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 چکیده

 جزایی های نظام کلیه در داد، اما قرار کیفری و دادرسی یکسان برای تمامی افراد مسئولیت بر را اصل بایستی کیفری حقوق مطابق قواعد

 دنیای در تردید بدون .شوند می مستثنی قاعده این از عقلانی قوای تکامل عدم اعتبار به که دارند وجود جرائم  مرتکبین از ای گونه دنیا

 از عظیمی هستند، خیل  روانی شدید اختلالات دچار که گروه این از گذشته .داد قرار زمره این در را مجانین بایستی امروزی متمدن

 همانند با عام عرف نامید؛ولی آن علمی معنای به جنون را آنها توان نمی شده؛ هرچند شناخته روانپزشکی دنیای در روانی اختلالات

در کشور ما در خصوص مبتلایان به  .است باشند، مخالف می مشکل بدون عقلانی حیث از که اشخاصی با ین مرتکبینپنداشتن ا

می « بیمار»، «جنون»حمایتی پیش بینی نشده و تنها در چند مورد و با وحدت ملاک از واژگانی چون  –اختلالات روانی دادرسی افتراقی 

اوتی جزیی ملاحظه نمود و فقط در مورد بیماری هایی که در حد جنون می توانند اراده را مختل توان در بعضی از فرایندهای دادرسی تف

 .کنند صراحتاً بحث شده است
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 مقدمه

عنای عددل و انصداو و دومدی بده معندای است که نخستین آن به م« رسی»و « داد»مرکب از دو کلمه « دادرسی»واژه فارسی 

رسیدن و رسیدگی کردن است. پس دادرسی یعندی بده داد کسدی رسدیدن یدا بده دادخدواری کسدی رسدیدگی کدردن اسدت  

 (.45: 1392خود رسیدگی به عدل و داد را افاده می کند فضائلی،« دادرسی»(. بنابراین واژه 2188: 1393عمید،

به اعتبار رعایت حقوق بشر و کرامت انسان، مبحثدی تحدت عندوان دادرسدی منصدفانه و در سیستم رای دادرسی کیفری نوین 

عادلانه نمود یافته که در آن، متهم به عنوان یک انسان در برابدر دسدتگاه دولتدی تعیدین اتهدام، کیفدر و اعمدال آن از حقدو ی 

دیشمندان و نظریه پردازان حقوق کیفری برخوردار باشد. وضعیت خاص بعض از مرتکبین و ضرورت حمایت از شخصیت آنان، ان

را به این سمت سوق داده تا در خصوص آن را آیین دادرسی ویژه ای متفاوت از اشخاص عادی ندا ض حقدوق کیفدری وضد  و 

اجرا شود؛ اصولی که بیشتر از نقش سزادری، ردو آن ترمیم مجرم و جامعه باشد تا سزادری و ارعاب. یکی از این گدروه ردایی 

د توجه خاص  رار گرفته اند، اطفال و نوجوانان اند، ردو از این رویکرد حمایت از شخصیت رو بده شدکو و تکامدو ایدن که مور

گروه سنی است تا حتی المقدور زمینه رای اصلاح و درمان و عدم برخورد با اشخاص بزرگسال و تأثیر و تأثر از روحیات خشدن 

و نیز مهم تر آن که از تبدیو شان به بزرکاران حرفه ای آینده جلدوگیری شدود. آنها در سیستم دادرسی واحد و عمومی، ایجاد 

 رمین دیدگاه منجر به دادرسی افترا ی مبتنی بر حمایت از اطفال و نوجوانان در نظام رای نوین دادرسی کیفری گردیده است.

دماغی و ... بعضی از کارکردرای عقلاندی آنهدا  از آنجا که مبتلایان به بیماری رای اختلالات روانی نیز به دلیو نقص در سیستم

رمانند اشخاص عادی و متعارو جامعه نیست، در برخی کشوررا فرایند دادرسی کیفری مربوط به  این اشخاص نیز متفداوت از 

اشخاص عادی است. در کشور ما آنچنان که شایسته است به وضعیت این افراد توجه نشدده اسدت و ملاحضدات انددکی در ایدن 

 مینه صورت گرفته است که در ذیو به آن می پردازیم.ز

 تأثیر اختلالات روانی در فرایند دادرسی کیفری

مقررات  انونی و تصمیم رای مقامات  ضایی، در رمه کشوررا، بر حسب این که متهم در حین ارتکاب جرم مبدتلا بده جندون و 

مقدماتی، رسیدگی دادگاه و یا پس از صدور حکم محکومیت دچدار اختلال مشاعر باشد یا اینکه بعداً و رنگام تعقیب، تحقیقات 

 (.بنابراین به بررسی این موارد می پردازیم:322: 1، 1395آن شود، متفاوت است آشوری،

از لحاظ حقو ی، و تی سخن از مسئولیت کیفری مرتکب به میان می آید، روز ارتکاب جرم ملاک اسدت و بدرای تشدخیص آن  

ت پذیری در چنین روزی مورد بازرسی  رار گیرد. در این روز است که مرتکب باید بالغ، عا و و مختدار باشدد باید ارکان مسئولی

و چنانچه در این تاریخ وی در شمار کودکان  رار دارد یا مجنون و یا مجبور باشد، از مسئولیت کیفری ناشی از رفتار خود معاو 

 149کب، مجنون بودن او در زمان ارتکاب جرم است و به رمین جهدت مداده است.بنابراین، ملاک رف  مسئولیت کیفری از مرت

ررگاه مرتکب در زمان ارتکاب جرم دچار اختلال روانی بوده به نحوی » مقرر نموده است:  1392 انون مجازات اسلامی مصوب 

 (.186-187 :1393مصدق، « که فا د اراده یا  وه تمیز باشد مجنون محسوب می شود مسئولیت کیفری ندارد

برحسب این که معتقد باشیم ، اگر مجنونی مرتکب جرم شود به علت فقد عنصر معنوی اصولاً جرمدی وا د  نشدده یدا ایدن کده 

جنون را از عوامو راف  مسئولیت تلقی کنیم، ا دامات  ضایی متفاوتی باید به عمو آید. اگر بپذیریم مرتکبی که در حال ارتکاب 

ل  وه شعور بوده اصولاً مجرم محسوب نمی شود و جرمی وا د  نشدده اسدت .در ایدن صدورت مقدام جرم، مجنون یا دچار اختلا

تعقیب دادستان( باید نسبت به اصدار  رار من  تعقیب مبادرت ورزد؛ اما اگر جنون مرتکب را به رنگام و وع جرم فقد  یکدی از 

این دیدگاه را مددنظر  1392 انون مجازات اسلامی  149ه عوامو راف  مسئولیت تلقی کنیم که  انون گذار به رنگام تصویب ماد

 داشته است: ا دام مقام تعقیب باید به صورت  رار مو وفی تعقیب متجلی شود.

در مورد متهمی که به رنگام و وع جرم، مجنون است، رمانند حالتی که پس از ارتکداب  1370 انون مجازات اسلامی  52ماده 

ی شود، ا دام تأمینی مناسب در نظر گرفته، مقدرر مدی داشدت کده چندین شخصدی بده دسدتور جرم دچار اختلال  وه شعور م

نیز  1392 انون مجازات اسلامی  150دادستان تا رف  حالت جنون یا حالت خطرناک باید در محو مناسبی نگهداری شود.ماده 
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پس از و دوع جدرم، تحدت شدرایطی مقدرر  رمین حکم را در مورد مجنون به رنگام ارتکاب جرم و یا در جرایم مستوجب تعزیر

 (.324داشته است رمان: 

 انون گذار تنها جنون در حالت ارتکاب جرم را مان  مسئولیت کیفری مرتکب دانسته است و جنون  بو یا بعد از ارتکداب جدرم 

گی، تکلیف مقامات  ضدایی را آن بنا بر نوع مجازات و مرحله رسید 1و تبصره  150را مان  از مجازات نمی داند اما مقررات ماده 

در مواجهه با مرتکبی که حین و بعد از ارتکاب جرم دچار جنون یا اختلال روانی بوده مشخص نموده است. باتوجه بده ایدن کده 

جنون  بو از ارتکاب جرم مؤثر در مانعیت مسئولیت کیفری مرتکب نبوده به این معنا زمانی که مرتکدب  بدو از ارتکداب جدرم 

ختو المشاعر بوده و سپس بهبود یافته و در حین ارتکاب جرم مجنون نبوده، بررسی این حالت از جنون ررچند می مجنون یا م

تواند در تعیین نوع و میزان مجازات او مؤثر باشدد  مدثلاً بده عندوان عامدو مخففده( لکدن مدان  از مسدئولیت کیفدری نخواردد 

 (.424 – 425:  1، 1393بود سبزواری نژاد،

دلالت برآن دارد که در کلیه جرایم اعم از حد،  صاص و تعزیرات، دادستان با وصول سه شدرط جندون در حدال 150هاطلاق ماد

ارتکاب جرم، احراز حالت خطرناک ناشی از جنون و آزادی وی موجب اخلال در نظم و امنیت عمومی شود مکلف است که او را 

ذکور ناظر به کلیه جرایم بوده و اختصاص بده جدرم مسدتوجب مجدازات در جای مناسبی نگهداری می نماید. بنابراین مقررات م

 (.426تعزیری ندارد رمان: 

در صورتی که مرتکب بعد از و وع جرم مبتلا به جنون شود، رمانند جندون  بدو از ارتکداب جدرم، دیگدر جندون موجدب زوال 

ه بدوده اسدت،با وجدود ایدن، چنانچده جندون و مسئولیت کیفری نمی گردد. زیرا مرتکب جرم در حین ارتکاب جرم در حال افا 

حالت خطرناک مجنون با جلب نظر متخصص ثابت باشد به دستور دادستان تا رف  حالت مدذکور در محدو مناسدبی نگهدداری 

خوارد شد. تحقیقات راج  به افراد عادی غیرمجنون( از  بیو استماع شهادت گواردان ، معاینده محلدی و رسدیدگی بده رفتدار 

رکا و معاونان غیر مجنون مرتکب مجنون ادامه می یابد  ولی به رسیدن و ت دادرسی درباره مجندون،امر جزایدی تدا مجرمانه ش

ق.م.ا  152درمان مجندون مو دوو مدی گدردد.در وا د  جندون بعدد از ارتکداب جدرم موجدب تعلیدگ تعقیدب مدی گردد مداده 

 (. 450: 1394( گلدوزیان،1392

ازیدن به عمو مجرمانه ظارراً از کمال عقو برخوردار بوده؛ اما در طول مدت تعقیب،تحقیگ در این فرض متهم به رنگام دست ی

یا رسیدگی دچار جنون شده است.صرفنظر از ضرورت لحاظ دستاوردرای علم روان پزشکی و روان شناسی درباره کشف ریشده 

متهم برای دفاع از خدود بایدد از سدلامت رواندی رای اختلالات روانی، نظر به این که طبگ اصول حاکم بر یک دادرسی عادلانه، 

لازم برخوردار باشد،جنون متهم را پس از و وع جرم باید از موان  تعقیب دعدوای عمدومی محسدوب کرد.بددین ترتیدب، چندین 

جنونی اجرای تحقیقات و در نتیجه، دعوای عمومی را به حالت تعلیگ در مدی آورد و پدس از بهبدودی کامدو مدتهم، تعقیدب و 

یدگی مسیر عادی خود را طی خوارد کرد. به عبارت دیگر ابتلای متهم به جنون، پس از و وع جرم، موجدب تعلیدگ دعدوای رس

عمومی است که با ارداو اعطای حگ دفاع به متهم صورت می گیرد و طبیعی است که پس از رف  مان ، به استناد اصو تساوی 

نی یا الزامی بودن تعقیب، دعوای عمومی جریان خود را دوباره از سدر مدی گیدرد و افراد در مقابو  وانین و نیز رعایت  اعده  انو

 (.324-325: 1، 1395محاکمه طبگ ضواب   انونی به عمو خوارد آمد آشوری،

حکم جدیدی در مورد مرتکبان جرایمی که حکم  طعی مجدازات حدد آنهدا صدادر  1392 انون گذار در  انون مجازات اسلامی 

نموده، که در سابقه  انون گذاری دیده نمی شود.  انون گذار در این خصوص بین جدرایم مشدمول مجدازات حدد نگردیده بیان 

در صورت عارض شدن جنون  بو از صدور حکم  طعی در حدودی »... آمده است  150ماده  1تفاوت  ائو شده است.در تبصره 

یر می افتد.نسبت به مجازات رایی کده جنبده حدگ الناسدی دارد که جنبه حگ اللهی دارد تعقیب و محاکمه تا زمان افا ه به تأخ

مقدرره مدذکور را مدی تدوان «مانند  صاص و دیه و رمچنین ضرر و زیان ناشی از جرم، جنون مان  از تعقیب و رسیدگی نیست.

در دادگداه چنین تحلیو نمود در این گونه جرایم حسب مقرره مذکور عروض جنون موجب تو ف تعقیب و بازجویی و رسیدگی 

شود دادسرا چنانچه پرونده به دادگاه ارسدال شدده  149می شود. یعنی چنانچه بعد از ارتکاب جرم مبتلا به جنون موضوع ماده 

باشد،دادگاه رسیدگی به جرم مرتکب را متو ف می نماید و او را به مراکز درمانی اعزام و تا زمان افا ه و بهبودی به شدرحی کده 
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ر گفته شد،نگهداری می شود.بعد از بهبودی تعقیب و رسیدگی به جرم وی از سر گرفتده مدی شدود. مدی در جرایم موجب تعزی

مقرر گردیده دارای جنبه الهدی بدوده و نبایدد تصدور  1392توان گفت کلیه جرایمی که به عنوان حد در  انون مجازات اسلامی 

اکی بوده و یا حد  ذو که با گذشدت شداکی مجدازات شود در حدی مانند حد سر ت که تعیین مجازات آن منوط به شکایت ش

حد از محکوم علیه سا   می گردد جنبه الهی آن منتفی می گردد.به نظر می رسد موضوع  ابو گذشت بودن برخی از حدود و 

ین به رمان یا شرای  اثبات و اجرای آنها رمانند حد سر ت نباید مؤثر در جنبه الهی داشتن یا نداشتن حدود دانستن شود.بنابرا

اندازه حد لواط و محاربه دارای جنبه الهی است حد  ذو و سر ت نیز دارای جنبه الهی بوده و چنانچه مرتکدب  بدو از صددور 

تعقیب و تحقیگ و محاکمه  150ماده  1حکم  طعی در کلیه جرایم مشمول مجازات حد،مجنون شود با توجه به مقررات تبصره 

 (.431 – 432: 1، 1393أخیر افکنده می شود سبزواری نژاد،وی تا افا ه و بهبودی وی به ت

متهمان و محکومانی که به نوعی دارای اختلالات روانی می باشند، به دلیو برخورداری از شرای  جسدمانی و رواندی خداص، در 

برگدزاری دادرسدی بایست مورد حمایت ویژه دستگاه  ضایی  رار گیرند. در نظام عدالت کیفری در جهت طول روند دادرسی می

حمدایتی  -منصفانه و رعایت حقوق دفاعی آنان و جلوگیری از به خطر افتادن سلامت روحی و جسمانی، بایدد سیاسدت افترا دی

 بینی و مقام  ضایی رعایت و در نتیجه اعمال آن باشد.خاصی پیش

 نمود: توان فرایند کیفری را به سه مرحله تقسیممی 

 مرحله تعقیب و تحقیگ  .1

 ه محاکمه  و صدور حکم مرحل .2

 مرحله اجرای حکم  .3

دریم به این شدکو کده در صدورتی کده مدتهم گانه مورد بررسی  رار میدر این مبحث اثر اختلالات روانی را در این مراحو سه

چده  تواند تأثیرگذار باشد. رمچنین  انون گذار ایدران در ایدن خصدوصدارای یک اختلال روانی باشد آیا در مراحو دادرسی می

رویکردی را اتخاذ نموده است. آیا رویکردی که  انون گذار در خصوص این افراد در فرایند دادرسی اتخاذ کرده ضدامن دادرسدی 

 باشد یا خیر؟ منصفانه و حفظ حقوق دفاعی می

 اصولاً آیین دادرسی کیفری را ناظر به مرحله کشف جرم تا اجرای مجازات می دانند.

ی انجام رریک از مراحو دادرسی به عهده مراج  خاصی محول است.کشف جدرم بده عهدده پلدیس در سیستم رای جدید کیفر

 ضایی، تعقیب بزرکار و اجرای احکام جزایی وظیفه دادسرا، بازجویی مقدماتی مربوط به  اضی تحقیگ و محاکمه و صددور ریی 

 (.11: 2، 1385در صلاحیت دادگاه رای کیفری است آخوندی،

ه در نظام کیفری کشور ما رسیدگی رای کیفری غالباً دو مرحله ای است بده ایدن ترتیدب کده مرحلده اول آن با توجه به این ک

در تشکیلاتی به نام دادسرا و یا زیرنظر آن توس  ضابطان دادگستری مدورد بررسدی  درار مدی « تحقیقات مقدماتی»موسوم به 

حیت دادگاه را است، در این  سمت، ابتددا بده بررسدی نحدوه گیرد و مرحله دوم که دادرسی به معنای خاص واژه است در صلا

 ا دامات مقامات  انونی فرایند دادرسی کیفری در مرحله تحقیقات مقدماتی می پردازیم.

 تأثیر اختلالات روانی در مرحله تحقیقات مقدماتی 

 .در این  سمت به بررسی نقش اختلالات روانی متهم در مرحله تعقیب و تحقیگ می پردازیم

دربردارنده سه مفهوم یا معنای متفاوت از یکدیگر است.در مفهوم نخست، تحقیقدات مقددماتی بده  1اصطلاح تحقیقات مقدماتی

معنای مرحله ای است که در مقابو مرحله رسیدگی در دادگاه  رار دارد. این مفهوم ،کلی ترین تعریف از تحقیقات مقدماتی بده 

یا مرحله صدور حکم کده از « آزادی و زندان»در مقابو مرحله « پلیس و سار ین»مرحله  حساب می آید و در کامن لا با عنوان

 خصائص دادگاه راست شناخته می شود.

                                                           
  1.Pre -trial investigation . 
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مفهوم دوم مرحله تحقیقات مقدماتی دربردارنده ا دامتی است که توس  پلیس در کشفو جرم، جم  آوری دلایو، جلوگیری از 

... انجام می شود.این مفهوم، مضیگ ترین معنای تحقیقدات مقددماتی اسدت و از ایدن  فرار متهم، جلوگیری از خدشه به دلایو و

جهت در مقابو مفهوم نخست  رار می گیرد. اما مفهوم سوم از مرحله تحقیقات مقددماتی بدا بدازپر  و وظدایف و اختیدارات او 

 (.32: 2، 1395سروکار دارد یوسفی،

آ.د.ک.(در جدرایم  28کلیه ا داماتی است که توس  ضابطین دادگسدتری  مداده  در نظام کیفری ما منظور از تحقیقات مقدماتی

( و در سایر موارد با دستور و تحت نظارت مقامات  ضایی اعم از دادسرا و دادگاه در جرایمی که مستقیماً 44مشهود ریساً  ماده 

( جهدت 1392آیین دادرسی کیفری  340و  306و مواد  285ماده  1در دادگاه  ابو رسیدگی است: مانند جرایم موضوع تبصره

 تکمیو پرونده و تحصیو ادله  له یا علیه متهم صورت می پذیرد.  

وظایف مقام  ضایی در این مرحله عبارت است از احضار ، جلب ، بازجویی ، معاینه محو ، تحقیقات محلی ، تفتدیش و بازرسدی 

 (.115: 1394ری،از اماکن و منازل و اخذ نظریه کارشناسی  گلدوست جویبا

در مرحله دادسرا که علی الاصول عهده دار مرحله تحقیقات مقدماتی است، مقامات  انونی مبادرت به ا داماتی مدی نمایندد کده 

 در زیر ضمن بیان مطالب کلی به بررسی ا دامات مذکور نسبت به بیماران مبتلا به اختلال روانی می پردازیم.

 احضار و جلب 

گیرد بدین شکو کده مقدام  ضدایی بدا فرسدتادن برگده شد احضار متهم از طریگ برگ احضارنامه صورت میرمانگونه که گفته 

احضاریه به محو ا امتگاه فرد از وی دعوت میکند که در و ت مقرر جهت بازجویی حاضر شدود . ایدن شدیوه در خصدوص رمده 

د. بنابراین طریقه احضار نمودن افراد مجنون و مبتلا بده افراد صرفنظر از اینکه دارای بیماری جسمی و روانی باشند اجرا می شو

اختلالات روانی رمانند افراد سالم و عادی میباشد.  انون گذار به آن دسته از بیمارانی که  وه تمییز در آنها زائدو و اختیارشدان 

حقدوق بیمداران بهتدر  به نوعی سلب شده است در خصوص احضارشان شیوه خاصی را لحاظ ننموده است. بنابراین جهت حفظ

داده است کمااینکه برای احضار اطفدال طریقده خاصدی را وضد  افترا ی خاصی را مدنظر  رار می-بود  انون گذار شیوه حمایتی

کرده است.افرادی که دارای اختلال روانی می باشند جهت احضار باید به شیوه دیگری آنها را احضدار نمدود چدرا کده در برخدی 

ل اجتنابی و وسواسی که علائم اصلی این حالات تر  و اضطراب میباشدد؛ ممکدن اسدت بدا مشدارده بدرگ حالات مانند اختلا

رای عصبی از  بیو: لرزش، طپش  لب، تعرق، انقباض عضدلات، سدرگیجه و ضدعف بدر فدرد عدارض و احضاریه حالت و واکنش

با اسدتفاده از البسده نظدامی وظیفده ابدلاغ اوراق را سلامت روحی و جسمی را به خطر بیاندازد، به ویژه رنگامی که مأمور ابلاغ 

به کرامت اصحاب دعوای کیفدری از ایدن حیدث  1392انجام می درد.خوشبختانه  انون گذار در  انون دادرسی کیفری مصوب 

. ق.آ.د.ک( 172توجه نموده و یکی از وظیفه رای مأمور ابلاغ را عددم اسدتفاده از البسده خداص پدیش بیندی کدرده اسدت ماده 

ای دیگر او را احضار و یا در محو بنابراین در صورتی که مقام  ضایی مطل  شود که متهم دارای اختلال روانی است باید به گونه

 ا امت از او بازجویی کند.

د دادرسی کیفری موارآیین 178باشند.  انون گذار در ماده برخی از افراد به دلایو خاص  ادر به حضور در جلسه بازجویی نمی

، بیماری متهم که مان  از حضور او میشود، 2بینی نموده است. یکی از موارد معذوریت طبگ بند معذوریت از حضور را پیش

باشند میتوانند از حضور نزد مقام  ضایی اند و  ادر به حرکت نمیروانی شده-است. بنابراین افرادی که دچار بیماری روحی

 اند نزد مقام  ضایی حاضر شوند.یماران روانی که  ادر به حرکت باشند مکلفامتناع کند. درحالیکه آن دسته از ب

متهمی که احضار شده، مکلف است در و ت مقرر و یا در مهلت تعیین شده نزد مرج   ضایی حاضر شود.چنانچه حضور پیدا 

(برای تفهیم اتهام به 232: 4، 1390نکرد و گواری عدم امکان حضور ارائه نداد به دستور مقام  ضایی جلب می گردد آخوندی،

متهم اصو بر صدور احضاریه و دعوت رسمی وی جهت ادای توضیحات می باشد، لیکن در برخی از جرایم با توجه به ارمیت 

محسوب « موارد جلب بدون احضار»آنها ،  انون گذار صدور حکم جلب بدون صدور احضاریه را تجویز می نماید که اصطلاحاً 

 (. 121آیین دادرسی کیفری احصا شده است گلدوست جویباری،رمان:  180وارد آن در ماده می شود و در م
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دادرسی کیفری شیوه خاصی را جهت حقوق دفاعی آنان وض  نموده آیین 187در خصوص جلب نمودن بیماران مقنن در ماده 

 است:

یا معاذیری که بازپر  موجه تشخیص می  ررگاه شخصی که دستور احضار یا جلب او داده شده به علت بیماری، کهولت سن

درد نتواند نزد بازپر  حاضر شود، در صورت ارمیت و فوریت امر کیفری و امکان انجام تحقیقات بازپر  نزد او می رود و 

 آورد.تحقیقات لازم را به عمو می

افرادی که دارای اختلالات روانی  باشد. برخیدر این ماده مراد مقنن از واژه بیماری شامو بیماری رای جسمی و روانی می

باری برای فرد به رمراه رستند، جلب نمودن آنان ممکن است حالات و واکنش را عصبی به رمراه داشته باشد که اثرات زیان

دارد. بنابراین جلب نمودن این افراد باید به شیوه خاصی و توس  مأمورین متخصص صورت گیرد تا کمترین اثرات روحی و 

 به رمراه داشته باشد. متأسفانه  انون گذار در خصوص جلب این  بیو افراد شیوه خاصی را درنظر نگرفته است. جسمی را

 تحقیگ  

تحقیقات مقدماتی عبارت از مجموعه ا داماتی است که به وسیله مقامات خاص  ضایی بدرای کشدف جرم،جمد  آوری دلایدو و 

در خصوص  ابو پیگرد بودن و یا نبدودن او بده عمدو مدی آیدد.در حقیقدت  جلوگیری از فرار یا مخفی شدن متهم و اظهار نظر

 تحقیقات مقدماتی سه گروه از اعمال  ضایی را شامو می شود:

 . جم  آوری دلایو1

 .جلوگیری از فرار یا مخفی شدن متهم2

 (.89 – 90.اظهار نظر در باره مجرم بودن و یا نبودن فرد مورد تعقیب آخوندی،رمان: 3

وان گفت یکی از مهم ترین حقوق متهم در فرایند دادرسی کیفری که مان  سوءاستفاده رای بعدی می گردد، مکتوب و شاید بت

صورتمجلس شدن بازجویی را و اظهارات اوست. رمچنین رر دلیلی در پرونده تحقیقات مقدماتی، جم  آوری گردد در حالتی 

ه دلایو و بازجویی را حفظ منفعت اجتماعی است.مکتوب شدن نوشته ، صورتمجلس می شود.امتیاز دیگر مکتوب شدن رم

:  2، 1395دلایو موجب آن می شود تا امکان استفاده کامو از آنها در مراحو بعدی فرایند عدالت کیفری فرارم باشد یوسفی،

دیو و یا تحریف نوشته پاسخ پرسش را باید بدون تغییر،تب» انون دادرسی کیفری اذعان می دارد  199(. در این راستا ماده 42

شود و پس از  رائت برای متهم به امضاء با اثر انگشت او برسد. متهم باسواد خودش پاسخ را می نویسد، مگر آن که نخوارد از 

به نظر می رسد با توجه به وضعیت بعضی از بیماران مبتلا به اختلال روانی اگرچه باسواد باشند،  انون « این حگ استفاده کند

دبیری می اندیشید تا بعضی متهمین رمانند بیماران مبتلا به اختلالات روانی ، فرد معتمدی از ناحیه آنها مبادرت به گذار ت

 تحریر اظهاراتشان نماید؛ تا حقوق آنها در فرایند دادرسی در معرض تضیی   رار نگیرد.

عدم تعادل روانی بایستی بیشتر نسبت به سایر بازپر  با توجه به وضعیت بیماران مبتلا به اختلال روانی و احتمال حدوث 

متهمین پایبند به رعایت اصول دادرسی منصفانه و اجرای ضوابطی در راستای تأمین حقوق دفاعی متهم باشد.بنابراین متهم در 

 این مرحله باید از آمادگی جسمانی و روانی خوبی برخوردار باشد تا بتواند از حگ خود به نحو مطلوبی دفاع کند.

باشند به جهت اینکه از آمادگی روانی لازم برخوردار نیستند این امکان وجود دارد که افرادی که دارای اختلالات روانی می

نتواند از حقوق خود به نحو مطلوبی دفاع کنند. در برخی از انواع اختلالات، بیمار با مجرم جلوه دادن خود سعی در تسکین 

حسا  گناری که بطور فراگیر او را آزرده و مضطرب می کند با محکوم شدن به نوعی فشاررای درونی خود دارد چراکه ا

شان توس  افراد خبره و متخصص مورد سنجش  رار شود. لذا این افراد  بو از تفهیم اتهام باید صلاحیت جزاییبرطرو می

ه فردی تفهیم نمود، آن فرد باید دارای توانایی گیرد. متأسفانه مقنن متذکر این نکته مهم نبوده است که برای اینکه اتهامی را ب

 (.88: 1395جسمانی و روانی برای فهم اتهام و پاسخگویی به سوالات مقام  ضایی باشد رمتی،

مقام  ضایی در طول روند بازجویی نسبت به افرادی که اختلال روانی دارند باید شیوه خاصی را اعمال کند و از  بو آموزش 

رای مشروع و حفظ ماده واحده  انون احترام به آزادی 10را دیده باشد. این نکته به صراحت در بند رای عملی و تخصصی 
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را باید مبتنی بر اصول و اشاره شده که متذکر این مطلب شده است که تحقیقات و بازجویی 15/2/83حقوق شهروندان مصوب 

 گیرد. انونی و آموزش رای  بلی و نظارت لازم صورت  -رای علمیشیوه

در صورتی که متهم به جهت ابتلا به بیماری روانی  ادر به شروع بازجویی نباشد و ادامه بازجویی منجر به تشدید بیماری شود 

مقام تحقیگ باید از ادامه بازجویی امتناع کند و منتظر بماند تا متهم از آمادگی روحی و روانی خوبی برخوردار شود چرا که 

 ا موازین دادرسی منصفانه که متضمن حفظ حقوق دفاعی متهم است ناسازگار است رمان(.بازجویی از فرد بیمار ب

باشند جهت حضور در محاکم از آنان آزمونی تحت عنوان در ایالات متحد آمریکا از متهمانی که دارای اختلالات روانی می

آید. این آزمون در مراکز ماعی به عمو میتوس  روانپزشکان، روانکاوان و مددکاران اجت« سنجش صلاحیت حضور در دادگاه»

 2گیرد این آزمون رارای روانی دولتی  در حالت حاد مثو اسکیزوفرنی و افسردگی( انجام میبهداشت روانی و یا در بیمارستان

 توانایی متهم در موارد زیر را ارزیابی میکند:  

 .توانایی درک اتهامات وارده.1

 مجازات در صورت محکوم شدن..درک ماریت و میزان احتمالی 2

 آمیز بودن پروسه  انونی  بحث شکایت و دفاع(..درک ماریت خصومت3

 .افشای وا عیتهای مرتب  با رویدادی که او را به دادگاه کشیده است.4

 .اعتماد به وکیو و تبادل اطلاعات با او.5

 ریزی دفاع..کمک به وکیو مداف  برای برنامه6

 خود در برابر شاردان شاکی. وا   بینانه از.دفاع7

 .رفتار مناسب در دادگاه.8

 .ارائه شهادت مناسب در دادگاه.9

.در طول کار پروسه  ضایی، انجام دادن رفتاررایی که به نف  اوست. به جای انجام دادن رفتاررایی که به ضرر اوست  کرامر 10

 (.523: 1389و دیگران

ظام حقو ی ایران با محدودیت رایی رمراه است. در مورد افراد مبتلا به اختلالات حضور وکیو مداف  در تحقیقات مقدماتی در ن

روانی این محدودیت باید مرتف  شود و امکان حضور وکیو مداف  در طول تحقیقات بدا حدگ مداخلده در امدر تحقیدگ اجبداری 

 شود رمتی،رمان(.

فری الزامی است که نسبت به انتساب اتهام بده مدتهم دلایدو س از تفهیم اتهام و بازجویی تنها در صورتی صدور  رار تأمین کیپ

کدافی وجددود داشددته باشددد.به عبدارت دیگددر،پس از آن کدده  اضددی اتهدام را متوجدده مددتهم دیددد،ملزم اسدت  ددرار تددأمین اخددذ 

 (.249: 1393نماید مصدق،

ار وی و عدم تبانی با دیگدران دارد، در صورت توجه اتهام حتی در مواردی که  اضی علم به حضور متهم در موا   لازم و عدم فر

باز رم موظف است تأمین اخذ کند؛ زیرا گرفتن تأمین یک  اعده آمره است و تخطی از آن جدایز نیسدت.آزادی مدتهم بدا  درار 

تأمین، آزادی با تضمین نامیده می شود؛ یعنی متهم با تضدمین ایدن کده خدود را در زمدان و مکدان معدین تسدلیم نمایدد،آزاد 

 ن(.است رما

در بین  راررای اعدادی که در مرحله تحقیقات مقدماتی از سوی مقام صدال   ضدایی بازپر ، دادسدتان، دادیدار تحقیدگ، و یدا 

( انتخاب نوع  رار در رابطه 201: 2، 1389دادگاه( صادر می شود، اخذ تأمین از متهم از ارمیت ویژه ای برخوردار است آشوری،

رایی صورت می گیرد. برخی از این معیاررا ناظر به جرم و مجدازات، برخدی نداظر بده شدهادت و با متهم با در نظر گرفتن معیار

» آوری دلایو و برخی ناظر به خود متهم است. یکی از معیاررایی که  انون گذار در رابطده بدا شدخص مدتهم بیدان کدرده جم 

                                                           
ای کوتدداه و حضددور در محاکمدده معمددولا بددا آزمددایش وضددعیت روانددی او آغدداز میشددود کدده مصدداحبه . سددنجش صددلاحیت مددتهم بددرای 2

متمرکددز بددرای ارزیددابی حافظدده، توجدده، تفکددر و توانددایی در تمرکددز اسددت. بعددد از ان سنجشددگر معمددولا دو آزمددون تخصصددی، مثددو 

 ضاوت جنایی را به کار میبرد. -آزمون معاینه صلاحیت، آزمون سنجش صلاحیت با ابزار سنجش صلاحیت مک آرتور
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انی فرد می شود که رنگام انتخداب ندوع  درار باشد. وضعیت مزاج شامو خصوصیات و صفات جسمانی و رواو می« وضعیت مزاج

تامین، وضعیت روحی و جسمی متهم باید در نظر گرفته شود. بنابراین در صورتی که مقام  ضایی ا دام به صدور  راری کند که 

د  رار مذبور منتهی به بازداشت فرد شود و نگهداری وی به دلیو بیماری روانی با سلامت او منافات داشته باشد. مقام  ضایی بای

 (.89: 1395را فک و  رار سبکتری چون کفالت و وثیقه صادر کند رمتی،

باشند در صورتی که بازداشت آنها منجر به تشدید بیماری شود و سلامتی آنان متهمانی که به نوعی دارای اختلالات روانی می

تناسبی صادر کند که منجر به آزادی متهم شود. در به نوعی به خطر افتد. مقام  ضایی بنا بر تصری   انون گذار باید  رار م

اند در طول مدت نگهداری متهم در بازداشتگاه، امکانات لازم برای صورتی که بنا به رر دلایلی این دسته از افراد بازداشت شده

ین با سرعت بخشیدن حفظ سلامتی وی، از  بیو تهیه دارو و معاینه توس  روانپزشک و مددکار در اختیار وی  رار گیرد. رمچن

 به روند تحقیقات میتوان طول مدت نگهداری را کوتاه کرد. 

 ارتکاب جدرم رنگام متهم درد احتمال تحقیقات جریان در بازپر  ررگاه»  1392 انون دادرسی کیفری  202 مادهبه موجب 

 با و می کند تحصیو را پزشکی  انونی ریهمی آورد، نظ به عمو مطلعان سایر و او نزدیکان از را لازم است، تحقیقات بوده مجنون

 بازپر ، چنانچه نظر با دادستان موافقت صورت در .می فرستد دادستان نزد مو وفی تعقیب  رار صدور با را جنون، پرونده احراز

 سدازمان درمان و مخصوص نگهداری مراکز به دادستان دستور ضرورت، حسب بنا بر مجنون شخص باشد داشته جنون استمرار

 صدورت در و مدی باشدند پدذیرش به مکلف مذکور مراکز .می شود پزشکی منتقو آموزش و بهداشت، درمان وزارت و بهزیستی

در .«مدی شدوند اسلامی محکدوم مجازات  انون مطابگ  ضایی مقام دستور از امتناع مجازات دادستان، به اجرای دستور از امتناع

 اری روانی در مرحله  تحقیقات مقدماتی مطابگ این ماده عمو می شود.نتیجه در مورد جنون به عنوان شدیدترین بیم

 تأثیر اختلالات روانی در مرحله دادرسی

بعد از تکمیو تحقیقات مقدماتی در صورتی که بنا به تشخیص مقام تحقیگ  بازپر ، دادیار( در دادسرا مجرمیت متهم احراز 

ستان با  رار صادره، کیفرخواست صادر می شود و پرونده برای محاکمه شد، پس از صدور  رار جلب به دادرسی و موافقت داد

آید چرا که ساز فرایند کیفری به شمار میگردد مرحله محاکمه از مراحو سرنوشتمتهم و صدور حکم به دادگاه ارسال می

روحی و روانی خوب و محکومیت یا برائت متهم در این مرحله مشخص می شود. بنابراین، متهم باید از شرای  و وضعیت 

 (.90سالمی جهت دفاع از حقوق خود برخوردار باشد رمان:

و نه تهدید است. بدین ترتیب که در  لمرو دادرسی دو یا چند طرو وجود دارد که ردر طدرو، « فرصت دوجانبه»محاکمه یک 

در اختیار طرفین گذاشدته شدده تدا از حگ یا منافعی را طلب می کند که طرو دیگر نیز بر آن ادعا دارد. در این فرایند، فرصت 

یک طرو شاکی دلایدو خدود را ارائده دردد و از طدرو دیگدر مدتهم بتواندد در مقابدو ایدن دلایدو از خدود دفداع کند.موضدوع 

دادرسی،حقوق و مناف  متقابو طرفین است. برخورد یکسان و بدون پیشینه ذرنی بدا متدداعیین، در  الدب مفهدوم بدی طرفدی 

 (.18: 1394زواره، مطرح می شود ناجی

حگ برابری و برخورداری از کرامت انسانی از حقوق بنیادی و اصطلاحاً حقوق بشری انسان است و به موجب  انون به افراد داده 

نشده که بتوان به موجب  انون آن را سلب کرد.این حقوق در  لمرو دادرسی با اصو بی طرفی تضمین شده و نقض بی طرفدی، 

 (.20را در پی دارد رمان:  نقض این حقوق بشری

را در فرایند کیفری که یکی از اجزا دادرسی منصفانه می باشد برای اولین بار توس  کمیسیون اروپایی حقوق اصو برابری سلاح

بشر مطرح شد بدین معنی که رر یک از طرو رای دعوا باید ادعای خود را در شرایطی مطرح سازد که او را نسبت به طرو 

ای اساسی در وضعیت نامناسبتری  رار ندرد. بنابراین طرفین دعوا باید از شرای  روحی و روانی یکسانی برخوردار ونهمقابو به گ

باشند. اظهارات متهم در این مرحله نسبت به مراحو  بلی از ارمیت بسزایی برخوردار است و می تواند در محکومیت یا تبرئه 

که دارای اختلالات روانی رستند توانایی لازم جهت دفاع از خود را ندارند. به این  شدن تأثیرگذار باشد به رمین جهت افرادی

دلیو که عوا ب اظهارات خود آگاه نبوده و ممکن است مطالبی بیان کنند که مسیر دادرسی را به ضرر خود تغییر درند 

تلال روانی صرفنظر از نوع بزه ارتکابی و در ( به نظر  می رسد بهتر است برای کلیه بیماران مبتلا به اخ128: 1385 سا یان، 
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کلیه مراحو دادرسی حتی اجرای حکم،وکیو انتخابی یا تسخیری و مددکار اجتماعی حضور بهم رساند تا حقوق متهم،در 

 فرایند دادرسی عادلانه تضمین گردد.

 بدوده مجنون ارتکاب جرم حین تهمم درد رسیدگی، احتمال جریان در دادگاه چنانچه » انون آیین دادرسی کیفری 370 ماده

 احدراز بدا و مدی کندد تحصدیو را  انونی پزشکی نظریه  می آورد، به عمو مطلعان سایر و او نزدیکان از را لازم است، تحقیقات

مدی  تصدمیم مدتهم برای تأمینی ا دامات رعایت با و می کند مبادرت تعقیب  رار مو وفی صدور به اصو اتهام به نسبت  جنون،

 .گیرد

 «.می شود ا دام مقررات مربوط باشد، طبگ دیه پرداخت مستلزم ماده این مشمول جرایم چنانچه -تبصره

جنون،فرض و اماره  انونی نیست و بنابراین باید در رر مورد وجود آن اثبات شود. بدین ترتیب دادگاه باید در پروندده مطروحده 

م مسئولیت کیفری می گدردد مشدخص نمایدد. زیدرا تشدخیص و تعیدین مستنداتی را که منتهی به احراز جنون و در نهایت عد

جنون امری ماروی و در اختیار دادگاه است.نهایت آن که دادگاه از کارشدنا  کده در ایدن  بیدو مدوارد پزشدک  دانونی اسدت 

اوضداع و احدوال نظرخواری می کند در رمین حال، دادگاه ملزم به پیروی از نظر کارشنا  نیست و چناچه عقیده کارشنا  با 

 انون اصلاح مدوادی  260محقگ و معلوم مسأله موافقت نداشته نباشد،دادگاه امکان ارجاع امر به کارشنا  دیگری را دارد. ماده 

به طور کلی در امدور کیفدری و »کمیسیون امور  ضایی مجلس مقرر می دارد: 6/6/1361از  انون آیین دادرسی کیفری مصوب 

طین دادگستری و اشخاصی که برای تحقیگ در امدور کیفدری مدأمور شدده اندد و رمچندین اظهدارات جرایم، گزارش کتبی ضاب

گواران و کارشناسان معتبر است، به شرط آنکه ضابطین و کارشناسان و گواران لاا و دونفر و عادل باشند مگر آنکه بدر خدلاو 

گزارش ضابطان در صورتی معتبر است که موثدگ و مدورد  انون آ.د.ک سابگ  15ضمناً برابر تبصره ماده «.علم  طعی  اضی باشد

(. بنابراین، در صورتی که کارشناسان حدا و دو نفر و عادل باشدند و  اضدی ردم علدم 448: 1394اعتماد  اضی باشد گلدوزیان،

د علدم  طعدی در  طعی برخلاو نظر آنها نداشته باشد، نظرشان برای دادگاه  ابو پذیرش است و بنابراین بار دفاع در جهت ایدرا

 اضی در مورد بی اعتبار ساختن نظر کارشناسان سنگین می شود. بدین ترتیب شایسته است، نظر کارشدنا  جنبده مشدورتی 

برای  اضی داشته باشد تا اگر  اضی از نظر کارشناسان  ناعت وجدان تحصیو نکدرد، موضدوع را بده ریدأت کارشناسدان ارجداع 

گدزارش ضدابطان در صدورتی معتبدر » نیز می گویدد:  1392ن آیین دادرسی کیفری مصوب  انو 36نماید. در رمین حال ماده 

 449رمان: « است که برخلاو اوضاع و احوال و  رائن مسلم  ضیه نباشد و براسا  ضواب  و مقررات  انونی تهیه و تنظیم شود

– 448.) 

ید در حالت جنون و یا مشکوک بده اخدتلالات رواندی بنابراین رمانگونه که در مرحله تحقیقات مقدماتی بازپر  در صورت ترد

مؤثر مکلف به معرفی متهم به پزشکی  انونی به عنوان کارشنا  متخصص در احراز اختلالات روانی است، به طریگ اولی دادگاه 

بده  نیز که سرنوشت متهم در دستان این مرج  است، به محض تردید در وضعیت روانی متهم در حدین ارتکداب جدرم، تکلیدف

 ارجاع وضعیت متهم به پزشکی  انونی دارد تا چنانچه در فرایند دادرسی مؤثر است، تصمیم مناسب  انونی اتخاذ نماید.

پس از اینکه  اضی دادگاه مجرمیت متهم را محرز کرد وارد مرحله صدور حکم و تعیدین ندوع و میدزان مجدازات مدی شدود. در 

و نوع مجازات بر مبنای خصوصیات فردی از جملده وضدعیت  رواندی و در نظدر  راستای اصو فردی کردن مجازات تعیین میزان

 گرفتن مو عیت ارتکاب جرم می باشد.

 تأثیر اختلالات روانی در مرحله اجرای حکم 

 بعد از طی مراحو دادرسی و صدور حکم محکومیت  طعی، آخرین مرحله دادرسی کیفری اجرای حکم است. 

جرم عا و بوده و در جریان رسیدگی و محاکمه نیز از  درت عقو برخدوردار بدوده باشد،صددور  چنانچه مرتکب در زمان ارتکاب

حکم به مجازات وی بی اشکال است.]اما در مورد جنون حدادث بعدد از صددور حکدم  در  دوانین ایدران، در جدرایم مسدتوجب 

در مدورد  150مداده  1ه است. تبصدره حد، صاص و دیه، جنون محکوم علیه در این مرحله موجب سقوط مجازات شناخته نشد

ررگاه مرتکب یکی از جرایم موجب حد پس از صدور حکدم  طعدی دچدار جندون شدود،حد سدا   نمدی »حدود مقرر می دارد 

از ادامه این تبصره ناظر به جرایم مستلزم  صاص و دیه نیز، که در فرض بروز جنون پیش از صددور حکدم  طعدی،آن را «.شود...
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 دانون  452یدگی ندانسته،می توان عدم سقوط  صاص و دیه پس از صدور حکم  طعی را استنباط نمود.مداده مان  تعقیب و رس

( دیه احکام و آثار مسئولیت مدنی یا ضدمان را مترتدب سداخته اسدت و مدی داندیم فدوت عامدو ایجداد 1392مجازات اسلامی 

(. (.به نظر می رسد به طریگ اولدی در مدوردی 190 :1393خسارت،در سقوط دین ناشی از این مسئولیت بی تأثیر است مصدق،

در مدورد او جداری خواردد شدد و سدبب  150ماده  1که مرتکب جرم موجب حد دچار بیماری غیر از جنون شود حکم تبصره 

 اسقاط مجازات حد بر او نخوارد بود.در این حالت تفاوتی بین مجازات شلاق یا مجازات اعدام یا حکم بده  طد  یدد وی نخواردد

(.در مدورد 432 -433: 1، 1393بود.لذا پس از صدور حکم  طعی حکم در مدورد وی بده اجدرا در خواردد آمد سدبزواری ندژاد،

مجازات رای  صاص و دیه نیز به رمین ترتیب حکم علیه مجرمی که پس از صدور حکم  طعی مبتلا به بیماری روانی گردیدده 

 اجرا می گردد.

 انون آیین دادرسی کیفری مقرر داشته است: ممکدن اسدت  503خلاو  انون سابگ، ماده در خصوص مجازات رای تعزیری، بر 

فردی که به علت ارتکاب جرمی به حبس محکوم شده و دوران محکومیت خود را در زندان سپری می کند و یا محکومیتی غیر 

مجدازات در مدورد ایدن گونده افدراد کده بده از حبس باید در مورد او اجرا شود، به دلیلی دچار جنون گردد.در این حال، اجرای 

بیماری روانی دچار می شوند به دو دلیو بی فایده است و به نظر می رسد که سقوط مجازات در این مورد نه از باب اسدقاط آن 

 در معنای حقو ی بلکه از نظر وا عیت اضمحلال آن باید مورد توجه  رار گیرد:

از ارداو معمولی مجازات را که برخی عنوان می کنند امکان پدذیر نیسدت، کیفدر در اولاً ، با حدوث جنون، تقرب به ریچ یک 

این موارد نه ارعابی ایجاد می کند، نه جبرانی برای عمو انجام شده خوارد بود، زیرا مجرم در چندان حالدت رواندی نیسدت کده 

ا بر رفتاررای خود بشناسدد و نده حصدول بده مسائو حول و حوش خود را درک کند، مفاریم را ارزیابی نماید و تأثیر مجازات ر

 اردافی که به نظر ما مؤثر است چون اصلاح و بازاجتماعی شدن مجرم و اجرای عدالت میسر نیست.

ثانیاً، جامعه نیز انتظاری از دیوانه ندارد تا ادامه کیفر او را به عنوان تخطی از مقررات اجتماعی بپذیرد بلکه، در این حال، بیشتر 

رحم جامعه بدر لدزوم مجدازات غالدب مدی شدود و دیوانده در پنداه ایدن احسدا  انسدانی متعدالی از کیفدر رردا مدی احسا  ت

 (434: 1389گردد نوربها،

اگر پس از رسیدگی و صدور حکم دادگاه مبتنی بر اعدام، محکوم علیه مجنون شود، گرچده محکدوم علیده در حدین رسدیدگی 

رف  حالت جنون درباره وی اجرا نمی شود.زیرا اعمال کیفر در حدین جندون مند  شدده  دادگاه آگاه بوده است، مجازات اعدام تا

است.در مقابو، مجازات رای مالی و  محرومیت رای اجتماعی  ابو اعمال است.ررگاه محکوم به حبس که در حال تحمو کیفدر 

ت تأییدد جندون، محکدوم علیده بده است  بو از اتمام مدت حبس مبتلا به جنون شود بدا اسدتعلام از پزشدک  دانونی،در صدور

بیمارستان روانی منتقو می شود و مدت ا امت او در بیمارستان جز مدت محکومیت او محسدوب خواردد شدد.در صدورت عددم 

 (245:  1395دسترسی به بیمارستان روانی،محکوم به تشخیص دادستان در محو مناسبی نگهداری می شود گلدوزیان،

 و باشدد مبدتلا رواندی یدا جسدمی بیماری به محکومٌ علیه ررگاهاشعار می دارد : 1392کیفری   انون آیین دادرسی 502 ماده 

 تا  انونی پزشکی نظر کسب با احکام کیفری اجرای شود،  اضی وی بهبودی در تأخیر یا و بیماری تشدید موجب اجرای مجازات

 اجدرای نباشدد،  اضدی بیمار بهبودی به امیدی تعزیری جرایم در چنانچه .اندازد می تعویگ به را مجازات بهبودی، اجرای زمان

 بده تبددیو بدرای دلیو، پروندده را ذکر مجازات، با اعمال برای آن بودن مان  و محکومٌ علیه بیماری احراز از کیفری، پس احکام

 .می کند ارسال  طعی ریی مرج  صادرکننده به مجازات و بیماری نوع گرفتن نظر در با دیگر مناسب مجازات

ررگاه حین اجرای مجازات،بیماری حادث شود و تعویگ اجدرای مجدازات فوریدت داشدته باشد، اضدی اجدرای احکدام  –تبصره 

 «.کیفری،ضمن صدور دستور تو ف اجرای آن، طبگ مقررات این ماده ا دام می کند

ویژه روانی برداشته و خوشبختانه  گامی مهم در راستای توجه به اجرای مجازات در خصوص بیماران به 502 انون گذار در ماده 

ظارراً به بیماری رای روانی غیر از جنون توجه داشته است.  504و  503با درج عبارت بیماری روانی، و اشاره به جنون در مواد 

از رمین رو شرط مان  بودن اعمال مجازات را پیش بینی نموده است؛به عبارت دیگر  اضی اجرای احکدام کیفدری در اسدتعلام 

( آیا محکوم به بیماری روانی مبتلا رسدت یدا خیدر؟ ودر 1خود از پزشک  انونی باید دو موضوع را به عنوان سؤال مطرح نماید: 
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صورت مثبت بودن پاسخ بیماری عارض در حدی است که با توجه به نوع محکومیدت مدان  مجدازات و فرایندد بهبدودی بیمدار 

 گردد؟

احکام کیفری به این تأسیس جدید و مو ت تعویگ اجرای حکم محکومیت( به صورت  باید توجه داشت که توسو  اضی اجرای 

تدریجی است؛ به این معنی که تعویگ رمانگونه که از نام آن پیداست وضعیتی مدو تی دارد و بده محدض برطدرو شددن مدان ، 

ی محکوم،به مجازات مناسبی تبددیو اسباب ادامه عملیات اجرایی مهیا می شود و در جرایم تعزیری با فرض عدم امید به بهبود

اجازه تبدیو مجازات حبس در جرایم تعزیری را نداده و  37در ماده  1392خوارد شد.فراموش نکنیم که  انون مجازات اسلامی 

فق  آن را تا سه درجه  ابو تخفیف دانسته بنابراین اگر مجازات حبس مان  روند بهبودی بیمار جسمی یا روانی اسدت تخفیدف 

حضور در زندان تأثیر چندانی بر این فرایند نخوارد داشت. اما آنچه مایه امیدواری در این  سمت است این کده  ضدات بدا مدت 

 انون مجازات اسلامی که حدا و مجازات جرایم  وانین  بدو از لازم الاجدرا شددن آن را بده  19ماده  4تدبیر با توجه به تبصره 

فیف مجازات،از آن جا که در بسیاری از موارد تخفیف حبس تا سه درجه از مبنای حدا و  وت خود با ی دانسته، با توسو به تخ

می تواند گزینه ای مناسب در این موارد محسوب شود به ویژه اینکه با احتساب ایام بازداشدت  بلدی و مددت حضدور در مراکدز 

 به ویژه بیماران روانی داشته باشد.  درمانی عملاً اجرای مجازات حبس اثر سؤیی نبایستی بر وضعیت محکومین بیمار

ولی در مواردی که مجازات  انونی حبس تا یک سال باشد، امکان تبدیو مجازات، یعنی مجازات ردای جدایگزین حدبس وجدود 

 دارد، به رمین ترتیب در سایر مجازات رای تعزیری. 

 جندون  طعی، مبتلا به حکم صدور از تعزیری، پس جرایم در محکومٌ علیه ررگاه  انون آیین دادرسی بیان می دارد: 503 ماده

 ؛ مگر در مورد مجازات رای مالی که از اموال محکوم علیه وصول می شود.می افتد تعویگ به حکم افا ه، اجرای زمان شود، تا

 در بهبودی تا جنون صورت برد، در می سر حبس به در نقدی جزای پرداخت عدم علت به که کسی یا حبس به محکوم -تبصره

 .می شود محاسبه وی محکومیت مدت جزء ایام این. دیگری نگهداری می شود مناسب مکان یا روانی بیمارستان

 بندی موضوعی می تواند از موارد دوگانه ذیو باشد: حکم صادر شده در یک دسته

 ( مجازات بدنی1

 ( مجازات غیربدنی2

 تأثیر اختلالات روانی در مجازات رای بدنی 

گیرد. باشد که در مقام اعمال مجازات، جسم محکوم، مورد تعرض  رار میبدنی نوعی واکنش علیه بزرکار میمجازات رای 

 سه نوع مجازات بدنی بدین شرح در نظر گرفته: 1392 انون گذار در  انون مجازات اسلامی مصوب 

 حیات مجازات سالب -ا

 مجازات  ط  عضو -2

 مجازات شلاق -2

ب حیات در صورتی که محکوم دچار جنون  برخی اختلالات روانی که اراده و  وه تمیز را زائو میکند در مو   اجرای حکم سل

نامه نحوه اجرای آیین 5رمچون اختلال اسکیزوفرنی و دو  طبی( شود در جرایم تعزیری، حدی و  صاص، مقنن به موجب ماده 

کوم را مان  اجرای حد،  صاص یا اعدام در نظر نگرفته احکام  صاص، رجم،  تو، صلب، اعدام و شلاق، جنون و بیماری مح

است. بنابراین در رمه جرایم پس از  طعی شدن حکم در خصوص شخص محکوم چون نظر  انون گذار بر اجرای حکم در 

روانی حالت جنون  که شدیدترین اختلال روانی است، بوده بنابراین به طریگ اولی در مورد محکومین مبتلا به دیگر اختلالات 

 نیز احکام صادره  ابلیت اجرایی دارد.  

نوع دیگر مجازات بدنی که باعث ایجاد درد و جراحت بر  سمتهای مختلف بدن می شود تازیانه یا شلاق است. در نظام کیفدری 

. در بیندی شدده اسدتای از جرایم تعزیری به عندوان شدلاق تعزیدری پدیشایران در برخی جرایم حدی به عنوان حد و در پاره

باشند در جرایم حدی بنابر تصری   انون گذار  دانون خصوص نحوه اجرای این مجازات بر بیمارانی که دارای اختلالات روانی می

از تعیین تکلیف رریک از موارد اجرای حد بر اثر ابتلای به جنون محکوم علیه اجتناب کرده و در تبصره  1392مجازات اسلامی 
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ررگاه مرتکب یکی از جرایم موجب حد پس از صدور حکم  طعدی دچدار »لی مبادرت ورزیده است:به بیان حکم ک 150ماده  1

 (. 326: 1، 1395 آشوری،« جنون شود حد سا   نمی شود...

به طور کلی، در روزگار ما عقیده بر این است که اجرای کیفر را درباره بزرکار دیوانه با ریچ یک از رددو ردای مجدازات یعندی 

یت بزرکاران و عبرت آموزی دیگران سازگار نیست. از یک سو، اگر بزرکار نفهمد برای چه او را تنبیه و تأدیدب مدی اصلاح و ترب

کنند از کرده خود پشیمان نخوارد شد. شرط ایجاد تنبه، پذیرفتن مسؤلیت عوا ب اعمال خدویش اسدت. بزرکدار دیوانده  دادر 

د. از سوی دیگر، دیگران نیز از مجازات او عبدرت نخوارندد گرفدت زیدرا ، نیست رابطه میان مجازات و فعو مجرمانه را درک کن

حالت دیوانه در مردم ر ت  لب و ترحم بر می انگیزد. شرط عبرت آموزی، تداعی وض  خود با وض  انسانی است رمانندد خدود 

 .(161 - 162: 2، 1394که سرنوشت نافرجامی را با رفتار زشت و ناپسند ر م زده است اردبیلی،

 تأ ثیر اختلالات روانی در مجازات رای غیر بدنی

آید که به جای آنکه جسم و بدن فرد مورد تعرض  رار گیرد، روح مجازات رای غیر بدنی نوع دیگری از مجازات را به شمار می

مهم ترین نوع از  شود. این گونه مجازات، آزادی و رفت و آمد فرد را سلب یا محدود می کند.و روان فرد دچار رنج و مشقت می

این مجازات که در اکثر کشوررای جهان اعمال می گردد مجازات حبس است که فرد محکوم برای مدت مشخصی و یا تا ابد در 

شود. زندانی نمودن محکومینی که دارای اختلالات روانی رستند بر شدت بیماری و عدم بهبود مکانی به نام زندان نگهداری می

خی اختلالات روانی ا دام رای مکرر به خودکشی و خودزنی مشارده شده است به طور مثال در اختلال انجامد. در برآن می

افراد مبتلا در صورتی که به یک پدیده طردشدگی مواجه شوند ا دام به خودکشی  %10شخصیت مرزی به طور میانگین حدود 

 شدگی آنها از جامعه است.یا خودزنی می کنند. زندانی کردن این دسته از افراد به مثابه طرد

به تدابیر تأمینی مورد نیاز در ارتباط با این گونه محکومان پرداختده و مقدرر  1392 انون مجازات اسلامی  150ماده  2تبصره  

در رر حوزه  ضایی باید از آنان در بیمارستان رای رواندی و یدا مراکدز روان درمدانی « مراکز ا دام تأمینی»می دارد که تا ایجاد 

نیز مقرر می دارد که ایام تو ف در بیمارسدتان جدزو محکومیدت شدخص  503بهزیستی نگهداری شود. سمت اخیر تبصره ماده 

 (.326 – 327محکوم محاسبه می شود آشوری،رمان: 

 علیه در طول دوران سپری کردن محکومیت مبتلا به بیماری روانی شود حدوث ایندر نظام کیفری ایران در صورتی که محکوم

بیماری موجب از بین رفتن مجازات حبس نمی شود. در صورتی که محکوم پس از صدور حکم و یا در دوران گذراندن مجازات، 

علیه موجب تو ف اجرای مجازات حبس نمی شود مبتلا به اختلال روانی شود با عنایت به آیین دادرسی کیفری، بیماری محکوم

دید بیماری و تاخیر در بهبودی شود که در این صورت دادگاه با نظر پزشک علیه موجب تشمگر اینکه عدم درمان محکوم

علیه دچار عیله خارج از زندان ریی بدرد. در صورتی که محکوم انونی یا پزشک معتمد ،در خصوص ضرورت معالجه محکوم

ه در بیمارستان بستری است جز عاضه جنون شود وی را به بیمارستان روانی منتقو می کنند تا تحت درمان  رار گیرد ایامی ک

محکومیت وی محاسبه می شود. در خصوص نحوه نگهداری محکومان مبتلا به اختلالات روانی در زندان مقرارات خاصی در 

ینی شده است. در  آیین نام اجرایی سازمان زندانها و ا دانات تامینی و تربیتی کشور نامه پیشنظام حقوق ایران در  الب آیین

 موادی در جهت حفظ حقوق این دسته از افرا به چشم می خورد که به شرح ذیو می باشد: 1384مصوب 

: بر ضرورت بستری نمودن بیماران روانی به منظور معالجه آنان و در صورت لزوم انتقال به یک موسسه درمانی با 41.ماده 1

 تایید پزشکی  انون توس  مسول بهداری زندان.

رت انجام آزمایشات پزشکی و روانپزشکی در مورد محکومان در بدو ورود به زندان برای تعیین میزان : بر ضرو111و  64.مواد 2

 سلامت جسمی و روانی آنان.

رای بیماری روانی در آنان مشهود است توس  پزشکان : معاینه محکومانی که از لحاظ شکو ظارری نشانه69ماده  2.تبصره 3

 معتمد.

 رای روزانه با صدور گواری معذورتی از پرشکان زندان.و محکومان بیمار از انجام برنامه: معافیت متهمان 75.ماده 4

 : تامین نیازرای دارویی بیماران در داخو زندان.105.ماده 5
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 رای روانی به طور مجزا.: ضرورت نگهداری محکومان مبتلا به بیماری116.ماده 6

پذیر نیست و ادامه الاعلاج که معالجه آنان در زندان برایشان امکانب: اعطای مرخصی یک ماره به بیماران صع229.ماده 7

 حبس موجب تشدید بیماری و یا تاخیر در بهبودی باشد.  بیماران روانی می توانند از این دسته بیماران باشند(.

 1ی محدض است تبصدره و اما تأثیر جنون در جنایت مستوجب دیه، جنایت عمدی و شبه عمدی دیوانه و نابالغ به منزله خطدا

(.مسئولیت پرداخت دیه نیز برابرتبصدره مداده 1392ق.م.ا.  292و بند ب  ماده  1370 انون مجازات اسلامی  295بند ج( ماده 

آیدین دادرسدی  203(.بده طدور کلدی مطدابگ مداده 453: 1394 انون مجازات اسلامی بر عهده عا له می باشدد گلدوزیان، 306

 لات روانی تأثیری در مجازات رای مالی ندارد.کیفری، جنون و دیگر اختلا

 نتیجه گیری

 نظدام کلیده در داد، امدا  رار افراد کیفری و دادرسی یکسان برای رمه  مسئولیت بر را اصو بایستی کیفری حقوق مطابگ  واعد

. شدوند می مستثنی  اعده این از عقلانی  وای تکامو عدم اعتبار به که دارند وجود جرائم  مرتکبین از ای گونه دنیا جزایی رای

 شددید اخدتلالات دچدار کده گروه این از گذشته .داد  رار زمره این در را مجانین بایستی امروزی متمدن دنیای در تردید بدون

 معندای بده جندون را آنها توان نمی شده؛ ررچند شناخته روانپزشکی دنیای در روانی اختلالات از عظیمی رستند، خیو  روانی

 باشدند، مخدالف می مشکو بدون عقلانی حیث از که اشخاصی با پنداشتن این مرتکبین رمانند با عام عرو نامید؛ولی آن علمی

از آنجا که مبتلایان به بیماری رای اختلالات روانی  به دلیو نقص در سیستم دماغی و ... بعضدی از کارکردردای عقلاندی  .است

ت، در برخی کشوررا فرایند دادرسی کیفری مربوط به  این اشخاص متفداوت از آنها رمانند اشخاص عادی و متعارو جامعه نیس

حمایتی پیش بیندی نشدده و تنهدا  –اشخاص عادی است. در کشور ما در خصوص مبتلایان به اختلالات روانی دادرسی افترا ی 

نددرای دادرسدی تفداوتی جزیدی می تدوان در بعضدی از فرای« بیمار»، «جنون»در چند مورد و با وحدت ملاک از واژگانی چون 

ملاحظه نمود و فق  در مورد بیماری رایی که در حد جنون می توانند اراده را مختو کنند صراحتاً بحدث شدده اسدت.به طدور 

 خلاصه وضعیت مرتکب جرم مبتلا به اختلالا ت روانی در نظام کیفری ایران به شرح ذیو می باشد:

یفری مرتکب به میان می آید، روز ارتکاب جرم مدلاک اسدت و بدرای تشدخیص آن از لحاظ حقو ی، و تی سخن از مسئولیت ک

باید ارکان مسئولیت پذیری در چنین روزی مورد بازرسی  رار گیرد. در این روز است که مرتکب باید بالغ، عا و و مختدار باشدد 

از مسئولیت کیفری ناشی از رفتار خود معاو  و چنانچه در این تاریخ وی در شمار کودکان  رار دارد یا مجنون و یا مجبور باشد،

 149است.بنابراین، ملاک رف  مسئولیت کیفری از مرتکب، مجنون بودن او در زمان ارتکاب جرم است و به رمین جهدت مداده 

ی ررگاه مرتکب در زمان ارتکاب جرم دچار اختلال روانی بوده به نحو» مقرر نموده است:  1392 انون مجازات اسلامی مصوب 

 (.186-187: 1393مصدق، « که فا د اراده یا  وه تمیز باشد مجنون محسوب می شود مسئولیت کیفری ندارد

مسئولیت کیفری برای دیگر اختلالات روانی غیر از جنون پابرجا می باشد و حتی مسئولیت کیفری نسبی برای این بیمداران در 

 انون مجدازات اسدلامی فقد  در  37برای این بیماران با توجه به ماده نظام کیفری ایران در نظر گرفته نشده است و در نهایت 

 دانون  502 مدادهجرایم تعزیری و به اختیار  اضی می توان تخفیف در نظر گرفت.در خصوص اجرای مجازات برای این بیماران 

 موجب اجرای مجازات و باشد مبتلا روانی یا جسمی بیماری به محکومٌ علیه اشعار می دارد :ررگاه 1392آیین دادرسی کیفری 

 بهبودی، اجرای زمان تا  انونی پزشکی نظر کسب با احکام کیفری اجرای شود،  اضی وی بهبودی در تأخیر یا و بیماری تشدید

 از کیفدری، پدس احکدام اجدرای نباشد،  اضی بیمار بهبودی به امیدی تعزیری جرایم در چنانچه.اندازد می تعویگ به را مجازات

 در با دیگر مناسب مجازات به تبدیو برای دلیو، پرونده را ذکر مجازات، با اعمال برای آن بودن مان  و محکومٌ علیه یماریب احراز

 .می کند ارسال  طعی ریی مرج  صادرکننده به مجازات و بیماری نوع گرفتن نظر

ت داشته باشد، اضی اجرای احکام ررگاه حین اجرای مجازات،بیماری حادث شود و تعویگ اجرای مجازات فوری –تبصره 

 «.کیفری،ضمن صدور دستور تو ف اجرای آن،طبگ مقررات این ماده ا دام می کند

گامی مهم در راستای توجه به اجرای مجازات در خصوص بیماران به ویژه روانی برداشته و خوشبختانه  502 انون گذار در ماده 

ظارراً به بیماری رای روانی غیر از جنون توجه داشته  504و  503در مواد با درج عبارت بیماری روانی، و اشاره به جنون 
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است.از رمین رو شرط مان  بودن اعمال مجازات را پیش بینی نموده است؛به عبارت دیگر  اضی اجرای احکام کیفری در 

ه بیماری روانی مبتلا رست یا ( آیا محکوم ب1استعلام خود از پزشک  انونی باید دو موضوع را به عنوان سؤال مطرح نماید: 

خیر؟ ودر صورت مثبت بودن پاسخ بیماری عارض در حدی است که با توجه به نوع محکومیت مان  مجازات و فرایند بهبودی 

 بیمار گردد؟

باید توجه داشت که توسو  اضی اجرای احکام کیفری به این تأسیس جدید و مو ت تعویگ اجرای حکم محکومیت( به صورت 

است؛به این معنی که تعویگ رمانگونه که از نام آن پیداست وضعیتی مو تی دارد و به محض برطرو شدن مان ،اسباب  تدریجی

ادامه عملیات اجرایی مهیا می شود و در جرایم تعزیری با فرض عدم امید به بهبودی محکوم،به مجازات مناسبی تبدیو خوارد 

اجازه تبدیو مجازات حبس در جرایم تعزیری را نداده و فق   37در ماده  1392شد.فراموش نکنیم که  انون مجازات اسلامی 

آن را تا سه درجه  ابو تخفیف دانسته بنابراین اگر مجازات حبس مان  روند بهبودی بیمار جسمی یا روانی است تخفیف مدت 

این  سمت است این که  ضات با تدبیر با حضور در زندان تأثیر چندانی بر این فرایند نخوارد داشت.اما آنچه مایه امیدواری در 

 انون مجازات اسلامی که حدا و مجازات جرایم  وانین  بو از لازم الاجرا شدن آن را به  وت خود  19ماده  4توجه به تبصره 

تواند با ی دانسته،با توسو به تخفیف مجازات،از آن جا که در بسیاری از موارد تخفیف حبس تا سه درجه از مبنای حدا و می 

گزینه ای مناسب در این موارد محسوب شود به ویژه اینکه با احتساب ایام بازداشت  بلی و مدت حضور در مراکز درمانی عملًا 

 اجرای مجازات حبس اثر سویی نبایستی بر وضعیت محکومین بیمار به ویژه بیماران روانی داشته باشد.

اشد،امکان تبدیو مجازات،یعنی مجازات رای جایگزین حبس وجود ولی در مواردی که مجازات  انونی حبس تا یک سال ب

 دارد،به رمین ترتیب در سایر مجازات رای تعزیری.

با توجه به این که مطابگ آماررای اعلامی در تحقیقات ، تعداد زیادی از مجرمان مبتلا به اختلالات روانی رستند که دلایو 

اعی و بالاخص ا تصادی و تبعات مخرب آن یعنی بیکاری و عدم امید به خاصی از جمله وضعیت خانوادگی، فررنگی، اجتم

آینده ای مناسب در آن دخیو است، زنگ خطر بزرگی به صدا در آمده که در مرحله اول به منظور کنترل و پیشگیری از ازدیاد 

ی رای  انونی و اجرایی درصدد ارائه آمار مبتلایان به این بیماری بایستی در سط  کلان سیاستگذاران و زمامداران با بستر ساز

راه کاررای مناسبی در این خصوص باشند تا در مرحله بعدی از تبعات و توالی فاسد وجود اختلالات روانی جلوگیری و جامعه 

احسا  امنیت و آرامش کند؛ به رمین منظور ، تصویب  انونی به منظور ایجاد یک سازمان یا انجمن ملی روانپزشکی 

یشگیری از بیماری رای روانی و ارتقای سلامت روانی زیر نظر نهاد ریاست جمهوری ضروری است تا با استخدام و اختصاصی پ

دعوت از متخصصان علوم روانشناسی، روانپزشکی، روانکاوی، جرم یابی، پزشکی  انونی، حقو ی، جامعه شناسی،مردم شناسی، 

ناسی رفتاررای پرخطر پرداخته و به تدوین سیاست رای کلی جهت ا تصاد و مددکاری اجتماعی و علوم فررنگی به آسیب ش

توانمندی سلامت روانی جامعه به صورت لازم الاجرا بپردازند. از آنجا که انحرافات اجتماعی مقدمه و بسترساز ارتکاب رفتاررای 

 مجرمانه می باشند از بروز یک فاجعه ملی در آینده ای نزدیک، ممانعت به عمو آید.

و اینکه رزینه رای درمان مبارزه با جمعیت روبه تزایدد « پیشگیری بهتر از درمان است»ین با توسو به رمان شعار  دیمی بنابرا

بزرکاران، که بر دوش مردم  رار گرفته است، بسیار بیشتر از پیشگیری یعنی ایجاد یک جامعه سالم روانی است، بستر سازی در 

اد اشتغال به ویژه برای جوانان و فارغ التحصیلان دانشگاری و تسهیو شرای  ازدواج آنان و کلیه ابعاد زندگی اجتماعی مانند ایج

 ایجاد محیطی آرام و با ثبات در عرصه اجتماع که تنها رمت والا و اراده جدی دولتمردان را می طلبد، ضروری می نماید.

ضی مجری  انون می باشد، مهم ترین راه کار برای توجه بده رمچنین با توجه به این که نظام  انونی ما از نوع موضوعه بوده و  ا

وضعیت خاص بیماران مبتلا به اختلالات روانی تقنین مناسب است به این شکو کده رمانندد  دانون مجدازات عمدومی مصدوب 

ی در اختلالات روانی غیر از جنون، به عنوان عامو تقلیو درنده مسئولیت کیفدری و تکلیدف  اضدی بدا درجدات بیشدتر 1352

مبحث تخفیف مجازات گنجانده شود و جایگزین رای حبس این اشخاص به جرایم تعزیری که حداکثر مجازات  دانونی آنهدا تدا 

پنج سال است افزایش یابد.بعلاوه با توجه به تفاوت روحی و روانی بیماران مبتلا به اختلالات روانی با اشخاص عدادی و سدالم و 

لی الاصول پی بردن به علت ارتکاب جرم توس  مرتکب رفتار نا ض  انون کیفدری اسدت و فلسفه تشکیو پرونده شخصیت که ع
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از آنجا که در نظام کیفری ما اختلالات روانی غیر از جنون می تواند به عنوان یک وضعیت خاص  حدا و در جرایم تعزیدری بدا 

 286و  203مدوارد احصداء شدده در مدواد تشخیص دادر  از جهات مخففه مجازات( باشد ،تشکیو پرونده شخصیت،محدود به 

نشده، به کلیه جرایم تعزیری تسری یابد و نیز ایجاد شعبی تخصصی از دادگداه ردای  1392 انون آیین دادرسی کیفری مصوب 

عمومی کیفری در محلی مجزا از ساختار تشکیلاتی سایر دادگاه رای عام به منظور رسیدگی تخصصی به جرایم ارتکابی بیماران 

لا به اختلالات روانی اعم از جنون و مادون آن رمچون دادگاه رای اطفال و این که  ضات رسیدگی کنندده بده پروندده ایدن مبت

بیماران دارای صفات خاص و برجسته ای باشند، از حدا و سوابگ خدمتی مثلاً ده سال به بالا برخوردار باشند و دوره رای ویدژه 

رده باشند و کلیه  ضات به صورت دوره ای مثلاً حدا و سدالی چهدار بدار از محدو ردای ی روانشناسی و روانپزشکی را سپری ک

نگهداری این  بیو افراد دیدار به عمو آورده با وضعیت روحی و ساختار روانی و نقاط  وت و ضعف آنهدا آشدنایی پیددا کدرده و 

رمچنین در کنار این  ضات از روانشناسان و  شناخت خود را منحصر به دفعات محدود در جلسات بازپرسی و دادرسی ننمایند و

روانپزشکان و مددکاران اجتماعی مجرب استفاده شود. و با توجه به تغییرات احتمالی دانش روانشناسی، ضمن خدمت نیز دوره 

 رایی برای این افراد گذارده شود.
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