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ABSTRACT  

Background and Aim: Over the past three decades, several common law jurisdictions have adopted 

therapeutic and rehabilitative programs in the form of mental health courts as an innovative approach to 

judicial adjudication. However, the legal foundations underlying the establishment and operation of these 

programs remain a matter of inquiry. Given the need to ensure justice for individuals with mental 

disorders who participate in such programs, examining the legal nature and foundations of mental health 

courts is of particular importance. This study aims to analyze the legal foundations of these programs, 

which operate either as specialized mental health courts or within traditional courts through innovative 

approaches to adjudicating and responding to offenses committed by individuals with mental disorders 

that do not meet the legal threshold of insanity. 

Method: This study employs a descriptive research method and draws upon library-based data and 

documentary sources. 

Ethical Considerations: Throughout the study, ethical principles and standards of academic integrity 

were observed. 

Results: The findings indicate that mental health courts have emerged on the basis of rehabilitative and 

therapeutic approaches and problem-solving strategies, and are structured around the theoretical 

frameworks of Therapeutic Jurisprudence, restorative justice, and preventive law. 

Conclusion: Overall, mental health courts in common law jurisdictions appear to be grounded primarily 

in the therapeutic orientation of law, complemented by practical experience developed through judicial 

practice. Furthermore, an examination of their legal foundations indicates that the adjudication of offenses 

committed by individuals falling within the jurisdiction of mental health courts has been designed and 

implemented, in part, on the basis of the "diminished responsibility" defense. 
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 لا کامنقی ی سلامت روان در نظام حقوها هواکاوی مبانی حقوقی دادگا

 3علی عزیزی، 2عباس کلانتری، 5زاده نائینی نفیسه متولی، 5برغی محمدمهدی ، 5لسادات پورنجفیا ههوجی

 .ایران میبد، گروه حقوق، دانشکده الهیات و معارف اسلامی، دانشگاه میبد، .1

 .ایران میبد،کده الهیات و معارف اسلامی، دانشگاه میبد، گروه فقه و حقوق، دانش .2

 .، تهران، ایرانقاضی دادگاه اطفال و نوجوانان .3

  چکیده

ی ها هی درمانی و اصلاحی در قالب دادگاها ه، برناملا کامندر بیش از سه دهه گذشته، در برخی کشورهای تابع نظام حقوقی  :هدف و زمینه

ی مذکور بر چه ها هگیری برنام اما این موضوع که شکل ،ای از رسیدگی قضایی نوین، مورد تمسک قرار گرفته است وهسلامت روان به عنوان شی

که از بیماری روانی  ها هچنین نظر به ضرورت اجرای عدالت در خصوص مخاطبین این برنامهم .، محل پرسش استدباش میمبانی حقوقی استوار 

هدف از نگارش این مقاله، تحلیل مبانی حقوقی این نوع  .یابد ی مذکور اهمیت میها هشناسی دادگا هیتپژوهش در زمینه ما ،برند رنج می

ای نوین در رسیدگی و واکنش نسبت به  اما با شیوه ،ی سنتیها هی تخصصی سلامت روان یا در بطن دادگاها هاست که در قالب دادگا ها هبرنام

 .دشو میاز جنون اجرا مرتکبین دارای اختلال روانی کمتر  جرائم

 .ای صورت گرفته است و منابع کتابخانه ها هاین مقاله به روش توصیفی و با استفاده از داد :روش

 .در این روش، اصول اخلاقی و امانتداری علمی رعایت شده است :اخلاقی ملاحظات

و بر مبنای   ، شکل گرفتهمسألهدرمانی و حل  ـ دهای اصلاحیی سلامت روان بر اساس رویکرها هی این پژوهش، دادگاها هبر پایه یافت :ها هیافت

 .اند مدار، عدالت ترمیمی و حقوق پیشگیری، سامان یافته نظریات حقوق درمان

، بیشتر بر جنبه درمان محوری قانون، در کنار تجربه عملی لا کامنی مذکور در نظام حقوقی ها هتوان گفت که دادگا در نهایت، می :گیری نتیجه

ی ها هارتکابی، توسط افراد موضوع دادگا جرائمهمچنین با واکاوی مبنای حقوقی، فرایند رسیدگی به  .دباش میی قضایی، استوار ها هروی در

 .ریزی و عملیاتی شده است طرح« یت نقصان یافتهمسئولدفاع »سلامت روان، بر پایه رویکرد 

 درمان ؛بخشی توان اشت روانخدمات بهد ؛سلامت روان ؛اختلالات روانی :کلیدی واژگان
 

 vajihesadatpournajafi@gmail.com :الکترونیک پست ؛پورنجفی السادات وجیهه :مسئول نویسنده

 26/96/1192 :انتشار تاریخ ؛11/92/1192 :پذیرش تاریخ ؛22/90/1191 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند

Pournajafi VA, Barghi MM, Motavallizadeh Naeini N, Kalantari A, Azizi A. An Analysis of the Legal Foundations of 

Mental Health Courts in the Common Law Legal System. Medical Law Journal. 2026; 20: e35. 

 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                       دسترسی آزاد

http://ijmedicallaw.ir/
http://doi.org/0009-0009-7545-9506


 و همکاران پورنجفی السادات وجیهه لا ی سلامت روان در نظام حقوقی کامنها هواکاوی مبانی حقوقی دادگا

 

 3 .باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، مجله حقوق پزشکی، دوره بیستم
 

 مقدمه

های آن و  ست از جامعه و ارزشمنظور حرا جوامع بشری به 

اجراهای  نین کاهش ارتکاب جرم، از طریق وضع ضمانتهمچ

این در  .پردازند سخت و سنگین به واکنش در برابر جرم می

حالی است که نظام عدالت کیفری سنتی در بعضی موارد قادر 

 ،مؤثر و اساسی با مشکل برخورد کند به طورنبوده است 

های سنتی، مثل حبس برای مجرمان دارای  چراکه مجازات

« گردان درب»ل روانی کمتر از جنون، منجر به یک اثر اختلا

خرد و  جرائمای که این افراد با ارتکاب  گونه  به ،شده است

گذرانند و سپس به  های مکرر، مدتی را در زندان می دستگیری

گردند و دوباره در اثر تکرار جرم، دستگیر  جامعه بازمی

این امر،  .دکن چنان ادامه پیدا میند و این چرخه، همشو می

هایی در مورد ناتوانی سیستم عدالت کیفری سنتی در  نگرانی

برخورد مناسب با مرتکبان دارای اختلال روانی را تشدید 

شدن علل  رفت از این چرخه نادرست، برطرف راه برون .کند می

 .ای ارتکاب جرم توسط افراد مذکور است زمینه

رک شود، در واقع، آنچه در سیستم عدالت کیفری باید د

تواند بیماری روانی  شدن مدت زمانی در زندان که می سپری

زیرا ممکن است در طول حبس، فرصتی  ،متهم را تشدید کند

 . بنابراینبرای دریافت درمان بهداشت روانی وجود نداشته باشد

کردن افراد پاسخگوتنها به دنبال  سیستم عدالت کیفری باید نه

و  صدد حل د، بلکه باید درقانونی خود باش برای اعمال غیر

 های فصل مسائل اساسی نیز باشد که ممکن است به این فعالیت

بر همین اساس است که اهمیت  .قانونی، کمک کند غیر

 .دشو مییی با چنین اهدافی مشخص ها هپرداختن به برنام

یابد در مواردی که نگرش فعلی به قانون  رو ضرورت می  از این

ه است، به مطالعه رویکرد جدیدی ضعیف و ناتوان عمل کرد

ی خود بر احیای مجرم تأکید ها هپرداخته شود که در برنام

سازی قانون بر ابعاد زندگی فردی،  داشته و بر تأثیر انسان

شناختی متمرکز  اجتماعی و بهبودی جسمی و بهزیستی روان

محوری  درمان»رویکرد  به عنوانتواند  این نوع نگرش می .باشد

ی شود که از ابزار علوم رفتاری برای ارزیابی تأثیر تلق« قانون

کند تا در صورت سازگاری با سایر  درمانی قانون استفاده می

های مهم حقوقی، برای تغییر فرایندهای قانونی از  ارزش

شناختی و  تواند عملکرد روان یی اقدام نماید که میها هرا

بال جریان مذکور به دن بنابراین .عاطفی را بهبود بخشد

درمانی قانون و نحوه استفاده  سنجش پیامدهای درمانی و ضد

 .از آن است

و جنبه درمانی قانون در  مسألههای حوزه رویکرد حل  پژوهش

محدود انجام  به صورتهای اخیر  آثار علمی داخلی در سال

از جمله رساله دکترای تخصصی حقوق کیفری و  ،گرفته است

تحلیل عملکرد »وان شناسی دکتر علی عزیزی با عن جرم

ی کیفری ایران در پرتو رویکرد حل ها هدادسراها و دادگا

ها و دکتر محمود  که به راهنمایی دکتر محمد فرجی« مسأله

صابر و با مشاوره دکتر نجفی ابرندآبادی و دکتر موسوی 

به در دانشگاه تربیت مدرس دفاع شد و  1300مجاب، در سال 

در حقوق  مسألهی حل اه هدادگا»کتابی با عنوان  صورت

 همچنین .(1) به چاپ رسید 1191در سال « کیفری ایران

اصول حاکم بر »چند مقاله متخذ از رساله مذکور با عناوین 

، (2) «در پرتو مطالعات تطبیقی مسألهی حل ها هدادگا

مخدر  مدار مواد درمان  ارزیابی فرایند طرح آزمایشی دادگاه»

ی کیفری ها هدر دادگا مسألهل کاربست اصول ح»و ( 3)« ایران

 1199تا  130۱های  طی سال (1) «ها و راهکارها ایران؛ چالش

در این آثار،  .در مجله حقوقی دادگستری منتشر شده است

ی حل ها هضمن بررسی اصول مشترک و الزامی حاکم بر دادگا

، به لا کامندر برخی کشورهای تابع نظام حقوقی  مسأله

د در اجرای این اصول و ارائه های موجو واکاوی چالش

خاص،  به طورراهکارهایی پرداخته شده و در نهایت نیز 

مدار مواد مخدر در ایران  ی درمانها هاثربخشی اجرای دادگا

در پژوهشی دیگر  همچنین .مورد ارزیابی قرار گرفته است

ی ها هبررسی ماهیت و ضوابط حاکم بر دادگا»تحت عنوان 

در مجله حقوق  1303که در سال « مدار مواد مخدر درمان

، دکتر محمود عباسی و همکاران (2) پزشکی منتشر شد

ی مذکور را مورد بررسی قرار ها هپژوهشی وی، ماهیت دادگا

 .اند داده

شده،  های انجام رو نسبت به پژوهش  وجه نوآوری مقاله پیش

به « ی سلامت روانها هدادگا»گیری  تبیین مبانی حقوقی شکل



 و همکاران پورنجفی السادات وجیهه لا ی سلامت روان در نظام حقوقی کامنها هواکاوی مبانی حقوقی دادگا

 

 0 باشد میپارس  سلامت حقوق و زیستی اخلاق پژوهشکده به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی 5041، دوره بیستممجله حقوق پزشکی، 
 

در حوزه بهداشت روانی،  مسألهی حل ها هاز دادگایکی  عنوان

یی ها هاست؛ برنام لا کامندر برخی کشورهای تابع نظام حقوقی 

تواند بر اساس امکانات و ظرفیت سیستم عدالت کیفری  که می

 به طوری تخصصی سلامت روان ها هدادگا به صورتهر کشور، 

در بطن ی سلامت روان ها همستقل اجرا شود یا در قالب برنام

دارای ی مرتکبان ها هی سنتی، در رسیدگی به پروندها هدادگا

 ها هچراکه این برنام ،به اجرا درآید اختلال روانی کمتر از جنون

کردن متهمان مبتلا به بیماری روانی با درمان  برای مرتبط

ها از حبس به  کردن آن مناسب و خدمات حمایتی و منحرف

 .اند طراحی شدهسوی اصلاح، درمان و بازپروری  

مقاله حاضر در پی پاسخ به این پرسش اساسی است که 

بر چه  لا کامنی سلامت روان در نظام حقوقی ها هماهیت دادگا

مبانی حقوقی استوار است؟ و متعاقباً، در راستای پاسخ به 

سؤال اصلی، لازم است به سؤالات دیگری از این قبیل پاسخ 

دارای اختلال روانی در  داده شود: شیوه برخورد با متهمان

دوره پیش از رویکرد درمانی قانون در برخی کشورهای تابع 

 ها هچگونه بوده است و این نوع دادگا لا کامننظام حقوقی 

اند؟ پرسش دیگر آن است که  چگونه ظهور و گسترش یافته

ی مذکور بر اساس چه نوع، ها هفرایند رسیدگی در دادگا

 د؟شو مییت کیفری اجرا مسئولرویکرد حقوقی نسبت به 

رو، سیر تطور برخورد  بنابراین در محتوای پژوهشی پیش

سیستم عدالت کیفری با بیماران روانی، از دوران غیاب گزینه 

 ها هی سلامت روان تا ظهور و گسترش این نوع برنامها هدادگا

ها در نظام  گیری آن بیان خواهد شد و سپس مبانی شکل

ی ها هیت کیفری در دادگاسئولمو مبنای  لا کامنحقوقی 

سلامت روان برای مجرمان دارای اختلال روانی کمتر از جنون، 

 .مورد بررسی قرار خواهد گرفت

 

 روش

و منابع  ها هاین مقاله به روش توصیفی و با استفاده از داد

ای، با استناد به کتب و مقالات علمی معتبر، فراهم  کتابخانه

 .شده است

 

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

 

 ها هیافت

ی سلامت روان بر ها هی این پژوهش، دادگاها هبر پایه یافت

  ، شکل گرفتهمسألهدرمانی و حل  ـ رویکردهای اصلاحیاساس 

ترمیمی و حقوق دار، عدالت م و بر مبنای نظریات حقوق درمان

 .اند ی، سامان یافتهپیشگیر

 

 بحث

سیر تطور برخورد با بیماران روانی در نظام حقوقی  .5

قانونی  واکنش به رفتارهای غیره رشد و تغییر در نحو: لا کامن

بیماران فاقد سلامت روان در کشورهای اروپایی و آمریکایی، 

  هگیران های سخت ریشه در ناکارآمدی برخوردها و سیاست

این در حالی  .اتخاذشده در قبال افراد دارای اختلال روانی دارد

پذیری  است که این افراد به دلیل شرایط خاص روانی، آسیب

بیشتر و قدرت انطباق کمتری با قوانین، مقررات و هنجارهای 

بر همین اساس، بررسی سیر تطور برخورد  .اجتماعی دارند

در نظام حقوقی  سیستم عدالت کیفری با بیماران روانی

 .یابد ضرورت می لا کامن

ای در سیاست سلامت روان رخ  طی پنج دهه، تغییرات عمده

دهد که عموم  نشان می 1029ه مطالعات از ده .داده است

ترسیدند و خشونت را با بیماری  مردم از بیماران روانی می

 .دانستند پریشی، مرتبط می های روان در بحث به ویژهروانی، 

افزایش درک علمی و گسترش تعاریف بیماری روانی علیرغم 

دهد که ترس از بیماران روانی  در طول زمان، شواهد نشان می

کرد  مرتکبان جنایت، این فرض عمومی را تقویت می به عنوان

عدم  .خانمان، بیمار روانی و خطرناک هستند که اکثر افراد بی

ن نیز این خانما دسترسی به درمان سلامت روان برای افراد بی

 (.6) کرد زنی را تشدید می انگ و برچسب

های بهداشت روانی در  از طرفی، عواملی مانند فقدان جایگزین

انگاری بیماری  جامعه و تغییرات قانونی، زمینه را برای جرم
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روانی فراهم کرد و موجب افزایش تعداد بیماران روانی در 

مبتلا به شدن افراد  همچنین احتمال زندانی .ها شد زندان

ها در بیمارستان  شدن آن بیماری روانی شدید بیشتر از بستری

ی قضایی با رویکرد سنتی، با متهمان ها هچراکه در حوز ،بود

ها هیچ  شد و آن بیمار روانی مانند سایر متهمان رفتار می

 (.7) کردند درمان خاصی دریافت نمی

، لا منکای قضایی تابع نظام ها هبا وجود شرایط حاکم بر حوز

یک بیمار روانی با سیستم سنتی، هیچ ه در صورت مواجه

تضمینی وجود نداشت که خدمات سلامت روان برای چنین 

بودن خدمات،  حتی در صورت فراهم ،افرادی در دسترس باشد

 .ی مکرر همراه شودها هممکن بود با انتظارهای طولانی یا وقف

مدافع، قضات و ها، وکیل  قضایی، متهم با دادستانه در هر حوز

های  ها با بیماری شد که آن پرسنل زندان در حالی مواجه می

در  .برخورد و کمک به چنین افرادی آشنا نبودنده روانی و شیو

ها  چنین شرایطی، احتمال ارتکاب مجدد جرم توسط آن

در واقع، سیستم سنتی به جای کمک به  .یافت افزایش می

کردن  کشف و برطرف متهمان دارای بیماری روانی از طریق

ها  دلایل اصلی رفتار مجرمانه، اغلب موجب تشدید بیماری آن

 .(۱) گردید می

این احتمال نیز وجود داشت که بیماران روانی زودتر و بیشتر 

روانی خود، جرم را تکرار کنند و معمولاً به  از همتایان غیر

دلیل نقض قوانین آزادی مشروط یا سایر تخلفات سطح پایین 

به « درب گردان»ها را در یک  زندان بازگردند و اغلب آنبه 

 (.6) دام اندازد

برخورد کیفری محض با مرتکبین  اینکهبنابراین با توجه به 

های روانی از طریق اعمال قانون در طول تاریخ،  دارای بیماری

نگرش به قانون به ه منجر به کاهش تکرار جرم نشده بود؛ نحو

ای  گونه  به ،گیری نمود غییر چشمدلیل عملکرد ضعیف آن، ت

شناختی،  تر، روان به سمت یک رویکرد انسانی ها هکه دیدگا

گرایانه برای حل مشکلات قانونی، گرایش  تر و جامع آگاهانه

 .پیدا کرد

قضایی در کشورهای تابع نظام حقوقی ه در واقع، تاریخ روی

ترالیا با از جمله ایالات متحده، انگلستان، کانادا و اس ،لا کامن

رفت که با آزمون و  ای پیش می های جدید به گونه نوآوری

ه و مفروضات اساسی را در مورد نقش و دامن ها هخطا، روی

ی ها هظهور دادگا .داد مناسب سیستم عدالت کیفری تغییر می

 .ای را ارائه کرد کننده از چنین نوآوری ای قانع ، نمونهمسأله  حل

تغییرات رفتاری مثبت در  ها در تلاش برای ارتقای آن

ی خود، دارای یک هدف مشترک ها هکنندگان در برنام شرکت

کنندگان برای رسیدگی و  کردند به مشارکت بوده و سعی می

ها یاری  حل مسائل و موضوعات اساسی مرتبط با بهزیستی آن

 (.0) رسانند

شاهد ظهور و  لا کامنی اخیر، نظام حقوقی ها هبنابراین در ده

ه از جمل ،بوده است مسأله  ی حلها هروزافزون دادگا محبوبیت

ی کیفری تخصصی سلامت روان هستند که ها هها، دادگا آن

های روانی جدی را از سیستم عدالت  مجرمان مبتلا به بیماری

کنند و  کیفری و حبس، به درمان مبتنی بر جامعه منحرف می

 ها هاین دادگا .بر سلامت عمومی و کاهش آسیب تمرکز دارند

یی برای رفع نیازهای مجرمان مبتلا به ها همعمولاً با برنام

زمان،  مانند دارو، درمان اختلالات هم ،بیماری روانی شدید

 (.19-12) اند های روانی ـ اجتماعی و بهبودی همراه مهارت

درستی مورد توجه قرار   در واقع، هنگامی که مجرمان به

ری روانی خود را مدیریت توانند یاد بگیرند که بیما گیرند، می

ی ها همؤثر به چرخ به طورکنند، با مسائل کنار بیایند و 

خانمانی، درگیری در دادگاه و  نشده، جنایت، بی بیماری درمان

بنابراین ارتباط مستقیمی  .(13-11، 7) حبس، پایان دهند

بر  .میان تماس با عدالت کیفری و سلامت روان وجود دارد

گسترده،  به طوری سلامت روان، ها هاهمین مبناست که دادگ

بخشی را در میان جمعیت درگیر  نیاز به درمان همراه با توان

دهند و یک محیط دادگاه  عدالت، ضروری تشخیص می

های تنبیهی کمتر را در اولویت قرار  تر با مجازات بخشی توان

 (.12-16) دهند می

فلوریدا اولین دادگاه رسمی سلامت روان در شهرستان برووارد 

با این حال، دادگاهی در  .آغاز به کار کرد 1007در سال 

تأسیس شد، ممکن است  10۱9شهرستان ماریون که در سال 

اولین دادگاه سلامت روانی باشد که در ایالات متحده ایجاد 

 (.17) شده است
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ای استفاده کردند که  ی سلامت روان از شواهد فزایندهها هدادگا

هایی که افراد را به سمت  دلیل برچسب  بهداد زندان،  نشان می

 های ضد داد، واکنش های انحرافی سوق می فرهنگ خرده

ی ها هاز همین رو، دادگا .کرد زا ایجاد می درمانی و حتی جرم

های  ، فرصتحل مسألهی ها های از دادگا نمونه به عنوانمذکور، 

د دهند تا بتوانن دومی را به مجرمان دارای اختلال روانی می

بر این اساس بود که از آن زمان  .دوباره در جامعه ادغام شوند

شدت   ی تخصصی سلامت روان بهها هبه بعد، تعداد دادگا

تا حدی با تصویب قانون  ها هرشد این دادگا .افزایش یافت

در  .همراه و پشتیبانی شد« اجرای قانون سلامت روان آمریکا»

ون ارائه کرد، سایر واقع، با کمک مالی و حمایتی که این قان

تواند  ی قضایی متوجه شدند که یک مرکز تخصصی میها هحوز

به هدایت برخی از این مجرمان به سمت درمان و ادغام مجدد 

 (.12، 19) ها در جامعه، به روشی مثبت کمک کند آن

برخورد سیستم قضایی با مجرمان ه با توجه به سیر تطور و نحو

ی اروپایی و آمریکایی، به نظر دارای اختلال روانی در کشورها

ی سلامت روان ها هرسد که بدون ظهور و گسترش دادگا می

برای مجرمان دارای مصادیق مشخص اختلال روانی کمتر از 

معیوب ارتکاب مجدد جرم، دستگیری، ه جنون، تکرار چرخ

های اتخاذی در  سیاسته واسط  محکومیت و اجرای مجازات، به

ی بهداشت روانی، قطعی و ها هسیستم قضایی فاقد دادگا

 .ناپذیر بود توقف

به منظور تبیین مبانی تغییر : تحلیل مبانی و رویکردها .2

واکنش نسبت به مجرمان ه ی قضایی و قانونی در نحوها هروی

بیمار روانی، تحلیل رویکردهای اصلاحی ـ درمانی و رویکرد 

 .یابد ، ضرورت میحل مسأله

با وجود رویکرد : انیدرم ـ رویکردهای اصلاحی .2-5

محور به مجازات در گذشته، در قرن بیستم و  کلاسیک و سزاده

کار گرفته شد و   شناسی به میلادی، علم روان 1019ه در ده

ای که افراد  گونه  به ،رویکرد اصلاحی ـ درمانی شکل گرفت

شناختی مجرمان تأکید  متخصص، بیشتر بر درمان روان

به شناسی بالینی که  تا، در جرمدر همین راس(. 1۱) کردند می

ای از رویکرد اصلاح و درمان مطرح شده بود، ابتدا  شاخه عنوان

کاوی مورد مطالعه قرار  شناسی و روان روانه مجرمین از زاوی

بعد، به ابعاد فیزیولوژیکی و سپس به ه گرفتند و در مرحل می

اصلاح و  .(10) شد ابعاد فرهنگی و اجتماعی مجرم پرداخته می

شناسی  دستاوردهای جرمه نتیج به عنواندرمان بزهکاران نیز، 

شناسی، اهمیت  ای از این نوع جرم بالینی و یا حتی شاخه

 .(29) وافری در حقوق کیفری نوین داشت

های اصلاح و درمان، تنها در  از طرفی نیز، شکست سیاست

برخی از ابعاد و سطوح آن اتفاق افتاد و این مقدار نیز ناشی از 

دم فهم صحیح این اندیشه و فقدان بسترسازی مناسب برای ع

 .(21) مداری بود های مبتنی بر انسان اجرای این نوع سیاست

عدم تحقق تمامی اهداف مدنظر در رویکردهای  بنابراین

تواند حاکی از شکست کامل این  اصلاحی ـ درمانی، نمی

مید به زیرا با تحقق بخشی از این اهداف نیز، ا ،رویکردها باشد

 .ی اصلاح و درمان وجود خواهد داشتها هاثربخشی برنام

با واکاوی مطالعات و اسناد موجود در این زمینه، چنین به نظر 

ارتکابی افراد مذکور در قالب  جرائمرسد که رسیدگی به  می

اقدامات اصلاحی و درمانی، تا حدی موجب کاهش تکرار ه ارائ

 .گردد ر این افراد میمعیوب دستگیری مکره جرم و توقف چرخ

ی سلامت روان نیز، ها هشده در دادگا ی ارائهها هبررسی برنام

 به ،کارگیری رویکردهای اصلاحی ـ درمانی است  حاکی از به

راستا با نتایج مورد نظر  نیز هم ها های که اهداف این دادگا گونه 

توان گفت  می بنابراین .از کاربست چنین رویکردهایی است

ی سلامت روان، ها هگیری برنام انی مؤثر در شکلیکی از مب

 .دباش میاتکا به رویکردهای اصلاح و درمان 

مشخص شد که سیستم عدالت : مسألهرویکرد حل  .2-2

ه کیفری سنتی به اندازه کافی به علل اصلی فعالیت مجرمان

ای منجر به تکرار  فزاینده به طورکرد و  متهمان رسیدگی نمی

ی قضایی کشورهای تابع نظام ها هرو، حوز  یناز ا .شد می جرائم

آمریکا، شروع به ه در ایالات متحد به ویژه، لا کامنحقوقی 

 به ،کردند« مسألهرویکرد حل »یی مبتنی بر ها هتشکیل دادگا

« جنبش جامع قانون»که در ایالات متحده، این رویکرد   نحوی 

ویکرد، این ر .نامیده شد« ترافعی عدالت غیر»و در استرالیا 

نگاهی جدید به قانون بود که تاکنون کمتر مورد توجه و 
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عطفی برای ارتقای  توانست نقطه ارزیابی قرار گرفته بود و می

که این نوع سیستم رسیدگی   ای گونه  به ،کارایی قانون باشد

 کردن افراد در قبال اعمال غیرپاسخگودنبال   تنها به کیفری نه

ای  فصل مسائل اساسی و  حل قانونی خود است، بلکه در پی

قانونی دامن  های غیر نیز هست که ممکن است به این فعالیت

 مسألهی حل ها هی زیادی برای توجیه دادگاها هنظری .زده باشد

عدالت »، «مدار حقوق درمان»ه مطرح شده است، اما سه نظری

بردارهای اصلی این حوزه « حقوق پیشگیری»و « ترمیمی

گیری  اند، به شکل قرار گرفته ها هم نظریهستند که در خط مقد

ی ها هکنند و از حیث نظری، دادگا کمک می مسألهجنبش حل 

ی سلامت روان را در اجرا و عمل ها هدادگا به ویژهو  مسألهحل 

 .کنند هدایت می

ها و نیز  در واقع، برای مقابله با هجوم بیماران روانی به زندان

ی ها هکرر، بسیاری از حوزمجرمان مه مبارزه با مشکل فزایند

آمریکایی، اصول حقوق  به ویژهقضایی در کشورهای اروپایی و 

مدار، عدالت ترمیمی و حقوق پیشگیری را در تأسیس  درمان

نتیجه، برای رسیدن  در ،اند سلامت روان اتخاذ کردهی ها هدادگا

ای مشابه از  گونه  مذکور که بهه به درک درستی از سه نظری

نظام عدالت کیفری  خصمانه برای ایجاد تغییر در رویکردی غیر

مدار آغاز  توان بحث را با تبیین حقوق درمان کنند، می دفاع می

ه پیشگیرانه کرد و سپس، با گذر از عدالت ترمیمی و جنب

ارتکابی  جرائمحقوق، به تمرکز بر مبنای حقوقی رسیدگی به 

مت روان ی تخصصی سلاها هافراد دارای اختلال روانی در دادگا

 .رسید

که بر  مدار مفهوم حقوق درمان: مدار درمانحقوق  .2-2-5

درمانی قانون استوار است، یک مبنای فلسفی برای مدل ه جنب

 10۱9ه بار در ده محور تلقی شده و برای اولین مسألهدادگاه 

 قانونه در زمین (Wexler & Winick) توسط وکسلر و وینیک

 به عنوانمدار را  حقوق درمانوینیک،  .سلامت روان بیان شد

 .(22-23کند ) پتانسیل شفابخش قانون توصیف میه مطالع

اندازی است که قانون را یک نیروی  اساساً این نظریه، چشم

کند و بر این باور است که قانون، رفتارها و  اجتماعی تلقی می

ه که گاه این پیامدها جنب  نحوی  به ،کند پیامدهایی را ایجاد می

بنابراین  .کنند درمانی ایجاد می ی دارند و گاه عواقب ضددرمان

مدار، عامل درمانی قانون را در  توان گفت که حقوق درمان می

شناختی در  گیرد تا از ایجاد یا تشدید اختلال روان نظر می

 .مراجع جلوگیری کند

 ها هسمت یک مدل درمانی، دادگا  در تغییر فرایند رسیدگی به

خصمانه تلاش کنند تا با  ی مشارکتی و غیرباید برای رویکرد

تری را  اهداف اصلاحی و درمانی، واکنش اجتماعی ظریف

طرفداران این ه عقید  به .به رفتار ممنوع القا نمایند  نسبت

ای است  ای از اختلال زمینه نظریه، فعالیت مجرمانه تنها نشانه

ل، دهد و با شناسایی و درمان این اختلا که متهم را آزار می

تواند تماس مجرم را با سیستم عدالت  قضایی درمانی میه روی

ه کیفری در آینده به حداقل برساند، او را در قبال رفتار مجرمان

توجه به  .ارتکابی پاسخگو نماید و امنیت مردم را تضمین کند

مدار  این نکته نیز حائز اهمیت است که طرفداران حقوق درمان

های سنتی عدالت غلبه  اید بر ارزشمعتقدند تغییرات درمانی نب

 .(۱نخورده باقی بمانند ) کند و اهداف سنتی باید دست

ی سلامت روان ها هتوان گفت هدف دادگا تر، می در نگاهی کلی

درمانی ه با محوریت جنب مسألهوسیع حل ه نظریه ـ که بر پای

ارچوب مجزا از مجازات و هاند ـ ترکیب دو چ حقوق بنا شده

مجازات در  .یک مدل مکمل عدالت است ه عنوانببخشی  توان

پذیری در  یتمسئولیی مربوط به ها هشیو به عنواناین زمینه 

بخشی بر کسب مهارت و افزایش رفاه  نظر گرفته شده و توان

در این صورت، در هر دادگاه سلامت روان، ایده  .متمرکز است

برای درمان مؤثر ه توان از تکرار جرم با ارائ این است که می

جای حبس، جلوگیری کرد   مجرمان مبتلا به بیماری روانی، به

(22-21). 

های  ها و طراحی لازم به ذکر است که علیرغم دستورالعمل

ی سنتی، ها هبه دادگا  ی سلامت روان نسبتها همتفاوت دادگا

به افراد   پوشانی تعهدات نسبت دلیل هم  این دو سیستم به

روانی(، در کنار هم قرار گرفته  یکسان )مجرمان دارای اختلال

ی سلامت ها های که دادگا گونه  به ،و مکمل یکدیگر هستند

ی ها هها را تحت نظارت دادگا کنند این پاسخ روان تلاش می

سنتی هماهنگ کنند تا هر سیستمی بتواند به وظایف خود به 

 .(26بهترین نحو عمل کند )
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مدار را  ق درمانحقوه گرفته، نظری با توجه به مطالعات صورت

ه روی ـ2 قواعد حقوقی؛ـ 1توان به سه دسته تقسیم کرد:  می

نقش بازیگران حقوقی و  ـ3قانونی )مانند دادرسی و محاکمه(؛ 

قانونی عمل ه رفتار قضات، وکلا و درمانگرانی که در یک زمین

دهند،  چه بازیگران حقوقی انجام می، چراکه آنکنند می

ندگی عاطفی افراد را تحت تأثیر شناختی یا ز بهزیستی روان

 .(27دهد ) قرار می

اند و با وجود  بدون انتقاد نیز نبوده ها هاز طرفی، این دادگا

های  مدار به حفظ ارزش حقوق درمانه اعتقاد طرفداران نظری

سمت نگرش درمانی،   سنتی، در عین تغییرات قانون به

های  مذکور با ارزشه کنند که نظری منتقدان استدلال می

مدار بر  سنتی عدالت ناسازگار است و تمرکز حقوق درمان

های سنتی را بسیار دشوار  درمانی قانون، حفظ ارزشه جنب

با تکیه بر حقوق  مسألهچراکه در رویکرد حل  ،کند می

کنندگان در معرض نوعی  مدار، بسیاری از شرکت درمان

منتقدان  .گیرند پدرسالاری افراطی از سوی دولت قرار می

ای که قضات و وکلا باید در  همچنین معتقدند منافع شخصی

های درمانی داشته باشند،  آل مورد متهمان برای اجرای ایده

چراکه با درگیرشدن قضات  ،هاست مواضع آنه خارج از محدود

و وکلای دادگستری در زندگی متهمان از این طریق، خطر 

 .(۱ها وجود دارد ) طرفی آن زدن به بی لطمه

حقوق ه رسد با تحلیل کارآمدی قانون از جنب ظر مین  به

مدار، بتوان تأثیرات مثبت آن را بر نتایج درمانی  درمان

توان قائل به ناسازگاری کامل  در عین حال، نمی .تشخیص داد

زیرا در  ،های سنتی عدالت شد مدار با ارزش حقوق درمان

ی ها ههای برنام صورت عدم رعایت شرایط و نقض دستورالعمل

سلامت روان توسط افرادی که آگاهانه و با اختیار وارد برنامه 

اند، حسب  مطلع بوده ها هاند و از عواقب عدم تکمیل برنام شده

ی سنتی یا اجرای احکام کیفری ها همورد، رسیدگی در دادگا

به  .افتد اصلی، اغلب برای چنین افرادی دوباره به جریان می

ضمانت اجرای  به عنوانروان، ی سلامت ها هاین معنا که دادگا

هرگونه تخلف جزایی که منجر به لغو مشارکت در برنامه شود، 

فرد را به سیستم رسیدگی سنتی برای صدور حکم محکومیت 

 .دهند یا اجرای حکم کیفری اصلی ارجاع می

نظر   طرفی قضات نیز، به خوردن به اصل بی در خصوص لطمه

بر   ، علاوهها هین نوع برنامقضات در ا اینکهرسد با توجه به  می

ه ی لازم در زمینها هتخصص حقوقی، با گذراندن دور

ای و نه جزایی محض به  رشته شناسی، با نگاهی میان روان

کنند، این امر به نفع مرتکب و  یی رسیدگی میها هچنین پروند

شدن  دلیل عدم برطرف  زیرا ممکن است به ،قربانی خواهد بود

دیدگی  در معرض خطر تکرار جرم و بزه ، مداممسألهای  ریشه

ه دیدگان رابط بسا میان بسیاری از مجرمان و بزه چه ،واقع شوند

مدار در حقیقت  حقوق درمان بنابراین .خویشاوندی برقرار باشد

 کند تا بر اندرکاران را مجبور می گذاران، قضات و دست قانون

حل رویکرد ه اساس تجربه و کسب تخصص علمی لازم، بر پای

های کارآمدتری  درمانی قانون، تصمیمه و با تکیه بر جنب مسأله

ی سلامت روان ها هیا برنام ها هرا حسب مورد، در قالب دادگا

 .اتخاذ نمایند

 به عنوانفرایند عدالت ترمیمی : عدالت ترمیمی .2-2-2

کند  راهی برای بازگرداندن مجرم جنایتکار به جامعه عمل می

دنبال درک نیازهای هر   در واقع، عدالت ترمیمی به .(22)

درمانی است که اختلالات روانی و رفتار مجرمانه ه متهم و ارائ

دنبال   در عین حال، این نظریه به .را در زندگی او ترمیم کند

 .(۱آمیختن قانون با مددکاری اجتماعی است )

ای  منافع قربانی و جامعهه عدالت ترمیمی دربرگیرنده دامن

به این ترتیب، عدالت  .اند ارتکابی آسیب دیده جرائماست که از 

دنبال آن است   کند، بلکه به تنها بر متهم تمرکز می ترمیمی نه

نفعان را در موقعیت قبل از جرم قرار  که قربانیان و سایر ذی

در فرایند تعیین نیازها و پیامدها نیز عدالت ترمیمی  .دهد

طلاعات، مشارکت، گفتگو و رضایت ها را برای تبادل ا فرصت

 همچنین .رساند متقابل بین قربانی و مجرم به حداکثر می

چگونه رفتارش موجب آسیب به  اینکهتواند با درک  متهم می

تر شده است، به جامعه تاوان دهد و  گستردهه قربانیان و جامع

 .یت آن رفتار را بپذیردمسئولباید 
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یمی، استفاده از های مهم عدالت ترم از جمله ویژگی

های شرمساری برای ابراز  تکنیک .است« شرمساری مجدد»

عدم تأیید اقدامات متهم و تشویق احساس خجالت یا شرم 

این شرم، ه د که با تجربشو میتصور  .اند طراحی شده

 .(۱پذیری متهم به جامعه تقویت شود ) بازگشت

کنند که تمرکز عدالت ترمیمی بر  برخی استدلال می

مدار  با اهداف درمانی حقوق درمان« اری مجددشرمس»

بخشی  ناسازگار است و این نظریه باید تمرکز بیشتری بر توان

مدار و  برخی دیگر معتقدند حقوق درمان .داشته باشد تا شرم

هایی هستند که در یک مسیر،  عدالت ترمیمی هر دو دارای بال

در کنند تا تحول بنیادی  جداگانه، حرکت می به طوراما 

 .(7های قضایی را ترویج کنند ) نظام

مدار و  حقوق درمانه واضح است که هر دو نظری بنابراین

ی تخصصی سلامت روان ها هدادگاه عدالت ترمیمی در توسع

زدایی از بیمار  ترکیب این رویکردها با انگ .اند نقش داشته

روانی، افزایش درک و تشویق جامعه به ادغام مجدد افراد مبتلا 

البته، هرچند ممکن  ،یماری روانی را در پی خواهد داشتبه ب

ه است عدالت ترمیمی با اعمال شرمساری مجدد در زمین

ی سلامت روان، درک و اعتماد را در بین قربانیان، ها هبرنام

مجرمان و اعضای جامعه افزایش دهد و تکرار جرم را تا حدی 

ی سلامت ها هدادگاه د که همشو می(، اما دلیل ن6کاهش دهد )

بلکه  ،ها اثربخش باشد آنه روان آن را اجرا کنند یا برای هم

کننده به درمان، خدمات، نظارت  ممکن است دسترسی شرکت

و سایر اقدامات حمایتی در مناطق مختلف، در کاهش تکرار 

 .(2۱شرمساری مجدد باشد )ه جرم مؤثرتر از تجرب

لت ترمیمی کردن ظرفیت عدا رسد اجرایی نظر می  در واقع، به

های  گیری تواند منجر به جهت ی سلامت روان میها هدر دادگا

بسا   ی سلامت روان گردد و چهها هجدیدی برای برنام

 .های جدیدی را برای ادغام مجدد در جامعه فراهم کند فرصت

ها نیز وجود دارد که کارآمدی و  با این حال، برخی محدودیت

لامت روان را با مانع ی سها هتأثیر عدالت ترمیمی در دادگا

دلیل ابتلا به نوعی  بسا فرد مجرم به   چه ،سازد مواجه می

اختلال شخصیت، هیچ احساس شرمی از رفتار خود نداشته 

پذیر  باشد و تحقق اهداف عدالت ترمیمی از این طریق امکان

عدالت ه د کارآمدی نظریشو میهمین امر موجب  .نباشد

 .ان تا حدودی کاهش یابدی سلامت روها هترمیمی در برنام

به عقیده طرفداران این نظریه، : حقوق پیشگیری .2-2-3

د که شو میسیستم حقوقی سنتی اغلب منجر به دعوایی 

فصل قضایی  و  کند و حل ناراحتی روانی متهم را تشدید می

طرفداران  بنابراین .کند مسائل را برای افراد درگیر طولانی می

 رکز بر یک سیستم خصمانه، بهجای تم  جنبه پیشگیری، به

دنبال کمک به مردم برای ماندن در محدوده قانون هستند و  

رساندن مزایای آن های قانونی برای به حداکثر فرصت از

حامیان جنبه پیشگیری حقوق در زمینه  .کنند استفاده می

ی سلامت روان معتقدند که افراد درگیر در سیستم ها هبرنام

توانند با کمک به  قضات و وکلا، می به ویژهعدالت کیفری، 

متهمان برای درمان مسائل بهداشت روانی، تکامل رشد 

های سیستم  جای پیروی از روش  اجتماعی را در مجرمان، به

زیرا حقوق پیشگیری از  ،حقوقی سنتی، محقق نمایند

کند و در عوض بر  رویکردهای رایج در دادرسی اجتناب می

این  .یک با موکل اختصاص داردریزی و همکاری نزد برنامه

همکاری مستلزم مشارکت فعال وکیل از طریق مشاوره با 

 .گیری فعلی است مشتریان در مورد خطر بلندمدت تصمیم

ریز برای  مشاور و برنامه به عنواننقش وکیل،  بنابراین

جلوگیری از مشکلات حقوقی و جلوگیری از تکرار جرم، با ارائه 

در  .ی حساس به موکل خواهد بودا خدمات حقوقی به شیوه

 واقع، هدف نظریه مذکور، کاهش مشکلات حقوقی آینده با راه

 .(20حل خلاقانه است ) 

دنبال پیشگیری   ی سلامت روان نیز اغلب بهها هطرفداران برنام

 گذاری دارند که در حال سرمایه از تکرار جرم هستند و اظهار می

منظور   ی روانی، بهبر روی درمان مجرمان مبتلا به بیمار

در این  .ها هستند جلوگیری از وقوع مجدد جرم توسط آن

ی سلامت ها هی تخصصی مانند دادگاها هنظریه، با ایجاد دادگا

توانند از تعارض و اختلاف در زندگی خود  روان، متهمان می

بکاهند و در نتیجه، تکرار و دامنه مشکلات حقوقی آینده را 

 .(۱کاهش دهند )
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مدار را  د، ادغام حقوق پیشگیری و حقوق درماناین رون

 مسألهکند که منجر به یک برنامه جدید حل  توصیف می

توجهی میان نظریه   رسد تمایز قابل نظر می  اما به ،دشو می

 مدار و حقوق پیشگیری وجود داشته باشد و به حقوق درمان

حقوق ه نتیج به عنواننوعی، حقوق پیشگیری را بتوان  

 .ار تلقی کردمد درمان

ی سلامت روان، ها هگیری دادگا در خصوص تحلیل مبانی شکل

با  مسألهی حل ها هبرخی معتقدند نزدیکی کلی برخی دادگا

های حقوقی  نظریات مذکور به این معنی نیست که نوآوری

، مستقیماً توسط هر یک از این مسألهی حل ها هعملی دادگا

ی نیز، بدون انکار برخ .ی نظری هدایت شده باشندها هدیدگا

ی حل ها هگیری دادگا اهمیت تأثیر مبانی نظری در شکل

 ، بهمسألهی حل ها هدارند که جنبش دادگا ، بیان میمسأله

معنی که این  بدین ،گرا بوده است لحاظ منشأ، اساساً عمل 

چنان کامل به یک نظریه گرایش نداشته و آن به طورجنبش 

گاه با اصول درمانی یا صدد تنظیم تناسب فرایندهای داددر

دنبال دستیابی به نظامی   ترمیمی و پیشگیرانه نیست، بلکه به

 .(39مؤثرتر است )

منظور   در هر حال، تمامی مبانی نظری و عملی مذکور، به

ایجاد فرایندی کارآمدتر در تحقق عدالت کیفری در قالب 

 ارتکابی، نوع اختلال جرائمی سلامت روان، به تناسب ها هدادگا

های قانونی موجود در هر حوزه قضایی در نظام  روانی و ظرفیت

، با شدت و ضعف، تأثیرگذار بوده و این امر قابل لا کامنحقوقی 

 .انکار نیست

ی ها هی دادگاها هدر نهایت، با توجه به مطالعه اهداف و برنام

 به عنوانمدار  رسد حقوق درمان نظر می  سلامت روان، به

به ی قضایی ها هظری اصلی و از طرفی، رویپشتوانه و شالوده ن

ی مذکور محسوب ها هگیری دادگا مبنای عملی در شکل عنوان

، ارتباط تنگاتنگی آوردن سلامت روان دست  چراکه به ،گردند می

ها و تصمیماتی دارد که  با جنبه درمانی حقوق در رسیدگی

 .کنند قضات در خصوص مجرمان دارای اختلال روانی اتخاذ می

: ی سلامت روانها هیت کیفری در دادگامسئولمبنای  .3

ی سلامت روان از یک تیم قضایی، حقوقی و درمانی ها هدادگا

کنند تا افراد را از سیستم عدالت کیفری به  معین استفاده می

و صدور  ها هجای رسیدگی به پروند  رفتار مبتنی بر جامعه، به

 مسألهوه حل روند رسیدگی به شی .احکام سنتی، منحرف کنند

معمول، بسته به  به طور ای است که گونه  در این فرایند به

عملکرد فرد در جریان درمان و سیاست اتخاذی در هر حوزه 

د و شو میکامل رد  به طورکنندگان  قضایی یا اتهامات شرکت

ها کاهش  آمیز برنامه، مجازات آن یا پس از اتمام موفقیت

فراتر از مجرمیت  مسألهل ی حها هدادگا بنابراین .یابد می

بخشی  های مختلف توان جزایی محض هستند و به مدل

ی مذکور تلاش ها هدادگا بنابراین .(19کنند ) درمانی استناد می

مهمی را برای رسیدگی به موضوع پیچیده بیماری روانی در 

 .(31دهند ) سیستم عدالت کیفری نشان می

أثیر نوعی که تحت ت با توجه به شرایط خاص جامعه هدف

اند،  ناهنجاری یا اختلال روانی کمتر از جنون مرتکب جرم شده

های عدالت کیفری، خدشه به هر یک از  در بیشتر نظام

در نتیجه، متناسب با اختلال روانی،  ی اراده و آگاهی وها همؤلف

یت کیفری برای مرتکب در نظر مسئولهای مختلفی از  سطح

« یافته یت نقصانمسئول»رد گرفته شده و از آن با عنوان رویک

در این رویکرد، بر اساس شرایط خاص مؤثر بر  .دشو میتعبیر 

  ظرفیت ذهنی متهم و ادراک وی از رفتار ارتکابی مجرمانه، به

یت کیفری یا اجرای کامل مجازات، آن مسئولجای لغو کامل 

 .دهند را کاهش می

ها، بر  ای از دفاع واره یافته در طرح یت کاهشمسئولواقع،  در

گیرد که در عملکرد روانی فرد،  اساس نوع ناهنجاری قرار می

بر اساس این تحلیل، ساختار  .اختلال ایجاد کرده است

ای است که کاهش مجازات به میزان ظرفیت  گونه  یت بهمسئول

یت مسئولاین ساختار،  .شناختی و ادراکی متهم بستگی دارد

برای مجرمی  «عذر مخففه»یک  به عنوانیافته را  کاهش

کند که از ظرفیت عقلانی کافی برای درک  سازی می مفهوم

توجهی برخوردار است، اما   بودن رفتار خود تا حد قابل مجرمانه

بودن دارا بنابراین .کند بودن آن را درک نمی کامل شنیع به طور

یافته نیز با توجه به تعیین میزان  یت کامل یا نقصانمسئول

گردد  عواقب اعمال خود، مشخص میآگاهی مجرم از شدت و 
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باید توجه داشت که در این نوع دفاع، وجود اختلال نسبی  .(6)

در قوه عقل و تمیز، باید در لحظه وقوع جرم ارزیابی شود و 

به یافته،  یت نقصانمسئولیت کیفری را، در فرض تحقق مسئول

 .(32نسبی با مانع مواجه سازد ) طور

یکی از  به عنوانی انگلستان، بر همین مبنا، در نظام حقوق

یت مسئول، تأسیس حقوقی لا کامنکشورهای تابع نظام حقوقی 

بینی شده که در  یافته برای دفاع درباره مرتکبینی پیش نقصان

دلیل اختلال قوه ادراک یا تمیز،   لحظه وقوع رفتار مجرمانه، به

 .(33دچار اختلال نسبی در قوه عقل و تمیز بودند )

زمانی که  .یت کیفری وجود داردمسئولنیز دو سطح در اسپانیا 

دلیل ناهنجاری   یت بهمسئولبرای عدم « عناصر معافیت کامل»

یت مسئولدفاع از عدم »یا تغییر ذهنی وجود داشته باشد، 

یت از طریق مسئولکاهش »دهد و نیز  را تشخیص می« کامل

به رسمیت « عناصر معافیت ناقص»را با وجود « قیاس

 .(31) شناسد می

زیادی در عملکرد و سیاست  حدبا این حال، هر کشوری تا 

خود در درمان سلامت روان برای مجرمان دارای اختلال روانی 

نسبت به مصادیق مختلف اختلال روانی  ها هو شمول این برنام

ها ارائه شده، از ایالتی به ایالت  و تعاریف متفاوتی که از آن

عریف خاص خود را برای هر ایالتی، ت .دیگر متفاوت است

اختلال در سلامت روان در دادرسی کیفری دارد و هر یک از 

بندی متفاوتی برای افراد  این تعاریف نیز در هر ایالت، طبقه

 .کند فاقد صلاحیت ذهنی ایجاد می

یت کیفری متهمان دارای بیماری روانی مسئولپروتکل تعیین 

مثال، در  ه عنوانب .نیز از ایالتی به ایالت دیگر متفاوت است

ایالات متحده آمریکا، از آنجا که هیچ استاندارد فدرالی وجود 

د در ها برای تعیین میزان سلامت عقل یک فر ندارد، ایالت

گرفتن یکی از سه روش خاص زمان ارتکاب جرم، با در نظر

؛ «قانون نمونه کیفری»ـ 2؛ «ناتن مگقانون »ـ 1کنند:  نگاه می

ناتن، اصل بر این است که  ر قانون مگد .«قانون دورهام» ـ3

ثابت شود متهم در زمان  اینکهد، مگر شو میفرد، عاقل فرض 

ارتکاب فعل، تحت تأثیر عیب عقلی، دارای نوعی بیماری روانی 

 .است که از ماهیت و کیفیت عمل ارتکابی اطلاع نداشته باشد

کند که متهمی  علاوه بر این، قانون نمونه کیفری تصریح می

اعَمال  مسئولبرد،  از بیماری یا نقص روانی رنج می که

چراکه او یا  ،ای نیست که طی آن انجام داده است مجرمانه

 بودن رفتار خود توجهی برای درک مجرمانه  فاقد ظرفیت قابل

در نهایت، بر  .دادن رفتار خود با الزامات قانون است یا مطابقت

ـ در میان سه قانون ترین رویکرد  للیبرا ـاساس قانون دورهام 

قانونی متهم، محصول بیماری روانی یا نقص  اگر عمل غیر

ها از میان  اکثر ایالت .یت کیفری نداردمسئولروانی او باشد، 

این سه قانون، برای تعیین وضعیت روانی یک فرد در زمان 

ناتن یا قانون نمونه  ای از قانون مگ ارتکاب جرم، بیشتر به گونه

اما با  ،ندشو مییش بیماری روانی متوسل کیفری برای آزما

نظرهای موجود در کشورهای تابع نظام  وجود تمامی اختلاف 

، در تشخیص اختلال روانی و تعیین پروتکل، لا کامنحقوقی 

یک فوریت فزاینده مبنی بر بهبود سلامت روانی این مجرمان 

بخشی  مجدد از طریق توان جرائموجود دارد تا از ارتکاب 

 .(32، 13، 19ی شود )جلوگیر

ی سلامت ها هرسد مبنای رسیدگی در اعمال برنام نظر می  به

یت مسئولروانی نیز بر اساس دفاع  ی بهداشتها هروان در دادگا

که قائل به   نحوی  به ،گذاری و اجرا شده است یافته، پایه نقصان

مجازات تنبیهی افراد مذکور نیست و سیاست اتخاذی خود را 

لاح، درمان و پیشگیری از ارتکاب مجدد جرم بر مبنای اص

حسب مورد، بازپروری یا  توسط این افراد قرار داده است که

حاکی از  ها همداقه در این نوع برنام .دشو میپرورش محسوب 

ی علوم رفتاری، در کنار ها هکارگیری افراد متخصص در رشت  به

ر ریزی چگونگی اجرای بهت قضات و وکلای حقوقی، برای طرح

یافته   یت تقلیلمسئولبر مبنای رسیدگی، بر اساس  ها هبرنام

 .است

    

 گیری نتیجه

در برخورد با مجرمان دارای  کیفریهای  واکاوی در واکنش

دهنده این موضوع  نشان لا کامناختلال روانی در نظام حقوقی 

است که سیستم عدالت کیفری سنتی، در تاریخ رویه قضایی 

در  .مریکایی، با شکست مواجه شده استکشورهای اروپایی و آ

ی بهداشت روانی بر این فرض استوارند که از ها همقابل، دادگا
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 مسألههای روانی به حل  طریق درمان برخی از اختلال

در عین حال، باید توجه داشت که دو سیستم سنتی  .بپردازند

  به ،و نوین در کنار هم قرار گرفته و مکمل یکدیگر هستند

کنند تا  ی سلامت روان افراد را تشویق میها هکه دادگاای  گونه

ی ها هدادگا .به خدمات درمانی مبتنی بر جامعه متصل شوند

ها نظارت و امنیت عمومی را تضمین  سنتی نیز بر پیشرفت آن

ی سلامت روان، به فراخور ها هبر همین اساس، برنام .نمایند می

حقوقی هر کشور، های قانونی و قضایی نظام  امکانات و ظرفیت

ی سلامت ها همستقل در قالب دادگا به صورتممکن است 

 ها هروان با اختصاص شعب مستقل اجرا شود یا در بطن دادگا

 .در سیستم عدالت کیفری سنتی به مرحله اجرا گذاشته شود

ی سلامت روان بر ها هگرفته، برنام بر اساس مطالعات صورت

، با مسألهیکرد حل مبنای رویکردهای اصلاح و درمان و رو

ی عملی در روند دادرسی ها همدار و تجرب تکیه بر حقوق درمان

 .ی سلامت روان شکل گرفته استها هو قواعد حقوقی دادگا

نیز بر  ها ههای کیفری در این دادگا مبنای حقوقی دادرسی

در خصوص افراد « یافته یت نقصانمسئولدفاع »اساس رویکرد 

بر  .گذاری شده است ز جنون پایهدارای اختلال روانی کمتر ا

جای مجازات زندان با پیامدهای تشدید   همین اساس، به

درمانی قانون،   م، به جنبهبیماری روانی و ارتکاب مجدد جر

 .کند توجه شده و افراد را به سمت اصلاح و درمان هدایت می

ی سلامت روان در ها هریزی و اجرای برنام طرحات: پیشنهاد

 جرائمی کیفری ایران، در خصوص ارتکاب ها هبطن دادگا

تعزیری، توسط افراد دارای اختلال روانی کمتر از جنون، 

در  مسألهکارگیری رویکرد حل   چراکه به ،گردد پیشنهاد می

ویژه در سنین نوجوانی،   این افراد، به جرائمروند رسیدگی به 

توجهی در درمان بیماری و کاهش تکرار جرم   اثربخشی قابل

 .هد داشتخوا

   

 نویسندگان مشارکت

 .منابع آوری جمع و نگارش: پورنجفی السادات وجیهه

 .نگارش در نظارت و راهنمایی: برغی محمدمهدی

 .علمی مشورت و اصلاحات در کمک: نائینی زاده متولی نفیسه

 .مقاله بندی قالب و عناوین تنظیم در راهنمایی: کلانتری عباس

 .منابع آوری جمع در هنماییرا و ایده ارائه: عزیزی علی

 مسئولیت و نموده تأیید و مطالعه را نهایی نسخه نویسندگان

 .اند پذیرفته را پژوهش قبال در پاسخگویی

   

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

   

 منافع تضاد

 ،تحقیق با رابطه در را احتمالی منافع تضاد گونه هیچ نویسندگان

  .اند نکرده ماعلا مقاله این انتشار و تألیف

   

 مالی تأمین

 برای مالی حمایت گونه هیچ که نمایند می اظهار نویسندگان

 .اند نکرده دریافت مقاله این انتشار و تألیف تحقیق،

 

 مصنوعی هوش بیانیه

تی  پی جی دارند که از هوش مصنوعی گپ نویسندگان اعلام می

(GapGPTکمک گرفته ) اند. 
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