
قانون در معاونت ها و بخش های مختلف وزارت بهداشت
مواد قانونی مرتبط تعداد مواد قانونی اداره/ نام معاونت  ردیف

2-22-24-28-35-36-38-42-44-47-48-49-50-51-52-53-54-55-57-61 20 معاونت بهداشت 1

26-27-35-40-41-42-43-46-47-48-49-50-52-56 13 معاونت درمان 2

26-27-35-39-41-42-46-47-48-50 10 معاونت آموزش 3

6-15-16-17-18-20-22-46-27-50 9 معاونت توسعه 4

24-34-47-48-49-50-53-54-55 9 آمار و فناوری اطلاعات 5

2-7-28-35-36-38 6 معاونت فرهنگی و دانشجویی 6

26-27-35-41-46 5 معاونت پرستاری 7

43-44-45-49-50 5 شورای عالی بیمه 8

40-50-51 3 معاونت غذا و دارو 9

39-50 2 معاونت تحقیقات 10

28-35 2 روابط عمومی و اطلاع رسانی  11

41-42 2 دفتر طب ایرانی 12

8 1
صندوق رفاه دانشجویی

13



ندموظفدولتمجموعهزیر هایدستگاهوهاوزارتخانه کلیه2ماده 
رزندفخانواده،بامرتبطمنشوراتوهابرنامه ها،دستورالعمل 

انقلابعالیشورایمصوباتچارچوبدرراجمعیتوآوری
کلانراهبرد(4)تبصرهتحققجهتونمودهتهیهفرهنگی

بهباریکماهششهرکشورفرهنگیمهندسینقشهسوم
فرهنگیانقلابعالیشورایواسلامیشورایمجلس
.دهندگزارش



1تبصره 

هسظرفماده،ایندرمذکورفضایاستانداردهایوضوابط
وراهوزارتسویازقانوناینشدنالاجرالازم ازپسماه

بهداشت،هایوزارتخانه ها،شهرداری همکاریباسازیشهر
سازمانوپرورشوآموزشوپزشکیآموزشودرمان

.سدمی روزیرانهیأتتصویببهوتهیهکشوربهزیستی

22ماده 
سات کلیه دستگاه  ها و کلیه شرکت  ها و مؤس

س وابسته به آن  ها موظفند ظرف شش ماه پ
ظ از ابلاغ این قانون به منظور تکریم و حف

حقوق مادر و کودک، با طراحی، احداث و 
تجهیز تمامی ساختمان  ها و اماکن عمومی، 
خدماتی و آموزشی و رفاهی تحت اختیار یا
نظارت خود، اقدام به تأمین فضای مناسب

جهت رفع نیازهای نوزادان، کودکان  مادران 
باردار جهت استراحت، شیردهی و نگهداری       

.کودکان نمایند



24ماده
وزارتمعرفیبااجتماعیرفاهوکارتعاون،وزارت

کمیتههمکاریباپزشکیآموزشودرمانوبهداشت
امامفرماناجراییستاد،(ره)خمینیامامامداد

وهشیردباردار،مادرانمستضعفان،بنیادو(ره)خمینی
شناساییوسعآزموناساسبرسال5زیرکودکدارای
ورتصبهرایگانبهداشتیوتغذیهسبدخدماتوشده

.نماینددریافتماهیانه

1تبصره 
وزارت بهداشت باید محتوای بسته ها را 
تا سه ماه بعد از ابلاغ این قانون تعیین 

.کند



27ماده 
ماه از تعهدات 6هر فرزند ازایبه 

قانون مربوط به خدمات )موضوع 
از مادران ( پزشکان و پیراپزشکان

.مشمول این قانون کسر گردد

مادران باردار و مادران 
دارای فرزند زیر دو سال 

می توانند طی بارداری و تا 
سالگی فرزند، آغاز به 2

طرح خود را به تعویق 
بیاندازند

د بانوان متاهل دارای فرزن
تعهدات خود را در محل 

.ندبگذرانسکونت خانواده 



28ماده 

اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران به ویژه وزارت فرهنگ و ارشاد -ساله ششم توسعه اقتصادی5قانون برنامه 29کلیه دستگاه های مذکور در ماده 
مکلفند-ده یاری ها-شهرداری ها–نهادها و موسسات عمومی غیردولتی -سازمان تبلیغات اسلامی-صدا و سیما-اسلامی

تعدد فرزند در خانواده و تقویت و حمایت از نقش های مادری و –نسبت به وجوه مثبت و ارزشمند ازدواج به هنگام نیاز و آسان آگاهی بخشی در راستای 
ز ونیصیانت از تحکیم خانواده و مقابله با محتوای مغایر سیاست های کلی جمعیت و عوارض جانبی استفاده از روشهای مختلف پیشگیری از بارداری -همسری

اجتماعی سقط جنین.روانشناختی و فرهنگی -عوارض خطرناک پزشکی

.برگزاری جشنواره ها و نمایشگاه ها را انجام دهند–سریال و تبلیغات بازرگانی –اقدامات لازم از قبیل تولید و پخش فیلم 

28ماده 



ساتمؤسکلیهوپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وفناوریوتحقیقاتعلوم،هایوزارتخانه 

کیحداکثرخانوادهوجمعیتکلیهایسیاست راستایدرمکلفندکشور،عالیآموزش

بهازدواجمثبتوجوهبهنسبتبخشیآگاهی وترویججهتقانون،اینابلاغازپسسال

خانوادهدر فرزندیکممنفیآثار،آوریفرزند،ازدواجدوران هایمهارتآموزش،نیازهنگام

ازصیانتهنجارهایکردننهادینه،جنینسقطحرمت،جامعهدرجمعیترشدکاهشو

،عیتیجمهایسیاست مغایرمحتوایبامقابلهوخانوادگی هاینقشایفای،خانوادهتحکیم

پژوهشیآموزشی، هایفعالیتواقدامات،آوریفرزندمخالفآموزشیمحتوایحذفضمن

سیمهندنقشهبرمبتنیرااداریوآموزشیانسانینیرویودانشجویانویژهفرهنگیو

.دهندانجامخودسالانه هایبرنامهذیلکشورفرهنگی

35ماده 



ماده  
36

وزارت خانه  های علوم، تحقیقات و فناوری و بهداشت 
درمان و آموزش پزشکی موظفند با هماهنگی 

در دانشگاه  ها نسبت به تأسیسنمایندگی ولی فقیه 
ر دایرانی -مراکز مشاوره مبتنی بر سبک زندگی اسلامی

مراکز آموزش عالی اقدام نمایند



ماده 
38

وزارت بهداشت و درمان و آموزش 
است آموزش های پزشکی مکلف 

را به تمامی زوجین اعم حین ازدواج 
از دانشجو و غیر دانشجو ارائه دهد

تایید نهاد آموزش دهندگان با 
م در دانشگاه علونمایندگی ولایت فقیه 

پزشکی مربوطه انتخاب گردد

ه دفاتر ثبت ازدواج موظف ب: تبصره
دریافت گواهی دوره های آموزشی 

ازدواج قبل از تحویل سند ازدواج، 
.هستند



وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است 
دستورالعمل ها و راهنمای بالینی هماهنگ کشوری مربوط 

درو تشخیص به هنگام و درمان افراد نابارور ، پیشگیریبه 
ماه 6به روز رسانی را حداکثر تا معرض ناباروری با رویکرد 

شدن این قانون تدوین و پس از تصویب الاجراپس از لازم 
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی ابلاغ نماید



44ماده 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاری 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی ،

کودکان را تا همچنین و
سالگی5پایان 

.تحت پوشش خدمات درمان پایه ای بر اساس آزمون وسع قرار دهند

مادران فاقد پوشش کلیه
بیمه ای را طی بارداری و 

شیردهی



46ماده 

ازایپرداخت فوق العاده کمک به فرزند آوری به صورت افزایش پلکانی به 
تولد فرزند اول به بعد در جمعیت تحت پوشش به ارائه دهنده خدمت

باز آموزی و تربیت کارکنان ارائه دهنده خدمت بند الف جهت 
آموزش مراجعین در تمامی بازه های سنی

تغییر، اصلاح متون، به روز رسانی منابع آموزشی در زمینه مضرات مادی و معنوی سقط 
جنین، عوارض مصرف داروهای ضد بارداری، منع زایمان غیر طبیعی غیر ضروری

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است جهت آموزش دانشجویان علوم 
پزشکی و کارکنان نظام سلامت با رویکرد افزایش رشد جمعیت و تاکید بر اثرات 

مثبت بارداری و زایمان طبیعی، فرایند فرزند آوری، کاهش فاصله ازدواج تا فرزند اول 
شدن الاجراو همچنین کاهش فاصله بین تولد فرزندان حداکثر تا یکسال پس از لازم 

:این قانون نسبت به پیگیری موارد ذیل اقدام کنند



وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است با همکاری دبیر خانه 
شدن این قانون الاجراشورای انقلاب فرهنگی حداکثر سه ماه پس از لازم 

و را با رعایت شاخص ها تدوینسلامت جنین و مراقبت ، راهنمای مکتوب حفظ
ران قرار در مراکز تشخیصی، بهداشتی و درمانی دولتی و غیر دولتی در اختیار ماد

.دهد



وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است

بارداری پر خطر در بارداری با عباراتی از قبیل القا ترس از هرگونه 
و ناخواسته در شبکه های بهداشت ممانعت به عمل آمده و از 

آن استفاده گرددبه جای عبارت مراقبت ویژه 

با بازنگری دستورالعمل ها و متون آموزشی و ترویجی خود در 
و ثمرات بارداری و زایمان طبیعی در افزایش باروری جهت 

را در هزینه های رو حی و روانی و اقتصادی سلامت بانوان، 
دوران بارداری کاهش دهد،

48ماده 



49ماده 

ترتیبی اتخاذ گردد که کلیه 
زنان باردار حداکثر طی مدت 

با وسیله نقلیه یک ساعت 
زایشگاهیمعمول به امکانات 

ایمن و استاندارد دسترسی 
.داشته باشند

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت به ارتقا مهارت مامایی کشور و افزایش تعداد : 1تبصره 
ماماهای فعال در بیمارستان ها و زایشگاه های به طرق مختلف از جمله تعهد خدمت به گونه ای اقدام نماید که ظرف دو 

هر دو مادر در حال زایمان یک ماما در کل مدت فرایند زایمان طبیعی حاضر ازایشدن قانون به الاجراسال پس از لازم 
.باشد

امکان زایمان طبیعی در زایشگاه 
ها و بیمارستان های دولتی را به 
گونه ای فراهم آورد که برای افراد 
داری پوشش بیمه و فاقد آن به 
صورت کاملا رایگان انجام شود و 
ظرف دو سال پس از ابلاغ این 

قانون

وزارت بهداشت و 
درمان و آموزش 
پزشکی مکلف 

است 



50ماده 
ارتقا سلامت مادر و ، حفظ، تامینوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است در راستای 

نسبت به نرخ کل زایمان در کشور تا از از میزان زایمان غیر طبیعی % 5کاهش سالانه و نوزاد 
، اقدام به اجرای موارد ذیل و گزارش اقدامات و نتایج هر سه ماه رسیدن به نرخ میانگین جهانی

:یکبار به ستاد ملی جمعیت ارسال گردد

رمان، در حوزه های بهداشت، دکاهش زایمان غیر طبیعی و ترویج زایمان طبیعی یکپارچه سازی سیاست های 
آموزش، پژوهش، غذا، دارو، خدمات بیمه ای و برقراری ارتباط منطقی بین آن ها

به مادران باردار و خانواده های آن هاآموزش های فردی و زایمان طبیعی آموزش و فرهنگ سازی برای 

اها، توسط مامارائه خدمات مراقبت بارداری و زایمان در قالب کار گروهی و تضمین کیفیت مهارت آموزی برقراری نظام 
پزشکان، متخصصان زنان و زایمان، اطفال، بیهوشی و بقیه کارکنان مرتبط

دستیار زنان و زایمان متناسب با پذیرش
سهمیه مناطق با اولویت مناطق محروم و 

ممانعت از خروج متخصصان از مناطق تعیین 
شده در زمان پذیرش سهمیه مناطق



سلامت با امکان مبتنی بر پرونده الکترونیک  وبرخطزایمان طبیعی وفرزندآوریارتقای کیفیت مراقبتهای بارداری درراستای 
طح بندی دسترسی درکلیه بخشهای دولتی وغیردولتی براساس استقرار راهنمای بالینی سلامت مادر وجنین وبا رعایت س

خدمات

50ماده 

ه گر قبل از بیمممنوعیت پرداخت بیمه در موارد زایمان به روش جراحی، خارج از دستور العمل های ابلاغی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی مگر این که 
لازم الاجرا شدن این قانون متعهد به پرداخت بوده باشد

اصلاح تعرفه ها و کارانه ها در جهت 
در چهارچوب افزایش زایمان طبیعی 

قانون

ه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است نسبت ب
ان درمانی بر حسب میز-ارزشیابی عملکرد کارکنان بهداشتی

یعی رضایت مادران در ارائه مراقبت با کیفیت بارداری و زایمان طب
و اعمال آن در پرداخت کارانه ارائه دهنده خدمت

توسعه منظم و منسجم زایمان های بدون درد با تامین متخصص بیهوشی و کارشناسان 
مربوطه به عنوان روش جایگزین روش جراحی

از بودجه های عمرانی خود را به بهبود کیفیت محیط های زایشگاهی از نظر فیزیکی و بهداشتی قرار % 5وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است 
دهد



51ماده 

بط با اقلام مرتیارانه ای یا توزیع رایگان هرگونه 
و کارگذاشتن اقلام پیشگیری از بارداری 

ر شبکه پیشگیری و تشویق به استفاده از آنها د
ا های بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه ه

.ممنوع می باشدعلوم پزشکی 

هرگونه ارائه داروهای جلوگیری :تبصره
ازبارداری در داروخانه های سراسر کشور 

وشبکه بهداشت وکارگذاشتن اقلام 
پیشگیری باید با تجویز پزشک باشد



ماده 
52

و یا مواردی که احتمال عقیم سازی دایم زنان و مردان 
برگشت پذیری درآنها ضعیف یا بسیار دشوار باشد 

استممنوع( همچون بستن لوله ها)

خطرعقیم سازی زنان درمواردی که بارداری برای مادر 
یا عوارض جسمی جدی یا ضررمهم همچون جانی دارد 

چه دردوران بارداری (مشقت شدید غیرقابل تحمل)حرج
چه بعد اززایمان ایجاد می کند وراه دیگری هم وجود 

با پیشگیری های حرج مذکور یا دفع ضرر نداشته باشد و
.مستثنی می باشدازاین امر موقت امکان پذیر نباشد 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است
مان با همکاری دبیر خانه شورای انقلاب فرهنگی و ساز

دن شحداکثر سه ماه پس از لازم الاجرا پزشکی قانونی 
ایت این قانون منطبق بر منابع معتبر پزشکی با رع

شاخص ها  دستورالعمل ها و شیوه های مجاز را تهیه و 
با تصویب وزیر بهداشت و درمان و آموزش پزشکی،

.اجرایی نماید



53ماده 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف 
است حداکثر سه ماه پس از لازم الاجرا شدن این 

قانون کلیه دستورالعمل های صادره مرتبط با 
بارداری و سلامت مادر و جنین که پزشکان و 

درمانی یا مادران را به سقط -کارکنان بهداشتی
جنین توصیه کرده یا سوق می دهد، حذف نموده 
مگر جان مادر در خطر باشدیا مواردی که ممکن 

است عوارضی برای مادر یا جنین ایجاد کند

عارضه ود آزمایش غربالگری و تشخیص ناهنجاری جنین صرفا به درخواست یکی از والدین و با تشخیص پزشک متخصص مبنی بر احتمال قابل توجه نسبت به وج: 3تبصره 
مشروط به آنکه .یز می گرددتجوجدی درجنین یا خطر جانی برای مادریا جنین و یا احتمال ضرر جدی برای  سلامت مادر یاجنین درادامه بارداری مبتنی برمنابع معتبر علمی 

حتمال عقلایی سقط ک ااحتمال ضرر آزمایش غربالگری وتشخیص ناهنجاری حسب مورد اقوی ازاحتمال یا محتمل ضرر نسبت به مادر وجنین نباشد وهمچنین والدین یا پزش
.دراثر آزمایش غربالگری وتشخیص ناهنجاری راندهند



.
ماده 
لاعات کلیه اطوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است حداکثر شش ماه پس از لازم الاجرا شدن این قانون ضمن استقرار سامانه جامع نسبت به ثبت54

برداری پزشکی اعم از ویرمراجعین باروری، بارداری، سقط و دلایل آن، زایمان و نحوه آن در کلیه مراکز بهداشتی درمانی، آزمایشگاه ها ومراکزدرمان ناباروری وتص
دولتی و غیر دولتی با رعایت اصول محرمانگی اقدام کند

هریک ازمراکز مذکور درذیل این ماده که تایک سال ازلازم الاجرا شدن این قانون درسامانه ثبت نشده باشد یااطلاعات مراجعین خود را :1تبصره 
ماه ازحکم تعلیق 6ماهه وپس از3ماه ودرصورت تکرار درمرحله دوم تعلیق 6به روز رسانی نکرده باشد درمرحله اول به اخطار کتبی پس از

.ودرصورت تکرار درمرحله سوم به سلب مجوز ازسوی مراجع انتظامی محکوم می شود

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی موظف است دسترسی به سامانه فوق را برای :1تبصره 
ماه 6سازمان پزشکی قانونی، شورای عالی انقلاب فرهنگی و ستاد ملی جمعیت ایجاد کرده و هر 

.گزارش موارد فوق را به مجلس شورای اسلامی ارائه دهد



55ماده 

وزارت بهداشت و درمان و 
آموزش پزشکی مکلف است

برنامه جامعی برای مهار، پایش، پیشگیری 
و کاهش سقط خود به خودی جنین به 
صورت ادغام درشبکه بهداشت شامل 
آموزش عمومی اصلاح سبک زندگی و 

آسیب های وارده ناشی از تغذیه و دارو ها 
.بر سلامت جنین را اجرا نماید



56ماده 

اسلامی و مواد این مجازاتقانون 720تا716می باشد و مطابق مواد عمومیبوده و از جرایم دارای جنبه ممنوعسقط جنین

.پزشکی است ابطالو حبس، دیهقانون مستوجب مجازات 

که مواردیمادر صرفا در 

احتمال بدهد شرایط زیر محقق 

می شود می تواند درخواست 

سقط جنین را به مراکز پزشکی

قانونی تقدیم نماید

ی قاضازیکارجاع نمایند این کمیسیون مرکب کمیسیون سقط قانونی به فورارا واصلهاستانها مکلفند درخواست های مراکز کلیه مراکز پزشکی قانونی در 

تشکیل میشود رای لازم ظرف یک هفته در استخدام سازمان پزشکی قانونی حداکثر یک متخصص پزشکی قانونی و پزشک متخصص متعهد یک ویژه 

قاضی عضو در کمیسیون مذکور با حصول اطمینان نسبت به . توسط قاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل عدم جواز سقط در موارد تردید صادر می گردد

:ز صادر می نمایدرو15با اعتبار حداکثر یکی از موارد ذیل مجوز سقط قانونی را 



:شرایط زیر احراز شودولی،جمیعنان چه پس از اخذ اظهارات چ

که اگر جنین سقط نشود مادر و جنین هر دو فوت می کنند و مواردیدر 
راه نجات مادر منحصر در اسقاط جنین است

درصورتی که جان مادر به شکل جدی در خطر باشد و راه نجات مادر  منحصر در سقط 

.  روح در جنین نباشدلوجو اماراتماه باشد و نشانه ها و 4جنین باشد و سن جنین کمتر از

الف

ج

ب

وجود قطعی 
ناهنجاری جنینی 

غیر قابل درمان در  
که حرج مواردی

مربوط به بیماری یا 
نقص در جنین است

وجود حرج 
مشقت شدید )

غیرقابل تحمل 
برای مادر(

فقدان امکان 
جبران و 

جایگزینی برای
حرج مادر 

فقدان نشانه 
و اماراتها و 

روحلوج

ماه بودن 4کمتر از
سن جنین

رضایت 
مادر



هفته 1رای صادره ظرف :1تبصره
یاشعبدرشعبهقابل اعتراض 

اختصاصی دادگاه تجدیدنظر به 
ریاست قاضی یا قضات ویژه 

دراینمنصوب رییس قوه قضاییه 
امر 

مذکور حداکثر ودادگاهمی باشد 
هفته تصمیم خود را 1باید ظرف 

.اعلام کند

مجاز درمواردبیمارستانهای مورد تایید پزشکی قانونی موظفند :2تبصره
ولوجهای ونشانهاماراتعدم واحرازقاضی ازدستورسقط منحصرا پس 

رعایت اصول رابامربوط واطلاعاتروح سقط جنین را اجرا کنند 
این (54)سامانه ماده ویادر پرونده الکترونیک سلامت بیمار محرمانگی

نمایندوبارگذاریقانون ثبت 

سازمان پزشکی قانونی اطلاعات مربوط به کلیه :3تبصره
مراحل درخواست سقط را تا نتیجه آن اعم از دلایل 

صدور یا عدم صدور -درخواست دهنده ،اعضای کمیسیون 
محرمانگیاصول رابارعایتصدور مجوز ودلیلمجوز 

این 54سامانه مادهویاالکترونیک سلامت بیمار درپرونده
هرسالآن را کندواطلاعاتمی وبارگذاریقانون ثبت 

عالی انقلاب وشورایدراختیار مجلس شورای اسلامی 
فرهنگی قرار می دهد

چنانچه پزشک ،ماما یا دارو فروش خارج :4تبصره 
از مراحل این ماده وسایل سقط جنین را فراهم 
سازند یا مباشرت به سقط جنین نمایند علاوه بر

قانون مجازات اسلامی 624مجازات مقرر در ماده
پروانه فعالیتهای ایشان ابطال می شود تحقق این

. جرم نیازمند تکرار نیست



دستگاه هایبا همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر 
شدن این قانون، برنامه و لازم الاجرامرتبط حداکثر ظرف سه ماه پس از 

تمهیدات قانونی لازم برای پیشگیری و مقابله با سقط غیرقانونی جنین و 
مرتبط را تهیه و اعلام نمایدذی صلاحپیشنهاد اصلاح مقررات مراجع 



61ماده 
ه کبه گونه ایارتکاب گسترده جنایت علیه تمامیت جسمانی جنین به قصد نتیجه یا علم به تحقق آن، 

یا مادران در حد وسیع گردد، مشمول حکم جنین هابه تمامیت جسمانی خسارت عمده موجب ورود 

می گردد1392/2/1مصوب قانون مجازات اسلامی ( 286)ماده 

سنواتی، در اختیار جه اموال و وسایل حاصل از ارتکاب جرم مصادره شده و عواید آن به همراه جزای نقدی دریافتی، به حساب خزانه واریز شده و پس از درج در بود3تبصره 
تا در جهت درمان ناباروری هزینه گرددمی گیردوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی قرار 

وسیع نماید و یا طورهر کس به هر عنوان به طور گسترده دارو، مواد و وسایل سقط غیرقانونی جنین را فراهم و یا معاونت و مباشرت به سقط غیرقانونی جنین به 2تبصره 

درجه دو، به پرداخت جزای نقدی معادل دو تا پنج تعزیریدر چرخه تجارت سقط جنین فعال و یا مؤثر باشد در صورتی که مشمول حکم این ماده نباشد، علاوه بر مجازات 

می گرددبرابر عواید حاصل از ارتکاب جرم محکوم 

مشمول مجازات ارتکابیرم هر گاه دادگاه از مجموع ادله و شواهد قصد ایراد خسارت عمده در حد وسیع و یا علم به مؤثر بودن اقدامات انجام شده را احراز نکند و ج1تبصره 
می شوددرجه پنج یا شش محکوم تعزیریقانونی دیگری نباشد، با توجه به میزان نتایج زیانبار جرم، مرتکب به حبس 


