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چکيده

احقاق حق و فصل خصومت در اعلام جرم وش��کايات بر اس��اس قانون آيين دادرسي کيفري از وظايف قضات محسوب مي شود لکن موفقيت 
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مقدمه

تشخيص وق��وع جرايم عليه تماميت جسماني اشخ��اص از قبيل انواع 
جنايات اعم از جنايت بر نفس، جنايت بر عضو و جنايت بر منفعت و نيز 
تشخيص وضعيت جسمي و روان��ي مرتکب جرم هميشه ساده و آسان 
نمي‌باشد. وجود برخي مواد در مقررات کيفري مويد اين برداشت است 
در م��واردي که از آسيب‌هاي متعدد وارده به مجني عليه برخي موجب 
سل��ب حيات و برخي موج��ب صدمه و آسيب شوند و يا در مواردي که 
در قص��اص عضو تساوي قصاص با مقدار جنايت لازم است و نيز تعيين 
اي��ن که جراحت تا چه مي��زان در بدن مجني عليه نفوذ کرده تا عنوان 
خ��اص خود را پيدا کند همين طور در خصوص سلامت روحي و رواني 
مرتک��ب براي انتس��اب مسئوليت و نيز آمادگي اج��راي احکام کيفري 
ص��رف اطلاعات حقوقي و قضايي قضات کاف��ي براي رسيدن به نتيجه 
نيس��ت اگرچه اتخاذ تصمي��م نهايي با آن‌ها است. مقنن با توجه به اين 

موض��وع به بهره‌گيري قضات از نظر متخصصين مربوط تأکيد داشته "و 
ارج��اع موضوع به متخصص و کارشن��اس، کيي از اصول و قواعد علمي 
اس��ت که در همه نظام‌ه��اي حقوقي دنيا پذيرفته ش��ده است")1(. از 
جمل��ه اين متخصصين پزشکان قانوني هستند که در گونه‌هاي مختلف 
پزش��ک قانوني، کارشناس و امور اجرايي، قاضي و نظام قضايي را ياري 
مي‌نماين��د. نوع نگرش قانون‌گذار پذيرش پزشکان قانوني هم به عنوان 
طبيب قانوني و هم به عنوان کارشناس مي‌باشد آن جا که بر طبق مواد 
130و 136 قان��ون مذکور براي حض��ور در صحنه جرم و معاينات لازم 
ن��ام مي‌برد و يا در ماده 202 همين قانون براي تشخيص سلامت روان 
تأکي��د به نظر اين گروه دارد و يا براي برخي امور ديگر نظير مواد 565 
،580، و671 مج��ازات اسلامي مصوب 1392 در زمره کارشناس مورد 
وث��وق  قرار مي‌گيرد. استفاده از پزشکان قانوني و حضورشان در فرايند 
دادرسي کيف��ري با توجه به قانون آيين دادرسي کيفري مصوب1392 
از مرحل��ه کشف جرم تا اجراي حکم ميس��ر مي‌باشد و اين امر اهميت 
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اظه��ار نظر فني و تخصصي و رعايت بي طرف��ي و نهايتاً اجراي عدالت 
را مي‌رسان��د. در اين نوشتار انواع مداخل��ه و حضور پزشکان قانوني در 
فرايند دادرسي کيفري مطابق قانون مورد بررسي قرار گرفته و در پايان 
ب��ا توجه به نقش مه��م پزشکي قانوني در تصميم‌‌گي��ري قاضي جهت 
ص��دور حکم پيشنهادهاي��ي ارائه گرديده است. البت��ه براي رسيدن به 
نتايج مطلوب، قانون عادي مصوب که مبتني بر قانون اساسي جمهوري 
اسلامي ايران ک��ه برگرفته از احکام نوراني اسلام است، به عنوان منبع 
اصلي مورد توجه بوده در عين حال که به برخي منابع علمي نيز استناد 
شده است. به لحاظ تغييرات به عمل آمده در قانون جديد و گستردگي 
موضوع��ات هنوز کتب علمي کافي در ش��رح و تفسير مواد مورد بحث 
اراي��ه نشده و البته ض��رورت گذشت زمان و بروز اي��رادات اجرايي نيز 

مي‌تواند در اصلاح و غناي منابع علمي تأثير گذار باشد.

بحث

»اگ��ر چه مق��ررات و قوانين، نوع دخالت پزشک��ان را به واسطه ارتباط 
آنان ب��ا حيات انسان تبيين مي‌کند، لکين در مواردي تخصص و اظهار 
نظ��ر پزشک تعيين کننده ب��وده و پزشک تنها مرج��ع براي تشخيص 
موض��وع و حک��م  است، آن ج��ا که در دين مبين اس�الم عمل به کي 
حک��م شرعي )جواز، وجوب، حرمت( منوط به وجود سلامت يا بيماري 
اس��ت اين پزشک است که با تشخي��ص او حکم شرعي تغيير ميي‌ابد« 
)2( ب��ا چنين وضعيتي به طريق اولي نظر پزشک در مواردي که کشف 
حقيق��ت مبتني ب��ر آن است اهميت دو چندان پي��دا مي‌کند. اگر چه 
قانون‌گ��ذار قاضي را محور قضاوت مي‌شناسد )3(. اما فني شدن امور و 
پيشرف��ت تکنولوژي و رشته تخصصي قاضي موجب تسلط وي بر کليه 
علوم نمي‌گردد. در اين راستا پزشکان قانوني هم به اعتبار پزشک بودن 
و هم ب��ه اعتبار امتياز قانون��ي داشتن در مق��ررات مختلف در اولويت 
اخ��ذ نظر قرار گرفته‌ان��د و در مواردي فراتر از اولوي��ت اخذ نظر آن‌ها 
ض��روري است. قانون آيين دارسي کيفري مصوب1392 و اصلاحيه آن 
در سال1394 که مسير رسيدن به احقاق حق در امور کيفري را نشان 
مي‌ده��د، در ماده کي مقرر م��ي‌دارد: »آيين دادرسي يكفري مجموعه 
مقررات و قواعدي است ك��ه براي كشف جرم، تعقيب متهم، تحقيقات 
مقدماتي، ميانجي‌گري، صلح ميان طرفين، نحوه رسيدگي، صدور رأي، 
ط��رق اعتراض به آراء، اجراي آراء، تعيي��ن وظايف و اختيارات مقامات 
قضائ��ي و ضابطان دادگستري و رعايت حقوق متهم، بزه ديده و جامعه 
وض��ع مي‌شود«. اين قانون در م��واد متعدد نحوه استف��اده از نظريات 
پزشکان قانوني را بر شمرده است که معاينات روحي و جسمي، معاينه 
جسد، تشخي��ص سن، تشخيص سلامت جسمي ي��ا رواني متهم براي 
تعقي��ب و محکوم براي اجراي حک��م و... از اين موارد است که به شرح 
آتي، مورد بحث قرار مي‌گيرد. از مندرجات ماده فوق الذکر، کشف جرم، 
تعقي��ب متهم، تحقيقات مقدماتي، رسيدگ��ي در دادگاه و اجراي حکم 
ب��ه عنوان مراحل دادرسي شناخت��ه مي‌شود که پزشک قانوني در تمام 

اي��ن مراحل در کنار کارگزاران عدالت کيفري حاضر است. البته اختيار 
ضابطي��ن و دادس��را در کشف جرم، حدود اختي��ار دادستان در تعقيب 
و بازپ��رس در تحقي��ق مقدماتي و نيز شيوه اظهار نظ��ر نهايي مقامات 
دادس��را اعم از دادستان، بازپرس و دادي��ار و همين طور رأي صادره از 
ناحي��ه قضات دادگاه حسب مورد مي‌تواند تحت تأثير مستقيم نظريات 
پزشک��ان قانون��ي و متخصصين امر ق��رار گيرد که به ش��رح آتي مورد 
بررس��ي قرار مي‌گيرد. لکن چون فرض مقاله ب��ر نقش پزشکان قانوني 
اس��ت تقسيم بندي مطالب بر اساس اين وظايف و نقش به جاي تأکيد 

صرف بر مراحل  دادرسي صورت مي‌پذيرد.

1-حضور در صحنه جرم
»اص��ول و قواعدي که ناظر ب��ر مرجع قضايي و رسيدگي‌هاي آن است، 
اصول��ي امنيت محور محسوب مي‌شوند ک��ه در صدد تضمين و تأمين 
امني��ت شهروندان و اجتماع هستن��د. از اين ديدگاه، اصولي چون اصل 
کشف حقيقت، در زمره اصول ناظر بر رسيدگي‌هاي قضايي خواهد بود« 
)4(. کشف حقيقت در امور کيفري برخلاف امور مدني که عمدتاً مبتني 
ب��ر اسن��اد و روابط خصوصي طرفي��ن است در مواردي خ��ارج از اراده 
آن‌ه��ا و ب��ه جهت آثار و علايمي که در محي��ط ارتکاب جرم ناخواسته 
به جا مي‌گذارند کارگ��زاران کشف جرم را در رسيدن به حقيقت ياري 
مي‌نمايند. اگ��ر چه در مواردي نيز مجرمي��ن حرفه‌اي تلاش مي‌کنند 
ت��ا به هيچ نح��وي از انحاء نتوان از صحنه جرم ب��ه آن‌ها رسيد لکن با 
بررسي‌ه��اي دقيق علمي و تجارب متوليان سنگيني کفه ترازوي کشف 
حقيق��ت از صحنه ج��رم در اين موارد نيز اغلب ب��ه سوي آنان حرکت 
مي‌کند. از جمله گروه‌هايي که مي‌توانند با کسب اطلاع از آثار و علايم 
صحنه جرم  قضات و ضابطان را در کشف حقيقت ياري نمايند پزشکان 
قانون��ي هستند«. در برخي حوزه‌هاي قضاي��ي پزشکان قانوني، به طور 
مت��داول از همه صحنه‌هاي جرم ي��ا از حداقل تمامي صحنه‌هاي مرگ 
خشون��ت آميز باز بيني ب��ه عمل مي‌آورند هر چند اي��ن کار در مراکز 
کوچ��ک، که جمعي��ت کمي را تحت پوشش ق��رار مي‌دهند، مثمر ثمر 
است، در مناط��ق بزرگ شهري معمولاً منجر به ات�الف منابع انساني، 
وقت و پول مي‌ش��ود. در بعضي از مناطق ايالات متحده، پزشکي که از 
صحنه فوت بازديد مي‌کند مي‌تواند بدون انتقال جسد به مرکز پزشکي 
قانوني موض��وع را خاتمه دهد« )5(. تشخي��ص قطعي فوت، تشخيص 
طبيع��ي يا غيرطبيعي بودن فوت، بررسي عل��ت احتمالي فوت، تعيين 
زم��ان دقيق فوت، به دس��ت آوردن اطلاعات در خص��وص نحوه فوت 
و تب��ادل اطلاع��ات با قاضي و مأمور پرون��ده از فوايد حضور پزشک در 
صحنه کشف جسد مي‌باشد )5( به دليل اهميت قضيه و تجارب عملي 
قان��ون آيين دادرسي کيفري مصوب1392 تشيکل گروه بررسي صحنه 
ج��رم را تکلي��ف مي‌نمايد در اي��ن خصوص م��اده 130 و تبصره آن از 
همين قانون مقرر مي‌دارد: »صحنه جرم بايد توسط گروه بررسي صحنه 
جرم كه حسب م��ورد، متشكل از پزشك قانون��ي، كارشناسان بررسي 
صحن��ه جرم و تشخيص هويت، كارآگاهان نيروي انتظامي و عنداللزوم 
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ساي��ر كارشناسان است، تحت نظ��ارت بازپرس و در صورت ضرورت به 
سرپرست��ي وي بررسي شود و از تبصره همين ماده - حدود اختيارات، 
شرح وظايف و چگونگي بررسي صحنه جرم توسط اين گروه به موجب 
آيين نامه اجرايي اس��ت كه ظرف شش ماه از تاريخ لازم الاجراء شدن 
اي��ن قان��ون توسط وزير دادگست��ري و وزير كشور ب��ا همكاري نيروي 
انتظام��ي و سازم��ان پزشكي قانوني كشور تهيه مي‌ش��ود و به تصويب 
رئي��س قوه قضائيه ميرسد«. آيين نامه اجرايي اين ماده تاکنون تهيه و 
تصويب نشده و به  نظر مي‌رسد ضرورت دارد با توجه به اهميت آن در 
اسرع وقت مقامات ذي‌ربط اقدامات لازم را معمول دارند. تدوين صحيح 
آيي��ن نامه مزبور و تهيه زير ساخت‌هاي لازم براي بررسي صحنه جرم، 
از جمل��ه نيروهاي مج��رب و  آموزش ديده و تجهي��زات پيشرفته گام 
بزرگ��ي در راستاي سرعت در رسيدگي‌ها و دقت در تصميمات قضايي 

است )6(.

2- اعلام نظر در سلامت رواني متهم
 براساس ماده 149قانون مجازات اسلامي مصوب 1392 هرگاه مرتكب 
در زمان ارتكاب ج��رم دچار اختلال رواني بوده به نحوي كه فاقد اراده 
ي��ا قوه تمييز باشد مجنون محسوب مي‌شود و مسئوليت يكفري ندارد. 
جنون ع�الوه بر آن که مفهومي رواني و در حيطه مطالعه روان‌شناسي 
و روان پزشکي است، مفهومي اجتماعي و فرهنگي نيز به شمار مي‌رود 
ک��ه قضاوت عرف را برمي‌انگيزد. به عبارت ديگر، عرف کسي را که قادر 
به تطبيق رفتارهاي خود با معيارهاي اجتماعي نيست و اعمالي شديداً 
مخالف با اخلاق و هنجارهاي جامعه انجام مي‌دهد، فردي ضد اجتماعي 
و گ��اه ديوانه مي‌خوان��د و در اين قض��اوت خود، معياره��اي اخلاقي، 
فرهنگ��ي و اجتماعي حاکم برخود را مد نظر ق��رار داده، رفتار شخص 
را ب��ا محک اين معيارها مي‌سنجد )7(. »اما از نظر قضايي، به جنون به 
عنوان مفهومي رواني نگريسته مي‌شود که تشخيص آن امري تخصصي 
و نيازمن��د بررس��ي و اظهار نظر متخصص اس��ت. از اين ديدگاه قاضي 
نباي��د داوري عرف را در قضاوت خود تأثير دهد بلکه بايد تشخيص آن 
را مانن��د ساير موضوعات فني به کارشناس واگذار نمايد« )7(. در همه 
قوانين کيفري بر صلاحيت متهم  براي حضور در دادگاه تأکيد مي‌شود. 
در مواردي ک��ه ترديد در اين مورد وج��ود دارد، دادگاه از روان‌پزشک 
مي‌خواهد که وضعيت رواني متهم را بررسي کند. کيي از مشکلات مهم 
در مسي��ر بررس��ي صلاحيت متهم براي محاکم��ه، فريب‌کاري و تقلب 
اس��ت که دستاويز بعضي از متهمين براي فرار از مجازات قرار مي‌گيرد. 
ب��ا وجود توجه ب��ه اين موضوع از س��وي روان پزشک، تشخيص اعمال 
فريب‌کاران��ه در حين مصاحبه بستگي به دقت و تجربه مصاحبه کننده 
دارد )8(. در قان��ون آيين دادرسي کيفري نح��وه اقدام مقامات قضايي 
ب��ا متهم يا محکوم در هرکي از مراح��ل دادرسي تعيين گرديده است. 
ب��ه موجب ماده 202 اي��ن قانون، هرگاه بازپ��رس در جريان تحقيقات 
احتم��ال دهد متهم هنگام ارتكاب جرم مجن��ون بوده است، تحقيقات 
لازم را از نزديك��ان او و ساير مطلع��ان به عمل مي‌آورد، نظريه پزشكي 

قانون��ي را تحصي��ل ميك‌ند و ب��ا احراز جنون، پرون��ده را با صدور قرار 
موقوف��ي تعقيب نزد دادستان مي‌فرستد. در صورت موافقت دادستان با 
نظر بازپ��رس، چنانچه جنون استمرار داشته باشد شخص مجنون بنابر 
ض��رورت، حسب دستور دادستان به مراكز مخصوص نگهداري و درمان 
سازم��ان بهزيستي و وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي منتقل 
مي‌ش��ود. مراكز مذكور مكلف به پذي��رش مي‌باشند و در صورت امتناع 
از اج��راي دستور دادست��ان، به مجازات امتن��اع از دستور مقام قضائي 
مطاب��ق قانون مج��ازات اسلامي محكوم مي‌شوند .ب��ه موجب تبصره 1 
همين ماده آيي��ن نامه اجرائي ماده توسط وزير دادگستري با همكاري 
وزراي بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و تعاون، كار و رفاه اجتماعي 
تهيه مي‌شود و به تصوي��ب رييس قوه قضاييه مي‌رسدکه تاکنون تهيه 

و تصويب نشده است.
شيوه اقدام در صورتي که در جريان رسيدگي در دادگاه، احتمال جنون 
متهم و يا ادعاي جنون وي شود در ماده 370 همين قانون  آمده است. 
اين ماده مقرر مي‌دارد: »چنانچ��ه دادگاه در جريان رسيدگي، احتمال 
ده��د متهم حين ارتكاب جرم مجنون بوده اس��ت، تحقيقات لازم را از 
نزديك��ان او و ساير مطلعان به عمل م��ي‌آورد، نظريه پزشكي قانوني را 
تحصي��ل ميك‌ند و با احراز جنون، نسبت به اص��ل اتهام به صدور قرار 
موقوفي تعقيب مبادرت ميك‌ند و با رعايت اقدامات تأميني براي متهم 

تصميم مي‌گيرد«.
تبص��ره- چنانچه جرايم مشمول اين م��اده مستلزم پرداخت ديه باشد، 

طبق مقررات مربوط اقدام مي‌شود.
ع�الوه بر مواد فوق در ماده150 قانون مجازات اسلامي نيز در خصوص 
جن��ون مرتکب احکامي بيان گرديده است. ب��ه موجب اين ماده هرگاه 
مرتکب جرم در حين ارتک��اب، مجنون باشد يا در جرائم موجب تعزير 
پس از وقوع جرم مبتلا به جنون شود چنانچه جنون و حالت خطرناک 
مجنون با جلب نظر متخصص، ثابت و آزاد بودن وي مخل نظم و امنيت 
عمومي باشد به دستور دادستان تا رفع حالت خطرناک در محل مناسب 
نگهداري مي‌شود. شخص نگهداري شده يا خويشاوندان او مي‌توانند در 
دادگ��اه به اين دستور اعتراض کنند كه در اين صورت، دادگاه با حضور 
معت��رض، موضوع را با جلب نظر کارشن��اس در جلسه اداري رسيدگي 
ميك‌ند و با تشخيص رفع حالت خطرناک در مورد خاتمه اقدام تأميني 
و در غيراي��ن صورت در تأييد دستور دادستان، حكم صادر ميك‌ند. اين 
حکم قطعي است ولي شخص نگهداري شده يا خويشاوندان وي، هرگاه 
علائ��م بهبود را مشاهده کردند ح��ق اعتراض به اين حکم را دارند. اين 
امر مان��ع از آن نيست که هرگاه بنا به تشخيص متخصص بيماري‌هاي 
رواني، مرتكب، درمان شده باشد برحسب پيشنهاد مدير محل نگهداري 

او دادستان دستور خاتمه اقدام تأميني را صادر کند.
در تبص��ره1- اين م��اده چنين مقرر شده است هرگ��اه مرتكب يكي از 
جراي��م موجب حد پس از ص��دور حکم قطعي دچ��ار جنون شود حد 
ساق��ط نمي‌شود. در صورت ع��ارض شدن جنون قب��ل از صدور حكم 
قطع��ي در حدودي که جنبه حق اللهي دارد تعقيب و محاكمه تا زمان 

زيبا زعفري و همکار
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افاقه به تأخير ميافتد. نسبت به مجازات‌هايي كه جنبه حق الناسي دارد 
مانن��د قصاص و ديه و هم چنين ضرر و زيان ناشي از جرم، جنون مانع 

از تعقيب و رسيدگي نيست.
براساس تبصره2- ماده150 قوه قضائيه موظف است مراكز اقدام تأميني 
را در ه��ر حوزه قضاي��ي براي نگهداري افراد موض��وع اين ماده تدارك 
ببين��د. تا زمان شروع به ك��ار اين اماكن، قسمتي از مراكز روان درماني 

بهزيستي يا بيمارستاني موجود به اين افراد اختصاص داده مي‌شود.
بح��ث مهمي که وج��ود دارد؛ با توجه به اين که در م��اده 150 قانون 
مج��ازات اسلامي مصوب 1392 براي اثبات جنون جلب نظر متخصص 
و کارشناس مطرح گرديده آيا با تصويب قانون آيين دادرسي کيفري و 
صراحت مواد مذکور که از پزشکي قانوني براي اظهار نظر بايد استفاده 
کرد آيا تعارض بين مواد150 با مواد 202 و370 به چشم نمي‌خورد؟ و 
آيا به دليل مغايرت مقررات ماده 150با مواد ذکر شده نسخ نشده تلقي 
مي‌شود يا خي��ر؟ مخصوصاً با توجه به اين که مراجعه به آراء محاکم و 
شعب ديوان عالي کشور و تفاوت استنباط در نحوه اثبات جنون  پاسخ 

به اين پرسش را ضروري مي‌نمايد )9(. 
به نظر مي‌رسد باي��د بين قانون مجازات اسلامي مصوب 1392و قانون 
آيي��ن دارسي کيف��ري مصوب1392در شيوه اق��دام در مورد جنون به 
جاي نظر به نسخ يا تعارض قايل به تجميع شويم به اين معنا که اگرچه 
در ماده150 قانون مجازات اسلامي مصوب1392، جلب نظر متخصص 
براي اظهار نظر درخصوص جنون آمده و ذکري از پزشکي قانوني نشده، 
لکي��ن با توجه ب��ه اين که به صراح��ت م��واد 202 و370 قانون آيين 
دادرسي کيف��ري نظر پزشکي قانوني بايد تحصي��ل شود، از متخصص 
وکارشناس مرتبط در مواردي استفاده مي‌شود که دسترسي به پزشکي 
قانون��ي مقدور نبوده و يا قاضي به طور مستن��د نظر پزشکي قانوني را 
کافي ندانسته و اخذ نظ��ر متخصصين غيرپزشکي قانوني را لازم بداند. 
از طرف��ي برخي احکام در مورد جنون مرتبط با حدود کماکان به قوت 
خ��ود باقي است. مفاد ماده 136 قانون آيين دادرسي کيفري مويد اين 
برداش��ت است. در اين ماده آمده است: »بازپرس براي معاينه جراحات، 
آث��ار و علايم ضرب، صدمات جسمي، آسيب‌هاي رواني و ساير معاينات 
و آزمايش‌هاي پزشكي، نظر پزشك قانوني را أخذ يا حسب مورد، از وي 
دعوت ميك‌ند. اگر پزشك قانوني نتواند حضور يابد و يا در جايي پزشك 

قانوني نباشد، پزشك متخصص معتمد دعوت مي‌شود.«

3-اعلام نظر در مورد شخصيت متهم
توج��ه به شخصيت بزه‌ک��ار در نظام‌هاي حقوق کيف��ري دنيا از سابقه 
طولاني برخوردار نمي‌باشد، زيرا تا قبل از ظهور آموزه‌هاي جرم شناسي 
در قرن بيستم، توجه حقوق کيفري به تناسب جرم و مجازات معطوف 
بود و ميزان مجازات بستگي به سنگيني آثار و نتايج آن داشت. البته با 
پيشرف��ت جوامع و در نظام‌هاي امروزي در پي آموزه‌هاي جرم شناسي 
از نيمه دوم قرن بيستم، به خصوص در آموزه‌هاي دفاع اجتماعي نوين 
م��ارک آنسل، مطرح شد. در پي اين آموزه‌ه��ا پرونده شخصيت ابزاري 

دانست��ه شد ک��ه از ره‌گذر آن در مراحل مختل��ف دادرسي به خصوص 
در زم��ان تعيين کيف��ر شخصيت مجرم مورد توجه ق��رار گيرد. از اين 
طريق تصميمات قضايي مبتني بر اطلاعات علمي و منطبق با شخصيت 
روح��ي و رواني مرتکب تعيين و اجرا مي‌شود.)6( در اين راستا با توجه 
به نهادهاي کيفري متع��ددي از قبيل نظام نيمه آزادي، جايگزين‌هاي 
مجازات حبس که در قانون مجازات اسلامي مصوب 1392 پيش بيني 
ش��ده  اس��ت و توجه به شخصي��ت مجرم در اجراي دقي��ق اين نهادها 
تأثيرگ��ذار است. ب��راي رسيدن به اه��داف مورد نظ��ر در قانون آيين 
داردس��ي کيفري تشيکل پرونده شخصيت الزامي گرديده است. در اين 
خص��وص ماده 203 همين قانون مقرر مي‌دارد: در جرايمي كه مجازات 
قانوني آن‌ه��ا سلب حيات، قطع عضو، حبس ابد و يا تعزير درجه چهار 
و بالات��ر است و هم چنين در جنايات عم��دي عليه تماميت جسماني 
ك��ه ميزان دي��ه آن‌ها ثلث ديه كامل مجنيٌ عليه ي��ا بيش از آن است، 
بازپ��رس مكلف است در حين انجام تحقيق��ات، دستور تشكيل پرونده 
شخصي��ت متهم را به واحد مددكاري اجتماعي صادر نمايد. اين پرونده 
كه به ص��ورت مجزا از پرونده عمل مجرمان��ه تشكيل مي‌گردد، حاوي 

مطالب زير است: 
ال��ف- گزارش مددكار اجتماعي در خصوص وض��ع مادي، خانوادگي و 

اجتماعي متهم
ب- گزارش پزشكي و روان پزشكي

علاوه بر ماده مزبور در مورد اطفال و نوجوانان نيز به موجب ماده 286 
قان��ون فوق الذکر علاوه بر م��وارد مذكور در ماده )203( اين قانون، در 
جرايم تعزيري درجه پنج و شش نيز، تشكيل پرونده شخصيت در مورد 
اطف��ال و نوجوانان توس��ط دادسرا يا دادگاه اطف��ال و نوجوانان الزامي 

است.

4- معاينات و اعلام نظر در جراحات و صدمات جسمي و 
آسيب‌هاي رواني

»اگ��ر چه پزشک قانوني قاضي دادگاه نيست ولي وقتي در مقام اجراي 
وظاي��ف خ��ود مي‌خواهد ميزان آسيب‌هاي جسم��ي و زوال منافع را با 
قواني��ن مجازات اسلامي مدون تطبي��ق دهد و عين عناوين به کاررفته 
در قان��ون را براي تسهيل در اجراي حکم قاضي  استخراج و اعلام کند 
و ي��ا در جايي ارش عضو آسيب ديده را با کارشناسي بسنجد. در عمل 
نوع��ي حکميت و داوري اس��ت به همين دليل نظ��رات و گزارش‌هاي 
پزش��ک قانوني بايد با جديدترين دست آوردهاي علم پزشکي و موازين 
شرع��ي مستند سازي شود« )10(. عوامل مکانکيي، فيزکيي، شيميايي 
وروان��ي بر بدن آدمي به ط��ور مستقيم و غير مستقي��م اثر مي‌گذارند 
و باع��ث آسي��ب مي‌شوند. کارشن��اس اين آسيب‌ه��ا و در واقع آسيب 
شناسي قانوني موضوع عمده و اساسي کار پزشکان قانوني است. ضرب 
و جرح‌ه��اي جنايي )عم��دي(، آسيب‌هاي اتفاقي در اث��ر سوانح )غير 
عم��دي(، آسيب‌هاي ناشي از تصادف��ات رانندگي و آسيب‌هاي ناشي از 
ک��ار در تقسيم بندي دانشمن��دان پزشکي قانوني ق��رار دارد. )11( به 

نقش پزشکان قانوني در فرآيند دادرسي کيفري براساس قانون آيين‌دادرسي کيفري  مصوب1392
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موج��ب ماده 136 قان��ون آيين دادرسي کيفري بازپ��رس براي معاينه 
جراحات، آثار و علائم ضرب، صدمات جسمي، آسيب‌هاي رواني و ساير 
معاين��ات و آزمايش‌هاي پزشكي، نظر پزش��ك قانوني را أخذ يا حسب 
م��ورد، از وي دعوت ميك‌ند. اگر پزش��ك قانوني نتواند حضور يابد و يا 
در جايي پزشك قانوني نباشد، پزشك متخصص معتمد دعوت مي‌شود. 
تعيي��ن نوع صدمه وارده برعضوي که ب��راي آن ارش تعيين شده و هم 
چنين تشخيص ميزان خسارت از جمله امور فني است که نياز به جلب 
نظ��ر کارشناس پزش��ک دارد و کيي از وظاي��ف کارشناسان رسمي نيز 
تعيين ارش است. )11( از طرفي براي تعيين نقص عضو، پزشک بايد با 
آگاهي از اصول علمي و با توجه به قضاوت باليني تصميم‌گيري نمايد و 
چنانچه ارزيابي نهايي کي ضايعه را انجام مي‌دهد بايد به کليه گزارشات 
اراي��ه شده توسط ساير پزشکان توجه کند )12(. البته براي اين منظور 
اولوي��ت اخذ نظر با پزشک��ان قانوني خواهد بود. البت��ه بايد در تعيين 
مي��زان ارش يا خس��ارات پزشک به اين نکته توج��ه کند منافع ممکن 
الحص��ول ادعايي مصدوم يا مجروح شامل ديات نمي‌گردد. عليرغم اين 
ک��ه به موجب م��اده 14 قانون اخيرالذکر شاك��ي مي‌تواند جبران تمام 
ض��رر و زيان‌هاي مادي و معنوي و منافع ممكن الحصول ناشي از جرم 
را مطالبه كند. و با توجه به تبصره 1همين ماده زيان معنوي عبارت از 
صدمات روحي يا هتك حيثيت و اعتبار شخصي، خانوادگي يا اجتماعي 
اس��ت و دادگاه مي‌تواند علاوه بر ص��دور حكم به جبران خسارت مالي، 
ب��ه رفع زي��ان از طرق ديگر از قبيل الزام به عذرخواهي و درج حكم در 
جراي��د و امثال آن حكم نمايد. لکن تبصره 2 ماده در مورد ديات حکم 
ديگ��ري دارد. اين تبصره مقرر مي‌دارد مناف��ع ممكن الحصول تنها به 
مواردي اختصاص دارد كه صدق اتلاف نمايد. هم چنين مقررات مرتبط 
ب��ه منافع ممكن ‌الحصول و ني��ز پرداخت خسارت معنوي شامل جرايم 
موجب تعزيرات منصوص شرعي )تعزيراتي که نوع، ميزان و کيفيت آن 
از ط��رف شارع مقدس تعيين شده باشد و نه تعزيراتي که نوع و ميزان 
مجازات در قانون مجازات اسلام��ي تعيين شده باشد( و ديه نمي‌شود. 
اع�الم تقصير و يا اعلام رعايت يا عدم رعاي��ت موازين فني در مواردي 
ک��ه پزشکان طرف ادعا  مي‌شون��د از وظايف مهم ديگر پزشکان قانوني 
اس��ت که البته اين امر عمدتاً به ص��ورت تشيکل کميسيون و استفاده 
از نظري��ات ساير متخصصين در کنار پزشک��ان قانوني صورت مي‌گيرد 
ک��ه اين امر ض��رورت تأسيس رشته‌هاي تخصص��ي منطبق با نيازهاي 
اولوي��ت‌دار را ايج��اب مي‌نمايد. معاينه متهم تح��ت نظر نيز به موجب 
م��اده 51 قانون ‌آيين دادرسي کيفري مص��وب 1392بنا به درخواست 
شخص تحت نظر يا يكي از بستگان نزديك وي، توسط يكي از پزشكان 
ب��ه تعيين دادستان معاين��ه و گواهي پزشك در پرون��ده ثبت و ضبط 
مي‌ش��ود. البته اگر چه در ماده الزامي به اين که پزشک معاينه کننده، 
از پزشکان قانوني باشد وجود ندارد لکن با توجه به مجموع مواد اولويت 
دادن ب��ه پزشکان قانون��ي در صورت امکان  دسترس��ي به ايشان قابل 

استنباط است. 

5- معاينه اجساد
معاينه ظاهري جسد در کشف علت فوت و نيز پاسخ به سوالات مقامات 
قضايي اهميت به سزايي دارد البته ملاحظه اطراف و پيرامون جسد نيز 
در کش��ف مجهولات تعيين کننده اس��ت. بررسي مارکرهايي هم چون 
زم��ان سپري شده از فوت، عامل و علت فوت چه طبيعي چه حادثه‌اي 
ي��ا جنايي و....زماني ميسر خواهد ش��د که در هر جسد پزشک به کليه 
جوان��ب  قضيه با نگاه موشکافانه نگ��اه کرده و به بررسي آثار و علامات 
موجود چه در جسد و چه در محيط اطراف آن بپردازد و در صورت لزوم 
جسد را براي کالبدگشايي به سالن تشريح پزشکي قانوني هدايت نمايد. 
بديهي اس��ت دقت نظر پزشک در معاينه ظاه��ري از بسياري از کالبد 
گشايي‌ه��اي غير ضرور خواهد کاس��ت )5(. به موجب ماده 126 قانون 
آيي��ن دادرسي کيف��ري هنگام تحقيق محل��ي و معاينه محل، چنانچه 
بازپ��رس لازم بدان��د، شخصاً حاضر مي‌شود؛ ام��ا در جرائم موضوع بند 
)ال��ف( ماده )302( اين قانون و هم چنين هنگام معاينه اجساد، مكلف 
است شخصاً و در اسرع وقت حضور يابد. در صورتي که بازپرس به دليل 
علمي يا فني  نظر کارشناس يا خبره را لازم بداند مي‌تواند به شرح ماده 
128 قانون مذکور اقدام کند. در اين صورت، كارشناس رسمي يا خبره، 
از قبيل پزشك، داروساز، مهندس و ارزياب هنگامي دعوت مي‌شوند كه 
اظهارنظر آنان از جهت علمي يا فني يا معلومات مخصوص لازم باشد. و 
به موجب تبصره همين ماده بازپرس مي‌تواند در صورت لزوم از پزشک 
معالج نيز دعوت به عمل آورد. اگر چه قاضي در انتخاب کارشناس برابر 
مقررات از بين همه متخصصين داراي اختيار است، لکن در موارد قتل 
ب��ه وسيله مسموميت، خفگ��ي غالباً از نظريه پزشک��ي قانوني استفاده 
مي‌کن��د )13(. البته به نظر نويسندگان پژوهش حاضر با توجه به شرح 
آنچه دربند کي گذشت ب��ه دليل الزام قانوني حضور پزشک قانوني در 
صحنه‌هاي جرايم جنايي، در خصوص اين نوع پرونده‌ها بازپرس مکلف 
ب��ه اخ��ذ نظر اين گروه است مگر اين که دسترس��ي به هر علت مقدور 
نباش��د. چنانچه به غير اين برداش��ت معتقد باشيم و پزشکان قانوني را 
شام��ل اطلاق م��اده128 بدانيم در آن صورت م��اده 130 در خصوص 

پزشکان قانوني کارآيي نخواهد داشت.
در م��ورد تعيين هويت متوفي با توجه ب��ه مواد 132و131 قانون آيين 
دادرسي کيفري بازپرس براساس شيوه‌هاي مندرج در مواد  مذکور عمل 
مي‌نمايد، البته اگر چه در اين مواد پزشکي قانوني به طور مستقيم مورد 
اش��اره قرار نگرفته است، لکن چنانچ��ه براساس تشخيص‌هاي پزشکي 
اين امکان وجود داشت��ه باشد بازپرس مي‌تواند همانند ساير واحدها از 
نظريات پزشکان قانوني نيز بهره برداري نمايد. مخصوصاً در مواردي که 

تشخيص هويت واقعي به وسيله آزمايش DNA صورت پذيرد.

6- تعيين علت مرگ
تعيي��ن علت و نحوه م��رگ از مهم‌ترين وظايف پزشک��ي قانوني است. 
متخصصين رشته‌ه��اي باليني، وکلاي داگستري وعامه مردم، اغلب در 
درک بين علت، نحوه و سازوکار مرگ با مشکل روبه رو هستند. توضيح 

زيبا زعفري و همکار
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ساده اين عب��ارات چنين است: علت مرگ عبارت است از هر آسيب يا 
بيماري که ب��ا ايجاد اختلال فيزيولوژکي در بدن منتهي شود. بنابراين 
علت مرگ مي‌تواند گستره وسيعي از جمله زخم ناشي از گلوله به سر، 
جراحت نافذ ناش��ي از چاقو درقفسه سينه، آدنوکارسينوم ريه و تصلب 
شرايي��ن عروق کرونري باشد )5(. گ��اه برخي از موضوعات، مانند علت 
م��رگ و چگونگي وقوع آن ب��ا هم اشتباه مي‌شون��د. علت مرگ يعني 
عامل��ي که مستقيم باعث مرگ فرد شده اس��ت. براي مثال، فردي که 
براث��ر انسداد شريان‌هاي اصلي تغذي��ه کننده عضله قلب فوت مي‌کند، 
عل��ت مرگش انسداد در مسير عروق تغذيه کننده قلبي تعيين مي‌شود. 
- ول��ي- نحوه مرگ يعني چگونگي وق��وع مرگ. به عبارت ديگر، مرگ 
ي��ا طبيعي است يا براثر خشونت و ح��وادث و اتفاقات رخ داده است يا 
اي��ن که ناشي از خودکش��ي است )11(. البته ذکر اي��ن نکته ضرورت 
دارد ک��ه تعيين علت مرگ مستقيماً توسط پزشک صورت مي‌گيرد اما  
تشخي��ص چگونگي وقوع آن ک��ه در رأي نهايي تأثيرگذار است حسب 
م��ورد مي‌تواند با نظ��ر قاضي به پزشک واگذار ش��ود. پزشک بر اساس 
مجم��وع نتايج مي‌تواند قاضي را در اين تشخيص ياري نمايد البته اين 

تفويض تشخيص نافي اختيار قاضي نخواهد بود.

7- تعيين سن 
"تعيين سن در پزشکي قانوني امري دقيق، علمي و فني و بهتر است با 
ملاحظات علمي و بررسي‌هاي تخصصي به وسيله چند پزشک قانوني به 
طور مشترک و به صورت مشاوره تخصصي يا از طريق برپايي کميسيون 
تخصص��ي انجام شود." )11( در مواردي مشخ��ص نبودن سن مرتکب 
ي��ا مجني عليه و يا نامشخص بودن ت��وان درک و تشخيص مرتکب در 

تصميمات قضايي و فرآيند دادرسي اثر مستقيم دارد.
با اثبات بلوغ مجني عليه او مي‌تواند مستقيماً طرح شکايت و درخواست 
احق��اق حق کند. اين موضوع در جرايم مستوجب مجازات سلب حيات 
مرتک��ب اهميت دو چندان پيدا مي‌کند. به موجب ماده 71 قانون آيين 
دادرس��ي کيفري مصوب1392 در مواردي كه تعقيب يكفري منوط به 
شكايت شاكي است، اگر بزه‏ ديده طفل يا مجنون باشد و ولي قهري يا 
سرپرس��ت قانوني او با وجود مصلحت موليّ عليه اقدام به شكايت نكند، 
دادست��ان موضوع را تعقيب ميك‌ند. هم چنين در مورد بزه‏ديدگاني كه 
ب��ه عللي از قبي��ل معلوليت جسمي يا ذهني ي��ا كهولت سن، ناتوان از 
اقام��ه دعوي هستند، دادستان موض��وع را با جلب موافقت آنان تعقيب 
ميك‌ند. در اين صورت، در خصوص افراد محجور، موقوف شدن تعقيب 
يا اجراي حك��م نيز منوط به موافقت دادستان است. اشاره به اين ماده 
ب��راي اثبات اين مدعاست که موارد تمثيلي در ماده مربوط به بزه ديده 

عمدتاً با تشخيص پزشکي قانوني صورت مي‌گيرد. 
همين طور بلوغ متهم از شرايط اسناد مسئوليت کيفري است به موجب 
م��اده 140 قانون مجازات اسلام��ي 1392مسؤوليت يكفري در حدود، 
قص��اص و تعزيرات تنها زمان��ي محقق است كه فرد حين ارتكاب جرم، 
عاق��ل، بالغ و مختار باشد به ج��ز در مورد اكراه بر قتل كه حكم آن در 

كت��اب سوم »قصاص« آمده است. و نيز براساس ماده 147همين قانون 
س��ن بلوغ، در دختران و پسران، به ترتيب نه و پانزده سال تمام قمري 
اس��ت. بنابراين چنانچه بل��وغ مرتکب مورد ترديد ق��رار گيرد مقامات 
قضاي��ي با جلب نظ��ر پزشکان قانوني در مواردي ک��ه اسنادي براثبات 
س��ن وجود ندارد اين مشکل را رفع مي‌نمايند. قانون مذکور با پيشرفت 
محسوس��ي در جرايم با مجازات‌هاي سنگي��ن  شرايطي را براي اعمال 
مج��ازات براي مرتکبين در سن‌هاي خاص مقرر داشته است. به موجب 
م��اده 91 قانون مذکور در جرائم موجب حد يا قصاص هرگاه افراد بالغ 
كمت��ر از هجده سال، ماهيت جرم انجام ش��ده و يا حرمت آن را درک 
نکنن��د و يا در رشد و کمال عقل آنان شبهه وجود داشته باشد، حسب 
مورد با توجه به سن آن‌ها به مجازات‌هاي پيش بيني شده در اين فصل 
محکوم مي‌شوند. بر اساس تبصره اين ماده دادگاه براي تشخيص رشد و 
کمال عقل مي‌تواند نظر پزشکي قانوني را استعلام يا از هر طريق ديگر 

که مقتضي بداند، استفاده کند.

8- امکان اجراي حکم تعزيري
در رويه‌هاي جاري مسئل��ه تحمل کيفر درمجازات‌هاي حبس و شلاق 
مورد توجه ق��رار گرفته در هر دو مورد وظيف��ه کارشناسي به پزشکي 
قانون��ي محول شده است. لذا پزشکي قانوني ب��ه وظيفه خطيرخود در 
بررس��ي مسئله تحمل کيفر واقف بوده اهتم��ام جدي و وافر در رعايت 
اصول علمي و نيز حفظ حقوق انساني و رفتار عادلانه دارد )8( و مکلف 
ب��ه اعلام پاسخ علمي و مستدل به استعلام��ات مقامات قضايي و ساير 
مراجع ذي صلاح مي‌باشد )11(. البته حسب مورد براساس سوالاتي از 
قبي��ل آيا محکوم قادر به تحمل کيفر حبس مي‌باشد؟ آيا اجراي حبس 
بيم��اري محکوم را تشديد نمي‌کند؟ آيا مانعي براي اجراي حکم شلاق 
وج��وددارد؟ آيا با اج��راي حکم حبس و يا ش�الق در بهبودي بيماري 
محک��وم تأخير ايجاد مي‌شود؟ پاسخ مي‌دهند )8(. معمولاً زندانيان اگر 
بيم��ار باشند طبق دستورالعمل به به��داري زندان معرفي مي‌شوند اگر 
بيماري سرپايي باشد براي��ش دارو تجويز مي‌شود و اگر نياز به بستري 
شدن داشته باشد بستري و درمان مي‌شود. گاهي زنداني دچار بيماري 
صع��ب العلاج است ک��ه در بهداري زندان وساي��ل لازم براي درمان او 
موجود نيست. در اين صورت مراتب به داديار ناظر زندان اعلام مي‌شود 
و زندان��ي از جان��ب وي به پزشک��ي قانوني معرفي مي‌گ��ردد. پزشکان 
قانون��ي با معاينه زندان��ي اظهار نظر  مي‌کنند که امک��ان درمان او در 
به��داري زندان وجود دارد يا بايد به بخ��ش تخصصي منتقل شود. اين 
بخش اگر در بيمارستان نيروي انتظامي وجود داشته باشد، ارجح است 
و گرنه ب��ه کي بخش ترجيحاً دانشگاهي فرست��اده مي‌شود. در آن جا 
پزشک��ان قانوني به اتفاق پزشکان معالج پ��س از مدت مناسب زنداني 
را معاين��ه مي‌کنند و پس از انجام مش��اوره و در خصوص ادامه درمان، 
بهب��ودي و عودت به زن��دان اعلام نظر مي‌کنن��د )11(. البته در قانون 
آيين دارسي کيفري سال 1392، حسب مراحل مختلف دادرسي براي 
بيم��اري محکوم عليه روش‌هاي متفاوت��ي تعيين شده است. به موجب 

نقش پزشکان قانوني در فرآيند دادرسي کيفري براساس قانون آيين‌دادرسي کيفري  مصوب1392
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م��اده 502 اين قانون هرگاه محكومٌ عليه ب��ه بيماري جسمي يا رواني 
مبت�ال باش��د و اجراي مجازات موج��ب تشديد بيماري و ي��ا تأخير در 
بهب��ودي وي شود، قاضي اجراي احكام يكف��ري با كسب نظر پزشكي 
قانون��ي تا زمان بهبودي، اجراي مجازات را به تعويق مي‌اندازد. چنانچه 
در جراي��م تعزيري اميدي به بهبودي بيمار نباشد، قاضي اجراي احكام 
يكفري، پس از احراز بيماري محكومٌ عليه و مانع بودن آن براي اعمال 
مجازات، با ذكر دليل، پرونده را براي تبديل به مجازات مناسب ديگر با 
در نظ��ر گرفتن نوع بيماري و مجازات به مرجع صادركننده رأي قطعي 
ارسال ميك‌ن��د. هرگاه حين اج��راي مجازات، بيم��اري حادث شود و 
تعويق اجراي مجازات فوريت داشته باشد، قاضي اجراي احكام يكفري، 
ضمن ص��دور دستور توقف اج��راي آن، طبق مقررات اي��ن ماده اقدام 
ميك‏ن��د. و براساس ماده 503، هرگ��اه محكوم‏ٌعليه در جرايم تعزيري، 
پ��س از صدور حكم قطعي، مبتلا ب��ه جنون شود، تا زمان افاقه، اجراي 
حك��م به تعوي��ق مي‌افتد؛ مگر در مورد مجازات‌ه��اي مالي كه از اموال 
محكومٌ-علي��ه وص��ول مي‌شود. محكوم به حبس ي��ا كسي كه به علت 
ع��دم پرداخت جزاي نقدي در حبس به سر مي‌برد، در صورت جنون تا 
بهبودي در بيمارستان رواني يا مكان مناسب ديگري نگهداري مي‌شود. 

اين ايام جزء مدت محكوميت وي محاسبه مي‌شود.
چنانچ��ه امکانات زندان براي مداوا کافي نباشد. الزام قانوني به مداوا در 
خارج از زندان با جلب نظر پزشکي قانوني مورد تأکيد مقننن قرارگرفته 
اس��ت. ماده 522 آيين دادرسي کيفري مصوب 1392 در اين خصوص 
مق��رر مي‌دارد: »درصورتي ك��ه مداواي محكوم به حب��س در خارج از 
زن��دان ضروري باشد، قاض��ي اجراي احكام يكفري، م��دت زمان مورد 
ني��از براي م��داوا را با توجه به نظ��ر پزشكي قانون��ي تعيين ميك‌ند و 
ب��ا أخذ تأمي��ن متناسب، اجراي حبس را به تعوي��ق مي‌اندازد و هرگاه 
محكومٌ عليه تأمين متناسب ندهد، معالجه وي در بيمارستان تحت نظر 
ضابطان ص��ورت مي‌گيرد و مدت معالجه جزء محكوميت وي محسوب 

مي‌شود«.

9-حضور در اجراي حکم سلب حيات محکوم عليه
ب��ر اساس ماده 543 قانون آيي��ن دادرسي کيفري مصوب 1392 پيش 
از اج��راي حك��م سلب حيات، مراس��م مذهبي توس��ط اشخاص واجد 
صلاحيت اجراء مي‌شود. هنگام اجراي حكم بايد دادستان يا نماينده او، 
قاض��ي اجراي احكام يكفري، فرمانده ني��روي انتظامي محل يا نماينده 
وي، پزش��ك قانوني يا پزش��ك معتمد و منشي دادگ��اه حضور داشته 
باشند. هرگاه اجراي حكم در محوطه زندان صورت گيرد، رئيس زندان 
ي��ا نماينده وي نيز حضور ميي‌ابد. ويكل محكومٌ عليه نيز مي‌تواند براي 
اج��راي حكم حاض��ر شود. پس از حاضر كردن محك��ومٌ عليه در محل 
اجراي حكم، منشي دادگاه، حكم را با صداي رسا قرائت ميك‌ند. سپس 
به دستور قاضي اجراي احكام يكفري، حكم اجراء شده، صورت مجلس 

تنظيم مي شود و به امضاي حاضران مي‌رسد.
در جريان اجراي حکم اعدام ابتدا پزشکي قانوني او را معاينه مي‌کند تا 

اگ��ر در وضعي بود که متوجه نشده بود مراسم براي چيست، به عبارت 
ديگ��ر تيرگي شعور داش��ت، پزشک و قاضي شور کنن��د. ممکن است 
قاض��ي اعدام را چند روز به تعويق بين��دازد، در غير اين صورت دستور 
اجراي مراس��م را مي‌دهد )11(. البته به دليل  احتمال جديدي که در 
صدر ماده 438 قانون مجازات اسلامي مصوب 1392 مطرح گرديده که 
اگر پس از اجراي قصاص نفس، قاتل زنده بماند، حق قصاص براي ولي 
دم محفوظ است قطعاً پزشک قانوني حاضر بعد از اجرا بايد در خصوص 
زنده ب��ودن يا سلب حيات نيز اظهار نظر نمايد. البته در خصوص نحوه 
اج��راي احک��ام قصاص، رجم، قتل، صلب، اع��دام و شلاق موضوع ماده 
293 قان��ون آيين دادرسي دادگاه‌هاي عمومي و انقلاب در امور کيفري 
مصوب 1378 آيين نام��ه‌اي درتاريخ 1382/9/4 به تصويب رئيس قوه 
قضايي��ه رسيد، که م��واد 5،6،7 ،8 ،18 ،19 و26 در مورد شيوه اقدام 
پزشک قانوني مي‌باشد البته با نسخ قانون اخيرالذکر در حال حاضر  به 
موجب ماده 549 قانون آيين دادرسي کيفري مصوب 1392 آيين نامه 
نحوه اجراي مجازات‌هاي سلب حيات و قطع عضو، قصاص عضو و جرح، 
ش�الق، تبعيد، اقامت اجباري و منع اقامت در محل يا محل‌هاي معين 

هنوز به تصويب رئيس قوه قضاييه نرسيده است.

10-حضور دراجراي حکم قصاص يا قطع  عضو 
به دليل اجراي عدال��ت و جلوگيري از امکان تأثير پذيري اجراي حکم 
از انتق��ام مجني عليه  قانون براي اجراي  قصاص يا قطع عضو شرايطي 
را تعيي��ن نموده که رعاي��ت آن الزامي است. ماده 393 قانون  مجازات 
اسلامي دراي��ن مورد مقرر مي‌دارد:"در قصاص عض��و، علاوه بر شرايط 
عمومي قص��اص، شرايط زير با تفصيلي كه در اين قانون بيان مي‌شود، 

بايد رعايت گردد: 
الف- محل عضو مورد قصاص، با مورد جنايت يكي باشد.

ب- قصاص با مقدار جنايت، مساوي باشد.
پ- خوف تلف مرتکب يا صدمه بر عضو ديگر نباشد.
ت- قصاص عضو سالم، در مقابل عضو ناسالم نباشد.

ث- قصاص عضو اصلي، در مقابل عضو غيراصلي نباشد.
ج ـ قصاص عضو کامل در مقابل عضو ناقص نباشد. 

و به موجب تبصره همين ماده درصورتي که مجرم دست راست نداشته 
باشد دست چپ او و چنانچه دست چپ هم نداشته باشد پاي او قصاص 
مي‌ش��ود .و نيز به موجب  ماده 394 قانون مذکور رعايت تساوي مقدار 
ط��ول و عرض، در قصاص جراحات لازم است لکن اگر طول عضو مورد 
قص��اص، كمتر از طول عضو آسي��ب ديده در مجنيٌ عليه باشد، قصاص 
نباي��د به عضو ديگر سرايت کند و نسبت به م��ازاد جنايت، ديه گرفته 

مي‌شود لكن ميزان در عمق جنايت، صدق عنوان جنايت وارده است.
ب��ا توجه به برخي شرايط تعيين شده  ملاحظه مي‌شود که اعلام نظر و 
حضور پزشک قانوني ضروري مي‌باشد. تساوي مقدار قصاص را نمي‌توان 
به تشخيص قاضي صادر کننده يا مجري حکم و يا مأمور اجراي حکم يا 
مجن��ي عليه گذاشت، تشخيص امکان وعدم امکان سرايت، بيمار بودن 
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محک��وم عليه از جمله مواردي است که حس��ب مورد پزشک قانوني با 
حض��ور در محل اج��راي حکم و يا معاينه در زن��دان يا پزشکي قانوني 
اعلام نظر مي‌نمايد. از طرفي براساس ماده 439 قانون مجازات اسلامي 
ابزار قطع و جرح در قصاص عضو بايد تيز، غيرآلوده و مناسب با اجراي 
قص��اص باشد و ايذاء مرتكب، بيش از مقدار جنايت او ممنوع و موجب 
تعزير مقرر در قانون است. اگر مرتکب، بيمار يا شرايط زمان و مكان به 
گون��ه‌اي باشد كه در قصاص، بيم سرايت به نفس يا صدمه ديگر باشد، 
در ص��ورت امکان، موانع رفع و قصاص اجرا مي‌شود. در غير اين صورت 
تا برطرف شدن بيم سراي��ت، قصاص به تأخير مي‌افتد. بنابراين هنگام 
اج��راي حکم بايد پزشک قانوني حضور داشته باشد تا به محکوم صدمه 
بيشت��ري وارد نشود و اصولاَ در قصاص عضو بايد پزشکان قانوني امکان 

مماثلت و مساوات را تأييد نمايند )11(. 

11- عضويت در شوراي دادرسي الکترونيکي
با پيشرفت تکنولوژي سرعت در ارايه خدمات به مشتريان هر مجموعه 
اداري در اولوي��ت  برنامه‌ه��اي آن واح��د قرار مي‌گي��رد در اين راستا 
براساس برنامه توسعه پنجم و قانون ارتقا سلامت اداري نيز قوه قضاييه 
تکاليف��ي براي بهب��ود ارايه خدمات به مراجعين عه��ده‌دار مي‌شود. به 
دلي��ل اهميت سرعت بخشي به فرايند دادرسي‌هاي حقوقي و مدني که 
کاهش اطال��ه دادرسي را درپي دارد با تشخي��ص مديريت قوه قضائيه 
در قانون آيي��ن دادرسي کيفري مص��وب 92 تشيکل شوراي دادرسي 
الکترنکيي پيش بيني و نهايتاَ پس از اجراي تشريفات به تصويب رسيد. 

در ماده 649 اين قانون آمده است:
"ب��ه منظور سياست‌گذاري و تدوي��ن راه‌بردهاي ملي، برنامه‌ريزي ميان‌ 
مدت و بلن��د مدت و تدوين آيين‌نامه‌هاي لازم ب��راي توسعه و ارتقاي 
دادرس��ي الکترونکيي و نظارت بر حسن اجراي آن‌ها، »شوراي راهبري 
دادرسي الکترونکيي« که در اين بخش به اختصار شورا ناميده مي‌شود 

به رياست رئيس قوه قضائيه و عضويت افراد زير تشيکل مي‌شود: 
الف- رئيس مرکز آمار و فناوري اطلاعات قوه قضائيه )دبير شورا(

ب- معاون حقوقي قوه قضائيه
پ- رئيس ديوان عالي کشور

ت- دادستان کل کشور
ث- رئيس ديوان عدالت اداري 

ج- رئيس سازمان قضايي نيروهاي مسلح
چ- رئيس سازمان زندان‌ها و اقدامات تأميني و تربيتي کشور

ح- رئيس سازمان ثبت اسناد و املاک کشور
خ- رئيس سازمان بازرسي کل کشور

د- رئيس سازمان پزشکي قانوني کشور
ذ- معاون آموزش و تحقيقات قوه قضائيه 

ر- معاون راه‌بردي قوه قضائيه 
ز- مسئول حفاظت و اطلاعات قوه قضائيه

ژ- وزير دادگستري

س- وزير ارتباطات و فناوري اطلاعات
ش- فرمانده نيروي انتظامي کشور 

ص- ‌کينفر نماينده عضو کميسيون قضايي و حقوقي به انتخاب مجلس 
شوراي اسلامي به عنوان عضو ناظر

ض- سه نفر به انتخاب رئيس قوه قضائيه .
تبصره۱- شورا با اکثريت اعضا رسميت ميي‌ابد و مصوبات آن با اکثريت 
آراي حاض��ران و پس از تصويب رئيس ق��وه قضائيه قابل اجراء است و 

نافي اختيارات رئيس قوه قضائيه نيست.
تبص��ره۲- دبير ش��ورا مي‌توان��د حسب م��ورد از مسئ��ولان مرتبط و 

کارشناسان براي حضور در جلسه دعوت به عمل آورد.
تبص��ره۳- دبيرخانه شورا در مرکز آم��ار و فناوري اطلاعات قوه قضائيه 

تشيکل مي‌شود.”
ب��ا توجه ب��ه بند”د”ريي��س سازمان پزشک��ي قانوني عضو ش��ورا بوده 
و داراي ح��ق رأي مي‌باشد. اي��ن عضويت قانوني ب��ه اعتبار شخصيت 
حقوقي سازمان ب��وده و به شخصيت حقيقي پزشک ارتباطي ندارد. در 
واق��ع با حق رأي پيش بيني ش��ده در اين ماده براي رييس سازمان به 
عنوان عضو شورا سازمان پزشکي قانوني نيز در ارتقا  خدمات قضايي و 

تصميمات اتخاذي صاحب حق رأي مي‌باشد.

12- تجميع، ارايه و روزآمدي اطلاعات 
ب��ه موجب ماده ۶۵۱ قانون آيين دادرس��ي کيفري مصوب 1392کليه 
دستگاه‌ه��اي تابعه ق��وه قضائيه، نظي��ر ديوان عدال��ت اداري، سازمان 
بازرسي کل کشور، سازمان زندان‌ها و اقدامات تأميني و تربيتي کشور، 
سازمان ثب��ت اسناد و املاک کشور، سازمان پزشک��ي قانوني، سازمان 
قضايي نيروهاي مسل��ح و مراجع ذي‌ربط در عفو و بخشودگي و سجل 
کيف��ري، و روزنامه رسمي جمهوري اسلام��ي، موظفند کليه اطلاعات 
خود را در مرکز ملي داده‌هاي قوه قضائيه قرار دهند و آن‌ها را روز آمد 
نگ��ه دارند. علاوه براين استفاده از پايگ��اه اطلاع رساني پزشکي قانوني 
ب��راي انتشار تصوير متوفي که هوي��ت وي معلوم نيست از جمله موارد 
ديگ��ري است که در اين قانون مقرر شده است ماده132 و تبصره ذيل 
آن در اي��ن خصوص مقرر مي‌دارد:«هرگاه هوي��ت متوفي معلوم نباشد 
به دست��ور بازپرس، علايم و مشخصات جس��د به‌طور دقيق در صورت 
مجلس قيد مي‌گردد و اثر انگشتان دست متوفي در پرونده ثبت و براي 
تشخيص هويت وي به ه��ر نحو كه مقتضي بداند، اقدام مي‌شود.” و بر 
اساس تبصره همين م��اده در صورت ضرورت، بازپرس مي‌تواند دستور 
انتش��ار تصوير متوفي را در پايگاه‌ه��اي اطلاع‌رساني نيروي انتظامي يا 

پزشكي قانوني و يا به هر ‌نحو مناسب ديگر صادر كند.

نتيجه‌گيري 

با توجه به مجموع آنچ��ه از قانون آيين دادرسي کيفري سال 1392 و 
اصلاحي��ه آن در سال1394برداشت مي‌ش��ود، برخلاف گذشته‌هاي نه 
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چن��دان دور که عنوان پزشکي قانوني بيشتر ب��ا معاينه جسد شناخته 
مي‌ش��د امروزه پيشرفت‌هاي علم��ي و تخصصي حاصل در علوم مرتبط 
ب��ا عدالت کيف��ري منجر به کشف اين حقيقت ش��ده است که عليرغم 
تکلي��ف قاضي ب��ه فصل خصومت و تصميم گيرن��ده نهايي کي دعواي 
کيف��ري يا اعلام جرم، در مقدمات رسيدگي که گاهي اهميت آن کمتر 
از تصميم نهايي نيست و حتي مي‌توان گفت در مواردي تصميم نهايي 
آن چن��ان وابست��ه به تشخي��ص مقدماتي است که  ب��دون آن عاقبت 
رسيدگ��ي قضايي به فصل خصومت منته��ي نمي‌شود. به همين جهت 
مقنّ��ن نيز تلاش مي‌کند در تصويب قواني��ن مورد نياز از پيشرفت‌هاي 
م��ورد نظر نهايت استفاده را به عمل آورد. البت��ه ابتناي نظام دادرسي 
کيف��ري ايران به فقه اسلامي و تأکيد ب��ه نقش تمام کنندگي قاضي - 
تصميم گيرنده نهايي- گاهي، اين برداشت اشتباه را موجب مي‌شود، که 
چون تمام اختيار با اوست پس مي‌تواند بدون توجه به نظريات پزشکي 
قانون��ي چون، امکان رد آن‌ها را دارد، هر تصميمي بگيرد لکن توجه به 
قانون آيين دادرس��ي کيفري نشان مي‌دهدکه نقش‌هاي متفاوتي براي 

پزش��ک قانوني پيش بيني شده، که برخ��ي از آن‌ها فراتر از اظهار نظر 
ي��ک کارشناس است، اگر چه با هر نقشي پزش��ک قانوني نهايتاً اظهار 
نظرمي‌نمايد ولي بايدتوج��ه داشت. در مواردي مقنّن انحصاراَ تأکيد به 
دخالت فقط پزشک��ي قانوني دارد. براي اعلام نظر در بيماري يا درمان 
محک��وم و امکان اج��راي حکم يا ادامه آن تأکيد ب��ه اخذ نظر پزشکي 
قانون��ي دارد، در برخي موارد،  مطلق پزشکان در قانون قيد گرديده که 
ب��ه نظر مي‌رسد در اين گونه م��وارد نيز از نظر پزشکان قانوني استفاده 
ش��ود و يا در اولويت ق��رار گيرند مگر دسترسي نبوده يا پزشکي قانوني 
در اي��ن زمينه تخصص نداشت��ه باشد. البته ض��رورت تربيت پزشکان 
قانون��ي متخصص در تمام رشته‌هاي م��ورد نياز  بايد دراولويت تصميم 
گيري‌ه��اي متولي��ان امر قرار گي��رد. نکته مهم ديگ��ر دخالت سازمان 
پزشکي قانوني در تصميم گيري‌هاي شوراي دادرسي الکترونکيي است 
ک��ه به نظر مي‌رسد بايستي برنامه‌ه��اي مدوني در اين خصوص تدوين 
و اج��را شو د که نتايج اجراي آن‌ه��ا منجر به تحول در فرايند دادرسي 

کيفري و غيرکيفري گردد.
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Abstract

It is true that fulfillment of rights and settlement of disputes in declaring crimes and submitting complaints based 
on Criminal Procedure Act is one of the duties entrusted with judges, but to succeed in this regard discovering the truth 
and fact is necessary. It is not always easy for judges to reach this end and it requires cooperation and collaboration 
of competent experts who are fully equipped with relevant skills and technologies to help judges to achieve the final 
objective, i.e. administration of justice. The forensic medicine is one of the most important members of this group, 
which stands first in Criminal Procedure Act because of benefits derived from its specialty and opinion. The Criminal 
Procedure Act of1392, through which the legislators endeavored to be up-to-date and remove the shortcomings of 
the previous Act, provides for involvement of forensic medicine in criminal prosecution and different stages of the 
proceedings, including detection of crime, prosecution of the accused, detention, trial, sentencing and enforcement of 
the punishment. This study attempts to show the role considered by the mentioned Act for forensic medicine in each 
one of the mentioned stages and effects of its opinions in the decisions made by the judicial authorities. It is clear that 
the role of the forensic medicine in law is more than just presence and to give advice in criminal procedure and other 
fields of this science such as civil law, Criminal law, etc, benefit from the forensic medicine in fulfiling their duty of 
administering justice. Of course, dealing with these issues requires related research efforts.                                                 .
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