
رواني و آموزش پزشكي زندانيان با تأكيد بر حقوق  حقوق بهداشتي،
 معتادان محبوس

 1سودابه رضواني

 2زاده ام البنين رمضان

  3پور سعيده قاسمي
  چكيده

اصلاح و  ي بنابر نظريه .مجازات حبس از دير باز در جوامع بشري وجود داشته است
 ي امروزه با توجه به شكست نظريه .گردد محسوب مي »ندرمانگاه مجرما«درمان، زندان 

 .رواج يافته است خطرپرن ده از حبس براي كنترل و طرد مجرمااصلاح و درمان استفا
ترين  يكي از مهم .بايد رعايت شود زندانيانكاركرد زندان هرچه كه باشد حقوق انساني 

 ي ارائه .باشد جسمي آنان ميـ  ها حقوق مربوط به سلامت و بهداشت رواني حقوق آن
افراد زنداني از اهميت بيشتري برخوردار است چرا كه زندان  ي بارهخدمات بهداشتي در

فقر  كمبود نور و هواي تازه، خشونت، به علت شرايط نامساعد مانند تراكم جمعيت،
كوبي و روابط جنسي ناسالم محيط  خال عمال مواد مخدر،مانند است خطرغذايي و اعمال پر

بخش بزرگي از زندانيان را . باشد عفوني مي هاي واگيردار و مناسبي براي شيوع بيماري
مجرم يا بيمار بودن فرد معتاد اختلاف ي  بارهدر .دهند معتادان به مواد مخدر تشكيل مي

 و» قانون مبارزه با مواد مخدر اصلاح«بق قوانين داخلي مانند امط. نظر وجود دارد
 معتاد مادامي كه براي درمان و» قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر ي اصلاحيه«

اگر هدف اصلي زندان اصلاح و درمان باشد بايد لوازم  .ترك مواد اقدام نكند مجرم است
ت جسمي در غير اين صورت زندان آثار مخربي بر سلام .و مقتضيات آن نيز فراهم شود
پذيري  افراد معتاد با توجه به آسيب ،زندانياندر ميان  .و رواني زندانيان خواهد داشت

رسد زندان با  به نظر مي .اي هستند هاي ويژه بيشتر رواني و جسمي نيازمند توجه و مراقبت
محيط چندان مناسبي براي نگهداري و درمان آنان  معتادان، ي توجه به وضعيت ويژه
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از سوي ديگر  برند و ها در حبس به سر مي اقعيت اين است كه بسياري از آناما و نباشد
ها توزيع و مصرف انواع مواد مخدر در  سازمان زندان خود زندانيان و هاي بنابر گزارش

بهداشتي ـ  حاضر درصدد بررسي و تبيين حقوق رواني ي مقاله .ها امري شايع است زندان
با مبنا قرار دادن  ن محبوس وويژه به معتادا زندانيان با عنايتو آموزش پزشكي 

المللي مانند  ها و اقدامات تأميني و تربيتي كشور و اسناد بين سازمان زندان ي نامه آيين
نگارندگان سعي دارند راهكارهاي  .است »حداقل مقررات معيار براي رفتار با زندانيان«

ن اه صورت عام و معتاددرمان زندانيان ب سلامت و يپزشكي براي ارتقاـ  حقوقي
 ي بندي زندانيان و نگهداري و معالجه اقداماتي چون طبقه .طور خاص ارائه دهند محبوس به

فراهم  هاي رواني و واگيردار و پرخطر به صورت اختصاصي، زندانيان مبتلا به بيماري
هاي ضمن خدمت براي كادر پزشكي زندان و  برگزاري آموزش كردن هوا و نور بيشتر،

پذيران  پزشكي براي آسيب شناسي و روان روان فعال نمودن واحدهاي مددكاري، انيان،زند
هاي دارويي  متادون درماني و درمان شيشه، گردان و رواني خصوصاً معتادان به مواد روان

 .توان نام برد و در اختيار قرار دادن سرنگ به معتادان تزريقي را مي

  
 واژگان كليدي

  .پذيري آسيب؛ درمانيمتادون ؛ معتاد بيمار
 
 
 
 
 

 
 
 

دانشجوي كارشناسي ارشد حقوق جزا و پژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي،:سودابه رضواني. 1
  جرم شناسي دانشگاه شهيد بهشتي

دانشجوي كارشناسي ارشد حقوق پژوهشگر مركز تحقيقات اخلاق و حقوق پزشكي،  :زاده البنين رمضان ام. 2
  شهيد بهشتيخصوصي دانشگاه 

 دانشجوي كارشناسي ارشد حقوق مالكيت فكري دانشگاه قم:پورسعيده قاسمي. 3
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معتادان  رواني و آموزش پزشكي زندانيان با تأكيد بر حقوق حقوق بهداشتي،
 محبوس

سلب آزادي به عنوان مجازات اصلي به تدريج  حدود دو سده پيش به اين سو، از
امروزه با توجه به لغو قانوني يا عملي مجازات . جاي كيفرهاي بدني را گرفت

الملل كيفري و از سوي ديگر با  اعدام در بسياري از كشور ها و نيز در حقوق بين
هاي مرتبط با حقوق اجتماعي در واقع فرهاي مالي و كي عنايت به اين كه مجازات

هم  آزاديي  كنندهضمانت اجراهاي معمول در حقوق اداري نيز هستند كيفر سلب 
 ليو هم تنها ضمانت اجراي اصاست در جرايم شديد جايگزين مجازات اعدام شده 

بدين ترتيب امروزه با  )9، ص1385 برنار،و  بولك( .شود حقوق كيفري محسوب مي
ي كيفري با هدف ها مدار در بسياري از نظام رواج يافتن سياست جنايي ريسك

. پيش اهميت يافته استكيفر حبس بيش از  ،ن خطرناكاكنترل و طرد مجرم
هاي بهداشتي استاندارد  مراقبتعادي گونه كه موظفند به شهروندان  ها همان دولت

ن و اپذير جسمي و رواني مانند معتاد آسيب ويژه زندانيان به ارائه كنند بايد زندانيان،
افرادي كه از نظر ويژه   به .ساير بيماران محبوس را نيز تحت پوشش قرار دهند

 شوند يد قانونگذار مجرم تلقي ميكند يا از د ها نابهنجار جلوه مي رفتار آن اجتماعي
گذار ايجاد شود كه افراد مزبور بايد  ممكن است اين تصور در جامعه يا ذهن قانون

تري از نظر حقوق بشري قرار گيرند ولي  سخت ي هكنند مشمول مقررات محدود
افرادي كه در معرض اين نوع  باب بايد بر اين تصور خط بطلان كشيد؛ چون در

 هرچند جامعه از يك طرف حق اعمال اقدامات محدود طرز تلقي قرار دارند
ها را تا  ها را داشته باشد ولي از طرف ديگر تكليف دارد كه آن حقوق آن ي هكنند

ارزش  ي كننده حبس، سلب )1383 ،رحمدل( .حد امكان از حقوق بشري محروم نكند
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مدت مذكور در حكم، اين ارزش را از محكوم سلب است و براي » آزادي«
با اين . اند آزادي ناميدهي  كنندهبه همين دليل برخي زندان را كيفري سلب . كند مي

هاي مورد احترام  تفاسير و از ديد حقوق بشري اين كيفر نبايد بر ساير ارزش
وق در غير اين صورت ناقض حق ؛اي وارد كند حقوق بشر و ساير حقوق وي لطمه

ساير حقوق زنداني نيز  ،هرچند كه در عمل با سلب آزادي. آيد شمار مي انساني به
هايي كه افراد تحت شرايط غيرانساني و  در زندان. گيرد در معرض آسيب قرار مي
ها متوقع بود كه رفتارهاي  توان از آن چندان نمي شوند تحقيرآميز نگهداري مي

المللي اصلاح  مركز بين المللي بهبود نظام زندانباني، سند بين( .انساني از خود بروز دهند
  1)1383قوانين و سياست جنايي كانادا،

چرا كه حبس في نفسه براي سلامتي  ترين اولويت است مهم بهداشت در زندان
المللي صراحت دارند  گونه كه اسناد بين همان. جسمي و رواني زندانيان مضر است

ز آزادي باشد؛ حبس نبايد دربر اكيفر تحميلي بر مجرم بايد تنها محروميت 
ي رواني توسط كاركنان يا ساير زندانيان  خطرات جسمي يا سوء استفاده ي دارنده
هاي وخيم يا حتي  همچنين حبس نبايد دربر دارنده خطر ابتلا به بيماري. باشد

 .هاي رواني و بهداشتي مناسب باشد فقدان مراقبتمرگ به سبب شرايط مادي يا 
بهداشتي به زندانيان به معناي  هاي مراقبتي  ارائهي شرايط زندان و  اهمال در اداره

تماس ميان زندان و اجتماع  ي نتيجه دراجتماعي ـ  ايجاد مشكلات بهداشتي
ي  ماده .استملاقات كنندگان و زندانيان آزاد شده  تر از طريق كاركنان، گسترده

كشور مصوب  تربيتي و مينيأت اقدامات و ها زندان سازمان ي هنام آيين 7 ي تبصره و 3
 آموزي، هدف از نگهداري محكومان و متهمان در زندان را حرفه .ش. هـ1384

اتخاذ اين  )1389صفاري، ( .كند سازي آنان تعيين مي و بازسازگار بازپروري
ن در حبس با توجه به تعداد زياد زندانيان ادمعتا و رويكرد باليني نسبت به زندانيان
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پذيري رواني و جسمي بيشتر آنان اقتضاي اين امر را دارد كه  معتاد و آسيب
ل بهداشت رواني و جسماني آنان صورت پذيرد ياي نسبت به مسا هاي ويژه حمايت

تا در مسير درمان گام برداشته و متحمل رنج كمتري افزون بر رنج حبس و 
در واقع دولت بايد از فرد زنداني كه به دليل محروميت از . ماري خويش گردنديب

آزادي و افكار ناخوشايند در خصوص خويش قادر يا مايل به مراقبت از خود و 
هاي بهداشتي و درماني لازم را اتخاذ  ش نيست حمايتا ارزيابي صحيح سلامتي

خدمات بهداشتي  ي هئدر به اراگاه نبايد با اين توجيه كه قا ها هيچ دولت. نمايد
دولت  خدمات به زندانيان كه به زعم ي هئمطلوب به افراد عادي جامعه نيست از ارا

گونه كه بيان شد وضعيت  مجرم و ناقض قانون هستند سرباز زنند زيرا همان
كند كه  نامناسب زندان از نظر امكانات و فضا شرايطي را بر محكوم تحميل مي

مدت باقي خواهد  ها حتي در كوتاه ي و جسماني آننسلامت روا آثار مخربي را بر
مجموعه مقررات اصول پايه براي رفتار با زندانيان اشعار  9ي  ماده. گذاشت

زندانيان بايد به خدمات بهداشتي موجود در مملكت بدون تبعيض به «: دارد مي
  )1384آندرو،  و كويل( ».خاطر وضعيت حقوقي خود دسترسي داشته باشند

رغم به  استها امري رايج  بدون ترديد توزيع و استعمال مواد مخدر در زندان
ي قانوني و عملي اين چنين  نامناسب بودن زندان براي نگهداري معتادان رويه

رب زندان بر خبا توجه به واقعيت موجود و غيرقابل انكار بودن آثار م. است
 به سلامت رواني و فيزيكي،حقوق مربوط  افراد معتاد ن خصوصاًاسلامتي محكوم

سالم و  رعايت حداقل استانداردهاي بهداشت فردي، زندگي در محيطي نسبتاً
ل پزشكي براي داشتن زندگي از اهم يهمچنين حق آنان نسبت به آموزش مسا

از سوي ديگر شرايط خاص كاركنان بخش . ها پرداخت لي است كه بايد بدانيمسا
هاي  ن و بيماران مبتلا به بيماريان، معتادامحبوسپزشكي زندان و ارتباط آنان با 
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لي چون خودكشي يمسري و عفوني همچون ايدز، هپاتيت و اختلالات رواني و مسا
هاي پزشكي بيش از پيش آشكار خواهد  در زندان نياز آنان را به فراگيري آموزش

دو  عمل كرده آنها بايد فرا بگيرند كه ديوارهاي زندان نبايد همچون سدي. كرد
متفاوت را در درون و بيرون زندان ايجاد نمايد چرا كه در اين  دنياي كاملاً

اصلاح و درمان و بازگشت مجرمان به جامعه براي هميشه با  ي صورت فلسفه
  .شدرو خواهد  هشكست روب

  
  حقوق مربوط به بهداشت فردي و سلامت فيزيكي زندانيان :گفتار اول
  المللي اسناد بيننيازهاي اوليه و  :بند نخست

ي  المللي حقوق اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي، حق كليه ميثاق بين 12 ي ماده
مندي از حداكثر ميزان تندرستي جسماني و رواني قابل حصول را به  افراد در بهره

نظر  هاي بهداشتي به زندانيان محبوس صرف ي مراقبت ارائه. رسميت شناخته است
ي زندانيان و  است كه بايد در جهت حفظ سلامت كليهها نيازي  از حق انساني آن

يك حق بشري  اين حق صرفاً. ي افراد جامعه مورد توجه قرار گيرد به تبع كليه
نيست بلكه رعايت حقوق بهداشتي و سلامت مطلوب بر چگونگي رفتار افراد و 

مربوط به ل ي مسا. گذارد شان براي فعاليت به عنوان عضوي از جامعه اثر مي توانايي
ي مناسب، بهداشت  تغذيه مانندي ليبهداشت زندانيان و معتادان محبوس شامل مسا

ي مناسب، ورزش و تفريحات  فردي و استحمام، زندگي در فضايي با نور و تهويه
  .دشو مي... سالم و

  
  هاي پزشكي مراقبت )الف

هاي پزشكي و باليني در صورت  حقوقي چون حق مراجعه به پزشك، انجام تست
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هاي بهداشتي در  ل پزشكي و مراقبتيرعايت مسا نيز ،رضايت و نياز بيمار
موارد   مديريت زندان بايد در هر زندان. باشد ل مهم مييخصوص معتادان از مسا
  :حداقل فراهم كند  زير را به عنوان موازين

 هنگام پذيرش در زندان  هاي پزشكي مقدمات بررسي ـ الف

 هاي منظم پزشكي مشاوره ـ ب

 هاي اضطراري درمان ـ ج

 زندانيان  مناسب جهت مشاوره و درمان  فضاهايي برخوردار از تجهيزات ـ د

 دار صلاحيت  داروسازان دست بهآماده شده   مين كافي داروهاي مناسبأت ـ ه

 درماني و بازپروري پس از درمان تسهيلات براي روان ـ و

ضروري   كه ممكن است به لحاظ پزشكي  غذايي خاصهر نوع پرهيز  ـ ي
 .تشخيص داده شود

خير به أت  م و بدونيدسترسي دا در موارد اضطراري، دمديريت زندان باي
  هاي مراقبت پزشكي در تمامي جنبه .عمومي را تضمين كند  هاي پزشكي مراقبت

  دهندگان هنزديك با ارائ  ايجاد و حفظ پيوندهاي  مقامات زندان بايد در جهت
امر نه تنها معالجات مستمر را   اين .از زندان تلاش كنند  خدمات بهداشتي در بيرون

هاي  كند از پيشرفت زندانيان و كاركنان را نيز قادر مي  بلكه كند پذير مي امكان
 .مند شوند معيارهاي تخصصي و آموزشي بهره درمان،  ي تر در زمينه گسترده
هاي جسمي كه شايد ناشي از  اي از بيماري اغلب با سابقهزندانيان اين كه  خصوصاً

هاي مسري و  بيماري. گردند اهمال يا سبك زندگي آنها باشد وارد زندان مي
ويژه معتادان بسيار شايع  عفوني نظير ايدز، هپاتيت و سل نيز در ميان زندانيان به

اي از افراد  توان گفت كه ازدحام عده گونه مي در واقع به صورت كلي اين. است
شرايط نامساعد محيطي و امكانات  روحي، هاي جسمي و پذير با انواع بيماري آسيب
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آور براي زندانيان  محدود فضاي زندان را تبديل به مكاني بالقوه ناخوشايند و رنج
از مجموعه مقررات حداقل  24ي  مطابق قاعده )97ص ،1985 گايز،و  جرالد( .نمايد مي

فرد بازداشت شده يا زنداني بايد در اسرع وقت پس از  )RMT(رفتار با زندانيان 
مناسب پزشكي قرار  ياه پذيرش و نيز در ساير موارد ضروري تحت آزمايش

نامه  آيين 116ي  همچنين مطابق ماده )1382گودرزي بروجردي و الوندي، ( .گيرد
بايد با لحاظ هاي رواني، واگير و پرخطر  ها محكومان مبتلا به بيماري سازمان زندان

  .نظر پزشك متخصص به صورت مجزا نگهداري و معالجه شوند
  
  ها خوابگاه و زندگي محل )ب

بند يا سلولشان به سر  از آنجا كه زندانيان بيشتر اوقات خود را در خوابگاه،
ها  مناسب بودن اين فضاها نقش مهمي در سلامت فيزيكي و رواني آن برند، مي
زماني كه براي اسكان زندانيان از خوابگاه « :دارد اشعار مي) 2( 9 ي دهقاع .دارد

زندانيان بايد به دقت انتخاب شوند و ثابت گردد كه آنها قادر به  شود استفاده مي
طور مرتب تحت  ها بايد به خوابگاه ها شب .سكونت در چنين شرايطي هستند

امكان  .»بودنظارت قرار بگيرند و نحوه نظارت منطبق بر نوع زندان خواهد 
وجود  رو، از اين .سوءاستفاده جنسي يا اعمال خشونت در زندان هميشه وجود دارد

نيز  10قاعده  .نظارت كافي نقش اساسي در پيشگيري از اين رفتارها خواهد داشت
هاي حبس و به ويژه مكاني كه براي خوابيدن زندانيان درنظر  مكان« :دارد بيان مي

جه به آب و هواي منطقه با نيازهاي بهداشتي زندانيان شوند بايد با تو گرفته مي
 .»مساحت، روشنايي، سيستم گرمايي و تهويه مناسب باشد ويژه در زمينه هوا، به

مأموران زندان بايد طرحي را براي توزيع متناسب جمعيت زنداني در فضاي موجود 
لو از جمعيت ها خالي نمانند در حالي كه بقيه مم تهيه كنند تا مثلاً برخي سلول
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وجود نور مناسب براي لطمه  .)PRI، 1381سازمان اصلاحات جزايي بين المللي (باشند 
بينايي زندانيان و نيز عدم آسيب به بهداشت رواني آنان لازم  ي وارد نشدن به قوه

  :دارد مقرر مي 11 ي قاعده .است
  هايي كه بايد زندانيان زندگي يا كار كنند، در تمامي مكان«

اي بزرگ باشند كه زنداني بتواند با نور طبيعي به  ها بايد به اندازه پنجره )الف
نحوه قرار گرفتن پنجره بايد طوري باشد كه در هر صورت  مطالعه و كار بپردازد؛

واي آزاد به راحتي وارد محيط مصنوعي موجود باشد يا نباشد ه ي چه تهويه يعني
  .شود
د كه زنداني بدون آن كه آسيبي به بينايي اي باش نور مصنوعي بايد به اندازه )ب

  ».بتواند مطالعه يا كار كند او برسد
شوند و مانع  ها قرار داده مي هايي كه در مقابل سلول استفاده از ابزارها يا پوشش

شد برخلاف حقوق زنداني و  ورود نور به سلول يا محيط زندگي كار زندانيان مي
  .ممنوع است

  
  نظافت و تغذيه )ج

خوردن خوراك زنداني را كه بايد از ارزش  زندان در ساعات معمول غذا ي اداره
مين سلامتي و نيروي جسماني او برخوردار باشد به طرز أغذايي لازم براي ت
 93ي  قواعد حداقل رفتار با زندانيان و ماده )1( 20 ي ماده( .مطلوب تهيه كند

آب به  ي بايد از امكان تهيه نيز هر زنداني) 2( 20مطابق ماده  .)ها سازمان زندان
روز در  ساعات شبانه ي آب آشاميدني بايد در كليه .هنگام تشنگي برخوردار باشد

سيسات أهمچنين مطابق قواعد حداقل رفتار با زندانيان بايد ت .تيار زندانيان باشدخا
اي فراهم گردد كه هر  گونه بهداشتي، امكانات كافي براي حمام و دوش گرفتن به
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گونه محدوديتي  هاي ضروري و طبيعي خود را بدون هيچزي قادر باشد نيازندان
  .برطرف نمايد

  
  حبس معتادان در :بند دوم
گونه كه بيان شد حجم بزرگي از زندانيان را معتادان به مواد مخدري چون  همان
ر بين د .دهد گردان تشكيل مي هروئين، كراك، شيشه و مواد روان ترياك،

كنوانسيون سازمان ) ملل ي هو قبل از آن جامع(سازمان ملل متحد هاي  كنوانسيون
وين،  .م1988گردان مصوب  ملل متحد براي مبارزه با قاچاق مواد مخدر و روان
. طور خاص توجه كرده است اولين كنوانسيوني است كه به حقوق بشري معتاد به

به تصويب كني مواد مخدر در جهان  كه با هدف ريشه اين كنوانسيون ضمن آن
 .رسيده است ولي از حقوق انساني معتادان نيز غافل نمانده است

خصوص حقوق  به صراحت نگراني خود را در ،كنوانسيون مزبور 14 هماد 2بند 
اقدامات لازم را  يهر يك از اعضا«: انساني معتاد اعلام كرده و مقرر داشته است

براي ممنوعيت كشت غيرقانوني و از بين بردن گياهان تخديركننده يا مؤثر بر 
كوكا و گياه شاهدانه كه به نحو غيرقانوني در  ي اعصاب از قبيل خشخاش، بوته

اقدامات مزبور حقوق . شود معمول خواهند داشت ها كشت مي قلمرو سرزميني آن
 پزشكيهاي مشروع سنتي، چنانچه مدارك  استفاده انساني افراد را محترم داشته و

 .»را مطمح نظر قرار خواهد داد و نيز حفاظت از محيط زيست در تأييد آن باشد

انگاري اعتياد از طرف  اي به لزوم جرم اشاره .م1988علاوه بر اين، كنوانسيون 
اد انگاري مصرف غيرقانوني مو ، فقط از جرم3 ي هدول عضو نكرده است و در ماد

دهد كه در صورتي كه با تجويز  اين امر نشان مي .مخدر صحبت كرده است
  .بود نخواهد جرم عمل، اين شود استفاده مخدر مواد بيمار، عنوان به معتاد براي پزشك
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اينكه معتاد مجرم است و سزاوار عقوبت يا بيمار است و نيازمند درمان  ي بارهدر
اعتياد به مواد مخدر جرم تلقي  كشورهاي جهان،بيشتر  در .اختلاف نظر وجود دارد

 آشوري،( شود كننده مستحق كيفري همانند زندان شناخته مي  و مصرفاست شده 
قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد «ي قانوني در كشور ما بنابر  اما رويه )1382
 ي قانون اصلاح قانون مبارزه با اصلاحيه«و همچنين  .ش. هـ1376مصوب » مخدر

در صورتي كه فرد معتاد براي درمان  :گونه است كه اين 88مصوب  »مواد مخدر
 .خويش اقدام ننمايد مجرم است

توان واقعيت  ها اهميت دارد اين است كه نمي اي كه فارغ از اين بحث لهأمس
بنابر  .هاي كشور را انكار نمود ي مواد مخدر در زندان توزيع و استعمال گسترده

زندانيان (درصد از مواد توسط خود زندانيان  50يان توزيع حدود گزارش خود زندان
مطالعات انجام شده حاكي . پذيرد انجام مي )وارد از مرخصي برگشته يا زندانيان تازه

مخدر مصرف  ها مواد در زندان است كه در بيشتر كشورهاي عضو اتحاديه اروپا
كه استفاده از مواد مخدر خواهند قبول كنند  ها نمي اكثر زندان )همان( .شود مي
ي  لهأگيرد كه اين امر مس ها صورت مي نآرغم اتخاذ تدابير امنيتي در  علي

ها را مطرح  رواني در جهت درمان يا حداقل كاهش آسيب ـ هاي بهداشتي مراقبت
از سويي ديگر از آنجا كه معتادان زنداني فضا و وقت كافي براي استعمال . كند مي

ترين روش مصرف يعني تزريق  ترين و سريع ر ندارند به آسانمواد مخدر در اختيا
  .آورند موارد روي مي

هاي  ي زندان انتقال و شيوع ايدز و ساير بيماري با توجه به اين امر در محيط بسته
علاوه بر  .پذيرد تر از محيط خارج زندان صورت مي عفوني چندين برابر سريع

ساز  ها دست ربوط به استعمال مانند سوزنهاي مسري گاه تجهيزات م انتقال بيماري
ديدگي  از پلاستيك فشرده ساخته شده است كه ممكن است سبب آسيب هبود
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 .وريدي گردد

ي معتادان  زمينه در بلندمدت و قطعي هاي درمان به وقت اسرع در توان نمي اگرچه
توزيع سرنگ در ميان  مانند تزريقي ساكن در زندان دست يافت اما با اقداماتي

 .توان از دامنه آثار زيان بار كاست معتادان تزريقي مي

در خصوص توزيع سرنگ در ميان معتادان زنداني اين بيم  :توزيع سرنگ ـ الف
اي عليه  ها به عنوان اسلحه از سوي مقامات زنداني وجود دارد كه اين سوزن

گيرد و اينكه توزيع سرنگ سبب بزندانبانان و زندانيان ديگر مورد استفاده قرار 
اما  )47و  46صص ،2005 رالف و گلن،( استعمال مواد شود بهتشويق زندانيان ديگر 

نشانگر اين امر ) .م1997(تجربيات اجرا شده در برخي از كشورها مانند اسپانيا 
هاي لازم به معتادان نه  آموزش ي ارائههمراه ي تبادل سرنگ به  است كه برنامه

  .گردد مي زيانبار آثار كاهش موجب بلكه گردد نمي آنان ي استفاده افزايش موجب تنها
روش درماني پيشنهاد شده ديگري است كه ن شيوه يا :متادون درمانيـ  ب

اكثر كشورها در سطح وسيعي به عنوان يك روش درمان نگهدارنده  امروزه در
تركيبي است كه به عنوان مخدر  ماده يكمتادون  .گيرد مورد استفاده قرار مي

 .رود مدت براي درمان اعتياد جسماني به مواد مخدر به كار مي يك درمان كوتاه
اين دارو در جنگ جهاني دوم به علت كمبود مرفين براي تسكين درد مجروحان 

اگرچه اين دارو ابتدا براي درمان پزشكي ساخته شد ولي بعدها . جنگي ساخته شد
امروزه  .هروئين و مرفين نيز كاربرد يافت دان به ترياك،براي درمان و ترك معتا

از جمله اين  .كنند كشورهاي مختلفي از متادون براي درمان اعتياد استفاده مي
اين ماده براي معتادان به  )1380 رايجيان اصلي،( .توان آلمان را نام برد كشورها مي

و در هر مرحله از  تدريجاًثر است كه به افراد ؤمواد خطرناك و اعتيادهاي حاد م
. زدايي تدريجي انجام پذيرد گردد تا سم تر ارائه مي پيشرفت درمان با دز پايين
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كنند اين است كه افراد معالجه شده با متادون  ايرادي كه به اين روش وارد مي
هنوز به مرحله خودداري كامل از اعتياد كه هدف نهايي يك برنامه درماني است 

زدايي تدريجي  ن واقعيت اين است كه متادون براي درمان اوليه و سماند ليك نرسيده
معتادان  )1975 اسلاتسك،( .حجم وسيع معتادان در زندان روش بسيار مناسبي است

آثار زيانبار مصرف مواد را  ي زنداني تزريقي حق دسترسي به اقدامات كاهنده
. رف مواد همراه نباشندمي مصيبا كاهش دا هر چند كه اين اقدامات لزوماً ،دارند
  .پذيرد انجام مددكاري و درماني روان هاي روش ساير با بايد بلندمدت و قطعي درمان
هايي  براساس ويژگي تفكيك زندانيان در خصوص :بندي زندانيان طبقهـ  ج

 ها اتفاق نظر نسبي وجود دارد چون جنسيت، سن، محكوميت، نوع جرم و بيماري
. بيماران مبتلا به ايدز از ساير زندانيان دو نظر وجود دارداما در خصوص تفكيك 

ها جدا از ساير  آن داي معتقدند كه براي پيشگيري از ابتلاي سايرين باي عده
بنابر نظر گروه مخالف تفكيك اين  ،از سوي ديگر. زندانيان نگهداري شوند

ي  ارائهها و اغلب  بيماران از ساير زندانيان موجب انزواي بيش از پيش آن
هاي انفرادي  ي نگهداري در سلول هاي پزشكي كمتر به آنها در نتيجه مراقبت

رسد در اين خصوص بايد از اعمال راهكار كلي اجتناب نمود و  به نظر مي .شود مي
 .هاي پزشكي لازم را اتخاذ نمود هاي خاص بيمار تصميم در هر مورد بنابر ويژگي

زم در اين زمينه به زنداني بيمار، كاركنان و هاي لا آموزش ي ارائه )1975پيشين، (
هاي مشترك و  خالكوبي با سوزن .رسد ساير زندانيان بهترين روش به نظر مي

هاي مسري  ي بيماري رفتارهاي جنسي كنترل نشده نيز از ديگر عوامل انتقال دهنده
در ميان زندانيان  بازي خصوصاً وجود تجاوزات جنسي و همجنس. در زندان است

علاوه بر  اين مسأله .رد از ديگر موارد شايع گزارش شده به مقامات زندان استم
زنداني  به كه تجاوزاز آنجا .است ويروس ايدز ي عامل انتقال دهندهها  ساير بيماري
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جنسي مقعدي نيز  ي  گيرد و رابطه اي صورت مي به وسيله متجاوزان حرفه معمولاً
 ايدز ويروس  شود موجب انتقال آسان ميريزي  شامل پارگي روده و خون عموماً
امروزه تجاوز جنسي زنداني يك تهديد مرگبار براي وي  شود و به دنبال آن، مي
  .اشدب مي

ـ  تجاوز جنسي را از يك منشأ نابودي روحي در زندان، ايدز گسترش ويروس
 اي مرگ و زندگي تبديل كرده است چرا كه متعاقب آن بيماري ي رواني به مسأله

هاي  برد و هم مشكلات جديد براي سيستم هم زنداني را از بين مي  د دارد كهوجو
 )1382 ،دان باو( .دآور زندان در سراسر كشور به وجود مي

ي رابطه با همجنس،  داشتن سابقه ترين دلايل اين روابط، نياز جنسي، تهديد، مهم
كافي، اتخاذ در اين زمينه نظارت . ل رواني استيمساو  اعتقادات مذهبيف ضع

هاي مناسب  ي آموزش اقدامات تربيتي، در اختيار قرار دادن كاندوم و همچنين ارائه
  .شود ها پرداخته مي هاي بعد بيشتر بدان تواند راهگشا باشد كه در بخش مي

هاي لازم در مورد وسايلي مانند تيغ كه براي اصلاح مورد  همچنين بايد نظارت
زيرا چه بسا به علت كمبود امكانات جهت  ودگيرد اعمال ش استفاده قرار مي

هاي مشترك خود عامل  هاي كافي استفاده از تيغ نظافت يا عدم توجه و مراقبت
  .هاي مسري محسوب شود ديگري در جهت شيوع بيماري

 
  حقوق رواني زندانيان ، معتادان محبوس: گفتار دوم
معني ناتواني، وابستگي،  زنداني شدن براي فرد زنداني به :عوامل اثرگذار )بند اول

زنداني . بلاتكليفي در قبال آينده و عدم توانايي در برخورد با اين وضعيت است
ي  شاهد اين مدعا مراجعه. اندوه، پرخاشگري، عصبيت و اضطراب است أشدن منش

بخش و مواد  آور،آرام مكرر به پزشك، حجم بالاي استفاده از داروهاي خواب
ار براي خودكشي به ويژه در دوران قبل از محاكمه مخدر و همچنين تلاش بسي
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) هاي جنسي تحمل سوءاستفاده مثلاً( نااميدي در قبال آينده، شرايط حبس .باشد مي
 شدن از محيط خانوادگي و دوستان، جدا هاي محيط فرهنگي، تفاوت تفاوت نژادي،

واملي دور بودن از وطن خويش و مجبور بودن به زندگي با افراد غريبه همگي ع
 نون،( .كنند هستند كه به درك رفتارهايي مانند خودكشي و خودزني كمك مي

چگونگي تأثير ساختار فيزيكي و اجتماعي زندان بر سلامت رواني زندانيان  ).م1978
 اقامت در زندان،  طول مدت .نيز توجه پژوهشگران را به خود جلب كرده است

ها پيش  وضعيت زندگي آن دريافت شده،  شناسي پزشكي و روان نوع خدمات روان
وضعيت تأهل، ميزان  شغل، ها پيش از بازداشت، از ارتكاب جرم، محل زندگي آن

هاي مؤثر در  پديده ءجز رواني  هاي ها در ارتباط با نوع اختلال تحصيلات و سن آن
  )1371 فرجاد،( .دانسته شده است  سلامت رواني بزهكاران

بايد با اين رفتارها با احتياط كامل برخورد : آسيبراهكارهاي كاهش  )بند دوم
شناسايي زندانيان  .حبس انفرادي راه حل درستي براي حل اين معضل نيست .نمود

 هاي آن، دور پذير، گزارش سريع و مفصل موارد خودكشي، بررسي انگيزه آسيب
 تواند براي خودكشي استفاده شود، از دسترس نگاه داشتن ابزارهايي كه مي

پزشكي و كمك از طريق مددكاري اجتماعي بايد مورد  هاي روان مصاحبه، مشاوره
پزشكي به خودي  هاي پزشكي و روان اعتماد زندانيان به مراقبت. توجه قرار بگيرد

آيد كه پزشك،  اين اعتماد وقتي به دست مي. شود خود عامل مثبتي محسوب مي
ه نشان دهند كه مراقبت از زنداني پرستار يا مددكار اجتماعي به هنگام انجام وظيف

تول، ( .است تر مهمنزد آنان حتي از نظم، انضباط و تمامي الزامات ديگر در زندان 
2003( 

 ؛رسد شرايط رواني معتادان زنداني از اهميت بيشتري برخوردار باشد به نظر مي
ل و مشكلات رواني كه ساير زندانيان به دليل شرايط ينظر از مسا چرا كه صرف
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ها به دليل آثاري كه  هاي قبلي دارند در خصوص آن نامساعد حبس يا ساير زمينه
گردان بر روح و روان آنان بر جاي  شيشه و مواد روان استعمال مواد خصوصاً

 ي از بين برندهمدت و  هاي كوتاه چند درمان هر. تر است د برجستهگذار مي
ها داراي آثار مثبتي  ير درمانمانند متادون درماني يا سا ،وابستگي جسمي به مواد

است ليكن پرواضح است كه دست يافتن به درماني قطعي و پايدار فقط در 
شناسان، مددكاران اجتماعي،  هاي روان صورتي قابل حصول است كه از كمك

هاي مرتبط با  هاي گروه درماني، خانواده درماني و ساير روش پزشكان، كلاس روان
  .بردبهبود وضعيت رواني بهره 

شناسان زندان و مددكاران را  ها، روان ي سازمان زندان نامه آيين 41و  40ي  ماده
بندي اعلام تا با  ها و اختلالات رواني به شوراي طبقه ول اعلام مراتب ناهنجاريؤمس

ها اقدامات  شناسان و پزشكان در جهت درمان آن همكاري ساير متخصصان، روان
  .لازم به عمل آيد

هاي سالم،  هاي مفرح و سرگرمي ديگري چون ترتيب دادن برنامهراهكارهاي 
ي آثار بدني ناشي از شكنجه،  توجه و معاينه هاي آموزشي، ورزش، كلاس

خشونت، تجاوز جنسي، پاسخ سريع و بدون تشريفات براي مراجعه به پزشك و 
ديگر راهكارهاي  هي به زندانيان از جملبتهاي مناس شناس و دادن مرخصي روان

پيگيري  كشف، .پيشگيري يا درمان اختلالات رواني موجود در سطح زندان است
  سلامت رواني مناسب بايد بخشي ياختلالات رواني به همراه ارتقا  و درمان مناسب

مديريت خوب   هاي سلامت عمومي در داخل زندان و هم هدف اصلي از هدف
هايي را در جهت  توان قدم ميهم در كشورهايي با منابع محدود   حتي .زندان باشد

ها بايد با بافت  برداشت و البته اين قدم  بهبود سلامت رواني زندانيان و كاركنان
  )1386، طباطبايي( .باشد  هماهنگ هاو اقتصادي آن كشور  سياسي ،اجتماعي ،فرهنگي



 

 

1389 زمستانهم، پانزد  سال چهارم، شماره فصلنامه حقوق پزشكي/  123
، ام

اني
ضو

ه ر
وداب

س
 

ضان
 رم

نين
الب

 
اده
ز

مي
قاس

ده 
سعي

 ،
 

ور
پ

  

حقوق مربوط به آموزش پزشكي زندانيان و كاركنان زندان در  :گفتار سوم
  ناارتباط با محبوس

هاي بهداشتي و  مراقبت ي اهميت بالاي ارائه با وجود :آموزش زندانيانـ  بند اول
ها  ل پزشكي و بهداشت فردي به آنيويژه معتادان،آموزش مسا رواني به زندانيان به

چه بسا بتوان آموزش را در برابر  .به پرسنل زندان امري بنيادي است تر، و مهم
 ينقش حياتي در ارتقا، آموزش .تر تلقي كرد ساير اقدامات ذكر شده با اهميت

ثر ؤنگرش جمعيت هدف و تبيين عناصر متعيين . سطح سلامتي افراد جامعه دارد
 آموزش، .ها باشد بيماري تواند عاملي مهم در پيشگيري از مي در فرايند آموزشي

هاي منظم  آموزش صحيح و برنامه ؛اركان اساسي تغيير رفتارهاي نامناسب است
آموزش و توجيه زندانيان در مورد رعايت  ي ارائه .ها آموزشي، سنجش آگاهي

اهميت دادن به متعادل نگه داشتن زندگي رواني خويش و شركت  بهداشت فردي،
اي از  هاي تدوين شده به اين منظور، بيان اين كه مدت زندان نيز دوره در برنامه

اهميت دهند بلكه كيفيت و هاست كه صرفاً نبايد به گذراندن آن  زندگي آن
اطلاعات مربوط به  ي آموزش و ارائه .چگونه سپري كردن آن نيز مهم است

دهد  ها قرار مي ها را در معرض انواع بيماري پيشگيري از رفتارهاي پرخطر كه آن
  .ل مهم آموزشي استياز مسا

ر تر از محتواي مقررات مربوط به تمهيدات لازم د زندانيان بايد هر چه سريع
هاي  ها بايد با شيوه آن .بهداشت رواني و جسمي خويش آگاه شوند ي زمينه

ها و  محتواي گزارش ،ماهيت داروهاي تجويز شده ها، دستيابي به مراقبت
زندانيان  كلي، ي طبق قاعده .هاي پزشكي مربوط به خود اطلاع داشته باشند پرونده

ا شوند و از وضعيت سلامتي معالجه خود آشن ي بيش از پيش با حقوق و نحوه دباي
  )گودرزي بروجردي و الوندي، پيشين( .خود اطلاعات بيشتري كسب كنند



 

 

1389 زمستانهم، پانزدسال چهارم، شماره    فصلنامه حقوق پزشكي/  124

ي،
اشت

هد
ق ب

حقو
 

يان
دان
ي زن

شك
 پز
ش
وز
و آم

ي 
روان

… 

ها جز  بايد بتوان در زندانيان اين اطمينان را ايجاد نمود كه اسرار پزشكي آن
 .هاي پزشكي به آنان فاش نخواهد شد مراقبت ي براي پزشك و در جهت ارائه

 اموري چون ترك و درمان مواد مخدر، ي زمينههاي آموزشي در  برنامه ي تهيه
تشكيل واحدهاي مشاوره و مددكاري نيز از راهكارهاي ديگر خصوصاً در مورد 

  .معتادان است
از سوي ديگر آموزش كاركنان زندان نيز  :آموزش كاركنان زندان ـ بند دوم

است   اي گونه نوع اجتماع زندان به. اي برخوردار است از اهميت ويژه باره در اين
كاملي از خدمات   ها بايد علاوه بر تضمين دسترسي به سطح كه سازمان زندان

  آگاهي كاركنان زندان از اصول  لزوم آگاهي از خدمات پزشكي،  لزوم پزشكي،
در زندان و نياز   هنگام بروز حادثه مثلاً ؛بشناسد  اساسي بهداشت را نيز به رسميت

پزشكي زندان در صحنه حاضر   كاركنان هكري وهاي اوليه ف  يك نفر به كمك
هاي فوري مزبور   كمك ي هئو كاركنان عادي حاضر در صحنه ملزم به ارا ندنيست

را فرا   هايي چنين مراقبت ي هاي مناسب در خصوص ارائه بايد آموزش خواهند بود
ان ها، سازمان زند المللي مديريت زندان طبق قوانين بين )1386 ،كويل( .باشند گرفته

ول است و موظف به حفاظت ؤدر مقابل سلامتي و ايمني كاركنان بهداشتي مس
بهترين راه براي تحقق اين . هاست هاي عفوني و خشونت ها در مقابل بيماري آن

هاي پزشكي و  در اكثر كشورها مراقبت .هدف، آموزش پرسنل زندان است
كمتري به وزارت ول كه وابستگي ؤي مس ها توسط يك دايره بهداشتي در زندان

به خاطر استانداردهاي پايين و  چنين مديريتي معمولاً. گردد بهداشت دارد ارائه مي
هاي سلامت و بهداشت كشور مورد انتقاد قرار  جدا بودن از جريان اصلي سياست

ها بايد علاوه بر  اي است كه سازمان زندان گونه نوع اجتماع زندان به. گيرد مي
كاملي از خدمات پزشكي، لزوم آگاهي كاركنان زندان تضمين دسترسي به سطح 
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عنوان مثال وجود يك كادر  به ؛از اصول اساسي بهداشت را نيز به رسميت بشناسد
بهداشتي كه از رويارويي با ايدز وحشت و حتي تصور نادرست دارد به زيان 

 ي از سوي ديگر كاركنان خدمات درماني در همه .مديريت زندان و زندانيان است
هاي  ها بايد مراقبت آن. ها به طور بالقوه در معرض انواع خطرها قرار دارند زندان

همچنين  بگيرند؛ هاي بالقوه فرا لازم را جهت محافظت از خود در برابر آسيب
ي كادر بهداشتي از پزشكان گرفته تا ساير پرسنل در خصوص  امكان دارد وظيفه

ط به امنيت و مديريت زندان در تعارض ل مربومراقبت از بيماران زنداني با مساي
ها بايد فرا بگيرند كه براي يك پزشك زندان نيز همچون ساير  آن. قرار بگيرد
ها پيش از هر  دارد و آن ي نخست اهميت قرار سلامتي بيمار در درجه پزشكان،

هاي  در نهايت بايد آموزش. اند و نه يك مقام انضباطي و امنيتي چيز يك پزشك
ن و اصلاح اي مجرم اتخاذ بهترين راهكارها جهت اعاده ي بارهاركنان درلازم به ك

  :دارد اين زمينه اشعار مي در) 1( 46 ي قاعده. و درمان معتادان محبوس ارائه گردد
هاي شخصي و  انسانيت، قابليت كاري، مديريت صحيح يك زندان به درست«

  .»اي كارمندان زندان بستگي دارد هاي حرفه توانايي
كارمندان زندان بايد بتوانند ميان اقتضائات مربوط به تأمين امنيت و حقوق 

 .زندانيان تعادل برقرار سازند
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  نتيجه
هاي عدالت  هاي مهم در نظام مجازات حبس از ديرباز به عنوان يكي از مجازات

مجازات حبس، اصلاح و درمان  كاركرد سنتي و مهم. كيفري وجود داشته است
  .بيان شده استن مجرما

 ،خطرن پرارنگ شدن مجازات اعدام و ضرورت كنترل مجرم امروزه با كم
كاركرد مهم حبس كه همانا اصلاح و  .مجازات زندان اهميتي دو چندان يافته است

مجازات حبس في نفسه . باشد، اقتضائات و لوازم خاص خويش را دارد درمان مي
مجرم به عنوان . محكوم خواهد داشتآثار رواني و جسمي تخريب كننده براي 

ي انساني به صرف ارتكاب جرم حقوق بشري خويش را  عضوي از اعضاي جامعه
ن محبوس در راستاي تحقق اترين حقوق مجرم يكي از مهم. دهد از دست نمي

در اين ميان . هدف اصلاح و درمان حقوق بهداشتي و سلامت رواني آنان است
پذير بودن به لحاظ وضعيت جسمي و رواني  يبمعتادان محبوس با توجه به آس

اي افزون بر ساير زندانيان  هاي بهداشتي و رواني ويژه خويش نيازمند مراقبت
رو  معتادان از اين حقوق زندانيان و خصوصاً. هستند تا در مسير درمان گام بردارند

ات اهميت دارد كه شرايط نامساعد حبس با لحاظ فضاي ناخوشايند زندان و امكان
ي ايجاد يا تشديد صدمات و آثار مخرب فيزيكي و رواني  محدود آن، عامل بالقوه

رواني و  ـ هاي پزشكي ي مراقبت ي ارائه لهأها بايد بيش از پيش به مس دولت. است
كيفري حق بر سلامت زندانيان و معتادان در  ـ آموزشي و همچنين تضمين حقوقي

لي توجه نمايند؛ چرا كه بدون اتخاذ اين المل حبس در قوانين داخلي و اسناد بين
رو  هبه جامعه و اصلاح و درمانشان با موانع جدي روب زندانيانتدابير بازگشت 

  .خواهد شد
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  ها نوشت پي

1- G .,Gaes , Gerald 
 

 فهرست منابع

  منابع فارسي) الف
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