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   دهیچک

  نظیر   ،های نوینیاجتماعی و ظهور فناوری های  راه با سیطره تبلیغات فریبنده در شبکهمهای زیبایی، همهارناپذیر جراحی  گسترش

پژوهش با روش    نی. ا است  رو ساختههایی بنیادین روبهرباتیک و هوش مصنوعی، نظام سنتی مسئولیت کیفری پزشکان را با چالش

حوزه   نیپزشک را در ا  یفریک  تیمسئول  یمبان  ،یقیو تطب  یداخل  ییقضا  یو آرا  یااز منابع کتابخانه  یریگو بهره  یلیتحل-یفیتوص

،  و فناورانه نامتعارف  ییبایز یها یدر جراح  ژهیوبه ر،یبر تقص یمبتن تیمسئول یچارچوب سنت دهدینشان م ها افتهی . کند یم  یواکاو

 یاتعهدات حرفه  یعنوان مبنابه  افته«یدی تشد  ۀلی»تعهد به وس  یۀراستا، نظر  ن یاست. در ا  یاساس  یبازخوان  ازمند یناکارآمد بوده و ن

  یفعال مبتن تیبه رضا یفاتیتشر  ۀآگاهان  ت یو گذار از رضا  ، ی درمان  یفراتر از پزشک  یمراقبت یکه متضمن استانداردها  شودیم  نییتب

بر    یاجتماع   ی هاو شبکه  لترهایف   ریتأث  ، یآگاهانه ساختارنا  تیپژوهش با طرح مفهوم رضا  نیمتعارف« است. ا  ماریبر استاندارد »ب

عنوان که نظریه تعهد به وسیله تشدیدیافته به  های پژوهش حاکی از آن استیافته  .کندیم  لیرا تحل  یاقع و  تیشدن رضامخدوش

سه عناصر  بازتعریف  با  همراه  جزایی،  تقصیر  احراز  ناآگاهانه  معیار  رضایت  و  فناورانه  قصور  نمادین،  خشونت  مفاهیم  پرتو  در  گانه 

 .ساختاری، لازمه انطباق حقوق کیفری ایران با تحولات این حوزه است

 آگاهانه تیرضا، ، مسئولیت کیفریتعهد به وسیله تشدید یافته ، یقصور پزشک  ، ییبایز یجراح : یدیواژگان کل  

   مقدمه

های بشری، همواره بر پایه دانش، مهارت و اخلاق استوار بوده است. این حرفه که با حیات،  ترین حرفه مثابه یکی از شریف پزشکی، به

ای و اخلاقی  های خود نیازمند رعایت بالاترین استانداردهای حرفهشاخهها پیوندی ناگسستنی دارد، در تمامی سلامت و آینده انسان

فرد  های منحصربه های نوظهور و پویای پزشکی، از این قاعده مستثنی نیست؛ اما ویژگیعنوان یکی از شاخهاست. جراحی زیبایی، به

ای مطرح های حرفههای نوینی را در عرصه حقوق و مسئولیتسازد و پرسشاین حوزه، آن را از پزشکی درمانی سنتی متمایز می

 (. Young Park & Others, 2016, p.1963کند )می

جراحی زیبایی، برخلاف جراحی ترمیمی که هدفش بازگرداندن عملکرد طبیعی عضو است، عمدتاً با انگیزه بهبود ظاهر و افزایش  

(. همین امر،  ۴۵، ص.  ۱۳۹۶نژاد،  گیرد )جعفری و رضویانتخابی« قرار میهای  شود و در زمره »جراحیرضایت روانی فرد انجام می

بیمار و مبانی مسئولیت پزشک را در این عرصه دگرگون ساخته است. مسئولیت کیفری پزشک در این حوزه، -ماهیت رابطه پزشک

رسانی کامل و  تواند ناشی از نقض تعهدات پیشینی مانند تعهد به اطلاعشود، بلکه میصرفاً به خطاهای فنی حین عمل محدود نمی

در این   (.87، ص. ۱۳۹۹های پس از عمل نیز باشد )رهبر و رستمی، اخذ رضایت آگاهانه، یا تعهدات پسینی مانند پیگیری و مراقبت

ر پزشکی پزشکی از اهمیت بنیادینی برخوردار است. در ادبیات حقوقی ایران، قصوتبیین دقیق مفاهیم »تقصیر« و »قصور«  میان،  

پزشکی    ای، اعم از تشخیص، درمان یا مراقبت است. در حالی که تقصیرانگاری در انجام وظایف حرفهعموماً به معنای کوتاهی یا سهل

مبالاتی، عدم  احتیاطی، بیتر دارد و دربرگیرنده هرگونه فعل یا ترک فعل عمدی یا غیرعمدی است که ناشی از بیمفهومی گسترده
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تواند قصور باشد، اما هر  مهارت یا عدم رعایت نظامات دولتی باشد و منجر به ورود ضرر به بیمار شود. به بیان دیگر، هر تقصیری می

رسد. تحقق مسئولیت کیفری پزشک، مستلزم احراز عنصر تقصیر به معنای خاص آن در  قصور لزوماً به درجه تقصیر کیفری نمی

 (  2۱۵، ص. ۱۴۰۴نیا، قانون مجازات اسلامی است )رستمی و آقایی

های سودجویانه گاه بر اصول اخلاق پزشکی غلبه با تبدیل جراحی زیبایی از یک خدمت درمانی به یک کالای تجاری پررونق، انگیزه

)میرزایی،  می و  7۰، ص.  ۱۳۹8یابد  پزشکی  بروز خطاهای  برای  مناسبی  بستر  نظارتی،  و  تقنینی  با خلأهای  تحول، همراه  این   .)

های زیبایی،  سوءاستفاده فراهم کرده است. آمارهای رسمی حاکی از آن است که ایران یکی از کشورهای پیشرو در انجام جراحی

های  توجه ریسک(. با این حال، این گسترش با افزایش قابل۱۰، ص.۱۴۰۳ویژه رینوپلاستی )جراحی بینی(، است )تاجور و دیگران،  به

می را  آن  علل  که  بوده  همراه  گمراهمرتبط  تبلیغات  در  فعالیت  توان  نیز  و  فاقد صلاحیت  افراد  فعالیت  مجازی،  فضای  در  کننده 

تواند اشکال  (. در چنین فضایی، خطای پزشکی می2۳۶۳، ص.  ۱۴۰۱وجو کرد )بیدخوری و دیگران،  های غیرمجاز جستکلینیک 

گوناگونی از عدم رعایت استانداردهای مهارت و مراقبت )قصور فنی( تا نقص در فرآیند افشای اطلاعات و اخذ رضایت آگاهانه و نیز  

پزشک در این حوزه موظف است نه  لذا  عدم رعایت تناسب منطقی میان منفعت مورد انتظار و خطرات احتمالی عمل را شامل شود.  

اخلاقی و اطلاع استانداردهای  بالاترین  بلکه  موازین فنی،  نیز رعایت کند. کوچکتنها کلیه  را  استاندرسانی  این  از  ارد  ترین عدول 

   (۱۱۵، ص. ۱۴۰۵دنبال داشته باشد )عباسی، ای« محسوب شده و مسئولیت کیفری پزشک را به تواند »تقصیر حرفهتشدیدشده، می

نکروز از مرگ و آسیب  یبارفاجعه  پیامدهای  تواند این قصور و تقصیرها می های جسمی دائمی مانند فلج عصب صورت، نابینایی، 

عفونتبافت و  )ها  شدید  آسیبGupta, 2012, p.5های  تا  سانحه (  از  پس  استرس  اختلال  افسردگی،  مانند  عمیق  روانی  های 

(PTSDو کاهش شدید اعتمادبه )را در برداشته باشد.    بر تحمیل خسارات مالی سنگین به بیماران    نفس را افزون(Forsberg, 

2025, p. 34.) 

گیرد: مبنای مسئولیت کیفری پزشک در جراحی زیبایی غیرضروری  های محوری این پژوهش شکل میپرسشها،  در پرتو این چالش

تواند هرگونه خطا یا تقصیری را توجیه کند؟ و آیا ماهیت تعهد پزشک در این حوزه، همچنان »تعهد به  چیست؟ آیا رضایت بیمار می

انتخابی آن، به »تعهد به نتیجه« تبدیل می ایران، مسئولیت کیفری وسیله« است یا با توجه به ماهیت تجاری و  شود؟ در حقوق 

قانون مجازات اسلامی نیز بر همین مبنا استوار است. با این حال، در جراحی زیبایی،    ۴۹۵پزشک عموماً مبتنی بر تقصیر است و ماده  

است که آیا باید سطح تعهد و مراقبت پزشک   های تجاری، این پرسش مطرحبه دلیل غیرضروری بودن ذاتی عمل و غالب بودن انگیزه

عنوان معیاری مهم اند. همچنین، »قاعده تناسب« بهیافته« پاسخ مثبت دادهتشدید شود؟ برخی با ارائه مفهوم »تعهد به وسیله تشدید

های آن کننده مخاطرات و هزینهطور معقول و منطقی توجیه شود؛ بدین معنا که منفعت مورد انتظار از عمل زیبایی باید بهمطرح می

 (.۱۴۰۰باشد )فکور و دیگران، 

 بر این اساس، پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به دو پرسش اساسی زیر است:

 ایران چیست؟  رویه قضایی های زیبایی بر اساس در جراحی مبانی تحقق مسئولیت کیفری پزشک  .1

و تحلیل و تحدید مسئولیت کیفری ناشی از جراحی های نوین جراحی زیبایی  های حقوقی پیشرو برای مواجه با چالشنظام .2

 ؟کنندزیبایی، چه راهکارهایی ارائه می

 لیپژوهش حاضر را تشک  یضرورت اصل  ،ییبایز  یخاص جراح  یها یژگیمتناسب با و  ییها پاسخ  افتنیو    یدو پرسش محور  نیا  نییتب

 یکشورها  یو برخ  رانیصادر شده در محاکم ا  یی قضا  یآرا  لی تحل  ،یفریک  تیمسئول  ینظر  یمبان  یمطالعه با واکاو  نی. ادهدیم
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  ی ریتصو  ۱های انجام شده، با عنایت به پژوهشمختلف، در صدد است    یحقوق  ی هادر نظام  جودمو  یراهکارها   ی قیتطب  یو بررس  شرویپ 

  ت یمسئول  یسازو شفاف  مارانی از حقوق ب  ت یحما  یارتقا  یبرا  یعمل   یی شنهادهاینموده و پ   میحوزه ترس  نیا  یروشن از الزامات حقوق

هدف، مستلزم گذار از نگاه    نیاست که تحقق ا  ی هیبدرود.  تحلیلی « به شمار می  – لذا تحقیق پیشِ رو »توصیفی  پزشکان ارائه دهد.  

سو    کیکه از    یاست؛ چارچوب  یی بایز  ی هایخاص جراح  تیمتناسب با ماه  ن،ینو  یچارچوب  یو طراح  یپزشک  تیبه مسئول  یسنت

نه و  پزشکان متعهد را در برابر رقابت ناعادلا  گر،ید  یکنندگان خدمات سلامت پاس دارد و از سو را به عنوان مصرف  مارانیحقوق ب

 بخشد.  تیمصون ضابطهیب

 مبانی حقوقی تعهدات پزشک و مسئولیت کیفری ناشی از نقض آن  .1

 

  ،ی ردرمانیغ   تیماه  لیبه دل  ک،یکلاس یدرمان  ۀبا رابط  برخورداری از وجوه تشابهضمن    ،ییبایز  یجراح  ۀدر حوز  ماریپزشک و ب  ۀرابط

  ز، یتما  نیاست. ا  یتردهیچیو پ  زیپزشک، واجد مختصات متما  یاتعهدات حرفه  ۀو دامن یمبان  ثیاز ح  ، ینیو فاقد ضرورت بال  یانتخاب

تب ب  یِنظر  نییضرورت  و منطبق  ا  نیا  ات یواقع  ا مستحکم  را  دردی نمایم   جابیعرصه  ا.  به وس  ل،یتحل  نیکانون  »تعهد   ۀلیمفهوم 

تع  افته«یدیتشد به عنوان چارچوب مسلط در  )رضایی و  قابل طرح است.    ییبایجراح ز  یفریک  تیحدود مسئول  نییقرار دارد که 

 ،یاسلام  زاتقانون مجا  ۴۹۵  ۀمندرج در ماد  ری بر تقص  یمبتن  تی اصل مسئول  رشیچارچوب، ضمن پذ  نیا  (۳۵، ص.۱۳۹8همکاران،  

و   یجسمان  تیاز تمام  تیپزشک و حما  اراتیاخت  انیتوازن م  جادیبار اثبات، در صدد ا  ینسب  ییو جابجا  یاالزامات حرفه  دی با تشد

 ن یادیبن  یدر محورها  توانیرا م  ییبایز  یپزشک در جراح  یاتعهدات حرفه  یخدمت است. مبان  ۀ کنندبه عنوان مصرف   ماریب  یروان

 :قرار داد یمورد واکاو لیذ

   2ی ا مراقبت حرفه  ۀشددیاستاندارد تشد  تعهد به   .1-1

تعهد به وسیله است.  ها، یا  نظام  در حقوق کیفری عمومی، مبنای مسئولیت، یا تعهد به نتیجه است، نظیر مسئولیت مطلق در برخی

رف برای درمان  ق.م.ا تعهد به وسیله است: پزشک متعهد به درمان نیست، متعهد به تلاش متعا  ۴۹۵تعهد پزشک، مستند به ماده  

تواند استاندارد مراقبت را از »وسیله متعارف« به »وسیله تشدید  است. حال مسئله اینجاست که آیا ماهیت خاص جراحی زیبایی، می 

استاندارد    نیا  ،ییبایز  یاست. در جراح  یاحرفه  ۀشد  رفتهیپذ  یپزشک، ارائه خدمت مطابق با استانداردها  یۀاول  تعهدیافته« ارتقا دهد؟  

رفتار    ار، ی. معشودیم  فیتر تعرفزون  یاطیو احت یشادربلکه بر اساس الزامات ا  ، یدرمان   ی قابل قبول در پزشک  ی هاحداقل  ینه بر مبنا

  ز ی و ن  ت«یبا توجه به فقدان عنصر »ضرورت« و »فور  ((Amzy, 2019, p.75  مشابه است.  طی در شرا ارفپزشک متخصص متع

  ، ی ضرور  زاتیتجه  ن ی. هرگونه قصور در تأمردیبهره گ  ی و عمل  یزاتیتجه  ، یبالقوه، پزشک مکلف است از حداکثر توان علم  یمال   ۀزیانگ

قابل اغماض    یدرمان  یاگر در پزشک  یاستاندارد، حت  یهامپلنت یاز مواد و ا   تفادهاس  ای    -یهوشیجمله باز    -  کامل  یتخصص  میحضور ت 

حوزه تنها   نیتعهد در ا  دیتشد بعلاوه، است.  یفر یک تیمحسوب و مستوجب مسئول یاحرفه  ریتقص ،حوزه به طور قطع نیباشد، در ا

  مطابق   –مطلوب    جهیتن  به  ی ابیدست  یبه مواظبت و تلاش مضاعف برا  فیبلکه متضمن تکل  ست،ی بار اثبات ن  یی جامحدود به جابه

 
تا کنون پژهش مستقلی در ایران به این دو پرسش پاسخ نداده است، اما در خصوص مسئولیت کیفری پزشکان در جراحی زیبایی، یاراحمدی و    1

ضمن مطالعه تطبیقی    »مسئولیت کیفری پزشکان در جراحی زیبایی ناموفق: مطالعه تطبیقی ایران و فرانسه«ای با عنوان ( در مقاله1404توسروندانی )

پردازند. در پژوهشی دیگر، طالبی رستمی و همکاران در   مسئولیت پزشکان در ایران و فرانسه، به ارائه پیشنهادهایی برای اصلاح قوانین کیفری ایران می

های مواجه با آن در حقوق کیفری ایران« انواع جرائم عمدی و غیر عمدی ناشی از جرائم زیبایی را های زیبایی و مجازاتمقاله »جرائم ناشی از جراحی

 پردازد. بررسی نموده و به مطالعه انواع ضمانت اجراها در این عرصه می 
2 Enhanced Standard of Care 
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علمباشد یم  زنی  –  یمتقاض  منطقی  خواست توان  از حداکثر  است  پزشک مکلف  تجه  یتجرب  ،ی.  و کل  یزاتیو  بهره گرفته   ه یخود 

  ران یا  ییقضا  یۀرو(  ۱۶۵، ص.۱۳۹۵)طالبی رستمی و همکاران،    .دینما  تیفراتر از حد معمول رعا  یرا با دقت  یاحرفه  یاستانداردها

ساله    28به عنوان مثال در پرونده قصور پزشکی مربوط به یک کلینیک زیبایی در تهران، بیمار    .امر صحه گذاشته است   نیبر ا  زین

و عدم حضور متخصص بیهوشی در محل، مجموعاً    CPRپس از تزریق چربی فوت کرد. کلینیک و پزشک به دلیل نقص تجهیزات  

دیوان عالی   ۱۱7۰) رأی شماره    سال محکوم شدند.   ۵میلیارد تومان بابت دیه و جزای نقدی و تعلیق پروانه پزشک به مدت    ۱2به  

ساله پس از جراحی بینی، دچار فلج صورت شد. در این پرونده که جراح با تبلیغاتی    22در پرونده دیگری در اصفهان بیمار    کشور(

% در فضای مجازی فعالیت کرده بود، به دلیل تبلیغات خلاف واقع، عدم اطلاع رسانی عوارض احتمالی    ۱۰۰چون موفقیت تضمینی و  

ح به دو سال حبس تعلیقی و بازگرداندن سه برابر هزینه جراحی به بیمار علاوه بر پرداخت دیه  و استفاده از ایمپلنت تقلبی، جرا

 دادگاه تجدید نظر اصفهان، مستخرج از سامانه ملی آرای قضایی(   ۴۵2)رأی شماره د. محکوم گردی

بر   یصرفاً مبتن ی نظارت  یهانظام یروشن از ناکارآمد یریتصو ،ییبایز یجراح یدر حوزه دعاو یالمللنیب یهامند پژوهشنظام رورم

المللی جراحی پلاستیک  گزارش انجمن بین   (Mussabekova et al., 2025, p.91) .  دهدیدست مبه  ینیپس  یفریک  تیمسئول

(ISAPS, 2024)  میلیون تزریق فیلر و بوتاکس در جهان انجام شده است.    ۱۹، بالغ بر  2۰2۳دهد که در سال  نشان می(Kotler 

& Rahman, 2024, P.587)    ناشی از عوارض ، شکایت  ۱۴۰2در ایران بر اساس گزارش سازمان پزشکی قانونی کشور در سال

ها و پروتزهای تقلبی و فاقد تأییدیه وزارت بهداشت درصد افزایش یافته است. همزمان فیلر  8۰تزریقات زیبایی نسبت به پنج سال قبل  

حال مسئله اینجاست که اگر پزشکی از مواد اولیه تقلبی استفاده کند،    . شوندوارد کشور می  – عمدتاً قاچاق    -   های غیر رسمیاز کانال 

 نیتریادیو بن  نی نخست  اطلاع است؟به عذر آنکه شخصاً از تقلبی بودن آن بی  ،توان او را از نظر کیفری مسئول قلمداد نمودآیا می

 ,.S.A. M. et al).  است  یدرمان   یاز پزشک  یردرمانیغ  ییبایز  یجراح  ینظارت ‑یحقوق  کیکارآمد، تفک یگام در استقرار نظام نظارت

2025, p.51)    برای   –غیر پزشکی    –دادگاه استیناف کیفری انگلستان در پرونده یک پزشک زیبایی که از سیلیکون مایع صنعتی

بیمار استفاده کرده بود و چندین بیمار به آمبولی ریوی و مرگ بافت دچار شده بودند، حکم به محکومیت    ۱۴بزرگ کردن باسن  

برای مصرف پزشکی  استفاده پزشک  ایراد صدمه بدنی عمدی داد. قاضی در رأی خود تصریح کرد، زمانیکه ماده مورد  به  پزشک 

اطمینان حاصل کند.  مناسب نباشد، ادعای جهل پذیرفته از مناسب بودن مواد مصرفی   ) R v  نیست و پزشک موظف است که 

Miller, 2024, EWCA- 289) ق.م.ا عدم رعایت نظامات دولتی در صورت احراز تقصیر    ۴۹۵ر حقوق ایران مستند به ماده  د

مسئولیت پزشک را از اماره مسئولیت مطلق به مسئولیت    ۴۹7تا    ۴۹۵واکاوی ماده  است.    مرتکب، موجب مسئولیت کیفری پزشک

پارادایم، به معنای کاهش تعهدات حرفه اما این تغییر  ای پزشک نیست، بلکه به واسطه فقدان  مبتنی بر تقصیر تغییر داده است، 

(  2۳۵، ص.  ۱۴۰۴بایست از سطح مراقبت به سطح تشدید یافته ارتقا یابد. )رستمی و آقایی نیا،  ضرورت درمانی، استاندارد مراقبت می

ها مشمول نظامات دولتی از جمله قانون مربوط ع و مصرف آنیزدر زمره وسائل پزشکی هستند که ورود، توفیلرها و پروتزهای زیبایی  

است.    ۱۳۹۴ومات پزشکی  زبه مقررات امور پزشکی، دارویی و مواد خوراکی و آشامیدنی و اصلاحات بعدی، آیین نامه تجهیزات و مل

ثبت    TTACاستفاده از محصولاتی که در سامانه    سامان غذا و دارو،  TTACالزام به ثبت همه وسایل پزشکی در سامانه  با توجه به  

شد، به صرف استفاده  کیفیتی محصول آگاه نبانشده، مصداق عدم رعایت نظامات دولتی است. در چنین شرایطی حتی اگر پزشک از بی 

توان با استناد به عرف پزشکی و  در موارد فقدان استاندارد مصوب، مید. دبایست تقصیر او مفروض قلمداد گرمجاز میاز محصول غیر

زمانی،   و  )صادقی  کرد  احراز  را  پزشک  تقصیر  متخصص،  کارشناسان  ص.۱۳۹7نظر  بدین۱2۳  ،  با  (.  عمل  تطابق  عدم  ترتیب، 

،  ۱۴۰۵)عباسی،    .تکلیف قانونی و در نتیجه تحقق مسئولیت کیفری باشد  تواند دلیلی بر نقضاستانداردهای روز، فارغ از نتیجه، می

 ( ۵۰ص.
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های پرونده شکایت از عوارض تزریقات زیبایی به کمیسیون  ۱27،  ۱۴۰۱بنابر اعلام مدیر کل پزشکی قانونی استان تهران در سال   

 استفاده از محصولات فاقد مجوز تشخیص داده شده است. ها علت عارضه،  درصد آن  ۴۳تخصصی پزشکی قانونی ارجاع شده که در  

در یک پرونده که پزشک عمومی فاقد تخصص، اقدام به تزریق فیلر در ناحیه لب با استفاده از محصول   (۱۶۵، ص.  ۱۴۰2)شریفی،  

محکوم شد.    –از جمله تغییر شکل دائمی لب    –ق.م.ا به پرداخت دیه صدمات وارده    ۴۹۶و    ۴۹۵تقلبی کرده بود، به استناد مواد  

دادگاه در رأی خود به صراحت آورد: فقدان تخصص پزشک در اقدام به عمل زیبایی و استفاده از مواد فاقد تأییدیه، دو عامل مستقل  

  ، ۱۳شعبه    ،۹۹۰۹۹7۰22۳۱۰۰28دادنامه شماره  )  برای احراز تقصیر کیفری است که هر یک به تنهایی برای محکومیت کافی است.

پیشنهاد    (MDR 2017/745)به تبعیت از دستورالعمل تجهیزات پزشکی اتحادیه اروپا    لذا(  ۱۳۹۹  ،دید نظر استان تهراندادگاه تج

   هر محصول در پرونده بیمار کند و عدم ثبت را قرینه تقصیر قرار دهد.  (UDI)مقنن پزشکان را ملزم به ثبت کد رهگیری  ،شودمی

 ران یدر نظام حقوق ا  ی پزشک  تیبا قواعد عام مسئول  ییاست که از سو  ی حقوق  یسازوکار  ، ییبایز  یدر جراح  افتهی دیتشد   ی تعهد درمان

 تیپزشک و حما  اراتیاخت  انیم   یتوازن منطق  مار،یب  یموضع حقوق  تیپزشک و تقو  فیتکال  دیبا تشد  گر،ید  یهماهنگ است و از سو

 . سازدیافراد برقرار م  یجسمان تیاز تمام

 رضایت آگاهانه به عنوان عامل موجهه جرم  .2-1

قانون مجازات اسلامی  ۱۵8رضایت آگاهانه یکی از ارکان اساسی مشروعیت مداخله پزشکی است. در نظام حقوق کیفری ایران، ماده 

تبصره ماده  داند. همچنین  رضایت بیمار را در کنار مشروع بودن عمل و رعایت موازین فنی و نظامات دولتی از عوامل موجهه جرم می

دارد: »هرگاه پزشک قبل از شروع درمان یا عمل جراحی از مریض یا ولی او برائت گرفته باشد، ضامن  همان قانون مقرر می  ۴۹۵

خسارات جانی و مالی نیست«. با این حال، اعتبار این برائت منوط به آن است که پزشک اطلاعات لازم را در اختیار بیمار قرار داده و  

ای بر  باشد.  نشده  تقصیر  فرآیند درمان مرتکب  رضایت مجنیدر  اساس،  زمانی مین  عامل موجهه جرم وصف  علیه  عنوان  به  تواند 

مجرمانه رفتار پزشک را زایل کند که پیش از انجام مداخله اخذ شده و بیمار نسبت به ماهیت عمل، مخاطرات متعارف و نامتعارف و  

اشد. افزون بر این، رضایت باید معطوف به همان مداخله و همان نوع نتیجه مورد انتظار  پیامدهای احتمالی آن آگاهی کافی داشته ب 

شده یا پیامد حاصل از آن خارج از حدود اما اقدام انجام  ،ای خاص رضایت داده باشد باشد؛ بدین معنا که اگر بیمار نسبت به مداخله 

( در  ۱۴۵، ص.  ۱۳۹8نژاد،  تواند رافع مسئولیت کیفری پزشک تلقی شود. )کوشا و رحیمیرضایت اعلامی باشد، رضایت اولیه نمی

دانند  رضایت آگاهانه را نه صرفاً یک فرم اداری، بلکه فرآیندی ارتباطی و مستمر میان پزشک و بیمار می  ، همین راستا، دکترین حقوقی

رضروری بودن جراحی زیبایی را به طور که در آن پزشک مکلف است اطلاعات ضروری درباره ماهیت مداخله، مخاطرات آن و نیز غی

های زیبایی این چارچوب (. با این حال، در حوزه جراحی72، ص.  ۱۳88روشن و قابل فهم در اختیار بیمار قرار دهد )عباسی و اسکیج،  

گیرد که پیشاپیش  شود؛ زیرا تصمیم بیمار برای انجام چنین مداخلاتی غالباً در بستری شکل میهایی مواجه میکلاسیک با چالش

در واقع، رضایت آگاهانه فصل مشترک دو    ای و اقتصادی مرتبط با صنعت زیبایی قرار دارد.تحت تأثیر سازوکارهای فرهنگی، رسانه

برداری ابزاری  که ریشه در کرامت انسانی دارد و دوم، »اصل لاضرر« که مانع از بهره «اصل استقلال فردی»اصل متعالی است: اول،  

اعم از متعارف   –شود. از منظر تحلیلی، رضایت زمانی واجد وصف »موجهه« است که معطوف به ماهیت، مخاطرات سان میاز بدن ان

رسانی اهمیت دوچندان پیدا  ز همین رو شفافیت، صداقت و جامعیت در فرآیند اطلاعا .و پیامدهای احتمالی باشد    –   و نامتعارف 

 (.Moura et al., 2023, p. 191)کند می

های اخیر دستخوش تحول شده است. یکی از نقاط عطف این تحول در ادبیات حقوقی معاصر نیز استاندارد رضایت آگاهانه در سال

( در دیوان عالی بریتانیا است که در آن معیار سنتی  2۰۱۵)  Montgomery v. Lanarkshire Health Boardرأی تاریخی  

اساس این دکترین، پزشک    بر(. ۱۱2، ص.  ۱۴۰۰»پزشک متعارف« جای خود را به معیار »بیمار متعارف« داد )ابراهیمی و همکاران،  

گیری خود مؤثر بداند، افشا  مکلف است هرگونه خطری را که »این بیمار خاص« در »این موقعیت مشخص« ممکن است در تصمیم
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کننده منفعل خدمات پزشکی نیست، بلکه انسانی است که حق دارد بر  کند. قاضی رید در این پرونده استدلال کرد که بیمار، مصرف

 ,Montgomery v Lanarkshire Health Board)اش تصمیم بگیرد  های بدنیهای شخصی خود درباره ریسکاساس ارزش 

2015, UKSC 11  .)محور به رویکرد بیمارمحور در ارزیابی اعتبار رضایت است. با  دهنده گذار از رویکرد پزشکاین تحول نشان

ها ــ به  دهد که حتی این استاندارد بیمارمحور نیز در برخی حوزه ای و دیجیتال نشان میوجود این، تحولات جدید در فضای رسانه

 نباشد.  های زیبایی ــ ممکن است برای تضمین واقعی آگاهی بیمار کافیویژه جراحی

ای پیچیده تحت عنوان »رضایت ناآگاهانه ساختاری« روبروست. بر  های زیبایی، استاندارد رضایت آگاهانه با پدیدهدر حوزه جراحی 

آل ذهنی«  یابی به یک »ایدههای درمانی که هدف آن بازگشت به وضعیت سلامت است، در جراحی زیبایی هدف، دستخلاف جراحی

گیرد، بلکه تحت تأثیر سازوکارهای فرهنگی و  دهد که اراده بیمار در این حوزه، در خلاء شکل نمیهای جدید نشان میاست. تحلیل 

از نتایج جراحی توسط کلینیک های اجتماعی قرار دارد. نمایش تصاویر فیلترشده و بازنماییهای شبکهالگوریتم  ها،  های غیرواقعی 

شدگی اراده« مواجهیم که ناشی از فشار ساختاری صنعت زیبایی  وعی »مخدوششود. در اینجا، با نمنجر به ایجاد انتظارات کاذب می

ها بر  توان استدلال کرد پزشکی که از این سازوکارهای القایی و تأثیرات آن در چنین شرایطی می(  (Ward, 2023, p. 38است.  

ها و مخاطرات واقعی عمل،  ادراک زیبایی آگاه است، در صورت عدم اصلاح انتظارات غیرواقعی بیمار و عدم افشای کامل محدودیت

ای شود. از این منظر، معیار عقلانی بودن رضایت در جراحی زیبایی نیازمند بازاندیشی است؛  ممکن است مرتکب نوعی تقصیر حرفه 

پایه اطلاعات صحیح و کامل شکل می بر  بر آن است که رضایت  ع زیرا در حقوق کیفری کلاسیک فرض  آنکه در  صر  گیرد، حال 

  .(Hayward & LLan, 2023, p. 234)دیجیتال خودِ اطلاعات نیز ممکن است در معرض تحریف و دستکاری قرار داشته باشد  

در نتیجه، مسئولیت کیفری پزشک در این حوزه ممکن است نه تنها از رهگذر تقصیر در افشای اطلاعات، بلکه در مواردی از طریق 

هنگامی که پزشک با آگاهی از این انتظارات غیرواقعی، از   برداری از ساختارهای شناختی مخدوش بیمار نیز قابل طرح باشد.بهره

شود. در واقع در جراحی زیبایی، افشای اطلاعات نباید صرفاً  تلقی می    معیوب  کند، رضایت اخذ شدهاصلاح ادراک بیمار خودداری می

   شناختی« نیز بشود، بلکه باید شامل »عدم قطعیت در نتایج زیباییهای بیولوژیک )مانند عفونت یا اسکار( باشد محدود به ریسک

(Lindstrom & Johansson, 2024, p. 129)تواند در نهایت  بنابراین هر عاملی که عنصر آگاهی در رضایت را مخدوش سازد می

به احیای مسئولیت کیفری پزشک بینجامد. در صورت قصور در این زمینه، حتی در فرض فقدان صدمه جسمانی نیز ممکن است  

 (. ۶8، ص. ۱۴۰۱رفتار پزشک در چارچوب عناوین کیفری دیگری همچون کلاهبرداری قابل بررسی باشد )طاهری و موسوی، 

های  شود، بلکه مستلزم آگاهی از زمینه در نهایت، رضایت آگاهانه در معنای کیفری خود صرفاً به اطلاع از مخاطرات پزشکی محدود نمی

ای بر ادراک زیبایی آگاه است اما  شناختی و رسانه ساختاری و شناختی مؤثر بر تصمیم بیمار نیز هست. پزشکی که از تأثیرات روان 

می مداخله  به  اقدام  بیمار  انتظارات  اصلاح  افشای  بدون  در  »تقصیر  نوعی  مرتکب  است  ممکن  چنین اطلاعاتکند،  باشد.  « شده 

سازد که علاوه بر  کند و پزشک را ملزم میرویکردی مرز میان رضایت معتبر و رضایت معیوب را در جراحی زیبایی بازتعریف می

یم بیمار را نیز در فرآیند اخذ رضایت لحاظ کند. در غیر این صورت، رضایت  های روانی و اجتماعی مؤثر بر تصمخطرات پزشکی، زمینه 

 ,Editta et al., 2024)  .تواند به عنوان عامل موجهه رفتار پزشک مورد استناد قرار گیرداخذشده فاقد اعتبار کیفری بوده و نمی

p. 48) 

 رکن تقصیر کیفری   ه مثابرهیز از تبلیغات فریبنده بهالتزام به پ .3-1

پ کندیعمل جلوه م  شایپ   یحقوق -یاخلاق  هصلیف  کی  هبه مثاب  ییبایز  یتناسب در جراحه  قاعد اقدام،   شی. پزشک مکلف است  از 

منطق  ی عقلان   یریپذه یتوج جراح  یو  نما  یعمل  احراز  ا  د؛ یرا  برا  نی به  انتظار  مورد  منافع  که  روان،  ماریب  یمعنا  عمدتاً  - یکه 

عمل را تحت  ۀمعقول و قابل قبول، مخاطرات و عوارض شناخته شد یابه گونه  دیبا ،است ینیع  یو فاقد ارزش درمان یشناختییبایز
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عدم توجه به نسبت    ا ی   مار،ینامساعد سلامت ب  طیدر شرا  یاصرار بر جراح  ، یالشعاع قرار دهد. اقدام به اعمال پرخطر با منافع جزئ

 یتا در مواجهه با شواهد احتمال  سازدین قاعده، پزشک را موظف میاست. ا  یمبالات یب  ۀتعهد و نشان  نیا  حینقض صر  ده، ی فا-هزینه

 ( (Okpalaobi & Egbule, 2021, p.26  .نظر کنداز عمل صرف الامکانیرا گرفته و حت یافراط اطیخطر، جانب احت

به    تعهد  .سازدیاخذ شده را مخدوش و باطل م  تیرضا  جه،ینت  نیتضم  ای  یانتظارات واه  جادیا  ،همغالط  و  هرگونه اغفال، اطناب  

اعم    –خود و خدماتش    یاشکال معرف  ۀبرخوردار است. پزشک در هم  یعیرف  گاه یاز جا  ،یمجاز  یفضا  ۀطریدر عصر س  ژهیبه و  صداقت

انتظار کاذب است.    جادیا  ایاغوا    ب،یاز هرگونه فر  زیدقت و پره  ،ییمتعهد به راستگو    –  مصاحبه  ،ی اجتماع   یهاشبکه  ت، یاز وبسا

Vergallo, 2018. p.61) ) 

  ی ریپذبیآس، سبب  سازد یرا مخدوش م ماریانتخاب ب  یآزاد ،یرواقعیانتظارات غ   جادیبا ا  ، افزون بر آنکهکنندهگمراه یمجاز  غاتیتبل

ممکن است   و   آورند یم یرو  یبه جراح « یسلف ی»بدشکل رینظ، از بدن یتینارضا ریتحت تأث افراد ای کهشده به گونه مارانیب یروان

حان زیبایی در استرالیا حاکی از آن است که  اپرونده شکایت از جر 2۰۰بررسی  .قرار نداشته باشند یمنطق یریگمیتصم تیدر موقع

برده و پزشک بدون انجام غربالگری روانشناختی، عمل را انجام  رنج می  BDD۳))  بدن   بدشکلیاختلال  درصد موارد بیمار از    ۴7در  

رأی     (NSW Court of APPeal, Green v Chen, 2022, NSWCA, 187)  داده است. دادگاه تجدیدنظر نیوسات ولز

 Chamorro)کند.  ، رضایت بیمار را مخدوش و پزشک را شریک آسیب روانی میبدنبدشکلی    اختلال   داد که غفلت در تشخیص

& Others, 2024, p,345)    ،خطرات سوق دهد  یینمابایز  ا ی  ییگوپزشک را به کمتواند  می  به کسب درآمد  لیتماافزون بر آن .  

  ، یرواقع یغ   تی»صددرصد«، ارائه آمار موفق  ای مطلق«    یعی»طب  جی به نتا یاب یدست  یادعا  شده،یدستکار  ای   لترشدهیف ریاستفاده از تصاو

 هستند.  یاو نقض تعهد صداقت حرفه بندهیفر غاتیتبل قیمصاد  جملگی «،یعاد یبه زندگ ی»بازگشت فور ایو تعهد به »عدم درد« 

مسئولیت کیفری پزشکی را که در کلینیک خود در  (  (Shaw v Kovac, 2023, EWHC, 1429 QBدادگاه عالی بریتانیا،  

کرد، احراز نمود. در این پرونده بیمار  لندن، منحصراً از تصاویر فیلتر شده و نورپردازی شده برای تبلیغ لیفت صورت با نخ استفاده می

زمانیکه  »پس از مشاهده نتیجه واقعی که با تصاویر تبلیغی تفاوت فاحش داشت، دچار افسردگی شدید شد. قاضی ویپل اظهار داشت:  

زمانی    ، نامه صرفاً یک تشریفات توخالی است. رضایتکند، برگه رضایتکننده برای جذب بیمار استفاده می  پزشک از تصاویر گمراه

   (Devgan, 2024, p.725)  «آگاهانه است که بیمار تصمیم خود را بر پایه بازنمایی صادقانه از واقعیت از واقعیت اتخاذ کرده باشد.

ایران نیز به موجب پرونده ، دادگاه  ۴۱، شعبه  ۹۹۰۹۹7۰22۴۱۰۰۱2۵)دادنامه شماره    ای در دادگاه تجدید نظر استان تهران،در 

نمایش تصاویر بیماران قبلی با نتایج    –بیماری که با مشاهده تبلیغات یک کلینیک در اینستاگرام  (  ۱۳۹۹تجدیدنظر استان تهران،  

با احراز   –اغراق آمیز   از پزشک شکایت نمود. دادگاه  از آنکه دچار عفونت شدید شد،  ترغیب به عمل لیپوساکشن شده بود، پس 

  ی انتظام  تینه تنها موجب مسئول  لذا تبلیغات فریبنده   ه پرداخت دیه و خسارت محکوم نمود.تدلیس در بازنمایی نتایج، پزشک را ب

در   ریبه عنوان رکن تقص  ماًیمستق  مار،یبلکه در صورت انعقاد قرارداد و ورود خسارت به ب  شود،یم   ینزد سازمان نظام پزشک  دیشد

  .است تیمسئول  نیا افتنی تی نیاز ع  یحاک  الهمطروحه در متن مق یها. پروندهردیگیمورد استناد قرار م یفر یک تیمسئول یدعوا

 

 دفاع کیفری   همثابستندسازی فرایند رضایت بهم  .4-1

یکی از   در جراحی زیبایی  .برخوردار است ی اتیح تیاز اهم تیاخذ رضا ندیفرآ  یدر محاکم، مستندساز ی اثبات ی هاتوجه به چالش با 

شک به رغم انجام صحیح و فنی  زق.م.ا »تقصیر در اعلام« است: یعنی پ   ۱۴۵مهمترین مصادیق تقصیر جزایی مقرر در تبصره ماده  

 یمستندساز (۴۹۵ص. ،۱۴۰۴عمل جراحی، مرتکب ترک فعل در افشای اطلاعات ضروری به بیمار شده است. )رستمی و آقایی نیا،  

 ط یمطلوب، که در شرا  یۀرو  کی نه تنها    ت،یرضا  یریتصو  یۀاعلام  ژهیومشاوره، و به  یریتصو-یضبط صوت  ،یلیتفص  یهافرم  قیاز طر

تواند  عدم مستندسازی صرفاً یک تخلف صنفی نیست، بلکه در شرایطی می  .شودیپزشک محسوب م  یبرا  یدفاعضرورت    کی  ،یکنون

 
3 Body DysmoPhic Disorder 
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شده، متحمل نفسه عنصر مادی مسئولیت کیفری را تشکیل دهد. اگر بیمار به دلیل عدم اطلاع از خطری که باید به او اعلام میفی

     (Maroon & Others, 2024, p.534)  .باشدق.م.ا    ۱۴۵ماده  در تبصره   تواند مصداق تقصیراعلام می  در  تقصیرآسیب شود،  

، بیماری پس از عمل رینوپلاستی  در یکی از آرای دادگاه تجدید نظر تهران.  دانامر صحه گذاشته   نی بر ا  رانیدر ا  یمتعدد  ییقضا  یآرا

شده است. دادگاه تجدیدنظر  )زیبایی بینی( دچار انحراف بینی و مشکل تنفس شد. پزشک در دفاع استدلال کرد که برگه برائت امضا  

برگه برائت، بدون  در  لال کرد: صرف اخذ امضای بیمار  محکوم کرد و استد  ۴۹۵با نقض رأی بدوی، پزشک را به استناد تبصره ماده  

تفهیم کامل و واضح عوارض احتمالی و ارائه اطلاعات صادقانه از نتایج قابل انتظار عمل، رافع مسئولیت پزشک نیست. پزشک موظف 

شعبه   ،۹8۰۹۹7۰2227۰۰87۴)دادنامه شماره  های عمل، فارغ از تبلیغات و تصاویر گمراه کننده آگاه سازد.  است، بیمار را از واقعیت

 (۱۳۹8 ،دادگاه تجدیدنظر استان تهران  27

را  اثبات ، بار این مستندات حیو اثبات اخذ صح  کند یپزشک عمل م یقدرتمند برا  یسپر دفاع کی به عنوان  مستند سازی ن،یبنابرا 

  ی کنون  طیدر شرا    –   یکتب  یها نامه  ت یرضا  -   یسنت  یهاهیروکند.  از ذمه پزشک ساقط می   یقصور پزشک  یاز ادعاها  یاریدر بس

 گیرد:، موارد ذیل را در برمی شده است لیضرورت تبد کیبه که  یاچندرسانه ی. مستندسازستین یکاف 

 .شده باشد دیموارد افشا در آن ق ی که تمام  نامهتیرضا یلیتفص  یهااستفاده از فرمالف: 

ثبت کامل تمام  نین  و همچ  شودیداده م  حیکه عوارض و خطرات توض  یبخش  ژه یجلسات مشاوره، به و  یریتصو-یضبط صوت ب:  

 .پس از عمل یریگیتا پ  هیاز مشاوره اول ،مراحل

  تیو آزادانه رضا  دهیاطلاعات را فهم  هیکل  کند یاعلام م   ی که در آن فرد به صورت شفاه  ماریاز ب  (یی ویدی)و  یریتصو  ت یاخذ رضاج:  

با برخدهدیم پزشک   یفریک  تیبه سلب مسئول  تواند یم  ی نظارت  یهاآگاهانه در سامانه  ت یرضا  ییدئویثبت و  ها، افتهی   ی. مطابق 

  ( Mullock, 2021, p.13 )  .نجامدیب

  ر کند که الگوهای خطگزارش عوارض کمک مییکی از ارکان مهم مستند سازی از سوی پزشکان، گزارش سریع عوارض درمان است.  

مانند داروی معیوب یا دستگاه نامطمئن سریعتر شناسایی شوند. به عنوان مثال گزارش چندین مورد شوک ناشی از بوتاکس تاریخ  

است،   یامستندات نه تنها روال مطلوب حرفه   نیای سریع این محموله در بازار شد.  مصرف گذشته در اصفهان، منجر به جمع آور 

در صورت اثبات عدم تقصیر، مسئولیت  و    شودیم  رفتهیپذ  یاحرفه  نیمواز  تیاثبات رعا  یمعتبر برا  لیبلکه در دادگاه به عنوان دل

کند که پزشک پروتکل ها را رعایت  عنوان سند معتبر اثبات می. گزارش ثبت شده در سامانه نظام پزشکی، به  گردد کیفری ساقط می  

، به دلیل گزارش فوری  ۱۴۰۱ساله پس از تزریق فیلر بینی در کلینیک تهران    ۴۰کرده است. به عنوان مثال در واقعه مرگ بیمار  

ادگاه با استناد به گزارش به موقع و  عارضه به نظام پزشکی و ارائه فیلم مشاوره که در آن خطر آمبولی ریوی توضیح داده شده بود، د

،  جدید نظر تهران  دادگاه ت  ۹۳۰رأی شماره  )  .و جنبه کیفری ساقط گردید  نمودفقط به پرداخت دیه محکوم  را  مستندات، پزشک  

 مستخرج از سامانه ملی آرای قضایی(

است که با نهادهای   الزام کیفری ضمنی  ای نیست، بلکه یکمستندسازی در جراحی زیبایی، صرفاً یک رویه اداری یا یک توصیه حرفه 

جایی بار اثبات، پیوند خورده است. پزشکِ جراحی زیبایی که فرایند  بنیادین حقوق جزا، شامل تحصیل دلیل، اماره تقصیر، و جابه

تنها دفاع مؤثری در برابر اتهام »تقصیر در اعلام« نخواهد داشت، بلکه نفسِ فقدان  نحو کامل مستند نکند، نهدرمان و رضایت را به

قانون مجازات اسلامی   ۴۹۵عنوان »اماره تقصیر« علیه او به کار رود. این رویکرد، هم با الزامات تبصره ماده  تواند بهمستندسازی می

سازگار است و هم با تحولات نوین دکترین کیفری در زمینه مسئولیت پزشکان      –  داندکه برائت را مشروط به عدم تقصیر می  –

   (۱2۹، ص. ۱۴۰۵)عباسی،  .خوانی داردهم

 های نوین جراحی زیباییتحلیل مبانی مسئولیت کیفری در مواجهه با چالش .2
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های زیبایی فاقد قواعد افتراقی روشن است و رسیدگی به دعاوی ناشی از این اعمال  نظام حقوقی ایران در برخورد با جراحی 

گیرد. در این  قانون مجازات اسلامی، صورت می ۴۹7تا  ۴۹۵ویژه مواد غالباً در چارچوب قواعد عام مسئولیت کیفری پزشک، به

شود و تمایز مشخصی میان  چارچوب، رفتار پزشک بر اساس معیارهای کلی تقصیر و رعایت موازین فنی و علمی سنجیده می

شود. رویه قضایی نیز در بسیاری از موارد های صرفاً زیبایی در سطح تحلیل کیفری مشاهده نمیهای درمانی و جراحیجراحی 

بوده و در نتیجه، مرز میان تخلف صنفی و    میان تلقی تعهد پزشک به عنوان »تعهد به وسیله« یا »تعهد به نتیجه« در نوسان

تقصیر کیفری همواره به روشنی ترسیم نشده است. این وضعیت موجب شده است که تعیین مبنای مسئولیت کیفری در برخی  

های جراحی زیبایی با دشواری همراه گردد و گاه به صدور آرای متفاوت در شرایط مشابه بینجامد. افزون بر این، گسترش پرونده

های جدیدی را در حوزه مسئولیت کیفری فراهم های اخیر، زمینه بروز چالشهای زیبایی در دههتقاضای اجتماعی برای جراحی

جراحی  نامطلوب  نتایج  یا  عوارض  از  ناشی  دعاوی  تعداد  تنها  نه  تحولات  این  است.  بلکه  کرده  داده،  افزایش  را  زیبایی  های 

این نوع مداخلات مطرح کرده    قصیر، نقش رضایت بیمار، و نحوه ارزیابی رفتار پزشک درای را درباره حدود تهای تازهپرسش

پاسخگوی است.   همواره  پزشکی  مسئولیت  سنتی  الگوهای  اساس  بر  صرفاً  کیفری  مسئولیت  تحلیل  فضایی،  چنین  در 

تواند به تبیین های زیبایی میهای این حوزه نیست. به همین دلیل، بررسی دقیق عناصر مسئولیت کیفری در جراحیپیچیدگی

بهتر مبانی حقوقی این مسئولیت کمک کند و نشان دهد که قواعد حقوق جزای عمومی چگونه در مواجهه با این پدیده نوظهور  

گانه مسئولیت های نوظهور زیبایی، عناصر سههای جراحیبر این اساس در این بخش با تمرکز بر چالش  شوند.تفسیر و اعمال می

تواند  رفتار پزشک در چه شرایطی میگیرد تا روشن شود که در پرتو قواعد موجود،  در جراحی زیبایی مورد تحلیل قرار می  کیفری

 واجد وصف کیفری تلقی گردد و حدود مسئولیت او چگونه قابل تبیین است.

 مبانی قانونی انتساب مسئولیت کیفری در جراحی زیبایی.  2-۱

؛ زیرا مسئله اصلی  تنزل دادتوان به تکرار قواعد عام مسئولیت پزشک  های زیبایی، عنصر قانونی مسئولیت کیفری را نمیر جراحید

وقوع صدمه جسمانی نیست، بلکه چگونگی شکل ارائه اطلاعات، و کیفیت بازنمایی نتیجه در این حوزه صرفاً  گیری رضایت، نحوه 

ای مستقل و اختصاصی درباره  یابد. از این منظر، گرچه نظام حقوقی ایران مقررهدرمان نیز در تعیین وصف مجرمانه رفتار نقش می

مسئولیت کیفری در جراحی زیبایی ندارد، اما این خلأ تقنینی به معنای خروج این اعمال از شمول حقوق کیفری نیست، بلکه اقتضا 

تحصیل   قالب کلاهبرداری یاویژه در  اسلامی و عناوین کیفری مرتبط، به  کند که رفتار پزشک در پرتو قواعد عام قانون مجازاتمی

ارزیابی شود. در واقع، در جراحی زیبایی، مرز میان عمل پزشکی مشروع و رفتار قابل تعقیب کیفری، بیش از  نامشروع  مال از طریق  

و شیوه القای رضایت ترسیم    ها نمایی وعدهعات پیشینی، واقعآنکه بر مبنای نتیجه جسمانی تعیین شود، بر اساس صدق یا کذب اطلا

( چنین رویکردی باعث شده است که در عمل، تشخیص حدود مسئولیت کیفری ۱۳۰، ص. ۱۳۹۵)عباسی و پورمحمدی،   .گرددمی

 های زیبایی تا حد زیادی به تفسیر قضایی و ارزیابی کارشناسان پزشکی وابسته شود.پزشک در جراحی 

های غیرواقعی، بیمار را به انجام عمل جراحی ترغیب کند و از این  آمیز یا وعدهدر مواردی که پزشک با استفاده از تبلیغات اغراق 

قانون تشدید مجازات مرتکبین   ۱طریق منفعت مالی تحصیل نماید، امکان انطباق رفتار او با جرم کلاهبرداری قابل بررسی است. ماده  

دانسته است و در برخی موارد ممکن است    ارتشاء، اختلاس و کلاهبرداری، توسل به وسایل متقلبانه برای بردن مال غیر را جرم

های فریبنده درباره نتایج قطعی جراحی، در صورت احراز عناصر لازم، در این چارچوب قابل تحلیل باشد. با این حال، تشخیص  وعده

بینی درمانی و فریب  ای، خوش ر همواره ساده نیست، زیرا مرز میان تبلیغات حرفه تحقق این عنوان مجرمانه در روابط پزشک و بیما

دهد که بخش قابل توجهی از شکایات مرتبط با جراحی زیبایی  شده نشان میکیفری به روشنی قابل تفکیک نیست. مطالعات انجام

؛ انتظاراتی که گاه تحت تأثیر تبلیغات گسترده در  کنندایجاد می پیش از عمل درباره نتایج آن    پزشکانناشی از انتظاراتی است که  
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های  ( در صفحات تبلیغاتی بسیاری از کلینیک Kang  &  Hong, 2024, p.26)گیرد.  های اجتماعی شکل میفضای مجازی و شبکه

آل« به چشم  زیبایی، عباراتی نظیر »نتیجه تضمینی«، »بدون عارضه«، »بازگشت به حالت قبل در صورت عدم رضایت« یا »بینی ایده

تواند در ذهن مخاطب انتظار حصول نتیجه قطعی ایجاد کند. پرسش حقوقی مهم در این زمینه آن است که آیا چنین  خورد که میمی

توان آن را در قالب عناوین کیفری مورد بررسی گیرد یا در شرایطی میرفتارهایی صرفاً در قلمرو تخلفات صنفی و انتظامی قرار می

 ( ۱۵، ص. ۱۳۹۹ناری، قرار داد. )میرمحمدصادقی و دانش

در پاریس، جراح    2۰22در سال    S. v. Dr.Bهای حقوقی نیز این مسئله محل بحث بوده است. برای نمونه، در پرونده  در برخی نظام

پلاستیکی در صفحه اینستاگرام خود از عبارت »رینوپلاستی بدون کبودی و تضمینی« استفاده کرده بود، در حالی که پس از جراحی 

م کرد  تعدادی از بیماران دچار کبودی شدید شدند. دادگاه بدوی این رفتار را صرفاً تخلف صنفی تلقی کرد، اما دادگاه تجدیدنظر اعلا

دهد و این وعده موجب جلب اعتماد بیمار و پرداخت هزینه که هنگامی که پزشک در قالب تبلیغات تجاری وعده نتیجه قطعی می

ر در چارچوب جرم کلاهبرداری وجود دارد. در نهایت، پزشک به شش ماه  شود، در صورت اثبات نادرستی آن، امکان بررسی رفتامی

هایی از تحلیل  ( در رویه قضایی ایران نیز نمونه Sulivan, 2025, p.345)حبس تعلیقی و سی هزار یورو جزای نقدی محکوم شد. 

ای مربوط به تبلیغ »درمان قطعی و تضمینی در پرونده  ۱۴۰۱دادگاه کیفری دو تهران در سال    ۱۵۹شود. شعبه  مشابه مشاهده می

تواند مصداق توسل به  اساس بودن آن، میچاقی با طب سنتی« در یک کانال تلگرامی، اعلام کرد که طرح چنین ادعایی با علم به بی

دهد  ء نشان میگونه آراقانون تشدید مجازات مرتکبین ارتشاء، اختلاس و کلاهبرداری باشد. این  ۱وسایل متقلبانه و منطبق با ماده  

که حتی در نبود مقررات خاص درباره جراحی زیبایی، قواعد عمومی حقوق جزای کیفری قابلیت آن را دارند که در صورت احراز 

 عناصر قانونی جرم، برای ارزیابی رفتارهای فریبکارانه در این حوزه مورد استفاده قرار گیرند. 

دهد که نظام حقوقی ایران عمدتاً بر تفسیر و اعمال قواعد عام  های زیبایی نشان میبررسی عنصر قانونی مسئولیت کیفری در جراحی

حقوق کیفری تکیه دارد. از این رو، تعیین وصف مجرمانه رفتار پزشک بیش از هر چیز به احراز عناصر عناوین مجرمانه موجود و  

که در جراحی زیبایی، فقدان نصّ خاص  نتیجه آن بار وابسته است.  تحلیل دقیق رابطه میان رفتار پزشک، رضایت بیمار و نتیجه زیان 

رسانی،  نباید به معنای فقدان مسئولیت تلقی شود؛ بلکه باید با تفسیر منسجم قواعد موجود، رفتار پزشک را در رابطه با صداقت اطلاع

بیمار تحلیل کرد. از همین رهگذر، امکان گذار از مسئولیت صرفاً انتظامی به مسئولیت    کیفیت تبلیغ، و میزان تأثیرگذاری بر اراده

 شود. فراهم می  های غیرواقعیکیفری در موارد فریب ساختاری و تحصیل منفعت از طریق وعده

 های زیبایی نوین و چالش احراز رابطه سببیتعنصر مادی مسئولیت کیفری در جراحی .2-2

در حوزه مسئولیت بار و رابطه سببیت میان آن دو است.  عنصر مادی جرم در حقوق کیفری ناظر بر رفتار خارجی مرتکب، نتیجه زیان

های زیبایی نیز تحقق این عنصر مستلزم احراز این سه مؤلفه و بررسی دقیق نحوه انجام عمل جراحی، رعایت  کیفری ناشی از جراحی

های اخیر پیشرفت یا عدم رعایت استانداردهای علمی و نیز ارتباط میان رفتار پزشک و زیان وارده به بیمار است. با این حال، در سال

های لیزری پیشرفته و های رباتیک، فناوریویژه سامانههای زیبایی، بههای پزشکی و ورود تجهیزات پیشرفته به حوزه جراحی فناوری

ای مواجه شود. از های تازهاست که احراز رابطه سببیت در برخی موارد با پیچیدگی  ابزارهای مبتنی بر هوش مصنوعی، موجب شده

های نوین زیبایی، تعیین سهم رفتار پزشک و نقش فناوری در ایجاد نتیجه ترین چالش در تحلیل عنصر مادی در جراحی این رو، مهم

 .بار استزیان

شود؛ بدین معنا که دادگاه بررسی در الگوی کلاسیک مسئولیت پزشکی، رفتار پزشک بر اساس معیار »پزشک متعارف« ارزیابی می

در چنین   ؟داد یا خیرآیا پزشک در شرایط مشابه همان اقدامی را انجام داده است که یک پزشک متعارف و محتاط انجام می  ،کند می
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های کارشناسی پزشکی  بار نیز معمولاً بر اساس همین معیار و با اتکا به نظریهچارچوبی، رابطه سببیت میان رفتار پزشک و نتیجه زیان 

های مبتنی بر هوش مصنوعی و تجهیزات پیشرفته های جراح، سامانههایی نظیر رباتشود. اما با گسترش استفاده از فناوریاحراز می

گیری آنها برای کاربر هایی واگذار شود که نحوه تصمیملیزری، بخشی از فرایند تشخیص یا اجرای عمل جراحی ممکن است به سامانه

 ( ۱۱۵، ص.  ۱۴۰۱شود. )امینی و صالحی،  انسانی به طور کامل شفاف نیست و در ادبیات فناوری از آنها با عنوان »جعبه سیاه« یاد می

شود. در حقوق کیفری ایران بار با دشواری بیشتری همراه میدر چنین شرایطی، تعیین رابطه سببیت میان رفتار پزشک و نتیجه زیان

بار  تحقق جرم مستلزم احراز رابطه سببیت میان فعل یا ترک فعل متهم و نتیجه مجرمانه است. با این حال، هنگامی که نتیجه زیان

ای پیچیده تبدیل  ناشی از ترکیب عملکرد انسان و فناوری پیچیده باشد، تشخیص سهم هر یک از عوامل در ایجاد نتیجه به مسئله 

شود، برش ایجاد شده  شود. برای مثال، اگر در جریان یک عمل جراحی زیبایی بینی که با استفاده از سامانه رباتیک انجام میمی

شود که آیا این نتیجه ناشی از خطای پزشک در مار بینجامد، این پرسش مطرح میتر از حد لازم باشد و به بروز عارضه برای بیعمیق

نظارت بر دستگاه بوده یا ناشی از نقص فنی یا خطای الگوریتمی سامانه مورد استفاده است؟ این مسئله نه تنها بر احراز رابطه سببیت، 

تأثیر می نیز  مرتکب  رفتار  ارزیابی  بر  اساس دستورالعمل بلکه  بر  پزشک  اگر  امکان  گذارد.  و  استفاده کرده  از دستگاه  های موجود 

بار به رفتار او ممکن است با تردید مواجه شود. در بینی خطای سیستم برای او وجود نداشته باشد، نسبت دادن نتیجه زیان پیش

های فنی از آن استفاده العمل مقابل، اگر مشخص شود که پزشک بدون آگاهی کافی از نحوه عملکرد فناوری یا بدون رعایت دستور

تواند در تحلیل تقصیر او مؤثر باشد. به همین دلیل، برخی پژوهشگران بر این باورند که در چنین مواردی باید  کرده است، این امر می

رفتار پزشک نه تنها از منظر اجرای عمل جراحی، بلکه از حیث انتخاب و نظارت بر فناوری مورد استفاده نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.  

در عمل نیز گاه اختلاف نظر میان کارشناسان پزشکی درباره علت وقوع حادثه، تشخیص رابطه سببیت را   (۶۳، ص.  ۱۳۹۹)ناظری،  

ها، یک کمیسیون پزشکی قانونی نقص فنی دستگاه را عامل اصلی حادثه دانسته و کمیسیون دیگری سازد. در برخی پروندهدشوار می

زشک را مطرح کرده است. در چنین وضعیتی، قاضی ممکن است با تردید در احراز رابطه سببیت مواجه شود و در خطای کاربری پ 

دهد که در  ( این امر نشان می۳7، ص.  ۱۴۰۰نهایت با استناد به اصل تفسیر شک به نفع متهم، حکم به برائت صادر کند. )جلالی،  

های نوین پزشکی، تحلیل عنصر مادی جرم نیازمند دقت بیشتری در بررسی نقش عوامل مختلف در  های مرتبط با فناوریپرونده

 بار است.ایجاد نتیجه زیان

الگوهای تحلیلی متفاوتی را مطرح کردهبرخی نظام از  های حقوقی برای مواجهه با این وضعیت،  اند و در مواردی مسئولیت ناشی 

های پیشرفته را به صورت مشترک میان عوامل مختلف از جمله پزشک، تولیدکننده یا طراح سامانه مورد بررسی  استفاده از فناوری

بینی نشده است،  ( هرچند در حقوق کیفری ایران چنین چارچوبی به طور صریح پیش۱27، ص.  ۱۳۹7اند. )صادقی و زمانی،  قرار داده

تواند در موارد مناسب برای تحلیل نقش عوامل مختلف مورد اما قواعد عمومی مربوط به مباشرت، تسبیب و مشارکت در جرم می

رسی دقیق شرایط انجام عمل، نحوه استفاده از تجهیزات و میزان تأثیر  استفاده قرار گیرد. آنچه در تحلیل عنصر مادی اهمیت دارد، بر

ر نهایت  د  پذیر نخواهد بود. بار است؛ امری که بدون ارزیابی کارشناسی دقیق امکانهر یک از عوامل انسانی و فنی در ایجاد نتیجه زیان

های فناورانه، بیش از گذشته نیازمند  ویژه در پرتو پیشرفتهای زیبایی، بهتوان گفت که عنصر مادی مسئولیت کیفری در جراحی می

رعایت   فناوری،  از حیث مدیریت  بلکه  مهارت جراحی،  منظر  از  تنها  نه  باید  پزشک  رفتار  تحلیل،  این  در  است.  تحلیل چندبعدی 

هایی مستلزم چنین پرونده  بررسی شود. همچنین احراز رابطه سببیت در  ،استانداردهای فنی و میزان نظارت بر ابزارهای مورد استفاده

بازسازی دقیق زنجیره علی حادثه و تفکیک نقش عوامل انسانی و فنی است. تنها در صورتی که این رابطه به نحو متعارف و قابل  

 .توان عنصر مادی جرم را محقق دانست و مسئولیت کیفری را بر او بار کردانتساب به رفتار پزشک احراز شود، می

 های زیباییرضایت مخدوش در جراحیاحراز عنصر روانی  و مسئله    .3-2
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شود؛  بار محدود نمیهای زیبایی، صرفاً به قصد ایراد صدمه یا علم به وقوع نتیجه زیان عنصر روانی در مسئولیت کیفریِ ناشی از جراحی

شود و تصمیم او  گیرد، اراده او هدایت میای فهم شود که از طریق آنها رضایت بیمار شکل میبلکه باید در پرتو سازوکارهای پیچیده

شود که  گیرد. در حقوق جزای کلاسیک، مسئولیت کیفری زمانی محقق میای و تجاری قرار میدر معرض فشارهای فرهنگی، رسانه

های زیبایی، عنصر روانی  مبالاتی مرتکب رفتار مجرمانه شود. با این حال، در جراحی احتیاطی و بیکم با بیمرتکب با سوءنیت یا دست

گیرد؛ مرزی که تحلیل آن بدون توجه به بستر اجتماعی  ای قرار میغوای روانی و تقصیر حرفهاغلب در مرز میان قصد، علم، فریب، ا

  دهد که تحلیل عنصر روانی در این حوزه گاه با ملاحظاتهای زیبایی نشان میبررسی جراحی   .تولیدِ میل به زیبایی، ناقص خواهد بود

شناختی جراحی زیبایی را صرفاً یک اقدام  های جرمهای اخیر، برخی پژوهشخورد. در سالپیوند می  تریاجتماعی و فرهنگی گسترده

اند.  پزشکی تلقی نکرده، بلکه آن را در بستر فرهنگ مصرفی و فشارهای اجتماعی برای دستیابی به الگوهای خاص زیبایی تحلیل کرده

ای از شبکه  بستربلکه در بسیاری از موارد در  جراحی زیبایی دیگر فقط یک مداخله درمانی یا حتی صرفاً یک انتخاب فردی نیست،  

تواند  های زیبایی میاز این منظر، گسترش جراحی .  شودای و استانداردهای زیبایی بازتولید میهای رسانهفشارهای هنجاری، بازنمایی

شناسی از آن با عنوان »خشونت نمادین« با نوعی فشار اجتماعی یا فرهنگی برای تغییر بدن همراه باشد؛ فشاری که در ادبیات جامعه

کنند و  ای قابل اصلاح و همواره ناکافی بازتعریف میمثابه پروژهاستانداردهای زیبایی، بدن را به  (Gill, 2017, p.618)شود. یاد می

روی آزادی    های »غیرمنطبق با هنجار« ایجاد کند. در این چارچوب، فرد نه ازتواند نوعی خشونت نمادین علیه بدنهمین امر می

زند. بنابراین، رضایتی که در چنین فضایی سازی یک الگوی مسلط زیبایی، دست به تغییر بدن خود میکامل، بلکه در نتیجه درونی 

ای نامرئی و نابرابر قرار داشته گیرد، هرچند ظاهراً آزادانه است، اما ممکن است از حیث روانی و هنجاری تحت تأثیر سلطه شکل می

یا القای    ول فشار نمادین، تبلیغات فریبندهباشد. از منظر حقوق کیفری، اهمیت این نکته در آن است که رضایت بیمار اگر محص

شود. در واقع، پزشک مستمر »ناقص بودن بدن طبیعی« باشد، دیگر صرفاً یک رضایت آگاهانه و آزاد به معنای کلاسیک محسوب نمی

فقط  آل«، »بدن استاندارد«، »زیبایی تضمینی« یا »اصلاح نقص« نه هایی مانند »چهره ایدهیا جراح زیبایی ممکن است با تکرار کلیشه 

شده را برتر ارزش و بدن دستکاریخدمت پزشکی ارائه کند، بلکه در بازتولید یک نظم نمادین مشارکت ورزد که بدن طبیعی را بی

دهد. در این وضعیت، عنصر روانیِ رفتار پزشک را باید در سطحی فراتر از علم به عوارض عمل بررسی کرد؛ زیرا او آگاه است  جلوه می

های  بنابراین، در پرونده    دهد.دهد و چگونه رضایت او را از درون تحت تأثیر قرار مییمار را شکل می که تبلیغ یا توصیه او چگونه میل ب

با   یا خود  بوده  آیا پزشک صرفاً مجری یک خواست مستقل  باشد که  این پرسش  باید شامل  روانی  زیبایی، بررسی عنصر  جراحی 

یابد.  استفاده از ابزارهای تبلیغی، خواست بیمار را ساخته و هدایت کرده است. در اینجا مفهوم خشونت نمادین اهمیت مضاعف می

ای است که خشونت نمادین در این حوزه به معنای اعمال فشار مستقیم فیزیکی نیست، بلکه به معنای تحمیل هنجارهای زیبایی

 دهد.  بدن طبیعی را ناقص، ناهنجار یا نیازمند اصلاح نشان می

های اجتماعی،  های آنلاین و شبکهفرهنگ  دهد که در بخشی از خردهبرخی مطالعات در حوزه فرهنگ دیجیتال و رسانه نشان می

تواند به  ای که میشود؛ بازنماییعنوان ابزاری برای نزدیک شدن به الگوهای مسلط مردانگی یا زنانگی بازنمایی میجراحی زیبایی به 

که جراحی زیبایی    بیانگر آن استزیرا    ؛ تقویت نوعی نظم ارزشی مبتنی بر استانداردهای خاص زیبایی و برتری ظاهری بینجامد

 (Elias & Gill, 2018, P. 75)ممکن است نه فقط در پاسخ به خواست فردی، بلکه در امتداد یک ساختار فشار نمادین رخ دهد.  

با معیار قصد ایراد صدمه  روانی او را نمیاشته باشد، عنصر  در نتیجه، اگر پزشک آگاهانه در تقویت این ساختار نقش د توان صرفاً 

هایی  های حقوقی تلاشدر برخی نظام  .جسمانی سنجید، بلکه باید مشارکت او در بازتولید فشار روانی و اجتماعی نیز بررسی شود

 R  تبلیغات پزشکی در چارچوب قواعد موجود حقوقی مشاهده شده است. برای نمونه، در پرونده   ای ازپارهبرای بررسی آثار اجتماعی  

v Dr.L    پزشکی که در تبلیغات خود انجام نوع خاصی از جراحی پلک را به عنوان راهی برای  2۰2۳در دادگاه عالی بریتانیا در سال ،

کید کرد  های غربی« و موفقیت اجتماعی معرفی کرده بود، با انتقاد شدید دادگاه مواجه شد. دادگاه در رأی خود تأ دستیابی به »چشم

های طبیعی افراد باشد. هرچند در این پرونده  آمیز و تحقیرآمیز نسبت به ویژگیهای تبعیضتواند حامل پیامکه چنین تبلیغاتی می
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حرفه مجوز  لغو  به  نهایت  در  رفتار  این  اما  نشد،  صادر  پزشک  برای  مستقیمی  کیفری  انجامید.  محکومیت  او    &  Fraser) ای 

Lindqvist, 2025, p.18) 

ای که جراحی زیبایی را مستقیماً در قالب مفاهیمی مانند خشونت نمادین مورد تحلیل قرار  در حقوق ایران نیز هرچند تاکنون پرونده

تبلیغات پزشکی اشاره شده است. برای نمونه، در یکی از   ی قضایی به آثار فرهنگی و اخلاقیدهد گزارش نشده است، اما در برخی آرا

آرای دادگاه تجدیدنظر استان تهران درباره تبلیغات مرتبط با جراحی لابیاپلاستی برای دختران مجرد، دادگاه در بخشی از رأی خود 

های نادرست درباره بدن زنان تواند با عفت عمومی در تعارض باشد و به ترویج نگرشاعلام کرده است که ترویج چنین تبلیغاتی می

  (۱۴۰۰دادگاه تجدیدنظر استان تهران،  ۳2، شعبه ۱۴۰۰۱۰۳27بینجامد. )رأی شماره 

  -2های پزشکی و خطرات عملعلم به واقعیت  -۱  کم سه لایه دارد:توان گفت که عنصر روانی در این حوزه دستاز منظر تحلیلی، می

 پذیری روانی بیمار.برداری از آسیببهرهاراده یا پذیرش آگاهانه    -۳  نتیجه  تضمین  هایعلم به اثرات القایی و فریبنده تبلیغات یا وعده

برداری کند، امکان انتساب تر از انتظارات غیرواقعی بیمار، فشارهای اجتماعی بر بدن و نارضایتی روانی او بهرههرچه پزشک آگاهانه

یا دستعنصر روانی شدیدتر و نزدیک او به سوءنیت  نباید    از سوی دیگر،   شود. کم تقصیر کیفری فاحش بیشتر میتر شدن رفتار 

فراموش کرد که همه موارد جراحی زیبایی لزوماً واجد خشونت نمادین یا سوءنیت کیفری نیستند. بسیاری از بیماران با آگاهی کافی،  

گیرند. در این موارد، عنصر روانی پزشک ممکن است  پس از مشاوره مناسب و بدون هرگونه اغوای تبلیغاتی تصمیم به انجام عمل می

احتیاطی  ای باقی بماند و مسئولیت کیفری تنها در صورت تقصیر فنی یا بیحرفه  در حد علم به خطرات و التزام به استانداردهای

فشار نمادین، نقطه کانونی تحلیل عنصر روانی    ناشی ازگرفته  محقق شود. بنابراین، تمایز میان رضایت آگاهانه واقعی و رضایت شکل

 . های زیبایی استدر جراحی 

 و پیشنهادها  نتیجه گیری 

پاسخگوی   است،  بیمار«  صوری  »رضایت  و  »تقصیر«  کلاسیک  مبانی  بر  متکی  که  پزشکی،  در  کیفری  مسئولیت  سنتی  الگوی 

های نوین  ؛ زیرا این حوزه در تقاطع منطق درمان، منطق بازار زیبایی و فناوریهای حقوقی عرصه جراحی زیبایی نیستپیچیدگی

دهد  شده نشان میامهای هنجاری متفاوتی نسبت به پزشکی درمانی مواجه است. تحلیل انجهمین دلیل با وضعیت شکل گرفته و به 

ای مؤثر بر جراحی زیبایی، قابل تأیید است و مستلزم بازخوانی نحوه تفسیر  در پرتو تحولات اجتماعی، فناورانه و رسانه  که این فرضیه

 عناصر مسئولیت کیفری در این حوزه است. 

گیرد که  بررسی بستر اجتماعی جراحی زیبایی حاکی از آن است که تصمیم بیمار برای انجام این مداخلات اغلب در فضایی شکل می

های مسلط زیبایی و سازوکارهای بازاریابی پزشکی قرار دارد. در چنین شرایطی، اعتماد بیمار به  طور ساختاری تحت تأثیر گفتمانبه

تواند به ابزاری برای بازتولید انتظارات غیرواقعی تبدیل شود. تحلیل مفهوم »خشونت نمادین« در این بستر نشان  تخصص پزشک می

ای در بازار جراحی زیبایی، فراتر از یک تخلف صنفی، ظرفیت آن را دارند که در قلمرو  های تبلیغاتی و حرفهدهد که برخی شیوهمی

ساز نوعی عدم تقارن معرفتی است که  کای بیمار به اقتدار تخصصی پزشک، زمینه رفتارهای واجد وصف کیفری قرار گیرند؛ زیرا ات

عنصر قانونی مسئولیت کیفری در جراحی زیبایی باید به نحوی بازتفسیر شود که   . بنابراینتواند به فریب ساختاری منجر شودمی

های هوشمند،  که ورود سامانه  بیانگر این استتحلیل تحولات فناورانه در جراحی زیبایی    ای را نیز در بر گیرد.اشکال نوین فریب حرفه

های  های پیشرفته تشخیصی و درمانی، مفهوم سنتی تقصیر پزشکی را دگرگون کرده است. در این محیط تجهیزات خودکار و فناوری 

تخاب، تنظیم یا نظارت بر فناوری  تواند در سطح انیابد، بلکه میفناورانه، خطای پزشکی لزوماً در سطح اقدام مستقیم جراح تحقق نمی
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دهد که در  بندی این تحول است و نشان میهای نوین« در این پژوهش تلاشی برای صورترخ دهد. نظریه »قصور کیفری در فناوری

چنین بستری، مسئولیت پزشک باید در چارچوب مدیریت ریسک فناوری نیز تحلیل شود. از این منظر، پذیرش »اماره تقصیر« در 

آنکه اصل های اثبات در دعاوی کیفری باشد، بیتواند راهکاری برای تعدیل دشواری های پیچیده میموارد بروز آسیب ناشی از فناوری 

شود. نقض  برائت  زیبایی  همچنین  بنیادین  جراحی  در  بیمار  پیچیده شکل  ،رضایت  سازوکارهای  بستر  در  و  اغلب  ادراک  به  دهی 

توانند انتظاراتی ایجاد کنند که پیش از  ال و تبلیغات هدفمند میهای اجتماعی، فیلترهای دیجیتشود. شبکهخودانگاره فرد ایجاد می

، بیانگر  ساختاری«  . مفهوم »رضایت ناآگاهانهنمایندهای پزشکی، تصویر خاصی از »بدن مطلوب« را تثبیت  مواجهه بیمار با واقعیت

آن است که رضایت بیمار در چنین شرایطی ممکن است واجد همه شرایط یک تصمیم آزاد و آگاهانه نباشد. در نتیجه، فرضیه پژوهش  

دهد که پزشک زیبایی در چارچوب شود و نشان میمبنی بر ناکافی بودن تلقی سنتی از رضایت آگاهانه در جراحی زیبایی تقویت می

خاطرات  یک »تعهد به وسیله تشدیدیافته« موظف است فراتر از اخذ رضایت صوری، به اصلاح انتظارات غیرواقعی و افشای دقیق م

 بپردازد.

ای است که در آن رابطه پزشک و بیمار در معرض اشکال جدیدی از  جراحی زیبایی عرصههای پژوهش حاکی از آن است که،  یافته 

های فناورانه قرار دارد. در چنین بستری، نظریه »تعهد به وسیله تشدیدیافته«  ، فشارهای فرهنگی و پیچیدگیشناختیعدم تقارن  

دهد، در حالی که نظریه »قصور کیفری در عنوان چارچوب هنجاری کلی، سطح انتظار حقوق کیفری از پزشک زیبایی را ارتقا میبه

کند. پیوند این دو چارچوب نظری نشان های درمانی فناورانه تبیین میهای نوین« نحوه تحقق عملی این انتظار را در محیطفناوری

تر در فهم  ی از تحول گستردهدهد که بازتعریف مسئولیت کیفری در جراحی زیبایی نه صرفاً یک اصلاح تقنینی محدود، بلکه بخشمی

عنصر قانونی، عنصر  –  گانه مسئولیت کیفریعناصر سهتوان اظهار داشت؛  در مجموع می ای در پزشکی معاصر است.مسئولیت حرفه 

توانند در مواجهه با تحولات اجتماعی و فناورانه بازتفسیر شوند. جراحی زیبایی  مفاهیمی ایستا نیستند و می    – مادی، عنصر روانی  

از حوزه نمونه  از فریب  ای شاخص  بیمار، جلوگیری  از خودمختاری  ناگزیر است میان حمایت  هایی است که در آن حقوق کیفری 

ای برای توسعه تواند زمینههای فناورانه توازن برقرار کند. بازخوانی مسئولیت کیفری در این چارچوب میای و تنظیم ریسکحرفه 

ای در نظام حقوقی ایران ایجاد  راهم آورد و در عین حال، مبنایی نظری برای اصلاحات تقنینی و رویهدکترین حقوق کیفری پزشکی ف

 کند. 
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Abstract  

The relentless expansion of cosmetic surgery, coupled with pervasive deceptive advertising on 

social media and emerging technologies like robotics and AI, challenges traditional physician 

criminal liability. Using a descriptive-analytical method with library resources and judicial 

opinions, this study examines criminal liability foundations in this field. Findings show the 

traditional fault-based framework is inadequate for unconventional, technology-driven procedures, 

requiring fundamental reinterpretation. The theory of “intensified duty of means” is proposed as 

the basis for professional obligations, demanding care standards beyond therapeutic medicine and 

shifting from formal informed consent to active consent based on the “reasonable patient” 

standard. Introducing “structurally uninformed consent,” the study analyzes how filters and social 

networks undermine genuine consent. The findings indicate that the intensified duty of means 

theory as a criterion for criminal fault, alongside redefining crime’s three elements through 

concepts of symbolic violence, technological negligence, and structurally uninformed consent, is 

essential for adapting Iranian criminal law to this evolving field. 

 

Keywords: Cosmetic Surgery, Medical Negligence, Aggravated Obligation of Means, Criminal 

Liability, Informed Consent 
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