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   چکیده

  نمایندگی   خدمات پرستاری به  روزافزون به ارائه  نیاز   نشان دهنده  جنایی  هایآسیب  امروزه شیوع
تشخیص  عدالت  از  رهگذر  از  می  هاآسیب  گزارش  و  اجتماعی  پرستاران  به  است. عملکرد  تواند 

باشد. پرستاری تأثیرگذار  نتایج تحقیقات قضایی  قابل توجهی بر سلامت قربانیان و   قانونی  میزان 
  . باشدمی(  قضایی)  عدالت  نهاد  از   ایمجموعه  زیر   و  قانونی است  پزشکی  علم  جدید  هایشاخه  از   یکی

در چند دهه اخیر، پرستاری قانونی در ایالات متحده آمریکا و کانادا شتاب گرفته و پرستاران قانونی 
ای در عملکردهای كارآگاهي و  های مستقل حرفهمرزهای عملیاتی خود را به سمت ساخت نقش

ی  و برخ   های جبران خسارت گسترش دادهتحقیقاتي عدالت کیفری، پلیسی، حوادث، بیمه و زمینه
کند. هدف این  اوقات نیز به مثابه یک وکیل مدافع برای اثبات حقیقت و تحقق عدالت انجام وظیفه می

باشد.  های حقوقی ایالات متحده آمریکا و کانادا مینظام  در   قانونی  پرستاری  جایگاهپژوهش تبیین  
یکا و کانادا  های حقوقی ایالات متحده آمر نتیجه حاصل از پژوهش حاکی از آن است که در نظام

های های جرم، مقر پلیس، دفاتر پزشکی قانونی، دفاتر دادستانی و دادگاهپرستاران قانونی در صحنه
ها و مراکز اصلاحی و بازپروری و دفاتر مشاوره حقوقی دارای جایگاه ها، زندانکیفری، بازداشتگاه 

تحلیلی -آن توصیفی  بسیار مهمی هستند. نوع تحقیق در پژوهش حاضر نظری و روش تحقیق در 
 باشد. می
 

پرستار، پرستاری قانونی، جایگاه پرستاران قانونی، نظام عدالت کیفری. : هاکلید واژه



 

 

 
  مقدمه

با به رسممیت شمناخته شمدن خشمونت به عنوان یک مشمکل بهداشمت عمومی این واق یت که مداخلات موفق مسمتلزم تلاشمی 
گر باشمد، بیش از هر زمان دیگری خود را جلوههای بهداشمتی و نظام عدالت کیفری میمشمتر  بین متخصمصمان مراقبت

 یت در م رض خطر، متخصمصمانی لازم هسمتند که آمیز و محافظت از جمسمازد. برای جلوگیری از رفتار خشمونتمی
رسد که برای تحقق این نقش و ایجاد روابط مشتر  لازم  دیدگی و رفتار مجرمانه را در  کنند و به نظر میپویایی بزه

 قانونی، پرستاران بهترین گزینه هستند.و تلفیق منابع مورد نیاز میان نهادهای عدالت کیفری، سلامت و پزشکی
اند اما اصممطلاپ پرسممتاری  های قضممایی روبرو بودهاینکه پرسممتاران از قرن هیجدهم با وقایع مرتبط با پروندهبا وجود  

اولین بار اصمطلاپ پرسمتاری قانونی در کنگره ای که   (Wendie, 2010, 71)مصمطل  شمده اسمت.    1990قانونی از سمال  

تشکیل شده بود مطرپ شده و وارد ترمینولوژی حقوقی و پزشکی شده است.    1991در شهر مینیاپولیس آمریکا در سال  

پرسممتاری قانونی را به عنوان زمینه تخصممصممی قبول کرده اسممت و در سممال   1995مجله آمریکایی پرسممتاری در سممال  

های پرسممتاری قانونی و اسممتانداردهای موجود در آن را در کتابچه ای مختصممر به چاد رسممانده اسممت.   ف الیت  1997

های تخصمصمی سمیسمتم سمنتی سملامت به عنوان یک زیر شماخه تخصمصمی قرار دارد. در  پرسمتاری قانونی در میان زمینه
اسمایی قرار گرفته اسمتپ پرسمتاری  و به این صمورت مورد شمن  تشمکیل شمده اسمت 1"انجمن پرسمتاران قانونی"  1992سمال  

های منتهی به های پرسمممتاران در جهت بررسمممی رفتار و وضممم یت فاعلین بزهها و مهارتقانونی اعمال تمامی آموزش
ها با رویکرد قضممایی اسممت.  ها و بررسممی علمی آنجرپ یا قتل و رفتار و وضمم یت قربانیان جرپ یا قتل و م اینه آن

(Gökdoğan, 2002, 17) 

توان به بیماران قانونی اشماره نمود که پذیری که بیش از همه در م رض تضمییع حقوق هسمتند میهای آسمیبجم یتاز  
پرسمتاران به طور مداوم با آنان مواجه هسمتند و م رفی آنان به دلیل عدم   قضمایی،  اندرکاران سمیسمتمدسمتعلیرغم تلاش 
واهد قانونی به نهادهای مربوطه به درسممتی امکان پذیر آوری، حفاظت و مسممتندسممازی شمم توجهی در جمعشممناسممایی، بی

گردد که حقوق این دسمته از بیماران تضمییع و باشمد و در نتیجه آن روند تحقیقات پیچیده و طولانی شمده و سمبب مینمی
ه متحمل خسماراتی شموند. برخی کشمورها مانند کانادا و ایالات متحده امریکا جهت رفع این م ضمل مبادرت به طرپ را

حلی در مراکز درمانی بصممورت جلب همکاری پرسممتاران متخصممص در علوم قانونی نمودند و هم اینک آنان به منزله 
 کنند.ای بین دو نظام سلامت و عدالت کیفری با موفقیت عمل میواسطه

 و آمریکا متحده ایالات  حقوقی  هاینظام  در  قانونی پرسمتاری سموالی که در این جسمتار مطرپ اسمت، این اسمت که جایگاه
 با  نظام عدالت کیفری  در  قانونی  پرسممتاری کانادا به چه صممورت اسممتا بنابراین در این نوشممتار به دنبال تبیین جایگاه

 باشیم.کانادا می و آمریکا متحده ایالات حقوق  بر  رویکردی

  مورد   قانونی  پرستاران  هایتخصص   و  هانقش  سپس  و  قانونی   پرستاری   ت ریف   ابتدا   حاضر  مقاله   در
 و هابیمارستان   ریسک و کیفیت مدیریت در قانونی پرستاری  جایگاه  آن از پس  و گیردمی قرار مطال ه
 . گیردمی قرار تحلیل مورد تحلیلی - توصیفی صورت به  کانادا و آمریکا  کیفری عدالت نظام در همچنین

 
  روش تحقیق

 . باشدمی تحلیلی-توصیفی آن در تحقیق روش و نظری حاضر پژوهش در  تحقیق نوع
  قانونی پرستار  تعریف -1

مشتق شده است که اشاره به مکانی    forumاز واژه    forensicواژه    ت اریف بسیاری از پرستاری قانونی ارائه شده است.
را  forensicدانان در آن به بحث می پرداختند،. ولی امروزه اکثر مردم واژه در روم باستان دارد و جایی بود که حقوق

 (Saunders, 2000: 49)دانند. های جنایتکارانه مرتبط میبا اجساد و تحقیقات در مورد مرگ حاصل از ف الیت
های تخصصی را برای بیماران پرستار قانونی، پرستاری است که مراقبت دارداظهار می  لینچرجینیا ای  در این راستا، وی 

 (Subashini et al, 2021: 238)دهد. های پزشکی و حقوقی ارائه میقربانی و یا مجرم در پرونده
د که پرستار قانونی فردی متخصص  دارندر ارائه ت ریفی از پرستار قانونی اظهار می(  2000)2یر لینچ و استندینگ بی 
های پرستاری بالینی یا جام ه محور در مراقبت از قربانیان، متهمان و یا مرتکبان ایراد جراحت  در به کارگیری شیوه

عمدی، غیرعمدی یا سایر اعمال مجرمانه هستند. این پرستاران دارای تحصیلات و تجربه در زمینه درمان تخصصی  

 
1 . IAFN- The International Association of Forensic Nurses 
2. Lynch and Standing Bear 



 

 

ها در طول ارزیابی بر بررسی  آمیز، مظنونین یا مرتکبین اعمال مجرمانه بوده و تمرکز اولیه آن قربانیان جرایم خشونت
وض یت روانی یا صلاحیت، بررسی آسیب جسمی یا روانی در صحنه جرم یا محیط بالینی، بررسی سوابق پزشکی،  

 م طوف است.  -زنده باشد یا مرده  چه بیمار  -های ارزیابی برای استفاده در دادگاهشناسایی و حفظ شواهد یا داده
( پرستاری قانونی را به عنوان یک تخصص پرستاری بهداشت روان م رفی کردند و بر این  2002کتلز و همکاران ) 

باور بودند که این متخصصین دارای گروه خاصی از مهارت ها و مداخلات در مورد رفتارهای ضد اجتماعی و توهین 
که در طیف هستند  بیمار  جایگاه  آمیز  از  دارد. وسی ی  کاربرد  اجتماعی  مراقبت  تا  گرفته  بالا  امنیت  با  مراکز  از    ها 

(Kettles and Woods, 2006: 20) 
می  اظهار  قانونی  پرستاری  از  ت ریفی  ارائه  در  همکاران  و  علم  هامر  از  تلفیقی  بکارگیری  قانونی  پرستاری  دارند 

های های سلامتی همراه با آموزشیگر استفاده از جنبه های قانونی مراقبت پرستاری و فرآیندهای قانونی است؛ به عبارتی د
مرتکبان  و  قربانیان  میر  و  مرگ  یا  و  تروما  درمان  علمی،  تحقیقات  روند  در  پرستاری  اجتماعی  و  روانی  زیستی، 

 (Hammer et al, 2013: 3) های جنایی است.رفتار، خشونت، حوادث و ف الیتسوء
ای به  دهد به طور غیر مستقیم نیز خدمات مشاورهآن که خدمات مستقیمی را به مددجویان ارائه می  پرستار قانونی ضمن

دارد. وی همچنین به عنوان شاهد متخصص در دادگاه حضور  سایر اعضای تیم بهداشتی و نهادهای قانونی عرضه می
.  دهدهای پرستاری مرتبط شهادت میتشخیصیافته و راجع به آسیب و یا فرآیند تحقیقاتی مرگ، کفایت ارائه خدمات و  

(Clements and Sekula, 2005: 38)   

 
 های پرستاری قانونیها و تخصصنقش -2

ها بیش از هر چیز پرستارانی نقش پرستاران قانونی را نباید با نقش پزشکان قانونی و یا مجریان قانون اشتباه گرفت. آن

توانمد تممام وقمت برای هر انمد ولی از آنجمایی کمه پزشمممممک قمانونی نمیهسمممممتنمد کمه برای مراقبمت از بیمماران آموزش دیمده

کند در محل حضمور داشمته باشمد، لذا نیاز به وجود درمانی مراج ه می  بیماری که با ترومای ناشمی از خشمونت به مراکز 

متخصمصمینی که علاوه بر انجام اقدامات لازم قانونی، در مراکز درمانی نیز به طور دائم اسمتقرار داشمته باشمند بیش از 

پرسمتاری قانونی رشمته نوظهوری   گردد. این تخصمص پرسمتاران را جایگزین پزشمک نخواهند کرد بلکهپیش احسماس می

 (Aravani, 2020: 17)های زمانه ما سازگار است.  است که از نقش سنتی پرستاری فراتر رفته و با چالش

های زیستی،  گیری از علوم قانونی جهت پیشگیری، مداخله و هدایت درمانی از طریق آموزشامروزه پرستاران با بهره

قانونی انجام آوری شممواهد مربوط به تروما، مرگ و مسممائل پزشممکیت علمی، جمعروانی و اجتماعی م مول در تحقیقا

نمماینمد و به دلیمل آن که اولین تمماس را با ای بین پزشمممممکمان و مجریان قانون عممل میوظیفمه نموده و به عنوان واسمممممطمه

آوری شمممواهد زیابی و جمعشممموند، به ار رود در مواردی که دچار سممموءظن میبیماران قانونی دارند از آنان انتظار می

 موارد  در  یادآوری رویدادهای گذشممممته  جنایات، توان به تشممممخیصقانونی میهای پرسممممتارانبپردازند. از جمله ف الیت

فیزیکی، بهبود مراقبت از بیماران قانونی،  و بیولوژیکی آوری، حفظ و نگهداری شمممممواهدفیزیکی، جمع  م اینه قانونی،

 قانونی،  گزارش توانبخشی، تهیه  موسسات به هاآن  شان و ارجاعبستگان و از قربانیان یبانیپشت همچنین افزایش ایمنی و

در   سملامتی افراد جام ه اشماره نمود. توسم ه و  عدالت خشمونت در راسمتای اثبات حقیقت، تحقق  از  پیشمگیری مشماوره و

کامل، شمایسمته و دلسموزانه به بیمارانی که ( ارائه مراقبت 1کل نقش پرسمتاران قانونی شمامل سمه حوزه گسمترده اسمتپ )

جمع آوری شمواهد و یافته های مسمتند در روشمی که امکان اسمتفاده از شمواهد و یافته ها  (2) خشمونت را تجربه کرده اند

( در مورد حقایق پرونده و به عنوان کارشناس شهادت  3و ) را در رسیدگی و قضاوت یک پرونده جنایی فراهم می کند

 (Franjić, 2020: 244) دهد.  

مت دد و به عنوان متخصصین پرستار قانونی بالینی، پرستار قانونی محقق مرگ،    هایهم اکنون در نقشپرستاران قانونی  
بازرس پرستار قانونی، پرستار قانونی م اینه گر، مدیران خطر، روان پرستار قانونی، پرستار قانونی اصلاحی، وکیل  

   کنند. پرستار، پرستار مشاور حقوقی و پرستار پزشکی قانونی در بسیاری از کشورها ف الیت می
 
 هاکیفیت و ریسک بیمارستان  جایگاه پرستاران قانونی در مدیریت -3

ها کند، زیرا به بیمارستان از بسیاری جهات، پرستاری قانونی به عنوان یک ابزار کلیدی بهبود کیفیت و مدیریت ریسک عمل می 

حقوقی به رفع مشکلات ناشی ازاین -های بالینی پزشکی کند تا ضمن شناسایی جم یت بیماران قانونی و موق یت کمک می 



 

 

های بهداشتی بتواند خطرات خود را کاهش دهد، مطمئناً به مردم نشان خواهد اگر یک مؤسسه مراقبت   .ها اهتمام ورزندموق یت 

داد که مکان امنی بوده و خدمات بهداشتی آنان از بالاترین کیفیت برخوردار است. در چارچوب مفاهیم تضمین کیفیت یا بهبود 

و این دقیقاً کاری است که پرستاری  ها را برطرف نماید تا آن گردد کیفیت، یک مرکز بهداشتی به دنبال نقاط ض ف خود می 

های محکمی کنند و در نهایت راه حل ها را شناسایی و سپس مدیریت می به دنبال نقاط ض ف بوده، آن . آنان  دهد قانونی انجام می 

 (Pyrek, 2006: 75)  شوند. گزینند تا به صورت مداوم به عنوان بخشی از عملکرد روزمره مرکز تبدیل  را برمی 

 یا توانند نقش برجسته می   یپرستاران قانون  کهدهد  رخ می   ی و درمانیبهداشت   ون موسساتهای مجرمانه در ف الیت   انواعی از 

، کار رخ دهد   ط ی در مح   از جمله اینگونه جرائم که کنند.   فا ی کمک به حل مشکل ا   ن ی آوری شواهد و همچن و جمع   یی در شناسا را  

ف   ن ی خشونت ب توان از  می  استفاده   مارستان،ی ب   کارکنان پذیر توسط  آسیب   ماران ی ب   یجنس   ا ی   یک ی ز ی پرسنل در محل کار، آزار 

استفاده   به منظور   ی های بهداشتتوسط متخصصان مراقبت   یی ، انحراف دارو ی کی ز ی ف   ای   ییا ی م ی ش  های کننده از محدود   ی رقانونی غ 

. ، نام برداست   همراهمرگ    ا ی   یمنف   یامدها ی که با پ   مار ی ب   برای   مشکو    و  و حوادث نامطلوب   ی ابانی خ   عی توز   ای   ی شخص

(Lynch and Duval, 2010: 495) 

در مراجع    قاتیتحق  یپرونده برا  کی  نکهیا  ز قبل ا  یبه دست آوردن شواهد قانونکه  علاوه بر اینموارد،    گونهایندر  

  بسیار  ، دهد  صیتشخبه موقع  را    این گونه از جرائم  علائم آشکار که پرستار بتواند    ن یا  قانونی مطرپ و پذیرفته شود؛ 

ترین جایگاه برای تجلی این نقش از پرستاران  . بدیهی است که مناسباست   بوده و از اهمیت بسیاری برخوردار  ضروری

همکاران    ایخانواده  ماران،  بیکه    یهنگام  قانونی حضور آنان در تیم های مدیریت کیفیت و ریسک بیمارستانی است. 

کنند، پرستار  مطرپ می  مارستانیهای ارائه شده در بمناسب بودن مراقبت  ای  تیفیخود را در مورد ک  تیشکا  ای  ینگران

  تواند یارائه دهد. او م  یدر واحد پرستار ها  و کیفیت مراقبت  مار یب  اتیتجرب  را بین  یارزشمند  وندیتواند پمی   ینیبال  یقانون

در انجام    سکیر   ای  تیفیک  تیر یکمک به کارکنان مد  یرا برا  یقانون  یندهایدر طول فرآ  شده  یآور جمع خاص    یهاداده

 (Lynch and Duval, 2010: 501). اعمال کند تر قیدق 3ایتحلیل علل ریشه کی

موارد بالقوه   صیتشخ  ش یو افزا  مارستان یب  تیفیک  تی ر یمد  میت های موثر ف الیت  نیب  ی مهم  وندیپ  ینیبال  یپرستار قانون

به    ت یحساس   ش یبه افزا  منجر  ی. بهبود آگاهباشد گردد، میی ایجاد میهای بهداشتدهندگان مراقبتتوسط ارائهکه    یقانون

از    کیهر  .  خواهد شد  های قضاییرویهو    مارستانیب   تیفیک  تیر یمد  میت اهداف  یبالقوه برا  یحفظ شواهد پزشک  تیاهم

به   درنگیها و شواهد بو حفظ اطلاعات، داده  یآور جمع  ،ییاز شناسا  نانیبا اطم  ینیبال  یخاص پرستار قانون  یهانقش

 :Lynch and Duval, 2010)  . کندیکمک م  مارستانی ب  تیفیک  تیر یمد  میت قاتیو تحق  ینیبازب  یهابه تلاشی  مؤثرتر نحو  

501-502) 

ها را در موق یت اند و همین ویژگی آناحترام و اعتماد عمومی بالایی برخوردار بودهپرستاران همیشه در جام ه  از  
گذاری  سرمایهد.  دهنآلی برای نظارت بر ارائه فرآیند مراقبت از بیمار، چه به طور مستقیم و چه غیر مستقیم، قرار میایده 

ین باور را در اذهان ایجاد نماید که شخصی  برای تیم پرستاری قانونی ممکن است اعتماد عمومی را افزایش دهد و ا
 ها در محل حاضر است. برای مراقبت از رفاه آن

 

 آمریکا و کانادا  جایگاه پرستاران قانونی در نظام عدالت کیفری -4
می   های از جایگاه  کانادا  و  آمریکا  متحده  ایالات  در  قانونی  پرستاران  به مواردی چون صحنه عملیاتی  های توان 

دادگاه  و  دادستانی  دفاتر  قانونی،  پزشکی  دفاتر  پلیس،  مقر  بازداشتگاه جرم،  کیفری،  زندان های  مراکز  ها،  و  ها 
 اصلاحی و بازپروری و دفاتر مشاوره حقوقی اشاره نمود. 

 
 ستاران قانونی در صحنه جرم جایگاه پر -۱-۴

از شواهد فیزیکی توسط متخصصان علوم قانونی، کارشناسان پزشکی    بررسی صحنه جرم م مولاً نقطه شروع استفاده

آمیز آن در گرو بکارگیری  گردد و انجام موفقیتقانونی و بازرسان جنایی در ارزیابی صحنه های جرم محسوب می

 
3 Root Cause Analysis 



 

 

  های م قول منجربه کشف شواهد فیزیکی و درای از اصول و رویهمند است که ضمن رعایت مجموعهفرآیندی نظام

  Garbacz Bader and Gabriel) (56-55 :2010 ,شود.نهایت تحقق عدالت می

به اصول و   قانونی  قانونی است و پرستاران  یافته در علوم  توس ه  قانونی در حال حاضر تخصصی کاملاً  پرستاری 

ی از جمله افسران  های بررسی صحنه جرم کاملا واقف هستند زیرا باید با سایر متخصصان و کارشناسان علوم قانونرویه

پلیس، دادستان ها، وکلای مدافع، تکنسین های صحنه جرم، بازرسان صحنه جرم و سایر کارشناسان در زمینه های  

 Garbacz Bader and Gabriel) (56 :2010 ,مختلف ت امل داشته باشند. 

از به دسترسی و پردازش متوالی  به همان اندازه که کشف، بازیابی و حفظ شواهد فیزیکی در صحنه جرم اهمیت دارد، نی

تواند از بین رفته یا آسیب ببینند. رعایت دقیق پروتکل پزشکی  صحنه نیز ضرورت داشته و بدون آن شواهد ارزشمند می

به ممان ت  گذشته  اشتباهات  تکرار  از  تا  کرد  بازرسان کمک خواهد  به  آید.قانونی  و   عمل  امنیت  از  اطمینان  اگرچه 

های بهداشتی یا پیراپزشکی، پرستاران قانونی، پرستاران  به عنوان مسئولیت مستقیم پرسنل مراقبتیکپارچگی صحنه جرم  

گردد،  دهندگان در صحنه باشند، محسوب نمیپاسخ  پرواز، پرستاران پزشکی قانونی و سایر افرادی که ممکن است اولین

ها( که همواره  ها )نیروهای اجرای قانون، دادگاهتمبینی نیازهای بازرسان ب دی )پلیس، دادستان، وکلا( و سیس اما پیش

های درگیر  رود. هر چه کلیه افراد و سازمانشمار میای بهآمیز دخیل باشند، یک مسئولیت حرفهباید در جرایم خشونت

ثر  در یک جرم بزرگ با یکدیگر هماهنگ بوده و همکاری کنند، کیفیت زندگی در جوامع ما بهتر خواهد شد. بررسی مؤ

کند( و در پی  های جنایت بزرگ، عاملان را به سرعت به نظام عدالت کیفری تسلیم کرده )و از گردش خارج میصحنه

شود.  آزادی مظنون یا متهم به اشتباه است. این سط  بالای عملکرد تنها از طریق یک تلاش تیمی هماهنگ انجام می

(Lynch and Duval, 2010: 222) 

کنند نیاز به آموزش تخصصی دارند. به دلیل تاکید بر  با جمع آوری شواهد و مستندسازی کار میپرستاران قانونی که  
های آزمایشگاهی شواهد بیولوژیکی،  ویژه در آزمایشهای علوم قانونی، بهشواهد قانونی در دادگاه امروزی و با پیشرفت

هایی برای درمان بیمار قانونی و  ها و رویهشامل سیاستای اصلاپ شوند که  های مراقبت پرستاری باید به گونهبرنامه
توانند به پر کردن  ای عالی هستند، میدهندهآوری مناسب شواهد قانونی باشد. از آنجایی که پرستاران قانونی ارتباطجمع

ونی می توانند  های بهداشتی کمک کنند. علاوه بر این، پرستاران قانشکاف بین مجریان قانون و سایر متخصصان مراقبت
با به کارگیری مهارت های تفکر انتقادی هنگام تشخیص پرستاری، مراقبت جامع تری ارائه دهند. پرستاران قانونی  

ها با قربانیان، مظنونان و اعضای جام ه حقوقی برای شهادت در دادگاه کیفری یا مدنی  ممکن است به دلیل ت امل آن
به   قانونی  پرستاران  شوند.  پذیرفته  فراخوانده  م تبر  متخصص  شاهدان  عنوان  به  راحتی  به  تخصصی  آموزش  دلیل 

 (Hammer et al, 2013: 264-265)شوند. می
 

 در نیروی پلیس  جایگاه پرستاران قانونی -۲-۴
  مراقبت   خدمات   وظایف  از  ها آن  بازداشت   با  ارتباط  در   قانونی  فرآیندهای  برخی   و  شدگان   بازداشت   بهداشتی  نیازهای

  اساسی   عناصر  هاآن(.  شودمی   شناخته  قانونی  پزشکی  خدمات  عنوان  به   اوقات  گاهی   که)  است   پلیس  نگهبانی  بهداشتی

  ارزیابی  صورت   در  بازداشت  در  آسیب   یا  مرگ   به  تواند منجرمی  خدمات  این   انجام   عدم .  هستند  کیفری  عدالت   سیستم

  عدالت   از   تخلف  قانونی،  فرآیندهای  صحی   اجرای  عدم   صورت  در   و  به عمل آید،  جدی  بهداشتی  نادرستی از شرایط

  بازرسان   قانونی،  پزشکان)  پزشکان  -بهداشتی  های  مراقبت  متخصصان  انواع  برخی کشورها،  در .  شود  تواند منجر می

  این   -(  قانونی  یا   اصلاحی)  پیراپزشکان   یا   ،(قانونی  پرستار  پزشکان   اصلاحی،  پرستاران )  پرستاران  ، (قانونی  پزشکی

  هاآن  که  است  ضروری.  باشند  داشته  و مختلفی  متناقض  هاینقش  است  ممکن  متخصصان  این.  دهندمی  ارائه  را  خدمات

  رویه   قانونی، تنگناهای  بهداشتی،  م ضلات  از   ویژه  به  و  باشند  آگاه  خود  شده  بازداشت  بیماران  قبال  در   خود  وظایف  از 

  بهداشتی خواسته  های مراقبت متخصصان همه از است ممکن. باشند حساس   آن به نسبت آگاه بوده و پلیس اخلاقی و ای

  (Payne-James, 2017: 6).دهند  ارائه مدر  هادادگاه  به را خود هایو یا شواهد و یافته کتبی گزارش  که شود

ها خواسته شود که به سؤالات پلیس پاسخ دهند یا  پرستاران به طرق مختلف با پلیس در ت امل هستند. ممکن است از آن

  قانون در بیمارستان  یانپرستاران و مجر  همکاریای از نمودار وض یت بیماران قانونی را ارائه دهند. در تشری  نسخه

داشته باشند.  آگاهی    سیتحت بازداشت پل  مارانیهای مربوط به بها و رویهاستیس از   دیپرستاران اورژانس با  باید گفت که



 

 

  ی دیشد  لیکه در بازداشت هستند تما  یافرادزیرا    کنندمی  جادیا  های اورژانسبخشرا در    یخطر خاص  شهیهم  مارانیب  نیا

بدون مراقبت رها    دیهرگز نباها  آنموجه،  به ظاهر    یرفتارها  و علیرغم   خود دارند   ی به دست آوردن مجدد آزاد  یبرا

  ی . مجرماندپرخاشگر شون  یکیز یثبات و از نظر ف  یاند  و بدون اخطار آشفته، ب  کاتیها ممکن است با تحر شوند. آن

رفتار    یالگو  دارای  ایالکل باشند    ا یاز مواد مخدر    یی اند ممکن است تحت سم زداشده  ر یدر بازداشت دستگ  راً یکه اخ

  شهیهم د یعوامل، پرستار اورژانس با  نیباشند. با در نظر گرفتن ا د یشد یایتوهم و پارانو ان، یهذهمراه با  یشیروان پر 

عامل با او برخورد    نیبا در نظر گرفتن ا  دیبا  نیباشند و بنابرا  ز یآملحظه خشونت  کیدر    توانندیم   انیتصور کند که زندان

 (Lynch and Duval, 2010: 616) نمایند.

  درمان ،  مصاحبه  و  بازداشت  برای  زندانیان  تناسب  ارزیابی   تواند شاملمی  پلیس  بازداشتگاه  در  های پرستار مسئولیت

  مدیریت   ها،بیماری   و  هاعفونت،  هابیماری  مختلف  انواع  با  زندانیان  از  مراقبت،  جزئی  جراحات  و  جزئی  هایبیماری 

 تأیید  و  قانونی  شواهد  از  برداری  نمونه  روانی،  سلامت  ارزیابی،  الکل  و  مخدر  مواد  کنندگان  مصرف  سوء  از   مراقبت

ً   زندانیان  زیرا   است،  پیچیده  اغلب   بازداشت   در  بالینی  هایباشد. ارزیابی  ناگهانی  مرگ   ابراز  را   مت ددی  مسائل   مرتبا

  علائم   اغلب.  گردداحساس می  ایگسترده  تجربه  و  دانش  مهارت،  به  نیاز   هامدیریت این وض یت   برای  کنند بنابراینمی

  باشند. بسیاری  بینی  پیش  غیرقابل   و  حاد  است  ممکن  دیگر  هایزمان  در  که   حالی  در  هستند،   نامحسوس   شرایط   این  بالینی

 های تکنیک مانند موضوعاتی مورد ، شدگان بازداشت  از مراقبت  در خود   مشارکت و  نزدیکی به دلیل  این پرستاران از 

 ,Norman and Walsh)اند.  دست یافته  توجهی  قابل  به در    کیفری  قوانین  و   دادگاه  در  شواهد  ارائه   تحقیقی،  مصاحبه

2014: 19) 

 
 در دفاتر مشاوره حقوقی  جایگاه پرستاران قانونی -۳-۴

  پرستار   مشاور   یتخصص  یهانهیزم  نیا  از   یک. یاست  آمده  دیپد  پرستاران  یبرا  یحقوق  نهیزم  در   یفراوان  یهافرصت

  مجوز یدارا ی، یک پرستار رسمی پرستار حقوق مشاور ، 4کایآمر  یحقوق  انپرستار  مشاور انجمن  گفته به. است حقوقی

  ی پرستار   حرفهی  عملکرد  یاستانداردها  به  ی بوده وابیارز   طیشرا  واجد  ی است کهقو  ی تجرب  و  یآموزش   نهیش یپ  باو  

  ی پزشک  -یحقوق  یدعاو  در  را  یهای بهداشتمراقبت  به  مربوط  مسائلها و  واق یت  مشاور پرستاران حقوقی  پایبند است.

  انطباق به ارزیابی    یحقوق  دانش  پرستاری با  تخصص  قرار داده و سپس با تلفیق  لیتحل  و  هیتجز   ی موردانتقاد   طور   به

 (Catalano, 2015: 676)پردازند. می استاندارد موازین  با یهای بهداشتمراقبت

 تخصصم ای پرستارانحرفه رشد و ارتقای به که است یرانتفاعیغ سازمان یک کایآمر  یحقوق انپرستار  ر مشاو انجمن

  که   است  یمتخصصان  یبرا  برجسته  ی منب به عنوان   یپرستار   تخصص  ن یا.  ارد د  اختصاص  حقوقی  پرستار  مشاوره

  شرفت یپ  ،یساز شبکه   یهافرصت. این سازمان ضمن فراهم نمودن  هستند  پرستاران  یحقوق  مشاوره  حوزه  به  مند  علاقه

  یحقوق انپرستار   نامهیگواه  صدور  ئتیه  قیطر   از  نامهیگواه  صدور   ی، پشتیبانی لازم را جهت احرفه  توس ه  و  یلیتحص

 )(Lynch and Duval, 2010: 2215 آورد.عمل میبه  5کایآمر 

 کارگر،  غرامت  ، یشخص   صدمات   ،ی پزشک  محصولات   ت یمسئول   ،ی پزشک  قصور   یها نه ی زم   در   م مولاً   پرستار   یل وک 

 مه،ی ب   ی ها شرکت   ی برا   مشاور   عنوان   ها به آن علاوه بر این،    .کنند ی م   ت ی ف ال   7یسم  م ی جرا   و   ی اجتماع   ت ی امن   ، 6یسرپرست 

  (Aiken, 2004: 19) د. کننمی   خدمت  یبهداشت   یها مراقبت   یها سازمان  ر یسا  ا ی  ی دولت   ی نهادها 

واجد شرایط است. ترکیب این دو   پرستار رسمی وکیل پرستار علاوه بر دارا بودن مدر  دکتری حقوقی به عنوان یک 

های مدنی و جنایی مرتبط با مسائل  نوع مدر  تحصیلی، وکلای پرستار را برای انجام وکالت و تخصص در پرونده 

 (Amar and Sekula, 2015: 11)سازد. داشتی توانمند میهای بهمربوط به مراقبت

 
4. American Association of Legal Nurse Consultants (AALNC)  
5. American Legal Nurse Consultant Certification Board (ALNCCB) 
6. Guardianship 
7. toxic torts 



 

 

افزایش   بهداشتمراقبت  تخلفات  روزافزون  یدگیچیپبه دلیل  افزایش دعاوی  انگار   سهل  مواردی،  های  به دنبال آن  ی و 

در   کایآمر   یحقوق  انپرستار   رمشاو  انجمن  1989. در سال  است  رشد  حال   در  مشاور پرستاری حقوقی حرفهمربوطه،  

 Pyrek, 2006: 507)-(508 تاسیس شد.  9ایلینویز  ،8گلن وبو

  و  هیتجز   ،یابیارز "  یقانون  پرستار   مشاور   یاصل  نقشضمن تاکید بر این که    کایآمر   پرستاران  یحقوق  مشاوران  انجمن 

 یهاتیف ال  از ی  فهرست  ،است"  آن  از   حاصل  جینتا  و  یهای بهداشتمراقبت  ارائه  مورد  در   آگاهانه  نظرات   ارائه  و  لیتحل

 یقانون  اسناد   میتنظنماید را برشمرده است از جمله؛  می  زیمتما  ها راآن  یتخصص  عملکرد  که  ی حقوق  پرستار  مشاوران 

های مراقبت  یاستانداردها  و  مسائل   مورد  در   ر یدرگ  یها  طرف  ر یسا  و  وکلا  آموزش ،شاهدان  با  مصاحبه،  لیوک  نظر  ر یز 

  مورد   کی  به  مربوط  مسائل  با  رابطه  در   یپرستار   یها  دستورال مل   و  استانداردها  متون،  مورد  در   قیتحقی،  بهداشت

  و  سببیت  ارزیابي،  خبره  شاهدان   با   مشورت   و   ییشناسا،  ی پزشک  سوابق  یبند  جمع  و   لیتحل  و  هیتجز   ، یبررس  ،خاص

  ت یحما  ارائه  ،یحقوق میت  یاعضا  ریسا یهمکار   با  پرونده  یاستراتژ   نیتدو ،پرونده  به   مربوط  خسارات  به  مربوط  مسائل

  (Catalano, 2015: 676)یپرستار حقوق  مشاوره  نهیزم در  پرستاران ر یسا  ییراهنما  و  آموزش و  یقانون  مراحل  طول  در 

  استفاده  وکلا  یبهداشت  سؤالات  یساز شفاف  یبرا  خود  یپرستار   دانش  و  یبهداشت  یاحرفه  اتیتجرب  از   که  یپرستاران

آنان با ارائه    .ندارندها را  پرونده  نیا  در   سلامت  مشاور   نقش  جز   به  یگر ید  یقانون  نقش  چیه و  کنندینم  وکالت  کنند،یم

  وکلا  شوند تا وکیل به در  بهتری از وقایع نایل آمده و قادر به استدلال علمی تری باشد.نظر مشورتی خود سبب می

دعوت به عمل آورده    ها  محاکمه  و  جلسات   در   حضور   دادگاه،  در   یکارشناس   شهادت ادای    یبرا  پرستار   از   است  ممکن

ً   ای   ان پرستار   مشاور.  دنکن  برداریبهره  یپزشک  پرونده  در  قیتحق  و   لیتحل  و  هیتجز از دانش و تجارب آنان در    صرفا

  ب یآس   موارد   تا  ای گرفتهحرفه  یانگار   سهل   و   یپزشک  قصور   از  ، یمختلف  موارد   یرو  که  دارند   را   فرصت   نیا یحقوق

 ,Pyrek)  .ی کار کنندقانون  یپزشک  با  های مرتبطپرونده   و  محصول،  تیمسئول  سالمندان،  خانه  در   یحقوق  یدعوا  ،یشخص

2006: 507) 

-های پزشکیپرونده  به  که  است   یدادگستر   وکلای  یبرا  نخوردهدست  یمنب   ،یحقوق  مشاور  عنوانبه  پرستاران   از   استفاده 
  حل  را پرونده محاکمه از  قبل تا کند کمک لیوک کی به  است ممکن ماهر  پرستار  کی طلاعاتا .کندیم یدگیرس قوقی ح
  در روند   پرونده  کی  اگر   حال،  نیا  با.  آیدعمل میبه  یر یجلوگ  منابع  اتلاف  و  ناخواسته  ر یتأخ  از   نیبنابرا  کند،  فصل  و

  ی برا  جامع  پرونده  کی  که  کند  را ایجاد  نانیاطماین  تواند  می  یدعو  میت  در   یپرستار   متخصص  وجود  ،قرار گیرد  محاکمه
  کمک  و   یپرستار   خوب   عملکرد   از   تیحما  باکه    یحقوق  ان پرستار   مشاور   (Faherty, 1991: 32) .  تاس   آماده  محاکمه

 ینهادها  ی برا  مشاور   عنوان  به  است   ممکن   گذارندیم   ر یتأث  یپرستار   حرفه   بر   ماران، یب  رفاه  و  ی منیا  سلامت،  حفظ  به
  علاوه بر این، همین.  کنند  خدمت   کنند، می  بحث  نیقوان  و  مقررات   ، یبهداشت  مهم   موضوعات  مورد   در   که  یقانونگذار 
مورد مهارت  Paterson and) .ردیگ  قرار   استفاده  مورد نیز    یقانونگذار   ماتیتنظ  در  تواند می  دادگاه  در  از ین  های 

McMullen, 2007:29) 
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های سلامت و قضایی است. بررسی کامل مرگ باید دارای سه عنصر کلیدی  تحقیقات مرگ بخشی ضروری از نظام

تاریخچه قربانی)روانی، پزشکی و اجتماعی(، م اینه دقیق و کامل بدن قربانی و جستجو برای شواهد در منطقه مرگ  

ی و تکنیک های جرم و جنایت آموزش دیده و گواهینامه دریافت  باشد. پرستارانی که در زمینه تحقیقات پزشکی قانون

 (Catalano, 2015: 676) اند برای این نوع تحقیقات ایده آل هستند. کرده

کند.  وکار داشته و نقش مهمی را در روند مرگ ایفا میروزانه تیم های پزشکی قانونی با متوفیان و خانواده هایشان سر 

کنند و در این تیم پرستار قانونی عضوی بسیار موثر  ن دو جام ه تحقیقاتی و پزشکی عمل میای بیها مانند رسانهآن

 (Infanti Mraz, 2016: 129) است. 

در مورد اینکه چگونه پرستار ممکن است در زمینه تحقیقات مرگ کمک کند، اولین مورد "تأیید حقیقت مرگ" در مقابل   

ون در حوزه پزشکان باقی مانده است. در واقع به این م نی است که برخی  تایید علت مرگ است که هم اینک طبق قان
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توانند فوت متوفی را بدون نیاز به حضور پزشک برای تأیید مرگ بیمار و انتقال به سردخانه اعلام  از پرستاران می

و آسیب شناسان قانونی کنند. دومین مورد نیز به عنوان شاهد خبره است. این مفهوم به طور کلی توسط پزشکان قانونی 

ای واجد شرایط باشند، اما گام به گام  اگرچه همه پرستاران ممکن است به عنوان شاهد عادی یا حرفه .پذیرفته شده است

شود، در حال حاضر به عنوان یک نقش  تا یک شاهد متخصص که در آن نظرات در مورد عملکرد پرستاری ارائه می

 ,Rutty)د.  گیر شود که در پزشکی قانونی مورد استفاده قرار مینقشی در نظر گرفته میمربوط به پرستاران ارشد و  

2010: 116-118) 

ای برای تشخیص سوءرفتار و سلامت روانی جام ه است، کیفیت مفهوم پرستاری قانونی، که شامل رویکردی چند رشته   

قانونی محقق مرگ با آزمایشگاه جرم، مجریان پرستار  د.  بخش های مؤثر ارتقا می زندگی اجتماعی را از طریق هماهنگی سیستم 

قانون و نهادهای خدمات حقوقی همکاری نزدیک دارد تا احتمالات سوءرفتار با انسان را شناسایی کرده، مرگ ها را زیر 

ی مداخله سوال برده و یک برنامه جامع سلامت و عدالت در هر جام ه مترقی را فراهم کند که دربرگیرنده سه مؤلفه اصل

 پزشکی قانونی به ترتیب پیشگیری از مرگ، مداخله در زمان مرگ و مراقبت پس از مرگ برای بازماندگان متوفی باشد. 

(Lynch and Duval, 2010: 733) 

قانونی محقق مرگ برای جمع  پرستار  تنیده شده است.  آوری شواهد  فرآیند پرستاری در طول تحقیقات مرگ در هم 

یا برای اطلاعمرگ، صحنه و فرد متوفی را ارزیابی می به خانواده متوفی در مورد مرگ برنامهکند،  ریزی رسانی 

اجرا در میمی مرحله  به  را  اعضای خانواده  ارجاعات  میآوکند،  ارزیابی  را  شده  انجام  اقدامات  تمام  و  وی   کند.رد 

های مرگ را تنظیم و به منظور رعایت الزامات قانونی پیرامون بررسی مرگ در سط  کلان، از اطلاعات  گزارش

شود برای شناسایی و نظارت بر سلامت جم یت  های مرگ و میر نامیده میکه م مولاً به عنوان داده  -تحقیقات مرگ  

 (Amar and Sekula, 2015: 249) کنند. منطقه استفاده میدر یک 

آید  هنگامی که مجری قانون مشکو  به مرگ غیرطبی ی باشد، از این پرستاران قانونی محقق مرگ دعوت به عمل می

زشکی های کاری آنان بین دفاتر پهای مختلف و در مکان های مختلف استفاده کنند. جایگاه های خود به روشتا از مهارت

ها رخ داده است، یا در  هایی که مرگ مشکو  در آنهای تصادف یا مکانقانونی، آزمایشگاه های پزشکی قانونی، محل

 (Catalano, 2015: 676-677) محوطه پلیس متغیر است هستند. 

یا بازرس پزشکی است. یک بازرس پزشکی عموماً یک    10در ایالات متحده، مسئولیت تحقیقات مرگ برعهده کرونر

پزشک منصوب است که در زمینه آسیب شناسی قانونی آموزش دیده است. هنگامی که یک پزشک قانونی آموزش دیده 

در    .تواند به عنوان یک جایگزین ایده آل عمل کنددر دسترس نباشد، یک پرستار قانونی با تجربه و واجد شرایط می

که نقش اصلی را به جای    پر شده است  قانونی  توسط پرستاران  کرونریهای  از موق یت  ی برخ  کا یمتحده آمر   الاتیا

های بهداشتی کار کرونر را بر عهده دارد، اگرچه این دو با هم به نفع تحقیقات و کاهش جرم، تحقیقات مرگ و مراقبت

اند. در کانادا پرستاران قانونی در  در مسیر خود باقی مانده ی، بازرس پرستاران قانون1970در کانادا از دهه    کنند.می

ها با ایفای نقش خود کمک قابل  پردازند. آنتحقیقات مرگ، به مداخله فیزیکی در مرگ و مداخله روانی در جام ه می

آنان به   نمایند. در واقع، کمکتوجهی به جنبه های مهم عدالت اجتماعی، خدمات عمومی و سلامت روانی جام ه می

های جنایی، القای اعتماد به مدیریت  تواند برای رسیدگی به پروندهت یین علت دقیق مرگ ناگهانی، به خودی خود می

 (Rutty, 2010: 105-106). عمومی و راهی برای کمک به بازماندگان برای رفع غم و اندوهشان باشد

قانونی بسیار گسترده است، از مدیریت در صحن  قانونی و آموزش پرستار  ه فوت و شواهد پزشکی، شامل اختیارات 

چنین آموزش   گیرد.های مربوط به مرگ و مردن را دربر میای از مفاهیم و رویهصلاحیت قضایی، تا طیف گسترده

های تحقیقات علمی مربوط به اپیدمیولوژی مرگ، استفاده از استدلال قیاسی  دقیقی پرستار قانونی را برای شناسایی جنبه

شود،  ارزیابی تحلیل پیشگیری بالقوه و ارزیابی نهایی عوامل و نیروهایی که منجر به از دست دادن جان انسان میدر  

 د.کنآماده می
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شناسی پزشکی  های آسیبدر کلیه مراحلی که فرآیند تحقیقات مرگ از صحنه جرم گرفته تا سالن تشری   و آزمایشگاه
های مهمی نقش پرستاران قانونی قادر به ارائه خدمات موثری می باشند ولی متاسفانه  شودقانونی و سردخانه  سپری می

 توجهی قرار گرفته است. را که پرستاران در کشور ما قادرند در تحقیقات پزشکی قانونی ایفا کنند مورد بی
 

 های کیفری به عنوان شاهد در دفاتر دادستانی و دادگاه جایگاه پرستاران قانونی -۵-۴
توان  که از جمله میکنند و در کار با انواع بیماران قانونی تخصص دارند  های مختلف کار میرستاران قانونی در جایگاهپ

 ترین کارکردهای آنان اشاره کرد.  به ادای شهادت در دادگاه به عنوان یکی از مهم

ای را  در دادگاه ویرجینیا سابقه  11جانسون کامن ولث علیه   ، طرپ پرونده تجاوز جنسی2000برای اولین بار در سال   

های قانونی کمک کرد. تصمیم قاضی ویرجینیا در آن پرونده  ایجاد کرد که به تثبیت جایگاه پرستاری قانونی در دادرسی

های ارزشمند پرستاران  تجاوز جنسی، پرستاری قانونی را در خط مقدم قانون و پزشکی قرار داده و راهی جهت کمک

، بازرس پرستار تجاوز  12ر دادگاه را برای آینده گشود. در طول این پرونده، قاضی حکم داد که سوزان براون قانونی د

سپس به براون اجازه داد تا علیرغم اعتراضاتی که وکیل    13قاضی جین ام راش  جنسی، یک متخصص بلامنازع است.

 (Pyrek, 2006: 525) مدافع مطرپ کرده بود، شهادت دهد.

بر  مثبت  تاثیر   به   بردن  پی  با  جنسی  تجاوز  پرستاران  اجرایپرونده  نتایج  بازرس  قضایی،  بازرس  برنامه  های  های 

  و   نیوجرسی  از آن زمان در .  قرار گرفت   ایالتی  و  محلی  هایدادستانی  از   پرستاران تجاوز جنسی مورد حمایت بسیاری

  کل   دادستان  ایالتی  دفاتر   سخ به تجاوز جنسی توسطگروه پا   برنامه های فوق و  توس ه  برای  ایالتی  هایتلاش  تگزاس،

تری های تفکر انتقادی قادر به ارائه مراقبت جامع کارگیری مهارتکه پرستاران قانونی با به علاوه بر اینصورت گرفت.  

به دادگها میهستند، آن به منظور ادای شهادت  با قربانیان، مظنونان و اعضای جام ه حقوقی  ت امل  های اهتوانند در 

شاهدان  به عنوان  راحتی  به  تخصصی  آموزش  بودن  دارا  دلیل  به  قانونی  پرستاران  شوند.  فراخوانده  مدنی  یا  کیفری 

 (Hammer et al, 2013: 264) شوند.متخصص م تبر پذیرفته می

 روند وار میشمپرستاران قانونی دارایی ارزشمندی برای قربانیان، نظام عدالت کیفری و به طور کلی برای جام ه به 

باید از دانش و مهارت آنان در مراقبت بیماران قانونی بهره جست زیرا دانش و مهارت آنان در توجهات قانونی از  

 (Reed et al, 2020: 316-317) توانند انتخاب ارج  دادستان برای شهادت در دادگاه جنایی باشند.قربانیان، می

آوری شواهد قانونی که در حین مراقبت از بیماران قانونی به ارزیابی عینی و دقیق، مستندسازی و جمعآنان ضمن این  

باشند. با مشخص  پردازند، از آمادگی لازم جهت حضور در جلسه محاکمه و ادای شهادت در دادگاه نیز برخوردار میمی

سزایی برخوردار است و  عنوان شاهد در محاکم قضایی از اهمیت بهشدن این واق یت که نقش و جایگاه پرستاران به  

"کمک" به   یبرا  یپرستار قانونتغییرات چشمگیری ایجاد کند، باید تاکید نمود که    قانونی  هایتواند در نتیجه پرونده می

و تحقق    قتیبه حق  یلن  یبراتواند  می  کهدارد    یاطلاعات  ی، پرستار قانونبه عبارتی دیگر .  ست ین  در دادگاه  شخص خاصی 

 (Lynch and Duval, 2010: 1961) .کمک کندعدالت 

سرمایه گذاری   ادای شهادت در جریان محاکمه، چه به صورت اظهارنظر تخصصی و چه از موضع شاهد واق ی، 

استناد به  این پرستاران در سازماندهی سوابق و   .شودارزشمندی برای پرستاران قانونی در سیستم قضایی محسوب می

رود  بنابراین امید آن می  .ها و حذفیات در رویدادهای مرتبط با مسائل پزشکی متخصص هستندها، کمیسیونناهماهنگی

های تخصصی  که با ت یین جایگاهی برای پرستاران در نظام عدالت کیفری کشور و سپس جلب همکاری آنان در رسیدگی

 های قضایی موفق باشیم.شمگیری در آمار پیگیریهای پزشکی قانونی شاهد تحولات چ به پرونده 

 
 بازپرورری  و اصلاحی مراکز و هازندان ها،دربازداشتگاه جایگاه پرستاران قانونی -۶-۴

پیچیدگی رفتار مجرمانه را در  می بهتر میپرستاری که  نیازهای مراقبتی  کند  این جم یت را تواند  به فرد  منحصر 

های عدالت کیفری و علوم اجتماعی در رفتار مجرمانه، عملکرد پرستارانی را که از  برآورده کند. بکارگیری نظریه
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های بهداشتی در مراکز اصلاحی یک سیستم پرستار محور است و این  بخشد. مراقبتکنند، بهبود میمجرمان مراقبت می

های بهداشتی به مجرمان از بدو ورود به مراکز اصلاحی،  اران نقش کلیدی را در ارائه مراقبتبدان م ناست که این پرست

 (Dhaliwal and Hirst, 2016: 5) کنند.ها در جام ه ایفا میانتقال به مراکز دیگر و تا آزادی آن

یاز بیشتری برای حضور  با افزایش ت داد زندانیان و همچنین شیوع فزاینده خشونت در موسسات اصلاحی، ضرورت و ن

های بهداشتی را به  پرستاران قانونی در مراکز اصلاحی احساس شد. هشتمین متمم قانون اساسی ایالات متحده، مراقبت

های بهداشتی اصلاحی  های مراقبتکند و به این ترتیب، مبنایی برای توس ه مدلعنوان حقی برای زندانیان تضمین می

ار بخشی به آن امکانات است. در کانادا، طبق قانون آزادی مشروط و اصلاحی، افرادی که  و استانداردهای عمل و اعتب

ای و جام ه برخوردار  های بهداشتی جسمی و روانی مطابق با استانداردهای حرفهشوند حق دارند از مراقبتزندانی می

که برای سازمان بهداشت جهانی تهیه    ها و بهداشت ( در گزارش خود با عنوان زندان2014)  14شوند. گاترر و همکاران 

نمودند، سه عامل مهم بر عهده گرفتن وظیفه مراقبت )برای رفع نیازهای اولیه خود(، در  و مشاهده مجرمان به عنوان  

ها از جمله حفاظت،  ها به کارکنان و سیستم زندان برای همه جنبه های زندگی آنپذیر )به دلیل وابستگی آنقشر آسیب

کنند )به غیر از  های بهداشتی( و به رسمیت شناختن اینکه مجرمان حقوق بشر خود را در حبس حفظ میراقبتایمنی و م

 ,Amar and Sekula)  دانند. ها میهای بهداشتی را ملزم به رعایت آندهندگان مراقبتآزادی خود( را ذکر نموده و ارائه

2015: 268-269) 

سان در مراکز اصلاحی، پرستاران اصلاحی به عنوان یکی از ارکان اصلی  برای تضمین رفع نیازهای بهداشتی محبو

بازداشت شده کار  وارد عمل شدند. پرستاری اصلاحی به شغل پرستارانی اشاره دارد که »پشت میله افراد  با  یا  ها« 

جایگاه  کنند.می ندامتگاهاین  شامل  است  ممکن  بازداشتگاه ها  زندانها،  بازداشت،ها،  مراکز  نگهداری، سلول  ها،  های 

های دادگاه، مراکز بازپروری مواد مخدر، یا موسسات روانپزشکی  های آزادی کار، برنامههای کاری، برنامه اردوگاه

 (Lynch and Duval, 2010: 1646). قانونی باشد

ایدئولوژی های اخلاقی و  در بررسی سیستماتیک پرستاری اصلاحی، سه موضوع مبارزه حضانت و مراقبت )تضاد 

-کنند، ایمنی و امنیت(، نیاز به قضاوت نکردن )نگرشهای پرستاری غلبه میهای اصلاحی که بر اولویتفلسفی، اولویت

این    تواندهای قضاوتی می تاثیر بگذارد؛ تمرکز بر سلامتی نه جرم( و اهمیت مرزها حائز اهمیت است.  بر مراقبت 

های کاری برای پرستاران  هایی جهت ارتقای کیفیت مراقبت از افراد زندانی و بهبود محیطمفاهیم دربردارنده توصیه

حرفه پرستاران  بنیادین  دیدگاه  حفظ  بر ضرورت  و  شایستگی  بوده  بر  مبنی  رفتار  ای  از  برخورداری  در  افراد  همه 

 :Shelton et al, 2020)ورزد.  های فردی آنان تاکید میآمیز، عزت و شفقت بدون توجه به سبک زندگی یا ارزشاحترام

305) 

های شخصیتی نظیر ثبات، یکپارچگی و قاط یت و همچنین کسب  پرستاران اصلاحی به دلیل برخورداری از ویژگی

 Dhaliwal).  های خود را به نحوی شایسته انجام دهند، کار گروهی و ارزیابی قادر هستند تا مسئولیتهای ارتباطیمهارت

and Hirst, 2016: 5) 

قانونی امکانات اصلاحی زیادی برای ارائه دارد این روی، پرستاری  به مواردی مانند ها میکه از جمله آن از  توان 

ا باره مسائل حقوق بشری،  تهیه مستندات دقیق و بی مشورت و دفاع در  قانونی،  طرفانه، ارائه  نجام م اینات پزشکی 

های پرستاری بدون ت صب و قضاوت، آموزش بهداشت، ترغیب مجرمان در مراقبت از خود، کمک به پرستاران  مراقبت

طرفانه  بی  هایی تحت بالاترین استانداردهای اخلاقی، مساعدت در ایجاد یک محیط و دیگر متخصصان در تدوین پروتکل

 Lynch)هایی به منظور کاهش ریشه های خشونت اشاره نمود.  و امن برای مجرمین و کارکنان و توس ه و اجرای طرپ

and Duval, 2010: 1650) 

ای  کند که به عنوان بخشی از یک تیم بین رشتهپرستاری اصلاحی، مانند هر رشته دیگر پرستاری، پرستار را ملزم می

های خاص خود را برای ایمنی موسسه دارند، روابط کاری  ید با افسران اصلاحی که مسائل و مسئولیتآنان با کار کند.

ها،  ها، شمارشها در مورد امنیت ضروری است. قفلهای آنایجاد کنند. در  و کار در چارچوب سیاست ها و رویه
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ها برای حفظ  کنند. با این حال، این تحمیلمی های پرستاری اختلال ایجاد ها و موارد مشابه اغلب در جریان مراقبتپاس

 (Lynch and Duval, 2010: 1688) یکپارچگی موسسه ضروری است

 های کار در یک محیط اصلاحی مستلزم آن است که پرستار از جنبه های قانونی پرستاری، دعاوی مربوط به مراقبت 

های ارائه شده آگاه باشد. حفظ محرمانه بودن اطلاعات سلامت بیمار اغلب  بهداشتی اصلاحی و نیاز به مستندات مراقبت

نیازمند توجه خاص است، به ویژه زمانی که کارکنان اصلاحی باید بر وض یت سلامت بیماران نظارت کنند لذا در این  

هنگام ایفای ت هدات قانونی خود بدون توجه به شرایط یا تخلفات فرد   رود که در موارد از پرستاران اصلاحی انتظار می

 ,Pyrek) د.  ها توجه نماینای در این محیطزندانی، ضمن حفظ صداقت از اصول اخلاقی تب یت و به مرزهای حرفه

2006: 422-423) 

ز این جنبه های برجسته که در یکی اشناخته شده است.    ت ی به رسم   از دیرباز   ی قانون  ی و متنوع پرستار   یچندوجه   ت ی ماه 

از آنها مراقبت   ی پرستاران قانوناین دسته از  که  است    ی و متفاوت   ز یمتما   یها ت ی جم  پرستاری اصلاحی به چشم می خورد نوع  

و همین ویژگی بر اهمیت جایگاه این دسته از پرستاران در نظام عدالت کیفری   ( قربانبان در مقابل    مجرمان   ی  ن ی )   کنند ی م 

ای در توان اذعان داشت پرستاری اصلاحی تخصص منحصر به فردی است که شامل اب اد گسترده افزاید. به قط یت می می 

پرستاران   .دهد قرار می   باشد و متخصصان را در نقطه تلاقی بین حضانت و مراقبتهر دو زمینه سلامتی و اصلاحی می 

دهند که در حالت درماندگی مطلق قرار داشته و از مشکلات بهداشتی اصلاحی خدمات مراقبتی خود را برای بیمارانی ارائه می 

ها  نیز در یک محیط امنیتی و تحت نظارت شدید مراجع قانونی باشند و همه این خدمت رسانی پیچیده و مت ددی در رنج می 

 شود. گذارد، انجام می هایی که بر رفاه زندانیان تأثیر می راه با سایر محدودیت و انتظامی هم 

 
  گیريبحث و نتیجه

جام ه بشری را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار   ایهای ناشی از آن به طور گستردهدر عصر کنونی خشونت و آسیب

ضرورت همکاری بین دو نظام عدالت  داده است. به منظور مقابله و اداره پیامدهای ناشی از خشونت و تحقق عدالت،  

شدت احساس گردید، اما به دلیل شکافی که بین این دو نظام وجود داشت برقراری  کیفری و سلامت در جوامع بشری به

ورد نیاز به سهولت میسر نبود. در راستای رفع این نیاز در برخی کشورها مانند ایالات متحده آمریکا و کانادا  ت امل م

با های آنقانونی در زمینه یک نگرانی مشتر  برای وض یت قربانیان جنایات، متهمان و خانواده مفهوم پرستاری ها 

شکل یافت. پرستاری قانونی به دلیل دارا بودن مبنای نظری  یتلفیقی از علوم قانونی، مراقبت بهداشتی و عدالت کیفر 

قانونی  یابد که حقیقت شناسایی، تایید و اثبات شود. بنابراین پرستارانمحکم بر این مهم تاکید دارد؛ هنگامی عدالت تحقق می

، تبحر در برقراری  ایگروهی و ت امل بین رشته  کار   نسبت به  جدی  برای نیل به این هدف و با دارا بودن رویکردی

های  های کل نگر به قربانیان توانستند در تخصصهای بالینی جامع و توانایی ارائه مراقبتمندی از مهارتارتباط، بهره

پرستار، پرستار اصلاحی و مشاور حقوقی انجام  مدیر خطر، روانقانونی بالینی، محقق مرگ، بازرس،  مختلف پرستاری

آوری شواهد، پیشگیری و ارزیابی خطر خشونت، تحقیقات صحنه  ی شناسایی، حفظ و جمعهادر حیطهو    ندوظیفه نمود

  قانونی، آسیب شناسی قانونی، سم شناسی قانونی، تحقیقات مرگ، شهادت تخصصی و غیره نقش موثریجرم، روانپزشکی

 موجبات ت امل مطلوب بین این دو نظام را فراهم آورند. را ایفا و 

برقراری ارتباط با بیماران قانونی سرآمد بوده و ضمن در  موارد مختلف فنی و حقوقی قادر به  قانونی در  پرستاران

های اجتماعی هستند. آنان با بررسی و حفظ شواهد زیستی به مجریان قانون  های عاطفی لازم در آسیبارائه مراقبت

تفسیر دقیقکمک می تا  بیماران  باشند   های پزشکی تحقیقات جنایی داشتهتری از جنبهکنند  پیشگیری از نقض حقوق   .

های پزشکی قانونی، شناسایی و گردآوری مناسب شواهد، مدیریت  قانونی، افزایش دقت و سرعت در رسیدگی پرونده

دادگاه   در  تخصصی  شهادت  ادای  برای  آمادگی  و  می خطر  که  هستند  مطلوبی  تاثیرات  جمله  حضور  از  از  توان 

 ت کیفری برشمرد.  قانونی در نظام عدالپرستاران

های کاری متفاوتی ها و زمینهباشد بنابراین نقشهای جام ه در حال تغییر و توس ه میانتظارات و خواسته  کهنظر به این

اگرچه عناصر اصلی پرستاری و تحقیقات قانونی در پرستاری قانونی وجود  نیز برای پرستاران قانونی ایجاد شده است.  

فراهم می را  نهایتی  بی  و خدمات  امکانات  دارد  وجود  این تخصص  در  که  و عمقی  اما وس ت  گستره  دارد،  سازد. 



 

 

ها خصص های تخصصی در این رشته باورنکردنی است و با این حال وجوه مشترکی وجود دارند که زیربنای این تحوزه

بالینی، پرستار قانونی محقق مرگ، بازرس پرستار  توان از  دهد. از جمله این موارد میرا تشکیل می پرستار قانونی 

قانونی، مدیران خطر، روان پرستار قانونی، پرستار قانونی اصلاحی، وکیل پرستار، پرستار مشاور حقوقی و پرستار  

کنند و همه به جای خیره شدن به آنچه هست، نگاهی نسبت به  عمل می  . همه آنان با دلسوزی  پزشکی قانونی نام برد

تواند باشد دارند، و بنا به ضرورت، رهبر هستند. رهبری در کار با بیماران قانونی برای اطمینان از شنیده  آنچه که می

 نونی وجود دارد.  های زیادی نیزدر زمینه های عملی پرستاری قاشدن صدای آنان ضروری است. در عین حال، تفاوت

درکشورهای برخوردار از خدمات پرستاران قانونی همچون کانادا و امریکا برای پرستاران متخصص در این حوزه  
گردد تا این پرستاران متخصص  تنوع حوزه کاری پرستاران قانونی سبب می.  است  های مت ددی در نظر گرفته شده جایگاه 

های )بخش  هادالت کیفری مشغول باشند. آنان به طور موثری در بیمارستانهای سلامت و عهای مختلف حوزهدر بخش
مراقبت و  تروما  بخشاورژانس،  ویژه،  روان(،  های  سلامت  مراکز  درمانگاههای  اجتماعی،  مددکاری  سرپایی،  های 

 ها،بازداشتگاه  های پلیس، مراکز نظامی، توانبخشی، مراکز حمایت از کودکان، مراکز نگهداری از سالمندان، ایستگاه
قانونی،  پزشکی  روان  پزشکی  شناسی   آسیب  هایآزمایشگاه  دفاتر  مراکز  قانونی،  قانونی،  زنداندادگاهپزشکی  ها،  ها، 

انجام وظیفه هستند. به  مراکز اصلاپ و تربیت، دفاتر اجرای احکام و دفاتر حقوقی در حال    عنوان  در برخی موارد 
 جنسی، تحقیقات  تجاوز   بحران  مراکز   پیشگیری از خودکشی،  اورژانس، مراکز   در  قانونی  پزشکی  شاهدان/کارشناسان 

های . بنابراین در نظام عدالت کیفری در نظامجنایت و در محاکم قضایی )دادسراها و دادگاه ها( نیز حضور دارند  صحنه
س، دفاتر پزشکی قانونی، دفاتر  های جرم، مقر پلیحقوقی ایالات متحده آمریکا و کانادا جایگاه پرستاران قانونی در صحنه

ها و مراکز اصلاحی و بازپروری و دفاتر مشاوره حقوقی بسیار مهم  ها، زندانهای کیفری، بازداشتگاهدادستانی و دادگاه
 باشد. می
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Abstract 

Nowadays, the prevalence of criminal injuries indicates an increasing need for legal nursing 

services to represent social justice through identifying and reporting such injuries. The 

performance of nurses can significantly impact the health of victims and the outcomes of 

forensic investigations. Legal nursing is a new branch of forensic medicine and is a subset 

of the justice system. In recent decades, legal nursing has gained momentum in the United 

States and Canada, and legal nurses have expanded their operational boundaries toward 

constructing independent professional roles in criminal, police, accident, insurance, and 

compensation investigations. At times, legal nurses also act as defense lawyers to prove the 

truth and achieve justice. The aim of this research is to clarify the position of legal nursing 

in the legal systems of the United States and Canada. The results indicate that legal nurses 

have a significant role in crime scenes, police stations, forensic medical offices, 

prosecutor's offices and criminal courts, detention centers, prisons and correctional 

facilities, and legal counseling offices in the legal systems of the United States and Canada. 

The research method employed in this study is theoretical, and the research approach is 

descriptive-analytic. 

Keywords: Nurse, Legal Nursing,  Position of Legal Nurses, Criminal Justice System. 
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