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Background: The purpose of the study was to compare forensic psychiatric set-
ting in Iran with European countries.

Materials and Methods: First a qualitative study (experience expression) was 
done, interviewing the forensic psychiatrics. Then to understand the sections of foren-
sic psychiatry department, articles, scientific references and the relevant sites were re-
viewed. Their work was analyzed using emails and phone calls. Recording data forms 
that included different services, the way they worked and human resources’ potential 
in forensic psychiatric system in any of the chosen countries were filled accordingly.             

Findings: In most studied European countries, the examination method, treatment, 
rehabilitation and post discharge care are the same. Observing the patient’s behavior 
and social interactions is one of the most important diagnostic tools. In Europe, foren-
sic psychiatric activities’ focus is on criminal matters: risk assessment, treatment and 
rehabilitation of criminal patients. The more executive diagnostic facilities of forensic 
psychiatry and secure mental hospitals with special deparments are important factors 
that make significant difference.    

Conclusion:Despite the differences that exist in European departments of forensic 
psychiatry’s activities, similarities are observed in factors such as mental patients’ ex-
amination method, diagnostic and treatment facilities, preparing a psychiatric report 
for the court. The activity of Iranian’s system isn’t functional enough in comparison 
to European system, due to factors like lack of standardized and secure diagnostic fa-
cilities, and limited access to criminal patients and courts. To improve the system, our 
country should consider some actions such as: establishment of standardized sections 
in prisons and psychological hospitals, longterm program to establish special hospi-
tals, using common and standard tools of risk assessment and establishment of follow 
up clinics and nursing (guardian) houses for post discharge care of criminal patients.
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اروپا و  قانونی  این مطالعه بررسی ساختار و عملكرد بخش های منتخب روان پزشكی  هدف  زمینه و هدف: 
مقایسه آن ها با بخش های روان پزشكی قانونی ایران بر مبنای پتانسیل و امكانات موجود در کشور است.

روش بررســي: ابتــدا یــک مطالعــه کیفــی بــه شــیوه بیــان تجربیــات از روان پزشــكان ســازمان انجــام و 
ســپس ســاختار بخش هــای روان پزشــكی قانونــی در کشــورهای اروپایــی مطالعــه شــد. ایــن کار بــا جســتجو در 
پایــگاه هــای اطلاعاتــی، مقــالات علمــی و کتــب مرتبــط انجــام و نحــوه فعالیــت آنــان بــا مكاتبــات انجــام شــده 
از طریــق پســت الكترونیــک و تمــاس تلفنــی بررســی گردیــد. فــرم هــای ثبــت اطلاعــات کــه شــامل مــواردی 
ــكی  ــتم روان پزش ــانی در سیس ــروی انس ــیل نی ــا و پتانس ــوۀ فعالیت ه ــده، نح ــات ارائه ش ــف خدم ــون طی چ

قانونــی هــر یــک از کشــورهای منتخــب بــود بــر اســاس ایــن اطلاعــات تكمیــل شــد. 

یافته ها: نحوۀ بررسی بیماران، اقدامات درمانی و توان بخشی و مراقبت های پس از ترخیص در بیشتر کشورهای 
اروپاییِ مطالعه شده مشابه است. مشاهدۀ رفتار و تعاملات اجتماعی بیمار، از مهم ترین ابزارهای تشخیصی به شمار 
می رود. تمرکز فعالیت های روان پزشكی قانونی در اروپا، بر موضوعات کیفری است: تشخیص میزان خطرناك بودن، 
درمان و توان بخشی مجرمانِ مبتلا به اختلالات روانی. امكانات تشخیصی جامع تر در روان پزشكی قانونی اروپا و 
وجود بیمارستان های حفاظت شدۀ قضایی یا دپارتمان های ویژه در بیشتر کشورهای اروپایی اصلی ترین تفاوت های 

اساسی را با سیستم روان پزشكی قانونی ایران ایجاد می کند.

ــی  ــوع عملكــرد سیســتم روان پزشــكی قانون ــی در ن ــری: علیرغــم وجــود تفــاوت های ــث و نتیجه گی بح
اروپایــی، شــباهت هــای بســیاری در شــیوۀ معاینــه و ارزیابــی روانــی بیمــاران، امكانــات تشــخیصی و درمانــی 
و شــیوۀ ارائــه گــزارش بــه دادگاه دیــده مــی شــوند. عملكــرد سیســتم ایرانــی بــه ســبب عواملــی چــون نبــود 
امكانــات بســتری در بخــش ویــژه یــا بیمارســتان قضایــی و ارتبــاط محــدود بــا بیمــاران زندانــی و دادگاه هــا، 
ــی از  ــد اقدامات ــا بای ــود شــرایط، کشــور م ــرای بهب ــری دارد. ب ــی کمت ــی کارای ــا سیســتم اروپای در مقایســه ب
ــای  ــتن برنامه ه ــور، داش ــكی کش ــتان های روان پزش ــا و بیمارس ــن در زندان ه ــای ایم ــاد بخش ه ــل ایج قبی
درازمــدت بــرای تاســیس بیمارســتان ویــژه، اســتفاده از ابــزار متــداول و اســتاندارد ارزیابــی خطــر و تأســیس 
ــد.  ــام ده ــاران انج ــص بیم ــس از ترخی ــای پ ــرای مراقبت ه ــتاری ب ــای پرس ــری و خانه ه ــای پیگی درمانگاه ه
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176.مقایسه ساختار و محدوده وظایف...

داشتن  اختیار  در  با  قانونی  پزشكی  سازمان  امروزه 
از  بخشی  پاسخگوی  آموزش دیده،  روان پزشكی  متخصصین 
نیازهای جامعه در ارتباط با کارشناسی روان پزشكی و کمک 
اما  است،  تر قضایی  های دقیق  برای رسیدگی  ها  دادگاه  به 
بخش عمده ای از وظایف روان پزشک قانونی که عبارت است 
وظایف  در حیطۀ  روانی،  اختلال  به  مبتلا  بیماران  درمان  از 
روان پزشكان شاغل در پزشكی قانونی تعریف نشده است. البته 
امر اجتناب ناپذیر  این  این سازمان،  با توجه به شرح وظایف 
است )1(. بدیهی است که توجه به شرایط موجود در کشور و 
لزوم برنامه ریزی برای حرکت در مسیر سند چشم انداز بیست 
ساله و دستیابی به اهداف تعیین شده در این سازمان، انجام 
ضروری  موجود  وضعیت  ارتقاء  برای  کاربردی  پژوهش های 

است )2(.
همه جانبۀ  ارتقاء  با هدف  قانونی کشور  پزشكی  سازمان   
کمّی و کیفی خود در راستای دستیابی به اهداف تعیین شده، 
به تدوین برنامۀ سازمانی خود در مسیر اهداف کشور در افق 
1404 اقدام کرده است. به همین منظور، تدوین استانداردهای 
پزشكی قانونی در این سازمان به عنوان هدف عینی در یک 
از بخش های سازمان  دورۀ پنج ساله تعریف شده است. یكی 
ارتقاء همه جانبۀ  و  استانداردسازی  قانونی کشور که  پزشكی 
کمّی و کیفی آن لازم است مدنظر مسئولین قرار گیرد، بخش 
تخصصی روان پزشكی قانونی است. این بخش دارای وظایف 
خدماتی، آموزشی و پژوهشی، مطابق با قانون تشكیل سازمان 
پزشكی قانونی کشور است )3(. در حال حاضر 23 روان پزشک 
روان پزشكی  معاینات  واحد  در  را  آموزشی  دورۀ  ماه   3 که 
نیمی  در  تهران گذرانده اند،  استان  قانونی  پزشكی  ادارۀ کل 
واحد  کنار  در  هستند.  مشغول  کار  به  کشور  استان های  از 
کمیسیون ها  ادارۀ  عنوان  با  اداره ای  استان،  هر  در  معاینات 
وجود دارد که تعدادی از معاینات مربوط به موارد پیچیده تر به 
آن ارجاع می شود. در این کمیسیون ها تعدادی از متخصصین 
به  و  مشترك  جلسه ای  در  قانونی  پزشكی  و  روان پزشكی 
شكلی شورایی، به ارزیابی موارد ارجاع شده می پردازند و در 

مورد آن ها اظهارنظر می کنند.
در ایران صرفاً معاینات روان پزشكی دربارۀ موارد ارجاعی 
شرح  در  درمانی  مداخلۀ  هیچ گونه  انجام  و  می گیرد  صورت 
وظایف روان پزشكان شاغل در این سیستم نیست. گستردگی 
انواع  همه روزه  و  است  زیاد  بسیار  سیستم  این  در  معاینات 
که  افرادی  یا  و  روانی  بیماران  قانونی  از مشكلات  گوناگونی 
به عللی درگیر قانون شده اند و سلامت یا بیماری آن ها مورد 
البته  می شود.  معرفی  سیستم  این  به  است،  قاضی  سؤال 
قانونی نقش مهمی در آموزش دانشجویان،  سازمان پزشكی 
کارآموزان و دستیاران رشته های مختلف پزشكی و رشته های 
وابسته نیز دارد و از طرفی در ایجاد ارتباط علمی با بسیاری 

از مجامع دانشگاهی و مراکز پژوهشی فعالانه عمل می کند.
ادارات  در  مستقر  قانونی  روان پزشكی  معاینات  واحدهای 
تعداد  و  هستند  محدودی  فیزیكی  فضای  دارای  استان  کل 

موارد ارجاعی به واحدهای معاینات، کماکان بیش از ظرفیت 
مهمی  معاینات  انجام  این  وجود  با  است.  متخصصین  کاری 
چون تعیین توانایی ذهنیِ افراد برای ادارۀ امور مالی، اهداء 
زوجین،  جنسی  اختلالات  ادعای  طلاق،  و  ازدواج  عضو، 
قوۀ  ادارات  در  استخدام  فرزندخوانده،  قبول  فرزند،  حضانت 
قضاییه و نیز انجام معاینات روان پزشكی برای تعیین میزان 
به  ابتلا  تأیید  ضربه،  از  پس  روانی  عوارض  ازکارافتادگی، 
اختلالات هویت جنسي و ارائۀ مجوز تغییر جنسیت، بررسی 
از  به  نوعی  ابتلا  دلیل  به  درماني  سقط  اندیكاسیون  ازنظر 
بیماري رواني و نیز لزوم مراقبت و درمان افراد بی خانمان، بر 

عهدۀ روان پزشكان پزشكی قانونی است )1(.
اختلالات  ردّ  یا  تأیید  برای  نیز  معایناتی  دیگر،  از سویی 
روانی در ارتباط با قوانین کیفری انجام می شود. از جملۀ این 
موارد می توان اشاره کرد به: بررسي نوعي بیماري رواني در 
اختلال  به  ارتكاب جرم  آیا در حال  اینكه  و  فرد مجرم  یک 
رواني در حدی که سلب کنندۀ مسؤولیت کیفري وي باشد، 
مبتلا بوده یا خیر، تعیین میزان خطرناك بودن، بررسي نوع و 
شدت بیماري رواني فرد مجرمي که در حبس به سر مي برد 
و یا قرار است نوعي مجازات در مورد وي اعمال شود و نیز در 
)4(. سرانجام  از مجازات  فرار  برای  بیمارنمایی1  نظر داشتن 
بررسی ادعای قصور در درمان و مراقبت روان پزشكی یكی از 

مهم ترین فعالیت های روان پزشكان پزشكی قانونی است.
قانونی  روان پزشكی  بخش های  ویژۀ  جایگاه  با  توجه  با   
ارجاعی،  پرونده های  به کشف حقیقت در  راستای کمک  در 
سطح  در  قانونی  روان پزشكی  تخصصی  بیمارستان  نبودِ 
کشور و لزوم اجرای تحقیقات علمی- کاربردیِ موردنیاز در 
سازمان پزشكی قانونی کشور، لازم است فرایند فعالیت های 
شود.  به روزرسانی  و  یابی  استاندارد  قانونی،  روان پزشكی 
ازاین رو اطلاع از فرایندهای موجود و تجربۀ دیگر کشورها در 
این زمینه می تواند راهگشا باشد. هدف این مطالعه، بررسی 
و تطبیق ساختار و عملكرد بخش های منتخب روان پزشكی 
قانونی اروپا و مقایسۀ آن ها با بخش های روان پزشكی قانونی 

ایران مبتنی بر پتانسیل و امكانات موجود در کشور است.

مواد و روش ها
بر  تأکید  بدون  گزارشی،  روش  مبنای  بر  پژوهش  این   
توجه  با  حاضر  مطالعۀ  است.  شده  تنظیم  مسئله  علت یابی 
بنیادی  و  کاربردی  جنبه های  از  تحقیق،  نوع  و  ماهیت  به 
برخوردار است. از نتایج این گونه تحقیقات، در تصمیم گیری ها 
می- استفاده  برنامه ریزی ها  همچنین  و  سیاست گذاری ها  و 

شود.

1- Malingering

مقدمه



مهدی صابری و همکاران
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177.

آتی  وضع  برآورد  و  بینی  پیش  برای  اینكه  به  توجه  با   
موضوعی که مدنظر برنامه ریزان است، دانستن وضع گذشته و 
 حال آن موضوع و نیز آگاهی از متغیرها و پارامترهای موجود

ضرورت دارد، دستیابی به این شاخص ها و تبیین وضع موجود 
و استوارسازی آینده بر پایۀ وضع موجود، مستلزم تحقیقات 
کرد.  آماده  ریزی  برنامه  برای  را  آن  بتوان  تا  است  توصیفی 
این تحقیق به مثابه پژوهش های  روش به کار گرفته شده در 
بررسی  و  ای  کتابخانه  مطالعۀ  از  استفاده  نوعاً  آن،  همانند 
همچون  میدانی،  های  روش  نیز  و  مطالب  محتوای  و  متون 

پرسش نامه، مصاحبه و مشاهده بوده است.
مراحل انجام تحقیق

با ماهیت کار، در مراحل جداگانه  با توجه  این پژوهش   
در  است.  گرفته  صورت  مختلف  ابزارهای  از  استفاده  با  و 
بخش های  کنوني  وضعیت  از  ارزیابي  براي  مرحله،  نخستین 
روان پزشكی قانونی در کشور، یک مطالعۀ کیفي به شیوۀ بیان 
از  آمد.  به عمل  در سازمان  روان پزشكان شاغل  از  تجربیات 
چگونگی فعالیت، تعداد کارکنان شاغل در روان پزشكی قانونی 
ادارات کل، چگونگی انجام معاینات و میزان امكانات موجود، 
شناسایی  هدف،  مرحله،  این  در  شد.  پرسیده  پرسش هایی 
کشور  در  قانونی  روان پزشكی  ساختار  و  فعالیت  نوع  بیشتر 

ایران بود.
بخش های  ساختار  به  دستیابي  برای  دوم،  مرحلۀ  در   
از  متون،  بررسي  کشورها،  دیگر  در  قانونی  روان پزشكی 
نشریات،  و  اینترنتي  اطلاعاتي  پایگاه های  در  طریق جستجو 
اسناد، کتب و دستورالعمل های کشورها انجام گرفت. انتخاب 
بخش های موردمطالعه از طریق اطلاعات مستخرج از مقالات، 
ارائۀ سخنرانی های مطلعین در سمینارها و کنگره ها و بسته 
به میزان اطلاعاتِ در دسترس و نیز با همكاری روان پزشكان 
کشورهای  پزشكان  روان  برخی  یا  و  ایرانی  ملیت  با  قانونی 
روان پزشكان  شناسایی  با  هم چنین  گرفت.  صورت  اروپایی 
در  کیفری  روان  سلامتِ  سیستم  دست اندرکاران  و  قانونی 
ارائۀ  و  الكترونیک  نامۀ  ارسال  طریق  از  اروپایی،  کشورهای 
پرسش نامۀ حاوی سؤالات مبتنی بر اهداف پژوهش، اطلاعات 
لازم به دست آمد و داده های به دست آمده در راستای اهداف 
انتخاب شده،  کشور   12 بین  از  شد.  دسته بندی  مطالعه 
که  بود  قابل استفاده  و  کامل تر  کشور   7 به  مربوط  داده های 

مبنای مقایسۀ پژوهش پیش رو قرار گرفت.
ارائۀ  به  کمک  هدف  با  که  مطالعه  سوم  مرحلۀ  در   
در  قانونی  روان پزشكی  آیندۀ  وضعیت  با  متناسب  ساختاری 
در  قانونی  روان پزشكی  بخش های  ساختار  شد،  انجام  کشور 
تطبیق  و  بررسي  مورد  اروپایی  منتخب  کشورهای  و  ایران 
پایگاه های اطلاعاتی، اطلاعات  بر منابع،  با تكیه  قرار گرفت. 
ارسال شده از طریق پست الكترونیكی، مقالات علمی و تماس 
تلفنیِ فرم های ثبت اطلاعات و مواردی چون طیف خدمات 
انسانی براي هر  ارائه شده، نحوۀ فعالیت ها و پتانسیل نیروی 

یک از بخش های منتخب تكمیل شد.

یافته ها
ساختار روان پزشکی قانونی در ایران

روان پزشكی   تخصصی  بخش  ایران  قانونی  پزشكی  در   
بخش  این  است.  قانونی  پزشک  معاینات  از  مجموعه ای  زیر 
دارای وظایف خدماتی، آموزشی و پژوهشی، مطابق با قانون 
تشكیل سازمان پزشكی قانونی کشور، می باشد )3(. در حال 
حاضر تعداد 23 روان پزشک که 3 ماه دوره آموزشی را در 
اداره کل پزشكی قانونی استان  واحد معاینات روان پزشكی 
تهران گذرانده اند، در نیمی از استان های کشور به کار مشغول 
تحت  اداره ای  استان  هر  در  معاینات  واحد  کنار  در  هستند. 
معاینات  از  تعدادی  دارد که  اداره کمیسیون ها وجود  عنوان 
این  در  می شود.  ارجاع  آن  به  تر  پیچیده  موارد  به  مربوط 
پزشكی  و  پزشكی  روان  از متخصصین  تعدادی  کمیسیون ها 
قانونی به صورت جلسه ای مشترك و به شكلی شورایی موارد 

را بررسی و اظهارنظر می نمایند.
در ایران صرفاً معاینات روان پزشكی در باره موارد ارجاعی 
شرح  در  درمانی  مداخله  هیچگونه  انجام  و  می گیرد  صورت 
وظایف روان پزشكان شاغل در این سیستم نیست. گستردگی 
انواع  روزه  و همه  است  زیاد  بسیار  این سیستم  در  معاینات 
گوناگونی از مشكلات قانونی بیماران روانی و یا افرادی که به 
عللی درگیر قانون شده و سلامت یا بیماری آن ها مورد سوال 
سازمان  البته  می شوند.  معرفی  سیستم  این  به  است  قاضی 
پزشكی قانونی نقش مهمی در آموزش دانشجویان، کاراموزان 
و دستیاران رشته های مختلف پزشكی و رشته های وابسته را 
نیز دارد و از طرفی در ایجاد ارتباط علمی با بسیاری از مجامع 

دانشگاهی و مراکز پژوهشی فعالانه عمل می کند.
در  مستقر  در  قانونی  پزشكی  روان  معاینات  واحدهای   
و  فیزیكی محدودی هستند  دارای فضای  استان  ادارات کل 
از  بیش  کماکان  معاینات  واحدهای  به  ارجاعی  موارد  تعداد 
ظرفیت کاری متخصصین است. با این وجود انجام معاینات 
مهمی چون تعیین توانایی ذهنی افراد برای اداره امور مالی، 
اهداء عضو، ازدواج و طلاق، ادعای اختلالات جنسی زوجین، 
قوه  ادارات  در  استخدام  فرزندخوانده،  قبول  فرزند،  حضانت 
قضاییه و نیزانجام معاینات روان پزشكی برای تعیین میزان 
به  ابتلا  تأیید  ضربه،  از  پس  روانی  عوارض  ازکارافتادگی، 
اختلالات هویت جنسي و ارائه مجوز تغییر جنسیت، بررسی 
از  نوعي  به  ابتلا  دلیل  به  درماني  سقط  اندیكاسیون  نظر  از 
افراد بی خانمان  لزوم مراقبت و درمان  نیز  و  بیماري رواني 

برعهده روان پزشكان پزشكی قانونی است.
اختلالات  ردّ  یا  تایید  برای  نیز  معایناتی  دیگر  سوی  از 
جمله  از  می شود.  انجام  کیفری  قوانین  با  ارتباط  در  روانی 
این موارد می توان به بررسي نوعي بیماري رواني در یک فرد 
مجرم و این که آیا در حال ارتكاب جرم به اختلال رواني در 
حدی که سلب مسؤولیت کیفري وي باشد مبتلا بوده یا خیر؛ 
بیماري  شدت  و  نوع  بررسي  بودن،  خطرناك  میزان  تعیین 
رواني فرد مجرمي که در حبس به سر مي برد و یا قرار است 
بررسی  و  سرانجام  اعمال شود  مورد وي  در  مجازات  نوعي 
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ادعای قصور در درمان و مراقبت روان پزشكی اشاره کرد. 
مراکزی  )در  شناس  روان  توسط  حال  شرح  اخذ  از  بعد 
که روان شناس دارند(، روان پزشک با انجام مصاحبه بالینی 
به سوالات  با توجه  را  و درخواست سوابق درمانی نظر خود 
مطرح شده از سوی مقام قضایی کتباً ارائه نموده و این پاسخ 
سیستم  طریق  از  یا  و  تحویل  قضایی  استعلام  آورنده  به  یا 
اداری به مرجع مربوطه اعلام می شود. ارتباط موثری نیز بین 
پرونده  موارد  در  سازمان  متخصصین  سایر  و  پزشكان  روان 
بررسی های  به  نیاز  که  بیمارانی  دارد.  وجود  خاص  های 
تكمیلی سرپایی و یا بستری دارند به مراکز درمانی دانشگاهی 
معرفی می شوند و چنانچه نیازی به ارائه اطلاعاتی از پرونده 
کیفری یا مراجع خاصی باشد استعلام انجام می گیرد. موارد 
محدودی از آزمون های روانشناختی نیز در مراکزی که روان 
شناس کارآزموده دارند انجام می گیرد. در نهایت اکثر موارد 
با نظر یک روان پزشک و در معدودی از موارد و در مراکزی 
که بیش از یک روان پزشک دارند به گونه ای شورایی پاسخ 
بوده  ابهام در تشخیص  نیز که دارای  داده می شود. مواردی 
و یا به نظر  قبلی متخصص اعتراض شده باشد به کمیسیون 
روان پزشكی ارجاع می شود. گاهی قضات برای بیمارانی که 
توان حضور در پزشكی قانونی را ندارند دستور معاینه در محل 
زندگی بیمار را به پزشكی قانونی می دهد و در پاره ای اوقات 
نیز روان پزشک را برای ادای توضیح و یا انجام مصاحبه در 
گزارش های  ارائه  موارد  این  همه  در  می کند.  احضار  دادگاه 
روان پزشكی قانونی در ایران معمولاً  بسیار مختصر و معطوف 

به سوال مطرح شده از سوی مقام قضایی است. 
ساختار روان پزشکی قانونی در اروپا

در  می توان  را  روانی  بیماری  به  مبتلا  مجرمین  اروپا  در 
روان پزشكی،  بیمارستان های عمومی  قانونی،  بیمارستان های 
و  زندان  در  بیمارستان ها،  دیگر  در  روان پزشكی  بخش های 
جامعه مشاهده کرد )5(. انتقال زندانی های مبتلا به اختلالات 
مشكلاتی  با  اروپا  در  اغلب  روانی،  بیمارستان های  به  روانی 
از  سطحی  چه  اینكه  و  آن ها  بیماری  سطح  تشخیص  چون 
امنیت برای انتقال و نگهداری آن ها لازم است و مواردی از 
این قبیل همراه است. بر اساس بررسی های انجام شده، فقط در 
کشورهای اسكاندیناوی است که زندانی ها به ندرت مشكلات 
در  خودکشی  بالای  شیوع  دیگر،  مهم  موضوع  دارند.  روانی 
زندانیان است و رد پای اختلالات روانی و به خصوص افسردگی 
باعث  این موضوع  این خودکشی ها دیده می شود.  بیشتر  در 
به طور  اروپا  زندان های  در  خودکشی  دربارۀ  تحقیق  تا  شده 

مداوم انجام بگیرد )6 ،5(.
Priebe و همكاران در مطالعۀ خود نشان دادند طی 30 سال 

اخیر، موارد پذیرش در بیمارستان های تخصصی روان پزشكی 
قانونی افزایش یافته است )7(. امروزه بخش های روان پزشكیِ 
برخی  و  غربی  اروپای  کشورهای  بیشتر  در  بالا،  امنیت  با 

کشورهای اروپای شرقی، مثلًا روسیه، وجود دارد )Olie .)8  و 
همكارش Loo  )9( در بررسی خود نشان دادند که در فرانسه 
حدود 700 روان پزشک، مجوز بررسی بیماران را ازنظر توانایی 
پاسخگویی در دادگاه دارا هستند؛ به عبارت دیگر، می توانند در 
خصوص توانایی ادراك عمل مجرمانه و توانایی کنترل فرد در 

هنگام وقوع جرم اظهارنظر کنند.
مختلف  کشورهای  در  قانونی  روان پزشكی  فعالیت های   
دارد،  وجود  ما  کشور  در  که  وضعیتی  همانند  اروپایی، 
کشورها  از  بسیاری  در  است.  دولت  حمایت  و  نظارت  تحت 
برخی کشورها  در  و  درمان  وزارت  زیرمجموعۀ  این سیستم 
از  برخی  در   .)1 )جدول  است  قضایی  وزارت  زیرمجموعۀ 
دایر  اجتماعی  رفاه  وزارت  توسط  سیستم  این  نیز  کشورها 
می شود و هزینه های آن توسط دستگاه مذکور تأمین می شود.

 در کشور آلمان تعداد فزایندۀ بیماران روان پزشكی قانونی 
باوجوداینكه  است.  شده  تبدیل  بزرگی  مشكل  به  به تدریج 
قابل توجهی  تعداد  قانونی،  روان پزشكی  بیمارستان های 
سیستم  هم  باز  جای داده اند،  خود  در  را  کیفری  بیماران  از 
نگهداری و مراقبت از بیماران کیفری در این کشور با کمبود 
به  برای بستری  بیماران  انتظار  ظرفیت مواجه است و مدت 
یک سال نیز رسیده است )8(. یكی از اقدامات دولت برای 
برای  است؛  جدید  بیمارستان های  ساخت  مشكل،  این  حل 
با نام Muhlhausen ساخته  نمونه در سال 2007 بیمارستانی 

شده است که تا 80 بیمار را می تواند بپذیرد. 
 دلایلی که متخصصین برای داشتن بیمارستان روان پزشكی 
قانونی دارند این است که جدا کردن آن ها از دیگر بیماران 
انجام  را  بهتری  درمانی  اقدامات  بتوانند  که  می شود  باعث 
خواهد  آسان تر  مرکز  ایمنی  تأمین  و  مدیریت  نیز  و  دهند 
با  مناسب  می دهند،  ارائه  که  درمانی ای  خدمات  یعنی  بود؛ 
نیاز بیمار و شخصیت بیمار خواهد بود )10(. در آلمان، افزون 
ارزیابی میزان خطرناك  تعیین مسئولیت کیفری، وظیفۀ  بر 
روان پزشكی  بیماران  به  درمانی  خدمات  ارائۀ  و  بیمار  بودن 
کیفری، ارزیابی تعهدات مدنی و سرپرستی، درمان مجرمانی 
مراقبت  همچنین  و  دارند  را  مواد  سوءمصرف  مشكلات  که 
از سلامت روانی زندانیان نیز در حیطۀ کاری روان پزشک و 

روان شناس قانونی است )10، 11(.
سیستم  در  قانونی  روان پزشكان  بیشتر  انگلستان  در   
سلامت ملی1  فعالیت می کنند. این سیستم دارای بخش های 
بیمارستان های   شامل  که  است  ایمن  کاملًا  و  نیمه ایمن 
تمامی  می شود.    Rampton و   Broadmoor، Ashworth

بیمارستان های سه گانه،  قانونی، در  روان پزشكی  فعالیت های 
خصوصی  فعالیت های  اما  است،  درمان  وزارت  نظر  زیر 
کیفری  بیمار  ازآنجاکه  دارد.  وجود  نیز  قانونی  روان پزشكی 
پولی ندارد تا بپردازد، بخش های خصوصی تخت های خود را 



مهدی صابری و همکاران

دوره 23 شماره 3 - پاییز1396 مجله پزشکی قانونی ایران                                                                                                   

179.

منحصراً به سیستم خدمات سلامت ملی می فروشند )12(. در 
انگلستان سیستم روان پزشكی قانونی، هم به صورت سرپایی 
بستری،  به صورت  هم  و  عمومی  روان پزشكان  مشارکت  با  و 
قانونی  روان پزشكان  مدیریت  با  و  طولانی  بسیار  قدمت  با 
انجام درمان می تواند در کلینیک های خصوصی  وجود دارد. 
روان پزشكان، مراکز دانشگاهی و مراکز تأدیبی انجام شود، اما 
مهم ترین بخش از فعالیت دست اندرکاران روان پزشكی قانونی، 
انجام درمان، توان بخشی و نگهداری بیماران مجرم روانی در 
بیمارستان های حفاظت شده1 است )جدول 1(. جایی که باید 

روش های کاستن از احتمال ارتكاب مجدد جرم اجرا شود.
قانونی همانند سیستم  روان پزشكی  دانمارك،  در کشور   
زندان و خدمات به زندانیان، تحت نظارت وزارت امور قضایی 
است و بر اساس قوانین کیفری، بیمارانی که از سوی دادگاه 
به بیمارستان ارجاع می شوند، در بیمارستان های عمومی، در 
یک سطح متناسب ازنظر ایمنی و مراقبت نگهداری می شوند. 
جداگانه  تخصص  یک  قانونی  روان پزشكی  کشور  این  در 

نیست و هر فرد متخصص در روان پزشكی عمومی می تواند 
و  بخش ها  گذشته،  دهۀ  دو  در  کند.  فعالیت  حیطه  این  در 
کشور  تمام  در  قانونی  روان پزشكی  خاص  بیمارستان های 
ایجاد شده اند. این موضوع به دلیل افزایش قابل توجه بیماران 
کیفری در طی این مدت بوده است )13،14(. در کنار بخش 
کپنهاگ،  شهر  اصلی  ناحیۀ  در  قانونی  روان پزشكی  خدمات 
قضایی  وزارت  نظارت  تحت  قانونی،  روان پزشكی  کلینیک 
ایجاد شده است )جدول 1(. این کلینیک بخش عمده ای از 
کار آماده کردن گزارش های روان پزشكی را در کنار وظایفی 
چون مدیریت تحقیقات و آموزش بر عهده دارد، اما ظرفیت 

درمانی پایینی دارد.
سال  در  قانونی  روان پزشكی  ارزیابی  سیستم  سوئد،  در   
1991 ازنظر ساختاری بازسازی شده و ساختار قانونی جدید 
نتایج  از  یكی  است.  گرفته  قرار  تأیید  مورد   1992 سال  در 
عینی این تغییر، کاهش تعداد افراد مجرمی بود که به جای 
ارجاع  قانونی  بیمارستان های روان پزشكی  به  به زندان  رفتن 
کشور  در  قانونی  روان پزشكی  مؤسسات   .)14( می شدند 
1- National Health Service

نوع مراکزنام کشور
تعداد 
مراکز 
اصلی

امکانات درمانینوع فعالیت

تعداد 
تقریبی 
کارکنان 

گروه درمان 
و مراقبت

دستگاه 
نظارت کننده

آلمان
بیمارستان

مراقبت، درمان، توان بخشی و پیگیری16کلینیک پیگیری و خانه های سرپرستی
دارودرمانی، 
روان درمانی، 

کاردرمانی
سازمان رفاه 600

اجتماعی

مراقبت، درمان و پیگیری3بیمارستان و خانه های پرستاریسوئد
دارودرمانی، 
روان درمانی، 

کاردرمانی
وزارت قضایی70

انگلیس
کلینیک های خصوصی، بیمارستان،

مراقبت، درمان، توان بخشی و پیگیری3کلینیک پیگیری و جامعه نگر
دارودرمانی، 
روان درمانی، 

کاردرمانی
بیمارستان ها: 1900

وزارت درمان

روسیه
مرکز جامع شامل بیمارستان و 

کلینیک های روان پزشكی قانونی و 
اجتماعی

مراقبت، درمان، توان بخشی و پیگیری1
دارودرمانی، 
روان درمانی، 

کاردرمانی
800

وزارت بهداشت و 
درمان و سازمان 

قضایی

مراقبت و درمان5بیمارستان و بخشدانمارك
دارودرمانی، 
روان درمانی، 

کاردرمانی
وزارت قضایی85

نروژ
دپارتمان و کلینیک،

ارجاع برای درمان و مراقبت و پیگیری در 3ارجاع به بیمارستان عمومی
بیمارستان های روان پزشكی

دارودرمانی، 
وزارت درمان60روان درمانی

هلند
دپارتمان

و کلینیک پیگیری
و جامعه نگر

درمان و پیگیری15
دارودرمانی، 
روان درمانی، 

کاردرمانی
وزارت قضایی650

واحدهای معاینات سرپایی و ایران
15کمیسیون ها

انجام معاینات تشخیصی و ارجاع 
برای درمان و مراقبت و پیگیری در 

بیمارستان های روان پزشكی
قوۀ قضاییه40ندارد

جدول شمارۀ 1. نوع و تعداد مراکز روان پزشکی قانونی، امکانات درمانی و سیستم ناظر در ایران و اروپا
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180.مقایسه ساختار و محدوده وظایف...

1. Secure Mental Hospital
2. Forensic Registration and Information System (FRIS)
3. The Norwegian Medical Forensic Board

همانند  مراقبت،  کادر  و  درمان  تیم  کارکنان  از  اعم  سوئد، 
دیگر خدمات دهندگانِ سلامت روان، توسط شورای سلامت 
ملی و رفاه اجتماعی مدیریت می شوند. در این کشور ساختار 
روان پزشكی قانونی به دو سیستم جداگانه و مستقل تقسیم 
سیستم  در  دادگاه  برای  لازم  ارزیابی های  انجام  است؛  شده 
درحالی که  می گیرد،  صورت  کشوری  ملی  شورای  پزشكی 

درمان و مراقبت توسط 20 خدمات دهندۀ مراقبت استاندارد 
کشور  این  در  می پذیرد.  انجام  منطقه ای  به صورت  سلامت، 
ندارد،  وجود  خصوصی  قانونی  روان پزشكی  خدمات  سیستم 
نواحی  در  به خصوص  پرستاری،  خانه های  زیادی  تعداد  اما 
از  روان پزشكی پس  بیماران  مراقبت درازمدت  برای  شهری، 
دارد.  وجود  کیفری،  بیماران  برای  ازجمله  بیمارستان،  ترك 

مددکار پزشککار درمانگرروان شناسروان پزشک 
مربی ورزشپرستارحقوقدانآموزگاراجتماعی

+++++-+++آلمان
+++++++++سوئد

+++++++++انگلیس

+++++++++روسیه
-++-+++++دانمارك

-------++نروژ
++--+-+++هلند

-------++ایران

جدول شمارۀ 2. کارکنان تخصصی شاغل در مراکز روان پزشکی قانونی ایران و اروپا

روان پزشكان قانونی استخدام رسمی دولت هستند و وظیفۀ 
اصلی آنان کار کردن برای این سیستم است.

 در نروژ خدمات عمومی بهداشتی برای زندانیان، در داخل 
زندان، توسط روان پزشكانی که از بیمارستان های روان پزشكی 
بیمار،  از نخستین لحظۀ ورود  ارائه می شود.  محلی می آیند، 
جمع آوری، ذخیره سازی و مدیریت اطلاعات مربوط به بیماران 
کیفری در سیستمی به همین نام2 انجام می شود. در مواردی 
که بیماری روانی عود کند و شدت یابد، زندانی به بیمارستان 
و  درمان  از  و پس  انتقال می یابد  منطقه  روان پزشكی همان 

ایجاد ثباتِ وضعیت، به زندان بازگردانده می شود.
هیئت پزشكی قانونی این کشور3 که اختصاراً MFB نامیده 
می شود، یک سیستم خدمات دولتی است که گزارش خود را 
گزارش های  تمام  این هیئت  ارائه می دهد.  قضایی  وزارت  به 
دو  آیا  که  می کند  بررسی  و  کنترل  را  قانونی  روان پزشكی 
را  کیفری  بیمار  قضایی،  با دستور  که  روان پزشک  متخصص 
انجام  به خوبی  را  خود  کار  کرده اند،  تنظیم  گزارشی  و  دیده 
بین  منطقی  ارتباط  اینكه  بررسی  هم چنین  و  نه  یا  داده اند 
توجه  و  مسئولیت  اساس  بر  نتیجه گیری  و  علائم  توصیف 
هیئت  این  عهدۀ  بر  یا خیر،  است،  بوده  اصلی  موضوعات  به 
است. در نروژ هیچ دادگاهی گزارش روان پزشكی را تا زمانی 
صدور  و  تصمیم گیری  مبنای  نشود،  تأیید   MFB توسط  که 
)بیمارستان  قرار نمی دهد. هیچ مؤسسۀ دولتی عمومی  رأی 
ارائۀ  یا  و  این هدف  برای  اختصاصی  به طور  که  کلینیک(  یا 
خدمات روان پزشكی قانونی ایجاد شده باشد، در نروژ وجود 
ندارد )15(. حتی بیمارستان ریت گردت1 در شهر تروندایم2 

که در سال 1923 زندانیان مجرم را پذیرفته و سال ها بیماران 
روانی کیفری را نگهداری می کرد، در سال 1987 بسته شد 
بیمارستان های  به  بیماران  این  نگهداری  و  درمان  وظیفۀ  و 
روان پزشكی محول گردید. به نظر می رسد در این کشور برنامه 
ای برای استخدام متخصصین در زمینه روان پزشكی قانونی 
وجود نداشته است )13،16(. مدت هاست تقاضای رسمی ای 
در  که  روان شناسی  یا  و  روان پزشک  آموزش  و  تربیت  برای 
حیطۀ روان پزشكی قانونی کار کند، ارائه نشده و سال هاست 
که متخصصین روان پزشكی که علاقه ای به حیطۀ موضوعات 
پیشنهاد  آموزشی  دوره های  از  برخی  برای  دارند،  قانونی 
شده اند و آموزش آنان عمدتاً بر اساس علاقه و انتخاب خود 
که  مرکزی  سه  داخل  در  گروه  یک  اخیراً  است.  بوده  آنان 
برای روان پزشكی قانونی در شهرهای اسلو، برگن و تروندایم 
آموزشی  دوره های  تا  کرده اند، درصدد هستند  کار  به  شروع 
برای  پایه ای  طولانی  مدت زمانی  در  و  دهند  گسترش  را 
ایجاد دوره های تخصصی حرفه ای در روان پزشكی حرفه ای و 
روان پزشكی قانونی باشند و همۀ روان پزشكان دوره های لازم 

در این زمینه را گذرانده باشند.
 در کشور هلند، انستیتو روان پزشكی و روان شناسی قانونی3 
موضوعات  درزمینۀ  خدمات دهی  سرویس  یک  که   )NIFP(
کیفری بیماران مجرمِ مبتلا به اختلالات روانی است، به عنوان 
این  به کار مشغول است.  بخش خدمات ملی وزارت قضایی 
رفتار4  اصلاح کنندۀ  مؤسسات  ملی  آژانس  درون  در  مؤسسه 
ایجاد شده است و وظیفۀ تشخیص و مراقبت و مشاوره برای 
سیستم قضایی و ارگان های اجتماعی را با هدف به کار گرفتن 



مهدی صابری و همکاران
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دانش روان پزشكی برای حمایت و درمان بیمارانی که نیاز به 
این نوع خدمات دارند و درنتیجه جامعۀ سالم تر و امن تر، بر 

عهده دارد.
 انواع خدمات روان پزشکی قانونی

انگلستان  سوئد،  روسیه،  آلمان،  )مثلًا  کشورها  برخی  در 
در  و  قضایی  حفاظت شدۀ  بیمارستان های  دانمارك(  و 
کلینیک های  آلمان(،  و  روسیه  هلند،  )مثلًا  کشورها  برخی 
دارد  وجود  پیگیری  درمانگاه های  یا  جامعه نگر  روان پزشكی 
که عمدۀ فعالیت های روان پزشكی قانونی در این مراکز انجام 
کلینیكی  و  بیمارستانی  مرکز   16 آلمان  کشور  در  می شود. 
وجود دارد و در کشور هلند 15 مرکز کلینیكی که با دپارتمان 
روان پزشكی قانونی مرتبط هستند. ازنظر نوع فعالیت، اقدامات 
موظف  اقداماتِ  بیشترین  توان بخشی،  و  مراقبت  درمانی، 
برخی  در  پیگیری  اقدامات  می دهد.  تشكیل  را  مراکز  این 
در  مثلًا  است؛  سازمان یافته تر  اروپایی  منتخب  کشورهای  از 
آلمان و روسیه وجود درمانگاه های پیگیری سرپایی و مراکز 
توانایی  هنوز  که  بیمارستان  از  ترخیص شده  بیماران  اقامت 
زندگی مستقل و بدون کمک را ندارند، بسیار شاخص است. 
در تمامی مراکز روان پزشكی قانونی، اعم از بخش یا دپارتمان 
روان پزشكان  عهدۀ  بر  درمان  وظیفۀ  قضایی،  بیمارستان  یا 
قانونی است. در کشور آلمان، بیمارستان حفاظت شدۀ قضایی 
Haina  )که در ایالت Hessen  با جمعیتي حدود شش میلیون 

نفر واقع شده است( و وجود بیمارستان های اقماری )ازجمله 
بخش روان پزشكی قانونی Giessen  در همان ایالت(، بخشی 
از بیماران کیفری در این کشور را در خود جای داده است. 
از مهم ترین نكات قابل تأمل دربارۀ فعالیت های توان بخشی در 
بیمارستان هاینا و بیمارستان گیسن در آلمان، توجه به عوامل 
بیكاری،  چون  عواملی  است؛  جرم  ارتكاب  برای  خطرآفرین 
گرایش به مصرف مواد مخدر و الكل، نبود حمایت اجتماعی 
و ویژگی های شخصیتی، عمده ترین مواردی هستند که کانون 
اشتغال، کاستن  و  توانایی کار  ارتقاء  با  واقع می شوند.  توجه 
از مصرف مواد مخدر، بهبود روابط درون خانواده و تغییرات 
محسوس در شكل ارتباط فرد با محیط، از طریق ایجاد حس 
تعهد و پذیرش هنجارهای اجتماعی، در کنار درمان و مراقبت 
مؤثر، نتایج تأثیرگذاری ایجاد شده و تحقیقات مختلف آن را 
به اثبات رسانده است )10(. در بخش های مختلف بیمارستان 
روان پزشكی قانونی Haina، هر دو نیاز درمان و ایمنی بیمار 
در نظر گرفته می شود. درنتیجه، بخش های بیمارستان دارای 
درجات مختلف تمایز و تخصص است. برخی از این بخش ها 
فوق تخصصی هستند؛ به عنوان مثال: یک بخش برای مجرمین 
ذهنی،  عقب ماندگی  دچار  مجرمینِ  برای  بخشی  جنسی، 
بر  افزون  و  اسكیزوفرنیا  به  مبتلا  مردان  برای  دیگر  بخشی 
این ها، یک بخش نیز برای مجرمین دارای سابقۀ مصرف مواد 

مخدر.
بیمارستان کاملًا حفاظت شده  کشور دانمارك دارای یک 

به نام Sikringen، با ظرفیت 30 تخت، 5 زندان بسته با ظرفیت 
هزار نفر، 9 زندان باز با ظرفیت 1550 نفر و 38 بازداشتگاه 
بیمارستان   5 دارای  سوئد  است.  نفر   1700 ظرفیت  با 
دو  که همگی حفاظت شده هستند.  است  منطقه ای   قانونی 
یادشده فقط چند تخت کاملًا  بیمارستان های  از  بیمارستان 
محافظت شده دارند. بیماران کیفری ممكن است به واحدهای 
بیماران  و  فرستاده شوند  پایین تر  مراقبت  و  ایمنی  با سطح 
بیمارستان های عمومی  کیفری ای که کمتر خطرناك اند، در 

پذیرش می شوند و تحت مراقبت قرار می گیرند.
در انگلستان بیمارستان های حفاظت شدۀ برادمور، اشورث 
و رمپتون براي نگهداري و درمان و مراقبت از بیماران رواني 
انواع درمان  بیمارستان ها  این  است. در  تأسیس شده  مجرم 
بهبود  به منظور  توان بخشی،  و  آموزش  با  همراه  مراقبت،  و 
اقامت  مدت  البته  می شود.  گرفته  کار  به  کیفری  بیماران 

بیماران در این بیمارستان ها معمولاً بالاست.
 در روسیه بخش روان پزشكی قانوني مرکز Serbsky با 2 
واحد  و  قانوني  روان پزشكی  کارشناسي  )واحد  مجهز  واحد 
پیشگیري روان پزشكی قانوني( و حدود 500 نفر روان پزشک 
قانوني که دوره هاي تكمیلي را درزمینۀ روان پزشكی و قوانین 
کیفري گذرانیده اند، عمده ترین وظیفه را در قبال موضوعات 
قانونی بیماران روانی بر عهده دارد. بخش پیشگیری دو وظیفۀ 
مهم را بر عهده دارد؛ یكی، پیشگیری از رفتار خطرناك توسط 
بیماران روانی و دیگری، تدوین اصول درمانی در روان پزشكی 
قانونی. در این بخش، متخصصین مجرب، با تدوین نظریه ها 
و روش های تشخیصی برای درمان بیماران روانیِ خطرناك و 
پیشگیری از رفتار مخرب آنان در جامعه برنامه ریزی می کنند. 
«بخش  عنوان  با  بخشی  دارای  هم چنین  سربسكی  مرکز 
بخش،  این  در  است.  روان پزشكی«  اپیدمیولوژی  مشكلات 
روانی،  اختلالات  اپیدمیولوژی  بر  مبتنی  کلینیكی  تحقیقات 
روانی  بیماری های  پراکندگی  آمار  نتایج  آنالیز  و  جمع آوری 
و نیز طراحی و استفاده از مدل های کامپیوتری در خدمات 
تشكیل  را  متخصصین  فعالیت های  عمده ترین  روان پزشكی، 

می دهد.
روان پزشكی قانونی در سیستم قضایی روسیه با روش های 
قوانین  تأثیر  و درمان در کشورهایی که تحت  مراقبت  رایج 
آنگلوساکسون هستند، شباهت های بسیار و تفاوت های اندکی 
دارد. قانون جزای فدراسیون روسیه و قانون اساسی در حیطۀ 
در  قانونی  روان پزشكی  ارزیابی های  بر  ناظر  روان  سلامت 
روسیه است. یكی از نكات جالب در مورد روسیه این است که 
معاینۀ افراد مبتلا به ملال جنسیتی1 و افراد متقاضی تغییر 
محول  قانونی  روان پزشكان  به  ما،  کشور  همانند  جنسیت، 
شده است، با این تفاوت که این سیستم حق دارد برای دورۀ 
آزمایشی زندگی در نقش جنس مخالف2 ، برای فرد متقاضی، 
تهیه کند و با مشخصات موردنظر   کارت هویتی3 شش ماهه 

در اختیار او قرار دهد و وضعیت زندگی و روابط او را در این 

1. Reitgjerdet Hospital 
2. Trondheim
3. Netherlands Institute of Forensic Psychiatry and Psychology
4. National Agency of Correctional Institutions 
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مدت تحت نظر بگیرد. موضوعی که به نظر می رسد با یافتن 
راهكارهای مناسب و با تغییرات اندکی در کشور ما نیز قابل 

انجام باشد.
سال  در  سوئد  در  روان کیفری  بهداشت  خدمات  ساختار 
ارتباط وضع شد.  این  قوانین جدیدی در  و  بازسازی   1991
تشخیصی  ملاك های  شدن  سخت تر  تغییرات،  این  نتیجۀ 
در  بستری  کیفری  بیماران  کاهش  درنتیجه  و  جنون 
بیمارستان ها بود. برای آنكه بیماری بتواند از خدمات سلامت 
باید دچار اختلال شدید روانی، همچون  روان استفاده کند، 

سایكوز و یا یكی از انواع قطعی اختلال شخصیت باشد.
به عنوان یک  نروژ،  در  قانونی  روان پزشكی  فعالیت  حیطۀ 
ارائه می دهد،  به دادگاه  بخش خدماتی که نظرات تخصصی 
غربی  اروپای  کشورهای  بیشتر  با  مقایسه  در  سنتی  به طور 
محدود است. این فعالیت ها محدود به معاینۀ بیماران و ارائۀ 
گزارش به دادگاه، پیش از محاکمه یا در حین محاکمه است و 
تاکنون این امكان وجود نداشته است که روان پزشكان قانونی 
بیماران در بخش های  یا  و  زندانیان  به  روان پزشكی  خدمات 
محافظت شدۀ قضایی ارائه دهند. زندان جنایتكاران در کشور 
نروژ در اوایل دهۀ 1980 منحل شد و به سه دپارتمان ایمن 
منطقه ای به نام های  Oslo ،Bergen  و Trondheim و واحدهای 
اول  سطح  دو  می رسد  نظر  به  شد.  تبدیل  محلی  کوچک تر 
آنان  برای  مناسب  درمان  دولتیِ  خدمات  ارائۀ  کلی  وظیفۀ 
یا  و  خشونت  احتمال  با  همراه  شدید  روانی  اختلالات  که 
برای  گاهی  بیماران  دارد.  عهده  بر  را  دارند  خطرناك  رفتار 
دریافت خدمات معمولی روان پزشكی و در مواردی در پیِ یک 
تصمیم قضایی مبنی بر اجرای درمان و مراقبت اجباری، به 

بیمارستان ارجاع می شوند.
به تازگی  قانونی  روان پزشكی  بخش های  لهستان  در   
تأسیس شده و در بلغارستان یک بخش با امنیت بسیار بالا 
در یكی از بیمارستان های عمومی روان پزشكی تأسیس شده 
اروپای شرقی هنوز بخش های  اما در دیگر کشورهای  است، 

روان پزشكی قانونی منسجمی وجود ندارد )18، 17، 6(.
ابزارها و امکانات تشخیصی

امكانات تشخیصی موجود در روان پزشكی قانونی کشور   
روان پزشكی،  مصاحبۀ  انجام  اخذ شرح حال،  از:  عبارت اند  ما 
مطالعۀ پروندۀ قضایی و انجام اقدامات پاراکلینیک موردنیاز، 
الكتروآنسفالوگرافی،  تهیۀ  روان شناسی،  آزمون های  همچون 
تصویربرداری های مغزی و انجام آزمایش های لازم )جدول 3(. 
گفتنی است که روان پزشكی قانونی در ایران در حال حاضر 
تصویربرداری های  الكتروآنسفالوگرافی،  تهیۀ  چون  امكاناتی 
به  ندارد.  اختیار  در  را  موردنیاز  آزمایش های  انجام  و  مغزی 
اعتماد  مورد  مراکز  توسط  عندالزوم  موارد  این  دلیل  همین 
با  و  هستند  سازمان  این  از  خارج  در  که  قانونی  پزشكی 
منتخب  کشورهای  در  می شود.  انجام  متخصص،  درخواست 
اروپایی، انجام الكتروآنسفالوگرافی و آزمون های روان شناختی 

و تصویرنگاری مغزی، در بیمارستان های روان پزشكی قضایی 
و یا دپارتمان های مرتبط با بیمارستان مرکزی انجام می شود.

نیروهای تخصصی
روان پزشكی  سیستم  در  که  تخصصی  نیروهای  ازنظر   
قانونی در کشورهای منتخب اروپایی فعالیت می کنند، حضور 
اجتماعی  مددکار  درمانگر،  کار  روان شناس،  و  روان پزشک 
سیستم  است.  مشخص  حرفه ها  دیگر  از  بیش  پرستار،  و 
هر  از  مطالعه شده،  کشورهای  تمام  در  قانونی  روان پزشكی 
دارد.  اختیار  در  گروه خود  در  را  نفراتی  یادشده،  گروه  پنج 
دوره های  است  ممكن  انگلستان  در  عمومی  روان پزشكان 
فوق تخصصی1 سه ساله را گذرانده باشند. بیشتر زمان کاری 
خدمات  ملی  مؤسسه های  در  آموزش دیده،  روان پزشكان 
سلامت و نیز کار با زندانیان می گذرد؛ اما همه روان پزشكان 
درگیر در سیستم روان پزشكی قانونی دارای تحصیلات فوق 
تخصصی نیستند. پزشكان دوره دیده درزمینۀ سلامت روان2 
روان پزشكی  متخصصین  با  و  بیماران  با  را  ارتباط  بیشترین 
قانونیِ کشورهای  روان پزشكی  دارند. در سیستم های  قانونی 
اروپاییِ بررسی شده، این متخصص های علمی و اجرایی فعالیت 
مدیر  آکادمیک3،  راهنمای  و  قانونی  خدمات  رئیس  دارند: 
هماهنگ کنندۀ  روان شناس6،  سر  پرستاری5،  مدیر  بالینی4، 
پرستاری  متخصص  قانونی8،  بالینی  مشاور  قانونی7،  خدمات 

بالینی9، مربیّ پرستاری10، روان شناس و روان پزشک.
پزشک  وجود  از  افراد،  این  بر  افزون  کشورها،  از  برخی   
نیز  ورزش  مربیّ  و  حقوقدان  آموزگار،  روان پزشک(،  )غیرِ 
برخوردارند. در کشورهای سوئد، انگلیس، روسیه و دانمارك، 
پزشکِ غیر روان پزشک با تحصیلات پزشكی عمومی حضور 
دارد تا به مشكلات طبی احتمالی بیماران رسیدگی کند. در 
آلمان، سوئد، انگلیس و روسیه، حضور آموزگاران، با تحصیلات 
عنوان  با  آلمان  کشور  در  )که  ارشد11  درجۀ  از  دانشگاهی، 
ارتقاء  و  آموزش  برای  دکترا،  تا  می شود(  شناخته   Magister

سطح سواد بیماران را می توان دید. هم چنین در کشورهای 
آلمان، سوئد، انگلیس، دانمارك و روسیه، همكاری حقوقدانان 
تا درجۀ  بر تحصیل  افزون  اکثراً  قابل توجه است. حقوقدانان 
روان12  سلامت  قانون  با  ارتباط  در  نیز  را  دوره هایی  ارشد، 
روان پزشكی  سیستم  در  ورزش  مربیّ  حضور  گذرانده اند. 
آلمان، سوئد، انگلیس، روسیه و هلند نشان از اهمیت دادن 
این سیستم به سلامت جسمانی و ضرورت ورزش برای بهبود 
دوره های  معمولاً  ورزش  مربیّان  دارد.  بیماران  روانی  شرایط 

عملی و تجربی زیادی دیده اند )5،7،10(.
 با توجه به تفاوت حوزه های فعالیت روان پزشكی قانونی 
در ایران و اروپا، مقایسۀ تعداد کارکنان شاغل در این حوزه 
عملًا ممكن نیست. در روان پزشكی قانونی کشورهای منتخب 
به  مشغول  تخصصی  پرسنل  نفر   1900 تا   70 از  اروپایی، 
کار هستند و این تعداد شامل تمامی نفرات یادشده، اعم از 

1. Gender Dysphoria
2. Real Life Test
3. ID Card 
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پزشک، روان شناس، کار درمانگر، مددکار اجتماعی، پرستار، 
روسیه  کشور  در  است.  ورزش  مربیّ  و  حقوقدان  آموزگار، 
400 نفر به طور مستقیم در فعالیت های روان پزشكی قانونی 
مشارکت دارند و در آلمان، تنها در بیمارستان هاینا، 370 نفر 
کارکنان روان پزشكی قانونی به کار مشغول هستند )19(. این 
تعداد برای کشور هلند 650 نفر است که بیشتر آنان نیروهای 
متخصص حرفه ای، روان پزشک و روان شناس و مددکار هستند 
)جدول 2(. در نروژ تمام موارد بیماران روان پزشكی قانونی، 
بدون استثناء، به وسیلۀ دو روان پزشک خصوصی )که  تقریباً 

روان شناس خصوصی  دو  با  همراه  روان پزشک  یک  می تواند 
باشد( که دادگاه آن ها را معرفی می کند، ارزیابی می شوند.

گزارش های روان پزشکی قانونی
ارزیابی روان پزشكی قانونی همیشه پیش از حضور  اصولاً 
متهم در دادگاه، زمانی که او هنوز در بازداشت است و مجرم 
شناخته نشده، انجام و نهایتاً گزارشی به دادگاه ارائه می شود. 
در گزارش روان پزشكی به دو موضوع توجه می شود: نخست 
مجازات  با  مرتبط  ماده های  با  متهم  روانی  حالات  اینكه 

قانونیِ مدوّن مطابقت دارد یا خیر، دوم اینكه چه نوع ارزیابی 
دادگاه  به  تا  است  مناسب تر  فرد  این  مورد  در  قضایی ای 

پیشنهاد شود.
گزارش روان پزشكی قانونی معمولاً طولانی است و ممكن 
است از 10 تا 20 صفحه باشد. در نروژ، روان پزشكان قانونی 
در  و  روان پزشكی  گزارش   400 تا   250 حدود  در  سال  هر 
تصمیمات  برای  گزارش  مورد   600 حدود  سالانه  دانمارك، 
نام  به  چیزی  انگلستان  در  می کنند.  تنظیم  قضایی  دادگاه 
اختیار  در  دادگاه ها  که  فهرستی  یا  و  قضایی1  خبرۀ  کارت 
می تواند  روان پزشک  هر  درواقع  ندارد.  وجود  باشند،  داشته 
درخواست  یا  و  درگیر  طرفین  از  هریک  درخواست  به  بنا 
سوئد،  در  دهد.  انجام  را  کیفری  بیمار  ارزیابی  کار  دادگاه، 
مددکار  و  پرستار  روان شناس،  قانونی،  پزشک  روان پزشک، 
برای نوشتن گزارش نهایی همكاری می کنند و گزارش نهایی 
انتخاب شده  تیم  رئیس  به عنوان  قبل  از  که  روان پزشكی  را 

است، می نویسد.
در سیستم روان پزشكی قانونی کشور ما تنها روان پزشكان 
بخش های  در  آن ها  تعداد  که  دارند  فعالیت  روان شناسان  و 
به طور   .)2 )جدول  است  متغیر  نفر  ده  تا  یک  از  مختلف، 
متوسط سالانه در حدود 40000 گزارش توسط روان پزشكان 
نوشته و به مراجع قضایی ارسال می شود. در حدود 20 تا 30 
درصد این گزارش ها مربوط به موارد کیفری است. در سیستم 
کمّی  ازنظر  معاینات  تنوع  ما  کشور  قانونی  روان پزشكی 
)جدول  است  بررسی شده  سیستم های  دیگر  از  بالاتر  بسیار 
از  دادگاه ها  متنوع  پرسش های  به  توجه  با  موضوع  این   .)4
معاینات  انجام  به  آنان  و معطوف شدن  قانونی  روان پزشكان 

این  از  بخشی  می رسد  نظر  به  است.  اجتناب ناپذیر  سرپایی، 
فعالیت ها، همچون معاینات سلامت یا تعیین خسارت روانی و 
نیز بررسی قصور روان پزشكان، بر مبنای اصول علمی و عملی، 

از وظایف سیستم روان پزشكی قانونی نباشد.
آموزش در روان پزشکی قانونی

در استانداردهای آموزشی روان پزشكی قانونی در کشورهای 
اروپایی تفاوت هایی وجود دارد )21 ، 20(. کشورهای انگلستان، 
زمینه  این  در  برای تخصص  آلمان، مدرك مجزایی  و  سوئد 
برای  انگلستان دورۀ سه سالۀ فوق تخصص  ارائه می دهند. در 
روان پزشكان ایجاد شده است. در طی این دوره، روان پزشكان 
عموماً در بخش خدمات سلامت ملّی، در واحدهای ایمنِ ویژۀ 
کار  به  روانی،  اختلالات  به  مبتلا  مجرمِ  بیمارانِ  از  مراقبت 
مشغول می شوند. همچنین با حضور در زندان ها، پس از انجام 
ارزیابی تشخیصی در بیماران مبتلا به اختلالات روانی، برای 
درمان آن ها اقدام می کنند. در سوئد نیز اگر روان پزشكی مایل 
را  دوساله  دورۀ  یک  باید  کند،  کار  قانونی  سیستم  در  باشد 
را در یک  اول  بگذراند؛ سال  اتمام دانشكدۀ پزشكی  از   پس 

1. Subspecialty 
2. Trained Mental Health 
3. Head of Forensic Service & Academic Lead
4. Clinical Director
5. Nurse Manager
6. Senior Psychologist
7. Forensic Service Coordinator
8. Clinical Legal Counsel
9. Clinical Nurse Specialist
10. Nurse Educator
11. Master
12. Mental Health Act

ارزیابی روان مصاحبه و شرح حالکشور
شناختی

مشاهده مستقیم یا آزمایش های پزشکیتصویرنگاری مغزیالکتروآنسفالوگرافی
غیر مستقیم رفتار

++++++آلمان
++++++سوئد

++-+++انگلیس
++++++روسیه

++++++دانمارك
+---++نروژ
++-+++هلند
----++ایران

جدول شمارۀ 3. امکانات تشخیصی در مراکز روان پزشکی قانونی ایران و اروپا
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جدول شمارۀ 4. تنوع معاینات انجام شده در مراکز روان پزشکی قانونی ایران و اروپا
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درمان  و  پذیرش  را  کیفری  بیماران  که  روان پزشكی  بخش 
می کند و سال دوم را در یكی از مراکز مخصوص که ملزم است 
در این مدت دستِ کم 20 ارزیابی کامل روان پزشكی قانونی و 
نوشتن 20 گزارش کوتاه را در این زمینه انجام دهد )14(. در 
کشور روسیه مرکز روان پزشكی اجتماعي و قضایي سربسكي 
دوره هایی را برای ارتقاء علمی پزشكان در رشته های مختلف 
روان پزشكی پیش بینی کرده است و مدارك روان پزشكی، در 
ارائه  با هر رشته  سطوح تخصصی و فوق تخصصیِ متناسب 
می شود. بخش انتشارات این مرکز سالانه کتاب های مختلف 
علمی، وسایل کمک آموزشی برای پزشكان، مقالات و نشریاتی 
این  هم چنین  می کند.  منتشر  متخصصین  استفادۀ  برای  را 
مرکز افزون بر مجلۀ ویژۀ خود به نام  »مدیتسینا«1 ، مجلات 

روان پزشكی روسیه را نیز منتشر می کند.
دارد،  قانونی  روان پزشكی  آموزش  سیستم  دانمارك 
آموزش  هلند  کشور  در  ندارد.  را  رشته  این  متخصص  ولی 
و  روسیه  در   .)13( ندارد  وجود  ویژه ای  قانونی  روان پزشكی 
بلغارستان، آموزش روان پزشكی قانونی بسیار توسعه یافته تر از 
جاهای دیگر اروپای شرقی است. حتی انجمن روان پزشكان 
هر  داخلی  روان پزشكی  انجمن های  که   )APE( اروپایی 
سلطنتی  کاج  ازجمله  هستند،  آن  از  بخشی  اروپایی  کشور 
که  دارد  قانونی  روان پزشكی  ویژۀ  واحد  یک  روان پزشكان، 
می دهد.  تشكیل  مرتبط  موضوعات  با  رابطه  در  را  جلساتی 
آموزشی  دوره های  روسیه(،  )همچون  کشورها  برخی  در 
کوتاه مدت ویژۀ حضور روان پزشكان در دادگاه طراحی شده و 
متخصصین مربوطه پس از طی این دوره می توانند در مراکز 
خاص به فعالیت حرفه ای بپردازند )22(. در سیستم قضایی 
روسیه هر متخصص کارشناس و ازجمله روان پزشكان قانونی 

را افراد آگاه2 می نامند )22(.
در انگلستان آموزش تخصصی روان پزشكی قانونی اجباری 
نیست، ولی در سوئد اجباری است و آموزش مداوم و مستمر 
نیز الزامی است. یک گروه غیررسمی روان پزشكی قانونی در 
پروفسور  و  انگلستان  از  گان  جان  پروفسور  رهبری  به  اروپا 
نوبرت ندوپی از آلمان، اکنون فعالانه در حال بهبود و ارتقاء 
هستند  قانونی  روان پزشكی  در  آموزشی  تخصصی  دوره های 

.)23(

بحث و نتیجه گیری
 تفاوت بسیار بارز فعالیت های روان پزشكی قانونی در ایران 
بیماران،  بررسی  روش  است.  کیفری  موضوعات  در  اروپا  با 
اقدامات درمانی و توان بخشی و مراقبت های پس از ترخیص، 
اشاره شد،  است. همان گونه که  ایجاد کرده  را  تفاوت ها  این 
روش های  کیفری،  مسئولیت  تشخیص  برای  لازم  امكانات 
ارزیابی، انجام اقدامات درمانی و مراقبت های پس از ترخیص، 
علیرغم تفاوت های ظاهری در کشورهای اروپایی، به طورکلی 
است.  متفاوت  ایران  در  قانونی  روان پزشكان  عمل  نحوۀ  با 
از  برخی  به جز  نظر می رسد،  به  اروپایی،  منتخب  کشورهای 
آنان که هنوز توسعۀ آشكاری در سیستم روان پزشكی قانونی 
زیادی  تشابه  با هم  کار  اصول  در  نروژ(،  )مثل کشور  ندارند 
دارند. بیشترین مطابقت از این نظر بین روان پزشكی قانونی 
آزمون های  انجام  در  اروپایی،  منتخب  و کشورهای  ایران  در 
روان شناختی است. البته در ایران امكان انجام این آزمون ها 
تنها  و  ندارد  وجود  روان پزشكی  معاینات  واحدهای  تمام  در 
دارند،  حضور  آموزش دیده  روان شناسان  که  مراکزی  در 
امكان پذیر است که آن هم به دلیل تراکم قابل توجه مراجعین 
 و فرصت ناکافی، این موارد به مراکز خارج از سازمان ارجاع

1. Judicial Expert Card
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می شوند. نكتۀ قابل توجه در مطالعۀ نحوۀ عملكرد تشخیصی 
در  آنان  بی چون وچرای  تفاوت  بررسی شده،  سیستم  دو  بین 
است  رفتار  غیرمستقیم  و  مستقیم  مشاهده  راه  از  تشخیص 
که بی شک مهم ترین ابزار تشخیصی در مورد متهمین است 
)جدول 3(. در تشكیلات روان پزشكی قانونی اروپا این مورد 
اهمیت بسیاری دارد. این موضوع شامل مشاهدات پرستاران 
و دیگر کارکنان از رفتار عمومی رودررو با بیماران است که 
روان پزشک  اطلاع  به  و  ثبت شود  باید در گزارش ها  معمولاً 
بیمار  اجتماعی  تعاملات  و  رفتار  نیز مشاهدۀ  و  برسد  معالج 
فضاهای  در  که  مداربسته  دوربین های  طریق  از  دیگران  با 
عمومی بخش ها و اتاق ها، به استثناء فضاهای کاملًا خصوصی، 
همچون حمام و توالت، تعبیه شده است، بخشی از مشاهدۀ 
نداشتن  دلیل  به  ایران  در  می دهد.  تشكیل  را  غیرمستقیم 
فضای کافی در بخش معاینات و اقامت کوتاه مدت بیمار در 
بخش یا جلسات کمیسیون ها امكان چنین ارزیابی ای وجود 
ندارد. در مواردی معدود این امكان از طریق بستری نمودن 
بیمار در بیمارستان های آموزشی و تحت نظارت افرادی که 
آموزش لازم را برای این موضوع ندیده اند، فراهم است که طبعاً 
نمی تواند با بازده مطلوب همراه باشد. در کشورهای منتخب 
اروپایی که پیگیری بیماران را برای ارزیابی و اعلام گزارش 
دپارتمان های  یا  پیگیری  درمانگاه های  طریق  از  دادگاه  به 
بهتری  فرصت  بالطبع  می دهند،  انجام  قانونی  روان پزشكی 

برای نظارت و تشخیص دقیق تر فراهم است.
سیستم  در  کیفری  بیماران  به  قابل ارائه  خدمات  تنوع   
است.  آن  ویژگی های  مهم ترین  از  اروپا  قانونی  روان پزشكی 
با  بیماران  ارزیابی  بررسی شده،  کشورهای  تمامی  در  تقریباً 
نسبتاً  زمان  با صرف  و  متنوع  امكانات تشخیصیِ  از  استفاده 
طولانی صورت می گیرد. این روش ارزیابی به دلیل محدود بودن 
فضا و امكانات و هم چنین محدودیت زمانی برای روان پزشكان 
ما در پزشكی قانونی کمتر میسر است. در کشورهای اروپایی 
وجود درمانگاه های پیگیری و خانه های پرستاری )سرپرستی( 
و  است  شده  پیش بینی  ترخیص،  از  پس  مراقبت های  برای 
بیماران تا مدتی تحت نظارت سیستم درمانی باقی می مانند. 
این امر باعث نظارت مستمر و فعال سیستم درمانی می شود 
ارتكاب جرم  احتمال  کاهش  با  قضایی،  دستگاه  درنتیجه،  و 
مجدد، به ایجاد جامعه ای با آرامش بیشتر کمک خواهد کرد. 
در  به خصوص  پرستاری،  خانه های  زیادی  تعداد  سوئد  در 
روان پزشكی  بیماران  درازمدت  مراقبت  برای  شهری،  نواحی 
پس از ترك بیمارستان، ازجمله برای بیماران کیفری، وجود 
دارد )14(. هم چنین این امكانات در کشور آلمان )با عنوان 
خانه های سرپرستی( به صورتی کاملًا سازمان یافته و با نظارت 

سازمان رفاه اجتماعی وجود دارد )جدول 1(.
بیمارستان های  در  چه  درمانی،  اقدامات  دیگر  سوی  از 
دارویی  درمان های  به  جامعه،  در  چه  و  قانونی  روان پزشكی 
منسجم  برنامه های  وجود  بیمارستان،  در  نمی شود.   محدود 

بیماران  دادن  مشارکت  طریق  از  توان بخشی،  و  کاردرمانی 
ارتباط  تقویت کنندۀ  سرگرمی های  و  شغلی  فعالیت های  در 
ذهن،  و  هوش  کارآمدی  و  دانش  سطح  ارتقاء  و  اجتماعی 
جایگاه ویژه ای دارد. توجه به عوامل محرّك ارتكاب جرم، مانند 
بیكاری و یا نبودِ حمایت اجتماعی، از اهداف مهم درمان است 
)23(. بدیهی است پس از ترخیص نیز این نظارت و پیگیری 
در  که  فعال  پیگیری های  در حقیقت  و  داشت  ادامه خواهد 
درمان  بر  مبتنی  می شود،  انجام  اروپایی  کشورهای  بیشتر 

دارویی و کنترل علائم بالقوۀ خطرساز است )جدول 1(.
وظایف  مهم ترین  از  یكی  که  بودن  خطرناك  ارزیابی  به 
در  ازجمله  و  تمامی کشورها،  در  است،  قانونی  روان پزشكان 
روان پزشكی قانونی ایران، توجه خاص می شود. زمانی که از 
کیفری  مسئولیت  روانی،  شدید  اختلال  دلیل  به  بیمار  یک 
در  می شود،  فرستاده  بیمارستان  به  بیمار  و  می شود  ساقط 
انجام  بیمار  بودن  خطرناك  میزان  ارزیابی  باید  اول  وهلۀ 
پیش بینی  برای  بیمار  بودن  خطرناك  میزان  ارزیابی  شود. 
ارتكاب مجدد جرم، یک مسئلۀ بسیار اساسی است. در آلمان 
-HCR ارزیابی های بالینی با استفاده از ابزارهای متداول، مثلًا

20 1 صورت می گیرد )23(.
درزمینۀ  نیز  پژوهش  موضوع  به  سوئد،  کشور  در 
است.  شده  توجه  روزافزون  به طور  قانونی  روان پزشكی 
پژوهشی  و  علمی  تلاش های  از  متعددی  مقاله های  هرساله 
کشورهای  در  قانونی  روان پزشكی  سیستم  دست اندرکاران 
به  توجه  با  می یابد.  انتشار  نیز  انگلستان  و  روسیه  آلمان، 
زمینه،  این  در  موجود  مقررات  و  قانونی  نگرش  تفاوت های 
این پژوهش ها اجتناب ناپذیر است و تلاش شده است  انجام 
تا تفاوت ها و شباهت های این فعالیت ها در کشورهای اروپایی 

بحث و بررسی شود )23(.
روان پزشكی  در  پژوهش  و  آموزش  جایگاه  ما  کشور  در 
قانونی رو به ارتقاء و پیشرفت است. سازمان پزشكی قانونی که 
بر اساس قانون تشكیل سازمان، وظیفۀ آموزشی و پژوهشی 
را نیز بر عهده دارد، با حمایت از پژوهشگرانی که علاقه مند 
به تحقیق در زمینه های مربوطه هستند، این امكان را فراهم 
می کنند تا در حیطه های مختلف به مطالعه و تحقیق بپردازند. 
مرکز تحقیقات پزشكی قانونی نیز با این هدف تأسیس شده و 
در این مسیر راهگشای محققین شده است. بدیهی است برای 
کاهش جرم در جامعه، ابتدا باید عوامل جرم زا را با پژوهش های 
گسترده شناسایی کرد و سپس یكایک آن ها را از طریق اقدامات 
عملیِ کارآمد کنترل نمود. برای این منظور، پیشنهاد می شود 
تا زمینه های تحقیق در ارتكاب جرم، به حیطۀ روان شناسی 
پژوهشی  مراکز  همكاری  شود.  داده  تعمیم  روان پزشكی  و 
و  دانشگاهی  تحقیقاتی  مراکز  و  قانونی  پزشكی  قضاییه،  قوۀ 
مؤسسات دولتی به گونه ای جداگانه عمل می کنند و ضروری 
 است این اقدامات با هماهنگی و مشارکت بهتری انجام گیرند.

1. Meditsina
2. Informed Persons 
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186.مقایسه ساختار و محدوده وظایف...

قانونی  روان پزشكی  تهیۀ گزارش های  دیگر، چگونگی  مورد   
است. این گزارش ها معمولاً طولانی و بسیار مفصل هستند؛ 
مختصر  بسیار  ایران  در  روان پزشكی  گزارش های  درحالی که 
در  گزارش  است.  مطرح شده  پرسشِ  با  ارتباط  در  صرفاً  و 
کشورهای اروپایی توسط یک یا چند متخصص امضاء می شود 
اما  ارائه می شود،  تأیید و به دادگاه  و توسط مرکز تخصصی 
روان پزشكان  یا  روان پزشک  توسط  نهایی  گزارش  ایران  در 
یا  و  معاینات  مسئول  سپس  و  می شود  امضاء  معاینه کننده 
ارسال  قضایی  مرجع  به  اداری  نامۀ  با  را  آن  مجموعه  مدیر 
می کند. فرایند پاسخ دهی از این نظر در هر دو سیستم مشابه 

است.
 با توجه به موارد گفته شده در بالا، به نظر می رسد شیوۀ 
عمل متخصصین روان پزشكی قانونی و نیز دامنۀ فعالیت آنان 
با آنچه در کشور ما وجود دارد، متفاوت است. در اروپا تمرکز 
روان پزشكان قانونی بر تشخیص میزان خطرناك بودن و نیز 
درمان و توان بخشی مجرمینِ مبتلا به اختلالات روانی است 
روان پزشكی  تشكیلات  بیشتر  نظارتی،  ساختار  ازنظر   .)24(
اروپایی توسط دستگاه قضایی  قانونی در کشورهای منتخب 
اداره می شود و مدیریت وزارت درمان و وزارت رفاه در اقلیت 
قرار می گیرد. آگاهی از این موضوع به ما این امكان را می دهد 
تا برای برنامه ریزی های آینده، به منظور فراهم کردن شرایطِ 
ایجادِ سیستمِ روان پزشكیِ قانونی، مشابه آنچه در کشورهای 
وزارتخانه های  و  سازمان ها  که  بدانیم  دارد،  وجود  پیشرفته 
مسئول کدام اند و چگونه می توان از پتانسیل ها و قابلیت های 

موجود استفاده کرد.
امروزه آنچه بیش از گذشته اهمیت خود را نشان می دهد، 
ضرورت سازمان دهی تشكیلات روان پزشكی قانونی در کشور 
ماست. دورۀ ویژۀ روان پزشكی قانونی باید در ساختار آموزشی 
تخصصی  نیروهای  و  شود  تصویب  درمان  و  بهداشت  وزارت 
کارآمد و علاقه مند در این راستا تعلیم داده شوند. همكاری 
سیستم  در  مهم  نهاد  یک  به عنوان  قانونی  پزشكی  سازمان 
ایجاد  باشد.  پیش قدم  موضوع  این  برای  باید  ایران  قضایی 
قوۀ  کار  دستور  در  باید  روان پزشكی  ایمنِ  بیمارستان های 
قضاییه و وزارت بهداشت و درمان قرار گیرد. ایجاد رشته هایی 
مدیریت  روانی،  مددکاری  کیفری،  روان شناسی  چون 
بیمارستان های قانونی و مواردی از این قبیل، همراه با ایجاد 
آینده ای  در  باید  قانونی،  روان پزشكی  فلوشیپِ  دوره های 
راهگشای  که  روان  سلامت  قانون  باید  شود.  عملی  نزدیک 
بسیار خوبی برای قضات، روان پزشكان، دست اندرکاران درمان 
از بیمار روانی، پلیس و خانوادۀ بیماران است، به  و مراقبت 
حداقل  به  درگیر  سیستم های  سردرگمی  تا  برسد  تصویب 

ممكن کاهش یابد.
امكان پذیرترین  و  سریع ترین  موجود،  وضعیت  ارتقاء 
اقدامی است که می توان انجام داد. گسترش فضای فیزیكی 
که در حال حاضر جوابگوی موارد ارجاعی نیست و بالا بردن 
سطح دانش و تخصص کارکنانِ شاغل در روان پزشكی قانونی، 

امكاناتی  ایجاد  بود.  فوری خواهد  اقدامات  مؤثرترین  ازجمله 
زمرۀ  در  باید  نیز  موجود  پتانسیل  از  بیشتر  بهره وری  برای 
و  ارزیابی  برای  امكانات لازم  قرار گیرد.  این تصمیم گیری ها 
ارتكاب  به  منجر  عوامل  بررسی  و  روانی  اختلالات  تشخیص 
ارزیابی های  نتایج  به  بتوان  تا  شود  فراهم  بیشتر  باید  جرم 
باوجود  و  فعلی  بود. هرچند در شرایط  تشخیصی مطمئن تر 
با  امروزه  سازمان،  در  موجود  سخت افزاری  محدودیت های 
تلاش متخصصین شاغل در روان پزشكی قانونی، امور ارجاعی 
از سیستم قضایی، با نهایت تلاش و با اتكا به دانش و تجربۀ 
آنان پاسخ داده می شود و رضایت نسبتاً مطلوبی در این زمینه 
و  پربازده  سیستم  یک  به  رسیدن  تا  هنوز  اما  دارد،  وجود 

استاندارد فاصله داریم.
 در پایان باید به این موضوع اشاره کنیم که به نظر می رسد 
اخیراً قانون گذاران، با تصویب مادۀ 150 قانون مجازات اسلامی 
)1392(، به ایجاد بیمارستان های ایمن در کشور توجه  نشان 
داده اند )19(. هرچند قانون به مراکز تأمینی اشاره کرده است، 
ولی بر اساس قاعدۀ رجوع به خبره، مسئولین باید، سازوکار 
آن را بین متخصصین به شور بگذارند. وجود این بیمارستان ها 
و  تأسیس  هزینۀ  و  باشد  مؤثر  جرائم  کاهش  در  می تواند 
نگهداری بیماران، از راه کاستن از جرائم و ایجاد امنیت بیشتر 
در جامعه جبران خواهد شد. از طرفی همان گونه که در ساختار 
روان پزشكی کشورهای اروپایی دیدیم، این بیمارستان ها محل 
مناسبی برای انجام پژوهش های علمی در جهت یافتن علل 
ارتكاب جرم در اختلالات روانی خواهند بود. تا زمان تأسیس 
این بیمارستان ها در ایران، رسیدگی به شرایط موجود و ارتقاء 
کیفیت فعالیت های علمی و عملی می تواند به نتایج بهتری در 
مقایسه با شرایط فعلی منجر شود؛ به عنوان مثال می توان به 
ایجاد بخش های ایمنِ محدود در بیمارستان های روان پزشكی 
یا  و  اروپایی وجود دارد(  آنچه در برخی کشورهای  )همانند 
در زندان ها )مانند کشور نروژ( مبادرت کرد و هم زمان برای 
بیمارستان، ویژه برنامه های درازمدت تر داشت. ایجاد تعامل با 
کشورهای پیشرفته در زمینۀ مراقبت و درمان بیمارانِ مجرم 
نیز می تواند از اقدامات سودمندی باشد که در انتقال تجربۀ 
این کشورها به ما یاری می رساند. ازجملۀ این اقدامات می توان 
به برگزاری همایش ها، نشست ها و سفرهای علمی اشاره کرد 
که در شناخت بهتر چگونگی فعالیت های روان پزشكی قانونی 

می تواند بسیار کمک کننده باشد.
 

ملاحظات اخلاقی
این  انجام  برای  گرفته شده  نظر  در  اخلاقي  ملاحظات   
روش  طبق  مطالعه،  اجراي صحیح  از:  بودند  عبارت  مطالعه 
توضیح داده شده و استفادۀ درست از منابع و ارجاع به آن ها. 
متخصصین  از  فرم  تكمیل  و  مربوط  گزارش های  تهیۀ  در 
مقالۀ   از  نسخه  یک  روان پزشكی  قانونی  موضوعات  به  آگاه 
در  که  شد  اهدا   )26( ایران"  در  قانونی  پزشكی  "روان 
شناساندن رویۀ فعلی روان پزشكی قانونی در کشورمان مؤثر 
است. داشته  نیز  مثبتی  بازخورد  که  می رسد  نظر  به  و   بود 
1. Historical and clinical risk assessment
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محدودیت  از  بود  عبارت  طرح  اجرایي  محدودیت های   
این  کاستن  برای  که  موردنیاز  مقالات  و  منابع  به  دسترسي 
مشكل از گذرواژه های ارائه شده توسط سازمان پزشكی قانونی 
به  دسترسی  و  شد  استفاده  هیئت علمی  اعضاء  برای  کشور 
گشت.  امكان پذیر  الكترونیک  کتابخانه های  وسیع  امكانات 
از  برخی  سوی  از  کافی  پاسخگویی  عدم  دیگر،  محدودیت 
کنار  مطالعه  از  به ناچار  که  بود  اروپایی  کشورهای  همكاران 
گذاشته شدند. اطلاعات برخی از کشورها تناقضاتی داشت که 
با تماس تلفنی و یا جستجوی بیشتر در منابع در دسترس، 
ضمن   در  شود.  تهیه  موثق تری  اطلاعات  تا  گردید  تلاش 
بیشتر منابع موجود به طور پراکنده وجود داشت و نویسندگان  
کردند. استفاده  یكدیگر  کنار  در  را  منابع  این  های   داده 

سپاسگزاری
با پشتیبانی مالی مرکز تحقیقات پزشكی  پژوهش حاضر 
قانونی انجام پذیرفت که از همكاری مدیران و کارشناسان آن 
مرکز صمیمانه سپاسگزاری می کنیم. هم چنین از کمک های 
همكاران روان پزشک در مراکز پزشكی قانونی کشور ، دکتر 
کیفری  بیماران  پیگیری  کلینیک  )مدیر  مجیدیان  کامبیز 
بیمارستان گیسن آلمان(، دکتر رولند فرزه )رئیس درمانگاه 
ایزدی  ایالت اسن آلمان(، دکتر شهریار  بیمارستان هاینا در 
)مدیر طبی بخش حاد روان پزشكی بیمارستان اوتوواگنر در 
در  روان کیفری  بهداشت  )محقق  پروفسور جی سینج  وین(، 
سوئد(، دکتر پیتر کرامر )مدیر کلینیک روان پزشكی قانونی 
کپنهاگ(، دکتر کریستین مولر )مشاور مؤسسۀ کارولینسكای 
در  بالینی  پرستاری  )متخصص  اورو  دو  ویلم  آقای  و  سوئد( 
مؤسسۀ دایمنس هلند( استفاده شایانی برده ایم و برای آنان 
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