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Study of Hamadan Forensic Medicine

[1] Diagnostic and Statistical Manual of Mental ... [2] Complete guide to DSM-5 changes ... [3] 
Interacting with the legal and psychiatric ... [4] The fifth edition of the diagnostic and 
statistical ... [5] Classification of psychiatric patients ... [6] Insanity in law and ... [7] Longman 
dictionary of contemporary ... [8] Criminal procedure ... [9] The Developments of Insanity 
and Criminal ... [10] The burden of proving the defendant’s ... [11] Enforcement of sentences 
against insane ... [12] Investigating the concept of insanity in ... [13] Extent of insanity in 
jurisprudence and ... [14] The study of madness from the perspective ... [15] Benefits of days 
in the statement of rules ... [16] Public penal law ... [17] The concept of insanity in Islamic 
penal ... [18] Terminology of ... [19] Schizophrenia and its criminal responsibility ... [20] 
Forensic medicine: for the students ... [21] A new approach to forensic ... [22] General 
criminal law ... [23] The basics of separating the insane approach ... [24] Influence of 
perpetrator’s insanity on ... [25] Intolerance of punishment, a review of cases referred to ... 
[26] The criminal procedure ... [27] Punishment intolerance principles and legal ... [28] 
Investigating the cases of lack of judgment ... [29] Determining the criteria for diagnosis of 
will ... [30] How Iranian criminal lawmakers deal with ... [31] The type of disease and how to 
refer to ... [32] Impact of mental illness on intolerance ... [33] Investigating the Effect of 
Forensic Medical Expertise ... [34] The evaluation of referred cases regarding punishment ...

Aims The mental illness of convict is one of challenging issues in criminal law. The criminal 
policy of Iran has ignored this issue and the consequence is that the notion of insanity in 
sentencing regulations is placed along with some of the mental illnesses which causes the 
suspension or delay of the punishment. The purpose of the present study was to investigate 
the comments of the Commission of the General Directorate of Forensic Medicine of Hamadan 
regarding mental disorders and its effect on tolerating the punishment of the perpetrator 
within a specified period of time.
Instruments & Methods The present research method is descriptive-analytical. The first 
information was collected from the library method and then, field research was conducted 
by examining 70 cases referred to the Psychiatric Commission of the General Directorate of 
Forensic Medicine of Hamadan in the period of 2017-2019 and interviewing specialists.
Findings Among the 70 cases examined, in 15 cases (21.4%) the presence or absence of 
insanity during the committing crime and in 55 cases (78.6%) in the punishment stage were 
mentioned. Of those 55, 54 people (98.2%) were sentenced to imprisonment and one (1.8%) 
was sentenced to flogging in addition to imprisonment and condemnation of other types of 
punishment was not observed.
Conclusion Despite the criminal laws reference to insanity in the post-trial period, the term 
does not apply to convicted offenders, and according to experts, mental illness in general leads 
to impunity when it is feared that punishment slows the healing process, exacerbates the 
symptoms of the disease, or Injury to a person convicted of himself or others.
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  دهیچک

. استبرانگیز حقوق کیفری یکی از مباحث چالشمحکوم،  بیماری روانیِ  :اهداف
توجهی نموده و ثمره آن استقرار ایران به امر اخیر کم  تقنینیِ سیاست جناییِ 

که موجب تعلیق یا تاخیر مجازات  روانی است هایجنون در کنار بیماری
نظرهای کمیسیون اداره کل پزشکی  اظهاربررسی حاضر  هدف پژوهش شود.می

قانونی همدان در رابطه با اختلال روانی و اثر آن بر تحمل کیفر مرتکب در بازه 
  بود.مانی مشخص ز 

از  نخست . اطلاعاتاستتحلیلی  -حاضر توصیفی روش پژوهش: هاروشابزار و 
مورد  ۷۰بررسی  باتحقیقات میدانی سپس،  و شده آوریجمعای روش کتابخانه

در انونی همدان قپزشکی اداره کل پزشکی وانرشده به کمیسیون ارجاع هپروند
نظرات کمیسیون از . تن صورت گرفاو مصاحبه با متخصص ۱۳۹۶-۹۸بازه زمانی 
  استخراج و خروجی به روش استنتاجی تحلیل شد.ها پرونده
) وجود یا عدم ۴/۲۱مورد (% ۱۵پرونده مورد بررسی، در  ۷۰از میان ها: یافته

) در مرحله اجرای کیفر ۶/۷۸مورد (% ۵۵وجود جنون حین ارتکاب جرم و در 
) به حبس و یک نفر ۲/۹۸نفر (% ۵۴نفر،  ۵۵مطرح شده بود که از بین این 

) افزون بر حبس به شلاق نیز محکوم شده بودند و محکومیت به انواع %۸/۱(
  دیگر مجازات مشاهده نشد. 

این رغم اشاره قوانین کیفری به جنون در دوران پسامحاکمه، بهگیری: نتیجه
 کلیطور بهن، اکاربرد ندارد و از نظر متخصص علیهمحکومدر خصوص  عنوان،

رود که شود که بیم آن ببیماری روانی در شرایطی موجب عدم تحمل کیفر می
رساندن م بیماری یا آسیبیکندشدن روند بهبودی، تشدید علا کیفردهی موجب
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  مقدمه
سیاست جنایی ایران، در گذر زمان، رویکردهای گوناگونی نسبت به 

ترین نگاه خود، برای محکومانی "بیماری روانی" برگزیده و در تازه
ای نسبت به سایرین که به سبب بیماری، وضعیت روانی ویژه

طور موقت (تا دارند، تحت شرایطی، امکان رهایی از کیفر را به
صورت عدم امید به افاقه) با تشخیص حصول افاقه) یا دایم (در 

متخصصان در سازمان پزشکی قانونی و صدور گواهی عدم تحمل 
گذار تحت تاثیر کیفر از سوی آنان فراهم کرده است. قانون

شناختی و کیفرشناختی و نیز ملاحظات حقوق های جرمآموزه
بیمار را متوقف نموده و تا بشری، اجرای کیفر بر محکومان روان

ی که بیم تشدید بیماری یا تاخیر در بهبودی وجود دارد و زمان
، زندمیعلیه صدمه نظر از نوع آن، به سلامت محکوممجازات، صرف

اندازد. با این حال، استقرار مفهوم جنون اجرای آن را به تاخیر می
رغم اشاره به مفهوم کلی بیماری روانی ق.آ..د.ک، به ۵۰۳در ماده 
ق.آ.د.ک در مقررات مربوط به دوران پسامحاکمه،  ۵۰۲در ماده 

موجبات ابهام در مقررات و سرگردانی در تمیز مصادیق بیماری 
های روانی در پی این امر، گستره عارضه و کندروانی فراهم می

اثرگذار بر عدم تحمل کیفر روشن نیست. وانگهی، در صورت عدم 
های بیمار، وضعیت اجرای مجازاتامید به بهبودی محکوم روان
ویژه در فرضی که ماهیت مجازات شرعی مانند حدود و قصاص، به

گذاری دقیق و غیرسالب حیات است، مشخص نبوده و سیاست
  روشنی در این موارد وجود ندارد. 

کلی است که در متون تخصصی  یبیماری روانی مفهوم
 "اختلال"شناسی برای بررسی اقسام آن از عنوان پزشکی و روانروان

از اختلال  شدهرایهاترین تعریف تخصصی . تازه]1-3[شوداستفاده می
هایش عدم شخصهداند که یکی از ممی میوروانی، آن را سندر

تعادل بارز بالینی در شناخت، تنظیم هیجانی یا رفتار فرد است که 
زیستی، روانی یا رشدی  فرآیندهایخود بازتابی از کژکاری 

ساز عملکرد روانی است و اغلب با ناراحتی قابل ملاحظه یا زمینه
های اجتماعی، شغلی یا سایر اعمال مهم توانی در فعالیتکم

فقه اسلامی، تعریفی از بیماری روانی . در ]4[زندگی فرد همراه است
مباحث  ،مبتلایان مختص بههایی طبقهدر ، اما شوددیده نمی

های بالینی ویژگی، ای مواردو در پاره شده مطرحمربوط به آنان 
های در باب کندوکاویاست. با  شده ذکر حادبیماران روانی 

ضعیف،  تحت عنوان مجنون، سفیه، افرادای گوناگون فقه، به دسته
احمق و  ،بلهافّل، معطّل، العقل، ساهی، ناسی، مغفاسدالعقل، زائل
توانند ذیل عنوان بیماران روانی خوریم که امروزه میسکران برمی
. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ]5[جای گیرند

(DSM) شده است،  گردآوری پزشکی آمریکاکه توسط انجمن روان
بندی دهنده یک زبان مشترک و استاندارد برای طبقهارایه

است  DSM-5این راهنما،  های روانی است. آخرین نسخهاختلال
های و براساس آن، اختلال شدهمیلادی منتشر  ۲۰۱۳که در سال 

   .]6[شوندمیدسته کلی تقسیم  ۲۲روانی به 
رد را از زندگی که فاست جدی از بیماری روانی  یک مصداقجنون 

شخصی  "مجنون". در نگاه عرف، ]7[داردعادی در اجتماع باز می
عرف متعارف  با مغایررفتارهایی  علت زوال عقل،است که به

های فقهی از کانون توجه تعریف .]8-10[دهدجامعه انجام می
قیدهای صورت مطلق یا با که به ]11 ,12[، فساد عقل بودهجنون

در بعضی موارد البته، . ]13 ,14[رح شده استتوسیعی و تضییقی مط
اند که انواع و آثار مختلفی را در از جنون به فنون تعبیر نمودهفقها 
گیرد و جنون را نه یک بیماری خاص بلکه عنوانی برای تمام بر می
شوند، در نظر های روانی که موجب اختلال و فساد عقل میبیماری
، ]17[عنوان یک اصطلاح حقوقیبه . مفهوم مزبور،]15 ,16[گیرندمی

حسن و قبح را تشخیص و  ضرر و صفت کسی خوانده شده که نفع
تخصصی  منابع. در ]18[استو احراز این امر با دادگاه  دهدنمی
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عنوان یک بیماری روانی بارز شناخته نشده و پزشکی جنون بهروان
پیوند  منظوربه. برخی ]19[شودمطالعه میدر زمره اختلالات روانی 

جنون، بیماری وخیم روانی یا "اند: میان حقوق و علوم فوق نوشته
واسطه آن جریان اندیشه، رفتار، کردار، پریشی است که بهروان

. ]20 ,21["شوداحساس و اعمال فرد از راه صواب و عادی منحرف می
توان جنون را ذیل عنوان کلی بیماری روانی قرار می ترتیببدین 
  .]22[داد

ق.آ.د.ک، در صورت تشخیص پزشکی قانونی  ۵۰۲مطابق ماده 
مبنی بر تشدید بیماری یا تاخیر در بهبودی به سبب اِعمال 
مجازات، اجرای آن به تعویق خواهد افتاد. افزون بر این، تبصره 

شدن بیماری حین اجرای مجازات را مورد توجه این ماده، حادث
، قاضی اجرای احکام داشتن تعویققرار داده و با شرط فوریت

کیفری را مکلف به صدور دستور توقف اجرای مجازات تا زمان 
نماید. اطلاق واژه "مجازات" و عدم بیان نوع آن در فراز بهبودی می

بخشد که در و تبصره آن، این برداشت را قوت می ۵۰۲نخست ماده 
صورت حصول شرایط مقرر، اجرای حد، قصاص و تعزیر تا حصول 

های تعزیری شود، اما قسمت دوم ماده به مجازاتق میافاقه معل
از احراز بیماری و  پساختصاص یافته و حاکی از آن است که 

بودن بیماری روانی، جچنانچه لاعلا -بودن آن برای اِعمال تعزیرمانع
شود. بدین جازات تبدیل میم -ثمر گرداندتعویق اجرای آن را بی

رغم ، به]23[های فقهیی و نگرشعلت مبانگذار به، قانونترتیب
پذیرش تاخیر در مجازات، امکان تبدیل حد و قصاص را در فرض 

 ۴۳۹دهد. در همین رابطه، ماده عدم امید به بهبودی بیمار نمی
علیه را مانع اجرای قصاص عضو دانسته ق.م.ا، بیماری محکوم

است، اما در مورد فرضی که بهبودی قابل حصول نباشد، سخنی 
نامه نحوه اجرای احکام حدود و غیره مصوب د. آیینندار 
، کمابیش نگاه قانون آیین دادرسی کیفری به وضعیت ۲۶/۳/۱۳۹۸

بیمار را دنبال نموده است؛ بدین شرح که بند علیه روانمحکوم
آن، امکان تعویق اجرای کیفرهای تشدیدکننده یا  ۱۰(ث) ماده 

کند و تنها در مورد رار میکُندکننده روند بهبودی بیمار روانی را تک
محکومان به شلاق حدی که بیماری روانی آنها لاعلاج شناخته 

ای نماید که تقریر تازهبینی میشود، قاعده فقهی "ضغث" را پیش
 زده مجرم بدن بر باریک که است چوب از ایدسته است (ضغث

 به که است ایتازیانه ضربات تعداد به هاچوب مقدار و شودمی
نامه آیین ۹۵و  ۱۱شود). مطابق مواد  زده مجرم بر باید حد موجب

مذکور، اجرای قطع عضو و قصاص عضو به عدم وجود موانع 
 ۵۰۳و  ۵۰۲، ۵۰۱قانونی منوط شده و این موانع همان مواد 

نامه اجرایی هستند که آیین ۱۰ق.آ.د.ک و نیز بندهای ماده 
در بهبودی و جنون را به بیماری روانی را به شرط تشدید یا تاخیر 

بودن مجازات، مانعی موقت برای اجرای کیفر شرط تعزیری
  دانند. می
سان، براساس قوانین کیفری ایران، چنانچه مجازاتِ حد یا بدین

قصاص از نوع سالب حیات باشد، بیماری روانی مانع اجرای حکم 
آن  . اما اگر مجازات از نوع غیرسالب حیات بوده و اجرای]24[نیست

موجب تشدید بیماری یا تاخیر در بهبودی شود، کیفر تا زمان افاقه 
متوقف خواهد شد. در فرضی که بیماری محکوم لاعلاج باشد، در 

و در مورد حد یا  ]25[تعزیر امکان تبدیل مجازات فراهم است
شود، اما قابلیت اجرا نیز قصاص عضو، هر چند مجازات تبدیل نمی

 هایدر قضاوت. ]26[روانی مانع اجرا استوجود نداشته و بیماری 
 استمواردی موجود نیز  (ع)و حضرت علی )ص(پیامبر اکرم منقول از
ل مختلف حد اجرا نشده و بزهکار مورد بخشش قرار لایکه به د

اجرای حدود  هفلسف ،براساس مبانی فقهی ،در واقع .گرفته است
جا  دفاع از مصالح بنیادین جامعه و پیشگیری از جرم است و هر

پیامبر یا امام  است، مانعی در مسیر تحقق هدف فوق وجود داشته
شرایط جسمی و اجتماعی بزهکار، وی را از  عنایت بهمعصوم با 

که کمترین  یخاص هه یا حد را به شیونمودتحمل کیفر معاف 
. قصاص عضو، ]27[ندااشته باشد، اجرا کردهدمرتکب آسیب را برای 

بودن از قواعد مذکور مستثنی نبوده و با اطلاق الناسرغم حقبه
 ۴۳۹ق.آ.دک و  ۵۰۲ویژه ماده مقررات مرتبط با بیماری روانی، به

ق.م.ا، اجرای مجازات در صورت شرایط عدم تحمل به تاخیر 
  افتد. می

علیه و تمایز ز جنون محکوممنظور قانونگذار اشایان ذکر است که 
تا حدودی مبهم آن از بیماری روانی تاثیرگذار بر عدم تحمل کیفر 

مصادیق کیک ها موجب ناتوانی در تفو نارسا است و این ابهام
نامه نحوه آیین ۱۰ماده  )ث(و بند ق.آ.د.ک  ۵۰۳از ماده  ۵۰۲ماده 

با توجه به این . شوندمیآن  (چ) از بند ۱۳۹۸ غیره اجرای حدود و
گیرد، که مصادیق جنون ذیل عنوان کلی بیماری روانی قرار می

، اختلال خلقی دوقطبی، ناتوانی یپریشروان چونهایی بیماری
ل شناختی، صرع و برخی انواع اختلا -عقلی، اختلالات عصبی

، را ]28-30[اندشدهمصادیق جنون مطرح  عنوانبه کهشخصیت 
فر قرار داد. روانی موثر بر عدم تحمل کی هایتوان ذیل بیماریمی
در دوران  علیهکیفر بر محکوم عدم اجرایتعلل در اجرا یا  امنش

هدف نشدن پسامحاکمه، عدم تعرض به حق سلامت بیمار، تامین
زدن وسیله مجازات و گاه جلوگیری از آسیباصلاح مجرم به

ن بر زوکه بر این اساس اف است،علیه به خود و دیگران محکوم
های روانی دیگر نیز حسب مورد های فوق، بیماریبیماری
عدم تحمل کیفر شوند. از سوی دیگر، تنوع  توانند منجر بهمی

، کنندو حالات متفاوتی که بر هر بیمار عارض می هابیماریاقسام 
طور مطلق موجب شود که تعدادی بیماری را بهمانع از این می

 ذکر گرفتن روشِ ، پیشرو این از. ]31[عدم تحمل کیفر دانست
های موثر بر عدم عنوان بیماریعناوینی از اختلالات روانی به

اما ، تواند مفید باشدای میتحمل کیفر، هر چند تا اندازه
  یافتن آن دور از تصور است. تکامل

این مقاله بر آن است با فهم منظور قانونگذار از بیماری روانی و 
نی در رابطه با کارشناسی تحمل کیفر بررسی رویه پزشکی قانو

محکومان مبتلا به بیماری روانی، میزان تطابق نص با عمل را 
بررسی نموده، نواقص و خلأها را بشناسد و نحوه برخورد دستگاه 
عدالت کیفری با بیماران روانی محکوم را روشن نماید. بیشتر 
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استان  های مرتبط با این موضوع در سازمان پزشکی قانونیپرونده
 اینویژه حبس است و از های تعزیری، بههمدان ناظر به مجازات

دلیل اند. لذا، بههای آماری بر همین مبنا تدوین شدهرو، داده
های خارجی مرتبط با حد و قصاص، وضعیت اجرای فقدان نمونه
های نظری در پرتو مواد ها براساس منابع و یافتهاین مجازات
  ای اجرایی تحلیل شده است.هنامهقانونی و آیین

نظرهای کمیسیون اداره  اظهاربررسی تحقیق حاضر هدف بنابراین، 
کل پزشکی قانونی همدان در رابطه با اختلال روانی و اثر آن بر 

  بود.تحمل کیفر مرتکب در بازه زمانی مشخص 
  

  هاابزار و روش
 آوریجمعبرای است و تحلیلی  -حاضر توصیفی روش پژوهش

. گرفته شداز روش میدانی بهره  ایاطلاعات در کنار روش کتابخانه
شده های ارجاعمورد از پرونده ۷۰تحقیقات میدانی در قالب بررسی 

پزشکی اداره کل پزشکی قانونی همدان از تاریخ به کمیسیون روان
و انجام مصاحبه با متخصصان فعال در  ۸/۲/۱۳۹۸تا  ۱۷/۱۱/۱۳۹۶

استخراج و ها پروندهت. نظرات کمیسیون از این حوزه صورت گرف
ه بو خروجی شده  SPSS 24افزار شده وارد نرمبندیصورت دستهبه

  روش استنتاجی تجزیه و تحلیل شد.
  

  هایافته
) وجود یا عدم ۴/۲۱مورد (% ۱۵پرونده مورد بررسی، در  ۷۰از میان 

) در مرحله ۶/۷۸مورد (% ۵۵وجود جنون حین ارتکاب جرم و در 
نفر  ۵۴نفر،  ۵۵اجرای کیفر مطرح شده بود که از بین این 

) افزون بر حبس به شلاق نیز ۸/۱) به حبس و یک نفر (%۲/۹۸%(
واع دیگر مجازات مشاهده محکوم شده بودند و محکومیت به ان

  نشد. 
) با وجود ابتلا ۵/۴۵نفر (% ۲۵نفر محکوم،  ۵۵همچنین از میان 

لقی ادواری، ، خُ (PTSD) استرس پس از سانحه هایبه اختلال
لقی، اختلال شخصیت مرزی، اختلال اضطرابی و دیگر اختلالات خُ 

افسردگی یا جمعی از این اختلالات به شرط درمان مناسب در 
) که ۵/۲۵نفر (% ۱۴تحمل کیفر شناخته شدند. برای  واجدن، زندا

لقی، اختلال لقی ادواری، دیگر اختلالات خُ تشخیص اختلال خُ 
ها را پریشی و گاه ترکیبی از این اختلالشخصیت مرزی، روان
درمان خارج از زندان تجویز شد و  دوره دریافت نمودند، یک

نفر  ۱۵گرفتند.  نوعی مشمول عدم تحمل کیفر موقت قراربه
، PTSDتوانی ذهنی، پریشی، کمروان بیماریعلت ) به%۳/۲۷(

اختلال خلقی ادواری، اختلال شخصیت مرزی، اختلال اضطرابی و 
های خلقی یا گروهی از این اختلالات و افسردگی و دیگر اختلال

طور دایمی میدی از بهبودیافتن آنان، عدم تحمل کیفرشان بهانا
نظر  هداری آنان در بیمارستان روانی تجویز شد. اظهاراحراز شد و نگ

) به ۸/۱نفر (% یکدر مورد نوع بیماری و توان یا عدم تحمل کیفر 
  ).۱(جدول  دشبعد از یک دوره بستری موکول 

  

(به تعداد  محکومان کیفر تحمل مطلق و نسبی وضعیت توزیع فراوانی )۱جدول 
  (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند)روانی  بیماری نوع تفکیک نفر) به ۵۵

  نوع بیماری روانی
عدم تحمل 
 کیفر موقت

عدم تحمل 
 کیفر دایم

دارای تحمل
  کیفر

  -  ۲) ۶/۳(  ۱) ۸/۱(  پریشیروان
  -  ۲) ۶/۳(  -  توانی ذهنیکم

PTSD  -  )۸/۱ (۱  )۶/۳ (۲  
  ۶) ۹/۱۰(  ۱) ۸/۱(  ۵) ۹/۹(  اختلال خلقی ادواری
  ۱) ۸/۱(  -  ۲) ۶/۳(  دیگر اختلالات خلقی
  ۲) ۶/۳(  -  -  اختلال اضطرابی

  ۴) ۲/۷(  -  -  افسردگی
  -  -  ۱) ۸/۱(  اختلال شخصیت مرزی

  -  ۱) ۸/۱(  -  خصیت مرزیتوانی ذهنی و اختلال شکم
  -  ۱) ۸/۱(  -  لقی ادواریختوانی ذهنی و اختلال کم

PTSD ۲) ۶/۳(  -  و افسردگی اساسی  -  
PTSD ۱) ۸/۱(  -  -  و نوعی اختلال خلقی  

  -  ۱) ۸/۱(  ۱) ۸/۱(  پریشیاختلال خلقی ادواری و روان
  -  -  ۱) ۸/۱(  پریشینوعی اختلال خلقی و روان

  ۳) ۴/۵(  ۲) ۶/۳(  ۱) ۸/۱(  اختلال خلقی ادواری و اختلال شخصیت مرزی
  ۳) ۴/۵(  ۲) ۶/۳(  -  اختلال اضطرابی و افسردگی

  ۳ )۴/۵(  -  ۲) ۶/۳(  اختلال شخصیت مرزی و نوعی اختلال خلقی
  ۱) ۸/۱(  عدم اظهار نظر قطعی

  

  بحث
ای پاره ار ساخت کهها، این نکته را آشکبررسی و مشاهده پرونده

به صدور گواهی عدم  در برخی مبتلایان، اختلال روانی مصادیق
که به همین  محکومان دیگربرخی  انجامیده است و درتحمل کیفر 

 بیشتر براین گواهی صادر نشده و ها مبتلا بودند، بیماری
در زمان اجرای حکم و تحمل کیفر تاکید شده  های درمانیمراقبت
ممکن است یک تشخیص واحد در  محکومدو  ،ترتیببدین . است

تحمل مورد بیماری روانی خود دریافت کنند، اما یکی از آنها دارای 
 این رویکردها،شناخته شود. در توجیه  آنو دیگری فاقد توان  کیفر
ممکن است بیماری یکی از محکومان در سطح  توان گفت کهمی

خفیفی بوده یا وضعیت علایم او با مصرف دارو قابل کنترل باشد 
و بیم تشدید بیماری در اثر تحمل کیفر نرود، اما بیماری دیگری 

 شدیدی باشد که وضعیت آن از کنترل خارج بوده و درجه در سطح
) حبس کیفران (در رسانی محکوم به خود یا دیگر بیم آسیب و

با توجه به شرایط حاکم بر مکان اجرای  یا باشد وجود داشته
اثر سوء تحمل مجازات بر حال بیمار محتمل  مجازات (زندان)
طور موقت (تا کیفر، حسب مورد به ،که در این صورت ارزیابی شود
به  که شدن علایم) یا دایم (در صورتیشدن یا خفیفزمان برطرف

علیه برداشته ست) از دوش محکومبهبود علایم امیدی نی
یا اوضاع و احوال  ، درجه و شدت اختلالبنابراین. ]32[شودمی

تر از آن، نگرش و ، موقعیت محل اجرای حکم و مهم]33 ,34[محکوم
قضاوت متخصصان و پزشکان، که ممکن است هیات مشخص و 

وناگونی سلایق و نظرات گای نباشند، به شدهتعیین پیشاز 
  زند.دامن می کارشناسی

مدیر کل امور معاینات بالینی سازمان پزشکی قانونی در تاریخ 
متنی تحت عنوان "دستورالعمل نحوه کارشناسی عدم  ۸/۱۲/۱۳۹۶
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ها پزشکی" به مدیران کل پزشکی قانونی استانتحمل کیفر روان
فوق که مبنای کارشناسی در دستورالعمل ارسال نموده است. 

های روانی که امکان ، برای بیماریاستمراجع پزشکی قانونی 
طور موقت یا دایم در زندان وجود ندارد، مراقبت و درمان آنها به

های اختلالات حاد سایکوتیک، افسردگی اساسی و برخی حالت
اختلال شخصیت مرزی و  زند.را مثال میلقی دوقطبی اختلال خُ 

گرآزاری از های روانی که بروز خودزنی، خودکشی یا دیدیگر اختلال
سوی بیمار به حدی باشد که بیم تهدید جانی یا نقص عضو دایم 
برود، ابتدا مشمول عدم تحمل کیفر موقت (بستری در بیمارستان 

گیرد و پس از رفع خطر راجع به تمهید اِعمال پزشکی) قرار میروان
ادامه مجازات (تحمل حبس) یا عدم تحمل کیفر دایم (نگهداری در 

شود. بنابراین، در کیفر گیری میخشی) بر او تصمیمبمراکز توان
علیه رسانی محکومهایی که بیم آسیبمبتلایان به اختلال ،حبس

همراه دارند، سزاوار عدم تحمل کیفر  بهبه خود یا دیگران را 
های سایکوتیک در هستند. مطابق دستورالعمل مزبور، اختلال
شند یا بیمار در اثر سطحی که همراه با هذیان و توهم پایدار با

 ناتوانی در مراقبت از خود، در معرض خطر آسیب جدی باشد،
های هوش که با ارزیابی ۷۰توانی ذهنی با بهره هوشی کمتر از کم

پزشک با آزمون استاندارد مناسب تعیین شده و معاینه بالینی روان
از مصادیق  ،ناپذیرآن را تایید نموده باشد و دمانس برگشت

پزشکی هستند که نیاز به درمان و مراقبت های مزمن رواناختلال
مدت خارج از زندان دارند. وانگهی، مطابق این دستورالعمل، طولانی

تاثیر سوء اجرای مجازات شلاق در وضعیت عموم اختلالات 
، چنانچه امید به رو پزشکی محتمل است. از اینشده روانشناخته

مورد انتظار برای درمان  زمانبهبودی وجود داشته باشد، مدت
شود (عدم تحمل کیفر موقت) و در غیر این صورت، تعیین می

م). ملاک یشود (عدم تحمل کیفر داعدم امید به بهبودی ذکر می
درمان بودن بیماری روانی، تداوم آن پس از  غیرقابلتشخیص 

آن گونه که بارز است،  .]32[حداکثر سه دوره درمان خواهد بود
ین دستورالعمل به کیفر حبس و سپس شلاق بوده و عمده توجه ا

در رابطه با کیفیت عدم تحمل کیفر قطع عضو یا قصاص عضو در 
شک این خلأ در شود و بیاثر اختلال روانی تدبیری دیده نمی

  دستورالعمل، باید توسط متخصصان امر پر شود.
ها حاکی از آن بود که ممکن است در شخص واحد، چند نوع یافته
زمان وجود داشته باشد. به موازات این طور همتلال روانی بهاخ

فرد  یهای مورد بررسی حاکی از ابتلاامر، بیش از نیمی از پرونده
به دو اختلال روانی بودند. نزدیکی زیاد فراوانی عدم تحمل کیفر در 
اثر یک اختلال و نیز دو اختلال به انضمام یکدیگر، گویای آن 

یک اختلال در شخص محکوم، رهایی او از  است که وجود بیش از
. همچنین احتمال دارد که در موارد کندنمیتحمل کیفر را تضمین 

مذکور، یک اختلال شدتی بیش از دیگری داشته یا این که علایم 
دو قابل توجه باشند و تصمیم متخصصان بر مبنای آن استوار  هر

ل بر اظهار نظر که کدام اختلا اینمورد ، در رو شده باشد. از این
طور توان بهمتخصصان در مورد تحمل کیفر اثرگذار بوده است، نمی

دقیق سخن گفت، اما در این که درجه و شدت بیماری تاثیر 
مستقیمی بر وضعیت کیفری مرتکب خواهد داشت، تردیدی وجود 

   ندارد.
حاکمیت قانون و لزوم استناد به نصوص قانونی در صدور رای و 

نماید که مقررات یر بر خلاف روح قوانین ایجاب میعدم جواز تفس
تدوین شود و در مواردی که پیوند حقوق با علوم  ایویژهبا دقت 

دیگر گریزناپذیر است، موازین نوین آن علوم مبنا قرار گرفته و در 
صورت لزوم، نظر متخصصان امر با قواعد حقوقی تلفیق شود تا در 

ق افراد کاهش یابد. کاربست مقام عمل، تشتت آرا و تضییع حقو
فهم منظور قانونگذار از مفاهیم بیماری  برای پیوند علم و عمل،

متخصصان در دوران پسامحاکمه نشان داد که و جنون  روانی
در کارشناسی تحمل کیفر محکومان، بروز پزشکی قانونی 

طور موقت و در صورت عدم به راپزشکی مزمن روان هایاختلال
رای عدم تحمل کیفر طور دایم، موجبی بامید به بهبودی به

 افزون بر آنان مفهوم جنون جایگاهی ندارد. دانند و در ارزیابیمی
های روانی در مرحله اجرای این، اثرگذاری انواع بیشتری از اختلال

عه و های مورد مطالمجازات، نسبت به مرحله ارتکاب در پرونده
کیفر بر یا عدم تاثیر تاثیر سوء معیار مقام قضایی بر  تاکید

 آن است که بیانگر ،های ارجاعیدر پرونده وضعیت بیماری
و  اوسلامت و حفظ  از درمان مناسب بیمار علیهبرخورداری محکوم

، هر ترتیب . بدیناهمیت دارد ش در بازه زمانی اجرای کیفراطرافیان
علیه محتمل شود، به زات بر بیماری محکومگاه اثر سوء اعمال مجا

صورت تناسب وضعیت موجود، در مورد عدم تحمل کیفر وی به
این وضعیت بیانگر  گیری خواهد شد.موقت یا دایم تصمیم

 ۱۰ماده  )ث(دادرسی کیفری و صدر و بند آیین ۵۰۲حکومت ماده 
، در رویه موجود ۱۳۹۸ای احکام حدود مصوب نامه نحوه اجر آیین
که براساس این مقررات تعویق اجرای انواع کیفر تا حصول  است

بهبودی بیمار یا تبدیل تعزیر در فرض عدم امید به بهبودی او 
عروض ، تمهید دو حکم جداگانه برای رو از اینشود. تجویز می

عمل لغوی است که پس از حکم قطعی، جنون و بیماری روانی 
رچگی س یکپا، بلکه اساای برای آن متصور نیستتنها فایدهنه

دار سیاست جنایی ایران در رابطه با بیماران روانی محکوم را خدشه
نامه نحوه نماید. لازم به ذکر است که پیش از تصویب آیینمی

، اطلاق مقررات کیفری حاکی از آن بود ۱۳۹۸اجرای احکام مصوب 
در هیچ شرایطی مجاز نیست،  علیهمحکومکه امکان تبدیل حد بر 

تر شلاق حدی بر نامه مزبور از اجرای ملایمآیین ۱۳۰ا ماده ام
گوید. مقرره محکومی که امیدی به بهبودی او نیست سخن می

بیمار اخیر، گامی مثبت در زمینه اعتلای حقوق محکومان روان
نامه فوق تدبیری برای شود. با این حال، در آیینمحسوب می

در فرض عدم امید به  تبدیل کیفر حدی قطع عضو یا قصاص عضو،
نمودن شود. بدیهی است که مجازاتافاقه محکوم، دیده نمی

ای برای او متصور نیست، افزون بر ناسازگاری با محکومی که افاقه
موازین حقوق بشری و حق سلامت بیمار، هدف اصلاح، بازپروری 

  کند.و پیشگیری از وقوع جرم را تامین نمی
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ای دارد و انی طیف گستردهبیماری رو با توجه به این که
 پیامدهایاند، نوان قرار گرفتههایی از آن که ذیل یک عشاخه

نوع بیماری روانی یا وجود بیش  ،گذارندمتفاوتی بر مبتلایان می
کننده رهایی او از تحمل علیه تضمیناز یک اختلال در محکوم

ن، متناسب با شدت و اکیفر نیست و سرنوشت کیفری محکوم
از انواع  ایسیاهه، ارایه رو اری آنان خواهد بود. از ایندرجه بیم
هایی که در اثر اعمال کیفر عنوان بیماریبا های روانی اختلال

نیست. در  مناسبی حل شود، راهند میتشدید یا روند درمانشان کُ 
نوع و شدت  ،این راستا، متخصصان در مراجع پزشکی قانونی

گیری تصمیم در را مقام قضایی بیماری مرتکب را تشخیص داده و
وحدت رویه و  برایدستورالعملی که  دهند.مناسب یاری می

تدوین پزشکی افزایش کیفیت کارشناسی عدم تحمل کیفر روان
تصمیمات راجع به  نمودنشفافاست، گامی مثبت در جهت  شده

شود. با تحمل کیفر محکومان مبتلا به اختلال روانی محسوب می
توجه این دستورالعمل به کیفر حبس و شلاق بوده  این حال، عمده

و در حیطه معیار اثرگذاری اختلال روانی بر وضعیت تحمل 
کیفرهای مستوجب قطع یا قصاص عضو سکوت کرده است. توجه 

منظور به امر اخیر از سوی متخصصان در چنین دستورالعملی به
رود. یدگی شفاف و عادلانه، انتظار مآوردن اسباب یک رسیفراهم

جای معرفی انواع بیماری موثر، تصریح علایمی وانگهی، به
تری است که عنوان معیار عدم تحمل کیفر، طریق منطقیبه
های روانی مختلف را هایی از بیماریتوان درجهواسطه آن میبه

کشیدن مجازات دانست و سرانجام این منتهی به رهایی از بر دوش
رفتن یا قرارنگرفتن محکومان ترشدن علت قرارگاقدام، شفاف

  یفر خواهد شد. کبیمار ذیل عنوان عدم تحمل روان
 که -روانی بیماران وضعیت موردی بررسی امکان پژوهش این در

. نشد میسر کیفر اجرای از پس -شدند شناخته کیفر تحمل دارای
 از پس روانی بیماران وضعیت آتی مطالعات در شودمی پیشنهاد
 تحقق عدم یا تحقق نیز و کیفر اجرای تاثیر میزان و مجازات تحمل
 روش با روانی بیماران کیفردهی نتیجه در کیفری حقوق اهداف
 .شود ارزیابی حاضر پژوهش از ترگسترده ایدامنه در و میدانی

  
  گیرینتیجه

این رغم اشاره قوانین کیفری به جنون در دوران پسامحاکمه، به
ن، اکاربرد ندارد و از نظر متخصص علیهمحکومدر خصوص  عنوان،
بیماری روانی در شرایطی موجب عدم تحمل کیفر  طور کلیبه
 کندشدن روند کیفردهی موجبشود که بیم آن برود که می

علیه به خود رساندن محکومم بیماری یا آسیبیبهبودی، تشدید علا
  .شودیا دیگران 

  
کل پزشکی قانونی ن محترم اداره ولائاز زحمات مس تشکر و قدردانی:

ویژه همدان که با صبر و مهربانی ما را در این پژوهش یاری نمودند، به
ها تشکر و قدردانی معاون کمیسیون مسعود انصاریجناب آقای دکتر 

  شود.می
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