
HIGHLIGHTS

1. The legislature should comprehensively 
and prevent the expression of the rights of 
the accused and the sick criminals, while 
allocating a chapter in the criminal law, both 
in form and in substance, in a coherent and 
regular manner to the patients.

2. Defendants and sick criminals, due to a 
certain physical or mental condition, like 
healthy people are not able to defend 
themselves against the accusations or be 
punished. Therefore, they are among the 
people who need differential proceedings.
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When a disease overwhelms a person, it causes him to lose the abilities 
he normally had. The same inability also affects both the power of 
perception and defense against criminal charges, and if a sick person is 
suspected, like healthy people, he will not be able to defend and present 
evidence. In this case, neglecting his situation causes the principle of 
equality of arms, which is one of the main examples of equality of the 
parties in criminal proceedings and one of the pillars of a fair trial, to be 
violated. On the other hand, once a patient is convicted, a punishment 
similar to that of healthy people may aggravate his or her illness or delay 
his or her recovery. It is therefore necessary to have a differential trial 
between the accused and the sick criminals, to guarantee and respect 
their rights. Taking this into account, in this article we intend to examine 
the rights of defendants and sick criminals in the Iranian penal system. 
The results of the present study indicate that the Iranian legislature 
has referred to the rights of defendants and sick criminals in criminal 
proceedings, however, it is has not been comprehensive and has been 
sporadic. 
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ویژه نکات 
1. قانون‌گ��ذار باید به صورت جامع و مانع به بیان حقوق متهمان و 
مجرم��ان بیمار بپردازد ضمن اینکه  فصلی را در قوانین کیفری، چه 
شکلی و چه ماهوی، به صورت منسجم و منظم به بیماران اختصاص 

دهد.
2. متهم��ان و مجرم��ان بیمار، به دلیل وضعیت خاصی جس��می یا 
روانی، مانند افراد سالم قادر به دفاع از خود در برابر اتهامات وارده یا 
تحمل مجازات نیستند. بنابراین ازجمله افرادی‌ به شمار می‌آیند که 

نیازمند دادرسی افتراقی هستند.
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بیماری زمانی که بر انس��ان غلبه می‌‌کند باعث می‌ش��ود توانایی‌هایی را که در حالت عادی داشته 
از دس��ت بدهد. همین ناتوانی، قدرت ادراک و قدرت دف��اع در برابر اتهامات مجرمانه را نیز تحت 
تأثیر قرار داده و چنانچه ش��خص بیمار در مظان اتهام قرار گیرد، مانند افراد س��الم توانایی دفاع و 
ارائه دلیل را نخواهد داش��ت. در این حالت بی‌توجهی به وضعیت او موجب می‌ش��ود اصل تساوی 
س�الح‌ها که یکی از مصادیق اصلی تس��اوی طرفین در دادرس��ی کیفری و یکی از ارکان دادرسی 
عادلانه است، مخدوش شود. از سوی دیگر پس از احراز مجرمیت فرد بیمار، تعیین مجازاتی مشابه 
مجازات افراد سالم برای او ممکن است بیماری‌اش را تشدید کرده و یا بهبود او را به تاخیر اندازد. 
بنابراین ضرورت دارد یک دادرسی افتراقی نسبت به متهمان و مجرمان بیمار وجود داشته باشد تا 
حقوق آنها تضمین و رعایت شود. باتوجه به این موضوع در این مقاله قصد داریم به بررسی حقوق 
متهمان و مجرمان بیمار در نظام کیفری ایران بپردازیم. نتیجه تحقیق حاضر بیانگر آن اس��ت که 
قانون‌گذار در ایران به حقوق متهمان و مجرمان بیمار در دادرسی کیفری اشاراتی داشته، اما جامع 

و کافی نبوده و به صورت پراکنده است. 

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 4، زمستان 1400، صفحات 216 تا 228

مقدمه
حقوق کیفری از یک‌سو به دنبال برقراری نظم عمومی در جامعه و از 
سوی دیگر به دنبال حفظ حقوق و آزادی‌های افراد است. به همین دلیل 
وضع قوانین و مقررات باید به گونه‌ای باش��دکه تعادل بین حقوق فرد و 
جامعه را تأمین کند. لازمۀ تأمین حقوق و آزاد‌ی‌های اساس��ی و متنوع 
بشر وجود فضای شایسته‌ای است که در آن احاد جامعه احساس رضایت 
کنند. این فضای شایسته براساس اصول مساوات، عدالت و انصاف تامین 
خواهد شد ]1[. عدالت و انصاف جنبه‌های مختلفی دارند که یکی از آنها 
انصاف در دادرس��ی اس��ت ]2[. انصاف در دادرسی شامل مجموعه‌ای از 

موازین است تا به واسطۀ آن متهمان و بزهکاران آن‌گونه که شایسته یک 
انسان است، مورد محاکمه قرار گیرند ]2[. 

دادرس��ی منصفانه اصول و مصادیق متع��ددی دارد که از آن جمله 
می‌توان به دادرس��ی افتراقی نسبت به اش��خاص آسیب‌پذیر اشاره کرد. 
دادرس��ی افتراقی شیوه‌ها و روش‌هایی اس��ت كه به وسیلة آن، دولت‌ها 
پاس��خ‌های كیفری و غیركیفری خود را درمورد پدیدة مجرمانه، براساس 
شرایط و مقتضیات گونه‌های مختلف بزهکار، بزه‌دیده و بزه سازمان‌دهی 
می‌كنند ]3[. در دادرس��ی افتراقی، قواعد و مقررات حاکم بر دادرس��ی 
متفاوت با قواعد عام دادرس��ی اس��ت ]4[. امروزه افتراقی شدن دادرسی 
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امری پذیرفته شده در سیاست جنایی است. هرچند اصل بر برابری 
افراد در برابر قانون اس��ت، اما مش��کلات و نیازهای خاص دسته‌ای 
از متهمان، اتخاذ یک نوع سیاس��ت جنای��ی افتراقی بر مبنای اصل 
تبعیض مثبت و متناس��ب با ویژگی‌های خاص این دسته از افراد را 
ایجاب می‌کند ]5[. از گروه‌های نیازمند دادرسی افتراقی می‌توان به 
متهمان و مجرمان بیمار اشاره کرد. این افراد به دلیل وضعیت خاص 
خود، بیشتر از دیگران آمادگی آسیب‌دیدگی دارند و نیازمند حمایت 

ویژه هستند. 
رعای��ت حق��وق بیماران، آگاه‌س��ازی و س��هیم ک��ردن آنها در 
تصمیم‌گیری، بهبودی آنان را تسریع می‌‌کند و دوران بستری بیمار 
را کاه��ش می‌دهد ]6[. بی‌توجهی و نادیده گرفتن این مس��ائل هم 
مصداق بی‌عدالتی اس��ت ]7[. یکی از ابعاد حقوق بیماران، توجه به 
حقوق آنها در مباحث دادرسی کیفری و تعیین مجازات است. دادرسی 
کیفری به عنوان یکی از زمینه‌هایی که امکان حضور بیماران در آن 
وجود دارد، باید تدابیر حمایتی از این دس��ته افراد را از نظرگذرانده 
و مقررات��ی وضع کند تا به برقراری ت��وازن میان حفظ حقوق فرد و 
حقوق جامعه بپردازد ]8[. هرچند متهمان و مجرمان با ارتکاب جرم، 
نظم جامعه را به‌هم زده‌اند، اما درصورت بیمار بودن می‌بایست حقوق 
آنها به عنوان یک بیمار، صرف نظر از هرگونه تبعیضی، رعایت شود. 
بر همین اساس بند 3-1 منشور حقوق بیمار در ایران مصوب 1388 
مقرر می‌دارد: »دریافت مطلوب خدمات س�المت، حق بیمار اس��ت 
فارغ از هرگونه تبعیض ازجمله قومی، فرهنگی، مذهبی و جنسیتی.« 
باتوجه به مباحثی که بیان ش��د ضرورت دارد حقوق متهمان و 
مجرمان بیمار در نظام کیفری ایران مورد برس��ی قرار گیرد. بر این 
اس��اس س��والی که پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به آن است، 
این است که »حقوق متهمان و مجرمان بیمار در نظام کیفری ایران 

چیست؟« 
در باب پیش��ینه پژوهش، مطلبی که قابل ذکر اس��ت، این است 
که در دهه‌های گذش��ته مقالاتی در باب حقوق متهمان و محکومان 
بیمار نوش��ته شده اس��ت. همچنین مقالاتی نیز راجع به ناتوانی در 
تحمل کیفر درمورد بیماران مجرم نگاش��ته شده است. اما باتوجه به 
تغییر و تحولاتی که درحقوق کیفری ایران رخ داده، قوانین استنادی 
در پژوهش‌هایی که با عنوان حقوق متهمان و مجرمان بیمار نگاشته 
ش��ده، در حال حاضر منس��وخ شده و دیگر قابلیت اس��تناد ندارند. 
بنابراین محتوای تحقیقات گذش��ته، باوجود ارزشمندی، منطبق با 
حقوق کیفری کنونی ایران نیس��ت. از سوی دیگر پژوهش‌هایی نیز 

ک��ه درخصوص نبود تحمل کیفر نگارش یافت��ه، فقط یک بخش از 
دادرس��ی کیفری نسبت به بیماران را شامل می‌شود که آن »مرحله 
اجرای حکم« اس��ت. اما حقوق بیماران در فرآیند دادرس��ی کیفری 
محدوده وسیع تری دارد که از مرحله کشف جرم تا پایان دادرسی و 
نهایتاً اجرای حکم را در بر می‌گیرد. باتوجه به مباحث مذکور، انجام 
تحقیق��ی به‌روز و منطبق با قوانین و مق��ررات جدید، اجتناب‌ناپذیر 
اس��ت. تحقیق حاضر ازحیث هدف جزو تحقیقات بنیادی بوده و به 
روش توصیفی تحلیلی انجام یافته اس��ت. شیوه گردآوری داده‌ها نیز 

به صورت اسنادی و کتابخانه‌ای است. 
 از آنجایی که نظام دادرس��ی کیفری ایران، نظامی مختلط است 
که ش��امل دو مرحل��ه تحقیقات مقدماتی و رس��یدگی بوده و انجام 
هریک از مراحل مذکور برعهده نهادهای خاصی )دادس��را و دادگاه( 
است، در پژوهش حاضر حقوق متهمان و مجرمان بیمار را به اقتضای 
موضوع در دو مبحث مورد بررسی قرار داده‌ایم. ابتدا حقوق متهمان 
بیمار درمرحلۀ تحقیقات مقدماتی و در دادس��را و س��پس در بخش 

بعدی حقوق آنها در مرحلۀ رسیدگی در دادگاه بررسی شده است. 

حقوق متهمان در مرحله تحقیقات مقدماتی
قبل از ورود به بحث اصلی، لازم است با فرآیند دادرسی کیفری 
آش��نا ش��ویم. دادرسی کیفری ش��امل مراحلی اس��ت که به ترتیب 
عبارتنداز کش��ف جرم، تعقی��ب، تحقیقات مقدمات��ی، صدور حکم 
و اج��رای مجازات. هریک از این مراحل دارای تش��ریفات و قواعد و 
مقرات خاص خود اس��ت. از سوی دیگر انجام هر یک از این مراحل 
به عهده ش��خص و نهاد خاصی اس��ت. به طور کلی فرآیند دادرسی 
کیفری را می‌ت��وان به دو مرحله تحقیقات مقدماتی و رس��یدگی و 
صدور حکم تقس��یم ک��رد. اصولاً مراحل تعقی��ب و تحقیق برعهده 
دادسرا و صدورحکم برعهده دادگاه است )مواد 22 و335 قانون آیین 
دادرسی کیفری، که از این پس به اختصارآ. د. ک. نوشته می‌شود(. 
 پس از کشف جرم که معمولاً توسط ضابطان دادگستری صورت 
می‌گیرد )ماده 28 ق. آ. د. ک.( نوبت به تعقیب متهم )جرم( می‌رسد. 
تعقیب جرم برعهده دادس��تان به عنوان رئیس داسراست )ماده 11 
قانون آ. د. ک.(. مرحلة بعد از تعقیب متهم، انجام تحقیقات مقدماتی 
اس��ت. تحقیقات مقدماتی مجموعه اقدامات قانونی است که از سوی 
بازپرس یا دیگر مقامات قضایی، برای حفظ آثار و علائم و جمع‌آوری 
ادله وقوع جرم، شناس��ایی، یافتن و جلوگیری از فرار یا مخفی شدن 

حقوق متهمان و مجرمان بیمار در نظام کیفری ایران
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مته��م انجام می‌گیرد )ماده 90 ق. آ. د. ک.(. طبق ماده 92 قانون آ. 
د. ک. تحقیقات مقدماتی تمام جرایم اصولاً برعهده بازپرس است. 

حقوق متهم بیمار در مرحله احضار 
مقدمه انجام تحقیقات مقدماتی و بازجویی از ش��خص متهم آن 
اس��ت که او برای حضور نزد بازپرس احضار ش��ود. درواقع نخستین 
اقدامی که د رمورد به متهم صورت می‌گیرد، احضار او برای تحقیق 
است ]9[. احضار متهم از طریق فرم‌های مخصوص احضارنامه صورت 
می‌گی��رد که به‌صورت فیزیکی و یا الکترونیک به او ابلاغ می‌ش��ود. 
متهمی که بدون عذر موجه ن��زد بازپرس حضور نیابد یا عذر موجه 
خود را اعلام نکند، به دس��تور بازپرس جلب می‌شود )ماده 179 ق. 

آ. د. ک.(. 
غیرممکن بودن جلب به دلیل بیماری 

قان��ون آیین دادرس��ی کیفری 1392 در م��اده 178 در دو بند 
قانون‌گذار به موضوع بیماری متهم در موقع احضار اشاره کرده است. 
ماده مذکور مقرر می‌دار : متهم مکلف است در موعد مقرر حاضر شود 
و اگر نتواند باید عذر موجه خود را اعلام کند. جهات زیر عذر موجه 
محس��وب می‌شود: الف- نرسیدن یا دیر رسیدن احضاریه به گونه‌ای 
که مانع حضور ش��ود. ب- بیماری متهم و بیماری س��خت والدین، 
همس��ر، یا اولاد او که مانع از حضور شود. پ- همسر یا یکی از اقربا 
تا درجه س��وم از طبقه دوم فوت ش��ود. ت- ابتلا به حوادث مهم از 
قبیل بیماری‌های واگیردار و بروز حوادث قهری مانند س��یل و زلزله 

که موجب غیرممکن شدن تردد می‌شود و... 
قانون‌گذار در قانون آیین دادرس��ی کیفری سابق 1378 در بند 
دوم ماده 116 از بیماری‌ای که »مانع حرکت« ش��ود به عنوان عذر 
متهم برای غیبت در جلس��ه بازجویی صحبت ک��رده بود، اما قانون 
جدید از عبارت »مانع حضور« اس��تفاده کرده که دامنه گسترده‌تری 
دارد و در واقع قانون‌گذار به دنبال تس��هیل شرایط برای متهم بوده 
اس��ت. بنابراین می‌توان گفت قانون‌گذار در سال 1392 درخصوص 

بحث احضار متهم بیمار قائل به ارفاق بیشتری شده است. 
 قان��ون در بن��د »ب« به بیماری متهم و یا بیماری س��خت 
والدین، همس��ر، یا اولاد که مانع حضور ش��ود اشاره کرده است. 
به نظر می‌رسد هرچند درخصوص متهم به بیماری سخت اشاره 
نکرده اما باتوجه به الزام‌آور بودن حقوق کیفری و باتوجه به قید 
آخر بند که اش��اره کرده: »... که مانع از حضور شود« منظور هر 
بیماری‌ای نیس��ت و چنانچه بیماری مته��م یا بیماری والدین و 

همس��ر و اولاد مانع حضور نشود، مانند بیماری ساده و یا اینکه 
والدین به بیماری س��خت دچار شوند اما به دلیل وجود پرستار 
یا بی‌نیازی به حضور متهم بر بالین آنها، حضور متهم نزد قاضی 
مقدور شود، تمسک به این ماده موجه نیست. باتوجه به اینکه در 
بند »ب« بیماری خود متهم به شرط اینکه مانع از حضور او شود 
به عنوان یک عذر موجه معرفی ش��ده اس��ت. منظور از بیماری 
واگیردار در بند »ت« ش��یوع بیماری‌های مسری در شهر است 

بدون اینکه لزوماً متهم نیز به آنها مبتلا شده باشد ]9[. 
از تفکیک به عمل آمده در عبارت »بدون عذر موجه حضور نیابد 
یا عذر موجه خود را اعلام نکند« چنین پیداس��ت که »عذر موجه« 
)بیماری( برای غیبت، مانع صدور دس��تور جلب است و اعلام آن به 
بازپرس توسط خود شخص متهم موضوعیت ندارد. پس اگر بازپرس 
به طریق دیگری غیر از اعلام از سوی متهم مانند انتشار خبر آن در 
روزنامه نیز مثلًا از بیماری متهم یا فوت همسر او مطلع شود، جلب 
متهم مجاز نخواهد بود ]9[. چنان‌که ملاحظه می‌شود قانون‌گذار در 
مرحله احضار به دادرسی به حقوق فرد بیمار فرد توجه داشته و به او 

مجوز حاضر نشدن نزد مقام قضایی را اعطا کرده است. 
حضور بازپرس نزد شخص بیمار

همان‌طور که ذکر ش��د نتیجه غیبت و اعلام نکردن عذر قانونی 
)بیماری( به مقام قضایی، جلب متهم اس��ت. طبق ماده 87: »هرگاه 
ش��خصی که دستور احضار یا جلب او داده شده، به علت بیماری و... 
نتواند نزد بازپرس حاضرشود، در صورت اهمیت و فوریت امر کیفری 
و امکان انجام تحقیقات، بازپرس نزد او می‌رود و تحقیقات لازم را به 
عمل می‌آورد.« در قانون جدید این امر که بازپرس ملزم باشد تا رفع 
بیماری صبر کند، مسکوت مانده که می‌توان گفت در صورت فقدان 
اهمیت و فوریت یا ممکن نب��ودن تحقیقات از متهم بیمار، بازپرس 
می‌توان��د تا رفع بیماری منتظر بماند. اما درصورت اعلام نکردن عذر 
موجه توسط متهم و هنگام اجرای جلب به متهم چنین فرصتی داده 
نمی‌ش��ود تا معاذیر قانونی خویش را به اطلاع مقام قضایی برس��اند. 
البته اگر مقام قضایی از معاذیر قانونی اطلاع می‌داشت، دستور جلب 
مته��م را صادر نمی‌ک��رد و آن را تا رفع معاذیر به تأخیر می‌انداخت. 
حال اگر دس��تور جلب متهم صادر و در اختیار ضابطان دادگستری 
قرار گیرد و ضابطان دادگستری در هنگام اجرای دستور جلب پی به 
این مطلب ببرند که متهم دارای معاذیر قانونی یاد ش��ده است، باید 

فوراً از مقام قضایی کسب تکلیف کنند ]10[.

بسامی
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حضور پزشک نزد متهم به‌منظور معاینه
در جرایم مشهود امکان نگهداری متهم )بازداشت- تحت نظر( از 
سوی ضابطان دادگستری برای تکمیل تحقیقات، به مدت 24 ساعت 
وج��ود دارد. یکی از حقوقی که ب��رای متهم در این وضعیت در نظر 
گرفته ش��ده، تقاضای حضور پزشک به‌منظور معاینه است. ماده 51 
ق. آ. د. ک. در این خصوص مقرر می‌دارد: »بنا به درخواست شخص 
تحت نظر یا یکی از بس��تگان نزدیک او، یکی از پزش��کان به تعیین 
دادستان از شخص تحت نظر معاینه به‌عمل می‌آورد. گواهی پزشک 
در پرونده ثبت و ضبط می‌شود«. اخلاق‌گرایی قانونی، قانون‌گذار را به 
جرم‌انگاری رعایت نکردن چنین حقی واداشته است ]11[. برهمین 
اساس ماده 63 ق. آ. د. ک. تخلف از مقررات ماده 51 توسط ضابطان 
را موج��ب محکومیت به 3 ماه تا یکس��ال انفصال از خدمات دولتی 
دانس��ته است. از اشکالات ماده مرقوم این است که تکلیف حالتی را 
که پزشک در آن وضعیت جسمانی یا روانی فرد تحت نظر را نامساعد 
و بیمار تش��ریح کند، مشخص نکرده است. به تعبیر دیگر قانون‌گذار 
بیان نکرده که در چنین وضعیتی چه اقدامی می‌بایست صورت گیرد. 
فقط بیان داشته »گواهی پزشک در پرونده ضبط می‌شود«. بنابراین 
ضرورت داش��ت قانون‌گذار به عنوان مثال بیان می‌کرد: »چنانچه به 
تشخیص پزش��ک، فرد تحت نظر در سلامت جسمانی یا روانی قرار 
نداش��ته باشد، با حضور مأمور مراقب به مراکز درمانی معرفی شده و 

عنداللزوم در آنجا مورد بازجویی مقدماتی قرار گیرد.« 
تحقیق و بازجویی از متهم بیمار

پس از حاضر ش��دن متهم نزد مرجع تحقیق، باید بلافاصله از او 
بازجویی به‌عمل آید. در این مرحله است که به تفهیم اتهام نسبت به 
متهم اقدام می‌شود. این مرحله یکی از مراحل حساس دادرسی است 
زیرا بدواً به متهم ارتکاب یک جرم تفهیم می‌ش��ود و سپس درمورد 
قبول یا رد اتهام از او  سوال می‌شود ]12[. در حقوق ایران، در جریان 
بازجویی، متهم از حقوقی مانند حق س��کوت، برخورداری از مترجم، 
به همراه داشتن وکیل و... برخوردار است اما قانون‌گذار به برخورداری 
متهم از س�المت جس��می و روانی در حین بازجویی اشاره‌ای نکرده 
اس��ت. قانون‌گذار درخص��وص بازجویی از ک��ودکان و زنان به دلیل 
آسیب‌پذیر بودن آنها مقررات خاصی وضع کرده اما به حقوق بیماران 
که حتی ممکن اس��ت نس��بت به اطفال و زنان آسیب‌پذیرتر باشند، 
توجهی نداشته که این موضوع از ایرادات وارد بر قانون است. شایسته 
بود که قانون‌گذار مقام تحقیق را مکلف می‌کرد که در حین تحقیق 
و بازجویی از متهم، وضعیت جسمی و روانی او را در نظر بگیرد ]13[ 

و بیان می‌داش��ت که چنانچه متهمی در حین بازجویی از س�المت 
جس��می یا روانی لازم برای تحقیقات برخوردار نباش��د و این امر به 
تایید پزشک معتمد برسد، بازجویی تا مدتی مناسب به تعویق افتد. 
تنها موردی که قانون‌گذار به بحث س�المت متهم در حین بازجویی 
اش��اره کرده، ابتلای متهم به بیماری روانی »جنون« اس��ت. در این 
خص��وص قانون‌گذار در تبصره 2 م��اده 13 ق. آ. ک. مقرر می‌دارد: 
»هرگاه مرتکب جرم پیش از صدور حکم قطعی مبتلا به جنون شود، 
تا زمان افاقه، تعقیب و دادرسی متوقف می‌شود، مگر آنکه در جرایم 
حق‌الناسی شرایط اثبات جرم به نحوی باشد که فرد مجنون یا فاقد 
هوش��یاری در فرض افاقه نیز نتواند از خود رف��ع اتهام کند.« طبق 
ماده 150 قانون مجازات اس�المی نیز هرگاه مرتکب جرم در جرایم 
موجب تعزیر پس از وقوع جرم ]قبل از صدور حکم قطعی[ مبتلا به 
جنون ش��ود، چنانچه جن��ون و حالت خطرناک مجنون با جلب نظر 
متخصص، ثابت و آزاد بودن او مخل نظم و امنیت عمومی باش��د، به 
دستور دادس��تان تا رفع حالت خطرناک در محل مناسب نگهداری 
می‌ش��ود. تبصره 1 ماده مرقوم نیز مق��رر می‌دارد: »درصورت عارض 
ش��دن جنون قبل از صدور حکم قطع��ی در حدودی که جنبه حق 
الهی دارد، تعقیب و محاکمه تا زمان افاقه به تاخیر می‌افتد. نس��بت 
به مجازات‌هایی که جنبه حق‌الناسی دارد مانند قصاص و دیه جنون 

مانع تعقیب و رسیدگی نیست.«
بر م��واد قانونی مذکور چندین ایراد به ش��رح ذیل وارد اس��ت. 
نخس��ت آنکه قانون‌گذار صرف��اً از میان بیماری‌ه��ای روانی فقط به 
جنون اش��اره کرده، در حالی که طیف بیماری‌های روانی وسیع بوده 
و بیماری‌های دیگری نیز هس��تند که )هرچند نه به طور مطلق( بر 
روی ق��وای تعقل و تفک��ر فرد تأثیر می‌گذارن��د، اگرچه ذیل عنوان 
جنون قرار نگیرند. بنابراین جا داشت که مقنن به‌جای استفاده از واژه 
جنون، به بیماری‌های جسمی یا روانی که موجب اختلال در اراده یا 
قوه تمیز می‌شوند اشاره می‌داشت. دوم آنکه قانون‌گذار عارض شدن 
جنون را در جرایم حق‌الناسی مانع توقف تعقیب ندانسته که این امر 
بیانگر حاکمیت اماره مجرمیت بر اصل برائت اس��ت ]5[. سوم آنکه 
جرایم حق‌الناسی طیفی وسیعی از جرایم را مانند جرایم مستوجب 
مجازات قصاص و دیه در بر می‌گیرد. انجام تحقیقات مقدماتی در این 
دسته از جرایم با وصف ابتلای متهم به جنون صحیح نیست. هرچند 
قانون‌گذار انجام تحقیقات را منوط به ش��روطی کرده اما با این‌حال 
باید توجه داش��ت که نتیجه تحقیقات مقدماتی می‌بایست یقین‌آور 
باش��د و با ش��ک و ش��بهه نمی‌توان فردی را مته��م و محکوم کرد. 

حقوق متهمان و مجرمان بیمار در نظام کیفری ایران
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بنابراین انجام تحقیقات مقدماتی در حالت جنون متهم با دادرس��ی 
عادلانه منافات دارد. وقتی که ش��خصی در حالت جنون قرار دارد به 
لحاظ ضعف قوای عقلی و فکری نمی‌تواند اتهام خود را بفهمد و عملًا 
تفهیم اتهام به او ممکن نیس��ت، چه رس��د به اینکه از خود در برابر 
اته��ام دفاع کند. به عنوان مثال ممکن اس��ت ادله‌ای که علیه متهم 
وجود دارد ناش��ی از صحنه‌سازی و تبانی باشد و به ظاهر علیه او، به 
نحوی که چنانچه متهم از سلامت روانی برخوردار می‌بود می‌توانست 
آنها را به چالش بکش��د و از خود دفاع کند. چهارمین ایراد این است 
که قانون‌گذار در جرایم حق الهی عارض شدن جنون بر متهم را مانع 
تحقیقات دانسته اما در جرایم حق‌الناسی خیر. دلیل این تفکیک از 
حیث عقلی و منطقی مش��خص نیست. وقتی که شخصی در حالت 
جن��ون ق��رار دارد و قادر به فهم اتهام و دفاع از خود نیس��ت در این 
حالت چه تفاوتی در نوع جرم و اتهام وجود دارد؟ این در حالی است 
که مقنن در قانون آیین دادرس��ی کیفری س��ابق مصوب 1378 در 
تبص��ره ماده 6، بدون تفکیک در نوع ج��رم، ابتلای مرتکب جرم به 
جنون در مرحله تحقیقات مقدماتی را موجب توقف تعقیب دانس��ته 
ب��ود. به همین دلیل جا دارد ک��ه قانون‌گذار از این حیث به مقررات 

قانون سابق بازگشت کند. 
صدور قرار تأمینی برای متهم بیمار

یکی از تصمیمات مهمی که در دادس��را نس��بت به متهم اتخاذ 
می‌ش��ود، ص��دور قرار تأمین کیفری اس��ت. اخذ تأمی��ن از متهم از 
اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. از یک سو اصل برائت ایجاب می‌کند 
تا تعیین تکلیف قطعی، اتهام وارده به شهروندان هیچ‌گونه تضییقی 
نس��بت به آزادی یا اموال آنان یا دیگران وارد نش��ود. از سوی دیگر 
ض��رورت تحقی��ق از متهم، ممانعت از فرار و تبان��ی او، جلوگیری از 
تضییع حقوق بزه‌دیدگان و قربانیان جرم، نیازمند این اس��ت که در 
پ��اره‌ای موارد قب��ل از اعلام نظر قطعی قضایی، آزادی متهم س��لب 
ی��ا محدودیت‌ها و تعهداتی برای او یا دیگر افراد فراهم ش��ود ]14[. 
بنابرای��ن درصورت وجود دلایل کافی ب��ر توجه اتهام به متهم، مقام 
قضایی نمی‌تواند از صدور قرار تأمین کیفری امتناع ورزد، بلکه مکلف 
اس��ت حتی با فقدان شاکی، قرار تأمین متناسب صادر کند تا متهم 

بدون تأمین نماند و دسترسی به او تسهیل شود ]15[. 
م��اده 250 ق. آ. د. ک. معیار‌های��ی را به‌منظور صدور و انتخاب 
نوع قرار تأمین در نظر گرفته که برخی ناظر به نوع جرم و مجازات، 
برخی ناظر به ادله و اس��باب اتهام و برخی ناظر به خود متهم است. 
از جمله معیارهایی که برای تعیین نوع قرار تأمین کیفری می‌بایست 

توسط مقام قضایی مورد توجه قرار گیرد »وضعیت روحی و جسمی« 
متهم اس��ت. وضعیت روحی و جس��می بر اس��اس ای��ن ماده همان 
س�المت جسمی روانی متهم است و چنانچه متهم دارای بیماری‌ای 
باشد که بازداش��ت یا تحت نظر قرار دادن او موجب به خطر افتادن 
س�المتش شود، می‌توان گفت قرار تأمین یا نظارت قضایی متناسب 
نبوده و موجب محکومیت انتظامی از درجه چهارم به بالا برای قاضی 
صادرکنندة چنین قراری خواهد بود. البته همان‌گونه که ذکر ش��د، 
بعض��ی از جرای��م از لحاظ نوع یا میزان مج��ازات و بیم فرار و تبانی 
متهم و... نیازمند این اس��ت که قرارهای تأمینی متناس��ب و شدید 
صادر شود که ممکن است منجر به بازداشت متهم نیز بشود. در این 
مورد وظیفه‌ای که برعهده بازپرس قرار دارد این اس��ت که بر محل 
نگهداری متهم از لحاظ دسترس��ی به پزش��ک متخصص و شرایط و 
مکان بازداش��تگاه نظارت بیشتری داشته باش��د تا بازداشت موجب 

وخیم شدن حال بیمار نشود. 
در حقوق ایران، قرار بازداشت موقت قابل اعتراض است. بر اساس 
ماده 241 ق. آ. د. ک. امکان اعتراض به قرار بازداشت موقت هر یک 
ماه یکبار وجود دارد. قانون در این خصوص تمایزی بین افراد س��الم 
و بیمار قائل نشده که این امر از ایرادات وارد بر قانون است. بنابراین 
چنانچه فرد بازداشت‌شده بیمار باشد، تا قبل از انقضای مدت یک‌ماه 
قادر به اعتراض به قرار خود نیست و لاجرم باید در بازداشت بماند. 

حقوق مجرمان بیمار در مرحله صدور حکم در دادگاه
چنانچ��ه دلایل کافی دال بر توجه اتهام به متهم وجود داش��ته 
باشد، مقام قضایی اقدام به صدور قرار جلب به دادرسی می‌‌کند. قرار 
جلب به دادرسی متضمن احراز مجرمیت متهم توسط قاضی تحقیق 
است. این قرار در نقطه مقابل منع تعقیب که متضمن احراز بی‌گناهی 
متهم است، قرار دارد ]16[. پس از صدور این قرار، درصورت موافقت 
دادستان با آن، دادس��تان مبادرت به صدور کیفرخواست می‌کند تا 
پرونده به‌منظور صدور حکم و تعیین مجازات به دادگاه کیفری ارسال 
شود. با این اقدام، دادستان رسماً از مرجع مذکور می‌خواهد متهم را 
که به نظر آنان مجرم تشخیص داده شده، باتوجه به دلایلی که علیه 
او جمع‌آوری شده، محاکمه کرده و حکم به محکومیت او صادر کند. 

محاکمه فرد بیمار در دادگاه
همان‌طور که ذکر ش��د پس از صدور کیفرخواس��ت، پرونده به 
دادگاه ارس��ال می‌ش��ود. این مرحله تعیین‌کننده سرنوش��ت متهم 
از حیث محکومیت یا برائت او از اتهام انتس��ابی اس��ت. با عنایت به 

مسعود بسامی
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اینکه اظهارات متهم در این مرحله نس��بت به مراحل قبل )کش��ف، 
تعقیب، تحقیق( تأثیر بیشتری در سرنوشت او خواهد داشت، اصولاً 
می‌بایس��ت متهم از نظر جسمی و روانی از توانایی لازم برای دفاع از 
خود در جلسه دادگاه برخوردار باشد ]13[ اما این موضوع مورد توجه 
مقنن قرار نگرفته اس��ت. طبق م��اده 345 ق. آ. ک. چنانچه دادگاه 
حض��ور متهم را برای محاکمه لازم بداند و او بدون عذر موجه حاضر 
نش��ود، متهم جلب می‌ش��ود. با توجه به اینکه در این ماده نوع عذر 
موجه ذکر نشده، می‌توان گفت همان عذر موجه مذکور در ماده 187 
ق. آد. ک. اس��ت و یکی از موارد عذر موجه همان بیمار بودن متهم 
است. در همین راستا ماده 343 ق. آد. ک. بیان می‌دارد هرگاه متهم 
عذر موجهی داشته باش��د، جلسه رسیدگی به وقت مناسب دیگری 
موکول می‌شود. نکته قابل ذکر این است که همان‌طور که در بخش 
پیش��ین ذکر شد در جرایم حق‌الناس��ی، جنون متهم مانع تعقیب و 
دادرس��ی نیس��ت و قانون‌گذار در حق‌الناس بر محاکمه مجنون نظر 
دارد. بنابرای��ن چنانچه متهمی که برای رس��یدگی در دادگاه احضار 
ش��ده مبتلا به جنون ش��ود و جرم ارتکابی نیز از جرایم حق‌الناسی 
باش��د، دادگاه می‌تواند بدون توجه به این بیماری نسبت به محاکمه 
او اقدام کرده و جلسه دادرسی با تأخیر برگزار نشود. در واقع در این 
حالت، جنون، عذر موجهی محسوب نشده است. این امر از اشکالات 
قانون اس��ت ک��ه در بخش قبل راجع به تحقیق��ات مقدماتی به آن 

پرداخته شد. 
تاثیر بیماری بر مجازات مرتکب

انواع مجازات‌ها و نحوۀ اجرای آنها پیش از سده هجدهم میلادی 
مبتن��ی برخش��ونت و انتقام بی‌ح��د و حصر از مرتک��ب بود. همین 
زیربن��ای فکری و عمل��ی درمورد مجازات‌ها باع��ث تجاوز به حقوق 
انس��انها و کرامت آنها شد و زمینه انتقادات وسیعی را فراهم ساخت. 
درنتیجه فلاسفه و دانشمندان علیه مجازات‌های شدید و طاقت‌فرسا 
و کاربری غیراصولی آنها در نظام کیفری ش��وریدند ]17[. بدین‌سان 
نهضتی شکل گرفت که به دنبال انسانی ساختن مجازات‌ها از یک‌سو 
و تأمین اهداف مجازات‌ها از س��وی دیگر بود. پس از ش��روع نهضت 
روشنگری، سیس��تم مجازات‌ها، چه در تعیین نوع مجازات و چه در 
نحوۀ اجرای آنها، نسبت به گذشته تغییر و تعدیل کلی یافت. ازجمله 
در اجرای مجازات‌ها به وضعیت جس��می و روحی بزهکار توجه شد. 
نظام حقوقی ایران نیز از این تغییرات متأثر ش��د. یکی از جنبه‌های 
انسانی ساختن مجازات‌ها توجه به بیماری مرتکب در هنگام تعیین 
و اجرای مجازات اس��ت. بر این اس��اس در این بخش نحوۀ تعیین و 

اجرای مجازات را نسبت به مجرمان بیمار مورد بررسی قرار می‌دهیم. 
تعیین مجازات 

پس از احراز جرم و انتساب آن به متهم، قاضی دادگاه مبادرت به 
ص��دور حکم محکومیت و تعیین مجازات می‌‌کند. یکی ازاصول مهم 
حقوق کیفری »اصل تناس��ب جرم و مجازات« است که از ملزومات 
اولیه انصاف و عدالت در کلیه امور از جمله تعیین کیفر است. اگرچه 
ب��ه نظر می‌آید بحث درمورد موضوع تناس��ب مجازات با جرم امری 
سهل و آس��ان است، اما ارائه معیاری واحد، قطعی و عملی برای آن 

ممتنع است ]18[. 
بر اس��اس ماده 14 قانون مجازات اس�المی، مجازات‌ها 4 قسم 
هستند که عبارتند از: حد، قصاص، دیه و تعزیر. از آنجا که قسم اول 
تا سوم از مجازات‌ها در شرع مقدس به صورت مشخص و معین آمده، 
قاضی نمی‌تواند در میزان آنها دخل و تصرف کند. اما در مجازات‌های 
تعزیری قاضی می‌تواند در چارچوب قانون، بر اساس عواملی، میزان 
مجازات را متناسب با جرم تعیین کند. قانون‌گذار در ماده 18 قانون 
مج��ازات اس�المی1392 دادگاه را مکلف کرده ک��ه در صدور حکم 
تعزی��ری مواردی را مورد توجه ق��رار دهد، ازجمله وضعیت ذهنی و 
روانی مرتکب حین ارتکاب جرم و سوابق و وضعیت فردی او. بر این 
اس��اس قاضی باید برای هر مج��رم مجازاتی تعیین کند که مفید به 
حال او بوده و باعث اصلاح او ش��ود. از این امر به اصل »فردی کردن 
مجازات‌ها« یاد می‌شود که بر اساس آن دادگاه باید برای صدور حکم 
تعزیری به ویژگی‌های شخصی مرتکب و حالت روحی و شخصیت او 

توجه کند ]19[. 
یکی از نوآوری‌های ق. آ. د. ک. 1392 نس��بت به قانون س��ابق، 
توجه قانون‌گذار به تشکیل »پرونده شخصیت« برای متهم است که 
در موارد مص��رح از تکالیف بازپرس در جری��ان تحقیقات مقدماتی 
است. پرونده شخصیت از دستاوردهای علم جرم‌شناسی است و هدف 
از تشکیل آن دستیابی به اهداف مجازات‌ها و به‌علاوه فردی‌کردن آن 
است. به موجب ماده 203 ق. آ. د. ک. 1392 پرونده شخصیت برای 
متهمان بزرگس��ال در جرایمی که مجازات قانونی آنها سلب حیات، 
قطع عضو، حبس ابد، و یا تعزیر درجه 4 و بالاتر )جرایم شدید( است 
و جنایات عمدی که دیه آن ثلث دیه کامل یا بیش از آن است، الزامی 
است. درخصوص اطفال و نوجوانان علاوه بر موارد مذکور، در جرایم 
تعزیری درجه 5 و 6 هم بازپرس مکلف به تشکیل پرونده شخصیت 
است. )ماده286 ق. آ. د. ک.( پرونده شخصیت حاوی اطلاعاتی راجع 
به وضع مادی، خانوادگی و اجتماعی متهم و نیز گزارش پزش��کی و 

حقوق متهمان و مجرمان بیمار در نظام کیفری ایران
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روانپزشکی است. مس��لماً گزارش پزشکی باید در راستای اظهارنظر 
درخصوص س�المت جسمی متهم باش��د و چنانچه متهم مبتلا به 
بیماری خاصی باش��د، پزشک قانونی آن را در پرونده شخصیت قید 
خواهد کرد. بنابراین پرونده شخصیت درخصوص سلامت یا بیماری 
مته��م می‌تواند در نظر قاض��ی دادگاه در هنگام صدور رأی و تعیین 

مجازات موثر باشد. 
تخفیف مجازات 

فلس��فه تخفیف مجازات این است که گاهی شرایط ارتکاب جرم 
و یا خصوصیات اجتماعی و روانی مرتکب، به نحوی اس��ت که اقتضا 
دارد از مسئولیت مجرم کاسته شده و مجازات کمتری به او تحمیل 
ش��ود. در این صورت فرد بزهکار از مجازات معاف نمی‌شود بلکه در 

میزان مجازات او تخفیف داده خواهد شد ]20[. 
تخفیف مجازات در قانون مجازات سابق مصوب 1370 هیچ‌گونه 
ح��د و مرزی نداش��ت و قانون‌گ��ذار صرفاً با اعلام اینک��ه »مجازات 
تخفیف یافته باید از مجازات قبلی مناس��ب‌تر به حال متهم باش��د« 
اختی��اری بدون حد و حصر به قاضی داده ب��ود. اما ماده 37 ق. م. ا. 
مصوب 1392 موضوع تخفی��ف مجازات را نظام‌مند کرده و تخفیف 
مجازات در چارچوب خاصی در مجازات‌های تعزیری پذیرفته ش��ده 
است ]21[. قانون‌گذار در ماده 38 جهات تخفیف را برشمرده که بر 
اساس آن یکی از جهات تخفیف »وضع خاص متهم از قبیل کهولت 
یا بیماری« اس��ت. بنابراین وضعیت جسمانی و روانی متهم، کهولت، 

بیماری و یا از کار افتادگی در میزان مجازات موثر است ]22[. 
یک��ی از نوآوری‌های قان��ون مجازات 1392 اش��اره و تصریح به 
»بیماری« است. این مورد نشان از توجه و ارفاق قانون‌گذار نسبت به 
بیماران است، در حالی که قانون مجازات سابق صرفاً به وضع خاص 
متهم اشاره کرده بود. بر این اساس بیماری مجرم به صراحت قانون 
شامل یکی از موارد تخفیف مجازات است و قاضی می‌تواند درصورتی 
که متهم بیماری خاصی داش��ته باش��د که در تعیی��ن نوع یا میزان 
مجازات موثر باشد بر اساس آن مجازات را تخفیف دهد. این تخفیف 
می‌تواند به دو صورت »تقلیل مج��ازات قانونی« یا »تبدیل مجازات 

قانونی به مجازات دیگری مناسب به حال متهم« باشد. 
اجرای مجازات

در ای��ن گفتار به بررس��ی این موضوع می‌پردازی��م که چنانچه 
فردی که می‌بایس��ت درمورد او مجازات اجرا شود بیمار باشد، نحوه 
اج��رای حکم چگونه خواهد بود. در پاس��خ باید گفت اصولاً در نظام 
حقوقی ایران ابتلا به بیماری، مانع اجرای مجازات نیس��ت و حسب 

مورد می‌تواند از موجبات تعویق در اجرای مجازات باشد. با این حال 
اس��تثنائاً در برخی م��وارد، ابتلا به بیماری موجب س��قوط مجازات 

می‌شود. 
در نظ��ام حقوق ایران اجرای احکام کیفری توس��ط دادس��را و 
برعهده دادستان است و معاونت اجرای احکام کیفری تحت ریاست 
و نظارت او در دادسرا عهده‌دار این وظیفه خواهد بود. معاونت اجرای 
احکام کیفری به تع��داد لازم قاضی اجرای احکام کیفری در اختیار 
دارد. یکی از وظای��ف قاضی اجرای احکام کیفری طبق بند ث ماده 
489 ق. آ. د. ک. اتخاذ تصمیم درباره محکومان س��المند، مبتلایان 
به بیماری‌های روانی و بیماری‌های جسمی صعب‌العلاج و دیگر افراد 
محکوم نیازمند به مراقبت و توجه ویژه، از قبیل صدور اجازه بستری 
برای آنها در مراکز درمانی براس��اس ضوابط قانونی، اس��ت. البته این 
ماده صرفاً در مقام بیان وظیفه قاضی اجرای احکام است و برای اتخاذ 
تصمیم درخصوص بیماران باید بسته به نوع مجازات به مواد قانونی 
مراجعه کرد. براس��اس م��اده 502 ق. آد. ک. هرگاه محکوم علیه به 
بیماری جسمانی یا روانی مبتلا باشد و اجرای مجازات موجب تشدید 
بیماری و یا تأخیر در بهبود او ش��ود، قاضی اجرای احکام کیفری با 
کس��ب نظر پزش��کی قانونی تا زمان بهبودی، اج��رای مجازات را به 
تعوی��ق می‌اندازد. چنانچه در جرای��م تعزیری امیدی به بهبود بیمار 
نباشد، قاضی اجرای احکام کیفری، پس از احراز بیماری محکوم‌علیه 
و مان��ع ب��ودن آن برای اعمال مجازات، با ذک��ر دلیل پرونده را برای 
تبدیل مجازات به مجازات مناسب دیگر با در نظر گرفتن نوع بیماری 
و مج��ازات به مرجع صادرکننده رای قطعی ارس��ال می‌کند. تبصره 
ماده مرقوم نیز بیان م��ی‌دارد »هرگاه حین اجرای مجازات، بیماری 
حادث شود و تعویق اجرای مجازات فوریت داشته باشد، قاضی اجرای 
احکام کیفری، ضمن صدور دستور توقف اجرای آن طبق مقررات این 

ماده عمل می‌کند.« 
دو نکته در باب ماده 502 قابل ذکر است. نکته اول آنکه قسمت 
اول ماده بدون تعیین نوع خاصی از مجازات )حد، قصاص و...( به طور 
مطلق بیان داش��ته چنانچه اجرای مجازات بر بیمار موجب تش��دید 
بیماری و یا تأخیر در بهبود او شود، تا زمان بهبودی، اجرای مجازات 
به »تعویق« می‌افتد. بنابرای��ن قانون‌گذار بیماری محکوم را موجب 
س��قوط مجازات ندانس��ته است. اما در قس��مت دوم با اشاره به نوع 
مجازات که تعزیر اس��ت، بیماری محک��وم را که امید به بهبودی آن 
نباش��د موجب »تبدیل« مجازات دانسته است. نکته دوم اینکه ماده 
مرقوم به موضوع مجازات‌ها اش��اره نکرده اس��ت. بنابراین از آنجایی 
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که مجازات‌ها از حیث موضوع به اقس��ام مختلفی تقسیم می‌شوند از 
جمله مجازات‌های مالی، بدنی، سالب حیات، سالب آزادی و محدود 
کننده آزادی، لازم است به تفکیک، وضعیت محکوم بیمار نسبت به 

هریک از مجازات‌های مذکور مورد بررسی قرار گیرد. 

مجازات حبس
در قرون وس��طی زندان‌ها از یک‌س��و ممل��و از زندانی بودند و از 
س��وی دیگر زندانی��ان در وضعیت بدی قرار داش��تند. انتقاداتی که 
توسط نویس��ندگان و دانش��مندانی چون ژان مبیون، جان هوارد و 
ش��ارلوکا نسبت به شیوه اداره زندان‌ها وارد شد، باعث به‌وجود آمدن 
علم��ی تحت عنوان »علم اداره زندان‌ها« در س��ده هجدهم میلادی 
شد ]23[ که به موجب آن زندان‌ها علاوه بر آنکه باید دارای کارکرد 
فایده‌گرا باش��ند، می‌بایست در آنها به حقوق زندانیان و جنبه اصلاح 
و درمانی نیز توجه ش��ود. متعاقب این موضوع تغییرات در س��ازمان 

زندان‌ها و نسبت به حقوق زندانیان ایجاد شد. 
در حقوق ایران نیز رویکرد اصلاحی و درمانی نس��بت به کارکرد 
زندان س��بب شد تا تدوین‌کنندگان آیین‌نامه سازمان زندان‌ها پیش 
از پی��ش به حقوق زندانی��ان توجه کنند. آخری��ن آیین‌نامه در این 
خصوص، آیین‌نامه سازمان زندان‌ها و اقدامات تامینی و تربیتی کشور 
مصوب 1400/2/20 است که در آن حقوق زندانیان، از جمله حقوق 

آنها در زمان بیماری، مورد توجه قرار گرفته است. 
از زمانی که محکوم برای تحمل کیفر به زندان معرفی و مجازات 
شروع می‌شود تا زمانی که حبس پایان یابد یا از طرق قانونی اجرای 
حب��س موقت��اٌ متوقف و یا زایل ش��ود و محکوم از زندان آزاد ش��ود 
»دوران تحمل کیفر« نامیده می‌ش��ود ]24[. در دوران تحمل کیفر، 
امکان ابتلای محک��وم به انواع بیماری‌ها وج��ود دارد. اصولاً ابتلای 
محکوم به حبس به بیماری موجب از بین رفتن مجازات نمی‌شود و 
فقط در ط��ول دوران گذران محکومیت در زندان برای زندانی بیمار 
حقوق ویژه‌ای پیش‌بینی شده است ]12[ که به ذکر اهم آنها در نظام 

حقوقی ایران می‌پردازیم. 
در ابت��دای ورود زندانی به زندان، او در بخش تش��خیص زندان 
توسط پزشک و روانش��ناس مورد معاینه و عنداللزوم مورد آزمایش 
قرار می‌گیرد و وضعیت س�المت جس��می و روانی او ثبت می‌شود و 
درصورت لزوم اقدامات مربوط به مراقبت‌های پزشکی و درمان بیمار 
انجام می‌ش��ود. هرگاه بنا به نتایج بررسی و مستندات به‌دست آمده 

برای پزش��ک یا روانشناس مشخص ش��ود که زندانی دارای ناتوانی 
جس��می یا روانی اس��ت و نگهداری زندانی ناتوان در محیط موسسه 
همراه با مخاطرات جس��می و روانی برای او باشد و یا حبس موجب 
تشدید و یا تاخیر در بهبود بیماری زندانی شود و یا چنانچه بیماری 
به نحوی است که مانع اجرای حبس باشد و مداوی زندانی در خارج 
از موسسه ضروری بوده یا امید به بهبود بیمار نباشد، مراتب به رئیس 
زندان اعلام می‌شود تا موضوع به قاضی اجرای احکام گزارش شود و 
مطاب��ق مواد 502 و 522 ق. آ. د. ک. اتخاذ تصمیم و اقدام مقتضی 
صورت گیرد. )ماده 60 آیین‌نامه س��ازمان زندان‌ها و اقدامات تامینی 

و تربیتی کشور مصوب 1400/2/20.(
در زن��دان واح��دی به نام »واحد بهداش��ت و درمان« به منظور 
حفظ و تامین سلامت جسمانی و روانی و نیازهای پزشکی و دارویی 
زندانیان وجود دارد. درصورتی که بیماری فرد زندانی به نحوی باشد 
ک��ه در این مراکز درمان‌پذیر باش��د، برای درمان او اقدام می‌ش��ود، 
ام��ا چنانچه نیاز ب��ه مداوای محکوم در خارج از زندان باش��د، مانند 
نیاز محبوس به عمل جراحی، در این صورت حس��ب ماده 522 ق. 
آ. د. ک. قاضی اجرای احکام کیفری با کس��ب نظر پزش��ک قانونی 
و ب��ا اخذ تامین متناس��ب اجرای حب��س را به تعوی��ق می‌اندازد و 
درصورت ناتوانی در تدارک تامین توس��ط متهم، تحت نظر ضابطان 
در بیمارستان معالجه می‌شود و مدت معالجه جزو مدت محکومیت 
محسوب می‌شود. طبق تبصره ماده ماده 503 ق. آ. د. ک. محکوم به 
حبس یا کسی که به علت پرداخت نکردن جزای نقدی در حبس به 
سر می‌برد، درصورت جنون تا بهبودی در بیمارستان روانی یا مکان 
مناس��ب دیگری نگهداری می‌شود. این ایام جزو مدت محکومیت او 

محاسبه می‌شود. 
ب��ه موجب آیین‌نامه س��ازمان زندان‌ها، زندانی��ان دارای ناتوانی 
جس��می و روان��ی و محکوم��ان دارای بیماری روانی، ج��دا از دیگر 
زندانیان نگهداری می‌شوند و با تایید پزشک از اجرای تمام یا برخی 
برنامه‌ها که برای دیگر زندانیان الزامی اس��ت، معاف هس��تند. )مواد 
33 و 68 آیین‌نامه س��ازمان زندان‌ها( براس��اس ماده 140 آیین‌نامه 
سازمان زندان‌ها، زندانی‌ به محض احساس کسالت با اخذ معرفی‌نامه 
به واحد بهداری معرفی می‌شود و دارو، خدمات و دستورات پزشکی 
دریافت می‌کند. تامین هزین��ه دارو، درمان و درصورت نیاز، معالجة 
زندانیان، به عهده زندان است. اما هزینه درمان بیماری‌های سابق فرد 
که ضرورت درمان ندارد با فرد زندانی اس��ت )ماده 148(. ماده 139 
آیین‌نامه سازمان زندان‌ها به حضور الزامی پزشک یا پرستار در زندان 

حقوق متهمان و مجرمان بیمار در نظام کیفری ایران
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به صورت شبانه‌روزی یا در برخی از ساعات روز اشاره کرده است. 
 به موجب بند »ث« ماده 10 آیین‌نامه نحوۀ اجرای احکام حدود، 
س��لب حیات، قطع عضو، قصاص نفس و عضو و جرح، دیات، شلاق، 
تبعی��د، نفی بلد، اقامت اجباری و من��ع اقامت در محل معین مورخ 
1398/3/27 رئیس قوه قضاییه که به اختصار آیین‌نامه نحوه اجرای 
احکام کیفری خوانده می‌شود، قاضی اجرای احکام کیفری درصورت 
حدوث بیماری جس��می یا روانی محک��وم تا زمان بهبودی منوط به 
آنکه اجرای مجازات موجب تشدید بیماری یا تاخیر در بهبودی شود 
با تنظیم صورت‌مجلس و ذکر علت، دستور تعویق اجرای مجازات را 

تا رفع مانع صادر می‌کند. 

مجازات قطع عضو و قصاص عضو
قطع عضو، مجازات جرایم س��رقت حدی و محاربه است. قصاص 
عضو نیز مجازات کس��انی اس��ت که به صورت عم��دی جراحتی به 
دیگران وارد کرده که باعث قطع عضو یا مجروحیت آنها ش��ده است. 
قاض��ی اجرای احکام کیفری قبل از اجرای مجازات‌های قطع عضو و 
قصاص عضو، محکوم را به منظور احراز فقدان موانع قانونی )بیماری 
و...( برای اجرای مجازات به پزشکی قانونی معرفی می‌کند. در فرض 
تشخیص مانع قانونی و فراهم بودن موجبات رفع آن، برای رفع مانع 
اق��دام و پس از رف��ع آن، حکم اجرا می‌ش��ود. در غیر این صورت تا 
برطرف ش��دن مانع، اجرای قطع عضو به تأخیر می‌افتد )مواد 11 و 
95 آیین‌نامه نحوه اجرای احکام کیفری(. شق آخر ماده 439 قانون 
مجازات اسلامی 1392 نیز در باب اجرای قصاص عضو مقرر می‌دارد: 
» اگر مرتکب، بیمار و یا شرایط زمان و مکان به گونه‌ای باشد که در 
قصاص، بیم س��رایت به نفس یا صدمۀ دیگر باش��د، درصورت امکان 
موانع رفع و قصاص اجرا می‌شود. در غیراین صورت تا برطرف شدن 

بیم سرایت، قصاص به تأخیر می‌افتد.«

مجازات شلاق
نگاهی به تاریخ تحولات کیفری نشان می‌دهد که کاربرد مجازات 
شلاق از زمان‌های گذشته به مثابه یکی از مهم‌ترین اشکال اجتماعی 
علیه ج��رم و جلوه‌ای بارز از کیفرهای جس��مانی، ترهیبی-ترذیلی، 
امری شایع و رایج بوده است. در حال حاضر اگرچه مجازات شلاق از 
سیاهه کیفری بسیاری از کشورها حذف شده، با این وجود همچنان 
در قوانی��ن جزایی برخی دولت‌ها، ازجمله ای��ران، مورد تصریح قرار 

گرفته و اجرا می‌شود ]25[. 
در حقوق ایران، اگر محکوم علیه به شلاق به بیماری جسمی یا 
روانی مبتلا باشد و اجرای مجازات موجب تشدید بیماری و یا تأخیر 
در بهبود او ش��ود، قاضی، با نظر پزشک قانونی، اجرای مجازات را به 
تعویق می‌اندازد و اگر در ش�الق تعزیری امیدی به بهبودی نباش��د 
با احراز بیماری و مانع ب��ودن آن برای اعمال مجازات، با ذکر دلیل، 
پرون��ده برای تبدیل به مجازات مناس��ب دیگر به مرجع صادرکننده 
رأی قطعی ارسال می‌شود )ماده 502 ق. آ. دک.(. همچنین به اجرای 
مجازات شلاق در ایام استحاضه و حیض به تشخیص و دستور قاضی 
اج��رای احکام به تعوی��ق می‌افتد )م��اده 501 ق. آ. د. ک.(. مراتب 
مذک��ور در آیین‌نامه اجرای احکام کیفری نیز مورد توجه قرار گرفته 
اس��ت. م��اده 130 آیین‌نامه موصوف مقرر م��ی‌دارد: »قاضی اجرای 
اح��کام کیفری درصورت ادعای محکوم دایر بر وجود مانع پزش��کی 
برای اجرای مجازات ش�الق، او را به پزش��کی قانون معرفی می‌کند. 
هرگاه به تش��خیص پزش��کی قانونی امید به رفع مانع باشد تا زمان 
بهبودی اجرای مجازات شلاق به تعویق می‌افتد و در غیر این صورت 
در شلاق تعزیری وفق ماده 502 قانون آیین دادرسی کیفری )تبدیل 
به مجازات دیگر( عمل می‌شود و در شلاق حدی به دستور دادگاه با 
یک دسته ترکه یا شلاق )ضِغث( که به تعداد ضربات حد است، فقط 
یک بار به محکوم زده می‌ش��ود؛ هرچند همه آنها به بدن او نرسد.« 
در توضی��ح »ضغث« باید بیان داش��ت که پیامب��ر)ص( و امامان)ع( 
اهتمام ویژه‌ای بر اقامه حدود داشته‌اند و تعطیلی و تأخیر در اجرای 
آن را حت��ی برای لحظه‌ای جایز نمی‌دانس��ته‌اند. ازجمله در روایاتی 
از حضرت علی)ع( آمده اس��ت: »... فلیس فی‌الحدود نظر س��اعه: در 
حدود یک لحظه تاخیر وجود ندارد.«]26[ با این حال زمان و مکان 
و مصلحت و وضعیت فرد محکوم نقش تعیین‌کننده‌ای در اجرای حد 
دارد. بنابراین از آنجا که مکلفان همواره در یک وضعیت نیس��تند و 
احکام باتوجه به وضعیت آنها متغیر است، شیوه یکسان برای اجرای 
برخی از احکام ش��رعی امکان‌پذیر نیست؛ ازجمله اجرای حد بر فرد 
بیمار. مطابق احکام ش��رعی بر فرد مریض حد جاری نمی‌شود مگر 
اینکه مصلحت تعجیل حد را اقتضا کند. در این حالت کیفر حدی به 
علت بیماری مجرم به تأخیر می‌افتد یا تبدیل می‌شود تا مبادا اجرای 
حد بر فرد بیمار باعث مرگ او ش��ود. از موارد تبدیل کیفر حدی به 
علت بیماری مجرم می‌توان به ضغث اش��اره کرد. ضغث دسته‌ای از 
چوب نازک )ترکه( اس��ت که یک بار بر بدن مجرم زده می‌ش��ود و 
مقدار چوب‌ها به تعداد ضربات تازیانه‌ای است که به موجب حد باید 

بسامی
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بر مجرم زده شود. 
برخ��ی از فقها )آیت‌الله مکارم ش��یرازی( ضغث را در واقع نوعی 
حیله شرعی می‌دانند ]27[. در دلیل جواز حکم حیله‌های شرعی به 
برخی آیات و روایات اشاره می‌کنند. از جمله در آیه 44 سوره »ص« 
آمده است: »وخُذ بیدک ضغثًا فاضرب به ولاتحنث... و به ایوب گفتیم 
دسته‌ای از چوب‌های باریک خرما را به دست گیر و بر تن )زن خود 

که بر زدنش قسم یاد کردی( بزن تا قسم و عهد خود را نشکنی.« 
باتوجه به آنچه ذکر ش��د، وقتی بر بیماری ضغث اجرا می‌ش��ود، 
از یک‌س��و حد الهی تعطیل نمانده و به تعداد ضربات شلاق، ترکه به 
بدن فرد اصابت کرده و از سوی دیگر، بنا به وضعیت بیمار و رعایت 

مصلحت، نحوه اجرای حد تغییر یافته است. 

مجازات سالب حیات 
منظور از مجازات س��الب حیات، مجازاتی است که حق حیات را 
از فرد س��لب می‌کند. این مجازات شامل اعدام، قصاص، رجم، صلب 
و قتل اس��ت ]28[. مستنبط از مواد 34 و35 آیین‌نامه نحوه اجرای 
احکام کیفری 1398، بیماری ممکن است اجرای حکم قصاص نفس 
را به تأخی��ر بیندازد. بنابراین چنانچه در زم��ان اجرا حکم، بیماری 
محکوم به قاضی اجرای احکام اعلام شود، قاضی مکلف است مراتب 
را به پزش��ک قانونی یا پزشک معتمد منعکس کند و درصورت لزوم 
دس��تور دهد محکوم را نزد پزشک اعزام کنند و یا پزشک در زندان 
یا محل اقامت محکوم حاضر ش��ده و پس از معاینه و بررسی سوابق 
مربوطه اعلام کند آیا محکوم قادر به حضور در مراس��م و تشریفات 
هس��ت یا خیر. چنانچه پزش��ک پس از بررس��ی و عنداللزوم معاینه 
محک��وم اعلام کرد که محکوم مبتلا به بیماری ش��دید مِانع اجرای 
حکم اس��ت، در این صورت مراتب در پرونده اجرایی درج می‌شود و 
قرار توقف اجرای حکم تا برطرف شدن مانع صادر و پرونده مقید به 

وقت نظارت متناسب با زمان بهبودی خواهد شد ]24[. 

مجازات تبعید و اقامت اجباری در محل معین
براس��اس تبصره 4 ماده 137 آیین‌نامه اج��رای احکام کیفری، 
درصورت��ی که اعزامِ ش��خص محکوم به تبعی��د و اقامت اجباری در 
محل معین به دلیل عذر موجه از قبیل بیماری ممکن نباشد، پس از 
رفع مانع اعزام صورت خواهد گرفت. همچنین حسب تبصره 4 ماده 
3 آیین‌نام��ه اجرای مجازات تکمیلی موضوع ماده 23 قانون مجازات 

اس�المی 1392 درصورت عذر موجه برای محکوم به تبعید، پس از 
رفع مانع، تبعید اجرا می‌شود. عذر موجه چنانچه بیماری باشد، طبق 
اصول کلی، پس از کسب نظر پزشک قانونی، تبعید به تعویق خواهد 
افتاد و چنانچه امیدی به بهبود نباش��د و تبعید امکان‌پذیر نباشد، بر 

اساس ماده 502 ق. آ. د. ک. به مجازات دیگری تبدیل می‌شود. 

مجازات مالی
مجازات‌های مالی مانن��د دیه و جزای نقدی چون بر مال مجرم 
ص��ورت می‌گیرد، بیماری او تاثیری بر اجرای مجازات نداش��ته و از 
اموال مجرم برداش��ته می‌ش��ود، مگر اینکه تادیه نکردن محکوم به 
مالی منجر به بازداشت )حبس بدل از جزای نقدی( شود که در این 
صورت آنچه درمورد حقوق بیماران زندانی گفته ش��د، در این حالت 

نیز صادق است. 

نتیجه‌گیری
هرچند اصل بر تساوی و برابری همه افراد در مقابل قانون است، 
با این حال رعایت انصاف و عدالت ایجاب می‌کند نسبت به دسته‌ای 
از افراد، خصوصاً در دادرسی کیفری، تمهیدات ویژه‌ای در نظر گرفته 
شود تا ضمن حفظ حقوق جامعه، حقوق این دسته از افراد نیز رعایت 
ش��ود. زیرا دادرسی یکسان نس��بت به تمامی اشخاص نه‌تنها منافی 
حقوق بش��ر اس��ت بلکه با اهداف دادرسی نیز در تعارض است و گاه 
منجر به نتایج ناصواب و خلاف واقع خواهد شد. متهمان و مجرمان 
بیمار، ازجمله افرادی‌ به ش��مار می‌آیند که نیازمند دادرسی افتراقی 
هستند. متهمان و مجرمان بیمار به دلیل وضعیت خاصی جسمی یا 
روانی، مانند افراد سالم قادر به دفاع از خود در برابر اتهامات وارده یا 
تحمل مجازات نیستند، بنابراین برخورد کیفری یکسان با آنان مانند 
افراد س��الم موجب تضییع حقوق آنان خواهد ش��د و رنج مضاعفی 
را ع�الوه بر رنج تحمل مجازات بر آنه��ا وارد خواهد کرد که این امر 

می‌تواند باعت تشدید بیماری و وخامت حال آنها شود. 
حقوق متهمان و مجرمان بیمار در نظام کیفری ایران به صورت 
ناقص مورد توجه قرار قانون‌گذار گرفته است. به این معنا که حقوق 
آنها صرفاً در برخی از مراحل دادرس��ی کیفری مانند مرحله احضار، 
ص��دور قرار تأمین��ی و تعیین مجازات، مورد بحث ق��رار گرفته و در 
برخی از مراحل دادرسی چون انجام تحقیقات مقدماتی و بازجویی و 
حضور در جلسه دادرسی مورد توجه قرار نگرفته است. از سوی دیگر 
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حقوق متهمان و مجرمان بیمار به صورت پراکنده در مجموعه‌ای از 
قوانین و مقررات ذکر شده است. بنابراین اولاً قانون‌گذار می‌بایست به 
صورت جامع و مانع به بیان حقوق متهمان و مجرمان بیمار بپردازد 
و ثانیاً فصلی را در قوانین کیفری، چه شکلی و چه ماهوی، به صورت 
منسجم و منظم به بیماران اختصاص دهد. البته قانون آیین دادرسی 
کیفری 1392 و قانون مجازات اس�المی 1392، در مجموع نس��بت 
به قوانین کیفری س��ابق توجه بیشتری به حقوق متهمان و مجرمان 
بیمار داشته که این موضوع گام مهمی در پیشرفت قوانین کیفری در 

راستای رعایت اصول دادرسی عادلانه است. 
پیشنهادات

باتوجه به مباحث پیشگفت، پیشنهادات زیر ارائه می‌شود:
◄کاهش مدت تحت نظر بودن متهمان بیمار. 

◄وضع قواعد و مقررات در رابطه با نحوه بازجویی از متهمان بیمار. 
◄تسریع در دادرسی درخصوص محکومان و متهمان بیمار. 

◄افزایش موارد اعتراض به بازداش��ت موقت از جمله به دلیل وجود 
بیماری فرد بازداشتی. 

◄اص�الح مقررات مرب��وط به توقف دادرس��ی درخصوص متهمان 
مجن��ون،  به این صورت که درخصوص متهم مجنون بدون تفکیک 

در نوع جرم دادرسی متوقف شود. 

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش وجود ندارد. 
تضاد منافع: هیچ‌گونه تعارض منافعی از سوی نویسنده اعلام نشده است. 

منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است. 
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