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هستند. سلامت  هاپذیر و در معرض ابتلا به انواع بیماریهای آسیبافراد در حبس اغلب از گروه

های بهداشتی در کننده برای ارائه مراقبتعمومی و تعهد جامعه به عدالت اجتماعی دو دلیل قانع
ای دو نظام عدالت کیفری و رشتهتضمین حق سلامتی زندانیان مستلزم همکاری بین ها است.زندان

 های کلیدی در حفظ وضعیت بهینهپرستاران را به چهره سلامت است. ضرورت وجود این تعامل،
است. آنان با توجه به ابعاد پزشکی، اجتماعی و قانونی بیماران  تبدیل کرده مؤسسات کیفریسلامت 

 مؤثرناشی از حبس؛ گامی  نامطلوب جسمی و روانی پیامدهای که ضمن کاهش قادر خواهند بود
 پرسش بردارند. هاآنها و جوامع و رفاه بهتر برای زندانیان، خانواده در برقراری عدالت بهداشتی

؟ فرضیه تحقیق چیستکیفری  مؤسساتکه نقش و جایگاه پرستاران قانونی در این است  اصلی
قانونی در نظام عدالت کیفری ایران، نسبت به کانادا و  جایگاه پرستاری حاضر این است که

تبیین نقش و جایگاه های ساختاری و نهادی دارد. هدف تحقیق آمریکا تفاوت متحدهایالات
روش تحقیق این مطالعه  باشد.آمریکا می متحدهکانادا و ایالاتن قانونی در مؤسسات کیفری پرستارا

مستلزم اخذ  تحلیلی است. نتایج نشان داد که تضمین حق سلامت زندانیان -از نوع توصیفی 
متحده ای است. کشورهایی همچون کانادا و ایالاترشتهراهکارهای نوین و جلب همکاری بین

های قبل با جلب مشارکت پرستاران قانونی در مؤسسات کیفری تا حد زیادی موفق دهه امریکا از
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کشورهایی که قبلاً  شود مسئولین ازبه رفع کمبودهای موجود در این زمینه شدند. لذا پیشنهاد می
اند الگوبرداری نموده و از ظرفیت این مسیر را طی و تدابیری در جهت رفع این معضل اندیشیده

 برداری نمایند.ران کشور بهرهپرستا
 

حق بر سلامت، پرستاری قانونی، پرستار قانونی اصلاحی، نظام عدالت کیفری، ن: کلیدواژگا
 المللیعدالت ترمیمی، مقررات ایران، اسناد بین

 
 مقدمه

های آکنده از پریشانی و رنجی هستند که بازتابی مؤسسات کیفری جدا از جامعه تصور شده و مکان
کشند. زندانیان اعضای تر جرم و مجازات را برای جامعه بشری به تصویر میپیامدهای گستردهاز 

در دو دهه گذشته،  از چشم عموم پنهان هستند. وشده جامعه بوده شده و به حاشیه راندهفراموش
ین جوامع و بمیلیون نفر  30سالانه بیش از  ودرصدی داشته  24جمعیت زندانیان جهان افزایش 

 های بهداشتی استها برای ارائه مراقبتبرانگیزترین محیطزندان از چالش شوند.ها جابجا میزندان
فقدان  و اغلب موارد زندانیان از خدمات بهداشتی ضعیفی برخوردارند. محیط شلوغ و محدود،

ه پیامدهای منفی سلامتی در حبس را ب شرایطی هستند که های بهداشتی و استرس ازجملهمراقبت
 دنبال دارد.

گذارد. تأثیر می تأثیرات حبس از دیوارهای زندان فراتر رفته و بر سلامت خانواده زندانیان نیز
 شود؛گردند که تهدیدی برای جامعه محسوب میهای جدید به جامعه بازمیاکثر زندانیان با بیماری

 .یرندگ ت و درمان قرارپذیر تحت حمایبنابراین، مهم است که این گروه آسیب
میلیارد دلار برآورد  12سالانه بیش از  های اقتصادی سلامت در حبس گزاف بوده وهزینه 

گردند، با ویژه بیماری روانی یا اعتیاد به جامعه بازمیشود. زندانیان که با نیازهای بهداشتی، بهمی
ده و جامعه به همراه شوند که پیامدهای اقتصادی منفی برای فرد، خانواموانعی برای اشتغال مواجه می

دارد. از منظر هزینه و فایده اجتماعی و اقتصادی، بخش بهداشت نقش مهمی در رسیدگی به نیازهای 
توان بار بیماری می نیازهای بهداشتی این جمعیت محروم، بهداشتی زندانیان دارد. با تشخیص و رفع

المللی سازمان بهداشت جهانی گیری نشست بیننتیجه .را کاهش و عدالت سلامتی را بهبود بخشید
عنوان محیطی مهم برای به و سلامت، بر اهمیت اذعان به نقش زندان در مورد زندان 1در لیسبون

 .کندهای بهداشتی و به رسمیت شناختن حق بر سلامتی زندانیان تأکید میرسیدگی به نابرابری
فی، مراقبین بهداشتی کمیاب و خدمات در حداقل در مراکز اصلاحی، منابع بهداشتی ناکا

که عمدتاً  3و هپاتیت 2های جدید مانند ایدزشناسییبآس، با ظهور 1980در دهه  بود. استانداردها
ها نگران بودند چشمگیری تغییر کرد. مسئولین زندان طوربهیجه رفتارهای پرخطر بود وضعیت درنت

                                                           
1.  Lisbon  
2. Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS)  
3. Hepatitis 
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ج تبدیل شود و در این مقطع زمانی بود که نیاز به ارائه مراقبت که زندان به مکانی برای بیماران لاعلا
در قرن بیستم به دنبال اعتراضات زندانیان به پایین بودن . احساس شد شدتبهبه این بیماران 

های قضایی درخواست کردند که ها، مدافعان حقوق بشر از دستگاهاستانداردهای بهداشتی زندان
متخصصان  خدمات سلامت را توسط گرفته ومسئولیت بیشتری برعهدهدر قبال سلامتی زندانیان 

ای را در مؤسسات عمل پوشاندن به این خواسته اصلاحات گسترده بهداشتی عرضه دارند. جامه
دهندگان خدمات کیفری به دنبال داشت که ازجمله آن قرارگیری پرستاران در صف نخست ارائه

 های کلیدی در حفظ وضعیت بهینه سلامت زندانیان بود.چهرهسلامت به زندانیان و تبدیل آنان به 
، تخصصی بالینی است که در پاسخ به تأمین نیازهای جامعه جهت رفع 1پرستاری قانونی 

شده است. این مفهوم درزمینه نگرانی مشکلات بهداشتی ناشی از افزایش بروز خشونت طراحی
های آنان با تلفیقی از علوم قانونی، مراقبت مشترکی برای وضعیت قربانیان، متهمان و خانواده

برداری از خدمات پرستاران در بیان ضرورت بهره .بهداشتی و عدالت کیفری به منصه ظهور رسید
رغم شناسایی حق بر سلامت محکومان به بهگردد که قانونی در مؤسسات کیفری کشور یادآور می

شده یا زندانی دهد که دسترسی افراد بازداشتمیعدالت کیفری، بررسی اسناد نشان  حبس در نظام
ها و قوانین مرتبط است. نامهشده در آیینهای پزشکی در عمل کمتر از میزان پذیرفتهبه مراقبت
ها شده و وجود موانعی کیفری منجر به شرایط نامطلوب بهداشتی آن که گسترش مؤسساتازآنجایی

بدیهی است که تأمین خدمات سلامت این زندانیان مستلزم نی، مانند کمبود منابع مالی، انسانی و قانو
های مؤثر هبررسی شیو باشد ومنظور اخذ راهکارهای نوین میتفحص در تجربیات سایر کشورها به

رسد. هدف از تحقیق حاضر تبیین نقش و جایگاه پرستاران قانونی در نظر می امری ضروری به
هست تا از این طریق به این پرسش پاسخ داده شود  آمریکا همتحدکانادا و ایالاتمؤسسات کیفری 

که در پاسخ به این  ایهفرضیکه نقش و جایگاه پرستاران قانونی در مؤسسات کیفری چیست؟ 
قانونی در نظام عدالت کیفری  که جایگاه پرستاری گیرد این استپرسش مورد تحلیل قرار می
؛ بنابراین، در تحقیق های ساختاری و نهادی داردریکا تفاوتآم متحدهایران، نسبت به کانادا و ایالات

ای و با استفاده از روش توصیفی و تحلیلی فرضیه مورد کنکاش حاضر بامطالعه اسناد و منابع کتابخانه
 گیرد.قرار می

 
 پیشینه -1
موانع ارائه »(، با عنوان 2020حاج ابراهیمی و همکاران ) ای ازآثار در این زمینه مقاله جمله از

 (Hajebrahimi et.al., 2020: 373-388)«ی ایران: یک مطالعه کیفیهازندانهای بهداشتی در مراقبت
یر تأثای مبنی بر یندهفزابر وجود شواهد  هازنداناست. نویسندگان این مقاله ضمن ارائه تصویری از 

ید تأکگردند، یبازمه زندان ی پزشکی در کاهش تعداد مجرمانی که پس از آزادی بهامراقبتارائه 
های ایران را در چهار موضوع منابع انسانی، های بهداشتی در زندانموانع ارائه مراقبت آنان نمودند.

بندی کردند. ین مالی، امکانات و موانع مربوط به فرآیند ارائه خدمات بهداشتی و درمانی طبقهتأم
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تواند یم ی ایران است کههازندانی بهداشتی در هامراقبتنقطه قوت این مقاله شناسایی موانع ارائه 
ی بهداشتی ایفا کند و هامراقبتگیری و فرآیند ارائه یمتصمیزی، ربرنامهنقش مهمی را در بهبود 

یری امکانات و نیروی انسانی کارگبهاین مقاله عدم پرداختن به راهکارهای رفع موانع در  ضعفنقطه
شور است. پژوهش حاضر با معرفی پرستاری قانونی و پرداختن متخصص موجود در نظام سلامت ک

 نماید.از این مشکل را مطرح می رفتبرونبه توانمندی پرستاران راهکاری مناسب جهت 
 Shelton)« پرستاری در نظام قضایی امریکا» با عنوان (،2020) و همکاران شلتاناثر بعدی مقاله 

et.al., 2020:304-309)   ی پزشکروانین مراکز تربزرگبه  هازنداناست. آنان اظهار داشتند که
به درمان منجر به جرم  یمواد مخدر همراه با عدم دسترس یدمیو اپ حبس، فقراند. شدهیلتبدکشور 

و  ستیمقابله مناسب با مشکل آماده ن یشده است که اغلب برا یدر دستگاه یروان مارانیب یانگار
این مقاله به حضور  باوجودآنکه. ی نیستکاف یازهانمنابع برای رفع ها، کماکان وجود تلاش یرغمعل

کیفری بدون  مؤسساتکیفری پرداخته، اما راهکاری برای  مؤسساتو مسئولیت پرستاران قانونی در 
 بر سلامت حقبهروانی و سایر زندانیان ارائه نداده است. توجه  با اختلالاتجداسازی زندانیان 

ی ضروری خدمات هامؤلفهالمللی و تشریح زندانیان با مروری جامع بر قوانین پشتیبان داخلی و بین
 بهداشتی زندان اعم از جسمی و روانی از وجوه تمایز پژوهش حاضر است.

است. « نقش پرستاری زندان: یک بررسی تلفیقی»با عنوان  (2021) از آثار دیگر مقاله کارو ای 
وجود پرستاران در  ضرورتبهیفیت، باکهای بهداشتی نقش پرستاران در ارائه مراقبتیان باب نویسنده

های . هرچند نویسنده به تشریح جنبهCaro A, 2021):85-76 )ید ورزیده است تأککیفری  مؤسسات
ی پرداخته اما خوببه مندی از خدمات این متخصصانای پرستاری قانونی اصلاحی و بهرهحرفه

. بیان نقش و جایگاه پرستاران کشورهای فاقد پرستاران قانونی از دید نویسنده پوشیده مانده است
قانونی در برآوردن نیازهای بهداشتی زندانیان در کل مسیری که اشخاص از بدو ورود به سیستم 

 های پژوهش حاضر است.یژگیوکنند از یمقضایی تا خروج از آن را طی 
به ارائه  «ترسیم مسیری برای عدالت سلامت در مراکز اصلاحی» لهدر مقا (2021) شلتان
متحده در مورد فقدان عدالت سلامت در مراکز یالاتابهداشتی  های نظامچالش ازگزارشی 

به دستاوردهای پرستاری قانونی اصلاحی  نویسنده کهآن با .Shelton, 2021):2-1)اصلاحی پرداخت 
و به راهکارهای استفاده از ظرفیت نیروی کار پرستاری برای پیشبرد  مراقبت از زندانیان بیماردر 

 مؤسساتاما کشورهای فاقد پرستاران قانونی در  کیفری توجه نموده، مؤسساتعدالت سلامت در 
سازد تلاش در یمپژوهش حاضر را از مقاله مذکور متمایز  آنچه نگرفته است. در نظرکیفری را 

عدالت کیفری با پرستاران قانونی  کنشگرانوجود تعامل  ضرورتهبمتولیان امر  توجهجلبجهت 
 است.
پرستاران قانونی  کارگیریبه که داشت انتظار توانمی پژوهش، سوابق نتایج و هایافته ملاحظه با

در مؤسسات کیفری راهکار مناسبی جهت رفع نیازهای بهداشتی زندانیان باشد. وجه تمایز این 
نقش و جایگاه پرستاران قانونی در مؤسسات  تبیین خصوص بودن موضوع در علاوه بر بدیع مطالعه

اجرای عدالت در سلامت؛ رویکردی است که نویسندگان به سایر  راستای در کیفری کشور
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ید بر حق تأکین اساس در مطالعه حاضر با برااند. کشورها ازجمله دو کشور کانادا و امریکا داشته
 مؤسساتسلامت زندانیان و نقش پرستاران قانونی در استیفای این حق، به بیان جایگاه پرستاران در 

 است. شدهپرداختهکیفری 
 

 چارچوب مفهومی -2
مفاهیم اصلی  عنوانبه، 1در این بخش حق بر سلامت زندانیان، پرستاری قانونی و عدالت ترمیمی

 است. رفتهقرارگپژوهش مورد تحلیل و بررسی 
 حق بر سلامت زندانیان -1-2

 بدون بایستمی که است انسانی حق ترینمهم سلامت،»در بیان اهمیت سلامت باید اذعان داشت 
 برخوردار آن از بزه انجام ازجمله اجتماعی موقعیت و دینی ملیتی، جنسیتی، نژادی، تبعیض هرگونه

حق  2حق بر سلامت» و ( et.al.Teymouri ,2021 :95(؛(95: 1400)تیموری و همکاران، « گردد
دستیابی به بالاترین استانداردهای سلامت فیزیکی و روانی است و خدمات پزشکی، بهداشت 

« گیردبرمی زیست پاک را درعمومی، غذای کافی، مسکن مناسب، محیط کار سالم و محیط
هرچند که مفهوم حق بر سلامتی »(. Abbasi et.al., 2014: 183)؛(183: 1393عباسی و همکاران، )

تر داشته که به های درمانی و بهداشتی مترادف است، اما مفهومی گستردهنزد عموم با مراقبت
(. Alekajbaf, 2013; 143)؛(143: 1392کجباف، )آل« نمایدبرخورداری از زندگی سالم کمک می

سالم بودن بـه فقـدان  .ه تفکیک شدقائل ب 3حق بر سلامتی و حق بر سالم بودنباید میان دو مفهوم »
اما حق بر سلامتی فراتر از صرف نبود بیماری است و دارای ابعاد مختلف ، بیمـاری دلالـت دارد

 دسترسی بههای برابر برای است؛ که مستلزم برخورداری از فرصت جسمی، روانـی و اجتمـاعی
-50: 1392)جاوید و نیاورانی، «هستن استاندارد یط لازم برای تحقق ایراتسهیلات، خدمات و ش

 (.Javid & Niavarani,2013:49-50)؛(49
دربرگیرنده  سلامتی علاوه بر حق بر سالم بودن»حق بر سلامتی از حقوق بنیادین بشری است و 

ها است که از یکسو افراد را نسبت به مطالبه آن، صاحب حق ساخته و ها و متضمن استحقاقآزادی
( 11: 1399اسمی، قبیدار و )« کندها را در قبال تعهدات ناشی از آن مکلف میاز سوی دیگر، دولت

(Bidar & Ghasemi, 2020: 11.)  ایش کیفری که منجر به افز گسترش چشمگیر مؤسسات»با توجه به
ر دو همچنین قرارگیری سلامت ( Massoglia & Remster, 2019: 8)«شرایط نامطلوب بهداشتی شده

تضمین حق بر سلامت »  که است نین داخلی، بدیهیالمللی و قواین بشر در اسناد بینزمره حقوق بنیاد
« ها استگردند از تعهدات اولیه دولتموجب قانون از آزادی خود محروم میافرادی که به

 (. (Gholampour, 2022: 100؛(100: 1401پور، غلام)

                                                           
1. Restorative justice 
2. Right to Health 
3. Right to be Healthy 
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 المللیوانین پشتیبان داخلی و بینق -1-1-2
المللی، در بند ب ماده المللی، اولین بار حق بر سلامتی در اسناد مهم بینهای جامعه بینتلاشدر پی 

نامه سازمان ذکر شد. دومین بازتاب حق بر سلامتی را در مقدمه اساس منشور سازمان ملل متحد 55
متی را از مندی از بالاترین استاندارد قابل حصول سلاتوان دید که بهره( می1946بهداشت جهانی )

سزاوار  ها راانسان (1948اعلامیه جهانی حقوق بشر ) 25ماده  1برشمرد. بند  هاانسانحقوق بنیادین 
 تأمین ازجمله برای تأمین سلامتی و رفاه خود و خانواده، قبولقابلای هارددگی با استاندزن

اقتصادی، اجتماعی و المللی حقوق میثاق بین 12ماده  دانسته است.ای پزشکی ضروری هتبمراق
ها و دولت ( نیز حق کلیه افراد را به برخورداری از حق سلامت به رسمیت شناخته1966فرهنگی )

محو تبعیض  هایهمچنین حق سلامتی در کنوانسیون را موظف به تضمین این حق دانسته است.
ر این بیانیه وه بو حقوق کودک نیز مورد تأکید قرارگرفته است. علا نژادی، محو تبعیض علیه زنان

از اسناد مهم در رابطه با  1998شدگان مصوب نقش پرستاران در مراقبت از زندانیان و بازداشت
 سلامت زندانیان است.

امت یک اصل کلی وارد قیکی از مصادیق حقوق بشر در  عنوانبهحق بر سلامت »ازآن که پس
، (Alizadeh et.al., 2021: 2)؛(2: 1400علیزاده و همکاران، «)الملل موضوعه شدبین ادبیات حقوق

المللی این حق را به رسمیت شناخته و موردحمایت های مختلف بینایران نیز با پیوستن به کنوانسیون
گذار در اصول سوم، قانون .(Abbasi et.al., 2014: 183)؛(183: 1393قرارداد )عباسی و همکاران، 

عنوان یک حق بیست و نهم و چهل و سوم قانون اساسی ضمن به رسمیت شناختن حق بر سلامت به
اجرایی نامه آیین 2در همین راستا بندت ماده همگانی، دولت را موظف به تأمین این حق دانست. 

 ه رسمیت شناخت.برای زندانیان نیز این حق را ب  ها و اقدامات تأمینی و تربیتی کشورسازمان زندان
ی تأکید بر حق سلامت در همه اسناد حقوق بشرباشند و پذیر میهای آسیبزندانیان از گروه 

الزامی  هادلیلی روشن بر پذیرش این حق بوده و رعایت آن را برای همه دولت و قوانین داخلی
حقوق ر فضای دهای زیادی را حساسیت تواندوضوع میتوجهی نسبت به این ملذا بینماید، می
 مطرح سازد. یبشر

 دانزن بهداشتیخدمات  ی ضروریهامؤلفه -2-1-2
ومیر هستند که نیازمند توجه پذیر با نرخ بالای مرگزندانیان جمعیتی آسیب»بهداشتی،  از دیدگاه

گذاری در سلامت سرمایه. »(Shepherd et.al., 2021: 4) باشندگذاری منابع مراقبتی مییهویژه و سرما
 یاستانداردها موردتوجه بوده است.زندانیان ازنظر حقوق بشر، سلامت و امنیت عمومی همواره 

به  یهای بهداشتارائه مراقبت جهت هادولت تیمسئولبر  1بانکوکو ماندلا  نیمانند قوان یالمللنیب
 (.McLeod et.al., 2020: 1)«کندیم دکیتأ زندانیان

مراقبت »های بهداشتی در زندان از بسیاری جهات مانند خارج از زندان است. مراقبتهدف از  
 (.(Frazer, 2014: 173«گیردبرمی از بیماران وظیفه اصلی است که پیشگیری از بیماری را نیز در

                                                           
1. The UN’s Mandela Rules and Bangkok Rules 
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 حفاظت از سلامت، ارتقاء سلامت و های مراقبت پزشکی،خدمات بهداشتی زندان در حیطه»
حبس افراد را در برابر خطرات  (.(Gatherer et.al., 2014: 3«شودبندی میدسته ی سلامتآورتاب

های پرخطر ریزی ضعیف پس از حبس و قرارگیری مجدد در محیطپذیرتر و با برنامهسلامتی آسیب
 .دهدتداوم مراقبت بین زندان و جامعه را نشان می شود. این وضعیت ضرورت اصلسابق تشدید می

ومیر داشته باشد، زیرا دسترسی به اثرات محافظتی بر مرگ تواندحبس می»گر، از منظری دی
علاوه بر این، » (.Massoglia & Remster, 2019: 9)«کندبهداشتی اولیه را فراهم می هایمراقبت

گردند های پزشکی در کاهش تعداد مجرمانی که به زندان بازمیدهد ارائه مراقبتشواهد نشان می
 (Hajebrahimi et.al., 2020: 373) .«مؤثر است

 بهداشتی زندان نظام -3-1-2
دوران حبس ممکن است اولین باری باشد که آنان »پذیر بوده و های آسیبمجرمان اغلب از گروه

ر دوش نهادهای اصلاحی کنند و بار سنگینی را بهای بهداشتی جامع را دریافت میمراقبت
اهمیت سلامت زندان برای سلامت عمومی و تعهد » .(Lynch & Duval, 2011: 1657)«گذارندمی

 ها است.های بهداشتی در زندانکننده برای ارائه مراقبتجامعه به عدالت اجتماعی دو دلیل قانع
و  یسلامت عمومبرای  یاساس ایه، سلامت زندان را به مؤلفزندانیانبزرگ و رو به رشد  تیجمع

 هاینابرابر نیپرداختن به ا و کندیم لیتبد یبهداشت یهایبرکاهش نابرا جهت یاتیح یطیمح
 .(McLeod et.al., 2020: 1)«جامعه است یبا خدمات بهداشتآن و ادغام  کارآمد یمستلزم حکمران

نیازهای پیچیده و گسترده زندانیان، همراه با آگاهی »برانگیز است و مدیریت مراکز اصلاحی چالش
های نظام شکایات و کمکها از حقوق خود، انتظارات بیشتر و همچنین دسترسی بهروزافزون آن

 :Gatherer et.al., 2014)« کندحقوقی، نقش مهمی در تأمین مطلوب خدمات سلامت زندان ایفا می
و  ها وجود نداردهای بهداشتی زندانای برای مدیریت و ارائه مراقبتباوجودی که ساختار ویژه .(4

سازمان بهداشت جهانی در حصول اطمینان از قرارگیری » های بهداشتی زندان متنوع هستند ولینظام
 & Woodall) «نظارت راهبردی دارد بهداشت زندان در دستور کار بهداشت عمومی کشورها

Freeman, 2019: 2.)  
 پرستاری قانونی -2-2

به ابعاد پزشکی، اجتماعی و  ای داشته ورشتههمکاری بین ای رویکردی نوین بهپرستاری حرفه
که ضمن  پرستاران در تعامل با نهادهای عدالت کیفری قادر خواهند بود پردازد.قانونی بیمار می

 در برقراری عدالت بهداشتی مؤثرناشی از حبس، گامی  روانینامطلوب جسمی و  پیامدهای کاهش
های پرستاری که بردارند. یکی از تخصص هاآنها و جوامع و رفاه بهتر برای زندانیان، خانواده

پردازد پرستاری به این مهم می متحده امریکا و کانادایالاتا ازجملهامروزه در بسیاری از کشورها 
دیگر یعبارتبه؛ هستیری تلفیقی از علم پرستاری و فرآیندهای قانونی کارگبه» قانونی است که
های زیستی، روانی و اجتماعی های سلامتی همراه با آموزشهای قانونی مراقبتاستفاده از جنبه

، سوء رفتاریر قربانیان و مرتکبان وممرگتحقیقات علمی، درمان تروما و یا  درروندپرستاری 
  .(Hammer et.al., 2013: 3)« های جنایی استیتخشونت، حوادث و فعال
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و  شده تعریف جهانی بهداشت مشکل یک عنوان به جنایت و خشونت، جرم موارد افزایش
 «شوندمواجه میاین پدیده بهداشتی هستند که با قربانیان و مجرمان  ینپرستاران اولین مراقب»

.(Farzadfar et.al., 2023: 1) «فرعی هایتخصص با پرستاری تخصص یک عنوان به قانونی پرستاری 
 یا زنده مجرمان و قربانیان بالینی حقوقی مسائل با مرتبط پرستاری عملکرد بر که شودمی تعریف
پرستاری قانونی برای اولین بار از حوزه پزشکی قانونی ». (Firuzi et.al., 2022: 1)«دارد تمرکز متوفی

 Lynch)« یک تخصص پرستاری در امریکا به رسمیت شناخته شد عنوانبهدر بریتانیا و کانادا مشتق و 
and Duval, 2011: 4). «این بیماران  یددارند.تأکدر درجه نخست بر مراقبت از بیمار  ی،پرستاران قانون

 :Valentine et.al., 2020) باشندعاملان خشونت  وها شاهدان خشونت و بحران، توانند قربانیانمی
اهمیت و حفظ حقوق بیماران قانونی، نقش پرستاران قانونی در  منظوربه برخی کشورها. در (195

، پرستار قانونی محقق 1متخصصین پرستار قانونی بالینی عنوانبهو  افتهییتجلهای مختلف تخصص
روان پرستار  ،، مدیران خطر4جنسی گر حملات نهیمعا، پرستار قانونی 3، بازرس پرستار قانونی2مرگ
 9و پرستار پزشکی قانونی 8، پرستار مشاور حقوقی7، وکیل پرستار6، پرستار قانونی اصلاحی5قانونی

 کنند.فعالیت می
و « قربانی»ونی پرستار قان دودستهنوع بیماران خود به  بر اساساز سویی دیگر پرستاران قانونی 

شود: مریکا تعریف میادر  «مجرم»اران قانونی پرست ازدو نوع . شوندتقسیم می« مجرم»پرستار قانونی 
ن قانونی در که متخصص در مراقبت و درمان بیمارا قانونی و پرستار قانونی اصلاحی روان پرستار

 .(Kettles and Woods, 2006: 20-21)بازداشت هستند 
علاوه بر دریافت ه به بیمارانی ک» زندانیان نیازمند خدمات بهداشتی، بیماران قانونی هستند زیرا

ی اطلاق باشند بیمار قانونزمان میطور همقضایی به خدمات بهداشتی و درمانی نیازمند خدمات نظام
مسئولیت مراقبت و مدیریت روزانه  تنهانهبنابراین پرستاران قانونی (؛ Erkan et.al., 2017: 1)« شودمی

 در کنند. آنانرا نیز برقرار می هاآنیاز دنمور، بلکه امنیت دارندعهدهاین گروه از بیماران را بر 
بخشی افرادی های مراقبت، درمان و توانحوزهو  ای داشتهمجرمان رویکردی چند رشته مدیریت

 .هنددرا پوشش می از خطر هستند یا در سطح بالایی که قوانین کیفری را نقض کرده

                                                           
1. Forensic Clinical Nurse 
2. Forensic Nurse Death Investigator (FENDI) 
3.  Forensic Nurse Examiner 
4. Sexual Assault Nurse Examiner (SANE) 
5 . Psychiatric Forensic Nurse 
6. Forensic Correctional, Institutional, or Custodial Nursing 
7. Nurse Attorney 
8. Legal Nurse Consultant 
9. Nurse Coroner 
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 عدالت ترمیمی -3-2
مجرم و جامعه است و کوشش براین است که بزهکار باتحمل اعمال مجازات در جوامع برای اصلاح 

« ای عاید جامعه شودمجازات باید چنان باشد که فایده»کیفر اصلاح و به جامعه بازگردد زیرا 
مشکلات ناشی از اجرای عدالت کیفری سنتی  (.Goldouzian, 2015: 53)؛(53: 1395)گلدوزیان، 

معه و مصادره عدالت از طرف دولت و ایرادهای وارده، دیدگان، جا و توجه ناکافی به حقوق بزه
؛ (183: 1382ساز ظهور عدالت ترمیمی در بسیاری از کشورهای جهان شد )غلامی، زمینه

(Gholami, 2003: 183.) 
آیند گرد هم می فرآیندی است که طی آن، اشخاص دخیل در حادثه مجرمانه،»عدالت ترمیمی 

دیده، بزهکار و جامعه بعد از وقوع  نتایج عمل مجرمانه و آینده بزهتا با مشارکت در مورد آثار و 
 & Kazempoor)؛(155: 1397تهرانی، پورفرد و رنگچیکاظم) «اندیشی کنندجرم، چاره

Rangchitehrani, 2018: 155بزه و بزهکار رابطه ترمیم دیده، بزه خسارات جبران»از این طریق  ( و 
: 1398)صادقی موحد و همکاران،  «نمایندرا میسر  جامعه مصالحتأمین  و بزهکار اصلاح دیده،
107)(Sadeghi Movahhed et.al., 2019: 107.) 

است و بزهکاران، « گسستگی رابطه بین قربانی و مجرم»جرم صرفاً نقض قانون نیست، بلکه 
کیفری در  برای تحقق اهداف نظام عدالت»ترین بازیگران صحنه بزهکاری هستند؛ بنابراین، اصلی

 (65: 1394)محسنی، « کنی آن شناخت صحیح بزهکاران ضروری استمبارزه با جرم و ریشه
(Mohseni et.al., 2015: 65)« . قوانین موضوعه به پیروی از قانون اساسی به حفظ کرامت و حیثیت

ینی که متهمان و محکومان دلالت دارد. رعایت شان و منزلت انسانی بزهکار در اجرای اقدامات تأم
 :Ardabili, 2018) (50: 1397)اردبیلی، « باشدتر میهدف آن زدودن حالت خطرناک است، حساس

50) . 
ها با فرهنگ ترس ناشی از رفتارهای ناهنجار مجرمان و کارکنان معرفی بسیاری از زندان

برای  محور بوده و مجرمان، در مراقبت از خود ناتوان وشدت امنیتفرهنگ زندان به شوند.می
آوری تاب .شوندهای بهداشتی به افسران اصلاح و تربیت وابسته میویژه مراقبتدریافت خدمات به

پرستاران قانونی در این  شوک فرهنگی مجرمان در اولین ورود به محیط اصلاحی، مستلزم وجود
حمایتی  هایمراکز است. زندان محیطی است که به دلیل قطع ارتباط مجرمان با خانواده و سیستم

مراقبتی،  توانند مجرمان را با آموزش راهبردهای خودنیاز به سازگاری دارد. پرستاران قانونی می
ای و ارتقای سلامت توانمند ساخته و با مشورت و دفاع درباره مدیریت خشم، راهبردهای مقابله

های ائه مراقبتطرفانه، ارمسائل حقوق بشری، انجام معاینات قانونی، تهیه مستندات دقیق و بی
هایی پرستاری، آموزش بهداشت، ترغیب مجرمان در مراقبت از خود، همکاری در تدوین پروتکل

منظور هایی بهمطابق با استانداردهای اخلاقی، مساعدت در ایجاد محیطی امن و توسعه و اجرای طرح
 های خشونت کمک شایانی نمایند.کاهش ریشه

عنوان رابط، خدمات و پشتیبانی ضروری پرستاران قانونی به»ه در انتقال پذیری مجرمان به جامع
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کنند تا با موفقیت دوباره وارد جامعه شوند. بازگشت به جامعه کسانی که برای مجرمان فراهم می را
شود و پرستاران قانونی اند چالشی بزرگ محسوب میدوران محکومیت خود را سپری کرده

 ,Spader) «تا چرخه تکرار جرم را شکسته و به موفقیت برسندتوانند به زندانیان کمک کنند می
2018: 43). 

های بهداشتی که در حین زندان و پس از آزادی تجربه زا و چالشرسیدگی به عوامل استرس
های بهداشتی، دهندگان مراقبتگذاران، ارائهشوند مستلزم رویکردهای مشترک سیاستمی

نی از موقعیت عضای خانواده است و در این عرصه پرستاران قانوخدمات اجتماعی، رهبران جامعه و ا
 های رهبری را در مراقبت از این جمعیت محروم به عهده بگیرند.فردی برخوردارند تا نقشمنحصربه

 
 اریخچه مراقبت از زندان و مسائل مربوط به بهداشت و درمانت -3

بق طحبس مجرمین و افرادی است که زندان نهادی اصلاحی برای » در تعریف زندان آمده که
افظت هدف اولیه مراکز اصلاحی مح» .(Kasera, 2020: 2)«ام قضایی در بازداشت هستنددستور مق

زندانیان  و نیازهای بهداشتی ایمنی اند، اما تأمینمردم با حبس افرادی است که مرتکب جنایت شده
 .(Lynch and Duval, 2011: 1649) های جانبی مؤسسات اصلاحی استنیز از مسئولیت

فراد برابر بیشتر از ا 5/1زندانیان » .ی بین زندانیان و جامعه وجود داردهای بهداشتی متعددتفاوت
های عفونی در زندانیان بیشتر از جمعیت عادی احتمال ابتلا به بیماری مزمن را دارند. شیوع بیماری
های بهداشتی نیز به این دارند و نابرابری عادی است. بیش از نیمی از زندانیان مشکل سلامت روان

عموم مردم به میزان بیشتری از  نسبت به». آنان (Bui et.al., 2019: 3-4) «شودمشکلات اضافه می
برند. وضعیت سلامتی زندانیان سالخورده بسیار مصرف مواد مخدر رنج میعوارض سوء

فر در مراکز ن ونیلیم 11جهان، حدود در » (Dhaliwal and Hirst, 2016: 5).«کننده استنگران
و  ی، رفاهدر مورد سلامت یاطلاعات کم»اما  (Puglisi & Wang, 2021: 1)«برندبسر می یاصلاح
 نظارت بر تیباوجود اهم»و  (et.al., 2019: 660 Wildeman)«آنان در دست است ومیرمرگ

ابهامات زیادی  ییاسخگوپیندهای فرآو  بودجه نیتأم، زندان، در مورد ساختار یهای بهداشتمراقبت
 (.McLeod et.al., 2020: 1)«وجود دارد

تا قبل »با افزایش زندانیان، ضرورت حضور پرستاران قانونی در مراکز اصلاحی احساس شد.  
پرستار وجود نداشت و مددکاران، افسران و حتی  ، در بسیاری از مراکز اصلاحی1970از دهه 

دادند. قوانین بعدی به اصلاحات کی را در شرایط نامطلوبی انجام میهای پزشزندانیان مراقبت
 عنوانبه 1بود که پرستاری اصلاحی ازآنپسهای بهداشتی در مراکز اصلاحی منجر شد و مراقبت

متحده استانداردی قانونی یالاتا، دادگاه عالی 1976یک تخصص به رسمیت شناخته شد. در سال 
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). ,2006Pyrek :2«تعیین کرد 1زندانیان در پرونده تگزاس استل علیه گمبلهای بهداشتی برای مراقبت
419-420) 

حقی برای زندانیان  عنوانبههای بهداشتی را متحده، مراقبتیالاتاهشتمین متمم قانون اساسی  
بهداشتی اصلاحی شد. در کانادا، طبق قانون  های مراقبتتضمین نمود و مبنایی برای توسعه مدل

های بهداشتی استاندارد از مراقبت دارندحقشوند مشروط و اصلاحی، افرادی که زندانی می آزادی
 جامعه برخوردار شوند. 

های های بهداشتی در محیطهایی برای ارائه مراقبتعلاوه بر کدهای اخلاقی، دستورالعمل 
احترام به استقلال بیمار، های بهداشتی باید محرمانه و با مراقبت»که شده ازجمله ایناصلاحی تعیین

ای باشد و تنها وظیفه مراقبین همراه با حمایت انسان دوستانه، استقلال بالینی و صلاحیت حرفه
دود، های اصلاحی، ارائه خدمات با وفاداری کامل به بیماران، استقلال بالینی نامحبهداشتی در محیط
رای ها باید استقلال بالینی کامل را بست و دولتعنوان مراقب شخصی بیمار هایفای نقش فقط به

  .(Pont et.al., 2018: 473)«مراقبین بهداشتی فراهم کنند
 

 قش و جایگاه پرستاران قانونی در مؤسسات کیفرین -4
 خدمات نصحیح ای انجام عدم»است.  پلیس وظایف از شدگانبازداشت بهداشتی رفع نیازهای

 ارائه را خدمات مراقبین بهداشتی این برخی کشورها، گردد. در آسیب یا مرگ به منجر تواندمی
 از یژهوبهشده، بازداشت بیماران قبال در خود وظایف ازها آن که است ضروری لذا دهند،یم

 رت لزومباشند و در صو حساس آن به نسبت آگاه و قانونی و فرآیندی موجود بهداشتی، معضلات
برای تضمین رفع نیازهای » .(Payne-James, 2017: 6)«دهند ارائه دادگاه به را خود مستندات

رد عمل شدند. یکی از ارکان اصلی وا عنوانبهبهداشتی در مراکز اصلاحی، پرستاران قانونی 
ای پرستار در این مراکز پرستاری قانونی اصلاحی تخصصی است که به بیان بیشتر نقش حرفه

آموزش  اکثر مطالعات ضمن توافق بر» (Peternelj-Taylor and Woods, 2019: 2) .«پردازدمی
 :Caro A. 2021) «دارند های اصلاحی تأکیدطیتخصص در مح این به ازینبر  اصلاحی،پرستاران 

79.) 
است که با مراقبت و احترام  یفریعدالت ک نظامدر  ماریارائه مراقبت از ب» یاصلاح یپرستار 

                                                           
1. Estelle vs Gamble 

کافی از جراحات وی در زندان نام گمبل ادعا کرد به دلیل این که ماموران زندان قادر به مراقبت. فردی زندانی به2
ی به منزله تفاوتی عمدی نسبت به نیازهای جدی پزشکبی»های ناروایی شد. دادگاه حکم داد که نبودند، متحمل رنج

مجازات ظالمانه و غیرعادی است که براساس اصلاحیه هشتم قانون اساسی ایالات متحده ممنوع است. لزومی ندارد که 
این تصمیم منجر به اصلاحات متعددی در دعاوی «. این بی تفاوتی از روی سوء قصد باشد تا عمدی محسوب شود

ای، های بهداشتی از جمله دسترسی به مراقبت، قضاوت حرفهمراقبتزندانیان شد که شامل حقوق زندانیان در رابطه با 
اجرای فدرال این حقوق،  .رازداری پزشکی بود امتناع از درمان و مراقبتی که دستور داده شده است، رضایت آگاهانه،

 های بهداشتی خود را بازسازی کنند. های اصلاح و تربیت را مجبور کرد تا نظامسازمان
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 این پرستاران به رفع نیازهای» (.Solelly & Smith, 2019: 2-3) «استهمراه  انیزندان یبه کرامت انسان
 گری و شناساییغربال ارزیابی، بیماری؛ از پیشگیری و سلامت ارتقایازجمله زندانیان  بهداشتی

 و های حادبیماری اداره خودکشی و ریسک مدیریت و ارزیابی بحران؛ حل های سلامت؛چالش
موسسات  ومحور جامعه انتقالی هایسازمان پیوستاری ازدر  کیفری عدالت نظام سراسر در مزمن

 .(Peternelj-Taylor and Woods, 2019: 1-2)« پردازندکیفری می
های بهداشتی اگر مراقبت»اما  لحاظ نظری، مراقبین بهداشتی زندان استقلال بالینی دارند، از

ر گیرند، استقلال بالینی اتب نظامی قرامرمستقیماً تابع اداره زندان باشد و مراقبین بهداشتی در سلسله
روی آموزش کارکنان، اصلاحات ساختاری، مالی و قانونی و گیرد. ازایندر معرض خطر قرار می

 .(Pont et.al., 2018: 474-475)« شودتوصیه می ارزیابی خدمات
مراقبت در مراکز اصلاحی که هدف اصلی آن امنیت و کنترل مجرمان »ذکر است که یانشا

 ,Dhaliwal)« ای به همراه داشته باشدتواند برای مراقبین بهداشتی معضلات اخلاقی و حرفهاست می
 Amar and) «آمدهنائلپرستاران باید به درک تعادل بین مراقبت و حضانت »بنابراین  (12 :2020

Sekula, 2015: 10)  ها مسئول آن سوزیرا از یکهای اصلاحی حاکم پیروی کنند از سیاست»و
مراقبت از زندانی بیمار هستند و از سویی دیگر در مقابل حرفه و کارفرمای خود یعنی نظام اصلاحی 

 .(Peternelj-Taylor and Woods, 2019: 2) «باشندو جامعه پاسخگو می
 تلاش مشترک نیدر ا پرداخته و ی خودمشارکت نقشایفای  پرستاران در تعامل با پلیس به 

و هدف  ماریببرای  هابهترینپرستار  یبرا ییهدف نها» دارند. یانتظارات متفاوتطرفین از یکدیگر 
 موفقیت یبرا یبه مانع آناناز  کیهر  کهیاست. هنگام یعموم تیقانون، امن مجریان یبرا یینها
. ستین یحرفه تصادفاین دو  نیب شباهت گردد. رممکنیغ باًیتقر یشوند، ممکن است همکار لیتبد

باهم کار  هاآنکه  یوابسته است. زمان به هر دو آنانمحافظت از جان و مال خود  یجامعه برا
، دستاوردهای مشارکت باشد مارستانیب طیخارج از مح یمشارکت ندیکه فرآ ینزما یژهوکنند، بهمی
در دو مقوله  مقر پلیسدر آنان همکاری  .(Pasqualone, 2015: 37-38) «ها بیشتر خواهد بودآن

 در های پرستارمسئولیت»گیرد. ی بهداشتی و فرآیند اجرای عدالت کیفری قرار میهامراقبتارائه 
 از و مراقبت درمان، مصاحبه و بازداشت برای زندانیان وضعیت سلامت ارزیابی ها شاملبازداشتگاه

 این پرستاران از . بسیاریستا ناگهانی مرگ تأیید و قانونی شواهد از یبردارنمونه بیمار، زندانیان
 مانند موضوعاتی در موردشدگان، بازداشت از مراقبت در خود مشارکت و نزدیکی به دلیل

 یتوجهقابل به درک کیفری قوانین و دادگاه در شواهد ارائه تحقیقی، مصاحبه یهاکیتکن
 .(Norman and Walsh, 2014: 19)« اندافتهیدست

پرستاران نقش کلیدی »های بهداشتی در مراکز اصلاحی، نظامی پرستار محور است و مراقبت
 «کنندهای بهداشتی به مجرمان از بدو ورود به مراکز اصلاحی تا آزادی ایفا میرا در ارائه مراقبت

Dhaliwal and Hirst, 2016: 5))« .سه موضوع مبارزه مند پرستاری اصلاحی، در بررسی نظام
و اهمیت مرزها حائز اهمیت است. این مفاهیم دربردارنده  حضانت و مراقبت، نیاز به قضاوت نکردن
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های کاری پرستاران بوده و بر هایی جهت ارتقای کیفیت مراقبت از زندانیان و بهبود محیطتوصیه
راد در برخورداری از ای مبنی بر شایستگی همه افضرورت حفظ دیدگاه بنیادین پرستاران حرفه

ید تأکی فردی آنان هاارزشآمیز، عزت و شفقت بدون توجه به سبک زندگی یا رفتار احترام
 (Sheltona et.al., 2020: 305).«ورزدمی

دارای شش مرکز اصلاحی »کانادا از کشورهایی است که از پرستاران قانونی برخوردار است و  
« کنندمرکز اصلاحی استانی است که همه این مراکز پرستاران اصلاحی را استخدام می 18فدرال و 

(Butler & Mallet-Boucher, 2020: 25 .)« محققان به اهمیت پرستاری اصلاحی پی برده توجه خود
 & Peternelj-Taylor)« اندرا بر روی مسائل موجود در حوزه عملیاتی این پرستاران معطوف نموده

Woods, 2019: 2.) « استانداردهای سازمان ملل متحد تسهیلات  بر اساسخدمات اصلاحی کانادا
ی نمود و هر منطقه دارای یک بیمارستان و یک اندازهرابهداشتی را در هر موسسه  هایمراقبت

 & Iftene) «دهدروزی ارائه میشبانه صورتبههای اولیه پرستاری را مرکز درمانی است که مراقبت
Manson, 2013: 886.) کنند پرستار رسمی در مراکز اصلاحی کار می 14214 در امریکا»علاوه به

 162/1دهد و نسبت پرستاران به زندانیان رسمی را تشکیل میاز جمعیت پرستاران  ٪5/0که حدود 
نامه اجرایی آیین 139ماده  1که طبق تبصره درحالی. (Solell & Smith, 2019; 2) «برآورد شده است

یک  روزیشبانهدارای کمتر از پانصد نفر زندانی، حضور  هایمؤسسهدر ها در ایران سازمان زندان
ساعتی در ایامی از  صورتبهالزامی است و حسب نیاز، یک نفر پزشک نیز  نفر پرستار و یا بهیار

 تیدر حال حاضر تحت مسئول ایرانزندان در  یهای بهداشتمراقبت تیریمد .یابدمیهفته حضور 
و اقدامات تأمینی و تربیتی  هازندانواحد بهداشت و درمان زندان است که توسط اداره کل سازمان 

طور اجمالی به بیان شرح وظایف این واحد به 151تا  139ازآن نیز در مواد و پس شودمیکشور اداره 
ای که توسط این پرداخته است. با مروری بر این مواد فقدان حضور پرستاران قانونی و خدمات ویژه

 خورد.وضوح به چشم میمتخصصان قابلیت ارائه را دارد به
 
 گیریتیجهن

آید، این است که حق بر سلامتی زندانیان ل از پژوهش به دست میهای حاصآنچه از بررسی یافته
. رودیمها به شمار های مهم دولتاز مسئولیت المللی حقوق بشری واز حقوق بنیادین در نظام بین

متحده امریکا در این خصوص نشان داد که یالاتاکانادا و  ازجملهبررسی تجارب برخی کشورها 
پرستاران در تعامل . این برندیمبرای ارائه خدمات بهداشتی به زندانیان بهره  آنان از پرستاران قانونی

ناشی از  نامطلوب جسمی و روانی پیامدهای که ضمن کاهش قادرندبا نهادهای عدالت کیفری 
 هاآنها و جوامع و رفاه بهتر برای زندانیان، خانواده در برقراری عدالت بهداشتی مؤثرحبس، گامی 

پرستاری اصلاحی به چشم  های برجسته پرستاری قانونی در تخصصیکی از این جنبه. بردارند
ها مراقبت پرستاران از آناین دسته از که ی است زیمتما تیجمعنوع  به دلیل همآنخورد و یم
و همین ویژگی بر اهمیت جایگاه این دسته از پرستاران در نظام  (یاندر مقابل قربان مجرمان) کنندیم

ی است که شامل ابعاد فردمنحصربهافزاید. پرستاری اصلاحی تخصص ت کیفری میعدال
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سلامتی و اصلاحی بوده و پرستاران را در نقطه تلاقی بین حضانت و  ای در هر دو زمینهگسترده
دهند که در حالت درماندگی آنان خدمات خود را برای بیمارانی ارائه می .دهدمراقبت قرار می
 هایرسانخدمتبرند و همه این ه و از مشکلات بهداشتی پیچیده و متعددی رنج میمطلق قرار داشت

هایی نیز در یک محیط امنیتی و تحت نظارت شدید مراجع قانونی و انتظامی همراه با سایر محدودیت
 شود.گذارد، انجام میکه بر رفاه زندانیان تأثیر می

 متأسفانهشود، ولی ی احساس میقانون یپرستارخدمات  روزافزون به ارائه در کشور ما نیاز
ی نشده توجهتاکنون دامنه عملکرد پرستاران در نظام عدالت کیفری محدود بوده و به این تخصص 

 شوند، ضروری است از تری تبدیلهای سالمها به محیطاند که زنداناست. اگر مسئولین مایل
اند الگوبرداری ر جهت رفع این معضل اندیشیدهکشورهایی که قبلاً این مسیر را طی و تدابیری د

سازی نمایند. های فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و سیاسی آن را بومینموده و با در نظر گرفتن تفاوت
تا قادر به  جایگاه پرستاران قانونی در نظام عدالت کیفری تعیین گردد باید در ابتدا بدیهی است که

روزرسانی قوانین این امر بدون به های اصلاحی باشند و البتهای خود در محیطایفای نقش حرفه
نقش و جایگاه  کهنیابنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر پذیر نخواهد بود؛ جاری در این بخش امکان

ی هاتفاوتامریکا  متحدهالاتیاپرستاری قانونی در نظام عدالت کیفری ایران، نسبت به کانادا و 
قرار گرفت. امید است که نتایج حاصل از پژوهش  دیتائمورد  دارد،ساختاری و نهادی همچون 

برای وضع قوانین مناسب در جهت تعیین نقش و جایگاه برای پرستاران قانونی  گذارانقانونعنایت 
 ضرورتبهرا  حیطه آموزش عالی در پرستاری گذارانیاستسکیفری و توجه  مؤسساتدر 

 خدمات شاهد ایران جلب بنماید تا ی درقانون یپرستار سمیر هایآموزش هایی برایریزیبرنامه
با لحاظ کردن حق  زمانهمی عدالت کیفری هارسالتقانونی در راستای نیل به اهداف و  پرستاری

 .بر سلامت زندانیان باشیم
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