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 چکیده

روانی شیوع زیادی داشته است و ارتکاب جرم توسط اینن بیانارا     در سال های اخیر ابتلا به اختلالات

بنا   یکسنان یتناکنو  برخنورد    ربناز یاز د یبشنر  ۀجامعن نسبت به افراد عادی بسیار بیشتر بوده است هاچنین 

متفناوت   ،یدانش بشنر  شرفتیافراد متناسب با پ نینداشته است و نوع واکنش نسبت به ا ااریب روا  نیمجرم

و  شنوند یمن  یفریک تیمانع مسؤول ،یاست که اختلالات روان نیچن دهیجوامع عق یروزه در برخما بوده است

اما در قانو ، مسئولیت کیفری این بیاارا  به صورت کلی بیا  شده اسنت زینرا بنا     .یفریک تینه رافع مسؤول

حی و روانی بیشنتر  شود و این امر باعث ضرر روها تشدید میمجازات این افراد وضعیت اختلالات روانی آ 

به خود فرد بیاار و اطرافیانش می شود هدف از انتخاب این موضوع برای پژوهش این بوده است که در ابتدا 

در راسنتای حااینت از حقنوق     جدیند های لایحهحاایتی از این بیاارا  صورت گیرد و نحوه اعاال نوآوری

ررسی مراحل دادرسی کیفری بیاارا  روانی پرداختنه  ببه به اختلالات روانی به چه میزا  است؟ و  افراد مبتلا

شود. در پژوهش حاضر ابتدا به تعریف مسئولیت کیفری بیاارا  مبتلا به اختلالات رواننی منی پنردازیم بعند     

ازآ  حدوث اختلاف روانی بیاار را در زما  های مختلف از لحاظ قانونی و فقهنی منورد بررسنی قنرار منی      

لایحه جدید و قانو  مجازات اسلامی بیاار روانی را از جنبه هنای مختلنف منورد     دهیم و در نتیجه مطابق با

بحث قرار می دهیم واینکه فرد در زما  درگیری و ارتکاب جرم دارای جنو  دائای هست ینا جننو  ادورای   

ه بن  یقنانو  مجنازات اسنلام    دین جد حهیلا 148در ماده تفاوتی درنوع یا میزا  مجازات وی وجود ندارد. اما 

 اراده اشاره نشده است ایقوه شعور  یبه اختلالات نسب یول ده،یو اراده اشاره گرد زیاختلالات تام تا

 

 ، لایحهارتکاب جرم ،کیفری مسئولیت ، جنو ،اختلالات روانی ،بیاارا  روانی :کلیدی واژگان
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 مقدمه

تی و رفتار باعنث ایجناد نناراح    ر بر تفکرشود که با تأثیها گفته میبه گروهی از بیااریی اختلالات روان

های روانی به خوبی شنناخته نشنده اسنت ولنی     . علت بیااریدشومیی برای فرد مبتلا یا ایجاد ناتوانی در و

های مختلف و نوع تعامل فنرد بنا دیگنرا  در ایجناد ینا      آنچه مسلم است این است که عوامل ژنتیک، استرس

خنتلالات  ااس، اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنیا از جالنه اینن   ها مؤثر است. افسردگی، اضطراب، وسوبروز آ 

بنولترین  قمفهوم اختلال روانی مثل بسیاری از مفاهیم در طب و علوم دیگر فاقد تعرینف عالنی قابنل     هستند

ک کند؛ هر ینک از اخنتلالات رواننی بنه صنورت ین      ی روانی را به صورت زیر توصیف میهاتعریف اختلال

 تیدهد و با ناراحیا روانشناختی مهم بالینی تصور شده است که در یک فرد روی میسندرم یا الگوی رفتاری 

 لاحظنه خطنر  )تخریب در یک یا چند زمینه مهم عالکرد( یا با افزایش قابل م)یک علامت دردناک( یا ناتوانی

اواخنر   ربسنیاری از اخنتلالات رواننی د   . تمرگ، درد، ناراحتی و ناتوانی یا فقندا  مهنم آزادی، هانراه اسن    

  شوند.سن ورود به دانشگاه آغاز می با های نوجوانی یا اوایل جوانی، یعنی هازما سال

الی حن کنند، در ار خود بیااری روانی را تجربه میبعضی از مردم فقط در یک دوره مشخصی از طول ع

 لنب اینن  امروزه اغ های این اختلال در چندین نوبت بروز کنند که البتهای دیگر ماکن است نشانهکه در عده

هنای  توانند دارای زمینهآیند و میهای روانی به دلایل گوناگونی پدید میاختلالند. اختلالات قابل درما  هست

    .ی زندگی باشدژنتیکی، فیزیولوژیکی، محیطی، خانوادگی، اجتااعی، فردی و شیوه
                                                                            

 بیان مسله

که از منظر قرآ  یکی از شروط رستگاری اخروی طوریتر بوده بهسلامت روا  از سلامت جسم نیز مهم

شناسنی بنانهناده شنده    این نوع سلامت بر پایه تحقیقنات علانی روا    .(89-88باشد)شعرا: سلامت روانی می

نباشد و دچار بیااری روانی گنردد، بایسنتی وی را از   که انسا  از این نوع سلامت برخوردار است. درصورتی

هنا نیازمنند حااینت در تانامی دورا      در جوامع متاد  بشری، انسا دیگر،  عبارت دیگرا  متاایز دانست. به

از هنر روی کرامنت    باشند. منی  یک شنخ  و دارای حقنوق   که از حین تولدطوری؛ بهباشندخود می زندگی

بایست موردتوجه قرارگرفته و هاراه با اقدامات تأمینی و خطرمندار  کار روانی میبزهانسانی در مواجهه با یک 

تلاش دارد تا میزا  آسیب به جامعه را به کاترین حد خود برساند هرچند کنه اینن افنراد بنه دنبنال حنداقل       

دچار رساند  میزا  آسیب به جامعه و خود شخ  است. هرچند این بیاارا  ماکن است به حالت خطرناک 

گذار به دنبال توجه بنه معیارهنا و ضنوابط خطرنناک     حال قانو  این باشند و یا به چنین حالتی مبتلا نباشند با
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الشنعاع قنرار   دهد که دیگرا  را تحتها در ارتباط با اشخاص دیگر بوده و خطراتی را مدنظر قرار میبود  آ 

قنانو  مجنازات اسنلامی     52زنند نداشته است. ماده هایی که این افراد به خود میدهد و توجهی به آسیبمی

نیز به اینن موضنوع پرداختنه و بینا       1392قانو  مجازات اسلامی مصوب  150و  149و مواد  1370مصوب 

هایی دارند و بنا بر نظر کارشناس و دسنتور  کند که افراد مبتلابه جنو  و دارای حالت خطرناک چه ویژگیمی

 دهند.                                مناسبی برای حاایت و نگهداری تا درما  و بهبود وضعیت انتقال میها را به محل دادستا  آ 

گذار رویکردی را در نظر گرفته که شنامل اقندامات تنأمینی و حانایتی بنه      بر اساس قوانین جدید قانو 

وجود شرایط مخت  فرد  باا در نظر گرفته است و که هم وضعیت بیاار روانی رنحویزما  است بهشکل هم

کند که در تاام مراحل مربوطه تصایاات درخور و شایسته را اتخنا  نانوده   اقدام به مدیریت ریسک جرم می

ه تنا  هانین موضنوع سنبب شند     (.735: 1392نجفی ابرندآبادی،)که بیشتر خطر مدار هستند و نه اصلاح مدار

 وه رویکنردی تنأمینی   ادی و حقوق افراد مختلف در جامعمنظور در نظر گفتن منافع جامعه و آز گذار بهقانو 

ااینت و  حاایتی را در نظر گیرد تا با به کار گرفتن دانش کافی از وضعیت و شرایط مرتکب جنرم هنم بنه ح   

ت گیرنده را بنه کنار گینرد کنه در حقیقنت بنا تنأمین حفا ن        درما  او بپردازد و هم اقداماتی بازدارنده و پیش

 بپردازند.

بایست موردتوجنه قرارگرفتنه و هانراه بنا     کار روانی میکرامت انسانی در مواجهه با یک بزه از هر روی

ین رچند که اهاقدامات تأمینی و خطرمدار تلاش دارد تا میزا  آسیب به جامعه را به کاترین حد خود برساند 

ست بنه  ااارا  ماکن افراد به دنبال حداقل رساند  میزا  آسیب به جامعه و خود شخ  است. هرچند این بی

گذار به دنبال توجه به معیارها و حال قانو این حالت خطرناک دچار باشند و یا به چنین حالتی مبتلا نباشند با

دهد کنه دیگنرا  را   ها در ارتباط با اشخاص دیگر بوده و خطراتی را مدنظر قرار میضوابط خطرناک بود  آ 

قنانو    52زنند نداشته اسنت. مناده   هایی که این افراد به خود میه آسیبدهد و توجهی بالشعاع قرار میتحت

وع نیز به اینن موضن   1392قانو  مجازات اسلامی مصوب  150و  149و مواد  1370مجازات اسلامی مصوب 

هنایی دارنند و بننا بنر نظنر      کند که افراد مبتلابه جنو  و دارای حالت خطرناک چه ویژگنی پرداخته و بیا  می

ها را به محل مناسبی برای حاایت و نگهنداری تنا درمنا  و بهبنود وضنعیت      ستور دادستا  آ کارشناس و د

، ا هنارنظر  بنابراین، در راستای تشخی  حالت خطرنناک بیانار رواننی، یکنی از ضنروریات     ؛ دهندانتقال می

در قنانو   باشد. با توجه به این موضوع در منواردی کنه   های سلامت روا ، میمتخصصا  و کارشناسا  حرفه

ای به ارجاع به متخص  یا کارشناس وجود نداشته باشد قاضی خود از کارشناس و متخص  تقاضنای  اشاره

 کند.بررسی می
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 پیشینه تحقیق  

پزشنکی   روا»( در کتاب خود تحت عنوا  1372)نیمتپناهی  اصغریعلنسب و سید مسعود موسوی .1

مانندگی  هننی   عقنب »: دارنند اند و بیا  میاشتهماندگی  هنی اشاره دبه مفهوم اختلال عقب« قانونی

شود کنه  تر از متوسط مشخ  میهای روانی، با کارکرد عقلانی پایینناشی از رشد ناکافی از  رفیت

هنایی  مهنارت  )توانایی لازم در کسبدر کار و رفتارهای تطابقی هاییاز علائم آ ، وجود محدودیت

، هنای اجتاناعی، مسنئولیت برقنراری رابطنه     ، مهنارت اش مرتبط اسنت( که به سن و گروه اجتااعی

 «استقلال فردی و خودکفایی است.

به تعریف سلامت روانی بنه نقنل   « بهداشت روانی»( در کتاب خود تحت عنوا  1376)یگنجحازه  .2

عننی اسنتعداد   سنلامت رواننی ی  »دارد: از فرهنگ بزرگ روانشناسی لاروس اشاره داشته و ا عا  منی 

پذیر بنود  و تواننایی   های دشوار، انعطافآیند و مؤثر کار کرد ، برای موقعیتشبرای هااهنگ، خو

 «جهت ایجاد تعادل خود

بنه حقنوق کیفنری     «زمیننه حقنوق جنزای عانومی    »( در کتاب خود تحت عنوا  1384)انوربهرضا  .3

جنر بنه   دارد خواستن با قطعینت و من ها اشاره ناوده و بیا  میبیاارا  روانی و حاایت کیفری از آ 

 توا  قصد مجرمانه دانست که از سوی قانو  نهی شده باشد که البته بایدعال و یا ترک عالی را می

روانی  وشرایط خاصی را نیز در بر داشته باشد و از سوی فردی عاقل، مختار و واجد رشد حساانی 

و رافنع  مطرح شود. در غیر این صورت اراده در ارتبناط بنا مرتکنب جنرم شند  زینر سنؤال رفتنه         

 گردد.ت جزایی تخفیف میشود و به مسئولیمسئولیت کیفری مرتکب جرم می

ننی در  به منشأ اختلال روا« حقوق جزای عاومی»( در کتاب خود با عنوا  1392)محادعلی اردبیلی .4

ارداری ینا  بن بیاارا  روانی اشاره داشته و آ  را ناشی از اختلالات ژنتیکنی، بیاناری منادر در زمنا      

 داند.کارکرد دستگاه ادراکی می آشفتگی در

 

 اهداف تحقیق

 .کاربردی اهداف و علای اهداف. باشدمی هدف نوع دو پژوهش شامل

 :از اندعبارت تحقیق این علای اهداف ازجاله

 سلامت روا . مفهوم بررسی •

 مفهوم اختلالات روانی و انواع آ  بررسی و تفصیل •
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 ا  روانیاز بیاار های اصلی در راستای حاایت کیفریبررسی چالش •

 های لایحه در راستای حاایت از حقوق افراد مبتلابه اختلالات روانیبررسی نوآوری •

 بررسی مراحل دادرسی کیفری به بیاارا  روانی •

اشناره نانود،    یمختلفن  یدر نهادهنا  قیتحق جیتوا  به استفاده از نتامی تحقیق این یکارد اهداف ازجاله

 ازجاله:

 ضاییها و مراجع قدادگاه •

 بهزیستی سازما  •

 پزشکا روا  و روانشناسا  •

 سازما  پزشکی قانونی •

 ها و مراکز درمانیبیاارستا  •

 هاتیاارستا  •

 نیروی انتظامی •

 

 روش تحقیق  

وتحلینل   باشد که متو  مختلف مورد تجزیهتحلیلی محتوی می –روش تحقیق در این پژوهش، توصیفی 

قوق حاده از منابع فقهی، روانشناسی، هاچنین سعی شده است با استف گیری قرار خواهند گرفتو نهایتاً نتیجه

های کامپیوتری مطالب پژوهش بنروز گنردد،   طور با استفاده از شبکهکیفری و هاچنین قوانین موضوعه، هاین

شود تا در ساختاری حقوقی بنه پاسنخی مناسنب بنرای پرسنش اصنلی اینن تحقینق         در این روش تلاش می

 یافته شود.دست

 

 مسولیت کیفری بیماران روان-1

 دشنوار،  هنای موقعینت  بنرای  کرد ، کار مؤثر و آیندهااهنگ، خوش برای سلامت روانی یعنی استعداد»

« سنلامت روا  »دیگنر،  عبارتبه (25-26: 1395گنجی، )«خود تعادل ایجاد جهت توانایی و پذیر بود انعطاف

شود. هر فرهنگنی بنر   دف خاصی برای جامعه استفاده میاصطلاحی است که از آ  برای بیا  و ا هار کرد  ه

اسنت کنه شنرایطی را کنه      نین جامعنه ا اساس معیارهای خاص خود به دنبال سلامت روا  است. هدف هنر  

 کند آماده نااید و سلامت روا  قساتی از سلامت کلی است.سلامت اعضای جامعه را تضاین می
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باشد. از طنرف    مثل هوش،  هن، حالت و فکر میانساهرحال، سلامت روا  سلامت ابعاد خاصی از به

اند کنه ینک   های اخیر مشخ  کردهدیگر سلامت روا  روی سلامت فیزیکی هم تأثیر دارد. بسیاری پژوهش

 ط خاص روانی مرتبط هستند.های فیزیکی و جسای به شرایسری اختلال

شود، اما هننوز ینک تعرینف    فاده میکه خیلی وسیع از آ  است که سلامت روا  مفهومی استباوجود این

اند. هر فرد یا گروهی تصنور خناص از سنلامت روا  دارد.    کلی که موردقبول هاه باشد از آ  به دست نداده

 چنین وضعی ندارد. که در مورد سلامت فیزیکی و جسایدرصورتی

 

 وانی در حین ارتکاب جرم  رحدوث اختلال -1-2

( قانو  مجازات اسنلامی،  51)مادهق تکاب جرم حادث گردد، مطابکه اختلال روانی در حین اردرصورتی

باشد، حندوث اخنتلال رواننی و    بنابراین آنچه حائز اهایت می گردد؛در این حالت مسؤولیت کیفری رفع می

 کند؛ چراکنه چننین  جنو  در حین ارتکاب جرم است و اینکه جنو  از نوع ادواری باشد یا دائای تفاوتی نای

گردد. درواقنع فنردی کنه دارای    باشد. لذا، بر وی تکلیفی بار نایدرک اعاال ارتکابی خود می فردی عاجز از

گیرد؛ زیرا رفتاری کنه از وی سنر   گذار قرار نایباشد، مخاطب اوامر و نواهی قانو اختلال روانی یا جنو  می

 جنازات را نندارد؛ بنر هانین    عقل و تفکر صحیح نبوده و لذا، اعاال ارتکنابی وی قابلینت م  زند، ناشی از تمی

فنع  راساس، به علت قابل سرزنش نبود  اعاال ارتکنابی بیانار رواننی و مجننو ، مسنؤولیت کیفنری از وی       

گنردد؛ زینرا اجنرای مجنازات شنامل      نتیجه این فرد به علت اعاال مجرمانه خود مجازات نانی  گردیده و در

که فرد بیاار رواننی  ی خود نباشند؛ لذا، درصورتیال ارتکابگردد که عاجز از درک حسن و قبح اعاافرادی می

آمنوزی  یا مجنو  به علت اعاال ارتکابی خود مجازات شود، معارض با اهداف کیفرها یعنی اصلاح و عبنرت 

پزشنک بهنره    وا هرحال، برای احراز و تشخی  حالت روانی و جنو  باید از کاک کارشناس ر باشد. بهمی

گردد. البته نظر کارشنناس و  رشناس و متخص  برای مقام قضایی ارسال میجست که در این صورت نظر کا

رشنناس  ملزم به تبعینت ازنظنر کا   متخص  برای مقام قضایی جنبه طریقت دارد و موضوعیت ندارد؛ لذا، وی

واحوال محقق و مسلم قضیه مخالف باشند،   وط با اوضاعکه نظر کارشناس مربهرحال، درصورتی باشد. بهنای

بایند در هنر منورد     جنو  فرض و اماره قانونی نیسنت لنذا  »که  کند؛ چراظر کارشناس دیگری استفاده مین از

 .(243: 1395گلدوزیا ، )«وجود آ  ثابت شود

صلاح بنه  با این اوصاف در صورت احراز اختلال روانی یا جنو  در حین ارتکاب جرم، مقام قضایی  ی

توجه قرارگرفتنه و   د؛ چراکه مطابق قوانین کیفری نیز این امر موردناایصدور قرار موقوفی تعقیب مبادرت می



 
مسئولیت کیفری بیماران مبتلا به اختلالات 

حمایت از حقوق افراد »مطابق با لایحه  روانی

 24/9/1398مصوب « مبتلا به اختلالات روانی

127تا  101صفحات   

 

 
 

 

 حقوق تطبیقی های فصلنامه پژوهش
1400 پاییز، چهاردهم، شااره چهارمسال     

 

107 

 

هنای  ( قانو  آیین دادرسی دادگاه95)یب تأکید شده است که ازجاله مادهضرورت صدور قرار موقوفی تعق به

 دارد: باشد که مقرر میعاومی و انقلاب در امور کیفری، می

ار جننو   ه برسد که متهم در زما  ارتکاب به جرم دچن هرگاه قاضی تحقیق در روند تحقیق به این نتیج»

پردازد و پس از های پزشک قانونی میباشد به بررسی و کسب اطلاعات از اقوام و آشنایا  و هاچنین بررسی

 ونظر جزایی قرار توقف تعقیب را صادر کرده و در منورد دینه    شده و رسید  به اطاینا  ازهای انجامبررسی

کنند. مطنابق اینن مناده، یکنی از      کند و با توجه به مدارک حکم مناسنب را صنادر منی   می خسارات را مطالبه

و ، باشد که با توجه به مشکل بود  احراز اختلال روانی و جناختیارات دادگاه صدور قرار موقوفی تعقیب می

نبنال آ   دبنه   در این مورد دادسرا باید، بزه را با تشخی  و احراز نااید و سپس با صندور قنرار مجرمینت و   

ایی را صدور کیفرخواست، پرونده را به دادگاه ارسال نااید تا دادگاه مربوطنه در اینن خصنوص تصنایم نهن     

وده مل شخصی بن اتخا  نااید. در این راستا،  کر این نکته نیز لازم است که عوامل رافع مسؤولیت کیفری، عوا

هنا  دارند، مگر آ نحق شرکا و معاونین جرم  نتیجه تأثیری در گردند، درو به خود شخ  مرتکب مربوط می

 از عوامنل  هم از این عوامل شخصی برخوردار باشند؛ بنابراین، اختلال روانی یا جنو  در حین ارتکناب جنرم  

 «.کندگردد که فقط از مجرم بیاار یا مجنو ، رفع مسؤولیت کیفری میرافع مسؤولیت کیفری محسوب می

گونه مسئولیت کیفنری را بنر   صراحت هیچبه 149نیز در ماده  1392قانو  مجازات اسلامی مصوب سال 

شخصی که در زما  ارتکاب جرم دچار اختلال روانی بوده مقرر نناوده و مجنو  محسوب نانوده اسنت. در   

زمانی که مجرم در حنین ارتکناب بنه     آمده است که در 1392قانو  جدیدمجازات اسلامی مصوب  150ماده 

انی بوده و یا مجنو  باشد و یا در مورد جرائم تعزیری پس از ارتکاب به جرم به جننو   جرم دچار اختلال رو

دچار شود و در مورد او تشخی  بر حالت خطرناک داده شود و هاچنین این نتیجه به دست آیند کنه آزادی   

را به بیاارسنتا   تواند نظم عاومی را بر هم زند و در امنیت جامعه خلل ایجاد کند به دستور دادستا  او او می

دهند تا در آنجا از او نگهداری شنده و درمنا  شنود تنا زمنانی کنه حالنت        روانی یا محیطی مناسب انتقال می

خطرناکی او برطرف شود البته این امکا  برای فرد و یا اقوام او وجنود دارد کنه در اینن صنورت دادگناه در      

اسا  و متخصصنا  امنر بررسنی نانوده و بنه آ       ای با حضور معترض موضوع را با توجه به نظر کارشنجلسه

یابند و  نظر تأمینی خاتاه منی  کند و در صورت تأیید مبنی بر نبود حالت خطرناکی اقدامات موردرسیدگی می

شود که قطعی است ولی با تغیینر در وضنعیت خطرنناکی    در غیر این صورت حکم بر تداوم اقدامات داده می

( اثبات حالت جننو  در مرحلنه ارتکناب    1370)مصوب . در قانو  سابقحکم باقی است فرد حق اعتراض به

قانو  مجازات اسلامی شخ  مرتکب را که دچنار وضنعیت اخنتلال رواننی ینا جننو  بنوده،         51وفق ماده 
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توا  تعقیب و مجازات ناود. البته این امر مانع از این نیست که دادگاه به جهات دیگر رسنیدگی کنند بنه    نای

 این معنا که:

 در قنانو   44موجنب مناده    اولاً شرکا و معاونین جرم تعقیب و محاکاه و مجازات خواهنند شند و بنه   

م مجنازات  تعقیب و مجازات نباشد و یا تعقیب و اجرای حک که فاعل به جهتی از جهات قانونی قابل صورتی

 او به جهتی از جهات قانونی موصوف گردد تأثیری در حق معاو  جرم نخواهد داشت.

گونه ماانعتی برای رسیدگی به دعوای ضرر و زینا  ایجناد   انیاً ارتکاب جرم توسط شخ  مجنو  هیچث

تواند به دعوا رسیدگی و حکم به پرداخت خسارت و ضنرر و زینا    نخواهد کرد و در این صورت دادگاه می

سنتلزم  مننی علینه   ناشی از جرم از اموال مجنو  را صادر نااید. در موردی که خسارت و صدمه وارده بنه مج 

دارد؛ جنایات عاد و شنبه عاند نابنال  و    قانو  مجازات اسلامی مقرر می 306پرداخت دیه باشد، تبصره ماده 

در صورت اثبات جنو  در دادگناه بنه طنرق اثبنات،     «. باشدمنزله خطای محض و بر عهده عاقله می دیوانه به

 قنانو   52ه تهم حالت خطرناک داشته باشد، وفنق مناد  موقوفی تعقیب بوده و اگر م دادگاه ملزم به صدور قرار

 شود.مزبور تعیین تکلیف می

باشد، ی مینیز از این قاعده که وقوع جنو  حین ارتکاب جرم رافع مسئولیت کیفر 92اما قانو  مجازات 

 زمنا   انند وضنعیت رواننی و  هننی در    این قانو ، دادگاه مکلف شده 18موجب ماده  تبعیت ناوده است. به

د اشنته باشنن  وقوع جرم مدنظر قرار داده و در مواردی در صدور حکم تعزیری با رعایت مواد قانونی در نظر د

 جاله وضعیت روانی و  هنی مرتکب و هاچنین انگیزه فرد در زما  ارتکاب به جرم است. که از

 ز اختلال روانی مبنتلا نوعی ا ه فرد در هنگام وقوع جرم بهکند که زمانی کهاین قانو  بیا  می 149ماده 

شنود و مسنئولیت کیفنری از او رفنع     عنوا  مجنو  در نظنر گرفتنه منی    باشد و قوه اراده در او دیده نشود به

ناس موجب اثبات خطرناک بود  حالنت  نیز آمده است نظر کارش 150ی شود. در صورت فوق و طبق مادهمی

توانند دسنتور   ومی و امنیت جامعه شود دادستا  میجنو  در وی شده و آزادی او منجر به اختلال در نظم عا

نیز  150 ماده 2دهد تا برطرف شد  حالت خطرناکی فرد را در محلی مناسب نگهداری کنند و بر طبق تبصره 

 ای را تدارک ببیند.ها مراکز نگهداریقوه قضاییه مکلف است برای درما  اشخاصی با این ویژگی

 

 ارتکاب جرم  وانی بعد از رحدوث اختلال -1-3

که اختلال روانی بعد از ارتکاب جرم حادث گردد، با توجه به اینکه مرتکب در حین ارتکناب  درصورتی

اینکه جرم را مرتکب شند، در طنی    از جرم از قوای عقلانی و سلامت روا  برخوردار بوده است، ولیکن بعد



 
مسئولیت کیفری بیماران مبتلا به اختلالات 

حمایت از حقوق افراد »مطابق با لایحه  روانی

 24/9/1398مصوب « مبتلا به اختلالات روانی

127تا  101صفحات   

 

 
 

 

 حقوق تطبیقی های فصلنامه پژوهش
1400 پاییز، چهاردهم، شااره چهارمسال     

 

109 

 

مجازات دچار اختلال رواننی شندید   مراحل تعقیب، رسیدگی یا بعد از صدور حکم قطعی و به هنگام اجرای 

شنود. چراکنه   عانومی منی   گردد و حالت خطرناک وی محرز گردد، باعث مانوعیت وی از تعقینب دعنوای  

اینکنه   از کند که متهم از حق دفاع برخوردار باشد؛ و طبیعی است که بعند عدالت کیفری در دادرسی حکم می

ی الزامی ینا قنانونی بنود     د در برابر قوانین و نیز قاعدهاختلال روانی از بین رفت، بر اساس اصل تساوی افرا

ق ضوابط قانونی بنه عانل خواهند    تعقیب، دعوای عاومی جریا  خود را دوباره از سر گرفته و محاکاه مطاب

 (.201-202: 1398آمد)آشوری، 

بنه اجنرای   توا  نسنبت  آید، میکه اختلال روانی بعد از ارتکاب جرم به وجود میصورتی هرحال، در به

ای قانو  آ  را شامل اختلال روانی قبل از صدور حکم قطعی، بعد از صندور حکنم قطعنی و در حنین اجنر     

 بندی ناود.  مجازات تقسیم

 

 اختلال روانی   -2

ضنعیت و شنرایطی خناص    واسنت از   عبنارت  توا  گفت که اینن اخنتلال  روانی می در تعریف اختلال

ارکردهای کریخته و شخصیت و هیجا  متفاوت بوده و  هم    هنی درجساانی و یا روانی که هاراه با سازما

دیگنر،   عبنارت  رسناند. بنه  سختی بنه آ  آسنیب منی    رایج و روزمره روا  یک فرد را تحت تأثیر قرار داده به

 و دهند یمن  نشنا   رفتاری یا روانی تظاهرات صورت به را خود که ایناخوشی از است روانی عبارت اختلال

 تتواند اخنتلالا می آ  علت. کندمی مختل را شخ  عالکرد یا شودمی ایملاحظه قابل ناراحتی و موج زجر

 از انحنراف  ساس مینزا  بر ا آ  ارزیابی و باشد شیایایی یا بدنی ژنتیکی، شناختی،روا  اجتااعی، بیولوژیکی،

  ،سلحشنور ست)ا دارا د راخنو  خاص هاینشانه و علائم بیااری هر و گیردمی طبیعی)نرمال( صورت وضعیت

 (.54: 1398، محادنسل

ه تعرینف  بن نیز  24/9/1398روانی مصوب  اختلالات مبتلابه افراد حقوق از تیحاا لایحه 1( ماده 1)بند

 دارد: اختلال روانی اشاره داشته و مقرر می

 بهداشنت،  وزارت تأیید مورد علای هایبندیطبقه در آ  نام که روانی ناهنجاری نوع هر روانی، اختلال»

 «.گرددمی ابلاغ یادشده وزارت توسط و قیدشده پزشکی آموزش و درما 
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 روانی قبل از صدور حکماختلال -2-1 

گنردد؛ چراکنه اینن مراحنل از فراینند      مرحله پیش از صدور حکم شامل مرحله تعقینب و محاکانه منی   

واننی  مراحل منتهم دچنار اخنتلال ر    که در این صورتی دادرسی کیفری، قبل از صدور حکم قطعی هستند. در

 وباشد؛ زیرا از سلامت روا  و کاال عقل برخوردار نیست. لذا، تعقینب  گردد، از تعقیب و محاکاه معاف می

باشد. بر هانین اسناس، حقنوق کیفنری     از حقوق دفاعی متهم در دادرسی می دور حالت بهمحاکاه وی بااین

جاله باشند، تدابیری را اندیشیده است؛ که ازرای حالت خطرناک میایرا  نسبت به چنین بیاارا  روانی که دا

زات قنانو  مجنا   149ویژه ماده  واقع، با بررسی قوانین و مقررات کیفری به باشد. دراعاال اقدامات تأمینی می

و تلا باشند  زمانی که مجرم در زما  وقوع جرم به اختلال روانی مبن  که مقرر ناوده است که هر 1392اسلامی 

د فنرد  سنلب نااین   این اختلال به نحوی باشد که قوه اراده و تایز فرد را تحت تأثیر قرار داده و آ  را از فنرد 

هاین قانو  نیز عنوا  کرده اگر فرد مجرم  150شود و فاقد مسئولیت کیفری است و ماده مجنو  محسوب می

چنار  عد از ارتکناب و وقنوع جنرم د   در زما  ارتکاب جرم دچار جنو  تشخی  داده شود و جرائم تعزیری ب

ه جنو  شود و این جنو  توسط کارشناس متخص  مورد تأیید قرارگرفتنه و دارای حالنت خطرنناک شنناخت    

باشد یا امنیت جامعنه را بنه خطنر    تواند مخل نظم عاومی شود و این نتیجه گرفته شود که آزادی این فرد می

شود تا حالت خطرناک وی برطرف شنود؛ و مناده   نگهداری میبیندازد بنا به دستور دادستا  در محلی مناسب 

 ل دهند منتهم  نیز بیا  ناوده: چنانچه دادگاه در جریا  رسیدگی، احتاا 1392قانو  آیین دادرسی کیفری  370

 در بنه  1339قنانو  اقندامات تنأمینی     14گیرد. هرچند ماده ... تصایم میحین ارتکاب جرم مجنو  بوده است

 چننا   (.133: 1346)امینی، ها را به کار گیردت تأمینی تلاش دارد تا قبل از ارتکاب به جرم آ کارگیری اقداما

کند اگر شخ  فرد دیگری را تهدید کند و احتانال آ  وجنود داشنته باشند کنه در واقعینت نینز        که بیا  می

حنال نظنرش    این با به جنحه یا هر نوع مجازات جنایی شود و مرتکب آ  جرم شود و یا هر زما  که محکوم

توانند از او بخواهند   مبنی بر تکرار جرم باشد بر اساس درخواست شخ  تهدید شده و یا فرد ضرر کرده می

 .(395: 1397)ثاری، که ضاانتی برای عدم ارتکاب به جرم ارائه کند

ه در رسد، مانع اقدامات تأمینی درواقع اصلی باشد موسنوم بنه اصنل قنانونی بنود  جنرائم کن       به نظر می

 .اشته باشدارتباط با افرادی که به حالت خطرناک مبتلا هستند البته این فرد نباید سابقه ارتکاب جرم د

رو زمانی جریا  تعقینب منتهم بنا توقنف روبن      150موجب ماده  نیز، به 1392در قانو  مجازات مصوب 

تا زما  رفع حالت خطرناکی  نو  بعد از وقوع جرم بود و نگهداری وی در محل مناسبجشود که ابتلا به می

 منوط به وجود شرایط زیر است:



 
مسئولیت کیفری بیماران مبتلا به اختلالات 

حمایت از حقوق افراد »مطابق با لایحه  روانی

 24/9/1398مصوب « مبتلا به اختلالات روانی

127تا  101صفحات   

 

 
 

 

 حقوق تطبیقی های فصلنامه پژوهش
1400 پاییز، چهاردهم، شااره چهارمسال     

 

111 

 

 شد.شده از دسته جرائم موجبت تعزیر باجرم واقع -1

 حالت خطرناک برای مجرم اثبات شود.-2

 مجرم آزاد بوده و آزادی وی تهدیدی برای امنیت و نظم عاومی به شاار رود.-3

 ی نندارد امنا وجنود جننو  در اینن مرحلنه      در مسئولیت کیفری مجرم، جنو  تنأثیر در جرینا  رسنیدگ   

تواند مانع دفاع و ایجاد ایراد در ادامه تعقینب  دهنده عدم وجود اراده و قوای تایز و تشخی  بوده و مینشا 

ف رخور متوقن دکیفری شود بنابراین در این مرحله جنو  اثر تعلیقی بر روند رسیدگی داشته و تعقیب تا زما  

ی که حکم قطعی صادر شود، تبصرهروند دادرسی و قبل از این و  درجه درشود. در خصوص حدوث جنمی

کند که اگر قبل بیا  می 1378های عاومی و انقلاب در امور کیفری مصوب قانو  آیین دادرسی دادگاه 6ماده 

 ین حکنم ااز صدور حکم فرد مرتکببه جنو  دچار شود تعقیب تا زما  رفع جنو  و افاقه متوقف خواهد شد. 

آمده است کنه در صنورت بنروز     150ی ماده تبصره شود اما در مقررات جدید بر اساسشامل کلیه جرائم می

 الناس هستند و مواردی ماننند  ود در زمینه حدود که دارای جنبه حقشکه حکم قطعی صادر جنو  قبل از این

ابنتلا بنه    جنبه حق الهی دارنند دیه و قصاص یا ضرر و زیا  ناشی از ارتکاب به جرم و هاچنین مجازاتی که 

تواند مانع از ادامه رسیدگی شود و بررسی و رسیدگی به جرم ارتکابی فقنط تنا زمنا  مناسنب بنه      جنو  نای

شوند ابتلا به جنو  منجر بنه ادامنه   الناس محسوب میتأخیر افتاده و در مورد جرائای که در دسته جرائم حق

 شود.تعقیب و رسیدگی با تأخیر می

 

 بعد از صدور حکماختلال روانی -2-2

که متهم تا هنگام صدور حکم قطعی در حالت افاقه باشد، اما اختلال روانی ینا جننو  بعند از    درصورتی

ل صدور حکم قطعی و به هنگام اجرای مجازات حادث گردد، در این صورت، مطنابق قنوانین کیفنری اخنتلا    

ه ویسندگا  کیفری، حکم منصفانه و عادلاندیدگاه برخی نکه از کند؛ درحالینای روانی و جنو  کیفر را ساقط

  :این است که

)اختلال روانی( پس از صندور حکنم محکومینت ینا در جرینا  مجنازات را، بایند از مسنقطات         جنو »

 (.160: 1398)آشوری، ؛«مجازات محسوب کرد.

ریح معارض با اهداف طور صکه مجازات ناود  بیاار روانی یا مجنو  در حالت اختلال یا جنو  به چرا

گنذار بعند از   گنردد. قنانو   آموزی دیگرا  منتفی منی کارا  و عبرتمجازات است و در این حالت اصلاح بزه
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در اسب با موازین فقهی اقدام نانود و  پیروزی انقلاب، به تبعیت از فقه اسلامی، به تدوین مقررات کیفری متن

 بینی ناود.( قانو  مجازات اسلامی( پیش12اده ))مای را برحسب نوع مجازاتکام ویژهاین خصوص اح

 

 از دیدگاه فقهی

در صورت وجوب اجرای حد بر شخ  و سپس عارض شد  اختلال رواننی ینا جننو  بنر وی، حند      »

شنود و منتظنر افاقنه وی    یمن بیاناری ینا جننو  حند بنر وی جناری        گردد، بلکه در هاا  حالتساقط نای

( 95ت اسنلامی، منواد)  ا، در قانو  مجازاهاین اساس، به تبعیت از کلام فقهبر (. 33: 1395گرجی، )«مانندنای

ط بنه حند دیواننه ینا مرتند شنود، حند از او سناق         هرگناه محکنوم  »( در باب حدود مقرر ناوده است 180)و

ی توا  گفت با توجه به اصنل تفسنیر مضنیق قنوانین کیفنری و فلسنفه      در تشریح این موضوع می«. شودنای

( 95تین)مناد » 30/9/72مورخ  5868/7اره ای مجازات در حال اختلال روانی و مطابق نظریه شامانوعیت اجر

بایند  ن( قانو  مجازات اسلامی، تنها در جرائم حدی زننا و مسنکر مصنداق داشنته و در سنایر جنرائم       180)و

   (.277: 1387، ایرانی ارباطی)«اجرایی گردد.

 اند.ر آورده شدهکه مواد مزبور در خصوص حد زنا و شرب خا چرا

های عاومی و انقلاب در امور کیفری، در بناب مجنازات تعزینری    ( قانو  آیین دادرسی دادگاه289ماده)

 گونه مقرر ناوده است که: این

علیه در هنگنام اجنرای حکنم، باعنث اسنقاط      )اختلال روانی( پس از صدور حکم و فرار محکومجنو »

 «باشدمجازات تعزیری نای

تنوا  ا عنا    ی مانوعیت اجرای مجازات در حالت اختلال روانی و جنو ، میتوجه به فلسفه بنابراین، با

ه، دی و افاقن داشت که در چنین حالتی اجرای مجازات تا زما  افاقه مجرم به تعویق افتناده و بنه هنگنام بهبنو    

ل روانی یا جننو   که در چنین حالتی اختلاصورتی گردد. ولیکن درمجازات مورد حکم در مورد وی اجرا می

پنذیرش نیسنت؛ چراکنه    صورت دائای باشد، از دیدگاه حقوق کیفری اجرای مجازات در منورد وی، قابنل   به

( 322)در قنانو  آینین دادرسنی کیفنری مناده     ین حالت، وجود ندارد. گونه هدفی از اجرای مجازات در اهیچ

بینی تعوینق اجنرای   ت، ولیکن به پیشجنو  حادث بعد از صدور حکم را مسقط مجازات تعزیری ندانسته اس

جز کیفرهای مالی(؛ اما در مورد پاسخ به این پرسش )بهکرده استی وی اشاره زما  افاقه علیه تاحکم محکوم

بیننی نشنده اسنت،    که اگر اختلال روانی و جنو  در فرض مذکور دائای باشد، با توجه به اینکه حکای پیش

 تکلیف چیست؟
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ی قانو  واحده ادهم)برگرفته از ( قانو  مجازات اسلامی37اده)عا  داشت که مطابق متوا  ا در پاسخ می

                               (                                               1308به جنو  سال  تعیین تکلیف محکومین مبتلا

یفنر  کریقی در وضنعیت تحانل   شده به حبس در زندا  باشد و یا به هر ط زمانی که فرد محکوم در هر 

ت نی در صنور قرار گیرد قبل از تاام شد  مدت حبس فرد مبتلابه جنو  با استفاده از استعلامات پزشکی قانو

شنود و تنا مندتی کنه در     شده و با در محل مناسنبی نگهنداری منی   تأیید جنو  فرد به بیاارستا  روانی منتقل

عنوا  بخشی از محکومینت او محاسنبه    برد این مدت بهر میبیاارستا  روانی است و یا در محل مذکور به س

شود؛ بنابراین، این ماده راهکار مطلوبی را در خصوص مجازات حبس برای افرادی که بعد از صدور حکم می

 503شوند، ارائه داده اسنت. البتنه تبصنره مناده     و در حین اجرای مجازات به اختلال روانی و جنو  مبتلا می

کند که اگر یطور دیگری اشاره ناوده و بیا  م نیز به این موضوع به 1392ادرسی کیفری مصوب قانو  آیین د

شده است و یا کسی که به خاطر عدم پرداخنت جنزای نقندی در حنبس بنه سنر        فردی که به حبس محکوم

ود برد در صورت تشخی  ابتلا به جنو  در بیاارستا  روانی یا هر مکنا  مناسنب دیگنری نگهنداری شن     می

شنود  می عنوا  مدت محکومیت او محسوب ایامی که در بیاارستا  روانی یا این مکا  نگهداری شده است به

اضی اجنرای  قزمانی که مسئولین زندا  بحث وجود اختلال روانی یا جنو  را گزارش ناایند به دستور  لذا هر

ینرد.  سلامت روا  او مورد ارزیابی قرار گعاینه مشود تا بعد از بررسی و می احکام فرد به پزشک قانونی اعزام

شود تا چنا  چه در مورد وضعیت روانی و اختلالات رواننی ینا جننو     در ضان به بستگا  وی نیز اعلام می

ز مسنئولین زنندا  مکلنف    دارند آ  را به پزشک قانونی تحویل داده و از طنرف دیگنر نین    ای در اختیارسابقه

و  زشک قنانونی ارسنال نااینند بعند از معایننه     ی زندانی را جهت بررسی به پشوند تا سوابق بالینی و درمانمی

قاضنی اجنرای احکنام     شده چنانچه پزشک قانونی اختلال روانی یا جننو  را تأییند ناایند    های انجامبررسی

  امنظور درما  در بیاارسنت  دهد محکوم بهگزارش پزشک قانونی را به مسئولین زندا  ارائه کرده و دستور می

تا  گونه افراد، در این حالت، انتقال به محل مناسنب ینا بیاارسن   روانی بستری شود. بر هاین اساس، برای این

ها محسنوب  شوند، جزء مدت محکومیت آ شده است که مدتی که در آنجا نگهداری می روانی در نظر گرفته

 گردد.                                       می

حنل  در طول مدتی که محکوم در بیاارستا  روانی برای معالجه و درمنا  بسنتری اسنت و ینا در هنر م     

ماند لذا عدم محاسبه این مندت  شود تا بهبودی عالاً از آزادی محروم میحکم قاضی نگهداری می دیگری به

گذار این مدت را نو محکومیت با عدالت کیفری مغایرت داشته و بر هاین اساس قا عنوا  بخشی از مدت به

 نااید.عنوا  بخشی از مدت محکومیت او محاسبه می به
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ماننده بنه زنندا     علیه باید پس از رفع حالت روانی یا جنو ، برای تحال مدت محکومینت بناقی  محکوم

 :  برگردانده شود، ولیکن از دیدگاه برخی حقوقدانا 

بنرآورده   ندا  ننه از روی عندالت اسنت و ننه باعنث     یافته به ز برگرداند  بیاار روانی یا مجنو  بهبود»

هرحنال   گردد. ما معتقدیم که اختلال روانی یا جننو  در حنال اجنرای حکنم در    ناود  توقعات مجازات می

شنناختی نینز آ  را تائیند     های رواتنها از سوی ما بلکه داده گردد و این موضوع نهباعث سقوط مجازات می

   .«کندمی

منا   ت، اختلال روانی و جنو  دائای که امکا  افاقنه مرتکنب وجنود نندارد و در ز    لذا، برحسب ضرور

کند؛ اما اجرای مجازات سالب حق و مالی در اینن حالنت   گردد، مجازات را ساقط میاجرای حکم عارض می

 راگونه مجازات با مسئله ناتوانی محکنوم رواننی و دیواننه کنه درک مسنائل      که اعاال این اشکالی ندارد؛ چرا

 باشد.ندارند، مرتبط نای

کند که جنو  در مورد ارتکاب به جرائم موجب حند  بیا  می 92قانو  مجازات  150ماده  1ی در تبصره

کند که آیا این تبصره به دنبنال نشنا  داد  اینن    شود. این حکم این سؤال را ایجاد میمنجر به سقوط حد نای

در منورد   یا جنو  بعد از صادر شد  حکم قطعی است یا تنهنا است که حکم کلی در ارتباط با اختلال روانی 

باشند با در نظر گرفتن این موضوع که در قانو  جدیند فقنط اینن تبصنره     جرائای است که مستوجب حد می

توا  این مفهوم را نینز  عنوا  یک حکم کلی و عاومی در نظر گرفت و میتوا  این مفهوم را بهوجود دارد می

دور در جرائم غیر از جرائم مستوجب حد جنو  و اختلال روانی فنرد مرتکنب بعند از صن    در نظر گرفت که 

توا  نتیجه گرفت که باید منطبنق بنا قنوانین جدیند     حکم قطعی مانعی برای اجرای حکم خواهد بود. پس می

جنه  با توتوا  این قانو  را به کاربرد و این به خاطر آ  است که برداشت کرد ولی در مورد قصاص و دیه نای

تنوا  گفنت کنه هرگناه فنرد قبنل از       توقف را به جرائم تعزیری محدود ناوده است بنابراین منی  150به ماده 

شود و تا بهبودی فرد به صدور حکم قطعی به جنو  مبتلا شود در مورد جرائم تعزیری حکم قطعی اجرا نای

سنب  حری در اجنرای حکنم نندارد و    تأخیر خواهد افتاد اما در مورد جرائم مستوجب حد قصاص و دیه تأثی

 مورد، احکام حد، قصاص و دیه و یا ضرر مالی در مورد مرتکب اجرا خواهد شد.      

                                                                                                                           

 بق لایحهنگهداری بیمار روانی مطاآیین -3

معننی نخسنت، بنه     نگاهداری یا نگاهداشت به معنای محافظت، متوقف ساختن و ایست داد  آمده کنه 

هاچنین مقابل کلاه نگاهنداری، محافظنت، حفنپ، پاسنداری،      (117: 1342)عاید، تر استمقصود ما نزدیک



 
مسئولیت کیفری بیماران مبتلا به اختلالات 

حمایت از حقوق افراد »مطابق با لایحه  روانی

 24/9/1398مصوب « مبتلا به اختلالات روانی

127تا  101صفحات   

 

 
 

 

 حقوق تطبیقی های فصلنامه پژوهش
1400 پاییز، چهاردهم، شااره چهارمسال     

 

115 

 

د منظنور از  رسن حفپ و حراست کرد ، سرپرستی و موا بت کنرد   کرشنده اسنت؛ بننابراین، بنه نظنر منی       

واسنطه  نگاهداری بیاارانروانی، محافظت از آنا  در برابر بیااری و نیز محافظت جامعه از خطرات احتاالی به

 .(181: 1395، )عاارتیبیااری آنا  است

 ا ینک محنل  نوعی دارای حالت خطرناک هستند تنهن  منظور تأمین امنیت جامعه در برابر افرادی که به به

کند در حقیقت نیازمند محلی هاچو  بیاارستا  روانی است جنایی کنه دارای   فایت ناینگهداری فرد ک برای

ه کن منظور درما  فرد باشد تا حالت خطرناکی او برطرف شود و نباید انتظار این را داشنت  امکانات مختلف به

هنره  ای درمنانی ب ها و ابزارهفرد بدو  داشتن امکانات درمانی مناسب بهبود یابد در حقیقت باید از تاام روش

تنها منجر بنه سنلب آزادی فنرد     های مناسب نهکارگیری درما برد و صرف نگهداری بیاار در مکانی بدو  به

 تواند تشدید حالت خطرناکی وی را به دنبال داشته باشد.شود بلکه میمی

اریخ تن ل از ، متعهد شده بود طنی مندت پننج سنا    1339قانو  اقدامات تأمینی و تربیتی  2دولت در ماده 

رگنز تحقنق   تأسیس بیاارستا  روانی ناایند. اینن امنر ه    تصویب این قانو ، برای مجرما  غیرمسئول اقدام به

 وبه اختلالات روانی که احتانال خطنر بنرای خنود      مبتلا گذار برای معالجه و نگهداری مجرما نیافت. قانو 

 1375صنوب  قنانو  مجنازات اسنلامی م    52ده هنای لازم را انجنام داده اسنت. در منا    بینیجامعه دارند، پیش

که مرتکب جرم در زما  ارتکاب جرم مجنو  بوده یا پس از ارتکاب جرم بنه جننو    هنگامی» کرشده است: 

حالت  که با جلب نظر متخصصا  جنو  و حالت خطرناک مجنو  ثابت شود تا رفع این مبتلا شود درصورتی

 ی او وجنود داری خواهد شد و فقط به دستور دادستا  امکا  آزادبه دستور دادستا  فرد در محل مناسبی نگه

اش برای اعتراض به این دستور به دادگناهی مراجعنه نااینند    خواهد داشت. شخ  نگهداری شده یا خانواده

کنند کنه بنا    ای میکه دارای صلاحیت برای رسیدگی به اصل جرم است بنابراین دادگاه اقدام به تشکیل جلسه

ای حرفنه  ه هاراه دادستا  و یا نااینده قانونی او با جلب نظر افراد متخصن  و کارشناسنا   حضور معترض ب

اش زمانی حق اعتنراض بنه   کند. البته شخ  نگهداری شده یا خانوادهخارج از نوبت به موضوع رسیدگی می

 دستور دادستا  را دارند که علائم بهبود را مشاهده کرده باشند.

به حبس در زندا  و ینا در حنال   زمانی که محکوم قانو  آمده است که در هر هاین 37هاچنین در ماده 

ایج تحال کیفر خود باشد و قبل از اتاام مدت حبس با تشخی  ابتلا بنه جننو  روبنرو شنود بنر اسناس نتن       

ر شنود و مندت حضنور او د   مربوط به پزشک قانونی و در ادامه تائید جنو  فرد به بیاارستا  روانی منتقل می

که نبود  بیاارستا  رواننی، بنه   صورتی شود. درعنوا  بخشی از محکومیت او حساب می ارستا  روانی بهبیا

 شود.تشخی  دادستا  مجرم در محل مناسب نگهداری می
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 قانو  مجازات اسلامی:   150ماده  2مطابق تبصره 

افنراد   اارستانی موجود به اینن تی یا بیدرمانی بهزیستا زما  آغاز به کار این اماکن بخشی از مراکز روا »

 «.تخصی  داده شود

 ضنایی بنرای  بنابراین، مطابق این تبصره قوه قضاییه مو ف به تدارک مراکز اقدام تأمینی در هنر حنوزه ق  

هنا  ا ز بیاارستانگهداری این افراد شده و تا وقتی اماکن موردنظر بتوانند به چرخه فعالیت وارد شوند قساتی 

ینن تبصنره   اگنردد،  طور که مشاهده مییستی باید برای این افراد در نظر گرفته شود. هاا و مراکز درمانی بهز

باشد و در حال حاضنر مراکنزی تحنت    داشته که این موضوع مبهم می« درمانی بهزیستیمراکز روا »اشاره به 

یانارا  کیفنری   هنم بسنتری ب  این عنوا  وجود ندارد. از سوی دیگر، مراکز بهزیستی فاقد امکانات بسنتری آ  

هنا  رسنتا  شده که لفظی کلنی بنوده و مشناول تانام بیاا     هستند. هاچنین به مراکز بیاارستانی موجود اشاره

 کنر اسنت، اینن    پزشکی بوده است؛ اما آنچنه قابنل  های روا گذار بیاارستا که منظور قانو گردد، درحالیمی

ا برای درما  و مراقبت از بیاارا  کیفنری رواننی ر  پزشکی کشور ما  رفیت لازم های روا است که بیاارستا 

ل ننوعی اخنتلال رواننی ینا مسنئو     ندارند. دستگاه قضایی هرروزه مواجه با مجرمینی است که به دلیل ابتلا بنه 

باشنند.  که مسئولیت کامنل نداشنته و از مسنئولیت نسنبی برخنوردار منی      اعاال مجرمانه خود نیستند و یا این

تنوا   ی میقانو  مجازات اسلام 37نسبی در قوانین ما مطرح نشده و تنها طبق ماده هرچند موضوع مسئولیت 

 حفا ت رسد داشتن یک بیاارستا  روانیبرخی از مجرمین را شایسته تخفیف مجازات دانست، اما به نظر می

لازم بنرای   پزشکا  قانونی را برای ارائه خدمات درمانی و مراقبتنی تواند دست سیستم قضایی و روا شده می

 .(411: 1394)صابری، این گروه از بیاارا  باز نگه دارد

های نهادهای دولتی مبنی بر لنزوم بسنتری افنراد دارای حالنت خطرنناک در مراکنز مخصنوص        مقاومت

بنه   نگهداری و درما ، سازما  بهزیستی و وزارت بهداشت، درما  و آموزش پزشکی، ماکن اسنت بنا توجنه   

هنایی کنه در ارتبناط بنا اینن      لیتباط با نگهداری مجرمانی از این قبیل باشد و ینا مسنئو  های بالا در ارتهزینه

هنا در نگهنداری از اینن    های این بیاارسنتا  گیر مسئولا  بیاارستا  است و هاچنین محدودیتمجرما  دامن

 رف دیگنر، بنا  تواند مأمور مراقبت تأمین کنند و از طن  مجرما  باشد. از طرف دیگر، اغلب نیروی انتظامی نای

 را  و نینز تأمین مأمور مراقبت نیز از سوی نیروی انتظامی، حضور منأمور بنرای کارکننا  درمنا ، سنایر بیانا      

 باشد.  پزشکی دارای وجهه مناسبی نایا  روا کنندگا  در بیاارستملاقات

ه در گنردد کن  هاچنین هاراهی مداوم مأمور پلیس به هنگام اقدامات تشخیصی و بستری خود باعث منی 

 امر درما  اختلال ایجاد نااید.
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باعنث   ویژه زمانی که بیانار تنا حندودی بهبنودی یافتنه،      فشار عوامل موصوف بر سیستم قضایی، بهآیا 

 پزشک قانونی سؤال نااید که حالت خطرناک برطرف شده است یا خیر؟شود تا دادگاه از روا می

درمنانی و   که بسنیاری از اینن افنراد از مراکنز     کندپس از بهبود در وضعیت بیاارا  ضرورت ایجاب می

ها صنورت  پزشکی ترخی  شده و به مراکز ایان منتقل شوند تا مراقبت و نگهداری از آ های روا بیاارستا 

ها وجنود  حال هنوز امکا  ارتکاب به جرم برای آ این بخشی لازم برخوردار شوند باگرفته و از اقدامات توا 

س و منظنور کناهش اسنترس و تنر     محیط زندگی بیاار بدو  تغییر است و اقندامی بنه   که هاچنا  دارد چرا

گوننه بینا  کنرد کنه     توا  اینن های روبرو شد  بیاار با محیط زندگی فراهم نشده است لذا میهاچنین زمینه

 تأثیر است.شرایط نگهداری بدو  در نظر گرفتن تاهیدات آتی برای این بیاارا  بی

به آمند  اینن   « محل مناسب»باره یکی نویسندگا  در تحلیل  ل مناسب کجاست؟ در ایناما منظور از مح

محنل مناسنب را برخنی    »دارد: طنور منی  اشاره ناوده و این 1352اصطلاح در قانو  مجازات عاومی مصوب 

محنل را  دانند؛ ولیکن به نظنر نبایند اینن    قانو  اقدامات تأمینی می 2هاا  تیاارستا  مجرمین غیرمسئول ماده 

برگیرننده   توانند در که می عنوا  یک بیاارستا  روانی یا آسایشگاه و یا تیاارستا  معرفی کرد درحالی تنها به

هنا  عرفنی ارزش هر نوع مکانی باشد که منجر به منطبق شد  فرد با جامعه شود و این امر را تسهیل کند و به م

 ینک کارگناه باشند کنه     ایی ازجاله مزرعه، مدرسه و ینا تواند هرجو معیارها برای او پرداخته و این محل می

گذار از واژه نگاهنداری اسنتفاده کنرده و آ  را در نظنارت     ماکن است هاین مورد سبب شده باشد که قانو 

ه در کنه فنردی کن    واقع این نیز باید امکنا  داشنته باشند    مستند دادستا  و یا نااینده او قرار داده است اما در

اش تغیینر وضنعیت خنود را کنه تحایلنی اسنت       در زما  حصول منظور از نگهنداری  معرض نگهداری است

 درخواست کند.

و  اقندامات  لایحنه قنان   4و مناده   3مناده   1اما برخی دیگر از نویسندگا  حقوق کیفری با استناد به بنند  

کتنر شنامبیاتی   . د(141: 1384)شکری، اندعنوا  کرده« تیاارستا »محل مناسب نگهداری را  1339تأمینی سال 

 های مشابه نوشته است که: نیز در نظری

نامه قانونی و مقررات اجراینی  آیین 21منظور از محل مناسب، درواقع تیاارستا  است، هاچنا  که ماده »

را کرده است. « تیاارستا  مجرمین غیرمسئول»بینی ها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشور نیز پیشسازما  زندا 

ای اعنزام و  گونه مجرمین مجنو  دارای حالت خطرنناک بنه تیاارسنتا  جداگاننه    این است که اینلذا اصل بر 

های روانی معاولی جدا دوری شود؛ چراکه این امنر  ها به تیاارستا الامکا  سعی گردد که از فرستاد  آ حتی

 (78 :1382شامبیاتی، )«باشدشوند، خطرناک میگاهداری میهای روانی نازنظر سایر بیاارانی که در تیاارستا 
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قنانو    150در حقیقت منظور از اعاال اقدامات تأمینی ویژه افراد دارای اختلالات رواننی مشناول مناده    

 و ننه بنه   مجازات تأمین امنیت برای جامعه و افراد جامعه در مقابل حالت خطرنناک بنالقوه اینن افنراد اسنت     

یز به چشم نمکرر سابق  48این هاا  هدفی است که در ماده  تنهایی، کارگیری اقدامات درمانی و اصلاحی به

 )ابراهیای،خورد لذا با توجه به اهایت موضوع دستور به نگهداری این افراد در محیطی مناسب داده اسنت می

1387 :8). 

نیت تأمین ام بنابراین، تصویب قوانین در راستای بیاارا  دارای اختلال روانی حاکی از اهایت روزافزو 

سنوابق   اولویت آ  بر رعایت حقوق مرتکبا  است؛ ولیکن نباید قضاوت عجولانه ناود که صرف اتّکنا بنر   و

عنوا  ناونه، دو بار سابقه محکومیت دارد تنا ابند مجنرم بناقی خواهنند      بینی اینکه چو  او بهیک فرد و پیش

اهی بنود  در منورد آ    گنن باشد؛ چو  فرض بیاقض حقوق شخ  میطور قضاوت کرد ، نماند؛ چراکه این

شنود کنه   شخ  خاص تا ابد به اصل مجرمیت تبدیل خواهد گردید. هاچنین طوری به آ  فرد نگریسته منی 

عنوا  ینک فنرد غیرقابنل درمنا  و     شود در غیر این صورت بهدرما  است و یا اصلاح میآیا بیااری وی قابل

وجنود، لایحنه    اینن  مانند بنا  رخه جرم بناقی منی  شود که در چغیرقابل اصلاح تا ابد مانند یک شیء دیده می

ز حقنوق  به اختلالات روانی به این مهم پرداخته و در جهنت حااینت کیفنری ا    حاایت از حقوق افراد مبتلا

اره لایحنه اشن   بیاارا  روانی، بستری اجباری و اختیاری را در نظر گرفته است که در  یل به شرایط مقرره در

 شود.می

 

 بیمار روانیبستری اختیاری -4

بستری اختیناری افنراد   »دارد: لایحه مذکور به بستری اختیاری بیاار روانی اشاره داشته و مقرر می 2ماده 

فنرد ینا   1پزشنک معنالج و بنا رضنایت آگاهاننه      به اختلال روانی با تأیید پزشک مقیم بیاارسنتا  ینا روا   مبتلا

سنتری اختیناری افنراد کاتنر از هجنده سنال، در       بر این اساس، جهت ب .«گیردانجام می سرپرست قانونی وی

 2کند.صورت عدم دسترسی به سرپرست قانونی، رضایت مادر کفایت می

هاچنین در خصوص ترخی  این نوع بیاارا  از بستری اختیاری، ترخی  با رضایت آگاهاننه فنرد ینا    

دم دسترسنی بنه   . امنا در صنورت عن   3گینرد پزشنک معنالج انجنام منی    سرپرست قانونی وی یا تشخی  روا 

                                                           
نبنال آگناهی از ماهینت،    گیری درمانی یا تحقیقاتی بنه د رضایت آگاهانه: اعلام موافقت کتبی فرد واجد صلاحیت مبنی بر مشارکت در تصایم-1

 . 24/9/1398مصوب « حاایت از حقوق افراد مبتلا به اختلالات روانی»لایحه  1ماده « 6»هدف و الزامات آ . ر.ک: بند 
  .24/9/1398مصوب « حاایت از حقوق افراد مبتلا به اختلالات روانی»لایحه  2تصره ماده -2
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سرپرست قانونی یا خودداری او از تحویل گرفتن بیاار ترخیصی، بیاار با رضایت مادر یا هاسر ینا فرزنندا    

شود. در غیر این صورت، موضوع جهت اتخا  تصایم نسبت بنه تنرخی    یا برادر یا خواهر وی ترخی  می

و  در صورت لزوم، موضنوع را بنه مرجنع    و کایسی1شود پزشکی بیاارستا  ارجاع میبیاار به کایسیو  روا 

خانانا  بنوده ینا ازسنوی     شده از بیاارسنتا  کنه بنی   . در این راستا بیاارا  ترخی 2ناایدقضائی منعکس می

گینری  شوند. افراد یادشنده تنا زمنا  تصنایم    گیرند به مرجع قضائی معرفی میپذیرش قرار نای خانواده مورد

شنده مو نف اسنت از طرینق      گیرنند. سنازما  یناد   ی قنرار منی  مرجع قضائی تحت پوشش سازما  بهزیسنت 

 .3سازوکارهای قانونی مربوط، نسبت به ارائه خدمات به آنا  اقدام نااید

 

 اجباری بیمار روانی بستری-5

شود. بستری اجباری بیانارا   بستری اجباری به بستری کرد  بیاارا  برخلاف تاایل خودشا  اطلاق می

ر عه در مقابل رفتارهای ناهنجنا ی حاایت از شخ  مبتلابه بیااری و حاایت از جامپزشکی، معاولاً براروا 

طورکلی قانو  این اجنازه  شود. در کشورهایی که قوانینی برای بستری اجباری بیاارا  روانی دارند بهانجام می

ی خودشنا  ینا   ی که بنه علنت بیاناری رواننی بنرا     دهد تا افرادپزشک یا مراقبا  بهداشت روا  میرا به روا 

توانند از خودشا  مراقبت کنند را بدو  رضایت خودشنا  بسنتری کننند در    دیگرا  خطرناک هستند و یا نای

 رای ادامنه این کشورها طول مدت بستری اجباری بیاارا  محدود بوده و این مدت پزشکا  باید دلایل کافی ب

ور و )ولی پن هنند دزشک باید به درما  اجباری رأی بستری بیاارا  به دادگاه ارائه دهند و معاولاً دو یا چند پ

 (149: 1385هاکارا ، 

با توجه به اهایت رعایت حقوق متقابل بیاار روانی و جامعه، بستری اجباری دربرگیرنده بخش بزرگنی  

تنهنا محرومینت از آزادی بلکنه    از قانو  بهداشت روا  است. سازما  جهانی بهداشت که بستری اجباری را نه

داند، اصولی را برای تدوین قانو  بستری اجباری، ضروری دانسته است. از سنوی  شناختی میروا  یک ضربه

ها و قانوناند های قوانین مربوط به این موضوع در ایرا ، لزوم از میا  برداشتن کاستیدیگر با توجه به کاستی

لنذا، بنا تصنویب لایحنه      .(4: 1398)نصنر اصنفهانی و هاکنارا ،    شدشد  روند بستری اجباری احساس می

هنای  این امنر پاینا  پنذیرفت و کاسنتی     24/9/1398حاایت از حقوق افراد مبتلابه اختلالات روانی در تاریخ 

                                                           
 سوی از منصوب پزشکروا  نفر سه از مرکب کایسیونی: از است عبارت بیاارستا  پزشکیروا  کایسیو  لایحه 1 ماده« 7»بند مطابق -1 

  .شود تشکیل کشور سراسر پزشکیروا  بستری تخت دارای هایبیاارستا  در باید که بیاارستا  رئیس

  .24/9/1398مصوب « حاایت از حقوق افراد مبتلا به اختلالات روانی»لایحه  16ماده  -2 

  .24/9/1398مصوب«  به اختلالات روانیحاایت از حقوق افراد مبتلا»لایحه  17 ماده -3 



 
مسئولیت کیفری بیماران مبتلا به اختلالات 

حمایت از حقوق افراد »مطابق با لایحه  روانی

 24/9/1398مصوب « مبتلا به اختلالات روانی

127تا  101صفحات   

 

 
 

 

 حقوق تطبیقی های فصلنامه پژوهش
1400 پاییز، چهاردهم، شااره چهارمسال     

 

120 

 

 واقنع، اینن ننوع بسنتری در     موجود از بین رفت و لزوم بستری اجباری برای بیاارا  روانی قنانونی شند. در  

هنا    روانی باشد و راه مناسنب دیگنری بنرای درمنا  آ     که بیاار روانی دارای آشفتگی روانی یا بحراصورتی

دسنتور مرجنع قضنائی تحقنق      و ینا بنه  2پزشنک  توسنط روا  1وجود نداشته باشد، پس از انجام معایننات لازم  

واقع، در صورت وجود شواهدی مبنی بر لزوم ارزیابی جهت بستری اجباری فنرد و اسنتنکاف وی    در3یابد.می

شود. مرجع یادشنده پنس   پزشک، مراتب به مرجع قضائی صالح گزارش میروا از حضور برای معاینه توسط 

گینری  از اخذ نظر کارشناسی پزشکی قانونی، در خصوص لزوم یا عدم لنزوم بسنتری ضنروری فنرد تصنایم     

 های کیفری باید حداقل متضان موارد زیر باشد:نااید. لیکن، نظر کارشناسی پزشکی قانونی در پروندهمی

 درجه شدت. ا عدم ابتلای فعلی یا قبلی فرد به اختلال روانی با  کرابتلا ی -1

 ر صورت ابتلا به اختلال روانی، ارتباط آ  با بزه ارتکابی.د -2

 قابلیت فرد برای محاکاه. -3

     .مکا  وخامت اختلال روانی فرد در اثر اعاال نوع خاصی از مجازاتا -4

 دم ارتباط بیااری با بزه ارتکابی.یت محاکاه فرد در آینده در صورت عقابل -5

خطر جدی برای خود یا دیگرا  در صورت آزاد شند  فنرد ینا اعانال ننوع خاصنی از        امکا  ایجاد -6

 مجازات.

 عاال مجازات یا آزادی فرد.پزشکی موردنیاز در صورت اوع درما  روا ن -7

 4لزوم یا عدم لزوم دستور بستری ضروری و تعیین مدت آ . -8

 کند. مرجنع یناد  ساس، مرجع قضائی در صورت تأیید لزوم بستری، فرد را به بیاارستا  اعزام میبر این ا

کند کنه در صنورت لنزوم بنا هاراهنی نینروی       شده در صورت ضرورت، پزشک قانونی را به محل اعزام می

ا بعنداً  . لذا، فردی که مطابق این شیوه به دستور مرجع قضنائی، بسنتری ضنروری شنده اسنت امن      5انتظامی بود

معیارهای لازم برای ادامه بستری ضروری را از دست بدهد از بیاارستا  ترخی  و مراتب بنه اطنلاع مرجنع    
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رسد. چنانچه مرجع قضائی، شخ  یا مرجعی را برای تحویل وی معنین کنرده باشند بنه هانا       شده می یاد

                                                                              1.شودشخ  یا مرجع تحویل داده می

علینه بنا اخنذ    هاچنین، چنانچه در جریا  رسیدگی کیفری یا در حین اجرای مجازات، متهم یا محکنوم  

ای که نیازمند اقدامات مراقبتی گونهنظر کارشناسی پزشکی قانونی مبتلابه اختلال روانی تشخی  داده شود، به

پزشکی قانونی منتقل نااید. مدت بستری ست وی را به بیاارستا  روا و درمانی باشد، مرجع قضائی مکلف ا

 2شود.در بیاارستا  جزء مدت محکومیت یا بازداشت فرد محاسبه می

پزشک یا دستور مرجع قضائی بنه بیاارسنتا  معرفنی ینا     که فرد از طریق ارجاع روا بنابراین، درصورتی

کناری فنرد را معایننه و در    اقل زمنا  ماکنن در هانا  نوبنت    پزشک بیاارستا  در حدشده باشد، روا  اعزام

صنورت   کند. در غیر این صورت، فنرد بنه  صورت تشخی  آشفتگی روا  یا بحرا  روانی، وی را بستری می

پزشنک دیگنری   وچهار ساعت از زما  بستری موقنت، توسنط روا    شده و  رف مدت بیست موقت بستری

 3الاجرا است.قطعی و لازم پزشکشود. نظر این روا معاینه می

واننی هنر   رالبته هرگاه در جریا  رسیدگی به دعاوی و شکایات، شواهد یا قرائنی دال بر وجود اخنتلال  

پزشنکی و اخنذ   یک از طرفین وجود داشته باشد، مرجع قضائی مو ف است فرد را برای انجام معاینات روا 

ا بنا  رشنده نظنر کارشنناس پزشنکی قنانونی       مرجع یادنظر کارشناسی به پزشکی قانونی معرفی کند. چنانچه 

نی زشکی قنانو پشواهد موجود منطبق نبیند، پرونده را با  کر دلایل برای جلب نظر هیئت کارشناسی مجدداً به 

أی صورت مرجع قضائی با لحاظ نظر کارشناسی پزشکی قانونی مبنادرت بنه صندور ر    هر دهد. درارجاع می

 نااید.می

پزشنک و ینا دسنتور مرجنع قضنائی بنه بیاارسنتا         د به طریقی غینر از ارجناع روا   که فرج(درصورتی

کناری وی را معایننه   شده باشد، ابتدا پزشک مقیم بیاارستا  در حنداقل زمنا  ماکنن در هانا  نوبنت     منتقل

شده و بایند  نرف    صورت موقت بستری کند. در صورت تشخی  آشفتگی روا  یا بحرا  روانی، فرد بهمی

پزشک معاینه و در صورت تأیید نظرینه پزشنک اول،   وچهار ساعت از زما  پذیرش، توسط روا  یستمدت ب
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پزشنک  وهشت ساعت از زما  پذیرش، توسط روا  فرد را بستری کند. در غیر این صورت،  رف مدت چهل

 1الاجرا استپزشک قطعی و لازمشود. نظر این روا دیگری معاینه می

گینرد.  صایم منی تو  قیم قانونی یا ولی بیاار و یا دادگاه در مورد اجازه بستری بیاار هرحال، طبق قان به

 رد را کسبفبر هاین اساس، در تاام موارد بستری اجباری، بیاارستا  باید رضایت آگاهانه سرپرست قانونی 

لنف  تا  مکنااید؛ و در صورت عدم امکا  کسب رضایت سرپرست قانونی فرد برای بستری اجباری، بیاارسن 

 وچهار ساعت موضوع را به مرجع قضائی اطلاع دهد. است  رف مدت بیست

د کلینه  باین  حال در جهت حاایت کیفری از بیاار روانی پس از بستری اجباری فرد در بیاارستا ، این با

اکنن  ا  مترین زم)کادر( درمانی در قبال او که در این قانو  آمده است، در کوتاهحقوق وی و تکالیف پایورا 

ر . اگر فنرد د فهم باشد، به نحو کتبی و شفاهی به وی و سرپرست قانونی او اعلام گردد و به صورتی که قابل

ایند  نرف   بابتدای بستری به دلیل شرایط خود توانایی درک توضیحات مذکور را نداشته باشد، موارد منذکور  

فنرد   عدم دسترسی به آنا ، به بسنتگا   وچهار ساعت اولیه به سرپرست قانونی وی و در صورت مدت بیست

پزشنکی بیاارسنتا    لایحه در تاام منوارد بسنتری ضنروری، کایسنیو  روا      11مطابق ماده  اطلاع داده شود.

 مکلف است  رف مدت یک هفته از زما  بستری فرد، وضعیت بیانار را بررسنی و در صنورت لنزوم ادامنه     

ییند مرجنع   دید بستری اجباری بنیش از دو مناه، مننوط بنه تأ    بستری برای حداکثر دو ماه را تجویز نااید. تا

 باشد.قضائی با کسب نظر پزشک قانونی می
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 نتیجه گیری   

تنأمینی و تربیتنی اسنت کنه در مقابنل اقندام و        ی اقداماتریکارگ بهترین لازمه برای بیاارا  روانی مهم

 یشنتر احسناس  بازدارننده ب  مجنازات اید به کار رود. در حقیقت نیاز بنه اسنتفاده از   ارتکاب به عال مجرمانه ب

ارد امنا بایند از ابنزاری درخنور و     دجرم تارکز  کنندهیریشگیپبه جنبه  مجازاتشود. هرچند بیشتر توجه می

د یی ماننن هنا مناسب استفاده کرد ابزارهایی که منجر به توجنه بیشنتر بنه اقندامات تربیتنی داشنته باشنند ابزار       

 ی اصلاح و تربیت.هاکانو ی آموزشی و تربیتی و هاکارگاهها و بیاارستا 

 قابنل تغیینرات   1392 مصنوب  اسنلامی  مجنازات  انو توا  به این نتیجه قطعی رسید که قهرحال، می به

 اند از:ی در ارتباط با موضوع جنو  داشته است که برخی از این تغییرات عبارتتوجه

وازین من ی بیشتر در تعریف و شرایط مربوط به جننو  و هاناهنگی بیشنتر بنا     ریپذافانعطعینیت و  )1

 علای و تخصصی

 ی مربوط به قوانین پیشینهایکاستتلاش برای رفع ایرادات و  )2

 گذاری سیاست حاایتی از سوی قانو ریکارگبه )3

 دارای اخنتلال رواننی  هایی که این قانو  در راسنتای حااینت کیفنری افنراد     بنابراین، با توجه به کاستی

 وردی اینن افنراد را من   نوع بهبه اختلالات روانی توانسته است  وجود دارد، لایحه حاایت از حقوق افراد مبتلا

اری از بسنی ها رفتار نااید. چراکنه  حاایت قرار داده و مانند سایر افراد بر اساس کرامت انسانی و عدالت با آ 

هنا خنود تواننایی    گیرند و چو  بسیاری از این آ عدالتی قرار میض و بیمورد تبعی غالباًپزشکی بیاارا  روا 

هنا   آحقنوق   عاندتاً شنود و  ها ازنظر حقوق کیفری ایجاد منی دفاع در دادرسی را ندارند، مشکلاتی برای آ 

 بنه   شود یا اینکه در بسیاری از موارد بدو  اینکه نیازی به بستری داشنته باشنند از طنرف اطرافینا    پایاال می

ده شوند. لذا، با تصویب لایحه پیشرفت بزرگی در جهت ایفای حقوق این بیاارا  اتفناق افتنا  بستری می اجبار

توانند با شناسنایی بیانارا  دارای حالنت    پزشکا ، مشاورا  و روانشناسا  میهاچنین بر اساس لایحه، است. 

 اارا  را نیز فراهم کنند.خطرناک و انجام مداخلات لازم، امکانات درمانی و بستری این بی

گیرند بعد از تنرخی   پزشکی زمانی که در بیاارستا  بستری هستند و تحت درما  قرار میبیاارا  روا 

، دنهستکند و نیازمند به بستری مجدد ها عود میبیااری آ  سرعت بههای لازم قرار نگیرند اگر تحت مراقبت

پزشنکی  هنای روا  از ترخی  بیاارا  را تدوین و بنه بیاارسنتا    های خدمات مراقبتی بعدبدین منظور برنامه

یم تا برای تاامی بیاارا  نیازمند این خدمات را ارائه بدهند که این امر در بسیاری از اهسراسر کشور ابلاغ کرد
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 پزشکی شود و هنم باعنث جلنوگیری از   مراکز آغاز شده است تا هم باعث ارتقای سلامت روا  بیاارا  روا 

 بستری مجدد این بیاارا  شود.

 

 پیشنهادات  

مدت  ود، تعیینبدر حوزه اقدامات تامینی و تربیتی درباره بیاارا  روانی، توجه به چند نکته مفید خواهد 

خفینف  تاقدامات تامینی و ارسال گزارشات در مقاطع زمانی مشخ  از وضعیت بیاار و امکنا  تادیند و ینا    

 تواند باشد.  یاات در بهبودی فرد میای این تصامدت از محسنات اجر

ی موقنت و  و استفاده از عباراتی نظیر مراکز نگهدار 1392تعجیل مقنن کشور در قانو  مجازات اسلامی 

 روشننی  شود، بنه دقیقی از این تاسیسات ملاحظه نایتیاارستا  مجرما  به نحوی که در تعاقب هیچ تعریف 

 فه شود. ن قانو  با ترسیم اهداف مشخ  و با تامل مضاعفی اضاشود ایقابل مشاهده است لذا پیشنهاد می

بنتلا بنه   شایسته است تا در اصلاحات قانو  مجازالت اسلامی توجه به مسولیت تقلینل یافتنه بیانارا  م   

 بنه صنورت   1352اختلالات شخصیت در مقام تعیین مجازات های تعزیری هاانند قنانو  مجنازات عانومی    

 ضی درآید. تخفیف قانونی و اجبار قا
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