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مقدمه

یك��ي از مباحث پیچیده که هم در حقوق کیفري و هم در پزش��كي و 
روان پزش��كي قانوني، به طور مس��تقل و یا مرتبط با هم، داراي اهمیت 
قانوني و درماني است؛ مصادیق اختلال در قوه تشخیص و اراده و جنون 

مي باشد.

شواهد نشان مي دهد که موضوع مس��ؤولیت کیفري بزه کاران مبتلا به 
اخت��لال در قوه تش��خیص و اراده��در قدیم مطرح نبوده و بش��ر اولیه 
تفاوتي میان بیماري جس��مي و رواني قائل نبوده است)1(. تقریباً تمام 
قومیت ه��ا، عوامل م��اوراء الطبیعه را به وجود آورنده اش��یاء و انس��ان 
مي دانس��تند و سرنوش��ت همه چیز را ارواح معین مي ک��رد. ارواح نیز 
دو دس��ته بودند: خبیث و پ��اک. اگر فردي تحت تأثیرارواح ش��یطاني 
قرارمي گرفت، باید به روش��ي، روح پلید و جنّي را به ترک جس��م وادار 
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مي کردن��د. به این ترتیب لغاتي مانند »جن��ون« و »دیوانگي« در زبان 
عرب��ي وفارس��ي از مفاهیمي همچون»جنّ« و»دیو« ناش��ي ش��د )2(.

بنابرای��ن نه تنها در قدیم عدم مس��ؤولیت فرد مجنون پذیرفته نش��ده 
بود بلكه تصور مي شد که شیطان در وجود شخص مجنون حلول کرده 
اس��ت، و باید با ضرب و شتم، موجبات خروج ش��یطان را از وجود وي 
فراهم کرد. در حقوق جزاي امروز وجود مس��ؤولیت کیفري مستلزم آن 
اس��ت که مرتكب بر اعمال خود کنترل داش��ته و ماهیت آن ها را درک 
کند. هرگاه عدم کنترل بر اعمال خود ناشي از یك بیماري دماغي باشد 
مجرم مي تواند، به اس��تناد مجنون بودن، از مس��ؤولیت کیفري بگریزد 
)3(.در واقع انس��ان اگر از ادراک و اختیار برخوردار باشد مكلّف بوده و 
داراي مسؤولیت کیفري است. معناي ادراک در شخص مكلّف این است 
که از قواي عقلاني برخوردار باشد پس اگر به واسطه آسیب، پیشامد یا 
جنون، قوه تشخیص و اراده اش را از دست بدهد، فاقد ادراک محسوب 
مي ش��ود)4(. قانون مجازات اسلامي مصوب 1392 از مسؤولیت کیفري 
تعریفي ارائه نداده اس��ت، اما ش��رایط مس��ؤولیت کیفري که به صورت 
پراکنده در ابواب و مواد مختلف قانون سابق آمده بود را به صورت یكجا 
در بخش کلیات تدوین نموده اس��ت. در فصل نخس��ت از بخش چهارم 
از کتاب اول این قانون، تحت عنوان»ش��رایط مس��ؤولیت کیفري« طي 
بیست ماده، از ماده ي 140 تا 159 به تبیین شرایط و موانع مسؤولیت 
کیفري پرداخته و احكام آن را به تفكیك مش��خص کرده است. مطابق 
ماده140قانون مجازات اس��لامي »مسؤولیت کیفري در حدود، قصاص 
و تعزیرات تنها زماني محقق اس��ت که فرد حی��ن ارتكاب جرم، عاقل، 
بالغ و مختار باش��د، به جز در م��ورد اکراه برقتل که حكم آن در کتاب 

سوم)قصاص( آمده است«)5(.
از نظر قانون افرادي مي توانند داراي مس��ؤولیت کیفري باشند که عاقل 
باش��ند و بخواهند حكم قانون گذار کیف��ري را نقض کنند و افرادي که 
عاقل نباش��ند، از ش��مول بحث مس��ؤولیت کیفري خارج مي ش��وند. با 
این حال قانون گذار، به خاطر مس��ؤولیتي ک��ه در جهت تأمین امنیت 
و برق��راري نظم عمومي در جامعه دارد نمي تواند معتقد به جرم نبودن 
عم��ل ارتكاب��ي از ناحیه ي این افراد باش��د؛ چون هم��ان خطري که از 
ارتكاب جرم از س��وي افراد سالم متوجه جامعه مي شود از ارتكاب جرم 

از طرف مجانین نیز متوجه جامعه مي شود)6(.
خواب و بیهوش��ي جزء جنون محسوب نمي شوند ولي به دلیل از دست 
رفتن قوه تشخیص و اراده از جمله علل رافع مسؤولیت کیفري محسوب 
گش��ته و در صورتي که ب��دون قصد ارتكاب جنایت ش��خص به خواب 
رفته، در حال خواب مرتكب جرمي ش��ود، این وضعیت رافع مسؤولیت 
کیفري وي مي باش��د.اگر کسي اقدام به شرب خمر نماید یا مبادرت به 
مصرف مواد مخدر و مواد روان گردان کند و به علت مستي و بي ارادگي، 
مس��لوب الاختیار ش��ود و مرتكب جرمي گردد، به مجازات هر دو جرم 
محكوم خواهد ش��د . قانون گذار در ماده 154 قانون مجازات اس��لامي 
بیان داشته: »مس��تي و بي ارادگي حاصل از مصرف اختیاري مسكرات، 
م��واد مخدر و روان گردان و نظایر آن مانع مجازات نیس��ت، مگر این که 

ثابت شود مرتكب حین ارتكاب جرم به طور کلي مسلوب الاختیار بوده 
است، لكن چنانچه ثابت شود مصرف این مواد به منظور ارتكاب جرم یا 
با علم به تحقق آن بوده اس��ت و جرم مورد نظر واقع ش��ود، به مجازات 

هر دو جرم محكوم مي شود«)4(.
بررسي مصادیق فقدان قوه تمیز و جنون در حقوق موضوعه کشورهاي 
جهان بیانگر آن است که در کلیه کشورها در قرون اخیر، فقدان اختیار 
و تمیز در حین ارتكاب جرم رافع مسؤولیت کیفري بوده است. »قانون 
مك ناتن« براي تش��خیص مس��ؤولیت جزایي مجنون در کشور آمریكا 
و قاعده »تكانه غیرقابل مقاومت« در انگلس��تان مطرح شده اند که هر 
دو ای��ن قوانین مس��لوب الاختیار بودن در حین ارت��كاب جرم را رافع 
مس��ؤولیت کیفري مي دانن��د. در حال حاض��ر در قوانین جزایي چهار 
ایالت آمریكا از این دو قانون استفاده مي شود. دادگاه هاي ایالت متحده 
»قوانین نمونه« را براي تشخیص جنون به کار مي برند. در سایر کشورها 
همچون س��وئد، دانمارک و اتریش نیز فقدان قوه تش��خیص و اراده در 

حین ارتكاب جرم را رافع مسؤولیت کیفري مي دانند.
در اس��ناد بی��ن المللي اگر ثاب��ت گردد که فرد در زم��ان ارتكاب عمل 
مجرمانه فاقد س��وءنیت بوده از مجازات معاف مي باشد. و هم چنین ذکر 
شده اگر ش��خصي در حال مسلوب الاختیار بودن مرتكب جرمي گردد 
فاقد مس��ؤولیت کیفري اس��ت. از طرفي در مورد عی��وب دماغي کمتر 
از آن در برخ��ي از کش��ورهاي برخوردار از نظام روم��ي- ژرمني1، این 
عیوب مي تواند موجب اس��تحقاق مرتكب براي تخفیف مجازات ش��ود 
و در کش��ورهاي برخوردار از نظام کامن لا2 به ویژه انگلس��تان موجب 

تقلیل مجازات گردد.

روش اجرا

روش تحقیق در این پژوهش، ش��یوه ي توصیفي � تحلیلي بوده اس��ت. 
بدین ش��كل که با مراجعه به منابع مكتوب در مورد مصادیق سلب قوه 
تش��خیص، تمیز و قوه اراده در روان پزش��كي، پزش��كي قانوني و حقوق 
کیف��ري، پس از جم��ع آوري اطلاعات به تجزیه و تحلیل آن ها با روش 

منطقي و استدلال عقلي پرداخته شده است.

نتايج و بحث

مصادیق اختلال در قوه تش��خیص و اراده وحدود مسؤولیت کیفري در 
بیماران رواني

بیماري ه��اي رواني و قوانین مربوط به آن ها در همه کش��ورهاي جهان 
ودر همه دوران ها مورد توجه روان پزش��كان و حقوق دانان بوده است. به 
نظر مي رس��د توجه به ابعاد حقوقي بیماران رواني از ره آوردهاي غرب 
در قرن اخیر باش��د اما اندک مطالعه اي در این زمینه، س��ابقه اي بسیار 
طولاني را در تاریخ حقوق جزایي اس��لام و قوانین مش��رق زمین نشان 
1 Roman - Germanic
2 Common law
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مي دهد)12(. در این قس��مت ب��ا مبنا قرار دادن طبق��ه بندي انجمن 
روان پزش��كي آمریكا س��ال DSM- V ( 2013( به بررسي بیماري ها و 
اختلالات رواني مصداق س��لب قوه تش��خیص و اراده پرداخته و حدود 

مسؤولیت کیفري را در موارد منتخب بررسي مي کنیم.

۱( اختلال رشد )معلوليت ـ عقب ماندگي( ذهني3
DSM- Vب��ا حذف هوش بهر)IQ( ب��راي طبقه بندي معلولیت ذهني 
و اس��تفاده از میزان نیاز به حمایت، به عنوان معیار اصلي جهت طبقه 
بن��دي، چهارگونه عقب ماندگي ذهن��ي را تعریف مي کند که به ترتیب 
بازت��اب می��زان تخریب هوش مي باش��ند. عقب ماندگي ذهني س��بك 
وکم، عقب ماندگي ذهني متوس��ط، عقب ماندگي ذهني شدید و عقب 
ماندگي ذهني عمیق که این س��طوح توسط توانایي فرد براي دستیابي 
به استانداردهاي رشدي و اجتماعي- فرهنگي براي استقلال و مسؤلیت 
اجتماعي تعیین مي شوند. به نظر مي رسد از این بین تنها عقب ماندگي 
ذهني ش��دید و عمیق مي توانند مصداق س��لب قوه تش��خیص و اراده 

باشند.
الف(عق��ب ماندگي ذهني ش��دید کهبه آنها »کالیو« یا س��بك مغز هم 
مي گوین��د، 3 تا 4 درصد کل جمعیت عقب ماندگان ذهني را تش��كیل 
مي دهند. اینان، در س��ال هاي نخس��تین کودکي، پیوس��تگي گفتاري 
ناچیزي به دس��ت مي آورن��د، یا این که هیچ گونه دس��تاوردي در این 

حوزه ندارند )7(.
ب( عق��ب ماندگ��ي ذهني عمیق ک��ه به آن ها »کانا« ی��ا تهي مغز هم 
مي گویند دچار آسیب هاي نورولوژیكي شناخته شده اي هستند که علت 
عقب ماندگي ذهني  آنان اس��ت)9و8(. اینان در س��ال هاي نخس��تین 
کودکي، آس��یب هاي بسیاري را در کارکرد حسي � حرکتي خود نشان 
مي دهن��د. ممكن اس��ت در محیط ه��اي به طورکامل ش��ناخت یافته، 
ب��ا کمك، نگهداري، زیر نظ��ر گرفتن، پیوند پیوس��تگي فردي، یا یك 

نگهدارنده، رشد بهینه داشته باشند)10(.

حدود مسؤوليت در اختلال رشد ذهني
با توجه به اینكه معلولیت ذهني اصطلاحي است که براي طیف وسیعي 
از بیماران با بهره هوشي متفاوت )از صفر تا 70( به کار مي رود. بدیهي 
اس��ت میزان مسؤولیت از نظر قوانین در گروه هاي مختلف این بیماران 
متفاوت اس��ت.به عنوان مثال ی��ك معلول ذهني خفیف به خصوص هر 
چه از نظر ضریب هوش��ي ب��ه حد مرزي )بهره هوش��ي بین 71تا84( 
نزدیك تر باشد مس��ؤولیت قانوني بیشتري نسبت به یك معلول ذهني 
خفیف )حداقل دو انحراف اس��تاندارد کمت��ر از میانگین )70 و کمتر(( 
خواهد داشت. قدر مسلم این است که معلولین ذهني عمیق و شدید با 
توصیفي که در مورد آنان به عمل آمد قادر به تشخیص و تمیز نیستند. 
آنچه در قوانین ما براي تعیین میزان مسؤولیت مهم است داشتن اراده 
و توانایي براي تمیز خیر و ش��ر، و در اداره امور مالي قوه تشخیص نفع 

3 Intellectual Development Disorder(IDD) – Mental Disability

و ضرر است. با توجه به این موضوع مشخص است که دو گروه یاد شده 
این توانایي را نداش��ته و قادر به تفكر، نتیجه گیري و قضاوت نیس��تند. 
از نظ��ر تعری��ف، و با توجه به مفهوم جن��ون در قوانین ما، مي توان این 
دو گ��روه از معلولین ذهني )عمیق و ش��دید( را معادل »جنون« تلقي 
نمود و بنابراین معلولین ذهني یادشده فاقد مسؤولیت کیفري شناخته 

مي شوند )12(.
اما در مورد دو گروه دیگر، یك فرد عقب مانده ذهني متوس��ط با بهره 
هوش��ي 40 تا 55 به طور کلاس��یك ق��ادر به تصمیم گی��ري در امور 
دش��وار زندگي نیس��ت و قدرت اراده، تفكر و تش��خیص در وي ضعیف 
اس��ت. هرچه بهره هوشي در این گروه به سمت معلولیت ذهني خفیف 
نزدیك تر ش��ود قدرت تش��خیص به طور نس��بي افزایش مي یابد)ولي 
هیچگاه به حدي که بتوان به آن اطلاق رش��د نمود نمي رسد(. بنابراین 
مس��ؤولیت جزایي این افراد به میزان بهره هوش��ي، برخورداري آنان از 
عوامل تربیتي محیطي و آموزش، نوع اتهام انتسابي و نوع تلقي آنان از 

جرم مربوط مي شود )12(.
در معاین��ات روان پزش��كي از متهمي که بهره هوش��ي در حد معلولیت 
ذهني متوس��ط دارد باید به موضوع تلق��ي وي از عمل مجرمانه توجه 
نمود. چنین افرادي ممكن اس��ت براي انجام عمل مجرمانه خود انگیزه 
داش��ته باشند و براي یك کارگزار حقوقي وجود انگیزه مي تواند یكي از 
شرایط مسؤولیت محسوب گردد ولي معمولاً انگیزه مجرمانه یك معلول 
ذهني متوسط انگیزه اي خام و فاقد برنامه و طرح معین است. گاهي نیز 
دیده شده که انگیزه مجرمانه با طرح مشخص و پیچیده وجود دارد که 
در این موارد فرد معلول ذهني هیچ نقش��ي در این طرح به جز اجراي 

بي چون و چراي آن ندارد )12(.
بنابرای��ن به طور کلي مي توان بیان داش��ت که؛ تنه��ا بیماران مبتلا به 
اختلال رشد ذهني عمیق و شدید از مسؤولیت کیفري معاف مي باشند 
و مي ت��وان براي آن ها در ص��ورت ارتكاب بزه، به دلیل فقدان کامل قوه 
تش��خیص و اراده، لفظ جن��ون را به کار برد. میزان مس��ؤولیت جزائي 
بیماران مبتلا به اختلال رشد ذهني خفیف و متوسط با توجه به میزان 
بهره هوش��ي، برخورداري آنان از عوامل تربیتي محیطي و آموزش، نوع 

اتهام انتسابي و نوع تلقي آنان از جرم مربوط مي شود. 

۲( دليریوم4
یك س��ندرم اس��ت، نه بیماري)7(. علامت اساس��ي دلیریوم، آشفتگي 
هوش��یاري، همراه با تغییر در شناخت است که نمي توان آن را به زوال 
عقل نسبت داد. آشفتگي در هوشیاري از راه کاهش روشنایي و کاهش 
آگاهي نس��بت به پیرامون آش��كار مي ش��ود)9(. نابهنجاري هاي خلق، 
ادراک و رفتار و علائم رواني ش��ایع هس��تند)7(. س��ن یك عامل خطر 
عمده در پیدایش دلیریوم است. حدود 30 تا40 درصد بیماران بستري 
که س��ن آن ها بالاي 65 اس��ت یك دوره دلیریوم پیدا مي کنند. س��ایر 
عوامل زمینه س��از پیدایش دلیریوم عبارتند از: پایین بودن س��ن یعني 

4 Delirium

دكتر غلامعلي دوروشي و همكاران
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کودکي، آسیب مغزي قبلي)دمانس، بیماري عروقي مغز، تومور(، سابقه 
دلیریوم، وابستگي به الكل، سوء تغذیه و... )7(

3( زوال عقل )دمانس(
 س��ندرمي اس��ت با برهم ریزي هاي چندگانه در اعمال شناختي، بدون 
اختلال هوش��یاري. اعمال ش��ناختي که ممكن است در دمانس آسیب 
ببینند ش��امل هوش عمومي، یادگیري و حافظه، زبان، مسأله گش��ایي، 
جه��ت یابي، ادراک، توج��ه و تمرکز، قض��اوت و توانایي هاي اجتماعي 
اس��ت. ش��خصیت بیمار نیز تحت تأثیر قرار مي گیرد.)7(کاس��تي هاي 
ش��ناختي ناشي از دمانس باید شدید باش��ند تا سبب برهم ریزي ها در 

کارکرد شغلي یا اجتماعي فرد شوند. )9( 

حدود مسؤوليت کيفري بيماران مبتلا به دمانس
ب��ا توجه به س��یرهاي غیر قاب��ل پیش بیني دمان��س )تدریجي و روبه 
پیش��رفت یا نوس��اني و یا برگش��ت پذیر( اظهارنظر در مورد مسؤولیت 
کیف��ري آنان متكي بر اطلاعات کام��ل از نحوه رفتار و زندگي بیمار در 

گذشته و مدارک پزشكي مستند است.

4( اسكيزوفرني5
مبتلایان به س��ایكوز بیماراني هس��تند که به کل��ي در زمینه قضاوت، 
اس��تدلال و اعمال ارادي از افراد عادي متمایزند و تمیز بین خوب و بد 
نمي توانند بدهند.اس��كیزوفرنییك بیم��اري مزمن و اغلب ناتوان کننده 
اس��ت. این بیماري مي تواند باعث شود که بیمار از جامعه و فعالیت هاي 
دنی��اي اطراف جدا افتد و به دنیاي هذی��ان و توهم پس رفت نموده، از 
واقعیت جدا ش��ود )11(. اسكیزوفرني در تمام موارد، پارانوئید، آشفته، 
کاتاتونیك، نامتمای��ز، باقي مانده، مي تواند به نوعي مصداق فقدان اراده 
و تمیز وجنون  باش��د.این انواع فرعي اس��كیزوفرني به دلیل عدم ثبات، 
پایایي و روایي تشخیصي در ویرایش جدید )DSM V( حذف شده اند. 
در اختلال سایكوتیك کوتاه علایم سایكوز شروع ناگهاني داشته و بیمار 

در عرض یك ماه به وضع عادي باز مي گردد.

5( اختلال اسكيزوفرني فرم
این اختلال واجد ویژگي  هاي اس��كیزوفرني و ت��داوم علائم آن بیش از 
یك ماه و کمتر از شش ماه است. فرض بر این است که بعد از شش ماه 

علائم اسكیزوفرني محو مي شوند)12(.

۶( اختلال اسكيزوافكتيو
معیار تش��خیص این اختلال، وجود همزمان علائم مهم اس��كیزوفرني 
همراه با علائم اختلال افس��ردگي اساس��ي یا اخت��لال مانیك در اکثر 
مواقع اس��ت. پیش آگهي این اختلال نس��بت به اختلال اس��كیزوفرني 

بهتر است)12(.

5 Schizophrenia

حدود مسؤوليت کيفري در بيماران اسكيزوفرني
با این که طرز اعمال و رفتار مبتلایان به اس��كیزوفرني بر حسب مراحل 
پیشرفت و انواع اختلال متفاوت است اما به طور کلي تعداد این بیماران 
در بین جامعه و زندانیان کم اس��ت. مبتلایان به اس��كیزوفرني در بدو 
ش��روع بیماري اغلب مرتكب جرایم کم اهمیت مانند س��رقت اش��یاي 
ک��م ارزش مي ش��وند. پس از پیش��رفت بیماري،بیم��ار مرتكب جرایم 
خطرناک تر مي ش��ود. قتل ب��دون انگیزه، پرخاش��گري بي دلیل، اعمال 
مناف��ي عفت در انظار عموم��ي و آتش افروزي از جرای��م این بیماران 
اس��ت. قتل والدین و اعضاي خان��واده از خطرناک ترین جرایم ارتكابي 
اسكیزوفرني  هاس��ت )13(. این بیماران در مراحل بیماري از مسؤولیت 

کیفري معاف مي باشند.

۷( اختلال هذیاني۶
هذیان باور ثابت غلط اما راس��خي اس��ت که هماهن��گ با فرهنگ فرد 
نیس��ت)7(. اخت��لال هذیاني یك اختلال رواني اس��ت که در آن علائم 
مسلط هذیان ها هستند و بیمار فاقد هرگونه نقص شدید در زمینه هاي 
عملكردي مي باش��د. این افراد ممكن است از لحاظ ظاهر و رفتار عادي 
به نظر برسند البته فقط تا زماني که در مورد افكار هذیاني خود صحبت 
نك��رده اند. هذیان ه��ا در اختلال هذیاني ممكن اس��ت محتواي بزرگ 

منشي، شهواني، حسادت، جسمي، یا مختلط داشته باشند )7(.

۸( اختلال دو قطبي)سایكوز مانيک دپرسيو(۷
ای��ن بیماري ب��ا دو علامت متمای��ز و متناوب »مانیا« و »افس��ردگي« 
شناخته مي شود.که هریك به انواع و درجات مختلفي تقسیم مي شوند. 
در هرک��دام از آن ها تنها م��وارد و درجاتي مي توانند مصداق فقدان فوه 
تش��خیص و اراده  باش��ند که قضاوت و بصیرت شخص را به طور کلي 
مخت��ل س��ازند.بنابراین در مانیا تنه��ا بیماران مبتلا ب��ه مانیاي حاد و 
هذیاني و در افسردگي مبتلایان به افسردگي حاد و بهت زده مي توانند 

مصداق جنون باشند.

حدود مسؤوليت کيفري دراختلال دو قطبي
عمده ترین مش��كلات قانوني که بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبي با 
آن ها مواجهند عبارتس��ت از: درگیري و نزاع، مورد سوءاس��تفاده مالي 
واقع ش��دن، ایجاد عس��ر و حرج در روابط خانوادگي، حمل و نگهداري 
یا س��وء مصرف مواد مخدر و الكل، جرائم سیاسي و قتل. تعیین این که 
ی��ك بیمار مبت��لا به اختلال دوقطبي در برهه بیم��اري و یا برهه افاقه 
ب��ه انجام ی��ك معامله مالي مهم مبادرت ورزیده یكي از دش��واري هاي 
کمیسیون هاي روان پزشكي است. تشخیص این که جرائم سنگیني چون 
جرائم مواد مخدر، قتل و جرائم سیاس��ي در برهه بیماري بوده یا خیر؟ 
غالباً نیاز به اخذ ش��رح ح��ال دقیق، مطالعه جزئی��ات پرونده بالیني و 
کیف��ري و مصاحبه کامل با بیمار مورد نظر دارد. )12( به طورکلي اگر 

6 Delusional disorder
7 Bipolar Mood Disorder

بررسي مصادیق فقدان قوه تشخيص و اراده از دیدگاه پزشكي قانوني و حقوق كيفري
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ش��خص مبتلا به اختلال دوقطبي در برهه بیماري مرتكب جرمي گردد 
از مس��ؤولیت کیفري معاف مي باشد.تش��خیص اینكه ش��خص در برهه 
بیماري مبتلا به جرم گردیده برعهده روان  پزشك و پزشكان متخصص 

در این زمینه مي باشد.

۹( صرع۸
گاه علت صرع وجود یك اختلال س��اختماني در مغز مانند تومور است 
اما در اغلب موارد هیچ علت خاصییافت نمي ش��ود و هیچ عامل ش��روع 
کنن��ده اي وجود ن��دارد)7(. ش��ایع ترین اختلال روان��ي در مصروعین 
تغییرات ش��خصیتي اس��ت. این حالت در بیماران اپي لپتیك مزمن که 
س��ابقه طولاني حم��لات صرعي دارند دیده مي ش��ود و آن را اصطلاحاً 
ش��خصیت صرعي مي نامند. دومین اختلال رواني شایع در مصروعین، 

اختلال شبه اسكیزوفرني است)7(.

حدود مسؤوليت کيفري در مصروعين
تعیین میزان مس��ؤولیت کیفري ش��خص بیمار و اینك��ه فرد مبتلا به 
حم��لات صرعي در حین وقوع جرم مس��ؤول رفتار خ��ود بوده یا خیر، 
براي روان پزشك قانوني غالباً کار دشواري نیست، اما موارد استثناء نیز 
وج��ود دارد. زماني که انگیزه اي براي ارتكاب جرم یافت نمي ش��ود و یا 
رفتارابتدایي و کلیش��ه اي در زمان وقوع جرم گزارش مي شود مشكلاتي 

در امر تشخیص پدیدار مي شود. 

۱۰( اختلالات شخصيت
DSM-V اخت��لالات ش��خصیت را بدون تغییر ب��ا ویرایش، قبل در 13 

گروه ذکرنموده اس��ت. از جمله اختلالات شخصیتي که احتمال جنون 
در آن ها وجود دارد مي توان به پارانوئید، اس��كیزوئید، اسكیزوتایپي،ضد 

اجتماعي، مرزي و نمایشي اشاره نمود.

حدود مسؤوليت کيفري بيماران مبتلا به اختلال شخصيت 
مرزي

اینگونه بیماران بیش��تر خ��ود آزاري دارند تا دیگ��ر آزاري. درگیري با 
دیگران و حملات انفجاري خش��م در آنان منشاء شكایت هاي متعددي 
مي باش��د. اما میزان آس��یب هایي که به خود وارد مي کنن��د غالباً قابل 
توجه تر اس��ت. ویژگي بس��یار جالب این افراد، وجود دوره هاي کوتاه و 
گذراي روان پریش��ي اس��ت. در طي چنین دوره هایي که از چند لحظه 
تا چند س��اعت مي تواند متغیر باش��د علائم رفتاري بسیار شدید بدون 
آگاهي و بینش کافي ممكن اس��ت از بیمار سر بزند. هرچند ارتكاب هر 
عمل��ي در حین این دوره ها را  مي توان از نظر مسؤولیت شناس��ي مورد 
بررس��ي ق��رار داد اما واقعیت این اس��ت که تعیین دقی��ق این موضوع 
ک��ه عمل مجرمانه دقیق��اً در طي یك برهه روان پریش��ي گذرا صورت 
گرفته بسیار دشوار است )12(. این بیماران درگیري هاي متعدد قانوني 

8 epilepsy

پی��دا مي کنن��د. گرایش آنان به اعتیاد، خود زني مكرر، حملات ش��دید 
خش��مگینانه به سوي دیگران و رفتارهاي تكانه اي ، سبب درگیر شدن 
آنان با مراجع قضایي مي ش��ود )12(.به جز موارد بسیار نادر)وقتي ثابت 
ش��ود عمل مجرمانه در طي یك دوره روان پریشي گذرا صورت گرفته( 
در سایر موارد بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزي مسؤول رفتار خود 

بوده و باید پاسخ گوي جرائم مطروحه باشد.

شروط تحقق جنون رافع مسؤوليت کيفري
 )۱( تقارن جنون با جرم

موجب رفع مسؤولیت کیفري از مجنون مي باشد، آن گونه که به صراحت 
در ماده ي 149 قانون مجازات اسلامي بدین مضمون آمده است»هرگاه 

مرتكب در زمان ارتكاب جرم دچار اختلال رواني ...«.

الف-جنون قبل از ارتكاب جرم
جنون پیش از ارتكاب جرم را شاید بتوان تفسیري محسوب کرد، که از 
بند) ث( ماده ي 38 قانون مجازات اسلامي به عمل مي آید. یعني توجه 
به »وضع خاص متهم از قبیل کهولت یا بیماري«، و آن را یكي از جهات 
مخفّ��ف به ش��مار آورد و در کیفرهاي تعزیري به عن��وان عاملي براي 
تخفی��ف در مجازات بزه کار)17(. گرچه این جنون فرد را از مس��ؤولیت 

کیفري مبري نمي کند)1(.

ب-جنون در حين ارتكاب جرم
در ماده 149 قانون مجازات اس��لامي 1392 دچار بودن فرد به اختلال 
رواني در زمان ارت��كاب جرم را در صورتي که فاقد اراده و قوه ي تمییز 
باش��د، رافع مس��ؤولیت کیفري دانس��ته و در ماده 150 به این قضیه 
تصریح ش��ده که ».... چنانچه جنون و حالت خطرناک مجنون با جلب 
نظر متخصص ثابت....« که مفهوم این ماده مي رس��اند که هرگاه ابتلاي 
متهم به جنون با جلب نظر کارش��ناس احراز ش��ود در هر مرحله اي از 
رس��یدگي که باش��د چه در مرحله تحقیق یا مرحله رسیدگي دادگاه، 
ب��ه هر حال متهم قابل تعقیب نخواهد ب��ود. در ادامه ماده به یك نكته 
مهم اشاره مي کند»... و آزاد بودن وي مخل نظم و امنیت عمومي باشد 
به دس��تور دادس��تان تا رفع حالت خطرناک در محل مناسب نگهداري 
مي شود...« بنابراین تنها در این صورت فردي که در حین ارتكاب جرم 
مبت��لا به جنون بوده را براي نگهداري به محل مناس��بي مي برند و در 
غیر این صورت شخص مجنون آزاد مي شود و مي تواند آزادانه در جامعه 

حضور داشته باشد. 

ج-جنون حادث پس ازصدور حكم قطعي
جنون��ي که بعد از صدور حكم محكومیت حادث مي ش��ود تنها اجراي 
مجازات هاي س��الب آزادي)و بدني( را متوقف مي س��ازد و مجازات هاي 
س��الب حق )مانند محرومیت از حقوق مدني( و مجازات هاي مالي، که 
ارتباط با مس��أله ناتواني محكوم دیوانه در درک مسائل ندارد، درباره او 
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اجرا مي شود)18(.

)۲( تلازم جنون با جرم
تقارن جنون با جرم به تنهایي براي رفع مسؤولیت کیفري کافي نیست، 
بلكه، پزشكان رواني براي جنون شرط دیگري هم در عمل قائل شده اند 
ک��ه تلویحاً از عبارت »اختلال رواني در حین ارتكاب جرم« نیز مي توان 
فهمید و آن ارتباط جنون با جرم اس��ت. بنابراین باید بین ارتكاب جرم 
و جنون ش��خص ارتباط وجود داشته باشد که این امر برعهده پزشكان 

و روان پزشكان قانوني مي باشد )17(.
قانون گذار در قانون مجازات اسلامي مصوب سال 1370، در باب مربوط 
به مسؤولیت کیفري، در ماده ي 51 به واژه ي »جنون« اشاره کرده بود. 
لیكن نه تعریفي از این مفهوم به دس��ت داده بود و نه درجات آن را که 
در همین ماده به آن اشاره داشت، روشن ساخته بود. بنابراین تشخیص 
این امر موضوعي با اشاره اي کوچك در ماده 52 قانون مجازات اسلامي 
مصوب 1370، از دس��ت قانون گریخته و به دس��ت قضا س��پرده شده 
بود)14(. ولي قانون گذار در ماده 149 قانون مجازات اس��لامي مصوب 
س��ال 1392 در مقام تعریف جنون اش��عار مي دارد:» هرگاه مرتكب در 
زم��ان ارتكاب جرم دچار اختلال رواني ب��وده به نحوي که فاقد اراده یا 
قوه تمییز باش��د مجنون محسوب مي ش��ود و مسؤولیت کیفري ندارد« 
به نظر مي رسد این ماده در تعریف جنون به دو معیار اهلیت اساسي یا 
ضروري و قوه غیر قابل مقاومت توجه کرده است. بدیهي است که شرط 
لازم براي رفع مسؤولیت کیفري بر فرض تحقق جنون، مقارن بودن آن 
در هنگام وقوع جرم اس��ت )15(. در قانون اخیر قانون گذار با برداشتن 
عن��وان »جنون« و جایگزین کردن آن با » اختلال رواني« بس��یاري از 
مش��كلات و ایراداتي را که در رابطه با این تعریف وجود داشته از میان 

برده است. 
ب��ه عنوان یك تعری��ف کلي در حقوق کیفري مي ت��وان گفت: چنانچه 
ش��خصي در حین ارتكاب جرم دچار اختلال رواني باشد تا به آن جایي 
که دچار اختلال تام اراده و یا اختلال تام قوه تشخیص خوب و بد، مفید 
و مضر از همدیگر باشد مجنون محسوب مي شود و از لحاظ کیفري فاقد 

مسؤولیت مي باشد.
اخت��لالات عقل��ي مؤثر در مس��ؤولیت کیف��ري از دید روان پزش��كان 
عبارتند از:هذیان، توهم، نقص ش��دیددر ش��كل یا جریان تفكر،اختلال 
ش��دید خلق،نقص شدید ش��ناختي، رفتار غیر منطقي دایمي یا مكرر، 
ناتواني چش��مگیر در مراقبت از خود)16(. وجود هریك از این علایم بر 
حسب تش��خیص روان پزشك به عنوان متخصص امر مي تواند مصداقي 

از جنون مخل به مس��ؤولیت کیفري را تش��كیل ده��د. این علایم گاه 
ه��ر یك به تنهایي وج��ود دارند و گاه به انضم��ام یكدیگر قوام دهنده 
یك نوع نابس��اماني رواني مي گردند. از جمله این نابس��اماني ها مي توان 
به اس��كیزوفرنیا، اختلال خلقي دو قطبي، معلولیت ذهني و حس��ادت 
بیمارگونه9 اشاره کرد.البته اختلالات دیگر نیز قابل افزودن به این دسته 
هس��تند. ب��ه طور کلي فارغ از ن��ام این اختلالات و منش��اء آن ها آنچه 
اهمیت دارد وجود یك یا چند علامت از علایم برشمرده شده در مدت 
زمان معیني است که مبتلا به چنین علامت یا علائمي را بتوان از لحاظ 

عدم مسؤولیت کیفري مورد بررسي قرار داد.)14(
از دیدگاه روان پزش��كي اخت��لالات رواني که به درجه فقدان ش��عور و 
اراده برسند رافع مسؤولیت کیفري هستند. به این ترتیب جنون شامل 
درجاتي از بیماري هایي نظیر اس��كیزوفرني، هیپوماني، مانیا، افسردگي، 
اخت��لالات هذیاني، ص��رع، زوال عقل پیري و برخي م��وارد اختلالات 
ش��خصیتي و عقب ماندگي هاي ذهني و غیره مي باشد این وضعیت قطع 
ارتباط با واقعیت است که به طور مشخص شامل عقاید نادرست )درباره 
وقایع یا اشخاص( و توهم )دیدن یا شنیدن چیز هایي که وجود  خارجي 

ندارند( مي باشد. 
در حال��ي که در عالم حقوق، هر عامل و ه��ر اختلالي که موجب قطع 
ارتب��اط با واقعیت گردد و به عبارت دیگر در ش��عور و ادراک فرد خلل 
وارد نماید جنون محس��وب مي ش��ود.بنابراین از لح��اظ حقوقي دایره 

جنون گسترده تر از مفهوم روان پزشكي آن است.

پيشنهادات
- کل��ي گوئ��ي موجود در بیان م��واد با اصل لزوم ع��دم ابهام در قانون 
گ��ذاري مناف��ات دارد  و باید تعریف ارائه گش��ته از جن��ون در حقوق 

کیفري صریح، جامع و مانع باشد. 
- موضوع تقلیل مسؤولیت بهتر است در مورد بیماران مبتلا به اختلال 

شخصیت نیز مطرح گردد.
-لزوم وجود مس��ؤولیت تخفیف یافته ی��ا بینابیني در قوانین مربوط به 

جنون محسوس و نیازمند توجه و بازنگري مي باشد.
- قوانین مربوط به حقوق بیماران رواني در طول زمان به دلیل تحولات 
علمي و اجتماعي تغییر فراواني کرده و پیشرفت هاي چند دهه اخیر در 
روان پزشكي و تقس��یم بندي هاي جدید اختلالات رواني ایجاب مي کند 
ک��ه هماهنگي لازم بین قوانین موجود و معیارهاي مورد نظر در حیطه 

روان پزشكي به وجود آید.
9 Morbid Jealousy
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Abstract

Background: Attempts to obviate criminal responsibility of insane criminals in law and importance of recognizing 
the cases involving lack of judgment and volition have made the courts to require expert opinon, including forensics 
psychiatrists and psychologists, in these cases. By determining the exact criteria in this regard, a considerable number 
of patients mistakenly convicted will have a chance to be acquitted, and if necessary, referred to mental hospital 
instead of prison. The present study was aimed to provide a way to converge medical and legal points of view in such 
cases in order to prevent unwise punishment of these patients.

Methods: The present study is a descriptive - analytic one, carried out through rational and logical reasoning 
regarding what was available in different resources (including legal, psychologic, psychiatric and forensic medicine 
texts). 

 Findings: Insanity is defined in criminal law as the condition of a person lacking judgement and volition to be 
able to act normally. Although, these psychological and/or psychiatric references don’t mention the term "insanity" 
and its diagnostic criteria, psychiatric disorders resulting in lack of judgement and volition, might obviate criminal 
responsibility. Therefore, instances of insanity include degrees of disorders such as schizophrenia, hypomania, mania, 
depression, delusional disorders, epilepsy, dementia, personality disorders, mental disabilities, etc.

Conclusion: Although the term "insanity" is a legal concept that includes the instances of insanity in legal medicine. 
It can be said that not only the concepts of insanity, either in psychiatry or in criminal law, do not oppose, but also 
there are numerous instances of overlapping in these cases. 

 Keywords: Insanity, judgement and volition, Criminal Responsibility, Forensic medicine, Criminal Law, Psychosis.
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