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 چکیده  

اقتصاد تحولات  با  افزا  یهمزمان  و  س  ی اجتماع   یناهنجار  شیجوامع  آن،  دنبال  به   ی صعود  ریو 

مقدم  س یپل  ، یروان  هاییماریب خط  متخصصان  ا  ل یتبد  ی به  که  است  زمان    نیشده  در  را  افراد 

 ن یا  رامونیو اظهار نظر در مورد مسائل مطرح شده پ   یمقاله به بررس  نی. اکنندیم  تیریبحران مد

قرار   ریرا تحت تاث  یبهداشت روان  هایستمیو هم س  سیپل  یروهایپردازد؛ چرا که هم ن  ی م  دهی پد

اساسدهدیم اصل  دو  برا  ن یا  ی .  را  م   س یپل  یمنطق  مسئول  کندیفراهم  به    تیکه  مبتلا  افراد 

و رفاه جامعه،    تیحفاظت از امن  یآنها برا  اریقدرت و اخت  ی کی:  ردیرا بر عهده بگ  یروان  هاییماریب

  ی پژوهش کاربرد  نی. ایحفاظت از افراد نابرخودار از سلامت روان  یآنها برا  ی تعهدات ذات  ،یگری و د

حقوق    تیدر رعا  سینقش پل  ایاطلاعات کتابخانه  یو ابزار گردآور   یلیتحل-یفیتوص  وهیاست و با ش

  ی رگیمیصمت  در  را  باناغلب نقش دروازه  سیکرده است. پل  یرا بررس  ینابرخورداران از سلامت روان

 ستم یوارد س  دیکه مورد توجه آنها قرار گرفته است با  یروان  یماریفرد مبتلا به ب  ایکه آ  نیدر مورد ا

 ار یبحران س  هایمی. نوشتار حاضر انواع تکندیم  فایشود، ا  یفریعدالت ک  ستمیس  ا ی  یبهداشت روان

به آموزش   ازی . ناندشده  لیهر دو تشک  ا یمتخصصان سلامت روان،    س، یکه از پل  کند یم  فیرا توص

به منابع سلامت روان    یدسترس  ی از چگونگ   ی و آگاه  ی روان  هاییماریب  صیدر تشخ  سیافسران پل

تاک م  د یمورد  همکار ردگییقرار  پل  نیب  ی.  بس  سیسازمان  روان  سلامت  نظام  و    اریو  است  مهم 

 شود.  یمباعث سردرگ دی شود و نبا  یشناخته و معرف دی با کیمختلف تخصص هر   هایحوزه 

 

 ی فریعدالت ک  ستمیس ،انگاریمجرم  ،یروان یماریب  س،یپل واژه ها : د یکل
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  مقدمه 

مهمی در مدیریت    ای انتظامی نقش بسیار، نهادهشهرهار فقرزدایی و مهاجرت افراد به  از زمان ظهو

است که برای    نهادیپلیس اغلب اولین  .  اند کنند، ایفا کردههای روانی را تجربه میافرادی که بحران

وض دارای  افراد  با  روان  برخورد  سلامت  اضطراری  در  .  شودمی  مواجهعیت  پلیس  مداخله  منطق 

ت می گیرد: قدرت و اختیار پلیس برای  أ به بیماری روانی از دو اصل اساسی نش  زندگی افراد مبتلا

حمایت از شهروندان حفاظت از امنیت و رفاه جامعه، و اقتدار پدرسالارانه یا پدرسالارانه دولتی، که  

توان از  ذهنی نابرخوردار  نمی  ایی  به شدکه  که  مانند کسانی  کنند،  مراقبت  خود  از  بیمار  توانند  ت 

اغلب هر دو اصل در برخورد پلیس با افراد مبتلا  ق.آ.د.ک(    66. )ماده  کندروانی هستند را دیکته می

 . به بیماری روانی که تهدیدی برای جامعه یا خودشان هستند، دخیل هستند

  هفت روز   و  روزشبانهساعته در    2۴ها و ارائه خدمات  ی به تماسن پلیس موظف به پاسخگوی افسرا

اد را برای  را دارد که افر  اختیارهای روانی، پلیس این  رابطه با افراد مبتلا به بیماری  در.  هفته هستند

شان برای خود  شرایط روانی  ه دلیلب  خطرآفرینی  که احتمالپزشکی در زمانی  ارزیابی و درمان روان

 به مراکز مشاوره انتظامی هدایت کند. ، وجود دارد یا دیگران

و  پلیس معمولاً اجت  اولین  منبع  به موقعیتتنها  پاسخ  برای  است که  افراد  ماعی  فوری شامل  های 

ها مسئول تشخیص نیاز به درمان برای یک فرد مبتلا به  آن. شودلا به بیماری روانی فراخوانده میمبت

منا با  فرد  ارتباط  و  روانی  فعالیت بیماری  که  هستند  موضوع  این  تعیین  یا  مناسب  درمانی  بع 

-باناین مسئولیت آنها را در نقش دروازه.  غیرقانونی فرد نگرانی اصلی است و فرد باید دستگیر شود

  ، کدام یک مت روان یا سیستم عدالت کیفریسلا نظام    ؛کنند دهد که تعیین میهای اولیه قرار می

 ؟مبتلا به مشکلات حاد روانی را به بهترین شکل برآورده کند یا خیرتواند نیازهای فرد می

ماموران   است  ممکن  نتیجه  رواندر  نقش  فرض  پیش  طور  به  عهده  انتظامی  بر  را  خیابانی  پزشک 

باشند می.  گرفته  نظر  بسیاریبه  که  کرده  رسد  عادت  نقش  این  به  افسران  از از  یکی  را  آن  و  اند 

.  دهندبرخی با خشم این کار را انجام مین حال، افسران دیگر با اکراه و  دانند؛ با ایوظایف خود می

دارد تریاژ  نوع  این  انجام  در  کمی  آموزش  پلیس  که  است  این  نقش  این  ایفای  در  اصلی  . مشکل 

انگاری افراد جرممز عواملی است که نقش مهمی در  طور که گفتیم، این عدم آموزش یکی ا  همان

 ( 171: 1۴01. )نیازپور، انی داشته استهای رومبتلا به بیماری

در این نوشتار ما به دنبال این موضوع هستیم که نقش حائز اهمیت پلیس را در زمان مواجهه با  

بیماری نحوی دچار  به  عدالت کیفری افرادی که  از کنشگران  یکی  عنوان  به  و  روانی هستند  های 

 کنند مورد بررسی قرار دهیم. ایفای نقش می
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 پژوهشپیشینه   -1

پیرامون پیشینه نوشتار حاضر باید اذعان داشت که طی بررسی بعمل آمده در نوشتگان کیفری و  

 اند: جرمشناسی، مقالات زیر پیرامون موضوع نوشتار حاضر به رشته تحریر درآمده

 1392کیفری    دادرسی  آئین  قانون  در  ویژه   بزهدیدگان  حقوق ای با موضوع  مقاله  1۴00در سال    -1

ی ساقیان و همکاران به رشته تحریر درآمده که در آن نویسندگان به بررسی سیاست توسط مهد

نوآوری و  به دستاوردها  نظر  امعان  با  ایران  دادرسی کیفری  کیفری  آیین  قانون  بر    1392ها  سعی 

 تقویت حقوق این افراد دارند.

یران، تالیف شیما  بررسی مسئولیت کیفری مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی در نظام حقوقی ا -2

المللی به رشته در فصلنامه تحقیقات حقوقی بین  139۴جعفرمحمدی و مهرزاد کیانی که در سال  

ق.م.ا این افراد را دارای مسئولیت کیفری ندانسته،    1۴9تحریر درآمده که در آن با استناد به ماده  

 زم دانسته است. ق.م.ا را برای برخورد کیفری با چنین افرادی لا  150بلکه مفاد ماده 

تاثیر اختلالات روانی بر مسئولیت کیفری مجرمان جرائم درجه یک، تالیف فاطمه افشارمنش در   -3

منتشر شده است. که در    39به رشته تحریر درآمده و در فصلنامه پژوهش ملل، شماره    1397سال  

می  مجرم  الإرادگی  مسلوب  موجب  روانی  اختلالات  که  فردی  از  آن  مسئولیت گردد  رافع  عوامل 

 کیفری دانسته است.

علمی    -۴ فصلنامه  در  داستان،  زهرا  نوشته  روانی  اختلالات  به  مبتلایان  کیفری  مسئولیت  بررسی 

سیر تقنینی مقررات  ،  این پژوهش  در منتشر شده است.    1398،  15، شماره  ۴حقوق پزشکی، دوره  

بیماری از  برخی  آثار  تبیین  و  در  هاجزایی  روانی  شدید  جرمی  ارتکاب  مسؤولیت و  حین  تحمیل 

 گیرد. مورد بررسی و مطالعه قرار می  کیفری بر بیماران روانی

بررسی نوشتگان فوق جملگی حاکی از آنالیز میزان اختلال روانی در مرحله دادرسی کیفری است، 

چه   قضایی  مرجع  که  این  در  پلیس  نقش  بررسی  دنبال  به  حاضر  نوشتار  که  است  حالی  در  این 

که ما    باشد؟ ی برای یک فرد مبتلا به بیماری روانی که به نحوی مرتکب بزهکاری شده، میتصمیم

 نماییم. در ادامه به ضرورت توجه به این موضوع اشاره می

 مفاهیم  -2

باشد که در زیر به تعریف و باشد اصطلاح بیماری روانی میدر نوشتار حاضر آنچه نقطه تمرکز می

 پردازیم. های آن مینشانه
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 بیماری روانی 

شود که بر روی توانایی فکر کردن،  های روانی گفته میای از ناراحتیبیماری روانی به طیف گسترده

اش را به خوبی انجام دهد. بیماری تواند امور روزمرهگذارد و فرد مبتلا نمیاحساس و رفتار تأثیر می

اوایل جوانی شر یا  نوجوانی و  در  روانی معمولاً  را نشان میوع مییا اختلالات  یا علائم    دهد. شوند 

 ( 26، ص 1397)سل، 

 های بیماری روانینشانه

ای از وجود یک انهتواند نشوجود علائم زیر می  هر بیماری روانی نشانگان ویژه خود را دارد اما با این

 : مشکل جدی باشد

نامناسب  -1 دیگرانکناره  -2،  رفتار  از  غلط  -۴،  پرخاشگری  -3،  گیری  باورهای  یا    -5،  هذیان 

تمرکز در  دلتنگی  -6،  ناتوانی  و  نبردن  -7،  غمگینی  لذت  چیزی  از  یا  علاقه  رفتار   -8،  فقدان 

تفکرات    -12،  تغییر سریع در وزن  -11،  قرارینگرانی و بی  -10،  پذیریتحریک  -9،  منشانهبزرگ

گناه   -13،  انگیزهراس  شدید  احساس  یا  نگرانی  یا  و  حد  از  بیش  در    -1۴  ،ترس  زیاد  تغییرات 

خستگی مفرط، کم    -16،  از واقعیت )تصورات(، توهم داشتنجدایی    -15،  های غذا خوردنعادت

خشم   -18، ناتوانی در مقابله با مشکلات روزانه یا استرس -17، انرژی بودن و یا مشکل در خوابیدن

خشون  از  بیش یا  خصومت  خودکشی  -19ت،  حد،  مواد  دیگر  وادم  یا الکل مصرف  -20،  افکار 

 (3۴. )همو، ص اعتیادآور

 بحث و تبادل نظر  -3

 صلاحدید پلیس  -1-3

این تعیین  از جمله  زیادی دارد،  اختیارات  انجام وظایف خود  در  با یک فرد    پلیس  که در برخورد 

های غیررسمی  در اغلب موارد، پلیس از تاکتیک.  مبتلا به بیماری روانی حاد در جامعه چه باید کرد

یک مطالعه نشان داد که  .  کندفرد به خانه استفاده می  هدایتیا    مانند تلاش برای آرام کردن فرد

عمل به عنوان  از این    1960در سال    1بیتنر.  دهدچهارم موارد رخ میدر سه    چنین ترتیباتی تقریباً

روانکمک اولیه  یاد کردهای  آننمی  در شرایطی که.  پزشکی  با  ها برخورد توان به صورت غیررسمی 

 
1. Bittner. 
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ر روانی  بیماری  به  مبتلا  افراد  شود  مجبور  است  ممکن  پلیس  بیمارستانکرد،  به  یا  ا  مراکز ها 

 (  ,p2012Bittner , 281. )ببرد بهزیستی

به  .  کنداختیاری افسران پلیس را محدود می با این حال، در برخی موارد، سیاست عمومی توانایی  

فرد   که  شود  گفته  اگر  مثال،  بعنوان  جرم  مرتکب  روانی  بیماری  به  این مبتلا  است،  شده  زرگی 

در این وضعیت،  .  شودزندان برده میشود که فرد به دلیل جدی بودن جرم به  وضعیت روشن می

برد، صورت مانی که فرد در بازداشت به سر میامید می رود که ارزیابی و درمان سلامت روان در ز

 .گیرد

گیرد یک افسر پلیس تصمیم میبروز جرم موثر باشد، این است که  یکی از عواملی که می تواند در  

کند دستگیر  را  روانی  بیماری  به  مبتلا  فرد  بیمارستان،  به  فرد  بردن  جای  نظر  .  به  به  که  فردی 

یک متخصص بهداشت روانی بیمار است، ممکن است در نظر افسران   نگاه رسد از نظر روانی در  می

ب نرسد،  نظر  به  گونه  این  را  پلیس  جمعیت  این  با  برخورد  در  کافی  آموزش  عملی،  تجربه  وجود  ا 

است مواد  .  نداشته  یا  الکل  با  روانی مسمومیت  بیماری  پلیس  نظر  به  است  موارد ممکن  برخی  در 

الکل   از مواد مخدر یا  مخدر باشد، به خصوص اگر در زمان دستگیری مشخص شده باشد که فرد 

است کرده  )گسن،  استفاده  ممکن  (  130، ص  1397.  که  سردرگمی  در  که  است  این  دیگر  عامل 

مکن است به زور سرکوب  است همراه با برخورد با پلیس و دیگر شهروندان باشد، که در آن فرد م

نشانه روانیشود،  بیماری  شود  (3۴-31، ص  139۴بخت،  )جوان  های  گرفته  نادیده  است  . ممکن 

 بازداشتن دستگیری احتمال  در زما  تنشایجاد درگیری و  است که    گر ایننشان  تحقیقات  همچنین

 .  دهد لا به بیماری روانی را افزایش می فرد مبت

به متهم کرد بیشتری  تمایل  است  انتظامی ممکن  ماموران  این،  بر  بیماری  علاوه  به  مبتلا  افراد  ن 

ایگزین مناسبی در دسترس ج  کنند فکر می  ؛ چراکهیک تخلف داشته باشندارتکاب    ه دلیلروانی ب

با وجود این،  .  شودگفته می  1رحمتعملی که به آن رزرو    برند، می  تحت نظرگاه آنها را به    لذا   نیست،

اصلی جرمنویس را علت  این موضوع    مکان مناسبهای قضایی که  در حوزه.  دانندانگاری میندگان 

روان محدود  بستری  جامعه  روانی  بهداشت  خدمات  یا  دارند  کمی  روانپزشکی  درمان  کی پزشاست، 

های تعهد مدنی  علاوه بر این، با ظهور روش.  تر از جامعه باشدممکن است در زندان قابل دسترس

مو درمانی  منابع  از  استفاده  نمیسخت،  که  افرادی  برای  است  ممکن  دریافت  جود  درمان  خواهند 

باشد دشوار  افسران .  کنند  تصمیم  بر  است  ممکن  زندان  در  خدمات  به  نسبی  دسترسی  بنابراین 

رحم ممکن  تبا وجودی که رزرو  .  پلیس در مورد دستگیری فرد مبتلا به بیماری روانی تاثیر بگذارد

 
1. Mercy Booking. 
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ها قوانینی علیه بازداشت افراد زندانی مبتلا به  کشورلاف قانون تلقی شود، بیشتر  است به عنوان خ

 (  ,p1990Ogloff & et al , 436. )که آشکارا مجرم نیستند، ندارند بیماری روانی

اند، انتخاب گزینه حتی اگر پلیس مشکل فوری یک فرد را تا حد زیادی ناشی از بیماری روانی بد

های انتظار  ممکن است دوره .  کننده باشدساز و هم تشدیدبرای آنها مشکل تواند هم سلامت روان می

توانند به  اشد که در طی آن افسران پلیس نمیورژانس روانی وجود داشته بطولانی برای خدمات ا

زیر .  وظایف دیگر رسیدگی کنند را  پلیس  افسران  است قضاوت  روانی ممکن  بهداشت  متخصصان 

سوال ببرند و از پذیرش این فرد خودداری کنند، یا ممکن است به سرعت فردی را آزاد کنند که 

 .شد تهدیدی واضح برای جامعه استپلیس تصور میدت کوتاهی قبل توسط تنها م

  عدالت ه بیماری روانی را به سیستم  از سوی دیگر، پلیس به خوبی آگاه است که اگر فردی مبتلا ب

ارجاع دهد، به شکل قابل پیشک برخورد خواهد شدبینییفری  او  با  بازداشت خواهد شد،  .  تری  او 

روا  احتمالاً بهداشت  متخصص  یک  وابتوسط  زنداننی  یا  دادگاه  به  و  معاین  1سته  شد،  خواهد  ه 

ارزیابی  احتمالاً بنابراین دستگیری واکنشی است که  .  پزشکی قرار خواهد گرفتو درمان روان  مورد 

  کند منجر بهی بر آن دارد و واکنشی که فکر میست، واکنشی که کنترل بیشترا  پلیس با آن آشنا

ماعی  این، هنگامی که افراد مبتلا به بیماری روانی که از نظر اجتعلاوه بر  .  مناسب خواهد شد  نتایج

از امکانات روانپزشکی محروم می شوند، سیستم عدالت کیفری به سیستمی تبدیل مخرب هستند 

که   شود  نهنمی"می  بگوید  روان"تواند  خدمات  از  برخورداری  که  معنی  بدین  فرد  .  برای  درمانی 

 شود. امی مینابرخوردار از سلامت روانی الز

شود، افسران یهنگامی که تعامل بین پلیس و فرد مبتلا به بیماری روانی توسط خود پلیس آغاز م 

توجهی برای گرایش تحت  در چنین شرایطی، پتانسیل قابل  .  ترین میزان اختیار را دارندپلیس بیش

نگرش داردتاثیر  وجود  پلیس  افسران  شخصی  باورهای  و  شهروند.  ها  هیچ  است  یا    ممکن  عادی 

آیا یک وض پلیس متوجه نشوند که  افسران  به گونهمافوق  استاندارد و  از  عیت به شیوه  ای که هم 

کنند  ن موارد، ماموران آزادانه عمل می در ای.  شود یا خیرهم از فرد محافظت کند، اداره می  جامعه و 

راکات و فرضیات و مشکل را به هر شکلی که صلاح بدانند، براساس نگرش خاص خود نسبت به، اد

اف بیماری روانی حل در مورد  به  ماموران  .  کنندمی   و فصل   راد مبتلا  از  این است که برخی  نتیجه 

های روانی هستند، برخی تلاش شدیدتری ض دستگیری افراد مبتلا به بیماریپلیس بیشتر در معر

میبرا انجام  افراد  این  کردن  بستری  و  ی  کردندهند  آزاد  به  تمایل  دیگر  تمایل  آن  برخی  بدون  ها 

 .بیشتر دارند

 
 1400اقدامات تامینی و تربیتی مصوب ها و آیین نامه اجرایی سازمان زندان 36. به عنوان نمونه رجوع کنید به ماده 1
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در .  شودنی توسط شهروندان آغاز میبا این حال، اغلب، تعامل بین پلیس و فرد مبتلا به بیماری روا

.  های شهروندان نیز مطرح شود و اختیارات پلیس را محدود کندچنین مواردی ممکن است خواسته

د که هر کسی که اقدام به  سیاست را دارن  های خرده فروشی اینه عنوان مثال، بسیاری از فروشگاهب

فروشگا می  دزدی به مدیران  و  برود،  زندان  به  باید  را  داده می  اجازهها  هکند  شود که یک شهروند 

بگیرند  تماس  پلیس  با  استثنا  بدون  و  کنند  موقعیت.  دستگیر  از  دیگری  نوع  افرادر  به  ها،  که  دی 

اند، تمایلی به همدردی با فرد مهاجم خود  قرار گرفتهپریش مورد حمله  تازگی توسط یک فرد روان

 اصرار مکن است یک شهروند عصبانی نتیجه م. در  ندارند، حتی زمانی که اختلال روانی مشهود است

 ی و بازداشت فرد نابرخوردار از سلامت روانی که منجر به سوء رفتار شده داشته باشد. دستگیر بر

 ت روانهماهنگی پلیس و متخصصان سلام  -3-2

پتانس کلی،  طور  زمینهبه  خشونت  اورژانسیل  اکثر  استساز  روانی  فزایندهمجم.  های  از وعه  ای 

نی جدی به طور قابل توجهی  های رواه بیماریدهد که یک زیرگروه از افراد مبتلا بشواهد نشان می

داروهای هستند،    پریشدر جمعیت عمومی هستند به خصوص آنهایی که روانتر از افراد  خطرناک

این زیرگروه چالش قابل توجهی هم برای  . کننده مواد هستندمصرفء کنند و سوخود را مصرف نمی

 . کندمت روان و هم برای پلیس ایجاد می متخصصان سلا

های دشوار یا پیچیده شامل افراد  که افسران برای مقابله با موقعیتاز نقطه نظر پلیس، روشن است  

که  مبتلا روانی  بیماری  روان  به  شدت  یا    پریشبه  دارند،  غریب  و  عجیب  رفتار  رفتار  هستند، 

میخشونت نشان  خود  از  یاآمیز  کرده  دهند  خودکشی  به  اقدام  که  خودکافرادی  ژست  یا  شی  اند 

اشت به طور مشابه، متخصصان بهد  1. اند، به کمک فوری متخصصان بهداشت روانی نیاز دارند گرفته

تیم اعضای  عنوان  به  روروانی که  اورژانس  کار میهای  پلیس  بدون حمایت  کنند، ممکن  انپزشکی 

ر های اخیبنابراین در سال.  است برای رسیدگی به چنین افرادی در این زمینه احساس ضعف کنند

ای روانی در جامعه دچار بحران هت که وقتی افراد مبتلا به بیماریای آشکار شده اسبه طور فزاینده

و  می پلیس  نه  رشوند،  بهداشت  اورژانسی  سیستم  نمینه  تنهایی  به  آنوانی  به  خدمات  توانند  ها 

 . کاری نزدیکی با یکدیگر داشته باشندد و لازم است که این دو سیستم همموثری ارائه دهن

 
باشد مبنی بر این که: لایحه پیشنهادی قانون سلامت روان که در زمان نگارش این سطور در دست بررسی می  7. در این باره توجه به تبصره ماده  1

بهه منظهور انتقهال بهه بیمارسهتان، بهه  نیروی انتظامی موظف است فردی را که در حال اقدام به خودکشی یا رساندن آسیب جدی به خود باشد را»
 ...«.کلانتری انتقال دهد
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 سیار بحران هایتیم  -

 پلیسباط رسمی نزدیک بین نیروی  ها ارتبه طور موثر در جوامعی که در آن  پزشکیهای روانفوریت

های این تمهیدات حل بحران.  اندی قرار گرفتهبررسروان برقرار شده است، مورد    سیستم بهداشتو  

به   مبتلا  بدوبیماریافراد  را  زمینه  این  در  روانی  میهای  تسهیل  حبس  یا  بستری  به  نیاز  کند.  ن 

را که    های روانی ابط تعداد افراد مبتلا به بیماریهنگامی که حل و فصل ممکن نیست، وجود این رو

سلام سیستم  به  شدن  زندانی  جای  میبه  ارجاع  روان  میت  افزایش  و شوند،  نتیجه   دهد  در 

 .  دهدانگاری را کاهش میجرم 

از پلیس، متخصصان بهداشت روانی، یا هر    متشکل  های مختلفی برای ارائه یک تیم سیاراستراتژی

بیماری روانی در جامعه که د افراد مبتلا به  به  پاسخ  .  ر بحران هستند، توسعه یافته استدو برای 

از حوزه از افسران پلیس  هابسیاری  های  که آموزش  کنند استفاده می  متعهد و متخصصی قضایی 

ویژه روانی  با سیستم بهداشت  رابط  عنوان  به  و  دهند  ارائه  بحران  در  مداخله  تا خدمات  دارند  ای 

کنند روانی عمل  اغ .  بهداشت  رویکرد  عنوان مدلاین  به  ا.  شودشناخته می  1مفیسم  لب  فراد  این 

با موقعیت  به  ممکن است در واقع  یا  باشند  اورژانسی سلامت روان در محل سر و کار داشته  های 

کنند عمل  در صحنه  حاضر  افسران  مشاور  وابس.  عنوان  مدل  اورژانس  این  خدمات  به  زیادی  تگی 

Steadman  &. )اندموافقت کردهیرش افراد توسط پلیس  پزشکی دارد که با سیاست عدم پذ روان

220, p 2001 ,et al  )ر این زمینه را به حداقل این استراتژی مشارکت متخصصان سلامت روان د

 د. رسانمی

است که در آن مشاوران   ایکنند، استراتژیهای پلیس از آن استفاده میاستراتژی دیگری که اداره

، خدمات  این مشاوران.  شوندپلیس استخدام می  تند، توسط ادارهبهداشت روانی که افسر پلیس نیس

یکی دیگر از . همچنین  دهندتیار کارشناسان این حوزه قرار میای آنلاین و تلفنی را در اخمشاوره

شده،  استراتژی پذیرفته  تیمهای  از  رواناستفاده  اورژانس  روان  های  بهداشت  متخصصان  از  پزشکی 

به نیازهای    است که بخشی از سیستم خدمات بهداشت روان برای پاسخ  اما  جامعه محلی هستند 

 ( p 1999, Deane & et al ,99. )اندای بستهیس قرارداد ویژهویژه در محل حادثه، با اداره پل

حوزه از  برخی  که  دیگری  قمدل  میهای  استفاده  آن  از  تیمضایی  افسران هایکنند،  از  متشکل  ی 

وانی جامعه محلی به  که توسط اداره بهداشت ر  ویژه و متخصصان بهداشت روانی است  متعهد پلیس  

می گرفته  تیم  شوندکار  دادهاین  نشان  کهها  آنها  اند  و  اقدامات  حل  درضعیتدر  اضطراری   های 

 
1. Memphis. 
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ها به سیستم بهداشت  کردن آن  هدایت کنند  ا درگیر میهای روانی رجامعه که افراد مبتلا به بیماری

 ( ,Lamb & et al 1995 :1267. )استجای سیستم عدالت کیفری موثر روان به 

مطالعاتی  .  انگاری استجرمم، حل بحران و کاهش  سیارهای تخصصی بحران  ی این تیماهداف اصل

  13تا    2ها نرخ دستگیری بین  اند که آناند، نشان دادهر دادههایی را مورد ارزیابی قراکه چنین تیم

درصد برای تماس بین    21نرخ دستگیری    مقابلِداشته اند، در    درصد(  7تر از  درصد )با میانگین کم

ظاهراً که  افرادی  و  تخصصی  غیر  پلیس  بوده  افسران  روانی  اعتبار .  اندبیمار  ایده  این  به  یافته   این 

تخصصیبخشمی پاسخ  یک  که  میدستگیری  ،د  کاهش  را  نامناسب  )دهد های   .Sheridan,  

143 , p1981 ) 

اعضای سیستم بهداشت روانی  که آیا افسران پلیس به عنوان بخشی از یک تیم با    صرف نظر از این 

های اضطراری  اداره پلیس به تنهایی با موقعیت  که افسران پلیس یا کارمندان  کنند یا اینعمل می

پلیتمام اطلاعات موجود در مورد تماسها  ضروری است که آن  کنند، برخورد می س با  های گذشته 

نین اطلاعاتی ممکن  چ.  شد بیماری روانی وجود دارد به دست آورندانی که تصور میفرد را در زم 

جنبه شامل  برای  است  تلاش  مانند  پلیس،  قبلی  تماس  طول  در  فرد  اقدامات  از  خاصی  های 

باشد قبلی  تماس  حل  چگونگی  و  خشونت،  ب.  خودکشی،  یک  در  و  حداقل  اطلاعات  این  رنامه، 

که توسط تیم   هاییدر رایانهشود و روزانه  پایگاه داده پلیس اضافه میرد به  های فهمچنین عکس

دید واضحی از   ،یک سابقه عکاسی .  شودمی  و ذخیره  شوند، دانلودبه این حوزه وارد می   سیاربحران  

تماس دیگر تغییر کرده است، رسد و چگونه از یک تماس پلیس به  یکه فرد چگونه به نظر م  این

 . ددهمیارائه 

کار و متخصصان بهداشت روانی ب  متعهدن متشکل از افسران پلیس  های سیار بحراامی که تیمهنگ

تاریخچه  که  دارد  وجود  امکان  این  محلی هستند،  جامعه  روانی  بهداشت  اداره  توسط  گرفته شده 

تیم قرار  روانی در  روانی در دسترس متخصص بهداشت  بیماری  به  روانی فرد مبتلا  کامل سلامت 

اداره محلی سلامت روان اداره    توان از یک پایگاه داده متمرکز که توسطتاریخچه را می  این.  گیرد

ها های روانپزشکی گذشته، تشخیصاین اطلاعات ممکن است شامل درمان.  شود، به دست آوردمی

ن که برای بخش سلامت  متخصصان سلامت روا.  پرونده فرد، در صورت وجود باشد  کارشناس و نام  

با این حال، اهمیت حفظ  .  این اطلاعات را دارند  دسترسی به  کنند، به طور قانونی حقی روان کار م

نمیمحر را  روان  سلامت  اطلاعات  تمانگی  مورد  حد  از  بیش  این  أ توان  افشای  و  داد،  قرار  کید 

 .ضروری شود به یک نیاز منوط  اطلاعات باید با دقت کنترل شود، و انتشار اطلاعات محدود

ی در اطلاعات بخش سلامت روان، متخصص سلامت روان در این تیم دانش بیشتربا دسترسی به  

و در نتیجه در موقعیت بهتری برای ارزیابی    شتهدا  در اختیار  های روانیمورد افراد مبتلا به بیماری
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متخصص بهداشت روان اطلاعات  علاوه بر این، اگر تیم فرد را به بیمارستان ببرد،  .  دقیق قرار دارد

تری برای ارائه به پزشکان در بخش اورژانس خواهد داشت، که ممکن است اجازه دهد درمان  مرتبط

 . مناسب و موثر زودتر آغاز شود

های تخصصی واکنش سیار این است که باید ارزیابی دقیق و  ز توسعه و نگهداری تیمبخش مهمی ا

نه زمان تماس تا رسیدن تیم به صحبه عنوان مثال، زمان واکنش از  .  مداومی از برنامه انجام شود

ا روتین  صورت  به  سنجیدهباید  و  باشد،  .  شود  رزیابی  طولانی  حد  از  بیش  پاسخگویی  زمان  اگر 

تیم با  تماس  به  تمایل  پلیس  ندارندافسران  میان  نظرسنجی.  های سیار  به طور معمول در  باید  ها 

انتخا تصادفی  طور  به  که  پلیس  شدهافسران  آندیدگ  پیراموناند  ب  در اه  و    ها  سودمندی  مورد 

.  تواند امکان اصلاح مداوم مشکلات را فراهم کندچنین نظارتی می.  ها انجام شوداثربخشی این تیم

تر مورد بیشن زمینه مفیدتر به نظر برسند،  ها برای افسران پلیس در ایمتر، هر چه تیماز همه مه

گرفت قرار خواهند  تیم،  میزان دس.  استفاده  اعضای  بر گزینهتگیری  روانی که  علاوه  بهداشت  های 

های  د تا اطمینان حاصل شود که موقعیتکنند، باید به طور منظم مورد ارزیابی قرار گیرانتخاب می

 . کنندها همکاری میبهداشت روانی با این تلاش مناسبی ایجاد شده است و مراکز

 آموزش پلیس  -

پلیس برای شناسایی و برخورد با افراد مبتلا به  آموزش پلیس به طور کلی برای آماده کردن افسران 

است ناکافی  روانی  پلیس  .  بیماری  استخود  از   معتقد  این بخش  برای مدیریت  آموزش کافی  که 

ندارد را  می.  جمعیت  بیماریآنها  چگونه  بدانند  تشخخواهند  را  روانی  با های  چگونه  دهند،  یص 

روان خشورفتارهای  با  چگونه  کنند،  مقابله  مقابله  پریشی  افراد  این  میان  در  بالقوه  خشونت  یا  نت 

با تیم تخصصی  کند چه کاری انجام دهند و چه زمانی  د، وقتی فردی تهدید به خودکشی میکنن

نه فقط  .  تماس بگیرند  سیاربحران   پلیس لازم است،  افسران  برای تمام  این آموزش سلامت روان 

. این در واقع، همان حق بر آموزش است ندهست سیارهای تخصصی بحران ه عضو تیم برای کسانی ک

که در اصول متعدد قانون اساسی برای آحاد ملت و در مواد متخلف ریالانون آیین دادرسی کیفری 

 بینی شده است.برای ضابطان پیش

کت فعال  و بهداشت روان با مشار  پلیسیی که توسط متخصصان نیروی  هارسد آموزشبه نظر می

ن  در یک حداقل، آموزش برای افسرا.  شود، موثرترین فرآیند آموزش باشدمیکارآموزان پلیس انجام  

طبقه با  آشنایی  شامل  باید  متخصصان  پلیس  توسط  استفاده  مورد  روانی  اختلالات  کلی  بندی 

ها در مدیریت افراد مبتلا به بیماری روانی، از جمله بهداشت روانی؛ یادگیری و نشان دادن مهارت

تر از بستری شدن؛  دار با محدودیت کمبه منابع معنیمداخله در بحران؛ دانستن چگونگی دسترسی  

برا شده  مشخص  معیارهای  ویژه  به  روانی،  بیماری  به  مبتلا  افراد  به  مربوط  قوانین  یادگیری  ی  و 
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روان غیرارادی  درمان  و  باید  .  باشد  پزشکیارزیابی  این،  بر  کاهش  علاوه  بر  توجهی  قابل  تاکید 

از  هایی که ممکن اسموقعیت افراد مبتلا به بیماری روانی    قهر و غلبهت منجر به استفاده  بر روی 

این حال، همان.  شود، صورت گیرد تنهایی    1بوروم طور که    با  به  آموزش  است،  بدون  اشاره کرده 

تیم تغییهایجاد  و  بحران  سیار  آکادمیای  در  موضوعار  در  پلیس  نیروی های  از  استفاده  مانند  تی 

 (   ,p2000Borum , 334. )کافی نیست قهرآمیز

 پلیس با وساطتخودکشی    -

خودکشی    احتمالاً که  نیست  چیزی  آن  از  دشوارتر  قانون  اجرای  ماموران  برای  وضعیتی  با  هیچ 

شرایط، یک فرد خودکشی کننده   در این.  شودیا خودکشی با کمک پلیس نامیده میپلیس    وساطت

ی رسد یک سلاح کشنده باشد، نسبت به افسران اجرا کشنده، یا با آنچه که به نظر می  با یک سلاح

ی محافظت  ش در دفاع از خود یا براریک افسران برای شلیک به خودبرای تح  قانون یا غیرنظامیان 

 . شوداز غیرنظامیان درگیر می

دقیق از  یکی  خودکشی  در  که  شد  مشخص  زمینه،  این  در  شده  انجام  مطالعات  وساطتترین   با 

شهر را به خود اختصاص داده کلان پلیسن در یک اداره های مامورادرصد از کل تیراندازی 11پلیس 

تیراندازی در طول یک دوره ده ساله مورد بررسی قرار گرفت،   ۴37مورد از    ۴6اگرچه تنها  .  است

که فرد    دقیق بودند، شواهدی مبنی بر این  ز نظر شواهد قصد خودکشی نسبتاًمعیارهای گنجاندن ا

سلاح کشنده یا چیزی که فرد دارای    ند، شواهدی مبنی بر اینخواهد که به او شلیک کاز افسر می

تشدید  این برخورد را    که فرد عمداً  رسد سلاح کشنده باشد، و شواهدی مبنی بر اینکه به نظر می

ر افسر  و  می کرده  تحریک  د ا  برای  تا  ککند  شلیک  غیرنظامیان  یا  خود  از  دیگر  .  ند فاع  مطالعات 

اند که ممکن است توسط  ههای پلیس را گزارش کرداز تیراندازی  درصد(  ۴6تا    16درصد بالاتری )

 .  پلیس صورت گرفته باشد؛ با این حال، معیارهای گنجاندن در آن مطالعات کمتر دقیق بودند

(27-21 , p1998al, Kennedy & et   ) 

 بررسی وضعیت مسوولیت کیفری مبتلایان در قوانین

 1392مصوب قانون مجازات اسلامی 

این گونه مقرر   1۴9باشد. ماده  می  150و    1۴9موادی که در این زمینه در قانون موجود است مواد  

دارد: »هرگاه مرتکب در زمان ارتکاب جرم دچار اختلال روانی بوده به نحوی که فاقد اراده یا قوه  می

 
1. Borum 
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مصوب میشود و مسوولیت کیفری ندارد. « در قانون مجازات اسلاتمییز باشد مجنون محسوب می

دقیق  1392 دست  معیار  از  ناشی  امر  این  یقیناً  که  است  شده  ذکر  کیفری  مسوولیت  برای  تری 

باشد. البته با توجه به پیچیده بودن پزشکی قانونی در علم حقوق میآوردهای جرم شناسی و روان

 باشد. انواع اختلالات روانی این ماده نیز بسیار مختصر می

ق. م. ا مقرر کرده است »هرگاه مرتکب    150هداری افراد مبتلا ماده  در مورد شرایط و کیفیت نگ

جرم در حین ارتکاب، مجنون باشد یا در جرایم موجب تعزیر پس از وقوع جرم مبتلا به جنون شود 

چنان چه جنون و حالت خطرناک مجنون با جلب نظر متخصص، ثابت و آزاد بودن وی مخل نظم و  

شود . .  دادستان تا رفع حالت خطرناک در محل مناسب نگهداری میباشد به دستور    امنیت عمومی

ق. م. ا از اصطلاح اختلال روانی استقاده کرده است اما در این ماده واژه    1۴9. « با این که در ماده  

ی آن تا حدود زیادی مبهم است استفاده شده است. در  جنون که اصطلاحی صرفا حقوقی و گستره

اف این  نگهداری  هممورد  فعلی  قوانین  نیز  را  راد  مناسب  محل  در  نگهداری  پیشین،  قوانین  چون 

 بینی کرده است. پیش

 1392قانون آیین دادرسی کیفری مصوب 

ماده کیفری  دارسی  آیین  قانون  در  مبتلایان،  کیفری  مسوولیت  مورد  مورد  در  در  ندارد.  وجود  ای 

رگاه بازپرس در جریان تحقیقات احتمال  دارد »هاین قانون مقرر می  202نگهداری این افراد ماده  

و سایر مطلعان   او  نزدیکان  از  را  تحقیقات لازم  است،  بوده  ارتکاب جرم مجنون  هنگام  دهد متهم 

کند و با احراز جنون، پرونده را با صدور قرار  آورد، نظریه پزشکی قانونی را تحصیل میعمل میبه

موافقت دادستان با نظر بازپرس، چنان چه جنون  فرستد. در صورت  موقوفی تعقیب نزد دادستان می

مخصوص  مراکز  به  دادستان  دستور  حسب  ضرورت،  بنابر  مجنون  شخص  باشد  داشته  استمرار 

شود. . « نگهداری و درمان سازمان بهزیستی و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منتقل می

گونه که بیان شد این واژه دارای ابهام  ندر این ماده نیز از اصطلاح جنون استفاده شده است که هما

گذار به جای احتمال باشد. هم چنین بهتر بود که قانونمیدر جهت تطبیق آن بر اختلالات روانی  

می مقرر  فرد،  جنون  در  همهبازپرس  میداشت  و خشن  شدید  جرایم  مرتکب  که  افرادی  شوند  ی 

 پزشکی قانونی قرار گیرند.مورد معاینه روان

 گیرینتیجه

به راحتی در دسترس    را  بهداشت روان  پلیس و بهداشت روان، که منابع  دو سازمانهمکاری نزدیک  

داده بخشقرار  تیم،  در  پلیس  می های  شرکت  سیار  بحران  تخصصی  افسران    کنندهای  پلیس  و 

 . کنند، بسیار مهم استهای بهتری دریافت می آموزش
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سلامت روان  های  توانند بحراننمی  به تنهایی  انونروان و اجرای قسلامت    هایسیستمهیچ یک از  

کاری بین این دو  است هم  اگر قرار.  ثر و بدون کمک دیگری مدیریت کنندؤدر جامعه را به طور م

کسانی   چه  که  باشند  داشته  یاد  به  باید  روان  سلامت  متخصصان  و  پلیس  باشد،  موفق  سیستم 

ماند،  قانون باقی می  ها در اجرایقش اصلی آنپلیس آگاه باشند که ن  مهم است که افسران.  هستند

به عنوان مثال، در یک  . های تخصصی بهداشت روانی داشته باشندحتی اگر آنها ممکن است آموزش

کاری نزدیکی با یکدیگر دارند، نقش  پلیس و متخصصان بهداشت روانی هم  برنامه که در آن افسران

امن تامین  عنوان  به  وضوح  به  پلیس  افسران  توصیف  اصلی  افراد  مییت  به  آسیب  تهدید  که  شود 

ترین مرکز درمانی را  ناسبدهد و همچنین انتقال به میماری روانی و دیگران را کاهش میمبتلا به ب

 . کندفراهم می

  های سیار بحران هستند، خود مت روان که عضو تیمبه همین ترتیب، مهم است که متخصصان سلا

متخصصان بهداشت  .  کنند به عنوان افسر پلیس عمل کنندنسعی    ورا به عنوان افسر پلیس نبینند  

اختیاری که جامع و  با قدرت  ناخواسته  است  آنها همکاری روانی ممکن  با  پلیسی که  افسران  به  ه 

ی هستند و چرا انها نیز باید به یاد داشته باشند که چه کسکند، آشنا شوند، اما آناعطا می  کنندمی

آنها  آن.  آنجا هستند و  قانون  اجرای  در    باید  و  را درک کنند  است  آن  عین حال  چه که مستلزم 

آن اصلی  نقش  که  کنند  فودرک  با  برخورد  در  موقعیت ریتها  و  بحران  حل  ارزیابی،  روانی  های 

 .مناسب است

خواهد  های افسران پلیس و متخصصان بهداشت روانی وجود  بدیهی است که همپوشانی مسئولیت

متخصصان  .  ها باشد های تخصصی خاص آنکننده حوزهعکس ها باید منی اصلی آنهاداشت، اما نقش

سلامت روان باید احساس امنیت کنند و افسران پلیس باید به تخصص بالینی متخصصان سلامت  

 .روان تکیه کنند

می پیشنهاد  کارگاه لذا  تعاملی،  جلسات  برگزاری  ضمن  عوامل  گردد،  برای  ترکیبی  آموزشی  های 

برگزار گردد. همچنین    انتظامی و  درمان سرپایی و  یعنی؛  منابع کافی سلامت روان  بهداشت روان 

در دسترس باشد تا از ورود افراد نابرخورداران از سلامت روانی به    ن درمانیسک  بستری و ترتیبات مُ

 چرخه کیفری جلوگیری بعمل آورند.  
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