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  DSM.IV1كيفري و اختلالات رواني بر مبناي  مسؤوليت
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  1محمد خاني
  مصطفي فروغي

  چكيده
بيمار نداشته است و  با مجرمين روان يجامعة بشري از ديرباز تاكنون برخورد يكسان

نوع واكنش نسبت به اين افراد متناسب با پيشرفت دانش بشري، متفاوت بوده است 
هاي روانة  اني را مسخر ارواح شرير پنداشته و آنها را سوار بر كشتيروزگاري بيماران رو
اما امروزه در برخي جوامع  .كردند تا به جستجوي عقل و خرد بروند رودهاي اروپايي مي

شوند و نه رافع  كيفري مي مسؤوليتعقيده چنين است كه اختلالات رواني، مانع 
اني جنون و اختلال دماغي را در يك قانونگذار كشور ما نيز در زم .كيفري مسؤوليت

داد و در زماني ديگر به اختلال نسبي شعور يا قوه تميز يا اراده اشاره  رديف قرار مي
كيفري او را زائل  مسؤوليتشناسد اما  كرده بود و امروزه نيز مجنون را مرتكب جرم مي

پردازد كه  ه مينوشتار حاضر با مطالعة تحليلي، تطبيقي، به بررسي اين مسئل .سازد مي
و در  مسؤوليتاختلالات رواني طيف وسيعي هستند كه بعضي مصاديق آنها فرد را فاقد 

 ثيرأاي از مصاديق برفرد ت سازد ودر پاره نسبي مي مسؤوليتبرخي مصاديق فرد را داراي 
دهد كه جنون مورد اشاره در  همچنين اين مسئله را مورد بررسي قرار مي .گذارد نمي
نظر روانپزشكان تفاوت دارد و با مفهوم جنون مد قانون مجازات اسلامي 51ي  ماده

و در ماده . قانونگذار صرفاً به درجات جنون اشاره داشته و به انواع جنون نپرداخته است
ولي  لايحه جديد قانون مجازات اسلامي به اختلالات تام تميز و اراده اشاره گرديده، 148

  .ا اراده اشاره نشده استبه اختلالات نسبي قوه شعور ي
  

  واژگان كليدي
  وليت كيفري، عقل، اختلالات روانيؤ، مسجنون
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  DSM.IVكيفري و اختلالات رواني بر مبناي  مسؤوليت

براي آنكه كسي مسؤول افعال خود شناخته شود بايد در حين ارتكاب جرم 
وليت كيفري بزهكار احراز گردد ؤپيش از آنكه مس. مدرك و مختار فرض شود

مفهوم مجرميت با فرض . بايد مجرميت يا بزهكار بودن او نيز به اثبات برسد
دهد قابل  تقصير اعم از عمدي و يا سهوي كه عنصر رواني جرم را تشكيل مي

نزده باشد مجرم نيست و يا به عبارت ديگر  اگر تقصيري از كسي سر. درك است
، اردبيلي( رسد كيفري نميوليت ؤبنابراين نوبت به احراز مس. جرمي واقع نشده است

آيد  هاي تقنيني كشورهاي مختلف اين نكته بدست مي با مروري بر نظام. )77ص
كه عواملي چون جنون، صغر، مستي را زايل كنندة ادارك كه در بعضي از آنها 

» تؤوليمانع مس«عنوان  و در برخي كشورها به» ترافع مسؤولي«عنوان عوامل  به
بنابراين ارتكاب جرم در شرايط عادي موجب كيفري نام برده شده است 

جزايي است مگر اينكه مجرم گاه به دلايلي بيشتر ذهني تا عيني نتواند  مسؤوليت
در اين شرايط نمي توان جرم را به مجرم نسبت داد و . را تحمل كند مسؤوليتبار 
  .گردد مياو زائل  مسؤوليتلذا 

كيفري اين است كه  سؤوليتماز ديدگاه قانوني سبب مبرّا بودن مجنون از 
قانونگذار يكي از شرايط ثبوت مجازات را عقل قرار داده است به اين ترتيب 

يابد و از ديدگاه اجتماعي  ميكيفري با فرض مختار بودن انسان  معنا  مسؤوليت
زيرا اجتماع توقعي . كيفري آنها به دليل عدم سرزنش عمومي است مسؤوليتعدم 

امروزه از منظر علم  .تا آنها را مورد سرزنش قرار دهداز افراد مجنون ندارد 
دهند كه جنون يكي از  ميروانپزشكي اختلالات رواني طيف وسيعي تشكيل 

در % 7تا % 1با توجه به ميزان شيوع اسكيزوفرينا كه بين . باشد ميمصاديق آن 
كارانه حداقل  حسب يك تخمين محافظهشده است بر نقاط گوناگون جهان برآورد



  

 

  1391 زمستان، ست و سومسال ششم، شماره بي   فصلنامه حقوق پزشكي/   159

ي 
مبنا

ي بر
روان

ت 
لالا

اخت
 و 

ري
كيف

ت 
ؤولي

مس
D

SM
.IV

 

هزار نفر در كشور ما مبتلا به اسكيزوفرينا كه يكي از اختلالات حاد رواني  250
در ايالات متحده آمريكا نيز حدود سه ميليون نفر به اين بيماري . باشند مياست 

مبتلا هستند و همچنين حدود  4
زندانيان ما را مبتلايان به اختلال شخصيت  375%

و از طرفي عدم توجه كافي به  )27ص ،بشيريه(دهند  ميضد اجتماعي تشكيل 
 ها طوري كه حتي نسبت به خود اين بيماري هاي رواني به معضلات ناشي از بيماري

ها يكي از  نيز توجه كمتري مبذول شده است، پيشگيري و درمان اين بيماري
بنابراين از اين اختلالات بايد . اجتماعي است ـمسائل بسيار مهم پزشكي 

گيري نمود كه در اينجا تنها از حيث قوانين پيشگيرانه به حقوق مربوط پيش
  .شود مي

بندي انجمن روانپزشكان آمريكا  در اين تحقيق بررسي و شناخت برمبناي طبقه
(DSM-IV) هاي داراي  مختل و انسانشده تا رفتارهاي مختل را از غير قرار داده

  .ها تشخيص داده شود اختلال را از ديگر انسان
گشايي از آن مستلزم پژوهشي نظامند و جامع در  تبيين اين مسأله و گره

باشد اين نوشتار با مطالعة تحليلي و تطبيقي  ميي حقوق جزا و روانپزشكي ها حوزه
كيفري و اين مسأله  مسؤوليتو با رهيافت حقوقي و روانشناسي به تبيين جايگاه 

فري چگونه است؟ محدودة كي مسؤوليتپردازد كه اركان و قلمرو مفهوم  مي
آميز در عالم حقوق تا كجاست؟ آيا جنون باعث اختلال اركان  اعمال جنون

در صورتي كه باعث اختلال گردد؟ و آيا اين مفهوم . گردد ميكيفري  مسؤوليت
 گردد؟ مفهوم جنون در مادة ميكيفري  مسؤوليتكيفري يا مانع  مسؤوليترافع 

يا اين مفهوم با مفهوم جنون روانپزشكي قانون مجازات اسلامي چيست؟ آ 51
  ارتباط دارد؟



  1391 زمستان، سال ششم، شماره بيست و سوم    فصلنامه حقوق پزشكي/   160 

غي
فرو

ي 
صطف

ي، م
خان

مد 
مح

ي، 
الح

 ص
ضا

لير
ع

  

 يك از نسب اربع منطقي در اينجا حاكم است؟ و در و در صورت ارتباط كدام
صورت احراز يكي از اختلال رواني، آيا قاضي خود بايد اين اختلالات را تشخيص 

بني باشد؟ حال اگر نظر فني روانپزشك م ميدهد يا موظف به ارجاع به كارشناس 
بر وجود يكي از اختلالات رواني در فرد گرديد آيا قاضي موظف به تبعيت از نظر 

  باشد يا خير؟ ميروانپزشك 
  

  كيفري مسؤوليتمفهوم : مبحث اول
  كيفري مسؤوليتمفهوم لغوي : گفتار اول
و مسئول از واژه سأل و سؤال مشتق شده است سأل به معني درخواست  مسؤوليت

ستن و سؤال يعني پرسش و طرف خطاب قرار دادن در كردن و چيزي را خوا
توان سؤال را در  ميو  )9/1382، صدهخدا، 689، صمعطوف(باشد  ميمورد چيزي 

جهت يافتن جواب مناسب روشن و بدون ابهام و سأل به معني درخواست از يك 
، الاصفهاني(او معنا كرد  نفر به صورت روشن و مشخص و طلب جواب مشخص از

  .)1437ص
  

  كيفري مسؤوليتمفهوم اصطلاحي : گفتار دوم
غالباً به مفهوم تكليف و وظيفه و آنچه كه انسان عهده دارد مسئول آن  مسؤوليت

و حالت يا صفت كسي كه امري از او خواسته  )213ص، عميد(باشد آمده است  مي
و تعهد قانوني شخص  )114ص ،ابراهيم مصطفي(شود  ميشده كه آثار آن بر او واقع 

ر رفع ضرري كه به ديگري وارد كرده است خواه اين ضرر ناشي از تقصير خود ب
  .تعريف شده است )624ص ،لنگرودي(وي باشد يا ناشي از فعاليت او شده باشد 
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 ،سمير(در اصطلاح توانايي و اهليت انسان عاقل و رشيد براي تحمل جزاي عمل 
كه شخص مسئول به  ارتكاب جرمي از جرايم مصرح در قانون مسؤوليت )269

پل  )642ـ643صص ،لنگرودي(هاي مصرح در قانون خواهد رسيد  يكي از مجازات
» مسئول«ارتباطي بين جرم و مجازات كه مجرم با عبور از اين پل به عنوان 

يار و درك معاني و نتايج آن و انسان در حال اخت )61 ،نوربهاء(شود  ميشناخته 
  .كار رفته است هب )132ـ133صص، عوده(. ل افعال حرام گرددمتحم

اما از مجموع آراء و نظرات حقوقدانان، تعاريف آنها به يكي از سه تعريف زير 
  :توان ارجاع داد مي

  .قابليت يا اهليت شخص براي تحمل تبعات جزايي رفتار مجرمانه خود ـ الف
  تبعات جزايي رفتار مجرمانه شخص بر او الزام يا تحميل كردن ـ ب
 مجرمانة رفتار جزايي تبعات تحمل به نسبت شخص بودن مجبور يا زامالت ـ ج
  .خود

» ل تبعات جزايياهليت تحم«تعاريف حقيقيت اين است كه  با تدقيق در اين
» كيفري مسؤوليت«دو چهرة گوناگون از » اجبار به تحميل تبعات جزايي«و 

جنبة واقعي و عيني رف جنبة مجرد و انتزاعي و دومي نشانگر هستند زيرا اولي مع
اتي بنابراين با پذيرش اين نظريه، آراء و نظري )22ص ،ميرسعيدي(است  مسؤوليت

منفك نمايند باطل بوده و » كيفري مسؤوليت«كوشند اهليت را از قلمرو  ميكه 
كيفري  مسؤوليتدهندة يك وجه يا يك ضلع  گانة تشكيل هر يك از مراحل سه

  .هستند
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  يت كيفريولؤان مسارك: مبحث دوم
  كيفري بالقوه مسؤوليت: گفتار اول

در قانون مجازات اسلامي به جز مباحث مربوط به حدود، قصاص و ديات بحثي از 
كيفري به ميان نيامده است ولي در كتاب كليات از عواملي كه  مسؤوليتاركان 

ت است اين كيفري هستند مطالبي مطرح شده است آنچه حائز اهمي مسؤوليترافع 
ت كيفري بالقوه است و اين اهلي مسؤوليتت كيفري بيان ديگري از كه اهلياست 

شود كه چنانچه  ميدر شخص گفته » ت معينوضعي«يا » حالت خاص«به يك 
ل مجازات ب جرم مبادرت كند از قابليت تحمت به ارتكادرآن حالت يا وضعي
  :عبارتند از مترين مقومات آنكه مه )84ص، كمال الدين امام(برخوردار خواهد شد 

  
  بلوغ: بند اول

مشهور فقهاي اماميه سن بلوغ كيفري را براي پسران پانزده سال كامل و براي 
دانند اما در برابر نظر مشهور فقهاي اماميه آراء مخالفي  ميدختران نه سال كامل 

  .ل آنها را به دو دسته تقسيم كردتوان اقوا ميوجود دارد كه 
ققان، با توجه به رواياتي كه در باب روزه وارد گروهي از فقها و مح ـ الف

شده يا اخباري كه در ابواب مختلف احكام ذكر گرديده است، براي تكاليف 
اند  مختلف، مراتبي را درنظر گرفته و سنين خاصي را براي هر تكليف معين كرده

  .)1/14ص ،فيض كاشاني(
كه احتلام و حيض گروه ديگري از محققان با توجه به آيات و رواياتي  ـ ب

اند و تعارض روايات مورد استناد مشهور فقها با ساير روايات  را ملاك بلوغ دانسته
ئت و استصحاب و با توجه به ه مانند اصل برانظر گرفتن مقتضاي اصول عمليو در
ات خارجي و نظر كارشناسان علوم طبيعي، معقتدند كه پديدة بلوغ، يك امر واقعي
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بلوغ در اسلام، بلوغ جنسي بوده و علامت و نشانة قاطع آن  تكويني است و مراد از
 ،علامه حلي( ر رسيدن به حد احتلام، و در دختر، ديدن خون حيض استدر پس
  .)95ـ966صص

و  )1/266ص ،شيخ طوسي(از بيانات شيخ طوسي در بخش صوم از كتاب مبسوط 
       و روايت 1و موثقة ساباطي 1ذكر رواياتي مانند دو صحيحة عبداالله بن سنان

و از فتوي مرحوم صدوق در المقنع و من لايحضره  1)ع(ابي بصير از امام صادق 
گيريم كه  مينتيجه  1سورة نساء 6و آية  1سورة انعام 152الفقيه و اشاره به آية 

معيار اصلي براي رسيدن به بلوغ در پسران، احتلام و در دختران ديدن خون حيض 
ي است كه نوعيت دارد ولي موضوعيت ندارد يها نشانه م و سن،ئاست و ساير علا

بنابراين بلوغ زماني است كه ديگر از . و نيز بلوغ امري تكويني است نه تشريعي
رود و در واقع داراي آن چنان كمالي تلقي  ميفرد توقعّ رفتارهاي ناقص قانون ن

مسائل  تيص دهد و به كليتواند حسن و قبح اجتماعي را تشخ ميگردد كه  مي
  .اي بهنجار وقوف يابدقانوني و رفتاره

  
  ادراك: بند دوم

در اصطلاح جزايي، توانايي فهم ماهيت افعال و درك آثار و تبعات آن و قدرت 
خوانند  ميتشخيص اعمال بد از خوب و مباح از ممنوع را ادارك و تميز 

  .)115ص ،سعيديمير(
ميان افعال مختلفي كه از او يعني شخص بتواند » ماهيت رفتار«منظور از درك 

رفتار اينست كه » آثار طبيعي«شود تميز و تفكيك قائل شود ولي درك  ميصادر 
گذارد و نيز محل ورود اين اثر را درك  مياثر مادي كه رفتار از خود به جاي 

عبارت از درك خسارت يا خطري است » قبح اجتماعي«كند و مقصود از درك 
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 ،ميرسعيدي(شود  ميوجه حقوق و مصالح مشروع ديگران كه از ناحية اين رفتار مت
كيفري در مفهوم  مسؤوليتدهندة  بنابراين ادارك يكي از اركان تشكيل .)121ص

  .باشد و اين عنصر ارتباط تنگاتنگي با عقل دارد ميبالقوه 
فهميدن، دريافت كردن، : عقل در فرهنگ لغت در معاني مختلفي از جمله

و در مفهوم فلسفي و كلامي  .)2/251ص ،معين(رد آمده است ، شعور ذاتي و خهوش
شود كه از يك سو ماية امتياز او از  ميبه قوة و نيرويي در نهاد هر انسان گفته 

، امر و نهي، منبع درك روابط ن بوده و از سوي ديگر ملاك تكليفساير جاندارا
 ،المتألهينصدر( رود ميشمار ه ميان امور و اشياء و فهم حسن و قبح رفتارها ب

اند كه مغز  شناسي ثابت كرده علوم مختلف همچون روانپزشكي و عصب. )219ص
انسان كاركردهاي مختلفي دارد كه يكي از آنها تعقّل است و اين يعني داشتن 

گرايانه برحسب عوامل مختلفي همچون سن، ميزان تحصيلات، باورهاي  بينش واقع
آثار  وان گفت عقل يعني قوة درك عمل وت ميپس  )52ص ،فدايي(... اجتماعي و

اعتبار است و اثري نيز بر  مترتب بر عمل و آن كس كه اين قوه ندارد عملش بي
  .گردد ميعملش مترتب ن

  
  اختيار: بند سوم

آزادي  )1/112ص ،ابن منظور(اختيار در لغت به معناي برگزيدن و انتخاب كردن 
 )89ص ،دهخدا(قابل اجبار و اضطرار عمل، قدرت بر انجام كار به ارادة خويش م

آمده است و در مفهوم فلسفي به معناي وضعيت فاعل به نحوي باشد كه اگر 
 ؛326ص ،طوسي(بخواهد فعلي را انجام دهد و اگر نخواهد آن فعل را انجام ندهد 

در اين تفسير اختيار متضمن دو صفت . تفسير شده است )240ص ،علامه حلي
  .زد فاعل استن» اراده«و » قدرت«
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  قدرت )الف
قدرت يعني فعل و ترك فعل در مقايسه با يك فاعل خاص از نسبت برابر و 
مساوي برخوردار باشند به عبارت ديگر، فعل به همان اندازه از او صحيح و ممكن 

صفتي است اقتضائي و شأني در فاعل، يعني » قدرت«است كه ترك فعل، بنابراين 
فعل و ترك فعل توأمان » شأنيت«و » اقتضاء«كه وضعيت فاعل به نحوي است 

  .)1502ص ،دهخدا(دارد 
  
  اراده) ب

اگر فاعل قدرت نداشته باشد به طريق اولي اراده نيز نخواهد داشت و اگر قدرت 
داشته اما اراده نداشته باشد فعل او اختياري محسوب نخواهد شد اراده نوعي عمل 

ستقيم منشأ بروز رفتار مجرمانه اعم از فعل و طور م نفساني توأم با شعور است كه به
شود اصولاً زماني عنصر مادي جرم به مرتكب انتساب خواهد يافت  ميترك فعل 

توان آن را به وي منتسب  ميكه برخاسته از ارادة او باشد چه در غير اين صورت ن
بود كه علاوه بر قدرت و  كرد و شخص زماني از لحاظ كيفري مسئول خواهد

يي در انجام يا عدم آن قادر باشد ارادة خود را در جهت انجام يا خودداري از توانا
انجام عمل ممنوع، به كار گيرد و اگر شرايط پيراموني به ارادة عامل را چنان 

رسد  ميمحدود كند كه هيچ جايگزيني براي عمل ارتكابي باقي نماند، به نظر 
نتوان گفت كه انتخابي «است و اگر  معنادار نباشد كه بگوييم انتخابي در كار بوده

» اي عامل را سزاوار مجازات دانست توان به هيچ شيوة منصفانه ميدر كار بوده ن
  .)201ص ،تبيت(
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  ركن رواني و تقصير: گفتار دوم
 در. باشد مسؤوليتكند كه همراه با علم و  ميتقصير جزايي درصورتي تحقق پيدا 

يت درك صورتي كه قابل داشته باشد در صورتي كه شخص علم نداشته باشد و اگر
و تشخيص نداشته و داراي سوء نيت جزايي نبوده باشد از نظر جزايي مقصر 
نخواهد بود و بر اين اساس، اجزا در ركن رواني يا تقصير عبارتند از دانستن و 

  .شود ميها عنصر معنوي حاصل  از مجموع اين. خواستن
  

  علم: بند اول
باشد آنچه را كه  ميعال ذهني مرتكب با واقعيت عالم خارج علم انطباق فعل و انف

كرده و براساس اين تصور ماهيت عمل را  ميشخص در ذهن و فكر خود تصور 
  .شناخته و به آن علم و آگاهي پيدا كرده است

  
  علم به حكم) الف

كه  توان از افراد انتظار داشت ميابتدا شخص بايد عالم به حكم باشد، زيرا قاعدتاً ن
ايم اما با  استثنائات را بدانند، در اين صورت گويي اهميت اين دو را جابجا كرده

      اند و در واقع همه در عالم به اين حال حقوقدانان اين مسئله را نپذيرفته
 جديدترين در قانونگذاران از برخي اما )2/231ص ،محسني( اند كرده استثنائات فرض

رة قانوني مطلق را با يك درجه تخفيف به امارة قانوني ي خود اين اماها قانونگذاري
  .)69، بشيريه( نسبي تبديل كرده اند

  
  علم به موضوع) ب

علم به موضوع شامل علم به نفس عمل و علم به جزء متشكله آن و علم به نتيجه 
صورتي كه مرتكب نسبت به موضوع خود جهل داشته باشد مثلاً  در. خواهد شد
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برد ولي در حقيقت از آن خود  ميدارد يا از بين  ميدش را براحساس كند مال خو
او نباشد اين اشتباه مؤثر خواهد بود زيرا جهل و اشتباه عبارتست از عدم انطباق 

لازم  مسؤوليتعلم به موضوع براي وجود . ذهنيت فاعل با واقعيت عالم خارج
تواند  ميشرايط  است و در حقوق كامن لاو اعتقاد درست و معقول نسبت به وجود

 .(Walker, p 5)يك دفاع قابل قبول باشد 
 

  خواستن: بند دوم
انسان وقتي . كند مينقش اراده در ركن رواني جرم با ركن مادي جرم تفاوت 

هاي مختلف رفع نياز را از نظر گذرانده و  كند تمام راه مينيازي در خود احساس 
اه نامشروع برگزيده و عزم خود اگر ر. از اين ميان ممكن است يك راه برگزيند

و اعضا را براي  ها در اين مرحله اندام» اراده«را براي عملي ساختن آن جزم كند، 
بعد از اين مرحله . كند، اين همان اراده يا قصد فعل مجرمانه است ميآن بسيج 

است،  ممكن است مرحلة دوم اراده كه همانا مرحلة عملي ساختن فعل مقصود
ا پايان انجام عمل همچنان هدايت و حاكميت خود را بر رفتار آغاز گردد و ت

اراده در اين مرحله است كه به عنوان سازندة ركن مادي . مورد نظر اعمال كند
  .)217ـ218صص، عوض محمد(جرم مطرح است 

 
  جزايي بالفعل مسؤوليت: گفتار سوم

جانبه و به  يك اي كه انجام داده است، زماني كه شخص در برابر رفتار مجرمانه
وليت كيفري وجود واقعي و عيني ؤمس شود، ميقهر، مجبور به تحمل تبعات جزايي 

تبعات  يعني اينكه شخص به خاطر جرمي كه مرتكب شده است،. پيدا كرده است
براي فعليت . )23ص، ميرسعيدي( كند ميجزايي آن را هم به قهر و اجبار تحمل 

يكي پايه اسناد معنوي كه بيانگر  وليت كيفري دو پايه لازم استؤيافتن مس



  1391 زمستان، سال ششم، شماره بيست و سوم    فصلنامه حقوق پزشكي/   168 

غي
فرو

ي 
صطف

ي، م
خان

مد 
مح

ي، 
الح

 ص
ضا

لير
ع

  

حالات شاخص است و ديگري پايه موضوعي يا اسناد مادي كه مبين رابطه سببيت 
و نتايج آن  )در جرائم مطلق( ميان فاعل داراي اهليت كيفري و عمل ناقض قانون

  .)74ص، بشيريه( است )در جرائم مقيد(
وليت همواره در ضمن ؤمسبا اين حال از نظر نبايد دور داشت كه جنبه بالقوه 

زيرا اجبار شخص به تحمل تبعات كيفري رفتار  جنبه بالفعل آن موجود است،
اهليت تحمل اين تبعات  مگر اينكه مجرم و محكوم، عادلانه و منطقي نيست، خود،

توان پذيرفت شخصي كه فاقد اهليت تحمل اين تبعات  ميزيرا ن را داشته باشد،
 به تحمل اين تبعات اجبار و الزام شود جرم، در صورت ارتكاب جزايي است،

  .)23، صميرسعيدي(
  

  كيفري مجرمين روان بيمار در قوانين ايران مسؤوليت: گفتار چهارم
ارتكاب جرم توسط مجنون برخي . عقايد حقوقدانان در زمينه جنون متفاوت است

ناسند، ش مي مسؤوليتپذيرند و جنون را رافع  ميه تحريف قانوني جرم، را با توج
ه به عدم وجود قصد مجرمانه اي اصولاً ارتكاب جرم را با توج هكه عد صورتي در

كه  1304دي ماه  23قانون مجازات عمومي مصوب . دانند ميتوسط ديوانه منتفي 
عنوان يكي  ابتلا به جنون را به 40ه يي فرانسه اقتباس شده بود در ماداز قوانين جزا

كسي كه در «خوانيم  ميه پذيرفته بود در اين ماد كيفري مسؤوليتاز عوامل رافع 
حال ارتكاب جرم مجنون بوده يا اختلال دماغي داشته باشد، مجرم محسوب 

دارالمجانين  صورت بقاي جنون بايد به شود و مجازات نخواهد داشت، ولي در مين
 داد و عملاً ميه جنون و اختلال دماغي را در يك رديف قرار اين ماد» تسليم شود

  .كرد ميها ايجاد  مشكلاتي را براي دادگاه
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تحت تأثير اصلاحات  1352خرداد  7نويسندگان قانون اصلاحي مصوب 
ل كرده تري عم در مورد جنون به نحو دقيق 36روانشناسي جديد در بند الف ماده 

هرگاه محرز شود مرتكب حين ارتكاب به علل «ه طبق تعريف اين ماد. بودند
فاقد شعور بوده يا به اختلال تام تميز يا اراده دچار باشد، مادرزادي يا عارضي 

در بند ب همين ماده نيز به اختلال نسبي شعور يا » ...مجرم محسوب نخواهد شد
فقدان «كارگيري اصطلاحات  هبا ب 1352قانون . ة تميز يا اراده اشاره شده بودقو

را در حقيقت » جنون« ة تميز يا اراده،قو» اختلال نسبي«و » اختلال تام«، »شعور
  .كرد ميبندي  طبقه

خود جنون را موجب  27 در ماده 1361مجازات اسلامي سال  قانون راجع به
جنون حين ارتكاب جرم به هر درجه كه باشد « :دانست ميكيفري  مسؤوليتعدم 

فاصله  1352اين قانون از اصطلاحات قانون » كيفري است مسؤوليتموجب رفع 
با مسائل جديد روانشناسي سازگاري بيشتري  1352نون سال بسيار گرفت زيرا قا

، مجنون را 1352و  1304رسد كه برخلاف قوانين  ميو همچنين به نظر . داشت
  .ساخت ميكيفري او را زايل  مسؤوليتشناخت اما  ميمرتكب جرم 

نيز عيناً عبارت متن  1370وب قانون مجازات اسلامي مص 51مادة  قانونگذار در
در مورد جنون را مورد تأكيد  1361قانون راجع به مجازات اسلامي سال  27ماده 

جنون در اين ماده تعبير عامي دارد كه به هر نابساماني رواني حتي . قرار داده است
شود و از نظر  ميي رواني كه در مرز سلامتي و جنون قرار دارند اطلاق ها بيماري

نكتة داراي اهميت آن است  )417ص ،زراعت(فين واژة تحقيرآميزي است برخي مؤل
اشاره نكرده، بلكه در مقام » جنون«كه قانونگذار در اين ماده به تعريف و تبيين 

كيفري برآمده است نكتة ديگر اينكه قانونگذار  مسؤوليتبيان اثر آن يعني رفع 
درجات جنون را هم مشخص نكرده و همچنين صحبتي از مجرم نبودن مرتكب به 
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داند اما او را  ميست به عبارتي وقوع جرم از سوي مجنون را ممكن ميان نياورده ا
  .)88-89صص، بشيريه( كند ميمسئول قلمداد ن

هرگاه «لايحه جديد قانون مجازات اسلامي چنين تقرير شده است  148در ماده 
مرتكب در زمان ارتكاب جرم دچار اختلالات رواني بوده و به نحوي كه فاقد 

قانونگذار » وليت كيفري نداردؤباشد مجنون محسوب شده و مس اراده يا قوه تمييز
قانون مجازا  51تا حدودي ايرادات ماده  »اختلالات رواني«با استفاده از عنوان 

» فاقد اراده و قوه تميز«اسلامي مرتفع نموده است ولي با آوردن كلماتي مانند 
ور و اراده خارج از دامنه اختلالات رواني را محدود نموده و اختلالات نسبي شع

بنابراين قوانين فعلي همپاي علم روانشناسي رشد نكرده . موضوع ماده دانسته است
  .و هنوز با آن فاصله زياد دارد

  
  اختلال رواني: بند اول
از بلوغ، ادراك،  كيفري كه عبارتند مسؤوليتقلمرو و اركان  يه به احصابا توج
از طرفي با عنايت به ارائة  ، وي، ركن معنوي، انتساب معنوي و ماداختيار
هاي گوناگون كه ممكن است هزاران طبقه را  هاي مختلف توسط نظام بندي طبقه

اي جز مبنا قرار  باشد، چاره ميآن در اين مقاله امري دشوار  يشامل شود كه احصا
كه يكي از بهترين و  20001بندي انجمن روانپزشكي آمريكا سال  دادن طبقه

آنچه كه ذكر آن ضروري است عدم . ماند ميست باقي نها بندي ترين طبقه دقيق
بندي مذكور با موضوع اين مقاله  ارتباط بسياري از موارد ذكر شده در طبقه

كنند مورد بحث و  ميلذا ما مصاديقي كه با حقوق كيفري ارتباط پيدا . باشد مي
عقل، ماندگي ذهني، زوال  هيم كه مشخصاً عبارتند از عقب ميبررسي قرار 

  .ي شخصيتها اختلال ي خلقي،ها ي، اسكيزوفرنيا، اختلاليبه موارد دارو ها وابستگي
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  :ماندگي ذهني ة عقبمهمترين مشخص
 بهر تقريباً هوش :اي كمتر از حد متوسط طور قابل ملاحظه عملكرد هوشي بهـ 1

  .)67ص ،افكاريپور( يا كمتر از آن در يك آزمون هوش انفرادي 70
ي ها ي مهم در كاركرد انطباقي در حداقل دو مورد از زمينهها با محدوديتـ 2

ي ها ارتباطات، مراقبت از خود، زندگي خانوادگي، مهارت: مهارتي زير همراه است
ي ها برداري از منابع اجتماعي، خودگرداني، مهارت ميان فردي، بهره ـ اجتماعي

  .)135ص، هبشيري(ار، اوقات فراغت، بهداشت و ايمني كاركرد تحصيلي، ك
 .)100ص، آواديس و نيكخو(سالگي باشد  سن شروع اختلال بايد پيش از هيجدهـ 3

گردد در  مياستفاده ) ضريب هوشي(بهر  گيري هوش يك فرد از هوش براي اندازه
اند كه از فرمولي ساده استخراج  دانسته 100بهر يك فرد بهنجار را معادل  هوش
  .100ي تقسيم بر سن تقويمي ضرب در شود عبارتست از سن عقل مي

  

    درصد10  =  هوش بهره
  سن عقلي

  )134/بشير يه(
  سن تقويمي

  

خفيف، : بندي كرد توان به چهار درجه تقسيم ميي ذهني را ها ماندگي عقب
  .متوسط، شديد و عميق

 
  زوال عقل: بند دوم

چندگانة شناختي است كه اختلال ي ها ويژگي اساسي زوال عقل پيدايش نقص
پريشي، ادراك  پريشي، زبان ي شناختي كنشها كم يكي از اختلال حافظه و دست

  .شود ميي را شامل يپريشي يا اختلال در كاركرد اجرا
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  زوال عقل از نوع آلزايمر ) الف
شناختي است، در نوع  شروع زوال عقل از نوع آلزايمر تدريجي و شامل افت مداوم

ة اين اختلال اين امكان وجود دارد كه فرد كاملاً از محيط اطراف خود جدا پيشرفت
اين نوع زوال عقل همراه با افزايش سن . شود و به مراقبت دائمي نيازمند باشد

  .شود ميطور چشمگير زياد  به
  
  زوال عقل عروقي) ب

حاظ بايد شواهدي دال بر زوال عروقي مغز وجود داشته باشد كه استنباط شود از ل
و علايم عصبي كانوني  ها شوند از جمله نشانه ميشناختي به زوال عقل مربوط  سبب

النخايي، ناهنجاري در راه  عبارتند از پاسخ اكستانسور كف پايي، فلج شبه بصل
شروع زوال عقل . ي وتري عمقي يا ضعف يك اندامها رفتن، افراطي شدن بازتاب

به صورت گام به گام همراه با نوسان طور معمول ناگهاني است و سپس  عروقي به
يابد كه با تغييرات ناگهاني در كاركرد به جاي پيشرفت تدريجي مشخص  ميادامه 
  .)263ص، نيكخو، آواديس(شود  مي
  
  HIVزوال عقل ناشي از ) ج

شناسي عصبي اغلب شامل تخريب منتشر و چند كانوني واژة سفيد  ي آسيبها يافته
كه معمولاً با فراموشي كندي، كاهش تمركز و و ساختارهاي زيرقشري است 
احساسي  تظاهرات رفتاري اغلب شامل بي. شود ميدشواري در حل مسئله مشخص 

ممكن است با دليريوم، هذيان يا توهم  ها و انزواي اجتماعي است و اين حالت
  .)269صنيكخو، آواديس، ( همراه باشد
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  زوال عقل ناشي از آسيب سر) د
ل عقل ناشي از آسيب سر، وجود زوال عقلي است كه استنباط ويژگي اساسي زوا

ي ها درجه و نوع اختلال. شود پيامد پاتوفيزيولوژي مستقيم ضربه به سر باشد مي
 ي رفتاري به محل و گستردگي آسيب مغزي بستگي دارد، ياها شناختي با اختلال

شود  ميديده آسيبي، همراه با اختلال پايدار حافظه به فراواني  زدودگي پس در
  .)270ص ،نيكخو، آواديس(
  
  ونزوال عقل ناشي از بيماري پاركينس) هـ

شناختي پيشروندة تدريجي است كه با رعشه،  بيماري پاركينسون يك بيماري پي
پذيري، كندي حركات و نااستواري وضعيت بدني كه معمولاً با كندي  انعطاف

زيابي خاطرات مشخص شناختي و حركتي، كژكاري اجتماعي و اختلال در با
  .)270ص ،نيكخو، آوارديس(شود  مي

  
  يماري هانتينگتونزوال عقل ناشي از ب )و

و حركت  ها كنندة شناخت، هيجان هانتينگتون يك بيماري ارثي پيشرونده و تباه
معمولاً پيش از آغاز بيماري هانتينگتون، تغييرات تدريجي در رفتار و . است

دشواري در . شود ميپذيري و اضطراب ديده  ريكشخصيت، از جمله افسردگي، تح
بازيابي خاطرات، كاركرد اجرايي و قضاوت در اوايل سير بيماري شايع است و 

  .شود ميافزوده  ها با پيشرفت بيماري بر شدت نقص
 
  زوال عقل ناشي از بيماري پيك ) ز

يشاني ي پها كنندة مغزي است كه پيش از همه، لوب بيماري پيك يك بيماري تباه
بيماري پيك مانند ساير انواع زوال عقل لوب . كند ميو گيجگاهي مغز را درگير 
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پيشاني، از لحاظ باليني با تغييرات شخصيت در اوايل سير بيماري، پيشرفت 
ي بارز زباني ها ي اجتماعي، افت هيجان عدم بازداري رفتاري و ناهنجاريها مهارت

ي زوال عقل ها يشي و ساير ويژگيپر اشكال در حافظه، كنش. شود ميمشخص 
  .)272ص ،آواديس و نيكخو(ند ده ميدر مراحل بعدي سير بيماري رخ  معمولاً

  
  ـ كروتسفلد زوال عقل ناشي از بيماري ژاكوب) ح

ي دستگاه عصبي مركزي هستند كه بر اثر عوامل ها اين بيماري گروهي از بيماري
شوند، افراد دچار اين بيمار  ميد ايجا ها ي كند يا پريونها مسري به نام ويروس

ي ها دهند و نشانه مياي را از خود نشان  ت دورهمعمولاً حركات غيرارادي و فعالي
باشد و امكان  ميآن شامل خستگي، اضطراب با مشكل اشتها، خواب يا تمركز 

دارد چند هفته بعد عدم هماهنگي حركتي، اختلال ديد، يا نابهنجاري در راه رفتن 
 .)273ص ،آواديس و نيكخو(رونده باشد  ال عقل پيشبا يك زو

  
  مصرف موادي ها اختلال: بند سوم

يك يا چند كاركرد  شود كه چون به بدن وارد شود، مياي اطلاق  دارو به هر ماده«
اكثر مواد گياهي و حيواني و صناعي  برحسب اين طرز تلقي،. آن را تغيير دهد

  .)185ص، فدايي( »اعتيادآور نيستندداروها  ةشوند اما هم ميدارو شناخته 
پذير  پيدايش نشانگان بازگشت )الف: ة اساسي مصرف مواد عبارتند ازمشخص

تغييرات رواني يا  )ب. اختصاصي ماده مورد نظر به علت مصرف آن ماده است
ثباتي خلقي،  ي، بييجو رفتاري ناسازگار و قابل ملاحظة باليني مانند ستيزه

اي اجتماعي و شغلي بر ل در قضاوت، اختلال در كاركردهشناختي، اختلا اختلال
ه بر دستگاه اعصاب ب اثرات فيزيولوژيابي مستقيم مادت و به سباثر مسمومي
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مركزي در جريان مصرف مادة مورد نظر يا بلافاصله پس از مصرف آن ظاهر 
يا وابستگي به مواد ارتباط مسموميت با مواد اغلب به سوء مصرف  )ج. شود مي
  .رددا

ي يها دهند شامل اختلال ميت با مواد رخ ترين تغييراتي كه بر اثر مسمومي شايع
ني، حركتي و رفتار ميان فردي در ادراك، بيداري توجه، تفكرّ، قضاوت، رفتار روا

گردان از جمله حشيش به  مصرف مواد مخدر روان .)320ص ،آواديسنيكخو و (است 
با مواد مخدر، به هر شكل جرم است و از مادة يك قانون مبارزه  5موجب بند 

از  19، 17، 16، 15گونه مواد در مواد  ضمانت اجراهاي مربوط به مصرف اين
  .الذكر آمده است قانون فوق

قانون مجازات اسلامي جرم است و ضمانت  165مصرف الكل نيز طبق مادة 
راي مستقل و ب ها اين مجازات. همين قانون آمده است 174اجراي آن در مادة 

نفس استعمال و نوشيدني مواد مخدر و الكل است و اگر جرمي نيز توسط 
  مجازات جداگانه آن جرم را داردكنندگان از آن مواد رخ دهد اصولا استفاده

  .)146ص، بشيريه(
  

  اسكيزوفرنيا: بند چهارم
ي مشخص است كه ها م و نشانهئي اصلي اسكيزوفرنيا تركيبي از علاها ويژگي

اي از يك دورة يك ماهه وجود داشته و با برخي از علائم  ل ملاحظهبراي مدت قاب
يابند اين علايم و  مياختلال همراه است كه به مدت دست كم شش ماه ادامه 

ي شاخص ها نشانه. با كژكاري اجتماعي يا شغلي بارز همراه است ها نشانه
ني است كه ي شناختي و هيجاها اي از كژكاري اسكيزوفرنيا دربرگيرندة گسترده

شامل كژكاري ادراك، تفكر استنتاجي، زبان و ارتباطات، بازنگري رفتاري، 
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عاطفه، سيالي و بارآوري تفكر و گفتار، قابليت لذت بردن، اراده، انگيزه و توجه 
بينش اكثر . شود ميدر اين افراد غالباً اشكال در تمركز، توجه و حافظه ديده . است

. پريشي دارند ضعيف است اقعيت كه آنان بيماري رواناين افراد با توجه به اين و
اين حالت ممكن است با فقدان آگاهي از نقايص عصبي مشاهده شده در سكته 

ي جسماني ممكن است ها ت و نگرانيمسخ شخصيت، مسخ واقعي. يسه باشدقابل مقا
  .)459ص ،و آواديس نيكخو(مهم است  خودكشي يكي از نتايج. رخ دهند

  
  اختلال هذياني :بند پنجم

ي اختلال هذياني عبارتند از وجود يك يا چند هذيان بدون كيفيت عجيب ها نشانه
ي مثبت ها عدم تطبيق نشانه. يابند ميو غريب است كه به شدت، يك ماه ادامه 

موضوع  اسكيزوفرنيا هر چند ممكن است برخي توهمات لمس و بويايي مرتبط با
  .هذياني وجود داشته باشند

اختلال هذياني ممكن است براساس موضوع مسلّط مشخص شود كه داراي  نوع
 و گزند حسادت، منشي، بزرگ كه عبارتند از شهواني، .هفت نوع مختلف است

  .)467ص، همو( جسماني آسيب،
  

  ي خلقيها اختلال: بند ششم
ز بيماري ديگر به است كه جزئي ا» خلق بالا«اين بيماري يك وضعيت بيمارگونه 

ويژگي . شود ميهم خوانده » پرسيو» «مانيك«باشد كه  مي» قطبيختلال دوا«نام 
ي ها نشانه .)107ص ،فدايي(ناپذير است  اين بيماري سرخوشي بيش از حد و توجيه

اين بيماري فشار صحبت، افزايش تحرك، كاهش نياز به خواب و غذا، افزايش 
عهده گرفتن  ي، بههاي مالي غيرمنطق گذاري ميل جنسي، سهل انگاشتن، سرمايه
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تكاليفي كه در حقيقت خارج از قدرت فرد است، ولخرجي، رانندگي سريع و 
پذيري و عصبانيت و  احتياطي، بزرگ پنداشتن خود و گاهي حالت تحريك بي

  .)471، صهمو( پرخاشگري است
  

  ت اسكيزوتايپياختلال شخصي: بند هفتم
در ميان بستگان بيولوژيك  توزيع خانوادگي دارد و شيوع آن اين اختلال ظاهراً

ممكن است در  ضمناً. اول افراد اسكيزوفرنيك بيش از كل جامعه است ةدرج
افزايش اندكي در ميزان اسكيزوفرنيا و ساير  بستگان افراد مبتلا به اين اختلال،

  .)14ص ،فدايي( وجود داشته باشد ها پريشي روان
ي ها فراگير از كاستيت اسكيزوتايپي، يك الگوي ويژگي اصلي اختلال شخصي
افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپي، اغلب . اجتماعي و سن فردي است

افكار عطفي دارند يعني تفسيرهاي نادرست از حوادث و رويدادهاي عليّ بيروني 
اين افراد ممكن است . ويژه براي فرد معناي مخصوص و غيرعادي دارند كه به

ي غيرطبيعي كه فراتر از هنجارهاي خرده ها ديدهخرافاتي بوده و يا نسبت به پ
آنها ممكن است احساس كنند كه . فرهنگي آنها هستند اشتغال ذهني داشته باشند

ي ها بيني حوادث قبل از رخداد آنها يا خواندن انديشه اي براي پيش ي ويژهها قدرت
 ييجادواين افراد ممكن است معتقد باشند كه روي ديگران كنترل . ديگران دارند

پردازي  افراد مبتلا به اين اختلال اغلب سوء ظن دارند و ممكن است انديشه. دارند
اين افراد اغلب به علت ادا و اطوارهاي غيرمعمول، سبك . ي داشته باشنديپارانو

ژوليدة لباس پوشيدن كه كاملا برازندة آنان نيست و بي توجهي به رسوم و 
اين اختلال كه در ادراك . دي به نظر برسندقراردادهاي اجتماعي، عجيب و غير عا
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نيكخو و (سازد  ميگذارد و او را تا حدي از واقعيت دور  ميو قضاوت فرد تأثير 
 .)478ص ،آواديس

  
  ت مرزياختلال شخصي :بند هشتم

اختلالي است كه مرزهاي تشخيص آن با ديگر اختلالات  اين نوع از اختلال،
افسردگي و  در مورد آن با اسكيزوفرنيا،رواني چندان مشخص نيست و ابهاماتي 

وجه تسميه آن نيز از همين جا مشخص . برخي اختلالات ديگر وجود دارد
  .)25-26صص ،فدايي( گردد مي

ثباتي در روابط بين  ويژگي اصلي اختلال شخصيت، يك الگوي فراگير بي
غاز گري بارز است كه از اوايل بزرگسالي آ فردي، خودانگاره، عواطف و تكانش

اي را براي  وقفه ي بيها اين افراد كوشش .شود ميي گوناگون ظاهر ها و در زمينه
ادراك جدايي يا طرد . دهند مياجتناب از طرد و رهاشدگي خيالي يا واقعي انجام 

ي عميقي در ها الوقوع و يا فقدان ساختار بيروني ممكن است به دگرگوني قريب
ت ر شود، ممكن است يك اختلال هوينجخودانگاره، عاطفه، شناخت و رفتار م

شود  مياثبات از خود مشخص  وجود داشته باشد كه با خودانگاره يا درك كاملاً بي
آنها ممكن است قمار كنند، بدون ملاحظه پول خرج كنند، زياد غذا بخورند، سوء 

احتياط رانندگي  اي بي گونه مصرف مواد و رابطة جنسي ناهنجار داشته باشند و يا به
ت مرزي رفتارهاي مكرر خودكشي، حركات افراد مبتلا به اختلال شخصي. ندنك

  .)483، صنيكخو،آواديس(بيانگر، تهديد يا رفتار خرده آسيبي از خود نشان دهند 
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  نتيجه
كند كه امكان منطقي تحميل  ميكيفري از شرايط و اوصافي بحث  مسؤوليت

ترديد، تنها در فرض وقوع  رچه، بيگ. آورد ميرا بر مرتكب جرم فراهم  ها مجازات
ي بر اين يجرم، سخن از تحميل مجازات صحيح و منطقي است، اما صاحبنظران جزا

كيفري در برابر جرم، در گروي وصف خاص و مرهون  مسؤوليتباورند كه 
اي است نزد مرتكب كه در غياب آن تحميل كيفر بر او منطقاً و عقلاً  حالت ويژه

 مسؤوليتطور كه در بحث اركان  همان .)11، صرسعيديمي( نمايد ميناممكن 
كيفري اشاره گرديد اين اوصاف عبارتند از بلوغ، ادارك، اختيار، هرگاه به يكي 

در مورد . كيفري خواهد شد مسؤوليتاز اين سه ركن خللي وارد شود فرد فاقد 
ت گردد فرد با واقعي ميشخص مجنون نيز چون شعور و ادراك او دچار اختلال 

در نتيجه خلل . تواند دستورات قانونگذار را دريابد ميكند و ن ميقطع ارتباط پيدا 
ه در عقل بالقو مسؤوليتبالفعل فرد بدليل عدم  مسؤوليتعقلي باعث زوال 

كيفري  مسؤوليتگردد، پس بهتر است گفته شود اختلالات رواني مانع  مي
شود، اصلاً  ميي ايجاد وقتي خللي در فرد. كيفري مسؤوليتشوند نه رافع  مي

در . او به ميان آيد مسؤوليتيابد تا اين كه بحث از رفع  ميتحققّ ن مسؤوليت
وليت نبوده، مگر اينكه ؤيك از انواع اختلالات شخصيت رافع مس همين راستا هيچ

انفكاك شخصيت به قدري باشد كه قدرت اراده و تمييز را از شخص مرتكب 
وزمانياك اگر جرم در فواصل بيماري و افاقه ارتكاب در بيماران پسيك. زائل نمايد

وليت با توجه به درجه شدت و ضعف بيماري نسبي بوده و چنانچه ؤيافته باشد مس
اي از خود نداشته است  ثابت شود كه فرد در لحظه ارتكاب جرم بيمار بوده و اراده

ر وليت و نسبيت آن دؤوليت كيفري معاف خواهد بود و از طرفي مسؤاز مس
  .ماندگي ذهني بستگي به ميزان هوش مرتكبين جرم دارد عقب
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باشد به دليل فقدان قوه ) 0تا  30(تر از  ينيپا ها هوشي آن  مجرميني كه بهره
وليت جزايي ندارد و آنهايي كه از بهره هوشي متوسط ؤتميز و قدرت مس

تند ماندگي ذهني خفيف هس و كساني كه مبتلا به عقب) 25تا  50(برخوردارند 
 مند گردند ممكن است در صورت تشخيص روانپزشك از تخفيف مجازات بهره

  .)134، بشيريه(
طور  همچنين در مورد جرايم ناشي از استعمال دارو چنانچه مصرف دارو به

وليت جزايي بستگي به مقدار ؤارادي و به منظور ارتكاب جرم نباشد عدم مس
و براي ارتكاب جرم به مصرف  طور ارادي مصرف دارو دارد و مرتكبيني كه به

وليت مجرمين روان بيمار براي اولين ؤمس .ول هستندؤنمايند مس دارو مبادرت مي
با عنايت . بيني گرديده بود پيش 1304قانون جزاي عمومي مصوب  40بار در ماده 

قانون جزاي عمومي مصوب  36به نواقصي كه در اين ماده وجود داشت ماده 
وليت نسبي ؤمس 40اين ماده برخلاف ماده . ن گرديدجايگزين آ 1352خرداد 

  .بيماران رواني را پذيرفته بود
اما . قانون مجازات اسلامي نيز به بحث جنون اشاره نموده است 51 ماده

يك از مواد جنون را تعريف ننموده و تشخيص موضوع به قاضي  قانونگذار در هيچ
از موضوع معمولاً از قاضي نيز به دليل عدم تخصص جهت احر. سپرده است

گردد اين است مشكلي كه در اين خصوص مطرح مي. طلبد روانپزشك استمداد مي
تواند اظهار نظر قضايي كند و از كه قاضي فردي متخصص و فني نيست و نمي

طرف ديگر روانپزشك هر چند يك فرد متخصص و فني است ولي به دليل اين 
جهت خروج از اين . ادر نمايدتواند حكم صكه يك مقام قضايي نيست نمي

اي جز توجه ويژه به مفهوم جنون و استمداد است ساير علوم بست چاره بن
  .ماندخصوصاً روانپزشكي باقي نمي
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طور كه در سابق ذكر گرديد اختلالات رواني طيف وسيعي هستند كه در  همان
اين صورت در . دهندبعضي موارد به صورت نسبي اراده فرد را تحت تأثير قرار مي

قانون مجازات  51اما ماده . رسداستفاده از تخفيف مجازات ضروري به نظر مي
حال ممكن است كسي مدعي شود كه با . اي به تخفيف نكرده استاسلامي اشاره
مند از توان چنين افرادي را بهرهقانون مجازات اسلامي مي 22ماده  5استناد به بند 

ت اولاً، در هيچ جاي قانون ارجاع به توان گفدر جواب مي. تخفيف ساخت
بيني نشده است ثانياً در صورت اظهار  كارشناس جهت احراز جنون و نوع آن پيش

نظر روانپزشك هيچ الزامي جهت تبعيت از نظر او از ناحيه قاضي، صورت نگرفته 
قانون مجازات  22ماده  5كه در بند » وضعيت خاص متهم«بنابراين قيد . است

گرديده، يا انصراف از بحث اختلالات رواني دارد و يا قانونگذار از اسلامي ذكر 
  .بحث تخفيف مجازات چنين افرادي غافل مانده است

 مسؤوليتآمده است كه جنون به هر درجه باشد رافع . ا. م. ق 51در ادامة مادة 
كيفري است با اين اوصاف از نظر قانونگذار يا افراد سالمند يا مجنون يعني 

گذار افراد را به صورت سفيد يا سياه ديده است و توجهي به رنگ خاكستري قانون
طور كه در قسمت اختلالات رواني به آن اشارت  كه همان نكرده است و حال اين

رفت، اين اختلالات طيف وسيعي است كه بعضي از آنها به دليل اختلال تام، فرد 
م اختلال در قوة شعور و كيفري و بعضي از آنها به دليل عد مسؤوليترا فاقد 

كيفري و بعضي از آنها نيز به دليل اندك اختلال  مسؤوليتادراك، فرد را واجد 
  .نمايد مينسبي كيفري  مسؤوليتشعوري يا ادراكي، فرد را واجد 

همچنين آنچه مهم است اينست كه بين اختلال رواني و عمل نقض قانون رابطة 
اي  عل مجرمانه و اختلال رواني هيچ رابطهسببيت وجود داشته باشد و اگر بين ف

ماند است مثلاً اگر فرد  ميوليت كيفري خود باقي ؤوجود نداشته باشد فرد بر مس
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مبتلا به اختلال هذيان از نوع حسادت دچار كلاهبرداري شود ارتباطي بين اين 
  .اختلال و كلاهبرداري وجود ندارد

زات اسلامي به اختلالات رواني لايحه جديد قانون مجا 148قانونگذار در ماده
قانون مجازات اسلامي را مرتفع  51اشاره نموده است و تا حدودي اشكالات ماده 

. اي به اختلالات نسب قوه شعور و اراده ننموده است نموده است ولي هيچ اشاره
ها فاصله باقي  بنابراين همراه و همدوش علم روانشناسي حركت كردن فرسنگ

  .است
رسد مفهوم جنون از نظر روانپزشكي با مفهوم جنون  ميكه به نظر  نكتةآخر اين
پريشي به  جنون در اصطلاح روانپزشكان به عنوان روان. باشد ميحقوقي متفاوت 

بندي انجمن  نوع اختلال رواني در طبقه 17پريشي يكي از  رود و روان ميكار 
باشد اما  ميمتفاوتي باشد كه اين مفهوم خود داراي درجات  ميروانپزشكان آمريكا 

مفهوم جنون حقوقي به هر نوع اختلال كه موجب قطع ارتباط بيمار با واقعيت و 
بنابراين ميان . شود ميباعث اختلال قوة شعور و ادراك فرد گردد جنون ناميده 

مفهوم جنون حقوقي و روانپريشي در نظر روانپزشكان عموم وخصوص مطلق 
ي عام و مفهوم مدنظر روانپزشكان خاص است حاكم است زيرا مفهوم جنون حقوق

پس بر هر مفهوم جنون روانپزشكي جنون حقوقي صادق است ولي بر بعضي از 
بر بعضي از مصاديق  كند و ميمصاديق جنون حقوقي، جنون روانپزشكي صدق 

  .كند ميصدق ن
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