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در  وده و یاکه بسیاری از متهمان و محکومان پیش از ورود به زندان بیمار ببا توجه به این

ها بر سلامت ساکنان آن و شرایط محیطی خاص زندان شوندیدوران تحمل کیفر دچار بیماری م

هکار افتن رایدالت تأثیر دارد لذا نیازمند توجه ویژه است. از سویی نیز، در کنار لزوم رعایت ع
ن بنابراین، هدف از ای ست؛اها امری ضروری مناسب در راستای کاهش جمعیت کیفری زندان

المللی سناد بیناو نظام حقوقی ایران رویکرد محور در یی سلامتزداحبسپژوهش، تبیین جایگاه 
د و اسنانظام حقوقی ایران رویکرد  رو، پژوهش حاضر با بررسیباشد. ازاینمی حقوق بشر

درصدد پاسخ به این پرسش است که  محور،یی سلامتزداحبسالمللی حقوق بشری بر بین
ده شیفری دارد؟ روش تحقیق استفاده آیند عدالت کمحور چه تأثیری در فریی سلامتزداحبس

ت که یجه رسیده اسپژوهش حاضر به این نتباشد. در این پژوهش از نوع توصیفی و تحلیلی می
 و حبس بر ناظر هایتسیاس در تعدیل و بازنگری محور،یی سلامتزداحبس هایجلوه از یکی

 توانو می بوده دالتمت و عسلا پیوند باید حاصل جنایی هایسیاست لذا،. است هازندان مدیریت
 یکیفرها به گرایش محور، در کنار توجه بر سلامت زندانیان، روندسلامت ییزداحبس که گفت
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 مقدمه
بایست بدون هرگونه تبعیض ازلحاظ جنسیت، است که میترین حق هر انسانی سلامت، مهم

آزادی حقی » و ازجمله انجام بزه از آن برخوردار گردد؛ نژاد، ملیت، دین و موقعیت اجتماعی

طور موقت به شود، حقی که برخی از اشخاص حداقل بهاست که انسان امروزی با آن متولد می

مجازات نیز » .( ,2019Popa :1)«دهنددست می دلیل رفتار یا اعمال مرتکب شده خود آن را از

و در این رابطه  یکی از سازوکارهای عدالت کیفری برای جبران خسارت و غرامت قربانیان است

 Rouhi, Raisi)« شودهای عدالت کیفری در هر جامعه تعیین میها توسط سیستمبرخی از مجازات

71: 2017Dezaki and Jalali Karveh, ) .«منظر فلسفه حقوق کیفری، مجازات بزهکاران  هرچند از

در قالب آن  شود، لیکن در مواردی تحققبا مبانی مختلفی ازجمله ایجاد نظم عمومی توجیه می

« که مجازات زندان بیشتر بر اساس چنین هدفی است شود؛اصلاح و بازپروری بزهکار دنبال می

نهاد اصلاحی است که برای حبس زندان یک». ( ,2019Heydari :62)(؛62: 1398حیدری، )

اند یا در بازداشت به سر عنوان مجرم اعلام شدهاشخاصی که توسط مقام قضایی و کسانی که به

ها را از اعمال حقوق خود در اجتماع منع آن». و ( ,2020Kasera :2)«برند ایجاد شده استمی

ها امروزه دیگر اهداف جازاتعنوان یکی از م. لیکن، زندان به( ,2020Bakheet :504)«کندمی

های سازد. زندان در کنار هزینهخوبی برآورده نمیاصلاح و تربیت مجرمان و دفاع از جامعه را به

ساز تبدیل شده ای مجرماقتصادی و مشکلات بهداشتی و درمانی بسیاری که دارد، به مدرسه

و در این راستا تجارب و  فتهقرارگرای است؛ مکانی که مجرمان اتفاقی در کنار مجرمان حرفه

 شود.تفکرات مجرمانه به سهولت مبادله می

های هفدهم و هجدهم در دانان غربی در قرنهرچند تلاش فلاسفه و حقوق»از سویی نیز، 

عنوان مجازاتی های خشن و شدید، موجب پذیرش زندان بهزمینه جلوگیری از اعمال مجازات

رویه از زندان با توجه به ناکارآمد دیری نپایید که استفاده بی اصلی در اوایل قرن نوزدهم شد، اما

ای شدیدی نسبت به این بودن مجازات حبس در اصلاح و بازپروری زندانیان باعث بروز انتقاده

 ,2016Ehsanpour :247)(؛247: 1395پور، والهی و احسان)«مجازات شد
 

Valehi and.)  زیرا

 امروزه، .( ,2017Kawai :266)«شودمی ناهمگون بیشتر کند، سپری را بیشتری مدت زندانی هرچه»
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 که تصوری آن که اندرسیده نتیجه این به جهان هایکشور همه در مجازات طرفداران از بسیاری

 مجرمان شودمی باعث و باشد تواندمی اصلاحی مجازات یک حبس اینکه بر مبنی شدمی ابتدا در

در نظام  بزرگ هایچالش از یکیتوجه به این موضوع که  نیست؛ شدنی عمل در شوند، اصلاح

و  مهم ها است؛ از سوی دیگر انتخابعدالت کیفری تراکم جمعیت کیفری در زندان

 است؛ سوی دیگر اجرای عدالت بوده متهمان و محکومان و از حفظ حیات بین سازسرنوشت

نظام حقوقی رویکرد حور در میی سلامتزداحبستبیین جایگاه  بنابراین هدف از پژوهش حاضر

باشد. تا از این طریق به این پرسش پاسخ داده شود که می المللی حقوق بشرو اسناد بینایران 

محور چه تأثیری در فرآیند عدالت کیفری دارد؟یی سلامتزداحبس
 

، این سؤالو در راستای این 

نظام حقوقی ایران ابق محور مطیی سلامتزداحبس فرضیه در پژوهش حاضر مطرح شده است که

های به رسمیت شناخته شده است که همسو با اهداف و رسالت المللی حقوق بشرو اسناد بین

 را مدار جامعه کیفرهای به یی را تسهیل نماید و گرایشزداحبستواند سیاست عدالت کیفری می

ه حقوق بشر تأمین کند از سویی نیز رسیدگی به سلامت زندانیان نیز همسو با اهداف عالی تقویت

 ی وروش توصیفاز  استفادهبا  و ایمطالعه اسناد و منابع کتابخانه با روش تحقیق بنابراین، در گردد؛

 د.گیرمی قرار کنکاش فرضیه مورد تحلیلی
 

 پیشینه پژوهش -1

ی و ای از شیریان نسل، بیگآثار در این زمینه مقاله ازجملهدر خصوص پیشینه پژوهش، 

 حقوق المللینمقررات بی نقض و هاکیفری زندان تورم جمعیت»(، با عنوان 1399)پورقهرمانی 

 ,2021Pourgahramani)«راهبردها و هاعلت بشر؛
 

Shiriyan Nasl, Beigi and)  .گان نویسنداست

ها از منظر علوم یت کیفری زندانهای تورم جمعاند ضمن بررسی علتاین مقاله تلاش کرده

ها انالملل بشر برای مدیریت جمعیت کیفری زندان راهبردهای حقوق بینجنایی تجربی به بی

 معیت کیفریجکه ذکر شد نقطه قوت این مقاله پرداختن به علت تورم  طورهمانبپردازند. 

و  بشر است المللنیباز منظر علوم جنایی تجربی و استفاده از راهبردهای حقوق  هازندان

 راهکاری در راستای کاهش عنوانبه محورسلامتیی زداحبسر عدم توجه ب این مقاله ضعفنقطه

 ها است. جمعیت کیفری زندان
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های قانونی با ناهمسویی»(، با عنوان 1399اثر بعدی مربوط به مقاله صادقی و حبیب زاده )

این بوده  است. برآیند این مقاله ( ,2020Sadeghi and Habibzadeh)«سیاست کیفر زدایی در ایران

گذاری ی روند سیاستبررسیفری در ایران، به های مختلف تحولات کبا تحلیل دورهکه 

یابی قوت در این مقاله ارز ی پرداخته است. نقطهگذارقانونهای مختلف کیفرزدایی در دوره

مندی در های جدید و مکرر، نداشتن ضابطهانگاریها شامل جرمکیفرافزایی ها وناهمسویی

دایی کیفرز های الحاقی ـ تبعی وگذاری کیفرزدا، کیفرگراییبرای قانونگزینش فتوای معیار 

هایی است که بعد از نامهینمقاله نپرداختن به قوانین و آی ضعفنقطه، حالنیباااست. ای نامهآیین

 یی استفاده نمود. زداحبسدر جهت  هاآنتوان از محکومیت می

 در(، 2018ه نمود مقاله پازارت و همکاران )توان به آن اشاریکی دیگر از آثاری که می

شیوع و خصوصیات زندانیانی که نیاز به مراقبت در پایان زندگی دارند: یک بررسی ملی »

است. نویسندگان مقاله با انجام تحقیق و به بررسی زندانیانی که در  ( ,2018Pazart et al)«نگرآینده

زا و بهداشتی قطه قوت مقاله شناسایی عوامل بیماریاند. نزندان نیاز به مراقبت داشتند پرداخته

یک روش جامع در راستای  ارائهمقاله عدم  ضعفنقطهدارد و  ریتأثاست که در بیماری زندانیان 

 سیاست اصلاح»چنین، مقاله هم ها است.زا و مخاطرات بهداشتی زندانکاهش عوامل بیماری

 Mitchell and)(،2017) نوشته میشل و ویلیامز «انسانی کرامت مدافع پزشکان: دلسوزانه آزادی

2017 Williams,)  به بررسی نقش پزشکان در استفاده از سیاست آزادی دلسوزانه در جهت

رعایت کرامت انسانی پرداخته است. نقطه قوت مقاله شناسایی حمایت پزشکان از آزادی 

ولی نقدی که به این مقاله  دلسوزانه در جهت رعایت اخلاق پزشکی و حفظ کرامت انسانی است.

 است. و عدم توجه بر سلامت زندانیان های محکومانوارد است، مغفول ماندن از انواع بیماری

یی زداحبستوان اذعان داشت که استفاده از ها و نتایج سوابق پژوهش، مییافته ملاحظه با

 .ایی نشده استشناس هاراهکاری در راستای کاهش جمعیت کیفری زندان عنوانبه محورسلامت

در راستای اجرای  محورسلامتیی زداحبساز همین رو، نوآوری تحقیق در خصوص تبیین 

 مبرهن است. کاملاًعدالت، 
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 محورسلامتیی زداحبسچارچوب مفهومی و مبانی نظری:  -2

المللی نهای شناخته شده بنیادین بشری در نظام بیکه یکی از حق با توجه به اهمیت سلامت

« خاصی انکاربلغیرقاها و این بدیهی است که زندانیان نیز از حقوق همه انسان» حقوق بشر است.

 تنهانهی ارائه خدمات بهداشت» . و( ,2001Reyes :12) برخوردار هستند حق بر سلامتی همانند

ین حق ا نیتأم»لذا،  .(2020himi et al, Hajebra :373)«ها بلکه حق هر زندانی استمسئولیت دولت

: 1399اسمی، )بیدار و ق« ردیگیبرمقضایی را در  وگذاری، اجرایی گستره زیادی از اقدامات قانون

مطالعات صورت گرفته در علم »و با توجه به . ( ,2020Bidar and Ghasemi :9-10)(؛9-10

های زینههکیفرشناسی مشخص شده، مجازات حبس دارای آثار سوئی است که منافع آن کمتر از 

گذاران سیاست جهموردتومصادیق کیفر زدایی  عنوانبهیی زداحبسآن است. امروزه سیاست 

 (.  ,2017Bahremand :357(؛)357: 1396مند، بهره)«عمومی است

المللی حقوق بشری که محور نیز بر پایه اسناد بینیی سلامتزداحبسدر این راستا، سیاست 

در »، . چراکهاست موردتوجهبر سلامت زندانیان است برآیندی از اجرای عدالت در کنار توجه 

 درصددشناسی های حقوق کیفری و جرمها در پرتو تحول آموزهچند دهه گذشته دولت

 سازوکارهایها با شرایط جسمی و روانی بزهکاران هستند. یکی از سازی واکنشمتناسب

، و دیگرن خانی)«ن استهای کیفری، توجه به توان تحمل کیفر بزهکاراسازی پاسخمتناسب

حبس شدن یک زندانی بیمار در حال مرگ در » رایز .( ,.2013Khani et.al :137) (؛137: 1392

« های بهداشتی و درمانی غیرانسانی استشرایط خاص زندان همراه با فقدان امکانات مراقبت

(19: 2021Alam, ). « به ارتکاب جرم جسمی یا روانی قادر  ازنظراگر مجرم بیمار شده باشد و

و  .( ,2016Cartwright :58)« نباشد و هیچ تهدیدی برای جامعه نباشد، ادامه حبس توجیهی ندارد

ماهر و کمبود داروهای  کارکنانعواملی مانند بودجه ناکافی برای خدمات بهداشتی، کمبود »

« گذاردمیهای بهداشتی ارائه شده به زندانیان تأثیر منفی ضروری پزشکی بر کیفیت مراقبت

(349: 2019 et al, Bonnie-Baffoe).  ،از  سبب برخورداری به بیمار و محکومان متهمان»به عبارتی

 در سیر دادرسی کیفری قضا دستگاه حمایت ویژه خاص، مستحق شرایط روحی و جسمی

 موازین دادرسی رعایت جهت از افراد در این گروه باید برای نظام عدالت کیفری در هستند؛
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 «ی نمودنیبشیپافتراقی حمایتی  آنان، سیاست سلامتی افتادن خطر به از نه و جلوگیریعادلا

های افتراقی که در خصوص محکومان . از سیاست( ,2011Afzalian :59) (؛59: 1390)افضلیان، 

 نام برد. محورسلامتیی زداحبستوان با عنوان شود، میبیمار اتخاذ می

 ندانیاساس نوع درمان بیماری ز یی برزداحبسهای جلوه -2-1

ها بدون شناخت قلمرو و مصادیق بررسی و تحلیل پیامدهای کیفری بیماری کهنیابا توجه به 

بر اساس نوع بیماری  محورسلامتیی زداحبسهای چنین، جلوهنیست. هم ریپذامکانآن 

های ، جلوهرونیازاباشد.  رگذاریتأثتواند محکومان در استفاده از ارفاقات کیفری نیز می

: که با انجام اقدامات 1درمانقابلهای . بیماری1یی بر اساس نوع درمان بیماری شامل: زداحبس

: که نیاز به 2های نیاز به مراقبت ویژه. بیماری2گردد؛ درمانی مناسب روند بهبودی حاصل می

: 3درمان رقابلیغهای ی. بیمار3مراقبت پزشکی مخصوص را دارند تا آثار بیماری تشدید نشود؛ 

و هیچ درمان مناسبی  (.et.al. Miller ,2003 :163)«بر و پرهزینه استکه پاسخ به درمان آن زمان»

گردد. از آزادی زندانیان بیمار منجر به مرگ بیمار شود؛ تقسیم می تیدرنهاوجود ندارد که 

ای است که به زندانیان وزانه برنامهآزادی دلس»برد؛  نام 4توان به آزادی دلسوزانهدرمان می رقابلیغ

.2011al, Williams et :)«قبل از اتمام حکم در خارج از زندان بمیرند دهدیماجازه  5به شدت بیمار

 ,Turner and Peacock)«شودرهایی از دلسوزی برای اکثر متخلفان مناسب تلقی نمی». البته، (123

این امر »که در سطح فردی دارد؛  محورسلامتیی زداحبس ریتأثچنین، فراتر از هم .(2017 :61

 رایز .( ,2015Steiner and Wooldredge :804)«تواند بر کارکنان زندان نیز تأثیر بگذاردمی

Barthelemy et al, -Montoya)« پذیر استسلامت روانی کارکنان مراکز اصلاحی بسیار آسیب»

محیط زندان را برای کارکنان چندین برابر و بیماری محکومان در زندان، استرس  .(2020 :890

 کند.می

                                                           
1. Curable Diseases 
2. Diseases Requiring Intensive Care 
3. Incurable Diseases 
4. Compassionate Release 
5. Seriously ill 
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 آثار بیماری زندانیان بر فرآیند عدالت کیفری -2-2

 و بیینت عدم در مشکلات از یکی که گفت توانمی»در خصوص برآیند سلامت و عدالت 

: 1400دیگران، )تیموری و« است عدالت اجرای و درمان بین نظر تعارض در گذارقانون سکوت

اجرای  وممکن است با یکدیگر تداخل داشته باشند » رایز .(alet. Teymouri. ,2021 :467)(؛467

در شناسایی و »شک، بی .(.alMartin et. ,2020 :263)«عدالت کیفری بر سلامت تأثیر بگذارد

های سنتی مبتنی بر های ترجیحی در خصوص محکومان بیمار نباید بر ذهنیتکاربست حمایت

در  این ارفاقات کیفری چراکهکمی پافشاری کرد؛  ها در چارچوب عدالتاتاصل تساوی مجاز

)حیدری،  «و تحلیل است درکقابلچارچوب سیاست کیفری تفریدی مبتنی بر عدالت کیفی، 

 . ( ,2019Heydari :72)(؛72: 1398

ق تعوی هازجمل متفاوت باشد که تواندیماز همین رو، آثار بیماری در فرآیند عدالت کیفری 

 را شامل زودهنگاماجرای مجازات، تبدیل مجازات، تخفیف مجازات، مرخصی و آزادی 

رسیدن به  ها و پیشرفت علم پزشکی در امر درمان،انواع بیماری باوجود»گردد. از سویی نیز، می

اران ینه بیمر معامراد مقنن کار سختی خواهد بود، زیرا عملکرد و معیار سازمان پزشکی قانونی د

دم ان، عحث فراوانی دارد. فراوانی احکام حبس، ترفندی به نام تمارض، مرگ محکومجای ب

: 1397زاده، نواز و واحدی)ولی« درمان عمدی، خطر بیماران روانی زندانی برای خود و دیگران

دی جبیماری روانی در زندان یک خطر » رایز. ( ,2018Valinavaz and Vahedyzadeh :147)(؛147

ها معمولاً هیچ راهی برای مدیریت بیماران زندان». و ( ,2020Ifeagwazi et al :151)« امنیتی است

ی بهبود سهم ابتکارات برا». بنابراین، ( ,2020Burki :1411)« هنگام شروع به وخامت ندارند

 ,2010Baillargeon :956)« سلامت زندانیان باید بیشتر بررسی شود
 

Fazel and)نیز،  . از سویی

شود ا مینی اعطمقررات قانو بر اساس زندانیان به شدت بیمار و سالخورده که زودهنگامآزادی »

های ی برای ارائه مراقبتموانع زیاد» رایز. ( ,2016Handtke :5)« آمیز استموفقیت ندرتبه

چنین، در هم .( ,2020Sirdifield et al :123)« بهداشتی مناسب بعد از آزادی این افراد وجود دارد

 وبارهدصوص محکوم بیماری که نسبت به او ارفاقات کیفری شده تضمینی وجود ندارد که خ

 مرتکب جرم نشده و به سمت بزهکاری نرود.
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 محورسلامتیی زداحبس ای ازتاریخچه -3

آزادی زودهنگام زندانیان به شدت بیمار و سالخورده در » ازجملهاستفاده از ارفاقات کیفری 

است، اما تنها تعداد کمی از زندانیان از چنین معافیتی برخوردار  ریپذامکانچندین کشور 

های کلی نظام در امور قضایی و با نگاهی به سیاست». ( ,2017Handtke et al :224)«شوندیم

و نیز  1392های توسعه و قانون مجازات اسلامی و قانون آیین دادرسی کیفری مصوب برنامه

ی پیاپی روسای قوه قضاییه در دوران اخیر در رابطه با ضرورت کاهش هاالعملها و دستوربخشنامه

های کلان و راهبردی ترین سیاستیکی از مهم عنوانبهیی را زداحبستوان استفاده از مجازات می

 دیتأکیی زداحبس( بر 1388) سالهپنجهای کلی قضایی از سیاست 12بند قضایی ایران دانست. در 

قانون برنامه چهارم توسعه، دولت مکلف  130در بندهای )الف( و )ب( ماده چنین، شده است. هم

)چ(  بندی حبس شده است. در هانیگزیجایی از قوانین کیفری و لایحه زداجرمارائه لایحه  به

های قانون احکام دائمی برنامه 38( و بند )الف( ماده 1395قانون برنامه ششم توسعه ) 113ماده 

حیات، کاهش (، اقدام برای بازنگری در مصادیق عناوین مجازات سالب1395توسعه کشور )

عناوین مجرمانه و استفاده از ضمانت اجراهای انتظامی، انضباطی، مدنی، اداری و ترمیمی و 

 Sadeghi)(؛68: 1399زاده، صادقی و حبیب)«شده است تأکیدی مجازات با جرایم، سازمتناسب

68: 2020and Habibzadeh, ). «مربوط به  منحصراً اًها و حقوق بشر تقریبی، زمینه زندانطورکلهب

« ها در برابر حقوق زندانیان بوده استایجاد تعادل بین استفاده مشروع دولت از قدرت و نگرانی

(23: 2021Scharff Smith and Villman, ) .حقوق بشر که مردم بر اساس انسانیت خود » ازجمله

 . (2017olicek, Ravagnani and P :1)« دارند

باید به لحاظ اقتصادی،  هاانسانی از حقوق است که ارهیدا درواقعحقوق بشر »از سویی نیز، 

ها، ها، گروهنباید دیگران مانند دولت آنچهمند شوند و نیز، سیاسی و اجتماعی از آن بهره

با توجه به . (2018rn, Zakeia :5)(؛5: 1397ذاکریان، )«انسان انجام بدهند هیعلها و افراد سازمان

های اساسی از آن سرچشمه کننده یک نظم طبیعی است که آزادیحقوق بشر منعکس»که این

یک شخص، محکوم به زندان یا تحت تعقیب یا بازداشت از »و  (. ,2019De Fazio :31)«گیردمی

« دهددست نمیحقوق طبیعی خود را از ». و ( ,2020Yadav :715)«داردانسان بودن دست برنمی
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(103: 2019Ozuru, ) .المللی منشور محور و المللی معاهده محور، اسناد بیندر اسناد متعدد بین

عنوان یک حق بشری و استفاده از ارفاقات ای حقوق بشر بر اهمیت سلامت زندانیان بهاسناد منطقه

هبود نحوه برخورد منظور باین قوانین به»کیفری در خصوص محکومان بیمار تأکید شده است. 

. که در ( ,2020Holla :3301)« بازیگران مختلف با مجرمان زندانی در سیستم عدالت کیفری است

 ها اشاره نمود.توان به آنمحور مییی سلامتزداحبسراستای 

 

 ی حقوق بشرالمللنیبو اسناد نظام حقوقی ایران در رویکرد  محورسلامتیی زداحبس -4

 محورسلامتیی زداحبسحقوقی ایران به رویکرد نظام  -4-1

کاهش جمعیت  و بهداشتی مادی، هایهزینه کاهش توان بهمییی زداحبس جمله اهداف از

 ن در خصوص. از همین رو، در ادامه به بررسی نظام حقوقی ایرااشاره نمود هاکیفری زندان

 پردازیم.می محورسلامتیی زداحبس

 4001ی و تربیتی کشور مصوب نیتأمها و اقدامات مان زندانزنامه اجرایی ساآیین -4-1-1

ها؛ مطابق بندهای )ح، خ و ج( نامه سازمان زندانآیین محورسلامتیی زداحبسدر راستای 

 چنینهم و جسمی روانی، هایبیماری به مبتلایان سالمند، درباره محکومان تصمیم اتخاذ 8ماده 

 زشکی قانونی،پ به اعزام دستور قبیل صدور از ویژه توجه و مراقبت به نیازمند محکومان دیگر

 بر مجازات، تبدیل پیشنهاد یا و اجرا تعویق دستور صدور درمانی، مراکز در هاآن شدن بستری

 صدور و تی اجرای احکام قرار داده اسقاضمقررات، جزء وظایف و اختیارات  و ضوابط اساس

را  اضطراری و ژانسیاور موارد در و درمان معالجه رمنظوبهاز مؤسسه  خروج زندانی بیمار مجوز

 و مانمته یک هفته درباره ظرف اظهارنظرقرار داده است. از سویی نیز  مؤسسه بر عهده

ط، آزادی تحت مشرو آزادی عفو، قبیل از قانونی یهاارفاقاز  استفاده شرایط واجد محکومان

ای احکام است که ز از اختیارات قاضی اجرنیآزادی  نیمه الکترونیکی، نظام یهاسامانه نظارت

 توجه نمود. محورسلامتیی زداحبستوان در خصوص می

 1392قانون آیین دادرسی کیفری مصوب  -4-1-2

بیان  502محور در ماده یی سلامتزداحبسمقررات قانون آیین دادرسی کیفری در راستای 



 

 

 

104    1400زمستان (، 17) 3، شماره 81المللی، سال بینفصلنامه مطالعات 
 

علیه مبتلا به أخیر در بهبودی محکومدارد که اگر اجرای مجازات موجب تشدید بیماری یا تمی

بیماری جسمی یا روانی شود، اجرای آن توسط قاضی اجرای احکام کیفری و با کسب نظر 

افتد و در جرائم تعزیری اگر امیدی به بهبودی بیمار پزشکی قانونی تا زمان بهبودی به تعویق می

 گردد؛رکننده رأی قطعی ارسال میمنظور تبدیل به مجازات مناسب به مرجع صادنباشد، پرونده به

 تامداوای محکوم به حبس در خارج از زندان ضروری باشد  کهنیز درصورتی 522و مطابق ماده 

 489ماده چنین، مطابق بند )ث( همافتد. اجرای حبس به تعویق می ،برای مداوا موردنیاز زمانمدت

حکومان سالمند، مبتلایان به اتخاذ تصمیم درباره م منظورقاضی اجرای احکام کیفری به

و سایر افراد محکوم نیازمند به مراقبت ویژه، از قبیل  العلاجصعبهای روانی و جسمی بیماری

موظف است محکوم را به پزشکی قانونی اعزام ها در مراکز درمانی صدور اجازه بستری برای آن

معمولاً یکی از سه متن زیر را اعلام پزشکان قانونی، زندانی را معاینه و پس از انجام مشاوره »کند؛ 

تواند برای ادامه درمان در بیمارستان زندان بستری شود و پس . رو به بهبود است و می1دارند: می

. با درمان از شدت بیماری کاسته شده و لازم است به مدت 2از بهبود به بازداشتگاه اعزام گردد؛ 

ها مؤثر نبوده، حال . درمان3دد اظهارنظر خواهد شد؛ ... روز دیگر تحت درمان باشد، با معاینه مج

در این میان . که ( ,2014Goodarzin and Kiani :388)«رودبیمار وخیم است، احتمال خطر می

فرآیند عدالت ای در ، نقش ویژهمورد محکومان بیماردر  اظهارنظر رهگذرپزشکی قانونی از 

 دارد. محوریی سلامتزداحبسکیفری و 

 1398ها مصوب یفری زندانکزندانیان و کاهش جمعیت  یدهدستورالعمل سازمان -4-1-3

مقام معظم رهبری  1394مصوب های کلی برنامه ششم توسعه، سیاست 64در اجرای بند 

توسط رئیس قوه  هادستورالعمل ساماندهی زندانیان و کاهش جمعیت کیفری زندان (العالیمدظله)

در خصوص اظهارنظر نسبت به قرارهای  2موجب بند )الف( ماده که به قضاییه ابلاغ گردید؛

قانونی،  ضرورتبهها تا حد امکان شخصاً نسبت ها یا معاونان آنبازداشت موقت صادره، دادستان

بیماران بررسی و اعلام  و خوردگانبر نوجوانان، جوانان، زنان، سال ویژهبهعواقب و آثار این قرار 

 3مطابق تبصره چنین، محور بسیار مؤثر است. همیی سلامتزداحبساستای که در ر د؛نظر نماین

قانون آیین دادرسی کیفری زندانیان بیمار را جهت اخذ  502رئیس زندان در اجرای ماده  17ماده 
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قضات »؛ 17و برابر صدر ماده  نماید؛نظر پزشکی قانونی به قاضی اجرای احکام کیفری معرفی می

قانون آیین دادرسی کیفری، وظیفه  553و  552، 502، 489مطابق مفاد مواد  اجرای احکام کیفری

های جسمی و روانی و دیگر اتخاذ تصمیم درباره محکومان سالمند، محکومان مبتلا به بیماری

زندانیان نیازمند به مراقبت و توجه ویژه و پیشنهاد کاهش مدت تعلیق اجرای مجازات محکومان را 

« آورندها در اسرع وقت اقدام مقتضی را به عملاند با بررسی پروندهکلفبر عهده داشته و م

. لیکن، در خصوص (.alGholampour et. ,2019 :207)(؛207: 1397غلامپور و دیگران، )

 راهکاری ارائه نشده است. یی از زندانیان بیمارزداحبس

 ورمحیی سلامتزداحبسالمللی حقوق بشری به رویکرد اسناد بین -2-4

ها بسیاری از اسناد حقوق بشر به افراد و گروه»ها است، حقوق بشر متعلق به تمام افراد و گروه

 ,Rahimi)(؛ 80: 1397)رحیمی، « المللی تقویت کنندشان را در سطح بیندهد حقوق بشراجازه می

از همین رو،  .(2014et al,  Joshua :11)« شوداین حقوق در دروازه زندان متوقف نمی. »(2019 :80

 محورسلامتیی زداحبسای حقوق بشری در خصوص المللی و منطقهدر ادامه به بررسی اسناد بین

 پردازیم.می

 ی معاهده محورالمللنیباسناد  -1-2-4

بار  کیفری در ژنو برای نخستین و عدالت جرم از پیشگیری مورد ملل در سازمان کنگره

تصویب نمود. این  1955را در سال  1در زمینه رفتار با زندانیان حداقل قوانین استاندارد سازمان ملل

هدف دارد »و  ؛دهدحداقل استاندارد پذیرفته شده در زمینه رفتار با زندانیان را تشکیل میقوانین 

« ای برای زندگی مطیع قانون و حمایت از خود پس از آزادی فراهم کندها ارادهکه در آن

(14: 0142Campbell and Kleinig, )« . موردبازنگری قرار  2تاوندر کیپ 2015این قوانین در سال

منظور احترام . قوانین اصلاح شده با عنوان )قوانین نلسون ماندلا( به( ,2016McCall :1180)«گرفت

که دارای اهمیت »شود. شناخته می 3جمهور فقید آفریقای جنوبی، نلسون رولیالهلا ماندلابه رئیس

عنوان حداقل استاندارد ها به، زیرا نهادهای حقوق بشری سازمان ملل متحد از آنبسیاری هستند

                                                           
1. The United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners (SMR) 
2. Cape Town 
3. Nelson Rolihlahla Mandela. 
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آور در تصمیمات و نظرات خود استفاده المللی الزامجهانی در تفسیر استانداردهای قانونی بین

ادی که مشخص شود مسئولیت این قوانین افر 109ماده  1مطابق بند  .( ,2020Prais :730)«اندکرده

شرایط بهداشتی تشخیص داده شده که  بر اساس های شدید ذهنی و یاندارند یا ناتوانیکیفری 

ها بازداشت نشود و مقدمات در زندان ها است، بایدماندن در زندان به معنای تشدید وضعیت آن

 .فراهم شود یروان و درمانی و نیز در اسرع وقت به مراکز بهداشتها آنانتقال 

دانیان ، زنحالبااین»، لایل مختلف ممکن است از آزادی محروم شوندبه د نیز افراد معلول

تبعیض بر  گونههیچون از حقوق بشر خود به همان اندازه با سایر زندانیان، بد دارندحقمعلول 

ن دارای معلولیت اغلب از زندانیا» (. ,2019Giles :2)«مند شوندبهرهاساس معلولیت یا دلایل دیگر 

 .(,Schotland 2021 :1)«برندهای شناختی رنج میهای جسمی و یا محدودیتتبعیض نژادی، نقص

های عضو ولتد 13ماده  1مطابق بند  1نوانسیون حقوق افراد دارای معلولیتاز همین رو، در ک

اقامت  ازجمله، سایر افرادباید دسترسی مؤثر به عدالت را برای افراد معلول بر اساس مساوی با 

چنین، در کتاب راهنمای زندانیان با نیازهای ویژه دفتر مبارزه با مواد مایند. همرا فراهم ن مناسب

های مخدر و جرم سازمان ملل نیز، با توجه به اجرای حق زندانیان دارای ناتوانی ذهنی و ناتوانی

ها تمایز قائل شده است؛ ازجمله ها در زندانجسمی برای سلامتی و پاسخ به نیازهای ویژه آن

بانی روانی و اجتماعی، مشاوره، گفتار و کاردرمانی، فیزیوتراپی، رفتاردرمانی، استفاده پشتی»

های بهداشتی باید در پزشکی و پزشکی، ازجمله سایر خدمات مراقبتشود. درمان روانمی

هرچه »زیرا  (. ,2009Handbook on Prisoners with Special Needs :17)«دسترس قرار گیرد

« تر استهای بهداشتی برای سلامتی او خطرناکتر باشد، نقایص مراقبتزندانی شکننده

(276: 2020Jefferson, ) در سند مجموعه قواعد حداقل استاندارد ملل متحد برای تدابیر غیر .

دارد که برای کاهش تکرار مقرر می 9قاعده  1نیز در بند  1990،2سالب آزادی )قواعد توکیو( 

مجرم و تقلیل تمایل بازگشت به جرم، باید نظارت در اجرای تدابیر غیر جرم و بازسازی اجتماعی 

 در چارچوب یک اقدام غیر 10قاعده  3و در بند  منظور بهبودی صورت گیرد؛سالب آزادی به

                                                           
1. Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD) 
2. United Nations Standard Minimum Rules for Non-custodial Measures (The Tokyo Rules) 14 December 
1990 
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ترین نوع نظارت دانسته است و درمان باید برای هر مورد خاص باهدف را مناسب حبس خاص

ای موردبررسی صورت دورهو نظارت و معالجه لازم باید بهکمک به مجرم برای کار تعیین شود 

 قرار گیرد.

 ی منشور محورالمللنیباسناد  -4-2-2

سازمان  گزارش نینخست یینها نیهایبسند خش اول ب»المللی منشور محور در خصوص اسناد بین

 و باصادر  1جنوا هردر ش 1955سال در که  نااز جرم و درمان مجرم یریشگیپ خصوص درملل 

و با عنوان  قرارگرفتهمورد اصلاحات  یو اجتماع یاقتصادی شورا 2076قطعنامه شماره 

 اصول گردید که ناظر برچاپ  1956 سال در 2«ناتعامل با مجرم یبرا یحداقل تانداردهایاس»

و  انیزندان 3یدر خصوص بهداشت شخص ینکاتو  است مجازات زندان یحاکم بر اجرا اساسی

 هایمقام فهیوظ(، 22 خاص )بند طیبا شرا انیزندان یبرا ژهیرائه خدمات واکی و خدمات پزش

قطعنامه سند دیگر  اشاره شده است. (25 )بند یپزشک ی وزندان نسبت به ارائه خدمات بهداشت

 که با عنوان ؛است 1984در سال  4ملل سازمان یاجتماع ی واقتصاد یشورا 47/1984شماره 

 نیادر است.  چاپ شده 5«نارفتار با مجرم یحداقل یاستانداردها مؤثر یجهت اجرا هاییرویه»

« افراد همه یبرا یو درمان یو اصلاح ییهای قضادر دسترس بودن مقام» به مواردی از قبیل ندس

های سازمان ملل در ارائه گزارش ینظارت یبا نهادها کشورها یهمکار اشاره داشته و به فرآیند

افراد به  یحداکثر یدسترس»منطبق با اصل  ملی هایو رویه مقرراتاصلاح باره و منظم در یمورد

قطعنامه شماره  ق. مطاب( ,2018Riazat :20-21)(؛21-20: 1397ریاضت، )«تأکید شده است« عدالت

 هایجایگزین انتخاب یعمده برا لیدل هم 6ی سازمان مللو اجتماع ی اقتصادیشورا 1998 /23

اقدامات ناکافی بهداشتی، زندانیان را »زیرا  است؛ ذکرشدهها زندان یبالا یفریک تیجمع ،حبس

                                                           
1. Genoa 
2. First United Nations Congress on the Prevention of Crime and the Treatment of Offenders, (1955) 
Geneva 22 August 3 September 
3. Personal Hygiene 
4. United Nations Economic and Social Council Resolution 1384/47 
5. Procedures for the Effective Implementation of the Standard Minimum Rules for the Tretment of 
Prisoners 25 May 1984 
6. United Nations Economic and Social Council Resolution 1398/23 
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ازدحام  چنین،. هم( ,2020Ghosh :2)« دهددر معرض خطر بیشتری از ابتلا به بیماری قرار می

 شود.زندانیان می ض کرامت انسانی و حق بر سلامتموجب نق هازندانازحد بیش

ه تحت هرگونه بازداشت یا حبس قرار مجموعه اصول حمایت از کلیه اشخاصی کسند دیگر 

شود و صرفاً اقداماتی که طبق قانون اعمال می 5ماده  2است. مطابق بند  1988،1مصوب  دارند

ویژه زنان برای حمایت از حقوق و وضعیت خاص کشور طراحی شده است. در مورد زنان، به

آمیز تلقی ا افراد معلول تبعیضباردار و مادران شیرده، کودکان و نوجوانان، افراد پیر، بیمار ی

بررسی توسط مقام قضایی یا و برنامه در این خصوص همیشه قابل و از سویی نیز، نیاز شود؛می

های بالینی مبتنی شرایط نامرغوب زندان و دسترسی ضعیف به مراقبت»مقام دیگری است. چراکه، 

 Van Hout)«بار استزنان زندانی تأسففرد بر زندان و جامعه، همراه با نیازهای بهداشتی منحصربه

2: 2018Gunda, -and Mhlanga). افراد در بازداشت باید تحت درمان  8چنین، مطابق ماده هم

ها باید از متناسب با وضعیت محکومیت خود قرار بگیرند. بر این اساس، هر زمان ممکن باشد، آن

ن زندانی و اقدامات غیر حبس برای زنان افراد زندانی جدا شوند. سند دیگر قوانین رفتار با زنا

است که زندانیان زن را مستحق رفتار ترجیحی دانسته و  2010،2مجرم )قوانین بانکوک( مصوب 

 ها اقدامات غیر حبس در نظر گرفته است؛بر لزوم حفظ سلامتی با در نظر گرفتن شرایط خاص آن

های اغلب در معرض محرومیت پذیر در جامعه هستند کهزندانیان زن گروهی آسیب»زیرا 

 .(2021et al,  Ghelbash :87)«آمیز هستند و نیاز به حمایت ویژه دارنداحساسی و تجربیات خشونت

زنان در خصوص استفاده از مجازات جایگزین حبس اشاره داشته است که  58در ماده 

و  شوندود جدا نمیمتخلف بدون توجه به سابقه و روابط خانوادگی خود، از خانواده و اجتماع خ

د. اجرا شو باید که ممکن است ییجا تاشوند های جایگزین برای زنانی که مرتکب جرم میروش

طی  20033مصوب « حقوق بشر در اجرای عدالت»در سند حقوق بشری دیگر تحت عنوان 

لی، الملها، نهادهای مربوطه بینآن دولت 15که در بند  183/58قطعنامه مجمع عمومی به شماره 

                                                           
1. Body of Principles for the Protection of All Persons under Any Form of Detention or Imprisonment 9 
December 1988 
2. United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners and Non-custodial Measures for Women 
Offenders (the Bangkok Rules) 21 December 2010 
3. Human Rights in the Administration of Justice 22 December 2003 
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های غیردولتی اختصاص داده کند تا مؤسسات حقوق بشر و سازمانای و ملی را دعوت میمنطقه

ها در زندان، باهدف شناسایی مشکلات نشده افزایش یابد و توجه به مساله زنان و فرزندان آ

 ها بررسی شود.های بروز آناصلی و راه

3-2-4-
 

 ای حقوق بشراسناد منطقه

یی توجه شده زداحبسای حقوق بشر نیز بر سلامت زندانیان و مقوله قهدر سطح اسناد منط

های المللی و سازمانهای بینها نظیر آژانسدر این میان نقش بازیگرانی غیر دولت»است و 

حامد، باقری)«نهاد بسیار پراهمیت استای مردمهتخصصی وابسته به ملل متحد، حتی سازمان

کنوانسیون اروپایی ای حقوق بشر . ازجمله اسناد منطقه( ,2019Bagheri Hamed :80)(؛80: 1389

 مجازات یا شکنجه تحت نباید کسهیچ 3است که برابر ماده  19501مصوب  حقوق بشر

 رسمی سیستم یک 2002 سال در»مندی از این ماده گیرد؛ با بهره قرار تحقیرآمیز یا غیرانسانی

 ,Steiner) «شد معرفی فرانسه در سلامت عدم دلیل به نزندانیا زودهنگام آزادی به رسیدگی برای

عنوان رو، قرار دادن زندانیان بیمار در وضعیتی که باعث تشدید بیماری گردد بهازاین .(2003 :267

این  11پروتکل شماره  5ماده  5چنین مطابق بند گردد. همشکنجه و مجازاتی مضاعف تلقی می

دانسته یک استثنا صریح در حق آزادی شخصی را  غیر سلیم( افراد با ذهن)کنوانسیون بازداشت 

 است. 

های ، که ناظر بر حقوق زندان20202شده اصلاح 1987سند دیگر قوانین زندان اروپا مصوب 

های خوب در رفتار با را در زمینه اصول و روش ایشدهشناختهاستانداردهای » است؛ و 3اروپایی

اصطلاح حقوق » (. ,1995Walmsley :74)«دهندارائه می هابازداشتگاهزندانیان و مدیریت 

و  4های اروپایی شامل قوانین و استانداردهایی است که رویه قضایی دادگاه حقوق بشر اروپازندان

را شامل  5رویه کمیته اروپایی پیشگیری از شکنجه و رفتار یا مجازات غیرانسانی یا تحقیرآمیز

                                                           
1. European Convention on Human Rights (ECHR) 
2. European Prison Rules (EPR) 
3. European Prison law 
4. European Court of Human Rights (ECHR) 
5. European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment 
(CPT) 
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برند و اشخاصی که از بیماری روانی رنج می 12ماده  1. مطابق بند ( ,2020Kamber :1)«شودمی

ها با بازداشت در زندان ناسازگار است، باید در زندانی که برای این منظور طراحی وضعیت آن

مطابق که  ،19691 کنوانسیون آمریکایی حقوق بشر مصوبسند دیگر شده است بازداشت شوند. 

اطمینان  بایست امکانات درمانی قضایی توسعه یابد و قضایی میمنظور حمایت به 25ماده  2بند 

اسناد دیگر در رابطه با سلامت کنند. میحاصل شود که مقامات ذیصلاح اقدامات درمانی را اجرا 

 آمریکا قاره در آزادی از محروم افراد از حمایت به مربوط رویه و توان به اصولزندانیان می

و  19983شدگان مصوب بازداشت و زندانیان از مراقبت در ستارانپر نقش ، بیانیه20082 مصوب

 اشاره کرد. 20034ها و بهداشت( مصوب المللی زنداناعلامیه مسکو )نشست بین

 

 یریگجهینت

آید، تعویق اجرای المللی حقوق بشری به دست میآنچه از بررسی مقررات داخلی و اسناد بین

ات، مرخصی و آزادی زودهنگام ازجمله استانداردهای مجازات، تبدیل مجازات، تخفیف مجاز

چنین، در خصوص زندانیانی که دچار پذیرفته شده حقوق بشری رفتار با زندانیان بیمار است. هم

بیماری غیرقابل درمان و نیاز به مراقبت ویژه هستند توصیه بر آزادی و دسترسی در بیرون از زندان 

عنوان یابی به حق بر سلامت زندانیان بهاست. تلاش برای دستبه اقدامات بهداشتی و درمانی شده 

و « عدالت»محور در راستای دو محور رعایت یی سلامتزداحبسمندی از حق بشری و بهره

نظام  تأکید مورد که محوریی سلامتزداحبس سیاست است. درنتیجه،« سلامت»دستیابی به 

 تورم تا حدودی معضل تواندمی است؛ رارگرفتهق المللی حقوق بشریحقوقی ایران و اسناد بین

 محور،یی سلامتزداحبس هایجلوه از یکی ،چراکهکند.  را برطرف هاجمعیت کیفری زندان

 هایسیاست به توجه با. است هازندان مدیریت و حبس بر ناظر هایسیاست در تعدیل و بازنگری

محور، سلامت ییزداحبس که گفت انتومی باشد سلامت و عدالت پیوند باید حاصل که جنایی

                                                           
1. American Convention on Human Rights 
2. Principles and Procedures for the Protection of Persons Deprived of their Liberty in the Americas 
3. Nurses’ Role in the care of Detainees and Prisoners 
4. The annual Meeting and Conference of the WHO European Network for Prison and Health, and the 
Establishing of the Task Force on Prison and Health, Moscow, 23-25 October 2003 
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 به یی را تسهیل و گرایشزداحبستواند سیاست های عدالت کیفری میهمسو با اهداف و رسالت

کند، از سویی نیز رسیدگی به سلامت زندانیان نیز همسو با اهداف  تقویت را مدار جامعه کیفرهای

صدور آرای  بایست در فرایندایی می، نظام عدالت قضچنیند. همگردمیعالیه حقوق بشر تأمین 

الخصوص برای محکومان های غیر از زندان علیقضایی بر مساله زندان زدایی و اعمال مجازات

از  محور، استفادهیی سلامتزداحبسراهکار پیشنهادی در راستای سیاست بیمار توجه نماید. 

 برای بزرگی امتیاز کترونیکال مراقبت. است الکترونیک برای محکومان بیمار مراقبت فناوری

توانند از این طریق از خدمات پزشکی و شود؛ زیرا محکومان میمحسوب می بیمار محکومان

 گردد.مند گردند. از سویی نیز از ارتکاب مجدد جرم پیشگیری میدرمانی خارج از زندان بهره

 
 منابع فارسی

نامه فصلی ایران. ر نظام عدالت کیفر(. حقوق متهمین و محکومین بیمار د1390افضلیان، مینا. ) .1
 .88-59(، 16)5، حقوق پزشکی

. (. آموزش حقوق بشر و حق بر سلامت و بهداشت عمومی1389باقری حامد، یوسف. ) .2
 .16(61،) 63-82، (ISJ) المللینامه مطالعات بینفصل

نامه فصل. یی در نظام تقنینی جمهوری اسلامی ایرانزداحبس(. سیاست 1396مند، حمید. )بهره .3
 .382-357(، 82)26، راهبرد

نهاد در توسعه حق بر سلامت، های مردم(. نقش سازمان1399بیدار، زهرا؛ قاسمی، غلامعلی. ) .4
 .26-7(، 52)14، نامه حقوق پزشکیفصل

های فراروی حق بر سلامت چالش (.1400. )فاطمه ،احدی ؛جمال ،بیگی ؛مهرداد ،تیموری .5
-463( :56)15 ،حقوق پزشکی نامهفصلهای مقابله با آن. و مکانیسم زندانیان در پاندمی کرونا

476. 
نیان دارای (. مبانی، قلمرو و آثار فقهی حقوقی حق سلامت زندا1398حیدری، علی مراد. ) .6

 .95-59(، 17)16، های حقوق کیفرینامه آموزهفصلدرمان. بیماری سخت
انی و عدم تحمل کیفر به مب .(1392) محمدعلی.، نصرآبادی ؛لکی، زینب ؛خانی، محمد .7

 .138-111(، 26)7، نامه حقوق پزشکیفصل .معیارهای حقوق پزشکی
المللی نامه مطالعات بینفصلق بشر.  های اسلامی و حقو(. آموزه1397ذاکریان، مهدی. ) .8

(ISJ) ،15(2 ،)1-20. 
نامه فصل(. مسئولیت دولت و بخش خصوصی در قبال حقوق بشر. 1397رحیمی، رئوف. ) .9

 .15(3 ،)65-88، (ISJ)المللی مطالعات بین
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و  المللی و حقوق بشری در تحول کیفر حبسنقش اسناد بین(. 1397ریاضت، زینب. ) .10
 .36-17(، 17)8، نامه وکیل مدافعفصل. جایگزین حبس

 هازندان فریکی جمعیت (. تورم1399شیریان نسل، مریم؛ بیگی، جمال؛ پور قهرمانی، بابک. ) .11
، (ISJ)المللی نامه مطالعات بینفصلراهبردها.  و هاعلت بشر؛ حقوق المللیبین مقررات نقض و

17(67 ،)65-90. 
های قانونی با سیاست کیفر (. ناهمسویی1399صادقی، ولی اله؛ حبیب زاده، محمدجعفر. ) .12

 .86-66(، 1)8، های راهبردی و کلاننامه سیاستفصلزدایی در ایران. 
. (1397رجیها، محمد؛ صابر، محمود؛ حبیب زاده، محمدجعفر. )غلامپور، مهدی؛ ف .13

المللی و حقوق کیفری ها در پرتو اسناد بینها و زندانسازوکارهای نظارت بر بازداشتگاه
 .220-191(، 4)22، های حقوق تطبیقینامه پژوهشفصلتطبیقی. 

ازات حبس با رویکرد های مج(. جایگاه جایگزین1395والهی، حمید؛ احسان پور، سید رضا. ) .14
 .278-247(، 85)23، نامه مجلس و راهبردفصلفردی کردن آنها در نظام عدالت کیفری ایران. 

های حقوق کیفری و (. مبانی، معیارها و چالش1397ولی نواز، داریوش؛ واحدی زاده، جواد. ) .15
(، 44)12، نامه حقوق پزشکیفصلحبس.  های منجر به عدم تحملپزشکی قانونی در بیماری

143-174. 
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