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 چکیده
سابقه دگرگون شوند.  گیری بالینی با سرعتی بی های تشخیص، درمان و تصمیم هوش مصنوعی در عرصه پزشکی موجب شده تا شیوه

پزشکی را فراهم کرده و موجب  های ماشینی، توانایی تحلیل دادههای یادگیری  های تشخیص بیماری و سامانه رهیافتگیری از  بهره

 یهای ها، پرسش افزایش دقت تشخیص و تسریع فرایند درمان شده است. با این حال، وابستگی فزاینده پزشکان به تصمیمات این سامانه

و حول درباره حدود و مبانی مسئولیت مدنی آنان در صورت بروز خطا ایجاد کرده است. روش تحقیق این مطالعه تحلیلی ـ توصیفی است 

در صورت بروز خطا در فرآیند تشخیص یا درمان مبتنی بر هوش مصنوعی، چه کسی باید محور پاسخ به این پرسش شکل گرفته است که 

دهد که  های تحقیق نشان می توان میان تقصیر انسانی و نقص فناورانه تفکیک قائل شد؟ یافته ه مبنایی میمسئول شناخته شود و بر چ

ای در استفاده از فناوری و میزان اتکای وی بر خروجی سامانه تعیین گردد. همچنین،  مسئولیت پزشک باید بر اساس معیار احتیاط حرفه

، مسئولیت رهیافتهای  ی، سوگیری داده یا فقدان هشدارهای کافی نسبت به محدودیتتولیدکننده فناوری در صورت وجود نقص طراح

ایجاد نهادهای نظارتی تخصصی، الزام به آموزش پزشکان، تدوین  نیازمند بازبینی است،نظام حقوقی موجود . مستقل خواهد داشت

تواند نظامی  لیت ویژه از جمله راهکارهایی است که میهای مسئو بینی بیمه ها، پیش رهیافتسازی عملکرد  های بالینی، شفاف پروتکل

مسئولیت پزشکان در عصر هوش مصنوعی باید بر . ایمن و منصفانه برای پاسخگویی به خطاهای ناشی از تعامل انسان و ماشین فراهم آورد

 د.لامت صیانت کنمبنای مدل مشارکتی تعریف شود؛ مدلی که ضمن حفظ نوآوری، از ایمنی و اعتماد عمومی در نظام س

ای، نظام  ، تقصیر حرفهرهیافتیهای تشخیص بیماری، خطای  رهیافتواژگان کلیدی: مسئولیت مدنی پزشک، هوش مصنوعی پزشکی، 

 ت.جبران خسار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمه

 های مختلف زندگی سرعت در حال تحول و ورود به حوزه ویژه هوش مصنوعی به های نوین و به در عصر حاضر، فناوری

های  رهیافتهایی است که تحت تأثیر این تغییرات قرار گرفته است.  ترین عرصه ها هستند و حوزه پزشکی از مهم انسان

های جراحی و سایر ابزارهای مبتنی بر هوش  بینی عوارض پزشکی، ربات های پیش تشخیص بیماری، سامانه

دهند. با این  کیفیت خدمات درمانی را میمصنوعی، نوید افزایش دقت تشخیص، کاهش خطاهای انسانی و بهبود 

ای از مسائل حقوقی و اخلاقی پیچیده را مطرح  ها، مجموعه ها به حوزه حساس سلامت انسان حال، ورود این فناوری

ها موضوع مسئولیت مدنی پزشکان در مواجهه با خطاهای ناشی از استفاده یا اتکا  ترین آن کرده است که یکی از مهم

 .هاست یبه این فناور

ضرورت پرداختن به این موضوع از چند جنبه قابل توجه است، با گسترش استفاده از هوش مصنوعی در تشخیص و 

 بر اساس  توان آن شوند که نمی ای مواجه می های تازه های سلامت با ریسک ها، بیماران و نظام درمان بیماری
ً
ها را صرفا

طور شفاف درباره حدود  ین موجود در بسیاری از کشورها هنوز بهقواعد سنتی مسئولیت مدنی ارزیابی کرد. قوان

اند، و این خلأ  های هوش مصنوعی تعیین تکلیف نکرده رهیافتمسئولیت پزشکان در صورت بروز خطاهای ناشی از 

از  های اخلاقی در ارائه خدمات درمانی شود. تواند منجر به تضاد حقوقی، کاهش اعتماد بیماران و چالش قانونی می

گذاری مؤثر کمک  های نوین حقوقی و سیاست تواند به تدوین چارچوب منظر علمی و پژوهشی، بررسی این موضوع می

 د.های پزشکی و حفاظت از حقوق بیماران را تضمین کن کند که توازن میان نوآوری

لامت و نبود انتخاب این موضوع به دلیل اهمیت روزافزون هوش مصنوعی در پزشکی، حساسیت بالای حوزه س

های تشخیصی انجام شده  رهیافتهای مبتنی بر  مطالعات جامع در زمینه مسئولیت مدنی پزشکان در برخورد با فناوری

های حقوقی، امکان ارائه راهکارهای نوآورانه برای کاهش  است. تمرکز بر این حوزه، علاوه بر پرداختن به چالش

 د.کن هم میمخاطرات و بهبود نظام مسئولیت مدنی را فرا

صورت  استفاده شده است. ابتدا اطلاعات موجود درباره موضوع، به یلیتحل-یفیتوص قیمقاله از روش تحق نیدر ا

 نییتب ،یمورد بررس دهیپد لیو دلا  اطلاعات نیا ریتفس آنها و لیسپس با تحل شوند، یم یبند و طبقه فیمند توص نظام

 .گردد یو استنباط م

های حقوقی موجود در زمینه مسئولیت مدنی پزشکان، تحلیل  اهداف این پژوهش شامل شناسایی چارچوب

های موردی و ارائه راهکارهای  ها، بررسی نمونه های ناشی از استفاده از هوش مصنوعی در تشخیص بیماری چالش

وآوری این تحقیق در آن است که است. ن رهیافتیهای مرتبط با خطاهای  گذاری برای کاهش ریسک حقوقی و سیاست

کوشد  کند و می طور همزمان ابعاد حقوقی، پزشکی و فناوری هوش مصنوعی را در بستر مسئولیت مدنی بررسی می به

 های پیش رو در این تحقیق عبارتند از سوال. چارچوبی عملی و علمی برای مواجهه با این مسئله پیچیده ارائه دهد

های تشخیص بیماری تا چه حد قابل احراز است؟ آیا خطاهای  رهیافتتفاده یا اتکا به مسئولیت پزشک در اس اینکه

تواند پزشک را مسئول بداند یا تولیدکنندگان  های هوش مصنوعی می ناشی از نقص در طراحی یا عملکرد سامانه

به پاسخگویی به این فناوری نیز مسئول هستند؟ چارچوب قانونی موجود در ایران و سایر کشورها تا چه حد قادر 

های پزشکی و حفاظت از حقوق  تواند به ایجاد توازن میان نوآوری هاست؟ و در نهایت، چه راهکارهایی می چالش



تواند نقش مؤثری در پیشگیری از  ها، علاوه بر توسعه دانش حقوق پزشکی، می بیماران منجر شود؟ بررسی این سوال

 د.های نوین در حوزه سلامت داشته باش ی به فناوریهای احتمالی و تقویت اعتماد عموم آسیب

 چارچوب مفهومی -1

 های تشخیصی  رهیافتهوش مصنوعی در پزشکی و  مفهوم-1-1

گیری خودکار است، این اصطلاح را به طور رسمی جان مک کارتی،  ها در تصمیم هوش مصنوعی توامندی رایانه

برد، که بیانگر برنامه، پردازش و عمل روی اطلاعات است به  به کار 1956دانشمند رایانه، در کنفرانسی به سال 

ای که نتیجه آن موازی با نحوه پاسخگویی یک انسان باهوش به ورودی مشابه باشد. از این رو، هوش مصنوعی  گونه

 1جهت انجام دادم کارهایی که با خلاقیت شبیه انسان نیاز دارد توسعه یافته است.

شود که با الهام از الگوهای  های محاسباتی اطلاق می ها و روش ای از فناوری جموعههوش مصنوعی در پزشکی به م

های پزشکی به  بینی و مدیریت داده گیری انسانی، در فرآیندهای تشخیص، درمان، پیش یادگیری، استدلال و تصمیم

و سرعت تصمیمات کارگیری هوش مصنوعی در این حوزه، ارتقای دقت  هدف اصلی از به 2شوند. کار گرفته می

های بهداشتی و افزایش کارایی نظام درمانی است. این  پزشکی، کاهش خطاهای انسانی، بهبود کیفیت مراقبت

شامل سوابق بیماران، تصاویر پزشکی، نتایج آزمایشگاهی و اطلاعات ژنتیکی،  3های کلان ها با استفاده از داده فناوری

میان متغیرهای بالینی را شناسایی کرده و پیشنهادهایی مبتنی بر تحلیل آماری قادرند الگوهای پنهان و روابط پیچیده 

 د.و یادگیری ماشینی ارائه دهن

ها و کمک به بیماران  هوش مصنوعی پزشکی و یادگیری ماشین پزشکی تاثیر بسیار مثبتی در روند تشخیص بیماری

تواند  های گوشی هوشمند که می پلیکیشنهای ایکس ری، طراحی و ساخت ا داشته است، از جمله آنالیز عکس

های مانیتور سالمندان که تشخیص میدهد چه زمانی مریض سالمند  سرطان پوست را تشخیص دهد، طراحی سیستم

های  های هوش مصنوعی با به حداکثر رساندن تعامل بیمار در روش حل راه 4احتمال دارد زمین بخورد و موارد نظیر آن.

شرایط پزشکی همزمان بیمار، مســائل مربــوط به بازپرداخت و سایر شرایط محیطی و موقعیتی  پیچیده که با شرایط و

های بهداشتی محافظـت بالینـی، تشـخیص  تر از عوامل مراقبتلاتواننـد برخـورد بیمـار را با شوند، می پیچیده می

های بهداشت و  ، مدیریت دادهپزشـکی و درمان بهبود بخشند. هــوش مصنوعــی ممکن اسـت در سطح سازمانی

سازد تا از تشـخیص دقیـق، درمان سـریع و اقدامات پیشگیرانه که نتایج  درمان را بهیه کنـد. این امر آن را قادر می

 5.بخشد، پشتیبانی کند متی را بهبود میسلا
                                                           

.ذاکری نیا، حانیه، ماهیت و مبنای مسئولیت مدنی ناشی از هوش مصنوعی در 1

اتحادیه اروپا، نشریه حقوق خصوصی دانشگاه تهران، حقوق ایران و کشورهای 

  .138، ص 1402، 1دوره بیستم، شماره 
.خسروی، ناهید و حاجی، مریم، کاربردهای هوش مصنوعی در حوزه پزشکی، مقاله 2

های نوظهور همگرای  ارایه شده به نخستین همایش ملی هوش مصنوعی و پژوهش

  .11، ص 1404انسان و سیستم هوشمند، 
3.Big Data 

های هوش مصنوعی در حوزه مسئولیت مدنی،  ای بر چالش .تخشید، زهرا، مقدمه4

  .236، ص 1400، 1، شماره 18نشریه حقوق خصوصی، دوره 
های اخیر هوش مصنوعی در بهاشت و درمان و  .میرمعصومی، مهدی، بررسی پیشرفت5

هوشمند دانش، دوره پزشکی بر اساس منابع سیستماتیک، نشریه اکتشاف و پردازش 

  .71، ص 1402، 10، شماره 3



شوند. این  های کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی محسوب می ترین شاخه های تشخیصی، یکی از مهم رهیافت

 8ییار بالین های تصمیم و مدل 7یهای عصبی مصنوع شبکه ،6های یادگیری عمیق گیری از روش ها با بهره رهیافت

ناسایی کنند. برای نمونه، در ها ش شوند تا بتوانند الگوهای بیماری را از میان حجم عظیمی از داده طراحی می

 ام.آر.ای اسکن و تی های بینایی ماشین قادرند تومورهای کوچک یا ضایعات بافتی را در تصاویر سی رهیافترادیولوژی، 

ها با تحلیل  شناسی، این سامانه شناسایی کنند که حتی ممکن است از دید متخصص انسانی پنهان بماند. در قلب

بینی کنند، و در پاتولوژی دیجیتال، تصاویر  توانند خطر سکته قلبی یا آریتمی را پیش می 9مراهای الکتروکاردیوگ داده

 .بندی نمایند بافتی را با دقتی بسیار بالا طبقه

 در سه سطح کاربرد دارد
ً
که هدف آن شناسایی بیماری یا  10در مرحله تشخیص ،هوش مصنوعی در پزشکی معمولا

های پیشین بیماران،  که با استفاده از داده 11بینی ی موجود است؛ در مرحله پیشها وضعیت بالینی بر اساس داده

های درمانی یا  که توصیه 12سازی زند؛ و سوم، در مرحله تصمیم خطر بروز بیماری یا پاسخ به درمان را تخمین می

 13.دهد ای را برای پزشک یا تیم درمانی پیشنهاد می راهبردهای مداخله

 ریو متغ یفیط ده،یچیپ یمفهوم ،یماریب صیدر تشخ یپزشک به هوش مصنوع یدرجه اتکالازم به ذکر است که 

 ،است یدیعامل کل نیاز چند ایپو یدرجه اتکا، تابع نیداد. ا لیتقل صفر یا صدی میتصم کیآن را به  دیاست که نبا

آن،  صیدر تشخ یابهام ذات زانیم و یماریب تیماه ،یهوش مصنوع تمیخود الگور ینیبال یسطح بلوغ و اعتبارسنج

خود پزشک. در  ینیو سرانجام، سطح تخصص، تجربه و قضاوت بال مار،یب یورود یها و کامل بودن داده تیفیک

 ییشناسا ایفوندوس  ریتصاو یاز رو یابتید ینوپاتیرت صیخاص مانند تشخ یا در حوزه تمیکه الگور یموارد

فراتر رفته  یشده و دقت آن از دقت متخصصان انسان یگسترده اعتبارسنج طوربه  یخاص در پاتولوژ یها یناهنجار

 14داشته باشد.  عیو سر قیدق اریبس هینظر ثانو کیبه آن به عنوان  یبالاتر یاست، پزشک ممکن است درجه اتکا

 کیدر  تمیالگور یدغام هوشمندانه خروجا یبلکه به معنا ست،ین اریاخت ضیتفو یاتکا هرگز به معنا نیحال، ا نیبا ا

داده  کیبلکه به عنوان  ،ییرا نه به عنوان حکم نها یهوش مصنوع جیاست. پزشک آگاه، نتا یتفکر انتقاد ندیفرآ

. در دهد یخود قرار م ینیو شهود بال کینیپاراکل یها شیآزما ،یکیزیف نهیمعا مار،یب خچهیدر کنار تار گریقدرتمند د

با تظاهرات نادر، نقش  یها یماریگسترده در ب یافتراق یها صیبالا مانند تشخ امو با ابه یچندبعد ده،یچیموارد پ

 یو نها کننده یابیارز ساز، کپارچهی کیپزشک به عنوان 
ً
درجه  ط،یشرا نی. در اشود یتر م پررنگ ،یینها رندهیگ میتصم تا

پزشک  دیکه ممکن است از د یلاتاحتما شنهادیپ یبرا اریدست کیدر نقش  شتریب یو هوش مصنوع افتهیاتکا کاهش 
                                                           
6.Deep Learning 

7.Artificial Neural Networks 

8.Clinical Decision Support Systems 

9.ECG 

10.Diagnosis 

11.Prediction 

12.Decision-making 

های قلبی با استفاده  .کرمجانی، کاوه و تیموری، سینا، تشخیص ریسک بیماری13

المللی  هوش مصنوعی، مقاله ارایه شده به ششمین همایش بینهای  از مدل

دستاوردهای نوین در فناوری اطلاعات، علوم کامپیوتر، امنیت، شبکه و هوش 

  .26، ص 1404مصنوعی، 
14.Takita, Hirotaka & Kabata, Daijiro, “A systematic review and meta-analysis of diagnostic performance comparison between 

generative AI and physicians” NPJ digital Medicine, 175 (2025), p 7. 

  



 دیاست. پزشک با یانتقاد یهمکار کیمحض، بلکه  ینه اتکا نهیرابطه به ن،ی. بنابراکند یپنهان مانده باشد، عمل م

آن را در بافت  یمسلط باشد تا بتواند صحت خروج یابزار هوش مصنوع یها تیبر عملکرد و محدود یبه اندازه کاف

که  یاعتماد کورکورانه به فناوریا  ینیتلق ونیسو از خطر اتوماس کیاز  ف،یتعادل ظر نیکند. ا یابیارز ماریخاص هر ب

در  یهوش مصنوع لیبد یب یایاز مزا گر،ید یو از سو کند یم یریمنجر شود، جلوگ یجد یبه خطاها تواند یم

آن است که پزشک را در  سب،منا یدرجه اتکا ت،ی. در نهابرد یم بهره صیتشخ یکنواختیدقت، سرعت و  شیافزا

به  نیکه در آن دانش ماش یگاهیقرار دهد، جا یآگاه و مسلط به همه ابزارها از جمله هوش مصنوع یفرمانده گاهیجا

فناورانه  یکه نوآور دهد یم نانیاطم م،یپارادا نیآن. ا فیتضع ای ینیگزینه به جا انجامد، یم یگسترش قضاوت انسان

 15.ماند یم یباق ماریب یمنیو ا یپزشکحرفه  یدر خدمت ارتقا

 یک ابزار کمکی است و تصمیم
ً
گیری نهایی همواره به عهده  با وجود این مزایا، کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی صرفا

مرتکب خطا شود یا  رهیافتکند که پزشک در اتکا به خروجی  ماند. اما چالش اصلی زمانی بروز می پزشک باقی می

، تشخیص نادرستی ارائه دهد. در این حالت، پرسش اساسی مطرح رهیافتیها یا سوگیری  دلیل نقص داده سامانه به

دهنده و شرکت سازنده  شود که آیا مسئولیت مدنی متوجه پزشک است که از سامانه استفاده کرده یا توسعه می

ای چندوجهی است که  تنها یک پدیده فناورانه بلکه مسئله کی نهبنابراین، مفهوم هوش مصنوعی در پزش ؟رهیافت

تشخیصی اگرچه ظرفیت تحول در  های رهیافتابعاد فنی، اخلاقی و حقوقی آن باید همزمان مورد توجه قرار گیرد. 

و سایر ای برای پزشکان  های جدید و پیچیده توانند منشأ مسئولیت تشخیص و درمان را دارند، اما به همان میزان می

سختی قابل تفکیک  ویژه در مواردی که مرز میان تصمیم انسانی و تصمیم ماشینی به بازیگران نظام سلامت شوند، به

 ت.اس

 مسئولیت مدنی م، ارکان و تطور تاریخیهومف -1-2

به دیگری گیرد تا در برابر زیانی که بدون مجوز قانونی  مسئولیت مدنی تعهد قانونی است که بر عهده شخصی قرار می

وارد کرده، جبران خسارت کند. این زیان ممکن است ناشی از تقصیر شخص، فعل غیرقانونی، عدم اجرای تعهدات 

ارکان  .قراردادی یا حتی در مواردی خاص بدون نیاز به اثبات تقصیر )مانند مسئولیت محض یا نوعی( ایجاد شود

صورت  بار است که ممکن است به رکن مادی یا فعل زیان ،، اولطور کلاسیک سه عنصر اساسی دارد مسئولیت مدنی به

داد( تحقق  ای که باید انجام می داد( یا ترک فعل )خودداری از انجام وظیفه فعل مثبت )انجام کاری که نباید انجام می

جام فعل یا دهنده عنصر روانی و میزان آگاهی و اراده عامل زیان در ان یابد. دوم، رکن معنوی یا تقصیر است که نشان

مبالاتی یا عدم مهارت بروز کند. سوم،  احتیاطی، بی صورت عمد، بی بار است. تقصیر ممکن است به ترک فعل زیان

 سبب  این بار و ضرر واردشده است؛ به وجود رابطه سببیت میان رفتار زیان
ً
معنا که باید احراز شود عمل شخص مستقیما

عنوان شرط  های حقوقی به لیت وجود دارد. رکن چهارم که در برخی نظامها رابطه ع بروز زیان گردیده و میان آن

 .گیری، مستقیم و مسلم باشد شود، وجود ضرر واقعی است؛ یعنی زیانی که قابل اندازه مستقل مطرح می

من »در حقوق ایران، مفهوم مسئولیت مدنی از فقه اسلامی و نظام حقوقی فرانسه تأثیر گرفته است. قواعدی چون 

از مبانی فقهی مسئولیت « حرمت اضرار به غیر»و اصل « لاضرر و لاضرار فی الاسلام»، «تلف مال الغیر فهو له ضامنأ
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طور ضمنی به مسئولیت ناشی از اتلاف و  به ۳۳۵تا  ۳۲۸قانون مدنی ایران در مواد  16شوند. مدنی محسوب می

صورت مدون و گسترده در نظام حقوقی کشور  ا بهاین مفهوم ر  ۱۳۳۹تسبیب پرداخته و قانون مسئولیت مدنی مصوب 

 یا در نتیجه بی ۱وارد کرده است. بر اساس ماده 
ً
احتیاطی به جان،  این قانون، هر کس بدون مجوز قانونی عمدا

ای وارد کند که موجب ضرر مادی یا معنوی  سلامتی، مال یا آزادی یا حیثیت یا هر حق دیگر متعلق به دیگری لطمه

 .جبران خسارت است شود، مسئول

های نوعی و جمعی پیش رفته است. ظهور  در دوران معاصر، تحول مفهوم مسئولیت مدنی به سمت مسئولیت

های حقوقی از الگوی  های صنعتی و پیچیدگی روابط اجتماعی موجب شده نظام های نوین، گسترش فعالیت فناوری

ویژه در  را بپذیرند. به 17رمسئولیت بدون تقصیر یا مبتنی بر خطسنتی تقصیر صرف فاصله بگیرند و در برخی موارد، 

های هوش مصنوعی، احراز تقصیر فردی دشوار است و  زیست، پزشکی و فناوری ونقل، محیط هایی مانند حمل حوزه

نی بنابراین، مسئولیت مد. دیدگان شده است نظام حقوقی ناگزیر به توسعه قواعد جدیدی برای تضمین حمایت از زیان

های اخلاقی و فقهی به ساختاری حقوقی، اقتصادی و اجتماعی  مفهومی پویا و در حال تحول است که از ریشه

های نوین، از جمله پزشکی مبتنی بر هوش مصنوعی، این مفهوم بار دیگر  در بستر فناوری 18گسترده بدل شده است.

های  گوی پیچیدگی ضمن حفظ عدالت جبرانی، پاسخهای جدید است تا بتواند  نیازمند بازتعریف و تطبیق با واقعیت

 د.عصر دیجیتال باش

 های نوین ارتباط بین خطاهای پزشکی و فناوری-1-3

ای پیچیده، چندبعدی و در عین حال دوگانه است؛ زیرا از یک  های نوین رابطه ارتباط میان خطاهای پزشکی و فناوری

کاوی، نقش مهمی در  هوش مصنوعی، یادگیری ماشین، رباتیک و دادهویژه ابزارهای مبتنی بر  های نوین به سو فناوری

ها خود  کاهش خطاهای انسانی، افزایش دقت تشخیص و بهبود کیفیت درمان دارند، اما از سوی دیگر، همین فناوری

در  د.ها با خطاهای سنتی پزشکی تفاوت اساسی دار  توانند منشأ خطاهای جدیدی شوند که ماهیت، منبع و آثار آن می

 به رفتار شخص پزشک یا اعضای تیم درمانی نسبت داده می
ً
شد؛ یعنی  گذشته، منشأ اصلی خطای پزشکی معمولا

های پیچیده به  اما در نظام پزشکی امروز که فناوری 19مبالاتی یا فقدان مهارت فردی بود. احتیاطی، بی نتیجه بی ،خطا

 انسانی نیستند، بلکه  ناپذیر فرآیند تشخیص و درمان بدل شده به جزء جدایی
ً
اند، بسیاری از خطاها دیگر صرفا

های ذاتی  ها یا محدودیت ، اشکال در تحلیل دادهرهیافتیافزار، خطای  توانند ناشی از نقص در طراحی نرم می

هوشمند باشند. برای مثال، اگر سامانه تشخیص مبتنی بر هوش مصنوعی در تفسیر تصاویر رادیولوژی های  سیستم

درستی شناسایی نکند، این خطا در ظاهر از سوی پزشک رخ داده،  ای شود و ضایعه سرطانی را به دچار سوگیری داده

 .است رهیافتاما در واقع ریشه آن در طراحی و آموزش 
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ها ابزاری برای کاهش  این فناوری نمود.سطح تحلیل چند توان در  نوین بر خطاهای پزشکی را میهای  تأثیر فناوری

ها نمونه بالینی، احتمال اشتباهات انسانی در  های گسترده و مقایسه میلیون خطا هستند؛ زیرا با تحلیل داده

گیری  افزارهای پشتیبان تصمیم های هشداردهنده دارویی، نرم دهند. سامانه تشخیص یا دوز دارویی را کاهش می

تواند منبع خطا باشد؛ چرا که هر  فناوری می همچنیناند.  بینی عوارض درمان از این نوع پیش های رهیافتبالینی و 

های آماری و طراحی انسانی است و هرگونه نقص یا سوگیری در این  های ورودی، مدل سامانه هوشمند متکی به داده

 شود.  ستماتیک میمراحل منجر به خطای سی
ً
تواند سبب تغییر ماهیت خطا شود؛ یعنی خطای  فناوری می ضمنا

پزشکی از یک فعل یا ترک فعل فردی به خطایی ساختاری و جمعی تبدیل گردد که در نتیجه تعامل انسان و ماشین رخ 

 د.ده می

های سنتی، تشخیص مسئول خطا  که در نظام آن یکی های حقوقی و اخلاقی عمیقی به همراه دارد. این تحول، چالش

 یا تولیدکننده شرکت نویس، برنامه پزشک،)های فناورانه، تعیین اینکه چه کسی مسئول است  تر بود، اما در نظام ساده

های  در مواجهه با فناوری« استاندارد مراقبت پزشکی»مفهوم  چالش دیگر. است شده دشوارتر بسیار ی(درمان مؤسسه

های هوش مصنوعی باید متناسب با میزان  نیاز به بازتعریف دارد؛ زیرا انتظار از پزشک در کار با سامانهست که انوین 

تواند باعث  ازحد پزشکان به فناوری می وابستگی بیش مورد دیگرآموزش و آگاهی او از آن فناوری سنجیده شود. 

 د.ص فنی گردتضعیف قضاوت بالینی و افزایش احتمال خطا در صورت بروز نق

اند.  های نوین علاوه بر ایجاد خطاهای جدید، موجب تغییر در نوع رابطه پزشک و بیمار نیز شده از منظر عملی، فناوری

 انسانی مواجه نیست بلکه نتیجه نهایی محصول همکاری میان انسان و 
ً
در بسیاری موارد، بیمار دیگر با تصمیم صرفا

هایی در مورد شفافیت تصمیمات  تواند بر اعتماد بیمار به تصمیم پزشک اثر بگذارد و پرسش است. این امر می رهیافت

های  ارتباط میان خطاهای پزشکی و فناورید. لذا ماشینی و حق بیمار برای اطلاع از چگونگی تشخیص مطرح کن

زار پیشگیری از خطا باشد و هم منبع خطای جدید. تواند هم اب ای تعاملی و نه متقابل است. فناوری می نوین، رابطه

خطای »و « خطای انسانی»ای باید بتوانند مرز میان  های حقوقی و حرفه اهمیت این موضوع در آن است که نظام

های جدید مسئولیت، آموزش و نظارت، توازن میان نوآوری و  درستی شناسایی کنند و با تدوین چارچوب را به« فناورانه

 د.ا در نظام سلامت حفظ نماینایمنی ر 

 الزامات قانونی و مقرراتی -2

 بررسی قوانین داخلی ایران در حوزه مسئولیت مدنی پزشکان-2-1

 بر پا ،یضمان تیمسئول یها از شاخه یکیپزشکان به عنوان  یمدن تیمسئول ران،یدر حقوق ا
ً
قواعد عام قانون  هیعمدتا

 یکه دعاو یا مستقل و جامع است، به گونه یشکل گرفته و فاقد قانون یو مقررات خاص قانون مجازات اسلام یمدن

که  ابدی یتحقق م یزمان تیمسئول نی. اشود یم یریگیپ یقرارداد ای یضمان قهر یاصول سنت قیمرتبط با آن از طر

گردد، با  رمایمنجر به ورود خسارت به ب ریتقص نیشود و ا ریمرتکب تقص ،یجراح ایدرمان  ص،یتشخ ندیپزشک در فرآ

و  یعلم ،یفن نیمواز تیعدم رعا یبه معنا نهیزم نیدر ا ریوارده. تقص انیفعل پزشک و ز انیم تیوجود رابطه سبب



پزشک متوسط در  کیآن، رفتار  یابیارز اریاست که مع یفقدان مهارت کاف ایغفلت  ،یاطیاحت یب ،یدولت نظامات

 20. باشد یمشابه م طیهمان تخصص و شرا

توان  بر اساس آن میکرده و  فیتعر یمدن تیمسئول یکل یرا به عنوان مبنا ی، ضمان قهر۳۲۸در ماده  یقانون مدن

اثبات شود،  ماریب ریتقص ایفورس ماژور  نکهیمگر ا ،دانستبار خود  انیاز فعل ز یپزشک را ملزم به جبران خسارت ناش

. با آورد یفراهم م یدرمان ای یصیتشخ یمانند خطاها یپزشکان در موارد تیاعمال مسئول یبرا یا هیماده پا نیکه ا

و هدف آن  ،یهیتنبدارد تا  یجنبه جبران شتریپزشکان ب یمدن تیکه مسئول دهد یماده نشان م نیا لیحال، تحل نیا

قرار  ماریبر عهده ب ریپرداخت غرامت است، اما در عمل، اثبات تقص ای نیشیبه حالت پ ماریب تیبازگرداندن وضع

 . یبه کارشناس ازیو ن یپزشک یفن یها یدگیچیپ لیباشد به دل زیبرانگ چالش تواند یامر م نیکه ا ردیگ یم

پزشک را به طور  تی، مسئول۴۹۷تا  ۴۹۵در مواد  ۱۳۹۲مصوب  یقواعد عام، قانون مجازات اسلام نیا لیدر تکم

اثبات کند عمل او مطابق مقررات  نکهیمگر ا کند یارش م ای هیدانسته و پزشک را ضامن د ریبر تقص یخاص مبتن

 تکبمر  یریاو اخذ کرده و تقص یول ای ماریآگاهانه( از ب تیاز درمان، برائت )رضا شیپ ایبوده  یفن نیو مواز یپزشک

 ریتقص یفرض تیبه مسئول نیشیپ نیمطلق در قوان تیدهنده گذار از مسئول نشان یلیتحل کردیرو نینشده باشد، که ا

 یعیکنترل مانند عوارض طب رقابلیدر برابر عوامل غ تیپزشک را از مسئول رایز کند یم نیرا تأم یشتریاست و عدالت ب

بدون اخذ برائت،  یحت ر،یدارد که در صورت عدم تقص دیتأک ۴۹۵مثال، تبصره ماده  ی. برادارد یدرمان معاف م

 یریجلوگ مارانیو از سوءاستفاده ب دهد یمبار اثبات را بر پزشک قرار  لاً یتبصره تحل نیوجود ندارد، که ا یضمان

  21را کند سازد. یپزشک یها شرفتیاز حد وادارد و پ شیب اطیاما همزمان ممکن است پزشکان را به احت کند، یم

به اثبات  ازیپزشک را مطلق و بدون ن تیمسئول ۳۲۲و  ۳۱۹که در مواد  ۱۳۷۰ یبا قانون مجازات اسلام سهیمقا در

مانند فرانسه  یقیبا حقوق تطب رایز رسد یتر به نظر م عادلانه دیمگر با اخذ برائت، قانون جد دانست یم ریتقص

 لیتحل نیو ا داند، ی( میقطع ی)شفا جهی( نه نتهارت)تلاش با م لهیدارد که تعهد پزشک را تعهد به وس یهمخوان

آن را ساقط  تواند یدارد و برائت م بیدر ضمان طب شهیپزشک ر تیمسئول ه،یامام یدارد چرا که از نظر فقها زین یفقه

ماده  22اثبات شود، پزشک همچنان مسئول است. یرعمدیغ ای یعمد ریو اگر تقص ستیکند، اما شرط برائت مطلق ن

مگر  ستیاقدام کند و ضامن ن تواند یبرائت م ایاشاره دارد که پزشک بدون اذن  یبه موارد اورژانس 1392ق.م.ا  ۴۹۶

را بر  یاست و مصلحت اجتماع یحقوق فاتیحفظ جان بر تشر تیدهنده اولو آن نشان لیثبات شود، که تحلا ریتقص

و  پردازد یاز درمان م یناش یخسارات مال ردر براب تیبه مسئول ۴۹۷ماده  ن،ی. همچندهد یم حیترج یمنافع فرد

 یرجسمانیغ یها انیرا به ز تیدامنه مسئول لاً یماده تحل نیکه ا ر،یمگر عدم تقص کند یپزشک را ملزم به جبران م

 نیاو بررسی  لیشود. تحل ماریاز دست دادن درآمد ب ایدرمان  یاضاف یها نهیشامل هز تواند یو م دهد یگسترش م

پزشکان به  قیو تشو مارانیاز ب تیحما انیم یتعادل ر،یبر تقص دیبا تأک رانیا یآن است که نظام حقوق زا یمقررات حاک
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 تیاثبات سبب یاحکام و دشوار یمنجر به پراکندگ یپزشک یمدن تیکرده، اما نبود قانون خاص مسئول جادیا تیفعال

تر  و عادلانه تر عیشود تا جبران خسارت سر نیتدو معجا یبا الهام از فقه و حقوق مدرن، قانون شود یم شنهادیشده، و پ

در موارد  توانند یدارند و م یو مدن یفریدوگانه ک تیماه ،یو ارش به عنوان ابزار جبران هیکه د یدر حال رد،یصورت گ

 د.بگذارن تیحما یرا ب ماریب ریبدون تقص

 فرانسه و آمریکا حقوقیهای  با نظام مقررات داخلی مقایسه-2-2

 بر پا یمدن تیمسئول ران،یدر حقوق ا
ً
و مقررات خاص قانون  یقانون مدن یقواعد عام ضمان قهر هیپزشکان عمدتا

 نیمواز تیکه پزشک تنها در صورت اثبات عدم رعا یا پزشک استوار است، به گونه ریبنا شده و بر تقص یمجازات اسلام

و  هیمانند د ییبا ابزارها شود، یم ماریب یمعنو ای یمال ،یمسئول جبران خسارت جسمان یاطیاحت یب ای یو علم یفن

که  ،یعمد ریرا ساقط کند مگر در موارد تقص تیمسئول تواند یآگاهانه( که م تی)رضا جبران، و شرط برائت یارش برا

 هدهرا بر ع ریکرده اما اثبات تقص جادیعمل پزشک ا یو آزاد ماریاز ب تیحما انیم یتعادل یمدن-یفقه کردیرو نیا

 ستمیاز دو س یپزشک تیفرانسه، مسئولدر مثلًا که  یاست، در حال ریجبران بدون تقص ستمیو فاقد س گذارد یم ماریب

از  ریبدون تقص ستمی( و سیضمان ای یقرارداد تی)مانند مسئول ریبر تقص یمبتن تیشده شامل مسئول لیتشک یمواز

را  ریبدون اثبات تقص یحت یاز حوادث پزشک یناش خسارات، جبران 23یمل یها صندوق جادیکه با ا ۲۰۰۲سال 

 عیو تمرکز بر جبران سر ماریفرانسه در کاهش بار اثبات بر ب شرفتیدهنده پ نشان لیتحل نیکه ا سازد، یممکن م

است، اما شباهت در  یصندوق نیدارد و فاقد چن یجبران-یهیجنبه تنب شتریرا ب تیکه مسئول رانی، برخلاف ا24است

منجر  تواند یدارد که م یشتریب یدگیچیپ یو مدن یادار یها وجود دارد هرچند فرانسه با دادگاه ماریب تیبر رضا دیتأک

 .شود تر یطولان ندیاما فرآ شتریبه عدالت ب

قرار گرفته و بر اثبات  یالتیا نیو قوان مسئولیت مدنیچتر حقوق  ریز یپزشک تیمتحده که مسئول الاتیبا ا سهیدر مقا

بر رفتار پزشک متوسط  یدارد، با استاندارد مراقبت مبتن هیتک تیو سبب بیفه مراقبت، نقض آن، آسیچهار عنصر وظ

 مهیب شیخسارت منجر شده تا از افزا یها تیاست و اغلب به محدود نهیپرهز ستمیس نیدر همان تخصص، که ا

 ریتقص یرا فرض تیکه مسئول رانیبرخلاف ا کایاز آن است که آمر یتفاوت حاک نیا لیتحل .کند یریپزشکان جلوگ

است،  یدارد و فاقد عنصر فقه دیپزشک تأک یشخص تیبر مسئول شتریب دهد، یقرار م تیو برائت را شرط معاف داند یم

 .سوق دهند یپزشکان را به طب دفاع توانند یو م دانند یم زیبرانگ را چالش ریاثبات تقص ستمیاما هر دو س

 های قانونی در مواجهه با هوش مصنوعی تحلیل خلأها و محدودیت-2-3

های حساس مانند پزشکی، نشان  ویژه در حوزه مواجهه با هوش مصنوعی، بههای قانونی در  تحلیل خلأها و محدودیت

صورت جامع و هماهنگ  اند به المللی هنوز نتوانسته های حقوقی موجود در سطح ملی و بین دهد که نظام می

این  ها باشند. ای انسان های هوشمند به حیات اجتماعی و حرفه های پیچیده ناشی از ورود فناوری پاسخگوی چالش

گذاری نیز  گذاری بلکه در سطح مفاهیم بنیادین حقوقی، مسئولیت، اخلاق و سیاست خلأها نه تنها در سطح قانون

 د.های جدید فاقد چارچوب حقوقی روشن باشن آشکار است و باعث شده بسیاری از وضعیت
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های حقوقی،  اری از نظامنخستین خلأ اساسی در تعریف دقیق و جامع از مفهوم هوش مصنوعی نهفته است. در بسی

وجود ندارد. « یار سامانه تصمیم»یا « خودیادگیر رهیافت»، «هوش مصنوعی»آوری از  هنوز تعریف قانونی واحد و الزام

ها، و صلاحیت مراجع نظارتی  شود در تعیین حدود مسئولیت، حقوق مالکیت داده این ابهام مفهومی موجب می

توانند تأثیر مستقیم بر جان و  های مبتنی بر داده می ژه در پزشکی، که تصمیموی اختلاف و سردرگمی پدید آید. به

روشنی تشخیص داد که چه  شود نتوان به سلامت انسان داشته باشند، نبود تعریف دقیق از سامانه هوشمند موجب می

 ی.زمانی خطای پزشکی به هوش مصنوعی منتسب است و چه زمانی به کاربر انسان

های  گذاری در تعیین مسئولیت مدنی و کیفری در موارد بروز خطاهای ناشی از عملکرد سامانه انونهای ق ضعف نظام

 بر مبنای تقصیر انسانی یا قصور حرفه هوشمند است. در چارچوب
ً
ای استوار است، در  های سنتی، مسئولیت معمولا

کار هستند که حتی طراحان که در حوزه هوش مصنوعی، تصمیمات اغلب حاصل فرآیندهای یادگیری خود  حالی

طور کامل مسیر استدلال آن را بازسازی کنند. در چنین وضعیتی، اثبات تقصیر یا احراز رابطه  توانند به نیز نمی رهیافت

 د.شود و قواعد سنتی مسئولیت مدنی پاسخگوی آن نیستن سببیت میان رفتار شخص و ضرر واردشده بسیار دشوار می

های هوش   رهیافتاند.  ها با چالش جدی مواجه ورها از منظر نظارتی و شفافیت دادهقوانین فعلی در بیشتر کش

 به
ً
ها برای کاربران، بیماران و  گیری آن کنند، به این معنا که منطق تصمیم عمل می« جعبه سیاه»صورت  مصنوعی غالبا

شود، بلکه  آگاهی بیمار می حتی پزشکان قابل مشاهده نیست. این مسئله نه تنها مانع تحقق اصل شفافیت و حق

 د.ساز  امکان ارزیابی مشروعیت تصمیمات پزشکی را نیز از منظر قانونی دشوار می

های هوشمند در حوزه سلامت است.  مربوط به نبود مقررات اختصاصی برای ارزیابی و صدور مجوز فناوریدیگر خلأ 

های تشخیص یا درمان ندارند.   رهیافتاعتبار علمی بسیاری از کشورها هنوز سازوکار مشخصی برای ارزیابی ایمنی و 

در نتیجه، ابزارهایی ممکن است به کار گرفته شوند که بدون نظارت دقیق، در معرض خطای محاسباتی یا سوگیری 

ای باشند. این وضعیت، مخاطرات حقوقی و اخلاقی متعددی برای پزشکان، بیماران و تولیدکنندگان ایجاد  داده

 د.کن می

میان بازیگران مختلف این عرصه ندارند. در صورت بروز « توزیع مسئولیت»ین موجود اغلب توجه کافی به مسئله قوان

را  رهیافتخطا، مشخص نیست آیا مسئولیت متوجه پزشک است که از فناوری استفاده کرده، شرکت تولیدکننده که 

ویژه در مواردی که خطا  قواعد روشن در این زمینه، به طراحی نموده، یا نهاد درمانی که آن را به کار گرفته است. نبود

 د.شو نتیجه تعامل انسان و ماشین است، موجب تزلزل در نظام جبران خسارت و افزایش دعاوی پیچیده قضایی می

های هوش مصنوعی برای یادگیری مؤثر  رهیافتبه حوزه حقوق داده و حریم خصوصی مربوط است.  دیگر محدودیت

های حقوقی، مقررات جامعی برای  های شخصی بیماران نیاز دارند. در بسیاری از نظام از داده به حجم عظیمی

تواند منجر به  ها وجود ندارد. این خلأ می گذاری یا حذف آن های پزشکی، نحوه استفاده، اشتراک تضمین امنیت داده

های نوین  عتماد عمومی به فناوریها و تضعیف ا نقض حریم خصوصی بیماران، استفاده تجاری غیرمجاز از داده

 25د.شو
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 از سرعت پیشرفت فناوری عقب مانده ،اشاره کردنیز گذاری  اخلاقی و سیاست وجهباید به 
ً
اند و در  قوانین موجود غالبا

هایی چون پزشکی هوشمند، این  نگرانه. در حوزه گذاران بیشتر در موضع واکنشی قرار دارند تا پیش نتیجه، قانون

ها بدون  انسانهای اخلاقی و حقوقی منجر شود، زیرا تصمیمات ماشینی درباره زندگی و مرگ  تواند به بحران تأخیر می

های قانونی در مواجهه با  خلأها و محدودیت. ناپذیری داشته باشد تواند پیامدهای جبران نظارت دقیق انسانی می

گذاری؛  اند ناهماهنگی میان سرعت تحول فناوری و کندی فرآیند قانون هوش مصنوعی ناشی از سه عامل بنیادین

ای در تدوین  رشته محور و فقدان نگرش میان ارهای خودکار و دادهناتوانی مفاهیم سنتی حقوقی در تطبیق با ساخت

ها، نیاز به بازنگری اساسی در مبانی مسئولیت مدنی، تعریف  های حقوقی و اخلاقی. برای پر کردن این شکاف سیاست

گیری ماشینی، ایجاد نهادهای نظارتی تخصصی و توسعه مقرراتی است که ضمن  معیارهای شفاف برای تصمیم

 د.های هوشمند نیز صیانت کن بینی فناوری مایت از نوآوری، از حقوق و کرامت انسان در برابر آثار غیرقابل پیشح

 . برد یرنج م نیادیموجود از چند ضعف بن ینظام حقوقلذا از منظر تحلیلی باید گفت که 
ً
شفاف و  فیعدم وجود تعراولا

در صورت بروز  شود یهوشمند است که باعث م یها ستمیدر مورد س ریو تقص تیمسئول ،یحقوق تیاز شخص یقانون

 مبهم بماند.  ستمیو خود س مارستانیب دکننده،یپزشک، تول انیم تیمسئول صیتخص ا،خط
ً
فقدان چارچوب ثانیا

مورد استفاده در  یها تمیالگور یریرهگ تیو قابل تیشفاف ،یاعتبارسنج یبرا یاجبار یو استانداردها ژهیو ینظارت

 و درمان است.  صیتشخ
ً
بر  یمبتن ماتیاز تصم یحوادث ناش یبرا سارتو جبران خ یا مهینقص در مقررات بثالثا

 کمبود. گذارد یم پناه یب یمال یها سکیو پزشکان را در مواجهه با ر مارانیوجود دارد که ب یهوش مصنوع
ً
 رابعا

در بدنه نظام سلامت، امکان نظارت مؤثر را  ها ستمیس نیمستمر ا شیو پا یزیآموزش، مم یبرا ینهاد یسازوکارها

مانع  تواند یکه هم م شود ینامطمئن م یحقوق یفضا کی جادیخلأها در مجموع باعث ا نیکرده است. ا فیتضع

 و پزشکان را به خطر اندازد. مارانیمسئولانه شود و هم حقوق ب ینوآور

 ها ها و ریسک چالش -3

 ها و پیامدهای حقوقی آن یافتیرهخطاهای -3-1

های مبتنی بر  گیری سامانه شود که در فرآیند عملکرد، یادگیری یا تصمیم به خطاهایی اطلاق می رهیافتیخطاهای 

ها، تشخیص بیماری یا تصمیمات پزشکی  شوند نتایج حاصل از تحلیل داده دهند و موجب می هوش مصنوعی رخ می

 ریشه نادرست یا گمراه
ً
در نحوه طراحی، آموزش یا  کننده باشد. این خطاها برخلاف خطاهای انسانی، معمولا

ستند، کشف منبع ههای هوش مصنوعی اغلب پیچیده  جا که سامانه شده به سیستم دارند و از آن های تغذیه داده

تواند مستقیم یا غیرمستقیم بر جان، سلامت و حقوق بیماران  حال، آثار این خطاها می دقیق خطا دشوار است. بااین

 26د.های حقوقی قابل توجهی ایجاد کنتأثیر بگذارد و در نتیجه پیامد

های آموزشی یا  خطاهای ناشی از داده ،شوند به چند دسته اصلی تقسیم می رهیافتیاز منظر فنی، خطاهای 

شناختی یا  هایی آموزش دیده باشد که از لحاظ تنوع جمعیت با داده رهیافتاگر  ی یکی از آنها است.ا سوگیری داده»

تشخیص  رهیافتشود. برای مثال، اگر یک  ست، نتایج آن در عمل دچار سوگیری میدار ا بالینی ناقص یا جهت
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 با تصاویر بیماران سفیدپوست آموزش داده شود، در تشخیص ضایعات پوستی افراد دارای رنگ 
ً
سرطان پوست عمدتا

ه در انتخاب است؛ یعنی اشتبا سازی خطاهای ناشی از طراحی و مدل مورد دیگرپوست تیره دچار خطا خواهد شد. 

 مورد دیگرشود.  ها می متغیرها، پارامترها یا معماری شبکه عصبی که موجب خطای سیستماتیک در تحلیل داده

روزرسانی ناقص،  دلیل نقص در کدنویسی، به افزار است که ممکن است به خطاهای ناشی از عملکرد و اجرای نرم

نیز امر قابل  رهیافتازحد پزشک به  یری یا وابستگی بیشها رخ دهد. خطاهای تفس خطای محاسباتی یا تداخل داده

صورت کامل به نتیجه سامانه اعتماد کند و  کند که پزشک بدون ارزیابی مستقل، به است که زمانی بروز می تامل دیگر

 د.تشخیص یا تصمیم درمانی نادرست اتخاذ کن

 لیدکننده فناوری و مسئولیت نهاد درمانیمسئولیت پزشک، مسئولیت توشامل  رهیافتیپیامدهای حقوقی خطاهای 

گیری بر پایه آن، مصداق  معیوب یا تصمیم رهیافتیدر مورد پزشک، مسئله اصلی این است که آیا استفاده از  است.

شود یا خیر. اگر پزشک بداند یا باید بداند که سامانه مورد استفاده دارای محدودیت یا  ای محسوب می تقصیر حرفه

ای  دون بررسی کافی از آن استفاده کند، ممکن است مسئول شناخته شود. اما اگر پزشک از سامانهخطاست، اما ب

ها بوده است، احراز تقصیر  بهره برده که از سوی نهادهای رسمی تأیید شده و خطا ناشی از نقص در طراحی یا داده

 .وی دشوار خواهد بود

مسئول  رهیافتینوعی نیز ممکن است در قبال خطاهای های هوش مص دهندگان فناوری تولیدکنندگان و توسعه

های ایمنی کافی، عدم شفافیت در  شناخته شوند. اگر اثبات شود که خطا ناشی از نقص طراحی، فقدان آزمون

عملکرد یا آموزش ناکافی کاربر بوده است، مسئولیت مدنی یا حتی کیفری متوجه شرکت سازنده خواهد بود. این 

کننده است، با این تفاوت که در حوزه هوش مصنوعی، مرز میان  لیت تولیدکننده در حقوق مصرفموضوع مشابه مسئو

 د.شو کننده نهایی )بیمار( کمتر روشن است و توزیع مسئولیت دشوارتر می ای )پزشک( و مصرف کننده حرفه استفاده

بران و نظارت بر نحوه استفاده از نهادهای درمانی نیز از مسئولیت مصون نیستند، زیرا انتخاب، نصب، آموزش کار

انگاری در نظارت یا آموزش پرسنل، بیمارستان یا مرکز درمانی نیز  هاست. در صورت اثبات سهل فناوری از وظایف آن

 د.صورت تضامنی مسئول شناخته شو ممکن است به

شوند. یکی از این  های دیگری نیز می های حقوقی در حوزه موجب بروز چالش رهیافتیتر، خطاهای  از منظر کلان

بار و ضرر، رابطه علیت  ها، مسئله اثبات رابطه سببیت است. در نظام سنتی مسئولیت مدنی، باید بین فعل زیان چالش

را تصمیم نهایی نتیجه زی ،های هوش مصنوعی، این رابطه پیچیده است مستقیم وجود داشته باشد. اما در مورد سامانه

توان با قطعیت گفت که خطا ناشی از تصمیم پزشک بوده یا  تعامل چندین عامل انسانی و ماشینی است و گاه نمی

های یادگیری  ها از مدل رهیافتاست. بسیاری از  . چالش دیگر، مسئله شفافیت و قابلیت حسابرسیرهیافتتحلیل 

 27د.شو ستند، در نتیجه، ارزیابی خطا و تعیین مسئول دشوار میکنند که قابل توضیح نی عمیق استفاده می

پیامد دیگر، بروز خلأهای قانونی در زمینه جبران خسارت است. در نبود مقررات اختصاصی برای خطاهای هوش 

 ها در تعیین مبنای مسئولیت راحتی از حقوق خود دفاع کنند یا دادگاه دیدگان ممکن است نتوانند به مصنوعی، زیان
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های نو کاهش دهد و توسعه پزشکی  تواند اعتماد بیماران و پزشکان را به فناوری دچار تردید شوند. این مسئله می

ضرورت تدوین نظام حقوقی نوینی را نشان  رهیافتیگذاری، خطاهای  از دید سیاستد. هوشمند را با مانع مواجه کن

های خودکار هماهنگ شود. چنین نظامی باید علاوه  ناوریهای ف دهند که در آن، قواعد مسئولیت سنتی با ویژگی می

، نظارت پیشگیرانه، استانداردسازی رهیافتیبر تعیین دقیق مسئولیت پزشک و تولیدکننده، بر اصول شفافیت 

ای ویژه برای خطاهای هوش مصنوعی تأکید کند تا بتوان میان نوآوری  ها، آموزش کاربران و ایجاد نظام بیمه داده

 ت.نه و حمایت از حقوق بیماران تعادل برقرار ساخفناورا

 

 مسئولیت مشترک پزشک و تولیدکننده فناوری-3-2

های تشخیص بیماری از   رهیافتمسئولیت مشترک پزشک و تولیدکننده فناوری در حوزه هوش مصنوعی و 

ده به بیمار نتیجه تعامل های هوشمند است، زیرا در این وضعیت، زیان وار  ترین مباحث حقوقی عصر فناوری پیچیده

طور مطلق به یکی از طرفین نسبت داد. این نوع مسئولیت در واقع تبلور  توان خطا را به انسان و ماشین است و نمی

پزشک از د. کش است که مرزهای سنتی مسئولیت مدنی را به چالش می« زمانی تقصیر انسانی و نقص فناورانه هم»

ت استانداردهای مراقبت پزشکی، از ابزارهایی استفاده کند که دارای اعتبار علمی و ای وظیفه دارد با رعای حیث حرفه

های سامانه هوش مصنوعی آگاه بوده و نتایج حاصل از  ها و محدودیت ایمنی کافی باشند. او باید از حدود قابلیت

ر صورتی که پزشک بدون ارزیابی وچرا بپذیرد. د چون را با قضاوت بالینی خود تلفیق کند، نه اینکه آن را بی رهیافت

احتیاطی، به نتیجه سامانه تکیه کند و همین امر موجب ورود ضرر به بیمار شود، تقصیر وی در قلمرو  مستقل یا با بی

تشخیصی استفاده کند که احتمال بروز  رهیافتای قابل اثبات خواهد بود. برای مثال، اگر پزشک از  مسئولیت حرفه

گیری کند،  بیماران شناخته شده است، اما او بدون درنظرگرفتن آن محدودیت تصمیم خطا در گروه خاصی از

 د.مسئولیت وی منتفی نخواهد بو

ای ایمن، شفاف، آزموده و منطبق با  دهنده فناوری نیز تعهد دارد که سامانه در مقابل، تولیدکننده یا توسعه

موقع یا  روزرسانی به های آموزشی سوگیرانه، عدم به ی، دادهاستانداردهای فنی ارائه دهد. اگر خطا ناشی از نقص طراح

گیرد. در اینجا  باشد، مسئولیت بر عهده تولیدکننده قرار می رهیافتهای  فقدان هشدارهای کافی درباره محدودیت

باشد؛ بدین معنا « مسئولیت محض تولیدکننده»ها،  یا در برخی نظام« تقصیر در طراحی»تواند  مبنای مسئولیت می

 ت.که حتی بدون اثبات تقصیر، صرف وجود عیب در محصول برای تحقق مسئولیت کافی اس

ای از عوامل انسانی و فناورانه است؛  ب ناشی از عملکرد هوش مصنوعی نتیجه مجموعهدر بسیاری از موارد، آسی

شود. مسئولیت  صورت تضامنی یا توزیعی مطرح می سان، مسئولیت مشترک میان پزشک و تولیدکننده به بدین

بتواند برای جبران  دیده زمان داشته و زیان تضامنی زمانی است که رفتار هر دو عامل در ایجاد زیان نقش مؤثر و هم

خسارت به هر یک از آنان رجوع کند. اما در مسئولیت توزیعی، میزان سهم هر یک بر اساس درجه تقصیر، نقش در 

ها در عمل بسیار دشوار است، زیرا در فرایند  شود. تعیین این سهم بینی آن تعیین می بروز ضرر و قابلیت پیش

 درهم رهیافتی، تحلیل گیری هوش مصنوعی، رابطه میان داده تصمیم
ً
 ت.تنیده اس و قضاوت نهایی پزشک غالبا

از منظر حقوقی، این نوع مسئولیت مشترک نیازمند بازتعریف مفهوم رابطه سببیت است. در نظام سنتی، وجود رابطه 

کننده نهایی  مستقیم میان فعل شخص و ضرر لازم بود؛ اما در نظام هوش مصنوعی، ممکن است پزشک فقط مصرف



های آن کاملًا در اختیار تولیدکننده است. از سوی دیگر، تولیدکننده نیز استدلال  باشد که طراحی و داده رهیافتک ی

 ابزار کمکی است و تصمیم نهایی توسط پزشک اتخاذ شده است. در چنین وضعیتی، دادگاه می
ً
ها  کند که سامانه صرفا

، سهم «پذیری ضرر بینی پیش»و « گیری نقش مؤثر در فرآیند تصمیم»، «توزیع خطر»گیری از اصولی مانند  باید با بهره

 .مسئولیت هر طرف را مشخص کنند

تواند آثار مثبتی بر ایمنی و اعتماد عمومی داشته باشد. وقتی  از نظر عملی و اخلاقی، پذیرش مسئولیت مشترک می

کوشد، و  ها می رهیافتتر  تر و شفاف ی ایمنهر دو طرف ملزم به رعایت دقت و احتیاط باشند، هم تولیدکننده در طراح

شود که  کند. در عین حال، نبود قواعد صریح در قوانین فعلی، سبب می هم پزشک از اتکای مطلق به فناوری پرهیز می

 د.در دعاوی ناشی از خطاهای هوش مصنوعی، قاضی ناگزیر از تفسیر موسع مفاهیم سنتی مسئولیت مدنی گرد

توسط پارلمان اروپا پیشنهادهای قانونی مفصلی را در مورد رژیم  2020حادیه اروپا در سال اتدر حقوق تطبیقی، 

های هوش  ای را متشکل از سیستم مسئولیت مدنی برای هوش مصنوعی ارایه داد. این طرح رژیم مسئولیت دوگانه

دو اصل مشترک برای  گیرد. البته دست کم های هوش مصنوعی در نظر می مصنوعی با ریسک بالا و سایر سیستم

های هوش مصنوعی عبارتند از اینکه، نخست اپراتورها  اپراتورهای هر دو مورد سیستم خطرناک و سایر سیستم

توانند به بهانه اینکه ضرر ناشی از فعالیت دستگاه یا فرایند مستقل ناشی از سیستم هوش مصنوعی بوده است از  نمی

( و دیگر آنکه در مواردی که اپراتورهای متعددی درگیر هستند باید 2د ذیل بن 8این مسئولیت فرار کنند )ماده 

مسئولیت مشترک و تضامنی داشته باشند اما هر اپراتور حق دارد بخشی از غرامت را از سایر اپراتورها متناسب با 

  28(.11مسئولیت آنها دریافت کند مشروط بر اینکه خسارت شخص زیان دیده به طور کامل جبران شود. )ماده 
ً
ضمنا

پوشان  صورت تفکیکی اما هم اتحادیه اروپا در حال تدوین مقرراتی هستند که در آن مسئولیت پزشک و تولیدکننده به

، تولیدکننده در قبال نقص فنی یا خطای «قانون هوش مصنوعی اتحادیه اروپا»نویس  شود. بر اساس پیش تعریف می

ای خواهد  گونگی استفاده از سامانه و رعایت اصول احتیاط حرفهکه پزشک مسئول چ طراحی مسئول است، در حالی

تواند مبنایی برای اصلاح قوانین داخلی کشورها، از جمله ایران، قرار گیرد تا توزیع مسئولیت  بود. چنین رویکردی می

فناوری  مسئولیت مشترک پزشک و تولیدکنندهد. لذا به شکل منصفانه و متناسب با نقش واقعی هر طرف انجام شو

ای برای  تنها ابزار جبران خسارت، بلکه وسیله بازتاب ضرورت هماهنگی میان حقوق و فناوری است. این مسئولیت نه

شود. بدون تنظیم دقیق این رابطه، خطر آن  تضمین ایمنی، شفافیت و اعتماد در نظام سلامت هوشمند محسوب می

یدکننده مسئول شناخته نشوند و حقوق بیمار در خلا قانونی وجود دارد که در صورت بروز خطا، نه پزشک و نه تول

 .نادیده گرفته شود

 وبیمع یطراح ،است یاز نقص در ذات فناور یناش دکنندهیتول تیمسئولالنهایه از منظر تحلیلی باید گفت که 

. ستمیشناخته شده س یها تیعدم هشدار درباره محدود ای تیفقدان شفاف رانه،یسوگ یها آموزش با داده تم،یالگور

 یمستق تواند یمستقل از اقدامات پزشک، م ر،یتقص نیا
ً
پزشک اما، از  تیمسئول .ودش یصیتشخ یمنجر به خطا ما

 یها غفلت از نظارت بر داده ستم،یس یبه خروج یرانتقادیغ یاتکا ،ردیگ ینشأت م یا نقص در نحوه استفاده حرفه
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 ابزار. یها تیو محدود ها تیدانش درباره قابل یدر بروزرسان یکوتاه ایمتضاد  ینیبال یعدم توجه به هشدارها ،یورود

کند که سهم هر عامل در  یبررس دیبا تیمسئول کننده نیینهاد تع ایدادگاه  دهد، یکه خطا رخ م یعمل، هنگام در

 از  انیز جادیا
ً
عمده  تیاشد )مسئولنشأت گرفته ب یدر فناور یذات بیع کیچقدر بوده است. ممکن است خطا صرفا

از  یاریعمده با پزشک(. در بس تیستم سالم باشد )مسئولیس کیاز استفاده غلط پزشک از  یناش ای( دکنندهیبا تول

 .شود یمتناسب و مشترک منجر م تیاز هر دو عامل وجود دارد که به مسئول یبیموارد، ترک

 های موردی و تحلیل قضایی نمونه -4

 ینوظهور در حقوق پزشک یموضوع ،یماریب صیتشخ یبرا یپزشکان در استفاده از هوش مصنوع یمدن تیمسئول

به این معنا که علاوه بر مزایا، برخی معایب را نیز در بر دارد، از  .کند یم جادیا یمتعدد یحقوق یها است که چالش

ر اساس تجریه بشری نظیر انسان و های بالای نصب و نگهداری، فقدان احساس و عواطف، عدم پیشرفت ب جمله هزینه

علاوه بر اینها یکی از معایب آن در کاربرد پزشکی بروز تقصیر و خطای پزشکی و تشکیل پرونده حقوقی  29غیره.

 بر اساس  یمدن تیمسئول ران،یمتحده و ا الاتیمانند ا یحقوق یها در نظام مسئولیت مدنی و یا کیفری است.
ً
معمولا

 نییتع ماریب بیاقدام پزشک و آس نیب تیمراقبت( و رابطه سبب دارداستان تیعدم رعا ای )مانند غفلت ریاصول تقص

آن دشوار  ماتیتصم یریپذ حیو توض کند یعمل م "اهیکه اغلب به صورت "جعبه س هوش مصنوعی. با ورود شود یم

 هوش مصنوعیاز حد به  شی. پزشکان ممکن است مسئول باشند اگر بشود یم تر دهیچیپ تیمسئول صیاست، تخص

 تیتحت مسئول توانند یم زین ها مارستانیب ای ان هوش مصنوعیکه سازندگ یدر حال ،یبدون نظارت کاف دکنن هیتک

 . رندیقرار گ ینیجانش تیمسئول ایمحصول 

 یمستق ییقضا یها هنوز پرونده ،یغرب یکشورها در
ً
هوش مصنوعی با توجه به توسط  یماریب صیمرتبط با تشخ ما

است و  ینیکاربرد بال هیهنوز در مراحل اول یدر پزشک هوش مصنوعی یفناور رایمحدود است، ز نوپدید بودن آن

 یرهاحال، موارد مرتبط با ابزا نی. با اشوند یخارج از دادگاه حل م هیتسو قیدادگاه، از طر یاز موارد به جا یاریبس

با  هیکل یپرونده جراحمثلًا  ( وجود دارد. یصیتشخ یها رهیافت ای یجراح یها )مانند ربات دستیار هوش مصنوعی

 Da یبا استفاده از ربات جراح هیکل یجراح یط ماریپرونده، ب نیدر اکه  متحده( الاتی، ا۲۰۱۳) Da Vinciربات 

Vinci  ( جان خود را از دست داد. کند یاستفاده م یجراح تیو هدا صیکمک به تشخ یبرا هوش مصنوعی)که از

 تیشد و مسئول حل و فصلجراح بود. پرونده خارج از دادگاه  یافاز نقص در عملکرد ربات و نظارت ناک یخطا ناش

مورد  نی( قرار گرفت. اینیجانش تی)تحت مسئول مارستانیغفلت در نظارت( و ب لیبر عهده جراح )به دل یمدن

از  یبخش هوش مصنوعیاگر  یاست، حت خودکار مهین هوش مصنوعیپزشک در استفاده از  تیدهنده مسئول نشان

 30باشد. هیاول صیتشخ ندیفرآ

، Da Vinciقلب با ربات  یجراح یط است که (ایتانی، بر۲۰۱۵) Freeman مارستانیدر ب یقلب بیآس دیگر، پرونده

 لیها نقش داشت، اما خطا به دل بافت تیموقع صیبات در تشخر  هوش مصنوعی. دید بیآس ماریاز قلب ب یبخش

عدم  لیدل بهجراح ) یمدن تیموقع جراح رخ داد. دادگاه بر مسئول و عدم مداخله به هوش مصنوعی ینقص طراح
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 تیپرونده به چالش اثبات سبب نیکرد. ا دیمحصول( تأک تیربات )تحت مسئول دکنندهیاستاندارد مراقبت( و تول تیرعا

 31" بودند.حیتوض رقابلی"غ هوش مصنوعی ماتیتصم رایاشاره دارد، ز هوش مصنوعیدر موارد 

متحده، بر اساس  الاتیخودکار )ا هوش مصنوعیبا  یابتید retinopathy صیتشخ یفرض یویسنارمورد دیگر 

 ستمیخودکار )مانند س هوش مصنوعیشده که  فیتوص ییویسنار ،یدر مقالات حقوق است. (۲۰۲۳-۲۰۲۱مطالعات 

IDx-DR )retinopathy مراقبت  ک. اگر پزششود یم ماریب یینایب بیو منجر به آس دهد یم صیرا اشتباه تشخ یابتید

 تی)تحت مسئول هوش مصنوعیبر عهده سازنده  تیکند، مسئول هیتک هوش مصنوعیبه  یبدون دانش تخصص هیاول

را  هوش مصنوعیاستفاده شود. اما اگر پزشک  یدرست به هوش مصنوعیکه  یمحصول( است، نه پزشک، به شرط

 یهاادعا یدرصد ۱۴ شیبر اساس افزا ویسنار نیاندارد مراقبت را نقض کند، مسئول است. او است ردیبگ دهیناد

 32است. ۲۰۲۴در  هوش مصنوعیمرتبط با  قضایی

 هوش مصنوعی است، (۲۰۱۹متحده،  الاتی)ا AI black-boxبا  نهیسرطان س صیتشخ یفرض یویسنارمورد دیگر 

. پزشک مسئول است اگر شود یدرمان م ریو منجر به تأخ دهد یم صیسرطان را اشتباه تشخ ،یماموگراف لیدر تحل

باشد، سازنده تحت  وبیمع هوش مصنوعیکند )غفلت(. اما اگر  هیتک هوش مصنوعیمستقل به  یابیبدون ارز

ی هوش برا تیمسئول یسنت یها نیبودن دکتر یدهنده ناکاف نشان ویسنار نیمحصول پاسخگو است. ا تیلمسئو

 33دشوار است. ریاثبات تقص رایاست، ز مصنوعی

 صیتشخ یبرا هوش مصنوعیپزشکان در استفاده از  یمدن تیمرتبط با مسئول یخاص ییهنوز پرونده قضا ران،یا در

 تحق یدر پزشک هوش مصنوعیکاربرد  رایگزارش نشده است، ز یماریب
ً
 رانیا نیاست. قوان یقاتیمحدود و عمدتا

"ابزار"  ایء" یرا به عنوان "ش هوش مصنوعی( ۱۳۹۲ یو قانون مجازات اسلام ۱۳۳۹ یمدن تی)مانند قانون مسئول

 به سازنده بازگردد.  تیسبب رهیزنج نکهیمگر ا گذارند، یرا بر عهده کاربر )پزشک( م تیو مسئول کنند یم یتلق

هوش بر اساس درجه استقلال  یصیپزشکان در تشخ یمدن تیکه مسئول دهد ینشان مو مصادیق ها  نمونه نیا لیتحل

 رای، پزشکان اغلب مسئول غفلت هستند، زDa Vinciمانند  ی. در موارد واقعشود یم نییکنترل پزشک تع مصنوعی

 یوهایمحصول پاسخگو هستند. سنار تیسازندگان تحت مسئول هک یاند، در حال را نظارت نکرده هوش مصنوعی

هوش  ماتیتصم رایدشوار است، ز تیاثبات سبب هوش مصنوعی" اهی"جعبه س یها چالش کنند یبرجسته م یفرض

ترس از  لیبازدارد )به دل هوش مصنوعیهستند، و ممکن است پزشکان را از استفاده از  حیتوض رقابلیغ مصنوعی

 تیشخص ایبر اساس کنترل  تیمسئول صیمانند تخص یشنهادیپ یها متحده، چارچوب الاتی(. در اتیمسئول شیافزا

به  ازیپزشک است و ن ریتمرکز بر تقص ران،یاما در ا کنند، یمسائل کمک م نی، به حل اهوش مصنوعی یبرا یحقوق

 .شود یاحساس م هوش مصنوعی رهیپوشش زنج یاروپا( برا هید)مانند اتحا دیجد نیقوان

 راهکارها -5

 چارچوب حقوقی پیشنهادی برای مسئولیت پزشکان-5-1
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برای تعیین چارچوب حقوقی منسجم و کارآمد در زمینه مسئولیت پزشکان در اقدامات مبتنی بر هوش مصنوعی و 

های تشخیص بیماری، لازم است نظامی طراحی شود که هم از حقوق بیماران در برابر خطاهای فناورانه و   رهیافت

های پزشکی دچار رکود  شود تا نوآوریانسانی حمایت کند و هم مانع از گسترش غیرمنطقی مسئولیت پزشکان 

ای پزشکی و قواعد خاص حاکم بر  نگردند. این چارچوب باید بر مبنای اصول بنیادین حقوق مدنی، اخلاق حرفه

ای در تعامل با فناوری باشد. پزشک  های نوین شکل گیرد. نخستین رکن این چارچوب باید اصل احتیاط حرفه فناوری

های ابزار هوش مصنوعی آگاهی کافی داشته و آن را در چارچوب دانش تخصصی  و محدودیتها  باید نسبت به قابلیت

عنوان ابزار کمکی در  نباید جایگزین قضاوت بالینی شود، بلکه باید به رهیافتخود به کار گیرد. استفاده از 

بدون درک کافی، نظارت  شود که از ابزار هوشمند گیری عمل کند. بنابراین، مسئولیت پزشک زمانی محقق می تصمیم

گذار باید الزام پزشکان به آموزش و آگاهی از اصول کارکرد  لازم یا در غیاب اطلاعات علمی معتبر استفاده کند. قانون

 .ای مقرر نماید عنوان بخشی از استاندارد مراقبت حرفه های هوش مصنوعی را به سامانه

دهنده و تولیدکننده فناوری است. در این چارچوب،  عهرکن دوم، تفکیک مسئولیت پزشک از مسئولیت فنی توس

. چنانچه خطا ناشی از رهیافتپزشک تنها نسبت به نحوه استفاده و تفسیر نتایج مسئول است، نه نسبت به نقص ذاتی 

باشد، مسئولیت متوجه تولیدکننده است و پزشک در این زمینه  رهیافتینقص طراحی، خطای داده یا سوگیری 

دارد مگر آنکه با علم به وجود عیب، همچنان از سامانه استفاده کند. برای تحقق این تفکیک، باید مسئولیتی ن

دار  های تشخیصی هوش مصنوعی توسط مراجع صلاحیت سازوکارهایی جهت ارزیابی فنی و تأیید رسمی سامانه

 «درجه اتکا»م مسئولیت مبتنی بر رکن سوم، ایجاد نظا. بینی شود )مانند سازمان غذا و دارو یا وزارت بهداشت( پیش

است. یعنی هرچه پزشک در تصمیم خود بیشتر به خروجی هوش مصنوعی تکیه کند و نقش قضاوت شخصی او 

 برای تأیید نظر خود یا  کاهش یابد، دامنه مسئولیت وی افزایش می
ً
یابد. برعکس، در مواردی که پزشک از سامانه صرفا

شود که  پذیر باعث می یابد. این نظام انعطاف گیرد، میزان مسئولیت کاهش می میهای تکمیلی بهره  آوری داده جمع

 .و خطرات احتمالی، از سطح متناسبی از احتیاط استفاده کند رهیافتپزشک بتواند بر حسب نوع فناوری، پیچیدگی 

است، برخی رکن دیگر، قائل بودن به مسئولیت هوش مصنوعی به عنوان یک عامل مستقل و نظیر شخص حقوقی 

قائلند که وقتی یک هوش مصنوعی عمومی پیشرفته بر اساس انش و تجربیات خود و اهداف اصلی که برای آن 

طراحی شده است، افعال مختلفی را برای رسیدن به هدف قصد کند و سپس به اجرا در بیاورد و در نتیجه آن افعال، 

 آگاهانه بوده و  با محدودیتتوانیم خود هوش مصنوعی را  ضرری به شخص وارد شود، می
ً
 اولا

ً
هایی، مسئول بدانیم، زیرا

 او نماینده شخص دیگری نیز نبوده و مستقلًا 
ً
مراحل شبیه سازی منطقی تصمیم گیری و قصد را طی کرده است و ثانیا

صیر و یا تسبیب، ضرر وارد نموده است. سازندگان، کاربران یا توسعه دهندگان آن نیز با توجه به میزان ورود ضرر، به تق

مسئول هستند. اما در صورت نبود هیچ یک از عوامل انتساب به آنها، میتوان فقط هوش مصنوعی با هویت احراز شده 

را مانند شخص حقوقی، مسئول دانست. در حقوق ایران با تطبیق و وحدت ملاک گرفتن از قواعد و مقررات، هوش 

 هرچند برخی دیگر 34های حقوقی را خواهد داشت. برای مسئولیتمصنوعی قابلیت دارا بودن از شخصیت و اهلیت 
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عمومی ناشی از ایجاد ضرر در حقوق مدنی، نشریه اندیشه حقوقی معاصر، دوره 
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گیری در  قائل به این هستند که در خصوص نرم افزار مرتبط با هوش مصنوعی هرچند با وجود استقلال در تصمیم

 مرحله قصد و اراده، با توجه به اینکه قائل شدن شخصیت حقوقی نیازمند فاکتورهای قانونی دیگری، از جمله دارایی

باشد، دشوار است که بتوان برای آن قائل به شخصیت حقوقی و مسئولیت جداگانه  مستقل، اقامتگاه و قانونگذاری می

تواند مسئولیت اخلاقی داشته باشد و از سوی دیگر،  ای که اکنون دارد نمی یعنی هوش مصنوعی با میزان اراده 35بود.

 36ع مسئولیت دیگران شود.تواند مان چون هوش مصنوعی به مثابه محصول است نمی

پزشک موظف است بیمار را از ماهیت استفاده از هوش  ،ی و حق اطلاع بیمار استرهیافتتضمین شفافیت  مورد دیگر،

شده، رضایت آگاهانه کسب  های شناخته مصنوعی در فرآیند تشخیص یا درمان آگاه سازد و در صورت وجود ریسک

ای تلقی شود. همچنین، قانون باید  عنوان قصور حرفه تواند به صحیح میرسانی  کند. در این چارچوب، عدم اطلاع

را تا حد ممکن ارتقا دهند تا پزشک  رهیافتتولیدکنندگان را مکلف سازد تا سطح شفافیت و قابلیت توضیح تصمیمات 

نظام جبران بینی بیمه تخصصی مسئولیت برای پزشکان و  رکن پنجم، پیش. بتواند مبنای علمی تصمیم را درک کند

های جبرانی ایجاد شود که  خسارت ترکیبی است. با توجه به ماهیت پیچیده خطاهای هوش مصنوعی، باید صندوق

تواند با  بتوانند خسارات ناشی از مواردی را که مسئولیت دقیق قابل تعیین نیست، پوشش دهند. این صندوق می

کیل شود. چنین نهادی موجب اطمینان خاطر بیماران از های فناوری تش ای، دولت و شرکت های حرفه مشارکت بیمه

چارچوب پیشنهادی باید در قالب د. های نوین خواهد ش جبران خسارت و کاهش ترس پزشکان از پذیرش فناوری

هوش مصنوعی »قانون جامع مسئولیت هوش مصنوعی در حوزه سلامت تجلی یابد. این قانون باید تعاریف دقیق از 

ارائه دهد و ضمن تعیین مرزهای مسئولیت پزشک، « نقص فنی»و « رهیافتیتقصیر »، «تشخیصی رهیافت »، «پزشکی

ها تأکید کند. به بیان دیگر،  روزرسانی داده ها و به تولیدکننده و نهاد ناظر، بر لزوم نظارت مستمر بر عملکرد سامانه

بنای رفتار متعارف متخصص آگاه و صورت مطلق، بلکه بر م هدف این چارچوب آن است که مسئولیت پزشک نه به

های  تواند هم از حق بر سلامت بیمار پاسداری کند و هم مسیر اعتماد به فناوری محتاط تعریف شود. این مدل می

 د.هوشمند در پزشکی را هموار ساز 

 ندهیدغام فزابه طور قطع، ظهور و امدل مسئولیت مشارکتی یکی از راهکارهای کارآمد در این حوزه خواهد بود چرا که 

 ختهیپزشکان برانگ یا حرفه تیرا درباره حدود و ثغور مسئول ینیادیبن یها پرسش ،یدر عرصه پزشک یهوش مصنوع

 بر دوش انسان  تیکه مسئول یمیقد یکردهایچالش، رو نیاست. در مواجهه با ا
ً
 گذارند، یم یفناور ایرا منحصرا

 یضرورت یمدل مشارکت کی یبر مبنا تیمسئول فیرو، تعر نی. از ارسند یخطرناک به نظر م یناکارآمد و حت

 نیب یمراتب و سلسله کیارگان ا،یپو یا رابطه فیساده، بلکه بازتعر کار میتقس کیمدل نه تنها  نیاست. ا ریناپذ اجتناب

العاده قدرتمند  فوق یلیهمکار تحل کیبه عنوان  یچارچوب، هوش مصنوع نیاست. در ا یپزشک و هوش مصنوع

 رقابلیغ یرا با سرعت دهیچیپ یو الگوها یمقالات پژوهش ،یپزشک یها از داده یمیحجم عظ تواند یکه م کند یم عمل
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های دهان و دندان بر مفهوم تقصیر دندان پزشک، نشریه حقوق  تشخیص بیماری

  .10، ص 1403سلامت، دوره دوم، 
های  . حکمت نیا، محمود و محمدی، مرتضی، مسئولیت مدنی ناشی از تولید ربات36

، 60، شماره 16نشریه حقوق اسلامی، دوره مبتنی بر هوش مصنوعی خود مختار، 
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 یریگ میارائه دهد. اما کانون تصم یو درمان یصیتشخ ینهادها شیپ ای اتیبا ذهن انسان پردازش کند و فرض اسیق

-یاجتماع طیو شرا حاتیها، ترج ارزش یریدر نظرگ مار،یمنحصر به فرد هر ب تها در باف داده نیا ریتفس ،یینها

 یاو، و نها یاقتصاد
ً
. پزشک در نقش ماند یم یپزشک باق طهیدر ح یهمچنان و به طور انحصار ،ینیصدور حکم بال تا

 یها یریو سوگ ها تینظارت فعال داشته باشد، محدود یدو نفره، موظف است بر عملکرد هوش مصنوع میت نیرهبر ا

 37کند.  یخود اعتبارسنج یا آن را با قضاوت حرفه یآن را بشناسد و خروج یاحتمال

 یدق یمدل مشارکت نیا
ً
 یها تیاز قابل یریگ و بهره رشیسو با پذ کیاز  .ردیگ یرا هدف م یاتینقطه تعادل ح قا

دهند،  شیرا افزا صیتوانند دقت تشخ یکه م دیگشا یم ییها ینوآور یها را به رو دروازه ،یهوش مصنوع نیآفر تحول

بر  دیبا تأک گر،ید یاز سو 38سلامت را متحول سازند. ستمیس ییشده ارائه کنند و کارا یساز یشخص یها درمان

 یرا که رکن اساس یو اعتماد عموم کند یم انتیص مارانیب یمنیپزشک، از ا یقضاوت و رابطه انسان ،یینها تیحاکم

 ص،یاعم از تشخ ،ینیبال میهر تصم یینها تیمسئول م،یپارادا نی. در ادینما یم تیهر نظام سلامت است، حفظ و تقو

 یابزار اطلاعات کیبه عنوان  یاست که از هوش مصنوع یو چرا بر عهده پزشک متعهد چون یب ،یآگه شیپ ایدرمان 

 یا ندهیآ یسوحرکت به  یبرا داریپا ریبلکه تنها مس نه،یگز کینه  یمدل مشارکت ن،یبهره برده است. بنابرا دهیچیپ

خدمات سلامت قرار  تیفیک یبر انسان و تعال یمراقبت مبتن ،یدر خدمت اخلاق پزشک یاست که در آن فناور

 39.ردیگ یم

 راهکارهای پیشگیری و کاهش ریسک-5-2

های تشخیص بیماری باید چندجانبه و   رهیافتراهکارهای پیشگیری و کاهش ریسک در استفاده از هوش مصنوعی و 

مبتنی بر تعامل میان پزشک، تولیدکننده فناوری، نهادهای نظارتی و بیماران باشد تا هم خطاهای انسانی کاهش یابد 

. پزشکان باید با باشدآموزش و ارتقای آگاهی پزشکان  تواند یکی از آنها میکنترل شود.  رهیافتیو هم اثرات خطاهای 

ها آشنا باشند و بتوانند  های بالقوه آن و ریسک ها رهیافتهای  های هوش مصنوعی، محدودیت اصول کارکرد سامانه

های بالینی مبتنی بر  تصمیمات ماشین را با دانش تخصصی خود تلفیق کنند. آموزش مستمر و ارائه دستورالعمل

را نقد کرده و در مواقع ضروری، تصمیم مستقل  رهیافتهای  جیشود پزشک بتواند خرو هوش مصنوعی، موجب می

 د.بگیر 

ها را با   رهیافتهای تولیدکننده باید  شرکت نیز باید مورد توجه قرار گیرد،ها   رهیافتتوسعه و اعتبارسنجی فنی 

سازی  های شبیه حیطها را در م های جامع، متنوع و استاندارد آموزش دهند و پیش از ورود به نظام درمانی، آن داده

دار، گواهی ایمنی و تأیید علمی  های مستقل توسط مراجع صلاحیت شده و پایلوت بالینی آزمایش کنند. ارزیابی

 د.ده های سوگیرانه را کاهش می سامانه، ریسک ناشی از خطاهای طراحی و داده

ها به صورت مستمر  باید عملکرد آن ها،  رهیافتاندازی  حتی پس از راه ،، نظارت و پایش مستمر استدیگر راهکار

های جدید شناسایی شده و اصلاح گردد.  بینی و سوگیری ارزیابی شود تا خطاهای احتمالی، تغییرات در دقت پیش
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های مختلف سازگار باقی  های جدید و جمعیت ها با تغییر شرایط بالینی، داده رهیافتشود  این اقدام موجب می

ها باید طوری طراحی شوند که  رهیافتی است. رهیافتو قابلیت توضیح تصمیمات  ، شفافیتد. مورد بعدیبمانن

ها را درک کنند و بتوانند در صورت لزوم، آن را به بیماران توضیح دهند.  گیری آن پزشکان بتوانند منطق تصمیم

ها اعمال کند  بلیتها و قا شود پزشک مسئولیت خود را بر اساس دانش دقیق از محدودیت باعث می رهیافتیشفافیت 

 د.گیری آگاهانه داشته باشن و بیماران نیز تصمیم

ها شامل  این پروتکل نیز چاره ساز خواهد بود.ها و استانداردهای بالینی مبتنی بر هوش مصنوعی  ایجاد پروتکل

کان کمک های نحوه استفاده، ارزیابی نتایج، معیارهای تأیید تشخیص و کنترل خطا هستند و به پزش دستورالعمل

 رهیافتهای هوشمند داشته باشند و از تصمیمات اشتباه ناشی از اتکا صرف به  کنند تا تعامل صحیح با سامانه می

 نیز میتواند مورد استفاده قرار گیرد،استفاده از بیمه تخصصی و نهادهای جبران خسارت ترکیبی د. پیشگیری کنن

ی هوش مصنوعی، موجب اطمینان خاطر پزشکان و بیماران های مسئولیت ویژه خطاها ها یا بیمه ایجاد صندوق

دهنده خطاهای ناشی  تواند پوشش یابد. این سیستم می شود و ریسک مالی ناشی از خطاهای احتمالی کاهش می می

 .از تعامل انسان و ماشین باشد، حتی در مواردی که مسئولیت دقیق یکی از طرفین قابل احراز نباشد

های درمانی به ثبت و  دهی خطا است. تشویق پزشکان و تیم پذیری و گزارش فرهنگ مسئولیتترویج  راهکار دیگر،

و  ها رهیافتتر مشکلات، اصلاح  ها بدون ترس از مجازات، موجب شناسایی سریع رهیافتگزارش خطاهای ناشی از 

فیت کلی خدمات پزشکی را شود. این راهکار با ایجاد یک نظام یادگیری سازمانی، کی پیشگیری از تکرار خطاها می

توسعه چارچوب قانونی و نظارتی هماهنگ مکمل همه راهکارهای فوق است. قوانین و مقررات باید . دهد ارتقا می

طور روشن تعیین کرده، الزاماتی برای آموزش، شفافیت، پایش و  مسئولیت پزشک، تولیدکننده و نهاد نظارتی را به

ای و جبرانی را فراهم کنند. این چارچوب جامع، هم  های بیمه همچنین حمایتصدور گواهی ایمنی وضع نمایند و 

کند و هم از حقوق بیماران در برابر خطرات احتمالی  های پزشکی هوشمند را فراهم می گیری از نوآوری امکان بهره

 د.نمای حفاظت می

 رانهیمستقل و سختگ یاعتبارسنج ،یدی، راهکار کلنیاز بال شیمرحله پ دراز منظر تحلیلی باید افزود گفت که 

است که پزشک بتواند منطق  یدر حد یریپذ حیتوضی و اجبار تیو شفاف یتیمتنوع جمع یها با داده ها تمیالگور

 نیا یها تیو شناخت محدود تالیجیپزشکان در حوزه سواد د یرا درک کند. همزمان، آموزش اجبار ستمیس شنهادیپ

شود که  جادیا یخط درون ینظارت یها سامانه دی، باینیاستفاده بال نیمرحله ح در است. یابزارها ضرور

 یو اجرا نیتدو ن،یرا هشدار دهد. همچن ینیشواهد بال ریو سا یهوش مصنوع یخروج نیب یجد یها یناهمخوان

 یرانتقادیغ یاز اتکا ،یوعبر هوش مصن یمبتن ماتیو ثبت تصم ریاستفاده، تفس یبرا یاستاندارد مل یها پروتکل

از خطاها  یریادگیو  یده گزارش ینظام مل جادیا ،ی، راهکار اساسدادیو پس از رو یسطح نهاد در .کند یم یریجلوگ

 یا مهیب یها توسعه طرح ن،یشود. همچن ییشناسا کیستماتیس یخطا یبدون ترس از مجازات است تا الگوها

 سک،یکاهش ر دیکل .کند یم تیریمد نفعان یهمه ذ یرا برا یمال سکیر ،یجبران جمع یها و صندوق یتخصص

عمل  شونده یبررس اریدر نقش دست یکه هوش مصنوع یبه طور ،است یریگ میدر حلقه تصم یانسان یحفظ حکمران

 .دینما یم تیامن و مسئولانه هدا یریرا مهار کرده و آن را در مس یجامع، نوآور کردیرو نیکند، نه حاکم خودکار. ا

 ها یافته



 یسنت میکه پارادا دهد ینشان م یپزشکان در استفاده از هوش مصنوع یمدن تیمسئول لیپژوهش، تحل نیدر ا

 انیاز آن است که خطا و ز یحاک قیتحق یها افتهی. ستین جادشدهیا یها یدگیچیبه پ ییقادر به پاسخگو ر،یتقص

عدم  ،یرانتقادیغ یمانند اتکا پزشک یا حرفه ریتقص ،ردینشأت بگ دهیتن درهم یول زیاز سه کانون متما تواند یم

در  یریشامل سوگی در فناور یابزار، نقص ذات یها تیبا محدود ییآشنا فهینقض وظ ای ستم،یس ینظارت بر خروج

ی و سازمان ینهاد یها و نقص در چارچوب حیتوض تیو قابل تیفقدان شفاف ای تم،یاشکال در الگور ،یآموزش یها داده

 .در آموزش یکاست ایناکارآمد،  ینظارت یها ستمیاستاندارد، س یها فقدان پروتکل رینظ

 کی ن،یو مشترک است. بنابرا یاغلب چندعامل تیکه رابطه سبب سازد یفضا آشکار م نیدر ا تیروابط عل لیتحل

و کنترل  ریتأث زانیتناسب م به تیکه در آن مسئول رسد یبه نظر م یضرور شده عیو توز یچندسطح تیچارچوب مسئول

که  کنند یم دیتأک یبیترک تیمدل مسئول کیبر لزوم حرکت به سمت  ها افتهیاساس،  نی. بر اابدی صیهر کنشگر تخص

 نی. اشود یم فیتعر یعصر هوش مصنوع یبر استانداردها یتعهد به مراقبت مبتن یپزشک بر مبنا تیدر آن مسئول

آن با قضاوت  ی مسئولانه قیتلف و ها یو نقد خروج ریصرف، شامل قدرت تفس یفراتر از دانش پزشک د،یاستاندارد جد

 .گردد یم ینیبال

 کی جادیا ازمندیو ن ستیممکن ن زولهیاقدامات ا قیها تنها از طر چالش نیکه حل ا دهد یپژوهش نشان م ن،یهمچن

مطالعه  یراهبرد یها افتهیکه به عنوان  ستمیاکوس نیا یدیکل یاست. اجزا کپارچهی ریپذ تیمسئول ستمیاکوس

 ،یهوش مصنوع یها ستمیس تیو شفاف یاعتبارسنج یبرا ورآ الزام یاستانداردها نیاند، عبارتند از تدو برجسته شده

،یو نها دکنندگان،یتول یها تیواضح مسئول فیجبران خسارت، تعر یها صندوق جادیو ا یا مهیب نیدر قوان یبازنگر
ً
 تا

 رسد یم یردراهب جهینت نیحاضر به ا لیخطاها.  تحل یبرا هیبدون تنب یده و گزارش یسازمان یریادگیگ فرهن تیتقو

مدار و مورد اعتماد  اخلاق من،یا ی توسعه یبرا یضرور ازین شیبلکه پ د،یتهد کینه  ،یمدن تیمسئول فیکه بازتعر

یا  تیمسئول ی عادلانه عیو توز ماریقراردادن ب تیبا محور شده، فیچارچوب بازتعر نیهوشمند است. ا یپزشک

 .سازد یم هممسئولانه را فرا ینوآور یلازم برا یبستر حقوق ،مسئولیت مشارکتی
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Civil Liability of Physicians in Actions Based on Artificial Intelligence and Disease Diagnosis 

Algorithms 

Abstract 
Artificial intelligence in the field of medicine has transformed diagnostic, treatment, and clinical 

decision-making processes at an unprecedented pace. The use of disease diagnosis algorithms and 

machine learning systems enables the analysis of medical data, improving diagnostic accuracy and 

accelerating treatment procedures. However, the increasing reliance of physicians on the decisions of 

these systems raises questions about the scope and foundations of their civil liability in the event of 

errors. The research method of this study is analytical-descriptive and focuses on addressing the 

question of who should be held responsible in case of an error in AI-based diagnostic or treatment 

processes, and on what basis a distinction can be made between human negligence and technological 

defects. The findings indicate that a physician’s liability should be determined based on the standard 

of professional caution in using the technology and the extent to which they rely on the system’s 

output. Furthermore, technology developers bear independent responsibility if there are design 

defects, data biases, or insufficient warnings regarding algorithmic limitations. The existing legal 

system requires revision; establishing specialized regulatory bodies, mandating physician training, 

developing clinical protocols, ensuring algorithmic transparency, and providing specialized liability 

insurance are among the measures that can create a safe and fair framework for addressing errors 

arising from human-machine interaction. Physicians’ liability in the era of artificial intelligence 

should be defined based on a participatory model—one that preserves innovation while safeguarding 

patient safety and public trust in the healthcare system. 

Keywords: physician civil liability, medical artificial intelligence, disease diagnosis algorithms, 

algorithmic error, professional negligence, compensation system. 

 

 

 


