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كيفري ايران با مبتلايان به اختلالات رواني  گذار قانونشيوه مقابله 
  خطرناك

  )08/04/1397،  تاريخ تصويب   22/12/1396تاريخ دريافت(

  محمد ثمري
 وكيل دادگستري وي شناس جرمكارشناسي ارشد حقوق جزا و 

    چكيده
سو و به عنوان فردي كه ممكن  فرد مبتلا به اختلال رواني ، به عنوان شهروند عادي از يك  

گذار ايران،  در بيان قانون. گذاران كيفري قرار گرفته است است بزهكار شود، مورد توجه قانون
شوند؛ به عنوان مجرم، ليكن غيرمسئول در  مجانين و افراد مختل المشاعر كه مرتكب جرم مي

  .اند گرفته شده نظر
توانند  سياست كيفري تقنيني ايران در قبال آن دسته از مبتلايان به اختلالات رواني كه مي

. حالت خطرناك به آن معنا كه در قوانين كيفري ايران توصيف شده، داشته باشند، مبهم است
لات رواني گذار كيفري ايران با مبتلايان به اختلا ي برخورد قانون آن چه كه از بررسي شيوه

هاي  آيد؛ آن است كه برخوردي منسجم، كارآمد و منطبق با واقعيت خطرناك به دست مي
قانون  52و  51علمي و نيازهاي اساسي اينان اتخاذ نشده است و تنها در چند ماده از جمله مواد 

قانون منسوخ اقدامات تأميني مصوب  4و  1و مواد  1370منسوخ مجازات اسلامي مصوب 
انقلاب در امور  هاي عمومي و قانون آئين دادرسي دادگاه 291و  289و  95و مواد  1339

قانون  13ماده  و 1392قانون مجازات اسلامي مصوب  150و  149و مواد  1378كيفري مصوب 
طور مبهم و غيرعلمي به موضوع اين  نامه غالباً اجرائي، به چند آئين 1392آيين دادرسي كيفري 

گذار كيفري ايران به اين دسته از  لذا مطالعه رويكرد قانون. بيماران پرداخته استدسته از 
  .بيماران و نقد آن، جهت به روز كردن سياست كيفري ايران مهم و اساسي است

مبتلايان به اختلالات : برخي از اختلالات رواني كه در اين مقوله موردنظر است عبارتند از 
اختلال اسكيزوفرنيا، اختلال اسكيزوفرني فرم، اختلال : (لشام) پريشي روان(پسيكوتيك 

اسكيزوافكتيو، اختلال هذياني، اختلال پسيكوتيك كوتاه مدت،اختلال پسيكوتيك مشترك، 
اختلال پسيكوتيك ناشي از بيماري جسماني، اختلال پسيكوتيك ناشي از مواد و اختلالات 

ماندگي ذهني، بيماران  ختلال عقب، ا)مشخص نشده است اي ديگر گونه پسيكوتيك كه به
  .... هاي مرتبط با مواد و مصروع، حالات دليريوم، زوال عقل، اختلال

قانون كيفري ايران ، قانون مجازات اسلامي ، اختلالات رواني ، حالت خطرناك  :كليدي واژگان
،DSM-IV
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  كليات: بخش اول
سو، نيازمند توجه حمايتي  مبتلايان به اختلالات رواني به عنوان عضوي از جامعه از يك

  گذار  قانون
شان  كرامت انساني هاي فردي و چرا كه به عنوان يك بيمار، بايد حقوق و آزادي. باشند مي 

قوانين  رعايت گردد؛ و به اين دليل كه يك بيمار رواني هستند نبايد با آنان مانند مجرميني كه
از سوي ديگر، اين دسته از مبتلايان به اختلالات . اند، برخورد شود اجتماعي را نقض كرده

رواني ممكن است دچار حالت خطرناك بوده و به آزادي و منافع ديگر افراد جامعه لطمه وارد 
و گذار بايد با رويكردي تأميني  لذا قانون. آورده و نظم و امنيت اجتماعي را مختل نمايند

. هاي فردي، با آنان برخورد كند آزادي حمايتي، در جهت حفظ منافع جامعه و حفظ حقوق و
اين نيازمندي به نگرش و برخوردي دوگانه كه بعضاً در تضاد با يكديگر و در مقابل هم قرار 

گيرند، مستلزم داشتن اطلاعات كافي از وضعيت و شرايط نگهداري و درمان مبتلايان به  مي
گذار در حين تقنين و از جانب قضات و ساير  رواني خطرناك از طرف قانوناختلالات 

سياستي كه از يك . ي اجرا و اعمال اين سياست دوگانه است اندركاران قضايي در مرحله دست
درماني دارد و از طرف ديگر، اقدامات بازدارنده و پيشگيرانه كه نوعاً   -طرف، داعي حمايتي

  .دهد ا در دستور كار خود قرار ميتأميني و حفاظتي هستند ر
، )تأميني و حمايتي(گذاران آن است كه هر دو دسته اقدامات  در حال حاضر، رويكرد قانون

شناسي  هرچند در جرم. در كنار هم و با توجه به وضعيت بيمار رواني خطرناك اعمال شود
گذاري شده و  نام» جرم نظريه مديريت ريسك«يا » كيفر شناسيِ نو  -شناسي نو  جرم«جديد كه 

كند  حمايت از جامعه در برابر بزهكاران ايجاب مي«خاستگاه آن آمريكاي شمالي و كاناداست 
از مرحله صدور قرار تأميني گرفته تا  -هاي مختلفي كه در فرآيند كيفري ها و تصميم كه اقدام

 1».خطر مدار باشند شوند  نه اصلاح مدار بلكه اتخاذ و اعمال مي -مرحله اجراي حكم كيفري
كنوانسيون اروپايي حقوق بشر است كه بازداشت مختل المشاعرها را  5نمونه اين اقدامات ماده 

                                                            
، »نو، درآمدي بر سياست جناييِ مديريتي ِخطرمدار يشناس جرم -سيِ نوكيفر شنا«علي حسين نجفي ابرندآبادي،  -1

  735، ص )1388تهران، بنياد حقوقي ميزان، (، )ها مجموعه مقاله(هاي علوم جنايي تازه
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اين بازداشت از طرفي در جهت منافع . قبل از آن كه مرتكب جرمي شوند تجويز نموده است
طر اين تا بدين وسيله خ. فرد بيمار و از طرف ديگر در جهت حفظ نظم و امنيت جامعه است

  .گروه از بيماران را به حداقل برساند
ولي به هر حال توجه به كرامت انساني بزهكاران بالاخص مرتكبيني كه از بيماري رواني رنج 

برند نيازمند در پيش گرفتن رويكردي حمايتي در كنار اقدامات تأميني و خطرمدار در  مي
ران رواني خطرناك به جامعه و به رساني بيما جهت درمان و به حداقل رساندن ميزان آسيب

  .باشد شخص خود مي
از جهت ديگر اين بيماران ممكن است دچار حالت خطرناك باشند يا چنين حالتي را 

گذار كيفري به حالت خطرناك و  در همين جا بايد توضيح داده شود كه قانون. نداشته باشند
به عبارت ديگر، ميزان خطرناك  .خطرناكي اين دسته از بيماران نسبت به ديگران توجه دارد

ها قرار  بودن اين بيماران در ارتباط با اشخاص ديگر ملاك و ضابطه خطرناك بودن آن
  . ها در ارتباط با شخص خودشان توجهي نشان نداده است گيرد، و به خطرناكي آن مي

بگوييم گذار بيان نماييم بايد  چنان چه بخواهيم بيماران رواني خطرناك را از نظر قانون
اند و به دليل نوع بيماري و سير  گروهي از مبتلايان به اختلالات رواني كه مرتكب جرم شده

اين دسته از بيماران ظاهراً همان . آگهي آن، احتمال تكرار جرم در آنان وجود دارد پيش
 و 149و مواد  1370قانون مجازات اسلامي مصوب  52گذار در ماده  گروهي هستند كه قانون

آنان را مجانين داراي حالت خطرناك معرفي كرده  1392قانون مجازات اسلامي مصوب  150
است كه به دستور دادستان پس از جلب نظر متخصص به محل مناسبي جهت نگهداري 

طبقه از آن در  200با توجه به كثرت مبتلايان به اختلالات رواني كه بيش از  .شوند فرستاده مي
DSM-IV-TR 1ي  طبقه بندي شده است، و اين موضوع كه بيشتر مطالعاتي كه در زمينه

هاي رواني صورت گرفته، حاكي از فراواني ارتكاب جرم در بيماران  ارتباط جرم با بيماري
ها فقط فراواني جرائم  هرچند در بعضي از بررسي. رواني نسبت به جمعيت عادي بوده است

                                                            
1 -Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders-four edition 
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ذا، توجه به وضعيت اين دسته از بيماران كه بعضاً به ل 1.بار بيشتر گزارش شده است خشونت
اي برخوردار  العاده ها را از اهميت فوق شوند، مطالعه آن خاطر بيماري خود، مرتكب جرم مي

جانبه و كاملاً علمي كه البته مطابق با موازين فقهي و اسلامي نيز  كه رويكردي همه. نموده است
آيد،  آن چه از مطالعه قوانين كيفري ايران به دست مي .دطلب گذار مي باشد را از طرف قانون

عدم استفاده از مطالعات علمي و دستاوردهاي علوم پزشكي در پرداختن به مسئله بيماران رواني 
كه اين موضوع باعث اهميت بررسي وضعيت اين بيماران . گذار است خطرناك از سوي قانون

  .در حقوق كيفري ايران شده است
گذار ايران جنون يك نوع خاص از اختلال رواني است، يعني  رسد، در نظر قانون به نظر مي

چرا كه جنون را آن دسته از اختلالات رواني . جنون را اخص از اختلال رواني دانسته است
ي انواع  بنابراين افراد مبتلا به همه. كند ي تمييز يا اراده را زايل مي دانسته است كه قوه
شوند بلكه تنها آن دسته كه قوه تمييز يا اراده خود را از  جنون تلقيّ نمياختلالات رواني، م

  .شوند مجنون محسوب مي 1392گذار سال  دست داده باشند در نظر قانون
برخي از اين  2.هفده طبقه عمده براي اختلالات رواني منظور شده است (DSM-IV)در 

در دوره شيرخوارگي، كودكي يا نوجواني مانند اختلالات يادگيري كه نخستين بار  ،اختلالات
آن  ،در مقابل3».باشند نميقانوني  هاي درگيريبا ارتكاب جرم و  ارتباط در« گردند، ميآشكار 

ر و سنجي، پريشاني تفكّ واقعيتعدم توانايي قدرت  ها آن مشخصهدسته از اختلالاتي كه 
، 4شود ميآشفتگي در رفتار، ادراك و عواطف است كه تحت عنوان اسكيزوفرنيك  ناميده 

  .دنكيفري فرد مبتلا دار مسؤوليتثير مستقيم در ارتكاب جرم و أت

                                                            
 يشناخت از مفاهيم روان يور قانوني، دانش بهره يپزشك به روانسيد مهدي صابري و محمدرضا محمدي، نگرشي نو   - 1

  57، ص)1384نشر طبيب،  -زاده يمورتهران، مؤسسه فرهنگي انتشاراتي ت(در حيطه قضايي، 
، ص 1378افكاري، تهران، آزاده،  االله پور پزشكي باليني، مترجم نصرت كاپلان، هارولد و بنيامين سادوك، چكيده روان-  2
9  

  25سيد مهدي صابري و محمدرضا محمدي، پيشين، ص   - 3
  33همان، ص   - 4
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، اختلالات رواني در ابعاد وسيع به انواع پسيكوتيك، DSM-IV بندي طبقهعلاوه بر 
را بتوان اختلالات رواني  رسد ميبه نظر  ،يكنل. شوند مينوروتيك، كاركردي و عضوي تقسيم 

كلي رويارويي فرد مبتلاي به آن با قوانين  طور بهدر ارتكاب جرم و  ها آنثير أه به تبا توج
  :كلي تقسيم كرد ي دستهبه پنج  ،كيفري

و شامل تعداد  دهند مياين اختلالات را تشكيل  ترين شايعكه  ،اختلالات رواني خفيف -1
تلا نقشي بپذيري افراد م مسؤوليتدر  ،كهرواني هستند ي شده شناختهزيادي از اختلالات 

اين گروه شامل انواعي از اختلالات . در اين زمينه قابل اغماض است ها آنيا نقش  ؛ندارند
قي شبه جسمي، اختلالات انطبا تني، اختلالات –روان  هاي بيماريمرضي،  هاي ترساضطرابي، 

  .و بسياري از موارد ديگر است
  از اختلالات رواني را تشكيل داده و  اي عمده ي دسته، كه شخصيتاختلالات  -2

 (DSM-IV)»اين اختلالات را در سه دسته قرار داده است:  
  3؛و اسكيزوتايپي 2اسكيزوييد 1پارانوييد، شخصيتاختلال :  Aدسته
  7؛و مرزي 6ضد اجتماعي ، 5خودشيفته ، 4نمايشي شخصيتاختلال : B دسته
  11.و دوري گزين 10وابسته 9مهاجم، –منفعل  8جبري، -وسواسي  شخصيتاختلال :  Cدسته

شامل پيامدهاي انواع صرع، اعتياد و وابستگي به  ، كهعضوي منشأاختلالات رواني با  -3
عروقي و مواردي از اين  هاي بيماريآسيب مغزي در اثر  مغزي، هاي ضربه،  گردان روانمواد 

  .قبيل است

                                                            
1 - Paranoid 
2 - Schizoid 
3 - Schizotypal 
4 - Histrionic 
5 - Narcissisic 
6 - Antisocial 
7 - Borderline 
8 - Obsessive- compulsive 
9 - Passive- aggressive 
10 - Dependent 
11 - Avoidant 

ذا، توجه به وضعيت اين دسته از بيماران كه بعضاً به ل 1.بار بيشتر گزارش شده است خشونت
اي برخوردار  العاده ها را از اهميت فوق شوند، مطالعه آن خاطر بيماري خود، مرتكب جرم مي

جانبه و كاملاً علمي كه البته مطابق با موازين فقهي و اسلامي نيز  كه رويكردي همه. نموده است
آيد،  آن چه از مطالعه قوانين كيفري ايران به دست مي .دطلب گذار مي باشد را از طرف قانون

عدم استفاده از مطالعات علمي و دستاوردهاي علوم پزشكي در پرداختن به مسئله بيماران رواني 
كه اين موضوع باعث اهميت بررسي وضعيت اين بيماران . گذار است خطرناك از سوي قانون

  .در حقوق كيفري ايران شده است
گذار ايران جنون يك نوع خاص از اختلال رواني است، يعني  رسد، در نظر قانون به نظر مي

چرا كه جنون را آن دسته از اختلالات رواني . جنون را اخص از اختلال رواني دانسته است
ي انواع  بنابراين افراد مبتلا به همه. كند ي تمييز يا اراده را زايل مي دانسته است كه قوه
شوند بلكه تنها آن دسته كه قوه تمييز يا اراده خود را از  جنون تلقيّ نمياختلالات رواني، م

  .شوند مجنون محسوب مي 1392گذار سال  دست داده باشند در نظر قانون
برخي از اين  2.هفده طبقه عمده براي اختلالات رواني منظور شده است (DSM-IV)در 

در دوره شيرخوارگي، كودكي يا نوجواني مانند اختلالات يادگيري كه نخستين بار  ،اختلالات
آن  ،در مقابل3».باشند نميقانوني  هاي درگيريبا ارتكاب جرم و  ارتباط در« گردند، ميآشكار 

ر و سنجي، پريشاني تفكّ واقعيتعدم توانايي قدرت  ها آن مشخصهدسته از اختلالاتي كه 
، 4شود ميآشفتگي در رفتار، ادراك و عواطف است كه تحت عنوان اسكيزوفرنيك  ناميده 

  .دنكيفري فرد مبتلا دار مسؤوليتثير مستقيم در ارتكاب جرم و أت

                                                            
 يشناخت از مفاهيم روان يور قانوني، دانش بهره يپزشك به روانسيد مهدي صابري و محمدرضا محمدي، نگرشي نو   - 1

  57، ص)1384نشر طبيب،  -زاده يمورتهران، مؤسسه فرهنگي انتشاراتي ت(در حيطه قضايي، 
، ص 1378افكاري، تهران، آزاده،  االله پور پزشكي باليني، مترجم نصرت كاپلان، هارولد و بنيامين سادوك، چكيده روان-  2
9  

  25سيد مهدي صابري و محمدرضا محمدي، پيشين، ص   - 3
  33همان، ص   - 4
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كه گاه ناشي  ،ذهني و اختلالات ناشي از عيوب تكامل قواي شعوري هاي ماندگي عقب -4
  .ت شناخته شده استاز معايب مادرزادي و گاه دلايل ديگر و در برخي موارد بدون علّ

 ،د مبتلااست كه فر 1كه شامل گروهي از اختلالات پسيكوتيك ،اختلالات شديد رواني -5
اين فرد اجلاي  .باشد ميم سنجي خود را از دست داده و دچار هذيان و توهواقعيت توانايي 
  .است 2اختلال اسكيزوفرني دسته،
كيفري فرد دارند  مسؤوليتثيري كه در أچه بخواهيم اختلالات رواني را از نظر ميزان ت چنان
  :نماييم  بندي تقسيمرا به سه دسته متفاوت  ها آنشايد بتوانيم  ،كنيم بندي دسته
فرد مبتلا به  ،به عبارت ديگر .كيفري ندارند مسؤوليتنقشي بر  گونه هيچاختلالاتي كه  -1

مثال بارز اين دسته  .باشد ميكيفري تام  مسؤوليتاين اختلالات همانند ساير افراد داراي 
خوارگي و دوران كودكي است كه با و خوردن در دوره شير اي تغذيهاختلالات « اختلالات،

مختل كه معمولاً در كودكي و نوجواني شروع شده و  ي تغذيهو  غيرعاديعادات غذايي 
ناتواني حفظ «يا اختلالات دفعي كه  3».شود مشخص ميممكن است تا بزرگسالي ادامه يابد 

لذا اين  .باشد مي 4»شناختي روانكنترل روده يا كنترل مثانه در نتيجه ناپختگي فيزيولوژيك يا 
  .باشد نمي نوشتارموارد موضوع بحث اين 

 كامل مسؤوليتي نيست كه منجر به رفع اختلال به حد« ،از اختلالاتدوم در دسته  -2
اختلالاتي نظير ، مثال اين قبيل موارد .باشد مينسبي  مسؤوليتولي بيمار داراي  ؛كيفري شود

اين  2.است 70تا حدود  55كه بهره هوشي فرد مبتلا حدود 1.»ذهني خفيف است ماندگي عقب
نزديك باشد ) 84تا  71بهره هوشي بين (فرد هرچه از نظر ضريب هوشي به حد مرزي 

                                                            
1- Psychotic  

 
  10هارولد كاپلان و بنيامين سادوك، پيشين، ص  - 3
  همان - 4
نامه كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد  ، پايان»پزشكي قانوني بررسي اختلالات رواني از ديدگاه روان«هژبري، محمد،  -  1

  131ص ،1383– 84اسلامي واحد تهران مركز، سال تحصيلي 
  119 سيد مهدي صابري و محمدرضا محمدي، پيشين، ص - 2
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ذهني خفيف كه بهره هوشي او به سمت  مانده عقبقانوني بيشتري نسبت به يك  مسؤوليت
   1.خواهد داشت ،ط باشدمتوس ماندگي عقب

نسبي يا تخفيف مجازات به ميان  مسؤوليتبحث  ،بيماران روانياز در مورد اين دسته 
  .آيد مي
 رسد ميي كه اختلال رواني به حد شود مياين دسته از بيماران رواني مواردي را شامل  -3

از  توان مي :به عنوان مثال .شود ميكيفري شخص مبتلا  مسؤوليتكه موجب عدم 
ه به مفهوم جنون با توج«كه  ،ذهني عميق نام برد ايه مانده عقبذهني شديد و  هاي مانده عقب

را معادل ) عميق و شديد(ذهني  هاي مانده عقباين دو گروه از  توان ميي در قوانين ما، حتّ
هايي كه  برد و آن در اين مقاله اختلالاتي كه مسؤوليت كيفري را از بين مي .ي نمودجنون تلقّ

  .گيرد مورد بررسي قرار ميشوند  باعث تخفيف مسؤوليت كيفري مي
مانع از  برخي از مبتلايان به اختلالات رواني و به تبع آن مجرمين خطرناك، مسؤوليتعدم 

آن نخواهد بود كه جامعه جهت صيانت از خود در مقابل خطر بزهكاري، دست به تدابير 
بلكه از يك طرف  ؛تا از اين طريق نه تنها نظم عمومي را حفظ كند ،ميني و گاه حمايتي بزندأت

مانع از ايجاد خطر از ناحيه بزهكاران رواني خطرناك براي افراد جامعه شده و در جهت مقابل 
نيز با حمايت از اين دسته بزهكاران كه در برخي موارد، فاقد مسؤوليت كيفري هستند  نآ

ر بزهكاري جامعه شده و خط متوجهنيز ن آ بازخوردبتواند به اصلاح و درمان آنان بپردازد كه 
بنابراين آن چه دخالت دولت در دفاع از جامعه در برابر افراد بزهكار را « .دهد ميرا كاهش 

باشد و اين مسؤوليت اجتماعي ناشي از  مسؤوليت اجتماعي بزهكاران مي كند، مي پذير توجيه
حالت «كند و اين همان تئوري  جامعه را تهديد مي ،خطري است كه از ناحيه مجرمين

بنابراين  ...شود قي جايگزين مسؤوليت كيفري افراد مياست كه در مكتب تحقّ» كخطرنا
مسؤوليت . شود مسؤوليت مجرم كه قبلاً اخلاقي بود حال به مسؤوليت اجتماعي تبديل مي

                                                            
  118همان، ص  - 1

كه گاه ناشي  ،ذهني و اختلالات ناشي از عيوب تكامل قواي شعوري هاي ماندگي عقب -4
  .ت شناخته شده استاز معايب مادرزادي و گاه دلايل ديگر و در برخي موارد بدون علّ

 ،د مبتلااست كه فر 1كه شامل گروهي از اختلالات پسيكوتيك ،اختلالات شديد رواني -5
اين فرد اجلاي  .باشد ميم سنجي خود را از دست داده و دچار هذيان و توهواقعيت توانايي 
  .است 2اختلال اسكيزوفرني دسته،
كيفري فرد دارند  مسؤوليتثيري كه در أچه بخواهيم اختلالات رواني را از نظر ميزان ت چنان
  :نماييم  بندي تقسيمرا به سه دسته متفاوت  ها آنشايد بتوانيم  ،كنيم بندي دسته
فرد مبتلا به  ،به عبارت ديگر .كيفري ندارند مسؤوليتنقشي بر  گونه هيچاختلالاتي كه  -1

مثال بارز اين دسته  .باشد ميكيفري تام  مسؤوليتاين اختلالات همانند ساير افراد داراي 
خوارگي و دوران كودكي است كه با و خوردن در دوره شير اي تغذيهاختلالات « اختلالات،

مختل كه معمولاً در كودكي و نوجواني شروع شده و  ي تغذيهو  غيرعاديعادات غذايي 
ناتواني حفظ «يا اختلالات دفعي كه  3».شود مشخص ميممكن است تا بزرگسالي ادامه يابد 

لذا اين  .باشد مي 4»شناختي روانكنترل روده يا كنترل مثانه در نتيجه ناپختگي فيزيولوژيك يا 
  .باشد نمي نوشتارموارد موضوع بحث اين 

 كامل مسؤوليتي نيست كه منجر به رفع اختلال به حد« ،از اختلالاتدوم در دسته  -2
اختلالاتي نظير ، مثال اين قبيل موارد .باشد مينسبي  مسؤوليتولي بيمار داراي  ؛كيفري شود

اين  2.است 70تا حدود  55كه بهره هوشي فرد مبتلا حدود 1.»ذهني خفيف است ماندگي عقب
نزديك باشد ) 84تا  71بهره هوشي بين (فرد هرچه از نظر ضريب هوشي به حد مرزي 

                                                            
1- Psychotic  
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بر حالت خطرناك فرد به چيزي كه  ،كيفري ديگر بر مسؤوليت اخلاقي استوار نيست بلكه
  1.»مبتني است نامد ميخطرناكي او  ياگاروفالو آن را استعداد جنايي 

خاذ ميني و حمايتي مذكور را كه جامعه در قبال بيماران رواني خطرناك اتّأاقدامات ت
  .در دو مرحله مختلف مورد بررسي قرار داد توان ، ميكند مي
 ارتباط با اين دسته از مجرمين تا مرحله صدور حكم در -1

  اجراي حكمرسيدگي و ميني و حمايتي در مرحله أاجراي اين اقدامات ت -2
ميني و حمايتي حقوق كيفري ايران از بيماران رواني أاقدامات ت: بند اول

  خطرناك تا مرحله صدور حكم
شود قبل از وقوع  كه موجب بروز حالت خطرناك در فرد مبتلا مي اي روانياختلال  كه اين 

در حين ارتكاب جرم، مجرم  كه اينباشد؛ يا جرم بوده و در زمان ارتكاب جرم، مرتفع شده 
خطرناك تشخيص شود و يا در زمان ارتكاب  تباشد كه در وي حال اي روانيداراي اختلال 

بروز نمايد، نوع  هليكن پس از ارتكاب جرم و در حين رسيدگي و محاكم جرم وجود نداشته،
با استفاده از . باشد شود متفاوت مي اقدامي كه نسبت به اين بيماران رواني خطرناك اعمال مي

و  قبل ي دوره دوبه  همين تفاوت در نحوه و نوع اعمال اقدامات مذكور، مطالب اين مبحث را
  .ميحين ارتكاب جرم به شرح ذيل تقسيم نمود

به بيماران رواني خطرناك در مرحله پيش از وقوع  واكنش حقوق كيفري ايران نسبت .1
  جرم

  :مينيتأارتكاب جرم شرط اساسي اعمال اقدامات  -الف
: بيان نمودهكه  1392ا .م.ق 149ماده با بررسي قوانين و مقررات كيفري در ايران به ويژه 

 قوه يا اراده فاقد كه نحوي به بوده رواني اختلال دچار جرم ارتكاب زمان در مرتكب هرگاه
همين قانون نيز  150و ماده  .ندارد كيفري مسؤوليت و شودمي محسوب مجنون باشد تمييز

 پس تعزير موجب جرائم در يا باشد مجنون ارتكاب، حين در جرم مرتكب هرگاه: عنوان كرده
                                                            

، مطالعه تطبيقي حقوق جزاي عمومي اسلام و حقوق يجلال الدين قياسي و حميد دهقان و قدرت االله خسروشاه - 1
  99و  98،  صص )1380قم، پژوهشكده حوزه و دانشگاه، ( موضوعه، 
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 نظر جلب با مجنون خطرناك حالت و جنون چنانچه شود جنون به مبتلا جرم وقوع از
 رفع تا دادستان دستور به باشد عمومي امنيت و نظم مخل وي بودن آزاد و ثابت متخصص،

  .شودمي نگهداري مناسب محل در خطرناك حالت
چنانچه دادگاه در جريان رسيدگي، احتمال : نيز بيان نموده 1392ك .د.آ.ق 370و ماده  

  .گيرد تصميم مي ......دهد متهم حين ارتكاب جرم مجنون بوده است
ميني قبل از ارتكاب أبه نوعي اعمال اقدامات ت 1339ميني أقانون اقدامات ت 14هرچند ماده  

هرگاه شخصي كه ديگري را تهديد به « :چرا كه عنوان داشته 1.كرده بودجرم را تجويز 
يا هرگاه شخصي كه  ؛جرم گردد نبيم آن رود كه واقعاً مرتكب آ ،ارتكاب جرمي كرده

دادگاه  .محكوم به مجازات جنايي يا جنحه گرديده صريحاً نظرش را بر تكرار جرم اظهار نمايد
د كند مرتكب از او بخواهد تعه تواند ميرر از جرم بر تقاضاي شخص تهديد شده يا متضّ بنا

  .»...مانه متناسب براي اين امر بدهدجرم نگرديده و وجه الضّ
ميني، تأمانع از آن است كه اقدامات  ها مجازاتاصل قانوني بودن جرائم و « ،رسد ميبه نظر 

 اند نشدهولي در گذشته مرتكب جرمي . در مورد افرادي كه داراي حالت خطرناك هستند
كه وجود  داشت مينظر علمي و عيني اين امكان وجود  البته اگر از. مورد استفاده قرار گيرد

مانعي نداشت  ،قطعي و دقيق احراز شود طور بهدر افراد  ،ن آنحالت خطرناك و درجه و ميزا
. ميني در مورد افراد خطرناك غير مجرم را به قاضي واگذار كندأخاذ تدابير تكه قانون اختيار اتّ

ولي چون تشخيص حالت خطرناك، كه يك مفهوم ذهني و نسبي است، به طريق علمي 
هوي و  خوش دستهاي فردي  حقوق و آزادي كه آن منظور به گذار قانوننيست؛  پذير امكان

ميني را تنها در مورد أقضات نشود اجراي اقدامات ت طور همينهوس و اميال مقامات اجرايي و 
در خصوص مبتلايان به  11.»كرده است بيني پيشجزايي دارند  محكوميتكساني كه سابقه 

اختلالات رواني نيز هرچند گفته شده است كه تشخيص حالت خطرناك قبل از وقوع اولين 
                                                            

نامه دوره دكتري دانشكده حقوق  ، پايان»1339ضمانت احتياطي در قانون اقدامات تأميني مصوب « اميني، محمد،  -1
  133، ص  1346دانشگاه تهران، 

  683،ص 1382صانعي، پرويز ، حقوق جزاي عمومي، تهران، انتشارات طرح نو،  -1

بر حالت خطرناك فرد به چيزي كه  ،كيفري ديگر بر مسؤوليت اخلاقي استوار نيست بلكه
  1.»مبتني است نامد ميخطرناكي او  ياگاروفالو آن را استعداد جنايي 

خاذ ميني و حمايتي مذكور را كه جامعه در قبال بيماران رواني خطرناك اتّأاقدامات ت
  .در دو مرحله مختلف مورد بررسي قرار داد توان ، ميكند مي
 ارتباط با اين دسته از مجرمين تا مرحله صدور حكم در -1

  اجراي حكمرسيدگي و ميني و حمايتي در مرحله أاجراي اين اقدامات ت -2
ميني و حمايتي حقوق كيفري ايران از بيماران رواني أاقدامات ت: بند اول

  خطرناك تا مرحله صدور حكم
شود قبل از وقوع  كه موجب بروز حالت خطرناك در فرد مبتلا مي اي روانياختلال  كه اين 

در حين ارتكاب جرم، مجرم  كه اينباشد؛ يا جرم بوده و در زمان ارتكاب جرم، مرتفع شده 
خطرناك تشخيص شود و يا در زمان ارتكاب  تباشد كه در وي حال اي روانيداراي اختلال 

بروز نمايد، نوع  هليكن پس از ارتكاب جرم و در حين رسيدگي و محاكم جرم وجود نداشته،
با استفاده از . باشد شود متفاوت مي اقدامي كه نسبت به اين بيماران رواني خطرناك اعمال مي

و  قبل ي دوره دوبه  همين تفاوت در نحوه و نوع اعمال اقدامات مذكور، مطالب اين مبحث را
  .ميحين ارتكاب جرم به شرح ذيل تقسيم نمود

به بيماران رواني خطرناك در مرحله پيش از وقوع  واكنش حقوق كيفري ايران نسبت .1
  جرم

  :مينيتأارتكاب جرم شرط اساسي اعمال اقدامات  -الف
: بيان نمودهكه  1392ا .م.ق 149ماده با بررسي قوانين و مقررات كيفري در ايران به ويژه 

 قوه يا اراده فاقد كه نحوي به بوده رواني اختلال دچار جرم ارتكاب زمان در مرتكب هرگاه
همين قانون نيز  150و ماده  .ندارد كيفري مسؤوليت و شودمي محسوب مجنون باشد تمييز

 پس تعزير موجب جرائم در يا باشد مجنون ارتكاب، حين در جرم مرتكب هرگاه: عنوان كرده
                                                            

، مطالعه تطبيقي حقوق جزاي عمومي اسلام و حقوق يجلال الدين قياسي و حميد دهقان و قدرت االله خسروشاه - 1
  99و  98،  صص )1380قم، پژوهشكده حوزه و دانشگاه، ( موضوعه، 
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 آگهي پيشه به سير و در اين مورد نيز با توج رسد، مياما به نظر  1.است پذير امكانجرم 
 ، تشخيص اين مورد كه كدام يك از بيماران رواني داراي حالتها آن تنوعاختلالات و 

اگر  ،به نظر .افتد مييقيني در آينده اتفاق  طور به ها آن ي ناحيهارتكاب جرم از و خطرناك بوده 
كند كه مسئولان  عقل حكم مي« هر چند. نباشد قطعاً بسيار دشوار خواهد بود غيرممكن

از پا  افرادي را قصد جان آدميان كنند و كه آناجتماعي ديوانگان را تحت نظر گيرند، پيش از 
را به آتش كشند و مخاطرات ديگري پديد آورند، آنان را خلع سلاح  اي خانهرآورند، د

چشم پوشند و در  آنان نمايند، براي صيانت جامعه و درمان خود ديوانگان، از آزادي
اي بايستي با دقّت  اما در پيش گرفتن چنين شيوه 32.»نمايند ريرواني آنان را بست هاي آسايشگاه

شتن ضوابط و معيارهاي عيني جهت تشخيص اين دسته از بيماران رواني و با در دست دا
  .خطرناك باشد

اين نكته مبرهن و آشكار است كه از  ،مطالعه در آثار نويسندگان حقوقي و جرم شناسان با
ميني در ارتباط با افراد داراي حالت خطرناك قبل از أي اگر اعمال اقدامات تديدگاه ايشان، حتّ

ليكن در مورد  .باشدجرمي مرتكب شده باشند امري خلاف كرامت انساني و عدالت  كه آن
در صورت  ،چرا كه .، امري عادي و بلكه ضروري است)مجانين(رواني  تمبتلايان به اختلالا

كه  طور همانجامعه آسيب وارد شود و  امنيتعدم اعمال اين اقدامات، ممكن است به نظم و 
وقوع جرم فقط متوجه آزادي يك نفر  رده در مورد اقدام قبل اززيان وا« :گفته شده است

است، در حالي كه اگر جرمي به وقوع بپيوندد، اجتماع و افراد بسياري در معرض خطر قرار 
  11».گيرند مي

ارادي است كه افراد  خطر مدارِ مديريتيِ در سياست كيفريِ خطرناكي،«اين شبيه مفهوم 
 مسئولنيستند، بلكه به نوعي از نظر اجتماعي  ديده آسيبمار و بي اري،كخطرناك، از نظر بزه

                                                            
و  1456، صص  ، جلد سوم1346تشارات دانشگاه تهران، شناسي جنايي، تهران ، ان جامعه -كي نيا،مهدي، علوم جنايي -2

1457  
  20، پيشين، ص  ، جلد اول1387شناسي، تهران، مؤسسه انتشارات دانشگاه تهران، كي نيا، مهدي، مباني جرم -3
  119،ص1388، تهران، نشر ميزان، )مجموعه مقالات(هاي علوم جنايي ، تازه»كنش گري جرم«بابايي،محمدعلي،  -1
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مين امنيت در جامعه تحت كنترل و نظارت أو بايد آنان را با هدف ت شوند مي عمل خود انگاشته
درمان حالت خطرناك جاي  نگراني دل. بدين ترتيب، بازپروري بزهكاران منتفي است. قرار داد

خطرناكي و سيماي افراد و بزهكاران  ي درجهگونه و  بيني پيشتخمين و  خود را به سنجش،
  1».دهد مي ها بيني پيشخطرناك بر اساس محاسبات آماري و احتمالات و 

و در قانون  دانستند ميقي آن را حالت خطرناك مكتب تحقّ وانچه كه پير آن، بنابراين
در « وارد حقوق ايران شد ايران نيز با عنوان مجرمين خطرناك 1339ب ميني مصوأاقدامات ت

 موضوع مسؤوليت مديريت .شده است متحولاران خطردار كسه دهه اخير در مورد بزه
جرم در چارچوب نظام كيفري است كه بيش از پيش درمان تكرار  وارتكاب جرم  طرهايخ

  .دهد ميو اولويت را به تأمين امنيت عمومي  گذارد ميبزهكاران را كنار 
عدالت كيفري با  سازي خنثيهدف و كاركرد طرد و توان گيري و  بدين ترتيب است كه

طرد بزهكاران يا سلب توان مجرمانه از . قضايي احياء و مستند شد هاي تصميمكيفرها و 
كه ميان حذف  گرفت ميمختلفي را در بر  هاي درجهمحكومان بر اساس ميزان خطر آنان، 

 او به ديگران و جامعه در ي مجرمانهاز اضرار تي بزهكار از جامعه و جلوگيري پيوسته يا موقّ
  32.»نوسان است

افراد در معرض  و حمايت از مخدراز اعتياد، درمان معتادان به مواد  گيري پيش نامه آئيندر 
ايران با گذاردن تكاليفي بر عهده وزارت بهداشت، گذار قانون ز،ني 1378ب خطر اعتياد مصو 

آموزش و  هاي وزارتخانهو  مخدرمواد  ستاد مبارزه با درمان و آموزش پزشكي و دبيرخانه
جرمي  كه آنپرورش و فرهنگ و ارشاد اسلامي به نوعي به مقابله با افراد خطرناك قبل از 

   11.مرتكب شوند برخاسته است

                                                            
، پيشين، »نو، درآمدي بر سياست جنايي مديريتي خطر مدار يشناس جرم -كيفر شناسيِ نو«حسين نجفي ابرندآبادي، علي  -2

  725ص 
  734همان، ص  -  3
  119، پيشين، ص »كنش گري جرم«بابايي،  يمحمدعل -1

 آگهي پيشه به سير و در اين مورد نيز با توج رسد، مياما به نظر  1.است پذير امكانجرم 
 ، تشخيص اين مورد كه كدام يك از بيماران رواني داراي حالتها آن تنوعاختلالات و 

اگر  ،به نظر .افتد مييقيني در آينده اتفاق  طور به ها آن ي ناحيهارتكاب جرم از و خطرناك بوده 
كند كه مسئولان  عقل حكم مي« هر چند. نباشد قطعاً بسيار دشوار خواهد بود غيرممكن

از پا  افرادي را قصد جان آدميان كنند و كه آناجتماعي ديوانگان را تحت نظر گيرند، پيش از 
را به آتش كشند و مخاطرات ديگري پديد آورند، آنان را خلع سلاح  اي خانهرآورند، د

چشم پوشند و در  آنان نمايند، براي صيانت جامعه و درمان خود ديوانگان، از آزادي
اي بايستي با دقّت  اما در پيش گرفتن چنين شيوه 32.»نمايند ريرواني آنان را بست هاي آسايشگاه

شتن ضوابط و معيارهاي عيني جهت تشخيص اين دسته از بيماران رواني و با در دست دا
  .خطرناك باشد

اين نكته مبرهن و آشكار است كه از  ،مطالعه در آثار نويسندگان حقوقي و جرم شناسان با
ميني در ارتباط با افراد داراي حالت خطرناك قبل از أي اگر اعمال اقدامات تديدگاه ايشان، حتّ

ليكن در مورد  .باشدجرمي مرتكب شده باشند امري خلاف كرامت انساني و عدالت  كه آن
در صورت  ،چرا كه .، امري عادي و بلكه ضروري است)مجانين(رواني  تمبتلايان به اختلالا

كه  طور همانجامعه آسيب وارد شود و  امنيتعدم اعمال اين اقدامات، ممكن است به نظم و 
وقوع جرم فقط متوجه آزادي يك نفر  رده در مورد اقدام قبل اززيان وا« :گفته شده است

است، در حالي كه اگر جرمي به وقوع بپيوندد، اجتماع و افراد بسياري در معرض خطر قرار 
  11».گيرند مي

ارادي است كه افراد  خطر مدارِ مديريتيِ در سياست كيفريِ خطرناكي،«اين شبيه مفهوم 
 مسئولنيستند، بلكه به نوعي از نظر اجتماعي  ديده آسيبمار و بي اري،كخطرناك، از نظر بزه

                                                            
و  1456، صص  ، جلد سوم1346تشارات دانشگاه تهران، شناسي جنايي، تهران ، ان جامعه -كي نيا،مهدي، علوم جنايي -2

1457  
  20، پيشين، ص  ، جلد اول1387شناسي، تهران، مؤسسه انتشارات دانشگاه تهران، كي نيا، مهدي، مباني جرم -3
  119،ص1388، تهران، نشر ميزان، )مجموعه مقالات(هاي علوم جنايي ، تازه»كنش گري جرم«بابايي،محمدعلي،  -1
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بايد به آن دسته از مبتلايان به اختلالات رواني كه حالت خطرناك دارند  مي رسد،به نظر 
برخي از آنان  بيشتر از  ي ناحيهاحتمال ارتكاب جرم از  هرحال به ،چرا كه ،دشو اي ويژه هتوج

ولي . اين اختلالات وجود دارد آگهي پيشافراد ديگر است و احساس خطر با توجه به سير و 
راه در اين . فردي گردد هاي آزادياين احساس خطر نبايد مستمسكي براي نقض حقوق و 

چون  علوم جديدي هم ن و برگرفته ازبلكه با تدوين قانوني مدو .افراط و تفريط جايز نيست
به اين  ،و ساير علوم در زمينه بهداشت رواني شناسي جرمو  شناسي روانو  پزشكي روان
 ،آن و از طرف ديگر امنيتدر باب  دفاع از جامعه و حفظ نظم و  ،از يك طرف ها نگراني دل

  .ت پايان داده شودساسي افراد ملّا هاي آزاديحفظ كرامت انساني و حقوق و 
كنوانسيون  5ماده  1شايد بتوان از رويه دادگاه اروپايي حقوق بشر در تفسير قسمت ج بند 

دادگاه «چرا كه . كمك گرفت 1اروپايي حقوق بشر در ارتباط با مبتلايان به اختلال مشاعر
لت با شخص مختل اروپايي حقوق بشر در خصوص تنظيم ضوابط و ايجاد موازين تعامل دو

، در اولين اقدام نسبت به تحديد قلمرو مفهومي اختلال مشاعر در متون ]بيمار رواني[ المشاعر
اين دادگاه بر آن است كه صرف صدق عنوان . شناسي اقدام نموده است پزشكي و روان روان

علمي و تئوريك يا كلينيكي اختلال مشاعر بر وضعيت شخص، مجوز بازداشت تلقي 
دادگاه اروپايي حقوق بشر عبارت شديد را . دد، بلكه اين اختلال مشاعر بايد شديد باشدگر نمي

بلا تعريف گذاشته است ولي در برخي از آراء، اوصاف شديد را در دو بعد آسيب به خود و 
اي شديد  اندازه اختلال مشاعر بايد به. آسيب به ديگران مطرح و مورد بررسي قرار داده است

دچار اين وضعيت، برخلاف رويه طبيعي انسان درصدد ايراد آسيب به خود باشد كه شخص 
بازداشت با اين . تواند تا مرز خودكشي و حذف شخص گسترش يابد اين آسيب مي. برآيد

آورد  اختلال مشاعر بعضاً وضعيتي را پديد مي. عنوان جنبه حمايتي و انسان دوستانه محض دارد
شخص در . دهد را تخريب و مورد آسيب خود قرار ميكه شخص، اشخاص يا اشياء بيروني 

    11».گردد اين وضعيت براي اجتماع خطرناك تلقيّ مي
                                                            

1 - Unsound Mind  
  89و 88صص  ،1389حقوق امروز،  قرباني، علي، دادرسي منصفانه در رويه دادگاه اروپايي حقوق بشر، قم، -1
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كه گفته  طور همان: بستري كردن اجباري بيمار رواني خطرناك قبل از ارتكاب جرم -ب
مطابق با قوانين كيفري ايران، هرگونه اعمال محدوديتي كه در قالب اقدامات تأميني باشد  ،شد

پيش از ارتكاب جرم جزء در موارد معدودي پذيرفته  بر مبتلايان به اختلالات رواني خطرناك،
جمله  به مراجع دولتي و از 1نروژ و ايتاليا اما در برخي از كشورها همچون فرانسه،. نشده است

اجازه داده شده است تا در مواردي بتوانند بيماران رواني را مجبور به درمان و  ها دادگاه
  .نگهداري در مراكز درماني نمايند

در واقع، . شوند نميخطرناك محسوب  نه براي خود و نه براي ديگران، بيشتر بيماران رواني،«
بودن اين افراد  سازخطروجود تحقيقات و بررسي روي اين دسته افراد، دليل بر احتمال بيشتر 

 بيني پيشخود با ارائه آمار، عدم امكان  تحقيقات در پزشكان روانبعضي  32».براي ديگران است
رفتارهايي مثل خشونت و خودكشي را كه نادر هستند در بيماران رواني بدون اشتباه نسبت به 

ا بيمارستان رواني يدان ي تحقيقاتي كه بر روي بيماراني كه از زنو حتّ اند دادهافراد سالم نشان 
بوده % 60 -% 40انجام يافته بين  بيني پيشنشان داده كه احتمال درستي و صحت  اند شدهآزاد 
احتمال خطرناك بودن يك  بيني پيشنيز،  پزشكي روانعلم  در رسد، ميبنابراين به نظر  43.است

  .دقيق و قابل اتكا نباشد نفسه فيبيمار رواني 
الگويي به شرح  آمريكا پزشكي روانانجمن  ،در مورد بستري كردن اجباري بيماران رواني 

  :زير است استانداردهايشده شامل  ارائهالگوي قانوني « :ذيل به دست داده است
  ؛رواني شديد و مهم اختلال وجود يك آشفتگي و -1
ر در مراكز درماني كه او آشفتگي و اختلال بيما كه اينپيگرد و تحقيقي منطقي مبني بر  -2

خاذ اتّ حل راهكه  مسئلهبا در نظر گرفتن اين . فرستاده شود، قابل درمان است آنجاقرار است به 
  ت؛شده در شرايط موجود، بهترين راه براي درمان بيمار اس

                                                            
، )1381تهران، ميزان، (بزرگ سياست جنايي، ترجمه علي حسين نجفي ابرندآبادي،  يها مارتي، نظام -مي ري دلماس -2

  198، ص 1ج 
  221سيد مهدي صابري و محمدرضا محمدي، پيشين، ص  -3
  222و  221همان، صص  -4

بايد به آن دسته از مبتلايان به اختلالات رواني كه حالت خطرناك دارند  مي رسد،به نظر 
برخي از آنان  بيشتر از  ي ناحيهاحتمال ارتكاب جرم از  هرحال به ،چرا كه ،دشو اي ويژه هتوج

ولي . اين اختلالات وجود دارد آگهي پيشافراد ديگر است و احساس خطر با توجه به سير و 
راه در اين . فردي گردد هاي آزادياين احساس خطر نبايد مستمسكي براي نقض حقوق و 

چون  علوم جديدي هم ن و برگرفته ازبلكه با تدوين قانوني مدو .افراط و تفريط جايز نيست
به اين  ،و ساير علوم در زمينه بهداشت رواني شناسي جرمو  شناسي روانو  پزشكي روان
 ،آن و از طرف ديگر امنيتدر باب  دفاع از جامعه و حفظ نظم و  ،از يك طرف ها نگراني دل

  .ت پايان داده شودساسي افراد ملّا هاي آزاديحفظ كرامت انساني و حقوق و 
كنوانسيون  5ماده  1شايد بتوان از رويه دادگاه اروپايي حقوق بشر در تفسير قسمت ج بند 

دادگاه «چرا كه . كمك گرفت 1اروپايي حقوق بشر در ارتباط با مبتلايان به اختلال مشاعر
لت با شخص مختل اروپايي حقوق بشر در خصوص تنظيم ضوابط و ايجاد موازين تعامل دو

، در اولين اقدام نسبت به تحديد قلمرو مفهومي اختلال مشاعر در متون ]بيمار رواني[ المشاعر
اين دادگاه بر آن است كه صرف صدق عنوان . شناسي اقدام نموده است پزشكي و روان روان

علمي و تئوريك يا كلينيكي اختلال مشاعر بر وضعيت شخص، مجوز بازداشت تلقي 
دادگاه اروپايي حقوق بشر عبارت شديد را . دد، بلكه اين اختلال مشاعر بايد شديد باشدگر نمي

بلا تعريف گذاشته است ولي در برخي از آراء، اوصاف شديد را در دو بعد آسيب به خود و 
اي شديد  اندازه اختلال مشاعر بايد به. آسيب به ديگران مطرح و مورد بررسي قرار داده است

دچار اين وضعيت، برخلاف رويه طبيعي انسان درصدد ايراد آسيب به خود باشد كه شخص 
بازداشت با اين . تواند تا مرز خودكشي و حذف شخص گسترش يابد اين آسيب مي. برآيد

آورد  اختلال مشاعر بعضاً وضعيتي را پديد مي. عنوان جنبه حمايتي و انسان دوستانه محض دارد
شخص در . دهد را تخريب و مورد آسيب خود قرار ميكه شخص، اشخاص يا اشياء بيروني 

    11».گردد اين وضعيت براي اجتماع خطرناك تلقيّ مي
                                                            

1 - Unsound Mind  
  89و 88صص  ،1389حقوق امروز،  قرباني، علي، دادرسي منصفانه در رويه دادگاه اروپايي حقوق بشر، قم، -1



13
97

ن 
ستا

 تاب
م-

شش
ره 

شما
م-

دو
ره 

دو
 - 

 یار
ون

 قان
قی

قو
 ح

ی-
علم

مه 
لنا

فص

400

  ؛سرباز زدن و يا ناتواني رضايت دادن به درمان -3
  ؛تصميمي آگاهانه راجع به درمان خاذبيمار مبني بر اتّ ظرفيتعدم توانايي و  -4
ديگران يا به  بيمار، در نتيجه آشفتگي و اختلال شديد رواني، يا به خود و كه ايناحتمال  -5

  1».جسمي و رواني او روبه بدتر شدن خواهد رفت وضعيتو يا  رساند ميآسيب 
درمان در در قوانين و مقررات ايران، تدابير انديشيده شده براي اعزام به نگهداري و 

 قانون اقدامات تأميني 4و ماده  1370ي قانون مجازات اسلام 52بيمارستان رواني مطابق با ماده 
، به مرحله پس از ارتكاب جرم مربوط 1392قانون مجازات اسلامي  150و  149و مواد  1339
انديشيده در ارتباط با اعزام اجباري بيمار رواني قبل از ارتكاب جرم ظاهراً تدبيري  شود و مي

 1376اصلاحيه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب  15هر چند ماده  .نشده است
، معتاداني را كه اقدام به ترك اعتياد نكنند )مجمع تشخيص مصلحت نظام 9/5/1389مصوب (

و مجرم شناخته است و بدين ترتيب نوعي الزام براي ترك اعتياد براي معتادين به مواد مخدر 
كه معتادين مذكور  ليكن به دليل اين. آن قانون قائل شده است 8و  4گردان موضوع مواد  روان

توان، بستري  خارج از تعريف مبتلايان به اختلالات رواني هستند؛ لذا، اين مقرّره قانوني را نمي
  .كردن اجباري بيماران رواني قبل از ارتكاب جرم در حقوق كيفري ايران دانست

اختلال رواني و حالت خطرناك حين ارتكاب جرم در حقوق  :بند دوم
  كيفري ايران 

 دچار جرم ارتكاب زمان در مرتكب هرگاه «1392قانون مجازات اسلامي  149مطابق ماده
 مسؤوليت و شودمي محسوب مجنون باشد تمييز قوه يا اراده فاقد كه نحوي به بوده رواني اختلال
ليكن، رافع مسؤوليت بودن بدان معنا نيست كه هيچ اقدامي عليه چنين مرتكبي  ».ندارد كيفري

 حين در جرم مرتكب هرگاه«: عنوان داشتهمذكور  قانون 150مادهشود، بلكه  اعمال نمي
 چنانچه شود جنون به مبتلا جرم وقوع از پس تعزير موجب جرائم در يا باشد مجنون ارتكاب،
 و نظم مخل وي بودن آزاد و ثابت متخصص، نظر جلب با مجنون خطرناك حالت و جنون

                                                            
  223و  222همان، صص  -1
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مي نگهداري مناسب محل در خطرناك حالت رفع تا دادستان دستور به باشد عمومي امنيت
هرگاه بازپرس در جريان تحقيقات احتمال  «:بيان كرده 1392ك .د.آ.ق 202؛ و ماده »شود

ضرورت، حسب دستور دادستان به  بر بنا ....دهد متهم هنگام ارتكاب جرم مجنون بوده است، 
مراكز مخصوص نگهداري و درمان سازمان بهزيستي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

چنانچه دادگاه در جريان « :همين قانون آورده است 307و ماده  »شود پزشكي منتقل مي
سبت به با احراز جنون، ن ...رسيدگي، احتمال دهد متهم حين ارتكاب جرم مجنون بوده است، 

كند و با رعايت اقدامات تأميني براي متهم  اتهام به صدور قرار موقوفي تعقيب مبادرت مي اصل 
ارتباط با نگهداري بيماران رواني با يكديگر  در موادكه بعضاً مقررات اين  .»گيرد تصميم مي

موضوع نگهداري بيماران رواني خطرناك  ،لذا در بند الف اين گفتار. دارند هايي تفاوت
  . خواهد شد حتشري

دفع خطر احتمالي تكرار  منظور به: نگهداري بيماران رواني خطرناك مرتكب جرم -الف
عمومي ناشي از داشتن حالت خطرناك  امنيتجلوگيري از اخلال در نظم يا و جرم در آينده 

هداري اين دسته از مجرمين كه گاهي با در مبتلايان به اختلال رواني، حكم يا دستور به نگ
  .شود هدف معالجه و درمان نيز همراه است داده مي

هرگاه مرتكب در حين «: باره عنوان داشته است دراين 1392قانون مجازات اسلامي  150ماده 
به .... ارتكاب مجنون باشد يا در جرائم موجب تعزير، پس از وقوع جرم مبتلا به جنون شود

  .....شود تان تا رفع حالت خطرناك در محل مناسب نگهداري ميدستور دادس
 نگهداري براي قضائي حوزه هر در را تأميني اقدام مراكز است موظف قضائيه قوه -2تبصره  

 مراكز از قسمتي اماكن، اين كار به شروع زمان تا. ببيند تدارك ماده اين موضوع افراد
  ».شودمي داده اختصاص افراد اين به موجود بيمارستاني يا بهزيستي درماني روان

حسب دستور دادستان به مراكز «:بيان كرده 1392قانون دادرسي كيفري  202ماده  
مخصوص نگهداري و درمان سازمان بهزيستي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

ن رسيدگي، چنانچه دادگاه در جريا«:همين قانون بيان داشته  307و ماده . »شود منتقل مي
اتهام  با احراز جنون، نسبت به اصل  ...احتمال دهد متهم حين ارتكاب جرم مجنون بوده است، 

  ؛سرباز زدن و يا ناتواني رضايت دادن به درمان -3
  ؛تصميمي آگاهانه راجع به درمان خاذبيمار مبني بر اتّ ظرفيتعدم توانايي و  -4
ديگران يا به  بيمار، در نتيجه آشفتگي و اختلال شديد رواني، يا به خود و كه ايناحتمال  -5

  1».جسمي و رواني او روبه بدتر شدن خواهد رفت وضعيتو يا  رساند ميآسيب 
درمان در در قوانين و مقررات ايران، تدابير انديشيده شده براي اعزام به نگهداري و 

 قانون اقدامات تأميني 4و ماده  1370ي قانون مجازات اسلام 52بيمارستان رواني مطابق با ماده 
، به مرحله پس از ارتكاب جرم مربوط 1392قانون مجازات اسلامي  150و  149و مواد  1339
انديشيده در ارتباط با اعزام اجباري بيمار رواني قبل از ارتكاب جرم ظاهراً تدبيري  شود و مي

 1376اصلاحيه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر مصوب  15هر چند ماده  .نشده است
، معتاداني را كه اقدام به ترك اعتياد نكنند )مجمع تشخيص مصلحت نظام 9/5/1389مصوب (

و مجرم شناخته است و بدين ترتيب نوعي الزام براي ترك اعتياد براي معتادين به مواد مخدر 
كه معتادين مذكور  ليكن به دليل اين. آن قانون قائل شده است 8و  4گردان موضوع مواد  روان

توان، بستري  خارج از تعريف مبتلايان به اختلالات رواني هستند؛ لذا، اين مقرّره قانوني را نمي
  .كردن اجباري بيماران رواني قبل از ارتكاب جرم در حقوق كيفري ايران دانست

اختلال رواني و حالت خطرناك حين ارتكاب جرم در حقوق  :بند دوم
  كيفري ايران 

 دچار جرم ارتكاب زمان در مرتكب هرگاه «1392قانون مجازات اسلامي  149مطابق ماده
 مسؤوليت و شودمي محسوب مجنون باشد تمييز قوه يا اراده فاقد كه نحوي به بوده رواني اختلال
ليكن، رافع مسؤوليت بودن بدان معنا نيست كه هيچ اقدامي عليه چنين مرتكبي  ».ندارد كيفري

 حين در جرم مرتكب هرگاه«: عنوان داشتهمذكور  قانون 150مادهشود، بلكه  اعمال نمي
 چنانچه شود جنون به مبتلا جرم وقوع از پس تعزير موجب جرائم در يا باشد مجنون ارتكاب،
 و نظم مخل وي بودن آزاد و ثابت متخصص، نظر جلب با مجنون خطرناك حالت و جنون

                                                            
  223و  222همان، صص  -1
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كند و با رعايت اقدامات تأميني براي متهم تصميم  به صدور قرار موقوفي تعقيب مبادرت مي
  .»گيرد مي
  .مقام دستوردهنده براي نگهداري بيمار رواني خطرناك مرتكب جرم -1

ارتباط  مرجع صالح براي صدور حكم در1339ب سال قانون اقدامات تأميني مصو 4 ي ماده
كه اين كار را با  بوددانسته  1كننده رسيدگيبا نگهداري بيمار رواني خطرناك را قاضي محكمه 

  .داد ميبيمار در تيمارستان مجرمين انجام  ي معالجهصدور حكم به نگاهداري يا 
كسي كه در حال ارتكاب جرم « :مقرر داشته بود 1304سال ب قانون مجازات عمومي مصو

ولي  .شود و مجازات نخواهد شد مجرم محسوب نمي ،مجنون بوده يا اختلال دماغي داشته باشد
ن در اين ماده فقط متعرض مقنّ« .»در صورت ابقاي جنون بايد به دارالمجانين تسليم شود

اقدام كند  باره درايني از مرجعي كه بايد نگهداري از مجنون در تيمارستان شده بود و سخن
، دستور نگهداري 1352ب سال قانون مجازات عمومي مصو 36اما بند الف ماده 2».نگفته بود

محل مناسب را در خصوص مجرميني كه در حين ارتكاب جرم به علل مادرزادي يا  در
همين . تان نهاده بوددادس ي عهدهبر  ،فاقد شعور بوده و داراي حالت خطرناك باشند ،عارضي
ماده مذكور . شده بود كرارت 1361ب قانون راجع به مجازات اسلامي مصو 27ماده  در رويه
مجنون بوده و حالت خطرناك  ،هرگاه مرتكب جرم در حين ارتكاب....«: داشت مير مقرّ

كه  .»محل مناسبي نگهداري خواهد شد به دستور دادستان تا رفع حالت مذكور در ؛داشته باشد
و ماده  1370ب سالقانون مجازات اسلامي مصو 52همين مقررات با اندك تغييري در ماده 

  .تكرار شده است 1392قانون مجازات اسلامي  150
  :دارد به شرح ذيل است الذكر سابقمذكور با قوانين  150تفاوتي كه ماده

مجوز دستور  جنون در حين ارتكاب جرم و داشتن حالت خطرناك، ،در قوانين سابق -1
هرگاه مرتكب جرم « :هآورده شد 150مادهليكن در  .محل مناسب بود دادستان به نگهداري در

يعني جنون پس از » .در حين ارتكاب مجنون بوده و يا پس از حدوث جرم مبتلا به جنون شود
                                                            

  121، ص  1374امات تأميني و تربيتي در حقوق كيفري ايران، تهران، نشر ميزان، قاسمي، ناصر، اقد - 1
  همان -1
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اما 21.رافع مسؤوليت كيفري نيست كه آنارتكاب جرم را نيز از مواردي دانسته است كه با 
  .دستور به نگهداري او در محل مناسب بدهد تواند ميادستان د

دستور دادستان به نگهداري مجرم مجنون را پس  ،1392 قانون مجازات اسلامي 150ماده -2
نظر،  مبني بر وجود جنون و حالت خطرناك مجرم مورد) پزشك روان(ص از جلب نظر متخص
 ي عهدهي حالت خطرناك را بر تشخيص جنون و حتّ ،به عبارت ديگر .تجويز كرده است

در قوانين سابق قيد  چنين همي در قانون اقدامات تأميني و امري كه حتّ .ص نهاده استمتخص
  .نشده بود

آزادي بيمار رواني خطرناك  كه آن ،است ذكر قابل 150ماده ه ديگري كه راجع به تكن 
  .نگهداري شده به دستور دادستان است

شخص « :ر داشتهحق اعتراض شخص نگهداري شده و بستگانش مقرّ خصوص درده همين ما
 .به دادگاهي كه صلاحيت رسيدگي به اصل جرم را دارد توانند مينگهداري شده و يا كسانش 

ولي شخص نگهداري شده يا  ؛اين رأي قطعي است. .... .مراجعه و به اين دستور اعتراض كنند
  ».مشاهده كردند حق اعتراض به دستور دادستان را دارند بهبودي را علائمكسانش هرگاه 

چنانچه دادگاه در جريان رسيدگي، « :بيان داشته 1392ك .د.آ.ق 370ذكر است ماده  قابل
احتمال دهد متهم حين ارتكاب جرم مجنون بوده است، تحقيقات لازم را از نزديكان او و ساير 

كند و با احراز جنون، نسبت به  آورد، نظريه پزشكي قانوني را تحصيل مي مي عمل بهمطلعان 
كند و با رعايت اقدامات تأميني براي متهم  اتهام به صدور قرار موقوفي تعقيب مبادرت مي اصل 

  .»گيرد تصميم مي
  شرايط نگهداري بيمار رواني خطرناك مرتكب جرم -2

ارتكاب هر  رسد، ميبه نظر  ؛باشد  عمومي نيتامنظم يا  مخلبيمار رواني خطرناك  :اول
 .اجتماع باشد امنيتنظم و  اختلال در  جرمي از سوي هر فردي اعم سالم يا بيمار به نوعي

نظم و  هرحال به ،كند شود يا اقدام به قتل مي مي مسلحانهفردي كه مرتكب سرقت  :مثال طور به

                                                            
  1370قانون مجازات اسلامي مصوب سال  51ماده  -2

كند و با رعايت اقدامات تأميني براي متهم تصميم  به صدور قرار موقوفي تعقيب مبادرت مي
  .»گيرد مي
  .مقام دستوردهنده براي نگهداري بيمار رواني خطرناك مرتكب جرم -1

ارتباط  مرجع صالح براي صدور حكم در1339ب سال قانون اقدامات تأميني مصو 4 ي ماده
كه اين كار را با  بوددانسته  1كننده رسيدگيبا نگهداري بيمار رواني خطرناك را قاضي محكمه 

  .داد ميبيمار در تيمارستان مجرمين انجام  ي معالجهصدور حكم به نگاهداري يا 
كسي كه در حال ارتكاب جرم « :مقرر داشته بود 1304سال ب قانون مجازات عمومي مصو

ولي  .شود و مجازات نخواهد شد مجرم محسوب نمي ،مجنون بوده يا اختلال دماغي داشته باشد
ن در اين ماده فقط متعرض مقنّ« .»در صورت ابقاي جنون بايد به دارالمجانين تسليم شود

اقدام كند  باره درايني از مرجعي كه بايد نگهداري از مجنون در تيمارستان شده بود و سخن
، دستور نگهداري 1352ب سال قانون مجازات عمومي مصو 36اما بند الف ماده 2».نگفته بود

محل مناسب را در خصوص مجرميني كه در حين ارتكاب جرم به علل مادرزادي يا  در
همين . تان نهاده بوددادس ي عهدهبر  ،فاقد شعور بوده و داراي حالت خطرناك باشند ،عارضي
ماده مذكور . شده بود كرارت 1361ب قانون راجع به مجازات اسلامي مصو 27ماده  در رويه
مجنون بوده و حالت خطرناك  ،هرگاه مرتكب جرم در حين ارتكاب....«: داشت مير مقرّ

كه  .»محل مناسبي نگهداري خواهد شد به دستور دادستان تا رفع حالت مذكور در ؛داشته باشد
و ماده  1370ب سالقانون مجازات اسلامي مصو 52همين مقررات با اندك تغييري در ماده 

  .تكرار شده است 1392قانون مجازات اسلامي  150
  :دارد به شرح ذيل است الذكر سابقمذكور با قوانين  150تفاوتي كه ماده

مجوز دستور  جنون در حين ارتكاب جرم و داشتن حالت خطرناك، ،در قوانين سابق -1
هرگاه مرتكب جرم « :هآورده شد 150مادهليكن در  .محل مناسب بود دادستان به نگهداري در

يعني جنون پس از » .در حين ارتكاب مجنون بوده و يا پس از حدوث جرم مبتلا به جنون شود
                                                            

  121، ص  1374امات تأميني و تربيتي در حقوق كيفري ايران، تهران، نشر ميزان، قاسمي، ناصر، اقد - 1
  همان -1
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ست كه قدرت عمومي با وي برخورد و به همين دليل ا نمايد مياجتماع را مختل  امنيت
بايد به  به محل نگهداريرواني خطرناك  انبنابراين، وجود اين شرط در اعزام بيمار .كند مي

 امنيتنوع جرم ارتكابي اينان باعث اختلال در نظم و  كه اينباشد نه  ها آنخاطر بيماري 
و امنيت افراد جامعه به عبارت ديگر، صرف اين بيماري در نظم اجتماع  .عمومي شده باشد

  .بيان شده است 1392ا .م.ق 150اين شرط در ماده . اختلال به وجود آورد
بيمار رواني كه  امكان نگهداري لذا .»داراي حالت خطرناك باشد«بيمار رواني خطرناك  -2

حتي اگر مرتكب جرم شده 1.داراي حالت خطرناك نباشد، در تيمارستان مجرمين وجود ندارد
نيز آمده  1392ا .م.ق 150و ماده  1370قانون مجازات اسلامي 52اين شرط در ماده  .باشد
  .است
 بر بناچنانچه جنون استمرار داشته باشد شخص مجنون « :1392ك .د.آ.ق 202ماده  -3

ضرورت، حسب دستور دادستان به مراكز مخصوص نگهداري و درمان سازمان بهزيستي و 
  .»شود پزشكي منتقل ميوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  محل نگهداري بيمار رواني خطرناك -3
ره قانوني متفاوت با سه مقرّ ،شود محلي نگهداري مي چه دربيمار رواني خطرناك  كه اين در
نگهداري مجرمين مجنون و مختل  خود از 4و  3قانون اقدامات تأميني در مواد . ه هستيممواج

  .مجرمين نام برده استدر تيمارستان ) بيمار رواني(المشاعر 
براي نگهداري فرد » محل مناسب«از  1370ب سال قانون مجازات اسلامي مصو 52ماده 

نيز آمده  1392قانون  150كه اين محل در ماده  .است يادكردهمجنون داراي حالت خطرناك 
يني را قوه قضائيه موظف است مراكز اقدام تأم«: آن ماده اشعار داشته است 2است؛ ليكن تبصره 

تا زمان شروع به كار . در هر حوزه قضائي براي نگهداري افراد موضوع اين ماده تدارك ببيند
درماني بهزيستي يا بيمارستاني موجود به اين افراد اختصاص  اين اماكن، قسمتي از مراكز روان

نيز دادگاه را مكلف كرده است كه با رعايت  1392ك .د.آ.ق 370و ماده » .شود داده مي

                                                            
  118ناصر قاسمي، پيشين، ص  - 1
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مراكز مخصوص «قانون مذكور از 202و ماده  .قدامات تأميني براي متهم تصميم بگيردا
نام برده » نگهداري و درمان سازمان بهزيستي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  .است
 95انقلاب در امور كيفري در ماده  عمومي و هاي دادگاهقانون آئين دادرسي  1378در سال 

   .بودبه ميان آورده سخن مجانين » ص نگهداري و درمانمراكز مخصو«خود از 
  اختلال رواني و حالت خطرناك پس از ارتكاب جرم  -2

كه مرتكب در زمان ارتكاب جرم عاقل باشد، مسئول قلمداد و پاسخ گوي اعمال  درصورتي
رسيدگي به اتهام تا «اما اگر پس از ارتكاب جرم مبتلا به جنون شود  41.گردد خود تلقي مي
ي دعواي كيفري عليه  افتد؛ زيرا تفهيم اتهام و اقامه ي جنون به عهده تعويق مي رفع عارضه

فردي كه از نعمت عقل سليم برخوردار نبوده و قدرت و توانايي كامل دفاع از خود را ندارد 
علّت متوقف ماندن محاكمه در شريعت را ناتواني مجنون از دفاع  برخي، 2.»باشد منصفانه نمي

دليل آن عدم استيفاء شرط مجازات است و شايد از نظر منطقي «اند  اند، و عنوان داشته ندانسته
تر از اين باشد كه علّت توقف را عجز از دفاع بدانيم؛ زيرا قانون مصرح فرانسه  اين تعليل دقيق

كسي كه بعد از ارتكاب جرم قدرت حرف زدن را از دست داده  محاكمه شخص گنگ، كر و
گذشته از . ها مانند مجنون قدرت دفاع از خود را ندارند كه تمامي اين داند، با اين جايز مي

  23».شود گونه حالات در هنگام عمل بيشتر از حالت جنون عارض مي كه اين اين
برخي . قيب، مبتلا به جنون شودچنان چه متهم پس از ارتكاب جرم و قبل از شروع تع

كه لازمه  اما با توجه به اين. قانون آئين دادرسي كيفري در اين مورد حكمي ندارد«: اند گفته
ي عقل و ادراك در متهم است و شخص مجنون قادر به دفاع از خود  تعقيب، وجود قوه

شكايتي صورت لذا شروع تعقيب موضوعاً منتفي است و چنان چه از طرف شاكي، . باشد نمي

                                                            
  96، ص )1388حقوقي شهر دانش،  يها تهران، مؤسسه مطالعات و پژوهش(علي خالقي، آئين دادرسي كيفري،  -  4
  249، ص 1، ج )1389تهران، سازمان چاپ و انتشارات، (محمود آخوندي، آئين دادرسي كيفري،  -1
االله الفت، تهران، نشر  عوده، عبدالقادر، حقوق جزاي اسلامي، مترجمان ناصر قربان نيا و سيد مهدي منصوري و نعمت -2

  300، ص  ، جلد دوم1373ميزان، 

ست كه قدرت عمومي با وي برخورد و به همين دليل ا نمايد مياجتماع را مختل  امنيت
بايد به  به محل نگهداريرواني خطرناك  انبنابراين، وجود اين شرط در اعزام بيمار .كند مي

 امنيتنوع جرم ارتكابي اينان باعث اختلال در نظم و  كه اينباشد نه  ها آنخاطر بيماري 
و امنيت افراد جامعه به عبارت ديگر، صرف اين بيماري در نظم اجتماع  .عمومي شده باشد

  .بيان شده است 1392ا .م.ق 150اين شرط در ماده . اختلال به وجود آورد
بيمار رواني كه  امكان نگهداري لذا .»داراي حالت خطرناك باشد«بيمار رواني خطرناك  -2

حتي اگر مرتكب جرم شده 1.داراي حالت خطرناك نباشد، در تيمارستان مجرمين وجود ندارد
نيز آمده  1392ا .م.ق 150و ماده  1370قانون مجازات اسلامي 52اين شرط در ماده  .باشد
  .است
 بر بناچنانچه جنون استمرار داشته باشد شخص مجنون « :1392ك .د.آ.ق 202ماده  -3

ضرورت، حسب دستور دادستان به مراكز مخصوص نگهداري و درمان سازمان بهزيستي و 
  .»شود پزشكي منتقل ميوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  محل نگهداري بيمار رواني خطرناك -3
ره قانوني متفاوت با سه مقرّ ،شود محلي نگهداري مي چه دربيمار رواني خطرناك  كه اين در
نگهداري مجرمين مجنون و مختل  خود از 4و  3قانون اقدامات تأميني در مواد . ه هستيممواج

  .مجرمين نام برده استدر تيمارستان ) بيمار رواني(المشاعر 
براي نگهداري فرد » محل مناسب«از  1370ب سال قانون مجازات اسلامي مصو 52ماده 

نيز آمده  1392قانون  150كه اين محل در ماده  .است يادكردهمجنون داراي حالت خطرناك 
يني را قوه قضائيه موظف است مراكز اقدام تأم«: آن ماده اشعار داشته است 2است؛ ليكن تبصره 

تا زمان شروع به كار . در هر حوزه قضائي براي نگهداري افراد موضوع اين ماده تدارك ببيند
درماني بهزيستي يا بيمارستاني موجود به اين افراد اختصاص  اين اماكن، قسمتي از مراكز روان

نيز دادگاه را مكلف كرده است كه با رعايت  1392ك .د.آ.ق 370و ماده » .شود داده مي

                                                            
  118ناصر قاسمي، پيشين، ص  - 1
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ي متهم وجود نداشته باشد  كه امكان افاقه مگر اين. گيرد بايد تا زمان افاقه، تعقيب متوقف شود
كه جنون پس از ارتكاب جرم برحسب مقررات حقوقي  كه در اين صورت با توجه به اين

 .كيفري ايران، سالب مسؤوليت كيفري نيست بايد تعقيب با دخالت نماينده متهم ادامه يابد
ها سازگاري  هرچند از نظر منطقي تعقيب و مجازات شخص مجنون با اهداف و فلسفه مجازات

  31».ندارد
هرگاه مرتكب «: باره اشعار داشته است دراين 1392قانون مجازات اسلامي  150ماده  1تبصره 

در . شود يكي از جرائم موجب حد پس از صدور حكم قطعي دچار جنون شود، حد ساقط نمي
اللهي دارد  رض شدن جنون قبل از صدور حكم قطعي، در حدودي كه جنبه حقصورت عا

الناسي دارد  هايي كه جنبه حق نسبت به مجازات. افتد تعقيب و محاكمه تا زمان افاقه به تأخير مي
چنين ضرر و زيان ناشي از جرم، جنون مانع از تعقيب و رسيدگي  مانند قصاص و ديه و هم

مشمول اين ماده  جرائمچنانچه « :بيان كرده است 1392ك .د.آ.ق 370و تبصره ماده  » .نيست
  .»شود مستلزم پرداخت ديه باشد، طبق مقررات مربوط اقدام مي

  رسيدگي در مرحلهاختلال رواني و حالت خطرناك : بند سوم
رسد،  هاي آن، به نظر مي و تبصره 1392قانون مجازات اسلامي  150با در نظر گرفتن ماده 

  :حالات ذيل را مطرح ساختبتوان 
در جرائم حدي اگر مرتكب پس از صدور حكم قطعي مجنون شود، حد ساقط   -1
  .شود نمي
در صورت عارض شدن جنون قبل از صدور حكم قطعي دو حالت در نظر گرفته  -2
. افتد اللهي، تعقيب و محاكمه تا زمان افاقه به تأخير مي در جرائم حدي حق: شود؛ حالت اول مي
چنين ضرر و زيان ناشي از  الناسي مثل قصاص و ديه و هم هاي حق نسبت به مجازات: لت دومحا

مقرر  1392ك .د.آ.ق  150ماده  1باره تبصره  دراين. افتد جرم، تعقيب و رسيدگي به تأخير نمي
 شود جنون دچار قطعي حكم صدور از پس حد موجب جرائم از يكي مرتكب هرگاه«: نموده

                                                            
  73، ص 1، ج )1382تهران، فكر سازان، (سي كيفري، عباس زراعت و علي مهاجري، آئين دادر -3
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 كه حدودي در قطعي حكم صدور از قبل جنون شدن عارض صورت در. شودنمي ساقط حد
 كه هاييمجازات به نسبت. افتدمي تأخير به افاقه زمان تا محاكمه و تعقيب دارد اللهي حق جنبه
 از مانع جنون جرم، از ناشي زيان و ضرر همچنين و ديه و قصاص مانند دارد الناسي حق جنبه

  .»نيست رسيدگي و تعقيب
در جرائم موجب تعزير، اگر جنون پس از ارتكاب جرم باشد و مجنون داراي حالت -3

باشد؛ به دستور دادستان در محل   خطرناك بوده و آزاد بودن وي مخل نظم و امنيت عمومي
چنان چه حالت خطرناك نداشته باشد يا آزاد  بودن وي مخل نظم و . شود مناسبي نگهداري مي

  . يين تكليف نشده استامنيت عمومي نباشد، تع
طور استثنايي محاكمه  توجه نمود كه به 1392ك .د.آ.ق 13ماده  2در اينجا بايد به تبصره 

هرگاه مرتكب جرم پيش از صدور حكم قطعي مبتلا به « :بيني كرده و بيان داشته مجانين را پيش
 الناسي حقائم مگر آنكه در جر. شود جنون شود، تا زمان افاقه، تعقيب و دادرسي متوقف مي

شرايط اثبات جرم به نحوي باشد كه فرد مجنون يا فاقد هوشياري در فرض افاقه نيز نتواند از 
شود كه  در اين صورت به ولي يا قيم يا سرپرست قانوني وي ابلاغ مي. خود رفع اتهام كند

از  نظر صرفدر صورت عدم معرفي، . ظرف مهلت پنج روز نسبت به معرفي وكيل اقدام نمايد
شود و  نوع جرم ارتكابي و ميزان مجازات آن وفق مقررات براي وي وكيل تسخيري تعيين مي

  .»يابد ميتعقيب و دادرسي ادامه 
  ها مجازاتتأثير اختلالات رواني و حالت خطرناك بر اجراي : بند چهارم

داند  فردي كه از لحاظ رواني دچار اختلال است و توان فهم علتّ اعمال كيفر را ندارد و نمي
گونه  اجراي مجازات عليه او، هيچ. باشد كه كيفر، واكنشي در برابر اعمال خلاف قانون او مي

باشد، ندارد؛ و فاقد قدرت  ها مي پذيري كه از اهداف مجازات اثر بازدارندگي و اصلاح
نسبت به اشخاصي كه شاهد اعمال مجازات نسبت به چنين . ي اوست از جرائم آينده پيشگيري

گونه كه  فردي هستند نيز ظاهراً ارعاب و بازدارندگي عمومي و جمعي نخواهد داشت و همان
آموزي، تداعي وضع خود با وضع انساني است همانند خود كه  شرط عبرت«: بيان شده است

ي متهم وجود نداشته باشد  كه امكان افاقه مگر اين. گيرد بايد تا زمان افاقه، تعقيب متوقف شود
كه جنون پس از ارتكاب جرم برحسب مقررات حقوقي  كه در اين صورت با توجه به اين

 .كيفري ايران، سالب مسؤوليت كيفري نيست بايد تعقيب با دخالت نماينده متهم ادامه يابد
ها سازگاري  هرچند از نظر منطقي تعقيب و مجازات شخص مجنون با اهداف و فلسفه مجازات

  31».ندارد
هرگاه مرتكب «: باره اشعار داشته است دراين 1392قانون مجازات اسلامي  150ماده  1تبصره 

در . شود يكي از جرائم موجب حد پس از صدور حكم قطعي دچار جنون شود، حد ساقط نمي
اللهي دارد  رض شدن جنون قبل از صدور حكم قطعي، در حدودي كه جنبه حقصورت عا

الناسي دارد  هايي كه جنبه حق نسبت به مجازات. افتد تعقيب و محاكمه تا زمان افاقه به تأخير مي
چنين ضرر و زيان ناشي از جرم، جنون مانع از تعقيب و رسيدگي  مانند قصاص و ديه و هم

مشمول اين ماده  جرائمچنانچه « :بيان كرده است 1392ك .د.آ.ق 370و تبصره ماده  » .نيست
  .»شود مستلزم پرداخت ديه باشد، طبق مقررات مربوط اقدام مي

  رسيدگي در مرحلهاختلال رواني و حالت خطرناك : بند سوم
رسد،  هاي آن، به نظر مي و تبصره 1392قانون مجازات اسلامي  150با در نظر گرفتن ماده 

  :حالات ذيل را مطرح ساختبتوان 
در جرائم حدي اگر مرتكب پس از صدور حكم قطعي مجنون شود، حد ساقط   -1
  .شود نمي
در صورت عارض شدن جنون قبل از صدور حكم قطعي دو حالت در نظر گرفته  -2
. افتد اللهي، تعقيب و محاكمه تا زمان افاقه به تأخير مي در جرائم حدي حق: شود؛ حالت اول مي
چنين ضرر و زيان ناشي از  الناسي مثل قصاص و ديه و هم هاي حق نسبت به مجازات: لت دومحا

مقرر  1392ك .د.آ.ق  150ماده  1باره تبصره  دراين. افتد جرم، تعقيب و رسيدگي به تأخير نمي
 شود جنون دچار قطعي حكم صدور از پس حد موجب جرائم از يكي مرتكب هرگاه«: نموده

                                                            
  73، ص 1، ج )1382تهران، فكر سازان، (سي كيفري، عباس زراعت و علي مهاجري، آئين دادر -3
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هاي بهنجار  از نظر رواني، انسان. ال زشت و ناپسند رقم زده استسرنوشت نافرجامي را با اعم
  1».حاضر نيستند خود را با بزهكار ديوانه همانند كنند و چنين سرنوشتي را بپذيرند

از طرف ديگر، مبتلايان به اختلالات رواني كه در حين ارتكاب جرم و انجام مراحل 
كن است دچار حالت خطرناك باشند و براي اند؛ مم رسيدگي از سلامت رواني برخوردار نبوده

لذا رها نمودن اين دسته از . جامعه و منافع عمومي و امنيت ساير افراد، خطرناك باشند
كه، دچار اختلال رواني هستند، بدون توجه به حالت خطرناك آنان،  صرف اين محكومين به

بيري از نوع تأميني، در ارتباط رسد، اعمال تدا مي لذا به نظر. عواقب ناگواري را رقم خواهد زد
گذار ايران در ارتباط با اجراي مجازات  قانون. با اين دسته از محكومين، موجه و قابل قبول باشد

نسبت به اين قبيل محكومين، سياست يكسان و يكپارچه و منسجمي كه با اصول و قواعد روز، 
. شود كه درباره محكومين صادر مي خواني داشته باشد اتخاذ ننموده و بسته به نوع مجازاتي هم

لذا در اين بند به تفكيك، تأثير اختلالات رواني . اي اتخاذ كرده است سياست جداگانه
  .دهيم هاي مختلف مورد بررسي قرار مي خطرناك را بر اجراي مجازات

استفاده از زندان يا همان اجراي :مجازات حبس تحملبه بيماري رواني در اثناي  ابتلا -الف
هاي قديم  در زمان. ها در دوران معاصر است ترين مجازات كم حبس در زندان، يكي از رايجح
ها محل نگهداري موقّت كساني بود كه در انتظار اجراي حكم اعدام يا انواع  زندان«

ها تعيين شده  كه مدتي براي دوران زندان آن بردند، و يا بدون آن هاي بدني به سر مي مجازات
گاهي اوقات هم . شدند هاي سرد و تاريك، تا زمان مرگ زودرس رها مي دخمهباشد در اين 

داشتند تا  قدر آنان را نگاه مي كردند و آن افرادي را به خاطر پرداخت جريمه، زنداني مي
اما  1».آوري كرده موجبات آزادي زنداني را فراهم آورند خويشان و دوستان پول لازم را جمع

عنوان مجازات اصلي با شرايط و مدت مشخص و گاهي هم به عنوان در حال حاضر، زندان به 
  .گيرد بازداشتگاه موقّت متهمين مورد استفاده قرار مي

                                                            
  84، جلد دوم،ص1382اردبيلي، محمدعلي، حقوق جزاي عمومي، تهران، نشر ميزان،  -1

  132، ص 2، ج)1353تهران، دانشگاه ملي ايران، (پرويز صانعي، حقوق جزاي عمومي،  - 1
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بيان  1378انقلاب در امور كيفري  هاي عمومي و قانون آئين دادرسي دادگاه 291تبصره ماده 
. شود نگهداري مي عليه تا بهبودي در بيمارستان رواني در صورت جنون، محكوم«:داشته بود

  ».شود ايام توقفّ در بيمارستان جزو محكوميت وي محاسبه مي
دهد آن است كه ابتلا به اختلال رواني در حين اجراي  آن چه اين مقّرره قانوني به دست مي

عليه  شود، بلكه تنها در اين صورت محكوم مجازات حبس موجب موقوف شدن اجراي آن نمي
  .شود مي به بيمارستان رواني اعزام

جنون ممكن است حين تحمل حبس عارض شود و ممكن است قبل از معرفي محكوم به «
چنان چه قبل از معرفي محكوم به زندان، از طريق بستگان محكوم يا از هر . زندان بروز نمايد

طريق ديگري ابتلا محكوم به جنون اعلام شود، قاضي اجراي احكام موظفّ است محكوم را 
. ي اعزام و دستور دهد در خصوص ابتلا محكوم به جنون، اظهارنظر نمايندبه پزشكي قانون

چنان چه مطابق نظر پزشكي قانوني، جنون محكوم تأييد گرديد، محكوم به زندان اعزام و 
نظر به اينكه حسب نظر پزشك «: شود معرفي و ضمن نامه اعلام محكوميت، تذكّر داده    مي

باشد، در اجراي  محكوم مبتلا به جنون   مي....... مورخ ...... .....قانوني به شرح نامه شماره 
عليه تحت نظر و مراقبت مسؤولين و  قانون آئين دادرسي كيفري، محكوم 291تبصره ذيل ماده 

مأموران زندان تا زمان بهبودي در بيمارستان رواني نگهداري شود و ايام توقف در بيمارستان 
  ».دجزء مدت محكوميت وي محاسبه شو

با توجه به دستور فوق، مسئولين زندان پس از تحويل محكوم و انجام تشريفات پذيرش و 
الحفظ  صورت تحت ثبت مشخصات محكوم در دفاتر مخصوص، محكوم را جهت معالجه و به

به بيمارستان رواني اعزام و هر زمان مطابق نظر پزشكان متخصص مركز رواني، بهبودي حاصل 
قاضي اجراي . نمايند دان اعاده و مراتب را به قاضي اجراي احكام اعلام ميشد، محكوم را به زن

احكام موظفّ است ضمن تقييد پرونده به اوقات نظارت كوتاه مدت، وضعيت معالجاتي و 

هاي بهنجار  از نظر رواني، انسان. ال زشت و ناپسند رقم زده استسرنوشت نافرجامي را با اعم
  1».حاضر نيستند خود را با بزهكار ديوانه همانند كنند و چنين سرنوشتي را بپذيرند

از طرف ديگر، مبتلايان به اختلالات رواني كه در حين ارتكاب جرم و انجام مراحل 
كن است دچار حالت خطرناك باشند و براي اند؛ مم رسيدگي از سلامت رواني برخوردار نبوده

لذا رها نمودن اين دسته از . جامعه و منافع عمومي و امنيت ساير افراد، خطرناك باشند
كه، دچار اختلال رواني هستند، بدون توجه به حالت خطرناك آنان،  صرف اين محكومين به

بيري از نوع تأميني، در ارتباط رسد، اعمال تدا مي لذا به نظر. عواقب ناگواري را رقم خواهد زد
گذار ايران در ارتباط با اجراي مجازات  قانون. با اين دسته از محكومين، موجه و قابل قبول باشد

نسبت به اين قبيل محكومين، سياست يكسان و يكپارچه و منسجمي كه با اصول و قواعد روز، 
. شود كه درباره محكومين صادر مي خواني داشته باشد اتخاذ ننموده و بسته به نوع مجازاتي هم

لذا در اين بند به تفكيك، تأثير اختلالات رواني . اي اتخاذ كرده است سياست جداگانه
  .دهيم هاي مختلف مورد بررسي قرار مي خطرناك را بر اجراي مجازات

استفاده از زندان يا همان اجراي :مجازات حبس تحملبه بيماري رواني در اثناي  ابتلا -الف
هاي قديم  در زمان. ها در دوران معاصر است ترين مجازات كم حبس در زندان، يكي از رايجح
ها محل نگهداري موقّت كساني بود كه در انتظار اجراي حكم اعدام يا انواع  زندان«

ها تعيين شده  كه مدتي براي دوران زندان آن بردند، و يا بدون آن هاي بدني به سر مي مجازات
گاهي اوقات هم . شدند هاي سرد و تاريك، تا زمان مرگ زودرس رها مي دخمهباشد در اين 

داشتند تا  قدر آنان را نگاه مي كردند و آن افرادي را به خاطر پرداخت جريمه، زنداني مي
اما  1».آوري كرده موجبات آزادي زنداني را فراهم آورند خويشان و دوستان پول لازم را جمع

عنوان مجازات اصلي با شرايط و مدت مشخص و گاهي هم به عنوان در حال حاضر، زندان به 
  .گيرد بازداشتگاه موقّت متهمين مورد استفاده قرار مي

                                                            
  84، جلد دوم،ص1382اردبيلي، محمدعلي، حقوق جزاي عمومي، تهران، نشر ميزان،  -1

  132، ص 2، ج)1353تهران، دانشگاه ملي ايران، (پرويز صانعي، حقوق جزاي عمومي،  - 1
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هاي لازم  بهبودي محكوم را طي مدتي كه در بيمارستان رواني بستري است پيگيري و استعلام
  1».ل آوردرا از مسؤولين بيمارستان به عم

عليه مجنون را تا زمان بهبودي در بيمارستان  ، نگهداري محكوم291كه تبصره ماده  با آن
ي مدت محكوميت، جنون  چنان چه با خاتمه«رسد،  رواني ذكر كرده بود؛ ولي به نظر مي

الاصول دليلي بر نگهداري و ادامه درمان  عليه هم چنان دوام داشته باشد علي محكوم
كه قيم يا يكي از  مگر آن. وجود نداشته و بلافاصله بايد از بيمارستان مرخص گردد عليه محكوم

از طرف  2».سرپرستان قانوني مجنون، نگهداري و ادامه درمان او را بنا بر مصلحت اجازه دهند
ديگر مطابق با قانون، چنان چه بعد از بهبودي فرد مبتلا به اختلال رواني، مدتي از حبس وي 

در اين خصوص ماده . شود ه باشد، براي تحمل مدت باقيمانده به زندان عودت داده ميماند باقي
هرگاه محكوم به «: نيز حائز اهميت است كه مقرر داشته بود 1370قانون مجازات اسلامي  37

حبس كه در حال تحمل كيفر است قبل از اتمام مدت حبس مبتلا به جنون شود با استعلام از 
شود و مدت  عليه به بيمارستان رواني منتقل مي صورت تأييد جنون، محكومپزشك قانوني در 

در صورت عدم . اقامت او در بيمارستان  جزء مدت محكوميت او محسوب خواهد شد
تبصره » .شود دسترسي به بيمارستان رواني به تشخيص دادستان در محل مناسبي نگهداري مي

كوم به حبس يا كسي كه به علت عدم پرداخت مح «:هم بيان نموده 1392ك .د.آ.ق 503ماده 
، در صورت جنون تا بهبودي در بيمارستان رواني يا مكان برد ميجزاي نقدي در حبس به سر 
و بند . »شود اين ايام جزء مدت محكوميت وي محاسبه مي. شود مناسب ديگري نگهداري مي

اتخاذ  «:كيفري آورده استهمين قانون نيز در بيان وظايف قاضي اجراي احكام   489ث ماده 
جسمي  هاي بيماريهاي رواني و  تصميم درباره محكومان سالمند، مبتلايان به بيماري

العلاج و ساير افراد محكوم نيازمند به مراقبت و توجه ويژه، از قبيل صدور اجازه بستري  صعب
  .»در مراكز درماني بر اساس ضوابط و مقررات ها آنبراي 

                                                            
  180و  179، صص )1383تهران، ميزان، (اصغر احمدي موحد، اجراي احكام كيفري،  - 1
   84اردبيلي، پيشين، ص  يمحمدعل -2
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قانون  289ماده : ي تعزيري و بازدارندهها مجازاتبه بيماري رواني در حين اجراي  ابتلا -ب
: بيان نموده بود 1378هاي عمومي و انقلاب در امور كيفري مصوب  آئين دادرسي دادگاه

عليه در حين اجراي حكم موجب سقوط مجازات  جنون بعد از صدور حكم و فرار محكوم«
  ».باشد تعزيري نمي

به بيماري جسمي يا رواني  عليه محكومهرگاه «: بيان كرده است 1392ك.د.آ.ق 502ماده 
مبتلا باشد و اجراي مجازات موجب تشديد بيماري و يا تأخير در بهبودي وي شود، قاضي 
اجراي احكام كيفري با كسب نظر پزشكي قانوني تا زمان بهبودي، اجراي مجازات را به تعويق 

تعزيري اميدي به بهبودي بيمار نباشد، قاضي اجراي احكام  جرائمچنانچه در . اندازد مي
و مانع بودن آن براي اعمال مجازات، با ذكر دليل،  عليه محكومكيفري، پس از احراز بيماري 

پرونده را براي تبديل به مجازات مناسب ديگر با در نظر گرفتن نوع بيماري و مجازات به مرجع 
  .كند صادركننده رأي قطعي ارسال مي

هرگاه حين اجراي مجازات، بيماري حادث شود و تعويق اجراي مجازات فوريت  –تبصره  
داشته باشد، قاضي اجراي احكام كيفري، ضمن صدور دستور توقف اجراي آن، طبق مقررات 

  .»كند اين ماده اقدام مي
نظر «: )حدود، قصاص، ديات(ي شرعي ها مجازاتهاي رواني بر اجراي  يماريبتأثير  -ج
يهان اماميه اين است كه جنون پس از ارتكاب جرم و اثبات حد مسقط كيفر نيست، اما در فق

اكثر فقيهان اجراي حد را . شود ها، اختلاف ديده مي مورد اجراي حد در حالت جنون بين آن
لا يسقُطُ الحد باِعتراض «: فرمايد باره مي محقّق حلي دراين» .دانند در حال جنون جايز مي

الجدادرت11».نون و لا الا  
امام باقر عليه السلام  و صحيح ابي عبيده از 1صاحب جواهر در شرح عبارات فوق به اصل

در مورد كسي كه حد بر او واجب ) ع(در صحيح فوق آمده است، كه از امام  22.كند استناد مي
                                                            

  411، ص 4، شرايع الاسلام، ج )محقق حلي(جعفر بن حسن ابوالقاسم نجم الدين   -1
  411، به نقل از عبدالقادر عوده، پيشين، ص 343، ص 41شيخ محمد حسن نجفي، جواهر الكلام، ج   -2
  

هاي لازم  بهبودي محكوم را طي مدتي كه در بيمارستان رواني بستري است پيگيري و استعلام
  1».ل آوردرا از مسؤولين بيمارستان به عم

عليه مجنون را تا زمان بهبودي در بيمارستان  ، نگهداري محكوم291كه تبصره ماده  با آن
ي مدت محكوميت، جنون  چنان چه با خاتمه«رسد،  رواني ذكر كرده بود؛ ولي به نظر مي

الاصول دليلي بر نگهداري و ادامه درمان  عليه هم چنان دوام داشته باشد علي محكوم
كه قيم يا يكي از  مگر آن. وجود نداشته و بلافاصله بايد از بيمارستان مرخص گردد عليه محكوم

از طرف  2».سرپرستان قانوني مجنون، نگهداري و ادامه درمان او را بنا بر مصلحت اجازه دهند
ديگر مطابق با قانون، چنان چه بعد از بهبودي فرد مبتلا به اختلال رواني، مدتي از حبس وي 

در اين خصوص ماده . شود ه باشد، براي تحمل مدت باقيمانده به زندان عودت داده ميماند باقي
هرگاه محكوم به «: نيز حائز اهميت است كه مقرر داشته بود 1370قانون مجازات اسلامي  37

حبس كه در حال تحمل كيفر است قبل از اتمام مدت حبس مبتلا به جنون شود با استعلام از 
شود و مدت  عليه به بيمارستان رواني منتقل مي صورت تأييد جنون، محكومپزشك قانوني در 

در صورت عدم . اقامت او در بيمارستان  جزء مدت محكوميت او محسوب خواهد شد
تبصره » .شود دسترسي به بيمارستان رواني به تشخيص دادستان در محل مناسبي نگهداري مي

كوم به حبس يا كسي كه به علت عدم پرداخت مح «:هم بيان نموده 1392ك .د.آ.ق 503ماده 
، در صورت جنون تا بهبودي در بيمارستان رواني يا مكان برد ميجزاي نقدي در حبس به سر 
و بند . »شود اين ايام جزء مدت محكوميت وي محاسبه مي. شود مناسب ديگري نگهداري مي

اتخاذ  «:كيفري آورده استهمين قانون نيز در بيان وظايف قاضي اجراي احكام   489ث ماده 
جسمي  هاي بيماريهاي رواني و  تصميم درباره محكومان سالمند، مبتلايان به بيماري

العلاج و ساير افراد محكوم نيازمند به مراقبت و توجه ويژه، از قبيل صدور اجازه بستري  صعب
  .»در مراكز درماني بر اساس ضوابط و مقررات ها آنبراي 

                                                            
  180و  179، صص )1383تهران، ميزان، (اصغر احمدي موحد، اجراي احكام كيفري،  - 1
   84اردبيلي، پيشين، ص  يمحمدعل -2
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كانَ اَوجب علي  ان: فرمودند) ع(امام . گرديده است ولي قبل از اجراي حد ديوانه شده است
اگر در : يعني 12»نَفسه الحد و هو صحيح لا علَّه بهِ من ذهَابِ عقله اقَيم عليَه الحد كائناً ما كانَ

كه عقلش را از دست داده باشد، حد را بر خود واجب گردانيده  حالت صحت عقل و بدون اين
  .باشد، حد بر او جاري خواهد شد، هرچه باشد

لا َسقُطُ الحد باِعتراضِ الجنون فاَن َوجب عليَ نفَسه : فرمايد باره مي نيز دراين) ره(امام خميني
 َرتكَبلَو ا لداً واً اَو ججمر ،دالح هليع جن اقَيم ُقلٍ ثمن ذهَابِ عم ِبه لَّهحيحِ لا عص وه و دالح

جبه في دورِ افاقتَه و صحه اقَيم عليَه الحد و لَو في دور جنُونه و لاينتظَر بهِ المجنونِ الاَ دواري، يو
َفاقهجنونُ اَولا: الاباِلاَلمَِ حالَ الم سيسينَ انَّ الحلا فَرقَ ب 3».و  

يان بايستي در نظر گرفته شود كه ب مي 1392ا .م.ق 150ماده  1در حال حاضر مقررات تبصره 
 شود جنون دچار قطعي حكم صدور از پس حد موجب جرائم از يكي مرتكب هرگاه«: داشته
 كه حدودي در قطعي حكم صدور از قبل جنون شدن عارض صورت در. شودنمي ساقط حد
 كه هاييمجازات به نسبت. افتدمي تأخير به افاقه زمان تا محاكمه و تعقيب دارد اللهي حق جنبه
 از مانع جنون جرم، از ناشي زيان و ضرر همچنين و ديه و قصاص مانند دارد الناسي حق جنبه

چنانچه « :كه آورده است 1392ك .د.آ.ق 370و البته تبصره ماده  .»نيست رسيدگي و تعقيب
كه با  .»شود مشمول اين ماده مستلزم پرداخت ديه باشد، طبق مقررات مربوط اقدام مي جرائم

كه جنايات ارتكابي توسط مجنون را خطاي محض  1392ا .م.ق 292توجه به بند ب ماده 
همين قانون كه مسئول پرداخت ديه در جنايات خطاي محض عاقله  466و  463دانسته و ماده 

                                                        .شود باره تكليف پرداخت ديه از مجنون برداشته مي باشند؛ بنابراين دراين مي
  گيري يجهنت

  :در نتيجه گيري پاياني اين مقاله مي توان به موارد زير اشاره داشت

                                                                                                                                                  
  
  411حدود، حديث دوم، به نقل از عبدالقادر عوده، پيشين، ص از ابواب مقدمات  8، باب 18الوسائل، ج   -1
ك، به .ر. خويي نيز همين نظر را دارند االله يت، مسئله دهم و آ419، ص 2، تحرير الوسيله، ج )قدس سره(امام خميني  -2

  ، به نقل از همان216، ص 1مباني تكمله المنهاج، ج 
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گذار كيفري ايران به آن دسته از بيماران رواني  قطع و يقين آن است كه رويكرد قانون -1
قرار دارند، رويكردي منسجم، شان در مظّان ارتكاب جرم  كه به دليل نوع و درجه بيماري

گذار ايران به عنوان  آن چه كه قانون .باشد كارآمد و برگرفته از نتايج مطالعات علمي نمي
بيني احتمال تكرار  حالت خطرناك مبتلايان به اختلالات رواني تبيين نموده است، تنها به پيش

طري را كه اين دسته از گاه در مقام آن برنيامده است كه ميزان خ جرم بسنده شده و هيچ
بيماران رواني، چه قبل از ارتكاب جرم و چه بعد از ارتكاب جرم براي سلامت خود دارند را 

گذار ايران، حالت خطرناك  ظاهراً اين رويكرد ناشي از آن است كه قانون. در نظر بگيرد
خطري كه براي  هم در ارتباط با ميزان بيماران رواني را تنها در زمان پس از وقوع جرم و آن

بيني احتمال تكرار جرم را  به عبارت ديگر، تنها پيش. ساير افراد جامعه دارند در نظر داشته است
  .در مجرمين دچار اختلال رواني مد نظر قرار داده است

اي دقيق و منسجم و مشاركت دادن اعضاي خانواده و  رسد، با داشتن برنامه به نظر مي
تر با مشاركت جامعه محلي، حتّي قبل از ارتكاب  طور عام واني و بهنزديكان و دوستان بيمار ر

جرم از طرف وي، امكاناتي در اختيار بيمار و خانواده او گذاشته شود تا درمان بيماري و يا به 
حداقل رساندن خطرناكي وي چه در ارتباط با شخص خودش و چه در مورد آسيب رساندن به 

كه قبل از ارتكاب جرم و به تعبيري ديگر، قبل از بروز  آن بدون. آميز باشد ديگران موفقيت
  . شبه كيفري باشيم حالت خطرناك وي مجاز به اعمال تدابير محدودكننده و

بيني ارتكاب جرم به مراجع خاص اعم از دولتي يا  از طرف ديگر، دادن اختيار پيش
  .جامعه را به مخاطره اندازدغيردولتي، ممكن است مورد سوءاستفاده قرار گيرد و آزادي افراد 

رسد، بهترين اقدام آن است كه با قرار دادن امكاناتي اعم از مالي و  در اين راستا به نظر مي
آموزشي  در اختيار بيمار و خانواده او، امكان مداوا و تحت مراقبت بودن اختياري را براي فرد 

  .اش مهيا كنيم بيمار و خانواده
قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر كه در تاريخ  15اده گذار در م ظاهراً، قانون

مورد تصويب مجمع تشخيص مصلحت نظام نيز قرار گرفته است؛ با قرار دادن نوعي  9/5/1389
هاي  گيري از آسيب تكليف بر عهده فرد معتاد در مراجعه به مراكز مجاز ترك اعتياد، به پيش

كانَ اَوجب علي  ان: فرمودند) ع(امام . گرديده است ولي قبل از اجراي حد ديوانه شده است
اگر در : يعني 12»نَفسه الحد و هو صحيح لا علَّه بهِ من ذهَابِ عقله اقَيم عليَه الحد كائناً ما كانَ

كه عقلش را از دست داده باشد، حد را بر خود واجب گردانيده  حالت صحت عقل و بدون اين
  .باشد، حد بر او جاري خواهد شد، هرچه باشد

لا َسقُطُ الحد باِعتراضِ الجنون فاَن َوجب عليَ نَفسه : فرمايد باره مي نيز دراين) ره(امام خميني
 َرتكَبلَو ا لداً واً اَو ججمر ،دالح هليع جن اقَيم ُقلٍ ثمن ذهَابِ عم ِبه لَّهحيحِ لا عص وه و دالح

جبه في دورِ افاقتَه و صحه اقَيم عليَه الحد و لَو في دور جنُونه و لاينتظَر بهِ المجنونِ الاَ دواري، يو
َفاقهجنونُ اَولا: الاباِلاَلمَِ حالَ الم سيسينَ انَّ الحلا فَرقَ ب 3».و  

يان بايستي در نظر گرفته شود كه ب مي 1392ا .م.ق 150ماده  1در حال حاضر مقررات تبصره 
 شود جنون دچار قطعي حكم صدور از پس حد موجب جرائم از يكي مرتكب هرگاه«: داشته
 كه حدودي در قطعي حكم صدور از قبل جنون شدن عارض صورت در. شودنمي ساقط حد
 كه هاييمجازات به نسبت. افتدمي تأخير به افاقه زمان تا محاكمه و تعقيب دارد اللهي حق جنبه
 از مانع جنون جرم، از ناشي زيان و ضرر همچنين و ديه و قصاص مانند دارد الناسي حق جنبه

چنانچه « :كه آورده است 1392ك .د.آ.ق 370و البته تبصره ماده  .»نيست رسيدگي و تعقيب
كه با  .»شود مشمول اين ماده مستلزم پرداخت ديه باشد، طبق مقررات مربوط اقدام مي جرائم

كه جنايات ارتكابي توسط مجنون را خطاي محض  1392ا .م.ق 292توجه به بند ب ماده 
همين قانون كه مسئول پرداخت ديه در جنايات خطاي محض عاقله  466و  463دانسته و ماده 

                                                        .شود باره تكليف پرداخت ديه از مجنون برداشته مي باشند؛ بنابراين دراين مي
  گيري يجهنت

  :در نتيجه گيري پاياني اين مقاله مي توان به موارد زير اشاره داشت

                                                                                                                                                  
  
  411حدود، حديث دوم، به نقل از عبدالقادر عوده، پيشين، ص از ابواب مقدمات  8، باب 18الوسائل، ج   -1
ك، به .ر. خويي نيز همين نظر را دارند االله يت، مسئله دهم و آ419، ص 2، تحرير الوسيله، ج )قدس سره(امام خميني  -2

  ، به نقل از همان216، ص 1مباني تكمله المنهاج، ج 
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شويم كه  در همين جا متذكر مي. جه داشته استاحتمالي معتادان به خود و ديگران تو
گذار در پيشنهاد و معرفي مراكز ترك اعتياد كه علاوه بر مراكز مجاز دولتي به مراكز  قانون

نهاد درمان و كاهش آسيب نيز اشاره كرده است؛  هاي مردم غيردولتي يا خصوصي و يا سازمان
  . و درمان معتادان داشته است گيري از اعتياد نظر به مشاركت افراد جامعه در پيش

اين موضوع را در نظر گرفته است كه دادستان بعد از جلب نظر  1392قانون  150ماده  -2
در صورت احراز جنون و حالت خطرناك  - پزشك است كه به نظر نگارنده، روان -متخصص

كه تشخيص نوع  در همين راستا پيشنهاد مي شود.فرستد مرتكب، وي را به محل مناسب مي
كه بر  جاي اين اختلال رواني و اين موضوع كه آيا وي داراي حالت خطرناك است يا خير؟ به

ي يك هيئت يا يك كميسيون گذاشته  ي دادستان يا هر نهاد مشابهي قرار گيرد، بر عهده عهده
خص تا بعد از برگزاري جلسات با حضور ش. شود كه دادستان نيز عضوي از آن كميسيون باشد

شناس، در ارتباط  پزشك و روان بيمار و ترجيحاً  خانواده و اطرافيان وي و چند متخصص روان
  .با  اختلال و خطرناكي يا عدم خطرناكي بيمار تحت بررسي اظهارنظر نمايند

كه كميسيون مذكور تصميم به نگهداري بيمار رواني در بيمارستان  حتماً پس از آن
كميسيون مذكور پس از جلب نظر خانواده بيمار و در . گرفت مخصوص اين دسته از بيماران

ي نگهداري، شرايط نگهداري و محل نگهداري بيمار را  صورت امكان شخص بيمار، نحوه
نگراني بهبودي  كس و هيچ مرجعي بيشتر از خانواده بيمار دغدغه و دل چرا كه هيچ. تعيين نمايد

ام به نوعي مشاركت دادن جامعه در شناسايي بيمار كه اين اقد. و سلامت بيمار رواني را ندارد
  . باشد رواني خطرناك و تعيين نوع اقدام اعمال شده عليه وي مي

سال قبل از قانون اصلاح قانون مجازات عمومي در سال  6، يعني حدود 1346در سال  -3
شكان ايران پز كه با تلاش انجمن پزشكان و روان» قانون حمايت از بيماران رواني«، طرح 1352

هاي قضايي رسيد  دانان تهيه شده بود، به تصويب شوراي بررسي و وزارت دادگستري و حقوق
و براي تقديم به مجلس آماده شد؛ ليكن به هر دليل طرح مزبور تبديل به قانون نگرديد و 

ون لزوم وجود چنين قان. تاكنون نيز اثري از آن در مجموعه قوانين و مقررات ايران وجود ندارد
خاصي براي بيماران رواني، بالأخص آن دسته از بيماراني كه داراي حالت خطرناك هستند بر 
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اي در اين خصوص كه ظاهراً توسط وزارت  لذا تهيه و پيشنهاد لايحه. هيچ كسي پوشيده نيست
  .باشد ضروري مي تحت بررسي است، لازم و 1بهداشت 

، اعمال تدابير و اقدامات تأميني از 1392 .ك.د.آ.ق 370و  202و  1392ا .م.ق 150مواد  -4
جمله نگهداري و اعزام به بيمارستان رواني را تنها در مورد مجرمين مقرّر داشته است  و نه 

مسئله اعزام و نگهداري بيماران 22در كشورهاي اروپايي و آمريكايي،. بيماران رواني خطرناك
ها احراز شده است، بدون  رناك آناند اما حالت خط رواني خطرناك كه مرتكب جرم نشده
هاي فردي و در راستاي حمايت از خود شخص بيمار  هيچ نگراني از نقض حقوق و آزادي

توان از قوانين كشور  مي: به عنوان مثال. رواني و دفاع از جامعه، امري معمول و قانوني است
  .فرانسه در اين زمينه نام برد
د بيمار، يعني موردي كه خود فرد تقاضاي اعزام نظر از نگهداري آزا در اين كشور، صرف

. خود را به بيمارستان كرده است، دو نوع اعزام و نگهداري با خصيصه اجباري وجود دارد
بيماران رواني موضوع تدابير اعزام و نگهداري اجباري كساني هستند كه هنوز مرتكب جرم 

  .اند، ولي داراي حالت خطرناك هستند نشده
م به نگهداري اجباري، مربوط به اعزام و نگهداري اجباري با خصيصه غالب نوع اول تصمي

به لحاظ فقدان . اداري و تجديد آن توسط استاندار يا در صورت فوريت توسط شهردار است
اين تصميم را پزشكي كرده  1990ي بيماران رواني، قانون  قضايي بودن اين تصميم درباره

پزشك خارج از مؤسسه محل  كتبي و موردي يك روانكه از اين پس نظر  يعني آن. است
پذيرش ضروري است، مگر براي مورد فوريت دار كه در آن صورت، شهرت عمومي و 

  .شود آشكار بودن مورد، جايگزين نظر پزشكي مي
مورد ديگر اعزام و نگهداري اجباري بيمار رواني كه سابقاً به عنوان داوطلبانه شهرت داشت 

گذاري شده است؛ به ابتكار  نام» نگهداري فرد بنا بر تقاضاي شخص ثالث«وان ولي امروزه با عن
تواند عضوي از خانواده  بيمار يا  اين شخص مي. خصوصي يك شخص ثالث مبتني است

اين تصميم به دنبال تقاضا، توسط . شخصي كه در جهت مصلحت وي اقدام كرده است، باشد
                                                            

1 - http://bpdanesh. Irباشگاه پژوهشگران جوان    
   مانند كشورهاي نروژ، ايتاليا و كانادا -2

شويم كه  در همين جا متذكر مي. جه داشته استاحتمالي معتادان به خود و ديگران تو
گذار در پيشنهاد و معرفي مراكز ترك اعتياد كه علاوه بر مراكز مجاز دولتي به مراكز  قانون

نهاد درمان و كاهش آسيب نيز اشاره كرده است؛  هاي مردم غيردولتي يا خصوصي و يا سازمان
  . و درمان معتادان داشته است گيري از اعتياد نظر به مشاركت افراد جامعه در پيش

اين موضوع را در نظر گرفته است كه دادستان بعد از جلب نظر  1392قانون  150ماده  -2
در صورت احراز جنون و حالت خطرناك  - پزشك است كه به نظر نگارنده، روان -متخصص

كه تشخيص نوع  در همين راستا پيشنهاد مي شود.فرستد مرتكب، وي را به محل مناسب مي
كه بر  جاي اين اختلال رواني و اين موضوع كه آيا وي داراي حالت خطرناك است يا خير؟ به

ي يك هيئت يا يك كميسيون گذاشته  ي دادستان يا هر نهاد مشابهي قرار گيرد، بر عهده عهده
خص تا بعد از برگزاري جلسات با حضور ش. شود كه دادستان نيز عضوي از آن كميسيون باشد

شناس، در ارتباط  پزشك و روان بيمار و ترجيحاً  خانواده و اطرافيان وي و چند متخصص روان
  .با  اختلال و خطرناكي يا عدم خطرناكي بيمار تحت بررسي اظهارنظر نمايند
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كميسيون مذكور پس از جلب نظر خانواده بيمار و در . گرفت مخصوص اين دسته از بيماران

ي نگهداري، شرايط نگهداري و محل نگهداري بيمار را  صورت امكان شخص بيمار، نحوه
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سال قبل از قانون اصلاح قانون مجازات عمومي در سال  6، يعني حدود 1346در سال  -3
شكان ايران پز كه با تلاش انجمن پزشكان و روان» قانون حمايت از بيماران رواني«، طرح 1352
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ون لزوم وجود چنين قان. تاكنون نيز اثري از آن در مجموعه قوانين و مقررات ايران وجود ندارد
خاصي براي بيماران رواني، بالأخص آن دسته از بيماراني كه داراي حالت خطرناك هستند بر 
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مراه با دو گواهي پزشكي كه اولين آن را بايد يك اين تقاضا ه. شود مدير مؤسسه اتخّاذ مي
  .گردد پزشك خارج  از مؤسسه محل پذيرش صادر كرده باشد به مدير ارائه مي

كنوانسيون اروپايي حقوق بشر نيز اعزام و نگهداري اجباري  5لازم به ذكر است، در ماده 
  .شده است بيني فرد مبتلا به اختلال رواني شديد كه مرتكب جرمي هم نشده است، پيش

بيني تكرار جرم و  گيري از جرائم بيماران رواني خطرناك و پيش به نظر نگارنده، گرچه پيش
كمك قابل توجهي به نظام  تواند گيري از جرائم اوليه اين دسته از افراد جامعه مي يا پيش

ها و  بيني اما با توجه به عدم قطعيت اين پيش. طور كلي به جامعه نمايد عدالت كيفري و به
ها، اين امكان وجود دارد كه با ارتكاب اشتباه، دستگاه قضائي را دچار  احتمالي بودن آن

اي موجب عدم  مسئله كه در بلند مدت چنين. اعتباري نمايد و اشتباهات آن را افزايش دهد بي
هاي اساسي افراد جامعه  گردد؛ و حقوق و آزادي اعتماد عمومي به دستگاه عدالت كيفري مي

را .... هاي سياسي و عقيدتي و گروهي و  به اين اشتباهات اگر حب و بغض. را به خطر اندازد
بيني  وه براي پيشرسيم كه دادن اختيار به يك مرجع يا يك گر نيز اضافه كنيم، به اين نتيجه مي

در اينجا . ارتكاب جرم از طرف يك گروه از افراد جامعه، توالي فاسد زيادي خواهد داشت
بيني ارتكاب جرم در بيماران رواني  توان اين سؤال را مطرح كرد كه اگر امكان پيش مي

ا  چر. شود ها مي هايي نسبت به آن بيني باعث اعمال محدوديت خطرناك وجود دارد و اين پيش
هايي كه آمار بزهكاري در آنان بيشتر از ساير افراد عادي جامعه  نتوانيم نسبت به افراد و گروه

خانمان، نيز  از جمله كودكان در معرض خطر، افراد معتاد به مواد مخدر، افراد فقير و بي. است
و كودكان در آيا اگر تمامي افراد معتاد . ها و اقدامات تأميني را به كار بنديم چنين محدوديت

از ميزان جرائم . معرض خطر را تحت مراقبت اجباري و نگهداري در مراكز خاصي قرار دهيم
اما به قيمت . شود ها كاسته مي شود؟ قطعاً از جرائم ارتكابي توسط آن ارتكابي آنان كاسته نمي
به نظر لذا . ها هاي افراد جامعه و زير سؤال بردن كرامت انساني آن تضييع حقوق و آزادي

اند؛  گونه جرمي مرتكب نشده نگارنده، اعمال هرگونه اقدام درماني نسبت به افرادي كه هيچ
بدون رضايت خود شخص بيمار در صورت داشتن آن مقدار از اراده و اختيار كه بتواند 
مصلحت خود را بداند و در غير اين صورت، بدون رضايت خانواده وي، مخالف حقوق و 

  . باشد يك فرد از جامعه ميهاي اساسي  آزادي
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  پيشگيري و مقابله ، جنسي آزار با رابطه در ايران كيفري سياست
  )08/04/1397،  تاريخ تصويب   22/12/1396تاريخ دريافت(

  نفيسه باقري

 
  چكيده 

چرا آزار جنسي بحثي است كه امروزه در بسياري از كشور ها مورد توجه قرار گرفته است 
كه قربانيان اين نوع جرايم اغلب كودكان و بانوان به ويژه شاغل در محيط هاي اجتماعي مي 

در . در قانون كشور ايران تعريف دقيقي از آزار جنسي و مصاديق آن ارائه نشده است . باشند 
،  اين پژوهش كه از شيوه تحليل و توصيف با ابزار كتابخانه اي با رويه فيش برداري انجام شده

سعي شده كه در جهت پاسخ به پرسش راه هاي اتخاذي هنگام مواجهه با آزار جنسي چيست ؟ 
 بودن كلي بر آمده و با توجه به مواد قانوني سعي در پيدا كردن مصاديق آن بر آييم خصيصة

 قانون كند مي ايجاب را تفسير ضرورت قانون، سكوت يا و تعارض اجمال، ابهام، گاه و قانون
كه در  .باشند نمي الذكر فوق موارد از عاري نيز كيفري دادرسي آيين قانون و اسلامي مجازات

  .نهايت به ارائه نتيجه گيري و پيشنهادات مي پردازيم 
  
  
  
 
 
 
 
 
  

، پيشگيري ار جرايم، قانون مجازات آزار ، جنسي، زنان، كودكان :واژگان كليدي
  اسلامي، جرايم جنسي

اجتماعي در  –رواني  –هاي زيستي  جايگاه توسل به شاخص«بابايي، محمدعلي، .15
، 16و  15گاه علوم اسلامي رضوي، شماره ، مجله تخصصي دانش»تشخيص حالت خطرناك
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شناسي نو، درآمدي بر سياست  جرم –كيفر شناسي نو «نجفي ابرندآبادي، علي حسين، .16
، تهران، بنياد حقوقي )ها مجموعه مقاله( هاي علوم جنايي  ، تازه»جنايي مديريتي خطر مدار
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   1346دكتري دانشكده حقوق دانشگاه تهران، 
نامه  ، پايان»پزشكي قانوني بررسي اختلالات رواني از ديدگاه روان«هژبري، محمد، .18

  1383– 84تحصيلي كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز، سال 
  


