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چکيده 

مقدمه: سياس��ت گذران جنایي با پيش بيني س��از و کارهاي قانوني، بزه کاران داراي شرایط ویژه را از تحمل کيفر به صورت موقت یا دائم معاف 
کرده اند. ما  در این مطالعه به بررسي موارد ارجاعي از نظر تحمل یا عدم تحمل کيفر در مراجعين به پزشكي قانوني تهران در سال 91 پرداختيم. 
روش اجراي مطالعه: در این مطالعه گذش��ته نگر ما به بررس��ي 300 پرونده ي ارجاع ش��ده به سازمان پزشكي قانوني تهران در سال  91 پرداختيم. 
داده هاي دموگرافيک و گزارش هاي پزش��ک قانوني از پرونده بيماران اس��تخراج و وارد پرس��ش نامه شد. سپس فراواني ميزان تحمل کيفر و عدم 

تحمل کيفر و علل آن بررسي شد. 
يافته ها: 300 پرونده  ش��امل 285 مرد )95%( و 15 زن )5%( با رنج س��ني 18 تا 65 س��ال مورد بررسي قرارگرفتند. 95 نفر )31/7%( تحمل کيفر 
کردند و 82 نفر )27/3%( نيز تحمل کيفر نداش��تند .هم چنين 86 نفر )28/7%( مش��روط کيفر داش��تند و 37 نفر )12/3%( نيز به صورت مشروط 
تحمل کيفر نداشتند. کيفر در 37 نفر )12/3%( شلاق در 254 نفر )84/7%( زندان در 8 نفر )2/7%( هر دو و در 1 نفر )0/3%( نيز دیگر مجازات ها 
ب��ود. در 62 نف��ر )20/7%( بيماري هاي قلبي و عروقي، در 10 نفر )3/3%( بيماري هاي کليوي، در 67 نفر )22/3%( بيماري هاي اعصاب و روان و 

در2 نفر )0/7( بيماري پوستي و در 159 نفر )53%( نيز سایر بيماري ها باعث عدم تحمل کيفر شد. 
نتيجه گيري: مطالعه ما نشان داد که تعداد زیادي از محكومين قدرت تحمل کيفر را نداشته و باید در تمام مراحل تصميم گيري، صدور و اجراي 

حكم کيفري پزشک قانوني حضور داشته باشد تا از حقوق محكوم حفاظت کند.
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مقدمه 

در دنی��ا نزدیك به هفت میلیون نفر در حال حاضر به علت مش��كلات 
متعددي که مستحق مجازات دانسته شده است، در زندان به سر مي برند 
و یا با قرار ضمانت آزاد هس��تند و یا به طور مش��روط مجازات آن ها به 
تعلیق درآمده اس��ت. به این تعداد بای��د جواناني را که در دارالتادیب ها 
زندگي مي کنند نیز افزود. در س��ال 2005 یك مطالعه نش��ان داد که 
از ه��ر 136 آمریكایي یك نف��ر در هفته درگیر این نوع مجازات ها بوده 
اس��ت )1و2(. ممكن اس��ت این طور به نظر برسد که مجازات مجرمان 
غیر قابل اجتناب اس��ت ولي اغلب مطالعات نشان داده که مجازات هاي 

در نظر گرفته ش��ده براي مجرمان جنبه ه��اي دیگر زندگي افراد را نیز 
در مي گیرد و محدودیت هاي بیشتري براي فرد مجرم ایجاد مي کند. به 
طور مثال مجازات زندان علاوه بر این که آزادي فرد را سلب مي نماید، 
فرد زنداني ش��ده معم��ولاً از زندگي خصوصي نیز محروم مي ش��ود. به 
علت این که در محل هاي ش��لوغ در اغلب کش��ورها نگهداري مي شود، 
هم چنین از بهداش��ت اولیه و غذاي مناس��ب نیز بي بهره است، مضافاً 
این که درمان نیز نامناس��ب اس��ت )3و4(. دیگر این که این مطالعات 
نش��ان مي دهند که تعداد زیادي از محكومین بعد از مجازات به جامعه 
برمي گردند و اثرات سوء این مجازات ها در این مرحله مشخص مي شود. 
به عنوان مثال فردي که از زندان آزاد مي شود به دلیل نداشتن مهارت 
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کاري و مهارت هاي رفتاري و عاطفي به س��مت جرم هاي بیشتر کشیده 
مي ش��ود که اساس��اً هدف تنبیه را که پیش��گیري از جرم و عدم تكرار 
جرم بوده است را زیر سوال مي برد. بنابراین سیستم هاي قضایي جهان 
ب��ه س��مت روش جایگزین مجازات و تنبیه پی��ش رفته و  راه حل هاي 
جایگزین را پیش��نهاد کرده اند )3و4(. مطالعات دیگر نیز نش��ان داده 
اندک��ه سیس��تم مجازات مجرمین نتای��ج مورد نظر ای��ن مجازات ها را 
برآورده نكرده است. یكي از دلایل روان شناختي این موضوع از نظر این 
اندیشمندان تاخیري است که در انجام مجازات مجرمین اتفاق می افتد. 
یعن��ي این که مجرم پاداش ج��رم خود را درحین و یا چند ثانیه بعد از 
انج��ام جرم دریافت مي کن��د ولي اجراي مجازات ب��ه علت دادگاه هاي 
طولاني و روند دادرس��ي مدت ها طول مي کشد. بنابراین مجازات انجام 
ش��ده کمتری��ن اثر را درپیش��گیري از جرم و تك��رار آن دارد که هدف 
اجراي مجازات مجرم بوده اس��ت )5(. یك مطالعه هم در س��ال 2007 
نشان داد که 57 درصد مردم بر این اعتقادند که مجازات زندان تاثیري 
در کاهش جرم نداشته بلكه باعث افزایش میزان جرم مي گردد و زندان 
باعث افزایش ناتواني فرد و ایجاد موانع بس��یار جدي در برگشت فرد به 
جامعه ایجاد مي کن��د )6(. مجازات هاي دیگر نیز به همین منوال عمل 
کرده و فقط تعداد مجرمان را افزایش داده است بدون این که در کاهش 
جرم و س��لامت اجتماع و س��لامت رواني افراد آن نقش��ي داشته باشد. 
یك نمونه آن بنگلادش اس��ت که با یك سیس��تم پیچیده قضایي فقط 
باعث افزایش تعداد مجرمان ش��ده که اغلب بي سواد و فقیرند )7(. هم 
اکنون درکش��ورهاي دموکراتیك و پیشرفته، روش هاي تعلیق مجازات 
و کاه��ش جرم از طریق باز تعریف مصادیق آن به کار گرفته مي ش��ود. 
در این کش��ورها به پلیس آموزش داده مي شود که چه چیزي را دنبال 
کند و چه چیزي را ندیده بگیرد. هم چنین سیس��تم قضایي براس��اس 
حقوق فردي و منش��ور ملل متحد  در این کشورها تغییر اساسي کرده 
اس��ت )7(. مجازات هاي دیگر نیز به دلایل کاملا روش��ن و انس��اني از 
سیس��تم قضایي بسیاري از کش��ورها حذف شده اند. مجازات شلاق که 
هنوز درکشورهاي اسلامي مورد استفاده قرار می گیرد به علت مشكلات 
جس��مي و روحي که به ارمغان مي آورد در کشورهاي پیشرفته و حتي 
کش��ورهایي مانند هند و زامبیا و س��ري لانكا و جامائیكا و ...حذف شده 

است )10 - 8(.
در کش��ور ما قانون پیش بیني کرده اس��ت که در می��ان افراد محكوم 
ممكن اس��ت عده اي به دلیل ضعف جس��ماني یا ابت��لا به بیماري هاي 
خاص، مدعي عدم قدرت تحمل ش��لاق یا حبس باش��ند و عنوان کنند 
تحمل این کیفرها موجب تشدید یا دائمي و صعب العلاج شدن بیماري 
آن ها، خواهد ش��د و از مرجع قضائي صدور حكم یا دستور عدم تحمل 
کیفر را در خواس��ت کنند. در قانون مجازات اسلامي طي مواد مختلف 
در باب حدود و تعزیرات و هم چنین درقانون آیین دادرسي کیفري به 
این امر توجه کرده و شرایط خاصي را  به عنوان پیش فرض پیش بیني 
کرده و بزه کار را با تحقق شرایط قانوني از تحمل کیفر به صورت موقت 
یا دائم معاف کرده است. علاوه بر این، در مواردي مانند احتمال تشدید 

بیماري اجراي کیفر را منوط به نظر کارش��ناس دانس��ته است. یكي از 
وظایف سازمان پزشكي قانوني کشور، اظهار نظر در امور پزشكي قانوني 
و کارشناسي آن مي باشد(ماده 1 قانون تشكیل سازمان پزشكي قانوني 
مصوب1372(. بدین س��ان، پزش��كي قانوني در اج��راي احكام محاکم 
کیفري از ره گذر صدور یا عدم صدورگواهي عدم تحمل کیفر نقش ویژه 
اي دارد. با توجه به اهمیت  تحمل و یا عدم تحمل کیفر از نظر پزشكي 
قانوني و تاثیر مس��تقیم این موضوع بر سلامتي روحي رواني فرد ما در 
این مطالعه به بررس��ي موارد ارجاعي از نظر تحمل یا عدم تحمل کیفر 

در مراجعین پزشكي قانوني تهران در سال  91 پرداختیم.

روش بررسي 

در این مطالعه گذش��ته نگرتوصیفي، مطالعه متكي بر داده هاي موجود 
)Routine data based study( 300 پرون��ده ارجاع ش��ده به س��ازمان 
پزش��كي قانوني تهران در سال 91 مورد بررس��ي قرار گرفت. اطلاعات 
مربوط به سن و جنس، وضعیت تاهل، سواد و سطح اقتصادي فرد و هم 
چنین نوع جرم و نوع مجازات و هم چنین اعمال یا عدم اعمال مجازات 
و دلیل تعلیق به علت بیماري هاي جس��مي و ی��ا روحي فرد از پرونده 
اس��تخراج شد و وارد پرسش نامه مخصوص هر فرد شد. سپس اطلاعات 
این پرسش نامه وارد نرم افزار SPSS ویرایش 21 شد. داده هاي گسسته 
به صورت فراواني و داده هاي پیوسته به صورت میانگین و انحراف معیار 

نشا ن داده شد. براي مقایسه داده ها از کاي دو استفاده شد.

يافته ها 

در این مطالعه پرونده  300 مراجعه کننده  شامل 285 مرد )95%( و 15 
زن )5%( مورد بررسي قرار گرفت. 4 نفر )1/3%( کمتر از 20سال،120 
نفر )40%( بین 20 تا 40 س��ال، 126 نفر )42%( بین 40 تا 60 س��ال 
و50 نفر )16/7%( س��ن بیشتر از 60 س��ال داشتند. 55 نفر )%18/3 ( 
مج��رد، 232 نفر )77/3%( متاهل و 13 نف��ر نیز )4/3%( متارکه کرده 
بودند. 12 نفر )4%( بي سواد، 248 نفر )28/7%( کمتر از دیپلم و دیپلم 
و 1 نف��ر )0/3( ف��وق دیپلم و بالاتر بود. از نظ��ر میزان درآمد 257 نفر 
)85/7%( کمت��ر از یك میلی��ون،42 نفر )14%( بین یك تا 5 میلیون و 
1 نفر )0/3%( نیز بیش��تر از 5 میلیون درآمد داش��ت. کیفر در 37 نفر 
)12/3%( شلاق در 254 نفر )84/7%( زندان و در 8 نفر )2/7%( هر دو 
و در 1 نفر )0/3%( نیز دیگر مجازات ها بود. بیماري هایي که باعث عدم 
تحمل کیفر ش��د عبارت بود از بیماري ه��اي قلبي و عروقي در 62 نفر 
)20/7%(، بیماري هاي کلیوي در10نفر )3/3%(، بیماري هاي اعصاب و 
روان در 67 نفر )22/3%(، بیماري پوس��تي در2 نفر )0/7%( و 159نفر 
)53%( نیز سایر بیماري ها را داشتند. جرایم در 49 نفر )16/3%( مربوط 
ب��ه  قاچاق، 62 نفر )20/7%( جرایم منكرات��ي، 10 نفر )3/3%( جرایم 
سیاس��ي و 179 نف��ر )59/7%( نیز مربوط به جرای��م مالي بود. از 300 
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نفر 95 نفر )31/7%( تحمل کیفر کردند و 82 نفر )27/3%( نیز تحمل 
کیفر نداشتند. هم چنین 86 نفر )28/7%( مشروط کیفر داشتند و 37 
نفر )12/3%( نیز به صورت مش��روط تحمل کیفر نداشتند. به طور کلي 
در این مطالعه 40 درصد قادر به تحمل کیفر)مش��روط و غیر مشروط( 

نبودند )نمودار 1و2 و جدول 1(.
مش��خصات کل��ي  مراجعه کنندگان درجدول 1 ب��ه تفكیك زن و مرد 

آمده است )جدول1(.

بحث و نتيجه گيري

ما در این مطالعه به بررسي 300 پرونده پرداختم که 95% آن ها مردان 
بین 18 تا 65 سال و متاهل با سطح سواد کمتر از دیپلم و درآمد کمتر 
از 1 میلیون تومان بودند. این نتایج نشان مي دهند سطح سواد کمتر و 
درآمد کمتر از علل مهم ارتكاب جرم اس��ت که مطالعات در کشورهاي 
دیگر نیز این ارتباط نش��ان داده ش��ده اس��ت. مثلًا در اس��ترالیا اغلب 
مجرمین را بومي هاي فقیر و بي سواد و در بنگلادش نیز اغلب مجرمین 
را افراد بي سواد و فقیر تشكیل مي دادند )7(. در ایران مطالعه در زمینه 
بررس��ي میزان عدم تحمل کیفر و یا تحمل کیفر نادر اس��ت ولي یك 
مطالعه که قبل از مطالعه ما در س��ال 81 خورش��یدي توسط اشكذري 
و همكاران در س��ازمان پزش��كي قانوني به بررسي این موضوع پرداخته 
بود، نش��ان داد که از 387 مورد ارجاعي جهت کارشناسي تحمل کیفر 
که مورد بررس��ي قرار گرفتند، حدود 80 % موارد مرد و میانگین سني 
43 سال بود. در این مطالعه هم مانند مطالعه ما مهم ترین کیفر درنظر 
گرفته ش��ده زندان ب��ود ) 58/5% محكوم به زن��دان، 39/5% تازیانه و 
2/1% به هر دو کیفر محكوم ش��ده بودند(. هم چنین مشابه مطالعه ما 
اکثری��ت زنان مرتكب جرایم منكراتي و اکثر مردان مرتكب جرایم مالي 
و مواد مخدر ش��ده بودند. طبق نظر نهایي س��ازمان پزشكي قانوني 54 

جدول 1� مش��خصات کلي مراجعه کنن��دگان به تفکيك زن 
و مرد

مشخصات كلي 
زنمردمراجعه كنندگان

سن

40)100%(كمتر از 20

20-40)%94(112)%6(7

40-60)%95(120)%5(6

2)4%(48)96%(بیشتر از 60

سواد

2)17%(10)83%(بي سواد

12)5%(236)95(ديپلم و كمتر

1)2/5%(39)97/5%(فوق ديپلم و بیشتر

تاهل

1)2%(54)98%(مجرد

6)2/6%(226)97/4%(متاهل

8)61/5%(5 )38/5%(متاركه

درآمد

15)6%(242)94%(كمتر از يک میلیون

420)100%(بین 1تا 5 میلیون

10)100%(بیشتر از 5 میلیون

كیفر

4)10%(33)89%(شلاق

11)4/3%(243)95/7%(زندان

80)100%(هردو

10)100%(ديگر مجازات ها

بیماري ها

2)3%(60)97%(قلبي عروقي

100)100%(كلیوي

7)10/4(60)89/6%(اعصاب وروان

20)100%(پوست

6)4%(153)96%(ديگر بیماري ها

جرايم

1)2%(48)98%(قاچاق

7)11%(55)89%(منكرات

100)100%(سیاسي

7)3/9%(172 )96%(اقتصادي

تحمل كیفر

7)7/4%(88)92/6%(دارد

2)2/4%(80)97/6%(ندارد

3)3/5%(83)96/5%(دارد مشروط

3)8%(34)92%(ندارد مشروط

نم��ودار 1� فراواني تحم��ل و عدم تحمل کيف��ر در مراجعه 
کنندگان

دكتر فارس نجاري و همکاران
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درصد موارد ارجاعي قادر به تحمل کیفر نبودند، که از مطالعه ما بیشتر 
بود. در مطالعه ما به طور کلي حدود 40% قادر به تحمل کیفر )مشروط 
و غیر مشروط( نبودند. در مطالعه اشكذري و همكاران علت عدم تحمل 
کیفر بیش��تر به علل بیماري هاي قلبي عروقي و کلیوي بود که مش��ابه 
مطالعه ما بود. به طور کلي مطالعه ما و مطالعه اش��كذري نشان داد که 
تعداد زی��ادي از محكومان قادر به تحمل کیفر نیس��تند. در چند دهه 
گذشته دولت ها در پرتو تحول آموزه هاي حقوق کیفري و جرم شناسي، 
در صدد متناسب سازي واکنش ها با شرایط جسمي و رواني بزه کاران بر 
آمده اند.یكي از ساز و کارهاي متناسب سازي پاسخ هاي کیفري، توجه 
ب��ه توان تحمل کیفر بزه کاران مي باش��د که دراین میان س��ن، جنس، 
ش��رایط خاص جس��مي و رواني بزه کار درقانون به عنوان مصادیق بارز 
معیار عدم توان تحمل مجازات درنظرگرفته ش��ده است. هم چنین در 
کشورهاي پیش��رفته از منظر این که اصولاً آیا کیفر باعث کاهش جرم 
در جامعه مي شود یا خیر، مورد بررسي هاي فراوان قرار گرفته است. به 
همین دلیل در کش��ورهاي زیادي رون��د قانوني کردن مواردي که قبلًا 
جرم شناخته مي شد1 شروع ش��ده است )7(. هم چنین راه هایي براي 
کاهش میزان ارجاع به سیس��تم قضایي در کش��ورهاي مختلف در نظر 
گرفته شده است از جمله؛  به ماموران انتظامي آموزش داده شده است 
ک��ه چه جرم های��ي را نادیده بگیرند و کدام یك را به سیس��تم قضایي 
ارج��اع دهند2 که خود این موضوع باعث کاهش میزان ارجاع جرایم و 
در نتیجه کاهش میزان کیفر شده است )7(. به طور خلاصه مطالعه ما 

 1Decriminalization 
 2Diversion strategy

و مطالعات مرور ش��ده در این مقاله نش��ان مي دهند که مجرمان مانند 
بقیه ش��هروندان داراي حقوقي هس��تند که باید در نظر گرفته ش��ود، 
مخصوص��اً این که تعداد زیادي از این اف��راد اصولاً توانایي تحمل کیفر 

تحمیل شده را ندارند.
مطالعه ما داراي محدودیت هایي بود اول این که مطالعه هاي زیادي در 
ایران در این زمینه انجام نش��ده اس��ت و ما نتوانسیتم مطالعه خود را با 
آن ها مقایسه کنیم، دوم این که میزان حجم نمونه نسبتاً کم بود و سوم 
ای��ن که م��ا فقط مراجعه کنندگان به پزش��كي قانوني تهران را در نظر 
گرفتیم )مطالعه تك مرکزي(. پیش��نهاد مي شود که  مطالعات آینده با 
حجم نمونه بیش��تر و چند مرکزي انجام شود تا روشن گردد که شیوع 
جرم هاي منجر به تحمل کیفر در کش��ور به چه میزان اس��ت و این که 
چگون��ه مي ت��وان از بروز این جرایم جلوگیري ک��رد. هم چنین چه راه 
کارهایي را مي توان به کار بس��ت تا جرم هاي کمتري مس��تحق تحمل 
کیفر شناخته شوند و هم چنین به آن هایي که باید جرم را تحمل کنند 

کمك کرد که کمترین آسیب را ببینند.

نتيجه گيري 

مطالعه ما نش��ان داد که تعداد زیادي از محكومین قدرت تحمل کیفر 
را نداش��ته و باید در تمام مراحل تصمی��م گیري ،صدور و اجراي حكم 
کیفري پزش��ك قانوني حضور داشته باشد تا از حقوق محكوم حفاظت 

کند .

نمودار 2� فراواني تحمل کيفرمراجعه کنندگان به تفکيك زن ومرد

بررسي موارد ارجاعي از نظر تحمل یا عدم تحمل كيفر در مراجعين پزشکي قانوني تهران در سال 91
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Abstract

Background: The punishment is suspended for criminals temporarily or permanently by criminal authorities 
considering legal mechanisms. In this study we evaluated the frequency of punishment and punishment suspension 
among referring to Tehran legal medicine center during 2012.

Methods: In this retrospective study we evaluated the records referred to Tehran legal medicine center during 
2012. The demographic data and forensic medicine reports about punishment suspension and punishment frequency 
were extracted and analyzed.

Findings: 300 records included 285 men (95 %) and 15 women (5 %) with age range between 18-65 years were 
studied. 95 people (31.7 %) were punished and in 82 (27.3 %) cases the punishment were suspended. Also conditional 
punishment was consider for 86 people ( 28.7 % )  and  in 37 ( 12.3 % ) of criminals ,the punishment were suspended 
conditionally. The frequency of punishments were as follow: 37 ( 12.3 % ) whiplash,  254 ( 84.7 % ) prison and both 
punishments were considered for 8 people( 2.7 % ) .Moreover one person sentenced to other punishments. The cause 
of punishment suspension in 62 cases ( 20.7 % )  were heart disease, 10 cases ( 3.3 %) renal disease , 67 cases ( 22.3 
% ) mental disorders, 2 cases ( 0.7 ) skin disease  and 159 cases  ( 53 % ) other disease .

Conclusion: We indicated that a large number of offenders cannot bear the punishment because of medical reasons 
so, legal medicine representative must supervised the procedure to save the medical rights of sentenced person.
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