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ABSTRACT  

Background and Aim: While according to the law, the diagnosis of insanity is made by a specialist 

in mental diseases, the difference in diagnostic goals and specialized literature in the two fields of law 

and medicine has caused difficulties in the implementation of the legislator's intention. Aside from 

the complex nature of insanity that makes diagnosis elusive, many other problems make it even more 

difficult; Problems such as the periodicity and fluctuation of mental abnormalities, the long time 

interval between the commission of a crime and the mental assessment, the multiplicity of functional 

areas and the alienation of the two areas of law and psychiatric knowledge. In this article, we have 

tried to reduce the inconsistency of the conceptual space of insanity in both criminal and medical 

fields by comparing legal insanity and psychiatric disorders. 

Method: This research was written using the analytical descriptive method and using library 

resources. 

Ethical Considerations: Ethical principles and maintaining the principle of trustworthiness have 

been observed in this research. 

Results: None of the classes of psychiatric disorders can be considered equivalent to criminal 

insanity. At the same time, executive functions are disturbed and confused in a wide range of 

disorders, without having the conditions of criminal insanity. 

Conclusion: Due to non-specificity and lack of diagnostic function, executive functions cannot be a 

definitive criterion for the diagnosis of insanity. As a result, diagnosis and decision-making about 

insanity still rely significantly on the clinical evaluation and diagnosis of a forensic psychiatrist. The 

indecisiveness of Iran's legal and judicial system in choosing the medical approach or the public 

security approach further fuels the lack of transparency in this matter. 
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‌روانی‌اختلالات‌و‌کیفری‌جنون‌سنجی‌هم

 3ساعتچی رمضان یلیل ، 3یوسفی محمدمهدی

 .رانیتهران، ا ه،ییپژوهشگاه قوه قضا ،یپژوهشکده مطالعات راهبرد ،یشناس گروه حقوق و روان .1

  چکیده

 و تشخیصی اهداف رد تفاوت است، روانی های بیماری متخصص با جنون تشخیص قانون، با مطابق که حالی در :هدف و زمینه

 از گذشته .گردد مواجه مشکل با قانونگذار غرض تحقق عمل در که است شده سبب پزشکی و حقوق حیطه دو در تخصصی ادبیات

 دشوارتر را امر این که دارد وجود نیز دیگری فراوان مشکلات کند، می تبدیل غامض امری به را تشخیص که جنون پیچیده ماهیت

 روانی، ارزیابی و جرم ارتکاب بین زیاد زمانی فاصله روانی، های نابهنجاری داشتن نوسان و بودن ای دوره چونهم مشکلاتی سازد؛ می

 و حقوقی جنون مقایسه با ایم کوشیده مقاله این در .پزشکی روان دانش و حقوق حوزه دو بیگانگی و عملکردی های حوزه تعدد

 .شود کاسته پزشکی و کیفری حوزه دو در جنون یمفهوم فضای ناهمخوانی از پزشکی، روان اختلالات

 .است شده نگاشته ای کتابخانه منابع از گیری بهره با و تحلیلی ـ توصیفی روش از استفاده با پژوهش این :روش

 .است شده رعایت پژوهش این در امانتداری اصل حفظ و اخلاقی اصول :اخلاقی ملاحظات

 حال عین در .شود تلقی کیفری جنون معادل تواند نمی مطلق طور به پزشکی روان اختلالات طبقات از کدام هیچ :ها هیافت

 .باشند کیفری جنون شرایط حائز کهاین بدون است، مغشوش و مختل لاتاختلا از وسیعی طیف در اجرایی کارکردهای

 برای قطعی ملاک تواند نمی عمل در تشخیصی، کارکرد فقدان و بودن اختصاصی غیر واسطه به اجرایی کارکردهای :گیری نتیجه

 تشخیص و ارزیابی به توجهی قابل میزان به جنون، مورد در گیری تصمیم و تشخیص همچنان نتیجه در ،باشد جنون تشخیص

 امنیت رویکرد یا پزشکی رویکرد برگزیدن در ایران قضایی و حقوقی نظام بلاتکلیفی .است متکی قانونی پزشکی روان متخصص بالینی

 .زند می دامن پیش از بیش موضوع این در شفافیت عدم به عمومی،

 قضایی شناسی روان کیفری؛ شناسی روان کیفری؛ مسئولیت اراده؛ روانی؛ اختلال جنون؛ :کلیدی واژگان
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 و همکار هدی یوسفیمحمدم سنجی جنون کیفری و اختلالات روانی هم

 

 1 .باشد میسلامت سینا  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 مقدمه

 حذف روانی اختلالات نامه واژه از دلیل دو به «جنون» واژه

 خود با که است شدیدی استیگمای یا داغ وجود دلیل یک .شد

 و گسترده شدت به مفهومی جنون اینکه دیگر .دارد همراه به

 حقوقدانان، فیلسوفان، .است آشکار و روشن کرانه و مرز فاقد

 هر مردم عموم و ادیبان و شاعران شناسان، روان و پزشکان روان

 مایه جان اگرچه و اند برده کار به را واژه این ای گونه به کدام

 انسجام فقدان از دارد، وجود ها کاربست این تمام در مشترکی

 این در .است شده تهی معنا از جهت همین به و برد می رنج

 در 10۳ ماده در 11۳1 مصوب اسلامی مجازات قانون شرایط

 است، کرده استفاده نیز «وانیر اختلال» واژه از جنون کنار

 ولی ،شود می ارزیابی مثبت لغت، استخدام از شیوه این چهاگر

 و دارد را جنون یعنی ،پیش واژه گی سربسته و ابهام همچنان

 جنون اینکه ویژه به ،است نکرده کمکی آن شدن اختصاصی به

 فقدان به منجر که کند می تعریف روانی اختلال ای گونه را

 معنایی در را روانی اختلال نتیجه در ،گردد تمییز قوه و اراده

 اما است، درست تلقی این اگرچه ،برد می کار به جنون از تر عام

 .است نکاسته موضوع پیچیدگی و ابهام از

 کاربرد در جنون مقایسه و مقارنه حاضر، پژوهش از هدف

 با آن، پزشکی معنای به روانی اختلالات با آن کیفری حقوق

 روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای پنجمین محوریت

 بالینی اختلالات بر صرفاً مطالعه این است ذکر به لازم .است

 .است نداده قرار بررسی مورد را شخصیت اختلالات و پرداخته

 این به مربوط زمینه این در موجود های مناقشه این از یکی

 حالت؟ یک یا است صفت یک روانی اختلال آیا که است

 طول در نوسان دارای و ای دوره یروان مشکلات از بسیاری

 حالتی عروض عنوان به جنون، وصف به اتصاف .هستند زمان

 دهد، وضعیت تغییر زمانی اندک در تواند می که موقتی

 از فارغ .است لاینحل مواقع برخی در و غامض ای مسأله

 زمان از پس ها مدت جنون احراز بالینی، تخصصی ارزیابی

 یک نمونه برای .است دشوار غایت به امری جرم، ارتکاب

 اذعان موضوع این به ایتالیا در جنون ارزیابی مورد در مطالعه

 به پزشکی روان ارزیابی زمان بررسی، مورد نمونه در که دارد

 فاصله این .است بوده جرم وقوع از پس روز ۷۷1 میانگین طور

 ارزیاب توسط زمانی سوگیری به تواند می توجه، قابل زمانی

 زمان در که افرادی که معنی این به یانجامد،ب متخصص

 بیشتری احتمال به هستند، حاد و شدید علائم دارای ارزیابی

 دیگرانی و شد خواهند  داده تشخیص جنون دفاع شرایط حائز

 هنگام در است ممکن هستند، نهفته یا ای باقیه دوره در که

 .(1) نشوند تلقی مجنون نیز جرم ارتکاب

 را سردرگمی و پیچیدگی این که دارند وجود نیز دیگری موارد

 پزشکی روان اختلالات که زمانی در مثلاً ،کنند می دوچندان

 احتمال و مواد یا الکل مصرفسوء با ،اسکیزوفرنی همچون

 جنون به اتصاف دشواری باشد، همراه ارتکاب حین مسمومیت

 بین دادنتمییز و تفکیک علاوه به ،گردد می پیش از بیش

 معمول طور به که صفاتی و (Symptom) پزشکی وانر علائم

 جرائم فاکتورهای ریسک و شده شناخته پیشایندهای عنوان به

 خشم، نمونه، عنوان به .است بغرنج امری روند، می شمار به

 در علامت یک عنوان به تواند می هم که است وضعیتی

 اختلال و شخصیت اختلالات دوقطبی، همچون اختلالاتی

 یک هم و کند پیدا ظهور (PTSD) حادثه از پس استرس

 جمعیت بین در مجرمانه رفتارهای بروز برای خطر عامل

 (Impulsiveness) تکانشگری دیگر نمونه .(1) باشد عمومی

 اختلال دوقطبی، اختلال همچون اختلالاتی در که است

 و است همشاهد قابل سلوک اختلال و اجتماعی ضد شخصیت

 در مجرمانه رفتارهای قوی کننده ینیب پیش یک دیگر سوی از

 رفتار اینکه تشخیص نتیجه در ،است بالینی غیر جامعه بین

 یک یا است پزشکی روان اختلال یک برای علامت یک تکانشی

 که گونه همان .(1) نیست میسر سادگی به شخصیتی، خصیصه

 در اند کرده تصریح (Atkinson) اتکینسون و (Sparr) اسپار

 ها آن از یکی که دارد وجود زیادی مشکلات جنون اثبات مقوله

 از بسیاری در که است علائم اختصاصی غیر و ذهنی ماهیت

 از بالینی مصاحبه و کاوش طریق از جز آنان سنجش موارد،

 .(0) نیست پذیر امکان فرد خود

 مقابل در عمدتاً روانی اختلال مرتبط، علوم و پزشکی روان در

 که عاقل نه مجنون، غیر فرد و ودر می کار به روانی سلامت

 البته و سنتی نگاه در که حالی در ،(۵) شود می خوانده سالم



 و همکار محمدمهدی یوسفی سنجی جنون کیفری و اختلالات روانی هم

 

 0 .باشد میسلامت سینا  قوقح و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

 101 ماده نمونه )برای است عقل جنون، مقابل نقطه حقوقی،

 در روانی اختلال شناسی روان و پزشکی روان دانش در (ا.م.ق

 ابتدائاً فرض این .رود می کار به روانی سلامت مخالف معنای

 فقدان به را آن که است روان سلامت بازشناسی برای تلاشی

 واژه کلی فهم اگرچه ،کند می تعریف روانی بیماری یا اختلال

 سهل امری آن متداول معنایی ارتکاز واسطه به روانی اختلال

 پزشکی زمینه دو در متضاد معنای بررسی اما رسد، می نظر به

 مطرح را عقل و سلامت متفاوت واژه دو فقهی، ـ حقوقی و

 لحاظ به مصداقی، توجه قابل اشتراک غمعلیر که سازد می

 این .هستند بنیادین و اساسی هایی تفاوت دارای معناشناختی

 برای که کشد می پیش را موضوع این ضرورت دیگر بار مسأله

 نیازمند قضایی دستگاه صائب، تشخیصی و ژرف ادراکی به نیل

 و روانی اختلالات از دووجهی فهمی به که است متخصصانی

 و جنون موضوع با ارتباط در قانونگذار غرض و قصد نیز

 .باشد رسیده کیفری، مسئولیت

         

  روش      

 و منابع به مراجعه با که است نظری مطالعه یک پژوهش، این

 ،پردازد می موضوع تحلیل و توصیف به شده، انجام های پژوهش

 که رود می شمار به تحلیلی ـ توصیفی پژوهش یک نتیجه در

 .است بوده ای کتابخانه صورت به آن، اطلاعات گردآوری

  

 اخلاقی ملاحظات          

شامل  یا مطالعه کتابخانه یاخلاق یها پژوهش حاضر جنبه در

  .تشده اس تیرعا یاصالت متون، صداقت و امانتدار

 

 ها هیافت

 را روانی اختلالات اند کوشیده متعددی تشخیصی های سیستم

 آماری المللی بین بندی طبقه .کنند دهی سامان و بندی طبقه

 با که یازدهم، نسخه مرتبط، سلامت مشکلات و ها بیماری

 فراگیر ابزاری شود، می شناخته ICD-11 اختصاری عنوان

 تمام و شده تدوین جهانی بهداشت سازمان توسط که است

 .(۶) رندگی می دربر را روانی، اختلالات جمله از ها، بیماری

 آماری تشخیصی راهنمای پنجم نسخه دیگر بندی طبقه

 انجمن توسط که است DSM 5 به موسوم روانی اختلالات

 و پوشانی هم اگرچه ،شود می منتشر امریکا پزشکی روان

 این در دارد، وجود بندی طبقه دو این بین زیادی داستانی هم

 ساسا بر .است شده گرفته بهره DSM بندی طبقه از پژوهش

 بیش و گیرند می قرار طبقه 11 در روانی اختلالات راهنما، این

 طبقات ادامه در .(۷) شوند می شامل را اختلال 1۵1 از

 خواهد قرار بررسی مورد جنون با آنان نسبت و اختلالات

 هر در موجود اختلالات تمامی که است ذکر به لازم .گرفت

 شود، می ریگذا تشخیص مواد دارو/ مصرف از ناشی که طبقه

 گذاشته کنار بحث از کیفری، مسئولیت در تفاوت جهت به

 جنون تشخیص در کننده تعیین اصطلاحات از یکی .است شده

 های یافته به توجه با .است تمییز قوه و اراده کیفری،

 برای مناسبی یازا مابه اجرایی کارکردهای شناسی روان عصب

 بررسی در رو ینا از .روند می شمار به کلیدی واژه دو این

 کارکردهای در نقص به مربوط های پژوهش اختلالات، طبقات

 .(۸) شد خواهد گزارش نیز اجرایی

 از ای دسته به اختلالات این :رشدی عصبی اختلالات .3

 پیدا بروز رشد دوره طی در که شوند می اطلاق ها بیماری

 نشان را خود مدرسه از پیش سنین در عموماً کنند، می

 اجتماعی، شخصی، های زمینه در را فرد کارکرد و دهند می

 این اختلالات میان در .کنند می تخریب شغلی و تحصیلی

 دفاع که است مواردی از یکی وضوح به ذهنی توانی کم طبقه،

 آن دهنده نشان ها پژوهش .است طرح قابل آن مورد در جنون

 دچار حبس به محکومین از توجهی قابل تعداد که است

 عنوان به .هستند ذهنی توانی کم زمینه در جدی مشکلات

 بهره با افرادی را انگلستان و ولز زندانیان از درصد ۷ نمونه

 بهره نیز زندانیان درصد 1۵ و داده تشکیل ۷1 از کمتر هوشی

 طیف اختلال به مبتلایان .(۳) دارند ۸1 از کمتر هوشی

 اعیاجتم تعامل و ارتباط برقراری در پایداری نقص اوتیسم،

 یا علائق رفتار، محدود الگوهای دارای و دارند دوسویه

 در نقص که دارند این از نشان ها پژوهش .هستند ها فعالیت

 Cognitive) شناختی همدلی ،اخلاقی استدلال ذهن، نظریه



 و همکار محمدمهدی یوسفی سنجی جنون کیفری و اختلالات روانی هم

 

 5 .باشد میسلامت سینا  حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           3041، مجله حقوق پزشکی، دوره هجدهم
 

Empathy) اخلاقی قضاوت و دیگران( احساسات از )آگاهی 

 ها قصانن این که جاآن از .است بارز افراد این در دهپیچی

 اثرگذار افراد تمییز قوه و بودن ارادی عنصر دو بر تواند می

 مورد را افراد این در را کیفری مسئولیت ارزیابی توان می باشد،

 .(11-11) داد قرار بازنگری

 بزهکاری واریانس درصد ۸ فعالی بیش ـ توجه نقص اختلال

 با البته که کند می تبیین را آمیز خشونت غیر یا خشن

 همسالان مواد، سوءمصرف همچون عواملی گری جیمیان

 افراد این .(11-11) گیرد می صورت سلوک اختلال و بزهکار

 و ریزی برنامه در توانایی جمله از اجرایی کارکردهای برخی در

 .(10) هستند نقصان دچار بازدارنده کنترل

 اختلالات طبقه ترین نزدیک :اسکیزوفرنیا طیف اختلالات .2

 بارز ویژگی .شوند می تلقی جنون حقوقی و لاسیکک مفهوم به

 با معمولاً اگرچه و است واقعیت با ارتباط قطع طبقه، این

 لزوماً شوند، می شناخته هذیان و توهم کلیدی های علامت

 اختلال .نیستند علامت دو این نیازمند تشخیص برای

 علامت هیچ .است ناهمگون بالینی نشانگان یک اسکیزوفرنی

 آن تشخیص و ندارد وجود اختلال این شناسه عنوان به خاصی

 است فرد عملکرد افت و ها نشانه و علائم از ای مجموعه گرو در

 روانی وضعیت معاینه و حال شرح پایه بر عمدتاً آنان کشف که

 .(۷) پذیرد می صورت دقیق

 از دور و شده اغراق سایکوتیک بیماران بودن خطرناک اگرچه

 انکار را ارتباط این ها پژوهش حال این با است، واقعیت

 درصد ۵ حدوداً بروز در مستقیماً سایکوتیک علائم .کنند نمی

 رفتارهای اینکه با .(1۵) است دخیل مجرمانه رفتارهای از

 همچون جرائم برخی اما است، نادر افراد این در خشن بسیار

 که دهد می خر عمومی جمعیت از بیش افراد این در دیگرکشی

 لاییابت هم .است بوده همراه مواد مصرفسوء اختلال با عموماً

 ریسک مواد، به وابستگی و مصرفسوء با پزشکی روان اختلالات

 افزایش توجهی قابل میزان به افراد این در را جرم ارتکاب

 مبنای بر کردن عمل پریشی، روان نوع از فارغ .(1۶) دهد می

 یک .افتد می فاقات زیاد سایکوتیک بیماران در توهم یا هذیان

 های هذیان اساس بر بیماران درصد ۸1 تا که داد نشان مطالعه

 به نسبت پرخاشگرانه تواند می اعمال این .کنند می عمل خود

 .(1۷) باشد دفاعی یا و اشیا به نسبت دیگران، به نسبت د،خو

 خشونت با مرتبط متغیرهای اند کوشیده زیادی های پژوهش

 بهتری بینی پیش ترتیب این به و یابنددر را سایکوتیک بیماران

 طیفی مروری مطالعه یک در .سازند محقق خشن رفتارهای از

 چهار این .اند شده شناسایی گروه چهار در فاکتورها ریسک از

 جنسیت پایین، )سن شناختی جمعیت ـ1 از: عبارتند گروه

 ای تاریخچه ـ1 ؛پایین( اجتماعی ـ اقتصادی موقعیت مذکر،

 ویدادیر )وقوع بافتاری ـ1 ؛دیگران( علیه شونتخ )پیشینه

 پریشانه روان )علائم بالینی ـ0 گذشته(؛ سال یک در زا تنش

 از ضعیف تبعیت نشده، درمان سایکوز طولانی دوره شدید،

 بینی پیش که دهد می نشان خوبی به متغیرها این تعدد .درمان(

 دارد، می اظهار ا.م.ق 1۵1 ماده کهچنان یا امری چنین

 دشوار تواند می اندازه چه تا فرد، خطرناک حالت تشخیص

 .(1۸) باشد

 بین در که است این از حاکی شناختی روان عصب مطالعات

 به اجرایی کارکردهای در آسیب بیشترین روانی اختلالات

 در (Effect Size) اثر اندازه واقع در .دارد تعلق اسکیزوفرنی

 در ریزی برنامه ناییتوا و شناختی پذیری انعطاف بازداری،

 است سطح بالاترین در اختلالات سایر به نسبت اسکیزوفرنی

 فعال دوره در بیماران این شناختی قوای دیگر سوی از .(1۳)

 و ماهیت به بیماران این .است مواجه اختلال با شدیداً بیماری

 با .(۵) دارند اندکی بینش یا نداشته بینش خود اختلال شدت

 احراز به احتمالاً توهم و هذیان کلیدی لامتع دو وجود اینکه

، شد گفته تر پیش که گونه همان ولی، انجامد می جنون

 .اهمگن با بروز علائم متفاوت استن اختلالی اسکیزوفرنیا

 دوقطبی اختلال :مرتبط اختلالات و دوقطبی اختلال .1

 دوره یک شناسایی مستلزم آن تشخیص که است اختلالی

 دوقطبی اختلال شناسی علامت منظر از .است یاهیپومان یا مانیا

 افسردگی اختلال و اسکیزوفرنی اختلالات طبقه بین جایگاهی

 (Psychotic Features) پریشانه روان خصائص بروز .(۷) دارد

 اختلال این در نیز تهاجمی رفتار .نیست نادر اختلال این در

 نیکما افراد کل از درصد ۷۵ تا که ای گونه به است، شایع
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 این درصد ۵1 حدود و (۵) هستند تهاجمی و تهدیدکننده

 مستقیماً که اند شده جرمی مرتکب مرتبه یک حداقل افراد

 نقش حال این با .است اختلال این پزشکی روان علائم از ناشی

 جرائم ارتکاب در مواد سوءمصرف اختلال همبودی توجه قابل

 علیرغم واقع رد .است انکار قابل غیر قطبی، دو بیماران خشن

 کمی مواد سوءمصرف بدون دوقطبی بیماران بودن، تهاجمی

 و شوند می خشن جرائم مرتکب بالینی غیر جمعیت از بیش

 یابتلا از متأثر جد به ها دوقطبی در جرائم دست این ریسک

 مطالعات .(11) است مواد سوءمصرف به افراد این همزمان

 به را دوقطبی لاختلا برچسب دریافت نتوانستند نیز دیگر

 دهند تشخیص خشن رفتارهای بروز در خطر عامل یک عنوان

 پاسخ بازداری در اختلال و وری تکانش رسد می نظر به .(11)

(Impaired Response Inhibition) در کلیدی عامل دو 

 دهد می افزایش را جرم بروز احتمال که است دوقطبی اختلال

(11). 

 و تغییر توانایی و ریزی امهبرن مثل اجرایی کارکردهای همه

 مختل بیماری فعال دوره در عملکردها، و اهداف تنظیم

 ای باقیه دوره گذران حال در که مبتلایانی همچنین .هستند

 اما ،اند مواجه مشکل با اجرایی کارکردهای در نیز هستند

 عملکرد زمینه این در علامت، فاقد بهبودیافته بیماران

 در ناتوانی .(11) گذاشتند شنمای به خود از بهنجاری

 و (Self-Regulatory Dysfunction) گری خودتنظیم

 .کنند می ایفا دوقطبی اختلال در محوری نقش گری، تکانش

 در شناختی بازداری و شناختی پذیری انعطاف ریزی، برنامه

 کاری، حافظه همچون دیگر شناختی های ظرفیت برخی کنار

 دوقطبی اختلال به مبتلایان در که هستند هایی حوزه از برخی

 است شده مواجه آسیب با بالینی غیر جامعه با مقایسه در

(10). 

 ارتکابی جرائم از درصد 1۵ حدود :افسردگی اختلالات .0

 قابل عمدتاً یا کاملاً اساسی، افسردگی به مبتلا افراد توسط

 از ناشی گرایی خودکشی مثل اختلال، علائم به انتساب

 این میان از .هستند (Hopelessness Suicidality) ناامیدی

 درصد 1۵ دیگری، علیه جرم درصد 1۳ جرائم، درصد 1۵

 افراد درصد 11 .اند بوده خفیف جرائم درصد 0۶ و مالی جرائم

 .اند شده علائم از برآمده جرمی مرتکب بار یک حداقل افسرده

 برخی در است ممکن که دارند وجود نیز نادری جرائم

 فرزندکشی جمله از کند، پیدا بروز افسردگی یها زیرگونه

(Filicide) حول افسردگی به مبتلا مادران در است ممکن که 

 البته ،دهد رخ (Peripartum Depression) زایمان حوش و

 حوش و حول افسردگی به مبتلا مادران در معمولاً فرزندکشی

 بروز به اختلال شدت که شود می مشاهده نشده درمان زایمان

 از پس سایکوز بروز البته ،است شده منتهی سایکوتیک لائمع

 از پس افسردگی از (Postpartum Psychosis) زایمان

 .است درصد 11/1 حدود آن شیوع میزان و بوده نادرتر زایمان

 افسردگی به مبتلا نومادران در نوزاد به صدمه افکار میزان

 با .ددرص ۷ افسرده غیر مادران در و است درصد 01 حدودا

 در است، نادر پدیده این وقوع ،شد گفته چنانکه ،حال این

 .(1۵) است کم بسیار افکار این اساس بر عمل احتمال نتیجه

 رخ افسردگی به مبتلایان در که دیگری نادر آمیز خشونت جرم

 یا (Extended Suicide) یافته گسترش خودکشی دهد می

 آن طی که تاس( Altruistic Homicide) دوستانه نوع قتل

 زندگی از دیگران دادن نجات هدف با مادر( یا پدر معمولاً) فرد

 سپس و نموده خانواده یاعضا دیگر قتل به اقدام بار، فلاکت

 و افسردگی بالای شیوع به توجه با .زند می خودکشی به دست

 مورد چندان جرم این یافته، گسترش خودکشی وقوع ندرت

 .(۳) است نبوده توجه

 همچون متغیرهایی کنترل از پس حتی افسردگی مجموع در

 با الکل سوءمصرف و اجتماعی اقتصادی وضعیت ژنتیک،

 جرائم ریسک افسردگی کلی طور به .دارد ارتباط خشونت

 همزمانی اختلالات وجود پژوهشگران .دهد می افزایش را خشن

 تنظیم و تکانه کنترل در نقص شخصیت، اختلالات همچون

 محتمل رابطه این در احتمالی سازوکارهای نعنوا به را هیجان

 .(1۶) دانند می

 ایذایی خلق کژتنظیمی اختلال طبقه، این در مهم اختلال یک

 اختلالات زمره در اختلال این واردبودن تازه به توجه با .است

 وجود افراد این در جرم بروز میزان از دقیقی اطلاعات خلقی،
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 ای دوره غیر و شدید ،مداوم پذیری تحریک وجود اما ندارد،

(Non-Episodic) رفتاری یا کلامی پرخاشگری به معمولاً که 

 و کودکان این برای را قانونی مشکلات بروز انجامد، می

 افراد این پیشینه در اینکه ویژه به نماید، می محتمل نوجوانان

 خشونت مشاهده فقر، همچون زایی آسیبب مشکلات معمولاً

 داشته وجود مراقب مکرر تغییر و (Abuse) ابیوز خانگی،

 فقر از شدیدتری سطح که تشخیص این دارای نوجوانان .است

 معرض در بیشتر دارند، کمتری تحصیلات و اند کرده تجربه را

 دارای نوجوانان همچنین .هستند قانونی غیر رفتارهای

 نوجوانانی به نسبت ایذایی، خلق کژتنظیمی اختلال برچسب

 اختلالات با بیشتر هستند، مبتلا خلقی تاختلالا سایر به که

 رفتارهایی احتمال .(1۷) گریبانند به دست مواد سوءمصرف

 به مجاز غیر ورود فیزیکی، درگیری پلیس، با درگیری همچون

 از بیشتر افراد این در الکل مکرر مصرف و دیگران ملک یا خانه

 .(1۸) است عمومی جامعه

 برانگیز بحث حدودی ات افسردگی با اجرایی عملکرد رابطه

 ابعاد همه که دهد می نشان فراتحلیل یک حال این با .است

 و ریزی برنامه جایی، جابه بازداری، جمله از اجرایی، کارکردهای

 افراد در کلامی، سلاست همچون شناختی های توانایی سایر

 .(1۳) است مواجه مشکل با اساسی افسردگی به مبتلا

 در اجرایی عملکرد تخریب رب نیز دیگر مروری مطالعات

 .(11) اند گذاشته صحه ها افسرده

 در نقص :مرتبط اختلالات و جبری وسواسی اختلال .5

 وسواسی اختلالات در دیگری، اختلال هر از بیش اراده مقوله

 شدیدی اختلالات در اگر .دارند قرار توجه مرکز در جبری

 لودهآ مه و مبهم واقعی جهان مرزهای اسکیزوفرنی همچون

 در مرتبط اختلالات و جبری وسواسی اختلال در شود، می

 از مختلفی درجات با رفتارهایی واقعیت، با ارتباط حفظ عین

 شدت که زمانی تا .دهند می رخ بودن نامتعارف و بودن عجیب

 در فرد بیانجامد، پریشی روان به که نرسد حدی به اختلال

 واقعیت، از بینانه واقع نسبتاً درک ضمن که دارد قرار وضعیتی

 ویژگی واسطه به رفتارشان، ماهیت و پیرامون جهان

 .شود می تلقی الاراده مسلوب عملا اختلال بودن اجباری

 باشند داشته خوبی بینش است ممکن اختلال این به مبتلایان

 رفتارهای و افکار چراکه ،باشند نسبی بینش دارای یا و

 و هستند (Egodystonic) همخوانخودنا معمولاً وسواسی

 عملی، های وسواس اگرچه ،برند می رنج ها آن وجود از افراد

 به مبتلایان هستند، تکرارشونده و استاندارد آگاهانه، رفتارهای

 وسواسی رفتارهای از نه و وسواسی افکار از نه اختلال این

 بینش، فاقد افراد .برند نمی لذت ها آن از و نکرده استقبال

 شان وسواسی افکار معتقدند و بوده انیهذی باورهای دارای

 اختلال به مبتلا افراد از بسیاری .است واقعیت با مطابق

 عمل دانند می اینکه با که دارند شکایت این از جبری وسواسی

 وسواسی فکر با گرایانه واقع ارتباط فاقد و فایده بی وسواسی

 حس رفتار انجام برای که فشاری برابر در توانند نمی است،

 .(۷، ۵) کنند مقاومت کنند، می

 مبتلا افراد در خشن رفتارهای میزان که نیست انتظار از دور

 عادی افراد با تفاوتی و نیست زیاد عملی فکری وسواس به

 وسواس مثل خشن محتوای با هایی وسواس در حتی ،ندارد

 مؤید ای داده هیچ فرزندکشی یا (Infanticide) نوزادکشی

 کلی طور به .نیست اعمال این به اقدام با افکار این رابطه

 وسواسی افکار ویژه به وسواسی افکار اساس بر عمل احتمال

 Ocd به ابتلا رسد می نظر به برعکس .است کم بسیار خشن،

 کاهش را خشن رفتارهای ارتکاب ریسک همبودی، بدون

 یا تهاجمی های وسواس پدیدارشناختی نظر از .(11) دهد می

 پرخاشگرانه و آمیز خشونت افکار با یاساس تفاوت جنسی

 عنف به متجاوزان جنسی های مشغولی دل مثلاً یا و مهاجمان

 افکار بین موجود های تفاوت شهمکاران و (Veale) ویل .دارد

 اند: برشمرده چنین این را مهاجمان افکار با وسواسی

 افکار اساس بر عمل در ناتوانی افکار، بودن همخوانخودنا

 Trigger) آغازگر های موقعیت از تناباج وسواسی،

Situations)، افکار ثبات و فراوانی افکار، سرکوب برای تلاش 

 خاطر به نافذ گناه احساس و آشفتگی اضطراب، وسواسی،

 با نامرتبط جنسی پیشینه به نسبت افشاگری بیش افکار،

 برای تلاش و طلبی یاری خودارضایی(، سابقه )مثلاً موضوع

 اختلال علائم سایر وجود و روان سلامت خدمات دریافت

 .(11) فرد در عملی فکری وسواس
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 ممکن سازی ذخیره اختلال طبقه این اختلالات سایر میان در

 مشکلات این .آورد وجود به افراد برای قانونی مشکلات است

 همچون مشکلاتی دارد، اختلال به نسبت ثانویه جنبه معمولاً

 انتقال یا زا اشتعال ادمو نگهداشت از ناشی سوزی آتش

 بروز میزان از دقیقی آمار حال این با .انگلی های بیماری

 این ولی نیست، دست در اختلال این از ناشی قانونی مشکلات

 .(11) هستند نادر نسبتاً مشکلات دست

 افراد اجرایی کارکردهای در عدیده نقائص وجود از ها فراتحلیل

 کاری حافظه بر علاوه راداف این .دهند می خبر OCD به مبتلا

 پاسخ، بازداری در (Verbal Fluency) کلامی سلاست و

 بهنجار، جامعه به نسبت نیز ریزی برنامه و زمینه جایی جابه

 .(1۳) داشتند معنادار تفاوت

 های واکنش و برانگیختگی :سانحه با مرتبط اختلالات .6

 ادثهح از پس استرس اختلال به مبتلایان برخی در ساز برونی

 جمله از طبقه، این اختلالات سایر این، جز به .است غالب وجه

 و سلوک اختلال با است ممکن نیز سازگاری اختلالات

 در مطالعات عمده .(۷) باشد همراه اجتماعی ضد رفتارهای

 جمعیت بر اختلال، این به مبتلایان در خشن رفتارهای زمینه

 در خشن اررفت با بسته هم عامل سه .است متمرکز نظامی

 الکل مصرف خشم، ابراز از: است عبارت PTSD به مبتلایان

 صورت در دیگر عبارت به .افراد نظامی پیشینه و حادثه از پس

 بین ارتباطی هیچ الکل، مصرف و خشم ابراز متغیر دو کنترل

 وجود آمیز خشونت رفتار و نظامی غیر PTSD به مبتلایان

 به وابستگی شدت مواد، فزاینده مصرف مطالعات .(10) ندارد

 با را حادثه از پس استرس اختلال شناسی نشانه شدت و مواد

 .(1۵-1۶) دانند می مرتبط زمان طول در خشونت افزایش

 عوامل دسته چهار فراوان موردی مطالعات میان از

 در را خشونت بروز احتمال که اند شده معرفی شناختی روان

 :(1۷) دهد می افزایش PTSD به مبتلایان

 رفتارهای در شایع ای تجزیه های زمینه و عوامل از اول دستهـ 1

 هایی بک فلش یا گذشته به جهش وجود PTSD در مهارنشده

(Flashback) دستهـ 1دارند؛  گذشته به نسبت افراد که است 

 برآیند که هستند آشفته خواب به وابسته های خشونت دوم

 این در را انهشب های کابوس و خوابی بی که است مطالعاتی

 خلق ثباتی بی از ناشی سوم دستهـ 1 اند؛ کرده گزارش بیماران

(Mood Lability) مزمن، خصومت با که هستند 

 مشخص اضطراب و خلقی نوسانات وری، تکانش پذیری، تحریک

 مبارزه به اعتیاد با مرتبط خشونت چهارم، دستهـ 0 شوند؛ می

(Designer Defenses) دارای برگشته جنگ از سربازان در 

PTSD آن طی که دارد رفتارهایی به اشاره عامل این .است 

 نوعی به که گیرند می پیش در را رفتاری الگوهای افراد

 گذشته تروماتیک های نزاع و مبارزات مجدد تجربه و بازآفرینی

 .است آنان

 در که دارند وجود PTSD با مرتبط های دفاع از مختلفی انواع

 به و ندارند وجود روانی اختلالات متداول تشخیصی راهنماهای

 ها دفاع این .گیرند می قرار اقبال و ابداع مورد وکلا توسط ویژه

 .نامند می «(Designer Defenses) طراح های دفاع» گاهی را

 آزاردیده همسر سندرم از: عبارتند ها دفاع این از برخی

(Battered Spouse Syndrome) سندرم آن به تر پیش که 

 گفته نیز (Battered Women Syndrome) آزاردیده نانز

 Battered Children) آزاردیده کودک سندرم شد، می

Syndrome)، سیاه خشم سندرم (Black Rage Syndrome) 

 دیگر از (Holocaust Syndrome) هولوکاست سندرم و

 .(1۸) روند می شمار به PTSD دفاع با مرتبط های دفاع

 در اختلال به مربوط های پژوهش با ودیحد تا ها یافته این

 از پس استرس اختلال به مبتلا بیماران در اجرایی کارکردهای

 تجربه دارای تر، مسن مذکر، بیماران .دارد یهمخوان حادثه

 شدیدتر، همزمان افسردگی علائم دارای و جنگ ترومای

 نشان خود از اجرایی کارکردهای در را شدیدتری های تخریب

 از استفاده، مورد ابزارهای تنوع به توجه با مطالعات .دهند می

 انتخابی، توجه شده، تقسیم توجه در نقائصی وجود

 در کاری حافظه و ریزی برنامه شناختی، پذیری انعطاف

 .(1۳) دارند حکایت حادثه از پس استرس اختلال به مبتلایان

 این (:Dissociative Disorders) ای تجزیه اختلالات .7

 هشیاری، آن موجب به که دارد اشاره مشکلاتی هب طبقه

 و حرکات کنترل بدن، بازنمایی ادراک، هیجان، هویت، حافظه،
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 شود می طبیعی پیوستگی دادن دست از یا گسست دچار رفتار،

 اختلال یک تشخیص با که دارند این از حکایت ها پژوهش .(۷)

 بیشتر تشد یا بروز احتمال ای، تجزیه علائم وجود یا ای تجزیه

 ویژه به خشن، بسیار جرائم از برخی .دارد وجود خشونت

 هیجانی برانگیختگی با و قبلی ریزی برنامه بدون که مواردی

 گسست همچون ای تجزیه های نشانه اند، بوده همراه توجه قابل

 در همچنین .اند داشته دربر را ای تجزیه فراموشی و خویشتن از

 علائم که است این دهنده نشان شواهد پزشکی، روان جمعیت

 مبتلا افراد و بوده آمیز خشونت رفتار کننده بینی پیش ای تجزیه

 خشونت ارتکاب معرض در بیشتر ای تجزیه هویت اختلال به

 1۷1 درگیرشدن میزان مورد در دیگری مطالعه .(01) هستند

 ماه ۶ در کیفری نظام با ای تجزیه اختلالات به مبتلا فرد

 ارتکاب با اختلالات این بین ضعیف ارتباط از حکایت گذشته،

  .(01) دارد جرم

 کیفری جامعه در ای تجزیه اختلالات و علائم پیدایش احتمال

 شواهد .است عمومی جمعیت از بیشتر توجهی قبل میزان به

 بین خشونت و ای تجزیه علائم بین ارتباط وجود دهنده نشان

 علائم رایدا افراد .است قتل و جنسی تجاوز همچون فردی

 اگرچه ،هستند تهاجمی رفتارهای معرض در بیشتر ای تجزیه

 مستقیم همبستگی یکدیگر با ای تجزیه حالات و بزهکاری

 نشأت کودکی دوران سوءرفتارهای از دو هر اما ندارند،

 خشن جرائم مشترک های بین پیش از یکی واقع در .گیرند می

 دوران در ابیوز وقوع مردان، در ویژه به ای، تجزیه حالات و

 ارقامی عمد، قتل مورد در مطالعات .(01-01) است کودکی

 ،اند کرده گزارش را ای تجزیه فراموشی درصد ۷1 تا 11 بین

 شاهد که افرادی یا خود از دفاع در قتل مثل مواردی در حتی

 رخ دفعات به ای تجزیه فراموشی نیز اند بوده خشن جرائم

 در هم و قربانیان در هم بین،مرتک در هم کلی طور به .دهد می

 .(00) دهد می رخ تجزیه جرائم، این شاهدان

 هویت اختلال در که جهت آن از که باورند این بر برخی

 اختلال دچار او گیری تصمیم و فرد یکپارچگی ای تجزیه

 .دانست مسئول رفتارهایش قبال در را فرد توان نمی شود، می

 را گیری تصمیم و ویته در یکپارچگی مجزا، های هویت وجود

 معنای به شده، مختل اراده یا گیری تصمیم .کند می مختل

 این در چراکه است، متعدد ارادی غیر رفتارهای دادن رخ

 فرد و ندارد وجود (Executive Control) اجرایی مهار صورت

 توان می صورتی در تنها .ندارد کنترلی خود های کنش انجام بر

 مسئولیت به قائل ای تجزیه هویت لاختلا به مبتلا فرد برای

 داشته نظر اتفاق بزه انجام در ها هویت تمامی که شد کیفری

 .(0۵) باشند

 مردان در :مرتبط اختلالات و جسمانی علائم اختلال .8

 ضد شخصیت اختلال و کارکردی نورولوژیک اختلال بین

 موضوع این .دارد وجود رابطه منفعلـ  پرخاشگر و اجتماعی

 اختلال و خشن رفتارهای بروز بین ای رابطه بیانگر ستا ممکن

 مطالعات نیازمند امر این اگرچه باشد، کارکردی نورولوژیک

 از طبقه این در که رسد می نظر به چنین .است تر دقیق

 مسئولیت برای مانعی یا جنون دفاع برای ای زمینه اختلالات،

 طور به ه،طبق این اختلالات میان در اما ندارد، وجود کیفری

 :FDIA) دیگری بر شده تحمیل ساختگی اختلال ویژه

Factitious Disorder Imposed on Another) اختلال( 

 این در .شود تلقی مجرمانه رفتاری تواند می نیابتی( ساختگی

 دیگران در روانی یا پزشکی بیماری علائم جعل به فرد اختلال،

 درصد ۷۵ از یشب در .پردازد می خردسال( فرزندان معمولاً)

 طور به .(0۶) هستند اختلالی چنین دچار مادران موارد

 این به شده گزارش های آزاری کودک از درصد 10/1 تقریبی

 .(۵) دارد اختصاص اختلال

 زمینه در متعددی های پژوهش :خوردن اختلالات .9

 اختلالات بین شناختی سبب ارتباط وجود از خوردن اختلالات

 از دزدی با عصبی پراشتهایی لالاخت جمله از خوردن

 اشتهایی بی اختلال در رفتار این .دارند حکایت ها فروشگاه

 پراشتهایی به مبتلا بیماران در اما شود، می دیده کمتر عصبی

 است تر شایع ابتلایی هم دارای و مزمن و شدید علائم با عصبی

 به مبتلایان از درصد 1۷ از بیش مطالعه یک در .(0۷)

 1۶ و اند داشته را ها فروشگاه از سرقت سابقه خوردن اختلالات

 این با .دارند را آن ارتکاب به تمایل حاضر حال در نیز درصد

 اختلالات از بیشتر خوردن اختلالات شدید علائم حال

 کنونی فشار احساس با وسواس، و افسردگی مثل بودی هم
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 تسرق شیوع مطالعات برخی در .(0۸) دارد ارتباط سرقت برای

 شده برآورد نیز درصد ۷1 تا بیماران، این بین در فروشگاه از

 در نه فروشگاه، از مکرر دزدی که معتقدند برخی .(0۳) است

 علائم در دقیقاً بلکه تکانشی، یا اجتماعی ضد های ویژگی

 فقدان در حتی رو این از .دارد ریشه خوردن اختلالات جدی

 از دزدی نیز اجتماعی ضد های گرایش یا تکانشی حالات

 .(۵1) دهد می رخ افراد این در توجه قابل سطحی در فروشگاه

 پراشتهایی به مبتلا نوجوانان بالینی، غیر جامعه با مقایسه در

 پرخاشگری سنجش ابزارهای در بالاتری نمرات عصبی

 خصومت و پرخاشگری ها پژوهش برخی در اگرچه ،اند داشته

 ،(۵1) است شده دیده عصبی پراشتهایی در فقط بالاتر

 اختلالات همه در را پرخاشگری بالاتر نرخ دیگر مطالعات

 های فرایند در تخریب میزان .(۵1) اند کرده گزارش خوردن

 پراشتهایی اختلال در اجرایی، کارکردهای ویژه به شناختی

 بیشترین حال این با .است عصبی اشتهایی بی از بیشتر عصبی

 عصبی اشتهایی بی به لایانمبت بین در عملکردها این در نقص

 .(۵1) است بزرگسالان در

 میزان مورد در ها تخمین :بیداری ـ خواب اختلالات .34

 با .نیستند دقیق چندان خواب، اختلالات به وابسته خشونت

 هستند موضوع این دهنده نشان خوبی به شواهد این حال این

 برای .نیست نادر خواب اختلالات به مبتلا افراد در خشونت که

 خشونت شیوع میزان که داد نشان تلفنی یابی زمینه یک نمونه

 .است عمومی جامعه در درصد 1 خواب مشکلات به مربوط

 به که خوابگردی و خواب وحشت به مبتلا افراد در همچنین

 درصد ۵۳ تا اند، کرده مراجعه خواب اختلالات های کلینیک

 به .است شده گزارش اختلالات این از ناشی زای آسیب رفتار

 درصد ۳1 تا 01 بین مختلف اختلالات در کلی، طور

 فیزیکی، نزدیکی توسط خواب، به وابسته های خشونت

 افراد درصد ۶0 در .(۵1) اند شده آغاز صدا ایجاد و کردن لمس

 ۶0 چشم، سریع حرکات خواب برانگیختگی اختلال به مبتلا

 تنها البته که است داشته وجود همسر به حمله به اقدام درصد

 البته ،اند شده منجر جدی آسیب و جراحت به ها آن درصد 1

 جمله از ،شناختی عصب اختلال یک به افراد این درصد ۵۷

 .(۵0) اند بوده مبتلا دمانس یا پارکینسن

 وجود با .داد قرار ارادگی بی دفاع ذیل در را ها بدخوابی توان می

 در اینکه جمله زا دارد، وجود زمینه این در تردیدهایی این،

 ولی ،دارد قرار سالم ارادگی بی دفاع مشمول گردی خواب کانادا،

 .رود می شمار به جنون از ناشی ارادگی بی نوعی انگلستان، در

 نوعی ذاتاً انگلستان حقوقی نظام در ها بدخوابی دیگر عبارت به

 دست این بروز کانادا در ولی ،روند می شمار به روانی اختلال

 شمرده اختلال اول مرحله در خواب، در ارادی غیر رفتارهای

 اختلال یک وجود بعدی های ارزیابی اینکه مگر شوند، نمی

  .(۵۵) سازند محرز را روانی

 با را افراد درگیری احتمال که پاراسومنیا های زیرگونه از

 خواب به مربوط جنسی رفتارهای برد، می بالا قانونی سیستم

 از ای زیرشاخه واقع در که اختلال ینا .هستند سکسومنیاها یا

 به است، چشم سریع حرکات غیر خواب برانگیختگی اختلال

 نمود خواب طول در جنسی ماهیت دارای رفتارهای صورت

 طول در مبتلا، فرد 11 بین از مطالعه یک در .کند می پیدا

 رفتار درصد 11 و تهاجمی جنسی رفتار درصد 0۵ خواب دوره

 قانونی عواقب میان، این از و اند شتهدا کودکان با جنسی

 ممکن دیگر موارد .است شده افراد این از درصد 1۶ دامنگیر

 Sexual) شهوانی آواهای و کلمات کاربردن به شامل است

Vocalisations)، با جنسی رابطه برقراری یا خودارضایی 

 سایر حدود در اختلال این شیوع نرخ .(۵۶) باشد همسر

 .(۵۵) است شده زده تخمین درصد ۶ تا 1 بین ها، بدخوابی

 دفاع ذیل در نیز سکسومنیا ها، بدخوابی سایر همچون

 نیز موضوع این حال، این با .است تعریف قابل ارادگی بی

 عمل چنانچه کانادا در نمونه برای .نیست شفاف چندان

 درونی عامل یک از ناشی خواب، زمان در ارتکابی مجرمانه

 شرایط واجد فرد بوده، روانی ختلالا تعریف مشمول باشد،

 از» که دارد را شانس این و بوده جنون از ناشی ارادگی بی دفاع

 روانی اختلال داشتن خاطر به مسئول، غیر کیفری نظر

(NCR-MD: Not Criminally Responsible by 

Reason of Mental Disorder)» این اگر اما ،شود تلقی 
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 سالم ارادگی بی باشد، بوده خارجی عامل یک از ناشی رفتار

 چنانچه صورت این در .شد خواهد داده تشخیص مجنون( )غیر

 است، بوده ارادگی بی مسبب بیرونی عامل یک که شود اثبات

 تبرئه فرد باشد، اندک دوباره رخداد احتمال که ای گونه به

 از ناشی ارادگی بی دفاع با فرد اگر که حالی در شد، خواهد

 بیمارستان در بستری به احتمالاً یابد، رهایی تمجازا از جنون،

 .(۵۵) شد خواهد ملزم روانی

 پردازش و حافظه قضاوت، همچون اجرایی، مختلف کارکردهای

 اند مواجه مشکل با اختلالات از طبقه این در هیجانی اطلاعات

 فراموشی و رفتاری مهار فقدان با انتظاری قابل طرز به که

 شناختی عصب مطالعات .(۵۷-۵۸) است هماهنگ خواب دوره

 به که هستند پیشانی پیش قشر کاری کم از حاکی نیز

 قضاوت ریزی، برنامه مثل اجرایی مهم کارکردهای در مشکلاتی

 .شود می منتهی رفتاری بازداری و

 با طبقه این :سلوک و تکانه کنترل ایذایی، اختلالات .33

 و هیجان تنظیم در نقص و اشکال در محوری مشکلات

 اختلال این ممیز وجه .شود می مشخص رفتاری خودکنترلی

 یا و شده دیگران حقوق نقض باعث که است رفتارهایی وقوع

 قدرت منابع یا اجتماعی هنجارهای با جدی تعارض دربردارنده

 را سلوک، و تکانه کنترل ایذایی، اختلالات .(۷، ۵) است

 مجموعه هر از بیش که دانست اختلالات از گروهی توان می

 این بزنگاه .اند درآمیخته قانونی پیامدهای با دیگری اختلال

 احساس و پشیمانی که مواردی در ویژه به اختلالات از طبقه

 .است تکانه مهار در ناتوانی دارد، وجود علائم بروز از پس گناه

 کاستن هدف با که است رفتاری انجام به میل تکانه از منظور

 از مسأله این .شود می انجام نیدرو فشار احساس و تنش از

 و هیجانی اساسی های کنش در اساسی و بنیادین ناتوانی

 نیز سلوک اختلال در حتی ،دارد برمی پرده مبتلا فرد رفتاری

 با همراه قانون به نسبت توجهی بی بالینی الگوی معمولاً که

 برای ای مشخصه است، بارز قساوت و سنگدلی های مایه درون

 .(۷) است شده داده قرار گناه احساس و ندامت وجود

 افراد عموم از کمتر تکانشی افراد در پیشانی پیش قشر فعالیت

 بیشتری فعالیت قشری تحت های قسمت مقابل در و است

 در یافته کاهش فعالیت با تکانه کنترل اختلالات به ابتلا .دارند

 .(۵۳) است همراه پیشانی پیش قشر جانبی پشتی بخش

 رفتارهای و مختل اجرایی کارکردهای بین توجهی بلقا ارتباط

 یک در اثر اندازه بیشترین .دارد وجود اجتماعی ضد و تکانشی

 اختلال به مبتلایان سپس مجرمین، گروه به مربوط فراتحلیل

 بعد مرحله در و سلوک اختلال و جویانه مقابله نافرمانی

 سه محوریت با محدود مطالعه یک .(۶1) بود ها سایکوپات

 گذارد می صحه موضع این بر سلوک اختلال به مبتلا نوجوان

 مسئولیت رفع عامل تنها نه سلوک اختلال نیز ایران در که

 برشمرده نیز تخفیف عامل که رود نمی شمار به کیفری

 پزشکی نظر دریافت از پس قضایی مراکز حال این با .شود نمی

 .(۶1) اند ادهد ارجاع درمانی مراکز به را افراد این قانونی،

 اعتیادی اختلالات :مواد با مرتبط و اعتیادی اختلالات .32

 گیرند نمی قرار جنون دفاع مفهوم ذیل عموماً مواد با مرتبط و

 که روست این از .هستند خارج جنون تعریف از موضوعاً و

 همسان را مخدر مواد مصرف از ناشی دفاع مفهوم غالباً مقنن

 آن و دانسته رونگردان مواد و کراتمس مصرف از ناشی دفاع با

 1۵0 ماده نمونه )برای است دانسته خارج جنون حوزه از را

 .(.ش 11۳1 مصوب ،اسلامی مجازات قانون

 قوانین دایره از که دارد وجود اعتیادی اختلالات از مورد یک

 عنوان با و بوده خارج محرک و مخدر مواد یا الکل با مرتبط

 اختلال .شود می شناسایی مواد با مرتبط غیر اختلالات

 قماربازی از است عبارت (Gambling Disorder) قماربازی

 قابل بالینی تخریب یا ناراحتی به که دردسرساز مستمر و مکرر

 به قمار، اختلال به مبتلا افراد درصد 1۶ .(۷) انجامد می توجه

 اب .اند آلوده دست مالی، غیر و مالی از اعم قانونی، غیر رفتارهای

 اختلالات با اختلال این پدیدارشناختی شباهت به توجه

 مواد، به وابستگی و جبری وسواسی اختلالات تکانه، کنترل

 لوای زیر در تواند نمی نیز اختلال این که نیست ذهن از دور

 نامبرده، اختلالات همچون حال این با .گیرد قرار جنون

 .(۶1) باشد کیفری مسئولیت کاهش شرایط حائز تواند می

 در شناختی نقائص اگرچه :شناختی عصبی اختلالات .31

 عصبی اختلالات طبقه دهند، می رخ اختلالات از وسیعی طیف
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 علائم که گیرد برمی در را اختلالات از دسته آن شناختی،

 از هایی حوزه شناخت، از منظور .هستند شناختی ها آن اصلی

 سنجی موقعیت مسأله، حل قضاوت، زبان، حافظه، قبیل

(Orientation)، ،شناخت حرکتی، ادراکی حوزه توجه 

 .است دست این از مواردی و اجتماعی

 Major Neurocognitive) دمانس شدید تا متوسط موارد در

Disorder (Dementia)) نقص دریافتی، پریشی زبان احتمال 

 پریشی، روان علائم ساختاری،ـ  دیداری حرکتی/ ادراک در

 .است مشاهده قابل سراسیمگی و جویی هستیز پذیری، تحریک

-01 و شده توهم دچار دمانس به مبتلا بیماران درصد 11-11

 پرخاشگری .دارند آسیب( و گزند )عمدتاً هذیان نیز درصد 11

 رفتاری گونه .است شایع دمانس به مبتلایان از گروه این در

(Behavioral Variant) پیشانی شناختی عصبی اختلال 

 (Frontotemporal Neurocognitive Disorder) جانبی

 بالقوه رفتاری عمده علائم بروز با شناختی، علائم بر علاوه

 رفتارهای بروز احتمال که شود می مشخص رسان آسیب

 از: عبارتند علائم این .کند می تسهیل را مجرمانه

 ،(Behavioral Disinhibition) رفتاری مهارگسیختگی

 همدلی، یا همدردی فقدان ،(Inertia) کنشی بی و آپاتی

 تشریفاتی جبری/ یا قالبی درجامانده، رفتارهای

(Perseverative, Stereotyped or Compulsive/ 

Ritualistic Behavior) در .(7) ای تغذیه رفتار در تغییرات و 

 تغییرات حافظه بر علاوه کورساکوف، سندروم مثل موارد برخی

 .دارند وجود نیز شخصیتی

 متفاوت طبقه، این در مختلف های بیماری در خشونت میزان

 (.م 111۵) دیگران و (Liljegren) لیلجگرن نمونه برای .است

 دمانس رفتاری سویه به مبتلایان که رسیدند نتیجه این به

 Behavioral Variant of) پیشانی جانبی

Frontotemporal Dementia (bvFTD)) احتمال به 

 که طوری به .شوند می شکنانه قانون رفتارهای درگیر بیشتری

 همچون ای مجرمانه رفتارهای مرتکب بیماران این ددرص 1۷

 به تعدی جنسی، تعرضات رانندگی، راهنمایی تخلفات سرقت،

 .اند شده عمومی اماکن در ادرارکردن و (Trespassing) افراد

 جرم مرتکب آلزایمر به مبتلا بیماران درصد ۸ مقابل در

 ختیشنا نقائص با مرتبط رانندگی تخلفات عمدتاً که اند شده

 ظهورات زمره در مجرمانه رفتارهای واقع در .(۶1) اند بوده

 بر .رود می شمار به پیشانی جانبی دمانس ویژه به دمانس اولیه

 از کلاسیک جنون دفاع نویسندگان، برخی دیدگاه اساس

 دمانس برای ،(M'Naghten Rule) ناتن مک قانون جمله

 ارهایرفت توانند می بیماران این چراکه نیست، مناسب

 .کنند صحبت آن مورد در و کرده شناسایی را نامناسب

 و تعرض ،(Attempted Murder) قتل به اقدام دیگرکشی،

 جرائمی دیگر از (Larceny) دستبردزدن و سایرین به هجوم

 گزارش شناختی عصبی اختلالات به مبتلا بیماران در که است

 .(۶0) اند شده

 در اجرایی کارکردهای های مؤلفه دیگر و توجه کاری، حافظه

 .شوند می کاری کم و نقص دچار عموماً اختلالات از طبقه این

 جانبی پیشانی دمانس و آلزایمر نوع دمانس در نمونه برای

 دچار کارکردها سایر و بازداری توجه، کاری، حافظه ظرفیت

 از دارد، وجود هایی تفاوت میان این در البته ،هستند نقص

 در و بیند می آسیب بیشتر کاری حافظه مرآلزای در اینکه جمله

 بازداری در نقص پرتی، حواس جانبی، پیشانی در نقص دمانس

 غالب بیشتر (Sequencing) سازی دنباله و توالی در مشکل و

 را آن توان می آسیب میزان به بسته نتیجه در .(۶۵-۶۶) است

 .دانست یافته تقلیل مسئولیت یا جنون دفاع مشمول

 و شدید جنسی تمایل نوع هر :پارافیلیک تاختلالا .30

 از ولی ،شده طبیعی جنسی میل جایگزین که پایداری

 پارافیلیا باشد، داشته زیادی فاصله بهنجار جنسی رفتارهای

(Paraphilia) پارافیلیک اختلال تشخیص .شود می نامیده 

 های محرک به تواند نمی فرد که شود می گرفته کار به زمانی

 رفتارها به ارگاسم به رسیدن برای و دهد پاسخ جاربهن شهوانی

 گاهی که افرادی .است وابسته ای ویژه نابهنجار های محرک یا

 به توانند می ولی ،کنند می اقدام پارافیلیک رفتارهای به

 اختلال تشخیص دهند، پاسخ بهنجار جنسی های محرک

 است نشانگانی پارافیلیک، اختلال .کنند نمی دریافت پارافیلیک

 ملاک تعدادی دارای پزشکی روان اختلالات سایر همچون که
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 بالینی متخصص تخصص حیطه در فقط آن تشخیص و است

 تعرض یا نابهنجار رفتار مرتکب که فردی هر نتیجه در .است

 نیز دیگر سوی از .نیست پارافیلیک بیمار لزوماً شود، می جنسی

 جنسی تعرض به لزوماً پارافیلیک، اختلالات به مبتلایان همه

 را هایی تفاوت شناختی عصب مطالعات .(۶۷) ورزند نمی مبادرت

 که داد نشان پژوهش یک .دهند می نشان افراد این در

 نشان جنسی غیر مهاجمان از متفاوتی نیمرخ آزاران، کودک

 بازداری در و بهتر عملکرد انتزاعی تفکر در ها آن .اند داده

 به مبتلا آزاران کودک همچنین .داشتند تری پایین نمرات

 بهتر ریزی برنامه در پدوفیلیک غیر آزاران کودک از پدوفیلیا

 در .اند داشته بالاتری نمرات کلی عملکرد دقت در و اند بوده

 تر تکانشی پدوفیلیک غیر آزاران کودک که گفت توان می نتیجه

 که است شده مشخص دیگر سوی از .(۶۸) کنند می عمل

 شدیدتر نقائص بالغ، قربانیان به متجاوزان به نسبت ها پدوفیل

 حفظ بازداری، همچون اجرایی کارکردهای در پایدارتری و

 - جانبی مشکلات وجود از که دارند کلامی نقائص و توجه

 از پیش که گونه همان حال این با .(۶۳) است حاکی پیشانی

 تواند نمی اجرایی کارکردهای در نقص شد، گفته نیز این

 سایر در نقائص این و باشد خاص ختلالا یک مشخصه

 قابل بیش و کم نیز ها روی کج و جرائم سایر در نیز و اختلالات

 .(۷1) است مشاهده

 در پزشکی روان اختلالات شیوع میزان مورد در مطالعات

 ها پژوهش برخی .است ناهمخوان و نامتوازن جنسی متجاوزان

 اختلالات به ابتلا بالابودن علیرغم که موضوعند این بیانگر

 متجاوزان در سایکوتیک اختلالات شیوع میزان پزشکی، روان

 مورد در مروری مطالعه یک دیگر سوی از .است کم جنسی

 به شدن بستری بالای میزان از سوئد در جنسی متجاوزان

 که ای گونه به دارد، حکایت افراد این در روانی اختلالات خاطر

 ها بیمارستان در عمومی یتجمع از بیشتر برابر شش افراد این

 ابتلای نرخ همچنین .اند شده بستری پزشکی روان مراکز و

 نرخ و برابر پنج به قریب اسکیزوفرنی به جنسی متجاوزان

 جمعیت برابر نیم و سه حدوداً دوقطبی اختلال به آنان ابتلای

 تقابل و ناهمخوانی به خود نویسندگان این .است عمومی

 .(1۶) اند کرده تصریح دیگر طالعاتم با خود پژوهش نتیجه

 «جنون خاطر به گناه بی» که متجاوزانی دوسوم همچنین

 مبتلا اسکیزوافکتیو یا اسکیزوفرنی به اند، شده داده تشخیص

 که است موضوع این از ناشی احتمالاً تفاوت این .(۷1) اند بوده

 اختلالات به مبتلا افراد در NGRI حکم دریافت احتمال

 درصد ۷0 مطالعه این در همچنین .است بیشتر سایکوتیک

 کنارگذاشتن با .اند بوده مواد سوءمصرف اختلال دچار افراد این

 پارافیلیاها که است توجه قابل نکته این همراه اختلالات

 شناختی ملاک روانی، اختلالات از دیگر بسیاری همچون

 باورهای برخی وجود با حتی و سازند نمی برآورده را جنون

 قوه فاقد را ها آن توان نمی پارافیلیک، افراد در درستنا

 نقص وجود و ارادی ملاک اما ،(۷1) دانست تمییز و تشخیص

 اراده، به مخل عناصر برابر در مقاومت در فرد توانمندی در

 نظامات در حال این با .است بررسی و بحث قابل همچنان

 ملهج از اختلالات سایر به همزمان ابتلای بدون قضایی،

 اما شوند، نمی تلقی مجنون افراد، این سایکوتیک، اختلالات

 .(۷1) است محتمل افراد این مورد در یافته نقصان مسئولیت

   

 بحث 

گردد  وری و رفتارهای جبری سبب می مند تکانش ماهیت درجه    

که بسیاری از دادورزان مبتلایان به بیماران روانی غیر 

 NGRIبرای نمونه دریافت حکم  .سایکوتیک را مسئول بدانند

در سیستم ایالات متحده، برای فرد مبتلا به جنون دزدی 

)کلپتومانیا( بسیار نادر است، به ویژه در مواردی که شواهدی 

ریزی قبلی یا تعمد وجود دارد، چراکه این فرد  دال بر برنامه

ناتن را برآورده  های قانون مک دارای قوه تمییز است و ملاک

افرادی با اختلالاتی همچون کلپتومانیا، پیرومانیا و  .سازد نمی

های اراده  توانند از پس آزمون پدوفیلیا به ندرت می

(Volitional Tests برای احراز جنون، همچون آزمون تکانه )

( برآیند و Irresistible Impulse Testناپذیر ) مقاومت

فقدان  با این همه، .توانند حائز شرایط دفاع جنون باشند نمی

مطالعات کافی در مورد نیمرخ مجرمین مبتلا به اختلالات 

پزشکی جدی، مانعی جدی برای فهم بهتر این اختلالات  روان

پیشینه موجود نیز صرفاً در مورد  .در بستر قانونی است
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پزشکی به ارائه  های روان ابتلایی شناختی یا هم های روان ویژگی

های  ناهمخوانی ملاک مشکل دیگر به .اند اطلاعات پرداخته

پزشکی با حدود و ثغور قانونی فقدان اراده در بافت  روان

نسبت خودمهارگری به عنوان مفهومی  .گردد حقوقی برمی

شناختی، با قدرت اراده در حقوق کیفری نامشخص و  روان

مبهم است و گویا تاکنون تلاشی در خور برای رفع ابهامات 

ه مورد نظر حاصل نشده صورت نگرفته است و یا حداقل نتیج

 .(۷0-۷۵است )

  

 گیری نتیجه

 از بسیاری در کیفری مسئولیت تکلیف تعیین پیچیدگی

 قاطعانه اختلالات این که است امر این از ناشی اختلالات،

 نظام در .شوند نمی ارادی و شناختی های توانایی زوال باعث

 ها ظرفیت این ارزیابی برای پایدار و معتبر ابزارهای قضایی

 که نیست تردیدی اجمالی صورت به آنکه با .ندارد وجود

 .نیستند تراز هم سالم افراد با نظر این از پزشکی روان بیماران

 روانی، اختلالات در ارادی ظرفیت بندی طبقه برای ایده یک

 رفتارهای از بسیاری .است فرد خویشتن با رفتار هماهنگی

 ها آن انجام از فرد یعنی هستند، همخوانخودنا نابهنجار

 و میل مطابق را ها آن انجام و کرده تشویش و ناراحتی احساس

 نیز رفتارها برخی دیگر سوی در .داند نمی خود های ارزش

 و ناراحتی باعث بوده، (Ego-Syntonic) همخوانخود

 این بر .هستند پذیرفتنی فرد برای و شوند نمی رنجیدگی

 رفتارهای دارای که افرادی که کرد تلقی چنین توان می اساس

 برای تمایلی هستند، همخوانخود اخلاقی غیر یا مجرمانه

 ،شود می محسوب ارادی رفتار نتیجه در و ندارند را آن با مقابله

 ناپذیرفتنی برایشان و بوده میلشان مخالف تکانه، که افرادی اما

 با مقابله به میل فرد کهچرا ،شود می تلقی مختل اراده است،

 و ندارد را آن بر غلبه یارای ارادی توان نظر از ولی ،دارد تکانه

 کیفری مسئولیت در تخفیف مشمول بایست می دلیل همین به

 مثل اختلالات برخی مورد در ملاک این البته ،گیرد قرار

 و اراده آنجا در کهچرا نیست، پذیر کاربست سکیزوفرنیا

 تیشناخ توانایی عدم تأثیر تحت فرد سلوک بودن همخوانخود

 دیگر بار موضوع این .است جنون کلاسیک ملاک از متأثر و

 مسئولیت بر حاکم اصول در بیشتر تنوع ضرورت بر تأکیدی

 .است روانی اختلالات در کیفری

 منجر مجازات تخفیف به بایست می لزوماً روانی اختلالات آیا

 اختلال یا اجتماعی ضد شخصیت اختلال در مثلاً شود؟

 مجازات مشکل نیست؟ تر مناسب جازاتم تشدید آیا سلوک،

 در مجازات بودن کننده پیشگیری دیگر، تعبیر به و پیشگیرانه

 برای فرد ظرفیت کنیم تصور چنانچه که است آن موارد، این

 معمول حد از کمتر مجرمانه رفتار پیامدهای گرفتننظر در

 بازدارندگی ارزش گیرد، می کم  دست را پیامدها این او و است

 نقیصه این به .کند می پیدا کاهش فرد برای تنبیه یا تمجازا

 شود می اضافه هم مشکل این افراد، این شناختی ظرفیت در

 همچون ساز برونی اختلالات به مبتلا افراد از بسیاری برای که

 دارای که اجتماعی ضد شخصیت اختلال و سلوک اختلال

 حبس، جمله از مرسوم، های مجازات هستند، نیز کیفری سابقه

 اجتماعی زیست در است، توجه قابل بازدارندگی فاقد تنها نه

 مایه و سربلندی اسباب گروه این فرهنگ خرده در و مجرمانه

 فرضی چنین است ممکن نتیجه در ،روند می شمار به مباهات

 اختلالات به نسبت نابینا و سنتی های مجازات که گردد مطرح

 ممکن راه یک .اشندب بوده غرض ناقض مجرمان، پزشکی روان

 به است جرم برای شدیدتر مجازات اعمال موضوع، این برای

 در .دهد کاهش را جرم دوباره وقوع احتمال بتواند که ای گونه

 رویکرد اول است: طرح قابل متفاوت منطق دو زمینه این

 منطق بر که است مجازات بر مبتنی (Retributive) کیفری

 بازتوانی منطق در دیگر، رویکرد .است استوار گفته پیش

(Rehabilitative) که است آن بر و دارد ریشه مجرمین 

 مجرمانه رفتار تکرار احتمال تواند می درمانی مداخله و نظارت

 .(۷۶) دهد کاهش روانی اختلال دارای مجرمین در را

 رویکرد، دو این از یکی انتخاب مورد در گیری تصمیم از پیش

 در شفاف موضعی اتخاذ به تنسب بایست می قانونی نظام

 با را خود تکلیف و کند اقدام پزشکی روان بیماران با ارتباط

 رویکرد برابر در پزشکی رویکرد کند: مشخص دیگر ای دوگانه

 ،پزشکی رویکرد .(Public Safety Approach) عمومی امنیت
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 در را پزشکی روان شدید اختلال یک دارای مجرمان درمان

 عمومی، امنیت رویکرد که حالی در گمارد، می اولویت

 مقدم را عمومی امنیت حفظ و جرم مجدد وقوع از پیشگیری

 با و صراحت به توان نمی راستا این در .(۵۵) شمارد می

 نگرش دو هر وجود از شواهدی کهچرا کرد، نظر اظهار قاطعیت

 به 111۳ مصوب تأمینی اقدامات قانون نمونه برای .دارد وجود

 داشته مبادرت پزشکی روان بیماران برای تأمینی اقدامات ارائه

 رویکرد به بیشتر ایران حقوقی نظام رسد می نظر به لکن ،است

 قانون در «خطرناک حالت» وصف .دارد گرایش عمومی امنیت

 رویکرد این بازنمایانگر تواند می ا.م.ق 1۵1 ماده در جمله از

 باقی راوانیف ابهامات همچنان زمینه این در حال این با .باشد

 حوزه در بنیادین تغییرات ضرورت است مسلم آنچه است،

 .است آن به مربوط اجرایی سازوکارهای و تقنین

               

 نویسندگان مشارکت

پردازش ایده، گردآوری اطلاعات و  :یوسفی محمدمهدی

 .نگارش مقاله

 .بازبینی و اصلاح :ساعتچی رمضان یلیل

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .اند رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

      

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

      

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

 .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و تألیف

    

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .ندا نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

 

 بیانیه هوش مصنوعی

پژوهش از هوش  نیا نیاز مراحل نگارش و تدو کی چیدر ه

 .استفاده نشده است یمصنوع
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