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Abstract 

After the decline of the era of exercising political power over the bodies of working men and the objectification 

of the body in the eyes of the powerful, the era of domination over the human body as a disciplinary power for 

punishment, with justifications for controlling the health and treating criminals, began, and the mentally ill and 

delinquents were also expanded into part of the power equation from fundamental rights to criminal rights. The 

evolution of the forms of government over the bodies and minds of prisoners is the soft violence resorted to by 

authoritarian criminal policy, which has transformed the legitimate showcase of respect for human rights into 

a cover for medical control of hordes of criminal convicts, and has made not only criminals, but also the 

sciences of studying criminals - including health policymaking and criminal policymaking - into tools of the 

ideology of a penal order that benefits little from criminal justice. This article, using a qualitative method and 

in the context of critical analysis of legal discourse, based on the expansion of Foucault's critique of criminal 

discipline, criticizes some criminal and paracriminal regulations of Iran with a comparative look at some 

Islamic countries (including Egypt, Saudi Arabia, Jordan, and the United Arab Emirates) as forms of misuse 

of legislative criminal policy for the hegemony of power over the psyche of physically convicted persons 

(prisoners). t is necessary to amend some Iranian penal regulations based on comparative experiences to prevent 

the diversion of noble medical goals into penal policy objectives that are inconsistent with the goals and ideals 

of criminal law, and this is the subject of this article. The article shows that the penal regulations and customs 

of periodic examinations and medical screenings in Iran's legislative and judicial criminal policy, in comparison 

with the laws of selected Islamic countries, lack legal guarantees to prohibit instrumentalization in collecting 

biological and psychological data in the process of assessing the dangerousness of convicts. The lack of clear 

rules on data confidentiality, informed consent, and limits on the use of medical information also creates the 

risk that health data will be used against the individual in judicial proceedings, which conflicts with 

fundamental principles of medical ethics and is part of the larger challenge of the political economy of treatment 

in prison. 
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  ران، ی ا   یی جنا  است ی بزهکاران؛ نقد چند مقرره در س  ی  کنترل پزشک   قدرت  ست ی ز 

 عربستان، مصر، امارات و اردن 
 1  ی اصفهان ی خاقان یمهد

  khaghani@samt.ac.ir: انامهیرا ، تهران ران،ی)سمت(، ا   یو توسعه علوم انسان قیدر پژوهشکده تحق شناسیجرم و   یفر یحقوق ک اریاستاد .۱

 چکیده 
 مثابهبه   ی بر تنِ آدم  ی رگ ی چ   دوره  ارباب قدرت،    شگاه ی بدن در پ   گونِ آماج   ی بر بدن مردانِ کار و اُبژگ   ی اس ی پس از افول عصر اِعمال قدرت س 

از معادله  ی ز به بخش ی شد و روان کژروان و بزهکاران ن  افت ی کنترل سلامت و درمان مجرمان، فروغ   هات ی با توج  ی فر ی ک   بخشِ انضباط قدرت  
  ییِ جنا   است ی خشونت نرمِ مورد توسل س  ان، ی حکومت بر تن و روان زندان  ی ها گونه . تحول  افت ی بسط   ی فر ی به حقوق ک   ی حقوق اساس   از قدرت 

مجرمان، بلکه   تنها نه قرار داده و   یفر ی محکومان ک   یهافوج   یِ ا پوشش کنترل پزشک حقوق بشر ر   تی از رعا   یموجه  ن یتر ی اقتدارگراست که و 
 ی فر ی از عدالت ک   بهرهکم   یِ فر ی نظم ک   ی دئولوژ ی را ابزار ا  –   ی ی جنا   یگذار است ی سلامت و س   ی گذار است ی س   ازجمله   – مجرمان    مطالعه  علوم  

 ی برخ   ، ی فر ی ک   ی گر به انضباط   یی بر مدار بسط نقد فوکو  ،ی گفتمان حقوق   یِ انتقاد   ل ی و در بافت تحل   ی ف ی مقاله به روش ک   ن ینموده است. ا 
اردن و امارات متحده  ،ی مصر، عربستان سعود  ازجمله ، ی اسلام  یکشورها  ی به برخ  ی ق ی تطب  ی را با نگاه  ران یا   ی فر ی راک ی و پ  ی فر ی مقررات ک 

 ی. اصلاح برخ کند ی ( نقد م ان ی )زندان   ی قدرت بر روانِ محکومانِ تن   ی هژمون   ی برا  ی ن ی تقن   یی جنا   است ی مثابه اَشکال سوءکاربست س به   ی عرب 
ناهمسو با   یِ فر ی ک   است ی در مقاصد س   ی پزشک   ف ی از انحراف اهداف شر   یر ی شگ ی جهت پ   ، ی ق ی با توجه به تجارب تطب  رانیا   ی فر ی مقررات ک 

و   یا دوره   نات ی معا  یِ فر ی ک   یها مقررات و عرف   دهد ی مقاله نشان م و موضوع مقاله حاضر است.   یضرور   ، یفر ی حقوق ک   یها اهداف و آرمان 
منع   یِ حقوق  ن ی منتخب، فاقد تضم   ی اسلام   ی کشورها   ی اس با حقوق ی در ق   ران،یا  یی و قضا   ی ن ی تقن   ییجنا   است ی در س   یپزشک  ی ها ی غربالگر 

جمع   یابزارانگار  روان   ی ست ی ز   یها داده   ی آور در  مس   ی و  همچن   یِ خطرناک   یِ اب ی ارز   ر ی در  هستند.  درباره   ن ی محکومان  شفاف  قواعد  فقدان 
گاهانه و حدود استفاده از اطلاعات پزشک   ت ی ها، رضاداده   یمحرمانگ   ی ندها ی سلامت در فرآ  یها که داده   کند ی م   جادیخطر را ا   نی ا  ،ی آ

 یِ اس ی ترِ اقتصاد س از چالش بزرگ   یئ در تعارض است و خود، جز   یاخلاق پزشک   نی اد ی که با اصول بن   یکار رود؛ امر خود فرد به   هی عل   یی قضا 
 .د ی آی م   به شمار درمان در زندان 

 .ی پزشک  یی ، اقتدارگرا مدار کنترل قدرت، درمان  دانش   فر، ی ک   شدنِ ی پزشک   ،یی جنا   است ی س   : ها دواژه ی کل 
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 مقدمه 

  ی منطق  به لا،یگفتمانِ سوژه و است  یمرکز یهادال  مفهوم قدرت، اَشکال کنترل و تحول  ریی تغ ر ی س   مطالعه در
)مثلًا    هاست دانشاز هدف    یشناخت معرفت  انحرافِ   وقوع  ی ن ی ب شی پ  به دنبال   که  م یخور یبرم  گویانه پیش  اری بس

 یهادانشاهداف و کارکردها و ابزارهای    در آشفتنو پیشگیری از آن است.    هدف نظم و عدالت در حقوق(
پزشک  ازجمله  ،اجتماعی حقوق  و  اجتماعی  کنترل  جنایی،  این    یسیاست  انقیاد  برخی    هادانشو  توسط 

 ی هاشکل  از یف ی ط  و  کندیمو مجازات را مبهم   کنترلمشروع و نامشروعِ    انواع انی م  مرز اقتدارگرا یهامیرژ 
 . زندی آم یدرم هم با ازپیشبیش یاجتماع کنترل یهایفناور و مختلف

، بلکه شوندینمه  ی افراد توج 2« کردن  بهنجارا »ی 1کردن«   منضبط »  یبرا  یالهی وس   عنوان بهگر  ید   هازندان 
پیر یمد  یبرا  هازندان دستمزدهایاجتماع  یناامن   یامدها ی ت  نابرابرِ    ی،  و  کنترل   شدهیطبقاتاندک    و 
  ی کنون استفاده .  شوندیماستفاده   ی ست ی برالی نئول   یهااستی س از   کشیده شده استضعاف   به متمردِ   یهاتی جمع

که   ی؛ هنگامکندیم( آنگاه که حقوق بشر را نقض  یفردهی، توان کیگرمجازاتفر )قدرت  یاز قدرت بر ک
  کند سرایت می  یینظام جزا  یررسمی و غ  یرسم  یهاروالو    هاهیرو به اغلب    ی فری ک   هسزاگرایی افراطیِ زرادخان

و   برندیماز هم    یادیز   ابزارگرایانه  یهابهرهن دو نظام، از  یبا نظام سلامت دارد و ا  یمشترک  یهاکنشکه  
ل  ی ن دلیا به ای؛  کنندیمکیفریِ خود وارد  -تحت انقیاد تدابیر درمان  یهامجرم-ماری بدرد و رنج مضاعفی به  

و   هابیآساز    یخاص  یهاگروهنامناسب در مورد    طوربها قصد سوءاستفاده و  اشتباه، ب  ن ابزار بهیکه اساساً ا
 شود.   یتلق  یرقانونی د غی، بارودیمکار   بهمتخلفان 

  گسترده  شبکهکه به    شودیم  ترروشن  یزمان  تریکل«  ی نظارت  جامعهک »یگاه و عملکرد زندان در  یجا 
ای مدرن توجه کن  جامعهدر    یاقدامات مربوط به هنجارساز به  ن مجازات  ی ب   ینکه »چگونه مرزهایم؛ توجه 

سا  ییقضا نهادهایو  خانواده،  یاجتماع  یزندگ  یر  مدرسه،  همچون  نهادها  هاکارگاه،  رفاه    یو  به  مربوط 
 هایوانتقالنقلها و  مشابه در تمام آن  یب یتأد   یهاروششرفت  ی رشد و پ   واسطه   به نده،  یفزا  یاگونهبه،  یاجتماع

 
1. Disciplining  

2. Normalizing  
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 ینوع  یی (؛ گو ۵۳:  1399« )گارلند،  شوندیم، دچار ابهام  ردی گ یمگر صورت  ی به نهاد د   یکه از نهاد  یمکرر
کل    زنجیره که  دارد  وجود  را    بدنهحبس  برمیجامعه  نگران  گیرد در  با  شناسای فراگ  یو  انحراف،   یی ر 

، ین چهارچوب کل  یمربوطه در ارتباط است. فرایند مجازات، در ا  یهااز هنجار   هاانحرافو    هاینابهنجار
  ین اقدامات کمتر قهری بر ا  یالحاق  مثابهبهآید صرفاً  ست و به نظر میی ا درمان نیاساساً متفاوت با آموزش  

آن    کردندیمتوان مجازات را محدود   یکه زمان  یحقوق  یهاتیمحدود امد را دارد که  ی ن پ یو ا  شودیمعرضه  
  امثال  و  کردندیم   نیتضم  را  متهمان  حقوق  ،کردندیمن  یی ، مدت آن را تعساختندیمن محدود  ی را به جرائم مع 

  تی مشروع  اصول  که  است  شده  لیتبد  کنترل  یب ی ترک   نظام  بهگاه    یفریک  حقوق  جه،ینت   در.  اندرفته  انی م   از  آن
 از  »انحراف  بلکه  ن«،یقوان  »نقض  تنهانه  که  است  تحول  نی ا  و  کندیم   بی ترک   یهنجارساز  اصول  با  را

 . کنند  مجازات زی ن  را هنجارها«
عنوان تداوم انقیاد و تواند بهسوءاستفاده پزشکی از زندانیان می 1، شناسی محکومان«از منظر نظریه »جرم

. چنین  (109:  1۳97)شیری،    شودکنترل بدنی آنان تحلیل شود، جایی که مرز بین درمان و تنبیه مبهم می
کند و امکان اعمال »قدرت نرم« رویکردی، روان و بدن زندانیان را به ابزار سیاست جنایی اقتدارگرا بدل می

گذاری آورد. این فرآیند، علوم پزشکی و سیاستحت پوشش رعایت استانداردهای حقوق بشر را فراهم میت
ای را تضعیف  دهد و استقلال علمی و اخلاق حرفهسلامت را در خدمت ایدئولوژی نظم کیفری قرار می

بدنی  -بخشی به کنترل روانی ها به بازتولید هژمونی قانونی و مشروعیتکند. نهایتاً، این گونه سوءاستفادهمی
 . شودمحکومان منجر می

اقتدارگرایی    یهاپژوهش   درباره  فارسی  زبان  به  تلاقی   مطالعه  تی  نه ح  ،پزشکیاندکی  موضوع خاص 
کیفری منتشر شده است. اشاره به برخی   ییگراتی امن در علوم جنایی به نام    یامقولهاقتدارگرایی پزشکی و  

.  کند یم را فراهم    مدنظروضوع در ایران، زمینه ورود به مباحث اصلی و چالشیِ  از مطالعات پیشین در این م
ایران«   ییگراتی امن ( در کتاب »اقتدارگرایی پزشکی و  1۴0۴خاقانی اصفهانی ) کیفری در سیاست جنایی 
که   نموده  سازمانبحث  بهخشونت  تعاملات  یافته  محصول  به    ده  یچی پمثابه  نیازمندی  عین  در  اجتماعی، 

 
1. Convicts Criminology 
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بنیادین نظم سازوکارهای  از  یکی  به  فرماندهی،  ساختارهای  و  فناورانه  ابزارهای  بخشی  توجیهات هنجاری، 
  با  پیوند  در  هک   ایگونهبه  است؛  تنیدهدرهم  قدرتزیست  با  و  شده  تبدیل  رل بزهکارانکنت   در  ازجمله  ،مدرن

  به   فردی  درمان  سطح  از  شدن«»پزشکی  فرآیند  پزشکی،زیست  الگوی  برتری  و  پزشکی  اقتدار  گسترش
( در مقاله انگلیسی که  202۵)  دایِت  .است  یافته  ارتقا  اجتماعی  نظارت  هایتکنولوژی  و  جمعیت  مدیریت

مخدر« است    مواد  جرائمحکوم به اتهام  زنان م   برمراقبت    استِ ی سستیز   ینقاب: بررس  کنار زدنمعادل آن، »
ابزار اعمال قدرت زیستی  دهد که چگونه »مراقبت« در نظامبا رویکرد فوکویی، نشان می به  های کیفری 

و نشان   ددهای( را تحت نظارت و کنترل قرار میهای حاشیهویژه گروههای خاص )بهشود و بدنتبدیل می
 (. Dyett, 2025)  ها اغلب کارکرد انضباطی و نه صرفاً درمانی دارند زندان دهد که مداخلات درمانی در می

با   ی امقاله  یلی تفص   نسخه  ی؛ از خشونت تا دگرفهمیاقتدار پزشک( در کتاب  1398و همکاران )  یصالح
است که  ن کرده  یی « را تب در شهر تهران  نگارانهقوم  یامطالعهاقتدار پزشکی؛ از خشونت تا دگرفهمی؛  عنوان »

م ی، انواع انحراف پارادایدر پزشک  ییو اقتدارگرا  یز قدرت، اقتدار قهریح وجوه تشابه و تمای در آن با توض
حاضر    مقاله    ینوآور  .کند یمن  یی دولت را تب   یاس ی ابزار کنترل س  مثابهبهلا بر بدن  یبه است   افتنیطب در سوق  

که عمدتاً   (1۴0۴)   یاصفهان  یخاقان  ،قبلی نگارندهدر آن است که برخلاف اثر    ادشده ی  یهانهیشی نسبت به پ 
 ران یا  ییجنا  استی را در س   قدرتستیو ز   یفری ک   ییگراتی امن  ،یپزشک  ییاقتدارگرا  وندی چارچوب کلانِ پ 

  دهد یو نشان م  ردی گیم  یپژوهش مسئله را در سطح »نقد مقررات مشخص« پ  نیا  کند،یم  یبندصورت
ک   یپزشک  قدرت ستیز چگونه   قواعد  متن  اجرا  یفری در  ع  ییو  بزهکاران  کنترل  به    یحقوق  تی نیمربوط 

مراقبت    است ی سستیمواد مخدر و ز   جرائمکه بر زنان محکوم به    تیِ دابرخلاف پژوهش    ن،ی. همچنابدییم
  ی اسلام  یکشورها  یو برخ  رانیا  ییجنا  استی را به س   لی تحل   دامنه  حاضر    مقاله  در بستر زندان تمرکز دارد،  

م  نسبت  و  داده  پزشک  انی گسترش  ک  ،یمداخلات  افق   یفریکنترل  در  را  بزهکار  بدن    ی بررس   یق یتطب   یو 
به  و قوم  ی شناخت و همکاران که از منظر جامعه  ی با پژوهش صالح  اسی در ق   ن،ی . افزون بر اکندیم نگارانه 

از    یفرشناخت یـ ک  یحقوق  یخوانش  ارائه  مقاله در    نی ا  ینوآور  پردازد، یآن بر بدن م  ی لا یو است   یاقتدار پزشک
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  ل یبزهکاران تبد  یفریک  تیر یخطر و مد  یابیکنترل، ارز   یرا از نهاد درمان به فناور  یاست که پزشک  یمقررات
 . کنند یم

 قدرت  مجازات و درمان  : تلاقی دو دانش  کیفر در پی   شدن  پزشکی نمایی موجّهمبانی نظری؛  .1

خ تحول  ی ر تار ی ، در س یبازپرورهدف    یبه قدرت مدع  ییاز قدرت سزاگرا  یفر یک   عدالت  قدرت  تی ماه ر  یی تغ
و علوم   ییجنا  یعلوم حقوق  یاز دستاوردها  یری گبهره  ی« متولیی است جنای تا به امروز که »س  یفری عدالت ک 

 ی راهبردها  یو اجرا  یی جنا  یگذاراستی س  یگر، همه با هم برایو علوم د   یو علوم انسان  ییرجنای غ   یحقوق
ق صدور  ین حقوق جزا )تعو ینو   یارفاق  ین گفت که نهادها یچن نی د ایبرال بایل  یفری ه حقوق ک ی آن است، عل 

تعل مراقبت ی حکم،  و    یهانیگز یجامجازات،    یاجرا  یق  درمان  به  الزام  خروج،  از  پس  نظارت  حبس، 
سرکوبگرِ زندان    یرا از مرزها  یزندان  خواهندیمو ...( که    جامعه  ید برایمف   یهاتی فعالو انجام    یآموزحرفه

  ی رون از زندان، به شکلی ب یظاهراً ارفاق یاز نهادها  یادِ ناش ی که انق   کنندیمراً کتمان  ی ا تقصیآزاد کنند، عمداً 
کامل و    محاصرهکه فوکو آن را    یزی . »همان چکند ینمعمل    یبدن زندان  -ت  یر یو مد  -مجزا از تجاوز به  

،  کردن، حبس  یاز: بازرس   اندعبارت؛ که  نامدیمج در زندان  یمهم را  یهاتی فعال تجاوز به بدن به کمک  
سه با ی( در مقا9۵:  1۴00بدن« )باتلر،    یانضباط   یهام یرژ و    هاژست، بهنجار ساختن حرکات و  کردنکنترل  

 است.  یبدن زندان کنندهرلکنت ا اصل  ی یرونیشده است که فرم ب  یزندان تلق  ی، نوعیحبسِ مکان
 ق یتعو   به  را  یاخلاق  مکح  اغلب  خود  تی مسئول   و  تخصص   اندازه   به  زندان  مسئولانن دلیل، »یبه هم 

 ییاجرا  اری مع   با  شتری ب   دهیسنج  مسائل  معمولاً   .کنندیم  رفتار  ان ی زندان  با  طرفانهیب  کاملاً   یاوهی ش  به  و  انداخته 
  گناهکار و شرور  فرد کی  عنوانبهها آن با انی زندان   تخلف نوع طبق که یطور ،یاخلاق ارزش تا است مرتبط
  ، قتیحق   در.  شوندیم  یتلق   بد  ای  خوب  افراد  عنوانبه  انی زندان  یسازمان  رفتار  با  مطابق  بلکه  ،شودینم  رفتار

 اجتماع   از  برگرفته  یهیتنب   اهداف  یجابه  اغلب  ،یصیتشخ  امور  و 1 جرم خطرِ   تیر یمد  مجازات  اجراکنندگان
 

-Human)ریسک جرم    مدارِ انسانبا نام مدیریت    یتر معتدلتوسط راهبرد    (Crime Risk Management)سیاست مدیریت ریسک جرم    .  1

oriented Crime Risk Management)    ،تدابیر سزاگرا این مداراستحقاقسعی در تلطیف  نابازپرورانة سیاست ریسک جرم کرد؛  ، قهری و 
ی  و مؤسسات بازپروری کشورها  هازنداندر    خطرناکیمهنو حتی    خطرکممجرمان    یرسختگیرانه  غبه توفیقاتی در بازپروریِ    ۱98۰راهبرد جدید، از دهة  

از نگرش   نتوانست  اروپای غربی  آمریکا و برخی کشورهای  اما در  بر    سلطه  و    مدارارعاباسکاندیناوی دست یافت،  و درمانِ    یهابرنامهآن  اصلاح 
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سمت )گارلند،  دارند  لیتما  اندشده  فیتعر   یسازمان  لحاظ  از  که  یت ی ر یمد   اهداف  به   ».139۵  :2۴9) .  
  ی رسم  یساختارها  باشند  عموم  احساسات  و  ییقضا  ماتی تصم  انیمجر   صرفاً   افراد  کهآن   یجابه، »روازاین

 بر  تا  دهند یم  لی تشک  خود  اراتی اخت   و  قدرت  طبق  داریپا  یسازمان  ساختار  کیها  آن  کارکنان  و  مجازات
)فوکو،  کنند  فیتعر   را  مجازات  یق یحق  یژگ یو   و  گذاشته  تأثیر  ماتی تصم   تعهدات  البته  ،(10:  1392.« 
 ی هاروش  به  را  قدرت  نیا  یهادستورالعمل  یقانون  حدود  و  است  دادگاه  یهادستور   کنترل  تحت  یحقوق
  با  اما  ،کندیم  لی تحم  ییاجرا  شبکه  نیا  به  را  یاجبار  مهم  یهادستورالعمل  و   فیوظا  و  کندیم  دنبال  یمهم

 نوع   در  مدرن  مجازات  دوباره  ظهور  یبرا  یفری ک   قدرتمندِ   ستمی س  کی  هاسازمان  قدرت  و  منافع  گسترش
 . است آمده وجود  به خودش

  ه یئقضا قوه از طلبانهاستقلال ری تدب ینوع به دنبال ،بعد به نوزدهم قرن لی اوا از نوظهور ییاجرا قدرت نیا 
 ،تی ترب  و   اصلاح  کانون   طیشرا  ،بازداشت  مکان   ازجمله  ،مجازات  ان یجر   در  اساسی  ماتی تصم   ن یا  عمدتاً .  بود
  منطق   یجا به  و  هستند  مجازات  اجراکنندگانِ   مختص  تنها  هامانند این  و  خدمات  به  یدسترس   و  یآزاد  خیتار 

 . شوندمی نییتع ییاجرا منطق  با مطابق  یقانون و یحقوق
  اهداف   آن  در  که  کندیم  انی ب  را  یتفکر   ،یفریک  ینهادها  و  زندان  از  خود  مطالعه  بر  تمرکز  با  فوکو 

  کنترل  و  یفرمانبردار  ،سازش  اهداف   شهی هم  کنند یم  ل ی تحم  را  ی انضباط  اصول   که  یی هنجارها  مثل   قدرت
  به   لوو   سلطه   نوع  نیا  با  صرفاً   رسدیم  نظربه    یانضباط  جامعه  در  قدرت  گسترده  انی ب   در  .شوندیم  یتلق   رفتار
 پرداز هی نظر   هر   از  شی ب   .(208:  1983است )فوکو،    ارتباط   در  کنند یم  عیمط   و   دیمق   را   افراد  که   ییهاروش

 را  افراد  مجازات  ی ارهای معها  آن  طبق  که  دهدیم  ارائه   ما  به  را  ییهاروش  و  مجازات  قدرت  ایده   فوکو  ،گرید 
 فرد   ،یانضباط   فرایند   نیا  در  .کندیم  مجازات  و  یهنجارساز  انضباط  عی مط  راها  آن  و  آوردمیدر   سلطه  تحت

  تحت  و دی مف  کنترل  و  بدن  بر  تسلط  روش و  هنر  انضباط»  فوکو  عقیده  به  .شودیم  جدا  خود  یعیطب   آهنگ  از
 .(137: 1983)فوکو، « )است  آن  درآوردنِ   سلطه

 
آن در دو  ریسک جرم و نیز تجربة کاربست    مدارِ انسانکیفری آلوده شد. برای مطالعة بیشتر دربارة مدیریت    ییگراعوام مجرمان چندان بکاهد، و به  

)  مدارانسان(، مدیریت  ۱۳9۱حوزة آمریکا و اسکاندیناوی، ر.ک. رضوانی ) پِرَت   یی گراافراط  درباره  ینییتب  مجازات؛  در  تضاد(،  ۱۳98ریسک جرم؛ 
 . اروپا شمال یکشورها در یفر یک ییاستثناگرا  و زبانیسیانگل  یکشورها در یفر یک
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در    شدنِ یپزشک پزشکی،  کتاب  یجایجابزهکاری،  مرجع    و   ی صی تشخ   ی راهنماکتاب    ازجملههای 
و اعتبار جهانی    کندیممنتشر    هاستدههآمریکا    یپزشکروان( که انجمن  DMS)  یروان  اختلالات  یآمار

وجرح و تجاوز جنسی( و مانند ضرب  یا مجرمانهحقوقی )عناوین    یهاواژهدارد، متبلور است. استفاده از  
اکتفا نکردن به اصطلاحات پزشکی مترادف )خشونت جسمی، خشونت جنسی( در صفحات متعدد کتاب  

 ی هاانیجر   از سویکردن جرائم در روندی نرم، پنهان و شاید گاهی ناخواسته    یپزشک  دهندهنشانیادشده،  
ضیح »اختلال شخصیت ضداجتماعی« تصریح  تحول دانش پزشکی است. مثلًا در کتاب یادشده، در تو 

و فرد مبتلا تقریباً در    زنند یمدست    وجرحضربشده که »مبتلایان به این اختلال، معمولًا به تجاوز جنسی و  
احترام    ی هاجنبه  همه   دیگران  حقوق  به  آن  گذاردینمزندگی  نقض  و  را  روانپزشکی  کندیمها  )انجمن   »

(. همچنین این عبارت حقوقی که »مبتلایان به اختلال شخصیت خودشیفته به دلیل عدم  231:  1393آمریکا،  
 . زنندیم[ دست به رفتارهای مجرمانه و بزهکارانه  هاآنهمدلی با دیگران و ]تلاش برای سوءاستفاده از 

بر    واژگان تخصصی کیفریِ   استفاده  افزون  از  این کتب مرجع   غیردقیق  در  )عناوین مجرمانه(  ماهوی 
نیز    یپزشکپزشکی، روند   کردن حقوق کیفری گویی به حقوق کیفری شکلی و مسائل دادرسی کیفری 

کتاب   »فراموشی گسسته«،  نام  به  روانی  اختلال  یک  شرح  در  نمونه،  برای  است.  شده   یراهنماکشیده 
رویدادها،   به یادآوریتأثیر این اختلال در ناتوانی در    ( با توضیحDMS-5)  یروان  اختلالات   یآمار  و  یصیتشخ

  خاطر بهکه در مورد رویداد هیچ چیزی را    کنند یمابراز داشته »مرتکبان جنایات شنیع، مثل قتل، اغلب ادعا 
استفاده    آورندینم نفع خود  به  این موضوع  از  روانپزشک« )کنند یمو گاهی، در دادگاه    کا، یآمر   یانجمن 

میدانی یا پژوهش دیگری از منظر علوم جنایی، این ادعا    مطالعه  (. با توجه به عدم ارجاع به هیچ  3۴9:  1393
مزبور   کتاب  کیفری    یپزشکاز    یاجلوهدر  دادرسی  محسوب    مقوله  یک    مثابهبهکردن  غیرپزشکی  ذاتاً 

 . شود یم
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 حبس هایجایگزینپزشکی در برساخت  هایدادهبه  دهینقش  دامنه   .2

کید بر ا   ،ییزداحبسدگاه  ید   طردکننده، از   یجا  رنده بهی دربرگ  ی، در پی شکلدوستانهانسان  یدئولوژیبا تأ
هم   اشییشکوفادر دوران    یحت   ییزداحبسجنبش    دهدیمکه نشان    یقاتیتحق   است. اما  یکنترل اجتماع

رانة کنترل اجتماع  یبرا  یش از پوششی ب  یزی چ ست، به این واقعیت استشهاد دارند که  ی ن  یاستتار اَشکال مزو 
شد و    تر انهیجو مداخلهدتر و  ی، شدترگستردهاستوارتر،    یکنترل اجتماع  یساختار اصل  یلادیم  70  ه»در ده

،  اهُنممکک و متمرکزشده گرفتار کرد« )ی بوروکرات  ی هامجازاتاز منحرفان را در چنگال    ی دی گروه جد
  ییزداحبسن  یمتمرکز بود. ا  یماران روانی که اتفاق افتاد حول محور ب  یمحدود  یی زداحبس(. »117:  1990

مال  یاکنشو  فشار  اِعمال    ییجو صرفهو    یبه  واقع،    و  بود  یرفاه   یهااستی س در  به   هانیگز یجادر  صرفاً 
 (. 271: 1399د« )اسکات و فلین، یاضافه گرد  یکنترل اجتماع  یفعل یسازوکارها

را می بهکیفرهای جایگزین حبس  نه  بلکه  مثابه مجموعهتوان  تدابیر اصلاحی،  از  پیشینی  و  ای طبیعی 
هایی که در نتیجه  های گفتمانی« درون منطق سیاست جنایی مدرن تحلیل کرد؛ برساختهعنوان »برساختهبه

اند و بیش از های نوین حکمرانی ریسک، شکل گرفتهترکیب دانش حقوق کیفری، علوم پزشکی و منطق
 اند. در این چارچوب،بیانگر رهایی از منطق زندان باشند، بازآرایی آن در سطحی غیرمتمرکز و پراکنده  کهآن
بندی هنجاری و ایدئولوژیک است که  ها عمدتاً محصول یک صورتادعای بازپرورانه بودن این مجازات»

شوند، اما در عمل همین سازوکارها به گسترش جای کیفر صِرف نشانده میت و نظارت بهدر آن، درمان، مراقب 
میشبکه منجر  محکومان  فردی  زیست  در  مداخله  و  مستمر  پایش  کنترل،  آنچه  های  بنابراین  گردند. 

تر  یچیدهتر و پشود، نه خروج از پارادایم انضباطی، بلکه امتداد آن در قالبی نرم»جایگزین حبس« نامیده می
باقی    ؛(9:  202۵« )کائو و دیگران،  است بدن و روان محکوم همچنان موضوع مداخله  قالبی که در آن، 

شود.  پزشکی و خدمات اجتماعی منتقل میهای پزشکی، روانماند، اما ابزارهای کنترل از زندان به حوزهمی
بخش است  شد، یک روایت مشروعیتشده بایک واقعیت تجربی محقق  آنکهاز این منظر، بازپروری بیش از  

هایی ظاهر ارفاقی است؛ سیاستهای بهقدرت در قالب سیاستکه کارکرد اصلی آن، توجیه گسترش زیست
 د. کنن تر بازتولید میشدهتر و درونیکه در نهایت به جای کاهش اقتدار کیفری، آن را در سطحی نامرئی
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 توانیمآن را    نِ یتر مهمکه    اندآوردهد  یپد  ی مشکلات  یمیان پارادی و در چن  شکل ن  ی زندان بد  ی هانیگز یجا
افراد   توانند یمزندان    یهانیگز ی جاح آنکه،  ی « دانست. توض یکنترل اجتماع 1تور   یهاروزنه  شدن»کوچک  

از کنترل    یی ، رهای. وانگهانددادهکنند که صرفاً جرائم سبک انجام    یفریرا وارد نظام عدالت ک  ی دیجد
است.    ترسخت  ی حکومت  مهم  توانیم،  روازاینشده  مفاهی ب   یارتباطات  »خطرناکی ن   ی م 

  ی ن ی ، خطر و عدالت تخمیرامون حکمرانی ر پی معاصرِ اخ   یهامناقشهو   3«یانگار »اصل دوگانه2، «ییجنایروان
 ی گفتمان بازپرور  یت نسب یو تقو   یسزادهه  نظری   شدنِ رنگ  ن معنا که با کمیبرقرار کرد. بد 4( یسنجشی)آمار

خارج از زندان    یعن یزندان    یوارهاید   ین نظارت و مراقبت ورای و اصلاح، امروزه حبس همراه با سازوکار نو 
فضا در  امن   یو  منافع  فلسفة  چهارچوب  در  عمومی آزاد،  به  شود یمه  یتوج  ی ت  محکومیت  احکام   .

اد به الکل و  ی ، درمان اعت یکیگان، نظارت الکترونی را  ی، خدمات عمومیحبس )حبس خانگ   یهانیگز یجا
ظاهراً   ی فری سات ک ی گر تأس ی و د  5« یچندنهاد  یبات حفاظ عمومی ، »ترتزاجرم  یهایماری ب گر  ی مواد مخدر و د 

 سک هستند. ی ت و کنترل ر یر ی، مدیسازناتوان( هریک تحت تأثیر اصول یارفاق
است    یهانی گز یجا،  روازاین  ممکن  برا  کاربهن  یگز یاج  عنوانبهحبس  بلکه  کنترل یا  ینروند،  جاد 

  یهانیگز یجابه    بودن، مشکوک  شکیب )اگرچه پنهان( استفاده شوند.    تر انهیجو مداخلهشتر و  ی ب  یاجتماع
و  ییجنا یگذاراستی در س   یفری ک ییگراتی امن و  یپزشک ییزندان قابل درک است و تناظر مکرر اقتدارگرا

  ی بدن  یفرهایک  یجابه  حبس  ی ن یگز یهرچند جا».  کندیمرا دوچندان    ین نگرانیسلامت، ا  یگذاراستی س 
)اِرِل،    «.شد   انیزندان نما  کلاتمش  رفتهرفتهبود، اما    دوارکنندهی ام  همانا  بروز  عه  ی طل  در  ،یفریک  هدر زرادخان

ا(.  13:  1397   ی حاو  و  افتهی  زیتما  یِ متشکل اجتماع  مجموعه    ک ی  مثابهبه  د یبا  زندان   فرهنگ  ان،ی م   ن یدر 

 
شدت بیشتری به خود  هامداخله،  شودیم گیری نظام عدالت کیفری ت که زمانی که فرد وارد تور ماهی( بدین معناسThinning Meshلاح )اصط  .  1
و در مقایسه با زمان تحت   گیرندیم و در داخل تور سیاست جناییِ ظاهراً ارفاقی قرار    خورندیم تور لیز    یهاسوراخاز میان    یراحتبه. افراد  گیرندیم 

 . شوندیم زمان بیشتری نگه داشته   گراارفاقفری سزاگرا، اکنون در تور عدالت کیفریِ ظاهراً کنترل در نظام سابق عدالت کی
2. Criminal mental dangerousness 

3. The principle of bifurcation 

4. Actuarial justice 

5. Multi-Agancy Public Protection Arrangements 



 ۱۴۰۵ ،۱۱ یاپی، پ۳ه ، شمار ۳ دوره  ،یاسلام ی کشورها  یفر یک  حقوق ی هاآموزه  | ۸۴

و دانش خاص    هاهیسرما  ،یاجتماع  مجموعه    ن یا»د.  شو   ل ی خود تحل  ژه  یو   یهایگرمی تنظ ، قواعد و  هاارزش
  و   دیآیم معمول و متداول به شمار    ی. خشونت در زندان، موضوعطلبدیم خود را    ژه  یو   تی ن عقلا   و  ستنیز 

 . (181:  2021)اسکلانسکی،   «است زندان در  یباز منطق
جهان، هجده برابر مردان در   یهازندان در  نیانگی م  طوربه  یمردان زندان»آن است که   یایمطالعات گو  

  رون ی ب  در   زنان  از  شتری ت و هفت برابر بسیب   زی ن   یو زنان زندان  شوندیم یکیز ی خشونت ف   یِ قرباناز زندان    رونی ب
  ی واعد رسم »ق  آن  در  که   است  یاجامعهزندان   1. «د شون  یخشونت جسم  ده  ی د بزه  که  دارد   احتمال  زندان  از

  مردد،  ان ی زندان  ن ی مداخله در روابط ب   یبرا  گر مداخله  یروهای و ن   است   فیضع   ایفات وجود ندارد  لا حل اخت
بلکه بر اساس موضوع پژوهش حاضر،   . (29۶:  1۴02واقف و همکاران،    نورد ره)  « اندزهی انگ یب  ا ی  زهی انگکم

(،  شودیم  زی ن  انی زندان به یدرمان  دهندگانخدمات شامل)که   زندان ةادار  یرسم  کنشگران گرید  و هازندانبان
  یهاهیلا   در  تواندیم  تخشون  نی ا.  شوند  انیزندان   سلامت  هی عل   پنهان  و  دای پ  خشونت  مرتکب  خود  است  ممکن
  درمان  و  ان ی زندان درمان  ی پزشک زاتی تجه  و دارو  واردات و د ی تول  یهاشرکت  توسط ،ترمی رمستقی غ  و  ترپنهان

  ارتکاب  یکشاورز  و   ی صنعت   یهاکارگاه  و   یآموزحرفه  و  ی درمان  مراکز  در  حبس  یهانی گز ی جا  به  محکومان 
  از   یپنهان  اری بس  اشکال   محکومان،  و  متهمان  به  ارائه   مورد  راستانداردِ ی غ  یِ پزشک   زاتی تجه   و  داروها  و  ابدی

  و   ی پزشک  ییاقتدارگرا  ی تلاق  از  یاجلوه  و   دهد   شکل   را  محکومان  سلامت  حقوق   هیعل  نرم  خشونت
 آورَد.  دی را پد ی فری ک  ییگراتی امن 

  گسترده  شبکهکه به    شودیم  ترروشن  یزمان  تریکل«  ی نظارت  جامعهک »یگاه و عملکرد زندان در  یجا 
ای مدرن توجه کن  جامعهدر    یاقدامات مربوط به هنجارساز به  ن مجازات  ی ب   ینکه »چگونه مرزهایم؛ توجه 

سا  ییقضا نهادهایو  خانواده،  یاجتماع  یزندگ  یر  مدرسه،  همچون  نهادها  هاکارگاه،  رفاه    یو  به  مربوط 
 هایوانتقالنقلها و  در تمام آنمشابه   یب یتأد   یهاروش شرفت  ی رشد و پ  واسطهبهنده،  یفزا  یاگونهبه،  یاجتماع

 ینوع  یی (؛ گو ۵۳:  1399« )گارلند،  شوندیم، دچار ابهام  ردی گ یمگر صورت  ی به نهاد د   یکه از نهاد  یمکرر
کل    زنجیره که  دارد  وجود  را    بدنهحبس  برمیجامعه  نگران  گیرد در  با  شناسای فراگ  یو  انحراف،   یی ر 

 
1. https://www.unodc.org/unodc/en/justice-and-prison-reform/cpcj-gender.html 

https://www.unodc.org/unodc/en/justice-and-prison-reform/cpcj-gender.html
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ا  یاز هنجارها  هاانحرافو    هاینابهنجار ارتباط است. فرایند مجازات در  ، ین چهارچوب کل  ی مربوطه در 
  ین اقدامات کمتر قهری بر ا  یالحاق  مثابهبهآید صرفاً  ست و به نظر میی ا درمان نیاساساً متفاوت با آموزش  

  ، کردندیمتوان مجازات را محدود    یکه زمان  یحقوق  یهاتیمحدود امد را دارد که  ی ن پیو ا  شودیمعرضه  
  و   کردندیم  نیتضم  را  متهمان  حقوق  ،کردندیمن  یی، مدت آن را تع ساختندیمن محدود  یآن را به جرائم مع

  تی مشروع  اصول  که  است  شده  لیتبد  کنترل  یب یترک   نظام  به  یفریک   حقوق  جه، ینت   در.  اند رفته  انی م   از  آن  امثال
 از  »انحراف  بلکه  ن«،یقوان  »نقض  تنهانه  که  است  تحول  نی ا  و  کندیم   بی ترک   یهنجارساز  اصول  با  را

 . کنند  مجازات زی ن  را هنجارها«
»جایگزین  ایران،  کیفری  در حقوق  نظری،  چارچوب  این  تداوم  بهنهگاهی  های حبس«  در  مثابه  تنها 

زندان کیفری  کاهش جمعیت  بهابزارهای  بلکه  سطح  ها،  در  انضباطی  قدرت  بازتوزیع  سازوکارهای  عنوان 
قدرت« را فعال  ای از »زیستویژه در پیوند با مداخلات پزشکی، ابعاد تازهکنند؛ امری که بهیجامعه عمل م

های جایگزین حبس را  ، طیفی از مجازات87تا    ۶۴، در مواد  1۳92سازد. قانون مجازات اسلامی مصوب  می
یت از حقوق  بینی کرده است که شامل دوره مراقبت، خدمات عمومی رایگان، جزای نقدی و محرومپیش

طور خاص بستری حقوقی برای ورود دانش و اقتدار پزشکی  اجتماعی است. در این میان، »دوره مراقبت« به
تواند محکوم را به اجرای  این قانون، دادگاه می  8۳کند؛ چراکه مطابق ماده  به فرآیند کنترل کیفری فراهم می

ها اری از اشتغال به شغل خاص« ملزم کند. این الزامدستوراتی نظیر »درمان بیماری یا ترک اعتیاد« یا »خودد
 . انجامنددر ظاهر، ماهیتی اصلاحی و درمانی دارند، اما در عمل، به بازتعریف مرز میان درمان و مجازات می

فهم کرد؛ جایی که   1م« شدن جر توان در چارچوب گفتمان »پزشکیاز منظر تحلیلی، این وضعیت را می 
ای از اختلالات زیستی، روانی یا رفتاری تلقی  عنوان نشانهعنوان نقض قانون، بلکه بهرفتار مجرمانه نه صرفاً به

شود. در چنین فضایی مداخله پزشکی دیگر صرفاً یک خدمت حمایتی نیست، بلکه به یک ابزار کنترلی  می
ویژه در مواردی که دادگاه بر اساس یت اعمال اجبار دارد. بهشود که با پشتوانه حکم قضایی، قابلتبدیل می

دلیل »وضع خاص مرتکب« یا »شرایط ارتکاب جرم«، مجازات جایگزین  قانون مجازات اسلامی، به  ۶۵ماده  
 

1. Medicalization of crime 
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ترتیب،  پزشکی متکی است. بدینهای پزشکی و روانها و گزارشها اغلب به دادهکند، این ارزیابیتعیین می
الزام به شرکت در . شود آفرین مینها در مرحله اجرای مجازات، بلکه در مرحله تعیین آن نیز نقشت پزشکی نه

تواند به نظارت مستمر بر زندگی فرد منجر شود؛ نظارتی که نه  ای، در عمل میهای درمانی یا مشاورهبرنامه
ویژه در پرتو ماده  ین وضعیت بهشود. ادر قالب زندان، بلکه در بستر نهادهای درمانی و اجتماعی اعمال می

به  79 را  رایگان  از جایگزینقانون مجازات اسلامی که خدمات عمومی  پیشعنوان یکی  بینی  های حبس 
شوند که تحت نظارت نهادهای هایی اجرا میکرده، قابل تأمل است؛ چراکه این خدمات اغلب در محیط
ها، مراکز ترک اعتیاد یا مراکز ، مانند بیمارستانعمومی و گاه با ملاحظات بهداشتی و پزشکی خاص هستند

در پیوند با مداخلات پزشکی توجه  ر«  های خطفزون بر این، باید به نقش »ارزیابیا 1ن. نگهداری سالمندا
 کرد.  

تصمیم موارد  از  بسیاری  از در  برآوردی  اساس  بر  جایگزین،  مجازات  شدت  و  نوع  درباره  گیری 
شناختی و حتی  های پزشکی، روانای بر دادهطور فزایندهد؛ برآوردی که بهگیر »خطرناکی« فرد صورت می

انجامد که در آن، تمرکز از واکنش به  می 2ر« نگژنتیکی متکی است. این امر، به تقویت نوعی »عدالت پیش
  نه به شود. در این چارچوب، فرد  بینی و پیشگیری از جرائم احتمالی آینده منتقل میجرم ارتکابی، به پیش

گیرد و  خاطر آنچه ممکن است انجام دهد، تحت نظارت و مداخله قرار می  خاطر آنچه انجام داده، بلکه به
 . کند عنوان تولیدکننده دانش درباره بدن و ذهن، نقش کلیدی در این فرآیند ایفا میپزشکی، به

 ۴۵تا    ۴0ق صدور حکم« )مواد  توان در مقررات مربوط به »تعویدر نظام حقوقی ایران، این گرایش را می 
دادگاه می نهاد  این  در  مشاهده کرد.  نیز  اسلامی(  از صدور حکم  قانون مجازات  شرایطی،  احراز  با  تواند 

 
  سالمندان،   ینگهدار   مراکز  ای  ادیاعت   ترک  مراکز  ها،مارستانی ب  مانند  یمراکز  در  یعموم   خدمات  انجام  نفسِ   که  افزود  دی با  ناروا،  می تعم  از  زیپره  یبرا .  1
  و   یتی حما  ،یمیترم  یتیماه   واجد  صرفاً   ق،یمصاد  از  یار یبس   در  تواندیم   و  ستین  یانضباط  ای  ینظارت  کارکرد  واجد  موارد،  همه    در  و  خودیخودبه

  خدمت،  انجام  آن  در که است یتیوضع  بلکه نهادها، نیا در  یرسانخدمت اصلِ  نه است، تأمل محل  قدرتستیز   منظر  از آنچه. باشد رکننده یپذجامعه
 واکنش  امکان  و  یمراقبت  ای   یدرمان  دستورات  از  محکوم  تیتبع  زانیم   سنجش  وآمد، رفت  کنترل  ،ینهاد  یدهگزارش  ،یپزشک  مستمر  یهایابی ارز   با
  نظارت   سازوکار  امتداد  به  یتیحما  و  یدرمان  ینهادها  نیا  لیتبد  امکانِ   و  تیظرف   به  ناظر  حاضر  لیتحل  ن،ی بنابرا.  شودیم   همراه  تیتبع  عدم  به  یفر یک
 . حبس نیگز یجا یهامجازات یاجتماع و یاصلاح  یکارکردها مطلق ینف نه است، یفر یک

2. Predictive justice 
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محکومیت خودداری کرده و اجرای آن را به تعویق اندازد، مشروط بر آنکه متهم دستوراتی را رعایت کند.  
های توانند شامل درمان پزشکی، شرکت در دورهبینی شده، میاین دستورات مشابه آنچه در دوره مراقبت پیش

ای از نظارت و  ترتیب حتی پیش از صدور حکم قطعی، فرد وارد شبکهآموزشی یا ترک اعتیاد باشند. بدین
 . سازدشود که مرز میان پیشگیری، درمان و مجازات را تیره میمداخله می

 ثیح   از  هرچند  ،یپزشک  مداخلات  با  وندی پ  در  ژهیو به  ران،یا  ی فری ک  حقوق  در  حبس   یهانی گز یجا 
  المنفعه عام  کار  ازجمله  اند،یمراقبت   ری تداب  و  ن ی جانش   یهامجازات  یِ فرانسو   یالگوها  از  متأثر  یحد  تا  ی ن ی تقن
  ماده  ژه یو به  ،یمراقبت   قی تعل  چارچوب  در  یدرمان  و   یمراقبت   الزامات  و  فرانسه  یجزا  قانون  8و    131  ماده  در

 اگر   یحت.  است  مندنهی زم   یلی تحل  ازمندی ن  رانیا  ینهاد  بستر  در  هاآن  کارکرد  اما  قانون،  همان  ۴۵و    132
 ،یعموم  خدمات  ای  اشتغال  آموزش،  ،یپزشک   مراقبت  درمان،  به   الزام  مانند  نهادها،  نی ا  ینظارت  یهاتی ظرف
  ، یمبان  به   ی کاف  توجه   بدون   است   ممکن   رانیا  حقوق  به  هاآن  انتقال   باشد،  شده  ی ن ی ب شی پ  ز ی ن  فرانسه   نظام  در

 کنار  در  سازوکارها  نیا  رو،نیا  از.  باشد  گرفته  صورت  مبدأ  نظام  ییِ قضا  کنترل  یسازوکارها  و  هانی تضم
  ی پزشکروان  ای  ی پزشک  دستورات  و  هایابیارز   با  که   ی موارد  در  توانندیم  ،یاصلاح   و   انهیزداحبس  یکارکردها

  منشأ  به  هم  د یبا  که   ی لی تحل  بخشند؛  تی مشروع   زی ن  را  یفریک  کنترل  از  آشکارترکم  یاشکال  شوند،یم  همراه
  کند  توجه  فرانسه  یجزا  قانون  ۴۵و    132  و  8و    131،  6و  131  مواد  ژهیو به  فرانسه،  حقوق  از  مقررات  یاقتباس 

 . بسنجد را رانیا یی جنا استی س   در  هاآن آثار  دی بازتول  نحوه   هم و

 زندانیان، نقد ادعای سیاست جنایی بازپرور  یهایمار یبارتقای بهداشت و درمان  .3

  است.  در جوامع غربی، بیش از جوامع کمتر مدرن   جامعه  شدن پزشکی  مجازات، سطحی از    شدن پزشکی   
سد  به  ،گذشته  هدر  پزشکی  دانش  و  شده  متحول  ناخوشی  و  سلامت  اجتماعی  فزایندهقلمرو  به  طور  ای 
تقریباً طی چهار قرن   شدن  پزشکی  ة پدید»  سرایت کرده است.  ة انسانهای مختلف زندگی روزمر ساحت

دگرگونی و  تحولات  با  و  گذشته  عظیم  اجتماعی  مدرنیزاسیون،    یا دامنهپهنهای  سکولاریزاسیون،  مانند 
پزشکی . برخلاف دیدگاه افراطی برخی بر اینکه »زندگی روزمره پیوند خورده   شدن  کراتیزاسیون و عقلاییبور 
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  ی پزشک  و گویی  عنوان متولی اجتماعی اخلاقیات و نهاد مسلط کنترل اجتماعی، جای مذهب را گرفته استبه
نام تاریخی در  ن تحولی  مبی  از    -مسائل و شرایط اجتماعی    گذاریشدن  به    گناه به جرمتحولی  و از جرم 

با مذهب    یحول نباید به معنای جایگزینی پزشکت  نیااما به زعم نگارنده،    ؛ (1387است )ودادهیر،    -یبیمار
  یدر کنار نهادها ،یفهم شود؛ بلکه مقصود آن است که پزشک  یبه تنها مرجع اخلاق عموم  ی پزشک  لیتبد  ای
تفس  یکیبه    ،یو حقوق  یاقتصاد  ،یت یامن   ،یت یترب  ،ین ید  مراجع مهم   ی رفتارها  تیر ی و مد  یگذارنام  ر،ی از 

تبدمسئله ا  لیمند  از  است.  پزشک  نیشده  فرا  شدنیمنظر،    ون، ی زاس ی مدرن   ون،ی زاس یچون سکولار   ییندهایبا 
الزاماً به    وند ی پ   نی دارد، اما در جوامع متأثر از مذهب، ا  وند ی روزمره پ   یزندگ  شدن ییو عقلا   ونی زاسی بوروکرات
د چه  انجامد؛ینم  نید   یرانهی حاش  ایحذف   ملاحظات  توص  ین یبسا  در    ی محدودساز  ای  هی توج  ه،یخود 

  ی از آنکه به معنا شی مجازات ب  شدنیپزشک ن،یباشند. بنابرا ن یآفر نقش یتی ترب  ای ی ت ی امن ،یمداخلات پزشک
به منظومه متکثر کنترل    یشدن زبان و اقتدار پزشک  مذهب باشد، ناظر به افزوده  یجا  به  یپزشک  ین ی جانش

ممکن است گاه در قالب گناه، گاه جرم، گاه انحراف    ی انسان  یکه در آن رفتارها  یااست؛ منظومه  یاجتماع
 د. شون  فیاختلال بازتعر  ای یماری و گاه ب یت ی ترب

معمولًا مفهومی پزشکی از شود. »های متفاوتی پدیدار میای غیرپزشکی، به شکلپدیده  شدنِ یپزشک 
رفتار  یامسئله یا  و  از    یغیرپزشکی  بار  نخستین  و    یاحرفه  یارسانهکجروانه  و تخصصی )مجله، روزنامه 

که    کندیمپزشکی اعلام    ه. در واقع در این مرحله، حرفشودیم( اعلام  شخبرنامه، کتاب، بروشور، گزار 
تشخیص   یا  پزشکی  است  یبرا  ی اتازهعلت  شده  کشف  نظر  مورد  رفتار  یا  و مسئله  تبریزی  )محسنی   ».

از 302:  1386همکاران،   نمودی  روانی،  اختلالات  مرجع  کتب  به  جنسی  هویتی  اختلال  افزودن  مثلًا   .)
 . شدیم  تا پیش از آن فقط جرم شناخته بسایا موضوعی است که   شدنپزشکی 

 روزمره    یو زندگ  کندیمفای نقش  یا  ینترل اجتماعک عنوان نهادی برای  به  کیدر جوامع مدرن، پزش » 
و   یخطتکن  ییتب  با  انکپزش   و  ردی گیم  قرار  کیپزش   سلطه    تحت  سلامت  و  ماریی ب   نترلک   اسم  به  مارانی ب

شدن    یپزشک  ،مارانی ه ب ک  شودیمن عوامل باعث  ی. ارندی گ یمص از مسائل، اقتدار را در دست  یدن تشخی تراش 
در پزشک اقتدار بیشتری نسبت    آنگاه،  شدناین پزشکی    .(۳۵:  139۴د.« )ودادهیر و همکاران،  نن کرا تجربه  
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و نقض برخی   شودیمبیابد، تشدید   -اینکه او پزشک است و بیمار، محتاج درمان اوست تراضافه -به بیمار 
اقتدارگرایی   مطالعهرو،  بشری را در پی دارد. پزشک زندان از چنین جایگاهی برخوردار است. ازاین  یهاحق

 . ابدییماهمیتی دوچندان  گراتی امن سیاست جنایی   یهانظامپزشکی در 
زمانی آن هم در شرایط انباشت  تیمحدود توأم با ، زندانیان توسط بهیار یا پزشک زندان یت گروهیز یو  

نقاط حساس و   ه زندانیان بیمار برای معاین  شدن   آماده   ی ریناپذامکانزندانیان در صف ویزیت پزشک زندان،  
  ه به رابط  یرغبت یبوقت برای زندانیِ بیمار و    نداشتنزندان که دلالت بر    ک پزش  یرفتار اجتنابجنسی بدن،  

ر اقتدارگرایی پزشکی در محیط  نابراب  هد رابطی د و بازتول ی تول   ه چرخچشمی و توجه به شرح حال بیمار است،  
مشارکتی میان پزشک زندان و زندانیانی که باید ویزیت و    رابطه  . فقدان کندیمنهاد کیفری زندان را تشدید 

به    یاجلوهمعاینه شوند،   اقتدار نهاد زندان در  ارائ  داشتن  دستاز  حق    مثابهبهنه    ،خدمات پزشکی  هامتیاز 
زندانی و پیروی از منویات   بودنمزیت تجملی که شاید در صورت مطیع    عنوانبهبشری فرد زندانی، بلکه  

، نه در زندان  کزشکه پ 1. در جوامعی شودیمنمایان    ،رقانونی کارکنان زندان به وی ارائه شودقانونی و غی 
همراه با   تعاملی جاد  ی ا  یبرا  یتنها تلاش نترل مطلق رابطه، نهک  داشتن   دست  با دربلکه در متن عادی جامعه  

  شدت بهمار  ی ب  یت ک رفتار مشار ز از  ی م بر مشاوره نکحا  یو ساختار  یطی ت مح ی ه موقعک بل  ،کندینمت  کمشار 
  ترمتکبرانهو  ترانهیجو سلطهبیشتر و  مراتب  بهخدمات سلامت در زندان،  ه، اِعمال این اقتدار در ارائ کاهدیم

 است.

 
که فراتر   اندپزشک ـ بیمار ارائه کرده  رابطه    در  انهیاقتدارگرا  گاه  و  محورپزشک   نابرابر،  یالگوها  یبرخ  استمرار  از  یقرائن  ران،یا  در  یدانیمطالعات م  .  1

 ران،یدر ا  ی درمان  رابطه    از قصور و تقصیر پزشکی، بلکه نشانگر اَشکال وخیمی از فساد، سوءاستفاده مالی، و انواع تقلب در ارائه خدمات سلامت است.
که در صورت    یت؛ امر پزشک اس  یاز اقتدار تخصص  ماریب   تیو تبع  یاز نابرابر   یاشکال   دی مستعد بازتول   ،یو تجرب  ینهاد  یبسترها  یکم در برخدست

  آشکار،  ی کیز یف   خشونت  در  صرفاً   نه  یاصل  خطر  منظر،  نیاز ا  .نجامدیب  ییجنا  استیروابط نابرابر در س  دیبه تشد  تواندیم   ،یفر یک  ییگراتیبا امن   وندیپ
 یفر یک  نظام  یِ تیامن   منطق  با  یدرمان  اضطرار  تیوضع  از   یبردار بهره  و  ماریب  یسوژگ  به  ییاعتنایب  ،یمال   فشار  ،یاحرفه  سلطه    یِ احتمال   وندیپ  در  بلکه

گاهانه    تیرضا  و  مستقل  نظارت  ،یبشر   حقوق  یجد   یهانی تضم  بدون  یفر یک  بستر  در  یپزشک  مداخلات  اگر.  است  نهفته  همان   شوند،  اعمال  یواقع  آ
  ن،یبنابرا.  کنند   دای پ  گوترپاسخکم  و  دتر یشد  یصورت  یفر یک طی مح  در   توانندیم   اند، شده  گزارش   مار ی ب   ـ  پزشک   معمول   رابطه   در  که  ییفسادها و  تخلفات 

 کنترل  تحت  فرد  و  یفر یک  نهاد  درمان،  نهاد  نیب  نابرابر  مضاعفاً   یارابطه  یر یگشکل   به  است  ممکن  یفر یک  ییگراتیامن  با  یپزشک  اقتدار  بیترک
. ر.ک: صالحی باشد  یانسان  کرامت  نقض  و  ضیتبع   اجبار،   نظارت،  دی تشد  یبرا  یپوشش  تواندیم   گاه  سلامت،  و   درمان  زبان   آن  در  که  یارابطه  نجامد؛یب

 .۱۳9۳و دیگران،  فردفروزش؛ ۱۳98و دیگران، 
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ه نه از کبا خود دارند    یفرهنگ  ییمعنا  هایماری ب«،  یفرهنگیاجتماع  ییگرابرساخت»  ردیکرو بر اساس   
بلی ماه از چگونگکت،  مبت   پاسخ   یه  به  شیلا جامعه  تجرب  هایماری ب.  رندی گ یمل  کان  لحاظ    یدر سطح  از 

. در ادامه  شودیمنفع برساخته  یذ  یهاشرکتان و  ی توسط مدعی  کو دانش پزش   شوندیمبرساخته    یاجتماع
آموزش و پژوهش    یهاانیجر شود تا ببینیم چگونه برخی  جرم ارائه می  شدنپزشکی    ی هاانیجر ای از  نمونه

.  کنندیممسائلی را که تا حدی به پزشکی مربوط است انحصاراً پزشکی قلمداد    خواهانهتی تمامپزشکی،  
امور    شدنپزشکی    خواهانه  تی تمام  یهاییاقتدارگرامجرمانه، یکی از این    یهاخشونتتأثیر عوامل ژنتیکی در  

 وقی است. حق 
 1خودکنترلی  نظریهخارجی در مورد    شناسان جرماجتماعی، دیدگاه دو تن از  زیستی  یشناس جرمدر کتاب   

 یخودمهارگر  سطح   خاستگاه  ،یرش ی ه  و  گاتفردسونمرور شده است؛ با این تعبیر که    یرش ی هو    گاتفردسون  از
  تا  8 نیسن  در  افراد ی خودمهارگر سطح   که  است نی ا برها آن فرض  و  اندداده  نسبت نی والد ت ی ترب  به را  نیی پا

  در  عوامل  نی ا  بودن  علت  یحت   ای  یکیژنت   عوامل  ری تأث  احتمال  نی همچن  دو  نیا.  شودیم  مشخص  یسالگ  10
یعنی    ،و »ارتکاب جرم را با دو خصلت نهفته   کنندیم  خارج  خود  اتینظر   از  وضوحبه  را  یخودمهارگر  سطح

  سطح   وجود،   نی ا  با  . (3۶0:  1۴01.« )رایجیان اصلی،  زنندیمو نداشتن خودکنترلی پیوند   گررانششخصیت  
  ی شناخت عصب  یِ شناس جرم  در  ژهیو به  یشناسعصب  در  ،یتکانشگر  در  نی والد  ت ی ترب  ری تأث   و  یخودمهارگر

 قشر  در  ،یخودمهارگر  که  دهدیم  نشان  (1۴7:  139۶مطالعات )والش و بیور،  .  است   گرفته  قرار  مطالعه  مورد
.  شوندیم  بارز  مغز   در  که  دارد   قرار  یکیژنت   عوامل   ر ی تأث  تحت   شدتبه  داشته،  قرار  مغز   ی شانی پشی پ  و  یشانی پ

  ن یهمچن .  اند بوده  اشتباه   در   یخودمهارگر  یِ نگهدار  محل  با   ارتباط  در  ،یرش ی ه   و  گاتفردسون   که   است  واضح
  سر   به   اشتباه  دری  خودمهارگر  رشد   به  نی والد  تی ترب   ساختن  مرتبط   بر  یمبن   خود،  ه  ی فرض   با  ارتباط   درها  آن

 . بردندیم

 
1. Self-control General Theory of Crime 
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بسیاری   یِ انگاریماری ب امور غیرپزشکی در سیر تحول دانش معاصر،    شدندیگری از پزشکی   یهانمونه 
تامِ ارتکاب جرم انجام   در   هایمار ی بو اگرچه    شوندیماز رفتارهایی است که با سوءنیت مجرمانه و قصد 

 آزاد مرتکب را تماماً سلب کنند.   اراده  وقوع این رفتار مؤثرند، اما نه در حدی که 
ا پیش روی خود قرار  گذار نه باید افراط در مجازات ر »قانون کنندیماگرچه برخی پژوهشگران پیشنهاد  

 و   یا آزادسازی  کردن دهد و نه در کنترل مواد مخدر به تفریط گراید و حد وسط این دو رویکرد )قانونمند  
اما   ،(220:  1397،  پوراحسانو توسل به ضمانت اجراهای غیرکیفری است.« )  ییزداجرم  نه  یگز کیفرگرایی(،  

پزشکی باشد، نقض   یهانظارتنظارت نظام سیاست جنایی بر مجرمان، چنانچه به شکل بسط  شبکه  توسعه
از    هاپاسخمختلف زندگی فردی آنان را با توجیه تقلیل    یهاساحتحریم خصوصی شهروندان و مداخله در  

 دارد.  به دنبالدرمانی  یاجراهاکیفری به ضمانت  یاجراهاضمانت 
  مکان و    جهان متمایز تلقی کرد که در نسبت با مختصات زمانمثابه یک زیستتوان بهمحیط زندان را می 

  رسمی   اقتدار  با  مواجهه  در  الگوها،  این.  دهدمی  شکل  را  تعامل  و  کنش  از  خاصی  الگوهای  آن،  بر  حاکم
گیرند  اشکال واکنش را دربرمی  دیگر   و  اختفا   تعارض،  همسویی،  همچون  رفتارها  از  طیفی  زندان،  در  مستقر

هدف اعلامی نهاد زندان، مطابق با هنجارهای »که  اند. در حالیهایی از مقاومتکه قابل تفسیر در قالب گونه
سازی و اصلاح است، در عمل فرآیندهای مؤثر بر این امر بیش از آنکه در چارچوب نظم رسمی، بازاجتماعی

)باقری و   «گیرند منطق غیررسمی حاکم بر زندگی زندانیان شکل میرسمی تحقق یابند، در بستر قواعد و  
های  ترین عرصهبرجسته  ازجملهای،  با توجه به اینکه نظام عدالت کیفری در هر جامعه(.  2۵۵:  1۴00حیدری،  

گذاری است و »اعمال مجازات  ای از روابط قدرت پیشینی و پسینی نسبت به قانوناعمال قانون و برساخته
شود« )توحیدی و آشوری، عان، تجلی روشن اِعمال قدرت از طریق قانون یا به نام قانون محسوب میبر تاب
مجازات صرفاً تحمیل رنج در پاسخ به رفتار مجرمانه نیست، بلکه  » که    ه شده، چنین نتیجه گرفت(1۳9:  1۴00

مامی اشکال واکنش کیفری  ای که تآید؛ فناورینوعی فناوری عقلانی در چارچوب اقتصاد تنبیه به شمار می
می قرار  قدرت  مناسبات  با  و چندلایه  پیچیده  پیوندی  در  ساداتی،    یجعفرجوان)  .«دهدرا  (،  9:  ۴139و 
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را    توانیم پزشکی محکومان کیفری  اقتدارگرایی حقوقی مطالعه کرد و   یا دهیچی پقلمرو    مثابهبهکنترل  از 
 و فرایندها و کنشگران و پیامدهای آن را مطالعه کرد.  هاجلوهمجازات، عوامل و  شدنپزشکی  توانیم

زندانیان،    روان  و  تن  بر سلامت  و  هاستدولت  ه  یاولتعهدات    ازجمله گرچه تضمین حق  اما کمیت   ،
کیفری    ارائهکیفیت   محکومانِ  به  سلامت  از    ژهیو بهخدمات  بسیاری  در  در    یهانظامزندانیان  کیفری 

حقوق بشری دارد. امکانات محدود مؤسسات کیفری و    یهاحداقلفراوانی تا    ه کشورهای گوناگون فاصل
افزایش شیوع   گاهی زندانیان از حقوق    یهایماری ب نهادهای مجری مجازات، در کنار  خطرناک و رشد آ

چون پلیس، بازداشتگاه و زندان در صیانت از این حق را که  بهداشتی و درمانی خود، مسئولیت نهادهایی  
کیفری    یهاوانید . در آرای  سازدیمازپیش مهم  است، بیش  یالمللنیبمورد حمایت قوانین داخلی و اسناد  

پزشکی  یالمللنی ب رسیدگی  عدم  سوی،  با    از  تعارض  در  زندان،  در    شده  نیتضم  یهاحقمقامات  ح  مصر 
ملی    یالمللنی ب معاهدات   قوانین  و    هاستدولتو  اهمال  در سلامت محکومانِ    ییهایانگارسهلو چنین 

علاوه بر پیامدهای   1زندانیان نیز تفسیر شده است.   شکنجه  کیفری، حتی در حکم نقض حق بر ممنوعیت  
های بالینی حاکی از آن است که  پذیری زندانیان، یافتهناشی از افزایش جمعیت کیفری بر وضعیت آسیب

پزشکی و کارکردی هستند و از میان آنان،  درصد از افراد محبوس دچار اختلالات عمده روان  ۳0تا    2۵حدود  
پور  ی مداخله درمانی نیاز دارند )ر.ک: بخشیدرصد در طول دوره تحمل حبس به نوع  ۴0تا  ۳۵نزدیک به 

های شخصیتی، پیوندی  شناختی نیز میان بروز رفتارهای مجرمانه و ویژگیاز منظر روان(.  1۳99و همکاران،  
و  افسردگی  اضطرابی،  اختلالات  سایکوزها،  نظیر  اختلالات  از  طیفی  میان  این  در  دارد.  وجود  معنادار 

های شایع در میان جمعیت زندانیان  شناسیآسیب  ازجملهت ضداجتماعی  ویژه شخصی اختلالات شخصیت به
 . آیندشمار می به

 

 
1. The UN Principles of Medical Ethics (note 94) Art 1. Basic principles for the treatment of prisoners, Art 

9. 
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شکال انقیاد پزشکی  محکومان کیفری در نواقص سیاست جنایی ایران، عربستان،    .۴
َ
امکان و ا

 امارات، مصر و اردن 

ایرا در  جنایی  سیاست  و  سلامت  نظام  میان  پیوند  و  بررسی  اسلامی  ن  میبرخی کشورهای  که  نشان  دهد 
می نهادی  و  هنجاری  زمینهخلأهای  بر ساز شکلتواند  پزشکی  کنترل  و  مداخله  از  متنوعی  اشکال  گیری 

ها و پیامدهای آن در  های انقیاد پزشکی در بستر این نارساییوضعیت محکومان شود. در این بخش، ظرفیت
 . گیردتضعیف حق سلامت مورد واکاوی قرار می

 ، قضائیه  قوهاجرایی نگهداری و درمان مجانین )مصوب رئیس    هنام نییآ  1  ه « مادبندهای »ت« و »ث 
، پزشکی، اجتماعی  یشناخت جرم  یهاتفاوت( است که مجنون و مجنون خطرناک را مترادف انگاشته و  1398

»مراکز و... میان مجانینِ غیرخطرناک و خطرناک را آشکارا نادیده گرفته است؛ بر همین اساس شرح وظایف  
مزبور( و »مراکز درمان و مراقبت« )موضوع بند »چ« همان   هنگهداری و توانبخشی« )موضوع بند »ج« ماد

بالینی و کیفرشناسی    یشناس جرمماده( نیز دچار تداخل مفهومی و تبعاً آشفتگی اجرایی است و با بدیهیات  
ات روانی و اجتماعی« که در بند »ج« خدم  همغایرت دارد. چه، نسبت میان »ارائ  یپزشکروانو  مداردرمان

شده    بینی پیشخدمات درمانی و مراقبتی« که در بند »چ«    ارائهمزبور مقرر شده است، با »  نامه  آیین«  1»  ماده
معنایی  . این آشفتگی لفظیاندنشدهاست، مشخص نیست و واژگان این بندها در جایگاه معناییِ دقیق درج  

و نقض فاحش   شود مییک از دو دسته مراکز یادشده    درمانی هرکنترلی  هایبرنامهموجب ابهام در تنظیم  
که بابت تحمل کیفر حبس یا جایگزین حبس یا    شودمیحقوق بزهکاران مبتلا به اختلالات روانی را سبب  

نظارتی و درمانی و   تدابیر قضایی  یا دیگر  بازداشت موقت  قرار  اجرای  مقام    از سویصادره    جزاییشبهدر 
آشکار از اقتدارگراییِ   ایجلوهکه این همانا    گیرندمیقضایی، در اختیار مراکز مراقبت و مراکز درمان قرار  

 کیفری است.  گراییِ امنیتپزشکی در بستر 
ت در مورد قوان ی با وجود تبل  ت از حقوق یشده در جهت حما  بی ن و مقررات تصو ی غات فراوان و پرمن 

ارات پزشکان و  ی گسترش اخت  یبرا  یحقوق  یسازوکارهااز دانش و    یابزار  استفادهه  ب  ی ماران، توجه چندانی ب
  ی پزشک  ییبه خدمت اقتدارگرا  یحقوق  یاز ابزارگر   یاجلوهن همانا  ی و ا  شودینمها  آن  یکاهش تعهدات قانون
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فرض قصور و   نظریهخطر،    نظریهگذار با عدول از  ، قانون 1392مصوب    ی در قانون مجازات اسلاماست.  
ب  ی ر قابل تعقی ا تقصین معنا که پزشک تنها در صورت قصور  ی ، به ا(۳29و    ۳27رفت )ماده  یر را پذی تقص 

اند  ت درمانگر دانستهی مار را رافع مسئول ی ت از بیت از درمانگران، اخذ رضایحما  ی، برایاست. در گام بعد
گاهی ست. در سوم ی ن  یازی برائت ن  بر ت علاوه ی گر به کسب رضای د  و  (۵9 )ماده مار از ی ا بیپرستار  ین گام، آ

، 1۳70که در قانون مصوب  ی، در حال(۶0اند )ماده  ت پزشک دانستهی اشتباه را سبب رفع مسئول  یدستور درمان
 . پزشک نبود یو مدن یفریت کی رافع مسئول ییتنهان امر بهیا

 یو دادرس  یانگارجرمد  ی که با  یپزشک  ییآشکار اقتدارگرا  یهاجلوهنادرست، از    یحقوق  یگذاراستی س  
.  سازدیممواجه    یت پزشکان متخلف را با موانع جد  ی و فرایند محکوم   کندیم  یپوش چشمو مجازات کند،  

:  1۴00،  زادهمی عظنشده است )پیرورام و    یانگارجرمران  یا  ی « در نظام حقوقیالقای  ی»تقاضا  ه دیهمچنین پد
انه  نیز مورد پیگیری    تخلف( و حتی در حد  2۶۶ نهادهای بازرسی و انتظامی نظام سلامت کشور نیست.    مصر 

  یفری)برخورد نکردن حقوق ک  ی فری، با چراغ سبز حقوق کیپزشک  ییاط خلوتی است که اقتدارگرای ن ح یا
کیفری    یاجراهاضمانتارتکاب است. دیگر آنکه »فقدان تدوین    در تداوم  هاستدههشوم(    ه دین پد یبا ا

مناسب در قبال سازوکارهای نظارت بر تولید و واردات تجهیزات پزشکی اعم از مصرفی یا غیرمصرفی، عدم 
گذاری کیفری مبتنی بر صیانت از حقوق بیماران در برابر عیوب تجهیزات پزشکی و عدم تعمیرات سیاست

کلان در خصوص مدیریت توزیع   یهایفرگذاریکبه ضرورت    یتوجهیبها در مواعد مقرر،  و کالیبراسیون آن
کارگیری  تجهیزات پزشکی در مراکز درمانی و خطاهای پزشکی ناشی از فقدان آموزش جهت به  هو عرض

در عرص  ازجملهها  آن بر سلامت  قبال حق  در  ت  متشت  سیاست کیفری  با    هپیامدهای محتوم  مرتبط  جرائم 
ناشی    دگانی د بزه  شده  فراموش(. افزون بر این، سیمای  81:  1۴02تجهیزات پزشکی است.« )سماواتی پیروز،  

در قبال حمایت از چنین    مداردهید بزهاز جرائم مرتبط با تجهیزات پزشکی موجب شده که سیاست کیفری  
 بیمارانی اتخاذ نشود. 

نگرش    هدغدغ   تلاقی  در  که  نظر   خواهتی تمامدیگری  به  کیفری  حقوق  به  نگرش  این  با  پزشکی  به 
گذار مشابه  ضرورت دارد که قانون  هامجازاترائم و  ، این است که با توجه به تحولات اساسی نظام جرسدیم



ی... یجنا استیبزهکاران؛ نقد چند مقرره در س ی  کنترل پزشک  قدرتستیز  | 95  

اعدام و حبس ابد در »قانون الحاق یک ماده به قانون مبارزه با مواد    یهامجازاتتصمیمی که در خصوص  
ماد12/7/139۶مخدر« )مصوب   ابد در  تعزیری«    3  ه( و مجازات حبس  »قانون کاهش مجازات حبس 

اتخاذ کرده، برای  23/2/1399)مصوب   به    18  مادهاعدام و حبس دائم در    یهامجازات(  »قانون مربوط 
 ( نیز اتخاذ کند. 133۴مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی« )مصوب 

به  نظام حقوقی مصر  از شاخصدر  نمونهعنوان یکی  پیشرفتهترین  قانونی ظاهراً  برای ها، چارچوب  ای 
بر لزوم رعایت کرامت و سلامت    ۵۶و    ۵۵در مواد    2019دارد. قانون اساسی  حمایت از سلامت زندانیان وجود  

کید می و اصلاحات بعدی( نیز وجود    19۵۶سال  ۳9۶ها )قانون شماره  کند و قانون سازمان زندانزندانیان تأ
 Egyptian Commission for Rights and Freedoms, 2026د )دانپزشک در هر زندان را الزامی می

April 17.)  ابستگی کامل نظام سلامت  و   ،ساختار این قانون چندین خلأ بنیادین دارد: نخست  حال،بااین
دوم، اعطای اختیارات    ؛شودشدن درمان« میزندان به وزارت کشور )نه وزارت بهداشت( که منجر به »امنیتی

سوم،    ؛ان، بدون نظارت قضایی مؤثرگیری درباره انتقال بیمار یا نوع درمگسترده به مقامات زندان در تصمیم
مدت که طبق اصلاحات، حتی تا چند ماه  بینی ابزارهای انضباطی شدید مانند حبس انفرادی طولانیپیش

این ترکیب، عملًا امکان استفاده از   (.Human Rights Watch, 2016 September 28)  قابل تمدید است
دهد که »امتناع یا  های متعدد نشان میکند. گزارشراهم میعنوان ابزار تنبیهی را ف»محرومیت درمانی« به

سیستماتیک تبدیل شده و حتی به مرگ زندانیان انجامیده  تأخیر در درمان« در برخی موارد به الگوی شبه
گرایی کیفری است، جایی قدرت با امنیتای روشن از پیوند زیستاز منظر نظری، این وضعیت نمونهت.  اس 

 . شودز طریق »رهاسازی در وضعیت بیماری« اعمال میکه کنترل بدن ا

کید    در عربستان سعودی، اگرچه ادبیات رسمی بر »اصلاح و بازپروری« و حتی تأمین خدمات درمانی تأ
اما ساختار حقوقی و رویه ابهامدارد،  اجرایی واجد  زندانهای  این کشور های جدی است. مقررات  ها در 

ارت کشور و نهادهای امنیتی قرار دارد و شفافیت محدودی درباره فرآیندهای  طور گسترده در اختیار وز به
ها حاکی از آن است که در برخی موارد، فقدان دسترسی مؤثر به وکیل، شکنجه  درمانی وجود دارد. گزارش

 Cairo Institute forد )شو نبود نظارت مستقل بر وضعیت زندانیان مشاهده می  و  و بدرفتاری در بازداشت
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Human Rights Studies. (2024, September 12)های امنیتی یا مواد  ویژه در پروندهین وضعیت، به(. ا
عنوان حق، سازی محدود اما ابزاری« همراه است؛ بدین معنا که خدمات سلامت نه بهمخدر، با »پزشکی

بود قواعد شفاف درباره  کند. نعنوان امتیازی قابل اعطا یا سلب در چارچوب نظم کیفری عمل میبلکه به
زن پزشکان  تقویت میو    اند گرفتهانسه  استقلال  را  این خطر  پزشکی،  اطلاعات  محرمانگی  و  کند که  دان 

 . های درمانی در خدمت کنترل کیفری قرار گیرد، نه بالعکسداده

ای ها نسبت به برخی کشورهتری میان وزارت بهداشت و نظام زنداندر اردن، اگرچه همکاری نزدیک 
ها تحت نظارت  دیگر وجود دارد، اما چالش اصلی در »دوگانگی نهادی« است. خدمات سلامت در زندان

ارائه می بهداشت  زندانوزارت  اما مدیریت کلی  این دوگانگی، شود،  امنیتی است.  نهادهای  اختیار  در  ها 
ها و تأخیر در درمان  ض صلاحیتویژه در موارد نیاز به ارجاع به مراکز درمانی خارج از زندان، موجب تعار به

شود. همچنین مقررات مربوط به »بازداشت اداری« در اردن )که بدون حکم قضایی و بر اساس ملاحظات می
اعمال می به خدمات  شود( میامنیتی  قرار دهد که دسترسی  برای مدت طولانی در شرایطی  را  افراد  تواند 

به  .(201۶)الجبور،    درمانی استاندارد محدود است  نوعی »تعلیق حقوق سلامت در وضعیت  این وضعیت 
  « اردن  یهازندان  در  تی شکنجه و مصون »   عنوان  با  بشر،  حقوق  دبانید گزارش  همچنین    .انجامد استثنایی« می

ک   یاتی عمل  ت یر یاما مد  ،ها استدر زندان  ی مسئول ارائه خدمات درمان اردنکه وزارت بهداشت    کند یم دیتأ
 یهامراقبت  به  یدسترس   در  ری تأخ  باعث  « ینهاد  ی»دوگانگ  نیا  و  دارد  قرار  یت یامن   ینهادها  اری اخت   در  هازندان

که    «ینظام السجون الأردن »که  ن یبا وجود ا.  (HRW, 2008: 13)است    شدهها  تی صلاح  تعارض  و  یبهداشت 
 19۵3 مصوب   33من قانون السجون رقم   ۴۴ ه ماداست به موجب   نحوه نگهداری زندانیان در اردن   نامهنییآ

و فراهم کردن    ری واگ  یهای ماری از ب  یریشگی هنگام ورود، پ  یپزشک  ناتیمعا  ازجمله  یبهداشت   هی خدمات اول 
  مدتیطولان   یادار  یهاکرده است، در عمل بازداشت  ین یبشی پ   انی زندان  یرا برا  یینظافت و درمان ابتدا

قضا نظارت  زندان  کند یم  جادی ا  یطیشرا  یی بدون  .  مانندیم   محروم  استاندارد  یدرمان  خدمات  از  ان ی که 
ز  ک المر ؛  Country Reports on Human Rights Practices: Jordan, 2025)  یدانیم  مطالعات  و  هاگزارش

  و   انی زندان  سلامت   حقوق  نقض   موجب   اجرا  در  ضعف  ن یا  که   دهندینشان م  (202۵،  لحقوق الإنسان  یالوطن
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  ان ی زندان  سلامت  تی وضع  که  یطور  به  است،  شده  آنان  یهایماری ب  از  یفر ی ک   سوءاستفاده  موارد  یبرخ  در
  و   نظارت  بدون  موجود  یقانون  نیتضم  و  شود یم  لیتبد  آنان   حقوق  یمحدودساز  و  فشار  یبرا  یابزار  به  گاه
 . است مانده  یباق اثریب عملاً  مؤثر یاجرا
شود ها دیده میتری در حوزه بهداشت زندانهای قانونی نسبتاً مدرنچارچوبدر امارات متحده عربی،   

مسئله اصلی  حال،بااین المللی صورت گرفته است.هایی برای همسوسازی با استانداردهای بینو حتی تلاش
شهروندان   میان  ساختاری  »تبعیض  نظام،  این  غی در  استو  ومر )  رشهروندان«  الإنسان  لحقوق  ا  مناصک من  رة  ز 

دهند که  . بخش قابل توجهی از جمعیت زندانیان را کارگران مهاجر تشکیل می(19: 202۶،  الإمارات  یمعتقل
)تقریر    ویژه پیگیری حقوقی در صورت قصور پزشکی، محدودتر است به  و ها به خدمات درمانیدسترسی آن

ستفاده از ابزارهایی مانند بازداشت  . همچنین در برخی موارد، ا(ن الأولیتشر  2۵، 2022ة )یمنظمة العفو الدول
تواند به تضعیف سلامت جسمی و مدت پیش از محاکمه یا نگهداری در شرایط محدودکننده، میطولانی

هیومن  لالتقریر العالمي ) بینی شده باشدروانی زندانیان بینجامد، بدون آنکه سازوکارهای جبرانی مؤثری پیش
در دسترس نبودن خدمات    ،یفریتبعیض علیه مهاجران، نقض عدالت کهمچنین    ،(2023،  رایتس ووتش

، از دیگر نمودهای تلاقی بسط شبکه کنترل  کیستماتی س  ضیموارد تبع  و  بهداشت و درمان  ازجمله  یاساس 
امارات متحده    یهازندانحقوق سلامت آنان به انقیاد کیفری محکومان در    کردنِ وابستهکیفری بر زندانیان و  

 عربی است. 
مقررات بهداشت و درمان در نظام کیفری ایران، اگرچه در سطح اعلامی با استانداردهای حمایت از  

آور و اند: فقدان استانداردهای الزامسلامت همسو هستند، اما در سطح ساختاری با سه مشکل بنیادین مواجه
پاسخگویی. این سه عامل    نبود سازوکارهای نظارت مستقل و  و  قابل سنجش، ادغام نهادی درمان و کنترل

تواند به »امتیاز قابل تعلیق«  راحتی می  کنند که در آن »حق سلامت« بهدر کنار یکدیگر، شرایطی را ایجاد می
زیست نظری  شود. در چارچوب  نشانتبدیل  این وضعیت  مقام  قدرت،  در  نه  پزشکی  است که  آن  دهنده 

بهرهایی بلکه  تکنولوژیبخش،  از  بخشی  درونیهای  عنوان  و  میظریف  عمل  کیفری  کنترل  کند؛  شده 
در مجموع، .  سازدتنظیم و در صورت لزوم محدود می  و   جای حذف بدن، آن را مدیریت   ای که به تکنولوژی
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دهد که اگرچه شدت و شکل مداخله در ایران و کشورهای عربی متفاوت است، اما مقایسه تطبیقی نشان می
ابل شناسایی است: ادغام تدریجی منطق پزشکی و امنیتی در مدیریت  در هر دو الگو سه ویژگی مشترک ق

ضعف سازوکارهای مستقل    و   های سلامت برای اهداف کنترلی و پیشگیرانه کیفریگیری از دادهزندان، بهره
تر و  نظارتی بر حقوق سلامت زندانیان. تفاوت اصلی ایران در این میان، نه در فقدان این روند، بلکه در »نرم

صورتقوقیح شدن  و تر  بازپروری  درمان،  چون  مفاهیمی  طریق  از  که  اقتداری  است؛  اقتدار«  بندی 
زمان امکان مداخله عمیق در بدن و روان محکومان  طور همهای جایگزین، خود را بازتولید کرده و بهمجازات

 . سازدرا در پوشش مشروعیت درمانی فراهم می
ا  نارسا  رانیحقوق  م  زی ن  یمهم  یت یحما  یهاتی اجد ظرفو   ادشدهی  یها ییدر کنار  از   تواندیهست که 

جلوگ  یفریک  یپزشک  لیتبد اقتدارگرا  صرفاً  سازوکار  آ  ۵02ماده    ازجملهکند.    یری به    ی دادرس   نییقانون 
ابتلا   ، یفری ک ب  هی علمحکوم  ی در صورت  تشد  یروان  ای  یجسم  یماری به  احتمال  در    ری تأخ  ای  یماری ب   د یو 

کرده است؛    ی ن ی ب شی تر را پبه مجازات مناسب  ی ریمجازات تعز   لیتبد   یمجازات و حت   یاجرا  ق یتعو   ،یبهبود 
 یاجرا  ق یمحکوم به حبس در خارج از زندان، امکان تعو   یدر فرض ضرورت مداوا  ز ی همان قانون ن  ۵22ماده  

برا با نظر پزشک  یحبس  را  آ  نیهمچن .  داردیمقرر م  یقانون  یدرمان  ها و  سازمان زندان  ییاجرا  نامهنییدر 
  روزانه  و   یدائم  شیبر پا  1۴9ماده   ان،ی زندان یدرمان  مه ی بر پوشش ب  1۴7کشور، ماده    یت یو ترب  ین ی اقدامات تأم 

  ان ی زندان  جداگانه    معالجه  و    یبر نگهدار  1۴۶ماده    و  و مداوا  یابیمار ی ب  ثیاز ح  ان ی و زندان  یمتهمان بازداشت 
وزارت بهداشت   یهااستی و پرخطر با لحاظ نظر پزشک متخصص و س  رداری اگو  یروان یهایماری مبتلا به ب 

را    ی عمل طب   ت ی مشروع ،یقانون مجازات اسلام  1۵8بند »ج« ماده    زی ن   یحقوق پزشک  حوزه  ر  . ددارد دیتأک
همان قانون، اصل   ۴9۵منوط کرده و ماده    یو نظامات دولت   یعلم  ،یفن   ن یمواز   تیو رعا  ماری ب   تیبه رضا

  ی تلف را حفظ کرده است، مگر آنکه رفتار او مطابق مقررات پزشک  ایضمان پزشک در صورت ورود صدمه  
در کنار    توانیم  رانیدر حقوق ا  نیبنابرا.  انجام شده باشد  ر ی با اخذ برائت و بدون تقص  ایباشد    یفن   نی و مواز 

  که   ییهاتی ظرف  گفت؛  سخن   ز ی ن  یپزشک  و   یفریحقوق ک   ان ی افزا مهم  ییهاتی از ظرف  انه،یوجوه اقتدارگرا
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گاهانه  تیرضا  تیرعا  و  مؤثر  یاجرا  مستقل،  نظارت  با  اگر   سلامت  حق  تیتقو   به  توانندیم  شوند،  همراه  آ
 . نجامندی ب مارانیب  از یفری ک  تیحما و محکومان 

اغلب کشورهای عربی اگرچه متون قانونی دهد که در  ای نشان میتر، بررسی منطقهدر سطحی کلان 
مراقبت پزشکی و خدمات بهداشتی را برای زندانیان    و  صورت صوری حقوقی مانند رژیم غذایی خاص به

 World Justiceنند )مااند، اما این قواعد غالباً »غیرقابل اجرا یا فاقد ضمانت اجرا« باقی میبینی کردهپیش

Project, 2024).  میان »قانون در کتاب« و »قانون در عمل« خود ناشی از ساختارهایی است ین شکاف  ا
بندی تطبیقی نشان جمع. ها، سلامت زندانیان تابعی از ملاحظات امنیتی، اقتصادی و سیاسی استکه در آن

الگوی مشترک در مقررات مستعد نقض  می از کشورهای عربی اسلامی، سه  بسیاری  ایران و  دهد که در 
ت قابل شناسایی است: نخست، »ادغام نهادی درمان و امنیت« که استقلال پزشکی را تضعیف  حقوق سلام

انعطاف می و  »ابهام  دوم،  فراهم  کند؛  را  تفسیرهای محدودکننده  امکان  که  مقررات«  از حد  بیش  پذیری 
وب نظری آورد؛ و سوم، »فقدان نظارت مستقل و مؤثر« بر اجرای حقوق سلامت. این سه مؤلفه، در چارچمی

تنها موضوع مراقبت، بلکه موضوع مدیریت، انضباط و  دهنده آن است که بدن زندانی نهقدرت، نشانزیست
 . در مواردی، ابزار اعمال قدرت کیفری است

 ی ر یگجهینت

رسمیت    به  با وجود آنکه در نظام عدالت کیفری ایران، حق برخورداری زندانیان از سلامت و خدمات درمانی
دهد که دسترسی واقعی های رسمی مرتبط با این حوزه نشان میاست، بررسی اسناد و گزارش   شناخته شده

با اختلاف نسبی در کشورهای مورد    شی وب کمهای پزشکی،  شده یا محکوم به حبس به مراقبتافراد بازداشت
تطبیقی،   پایینمطالعه  عمل  پیشدر  سطح  از  آیینبینیتر  و  قوانین  در  مربو نامهشده  این   طهای  حقوق  در 

افزون بر این، تحلیل گفتمان مقامات رسمی بیانگر آن است که در تلقی غالب، به مخاطره  کشورهاست.  
 شود. افتادن سلامت جسمانی زندانیان لزوماً مسئولیتی متوجه مدیران و کارکنان زندان تلقی نمی
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 یواجد کارکرد   «ی پزشک  یاهیو »غربالگر  «یادوره  ناتی چارچوب، مقررات مربوط به »معا  ن ی در هم 
اند، در فقدان قواعد شفاف درباره  شده  ین یبشی پ  ان ی سلامت زندان  شیپا  یاند: هرچند در ظاهر برادوگانه

پزشک   تیرضا  ،یمحرمانگ از اطلاعات  استفاده  گاهانه و حدود  ابزار گردآور  توانندیم  ،یآ   یهاداده  یبه 
که با    ی شوند؛ امر  لیتبد   یخود زندان  هیعل  یی استفاده قضا  یو حت   یخطرناک  یابیارز   یبرا  یو روان  یست یز 

درمان در زندان«    یاس ی »اقتصاد س  گر،ید   یتعارض دارد. از سو   یرازدار  ژهی و به  ،یاخلاق پزشک  نی اد ی اصول بن 
  زی و ن   ییقضا  یوزارت بهداشت و نهادها  ان ی م  یبه توافقات ادار  ی خدمات درمان  ی که وابستگ  دهدینشان م
  ی انهیهز   ا ی  یادار  ،یت ی امن  ملاحظات  تابع  و  جدا   ی پزشک  ازی ن   اری مع  از  را  درمان  تواند یم  بودجه،  تیمحدود 

  فقدان  صورت   در  آن،   ر یپذانعطاف  ظاهر  وجود   با  یرسم  چارچوب  از  خارج  پزشکان   از  استفاده   یحت .  کند 
  درمان بر  ناظر مقررات  ن،ی همچن. شودیم   لیتبد ب ی آس  منشأ به  خود  شفاف،  ییپاسخگو  و  یاحرفه استقلال 

 تیرضا  بدون  اگر  ،یآزاد  شرط   عنوان به  یبازتوان  یهابرنامه  ای  یپزشکروان  مداخلات   اد،ی اعت   ترک  ،یاجبار
گاهانه،   و  انجامندیم  «ی فری ک   اجبار  یسازی»پزشک  به  شوند،  اجرا  اعتراض  حق  و   مستقل  یی قضا  نظارت  آ

  زندان،  دست  در  یروان  اختلالات  درمان  و  ییشناسا  تمرکز  تینها  در.  سازندیم  مخدوش  را  هیتنب   و  درمان  مرز
  ی پزشک صی تشخ از استفاده و یروان یزنبرچسب خطر ،یپزشکروان مستقل ینهادها و یرونیب نظارت بدون

  آن   در  که  ی ت ی وضع   دهد؛یم  شیافزا  را  یانضباط  یهاکنترل  ریسا  ای  یارتباط  تیمحدود   انزوا،  ه ی توج  یبرا
 . شودیم  بدل یفر ی ک  کنترل به یبخشتی مشروع ابزار  به درمان ابزار از یپزشکروان
همچنین اصلاح مقررات کیفری متعددی جهت پیشگیری از انحراف اهداف شریف پزشکی در مقاصد   

  1 ماده حقوق کیفری ضروری است. بندهای »ت« و »ث«   ی هاآرمانسیاست کیفریِ ناهمسو با اهداف و  
ن  ( است که مجنون و مجنو 1398  ،قضائیه  قوهاجرایی نگهداری و درمان مجانین )مصوب رئیس    هنام نییآ

مزبور( و »مراکز   مادهخطرناک را مترادف انگاشته و نیز »مراکز نگهداری و توانبخشی« )موضوع بند »ج«  
درمان و مراقبت« )موضوع بند »چ« همان ماده( نیز دچار تداخل مفهومی و تبعاً آشفتگی اجرایی است و با  

تنقیح  مغای  یپزشک روانو    مداردرمانبالینی و کیفرشناسی    یشناس جرمبدیهیات   دارد.  »قانون   18  ماده رت 
 یگذاراستی س ( و  133۴مربوط به مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی« )مصوب  
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برای کاهش   در   ده  یپدکیفری  زندانیان  دارویی  و  پزشکی  ساماندهی خدمات  و  دارو  القائیِ  تقضای  شوم 
ایشان   سلامت  حقوق  از    یهاتیضرور راستای  پیشگیری  جهت  در  و    شدنِ یپزشکدیگری  کیفرها 

 کیفری از سلامت محکومان و پرونده سلامت ایشان است.   یهاسوءاستفاده
به  نباید  زندانیان  مسئله سلامت  اردن،  و  امارات، مصر  ایران، عربستان،  تطبیقی  مطالعه  آسیبی  در  مثابه 

ترک، اما با شدت و سازوکارهای متفاوت، از پیوند  ای مشبندی شود، بلکه باید آن را جلوهخاص ایران صورت
در   غالباً  معضل  این  مصر  در  دانست.  سلامت  بر  حق  عملی  تضمین  ضعف  و  زندان  امنیتی  اقتدار  میان 

ها، تأخیر یا امتناع از درمان و تبدیل بیماری شدیدترین سطح و در قالب ازدحام مزمن، فرسودگی زیرساخت
بروز می ابزار فشار کیفری  زندان،  به  انضباطی  امنیتی و  بیشتر ذیل منطق  پزشکی  انقیاد  یابد؛ در عربستان، 

 . شودهای حساس، برجسته میویژه نسبت به زندانیان سیاسی و پروندهبه
پذیری سازی با تبعیض ساختاری میان شهروندان و غیرشهروندان و آسیبدر امارات مسئله افزون بر امنیتی 

تر اما  در اردن، شدت معضل نسبتاً پایین  . شدگان خارجی همراه استزداشتمضاعف کارگران مهاجر و با
ناشی از دوگانگی نهادی میان مدیریت امنیتی زندان و ارائه خدمات درمانی توسط وزارت بهداشت است که  

امنیتیبه تعارض صلاحیت و تأخیر درمانی می نیز ترکیب  ایران  اعزام  انجامد و در  زندان، تأخیر در  سازی 
بی وابستهدرمانی،  و  پزشکی  شکایات  نمود  اعتبارسازی  زندانی  کیفری  موقعیت  به  درمانی  مراقبت  سازی 

بندی نهادی این پدیده در کشورهای مورد مطالعه  تری دارد. بنابراین هرچند سطح، شدت و صورتبرجسته
بخشی از منطق اداره، ها تبدیل سلامت زندانی از یک حق مستقل انسانی به متفاوت است، نقطه مشترک آن

 . کنترل و انضباط کیفری است
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. تهران:  گرایی کیفری در سیاست جنایی ایراناقتدارگرایی پزشکی و امنیت (.  ۱۴۰۴خاقانی اصفهانی، مهدی )
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 انتشارات سمت. 
یات جرم  (. ۱۴۰۱رایجیان اصلی، مهرداد )

ّ
. چاپ اول، تهران: نشر نگاه  شناسی: محتوا و تحول؛ از دیروز تا امروزکل

 معاصر.
 تهران: بنیاد حقوقی میزان.  مدار ریسک جرم.مدیریت انسان(. 1391رضوانی، سودابه )

)ره محمد  فرجیها،  و  درید  سید  مجاب،  موسوی  مهرداد؛  واقف،  »مصونیت1402نورد  طریق(.  از  زندان  در  به    یابی  توسل 
 . 124، شماره 87، دوره مجله حقوقی دادگستریهای فرهنگی«. فرضخشونت؛ پیش 

(. »حقوق بیماران در قبال جرائم مرتبط با تجهیزات پزشکی؛ از فراموشی نظری تا سیاست کیفری  ۱۴۰۲سماواتی پیروز، امیر )
 ر حقوقی. ، تهران: نشالمللی حقوق سلامتچکیده مقالات دومین کنگره بین سرگردان«. 

انتقادی محکومان«(. »مکتب جرم 1397شیری، عباس ) ]به کوشش    شناسی محکوماندانشنامه جرمدر    . شناسی 
 عباس شیری[. تهران: بنیاد حقوقی میزان.

( ابراهیم  و اخلاصی،  تا دگرفهمی؛ مطالعه1398صالحی، علیرضا؛ ذکائی، محمدسعید  از خشونت  پزشکی؛  »اقتدار  ای  (. 
 .8۵، شماره 2۶، دوره فصلنامه علوم اجتماعیشهر تهران«.  نگارانه درقوم

های عدالت کیفری  مندی حق بر سلامت جسمانی زندانیان؟ تحلیل انتقادی گفتمان مقام (. »مسئله 1۴01غلامپور، مهدی )
 . 1، شماره ۵2، دوره شناسی فصلنامه مطالعات حقوق کیفری و جرمایران«. 

احمد )فروزش  » 3931فرد، محمد و همتی،  پرونده(.  آرای صادره در  و  پزشکان  از  بیماران  توزیع علل شکایت  های  بررسی 
مجله سازمان نظام پزشکی («.  1380-1390ساله )سازمان نظام پزشکی شهرستان سمنان در یک دوره ده

 . ۴، شماره 32، دوره جمهوری اسلامی ایران
 نیکو سرخوش و افشین جهاندیده، تهران: نشر نی. :ترجمه. مراقبت و تنبیه )تولد زندان((. 1392فوکو، میشل )
 اله غلامی، تهران: بنیاد حقوقی میزان.نبی  :ترجمه مجازات و جامعه.(. ۱۳9۵گارلند، دیوید )
( دیوید  »چشم1399گارلند،  جامعه (.  مریم اندازهایی  مهذّب،  و  درید  موسوی مجاب، سید  در  مجازات«،  مورد  در  شناختی 

 تهران: مرکز مطبوعات و انتشارات قوه قضائیه.  شناسی کیفری.ارهایی در جامعهجست، ]مترجمان[
ملخص التقریر السنوی الحادی والعشرین لحالة حقوق الإنسان فی   (.202۵المرکز الوطنی لحقوق الإنسان )

 ، عمّان: المرکز الوطنی لحقوق الإنسان. 2024المملکة الأردنیة الهاشمیة لعام  
تقریر مشترک عن تنفیذ دولة الإمارات العربیة   (.2026یونیو    26الإنسان ومرکز مناصرة معتقلی الإمارات )منّا لحقوق  

المتحدة لاتفاقیة الأمم المتحدة لمناهضة التعذیب وغیره من ضروب المعاملة أو العقوبة القاسیة  
 أو اللاإنسانیة أو المهینة. 

( الدولیة  العفو  الأول/أ   25،  2022منظمة  محتجزون    کتوبر(.تشرین  الرأی  سجناء  المتحدة:  العربیة  الإمارات 
: تقدیم إلی الاستعراض الدوری الشامل للأمم المتحدة

ً
، منظمة والمهاجرون مستهدفون عنصریا
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 العفو الدولیة.
 . الإمارات العربیة المتحدة ،2023 لتقریر العالمیا (.2023هیومن رایتس ووتش. )

کوین   بیور،  و  آنتونی  )والش،  نوین در نظریات و گیریاجتماعی؛ جهت  -  شناسی زیستیجرم(.  ۶139ام  های 
 مریم مهذّب، چاپ اول، تهران: بنیاد حقوقی میزان.  :. ترجمهمطالعات
در نشست علمی در مورخ   سخنرانی با عنوان »حرفه پزشکی و بازی پزشکی شدن«  (.1387ودادهیر، ابوعلی )

شناسی ایران در دانشکده طب سنتی دانشگاه علوم  انجمن علمی جامعه شناسی پزشکی  گروه جامعه   8/11/1387
 . پزشکی تهران. گزارش نشست 

گرایانه درباره  مسئله   ای برساخت سازی و پزشکی شدن مسائل روانی: مطالعه(. »داغ ننگ139۴ودادهیر، ابوعلی و همکاران )
 . 1، شماره ۶دوره  ،فصلنامه بررسی مسائل اجتماعی ایرانافسردگی در شهر تبریز«. 
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