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Abstract 

The rapid expansion of machine learning and other artificial intelligence technologies has demonstrated a 

significant potential to transform healthcare decision-making, diagnosis, and treatment. This study 

undertakes a comparative examination of the legal challenges arising from the deployment of artificial 

intelligence in the healthcare sector within the framework of Iranian law and European Union law. The 

central research question concerns the principal ethical and legal issues engendered by the use of AI in 

healthcare, and the adequacy of the existing legal responses in each jurisdiction. The study identifies and 

analyses challenges in two interrelated domains. In the ethical domain, the critical concerns addressed 

include the validity of informed consent where AI systems are integrated into clinical decision-making, the 

imperatives of safety and algorithmic transparency, and the risk of algorithmic bias productive of 

discriminatory outcomes. In the legal domain, the analysis encompasses the attribution of civil liability for 

harm occasioned by AI systems, the protection of patient privacy and personal health data, the safeguarding 

of intellectual property rights, and the ensuring of cybersecurity in interconnected medical devices and 

health information systems. The findings reveal a pronounced regulatory asymmetry: the European Union 

has undertaken extensive and sustained legislative efforts to construct a comprehensive legal architecture 

for the governance of AI in healthcare, most notably through the General Data Protection Regulation, the 

proposed Artificial Intelligence Act, and the evolving framework for civil liability, whereas Iranian law 

continues to lack a dedicated and integrated legislative framework governing artificial intelligence in this 

domain. Existing provisions concerning medical liability, data protection, public health, and privacy, 

scattered across disparate enactments, offer only fragmentary and inadequate guidance, and the study 

concludes that a thoroughgoing legislative revision is an urgent and unavoidable necessity. 
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Extended Abstract 

The rapid advancement of information and communication technologies has facilitated 

the proliferation of artificial intelligence across virtually every sphere of human activity. 

AI has demonstrated a profound capacity to learn, analyze, predict, and render decisions, 

most notably in healthcare. Systems grounded in machine learning, big data analytics, 

electronic health records, smart sensors, and advanced diagnostic technologies have 

positioned AI as a central driver of transformation in the health sector. This technology 

holds considerable promise for enhancing disease diagnosis, formulating treatment 

recommendations, interpreting medical imaging, managing patient information, 

advancing precision medicine, and elevating the quality of healthcare services. Yet 

alongside these transformative benefits, AI deployment in healthcare has engendered a 

complex array of ethical and legal challenges that have commanded the attention of 

diverse legal systems. This study undertakes a comparative examination of these 

challenges within Iranian law and European Union law, identifying principal points of 

convergence and divergence and assessing the adequacy of existing legal responses. The 

central research question is twofold: what are the foremost ethical and legal issues 

arising from AI application in healthcare, and to what extent have the legal systems of 

Iran and the European Union succeeded in furnishing an adequate response? The 

significance of this inquiry is underscored by the transformation intelligent technologies 

are effecting in the traditional doctor–patient relationship, rendering imperative a 

reassessment of legal rules governing liability, privacy, data security, and cognate 

concepts. The study adopts a descriptive-analytical methodology within a comparative 

framework. It first elucidates the concept and principal functions of AI in healthcare, 

then systematically identifies and analyses the most salient ethical and legal challenges, 

and finally evaluates the legal treatment of these challenges in the European Union and 

Iranian legal orders, highlighting extant capacities and legislative lacunae. Findings 

demonstrate that the challenges fall into two broad categories: ethical and legal. In the 

ethical domain, the first and most immediate challenge concerns informed consent. 

Integrating intelligent systems into diagnostic and therapeutic processes raises the 

question of the extent to which patients should be apprised of the functioning of these 

technologies, their limitations, and the potential for error or algorithmic bias. The 

technical complexity of AI systems, coupled with the lay public's difficulty in 

comprehending their operation, constitutes a serious impediment to genuinely informed 

consent. Compounding this difficulty is the proliferation of health software applications 

and medical chatbots, which generate novel questions regarding the validity of consent 

obtained through electronic contracts and standard terms of service - instruments patients 

routinely accept without meaningful scrutiny. The second ethical challenge pertains to 

the safety and transparency of AI systems. Although AI can markedly enhance the speed 

and accuracy of clinical decision-making, its proper functioning is directly contingent 
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upon the quality of training data and the rigor of algorithmic design. Errors in the data 

or deficiencies in the algorithms may result in incorrect or unsafe treatment 

recommendations, placing patient health at material risk. Transparency throughout the 

design, validation, and deployment lifecycle, together with robust assurance of the 

reliability and validity of underlying data, constitutes a fundamental prerequisite for 

responsible AI utilization in healthcare. A third ethical challenge concerns fairness and 

the prevention of discrimination. AI systems may, by reason of bias inherent in the 

training data or algorithmic configuration, generate discriminatory outcomes across 

different population groups along lines of race, gender, age, or other characteristics, 

potentially resulting in demonstrably unequal healthcare services. Identifying, 

controlling, and mitigating algorithmic bias therefore represent critical ethical 

imperatives. In the legal domain, the study identifies several fundamental challenges. 

The first and most prominent is the attribution of liability for harm occasioned by AI 

use. Where intelligent systems furnish incorrect treatment recommendations or directly 

cause injury, identifying the responsible party is attended by considerable doctrinal and 

practical difficulty. The analysis reveals that the physician as ultimate user of the AI tool 

continues to bear primary liability, even though manufacturers and developers may have 

materially contributed to the harm. The study notes the ongoing debate in European legal 

scholarship as to whether existing liability frameworks, including the Product Liability 

Directive and national tort law regimes, are adequate to address the distinctive 

challenges posed by autonomous and semi-autonomous systems, or whether tailored 

liability rules are required. The second legal challenge relates to the protection of patient 

data and the right to privacy. AI systems depend upon processing vast quantities of 

personal information and sensitive health data. Safeguarding privacy and preventing 

misuse of medical information are therefore critically important. The European Union, 

through the General Data Protection Regulation, has established a comprehensive 

framework for health data protection, classifying health data as a special category subject 

to heightened protections and stringent processing conditions. Iranian law, by contrast, 

lacks a dedicated data protection framework of comparable scope; existing scattered 

provisions in the Civil Code, the Civil Liability Act, the Computer Crimes Act, and the 

Electronic Commerce Act offer only fragmentary guidance. The third legal challenge is 

cybersecurity. The extensive interconnection of medical devices and healthcare systems 

with communication networks has rendered them acutely vulnerable to cyber threats. 

Unauthorized intrusions into health information systems, manipulation or corruption of 

clinical data, theft of sensitive patient information, and disruption of critical medical 

equipment can have grave consequences for public health and patient safety. 

Establishing appropriate legal and technical mechanisms to guarantee cybersecurity and 

enhance the resilience of intelligent health systems is therefore an urgent necessity. The 

European Union has addressed this through instruments such as the Cybersecurity Act 
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and the proposed Artificial Intelligence Act, whereas Iranian law has yet to develop a 

coherent cybersecurity framework specifically tailored to healthcare. A fourth legal 

challenge concerns intellectual property rights. Developing AI-based systems demands 

substantial investment in data, software, and novel technologies; effective protection of 

innovators' rights is significant for fostering continued innovation. At the same time, 

data accessibility and scientific research demand an appropriate equilibrium between 

intellectual property protection and the public interest, a balance that remains contested 

in both jurisdictions. The comparative analysis reveals a pronounced regulatory 

asymmetry. The European Union has undertaken sustained efforts to construct a 

comprehensive legal architecture for AI governance, systematically addressing data 

protection, liability, cybersecurity, and product safety. Iranian law continues to lack a 

dedicated, integrated legislative framework governing AI in healthcare. Although 

scattered provisions in the Constitution, the Civil Code, the Civil Liability Act, the 

Computer Crimes Act, the Electronic Commerce Act, and the Consumer Protection Act 

may apply to a limited degree, they are manifestly insufficient to meet the novel legal 

challenges engendered by this technology. The study concludes that a comprehensive 

revision of the existing legal framework, and the enactment of specific legislation to 

determine liability, protect patient data, guarantee transparency and security of 

intelligent systems, and regulate AI deployment in healthcare, constitutes an 

unavoidable and increasingly urgent imperative for the Iranian legal system. 

Keywords: Artificial Intelligence; Healthcare; Data Protection; Informed Consent; Civil 

Liability; European Union Law; Iranian Law. 
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 چکیده 

شروع   یهوش مصنوع  یکردهایرو  ریو سا  ینیماش  ی ر یادگیدر استفاده از    یعیرشد و گسترش سر   ر،یاخ  یهادر سال 
است. پزشک   شده  عرصه  مصنوع  ی در  تصم  تیظرف  ن یا  یدارا  یهوش  نحوه  اساساً  تا  مورد   یر یگم یاست  در 

مطرح شده است که  گونهنیا  قالهم  نیا  سؤالدهد.    رییرا تغ  مارانیو درمان ب  صیو نحوه تشخ   یبهداشت  هایمراقبت 
از آن است که در دو   یحاک  هاافتهی  ست؟ یچ  یبهداشت  هایمراقبت در    یاز هوش مصنوع   یناش  یحقوق  هایچالش

گاهانه برا  تیچون رضا  یمسائل  یاز بعد اخلاق  پرداخت،  یبه هوش مصنوع  توانی م  یو حقوق  یبعد اخلاق استفاده   یآ
 ی نژادپرست منجر به  یحت تواندی مکه  یتم یآن و تعصب الگور  یمن یو ا  تیشفاف  مار،یدرمان ب یبرا ی از هوش مصنوع
 ماران،یب  یهاداده   تیو امن   یخصوص  م یحر   ت،ی مسئول  ییبحث شناسا  زین  یحقوق   دیو از د  قرار گرفتشود مورد توجه  

 هادادهقانون حفاظت از    گستره  اروپا در    هیاتحاد  نهیزم  نیقرار گرفت. در ا   لیمورد تحل  یبر یسا  تیو امن  یمعنو   تیمالک 
 های مراقبت و    یبا هوش مصنوع  یقانون مرتبط  چیه  رانیاست که در حقوق ا  یدر حال  ن یرا برداشته است ا  ییهاگام

، بحث هادادهپزشکان، حفاظت از    تی مثل مسئول  یمباحث  نیاز قوان  یاز برخ  توانیموجود ندارد و تنها    یبهداشت
 دارد.  ینیبه بازب ازین   گذارقانون استنباط کرد که از جانب  یحدود تا را  یخصوص میو حر  یبهداشت عموم
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 مقدمه

توانند یاد بگیرند، تطبیق  سازد که شبیه به مغز انسان میهایی را ممکن میاز آنجایی که هوش مصنوعی برنامه
  یهاحوزهدر آینده نزدیک در    ی املاحظهبه هوش مصنوعی نوید پیشرفت قابل    علاقه بینی کنند،  و پیش  دهند 

خطرات غیرمنتظره هوش مصنوعی نیز نباید غافل شد. یک    از  دهد.مختلف مانند پزشکی و بهداشت می
تبدیل به نژادپرستی شود،    تواندیمهوش مصنوعی، پس از آموزش توسط کاربران آنلاین    حوزه  بات در  چت

و یک تصادف مرگبار    شودیمیک ابزار مغرضانه نژادی که برای اطلاع از تصمیمات آزادی مشروط استفاده 
  نشده و شدید هوش مصنوعی هستند.   بینیپیشاز پیامدهای    ییهانمونهناشی از یک ماشین رانندگی خودران  

های گسترده  بهداشتی است که با داده  هایمراقبتها برای کاربرد هوش مصنوعی،  از پربارترین زمینه  یکی
پذیر شده است. کاربردهای هوش زایش یافته، امکانهای سلامت الکترونیکی و قدرت محاسباتی افدر پرونده

مصنوعی پتانسیل عظیمی را برای بهبود مراقبت از بیمار، از شناسایی اهداف دارویی جدید تا حمایت بالینی  
این مطالعات بنیادی را به دلیل مزایا و خطرات   گذارانسیاست، بسیاری از پزشکان و  حالباایندهند.  ارائه می

 .  انددادهمورد انتقاد قرار 
فنی خاص منجر به بروز اختلافات   هایپیچیدگیگسترش هوش مصنوعی در روابط اجتماعی به لحاظ  

این اساس در این    ، بر استامر مقتضی بررسی بیشتر مباحث حقوقی    ن یا  ،گرددیم  شماربیو دعاوی حقوقی  
بهداشتی در حقوق ایران  هایمراقبتاخلاقی و حقوقی هوش مصنوعی و    هایچالشمقاله سعی شده است 

قانونی   خلأمورد بررسی قرار گیرد. از آنجایی که در حقوق ایران نسبت به هوش مصنوعی    و اتحادیه اروپا
 برداریگرتهوجود دارد سعی شده است تا بیشتر مباحث حول محور قوانین اتحادیه اروپا تمرکز پیدا کند تا با 

از مشکلات روز جامعه کاسته شود. این مباحث، تسری آن به حقوق ایران    نوظهور ووضعیت حقوقی این نهاد  
حقوقی و بحث حفاظت از   هایچالشمسئولیت آن،    طه  ی حهوش مصنوعی، شناسایی    ژه  یکارو شامل تبیین  

 . شودیمشخصی و امنیت سایبری و همچنین مالکیت معنوی  یهاداده
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 تبیین مفهوم و کارکرد هوش مصنوعی . ۱

شود. هوش های زنده تعریف مییا سایر گونه  هاانسانها در مقابل هوش  هوش ماشین  عنوانبههوش مصنوعی  
تواند  ای که میمطالعه »عوامل هوشمند« تعریف گردد، یعنی هر عامل یا وسیله  عنوانبهتواند  مصنوعی می

محیط اطراف خود را درک کند و بر این اساس اقدامات مناسبی برای به حداکثر رساندن شانس خود در  
ها  هایی اشاره دارد که در آن ماشیندستیابی به اهداف خود انجام دهد. هوش مصنوعی همچنین به موقعیت

توانند در حل مسئله فعالیت  سازی کنند و بنابراین میشبیه  وتحلیلتجزیهتوانند ذهن انسان را در یادگیری و  می
 . (Rong et al, 2020: N 291-301شود )یمیری ماشینی نیز یاد  یادگ عنوانبهکنند. از این نوع هوش 

فنی مختلف مانند    یهانهی درزم افزار هوش مصنوعی،  افزار و سختهای نرمبا توجه به توسعه سریع فناوری 
این   پردازش زبان طبیعی و روباتیک استفاده شده است. در  بینایی ماشین، رانندگی مستقل،  اینترنت اشیا، 

اند تا هوش مصنوعی را برای کمک  تلاش کرده پزشکیزیست یهانهی درزمست که محققان ا هاحوزه، سال
ببرند  بهداشتی به کار    هایمراقبتافزایش کارایی کلی صنعت    درنتیجهو درمان و    وتحلیلتجزیهبه بهبود نتایج  

(Yang et al, 2018: N 1446مزایایی که هوش مصنوعی می .)پزشکی ارائه دهد، چند  تواند برای زیست
هایی در مورد نقش هوش ، بررسیدرواقع(.  Dahal et al, 2011: N 1045بود )بینی شده  دهه قبل پیش

مهندسی   در  شده  من  پزشکیزیستمصنوعی  )تشر  اخیراً (Mamoshina et al, 2016: N 1445است   .
 حاصل شده است.  پزشکیزیستجدیدی در هوش مصنوعی و کاربردهای آن در  یهاپیشرفت

هوش مصنوعی در تشخیص الگوهای پیچیده در تصاویر عالی است و فرصتی را برای تبدیل تفسیر از 
دهد.  گیری و بدون زحمت قابل تکرار است، ارائه مییک کار صرفاً کیفی و ذهنی به کاری که قابل اندازه

این، هوش مصنوعی ممکن است اطلاعاتی را از تصاویری که توسط انسان قابل تشخیص نیست    برعلاوه
  انیجر تواند تجمیع  بالینی را تکمیل نماید. هوش مصنوعی همچنین می  گیریتصمیم  درنتیجهتحلیل کند و  

سیستمداده در  را  متعدد  ژنومیک،  های  رادیوگرافی،  تصاویر  شامل  قدرتمندی که  یکپارچه  تشخیصی  های 
-Tanabe, 2021: N 1کند )ل  های اجتماعی است، فعاشناسی، پرونده الکترونیک سلامت و شبکهآسیب

که باید بدان پرداخته شود. چه اینکه    برداردزیادی را نیز در    هایچالش. این در حالی است که این ابزار  (6
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رغم فواید گوناگون هوش مصنوعی در زندگی بشر، دنیا شاهد آثار نامطلوب توسل به آن بوده است که  علی
به دلیل اتوماسیون برخی   پذیرآسیبشغلی افراد فقیر و    و امنیتنقض حق کار    ازجملهمختلف    یهانهیدرزم

یکی از حقوق اساسی بشر شود. اما بر    عنوان بهمنجر به نقض حق کار    تواندیم. این وضعیت  استمشاغل  
وظیفه دارند حقوق اساسی بشر را اجرا و تضمین کنند،    تنهانهها  المللی حقوق بشر، دولتاساس منشور بین

 (. 2: 1400، خواهرزمسیفی و کنند ) بلکه باید از ایجاد مانع در روند اعمال این حقوق خودداری 

باعث   بلکه  توانایی ما را در شناخت آن به چالش کشیده،  تنهانهمتعدد و پیچیده هوش مصنوعی    ابعاد 
را    هانگرانی  آنچه   و سیاسی شده است،  ی ت یامن   اجتماعی،  گذاران سیاستجدید در میان    یهاینگرانبروز  

مصنوعی  کند  می  دوچندان هوش  آن  در  که  هستیم  دورانی  ابتدای  در  هنوز  ما  که  است   فناوری این 
  تر مهمهمه    از  زمانه خواهد بود و تصویری کامل از آنچه ممکن است در آینده رخ دهد نداریم،  سازسرنوشت

  بسا و چهنقش عاملیت انسانی در روند تکامل هوش مصنوعی زیاد و قابل توجه نیست    رسدیماینکه به نظر  
با هوش مصنوعی آن است که شناخت    ن یتر یاصلو    ن ی نخست  در آینده هم کمتر شود، مشکل در مواجهه 
در آینده نیز این شناخت حاصل نخواهد   رسدیمو با توجه به ماهیت فنی آن به نظر    دقیقی از آن وجود ندارد 

نیست،  طوربهمصنوعی    هوش  قبلی،  هایفناوری  برخلاف  شد، انسان  اختیار  و  سیطره  تحت    عدم   کامل 
گاهی انسان بر آن کمتر است   اثرگذاریبدان معناست که عاملیت و    گذردیماز آنچه درون هوش مصنوعی    آ

 (. 114:  1401قهرمان پور، ) کمتر شود در آینده هم  تواند یمو 
 بهداشتی هایمراقبتاخلاقی هوش مصنوعی در  هایچالشمسئولیت و  .2

  بهراجعمدنی و قواعد   هایمسئولیتاعتقاد دارند، همه    از اساتید  یاپاره  واژه مسئولیت رنگ اخلاق نیز دارد،
یعنی همان قواعد اخلاقی است که ضمانت   ، است شده  گذاریپایهآن بر مبنای قواعد اخلاقی و مذهبی  

نباید به دیگری    کسهیچکه    کندیماجرای دولتی یافته و به شکل حقوقی نمایان شده است. اخلاق حکم  
  عدالت  استاد فرانسوی،  پری ر   (.14:  1382کاتوزیان،  بماند )زیانی برساند و هیچ ضرری نباید جبران نشده باقی  

حقوق را ناشی از   آورالزام. با اینکه ریپر نیروی  داندیمو اصول اخلاقی را ریشه اصلی تمام تعهدات مدنی  
قهور نیروهای به این حقیقت نیز توجه دارد که دولت در این راه آزاد نیست و خود م  داند یمقدرت دولت  
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 گذاریقانوناجتماعی است. به نظر او حقوق هر قوم نمایانگر مدنیت و اخلاق ویژه حاکم بر آن است و هیچ  
 (. 42: 1379کاتوزیان،  کند )بدون توجه به این عوامل وضع قانون  تواندینم

بهداشتی پتانسیل زیادی برای تبدیل آن به سمت   هایمراقبتاستفاده از هوش مصنوعی در عملکرد بالینی  
 هایوریافن که    یابالقوهاز مشکلات اخلاقی    کامل  طوربهبهتر دارد، متخصصان بهداشت و درمان هنوز  

گاه نیستند،  توانندیم هوش مصنوعی در حال ظهور     رسد یمنظر    به  هنگام ارائه مراقبت واقعی ایجاد کنند آ
و آموزش متخصصان پزشکی آینده در استفاده   سازیآمادهنوع آموزش اخلاق هوش مصنوعی که باید برای 

  تعصب  خصوصی و نظارت،  میحر   در حال حاضر نامشخص است،  . وری هوش مصنوعی گنجانده شودااز فن 
موضوع   سه   قضاوت انسان،  روز کارکرد  ی چالش فلسف   برانگیزترینچالشو    نی تر قی عم   احتمالً و تبعیض و  

مربوط به حفاظت    یهابحثما از    همه  ،کندیماخلاقی اصلی است که هوش مصنوعی برای جامعه مطرح  
و   خصوصی  حریم  مجازات،  گیریتصمیمدر    سوگیریحذف    یهاراهاز  اعمال  برای    یآزاد  الگوریتمی 

گاه هستیم، و همچنین نقشی که   در قوانینی که باید وضع شوند  گیریتصمیممنظور   به مشروط و استخدام آ
اخلاقی کاری   یامدهای پباید    هاسازمان  اجتماعی باید در زندگی ما ایفا کنند،  یهارسانهبزرگ و    هایفناوری
 (. 67: 1402میر معصومی، )  انجام دهند به دقت در نظر بگیرند خواهندیمرا که  

 ها آن  ناپذیرجداییکه جزء    باشندیماخلاقی دارای آثار حقوقی نیز    هایچالشتمامی    از اینکه  نظرصرف 
، اخلاق جنبه  گرددیماشاره    هاآن، ولی از آنجا که در برخی از مصادیق که در قسمت ذیل به  دیآیمبه شمار  

 هایچالشویژه به    طوربه، در این بخش سعی شده  ابدییمبارزتری داشته و در جامعه و عرف نمود بیشتری  
 بعدی مورد بررسی قرار گیرد. هایبخشحقوقی در  هایچالشاخلاقی پرداخته شود و 

 رضایت آگاهانه برای استفاده .2-1

و با   هاآنهر نوع عمل جراحی یا طبی مشروع که با رضایت شخص یا اولیا یا سرپرستان یا نمایندگان قانونی  
این اقدام به    رایز   . شودیمجرم محسوب    اساساً دولتی انجام نشود    هایرعایت موازین فنی و علمی و نظام

. با وجود اخذ رضایت و برائت از بیمار یا سایر افراد  گرددیمنوعی تعرض به تمامیت جسمانی بشر محسوب 
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بوده و    مسئول  که پزشک در مسیر اقدامات تشخیصی و درمانی خویش قصور کند،   صورتی  در  ، صلاحذی
 (. 38: 1380باید پاسخگو باشد )گودرزی و کیانی، 

که خواهان ادعا   یفرض  ،شودیمبر پزشک مطرح    در موضوع خطر به ویژه در دعاوی  دیدهزیاناشتباه  
در    کندیم است.  نکرده  گوشزد  او  به  را  شده  پیشنهاد  درمان  خطرهای  پزشک  بیشتر    متحده ایالتکه 

بیمار را   یرضا  که پزشک وجود و احتمال خطرها را از او به عمد پنهان داشته است،  صورتی  در  ،هادادگاه
هوش   (.۳۴۴:  01۴1)کاتوزیان،    انددانسته  1جراحی انجام شده را مصداقی از جرح   درنتیجهو    انددانسته  اثربی

  یهابرنامهکنند. از  های فناوری ایجاد میای را در نوآوریکننده  مصنوعی و یادگیری ماشینی آینده امیدوار
هستند )تخشید،   پایانبیکه امکانات    رسدیمتشخیص زودهنگام سرطان گرفته تا وسایل نقلیه خودران، به نظر  

1400 :228.) 

کاربردهای هوش مصنوعی سلامت، مانند تصویربرداری، تشخیص و جراحی، رابطه بیمار و پزشک را  
با اصول رضایت  کندیممتحول   بیماران  از  اما چگونه استفاده از هوش مصنوعی برای کمک به مراقبت   .

گاهانه ارتباط برقرار   ؟ به این سؤال است در بحث اخلاقی بدان توجه کافی نشده است، حتی اگر کندیمآ
گاهانه یکی از   Cohen etدر ادغام هوش مصنوعی در عملکرد بالینی باشد ) ها چالش نی تر یفوررضایت آ

al, 2014: N 1139  بررسی وجود دارد که در چه شرایطی به  نیاز  اصول رضایت    -در صورت وجود-(، 
گاهانه باید در فضای هوش مصنوعی بالینی به کار گرفته شود. پزشکان تا چه  آموزش بیمار   اندازه مسئول  آ

یادگیری ماشینی مورد استفاده توسط سیستم،  های(شکل )  ازجملههوش مصنوعی،    هایپیچیدگیدر مورد  
هستند؟ تحت چه شرایطی یک پزشک    هادادهدر    هایکاست و احتمال سوگیری یا سایر    هادادهنوع ورودی  

 باید به بیمار اطلاع دهد که اصلًا از هوش مصنوعی استفاده خواهد نمود؟

نیز  باتهای سلامت هوش مصنوعی و چتبرنامه قرار میفزاینده  طوربهها  استفاده  از ای مورد  گیرند، 
های  داده  وتحلیلتجزیهراهنمایی رژیم غذایی گرفته تا ارزیابی سلامت تا کمک به بهبود پایبندی به دارو و  

 

1 . Battery 
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چنین  آوریجمع پوشیدنی.  حسگرهای  توسط  مورد    یی هابرنامهشده  در  زیستی  اخلاق  متخصصان  برای 
گاهانه سؤالتی ایجاد    هاآنکاربر و ارتباط    هاینامهتوافق گاهانه کندیمبا رضایت آ . برخلاف فرآیند رضایت آ

. اکثر مردم برای  کندیمبا آن موافقت    رودرروسنتی، قرارداد کاربر قراردادی است که فرد بدون گفتگوی  
وقت   کاربر  قراردادهای  نادیده    هاآنمعمول    طوربهو    گذارند ینمدرک  این،    بر علاوه.  رندی گ یمرا 

اند را برای افراد دشوارتر  موافقت کرده  هاآنافزار، پیروی از شرایط خدماتی که با  های مکرر نرمروزرسانیبه
هایی  چه اطلاعاتی باید به افرادی که از چنین برنامه  نکهیا  .(Gerke et al, 2019: N 329-334کند )می

آیا  استفاده می اندازه کافی درک    کنندگانمصرفکنند داده شود؟  برنامه    کنندیمبه  از  آینده  استفاده  که 
سلامت هوش مصنوعی ممکن است مشروط به پذیرش تغییرات در شرایط استفاده باشد؟ قراردادهای کاربر 

گاهانه بیمار باشد؟ میزان   در این قراردادها چگونه خواهد    پذیریمسئولیتتا چه میزان باید حاوی رضایت آ
پرسش این  به  پرداختن  برنامهبود؟  اطلاعات  که  زمانی  و  است  دشوار  یا  ها  مصنوعی  هوش  سلامت  های 

شود و  حتی دشوارتر می  هاآنشود، پاسخ به  گیری بالینی بازگردانده میهای گفتگوی بیمار به تصمیمربات
 . کندیممسائل اخلاقی را با مشکلاتی مواجه 

اثر ندارد. بدن انسان   دیدهزیانمربوط به شخصیت و آزادی، رضای    هایزیانبدنی و    یهاصدمهدر مورد  
: 1384ممنوع است )کاتوزیان،    دادوستدو درباره آن    شودینمو شخصیت او موضوع هیچ قراردادی واقع  

از اعمال جراحی مفید و خطرناک، خود نوعی   اطلاعبی  حالبااین  (.64 بیمار برای انجام برخی  گذاردن 
از بین    خطاست راه اجرای آن وجود دارد  بیمار، مانعی که در  اعمال   مانند  ،رودیمو در صورت رضایت 

(.  64:  1384کاتوزیان،  ) جراحی که ممکن است بیمار را نجات دهد ولی احتمال خطر نیز در آن زیاد است  
دادگاه شخص متضرر    ،یجبران خسارت است. در اکثر دعاو  یمدن  ت ی اهداف مسئول  ترینمهماز    یکی امروزه  

  یی که چه ضررها  نجاستی ا  سؤالوارده خسارت وارد کند. اما    انیبه ز   یکه با پرداخت مبلغ  کندیمرا مکلف  
قبول و    رقابلی غ  یف ی قابل تحمل، از نظر توص  یاز نظر هنجار  هابی آس، همه  درواقعجبران کرد؟ )  توانیمرا  

را ملزم به جبران هر نوع   گرانی وجود ندارد که د   یایاخلاقاصل    چی ه  رایهستند. ز   رممکنی غ   یلی از نظر تحل
از هوش مصنوعی، پیچیدگی در   گیریبهره(. 326: 1392بادینی،  کند ) نبدون توجه به نحوه وقوع آ  ی ب ی آس
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، استفاده از هوش مصنوعی در پزشکی و  حالبااینفهم و شناسایی مسئولیت مدنی را موجب شده است.  
 است. ناپذیراجتناببهبودی بیماران 

 ایمنی و شفافیت .2-2

بهداشتی است. برای استفاده از یک    هایمراقبتهوش مصنوعی در    هایچالش  ترین بزرگایمنی یکی از  
به   پاسخگویی  سیستم کامپیوتری  )یک  واتسون  آموزش  تبلیغ شده،  به خوبی  به   سؤالمثال  قادر  است که 

های هوش مصنوعی  شناسی از الگوریتممطرح شده به زبان طبیعی است( برای سرطان  سؤالتپاسخگویی به  
های درمان سرطان برای ات سوابق پزشکی بیماران و کمک به پزشکان برای کشف گزینهاطلاع  بیبرای ارزیا

های سرطان  های »ناایمن و نادرست« برای درمان، اخیراً با ارائه توصیهحالبااینکند.  بیماران خود استفاده می
  افزار نرماین  :  باشد   شناسیسرطانمشکل در آموزش واتسون برای    رسدیممورد انتقاد قرار گرفته است. به نظر  

آموزش داده شده است، به    «مصنوعی»واقعی بیمار، تنها با چند مورد سرطان    یهادادهه جای استفاده از  ب
1توسط پزشکان مرکز سرطان  هادادهاین معنی که 

 . اندشدهفوق قرار گرفته   افزارنرمدر اختیار  
 MSK   بخشی از آزمایش سیستم رخ داده است و بنابراین هیچ   عنوانبهبیان کرده است که خطاها فقط

اگرچه   .(Obermeyer et al, 2019: N 447-453)  تتوصیه درمانی نادرستی به بیمار واقعی داده نشده اس 
که ایمن و مؤثر بودن هوش مصنوعی بسیار مهم است. اما چگونه اطمینان حاصل   دهدیماین مثال نشان  

؟ برای درک پتانسیل هوش مصنوعی ذینفعان، به  کندیمخود عمل    یهاوعدهکنیم که هوش مصنوعی به  
شوند   دهندگانتوسعهویژه   مطمئن  کلیدی  چیز  دو  از  باید  مصنوعی،  اعتبار    .۱:  هوش  و  اطمینان  قابلیت 

 .شفافیت  .۲  و هادادهمجموعه 

 ی هادادهآموزشی )  یهادادهمورد استفاده باید قابل اعتماد و معتبر باشند. هرچه    یهادادهاول، مجموعه  
اغلب نیاز    هاتمی الگور این،    برعلاوهشده( بهتر باشد، هوش مصنوعی بهتر عمل خواهد کرد.    گذاریبرچسب

در مواردی که  :  گذاری داده استبه اصلاح بیشتر برای ایجاد نتایج دقیق دارند. مسئله بزرگ دیگر اشتراک

 

1. Memorial Sloan Kettering 
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اتومبیل )مثلًا  باشد  مطمئن  بسیار  باید  مصنوعی  و  هوش  داده  از  وسیعی  حجم  خودران(،    درنتیجه های 
مثال، یک متن    عنوانبه، مواردی نیز وجود دارد )حالبااینهای بیشتری لزم خواهد بود.  گذاری دادهاشتراک

کلی، همیشه به هوش   طوربهکمتری نیاز است.    یهادادهغیرمستقیم مبتنی بر هوش مصنوعی( که در آن به  
 .مصنوعی خاص و وظایف آن بستگی دارد که چه مقدار داده مورد نیاز است

در یک دنیای   که درحالیدوم، در خدمت ایمنی و اطمینان بیمار باید مقداری از شفافیت تضمین شود.  
ها برای بررسی عموم باز هستند، ممکن است برخی مسائل قانونی مربوط به  ها و الگوریتم، همه دادهایدئال

باشد  مالکیت معنوی و همچنین عدم افزایش ریسک امنیت سایبری وجود داشته  یا    گذاریحفاظت از سرمایه
هوش مصنوعی    دهندگانتوسعهاین،    برعلاوهحقوقی بدان پرداخته خواهد شد(.    هایچالشکه در بخش  )

، افزار نرممورد استفاده و هرگونه نقص    یها دادهمثال، در مورد نوع   عنوانبهباید به اندازه کافی شفاف باشند،  
  شودیم عث ایجاد اعتماد در بین ذینفعان، به ویژه پزشکان و بیماران  ، شفافیت باها درنهایتدادهسوگیری    مانند

 .هوش مصنوعی در عمل بالینی است  آمیزموفقیتکه کلید اجرای 
 انصاف و جلوگیری از تبعیض بین افراد .3 -2

بهداشتی را بهبود بخشد،    هایمراقبتهای پردرآمد،  در محیط  تنهانههوش مصنوعی این قابلیت را دارد که  
بهداشتی را »جهانی« کند و حتی به مناطق دوردست    هایمراقبتتواند تخصص را دموکراتیزه کند، بلکه می
 ییهادادهیادگیری ماشینی یا الگوریتم آموزش دیده توسط انسان فقط به اندازه  ، هر سیستمحالبااینبرساند. 

که با آن آموزش داده شده است قابل اعتماد، مؤثر و منصفانه خواهد بود. هوش مصنوعی همچنین خطر  
گاه   درنتیجهتعصبات و   تبعیض را دارد. بنابراین بسیار مهم است که سازندگان هوش مصنوعی از این خطر آ

باید    هاآناحتمالی را در هر مرحله از فرآیند توسعه محصول به حداقل برسانند. به ویژه،    ی هایری سوگباشند و  
استفاده    هاتمیالگور یادگیری ماشینی برای آموزش   یهاروش یا    هایفناوراز کدام    .  ۱  گیریمیمتصهنگام  

استفاده کنند، باید خطر    نویسیبرنامه( برای  هاآنکیفیت و تنوع   ازجمله)  ییهادادهاز چه مجموعه   .۲   ؛کنند
 .(Gerke et al, 2020: N 295را در نظر بگیرند ) هایری سوگ
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داده نشان  واقعی  دنیای  در  مثال  الگوریتمچندین  که  میاند  سوگیریها  که  توانند  دهند  نشان  را  هایی 
 Wexler, 2018: Nهای قومی، رنگ پوست یا جنسیت شود )عدالتی با توجه به ریشهتواند منجر به بیمی

مانند سن یا ناتوانی نیز رخ دهد. توضیحات برای   هایژگی و ممکن است در مورد سایر    هایری سوگ  (.1343
از خود مجموعه    توانندیم  هاآنمثال،    عنوانبهباشد.    چندوجهی متفاوت است و ممکن است    هایری سوگچنین  

 یهاستمی س توسط دانشمندان داده و    هاداده  وتحلیل تجزیه)که نماینده نیستند(، از نحوه انتخاب و    هاداده
در    ... و  ( Minssen et al, 2020شود )یم که در آن هوش مصنوعی استفاده    یانهی زم یادگیری ماشینی، از  

های کمتر دقیق یا حتی  افزار هوش مصنوعی احتمالً توصیهبخش سلامت نتایج متفاوتی بگیرند. بنابراین، نرم
زیرجمعیت برای  دانادرستی  که  آندههایی  برای  آموزشی  آمریکاییهای  مانند  نبود،  دربرگیرنده  های ها 

 کند. تبار ارائه میآفریقایی
 حقوقی هایچالش .3

. اکنون به  باشند یمکه از مسائل اخلاقی که در بال مورد بحث قرار گرفت دارای آثار حقوقی    یی هامصداق
حال   المللیبینسند    ترینمهم. در آغاز به  میپرداز یم  شودیمحقوقی مرتبط    با نظامهایی که مستقیماً  چالش
اتحادیه اروپاست گریزی خواهیم داشت تا   یهادادههوش مصنوعی که مقررات حفاظت از    نه  یدرزمحاضر  

 .میپرداز یمبهداشتی به یک تحلیل برسیم و سپس به حقوق ایران    هایمراقبتدر خصوص هوش مصنوعی و  
 حقوقی و نحوه عمل حقوقی اتحادیه اروپا  هایچالش .۳-۱
 شناسایی مسئولیت  .3-1-1

.  کند یم مسئولیت فعلی ایجاد    یهامیرژ را برای    ییهاچالشجدید مبتنی بر هوش مصنوعی نیز    یهایفناور
دهد  های درمانی نادرستی را ارائه میافزار مبتنی بر هوش مصنوعی توصیهحالت زیر را تصور کنید که یک نرم

که پزشک آن را اتخاذ کند و منجر به آسیب به بیمار شود. در این شرایط، پزشک احتمالً مسئول قصور  
نیاز به ارائه یک   هاآنپزشکی خواهد بود. پزشکان باید بیماران را با تخصص و مراقبت مناسب درمان کنند.  

انتظار   این حرفه  از اعضای مرتبط  رسد که  . در حال حاضر، به نظر میرودیماستاندارد مراقبتی دارند که 
افزار  به هوش مصنوعی تکیه کنند، زیرا نرم  تی ن حسنبا    هاآن  توانند مسئول شناخته شوند، حتی اگرپزشکان می
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شود که نتیجه نهایی را  مبتنی بر هوش مصنوعی ابزاری تحت کنترل متخصص بهداشت در نظر گرفته می
ای را تصور کنیم که در آن استفاده از فناوری مبتنی بر  توانیم آیندهدهد. در جهت دیگر، آیا میانجام می

و بنابراین انتخاب عدم استفاده از چنین فناوری، پزشک را    هوش مصنوعی به استاندارد مراقبت تبدیل شود
می قرار  مسئولیت  معرض  )هنوز( حالباایندهد؟  در  پیشرفته  از هوش مصنوعی  استفاده  در حال حاضر،   ،

 .(Price et al, 2019: N 1765رسد )ینمبخشی از استاندارد مراقبت به نظر 
یک ابزار تأییدی برای کمک    عنوان بهتوانند از آن  برای جلوگیری از مسئولیت قصور پزشکی، پزشکان می 

های آن به دلیل ترس از مسئولیت استفاده  گیری موجود در مقابل نیاز به پیروی از توصیهبه فرآیندهای تصمیم
کنند. در این گستره اگر کسی نگران است که استقرار فناوری مبتنی بر هوش مصنوعی در فضای بالینی با  
خطر بالیی برای صدمه دیدن بیماران همراه است، ممکن است بخواهد رژیم فعلی قصور پزشکی را حفظ  

غرامت به قربانیان.    .۲بازدارندگی و    .۱  : هر دو وظیفه قانون شکایت را برآورده کند  کندیمکند که تلاش  
دهد،  طول موارد، اتکا به هوش مصنوعی سلامت بیمار را ارتقا میدر مقابل اگر کسی بر این باور باشد که در  

الگوریتم این  بر  تکیه  به  تمایلی  ثابت کنند که  پزشکان  الگوریتماگر  به خصوص  مبهمها،  ندارند،  های  تر 
است   برابر    سازمشکلممکن  در  را  محصول  مسئولیت  برخی  پیشنهاد    تولیدکنندگان شود.  مصنوعی  هوش 

برای نقص است.  کرده سازنده  قابل    هایچالش،  حالباایناند، جرمی که عموماً مستلزم مسئولیت جدی 
 یهایتئور در اعمال یا گسترش    هادادگاهتوجهی برای به دست آوردن چنین ادعایی در عمل وجود دارد.  

ی در افزارنرمزیرا چنین    ،بهداشتی تردید دارند  هایمراقبت  افزارنرم  دهندگانتوسعهمسئولیت محصول برای  
پزشکان در    عنوانبهحال حاضر عمدتاً   از  برای حمایت  نظر گرفته    گیری تصمیمابزاری    شودیمنهایی در 

(Price & Nicholson, 2017) . 

بررسی مبنای مسئولیت تولیدکنندگان کال و ارائه دهندگان خدمات در حقوق آمریکا و اتحادیه اروپا نشان 
برای گروه نخست مسئولیت محض مقرر شده اما در مورد مبنای مسئولیت ارائه دهندگان خدمات    دهدیم

همچنان نظریه تقصیر اثبات شدنی حاکم است و پیشنهاد اماره تقصیر برای مسئولیت آنان هنوز پذیرفته نشده  
حقوق    در  بر این است که اثبات تقصیر آنان را تسهیل نماید.  هادادگاهوجود این تمایل دکترین و    با  است.
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اسلام مسئولیت محض تولیدکنندگان کال با متون فقهی و آرای فقهای امامیه سازگاری بیشتری دارد )صفایی  
 (.43: 1394و همکاران، 

ناشی از   دستورالعملوجود دارد به نام    دستورالعملیدر خصوص مسئولیت تولیدکننده در اتحادیه اروپا  
سال   مصوب  اروپا  اتحادیه  تولید  از    1985عیب  یکی  مقام   ترینمهمکه  در  اروپا  اتحادیه  مصوبات 

که مربوط به مطلق تولیدکنندگان    دستورالعملاین    رغمعلی  (.376:  1401پاکباز،است )قوانین    سازیهماهنگ
حال حاضر هیچ چارچوب قانونی و حقوقی کاملًا هماهنگ   در  تولیدکنندگان هوش مصنوعی،  صرفاً است نه  

مانند   رباتیک  و  در مورد هوش مصنوعی  مسئولیت  برای  اروپا  وجود   یهارباتاتحادیه  پزشکی  و  مراقبتی 
 ، اروپا اقدامات متعددی را برای رسیدگی به موضوع مسئولیت انجام داده است. حالبااینندارد.  

توسط پارلمان اروپا به نام قواعد قانون مدنی در مورد    یاقطعنامهتدوین قوانین، انتشار   اولین گام در جهت 
به کمیسیون قوانین مدنی در مورد رباتیک    یی هاهی توص با    2017فوریه    16قطعنامه پارلمان اروپا در  :  رباتیک بود 

(2015/2103(INL.  این قطعنامه این    ازجمله.  کند که آیا قوانین مسئولیت  را مطرح می  سؤالموارد دیگر، 
سازی مسئولیت قانونی بازیگران مختلف در  فعلی کافی هستند و آیا قوانین جدید لزم است »برای شفاف

، کمیسیون  2018گام دوم، در آوریل    عنوانبه(  ABها« )بخش  ربات  یهافعل  ترکرابطه با مسئولیت اعمال و  
های مسئولیت برای فناوری  هایچالشود را اتخاذ کرد. اولین واکاوی از  اروپا استراتژی هوش مصنوعی خ 

و اینترنت اشیا، در سند کاری کارکنان کمیسیون    رباتیک پیشرفته  و  دیجیتالی نوظهور، مانند هوش مصنوعی
همراه با استراتژی هوش مصنوعی    ۲۰۱۸های دیجیتال در حال ظهور نیز در آوریل  در مورد مسئولیت فناوری

  بر علاوه  (.European Commission. Commission Staff Working Document, 2018)ارائه شد  
های جدید  گیری فناوریشکل  ،های جدید، گروه تخصصی مستقل مسئولیت و فناوری2019این، در نوامبر 

اندازی شده بود، گزارشی در مورد مسئولیت در قبال هوش مصنوعی و سایر  که توسط کمیسیون اروپا راه
 .  (Price& cohen, 2019: N 38های دیجیتال نوظهور مانند اینترنت اشیا منتشر کرد )فناوری

، کمیسیون اروپا نیز گزارشی در مورد پیامدهای ایمنی و مسئولیت هوش مصنوعی، اینترنت 2020در فوریه  
ها را درک  این فناوری  تی اهم  مدعی شد که کمیسیون،  توانیماشیا و رباتیک منتشر کرد. با مطالعه این اسناد  
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و رباتیک تبدیل کند«.    کند و قصد دارد »اروپا را به یک رهبر جهانی در هوش مصنوعی، اینترنت اشیامی
برای   بینیپیشیک چارچوب قانونی روشن و قابل  »که    کندیمبرای دستیابی به این هدف، کمیسیون بیان  

های جدید،  گیری فناوری. کمیسیون، مطابق با شکل«تکنولوژیکی مورد نیاز است  هایچالشرسیدگی به  
های نوظهور  کند که »در اصل قوانین اتحادیه و مسئولیت ملی موجود قادر به مقابله با فناوریاستدلل می

(  European Commission. Report from the Commission to the Europeanهستند« 

Parliament, 2020)  از برخی  همچنین  فناوری  هایچالش .  توسط  شده  مانند  هاایجاد  دیجیتال جدید  ی 
های قانونی ملی و اتحادیه اروپا مانند  کند که باید با اصلاحات در چارچوبهوش مصنوعی را شناسایی می

 دستورالعمل مسئولیت محصولت مورد توجه قرار گیرند. 

نظر  از  نشان دهنده آن است که  اروپا  اتحادیه  مقررات محدود برخی کشورهای عضو  تطبیقی  مطالعه 
  ها اختلافجدید مربوط به هوش مصنوعی    هایچالشبرای انطباق با    پذیریانعطافمحتوایی و نیز میزان  

در برخی  و برد میمتعارض را در کشورها بال    یهاوهی ش بسیار است، همین امر احتمال تفاسیر متغایر و اتخاذ  
امر ضرورت تنظیم مقررات در سطح اتحادیه و    نی ا  .کندیمبازار داخلی ایجاد    شرایط موانعی بر سر عملکرد

هوش مصنوعی و رقابت   هایفناوریاز نتایج آن کمک به گسترش و جذب    و   کندیم  دوچندان را   المللبین
است. مقوله    المللبینسطح کلان و    در  ،اقتصادی، به ویژه میان کشورهای فعال در عرصه هوش مصنوعی

 کالست محدود به خسارات ناشی از عیب    کننده مصرفماهیت مسئولیت مدنی با رویکرد حمایت از حقوق  
. از طرفی پذیرش مبنای مسئولیت مناسب  دهد یماین حوزه را پوشش   صرفاً ایران   ازجمله  شورها کو مقررات 

نیز مستلزم مطالعه تطبیقی مقررات داخلی کشورهاست. ویژگی این مطالعه تطبیقی آن است گه به ویژه باید  
پیچیده از قوانین موضوعه و رویه عملی و عرف است که   یاشبکه در نظر داشت قوانین مربوط به مسئولیت،

 خاص،  طوربه  نهفته و نهادینه شده در هر حوزه قضایی ملی،  هایارزشو    فرهنگ  و رسوم حقوقی،  هاسنتاز  
و به ویژه در کشورهای تابع سیستم حقوقی عرفی از    بعضاً که    یایحقوق  قواعد  ،شودیمو استنباط    استخراج

. مبنای مسئولیت هم اغلب یکی از دو حالت مسئولیت مبتنی بر  آورندیمحقوقی سر بر    یهاپروندهخلال  
 (. 137: 1402ذاکری نیا، )  تقصیر یا مسئولیت محض است
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که از طرف ربات یا هوش   استواقعی    یهاخسارتموجود در این زمینه عدم پوشش    هایچالشیکی از  
است، شده  وارد  شخص  به  فقط    هایدستورالعمل  چراکه  مصنوعی  اروپا  اتحادیه  در    تواند یم موجود 

و در شرایطی که شخص   اند شدهایجاد  هاآنرا پوشش دهد که به دلیل نقص ناشی از ساخت  ییهاخسارت
  آسیب دیده بتواند آسیب واقعی وارد شده، نقص محصول و رابطه علیت میان زیان و نقص را اثبات کند،

 (. 9: 1397جابری، ) مسئولیت محض یا مسئولیت بدون تقصیر ممکن است کفایت نکند ساختار
 و حریم خصوصی هادادهحفاظت از  .۳-1-۲

ویژه  ها که به اندازه کافی از حریم خصوصی افراد، بههای بزرگ، وجود قوانین حفاظت از دادهدر دنیای داده
و حریم خصوصی    ها دادهکند، اهمیت اساسی دارد. تحولت قانونی در مورد حفاظت از  بیماران محافظت می

 هادادههوش مصنوعی و حفاظت از    در خصوص  المللبینقوانین    ترینمهمصورت پذیرفت. یکی از    راً ی اخ
از    گستره  در   حفاظت  عمومی  مقررات  خصوصی،  اروپاست.    هادادهحریم   های مراقبت  نه  ی درزم اتحادیه 

، به هاداده( مقررات عمومی حفاظت از  15)  4مربوط به سلامت« طبق ماده    یهادادهبهداشتی، تعریف »
ارائه    ازجملهمی یا روانی یک شخص طبیعی،  شخصی مربوط به سلامت جس  یهاداده»:  ویژه مرتبط است

بنابراین، مقررات  ».دهد یماطلاعاتی را در مورد وضعیت سلامتی او نشان   که بهداشتی هایمراقبتخدمات 
از   حفاظت  سلامت    هادادهعمومی  بیمه  مسئولیت  و  انتقال  قابلیت  قانون  با  مقایسه  در  اروپا  اتحادیه 

همکاران  » یا پوشش « موجودات تحت »  که فقط اطلاعات بهداشتی خاص تولید شده توسط  متحدهایالت
 است.  ترگستردهدامنه آن بسیار   دهدیمرا پوشش   هاآن  « یتجار

های شخصی مانند  های خاص داده، پردازش دستههاداده( مقررات عمومی حفاظت از  1)  9طبق ماده  
مربوط به سلامت ممنوع است.    یهادادهو    (14)4    ماده،  بیومتریک  یهاداده  -(13) 4ماده  ،  های ژنتیکیداده

از  2)  9اما ماده   بند    هاداده( مقررات عمومی حفاظت  استثنائات  از  برای مثال،    (1) شامل فهرستی  است. 
شود که  معمولً در مواردی اعمال نمی  هاداده( مقررات عمومی حفاظت از  1)  9ممنوعیت مندرج در ماده  

ها رضایت صریح )...( را برای یک یا چند هدف مشخص داده است« یا در مواردی که »پردازش »مورد داده
اهداف آرشیو در جهت منافع    ی« برایا  »ومی به دلیل عمومی ضروری است.« علاقه به حوزه بهداشت عم
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کشورهای عضو اتحادیه اروپا    «،a (2)9ماده  »  یآمارعمومی، اهداف تحقیقات علمی یا تاریخی یا اهداف  
ها را معرفی یا حفظ کنند، اما فقط  محدودیت  ازجمله توانند تصمیم بگیرند که الزامات بیشتری  همچنین می

 Price)  (4)9  های مربوط به سلامت« مادههای بیومتریک یا دادههای ژنتیکی، داده»در رابطه با پردازش داده

et al, 2019: N 449)   از همچنین حاوی مقرراتی است که مخصوصاً    هادادهمقررات عمومی حفاظت 
آوری های شخصی جمعمربوط به داروهای تزریق شده با هوش مصنوعی است. برای مثال، زمانی که داده

کنترلمی باید  کننده  شود،  د  طوربهها  اطلاعاتی  تصمیمکلی  »وجود  مورد  خودکار،  ر   ازجملهگیری 
 و حداقل در آن موارد، در اختیار افراد قرار دهند.  ۲۲ماده   ۴و  ۱شده در بند    سازی، اشارهنمایه

 این روش   یهابیآساشتباهات و  .3-1-3

  مصون   بهداشتی،   هایمراقبتبرتری و ارتقای    از  یادرجه  به  رسیدن  به  قادر  که  ییهاسمی مکان   ایجاد  برای  تلاش
 خودکار،   یهاستمی س   ایجاد  به  منجر  هستند،  مدرن  هایپرتیحواس  و   اشتباه  محاسبات  انسانی،  خطاهای  از

  اسناد از بسیاری .دهند یم ،می شناس یم ما  که ایگونهبه را جهان تغییر نوید  که است شده هوشمند و رباتیک
 اعمال  نیز   مصنوعی  هوش  مورد  در  عموماً   و  اند شده  بیان   فناوری  نظر  از  طرفانهبی  روشی   به   اروپا  اتحادیه  قوانین 

  شاهد   ایفزاینده  طوربه  ما  گذشته،  هایسال  در.  عمومی  هایداده  از  حفاظت   مقررات  مانند  ،شوندمی
 هوش   قانون  همه،  از  ترمهم.  شوندمی  هدایت  مصنوعی  هوش  هایسیستم  سمت  به  که  ایمبوده  پیشنهادهایی

 مذاکره  حال  در  پارلمان  و  اروپا  اتحادیه  شورای   در  حاضر  حال  در  ،2021  آوریل   در  شده  پیشنهاد  1،مصنوعی
 برای   مقرراتی  و  حیاتی   هایمحدودیت  شامل   همچنین.  شد   خواهد  نهایی  2025  سال  در  احتمالً   و  است
  مسئولیت   چارچوب  انطباق  است،  مفقوده  یاحلقه  تاکنون  آنچه  وجود،  این  با.  است  مصنوعی  هوش  هایمدل

هوش مصنوعی ناشی از    یهابی آسبهداشتی و    های مراقبتاست که در خصوص    مصنوعی   هوش  با  مدنی 
 مسئولیت مدنی وجود دارد.   نه  یدرزم قانونی  هایچالشاشتباهات و خطاهای انسانی در این حوزه، 

 

1. the AI Act 
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 اروپایی  رویکرد آن در که کرد ارائه  را یشنهادی پ 1اروپا کمیسیون ،2022 سپتامبر در با توجه به این مهم، 
  که  کندمی  تضمین  دستورالعمل  این.  شد  ارائه - AI   مسئولیت  دستورالعمل  -  مصنوعی  هوش  مسئولیت  به

  طور به  محصولت  از  ناشی   آسیب   قربانیان  با  معادل  حمایتی  از  مصنوعی  هوش  از  ناشی  هایآسیب  متضررین
  از   استفاده  یا  توسعه درحال  که   را  کارهایی  و   کسب  حقوقی   اطمینان  عدم  این،  برعلاوه.  شوند  برخوردار  کلی

  تکه تکه  های انطباق  ظهور  از  و   دهدمی  کاهش  ها آن  احتمالی   مسئولیت   با  مواجهه   نظر   از  هستند  مصنوعی  هوش
رویکرد،   .کندمی  جلوگیری  ملی  مدنی  مسئولیت  قوانین  در   مصنوعی  هوش  مختص  شده این  به  توجه  با 

را  اروپا  کمیسیون  قانونی  انطباق    تحت   معیوب   محصولت  قبال   در   تولیدکننده  مسئولیت  برای  نوعی 
  پوشش  را  معیوب   محصولت  قبال   در  تولیدکننده  تقصیر   بدون  مسئولیت  که  2محصول   مسئولیت  دستورالعمل

  که   هاییخسارت  جبران  به  منجر  و  کرده است و در حال تقویت آن است  اتخاذ  را  کامل  نگرشی  دهد،می
 . شودمی شوند،می  متحمل افراد

 امنیت سایبری .3-1-۴

حقوقی استفاده از هوش  هایچالشامنیت سایبری موضوع مهم دیگری است که باید در هنگام رسیدگی به 
بهداشتی در نظر بگیریم. در آینده بسیاری از خدمات، فرآیندها و محصولت مرتبط    های مراقبتمصنوعی در  

 بهداشتی در داخل اینترنت اشیا عمل خواهند کرد.  هایمراقبتبا 
انعطاف از  بالیی  سطح  به  دستیابی  اروپا،  اتحادیه  سایبری  امنیت  قانون جدید  سایبری، اهداف  پذیری 

  1ماده.  ] امنیت سایبری و اعتماد به اتحادیه اروپا و در عین حال تضمین عملکرد مناسب بازار داخلی است  
تا اطمینان حاصل شود که   کندیم. به ویژه، چارچوب صدور گواهینامه امنیت سایبری اروپایی را تعیین  [(1)

محصولت گواهی شده فناوری اطلاعات و ارتباطات و فرآیندهای فناوری اطلاعات و ارتباطات در اتحادیه  
. این قانون همچنین وظایف، اهداف [()ب(1) 1ماده  ]  کنندیماروپا سطح مناسبی از امنیت سایبری را برآورده  

 ( )الف(. 1) کندو امور سازمانی مربوط به آژانس امنیت سایبری اتحادیه اروپا را تعیین می

 

1. EC 

2 . PLD 
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 پذیرآسیبزیربنایی در برابر تهدیدات و خطرات سایبری و فیزیکی    یهارساختیز بسیاری از    متأسفانه 
دولت و  بزهکاران  سایبری،  پیچیده  بازیگران  مثال،  برای  میملتهستند.  آسیبها  از  برای پذیریتوانند  ها 

یا اطلاعات ضروری ) تأثیرگذاری بر جریان پول  یا  کنند. چنین    سوءاستفادهبهداشتی(    هایمراقبتسرقت 
برای تهدید، آسیب رساندن یا اختلال در ارائه خدمات   ییهامهارت  توسعه درحال یاندهیفزا  طوربهبازیگرانی  

ابزارهای  بیمارستانی،  سرورهای  شامل  است  ممکن  سلامت  بخش  در  اهداف  هستند.  )پزشکی(  حیاتی 
پوشیدنی دستگاه  ها تشخیصی،  همه  و  باشد.  پزشکی   یهااسبی،  افزارنرم  یهاروسیو به    توانندیمهای 

 ,Gerke et alاندازند )یمآلوده شوند که حریم خصوصی و سلامتی بیماران را به خطر  ییهاکرمتروجان یا 

2019: N 12-17.)   یا    یهادادهاین،    برعلاوه درمانی    یهاهی توص به    توانندیمآلوده    یهاتمیالگور خراب 
می متخاصم  بازیگران  شوند.  منجر  ناایمن  و  دادهنادرست  به  بهداشتی  توانند  اطلاعات  مانند  های حساس 

هوش مصنوعی  . را تهدید کنند  هاآنبیماران دسترسی داشته باشند یا با ارائه نادرست سلامتی بیماران، ایمنی 
 (. Finlayson et al, 2019: N 1289هستند ) پذیرآسیببه ویژه در برابر دستکاری 

و اروپا امیدواریم که ایمنی محصولت، خدمات و   متحدهایالت آخرین تحولت قانونی در    کهدرحالی
بهداشتی را ارتقا دهد، حملات سایبری اغلب یک    هایمراقبتفرآیندهای مبتنی بر هوش مصنوعی در بخش  

به   مرزهای    هادادهو نقض    گذاریاشتراکموضوع جهانی است.  اروپا متوقف    متحده ایالتاغلب در  یا 
(. بنابراین نیاز به یک  Cohen & Pearlman, 2018: N 1دهد )یم، بلکه در سراسر جهان رخ  شودینم

در مورد امنیت سایبری وجود دارد که سطح بالیی   المللیبینچارچوب نظارتی قابل اجرا در مقیاس بزرگ  
  ،را در سراسر مرزها تضمین کند. تنظیم چنین چارچوبی آسان نخواهد بود  پذیری انعطافاز امنیت سایبری و  

 زیرا مستلزم ایجاد تعادل مناسب بین منافع مختلف همه ذینفعان درگیر است. 

 حقوق مالکیت معنوی  .3-1-۵

به محصولت، خدمات و فرآیندهای »دنیای واقعی« ایمن و مؤثر، یک   هادادهتفسیر هوش مصنوعی و کلان  
 های مراقبتهای  ، حفاظت تجاری از هوش مصنوعی و فناوریدرنتیجهپرهزینه و پرخطر است.    گذاریسرمایه
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های در عین حال، بحث  .علوم زندگی مبتنی بر داده به موضوعی بسیار مهم تبدیل شده است  یا  بهداشتی
ها  ها و همچنین افزایش بحثگذاری بیشتر دادهمستمری درباره علم و نوآوری باز و هدف اصلی اشتراک

 (. Lemley, 2011: N 140دارد )های مربوطه وجود ها و دادهدر مورد دسترسی به چنین فناوری

پرداخته    هاآنکند که باید به  هایی را ایجاد میهای بزرگ و حقوق مالکیت معنوی چالشترکیب داده
، اشکال  هاداده  وتحلیلتجزیهو    کاویدادهها و حقوق مالکیت. به ویژه در موارد شود، مانند دسترسی به داده

داده و اطلاعات محافظت    یهاگاهیپامختلف حقوق مالکیت معنوی ممکن است از مراجع یا کپی کردن  
دارای مجوز یا مالکیت نیستند، کاربران باید به معافیت از نقض حقوق    هاداده، در مواردی که  حالبااینکند.  

مالکیت معنوی اعتماد کنند. این شرایط منجر به اختلافات شدید بین ذینفعان، به ویژه متخصصان داده و  
زیادی در    سوءتفاهمکاربردی کلان داده،    یهابرنامه  نه  یدرزماین،    برعلاوهشده است.    هاداده»صاحبان«  

های دارویی تداخلی وجود دارد. شرکت هایحلراهو اثرات قانونی حقوق و  دنمورد ماهیت، در دسترس بو 
های هوش مصنوعی برای گسترش مجموعه ثبت اختراع دارویی سنتی خود استفاده  به احتمال زیاد از سیستم

توانند  های هوش مصنوعی همچنین می، سیستمحالبااین  (.Minssen et al, 2018: N 313خواهند کرد )
بینی نوآوری فزاینده یا نشان دادن عدم واجد شرایط بودن  کنندگان ثبت اختراع برای پیش توسط رقبا یا بررسی

مثال، عدم تازگی یا گام اختراعی   عنوانبهیک حق ثبت اختراع برای حفاظت از حق ثبت اختراع به دلیل،  
 استفاده شوند. 

 حقوق ایران و هوش مصنوعی .3-2

در  چندان  ایران  حقوق  در  که  است  دلیل  همین  به  شاید  و  است  پیچیدگی  از  پر  جهانی  مصنوعی  هوش 
است.   مهم  بسیار  مصنوعی  هوش  بودن  مؤثر  و  ایمن  است.  نگرفته  قرار  توجه  مورد  دانشگاهی  تحقیقات 

 افزار نرم  روزرسانیبه، انجام  هادادهبا اطمینان از قابل اعتماد بودن و معتبر بودن مجموعه    توانندیم  نفعانذی
، به هادادهمانند سوگیری  ییهایکاست  ازجملهدر فواصل زمانی منظم و شفاف بودن در مورد محصول خود، 

کنند.    آمیزموفقیتاجرای   بالینی کمک  عمل  در  مصنوعی  و    برعلاوههوش  ایمنی  از  اطمینان  برای  این، 
ر حقوق ایران هنوز در خصوص هوش مصنوعی  د  اثربخشی هوش مصنوعی به سطح کافی نظارت نیاز است.
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مرتبط   نسبتاً گفت که از اصول  توانیملذا  ،بهداشتی قانون خاصی تعیین و تدوین نشده است هایمراقبتو 
قانون اساسی در نظر گرفت که    29با تسامح اصل    توانیمبهداشتی و بحث هوش مصنوعی را    هایمراقبتبا  
،  سرپرستیبی»برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری و پیری، از کارافتادگی،  :  دیگو یم

پزشکی به صورت بیمه    هایمراقبتدر راه ماندگی، حوادث و سوانح نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و  
 حقی همگانی است.«  …و

بهداشتی و درمانی را برای  هایمراقبتحق برخورداری از  29اصل  ازجملهاصول مختلف قانون اساسی 
ساله نیز منعکس شده است.   20 اندازچشم. حق مراقبت از سلامت مردم در سند شناسدیمهمه به رسمیت  

  31تا    32. مواد  پردازدیمجامعه سالم ایرانی، به موارد مرتبط با سلامت    یها یژگیو این سند ضمن تشریح  
قانون برنامه پنجم توسعه نیز به بحث سلامت اختصاص دارد که تهیه طرح نظام سلامت کشور توسط وزارت  

از قوانین و    کدام هیچبهداشت، درمان و آموزش پزشکی یکی از مصادیق دیگر است. واقعیت این است که  
بهداشتی را در حوزه سلامت و   هایمراقبتو همچنین   اندنپرداختهخاص   طوربهمواد بال به هوش مصنوعی 

این در حالی است که جهان هوش مصنوعی به شدت    اند کردهتعریف    محورانسانو  با توجه به نگرش سنتی  
 است.  توسعهدرحال

مطرح  یهاینگرانبیان شده، ظرفیت کافی در نظام حقوقی ایران برای رفع برخی از    هایچالشرغم  علی
شده وجود دارد، اما برای دستیابی به وضعیت بهتر به ویژه اعمال استانداردهای مصوب در مقررات اتحادیه  

 گذاری سیاستاروپا، ضرورت دارد که برای استفاده از فناوری هوش مصنوعی به ویژه در حوزه سلامت،  
های تولیدکننده  تصویب قوانین کارآمد و اجرایی در خصوص کیفیت اعطای مجوز به سازمان ازجملهتقنینی 

گاهی بخشی  این ابزارها، چگونگی جبران خسارات وارده توسط تولیدکنندگان و احقاق حقوق متضررین، آ
صادقی و ناصر، )  ردیپذنظام حقوقی ایران صورت    به مردم، کیفیت عرضه این ابزارها در بازار و شفافیت در

از2:  1399 قبال   (.  در  مصنوعی  هوش  با  مرتبط  مسائل  و    هایمراقبتدیگر  خصوصی  حریم  بهداشتی، 
در حقوق ایران به غیر از کلیاتی، به صورت محدود بدان پرداخته نشده    متأسفانهبیماران است که    یهاداده

بیماران و هوش مصنوعی را با چندین    یها دادهبحث حریم خصوصی، حفاظت از    توانیماست. با تسامح  
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خاص به هوش مصنوعی پرداخته نشده    طوربهاز این قوانین    کدامهیچاگرچه در    ،قانون داخلی مرتبط کرد
،  1387اطلاعات مصوب سال    آزاد به، قانون انتشار و دسترسی  1388مصوب سال    یاانهیرا جرائماست. قانون  

سال   مصوب  شهروندی  حقوق  قانون  1395منشور  سال    و  مصوب  الکترونیک  قوانین    1382تجارت  در 
نیز   تریکل طوربهجمهوری اسلامی ایران و همچنین در قانون اساسی کشور مورد حمایت قرار گرفته است و 

 مسئولیت مدنی و قانون مجازات اسلامی نام برد.   قانون و از قانون مدنی توانیم

کماکان    ها دادهفراوانی در خصوص ایجاد عملی حق حریم خصوصی و حفاظت از    هایچالشاگرچه  
چالش عدم پرداختن به هوش مصنوعی در حقوق   ترینمهمگفت که  توانیماما  ،در قوانین ایران وجود دارد

و تحت مالکیت و نگهداری اشخاص    یءداخلی است. در بحث مسئولیت مدنی چنانچه هوش مصنوعی را ش
اشیا از  ناشی  مدنی  مسئولیت  به  موادی  ایران،  مدنی  مسئولیت  و  مدنی  قانون  در  کنیم،   جانبی  یفرض 

به هوش مصنوعی و خطراتی که ممکن   ها آنبا تعمیم  توانیماختصاص یافته که از وحدت ملاک این مواد  
یک ابزار تحت کنترل    عنوانبهحدودی برای افرادی که از هوش مصنوعی    باشد تااست برای انسان داشته  

مسئولیت مدنی قائل شد. منظور از مسئولیت    ها آن، در صورت ایجاد ضرر ناشی از استفاده از  کنندیماستفاده  
مسئولیت در    گونهاین  ،دیآیمبه بار    جانبیجبران زیانی است که به وسیله اشیاء    مسئولیتناشی از اشیاء،  

 (.228:  1389صفایی و رحیمی،  است ) تابع قواعد و شرایط عمومی مسئولیت مدنی    اصولً نظام حقوقی ایران  

حقوقی که در اتحادیه اروپا در خصوص هوش مصنوعی   هایچالشاز طرف دیگر اگر بخواهیم ورای  
  فقها   دیدگاه  ی که بررسیطوربهبدان اشاره شد به مسائل حقوق ایران توجه کنیم به نگرش فقه خواهیم رسید.  

نظر  .  است  عمیق  کنکاشی  نیازمند  خصوص  این  در  جان  نجات  به  تکلیف  مسئله  به  »فقها  که  رسدیمبه 
  میان   توان یم  که   آنجا   از  لیکن   ، اندپرداخته  سنتی   مثال  چند   قالب  در  عمدتاً   شدید  خطر  معرض  در  اشخاص 

  نظر   و  نداشته   خصوصیتی   شده   ذکر   فروض  گفت  باید   ،کرد  برقرار  ملازمه  وضعی  حکم   با   تکلیفی  حکم
«  دانند یم  ضامن  را  فعل   تارک   و  است   شرایط  این   در  پزشک  توسط  تکلیفی   چنین   وجوب  بر   فقها  اکثریت 

به نوعی رضایت نسبی فقها را با ورود هوش مصنوعی به    توانیملذا    .(15:  1394)تقی زاده و همکاران،  
اینکه از   ضمن  بهداشتی در صورتی که مطابق با ایمنی و حفظ جان انسان باشد استنباط کرد.  هایمراقبت
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مورد پذیرش قرار    کندیمکمک    هاانسانبه ارتقا و پیشرفت سلامت و نجات جان    آنچهعرف نیز هر    دیدگاه
 . شودیم  و حمایتگرفته 

در خصوص تقصیر پزشکی در حقوق ایران نکته مهم در مفاد تعهداتی که بر دوش دارند این است که  
مثال    یبرا  آیا تعهد ناظر به نتیجه معین است یا محدود به کوشش در راه تهیه وسایل برای رسیدن به آن نتیجه؟

برای تشخیص    رود یمو بیمار از دست    شود ینمواقع    مؤثرولی درمان    ، کندیم پزشکی تعهد به معالجه بیماری  
باید دید او چه چیزی را   شده است آیا    دارعهدهاینکه پزشک با چه شرایطی مسئول جبران خسارت است 

بهبود بیمار را تضمین کرده یا متعهد شده است همه دانش و تجربه خود را در این راه به کار گیرد؟ در صورت  
 مبالتیبیلی در صورت دوم وقتی مقصر است که ثابت شود  و   ،نخست همین که بیمار بمیرد او مقصر است

 (.75: 1384و غفلت کرده یا مهارت لزم را نداشته است )کاتوزیان، 

 333قانون مدنی مسئولیت ناشی از خرابی یا نقص اشیا را بر عهده صاحب آن قرار داده است. مانند ماده  
دانست، مشروط به اینکه خرابی   هاآنقانون مدنی که صاحب عمارت یا دیوار یا کارخانه را مسئول خرابی  

قانون   در  عیبی حاصل گردد که مالک مطلع از آن بوده و یا از عدم مواظبت او ناشی شده است.  درنتیجه
  یترمفصلمجازات اسلامی نیز در مورد تقصیر مالک در ساختمان بنا و چگونگی استفاده از آن، احکام  

  مسئولیت در  .کندیمبیان   ترمفصلقانون مدنی را به صورت    333حکم ماده    هایمصداق  درواقعوجود دارد  
 یا   ثابت  ،غیرمنقول  یا  متحرک  غیرخطرناک،  یا  ناکخطر   ،جانبی  یا  باشد   جاندار  شیء  کندینم  فرقی  شیء

 بار زیان  عمل   دارد،  وجود  مدنی   مسئولیت   عناصر  اگر  و   ندارد  انسان   مدیریت  و   هدایت  به  نیازی  حتی   متحرک،
و    آن  صاحبان  مسئولیت  باعث  تواندیم  جسم هوش   تواندیمشود  مدنی  مسئولیت  خصوص  در  نوعی  به 

 بهداشتی هم مورد توجه قرار گیرد.  هایمراقبتمصنوعی در قبال 

از این اصل به    باشد تجاوزگفته شد که در حقوق ما اصل این است که هرکسی مسئول خطاهای خود  
برای کسی مسئولیت بدون تقصیر قائل شد یا برای   توانینمنیاز دارد و به اتکای استحسان    گذارقانونتصریح  

اثبات تقصیر اماره قانونی ایجاد کرد، با این وجود در بسیاری از موارد ظاهر این است که مالک از عیب بنای  
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گاه است و این ظهور   کند  را از اثبات تقصیر معاف    دیدهزیانمستند اماره قضایی شود و    تواندیم خویش آ
 (.129: 1384کاتوزیان، )

قانون خاصی    کنندگانمصرفو تصویب قانون حمایت از حقوق    1388در حقوق ایران تا قبل از سال  
در برخی قوانین نظیر قانون مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی   صرفاً عیب تولید وجود نداشت و    بهراجع

پراکنده در این خصوص    یمقررات  1386و اصلاحی آن مصوب    1334و مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب  
مسئولیت ناشی    1388در سال    کنندهمصرفدر حال حاضر با تصویب قانون حمایت از    .شده بود  بینیپیش

  غیرقراردادی و    از قراردادیاعم    مسئولیت   نه  یدرزم   یاژهیو   و نص   است از محصولت معیوب تابع این قانون  
 کال در نظام حقوقی ایران پا به عرصه وجود نهاد.  تولیدکنندگان

نظام سنتی در صورت وجود عیب باید قواعد قانون مدنی ناظر بر عیب اعمال شود و    بر اساسگرچه  
با تصویب قانون حمایت از حقوق    اما  مبنای مسئولیت مدنی بر اساس قانون مسئولیت مدنی تقصیر است، 

به صراحت به این موضوع پرداخته نشده، باید برای این رابطه حقوقی اقتصادی    1388مصوب    کنندگانمصرف
رابطه در مقابل تولید کننده اعمال گردد و در نظر گرفتن    ترفیضعمبانی سختگیرانه تری برای حمایت از قشر  

:  1391رسد )سلیمی و پارساپور،  نظریه تقصیر و یا فرض تقصیر برای این نظام متناسب و کافی به نظر نمی
67.) 

تولیدکننده    تقصیر  اثبات  ،استمسئولیت پزشک که اثبات تقصیر بر عهده بیمار    برخلافآنچه مسلم است  
با هوش مصنوعی    کنندهمصرفتوسط   که  برای    سروکارتولیداتی  که    کنندهمصرفدارد    گونه هیچعادی 

غیر ممکن باشد. مبنای پذیرفته شده در    بساچهوری ندارد کاری دشوار و  اشناختی از این حوزه پیچیده فن 
و تعمیم آن به    1386خودرو مصوب سال    کنندگانمصرفقانون حمایت از    3باب مسئولیت مدنی در ماده  

قابل پذیرش است، چراکه عرضه کننده مکلف    کاملاً   1388مصوب سال    کنندگانمصرفقانون حمایت از  
و یا پرداخت خسارت وارده   خذ وجهبه رفع عیب و یا تعویض قطعه و یا قطعات معیوب و یا دستگاه، بدون ا

تقصیر از سوی   اثبات  به  نیاز  از    برعلاوه  است.   کنندهمصرفبدون  با تحولت ناشی  نیز  این داوری عرف 
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:  1391گان کالهای خطرناک و معیوب و پیشرفت فناوری به تدریج این مبنا را در نظر دارد )بادینی،  د تولیدکنن
525.) 

 گیرینتیجه  

ها و هم در علم کامپیوتر، ظهور هوش مصنوعی را به همراه داشته  مستمر هم در تجمیع داده  یهاپیشرفت
بهداشتی    هایمراقبتاخلاقی در کاربرد هوش مصنوعی در    و مسائلحقوقی    هایچالشدر این میان    است.

گاهانه و اطلاع بیمار از خطرات احتمالی و چگونگی عملکرد هوش  همچنان مورد مناقشه است. رضایت آ
اعتبار مجموعه   ایمنی و شفافیت در جهت اطمینان و  و   هادادهو جلوگیری از سوگیری    هادادهمصنوعی، 

بین   در  اعتماد  از    نفعانذیایجاد  افراد  بین  تبعیض  از  جلوگیری  اخلاقی    هایچالش  ترین مهمهمچنین 
یگر مواردی از قبیل شناسایی مسئولیت  . از سوی د استبهداشتی  هایمراقبتهوش مصنوعی در  کارگیریبه

 یهایتئور بهداشتی با توجه به    هایمراقبت  یهاافزار نرم  تولیدکنندگاندر هنگام بروز حادثه برای پزشکان یا  
گوناگون مسئولیت و قواعد مختلف مسئولیت مدنی در بسیاری از کشورها و وجود ابهامات فراوان در این  

 چالش حقوقی در این زمینه مورد توجه قرار گرفته است.   ترینمهم  عنوانبهخصوص، 
مختلف به شدت توسعه   ی هاحوزهخود را در خصوص هوش مصنوعی در   و قوانیناتحادیه اروپا حقوق 

وجود    نه  یدرزم مورد اشاره در این مقاله را تا حد مطلوبی مدیریت کرده است، هرچند    هایچالشداده است و  
که تا حدودی با    استچارچوب هماهنگ قانونی و حقوقی در رابطه با شناسایی مسئولیت دارای نواقصی  

است، این در حالی است که    برآمدهگوناگون سعی در جبران این نقیصه    هایدستورالعملتصویب قطعنامه و  
مدعی شد که بحث    توان یمبهداشتی،    هایمراقبتبا بررسی تمام قوانین ایران در خصوص هوش مصنوعی و  

در فضای مجازی   هادادهدر این قوانین وارد نشده است و برخی از قوانین مرتبط تنها به    اساساً هوش مصنوعی،  
پرداختن به هوش مصنوعی و مسائل    نه  یدرزمکه ناکافی هستند و باید    اند پرداختهو اهمیت حریم خصوصی  

با  اینکه    چه  تدقیق کند.  ازپیشبیش  گذارقانونبهداشتی و هوش مصنوعی،    هایمراقبتمربوط به آن مانند  
و عدم توجه به این حوزه، خسارات شدید و    گذارقانونبه سرعت پیشرفت این تکنولوژی، عدم ورود    توجه

 را بر جای خواهد گذاشت.  ناپذیریجبران
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 منابعفهرست 

  کننده مصرفاز    تیو خدمات در قانون حما  کالهاعرضه کنندگان    یمدن   تیبر مبنا و قلمرو مسئول  ی »نقد  (.  1391)  حسن   ،ینیباد 
 . ۵8 شماره ،یحقوق  قاتی مجله تحق«،  1388مصوب سال 

 انتشار. یشرکت سهام : تهران اول، چاپ ،یمدن تیفلسفه مسئول (. 1391) حسن ،ینیباد 

  «، یاورژانس  مارانیپزشک در برابر ب  تیوجوه مسؤول  ی فقه ی»بررس   (.139۴)  سحر  پور،یعل و  محمود  ،یعباس م،یزاده، ابراهیتق
 . ۷شماره   ،یفقه پزشک یپژوهش-یمجله علم

» 1397)  طالب  ،یجابر مصنوع(.  مدن   ی گذارقانون و    ی هوش  قانون  ربات  ی)قواعد  حوزه  اروپا(«،    کیدر    ه ینشرپارلمان 
 .۵شماره ،مجلس هایپژوهشمرکز  یکارشناس  یهاگزارش 

اروپا«،    هیاتحاد   یو کشورها  رانیدر حقوق ا  یاز هوش مصنوع  یناش  یمدن  تیمسئول  یو مبنا  تی»ماه  (.1۴0۲)  هیهان  ا،ین  یذاکر
 . ۴۳ شماره ،دانشگاه تهران  یحقوق خصوص  هینشر

 گنج دانش. : ؛ چاپ چهارم، تهران خارج از قرارداد یهاالزام(. ۱۴۰۱) ناصر ان،یکاتوز 

 انتشار.   یشرکت سهام : چاپ هشتم، تهران ،یحقوق  ع یوقا یحقوق مدن یدوره مقدمات (. 138۴) ناصر ان،یکاتوز 

 دادگستر.: تهران چاپ اول،، تعهدات یعموم هینظر )(.1379 ناصر ان،یکاتوز 

:  چاپ هفتم، تهران  ،رشته حقوق  انیدانشجو  یبرا  یقانون  یپزشک     (.  1398)  ، مهرزادیانیک  و  ، فرامرزیگودرز
 سمت.

  ، یحقوق خصوص   یمجله علم  ،«یمدن  تی مسئول  حوزهدر    یهوش مصنوع   هایچالشبر    یامقدمه »  (.1۴00)    زهرا  د،یتخش
 . 18 شماره

در    یقیمطالعه تطب  کنندهمصرف عرضه کننده در مقابل    یمدن  تیمسئول  ی»مبان(.  1391)  محمدباقرپارساپور،    و  فضه  ،یمیسل
 .۱۶ شماره ،یقیتطب هایپژوهش مجله  اروپا«، هیو حقوق اتحاد  کنندگانمصرف از  تیقانون حما

بر   یکردیبشر، با رو  المللبیندر قلمرو حقوق  رو یشپ هایچالش و  ی»هوش مصنوع(. 1۴00) ، نجمهخواهرزم  و تایآناه ،یفیس
 .1 شماره  ،حقوق بشر  یالمللنیب دوفصلنامه ،حقِ کار«
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در حوزه    یهوش مصنوع  یاروپا در سازوکارها   هیاتحاد   نامهن ییآ  یو حقوق   یاخلاق   هایچالش»(.  1399)  ناصر، م  و  ح  یصادق
 . ۳۵ شماره ،یستیمجله اخلاق ز سلامت«،

:  چاپ اول، تهران  ،)الزامات خارج از قرارداد(  یمدن  تی مسئول   (.1398)  اللهحبیب ،یم یرح و  سید حسین  ،ییصفا
 سمت.

ارائه دهندگان خدمات، مطالعه   دکنندگانیتول  یمدن   تیمسئول  یمبنا»  (.۱۳۹۴)  یهاد  ،یشعبان  و  نیحس  دیس  ،ییصفا کال و 
 ، حقوق اسلام و غرب  یقیتطب  هایپژوهش مجله  اروپا«،    هیو اتحاد   کایاسلام، آمر   ران،یدر حقوق ا  یقیتطب

 . 2 شماره

  ت ی امن  دبانید  هینشر  ،«دیجد  یظهور عصر  ای  شرفتهیپ  یورافن  ،یهوش مصنوع   لی»تحل(.  ۱۴۰۱)  پور، رحمان  قهرمان
 . 113 شماره  ،یمل

  ، «کیستماتیدر بهداشت و درمان بر اساس منابع س  یهوش مصنوع   ر یاخ  ایهپیشرفت   ی »بررس(.  ۱۴۰۲)  ی مهد  ،میر معصومی
 . 10  شماره ،اکتشاف و پردازش هوشمند دانش هینشر
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