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مقدمه

کي��ي از مباحث پيچيده که هم در حقوق کيفري و هم در پزش��کي و 
روان‌پزش��کي قانوني، به طور مس��تقل و يا مرتبط با هم، داراي اهميت 
قانوني و درماني است؛ مصاديق اختلال در قوه تشخيص و اراده و جنون 

مي‌باشد.

شواهد نشان مي‌دهد که موضوع مس��ؤوليت کيفري بزه‌کاران مبتلا به 
اخت�الل در قوه تش��خيص و اراده��در قديم مطرح نبوده و بش��ر اوليه 
تفاوتي ميان بيماري جس��مي و رواني قائل نبوده است)1(. تقريباً تمام 
قوميت‌ه��ا، عوامل م��اوراء الطبيعه را به وجود آورنده اش��ياء و انس��ان 
مي‌دانس��تند و سرنوش��ت همه چيز را ارواح معين مي‌ک��رد. ارواح نيز 
دو دس��ته بودند: خبيث و پ��اک. اگر فردي تحت تأثيرارواح ش��يطاني 
قرارمي‌گرفت، بايد به روش��ي، روح پليد و جنّي را به ترک جس��م وادار 

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره  22، شماره 2،  تابستان 95 ،  121-128

پژوهشی



122

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 22، شماره  2،   تابستان 95 

مي‌کردن��د. به اين ترتيب لغاتي مانند »جن��ون« و »ديوانگي« در زبان 
عرب��ي وفارس��ي از مفاهيمي همچون»جنّ« و»ديو« ناش��ي ش��د )2(.

بنابراي��ن نه تنها در قديم عدم مس��ؤوليت فرد مجنون پذيرفته نش��ده 
بود بلکه تصور مي‌شد كه شيطان در وجود شخص مجنون حلول كرده 
اس��ت، و بايد با ضرب و شتم، موجبات خروج ش��يطان را از وجود وي 
فراهم كرد. در حقوق جزاي امروز وجود مس��ؤوليت يكفري مستلزم آن 
اس��ت كه مرتكب بر اعمال خود كنترل داش��ته و ماهيت آن‌ها را درك 
كند. هرگاه عدم كنترل بر اعمال خود ناشي از يك بيماري دماغي باشد 
مجرم مي‌تواند، به اس��تناد مجنون بودن، از مس��ؤوليت يكفري بگريزد 
)3(.در واقع انس��ان اگر از ادراک و اختيار برخوردار باشد مکلّف بوده و 
داراي مسؤوليت کيفري است. معناي ادراک در شخص مکلّف اين است 
که از قواي عقلاني برخوردار باشد پس اگر به واسطه آسيب، پيشامد يا 
جنون، قوه تشخيص و اراده اش را از دست بدهد، فاقد ادراک محسوب 
مي‌ش��ود)4(. قانون مجازات اسلامي مصوب 1392 از مسؤوليت کيفري 
تعريفي ارائه نداده اس��ت، اما ش��رايط مس��ؤوليت کيفري که به صورت 
پراکنده در ابواب و مواد مختلف قانون سابق آمده بود را به صورت کيجا 
در بخش کليات تدوين نموده اس��ت. در فصل نخس��ت از بخش چهارم 
از کتاب اول اين قانون، تحت عنوان»ش��رايط مس��ؤوليت کيفري« طي 
بيست ماده، از ماده‌ي 140 تا 159 به تبيين شرايط و موانع مسؤوليت 
کيفري پرداخته و احکام آن را به تفکيک مش��خص کرده است. مطابق 
ماده140قانون مجازات اس�المي »مسؤوليت کيفري در حدود، قصاص 
و تعزيرات تنها زماني محقق اس��ت که فرد حي��ن ارتکاب جرم، عاقل، 
بالغ و مختار باش��د، به جز در م��ورد اکراه برقتل که حکم آن در کتاب 

سوم)قصاص( آمده است«)5(.
از نظر قانون افرادي مي‌توانند داراي مس��ؤوليت کيفري باشند که عاقل 
باش��ند و بخواهند حکم قانون‌گذار کيف��ري را نقض کنند و افرادي که 
عاقل نباش��ند، از ش��مول بحث مس��ؤوليت کيفري خارج مي‌ش��وند. با 
اين حال قانون‌گذار، به خاطر مس��ؤوليتي ک��ه در جهت تأمين امنيت 
و برق��راري نظم عمومي در جامعه دارد نمي‌تواند معتقد به جرم نبودن 
عم��ل ارتکاب��ي از ناحيه‌ي اين افراد باش��د؛ چون هم��ان خطري که از 
ارتکاب جرم از س��وي افراد سالم متوجه جامعه مي‌شود از ارتکاب جرم 

از طرف مجانين نيز متوجه جامعه مي‌شود)6(.
خواب و بيهوش��ي جزء جنون محسوب نمي‌شوند ولي به دليل از دست 
رفتن قوه تشخيص و اراده از جمله علل رافع مسؤوليت کيفري محسوب 
گش��ته و در صورتي که ب��دون قصد ارتکاب جنايت ش��خص به خواب 
رفته، در حال خواب مرتکب جرمي ش��ود، اين وضعيت رافع مسؤوليت 
کيفري وي مي‌باش��د.اگر کسي اقدام به شرب خمر نمايد يا مبادرت به 
مصرف مواد مخدر و مواد روان‌گردان کند و به علت مستي و بي‌ارادگي، 
مس��لوب الاختيار ش��ود و مرتکب جرمي گردد، به مجازات هر دو جرم 
محکوم خواهد ش��د . قانون‌گذار در ماده 154 قانون مجازات اس�المي 
بيان داشته: »مس��تي و بي‌ارادگي حاصل از مصرف اختياري مسکرات، 
م��واد مخدر و روان‌گردان و نظاير آن مانع مجازات نيس��ت، مگر اين‌که 

ثابت شود مرتکب حين ارتکاب جرم به طور کلي مسلوب الاختيار بوده 
است، لکن چنانچه ثابت شود مصرف اين مواد به منظور ارتکاب جرم يا 
با علم به تحقق آن بوده اس��ت و جرم مورد نظر واقع ش��ود، به مجازات 

هر دو جرم محکوم مي‌شود«)4(.
بررسي مصاديق فقدان قوه تميز و جنون در حقوق موضوعه كشورهاي 
جهان بيانگر آن است كه در كليه كشورها در قرون اخير، فقدان اختيار 
و تميز در حين ارتكاب جرم رافع مسؤوليت يكفري بوده است. »قانون 
مك ناتن« براي تش��خيص مس��ؤوليت جزايي مجنون در كشور آمريكا 
و قاعده »تكانه غيرقابل مقاومت« در انگلس��تان مطرح شده اند كه هر 
دو اي��ن قوانين مس��لوب الاختيار بودن در حين ارت��كاب جرم را رافع 
مس��ؤوليت يكفري مي دانن��د. در حال حاض��ر در قوانين جزايي چهار 
ايالت آمرکيا از اين دو قانون استفاده مي‌شود. دادگاه‌هاي ايالت متحده 
»قوانين نمونه« را براي تشخيص جنون به کار مي‌برند. در ساير کشورها 
همچون س��وئد، دانمارک و اتريش نيز فقدان قوه تش��خيص و اراده در 

حين ارتکاب جرم را رافع مسؤوليت کيفري مي‌دانند.
در اس��ناد بي��ن المللي اگر ثاب��ت گردد که فرد در زم��ان ارتکاب عمل 
مجرمانه فاقد س��وءنيت بوده از مجازات معاف مي‌باشد. و هم‌چنين ذکر 
شده اگر ش��خصي در حال مسلوب الاختيار بودن مرتکب جرمي گردد 
فاقد مس��ؤوليت کيفري اس��ت. از طرفي در مورد عي��وب دماغي کمتر 
از آن در برخ��ي از کش��ورهاي برخوردار از نظام روم��ي- ژرمني1، اين 
عيوب مي‌تواند موجب اس��تحقاق مرتکب براي تخفيف مجازات ش��ود 
و در کش��ورهاي برخوردار از نظام کامن لا2 به ويژه انگلس��تان موجب 

تقليل مجازات گردد.

روش اجرا

روش تحقيق در اين پژوهش، ش��يوه‌ي توصيفي ـ تحليلي بوده اس��ت. 
بدين ش��کل که با مراجعه به منابع مکتوب در مورد مصاديق سلب قوه 
تش��خيص، تميز و قوه اراده در روان‌پزش��کي، پزش��کي قانوني و حقوق 
کيف��ري، پس از جم��ع آوري اطلاعات به تجزيه و تحليل آن‌ها با روش 

منطقي و استدلال عقلي پرداخته شده است.

نتايج و بحث

مصاديق اختلال در قوه تش��خيص و اراده وحدود مسؤوليت کيفري در 
بيماران رواني

بيماري‌ه��اي رواني و قوانين مربوط به آن‌ها در همه کش��ورهاي جهان 
ودر همه دوران‌ها مورد توجه روان‌پزش��کان و حقوق‌دانان بوده است. به 
نظر مي‌رس��د توجه به ابعاد حقوقي بيماران رواني از ره آوردهاي غرب 
در قرن اخير باش��د اما اندک مطالعه اي در اين زمينه، س��ابقه‌اي بسيار 
طولاني را در تاريخ حقوق جزايي اس�الم و قوانين مش��رق زمين نشان 
1 Roman - Germanic
2 Common law
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مي‌دهد)12(. در اين قس��مت ب��ا مبنا قرار دادن طبق��ه بندي انجمن 
روان‌پزش��کي آمرکيا س��ال DSM- V ( ۲۰۱۳( به بررسي بيماري‌ها و 
اختلالات رواني مصداق س��لب قوه تش��خيص و اراده پرداخته و حدود 

مسؤوليت کيفري را در موارد منتخب بررسي مي‌کنيم.

۱( اختلال رشد )معلوليت ـ عقب ماندگي( ذهني3
DSM- Vب��ا حذف هوش‌بهر)IQ( ب��راي طبقه بندي معلوليت ذهني 
و اس��تفاده از ميزان نياز به حمايت، به عنوان معيار اصلي جهت طبقه 
بن��دي، چهارگونه عقب ماندگي ذهن��ي را تعريف مي‌کند که به ترتيب 
بازت��اب مي��زان تخريب هوش مي‌باش��ند. عقب ماندگي ذهني س��بک 
وکم، عقب ماندگي ذهني متوس��ط، عقب ماندگي ذهني شديد و عقب 
ماندگي ذهني عميق که اين س��طوح توسط توانايي فرد براي دستيابي 
به استانداردهاي رشدي و اجتماعي- فرهنگي براي استقلال و مسؤليت 
اجتماعي تعيين مي‌شوند. به نظر مي‌رسد از اين بين تنها عقب‌ماندگي 
ذهني ش��ديد و عميق مي‌توانند مصداق س��لب قوه تش��خيص و اراده 

باشند.
الف(عق��ب ماندگي ذهني ش��ديد کهبه آنها »کاليو« يا س��بک مغز هم 
مي‌گوين��د، 3 تا 4 درصد کل جمعيت عقب ماندگان ذهني را تش��يکل 
مي‌دهند. اينان، در س��ال‌هاي نخس��تين کودکي، پيوس��تگي گفتاري 
ناچيزي به دس��ت مي‌آورن��د، يا اين که هيچ گونه دس��تاوردي در اين 

حوزه ندارند )7(.
ب( عق��ب ماندگ��ي ذهني عميق ک��ه به آن‌ها »کانا« ي��ا تهي مغز هم 
مي‌گويند دچار آسيب‌هاي نورولوژکيي شناخته شده‌اي هستند که علت 
عقب ماندگي ذهني  آنان اس��ت)9و8(. اينان در س��ال‌هاي نخس��تين 
کودکي، آس��يب‌هاي بسياري را در کارکرد حسي ـ حرکتي خود نشان 
مي‌دهن��د. ممکن اس��ت در محيط‌ه��اي به طورکامل ش��ناخت يافته، 
ب��ا کمک، نگهداري، زير نظ��ر گرفتن، پيوند پيوس��تگي فردي، يا کي 

نگهدارنده، رشد بهينه داشته باشند)10(.

حدود مسؤوليت در اختلال رشد ذهني
با توجه به اينکه معلوليت ذهني اصطلاحي است که براي طيف وسيعي 
از بيماران با بهره هوشي متفاوت )از صفر تا 70( به کار مي‌رود. بديهي 
اس��ت ميزان مسؤوليت از نظر قوانين در گروه‌هاي مختلف اين بيماران 
متفاوت اس��ت.به عنوان مثال ي��ک معلول ذهني خفيف به خصوص هر 
چه از نظر ضريب هوش��ي ب��ه حد مرزي )بهره هوش��ي بين 71تا84( 
نزدکي‌تر باشد مس��ؤوليت قانوني بيشتري نسبت به کي معلول ذهني 
خفيف )حداقل دو انحراف اس��تاندارد کمت��ر از ميانگين )۷۰ و کمتر(( 
خواهد داشت. قدر مسلم اين است که معلولين ذهني عميق و شديد با 
توصيفي که در مورد آنان به عمل آمد قادر به تشخيص و تميز نيستند. 
آنچه در قوانين ما براي تعيين ميزان مسؤوليت مهم است داشتن اراده 
و توانايي براي تميز خير و ش��ر، و در اداره امور مالي قوه تشخيص نفع 

3 Intellectual Development Disorder(IDD) – Mental Disability

و ضرر است. با توجه به اين موضوع مشخص است که دو گروه ياد شده 
اين توانايي را نداش��ته و قادر به تفکر، نتيجه‌گيري و قضاوت نيس��تند. 
از نظ��ر تعري��ف، و با توجه به مفهوم جن��ون در قوانين ما، مي‌توان اين 
دو گ��روه از معلولين ذهني )عميق و ش��ديد( را معادل »جنون« تلقي 
نمود و بنابراين معلولين ذهني يادشده فاقد مسؤوليت کيفري شناخته 

مي‌شوند )12(.
اما در مورد دو گروه ديگر، کي فرد عقب مانده ذهني متوس��ط با بهره 
هوش��ي 40 تا 55 به طور کلاس��کي ق��ادر به تصميم گي��ري در امور 
دش��وار زندگي نيس��ت و قدرت اراده، تفکر و تش��خيص در وي ضعيف 
اس��ت. هرچه بهره هوشي در اين گروه به سمت معلوليت ذهني خفيف 
نزدکي‌تر ش��ود قدرت تش��خيص به طور نس��بي افزايش مي‌يابد)ولي 
هيچگاه به حدي که بتوان به آن اطلاق رش��د نمود نمي‌رسد(. بنابراين 
مس��ؤوليت جزايي اين افراد به ميزان بهره هوش��ي، برخورداري آنان از 
عوامل تربيتي محيطي و آموزش، نوع اتهام انتسابي و نوع تلقي آنان از 

جرم مربوط مي‌شود )12(.
در معاين��ات روان‌پزش��کي از متهمي که بهره هوش��ي در حد معلوليت 
ذهني متوس��ط دارد بايد به موضوع تلق��ي وي از عمل مجرمانه توجه 
نمود. چنين افرادي ممکن اس��ت براي انجام عمل مجرمانه خود انگيزه 
داش��ته باشند و براي کي کارگزار حقوقي وجود انگيزه مي‌تواند کيي از 
شرايط مسؤوليت محسوب گردد ولي معمولاً انگيزه مجرمانه کي معلول 
ذهني متوسط انگيزه‌اي خام و فاقد برنامه و طرح معين است. گاهي نيز 
ديده شده که انگيزه مجرمانه با طرح مشخص و پيچيده وجود دارد که 
در اين موارد فرد معلول ذهني هيچ نقش��ي در اين طرح به جز اجراي 

بي‌چون و چراي آن ندارد )12(.
بنابراي��ن به طور کلي مي‌توان بيان داش��ت که؛ تنه��ا بيماران مبتلا به 
اختلال رشد ذهني عميق و شديد از مسؤوليت کيفري معاف مي‌باشند 
و مي‌ت��وان براي آن‌ها در ص��ورت ارتکاب بزه، به دليل فقدان کامل قوه 
تش��خيص و اراده، لفظ جن��ون را به کار برد. ميزان مس��ؤوليت جزائي 
بيماران مبتلا به اختلال رشد ذهني خفيف و متوسط با توجه به ميزان 
بهره هوش��ي، برخورداري آنان از عوامل تربيتي محيطي و آموزش، نوع 

اتهام انتسابي و نوع تلقي آنان از جرم مربوط مي‌شود. 

۲( دليريوم4
کي س��ندرم اس��ت، نه بيماري)7(. علامت اساس��ي دليريوم، آشفتگي 
هوش��ياري، همراه با تغيير در شناخت است که نمي‌توان آن را به زوال 
عقل نسبت داد. آشفتگي در هوشياري از راه کاهش روشنايي و کاهش 
آگاهي نس��بت به پيرامون آش��کار مي‌ش��ود)9(. نابهنجاري‌هاي خلق، 
ادراک و رفتار و علائم رواني ش��ايع هس��تند)7(. س��ن کي عامل خطر 
عمده در پيدايش دليريوم است. حدود 30 تا40 درصد بيماران بستري 
که س��ن آن‌ها بالاي 65 اس��ت کي دوره دليريوم پيدا مي‌کنند. س��اير 
عوامل زمينه‌س��از پيدايش دليريوم عبارتند از: پايين بودن س��ن يعني 

4 Delirium

دکتر غلامعلي دوروشي و همکاران



124

مجله پزشكي قانوني ایران / دوره 22، شماره  2،   تابستان 95 

کودکي، آسيب مغزي قبلي)دمانس، بيماري عروقي مغز، تومور(، سابقه 
دليريوم، وابستگي به الکل، سوء تغذيه و... )7(

3( زوال عقل )دمانس(
 س��ندرمي اس��ت با برهم‌ريزي‌هاي چندگانه در اعمال شناختي، بدون 
اختلال هوش��ياري. اعمال ش��ناختي که ممکن است در دمانس آسيب 
ببينند ش��امل هوش عمومي، يادگيري و حافظه، زبان، مسأله‌گش��ايي، 
جه��ت يابي، ادراک، توج��ه و تمرکز، قض��اوت و توانايي‌هاي اجتماعي 
اس��ت. ش��خصيت بيمار نيز تحت تأثير قرار مي‌گيرد.)7(کاس��تي‌هاي 
ش��ناختي ناشي از دمانس بايد شديد باش��ند تا سبب برهم‌ريزي‌ها در 

کارکرد شغلي يا اجتماعي فرد شوند. )9( 

حدود مسؤوليت کيفري بيماران مبتلا به دمانس
ب��ا توجه به س��يرهاي غير قاب��ل پيش‌بيني دمان��س )تدريجي و روبه 
پيش��رفت يا نوس��اني و يا برگش��ت پذير( اظهارنظر در مورد مسؤوليت 
کيف��ري آنان متکي بر اطلاعات کام��ل از نحوه رفتار و زندگي بيمار در 

گذشته و مدارک پزشکي مستند است.

۴( اسکيزوفرني5
مبتلايان به س��اکيوز بيماراني هس��تند که به کل��ي در زمينه قضاوت، 
اس��تدلال و اعمال ارادي از افراد عادي متمايزند و تميز بين خوب و بد 
نمي‌توانند بدهند.اس��يکزوفرنکيي بيم��اري مزمن و اغلب ناتوان کننده 
اس��ت. اين بيماري مي‌تواند باعث شود که بيمار از جامعه و فعاليت‌هاي 
دني��اي اطراف جدا افتد و به دنياي هذي��ان و توهم پس‌رفت نموده، از 
واقعيت جدا ش��ود )11(. اسيکزوفرني در تمام موارد، پارانوئيد، آشفته، 
کاتاتونکي، نامتماي��ز، باقي‌مانده، مي‌تواند به نوعي مصداق فقدان اراده 
و تميز وجنون ‌باش��د.اين انواع فرعي اس��يکزوفرني به دليل عدم ثبات، 
پايايي و روايي تشخيصي در ويرايش جديد )DSM V( حذف شده اند. 
در اختلال ساکيوتکي کوتاه علايم ساکيوز شروع ناگهاني داشته و بيمار 

در عرض کي ماه به وضع عادي باز مي‌گردد.

۵( اختلال اسکيزوفرني فرم
اين اختلال واجد ويژگي‌‌هاي اس��يکزوفرني و ت��داوم علائم آن بيش از 
کي ماه و کمتر از شش ماه است. فرض بر اين است که بعد از شش ماه 

علائم اسيکزوفرني محو مي‌شوند)12(.

۶( اختلال اسکيزوافکتيو
معيار تش��خيص اين اختلال، وجود همزمان علائم مهم اس��يکزوفرني 
همراه با علائم اختلال افس��ردگي اساس��ي يا اخت�الل مانکي در اکثر 
مواقع اس��ت. پيش آگهي اين اختلال نس��بت به اختلال اس��يکزوفرني 

بهتر است)12(.

5 Schizophrenia

حدود مسؤوليت کيفري در بيماران اسکيزوفرني
با اين‌که طرز اعمال و رفتار مبتلايان به اس��يکزوفرني بر حسب مراحل 
پيشرفت و انواع اختلال متفاوت است اما به طور کلي تعداد اين بيماران 
در بين جامعه و زندانيان کم اس��ت. مبتلايان به اس��يکزوفرني در بدو 
ش��روع بيماري اغلب مرتکب جرايم کم اهميت مانند س��رقت اش��ياي 
ک��م ارزش مي‌ش��وند. پس از پيش��رفت بيماري،بيم��ار مرتکب جرايم 
خطرناک‌تر مي‌ش��ود. قتل ب��دون انگيزه، پرخاش��گري بي‌دليل، اعمال 
مناف��ي عفت در انظار عموم��ي و آتش افروزي از جراي��م اين بيماران 
اس��ت. قتل والدين و اعضاي خان��واده از خطرناک‌ترين جرايم ارتکابي 
اسيکزوفرني‌‌هاس��ت )13(. اين بيماران در مراحل بيماري از مسؤوليت 

کيفري معاف مي‌باشند.

۷( اختلال هذياني6
هذيان باور ثابت غلط اما راس��خي اس��ت که هماهن��گ با فرهنگ فرد 
نيس��ت)7(. اخت�الل هذياني کي اختلال رواني اس��ت که در آن علائم 
مسلط هذيان‌ها هستند و بيمار فاقد هرگونه نقص شديد در زمينه‌هاي 
عملکردي مي‌باش��د. اين افراد ممکن است از لحاظ ظاهر و رفتار عادي 
به نظر برسند البته فقط تا زماني که در مورد افکار هذياني خود صحبت 
نک��رده اند. هذيان‌ه��ا در اختلال هذياني ممکن اس��ت محتواي بزرگ 

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

۸( اختلال دو قطبي)ساکيوز مانيک دپرسيو(7
اي��ن بيماري ب��ا دو علامت متماي��ز و متناوب »مانيا« و »افس��ردگي« 
شناخته مي‌شود.که هرکي به انواع و درجات مختلفي تقسيم مي‌شوند. 
در هرک��دام از آن‌ها تنها م��وارد و درجاتي مي‌توانند مصداق فقدان فوه 
تش��خيص و اراده  باش��ند که قضاوت و بصيرت شخص را به طور کلي 
مخت��ل س��ازند.بنابراين در مانيا تنه��ا بيماران مبتلا ب��ه مانياي حاد و 
هذياني و در افسردگي مبتلايان به افسردگي حاد و بهت زده مي‌توانند 

مصداق جنون باشند.

حدود مسؤوليت کيفري دراختلال دو قطبي
عمده‌ترين مش��کلات قانوني که بيماران مبتلا به اختلالات دوقطبي با 
آن‌ها مواجهند عبارتس��ت از: درگيري و نزاع، مورد سوءاس��تفاده مالي 
واقع ش��دن، ايجاد عس��ر و حرج در روابط خانوادگي، حمل و نگهداري 
يا س��وء مصرف مواد مخدر و الکل، جرائم سياسي و قتل. تعيين اين‌که 
ي��ک بيمار مبت�ال به اختلال دوقطبي در برهه بيم��اري و يا برهه افاقه 
ب��ه انجام ي��ک معامله مالي مهم مبادرت ورزيده کيي از دش��واري‌هاي 
کميسيون‌هاي روان‌پزشکي است. تشخيص اين‌که جرائم سنگيني چون 
جرائم مواد مخدر، قتل و جرائم سياس��ي در برهه بيماري بوده يا خير؟ 
غالباً نياز به اخذ ش��رح ح��ال دقيق، مطالعه جزئي��ات پرونده باليني و 
کيف��ري و مصاحبه کامل با بيمار مورد نظر دارد. )12( به طورکلي اگر 

6 Delusional disorder
7 Bipolar Mood Disorder

بررسي مصاديق فقدان قوه تشخيص و اراده از ديدگاه پزشکي قانوني و حقوق کيفري
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ش��خص مبتلا به اختلال دوقطبي در برهه بيماري مرتکب جرمي گردد 
از مس��ؤوليت کيفري معاف مي‌باشد.تش��خيص اينکه ش��خص در برهه 
بيماري مبتلا به جرم گرديده برعهده روان‌ پزشک و پزشکان متخصص 

در اين زمينه مي‌باشد.

۹( صرع8
گاه علت صرع وجود کي اختلال س��اختماني در مغز مانند تومور است 
اما در اغلب موارد هيچ علت خاصييافت نمي‌ش��ود و هيچ عامل ش��روع 
کنن��ده‌اي وجود ن��دارد)7(. ش��ايع‌ترين اختلال روان��ي در مصروعين 
تغييرات ش��خصيتي اس��ت. اين حالت در بيماران اپي لپتکي مزمن که 
س��ابقه طولاني حم�الت صرعي دارند ديده مي‌ش��ود و آن را اصطلاحاً 
ش��خصيت صرعي مي‌نامند. دومين اختلال رواني شايع در مصروعين، 

اختلال شبه اسيکزوفرني است)7(.

حدود مسؤوليت کيفري در مصروعين
تعيين ميزان مس��ؤوليت کيفري ش��خص بيمار و اينک��ه فرد مبتلا به 
حم�الت صرعي در حين وقوع جرم مس��ؤول رفتار خ��ود بوده يا خير، 
براي روان‌پزشک قانوني غالباً کار دشواري نيست، اما موارد استثناء نيز 
وج��ود دارد. زماني که انگيزه‌اي براي ارتکاب جرم يافت نمي‌ش��ود و يا 
رفتارابتدايي و کليش��ه‌اي در زمان وقوع جرم گزارش مي‌شود مشکلاتي 

در امر تشخيص پديدار مي‌شود. 

۱۰( اختلالات شخصيت
DSM-V اخت�اللات ش��خصيت را بدون تغيير ب��ا ويرايش، قبل در ۱۳ 

گروه ذکرنموده اس��ت. از جمله اختلالات شخصيتي که احتمال جنون 
در آن‌ها وجود دارد مي‌توان به پارانوئيد، اس��يکزوئيد، اسيکزوتايپي،ضد 

اجتماعي، مرزي و نمايشي اشاره نمود.

حدود مسؤوليت کيفري بيماران مبتلا به اختلال شخصيت 
مرزي

اينگونه بيماران بيش��تر خ��ود آزاري دارند تا ديگ��ر آزاري. درگيري با 
ديگران و حملات انفجاري خش��م در آنان منشاء شکايت‌هاي متعددي 
مي‌باش��د. اما ميزان آس��يب‌هايي که به خود وارد مي‌کنن��د غالباً قابل 
توجه‌تر اس��ت. ويژگي بس��يار جالب اين افراد، وجود دوره‌هاي کوتاه و 
گذراي روان‌پريش��ي اس��ت. در طي چنين دوره‌هايي که از چند لحظه 
تا چند س��اعت مي‌تواند متغير باش��د علائم رفتاري بسيار شديد بدون 
آگاهي و بينش کافي ممکن اس��ت از بيمار سر بزند. هرچند ارتکاب هر 
عمل��ي در حين اين دوره‌ها را ‌مي‌توان از نظر مسؤوليت‌شناس��ي مورد 
بررس��ي ق��رار داد اما واقعيت اين اس��ت که تعيين دقي��ق اين موضوع 
ک��ه عمل مجرمانه دقيق��اً در طي کي برهه روان‌پريش��ي گذرا صورت 
گرفته بسيار دشوار است )12(. اين بيماران درگيري‌هاي متعدد قانوني 

8 epilepsy

پي��دا مي‌کنن��د. گرايش آنان به اعتياد، خود‌زني مکرر، حملات ش��ديد 
خش��مگينانه به سوي ديگران و رفتارهاي تکانه‌اي ، سبب درگير شدن 
آنان با مراجع قضايي مي‌ش��ود )12(.به جز موارد بسيار نادر)وقتي ثابت 
ش��ود عمل مجرمانه در طي کي دوره روان‌پريشي گذرا صورت گرفته( 
در ساير موارد بيمار مبتلا به اختلال شخصيت مرزي مسؤول رفتار خود 

بوده و بايد پاسخ‌گوي جرائم مطروحه باشد.

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

موجب رفع مسؤوليت کيفري از مجنون مي‌باشد، آن‌گونه که به صراحت 
در ماده‌ي 149 قانون مجازات اسلامي بدين مضمون آمده است»هرگاه 

مرتکب در زمان ارتکاب جرم دچار اختلال رواني ...«.

الف-جنون قبل از ارتکاب جرم
جنون پيش از ارتکاب جرم را شايد بتوان تفسيري محسوب کرد، که از 
بند) ث( ماده‌ي 38 قانون مجازات اسلامي به عمل مي آيد. يعني توجه 
به »وضع خاص متهم از قبيل کهولت يا بيماري«، و آن‌را کيي از جهات 
مخفّ��ف به ش��مار آورد و در کيفرهاي تعزيري به عن��وان عاملي براي 
تخفي��ف در مجازات بزه‌کار)17(. گرچه اين جنون فرد را از مس��ؤوليت 

کيفري مبري نمي‌کند)1(.

ب-جنون در حين ارتکاب جرم
در ماده 149 قانون مجازات اس�المي 1392 دچار بودن فرد به اختلال 
رواني در زمان ارت��کاب جرم را در صورتي که فاقد اراده و قوه‌ي تمييز 
باش��د، رافع مس��ؤوليت کيفري دانس��ته و در ماده 150 به اين قضيه 
تصريح ش��ده که ».... چنانچه جنون و حالت خطرناک مجنون با جلب 
نظر متخصص ثابت....« که مفهوم اين ماده مي‌رس��اند که هرگاه ابتلاي 
متهم به جنون با جلب نظر کارش��ناس احراز ش��ود در هر مرحله‌اي از 
رس��يدگي که باش��د چه در مرحله تحقيق يا مرحله رسيدگي دادگاه، 
ب��ه هر حال متهم قابل تعقيب نخواهد ب��ود. در ادامه ماده به کي نکته 
مهم اشاره مي‌کند»... و آزاد بودن وي مخل نظم و امنيت عمومي باشد 
به دس��تور دادس��تان تا رفع حالت خطرناک در محل مناسب نگهداري 
مي‌شود...« بنابراين تنها در اين صورت فردي که در حين ارتکاب جرم 
مبت�ال به جنون بوده را براي نگهداري به محل مناس��بي مي‌برند و در 
غير اين صورت شخص مجنون آزاد مي‌شود و مي‌تواند آزادانه در جامعه 

حضور داشته باشد. 

ج-جنون حادث پس ازصدور حکم قطعي
جنون��ي که بعد از صدور حکم محکوميت حادث مي‌ش��ود تنها اجراي 
مجازات‌هاي س��الب آزادي)و بدني( را متوقف مي‌س��ازد و مجازات‌هاي 
س��الب حق )مانند محروميت از حقوق مدني( و مجازات‌هاي مالي، که 
ارتباط با مس��أله ناتواني محکوم ديوانه در درک مسائل ندارد، درباره او 
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اجرا مي‌شود)18(.

)2( تلازم جنون با جرم
تقارن جنون با جرم به تنهايي براي رفع مسؤوليت کيفري کافي نيست، 
بلکه، پزشکان رواني براي جنون شرط ديگري هم در عمل قائل شده‌اند 
ک��ه تلويحاً از عبارت »اختلال رواني در حين ارتکاب جرم« نيز مي‌توان 
فهميد و آن ارتباط جنون با جرم اس��ت. بنابراين بايد بين ارتکاب جرم 
و جنون ش��خص ارتباط وجود داشته باشد که اين امر برعهده پزشکان 

و روان‌پزشکان قانوني مي‌باشد )17(.
قانون‌گذار در قانون مجازات اسلامي مصوب سال 1370، در باب مربوط 
به مسؤوليت کيفري، در ماده‌ي 51 به واژه‌ي »جنون« اشاره کرده بود. 
لکين نه تعريفي از اين مفهوم به دس��ت داده بود و نه درجات آن را که 
در همين ماده به آن اشاره داشت، روشن ساخته بود. بنابراين تشخيص 
اين امر موضوعي با اشاره‌اي کوچک در ماده 52 قانون مجازات اسلامي 
مصوب 1370، از دس��ت قانون گريخته و به دس��ت قضا س��پرده شده 
بود)14(. ولي قانون گذار در ماده 149 قانون مجازات اس�المي مصوب 
س��ال 1392 در مقام تعريف جنون اش��عار مي‌دارد:» هرگاه مرتکب در 
زم��ان ارتکاب جرم دچار اختلال رواني ب��وده به نحوي که فاقد اراده يا 
قوه تمييز باش��د مجنون محسوب مي‌ش��ود و مسؤوليت کيفري ندارد« 
به نظر مي‌رسد اين ماده در تعريف جنون به دو معيار اهليت اساسي يا 
ضروري و قوه غير قابل مقاومت توجه کرده است. بديهي است که شرط 
لازم براي رفع مسؤوليت کيفري بر فرض تحقق جنون، مقارن بودن آن 
در هنگام وقوع جرم اس��ت )15(. در قانون اخير قانون‌گذار با برداشتن 
عن��وان »جنون« و جايگزين کردن آن با » اختلال رواني« بس��ياري از 
مش��کلات و ايراداتي را که در رابطه با اين تعريف وجود داشته از ميان 

برده است. 
ب��ه عنوان کي تعري��ف کلي در حقوق کيفري مي‌ت��وان گفت: چنانچه 
ش��خصي در حين ارتکاب جرم دچار اختلال رواني باشد تا به آن جايي 
که دچار اختلال تام اراده و يا اختلال تام قوه تشخيص خوب و بد، مفيد 
و مضر از همديگر باشد مجنون محسوب مي‌شود و از لحاظ کيفري فاقد 

مسؤوليت مي‌باشد.
اخت�اللات عقل��ي مؤثر در مس��ؤوليت کيف��ري از ديد روان پزش��کان 
عبارتند از:هذيان، توهم، نقص ش��ديددر ش��کل يا جريان تفکر،اختلال 
ش��ديد خلق،نقص شديد ش��ناختي، رفتار غير منطقي دايمي يا مکرر، 
ناتواني چش��مگير در مراقبت از خود)16(. وجود هرکي از اين علايم بر 
حسب تش��خيص روان‌پزشک به عنوان متخصص امر مي‌تواند مصداقي 

از جنون مخل به مس��ؤوليت کيفري را تش��يکل ده��د. اين علايم گاه 
ه��ر کي به تنهايي وج��ود دارند و گاه به انضم��ام کيديگر قوام دهنده 
کي نوع نابس��اماني رواني مي‌گردند. از جمله اين نابس��اماني‌ها مي‌توان 
به اس��يکزوفرنيا، اختلال خلقي دو قطبي، معلوليت ذهني و حس��ادت 
بيمارگونه9 اشاره کرد.البته اختلالات ديگر نيز قابل افزودن به اين دسته 
هس��تند. ب��ه طور کلي فارغ از ن��ام اين اختلالات و منش��اء آن‌ها آنچه 
اهميت دارد وجود کي يا چند علامت از علايم برشمرده شده در مدت 
زمان معيني است که مبتلا به چنين علامت يا علائمي را بتوان از لحاظ 

عدم مسؤوليت کيفري مورد بررسي قرار داد.)14(
از ديدگاه روان‌پزش��کي اخت�اللات رواني که به درجه فقدان ش��عور و 
اراده برسند رافع مسؤوليت کيفري هستند. به اين ترتيب جنون شامل 
درجاتي از بيماري‌هايي نظير اس��كيزوفرني، هيپوماني، مانيا، افسردگي، 
اخت�اللات هذياني، ص��رع، زوال عقل پيري و برخي م��وارد اختلالات 
ش��خصيتي و عقب‌ماندگي‌هاي ذهني و غيره مي‌باشد اين وضعيت قطع 
ارتباط با واقعيت است که به طور مشخص شامل عقايد نادرست )درباره 
وقايع يا اشخاص( و توهم )ديدن يا شنيدن چيز‌هايي که وجود  خارجي 

ندارند( مي‌باشد. 
در حال��ي که در عالم حقوق، هر عامل و ه��ر اختلالي که موجب قطع 
ارتب��اط با واقعيت گردد و به عبارت ديگر در ش��عور و ادراک فرد خلل 
وارد نمايد جنون محس��وب مي‌ش��ود.بنابراين از لح��اظ حقوقي دايره 

جنون گسترده‌تر از مفهوم روان‌پزشکي آن است.

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

کيفري صريح، جامع و مانع باشد. 
- موضوع تقليل مسؤوليت بهتر است در مورد بيماران مبتلا به اختلال 

شخصيت نيز مطرح گردد.
-لزوم وجود مس��ؤوليت تخفيف يافته ي��ا بينابيني در قوانين مربوط به 

جنون محسوس و نيازمند توجه و بازنگري مي‌باشد.
- قوانين مربوط به حقوق بيماران رواني در طول زمان به دليل تحولات 
علمي و اجتماعي تغيير فراواني کرده و پيشرفت‌هاي چند دهه اخير در 
روان‌پزشکي و تقس��يم‌بندي‌هاي جديد اختلالات رواني ايجاب مي‌کند 
ک��ه هماهنگي لازم بين قوانين موجود و معيارهاي مورد نظر در حيطه 

روان‌پزشکي به وجود آيد.
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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