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چكيده

ــدهاند و همچنين مراقبت ايمن از بيماران رواني خطرناك در  ــكي از بيماران رواني كه مرتكب جرم ش ــت كه موضوع ارزيابي روان پزش سالهاس
ــهايي كه براي بازنگري قانون مجازات اسلامي انجام گرفت، موضوع ضرورت وجود  ــور ما با چالش هاي زيادي روبروست. در جريان تلاش كش
ــدهاند نيز مورد توجه واقع شد. قانونگذار در تبصره 2 ماده 150 قانون جديد  ــكي كه مرتكب جرم ش مراكز اقدامات تامينى براي بيماران روانپزش
ــاره نموده كه هرچند گامي مثبت تلقي ميشود اما كاستي ها و ابهاماتي  ــتان حفاظت شده قضايي اش ــلامي به  نوعي به موضوع بيمارس مجازات اس
ــلامت روان و تاكيد قانون گذار در قانون  ــنويس قانون س ــده در پيش ــبيني ش در متن تبصره ماده قانوني مذكور وجود دارد. با توجه به موارد پيش
ــتان روان پزشكي حفاظت شده كه شامل بخش هاي ويژه مراقبت، نگهداري و درمان مجرمين مبتلا به  ــلامي، ايجاد يك بيمارس جديد مجازات اس
اختلالات رواني باشد با همكاري قوه قضائيه و وزارت بهداشت و درمان امكان پذير است. براي اين مهم ابتدا بايد نمونه هاي موجود در ممالك 

ديگر را به دقت مورد بررسي قرار داد. 
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مقدمه

ــاله كه سالهاست از اختلال اسكيزوفرني نوع پارانوييد رنج  مردي 38 س
مي برد به دنبال يك باور عجيب هذياني، همسر و فرزند 12 ساله خود را 
ــانده است. دادگاه از كميسيون روان پزشكي قانوني وضعيت  به قتل رس
ــي هاي  ــيون پس از بررس ــت. نظر كميس ــوال كرده اس رواني وي را س
كارشناسي و بحث هاي علمي مفصل، مويد رفع مسووليت كيفري است. 
قاضي با توجه به ساير تحقيقات اين نظر را پذيرفته و از پزشكي قانوني 
مي خواهد تا محل مناسب نگهداري وي را معرفي نمايد. پزشكي قانوني 

يكي از بيمارستان هاي روان پزشكي را معرفي مي كند…. 
ــي، تخريب اموال منزل و  ــاله  به دليل حالات تهاجم ــرد جوان 23 س م
درگيري در خانواده به دنبال شكايت مادرش به دادگاه احضار شده و از 
سوي قاضي براي معاينه روان پزشكي ارجاع ميشود. سوابق درماني اين 
ــان مي دهد كه وي احتمالاً مبتلا به اختلال شخصيت مرزي  جوان نش
ــد دوره هاي گذراي  ــديد است. به نظر مي رس ــردگي ش و دوره هاي افس
روان پريشي نيز داشته است. او نياز به بستري و بررسي هاي تشخيصي 

ــتر دارد. از طرفي سوال دادگاه درباره جنون است و پاسخ مثبت يا  بيش
ــك قانوني به راحتي نمي تواند به اين سوال  منفي مي طلبد و روان پزش

پاسخ بدهد… 
ــال قبل به جرم خريد و فروش مواد مخدر  ــت س ــاله از هش مرد 46 س
ــار توهمات و  ــه ماه قبل وي دچ ــر مي برد. از حدود س ــدان به س در زن
هذيان هاي واضح شده است. معاينات روان پزشك زندان مويد ابتلا وي 
ــايكوتيك است و براي بررسي و مطالعه بيشتر لازم  به نوعي اختلال س
مي داند او به يك بيمارستان روان پزشكي منتقل شود. بر اساس نظريه 
ــراي اجراي احكام از روان پزشك قانوني سوال مي كند  وي قاضي دادس
كه مناسب ترين محل براي درمان وي كدام بيمارستان است و آيا ادامه 
ــديد بيماري او خواهد شد؟ روان پزشك قانوني  اجراي حبس باعث تش
به خوبي مي داند كه انتقال بيمار مجرم به يك بيمارستان روان پزشكي 

توأم با چه مشكلاتي خواهد بود… 
اين ها فقط نمونه هايي از مواردي است كه هر روز از سوي دادگاه ها براي 
ــود. روان پزشكان  ــكي قانوني ارجاع مي ش تعيين تكليف قضايي به پزش
ــي در پاره اي موارد با مشكلاتي از  ــي هاي كارشناس قانوني پس از بررس
ــوار مواجهند. از  ــتري بيماران پيچيده و دش ــتن امكان بس جمله نداش
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ــياري از موارد براي تصميمگيري و اعلام  طرفي سيستم قضايي در بس
راي چاره اي جز توسل به پزشكي قانوني ندارد. موضوع بيماران كيفري، 
ــه مرتكب جرم  ــه اختلالات رواني ك ــدارى بيماران مبتلا ب ــي نگه يعن
ــده اند، يكي از چالش هاي عمده در دادگاه هاي كيفري و نيز يكي از  ش
ــت (1). اين بيماران گاه قادر به حضور در محاكمه  معضلات زندان هاس
ــتند، نياز به درمان و مراقبت دارند  ــخگويي به اتهامات وارده نيس و پاس
ــران نيز اخلال  ــراي اقدامات تاميني ديگ ــت در جريان اج و ممكن اس
ايجاد نمايند. اينجاست كه ضرورت وجود بيمارستان هاي روان پزشكي 
ــاس مي شود.  ويژه بيماران مبتلا به اختلالات رواني بيش از پيش احس
ــتان ها مكان مناسبي براي درمان و مراقبت از بيماران روان  اين بيمارس
ــكي است كه مرتكب جرم شده اند، خواه مسوول رفتار خود بوده يا  پزش
ــند. مطالعات متعددي كاهش ميزان جرايم توسط مبتلايان  نبوده باش
ــات مراقبتي و درماني در اين  ــه اختلالات رواني را پس از انجام اقدام ب

مراكز نشان داده اند (2).

نظر قانون گذار در خصوص مراكز اقدامات تاميني يا 
بيمارستان روان پزشكي قضايي

ــه در قوانين  ــكي هميش ــت و درمان بيماران روان پزش ــوع مراقب موض
ــي و كيفري ايران مد نظر بوده و براي معالجه و نگهداري مجرمين  مدن
ــراي خود و جامعه دارند،  ــلا به اختلالات رواني كه احتمال خطر ب مبت
ــبيني هاي لازم انجام شده است. البته همواره در قوانين با توجه به  پيش
پيشينه تاريخي از واژه هايي چون جنون و اختلال مشاعر استفاده شده 
ــال  ــال در ماده 4 قانون اقدامات تاميني مصوب س ــت. به عنوان مث اس
ــاعر  ــت: «هرگاه مجرمين مجنون يا مختل المش 1339 اينطورآمده اس
ــند دادگاه  ــم و يا امنيت عمومي و داراي حالت خطرناك باش محل نظ
ــت تشخيص دهد كه براي جلوگيري از تكرار جرم، نگهداري  ممكن اس
ــتان الزامي است.» همچنين ماده 2 همين  يا معالجه مجرم در بيمارس
ــال از تاريخ تصويب اين  ــاخته كه ظرف 5 س ــون دولت را مكلف س قان
ــكيل بيمارستان رواني براي مجرمين  قانون (1339/2/12) اقدام به تش
ــده بود مراكز  ــن ماده قانوني دولت موظف ش ــوول نمايد. در اي غيرمس
بازپروري معتادان و كانون هاي اصلاح و تربيت را نيز ظرف 5 سال داير 
ــخص شده انجام پذيرفت اما در شرايطي  نمايد. اين موارد در مهلت مش
كه طبق ماده قانوني مذكور  ما بايد حداكثر تا سال 1344 حداقل يك 
ــته باشيم،  ــتان رواني ويژه مجرمين مبتلا به اختلال رواني داش بيمارس

متاسفانه پس از گذشت 53 سال هنوز اين مورد عملي نشده است.
ــراي بازنگري قانون  ــان تلاش هايي كه ب ــر و در جري ــال هاي اخي در س
ــيس بيمارستان  ــلامي انجام ميگرفت، موضوع ضرورت تاس مجازات اس
ــده براي بيماران روان پزشكي كه مرتكب جرم شدهاند نيز  حفاظت ش
ــل از آن دغدغه قانون گذاران در اين بخش  ــورد توجه قرار گرفت. قب م
ــال ها قبل از اين مورد  از قانون موضوع توصيف واژه جنون بود كه از س
ــبختانه در اين زمينه  ــده بود. خوش ــات طولاني واقع ش انتقاد و مناقش

ــا تغييراتي  ــن ماده 51  قانون ب ــد و مت ــته ش نيز قدمي به جلو برداش
مثبت  تحت ماده 149 در قانون جديد مجازات اسلامي ارايه و تصويب 
گرديد كه بايد در مقول هاي ديگر به اين مهم پرداخت. اما آنچه در اين 
ــت اشاره اي است به اين كه  قانون گذار به موضوع  مقاله مورد نظر اس
ــتان حفاظت شده قضايي اشاره نموده كه گامي مثبت تلقي مي  بيمارس
ــتي ها و ابهاماتي در متن تبصره ماده قانوني مذكور وجود  شود اما كاس

دارد كه به آن ميپردازيم.
ــلامي مصوب 1392 آمده است:  در ماده 150 قانون جديد مجازات اس
ــرگاه مرتكب جرم در حين ارتكاب جرم مجنون بوده و يا در جرائم  «ه
ــود، چنانچه جنون و  موجب تعزير پس از وقوع جرم مبتلا به جنون ش
ــود و آزاد بودن  حالت خطرناك مجنون با جلب نظر متخصص ثابت ش
ــد به دستور دادستان تا رفع حالت  وي مخل نظم و امنيت عمومي باش
ــبي نگهداري خواهد شد. شخص نگهداري شده و  مذكور در محل مناس
ــاوندان او  مي توانند در دادگاه به اين دستور اعتراض كنند كه  يا خويش
در اين صورت دادگاه با حضور معترض موضوع را با جلب نظر كارشناس 
ــيدگي كرده و با تشخيص رفع حالت خطرناك در  ــه اداري رس در جلس
ــتور  ــي و در غير اين صورت در تاييد دس ــه اقدامات تامين ــورد خاتم م
ــخص  ــت ولي ش ــم صادر مي نمايد. اين حكم قطعي اس ــتان حك دادس
نگهداري شده يا خويشاوندان وي هرگاه علايم بهبود را مشاهده كردند، 
ــد...» (3). اين همان ماده 52 قانون  ــق اعتراض به اين حكم  را دارن ح
ــت كه بازنگري و دستخوش مختصري تغيير  قبلي مجازات اسلامي اس
ــت. همچنين در ماده 37 اين قانون آمده بود: «هرگاه محكوم  شده اس
به حبس كه در حال تحمل كيفر است قبل از اتمام مدت حبس مبتلا 
ــود با استعلام از پزشك قانوني و تاييد جنون محكوم عليه  به جنون ش
به بيمارستان رواني منتقل مي شود و مدت اقامت او در بيمارستان جزء 
ــد. در صورت عدم دسترسي  ــوب خواهد ش مدت محكوميت وي محس
ــخيص دادستان در محل مناسبي نگهداري  به بيمارستان رواني به تش
ــود.»  به نظر ميرسد اين مطلب در ماده 150 مستتر و به عنوان  مي ش

يك ماده قانوني مستقل از قانون جديد حذف شده است.
اتفاق مثبتي كه اخيرا به دنبال پيشنهاداتي كه متخصصين امر بارها در 
ــت كه در تبصره 2  مجامع علمي مختلف مطرح نمودند رخ داده اين اس
ــلامي قوه قضاييه موظف گرديده تا  ماده 150 قانون جديد مجازات اس
ــز اقدام تاميني را در هر حوزه قضايي براي نگهداري افراد موضوع  مراك
اين ماده قانوني تدارك ببيند. در ادامه اين مطلب در همان تبصره آمده 
ــت: " تا زمان شروع به كار اين اماكن قسمتي از مراكز روان درماني  اس
ــود".  ــتاني موجود به اين افراد اختصاص داده ش ــتي يا بيمارس بهزيس
ــت و جاي تقدير و ستايش دارد اما  ــيار مثبتي اس هرچند اين اقدام بس
ــت. نخست اين كه در اين تبصره  ذكر چند نكته در اين ارتباط مهم اس
ــده كه مفهوم "زنداني بودن" در آن  ــاره ش به "مراكز اقدام تاميني" اش
ــتتر است حال آن كه منظور قانونگذار قطعا فقط نگهداري بيماران  مس
نبوده است. دومين نكته اين كه  مدت زماني را براي تحقق اين موضوع 
ــت و اين ميتواند پشتوانه اجرايي آن را تضعيف نمايد.  تعيين نكرده اس
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

                               2 / 8

https://sjfm.ir/article-1-563-en.html


411

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 19، شماره  4 و1،   زمستان  92 و بهار 93

ــتي" است كه مبهم  ــاره به "مراكز روان درماني بهزيس موضوع ديگر اش
ــت و در حال حاضر مراكزي تحت اين عنوان وجود ندارد. از طرفي  اس
ــتري بيماران كيفري  ــتري آنهم بس ــتي فاقد امكانات بس مراكز بهزيس
هستند. همچنين به مراكز بيمارستاني موجود اشاره شده كه لفظ كلي 
است و شامل همه بيمارستان ها ميشود در حالي كه منظور قانون گذار 
ــتان هاي روان پزشكي بوده است اما آنچه لازم است مورد توجه  بيمارس
باشد اين است كه بيمارستان هاي روان پزشكي كشور ما پتانسيل لازم 
ــتگاه قضايي هر  براي درمان و مراقبت از بيماران كيفري را ندارند. دس
ــت كه به دليل ابتلاء به نوعي اختلال رواني  روزه مواجه با مجرميني اس
ــووليت كامل  ــتند و يا اين كه مس ــوول اعمال مجرمانه خود نيس يا مس
ــده  ــبي در قوانين ما مطرح نش ــووليت نس ندارند. هر چند موضوع مس
ــلامي مي توان برخي از  ــا طبق ماده 37 قانون جديد مجازات اس و تنه
مجرمين را شايسته تخفيف مجازات دانست، اما به نظر مي رسد داشتن 
ــده مي تواند دست سيستم قضايي و  ــتان رواني حفاظت ش يك بيمارس
روان پزشكان قانوني را براي ارايه خدمات درماني و مراقبتي لازم براي 
اين گروه از بيماران باز نگه دارد. اين موضوع دير يا زود بايد مورد توجه 
ــور ما قرار مي گرفت و اقدام  ــوولان قضايي و بهداشت و درمان كش مس
اخير مندرج در قانون جديد مجازات كه ذكر آن رفت، عليرغم اشكالاتي 
ــتاي تحقق اين مهم است. به نظر  ــتين گام در راس ــد، نخس كه ذكر ش
ــد در اين مرحله ابتدا بايد از وضعيت بيمارستانهاي مورد نظر در  ميرس
ــت آورد. اين اطلاعات ميتواند در  ممالك ديگر اطلاعاتي اجمالي به دس

برنامهريزيهاي آتي كمك موثري باشد.

مهمترين بيمارستان هاي حفاظت شده روان پزشكي در 
جهان

 
ــه  ــده Broadmoor در منطق ــت ش ــكي حفاظ ــتان روان پزش بيمارس
ــتان، مهمترين بيمارستان ايمن و شناخته شدهترين  Berkshire انگلس

ــابه (در  ــتان مش ــي در بين 3 بيمارس ــكي قانون ــتان روان پزش بيمارس
ــتان) است كه براي نگهداري و درمان و مراقبت از بيماران رواني  انگلس
ــده است. دو بيمارستان ديگر به نام هاي Ashworth و  مجرم ساخته ش

Rampton هستند. 

ــار را در خود جاي داده  ــتان Broad moor حدود 260 نفر بيم بيمارس
است. اين بيماران همگي بيماران مرد مبتلا به اختلالات رواني هستند. 
اين بيمارستان قبل از سپتامبر 2007 مجرمين زن را نيز مي پذيرفت اما 
پس از بسته شدن بخش زنان در تاريخ ياد شده اكنون فقط ويژه مردان 
ــت. مسوولين بيمارستان  اكثر بيماران زن را به يك بخش جديد در  اس

Southhall و تعدادي را به بيمارستان Rampton انتقال داده اند. 

ــاكن در اين بيمارستان از بيماريهاي شديد رواني رنج  غالب بيماران س
ــياري از آنان مبتلا به اختلالات شخصيت هستند و اينان  مي برند و بس
ــدهاند و يا صلاحيت  ــنگين يا محكوم ش غالباً به دليل ارتكاب جرايم س
محاكمه شدن (Competence to stand  trial) را ندارند. اين بيمارستان 

ــه Broadmoor Criminal Lunatic Asylum  «نوانخانه مجرمين  قبلاً ب
ــي از تغيير نگرش به موضوع  ــروف بود و تغيير نام آن ناش ــه » مع ديوان
 Asylum بيماري هاي رواني و جرم است. همچنين عدم استفاده از واژه

كه معناي جالبي نداشت منتج از همين تغيير نگرش است (4).
 Joshua ــال 1873 با طرحي كه آقاي ــتان moor Broad در س بيمارس
ــعت 210,000 مترمربع با در نظر  ــود در فضايي به وس ــه نم Jebb اراي

گرفتن پاره اي موارد ايمني تاسيس گرديد.
ــال 1952 كه يك  ــه نام John straffen در س ــد از فرار يك بيمار ب بع
ــانده بود، بيمارستان مجهز به يك سيستم  كودك محلي را به قتل رس
ــدار به مردمي كه در نزديكي  ــتم براي هش زنگ خطر گرديد. اين سيس
ــتان زندگي مي كردند ايجاد گرديد و در زمان فرار هر بيمار كه  بيمارس
ــتم زنگ خطر دوشنبه هر  ــد به كار مي افتد. سيس بالقوه خطرناك باش
ــاعت ده صبح به مدت دو دقيقه آزمايش مي شود. تا اوايل دهه  هفته س
1990 فقط يك مدرسه در نزديكي بيمارستان باقي مانده بود كه براي 
آن هم اقدامات ويژه حفاظتي طرح ريزي شده بود ولي پس از آن زمان 

اين مدرسه هم به مكان ديگري انتقال يافت.
بيمارستان Broad moor علاوه بر تامين مراقبت هاي بيماران يك مركز 
ــمار مي رود. در 12  ــن زمينه نيز به ش ــي و تحقيق در اي عمده آموزش
ــامبر 2005 بخش جديدي كه مركز paddock ناميده مي شود براي  دس
ــديد و خطرناك افتتاح  ــخصيت ش ــان بيماران مبتلا به اختلال ش درم
ــب  ــدا بحث انگيز بود و نوعي برچس ــخيص كه در ابت ــد. اين تش گردي
ــد داراي معيارهايي است كه به طور قراردادي  ــوب مي ش (label) محس

پذيرفته شده است: 
الف) براي خطرناك شمردن فردي بايد مشخص شود كه خطر عمده و 
ــب او وجود دارد. حد اين حالت خطر زماني  ــوري براي ديگران از جان ف
ــوي  ــت كه با احتمال بيش از 50 درصد خطر يك اقدام جدي از س اس
ــد و جبران خسارت وارده به  ــلامت ديگران وجود داشته باش او عليه س

قرباني بعيد به نظر برسد. 
ب) تشخيص اختلال شخصيت شديد زماني است كه:

ــاي  ــاس ملاكه ــخصيت براس ــلال ش ــد اخت ــا چن ــخيص دو ي 1) تش
ــت  ــره فرد در فهرس ــا 2) نم ــد، ي ــته باش ــود داش DSM -IV-TR وج

ــر از آن  ــره 30 يا بالات ــايكوپاتي (PCL-R) نم ــانه هاي س ــي نش وارس
ــر (25 تا 29)  ــوق كمي پائين ت ــت ف ــد، يا 3) نمره فرد در فهرس باش
ــخصيت (به استثناء اختلال شخصيت  و همراه با يك يا چند اختلال ش

ضد اجتماعي) باشد.
 paddock  ــته باشند در بخش ــخيصي را داش افرادي كه معيارهاي تش
ــد برنامه هاي  ــده اي كه بتوانن ــنل آموزش دي ــوند و پرس پذيرش مي ش
ــي لازم را اجرا كنند با آنان كار مي كنند. اين بخش 72 نفر بيمار  درمان
ــديد و خطرناك شخصيت را در خود جاي داده  مرد مبتلا به اختلال ش

است.
هدف اصلي ارايه خدمات مراقبتي و درماني در بيمارستان حفاظت شده 
روان پزشكي Broadmoor، كاستن از بهاي گزافي است كه جامعه بايد 

دكتر سيدمهدي صابري
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در صورت نبودن چنين امكاناتي بپردازد.
بيمارستان روان پزشكي حفاظت شده Rampton نيز در سال 1912 به 
 Berkshire  در منطقه Broad moor منظور تكميل ظرفيت بيمارستان
ــت. اين  ــروزه 400 بيمار را در خود جاي داده اس ــيس گرديد و ام تاس
ــك، روان  ــامل پزش ــنل دارد كه ش ــتان حدود 1900 نفر پرس بيمارس
ــناس، مددكار اجتماعي، كار درمانگر، افراد  ــتار، روان ش ــك، پرس پزش
ــوزگار، كارگر و كارمندان امور  ــت روان آم آموزش ديده خدمات بهداش

اداري است (5).
بيمارستان روان پزشكي حفاظت شده Rampton بيماران را تحت قانون 
ــن در يكي از طبقات  ــد از قرار گرفت ــت روان مصوب 1983 بع بهداش

تشخيصي زير، مي پذيرد:
1 - بيماري شديد رواني، 2- اختلال شخصيت سايكوپاتيك و 3- آسيب 
ــت كه امروز  ــك اصطلاح قانوني براي آن چيزي اس ــديد رواني كه ي ش
 ،Rampton ــتان ــود. بنابراين بيمارس learning disability گفته مي ش

ــي و درماني به  ــات مراقبت ــتان Broad moor، خدم ــلاف بيمارس برخ
ــي كه نياز به  ــتند و زنان ــه دچار learning disability هس ــي ك بيماران
ــتان افرادي را  ــت ويژه دارند، ارايه مي دهد. همچنين اين بيمارس مراقب
ــتند نيز مي پذيرد.  ــخصيت هس ــديد و خطرناك ش كه دچار اختلال ش
تقريباً يك چهارم بيماران ساكن در اين بيمارستان سابقه رفتار جنايي 
ندارند اما تحت قانون بهداشت روان نگهداري مي شوند زيرا امكان وقوع 
ــي در آنان قوياً  ــتعداد رفتار جناي ــاي خطرناك و تهاجمي يا اس رفتاره
ــاير بيماران (حدود 75٪) به دليل رفتار مجرمانه توسط  وجود دارد. س
ــده اند و يا از  ــده و بعداً از زندان به آنجا منتقل ش ــوم گردي دادگاه محك
ــتان رواني حفاظت شده، داده  ابتدا،  حكم به نگهداري آنان در بيمارس

شده است.
ــال 2000 بيمارستان رامپتون جايزه ويژه charter mark را  در فوريه س
دريافت نمود. اين جايزه ويژه دولتي به منظور پاداش ارتقاء سطح كيفي 
ــط اين بيمارستان بود كه نه تنها براي بيماران  ــده توس خدمات ارائه ش

بلكه براي ملاقات كنندگان و عموم مردم مفيد واقع شده بود. 
بيمارستان حفاظت شده Ashworth در بندر ليورپول نيز از بيمارستان 
ــده است كه در دهه 1830 تاسيس گرديده و در ابتدا  هاي حفاظت ش
ــه در كارگاههاي Merseyside كار  ــكان كودكاني بود ك محلي براي اس
ــد اما بعد از مدت كوتاهي به عنوان ”خانه مجانين“ و به منظور  ميكردن
ــد فعاليت خود را  ــه مربوط به همان حوالي بودن ــداري بيماراني ك نگه
ــتان براي مدت  ــي اول اين بيمارس ــان جنگ جهان ــر داد. در جري تغيي
كوتاهي با عنوان بيمارستان صليب سرخ فعاليت نمود و سربازاني را كه 
دچار اختلالات رواني و عصبي بودند پذيرش مي نمود. در سال 1959 
ــت روان به مرحله اجرا گذاشته شد اين بيمارستان به  كه  قانون بهداش
ــاران كيفري و به عنوان يك  ــكي به بيم منظور ارائه خدمات روان پزش
بيمارستان ايمن دركنار بيمارستانهاي  Rampton و Broadmoor  مورد 
ــاران از طرق متفاوتي  ــال تا كنون بيم ــه قرار گرفت (6). از آن س توج
ــده اي از اين بيماران از  ــوند. تعداد عم ــتان  ارجاع ميش به اين بيمارس

ــوند.  ــوي دادگاههاي كيفري معرفي ميش ــوي زندانها و   برخي از س س
ــوند در يك ويژگي  ــتان پذيرفته ميش همه بيماراني كه در اين بيمارس
ــتركند و آن ”خطرناك بودن براي خود يا ديگران“ است. البته همه  مش
ــوند بستري نميشوند بلكه بايد  بيماراني كه به Ashworth معرفي ميش
ــوي هياتي از متخصصين مجرب تاييد شود.  ــيون بستري از س انديكاس
ــوند، بسته به ميزان  ــتري مي ش ــكي بيماراني كه بس ارزيابي روان پزش
ــول ميانجامد. از  ــه تا چند ماه به ط ــه دارند، از چند هفت ــكلاتي ك مش
طرفي بعضي از بيماران نيز بعد از بستري ظرف مدت كوتاهي ترخيص 
ــخت سال ها  ــكلات رواني پيچيده و س ــوند و برخي به دليل مش مي ش
ــتان نگهداري مي شوند. متوسط زمان اقامت اين بيماران در  در بيمارس
بيمارستان Ashworth شش سال است.! بيماران خطرناك تا زماني كه 
بهبودي يابند در بخش كاملا حفاظت شده  مي مانند و سپس به بخش 

نيمه حفاظت شده منتقل مي شوند.
ــان در ايالت  ــور آلم ــده قضايي Haina در كش ــتان حفاظت ش بيمارس
ــت. اين  ــده اس Hessen كه جمعيتي حدود 6 ميليون نفر دارد واقع ش

بيمارستان تمامي بيماران رواني كه مرتكب جرم شده اند و توسط دادگاه 
حكم بستري در بيمارستان را دريافت كرده اند نگهداري مي كند (7).

ــت كه  ــده قضايي Haina داراي 390 تخت اس ــتان حفاظت ش بيمارس
ــنل شامل روانپزشك،  ــده و از 370 نفر پرس در 21 بخش مجزا واقع ش
ــناس، مددكار اجتماعي، كار درمانگر، آموزگار و پرستار بهرهمند  روانش

است.
ــلا به اختلال رواني فردي  ــن جزايي آلمان يك فرد مجرم مبت در قواني
ــت و يا به طور نسبي مسووليت  ــوول رفتار خود نيس ــت كه ابداً مس اس
ــلال رواني كه احتمال خطر تكرار جرم در  ــن مبتلا به اخت دارد. مجرمي
ــت با حكم مخصوص دادگاه (hospital order) به بيمارستان  آنان بالاس
ــوند. 3/3٪ از بيماراني كه در  ــور به منظور نگهداري معرفي مي ش مذك
ــد و فقط ٪5  ــن دارن ــال س ــوند بيش از 60 س Haina نگهداري مي ش

بيماران اين بيمارستان را زنان تشكيل مي دهند. در ميان اين بيماران، 
ــوء  مصرف الكل ديده مي شود.  ــيعي از مجرميت، تهاجم و س ميزان وس
ــق آمارهاي موجود 28٪ قتل، ٪27  ــم ارتكابي اين بيماران بر طب جراي
جرايم جنسي، 18٪ تهاجم، 12٪  آتشافروزي، 10٪ سرقت و 5٪ ساير 

جرايم بوده است.
ــي رنج  ــخيص 41٪ اين بيماران از نوعي اختلال روان پريش از نظر تش
مي برند و 37٪ آنان دچار اختلالات شخصيت هستند. 11٪ آنان نوعي 

صدمه عضوي مغز و 9٪ درجاتي از عقب ماندگي ذهني دارند.
تا اواسط دهه 1980 در بيمارستان روان پزشكي قضايي Haina درمان 
مبتني بر الگوي درمان دارويي بوده اما در اواخر دهه 80 اين مدل جاي 
خود را به الگوي درمان كل نگر داده كه اهداف آن كاهش ميزان خطرناك 
بودن به وسيله تعديل عواملي است كه خطر تهاجم و خشونت را در بيمار 
ــش مي دهد. توجه به عكس العمل هاي رفتاري، توجه به ويژگيهاي  افزاي
ــناختي- رفتاري و نيز توجه به  ــخصيتي و استفاده از رويكردهاي ش ش
ــت.  ــمگيري مدنظر قرار گرفته اس محيط زندگي اين افراد به نحو چش

اقدامات اوليه براي ايجاد  بيمارستان حفاظت شده روان پزشكي در ايران نگاهي به تبصره 2  ماده 150 قانون جديد مجازات اسلامي
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ــتفاده از آموزش  ــا اس ــي Haina ب ــكي قضاي ــتان روان پزش در بيمارس
ــتغال،  ــاي اجتماعي، مداخله در بحران خانواده، حمايت از اش مهارت ه
ــعي در بهبود وضعيت  ــناخت درماني س ــوءمصرف مواد و ش درمان س

بيماران دارند.
ــتان، به  ــرپايي بعد از ترخيص از بيمارس ــاي درماني س ــد برنامه ه تاكي
ــداف برنامه هاي  ــرم مجدد نيز از اه ــش دفعات ارتكاب ج ــور كاه منظ
ــتان است. در سال 1987 سياست ايجاد بخش هاي  درماني اين بيمارس
ــيد  ــتان Haina اجرا گرديد زيرا به نظر مي رس ــي در بيمارس اختصاص
ــتانداردهاي ارايه خدمات بهداشت روان بايد به وسيله همگن سازي  اس
ــعه بخش هاي اختصاصي به  ــاي مختلف بيماران و تجهيز و توس گروه ه

منظور برآورد نيازهاي مشترك بيماران اجرا گردد.
ــز آقاي Muller و  ــال 1994 و ني ــاي Gretenkord و همكاران در س آق
ــور پايش وضعيت ارتكاب مجدد جرم  ــال 1996 به منظ همكاران در س
بعد از ترخيص بيماران از بيمارستان Haina تحقيقاتي را انجام دادند و 
دريافتند كه ميزان ارتكاب جرم مجدد بعد از 32 ماه تنها 6/6٪  و پس 
ــانگر موفقيت آميز بودن  ــت. اين ميزان نش از 102 ماه 11/2٪ بوده اس
ــت كه اختصاصاً بر شناخت ويژگي هاي بيماران و  برنامه هاي درماني اس

نيازهاي آنان استوار شده بود (7).
ــده واقع در منطقه  ــكاتلند، موسسه اي شبيه موارد ياد ش ــور اس در كش
ــتان  ــتان ايالتي و يا بيمارس ــه به نام بيمارس ــود دارد ك Carstairs وج

Carstairs شناخته مي شود. اين بيمارستان نيز بر طبق قوانين بهداشت 

روان، بيماران مجرم مبتلا به اختلال رواني را نگهداري مي نمايد.
ــور كانادا، بيمارستان روان پزشكي قانوني در يك منطقه خوش  در كش
ــت. اين  ــيس گرديده اس ــك فضاي پارك مانند تأس ــوا و در ي آب و ه
بيمارستان، خدمات روان پزشكي را با كيفيت بالا به بيماران خود ارايه 
ــامل خدمات باليني تخصصي و نيز برنامه هاي توانبخشي  مي دهد كه ش
ــته و افرادي را  ــتان 190 تخت داش ــت. اين بيمارس و حرفه آموزي اس
ــخيصي و درماني ارجاع مي شوند  ــط دادگاه ها براي مقاصد تش كه توس
مي پذيرد. اينها افرادي هستند كه مرتكب جرم شده و به دليل ابتلاء به 
ــاري رواني در معرض خطر ارتكاب مجدد رفتارهاي مجرمانه  نوعي بيم
قرار دارند. امكانات بيمارستان روان پزشكي قانوني كانادا شامل 9 بخش 

كلينيكي ( 5 بخش ايمن، 3 بخش بسته و يك بخش آزاد) است.
ــاس قانون بهداشت روان طراحي شده و هدف آن  اين بيمارستان براس
ارائه امكانات لازم براي بستري اجباري و انجام درمان هاي روان پزشكي 

است.
ــت  ــي Ann Klein در ايال ــكي قانون ــتان روان پزش ــكا بيمارس در امري
ــه دليل  ــت كه ب ــي اس ــراي بيماران ــت پذي ــا 200 تخ ــي  ب نيوجرس
ــتم قضايي به اين  ــوي سيس درگيري هاي قانوني و ارتكاب جرم  از س
ــدهاند. در نيويورك نيز مركز روان پزشكي قانوني بيمارستان ارجاع ش

ــا بالاترين امكانات محافظتي و ايمني بيماران ارجاع   Kirby (KFPC) ب
ــتم قضايي را براي انجام اقدامات توانبخشي مي پذيرد. در  شده از سيس
اين مركز پرسنل آموزش ديده  ضمن رعايت حقوق قانوني بيماران امور 

درماني آنان را بر عهده دارند. 
ــده Thomas  Emblingدر  ــتان حفاظت ش ــور استراليا بيمارس در كش
ــكي در سال  ــهر ملبورن با 116 تخت ويژه بيماران روان پزش حومه ش
ــده از دادگاه هاي كيفري و يا  ــاران ارجاع ش ــده و بيم 2000 افتتاح ش
ــتان داراي  ــا را به منظور مراقبت و درمان ميپذيرد. اين بيمارس زندان ه
هفت بخش ويژه مردان با بيماري هاي حاد و مزمن روان پزشكي و يك 
ــت. در اين بيمارستان درمان هاي روان پزشكي توام  بخش ويژه زنان اس
ــي در يك محيط امن و آرام براي بيماران تدارك  با مراقبت و توانبخش

ديده شده است (8).
ــيه مركز علمي روان پزشكي اجتماعي و قضايي موسوم  ــور روس در كش
ــت و  ــال 1921 به همت وزارت بهداش ــكي (Serbski) در س به سربس
ــت. اين مركز به نام  ــازمانهاي قضايي اين كشور تاسيس گرديده اس س
ــكي قانوني، آقاي  ــگ روان پزش ــن پايه گذاران فرهن ــي از بزرگتري يك
ــده است. وي از  ــكي نام گذاري ش ــور ولاديمير پتروويچ سربس پروفس
ــاكف بود كه پس از  ــاگردان روان پزشك معروف روس، آقاي كورس ش
ــي روان پزشكي دانشگاه مسكو و رياست  مرگ وي، عنوان رييس كرس

اين مركز را به دست آورد.
فعاليت هاي مركز سربسكي در دو بخش عمده روان پزشكي اجتماعي و  
ــكي قانوني خلاصه مي شود. اين مركز در بخش روان پزشكي  روان پزش
ــكي قانوني، بهبود  قانوني به تدوين روش هاي عملي و اجرايي روان پزش
روشهاي كارشناسي، تدوين سيستم هاي تخصصي ارزيابي و پيشگيري 
از رفتارهاي نابهنجار بيماران رواني، ارزيابي صدمات رواني مصدومين و 
ــاماندهي درمان افرادي كه به خاطر مشكلات رواني سلب مسووليت  س
شدهاند مي پردازد. هر ساله حدودا 2500 مورد ارزيابي روان پزشكي با 

دستور دادگاه در موسسه سربسكي انجام ميشود (9).
ــكي قانوني مركز سربسكي داراي 2 واحد مجهز است:  بخش روان پزش
ــكي قانوني كه متشكل از 6 كلينيك  ــي روان پزش الف- واحد كارشناس
شامل كلينيك اختلالات رواني، كلينيك كودكان و نوجوانان، كلينيك 
ــرپايي روان پزشكي قانوني،  ــهروندان، كلينيك س ــي امور ش كارشناس

لابراتور روان پزشكي و كلينيك ويژه جرايم جنسي است.
ــكي قانوني كه شامل بخش پيشگيري  ــگيري روان پزش ب- واحد پيش
ــول درماني  ــش تدوين اص ــاران رواني و بخ ــاك بيم ــال خطرن از اعم
ــن بخش در  ــي اي ــز كلينيك ــت. مرك ــي اس ــكي قانون ــي پزش در روان
ــكو واقع شده است.  ــماره 1 و بيمارستان شماره 5 مس ــتان ش بيمارس
اين بخش ها كاملاً حفاظت شده و ايمن است و اقدامات مراقبتي توسط 
ــود.  ــتاران كارآزموده مديريت مي ش ــوزش ديده پليس و پرس افراد آم
زمينه هاي اصلي فعاليت اين بخش: تدوين نظريات و روش هاي افتراقي 
درمان بيماران رواني خطرناك، تدوين روش هاي جديد براي پيشگيري 
از خطرات احتمالي بيماران براي جامعه و طراحي اصول درماني است.

در مركز دولتي روان پزشكي اجتماعي و قضايي روسيه حدود 800 نفر 
مشغول به كار هستند كه حدود نيمي از آنان در فعاليت هاي مربوط به 
روان پزشكي قانوني مشاركت دارند.ضمنا اين كشور داراي حدود 500 

دكتر سيدمهدي صابري
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ــت كه دوره هاي تكميلي را در زمينه روان  ــك قانوني اس نفر روان پزش
پزشكي و قوانين كيفري گذرانيده اند. 

ــاتي به منظور توانبخشي  ــمال آفريقا داراي موسس بعضي از مناطق ش
  the ــيه ــتان عباس ــتند مثل بيمارس ــكي مجرم هس بيماران روان پزش
Kalyoubia  ــا ــكا در كاليوبي ــتان ال خان ــره و بيمارس Abassiaدر قاه

ــات روان  ــش نيز هرچند تمام موسس ــور مراك در جنوب مصر. در كش
ــكي ممكن است  بيماران محكوم شده در دادگاه را براي بستري و  پزش
 Berrechid ــور بيمارستانهاي درمان بپذيرند اما قبل از آن  در اين كش
ــور تونس نيز   ــتند. در كش ــن منظور وجود داش ــه همي و Tit Mellil ب
   Frantz Fanon ــور الجزاير بيمارستان ــتان Manouba و در كش بيمارس

بيمارستان هاي ويژه روان پزشكي قانوني هستند (10).

بحث

سالهاست كه موضوع مراقبت ايمن از بيماران رواني خطرناك در كشور 
ما با چالش هاي زيادي روبروست. افرادي كه به دليل ابتلا به اختلالات 
ــخصيت  ــخصيت (به خصوص اختلال ش ــايكوتيك و يا اختلالات ش س
ضداجتماعي و مرزي) و يا به دليل عقب ماندگي ذهني مرتكب جرايمي 
ــيار بالاست، در حالي  ــده اند و امكان ارتكاب مجدد جرم در آنان بس ش
ــي از حمايت قانون  ــرار مي گيرند كه به نوع ــل مجري قانون ق در مقاب
برخوردارند. اين افراد يا مسوول رفتار خودشناخته نمي شوند (در برخي 
موارد) و يا تخفيف مجازات شامل حامل آنان خواهد شد. در هر صورت 
ــد؟ تاكنون اين موارد با دستور دادگاه مبني  تكليف آنان چه خواهد ش
ــده و در بخش  ــيل ش ــكي قانوني گس بر تعيين محل نگهداري به پزش
ــكي سازمان پزشكي قانوني (و يا در شهرستان ها توسط روان  روان پزش
پزشكان مركز و يا روان پزشكان معتمد) معاينه شده اند و سپس براي 
ــتان هاي روان پزشكي دانشگاهي  ــتري و مراقبت به يكي از بيمارس بس
ــكلاتي براي همه افراد  ــبب بروز مش معرفي گرديده اند. اين موضوع س

درگير شده است: 
ــت و مواظبت از  ــگاهي توانايي مراقب ــكي دانش ــتان روان پزش بيمارس
ــاً قادر به تامين  ــدارد. نيروي انتظامي غالب ــك بيمار رواني مجرم را ن ي
ــتان روان پزشكي  ــت، حضور مأمور مراقب در بيمارس مامورمراقب نيس
ــدگان وجهه  ــاران و نيز ملاقات كنن ــاير بيم ــنل درمان و س براي پرس
ــودن دايمي مامور انتظامي در امر  ــايندي ندارد، از طرفي همراه ب خوش

درمان و اقدامات تشخيصي خلل ايجاد مي كند. 
هزينه بيمارستان به تدريج براي بستگان بيمار تبديل به معضل بزرگي 

ميشود و امكان نگهداري درازمدت بيمار وجود ندارد. 
مقاصد و اهداف آموزشي مركز دچار صدمه مي شود. 

ــتان به دليل آن كه بيمار مجرم هر لحظه  ــوول فني بيمارس نگراني مس
ممكن است از غفلت سايرين استفاده كرده و از بيمارستان فرار كند...

ــتم قضايي، به خصوص  ــار عوامل موصوف بر سيس ــوي ديگر، فش از س
زماني كه بيمار تا حدودي بهبودي خود را حاصل ميكند و روان پزشك 

ــود  ــبب مي ش ــت، س معالج اعلام مي نمايد كه بيمار آماده ترخيص اس
ــورد بيمار حالت  ــد كه آيا در م ــك قانوني بپرس تا دادگاه از روان پزش
ــده است يا خير؟ اين يكي از دشوارترين سوالات است  خطرناك رفع ش
ــد. بسياري از  ــخ به آن در اكثر موارد نمي تواند بلي يا خير باش كه پاس
ــكي مرخص شوند و به يك  ــتان روان پز ش اين بيماران بايد از بيمارس
ــي در مورد  ــوند تا فقط اقدامات مراقبت و توانبخش مركز امن منتقل ش
ــدد جرم به خصوص اين كه تغييري  ــود. امكان وقوع مج آنان اعمال ش
ــده و اقدامي در جهت كاهش  در ماهيت محيط زندگي بيمار ايجاد نش
ــترس و زمينه هاي برخورد بيمار با محيط صورت نگرفته است و نيز  اس
ــدون و مطمئني براي پيگيري درماني بيمار وجود ندارد ،  برنامه هاي م
ــت. بديهي است در چنين مواردي بايد با  كماكان به قوت خود باقي اس
ــونت در مورد ترخيص  ــر گرفتن ميزان خطر اقدام مجدد به خش در نظ
ــود. آنچه در اينجا اهميت دارد موضوع مديريت  بيمار تصميم گيري ش
خطر (Risk management ) است كه در  ارزيابيهاي روان پزشكي بايد 

مورد بررسي قرار گيرد.
در بسياري از بيمارستان هاي حفاظت شده روان پزشكي جهان ارزيابي 
ــتاندارد از جمله فهرست وارسي  ــط ابزارهاي اس وضعيت خطرناك توس
ــورت مي گيرد. اين  ــر باليني و تاريخچه اي (HCR20) ص ــي خط ارزياب
ــاك در بيماران  ــر اقدام به رفتارهاي خطرن ــا در پيش بيني خط ابزاره
ــت  ــيار مهم اس ــه اختلالات رواني در آينده بس ــان ب ــري و مبتلاي كيف
ــت ياد شده داراي 10 موضوع در زمينه تاريخچه،  (11،12). چك ليس
ــوع در ارتباط با علايم  باليني و 5 موضوع درباره مديريت خطر  5 موض
ــتري هاي كوتاه  ــي موارد فوق نياز به زمان دارد و در بس ــت.  بررس اس
ــكي عمومي انجام پذير نيست. لذا  ــتان هاي روان پزش مدت در بيمارس
ــتم روان پزشكي قانوني كشور ما هنوز شكل نگرفته و  اين امر در سيس
ــرح حال و مبتني بر نظر روان  ارزيابي خطر با انجام مصاحبه و اخذ ش
ــك معالج و نهايتا تاييد روان پزشك پزشكي قانوني است. هرچند  پزش
تجربه بالاي روان پزشكاني كه با گروههاي تخصصي در سازمان پزشكي 
ــت اما  ــاز بوده اس ــياري از موارد كارس قانوني همكاري مي كنند در بس
ــاره مي تواند در افزايش ضريب اطمينان  ــتفاده از ابزارهاي مورد اش اس
ــد. از آنجا كه اين ابزارها متكي  ــيار موثر باش ــخيص هاي باليني بس تش
ــاهدات كلينيكي و  ــخصيت قبل از بيماري، مش بر تاريخچه بيماري، ش
ــي وضعيت زندگي بيماران است آموزش موارد فوق به دستياران  بررس
ــي  ــكي مي تواند مد نظر آموزش دهندگان در مراكز آموزش روان پزش
ــده روان پزشكي  ــتان حفاظت ش و درماني قرار گيرد. تا ايجاد  بيمارس
ــكي كشور كه  ــتان هاي روان پزش اينگونه موارد را مي توان در بيمارس

فعلا وظيفه مراقبت از اين بيماران را بر عهده دارند انجام داد.

نتيجه گيري 

ــلامت روان  ــده در پيش نويس قانون س با توجه به موارد پيش بيني ش
ــلامي، ايجاد  ــذار در قانون جديد مجازات اس ــد ضمني قانون گ و تاكي

اقدامات اوليه براي ايجاد  بيمارستان حفاظت شده روان پزشكي در ايران نگاهي به تبصره 2  ماده 150 قانون جديد مجازات اسلامي
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ــكي حفاظت شده كه شامل بخش هاي ويژه  ــتان روان پزش يك بيمارس
ــد با  ــت، نگهداري و درمان مجرمين مبتلا به اختلالات رواني باش مراقب
توجه به اين كه لاجرم بايد در محلي دور از شهر احداث گردد و وجود 
ــاني وافر (اعم از پزشك، روان پزشك، پرستار، كاردرمان گر،  نيروي انس
ــا همكاري قوه قضاييه و  ــددكار اجتماعي و مراقبين آموزش ديده) ب م
ــت. اين بيمارستان مي تواند،  ــت و درمان امكان پذير اس وزارت بهداش
ــب براي ارزيابي هاي تشخيصي و اقدامات  علاوه بر تامين محلي مناس
درماني و نيز تامين امنيت جامعه در قبال آن دسته از  اختلالات رواني 
ــت براي خود و ديگران خطرناك (طبق ماده  كه در مقاطعي ممكن اس
150 قانون جديد مجازات اسلامي)  محسوب شوند،  مرجع مهمي براي 
ــكي قانوني،  ــكي، پزش انجام پژوهش هاي مختلف در زمينه روان پزش
ــي براي يافتن راهكارهاي  ــي، روان شناسي و جامعه شناس جرم شناس
ــگيري از وقوع جرم و كاهش ميزان جرايم در جامعه باشد.  بديهي  پيش
ــي از بودجه اين مركز را مي توان از طريق همكاري با مراكز  است بخش
ــي دولتي و غيردولتي تامين نمود. خوشبختانه در پيش نويس  پژوهش
ــلامت روان كه در سال هاي اخيرتوسط جمعي از متخصصين  قانون س

ــلامت روان وزارت  ــان و به همت اداره كل س ــكي و حقوقدان روان پزش
ــده و آماده ارايه به مجلس شوراي اسلامي  ــت و درمان تهيه ش بهداش
ــده قوه قضاييه با همكاري وزارت بهداشت و درمان  ــت. پيشنهاد ش اس
ظرف مدت سه سال براي تاسيس يك بيمارستان حفاظت شده قضايي 
ــال  ــه س ــدام نمايد. نكته مهم در اين قانون تعيين زمان حداكثر س اق
است كه تاكيد بر فوريت موضوع دارد.  با تصويب اين قانون  و با توجه 
ــلامي به اين موضوع شده  ــاره اي كه در قانون جديد مجازات اس به  اش
ــت كه سرانجام اين امر محقق شود و گامي در جهت  اميد خواهيم داش

ساماندهي بيماران كيفري برداشته شود..
ــايت رسمي انجمن  ــال 1387 در س توضيح: برخي از اين مطالب در س
ــكان ايران ارايه شد. نويسنده پس از مطلع شدن از اشارهاي  روان پزش
كه در قانون مجازات جديد به اين موضوع شده تصميم گرفت تا مطالب 
ــنايي مقدماتي علاقمندان به  فوق را با رويكرد ديگري و صرفا جهت آش
ــه و  بعد از اضافه نمودن بخش هاي مهمي به متن اصلي  در  ــن مقول اي

اختيار همكاران قرار دهد.
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Initiatives to Create a Protected Psychiatric Hospital 
in Iran; Look To the Clause 2 of Article 150 of The 

Islamic Penal Law
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Abstract

In Iran, the problem of psychiatric evaluation of mentally ill patients and the safe care of persons with serious 
mental disorders who have committed a crime is facing challenges. During recent efforts to review the Islamic Penal 
Code, the necessity of establishing a secure mental hospital for criminal patients has been considered. Finally, the 
legislator has noticed on the subject in footnote2, article 150 at new Penal Code. However, it is a positive progress 
but it seems there are some shortcomings and ambiguities in the text of the footnote there. With regard to the draft of 
mental health act and forecast stressed by the legislator in the new Penal Code, it seems that establishing a secure 
mental hospital which includes special protected wards for psychiatric care, treatment and reside for criminal patients 
is feasible by cooperation with the judiciary system and the Ministry of Health. For doing that, we need to do a survey 
on some samples in other countries around the world carefully at first.
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