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 1ا هها و راهکار ؛ چالش ایران های کیفریدادگاهمسئله در   کاربست اصول حل
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 چکیده 

با ساختاری مستقل و تخصصی و با هدف برطرف کردن مشکلات زیربنایی    مسئله   های حل دادگاه
حل وی،  درمان  و  اصلاح  و  دیدبزه مشکلات    مجرم،  کیفری  عدالت  نظام  ساختاری  مشکلات  ه، 

در برخی کشورهای تابع نظام حقوقی    جرایممشکلات اجتماعی جامعه و نتیجتاً کاهش نرخ تکرار  
های مزبور به نسبت های مورد رسیدگی در دادگاهدرصد کم پرونده لا تأسیس شدند. اما به علت  کامن
ها  ، تئوری اعمال برنامهمسئله  های حلهای دادگاههای سنتی، و با هدف افزایش کمی موفقیت دادگاه

های سنتی مورد توجه قرار گرفت. این مقاله با رویکرد پژوهش  در بطن دادگاه   مسئله  و اصول حل
تو ضرورت  ابتدا  حلکیفی،  رویکرد  به  قضایی  نظام  چالش  مسئله  جه  سپس  راهکارهای  و  و  ها 

های کیفری سنتی ایران مورد بررسی  را در دادگاه  مسئله  های رویکرد حل کاربست اصول و شاخص
های تحقیق حاکی است که برخی اصول مانند لزوم تغییر گفتمان فلسفی  دهد. یافتهو تحلیل قرار می

های سنتی  در دادگاهحل مسئله  دادستان و وکیل، اساس پذیرش رویکرد    و سنتی در مورد نقش قاضی، 
است.    هاآن  ترینبوده که به سختی قابلیت انتقال را دارد و افزایش تعامل بین قاضی و متهم از آسان
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۲۳۶ 

ایجاد می  راه اعمال سایر این رویکرد  اثربخشی  آن دارد که اصول و  از  نتایج عینی حکایت  نماید. 
تواند به افزایش »کیفیت« و »اثربخشی« رسیدگی و کاهش های مزبور می اعمال اصول و شاخص

 نتایج غیردرمانی دادرسی کیفری کمک شایان توجهی نماید.
کلیدی:  مسئله  دادگاه   واژگان  درمان   ، حل  رویه   ، دارم دادگاه  ) عدالت  درمان   ، محور(فرایند ای 

 مدار موادمخدردرمان   ه دادگا مدار،  دادگاه 

 مقدمه
با هدف از بین بردن مشکلات زیربنایی مجرم )مانند بیماری یا مشکلات    1حل مسئله  های  دادگاه

اقتصادی و اجتماعی( که باعث سوق دادن وی به دادگاه شده، اصلاح و درمان و نتیجتاً کاهش نرخ  
اول جرم  کامنتکرار  در  دادگاهبار  این  از  الگو  اولین  شدند.  تشکیل  دادگاهلا  محور  درمان  ها، 

میامی   1989که در سال  بود    2موادمخدر  در    تشکیل شد   آمریکا)فلوریدا(    3در »دید کانتی« واقع 
(Bruinsma & Weisburd, 2014: 4002.)  های  دیگری مانند دادگاه  ۀحل مسئلهای  پس از آن دادگاه

دادگاه دادگاهاجتماعی،  روان،  سلامت  دادگاههای  خانگی،  خشونت  مجدد،  های  ورود  های 
از اهداف فوق و با گرتهجروحان جنگی و... با اهداف گستردههای درمانی مدادگاه از  تری  برداری 

های  دادگاه  مۀ ( هBruinsma & Weisburd, 2014: 4001الگوی دادگاه موادمخدر تشکیل شدند. )
 عنوان بهمحور« نیستند؛  دهند، ماهیتاً »درمانکه طیف گسترده و متنوعی را تشکیل می  حل مسئله
  مؤثر مدیریت  تأمینخشونت خانگی از نظر هدف، لزوماً درمانی نیست، بلکه برای  هایمثال دادگاه 

پرونده از  ناشی می و کارآمدتر مسائل مختلفی که  آمده های خشونت خانگی  به وجود  از    شوند  و 
 ,Carey & Munsterman)   درمانی با متهم برقرار نماید  ۀرود که یک رابطقاضی نیز انتظار نمی

های پذیرنده،  در کشورها و ایالت  هاآن   با یکدیگر، بلکه هر نوع از  تنهانه های مزبور  گاه. داد(5 :2008
 کنند. از نظر نظام دادرسی نیز متفاوت بوده و از الگوی کاملًا واحدی پیروی نمی

ها خصوصاً  ، این دادگاهطور که جیمز نولَن بیان داشته  همان،  حل مسئله های  رغم تنوع دادگاهبه
نزدیک«،    آمریکادر   و  مستمر  قضایی  »نظارت  مشترک  ویژگی  و  اصل  پنج  که  دارند  سعی  اصولًا 

  فرایند های متفاوت در ای«، »گرایش درمانی یا اصلاحی«، »نقشرشتهیا میان 4محور»رویکرد گروه
محسوب   حل مسئلهادگاه  بر حل مشکلات فردی بزهکاران« را رعایت کنند تا د  تأکیدقضاوت« و »

 
1. Problem-Solving Courts (PSCs) 

2. Drug Treatment Courts 

3. Miami-Dade County 

4. Team-oriented / Team-working 
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  حل مسئله. همچنین پنج عنصر کلیدی و مشترک دستورکار اصلاحی  (Nolan Jr, 2010: 32)  شوند
ها قابل شناسایی هستند که عبارتند از: رویکرد افتراقی و پاسخ تخصصی به هر مشکل،  در این دادگاه 

شناختی  گذر آموزش اطلاعات روان  گیری آگاهانه ازها، تصمیمگیری از همیاران نوآور در دادگاهبهره 
ی  ی گوپذیری و پاسخرو، مطالبۀ مسئولیت های پیشیا محلی خاص به قضات و وکلا در مورد پرونده

اثربخشی   میزان  بررسی  طریق  از  نتایج  بر  تمرکز  نهایتاً  و  پرونده   جایبهمتهم  مختومه تعداد    های 
(Berman & Feinblatt, 2015: 14). 

  حل مسئلهدر رویکرد    گام پیشنیز برخی از کشورهای    حل مسئلهبه رویکرد    توسل  ۀدر مورد شیو
اند، های سنتی نمودهبا ساختاری مستقل از دادگاه   حل مسئلههای تخصصی  اقدام به تشکیل دادگاه 

حل  ها یا اصول  ، از برنامهحل مسئلهاند بدون تأسیس دادگاه تخصصی  لیکن برخی نیز سعی کرده
و نهادهای کنترل    هابرداری کنند. اما از دیدگاه انتقال مطلوب سیاستهای سنتی بهره در دادگاه  مسئله
محور در سایر  و درمان  حل مسئلهکارگیری رویکرد  به  ۀتی که در زمینسؤالا  ترینمهماولین و    1جرم،
کرد  ( آیا ضرورتی به پذیرش روی1شوند عباتند از اینکه: )کننده مطرح میهای قضایی اقتباسنظام 

 عنوانبه  حل مسئلهای تحت عنوان دادگاه  و سپس ایجاد تشکیلات تخصصی و جداگانه  حل مسئله
های  ( درصورت ضرورت تشکیل، کدام الگو از دادگاه 2نهادی برای اعمال آن رویکرد وجود دارد؟ )

)   حل مسئله را دارد؟  پذیرنده  در نظام قضایی و جامعۀ  ( در حالت عدم ضرورت 3قابلیت اعمال 
های این رویکرد در بطن ، آیا امکان اعمال اصول و شاخصحل مسئلههای تخصصی  ایجاد دادگاه

ست؟ بررسی این  روروبههایی  های سنتی فعلی وجود دارد و درصورت امکان، با چه چالشدادگاه
های متعددی مانند ارتباط منطقی میان مشکل موجود  کان«، به عوامل و شاخص»ضرورت« یا »ام 

مشارکت  میزان  مالی،  منابع  قضایی،  دستگاه  سازمانی  فرهنگ  مشکل،  وسعت  و  اهمیت  جرم،  و 
 جامعه، انتظارات جامعۀ محلی از دادگاه و کارکرد مجازات و... وابسته است. 

مدار وجود ندارد و صرفاً  یا درمان  حل مسئلهادگاه  در نظام قضایی ایران دادگاهی تحت عنوان د
عنوان »دادگاه درمانطرحی تحت  ایران« های  موادمخدر  از    صورت به  2مدار  اقتباس  با  و  آزمایشی 

 
1. Policy Transfer 

له( ابتدا به صورت بسیار مختصر ئمس  های حلمدار موادمخدر ایران )به عنوان یکی از انواع دادگاه طرح دادگاه درمان   .2
( که به دلیل مشکلات متعدد متوقف شد  96:  1392در دادگستری اردکان یزد اجرا شده بود )قدوسی،    1385از سال  

مرکز  و  قضائیه  قوهاز وقوع جرم    رییشگیو پ  یمعاونت اجتماعسازمانی  در قالب طرح همکاری بین  1395اما از سال  
بهز  رییشگیپ  ۀتوسع استان  به  کشور  یستیسازمان  شش  در  آزمایشی  و    ستانیس،  لانیگ،  نیقزو،  البرز،  تهرانطور 

 ، چهار استان موفق به تشکیل آن مراکز شدند. 139۷شروع و تا سال  زد و ی  بلوچستان
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درمان  موادمخدر  دادگاه  اساسو    آمریکامدار  پیش   بر  یا الگوی  معوق  تعقیب  نوع  )از  دادرسی 
سازمانی بوده و  مدار بین  در قالب همکاری درمانشده( در حال اجراست. این طرح صرفاً منحرف 

های متعددی  با چالش هی و مواجهگذارقانونمسلماً نیازمند حل مسئله های تخصصی ایجاد دادگاه
تر را دارد، رویکرد دوم یا همان کاربست اصول  اما آنچه در شرایط فعلی قابلیت بحث کاربردی  .است

 ی کیفری موجود در ایران است.  هادر دادگاه حل مسئلههای و شاخص
دیگری با    ۀاین مقاله جهت جلوگیری از تکرار مطالب و با درنظر گرفتن اینکه نویسنده در مقال

های  و اصول حاکم بر آن و نیز بررسی ظرفیت  حل مسئلههای  تطبیقی اقدام به معرفی دادگاه  ۀمطالع
نظرگرفتن    و همچنین با در  1نموده است،  قضایی ایرانـ    در نظام حقوقی  حل مسئله »تقنینی« رویکرد  

مدار« وجود ندارد،  « یا »درمانحل مسئلهاینکه در نظام قضایی ایران دادگاهی با عنوان تخصصی »
در   حل مسئله دهد: اول اینکه آیا ضرورتی در توجه به رویکرد  سعی دارد به دو پرسش مهم پاسخ  

های کیفری سنتی  « این رویکرد در بطن دادگاه»عملی  کاربست  ،نظام قضایی ایران وجود دارد؟ دوم 
ها کدامند؟ لذا این چالش  هایی مواجه خواهد بود و راهکارهای حلموجود در ایران با چه چالش 

رویکرد   کاربست  به ضرورت  نخست  بند  است:  تقسیم شده  نحو  بدین  مقاله  مسئلهمباحث    حل 
  های کاربست این رویکرد پرداخته و دراختصاص یافته و بند دوم طی چهار شماره به بررسی چالش

حل »الگوی مطلوب    ۀها، راهکارهای موجود نیز به تناسب بیان شده است. اما ارائخلال بیان چالش 
مدار موادمخدر  « برای نظام قضایی ایران و نیز ارزیابی اثربخشی طرح آزمایشی »دادگاه درمان مسئله

 . (2۰5-235: 1398ک: عزیزی و فرجیها، )ن ایران« به نوشتاری دیگر موکول خواهند شد
هدفمند از    صورت به  3پرونده   6و از طریق انتخاب    2روش پژوهش در این مقاله از نوع »کیفی«

حل  چهار پروندۀ اول با رویکرد    4های کیفری مجتمع قضایی شهید مطهری تهران بوده که  پرونده
رویکرد    مسئله با  بقیه  و  بالینی(  )درمان  اَخصّ  معنای  مسئله  به  زیربنایی حل  )حل  اَعم  معنی  به 

ۀ ی پژوهشگاه قوآراء قضای  ۀکیفری از بانک دادرأی    1۰۰مشکل( مورد رسیدگی قرار گرفته؛ بررسی  

 
  ۀ های اصلی مورد استفادله، روش ئمس  های حلله، تعاریف و انواع دادگاه ئ مس  رویکرد حل  ۀبرای ملاحظه تاریخچ.  1

 (. 1395،  فولادگرو    یزیعز:  کنهمچنین  ؛  1398،  : عزیزی، علی و دیگراننکها  ها و پنج اصل مشترک بین همه آن آن 

2. Qualitative Research 

کارگیری این رویکرد و ه و به ئلمس  های مورد استناد، عدم آشنایی قضات با رویکرد حلعلت محدود بودن پرونده   .3
انجام مصاحبه طوری که پس از  محور مورد رسیدگی قرار گرفته باشد؛ بههایی است که با رویکرد درماننیز نبودِ پرونده 

 دادگاه کیفری دو آن مجتمع، شناسایی و مورد تحلیل قرار گرفتند.  1141  ۀهای فوق از شعببا قضات، صرفاً پرونده 
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نفر    1۰بیماری روانی مجرم، مؤثر یا مورد ادعا در وقوع جرم بوده؛ مصاحبه با    هاآن  که در  یهئقضا
 است.  گرفته انجام مشارکتی ۀنفر وکیل و به طریق مشاهد 1۰قضات کیفری مجتمع فوق و 

 های درمانی مورد استناد جدول مشخصات پرونده

ف 
ردی

 

 ۀکلاس
 پرونده 

 جرم 

جنس و 
سال  
تولد 
 متهم

 بیماری یا مشکل متهم / شاکی و ارتباط آن با جرم

1 9۷۰22۷ 
ترک انفاق و 

ضرب و جرح  
 به همسر 

 مرد 
1344 

های اختلال شخصیتی و  ابتلای متهم به برخی ویژگی
اختلالات خلقی و ابتلای شاکیه به اختلال افسردگی،  
 که باعث اختلافات و خشونت خانوادگی شده است. 

2 9512۷4 
ضرب و جرح  

 زنان
 مرد 

1365 

ابتلای متهم به برخی علائم روانی و روانپزشکی باعث 
شده متهم چندبار زنان و از جمله همسر برادر خود را 

 مورد ضرب و جرح قرار دهد. 

3 96۰9۷3 
ترک انفاق 

 همسر و فرزند 
 مرد 

1356 

ادعای متهم به عدم توانایی اشتغال مستمر به دلیل 
رس و اختلال اعصاب؛ که علائمی از  درجاتی از است

 افسردگی متهم به تأیید پزشکی قانونی رسیده است. 

 توهین 9۷۰4۷5 4
 خانم

1362 

« بر اساس نظریه پزشکی قانونی به نوعی شاکیابتلای »
از اختلال خلقی )اختلال دو قطبی( و نیز طبق نظریه 

های روانی، دارای علائم متخصص بیماری
پذیری شدید، رفتارهای تهاجمی و سوءظن  تحریک

شدید مستلزم بستری بوده و نیز مبتلا به بیماری روحی  
BMDI شود که ایناست که جنون ادواری محسوب می  

عوامل به همراه ادعای شاکی به اختلالات جنسی 
پرونده حقوقی، کیفری و   32متهمه، باعث تشکیل 

 خانواده بین طرفین شده است. 

5 9۷۰324 
ممانعت از حقّ  

 فروش ملک
 مرد 

1332 

اختلاف مالی طرفین درخصوص ساختمانی که 
صورت مشارکتی ساخته شده باعث طرح پرونده  به

 کیفری شده است. 

 توهین 9۷۰5۷8 6
 مرد 
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 طلب مالی شاکی منشأ درگیری و جرم بوده است. 
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 حل مسئله  . مبانی و ضرورت کاربست رویکرد ۱
های درمانی موادمخدر و دادگاه  حل مسئله از منظر تاریخی، علت پیدایش و گسترش رویکرد  

طیفی از مشکلات مدیریتی توان پاسخی عَمَلی به می را  حل مسئلههای اولین مدل از دادگاه عنوانبه
قضایی   دستگاه  پرونده  آمریکا مهم  تراکم  زندانمانند  کیفری  جمعیت  افزایش  مشکلات  ها،  ها، 

و نیز   (Freiberg, 2001: 11)   جرایمهای سنگین ناشی از مقابله با تکرار  ها، هزینهمدیریتی دادگاه
 نست:حاصل چهار عامل و روند کلی در نظام قضایی و حقوقی آن کشور دا

گرا، که اقلیت مهمی از قضات بودند و از ناتوانی خود در از بین بردن مشکلات  قضات اصلاح   .1
هایی که سیستم سنتی در رسیدگی  شناختی مجرم و برخی دیگر نیز از محدودیت اجتماعی و روان

ایت ناراضی بودند و به همین دلیل در پی راهی بودند که رض  ، قضایی برای قضات ایجاد کرده بود
 (. Baum, 2011: 116) حاصل شود هاآن ای برایشخصی و حرفه

تری بود و توسط پروفسور  که حامی نقش قضایی گسترده  1مدار« حقوق درمان نظریۀ »  ۀارائ  .2
 بود. ارائه شده 3و بوروس وینیک  2دیوید وکسلر 

 . میلادی 1994از سال  4های انجمن ملی متخصصان دادگاه موادمخدر ظهور و فعالیت. 3
 . ( Bruinsma & Weisburd, 2014: 4001)   ها دولتی به این دادگاه   ۀ حمایت مالی و کمک مشتاقان   . 4

های مکرر متهمان  های سنتی در برابر چرخۀ محکومیت عوامل مزبور در کنار عدم اثربخشی راهکار 
باعث شد که نظام قضایی با     ـ  بود تعبیر شده    5« درهای گردان که از آن به » ـ  در دستگاه عدالت کیفری  

هدف حل مشکلات زیربنایی مجرمان )مانند بیماری یا مشکلات اقتصادی و اجتماعی( که باعث سوق  
دادن آنان به دادگاه شده بود، اصلاح و درمان ایشان و نتیجتاً کاهش نرخ تکرار جرم، به سوی استفاده از  

مدار سوق  و استفاده از رویکرد درمان   ل مسئله ح های  تری شامل تشکیل دادگاه های جامع و بهینه روش 
را تشکیل دادند و    حل مسئله های تخصصی  ها یا کشورها دادگاه داده شود. در همین راستا، برخی ایالت 

 های سنتی استفاده کنند. در دادگاه   حل مسئله برخی نیز صرفاً سعی نمودند که از اصول  
با    ، زیستی، محیطی، اجتماعی یا اقتصادی باشد  تواندکه می بین »مشکل زیربنایی مجرم«  ۀرابط

توان  بوده را می  حل مسئلهارتکابی« وی که یکی از عوامل مهم در گرایش به سمت رویکرد    جرایم»
جرم  مانند  مختلف  منظرهای  علتاز  جرم شناسی  زیستشناسی،  بالینی،  جنایی،  شناسی  شناسی 

 
1. Therapeutic Jurisprudence 

2. David B. Wexler 

3. Bruce J. Winnick 

4. National Association of Drug Court Professionals (NADCP) 

5. Revolving Door 
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ها حاکی  بررسی  ۀدر این خصوص، نتیج  1. کرد   جنایی و... بررسی پزشکی، روانجناییشناسیروان
ای با ارتکاب جرم تردیدهایی وجود است که هرچند در زمینۀ ارتباط کامل بین برخی عوامل زمینه

مشکلات ناشی از اعتیاد، سوءمصرف موادمخدر و   تأثیردارد، لکن درخصوص برخی دیگر مانند  
برخی   ارتکاب  در  مجرم  روانی  وفاقجرایم عدم سلامت  مزبور   ،  مشکلات  است.  حاکم  بیشتری 

واقع  مؤثرو یا وخامت وضع شخصی، خانوادگی و اجتماعی مجرم  جرایم تواند در وقوع یا تکرار می 
به نام  طوریشود.  به  دیگری  با مشکل  مناسب،  درمانی  امکانات  به  مثلًا مشکل عدم دسترسی  که 

شان، حالت شدیدتری به  و رفتار نامناسبسازی افراد دچار بیماری روانی به دلیل نوع بیماری  بدنام 
کنند و این امر باعث  منزل و... خودداری می ۀ  گیرد. مردم از زندگی با ایشان، اشتغال، اجارخود می 

خانمانی و افزایش اختلالات  ها، بیبه موقعیت  هاآن  نفس و دسترسیناامیدی، انزوا، کاهش اعتمادبه
 ,Rossman)  شودنظام عدالت کیفری می  فرایندبه    هاآن  سوءمصرف موادمخدر و نهایتاً واردشدن

دهد که برای افراد با مشکلات ذهنی شدید، سه برابر  ها نشان میاز طرف دیگر، بررسی  (.4-5 :2012
 ,Torrey)  احتمال بیشتری وجود دارد که دچار حبس شوند تا اینکه در بیمارستان نگهداری شوند

et al., 2010: 1 )  بیشتری را در زندان به نسبت سایر زندانیان دارای همان اتهامات    و یا اینکه مدت
کنند می   (.Rossman, 2012: 5)  سپری  روان  سلامت  مشکلات  مشکلات همچنین  با  تواند 

درصد   ۷4دهد که  نشان می  آمریکاطور مثال تحقیق صورت گرفته در  سوءمصرف مواد همراه باشد. به
و   ایالتی  زندانیان  دچار    ۷6از  یا  و  وابسته  روانی،  بیماری  به  مبتلا  بازداشت  تحت  افراد  از  درصد 

 (. James, et al. 2006: 1) اندسوءمصرف موادمخدر بوده 
ـ   های قضایی و از بین بردن مشکل زیربنایی مجرم با روش   حل مسئلهبنابراین توسل به رویکرد  

تواند یکی از راهکارهای مؤثر جهت اصلاح و درمان متهم و نیز کاهش نرخ تکرار جرم درمانی می 
به  هاآن   در در    طوری  باشد؛  نیز  رویکرد  این  اثربخشی  از  مهمی  شواهد  درمانی  دادگاهکه  های 

توان به دو دلیل عمده دانست: اول اینکه احتمال  موادمخدر گزارش شده است. اثربخشی مزبور را می 
شرکت برنامهبازگشت  در  بهکنندگان  مواد  مصرف  سمت  به  موادمخدر  دادگاه  درمانی  طور های 

مواد کمتری مصرف میقابل نیز  بازگشت  در صورت  و  است  دوتوجهی کمتر  بکنند.  اینکه  طور هم 

 
مثال، رفتار کیفری می به  .1 دلیل وقتی قاضیِ عالیعنوان  به همین  باشد،  بیماری روانی  به  منتسب  دادگاه تواند  ترین 

سابقش    ۀمعشوق  ۀ( به اتهام اخاذی و تهدید به ربودن دختر چهارده سالSol Wachtlerنیویورک به نام سول واچلر )
 ,Flango)  را دارد   Clerambault-Kandinsky (CKS)ئمی از سندرم  شناس اعلام کرد که او علادستگیر شد، روان 

2016: 34.) 
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ازقابل کمتری  خانوادگی  اختلافات  است  هاآن   توجهی  شده  البته    (.Flango, 2016: 31)  گزارش 
ها حکایت از آن دارد که طرح دادگاه درمانی  ، برخی ارزیابیحل مسئله  رغم دلایل توجیهی رویکرد  به

  آمیز نبوده است موفقیت   کامل  طوربه  جرایمها در درمان و کاهش تکرار  موادمخدر در برخی زمینه 
(Drug Policy Alliance, 2011: 2.)   مخالفان با این ادعا معتقدند که در تحلیل این دیدگاه، باید

است و نیز   حل مسئلههای  نظر گرفت که دادگاه مزبور صرفاً یکی از انواع مختلف و متنوع دادگاه  در
اساس تجربه  بر  جلوه تحقیقات  قابلمحور،  ا های  از  رویکرد  توجهی  این  زمین  تنهانهثربخشی    ۀ در 

 Government)  به اثبات رسیده است  حل مسئلههای تخصصی  موادمخدر، بلکه در سایر دادگاه

Accountability Office, 2005: 5; Somers, et al., 2012: 393 & Walker, et al., 2016: 25 .)  
توان به علل مختلفی مانند نبود شده را می   انجام   همچنین عدم اثربخشی مدنظر تحقیقات تجربی

روش  و  الگوها  در  در  شفافیت  استفاده  مورد  ضعف  فرایندهای  نارسائیارزیابی،  و  های  ها 
فراتحلیل،  روش  یک  دانست    تأثیر شناختی  و...  ارزیابی  واحد  ناکارآمدی  ارزیابی،  الگوی  نوع 

ی ادعایی ناشی از ایده و  تر، مشخص نشده که آیا ناکارآمد( و از همه مهم139:  138۷)فرجیها،  
 اجرای آن؟  ۀبوده یا شیو حل مسئلهاصول 

به رویکرد  اما  اثربخشی  اثبات  مسئلهرغم  بهحل  لزوم  به  اعتقاد  ضمن  برخی  اصل  ،  کارگیری 
های فعلی  ، معتقدند که ضرورتی به ایجاد ساختار و تشکیلات موازی با دادگاه حل مسئلهرویکرد  

گیری  های سنگین وجود ندارد و امکان بهره مدار با صَرف هزینهیا درمان  حل مسئلهتحت عنوان دادگاه  
ای که در  به گونه  (.Flango, 2016: 31)  های موجود وجود دارد در دادگاه  حل مسئلههای  از ظرفیت

حل  های  گسترش دادگاه  های دادگاه موادمخدر و به دلیل هزینۀ مالیموفقیت   تأثیرنهایتاً تحت    آمریکا
کنفرانس    2۰۰4متناقض و از دست دادن منابع درمانی، در سال    ۀ رغم نگرانی از ایجاد رویو به  مسئله

بر تعهدشان به حمایت از استفادۀ گسترده و    2های ایالتی،و کنفرانس مدیران دادگاه  1رتبه قضات عالی
روش یکپارچه و  اصول  دادگاهسازی  مسئلههای  های  عدالت    حل  اجرای  کر   تأکیددر   دندمجدد 

(Casey, Rottman & Bromage, 2007: 4.)    های سنتی را در دادگاه   حل مسئلهدلیل کاربرد اصول
پرونده می  در دادگاه توان درصد بسیار کم  های  به نسبت دادگاه  حل مسئلههای  های مورد رسیدگی 

موفقیت  کمّی  افزایش  برای  تلاش  و  دادگاهسنتی،  مسئلههای  های  منظو  حل  همین  به  ر، دانست. 
گیری از اصول یا بهره   حل مسئلههای  ، دو روش افزایش تعداد دادگاهحل مسئله  طرفداران رویکرد  

 (.Flango, 2016: 31) های سنتی را پیشنهاد کردنددر بطن دادگاه حل مسئله
 

1. Conference of Chief Justices (CCJ) 

2. Conference of State Court Administrators (COSCA) 
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های مختلف مالی و منابع انسانی، این  در مجموع، هرچند عوامل مختلفی در کنار محدودیت
از اهمیت و وسعت نیست،  صورتی که مشکل موجود به اندازه   نماید که درمینظریه را متبادر   ای 

تواند به معنی کنارگذاری کامل اما این نظریه نمی   ؛نیز وجود ندارد   حل مسئلهلزومی به تشکیل دادگاه  
ارتکابی وی    جرایمعلت و معلولی بین مشکلات مجرم و    ۀپوشی از رابطو چشم  حل مسئلهرویکرد  
های کیفری سنتی ای دایر بر اعمال این رویکرد در بطن دادگاهمیانهکه ناگزیر از انتخاب راهباشد، بل

های سنتی هستند؟ در یک  قابل اعمال در دادگاه  حل مسئله های  باشیم. اما آیا تمامی اصول و رویهمی 
و نیز    آمریکایای  های نیویورک و کالیفرندر ایالت   2که با تشکیل چهار گروه کانونی   1تحقیق اکتشافی

پذیری اصول و  شد، قابلیت انتقال  انجام   حل مسئلههای  های فردی متعدد با قضات دادگاهمصاحبه
های سنتی مورد بررسی قرار گرفت. اکثریت بر این نظر بودند که  به دادگاه  حل مسئلههای جدید  رویه

رویه و  اصول  فعال  برخی  )مانند گرایش  مسئلهها  نظارت    حل  متهم،  با  مستقیم  تعامل  قاضی،  در 
با خدمات اجتماعی، رویکرد گروه ائتلاف  ها و  محور و غیرترافعی، اعمال تحریمقضایی مستمر، 

انتقال را دارند؛ لکن موانعی نظیر محدودیت منابع نیز در مقابل این ها( به سهولت  پاداش قابلیت 
البته این نکته قابل ذکر است که برخی نویسندگان   (. Farole, et al., 2004: v-vi) انتقال وجود دارد 

  ، با اعمال اصول حل مسئلههای سنتی و  های مبنایی دادگاهدادرسی و الگو   نییبه دلیل تفاوت اهداف، آ
های سنتی مخالف بوده و اعتقاد دارند این کار باعث تضعیف هر دو دادگاه شده در دادگاه   حل مسئله

( که برای اصلاح و بازپروری نوجوانان تأسیس شده بودند، 1899های نوجوانان ) و به سرنوشت دادگاه
دادگاه  ویژگیدچار خواهند شد. چراکه  برخی  با کسب  نیز  نوجوانان  دادگاههای  به های  های سنتی 

درماندادگاه نه  تبدیل شدند که  نه مجازاتهایی  و  با صدورمحور  نهایتاً  و  بودند  دیوان رأی    محور 
)کشور  عالی گالت  درخصوص  درIn re Gaultآمریکا  دادرسی    196۷  سال   (  اصول  از  بسیاری 

 (.Flango, 2016: 33) ها تسری داده شدسالان به این دادگاهمنصفانه بزرگ
های بسیاری با صوص وضعیت فعلی نظام قضایی ایران باید گفت که از یک طرف شباهت اما درخ 

دادگاه  پیدایش  مسئله های  زمان  به   حل  دارد؛  وجود  آمریکا  پرونده   عنوان در  افزایش  شاهد  های مثال 
به  محاکمکیفری  تعداد  افزایش  موادمخدرهای   3رغم  مانند  اجتماعی  جدید  مشکلات  بروز  دلیل  به 

 
1. Exploratory Research 

2. Focus Group 

تعداد   ،96در سال    مجموعاً   اند: »...خبر اظهار داشته ی در شبکه  ونیزیتلوی زنده  وگوگفت  در  هیئقضاۀ  قو  سیرئ.  3
سنوات ۀ  در هم  باً ی تقر...  پرونده اضافه شده است   ۰۰۰/9۰۰،  قبلشده که نسبت به سال    یپرونده بررس   ۰۰۰/3۰۰/16

ز  ا«  ر یمستوجب تعز   یهاسرقت »  یهاتعداد پرونده ...  میاهزار پرونده داشته  9۰۰هزار تا    ۷۰۰  هزار،  5۰۰  نیب  شی افزا
 
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به جدید،   جرم  تکرار  نرخ  جرم افزایش  جدید  نهادهای  واردکردن  »مجازات رغم  مانند  های شناختی 
از طرف دیگر، برخی قوانین   1جایگزین حبس«، عدم اثربخشی احکام و تصمیمات قضایی و... هستیم.

جای گیری آگاهانۀ قضایی به شناختی و تصمیم اخیر ایران به سمت استفاده از رویکردهای جدید جرم 
محور هایی از قابلیت تفسیر درمانی و مسئله طرفه و تحکمی پیش رفته و ظرفیت ویکرد سزاگرایانه، یک ر 

بند »الف« و »ت« ماداز قوانین فراهم شده است؛ به  قانون مجازات اسلامی   18  ۀ عنوان مثال، الزام 
قرار   2یفر«که شاید بتوان گفت جزء معدود موادی است که در صنف »اصول راهنمای تعیین ک   1392

گیرد، دادگاه را مکلف به توجه به »وضعیت ذهنی، روانی، فردی، خانوادگی و اجتماعی مرتکب« می 
دیگر که همان لزوم توجه دادگاه به مشکل زیربنایی  ۀ حین ارتکاب جرم ساخته است که این امر از جنب 

ین هرچند در شرایط فعلی منجر به ارتکاب جرم و اهتمام برای حل آن است نیز قابلیت تفسیر دارد. بنابرا 
در ایران سخن گفت لکن با   حل مسئلهتوان از وجود دادگاه  و تا زمان تغییر در مقررات موجود، نمی 

 حل مسئله توان منوط به وجود ساختار فیزیکی دادگاه  محور« را نمی عنایت به اینکه »تفکر قضایی مسئله 
از استفاده از ظرفیت  امکان اعمال برخی لذا می   ، پوشی نمودهای فعلی چشم نمود و  توان از فرضیۀ 

اثربخشی در دادگاه   حل مسئله ها و راهبردهای  اصول، شاخص  افزایش  با هدف  های کیفری موجود 
 درمانی سخن گفت.ـ    اقدامات و تصمیمات قضایی از بُعد اصلاحی 

 حل مسئله های  ها و راهکارهای کاربست اصول و شاخص . چالش۲
 ز کارکرد نهاد قضاوت . تفسیرهای سنتی ا۲-۱

شود این است  و عدالت مشارکتی مطرح می  حل مسئلهپذیرش رویکرد    ۀی که در زمینسؤالاولین  
عنوان مثال هرچند  که آیا نقش و وظیفۀ دادگاه، حلّ مشکلات اجتماعی است یا قضاوت؟ چراکه به

 غیرقانونی نیستند و در  خانمانی و یا بیماری روانی، نتایج غیرقانونی حاصل شود، لکن اصولاً از بی 
شرح وظایف خود خارج   ۀصورت رسیدگی به این مشکلات، از حیط  نگرش کلی حاکم، دادگاه در

شد استفاد(.  Carey & Munsterman, 2008: 3)  خواهد  در  کلیدی  مفاهیم  از  یکی   ۀبنابراین 
تغییر نقش و نگرش سنتی در قضات، وکلا و سایر   لزوم  از عدالت مشارکتی،  افراد مرتبط  گسترده 

 
هزار   ۷امروز از  ...  برابر شده است  دو  94تا    92از سال    «نیتوه»دو برابر شده است و    باً ی ، تقر96تا سال    92سال  
،  22:46، ساعت:  2/4/139۷  انتشار:  خیتار،  6۰399۷کد خبر:  ...«.  میادهیرس   یقاض  3۰۰هزار و    11  بی به قر   یقاض

 /http://www.irinn.ir/fa/news/603997، سایت شبکه خبر به آدرس:  1۷/12/9۷تاریخ دسترسی: 

 به بعد. به آدرس: 556:  1395،  (مرکز آمار ایران) آماری کشور ۀسالنام . 1
https://www.amar.org.ir/Portals/0/Files/fulltext/1395/n_Salname_95-V3.pdf 

2. Sentencing Guidelines 



 | عزیزی و فرجیها | راهکارها و هاچالش  ؛ایران یفر یک یهادادگاه  در مسئله  حل اصول کاربست

 

۲۴۵ 

نشان می مطالعات  قضایی« است.  نقش  از  »تصورات شغلی  رفتار شغلی   1دهد که  میز   2بر  پشت 
 ,.Boyum, 1979; and Ungs and Bass, 1972 Cited in: Farole, et al) گذار بودهتأثیرقضاوت 

و نیز میزان   هاآن  موفقیت عملی  ۀهای مدیریت پرونده و درجو حائل مهمی بین سیاست  (6 :2004
.  (Neubauer, 1978, Cited in: Farole, et al., 2004: 6)  حصول عدالت و انصاف خواهد بود

دهد که مفهوم سنتی  می   نشان  آمریکاهای ایالتی  های اولیه از تحقیقات مرکز ملی دادگاههمچنین یافته
 Casey)  های سنتی است قش قضایی، مانع اساسی در گسترش اصول عدالت مشارکتی در دادگاهن

& Rottman, 2003: 7 .)  که مقام قضایی خود را »صرفاً« کاشف حقیقت    صورتی  مبنا در  همین  بر
اساسی مشکل متهم یا اصلاح و درمان وی نداشته باشد،    بداند یا اینکه اهمیت یا اعتقادی به حل

تر،  های سنتی را نخواهند داشت. در سطح کلانرد مشارکتی به هیچ نحو امکان ورود به دادگاه رویک 
تلاش    تنهانهصورتی که مقامات مدیریتی دستگاه قضایی اعتقادی به این اصول نداشته باشند،    در

ایش به  لازم برای تغییر نگرش مزبور را نخواهند کرد، بلکه موانع متعددی را در مقابل قضاتی که گر
ایجاد خواهند کرد. البته شایان ذکر است که مشارکت    ـ  طور ناخواستهحتی به ـ  این رویکرد دارند  

های  های سنتی قضاوت را ترک کنیم، بلکه به معنی ترک قسمتالزاماً به این معنی نیست که نقش
 (. Carey & Munsterman, 2008: 7) ناکارآمد و ناموجه آن است

ای که  ویژگی   عنوانبهگفته، تغییر نقش قضات، دادستان و وکیل مدافع  یش در تحقیق اکتشافی پ 
 :Farole, et al., 2004) انطباق آن در محاکم سنتی دشوار است به اتفاق آراء مورد اشاره قرار گرفت

لا،  های سنتی کشورهای نظام حقوقی کامنیکی از علل این دشواری این است که در دادگاه  (.11
ارتبا ندارد مسلماً  متهم وجود  و  قاضی  بین  مستقیمی  دادگاه  ، ط  در  این بلکه  درمانی است که  های 

گیرد. در نظام قضایی ایران با توجه به ارتباط برقرار شده و قاضی نقش درمانی و انگیزشی به خود می 
یت اینکه امکان ارتباط مستقیم بین قاضی و متهم تقریباً همیشه وجود دارد، لذا امکان افزایش قابل

درمانی دادگاه نیز بیشتر خواهد بود. اما این قابلیت به تنهایی کافی نبوده و لازم است قاضی تجربه و  
از قضات    یک هیچکه  و مشارکتی داشته باشد. درصورتی   حل مسئله تخصص لازم را در مورد رویکرد  

چ اطلاعی  و آثار درمانی یا ضددرمانی تصمیمات قضایی هی  حل مسئلهمورد مصاحبه از رویکرد  
آمارگرایی است از ورود به مسائل جنبی    هاترین آنمهمنداشته و بیان داشتند که به دلایل متعدد که  

 نمایند. زندگی و مشکلات زیربنایی متهم خودداری می 

 
1. Judicial Role Orientations 

2. Role Behavior 
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کنند. ای مجرم غفلت می های زمینه مقامات قضایی به علل متعدد از توجه به مشکلات و بیماری 
گذاری توان شامل عدم تخصص و آموزش، پایه ل از مصاحبه، این عوامل را می های حاص بر اساس یافته 

های غیرکیفی که مانع ایجاد تمایل و انگیزۀ درمانی برای قضات نظام ارزیابی قضات بر اساس شاخص 
شود، آمارگرایی، تراکم پرونده، عدم ارتباط با نهادها و خدمات اجتماعی و... دانست. عوامل مزبور می 

شود. البته این تعیین اوقات نظارت قضایی و بررسی متعدد و نزدیک و تحت نظر گرفتن متهم می مانع 
را می  به مشکل  با  تا حدودی  به رویکرد  کارگیری قضات جوان و علاقه توان  آشنا  و   حل مسئله مند و 

 ود. مدار« برای قضات برطرف نم های »حقوق درمان ای یافته رشته محور و میان های مسئله آموزش 
لزوم تغییر نگرش فوق صرفاً مربوط به مقامات قضایی نبوده و لازم است تمامی افراد مرتبط با  

  دادرسی مانند وکلا این تغییر را دریافت کنند. درصورتی که هدف وکیل، درمان متهم یا حل  فرایند
های  خواهد بود. این علل را طبق یافته  حل مسئلهنباشد، به علل مختلف مانع اعمال اصول    مسئله

نتیجه یا  رأی    به این رویکرد، تمایل وکیل شاکی به اخذ سریعتوان شامل عدم آگاهی  دست آمده می به
درمانی    ۀاز اینکه متهم با ورود به برنام  ها آن  الوکاله، ترس در پرونده برای توجیه موکل و اخذ حق

نحوی که پنج نفر از وکلای مورد مصاحبه  ناخواسته باعث اثبات مجرمیت خود شود و... دانست. به
شاره و آن را مانعی  موکل )شاکی( برای اخذ سریع حکم محکومیت متهم ا  ۀبه فشارهای وارده از ناحی

 اند. های غیرموضوعی پرونده دانسته برای مصالحه یا ورود به جنبه
متهم و شاکی نیز لازم است درخصوص محتوای رویکرد    ۀمحلی و خصوصاً خانواد  ۀعموم جامع

این صورت، امکان عدم حصول نتیجۀ درمانی بسیار    غیر  درمانی دادگاه و نتایج آن آگاه شوند. در
و عدم ائتلاف    حل مسئلهاهد یافت. چراکه مثلًا به علت عدم وجود ساختار تخصصی  افزایش خو

خانواد درمانی،  مراکز  با  مهمی    ۀدادگاه  نقش  شاکی  یا  عمل    عنوانبهمتهم  دادگاه  کمکی  بازوی 
، اعزام متهم بیمار به پزشکی قانونی و سپس به بیمارستان تخصصی  2  ۀ شمار  ۀ کنند. در پروندمی 

اختیاری )و البته ضمن تعهد کتبی حین صدور قرار قبولی کفالت(   طوربهوی همگی   رازی و بستری 
پدر و برادران متهم قرار گرفت و دادگاه ایشان را به برخی از وظایف خود آشنا نموده و لزوم   ۀبرعهد

رتبه  که شکات پرونده چند م  حالی  متذکر شد. در  هاآن   رسانی به دادگاه را بهاستمرار ارتباط و اطلاع
  ۀو یا حتی اعلام رضایت مشروط شدند. همچنین در پروندرأی    به دادگاه مراجعه و خواستار صدور 

، شاکیه سه بار به همراه دخترش به دادگاه مراجعه و اظهار داشته که هر بار پس از صدور 1  ۀ شمار
و خواستار    دستورات دادگاه، متهم به محل سکونت وی مراجعه و اقدام به درگیری و مزاحمت نموده

 امنیت جانی از دادگاه شدند.  تأمینو رأی  صدور سریع
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های سنتی و نیز تغییر نگرش مزبور و رسیدگی درمانی دادگاه در دادگاه  حل مسئله اعمال رویکرد  
های »قانونی« متعددی نظیر احتمال نقض برخی اصول دادرسی منصفانه و  ها و محدودیتبا چالش

نیز   ترافعی  رسیدگی  تعدیل  میروروبهلزوم  را  ایرادات  از  برخی  مفهوم ست.  به  توسل  با  توان 
  5بند    بر اساسبرطرف نمود. بدین معنی که    1ی »رضایت ضمنی«»ضرورت« و »رضایت« یا حت

قو  156اصل   تکالیف اساسی  از  ایران، یکی  از  یهئقضا  ۀقانون اساسی  پیشگیری  ، اصلاح مجرم و 
مجرم   زیربنایی  مشکلات  به  پرداختن  لذا  است،  جرم  فوق،   عنوانبهتکرار  تکلیف  واجب  مقدمۀ 

درمانی دادگاه را »ضروری« ساخته است. همچنین، طولانی شدن روند پرونده و نگهداری    ۀمداخل
مفهوم رضایت از جانب    ساسبر ابرخی دستورات و...،    انجام   متهم بیمار در بیمارستان و الزام به 

نیز در اولین دادگاهی که سعی در استفاده از رویکرد    آمریکاوی قابل توجیه است. در    ۀمتهم یا خانواد
  1936در سال    2تبار به نام قاضی کراس یی روسیآمریکادرمانی داشت و با اقدامات یک قاضی زن  

 Waywardه جرایم نوجوانان دختر با نام  برای رسیدگی ب  3مالی مدیریت پیشرفت امور فدرال با کمک  

Minors’ Court for Girls  قانون اساس  متمرد  بر  ایرادات   4نابالغان  رفع  برای  شد،  تشکیل 
دادند.   انجام   مشروعیت قانونی نحوۀ دادرسی آن دادگاه، اصلاحاتی را بر اساس مفهوم رضایت مجرم 

داد متهم احضار و حقوقش تفهیم  که نشان مینمود  با این اصلاحات، قاضی اقدام به تکمیل فرمی می 
درمانی تا   ۀمؤسسشده و وی با اموری مانند نگهداری در پناهگاه ضروری، آزمایش و مراقبت در آن 

نیز    4الی    1  ۀ های شماردر پرونده  (.Quinn, 2009: 75-76)  زمان اتمام درمان موافقت نموده است
و تشریح نتایج متفاوت بین رسیدگی »درمانی«    هاآن  زدادگاه با صحبت با طرفین و خانوادۀ برخی ا

طور اساسی، رضایت طرفین را برای  ه ب  حل مسئلهد رسیدگی درمانی دایر بر  یو »قانونی«، و نیز فوا
 درمانی اخذ و صورتجلسه نموده است.   ۀورود به برنام

قانون   359  دۀ درخصوص لزوم تعدیل رسیدگی ترافعی در رویکرد درمانی نیز، هرچند طبق ما
دادرسی کیفری  در »دادگاه«    1392  آیین  لزوم رسیدگی  بر  )برخلاف    صورت به اصل  ترافعی است 

، تمرکز بر حل مشکلات  حل مسئله های (، لکن اولًا دو ویژگی اساسی دادگاه192ۀ دادسرا طبق ماد
 Nolan)  دادگاه استزیربنایی متهم و فراغت از رسیدگی ترافعی جهت افزایش همکاری بین اعضای  

Jr, 2009: 10-11)  مدار« است که رویکردی  ، »حقوق درمانحل مسئله ، ثانیاً مبنای فلسفی رویکرد

 
1. Implied Consent 

2. Judge Anna Moscowitz Kross 

3. Federal Works Progress Administration (WPA) 

4. Wayward Minors’ Act, 1920 
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نه حقوقی( که فرضی را  قانونی »پرونده  ۀپزشکی است )و  باید یکسان رسیدگی شوند«  های مشابه 
ی ترافعی تا حدودی تغییر داده است. ثالثاً جهت کمک به متهم و حلّ مشکل وی لازم است رسیدگ

ی را روی طرفین  بارزیانتواند اثرات  رسیدگی می ۀ  کنار گذاشته شود چراکه برخی معایب این نحو
با ایجاد حالت ستیزه    مشکل ایشان را کُند و یا غیرممکن سازد  ، حلهاآن   جویی درداشته باشد و 

(Carey & Munsterman, 2008: 4)پرونده بین های متعدد کیفری، حق. تشکیل  وقی و خانواده 
ها  طرفین، ناشی از تلاش طرفین و وکلای ایشان جهت رسیدن به پیروزی با استفاده از تمامی ظرفیت

در است،  قانونی  ابهامات  رویکرد    حالی   و  اساسی  شرایط  از  یکی  مسئلهکه  لزوم همکاری  حل   ،
  ۀود که در پروندشاعضای درگیر در پرونده است. با همین استدلال ملاحظه می  ۀگروهی بین هم

به به  1  ۀ شمار در این حالت دادگاه مکلف  نیز ختم دادرسی اعلام شده و  اینکه ختم جلسه و  رغم 
انون آیین ق  3۷4و    3۷3روز بوده و امکان اخذ لایحه نیز وجود نداشته )مواد    ۷ظرف  رأی    صدور

تمایل طرفین پس از   دادرسی نافرجام مانده بود، با  ۀ(، لکن پیرو تلاشی که در جلسدادرسی کیفری 
 درمانی شده است.   ۀجلسه، از ختم دادرسی عدول و اقدام به ورود به برنام

دادگاه به حل مشکل »شاکی« پرونده های سنتی، امکان ورود از دیگر مشکلات قانونی و دیدگاه
  همان  که  حل مسئلههای  باشد. نسل اول دادگاهدرحالتی که مشکل وی مؤثر در وقوع جرم بوده می 

های  های درمانی موادمخدر بودند با رویکرد حل مشکل زیربنایی متهم پدید آمدند، ولی نسلدادگاه
ه، مشکلات ساختاری نظام عدالت کیفری و مشکلات  دیدبزه ها، حل مشکلات  بعدی این دادگاه

اده  را نیز در دستور کار خود قرار د 1گری یا معضلات محیط زیستی(اجتماعی جوامع )مانند روسپی
که    4  ۀشمار  ۀ مثال در پروند  عنوانبه.  (Berman, 2000: 78)  و دارای انواع مختلف و متنوعی شدند

م ظاهری اختلال خلقی بوده و ی عنوان اتهامی، توهین به اشخاص عادی است، »شاکی« دچار علا 
حقوقی، کیفری و خانواده با عناوین مختلف مطرح    دۀپرون  32دادگاه پس از ملاحظۀ اینکه بین طرفین  

برنام به  ورود  جهت  ایشان  رضایت  جلب  به  اقدام  می  ۀاست،  دیدگاه درمانی  از  شاید  اما  نماید. 
گرایان افراطی، دادگاه حق و تکلیفی به ورود به این موضوع نداشته است. از طرف دیگر تفکیک  شکل

در حل مشکل طرفین باشد. چراکه هرچند عنوان اتهامی   تواند مانعیصلاحیت بین مراجع قضایی می 
لۀ زیربنایی طرفین را  ئمس  که دادگاه قصد حل  صورتی   فوق، یک توهین ساده است ولی در  ۀپروند

های حقوقی یا خانوادۀ مطروحه بین طرفین خواهد بود. داشته باشد ناگزیر از ورود به برخی از پرونده 

 
 ک:  نبرای مطالعه در این زمینه . 1

White, Rob, "Environmental Crime and Problem-Solving Courts," Crime, law and social 

change 59, no. 3 (2013). 
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  ۀحل مسئلـ    نگر و در توجیه اقدامات درمانیبا دیدگاهی کُل  1۰4  ۀشمار  ۀ طوری که قاضی پروندبه
هرچند تفکیک صلاحیت بین مراجع قضایی جهت  خود چنین مرقوم داشته است: » رأی    اتخاذی، در

که   صورتی تواند مانعی در حل مشکل طرفین باشد... و درانتظام امور قضایی بوده لیکن این امر می
های حقوقی  نایی طرفین را داشته باشد ناگزیر از ورود به برخی از پروندهۀ زیربئلمس دادگاه قصد حل

دادرسی،    ۀنیز با تجدید جلس  5  ۀشمار  ۀدادگاه در پروند  «.یا خانوادۀ مطروحه بین ایشان خواهد بود
کارشناسی و تعیین اختلافات مالی   ۀاختلاف و اخذ نظری  طرفین را ارشاد به مراجعه به شورای حل

بین طرفین و رضایت شاکی گردیده است.  طرفین نمو تمام مشکلات  باعث حل  اقدام  ده و همین 
دادگاه کیفری با دریافت طلب شاکی در جلسه دادرسی طی یک فقره   6  ۀ شمار  ۀهمچنین در پروند

سفته و مبلغی نقد و تحویل آن به ایشان و »صدور قرار اعطای مهلت«، نسبت به حل مشکلات دیگر  
اقدام   نیز  با طرفین  ندارد،  آن  اموری که ظاهراً صلاحیتی در  دادگاه در  این مداخلات  نموده است. 

مثال دادگاه    عنوانبههای قانونی قابل توجیه است.  محور از قوانین و استفاده از ظرفیتمسئلهتفسیر  
مادمی  آ  184  ۀ تواند طبق  اقدامات  ی قانون  مشکل طرفین،  اساسی  حل  با هدف  مدنی  دادرسی  ین 

کیفری  رأی    داده و نتیجه را در قالب »گزارش اصلاحی« توأم با  انجام   ا اصلاحی و سازشی رادرمانی ی
 صادر نماید، خواه مورد سازش مربوط به دعوای مطروحه و یا سایر دعاوی و امور دیگر باشد. 

 مشکل و درمان متهم تشخیص  فرایند. ابهام در ۲-۲
های سنتی، اولین در دادگاه  حل مسئله  پس از پذیرش »امکان« و شاید »ضرورت« اعمال اصول

یا مشکلات اجتماعی و در   جرایمها، متهمان،  شود این است که کدام پروندهتی که مطرح میسؤالا
تشخیص و    فرایندقابلیت این نوع رسیدگی را دارند؟    ، از محاکم سنتی و توسط چه قضاتی  یک  کدام 

دهد که معیارهای منسجم و  درمان متهم در محاکم سنتی چگونه خواهد بود؟ مطالعات نشان می
کننده در تحقیق  ت وجود ندارد. در این زمینه، اکثریت قضات شرکتسؤالاواحدی برای پاسخ این  

و رانندگی خانوادگی  هایی با موضوعات سلامت روان، اعتیاد، خشونت  گفته، به پروندهاکتشافی پیش
ها  ی با درجاتی معین از مجازاتجرایمتر و یا به  در حالت عدم هوشیاری و همچنین مجرمان جوان 

کردند  در   (. Farole, et al., 2004: 31)  اشاره  قاضی  فعالیت  تجربۀ  و  آشنایی  لزوم  به  همچنین 
رف دیگر برخی نموده و از ط   تأکیدتر  گیری از قضات جوان و مشتاقو بهره   حل مسئله های  دادگاه
دادگاهدادگاه مانند  دادگاهها  یا  و  خانواده  نوجوانان،  وابسته  های  لازم )های  دارای    1( الحمایهافراد  را 

 
1. Dependency Courts 
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انتقال پروندهقابلیت  لکن  نمودند؛  اعلام  بیشتری  خشونتپذیری  شامل  که  و  هایی  شدید  های 
 (. Farole, et al., 2004: vii) محاکمات جنایی هستند را برای این انتقال مناسب ندانستند

منسجم درمانی پیروی    ۀبرای تشخیص مشکل و درمان یا حل آن لازم است دادگاه از یک برنام 
لۀ  ئ مس  حل  ۀ سازی یک برنام« مراحل پیادهحل مسئله  رابطه هرچند »راهنمای عدالت  کند. در این  

، لکن  (Casey, Rottman & Bromage, 2007: 9) است  محور را شامل یازده مرحله دانستهدادگاه
در دادگاه سنتی    حل مسئلههای رویکرد  گیری از اصول و روش رسد مراحلی که برای بهره به نظر می

شامل »تشخیص مشکل«، »بررسی ارتباط آن با جرم«، »تعیین    ترتیب بهقابل شناسایی است کمتر و  
درمانی مناسب   ۀرنامدرمانی«، »غربالگری و پذیرش«، »ارزیابی و تشخیص ب ۀشرایط ورود به برنام

خدمات پس از درمان« ۀ  درمانی«، »نظارت و ارزیابی درمان« و نهایتاً »ارائمتهم«، »اعمال برنامه
از ماهیت مشکل و راه بود. درک صحیح  نقط  توانند آنهایی که میحلخواهد  نمایند،    ۀ را برطرف 

برنام یک  ایجاد  مرحل  مؤثرلۀ  ئمس  حل   ۀکلیدی  سپس،  است.  ماندگار  مداخلۀ    ۀو  لزوم  تشخیص 
آن مرحل از  و پس  دادگاه  نحو  ۀدرمانی  اولین    ۀتعیین  بنابراین  بود.  متهم خواهد  به  اعمال خدمات 

روی دادگاه، تشخیص صحیح مشکل و ارتباط آن با وقوع جرم است. تشخیص ظاهری  موضوع پیش 
ب مجرم  مشکلات  امکانهبرخی  )ماراحتی  است  متهمان  پذیر  رفتارهای  و  گفتار  حالات،  نند 

(، لکن در سایر موارد چون قاضی تخصص لازم در امور  4 ۀو شاکی پروند  2و   1 ۀهای شمارپرونده
ها  از راهنمایی متخصصان آن رشته  شناسی را ندارد، لذا لازم است حتماً پزشکی و روانپزشکی، روان

های  آن بر ارتکاب جرم استفاده کند. در دادگاه  رتأثیجهت شناسایی علائم بیماری یا مشکل متهم و  
مسئله بیماری  حل  تشخیص  تخصصی  مراکز  همکاری  از  استفاده  با  را  وظیفه  این    انجام   قاضی 

در واحدهای پذیرش، غربالگری و ارزیابی مرکز    ترتیببهدهد. در طرح آزمایشی ایران نیز این امر  می 
 . (38-61: 1395مدار ایران، )راهنمای دادگاه درمانشود می   انجام مدارهماهنگی دادگاه درمان 

ای مجرم توجه نماید، با توجه اما در حالتی که قاضی دادگاه کیفری سنتی بخواهد به مشکل زمینه 
و مواد   13۷2/ 4/ 2۷یک قانون تشکیل سازمان پزشکی قانونی کشور مصوب    ۀ به اینکه بر اساس ماد 

رسی کیفری، مرجع قانونی تشخیص بیماری طرفین، سازمان و... از قانون آیین داد  5۰2، 3۷۰، 2۰2
ارزش  چراکه  ندارد؛  روی  پیش  قانونی  پزشکی  به  ارجاع  جز  راهکاری  لذا  است،  قانونی  پزشکی 

شده توسط نهادهای دیگر با ایرادات قانونی مواجه خواهد بود. اما بر استمداد تشخیص پزشکی انجام 
بیشمار  نقایص  قانونی  پزشکی  از  ارجاعات دادگاه  از  انبوهی  با حجم  قانونی  پزشکی  است؛  وارد  ی 

روست که باعث طولانی شدن معاینه و اظهارنظر کارشناسی خواهد ها روبه دادگستری و سایر سازمان 
قانون   113  ۀ شد. همچنین به دلیل عدم وجود یا کفایت متخصصان مختلف، ناچار است طبق بند ج ماد 
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آ   ۀ برنام  و  توسعه  گروه اج   ۀ نام ین ی ششم  به  قانونی  پزشکی  سازمان  خدمات  از  بخشی  واگذاری  رایی 
اقدام به معرفی متهم نزد متخصصان، مراکز کلینیکی و پاراکلینیکی   96/ 1۰/ 1۷پزشکی معتمد مصوب  

پاسخ  در  تأخیر  باعث  امر  این  نماید.  سازمان  آن  اعتماد  مورد  و  تحمیل خصوصی  و  سریع  گویی 
بر مجرم خواهد شد هزینه  بیشتر  به های  ماد . همچنین  مطابق  قانونی  پزشکی  اینکه سازمان   2  ۀ رغم 

کارشناسی خود را   ۀ اجرایی قانون فوق مکلف است پس از معاینات و آزمایشات و... نظری   ۀ نام ین ی آ 
طور کامل و با پاسخ به سؤالات مقام قضایی ارسال نماید، لکن بررسی اظهارنظرهای کارشناسی ه ب 

پروند  تمام  در  قانونی  پرونده ه پزشکی  از  دیگر  برخی  و  موردمطالعه  تهران، های  کیفری  محاکم  های 
صورت کلی و بدون بیان امکان درمان، روش و مدت آن، تشریح حکایت از اعلام صرف بیماری به 

راهکار درمانی به دادگاه و... دارد. افزون بر این، بر اساس پژوهشی که   ۀ دقیق بیماری و لوازم آن و ارائ
( صورت پذیرفت، مشخص شد که فضای درمانی محیط، ارتباط معناداری با 2۰۰1توسط اکلوند ) 

: 1384تواند باعث انگیزۀ بیشتر و پیشرفت بهتر روند درمانی شود )نجاتی،  رضایت بیمار دارد و می 
عنوان ای مرتکب جرم خُردی شده به ( و معرفی شخصی که برای اولین بار به علت بیماری زمینه 115

کی قانونی و رفتار یکسان پزشکان و کارکنان پزشکی قانونی با وی مانند سایر مجرمان متهم به پزش
 ۀهای شمار طوری که طرفین پرونده تواند اثرات عکسی در درمان بیماری داشته باشد. به خطرناک، می 

ر ، پس از بستری متهم د 2  ۀ شمار   ۀ از این موضوع کاملًا اظهار نارضایتی نمودند. و در پروند  3و    1
وی به دادگاه مراجعه و با ذکر وضعیت بد بیمارستان از نظر نظافت و بستری   ۀبیمارستان ایران، خانواد 

 معتادان و برخورد پرسنل بیمارستان، خواستار اعزام متهم به بیمارستان رازی شدند. 

جنون و سایر  اند، بدون ایجاد تمایز بین  در مواردی نیز که قضات به بیماری روانی مجرم توجه نموده 
بیماری  با  درجات  متناسب  »مجازات  یا  مجرم«  کیفری  مسئولیت  »تعیین  جهت  صرفاً  روانی،  های 

نه شناسایی علل زمینه  او« و  استعلام شده است.    ای جرم و حل شخصیت  انجام  به  اقدام  آن  اساسی 
یه بررسی شد و دادگاه  ئ ا قض ۀ  آراء قضایی پژوهشگاه قو   ۀ رأی کیفری که در بانک داد   1۰۰طوری که از بین  به 

ها به بیماری روانی مجرم توجه نموده بود، صرفاً از پزشکی قانونی استعلام گردیده که آیا مجرم حین  در آن 
ارتکاب جرم دارای مسئولیت کیفری و مسئول اعمال خود بوده است یا خیر. یکی از علل این مشکل را  

قانون مجازات    15۰ۀ  ر مورد اشخاص مجنون مطابق ماد توان نقص قوانین دانست؛ چراکه قانون صرفاً د می 
دادستان را مکلف به صدور دستور نگهداری تا زمان افاقه )و آن هم نه الزاماً درمان( نموده    1392اسلامی  

اصلاحی قانون مبارزه با موادمخدر نیز معتادان را ملکف به درمان نموده و سازوکارهای اجرایی    15ۀ  و ماد 
بینی شده است، لکن برای سایر درجات بیماری روانی یا سایر مشکلات شخصی و  ش آن نیز تاحدی پی 

بینی نکرده است. شاید به  ساز وقوع جرم بوده مقررات درمانی خاصی را پیش اجتماعی متهم که زمینه 
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اول دادیاری کیش بدون توجه    ۀ ، شعب 2  ۀ شمار   ۀ همین دلیل بوده که طبق تصویر رأی ضمیمه شده در پروند 
شمار به   قرار  طی  صرفاً  متهم،  آشکار    1396/ 4/ 24مورخ    96۰99۷۷6555۰۰429  ۀ بیماری 

درخصوص گزارش مرجع انتظامی علیه متهم بر داشتن حالات روحی و روانی غیرعادی، به دلیل فَقد  
 وصف جزایی قرار منع تعقیب صادر و پرونده را مختومه نموده است. 

بیماری تشخیص  مراجع  به  متهم  اعزام  دادگاه  درخصوص  برخلاف  اینکه  به  توجه  با  های  نیز 
، مرجع تشخیص درمان در معیت دادگاه سنتی تشکیل نشده و دادگاه مجبور به  حل مسئله تخصصی  

کیفری   تأمیناستفاده از پزشکی قانونی یا مراجع درمانی دیگر است، درصورتی که متهم فاقد قرار  
به    ، باشد اعزام  دستور  اجرای  و  خواهد شد  عهدبازداشت  بر  گرفت.    ۀناچار  خواهد  قرار  ضابطان 

بلکه    تنهانهدرحالیکه   ندارند  را  درمانی  نهادهای  به  مکرر  اعزام  مادی  و  پرسنلی  توانایی  ضابطان 
بود. به تعارض خواهد  دادگاه کاملًا در  با هدف درمانی  بیمار  پروندبازداشت متهم  در  ۀ طوری که 

در کلانتری محل بازداشت شده بود و نهایتاً نیز به   روز   1۰، متهم به همین دلیل به مدت  2  ۀ شمار
قبولی کفالت، تعهد به اعزام   دلیل عدم توانایی ضابطان، با کفالت پدرش آزاد و ایشان ضمن قرار 

 دستورات درمانی دادگاه را نموده است. انجام  متهم به بیمارستان و
 آن بر وقوع جرم به درستی رتأثیپذیرش و درمان، حتی اگر مراحل تشخیص بیماری و  ۀدر مرحل

هایی )از نظر نوع، مدت شود، لازم است قاضی بداند که اولًا چه نوع تصمیم و با چه ویژگی  انجام 
درمان و...( برای متهم اتخاذ نماید و ثانیاً متهم را برای درمان به چه مراکزی معرفی نماید. در این  

با همک زمینه، نظام  فرانسه  مانند  تنظیم  اری سازمانهای قضایی غربی  به  اقدام  درمانی مرتبط  های 
اند. اما در نظام قضایی ایران چنین راهنمایی تدوین نشده و لیست  نموده  1شناختی« »راهنمای روش 

اصلاحی قانون مبارزه با موادمخدر( و    15  ۀ)موضوع ماد  یید سازمان بهزیستیأمراکز درمانی مورد ت
راهنماهای فوق   ۀکه شاید با اغماض زیرمجموع  ات اسلامیقانون مجاز  ۷9  ۀموضوع ماد  ۀنامنییآ

های راهنمای مزبور را ندارد، بلکه صرفاً ناظر به درمان معتادان شرایط و ویژگی  تنها نهگیرند نیز  قرار  
مجازات جایگزین حبس بوده و در درمان سایر بزهکاران  عنوانبهمتجاهر و خدمات عمومی رایگان 

قضایی و تعداد و تخصص    ۀ های حوزکارایی ندارد. بدون راهنمای فوق، دادگاه از تعداد بیمارستان
نتیجه خواهد  استعلامات متعدد و بعضاً بی  انجام   اطلاع نداشته و ناگزیر از  هاآن  هاییک از بخش  هر

پزشکی    2  ۀ شمار  ۀمتهم خواهد شد. در پروند  ۀو تحمیل هزینه بر خانواددادرسی    ۀبود که باعث اطال

 
1. Guide Méthodologique 
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۲۵۳ 

که در تهران دو بیمارستان    حالی  قانونی توصیه به بستری کردن متهم در بیمارستان رازی نموده بود، در
 رازی وجود داشت و متهم جهت بررسی امکان بستری، ناگزیر از مراجعه به هر دو شده بود. 

از »تشخیص« بیماری ناتوان   تنها نهپزشکی قانونی    عموماً ملاحظه شد که    ها در بررسی پرونده
شناختی به  های روانآزمون   انجام   ضروری است طرفین برایبوده و در نظریات خود بیان داشته که »

کنند مراجعه  رفتاری  علوم  »دانشکده  داشته  بیان  صرفاً  نیز  »درمان«  درخصوص  بلکه  مصاحبه  «؛ 
پزشکی است. لازم است جهت  آمد، درحال حاضر واجد برخی علائم روانپزشکی به عمل  روان

های تکمیلی و تشخیصی در یکی از مراکز درمانی دانشگاهی )ترجیحاً بیمارستان روزبه یا  بررسی
اظهارنظر بدون   ۀ«. این نحوایران( بستری گردد و پس از ترخیص به همراه پرونده بالینی مراجعه نماید

راهکار درمانی به دادگاه    ۀ، روش و مدت آن، تشریح دقیق بیماری و لوازم آن و ارائبیان امکان درمان
مثال، بیمارستان بدون اطلاع    عنوانبهو... باعث مشکلات متعدد در روند درمانی پرونده خواهد شد.  

بوده  متهم بوده و دادگاه ناگزیر    ۀآزمایشات مجدد با هزین  انجام   از اقدامات پزشکی سابق، ناگزیر از
طوری که  نگاری باشد. بهپل ارتباطی بین پزشکی قانونی و نهادهای درمانی پیوسته در نامه  عنوانبه

، متهم از بیمارستان ترخیص شده بود ولی تا زمان حلول وقت نظارت پرونده و 2  ۀ شمار  ۀدر پروند
 تماس با خانواده متهم، دادگاه از آن اطلاع نداشت.  

 ای تشویقی و تنبیهی . عدم تناسب سازوکاره ۲-۳

روند   ۀ پذیرد، ولی ادام درمانی با اختیار وی صورت می   ۀ یا برنام   حل مسئله ورود متهم به دادگاه  
: 1393طینت،  روست. )عباسی، لطفی و پاک اجراهای متعدد روبه صورت اجبار و با ضمانت درمان به 

ها عاری از توسل های موادمخدر، این دادگاه رغم تأکید بر درمان و بازپروری در دادگاه ( به 129-13۰
ز شرایط برنامۀ درمانی به مجازات نیستند؛ بلکه اعمال اقتدار قاضی دادگاه در مورد کسی که تخلفی ا 

مرتکب شده، از اخطار و وعظ تا مجازات در نوسان است. در مقابل، برای کسی نیز که مطابقت بیشتری 
هایی شامل کاهش دفعات نظارت دادگاه، کاهش دفعات درمانی دادگاه داشته باشد، تشویق   ۀ با برنام 

وجود خواهد   1شدگی«ایتاً »درمان بعدی درمان و نه  ۀ آزمایش موادمخدر، هدایا و پیشرفت به مرحل
های ارتقاءدهنده شامل نظارت قضایی و آزمایش بیشتر، داشت. همچنین قاضی از طرحی از درمان 

هایی برای شخص معتاد جهت تکمیل عنوان مشوق افزایش خدمات اجتماعی و »شوک« حبس شدن به 
 (.Burns & Pyrot, 2003: 219)   کنددرمان استفاده می   ۀ دور 

 
1. Graduation 
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۲۵۴ 

های مرسوم در برخی از قضات در نظام قضایی آمریکا عقیده به عدم انتقال تشویق و تنبیه   هرچند 
درمانی، وجود   ۀهای سنتی دارند، لکن یکی از شرایط موفقیت برنام به دادگاه   حل مسئلههای  دادگاه 

این ضمانت   اجرای تخلفات و تشویق متهم است و در ضمانت  این اصل،  پذیرش  اجراها و صورت 
کنندگان در برنامه اجرا شود و بینی، فوری و بدون تناقض برای شرکت پیش صورت قابل ها باید به مشوق 

به  صرفاً  نظر نباید  در  مجازات  به   عنوان  باید  بلکه  شود،  و گرفته  تقویت  که  شوند  طراحی  نحوی 
ها را د یا اینکه آن تواند از طرف دادگاه اعطا شو ها می رفتار متهم باشند. این هدایا یا مشوق ۀ  کنند اصلاح 
ها عبارتند از: تقدم در نوبت های اجتماعی، خیّران و کاسبان محلی تهیه نماید. برخی از آن از گروه 
گواهی پرونده  دادگاه،  در  تشویق  قاضی،  طرف  از  تحسین  یا   ۀنام ها،  تولد  کارت  درمان،  تکمیل 

ار خدمات اجتماعی، کاهش های مختلف، کارت هدیه برای غذا یا سرگرمی، کاهش ساعت ک مناسبت 
 (.Casey, Rottman & Bromage, 2007: 16)  پروبیشن و آزمایش اعتیاد و...   ۀ نظارت در دور   ۀهزین 

اجراهای اتخاذ شده توسط دادگاه،  ، افراد مجرم و ضمانتجرایمبا توجه به تفاوت نوع و ماهیت  
 عنوان بهین یا مشکلات اجتماعی و یا  مجرم  ۀ برای هم  حل مسئله  عنوانبهکارهای ثابتی را  توان راه نمی

گرفت.  ضمانت نظر  در  تنبیهی  و  تشویقی  رویه  عنوانبهاجراهای  که  شده  ثابت  اگرچه  های  مثال، 
بوده، ولی   مؤثرمواد    مصرف مواد و رفتار مجرمانۀ مرتبط با مصرف الگوی دادگاه موادمخدر بر سوء

به همان اندازه روی سایر موضوعات کیفری و یا مدنی    ها الزاماً این بدان معنی نیست که این رویه
گونه داشته باشد؛ مانند سایر مجرمین، ماهیت پاداش  ها برای برخی مجازات  بساچهواقع شود و    مؤثر

جریمه پاداشاینکه  و  بیها  روی  را  اثرات  همان  الزاماً  موادمخدر،  دادگاه  مجرمان  ها  خانمانهای 
خانمان از دستورات اجرای تخلف شخص بیضمانت  عنوانبه نخواهد داشت و نگهداری در زندان  

پناهگاه در  نگهداری  اثر  همان  وعده  دادگاه،  داشتو  خواهد  را  مجانی  غذایی   & Carey)  های 

Munsterman, 2008: 4-5)های  قضات با متهمان نیز در انواع مختلف دادگاه  ۀ. همچنین نقش و رابط
اجراهای نقض دستورات درمانی عبارتند از: تشدید نظارت  متفاوت است. برخی ضمانت  حل مسئله 

برنامه، محدویت برخی    ۀ..(، برگشت به اولین مرحلقضایی )حضور الزامی متهم، تست اعتیاد و.
  وآمد به اماکن خاص( الزام به خدمات اجتماعی، حبس و اخراج از برنامهحقوق )مسافرت، رفت

(Casey, Rottman & Bromage, 2007: 16) . 
رغم اینکه »درمان« متهم را در مواد و نهادهای مختلف قانونی مانند دستور گذار ایران بهقانون

قانون آیین دادرسی کیفری(، دستور ضمن تعویق مراقبتی    81  ۀضمن قرار تعلیق تعقیب )بند ب ماد
  43  ۀناظر به بند پ ماد  83و    48مراقبت )مواد    ۀ حکم، تعلیق مراقبتی اجرای مجازات و دور   صدور

ل و  قانون مجازات اسلامی(، درمان اطفا  5۷  ۀ آزادی )مادقانون مجازات اسلامی(، شرط نظام نیمه
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۲۵۵ 

رغم اینکه  قانون مجازات اسلامی( و... مورد توجه قرار داده و به  88  ۀبند الف ماد  ۀنوجوانان )تبصر
 ۀ یک ماد  ۀاجراهایی را برای تخطی از انجام برخی از این دستورات مقرر نموده )مانند تبصرضمانت

ید گفت که اولًا موارد قانون مجازات اسلامی(، لکن با  5۰و    44قانون آیین دادرسی کیفری و مواد    81
مزبور صرفاً ناظر به برخی جرایم )اصولًا جرایم تعزیری( و درجات خاصی از مجازات خواهد بود و 

جرم پرونده  ۀدر هم نهادهای  قالب  در  درمانی  تصمیم  اتخاذ  امکان  دادگاه ها  برای  مزبور  شناختی 
اکی یا جبران ضرر و زیان وی  وجود ندارد. ثانیاٌ شرط اعمال بیشتر نهادهای فوق، اخذ رضایت ش

ثالثاً اصولًا دستورات یا تدابیر مندرج در نهادهای مختلف جرم می  شناختی )مانند مجازات  باشد. 
توان دامنۀ شمول آن را به سایر جرایم یا موارد دیگر گسترش داد حصری داشته و نمی  ۀ تکمیلی( جنب
اجرای  تورات درمانی محکوم و سپس از ضمانتتوان متهم را طبق آن مواد به انجام دسو نتیجتاً نمی

مندرج در آن مواد برای تخطی متهم از دستورات درمانی دادگاه استفاده نمود. رابعاً برخی جرایم فاقد  
دورضمانت در  مجرم  نمودن  پایبند  جهت  مناسب  همچنین   ۀ اجرای  و  است  آن  از  پس  یا  درمان 
ت همکاری درمانی مقرر نشده است. مانند جرایم متهم نیز جه ۀ اجرا و تعهدی برای خانوادضمانت

  13۷5قانون مجازات اسلامی مصوب    614  ۀکه جرم فاقد شرایط ماد  صورتی  خشونت خانگی که در
به درجاتی از اختلال   باشد، غیر از دیه مجازات دیگری نخواهد داشت. در این میان اگر متهم مبتلا

درمانی را ترک یا همکاری    ۀ رغم تمایل ظاهری به درمان، دورشخصیت یا اختلال روانی باشد و به
عنوان مثال، در  به دستورات درمانی را نخواهد داشت. بهلازم را نداشته باشد، دادگاه امکان التزام وی  

  ۀ رغم اینکه شاکیه یک بار در دادسرا درخواست ترک تعقیب کرده بود و متهم تا جلسبه  1  ۀ شمار  ۀپروند
رغم اعزام وی به پزشکی قانونی دادرسی هیچ حضوری در مراجع انتظامی و قضایی نداشته بود و به

پزشک لقی، متهم از مراجعه به روانر وجود اختلالات شخصیتی و خُ و تشخیص بیماری وی دایر ب 
و درمان خودداری نمود و نهایتاً دادگاه به دلیل عدم همکاری متهم و عدم وجود اهرمی که بتوان وی  
را به درمان مجبور نماید، حکم محکومیت به تحمل حبس و پرداخت دیه صادر نموده است. دادگاه  

ن استدلال  دادنامه  که:  در  درمان»موده  ظرفیت  از  جدید  ...استفاده  نهادهای  برخی  محوری 
شناختی که متضمّن دستور درمان و نیز ضمانت اجرای تخلف از دستورات درمانی است )مانند  جرم 

تعویق مراقبتی صدور حکم یا دوره مراقبت توأم با دستور درمان بیماری(، به دلیل درجه جرم ارتکابی  
محور قابل اعمال در این پرونده، تعلیق اجرای مجازات توأم  و تنها نهاد درمان  قابلیت اعمال نداشته 

با دستور درمان بیماری است که دادگاه در شرایط فعلی امکان توسل به آن را به دلیل استنکاف متهم  
از درمان و کاهش قطعیّت و حتمیّت حکم کیفری نخواهد داشت، ولی درصورتی که متهم قصد و  
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۲۵۶ 

برداری از نهاد مزبور پس از صدور حکم نیز مطابق ماده  ی به درمان داشته باشد، امکان بهره اراده واقع
 1وجود خواهد داشت«. قانون مجازات اسلامی 49

پروند در  به4  ۀ شمار   ۀهمچنین  از  ،  بوده، وی  بیماری روانی محرز  به  ابتلای شاکی  اینکه  رغم 
این حالت که مشکل زیربنایی، مربوط به »شاکی« همکاری کامل با دادگاه خودداری نموده است. در  

لقی دوقطبی تشخیص داده و صرفاً یکی از پرونده بوده و پزشکی قانونی وی را صرفاً دارای اختلال خُ 
جنون ادواری تشخیص داده و نوع اتهام متهم نیز    پزشکان معالج شخصی، بیماری وی را نوعی از

رسد با عدم همکاری طرفین، اقدامات درمانی دادگاه میصرفاً توهین به اشخاص عادی است، به نظر  
نتیجه نخواهد رسید؛ البته در حال حاضر جریان درمان این پرونده ادامه دارد و دادرسی    ۀبه مرحل
نمودن متهم به دستورات درمانی،   پایبندنشده است. بنابراین برای حل این مشکل و  رأی    منجر به

های مخصوص تخطی متهم از اجرای دستورات درمانی درنظر  اجراضمانت  گذارقانونلازم است  
شناختی مقرر در قانون، قابلیت استفاده آن یا نهادهای جرم   ۀگیرد تا بدون توجه به نوع جرم یا درج

 ها را داشته باشد. و پرونده جرایمبرای اکثر 
 . محدودیت منابع مالی و انسانی مورد نیاز برای درمان ۲-۴

های سنتی را  در دادگاه  حل مسئلههای  ترین چالش کاربست اصول و شاخصشاید بتوان بزرگ
دیده،  های مالی، منابع حمایتی از بزه ها عنوان کرد که شامل »محدودیتمحدودیت منابع این دادگاه 

ع  درمان، محدودیت زمانی، مناب  ۀ منابع درمانی جامعوی، نیروی انسانی، منابع حمایتی پس از دور
فن اطلاعات،وریااطلاعاتی،  مدیریت  سیستم  مانند  نوین  منابع    2های  جامعوی،  درمانی  منابع 

گری قضایی، عدم تناسب بسترهای تعامل  گر، فقدان تجربۀ درمانآموزشی قضات و وکلای درمان
و...«    های امنیت عمومی در رابطه با متهمان جرایم خشنو نهادهای مسئول درمان، نگرانی  دادگاه

 گیرد.  ها مورد بررسی قرار میباشند که ذیلًا برخی از آنمی 
مسئلههای  دادگاه و    حل  کارمندان  متخصص،  قضات  استخدام  جهت  مالی  منابع  نیازمند 

تجهیزات فیزیکی، آموزش تخصصی و مستمر قضات و سایر مرتبطین دادگاه هستند، لذا دادگاه علاوه 
های مالی خارج از نظام عدالت کیفری که در دسترس  ک سازمانبر منابع مالی دولتی، باید از کم

مطلوب بهره ببرد. اما    نحوبهمسکن نیز    ۀهای کاریابی، کارورزی و تهیدادگاه هستند مانند سازمان
چالش مهم این است که کنترل منابع مالی باید توسط چه کسی صورت پذیرد و در نظام قضایی سنتی  

 
 دادگاه کیفری دو تهران.  1141 ۀشعب 13/12/9۷مورخ  9۷۰99۷۰2141۰1483 ۀ شمار ۀدادنام  .1

2. Management Information Systems (MIS) 
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صورتی که این کنترل توسط    ذب و مصرف چنین منابع مالی را دارد؟ درایران، آیا قاضی اختیار ج
شود و نهادهای مرتبط با دادگاه، تا حدی نیازمند کنترل ملزومات تکمیل برنامه در مورد   انجام   دادگاه

میمتهمان شرکت چطور  باشند،  هزینهکننده  دیگر  طرف  از  نمایند؟  اقدام  متهم  توانند  درمان  های 
 است؟  حل مسئلهآیا ناتوانی مالی متهم به معنی انتفای اهداف  کیست وۀ برعهد

»هزین   56۰ۀ  ماد  بابت  متهم  و  شاکی  که  نموده  مقرر  کیفری  دادرسی  آیین   ۀالزحم حق   ۀ قانون 
 گردد، دریه پرداخت می ئ قضاۀ  های مزبور از محل اعتبارات قو پردازند و هزینه پزشکان« وجهی نمی 

این هزینه   حالی  پرداخت  پیش   ها که  به دلیل عدم نیازمند  بوده و  قانون بودجه  بینی ردیف مستقل در 
بینی چنین ردیفی تاکنون، معاونت مالی، پشتیبانی و عمرانی دادگستری کل استان تهران در سال پیش 

ای خطاب به مراجع قضایی استان مقرر نموده که به دلیل عدم تأمین اعتبار، از طی بخشنامه   139۷
از قانون تشکیل سازمان   3  ۀ همچنین مطابق ماد   1هایی خودداری شود.چنین هزینه درخواست پرداخت  

های تخصصی، اجرایی کمیسیون  ۀنام آیین  8 ۀ نامه اجرایی آن و مادآئین  8 ۀپزشکی قانونی کشور و ماد 
های مزبور را بر اساس های خدمات پزشکی قانونی و کمیسیون سازمان فوق »مکلف« است هزینه 

رسد اخذ و به حساب درآمد عمومی یه می ئ قضا  ۀ ی که به پیشنهاد سازمان به تصویب رییس قو های تعرفه 
ماد صرفاً  و  نماید.  واریز  تعرفه ین ی آ   3  ۀ کشور  سال  نامۀ  قانونی  پزشکی  خاص  خدمات   139۷های 

یه، تشخیص اعسار را به رئیس سازمان پزشکی قانونی و یا مقامات مجاز از ئ قضاۀ  مصوب ریاست قو 
که این دادگاه است که اشراف کامل بر وضعیت متهم بیمار داشته و   حالی   ایشان سپرده است. در   طرف 

دسترسی به رئیس سازمان و دیگران نیز اصولًا فراهم نیست و درخواست دادگاه موجب طولانی شدن 
روشن   ، روند درمان خواهد شد و همچنین تکلیف حالتی که این درخواست مورد موافقت قرار نگیرد 

نیست. از طرف دیگر، اصولًا متهمانی که دچار مشکلات اعتیاد، بیماری روانی و... هستند از نظر مالی 
های درمان بر متهم مانع مهمی در درمان وی خواهد در وضعیت خوبی قرار ندارند، لذا تحمیل هزینه 

 
خطاب به رئیس    25/3/98مورخ    5395/9۰۰۰/ 9۰۰  ۀای به شمارالبته بعداً معاونت راهبردی قوه قضائیه در نامه  .1

( درخصوص درخواست  19ۀ  کل دادگستری استان تهران در جواب درخواست دادیار دادسرای امور پزشکی تهران )ناحی
»...ضمن تأکید مجدد بر مفاد نامه بیان داشته که:  ق.آ.د.ک    56۰  ۀهای ناشی از اجرای ماداعتبار بابت تأمین هزینه 

ق.آ.د.ک مبنی بر ایجاد ردیف بودجه    567  ۀ، به دلیل عدم اجرای ماد95/ 26/2مورخ    900/3282/9000  ۀ شمار
های مترتب بر اجرای ق.آ.د.ک و محدودیت اعتبارات سال جاری، تأمین اعتبارات درخواستی  مستقل برای تأمین هزینه 

باشد. .... ضمناً درصورت ضرورت هزینه و با تشخیص جنابعالی ز ردیف مستقل پرداخت شود، میسر نمیباید اکه می
پرداخت هزینه  یادشده،  قانون  اجرای  برای  اعتباری مستقل  و تصویب ردیف  تعیین  از تا زمان  مربوط  های ضروری 

   باشد«.ها قابل اقدام می لویتجویی و با رعایت اوسرجمع اعتبارات ابلاغی آن دادگستری کل، از محل صرفه
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د است. لذا بهتر بود مانند های نولیبرال کاملًا قابل نق بود که این موضوع در اقتصاد سیاسی و سیاست 
قانون  که  ماد تصادفات  طبق  برنام   92  ۀگذار  ماد   ۀ قانون  و  توسعه  اجرا   3  ۀ چهارم  ی ی دستورالعمل 

دیدگان جرایم تصادفات مصدومین ناشی از حوادث ترافیکی موضوع قانون مزبور، درمان مجانی بزه 
را نیز مقرر نماید. البته ذکر این نکته رانندگی را مقرر نموده، درمان مجانی »مجرم« در فرایند درمان  

برنامه  که  است  دادگاه ضروری  درمانی  تخصصی  های  مسئله های  و   حل  نیستند  رایگان  آمریکا  در 
باید هزینه شرکت  به کننده  را  این موضوع دو ها و جرایمی  برای  و  نماید  پرداخت  پذیرش  عنوان شرط 

 حل مسئلههای  فی دادگاه و محلاتی که درگیر برنامه های اضا منفعت نیز ذکر شده است: اول اینکه هزینه 
اند هایی که در دادرسی سنتی برای همان دسته از جرایم و مجرمان متحمل شده هستند را نسبت به آن 

می  به جبران  جریمه  و  هزینه  پرداخت  ثانیاً  را کند.  اعمالش  مسئولیت  متهم  آن  که طی  روشی  عنوان 
 (.Casey, Rottman & Bromage, 2007: 13)  شود پذیرد در نظر گرفته می می 

طور کلی  وی را به  ۀه و خانواددیدبزه ایران منابع مالی برای حمایت از    گذارقانونعلاوه بر متهم،  
که، برخی مطالعات نشان داده که اقدامات   حالی  نکرده است. در  بینیپیش درمان    ۀ و خصوصاً در دور

را به دلیل    هدیدبزه ه را افزایش داده و نیز حتی وضعیت مالی  ددیبزه دادگاه احتمال افزایش خطر برای  
 ,Quinn)  تر نموده استها در دوران حبس همسرش وخیمعدم وجود حمایت مادی و سایر حمایت

 ۀ حوز  جرایممرد بوده و جرم از جمله    حل مسئله. این وضعیت در مواردی که متهم دادگاه  (68 :2009
به خود میممه  ۀتکالیف خانواده است جلو در  تری  انفاق،  جرایمگیرد.  ترک  مانند  فاقد  دیدبزه ی  ه 

که متهم مدعی بیماری    3  ۀ شمار  ۀحمایت مالی و دچار مشکلات عدیده خواهد گردید. در پروند
مانع اشتغال و انفاق است، تا زمان تشخیص و درمان وی، شاکیه به همراه فرزندش بیش از سه سال  

 ای از طرف متهم به وی پرداخت نشده بود.وده و هیچ هزینهنمدر منزل پدرش زندگی می 
پیگیری وضعیت با متهمان و  برای تماس مستمر  نبود پرسنل اضافی  باعث    هاآن  از دیگر سو، 

شخص قاضی قرار    ۀ شود که تمام مراحل تشخیص مشکل و حتی بررسی ریزترین جزئیات برعهدمی 
پرونده تمام  در  برعهدگیرد.  اقدامات  این  مطالعه،  مورد  مشاهدات    ۀهای  و  بود  گرفته  قرار  قاضی 

توانایی مدیریت پرونده    تنهانهحکایت داشت که حتی کارکنان دادگاه به دلیل ناآشنایی با این رویکرد،  
ابراز ناراحتی نموده و خواستار صدور  را نداشتند بلکه از مراجعۀ مکرر متهمان بیمار به دفتر دادگاه  

دررأی    سریع بودند.  قاضی    حالی   کیفری  از طرف  کامل  نظارت  عملًا  پرونده،  تراکم  به علت  که 
زمان  امکان مدیریت  به  قاضی مکلف  و  بود  نخواهد  ارزیابی    عنوانبهپذیر  مهم  معیارهای  از  یکی 

توان ، حل مشکل هر شخص است نمیکه هدف  حل مسئلههای عملکرد دادگاه است. اما در دادگاه
این محدودیت که »چقدر زمان برای یک نفر صرف شده« را بر جریان دادرسی دادگاه تحمیل کرد.  
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از اهداف  البته در برخی موارد مانند دادگاه  حل های خشونت خانگی، اقدامات سریع دادگاه یکی 
ت بلکه به این دلیل است که  قضایی نیس  ۀاست، اما این سرعت عمل، جهت مدیریت پروند  مسئله

 ,Farole)  تأخیر دادگاه به نفع بزهکار بوده و سرعت عمل یکی از نتایج مطلوب رسیدگی دادگاه است

et al., 2004: 18)دادگاه کیفری دو تهران حکایت داشت که محدودیت    1141ۀ  . مشاهدات در شعب
طور گزینشی تحت  ها و متهمان را بهزمانی و پرسنلی باعث شده بود که دادگاه تنها برخی از پرونده

نظارت قضایی مستمر قرار دهد و حتی در زمان حضور متهم در وقت نظارت قضایی، دادگاه مجبور 
 شود نظارت را به وقت دیگری موکول نماید. 

 نتیجه 
به با  رابطه  در  مختلف  کشورهای  قضایی  رویکرد  نظام  مسئلهکارگیری  تشکیل  حل  به  اقدام   ،

ها و  های سنتی و یا استفاده از برنامهبا ساختاری مستقل از دادگاه  حل مسئله صصی  های تخدادگاه
  های بالای توان هزینهدوم را می  ۀاند. علت کاربست شیوهای سنتی نموده در دادگاه  حل مسئلهاصول  

دادگاه تخصصی  ایجاد  مسئلههای  دادگاه حل  فعلی  از ظرفیت  استفاده  لزوم  و  ،  موجود  های سنتی 
موفقیتتلا افزایش کمّی  برای  دادگاهش  مسئلههای  های  پرونده   حل  بسیار کم  دلیل درصد  های  به 

 های سنتی دانست.  به نسبت دادگاه هاآن  موردرسیدگی
مانند لزوم تغییر گفتمان فلسفی و سنتی در مورد نقش قاضی، دادستان    حل مسئلهبرخی اصول  

های سنتی بوده که به سختی قابلیت تغییر دارد اهدر دادگ  حل مسئلهو وکیل، اساس پذیرش رویکرد  
های  در دادگاه  حل مسئلهاست. کاربست اصول    هاآن   ترینو افزایش تعامل بین قاضی و متهم از آسان

تفسیرهای    هاترین آنمهمست که  رو روبههای متعددی  ها و محدودیتکیفری سنتی ایران با چالش
د ابهام  قضاوت،  نهاد  کارکرد  از  تناسب    فرایندر  سنتی  عدم  متهم،  درمان  و  مشکل  تشخیص 

های نوین وریاسازوکارهای تشویقی و تنبیهی، محدودیت منابع مالی، انسانی، آموزشی، زمانی و فن
در   نیاز  دادگاه  فرایندمورد  میان  تعامل سازنده  درمان، شکل  درمان، عدم  نهادهای مسئول  گرایی  و 

 باشد.  افراطی قضایی و... می
های فوق قابل تصور هستند که  هایی نیز جهت برطرف کردن محدودیتدر مقابل، راهکاراما  

  هاآن  ۀعبارتند از: لزوم تغییر در نگرش دستگاه قضایی، قضات، وکلا، طرفین پرونده و حتی خانواد
بیماری و  مشکلات  به  توجه  زمینهدر  روش های  راهنمای  تدوین  لزوم  مجرم،  درمان،  ای  شناختی 

ا ارتقاتعدیل  جهت  ترافعی  رسیدگی  در    یصل  مشارکتی  تفسیر    فرایندرویکرد  لزوم  درمان، 
گیری از ظرفیت مقررات قانونی موجود مانند جلب موافقت طرفین به محور از قوانین و بهره مسئله
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های تخصصی گیری از ظرفیت تشخیصی و درمانی بیمارستاندرمان یا نهاد گزارش اصلاحی، بهره 
 منابع مالی لازم و...  بینیپیشدرمان،  فراینددر  و منابع جامعوی

با درنظر گرفتن مجموع محدودیت نتیجه گرفت که  ها و راهکارهای موجود، می بنابراین،  توان 
های سنتی را ندارند، لکن  طور کامل قابلیت اجرا در بطن دادگاههب   حل مسئلههرچند برخی از اصول  
»کیفیت« و »اثربخشی« رسیدگی و کاهش نتایج غیردرمانی   تواند به افزایشاعمال اصول مزبور می 

مشکل زیربنایی    6و    5  ۀ های شماردادرسی کیفری کمک شایان توجهی نماید؛ چه اینکه در پرونده 
طور کامل  همحور قضایی به همراه تمامی اختلافات جانبی بمسئلهمنجر به وقوع جرم بر اثر رویکرد  

ای منجر به وقوع جرم در متهم کنترل و به شرط  ، بیماری زمینه2  ۀشمار  ۀاست؛ در پروندبرطرف شده
به دلیل عدم همکاری    4و    3،  1  ۀ های شمارطور کامل بهبود خواهد یافت. اما در پروندههادامۀ درمان ب

مدار دادگاه منتج به نتیجه نشده و دادگاه به ناچار  تشخیص بیماری، رویکرد درمان  رغم بهطرفین و  
 ور حکم کیفری نموده است. اقدام به صد
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