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 مقاله مروری     کد مقاله: 06

نقش اختلال‌های روانی منجر به رفتار مجرمانه بر درجات 
مسئولیت جنایی

                                                                                          چكيده         

بســیاری از مطالعات به نقش اختلال‌های روانی و ژنتیکی بر رفتار مجرمانه اشــاره 
کرده‌انــد؛ اما اختلال‌های ژنتیکی و به تبع آن روانی در بســیاری از موارد مشــمول 
جنون نمی‌شَــوند و در دسته‌ای به نام مسئولیت نقصانی‌افته که گستره‌ای بین جنون 
و ســامت عقل قرار دارد، جای می‌گیرند. درحالیک‌ه بســیاری از کشورها مسئولیت 
نقصانی‌افته را به رســمیت شــناخته‌اند، در قانون مجازات ایــران این مفهوم تعریف 
نشده اســت. قانون مجازات اسلامی مصوب سال ۱۳۹۲ با بهک‌ارگیری مفهوم اختلال 
روانی مجرمانه به جای واژه‌ی جنون و وســیع‌تر کردن گســتره عامل‌های مؤثر در 
رفتار مجرمانه، یک قدم در راه شناسایی مسئولیت نقصانی‌افته برداشت. با این حال، 
همچنــان تنها اثر حقوقی اختلال روانی و ژنتیکــی در حوزه جنون جای می‌گیرد. در 
ایــن پژوهش، با مطالعــه ارتباط بین اختلال‌های روانی و ژنتیکــی با درجات مختلف 
مســئولیت جنایی، نقش جنون و مسئولیت جنایی نقصانی‌افته در نظام حقوقی ایران و 

دیگر کشورها مورد بررسی قرار می‌گیرد.

واژگان كليدي: جنون؛ اختلال روانی؛ ژنتیک؛ مسئولیت جنایی؛ مسئولیت نقصانی‌افته



مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 35؛ شماره 1، بهار 1396

                                                       مقدمه

جنون، از هنگام تصویب قانون مجازات عمومی در ســال 1304 تا 
کنون همواره به عنوان یکی از موانع مســئولیت جنایی مورد توجه 
قانون‌گذاران قرار گرفته اســت. با پیشرفت‌های چشم‌گیر در حوزه 
روان‌شناســی و روان‌پزشــکی مفاهیم جدیدتری همچون اختلال 
روانــی در ‏نظام‌های عدالت جنایی مختلــف به جای واژه‌‏ی جنون 
مورد استفاده قرار گرفت و به تبع آن مسئولیت جنایی نقصان یافته 
در مورد اختلال‏هایی که در حد جنون نیستند به قوانین کشور‏های 

مختلف راه یافت. 
در قانون مجازات اسلامی 1392 نیز همچون قوانین سایر کشورها 
از اصطلاح اختلال روانی به جای واژه‏ی جنون استفاده شده است. 
اختــال روانی واژه‏ی عامی اســت که در برخی مــوارد با جنون 
همپوشانی دارد. اختلال‏های روانی شدیدی همچون انواع مختلف 
روان‏گســیختگی، برخی از انواع اختلال شــخصیت و اختلال‏های 
خلقی می‏تواند به عنوان جنون محســوب شوند؛ اما در مورد برخی 
دیگر از اختلال‏های روانی همچون اختلال شخصیت ضداجتماعی، 
جنــون دزدی و جنون آتش‌افروزی به‌طور قطع نمی‏توان اظهارنظر 
نمــود. امروزه دیدگاه‏های زیســتی پرده از نقــش ژنتیک در انواع 
اختلال‏های روانی برداشــته اســت و بر همگان روشن‌شــده که 
بســیاری از اختلال‏های روانی، ذاتی و ارثی هســتند. با این حال 
عــدم توجه قانون‏گذار به اختلال‏هایی که در حد جنون نیســتند و 
شناسایی مســئولیت جنایی تام برای این اختلال‏ها نشان‌دهنده‌ی 
عدم شناخت مســئولیت جنایی نقصان یافته برای این افراد است. 
در سایر کشورها با شناسایی مسئولیت جنایی نقصان یافته تخفیف 
مجازات قابل‌توجهی نسبت به این نوع اختلال‏ها لحاظ شده است. 
مهم‌ترین پرســش‌هایی که این مقاله به دنبال پاســخ آن‌هاست، 
عبارت‌اند از: نقش مســئولیت جنایــیِ نقصان یافته در نظام عدالت 
جناییِ ایران چیســت؟ نقش عوامل ژنتیکی در اختلال‌های روانی 
چگونه اســت؟ و آیا اختلال‌های روانیِ مادونِ جنون نیز با توجه به 
قانون مجازات اسلامیِ 1392 به عنوان یک مانع مسئولیت جنایی 

شناخته می‌شوند؟

مسئولیت جنایی و مانع‌های آن
در این بخش پس از بررســی مفهوم مسئولیت جنایی به مسئولیت 
جنایی نقصان یافته و موارد اســتناد به این مســئولیت اشاره خواهد 

شد. 
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مسئولیت جنایی
مســئولیت در لغت به معنی موظف بودن به انجام دادن امری است 
و مسئول کسی است که تعهدی در قبال دیگری به عهده دارد که 
اگر از ادای آن ســر باز بزند بازخواست می‏شود؛ بنابراین مسئولیت 
همواره با التزام همراه اســت. در قلمرو حقوق جنایی محتوای این 
التــزام تقبل آثــار و عواقب افعال مجرمانه اســت؛ لیکن به صرف 
ارتــکاب جرم نمی‏توان بار مســئولیت را یک‌بــاره بر دوش مقصر 
گذاشــت، بلکه پیش از آن باید بتوان او را ســزاوار تحمل این بار 
سنگین دانسته، تقصیری را که مرتکب شده است نخست به حساب 
او گذاشــت و سپس او را مواخذه کرد. تواناییِ پذیرش بار تقصیر را 

حقوق‌دانان قابلیت انتساب می‏نامند ]1,2[.
ميزان مســئوليت يكفري می‌تواند متغير باشد؛ بدين ترتيب كه گاه 
شخص به‌طور کامل از قوای عقلی بهره‏مند است و نسبت به آنچه 
انجــام می‏دهد آگاه بــوده و واجد اراده آزاد اســت. در این صورت 
مسئولیت شخص تام و کامل است. گاه نیز درنتیجه‌ی آسیب روانی، 
قوای یاد شــده ضعیف می‏گردد و لذا قوه‏ی تمییز و تشــخیص با 
خلل مواجه می‏شــود. در این میان تعیین میزانِ درک شــخص با 
استناد به معاینه‌های بالینی و پزشکی امکان‌پذیر است. با انجام این 
معاینه‌ها و بررسی‏ها، سلامت روانی یا اختلال روانی قابل‌تشخیص 
است. قانون‌گذار برخی کشور‏ها همچون فرانسه و آلمان  حالتی که 
شخص به‌طور نسبی دچار اختلال در قوه تمیز و تشخیص می‏شود 
با عناوینی همچون عقب‌ماندگی ذهنی یا نارســایی عقلی درنتیجه 
وقفه در رشد طبیعی قوای ادراکی مطرح کرده‏اند ]3[. در این موارد 
مسئولیت شخص نه به‌صورت تام و کامل، بلکه نقصان یافته است. 
قانون با در نظر گرفتن این نوع از مسئولیت، خواسته است تا میزان 
عدالت جنایی را بــالا ببرد، زیرا همان‌طور که در بخش‌های بعدی 
ذکر خواهد شد، بسیاری از انسان‌ها به دلیل بیماری‌ها و نقص‌هایی 
که در ســاختار مغز آن‌هاســت، توانایی درک کامل از اعمال خود 
را ندارند. مســئولیت کامل در زمان گذشــته، با تصور اینکه همه 
بااراده‌ی کامل و آزاد اعمال و رفتار خود را انجام می‌دهند، به وجود 
آمده بود. شــاید به همین دلیل برای حیوانات هم مسئولیت در نظر 

گرفته می‌شد.
به‌طور خلاصه، مســئولیت نقصان یافته یــا صلاحیت نقصان یافته 
عامل تخفیف مجازاتی است که بر مبنای اختلال یا بیماری روانی 
مجرم ایجاد می‏گــردد که این اختلال یا بیماری روانی می‏تواند به 
دلایل ذاتی و یا اکتســابی نظیر بیماری یا جراحت باشد که اساساً 
مســئولیت روانی شــخص را برای فعل یا ترک فعلش معیوب کند 



یا قبح عمل خود را درک نکند از مســئولیت جنایی رهایی می‌یابد. 
همین موضــوع در تمامی نظام‏های حقوقی جهان پذیرفته شــده 
اســت. در فقه اســامی نیز روایات راجع به »رفع قلم« دلالت بر 
آن دارند که بار تکلیف از دوش افراد مجنون برداشــته شــده است 
)در حدیث رفع از پیامبر )ص( آمده اســت، قلم مواخذه از سه دسته 
برداشــته شده اســت: از کودک تا هنگام بلوغ، از شخص خواب تا 

هوشیاری و از مجنون تا پیدایی حالت افاقه( ]8[.

اختلال روانی
در این قســمت مفهوم اختلال روانی و طبقه‌بنــدیِ اختلال‌های 
روانی بر اســاس معیارهای DSM-IV بیان شــده و پس از آن، 

دیدگاه‏های مختلف پیرامون اختلال‏های روانی بررسی می‏شوند. 

تعریف اختلال روانی
به‌طور کلی، می‏توان بهنجاری را انطباق فرد از نظر جسمی، روانی 
و اجتماعی با موازین یا معیارهای یک جامعه‏ی خاص تعریف نمود 
]9[. در تعریــف اختلالِ روانی می‏تــوان گفت اختلالِ روانی نوعی 
بیماری همراه با تظاهرات رفتاری و روان‌شــناختی است. همچنین 
آشــفتگی‌ای که امکان دارد در اثر یک بیماری جسمانی، اجتماعی، 
روان‌شــناختی، ژنتیکی یا شــیمیایی باشــد که در بیمار نشانه‌ای 
بخصوص ایجاد می‌کند. اختلال روانی عمیقاً بر توانایی‏های تفکر، 

احساس و عمل یک شخص تأثیر می‏گذارد ]10[.
اختلال‌های روانی دایره‌ی گســترده‌ای دارند و شــناختن هرکدام 
از آن‌هــا به‌طــور جداگانه برای بهبود مجازات افــراد مبتلا به این 
اختلال‌ها امری ضروری اســت؛ زیرا برخی از اختلال‌های رواني، 
اراده را کامــاً مخدوش می‌کنند، درصورتی‌کــه برخی دیگر تنها 
قســمتی از آن را از بین می‌برد. بدین ترتیب در هنگام صادر شدن 
حکم، باید جوانب و آثار هر اختلال روانی در شخص، مورد بررسی 

دقیق قرار گیرد تا عدالت در مورد متهم، بهتر اجرا شود.

میزان انطباق جنون با اختلال‏های روانی
قانون مجازات اســامیِ سابق )مصوب 1370( با اشاره به جنون و 
درجه‌های آن، بدون ارائه تعریف دقیق و مشــخصی از جنون تمام 
ماجرای اختلال روانی و تأثیرات این اختلال بر مسئولیت جنایی را 
در ماده 51 این قانون خلاصه کرده بود. این اجمال، ســبب تشتت 
آرای قضات و دیگر صاحب‌نظران در شناخت مفهوم حقوقیِ جنون 

شده بود ]11[.
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]4[. اصطلاح قانونیِ مســئولیت نقصان‌یافته، در حقوق انگلســتان 
مربوط به محاکمه‏های قتل در انگلســتان و ولز اســت. در قانون 
قتل )1957( چنین آمده اســت : »وقتی کســی که فرد دیگری را 
به قتل رســانده، مبتلا به نوعی اختلال ذهنی باشد )خواه به دلایل 
ذکر شــده یا هر علت ذاتیِ دیگری و یا به دلیل بیماری و صدمات( 
که مســئولیت ذهنی وی را برای ارتکاب قتل دچار آسیب اساسی 
کرده باشــد، به قتل محکوم نمی‏شود.« ]5[ بنابراین در این کشور 
دفاع مســئولیت نقصان‌یافته در اختیار متهمانی اســت که از نوعی 
اختــال دماغیِ مادون جنون رنج می‏برند که بر مســئولیت روانی 
آن‏ها در قبال اعمالشــان تأثیر می‏گذارد. پذیرش این دفاع موجب 
محکوم شدن فرد به قتل غیر عمدی به جای قتل عمدی می‏گردد. 
در چنین حالتی مجــازات مرتکب به جای مجازات ثابت حبس ابد 
حداکثر حد ابد خواهد بود ]6[. در بسیاری از کشورها اعمال تخفیف 
مجازات برای مجرمین دارای مســئولیت نقصان یافته شکل گرفته 
اســت. برای مثال، برخی کشورها، مجازات قتل عمد را به قتل غیر 

عمد برابر همین مقررات تبدیل می‌کنند.

جنون و اختلال روانی   
جنون، یکی از مانع‌های مسئولیت جنایی است؛ اختلالِ روانی شامل 
دسته‏ی گســترده‏ای از اختلال‌ها اســت که ممکن است برخی از 
موارد آن در حیطه‏ی جنون بگنجد و برخی دیگر از موارد آن شامل 
مفهوم جنون نشــود. در واقع جنون، حد نهایی اختلال روانی است. 
در این قســمت به بررسی مفهوم این دو اصطلاح پرداخته می‏شود 
و پس آن میزان انطباق این دو مفهوم بر یکدیگر مورد بررسی قرار 

می‏گیرد.

جنون	
یکی از مباحث پیچیده و مهــم که هم در حوزه‏ی حقوق جنایی و 
هــم در حوزه علوم روانی و روان‌پزشــکی اهمیت قانونی و درمانی 
دارد، جنون است. اهمیت جنون در قانون و امور قضایی در این نکته 

است که احراز آن سبب رفع مسئولیت جنایی در فرد می‏شود ]7[.
جنون، واژه‏ای عربی و در فرهنگ‏های لغت عربی، اصولًا به معنای 
زوال عقل و فســاد آن آمده اســت. این واژه که در فارسی معادل 
کلمه‏ی دیوانگی است، از ریشه‏ی جن به معنای پوشاندن و مستتر 
بودن اســت و مجنون را از آن رو به این نام خوانده‏اند که عقل وی 

به‌طور تام یا نسبی مستور گردیده است ]3[.
مجرمی که در زمان ارتکاب جــرم به دلیل ابتلا به جنون، ماهیت 
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اینکــه جنون به عنوان یک مانع مســئولیت جنایی چه نســبتی با 
اختلال‌های روانی دارد، در این قانون مسکوت مانده بود و تشخیص 
ارتباط این امر که از امور موضوعی اســت، به دست قضات سپرده 
شده بود که معمولًا نیز قضات اظهارنظر قطعی در این مورد را پس 
از استعلام از مراجع ذی‌ربط ازجمله پزشکی قانونی انجام می‏دانند.

طبقه‌بندی‌های اختلال‌های روانی وســیع و گسترده است و انطباق 
این اختلال‌ها با مفهوم کلی جنون نیازمند آگاهی‏های روان‌شناختی 
و روان‏پزشکی‌ست؛ بنابراین سپردن این تشخیص به قضات اصولًا 
کار نادرســتی اســت؛ ارائه ملاک‏های واضح و مشخص از سوی 

قانون‏گذار می‏توانست دراین‌باره راه گشا باشد.
قانون‏گــذار اغلب نظام‏های عدالت جنایی به تأثیر اختلال روانی بر 
مســئولیت جنایی به‌خوبی واقف گردیده و لذا در دامنه‏ی محدود و 

مضیق جنون به معنای خاص گرفتار نشده است ]3[. 
در همین راستا، قانون‏گذار در قانون مجازات اسلامی مصوب 1392 
در ماده 149 خود از اصطلاح اختلال روانی اســتفاده نمود: »هرگاه 
مرتکــب در زمان ارتکاب جرم دچار اختلال روانی بوده به‌نحوی‌که 
فاقد اراده یا قوه‏ی تمیز باشد، مجنون محسوب می‏شود و مسئولیت 
کیفری ندارد.« این تغییر جهت از طرفی مثبت و درخور تحســین 
اســت؛ زیرا برخلافِ ماده‏ی 51 قانون مجازات اسلامیِ سابق که 
بیان می‏داشت: »جنون در حال ارتکاب جرم به هر درجه که باشد، 
رافع مســئولیت جنایی است«، این ماده تمام اختلال‌های روانی را 
در برمی‏گیــرد، اما از جهت اینکه ملاک‏های واضح و روشــنی در 
مورد اختلال‏های روانیِ در حکم جنون ارائه نداده، مورد ایراد است.

استفاده از واژه‏های کلی همچون »فاقد اراده« یا »فاقد قوه تمیز« 
نمی‏تواند مــاکِ دقیقی برای جداییِ اختلال‏هــای روانیِ مادونِ 
جنون و جنون باشد. به نظر می‏رسد اگر قانون‏گذار طبقه‏بندی‏های 
شناخته‌شده‏ و جهانی از اختلال‏های روانی همچون اسکیزوفرنی یا 
اختلال دوقطبی را در حکم جنون قرار می‏داد، مشــکل تا حدودی 
برطرف می‏شــد؛ همچنین اشاره به ویژگی‏‏های اختلال‏های روانی 
که می‏توانســت این اختلال‌ها را در حکــم جنون قرار دهد- مانند 
از دســت دادن تماس با واقعیت، اغتشــاش بارز در تفکر و ادراک، 
هذیان‌ها و توهم‌ها، افســردگیِ اساسی یا نوسان بین سرخوشی و 
افسردگی، اختلال‌های شدید خلقی و غیره- در این ارتباط سودمند 
و مفید بود؛ زیرا به‌طور کلی فارغ از نامِ این اختلال‌ها و منشأ آن‏ها 
آنچه اهمیت دارد، وجود یک یا چند علامت از علائم برشمرده شده 
در مدت‌زمان معینی اســت که مبتلا به چنین علامت یا علائمی را 

می‏تواند در حکم مجنون قرار دهد ]11[.

عده‏ای معتقدند طبقاتی از اختلال‌های روانی همچون عقب‏ماندگی 
ذهنی به علت اینکه از نگاه روان‏پزشــکی جنون نامیده‏ نمی‏شوند، 
از اســتناد به مانع‌های مسئولیت جنایی برخوردار نخواهند بود ]7[. 
برخی دیگر نیز جنون دزدی، آتش‌افروزی یا جنون اخلاقی )اختلال 
شخصیت ضداجتماعی( را از نظر کیفری مسئول می‏دانند ]1,12[؛ 
امــا در حال حاضر بــا تغییر ملاک‏های قانون‌گــذار در ماده 149 
می‏توان تمام موارد مذکور در بالا را درصورتی‌که به فقدان اراده یا 

قوه‏ی تمیز بینجامد مانع مسئولیت جنایی دانست.
بنابرایــن به‌طور کلــی در رابطه با انطباق جنــون با اختلال روانی 
می‏توان گفت هر نوع اختلال روانی شــدید )از عقب‌ماندگی ذهنی 
تا اختلال‌های خلقی و روان گســیختگی( که با توجه به علائم بارز 
آن، اختلال بر حسب تشــخیص روان‏پزشک به عنوان متخصص 
امر، قدرت تمیز را مختل کرده و منجر به فقدان اراده شود در حکم 
جنون است و مانع مسئولیت جنایی و به تبع آن مجازات خواهد شد. 

رابطه ژنتیک و اختلال‌های روانی و تأثیر آن بر جرم
در این بخش پس از بیان اختلال‏های روانی که در حیطه‏ی جنون 
می‏گنجند یا نزدیک به جنون‌اند به بررســی نقش ژن‌ها در هرکدام 
از اختلال‌های روانی نام‌برده پرداخته و در آخر نیز تأثیر هرکدام را بر 
میزان وقوع جرم مورد بررسی قرار می‏دهیم؛ اما قبل از پرداختن به 
موارد نام‌برده، به‌طور خلاصه به نقش ژن‏ها در رفتار مجرمانه اشاره 
می‏شود تا درک بهتری از تأثیر ژن‏ها بر شخصیت مجرمانه بیابیم. 
 5HTT از ژن‏هایی که به بر رفتار تأثیر می‏گذارند می‏توان به ژن
که یک انتقال‌دهنده‌ی ســروتونین )Serotonin( اســت اشاره 

کرد. این ژن بر روی کروموزوم شماره 17 جای دارد ]13[. 
یافته‏های محققان نشان داده است، در صورتی‌ که میزان سروتونین 
در مغز کم باشــد، احتمال وقوع رفتار پرخاشــگرانه در شخص بالا 
می‏رود ]14[؛ بنابراین اگر ســروتونین به علــت ژن مربوط به آن، 
کم باشــد، شخص، انسانی پرخاشــگر خواهد شد. عللی که مربوط 
به کد کردن ســروتونین هستند را می‏توان به دو دسته‌ی علل کم 
بیان )یعنی مقدار کمی سروتونین در فرد به وجود می‏آورند( و عللی 
که زیاد بیان می‏شــوند )یعنی میزان زیادی سروتونین در فرد ایجاد 

می‏کنند( تقسیم کرد ]13[.
با توجه به مطالبی که گفته شــد، به این نتیجه می‏رســیم که علل 
کم بیان، عللی هســتند که احتمال وجود ویژگی پرخاشگری را در 

شخص بالا می‏برند.
دانشمندان ژن‏های دیگری که با رفتار ضداجتماعی و پرخاشگرانه 

علیمردانی آرمین، رایجیان‌اصلی مهرداد، واحدی مصطفی و ...64



 DRD2 در ارتباط هســتند را نیز یافته‏اند. از موارد آن می‏توان به
و DRD4 و DAT1 و MAOA اشــاره کرد. ســه مورد اول، 
ژن‏هایــی مربوط بــه انتقال‌دهنده‌ی عصبی دوپامین هســتند که 
مطابق یافته‏ها، با صفت‌هایی چون رفتار خشــونت‌آمیز و شخصیت 
ضداجتماعــی در ارتباط‏انــد. MAOA ژنی اســت که بر روی 
کروموزوم X قرار گرفته است. عملکرد MAOA کد کردن آنزیم 
مونوآمینه اکسید از A است ]15[. نتایج تحقیقات نشان داده‌اند که 
سطوح کم MAOA می‏تواند با رفتار تهاجمی و خشن در ارتباط 
باشد. البته مورد بدرفتاری دیگران بودن در دوران کودکی که یک 
عامل محیطی اســت، باید برای ایجاد این شخصیت وجود داشته 

باشد ]16[.
تأثیر ژن‏ها بــر رفتار مجرمانه از طریق مطالعه بر روی دوقلوها نیز 
اثبات شده اســت. برای مثال بر روی پژوهشــی که در آمریکای 
شمالی، انگلستان و ژاپن انجام گرفت، رابطه مستقیم ژن و رفتار در 
دوقلوهای همســان 91 درصد و در دوقلوهای ناهمسان 73 درصد 
تخمین زده شــد. نتایج این تحقیق نشان می‏دهند که اگر یکی از 
دوقلوها )چه همسان و چه غیرهمسان( مجرم باشد، برای قل دیگر 
احتمال مجرمیت بســیار بالا است ]17[؛ بنابراین، ساختار ژنیِ یک 
فرد می‌تواند در شــدت انجام رفتارهای ضداجتماعی مؤثر باشد و با 

توجه به نوع ساختار ژن‏هایش متغیر باشد.

اختلال روان‌گسیختگی )اسکیزوفرنی(
اسکیزوفرنی یک اختلال روانی شدید است که از علائم آن توهم، 
هذیان، صحبت کــردن درهم‌ریخته یا رفتارهــای درهم‌ریخته‌ی 
برجســته اســت. این علائم را شــاید بتوان به علائم روان‌پریشی 
)جنون( هم نســبت داد ]18[. اســکیزوفرنی معمــولًا قبل از 25 
سالگی شروع می‏شــود و تا آخر عمر پایدار باقی می‏ماند. هیچ‌یک 
از طبقه‌های اجتماعی از ابتلای به آن مصون نیســتند. این بیماری 
حدود یک درصــد از افراد جامعه را در بر می‏گیــرد. اویگن بلویلر 
)Eugen Bleuler( اصطلاح اسکیزوفرنی یا روان‏گسیختگی را 
وضع کرده است. او این اصطلاح را برگزید تا مبین گسیختگی‏هایی 
باشد که میان فکر، احســاس و رفتار بیماران مبتلا به این اختلال 
وجود دارد ]19,20[. علائم اســکیزوفرنی در چهار حوزه طبقه‌بندی 
شــده‌اند، علامت‌های مثبت شــامل توهم‏ها، هذیان‏ها و اختلال 
تفکر اســت. علامت‌های منفی شامل کناره‌گیری اجتماعی، فقدان 
انگیزه و کاهش تکلم با بی‌احساسی هیجانی است. علائم شناختی 
و علائم عاطفی شــامل ضعف توجه و کاهش حافظه کوتاه‌مدت، 

دلسردی و فقدان روحیه می‏شود ]21[. 
رفتار خشــونت‌آمیز در بیماران روان گسیخته‌ی درمان‌نشده شایع 
است. دســت زدن به قتل در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ممکن 
اســت دلایل غیرقابل پیش‌بینی یا غریب و مبتنــی بر توهم‏ها و 
هذیان‌هایشــان داشته باشد.‏ عامل‌های پیش‌بینی کننده‏ی احتمالی 
اقدام به قتل عبارتند از: وجود ســابقه خشونت، رفتارهای خطرناک 
به هنگام بســتری و توهم‏هــا و هذیان‏هایی کــه متضمن چنین 
اقدام خشونت باری هســتند ]20[. در مطالعه‌ای که نقش اختلال 
اســکیزوفرنی در خشونت‏های شدید مورد بررســی قرار داده شد، 
این نتیجه محقق شــد که جرائم 82 درصد کســانی که مبتلا به 
اســکیزوفرنی بودند و مرتکب یک عمل خشونت‌بار شده‏اند، مربوط 
به بیماری آن‏ها بوده اســت. معمولًا تشــخیص اســکیزوفرنی در 
آمارهای مربوط به خشــونت و جرائمی که ماهیت عجیب‌وغریبی 

داشتند زیاد دیده می‏شود ]5[.

اختلال‏های خُلقی
خلق، حال و هوای احساســی نافذ و پایداری اســت که به‌صورت 
درونی تجربه می‏شود و بر رفتار و درک فرد از جهان تأثیر می‏گذارد. 
عاطفه به تظاهر بیرونی خلق اطلاق می‏شــود. خلق ممکن اســت 
طبیعی، بالا یا افســرده باشــد ]20[. در اختلال‏های خلقی شخص 
ممکن اســت به شدت افسرده یا شــیدا )دچار سرخوشی وحشیانه( 
باشد، یا ممکن اســت مدتی دچار افسردگی و مدتی دچار شیدایی 
شــود. اختلال‏های خلقی به دو دســته اختلال‏های افســردگی و 
اختلال‏های دوقطبی تقســیم می‏شــود. در اختلال‏های افسردگی 
شــخص دچار یک یا چند دوره‏ی افســردگی می‏شود، بدون هیچ 

سابقه دوره‏های شیدایی ]22[.
به‌طور کلی می‌توان گفــت که اختلال‌های خلقی نیز تا حد زیادی 
تحت تأثیر عامل‌های ژنتیکی هســتند. جمعیت بالای افراد زندانی 
که به یکی از انواع این اختلال‌ها مبتلا هستند، شاید نشان‌دهنده‌ی 
تأثیر این نــوع اختلال بر رفتار مجرمانه  باشــد. این افراد بیش از 
زنــدان نیاز به درمان دارند زیرا اگر زنــدان میزان اختلال آن‌ها را 
وخیم‌تر نکند، دور از ذهن است که شخص در آن شرایط بهبود یابد.

اختلا‏ل‏های شخصیت
اختلال‏های شــخصیت عبارت‌اند از: سبک‏های رفتاری و الگوهای 
رفتاری بادوام ناسازگارانه و انعطاف‌ناپذیر نسبت به دریافت و تفکر 
درباره‏ی محیط و خویشتن. تحقیقاتی که در بریتانیا انجام شد نشان 

65 نقش اختلال‌های روانی منجر به رفتار مجرمانه بر ...
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داد که 4 درصد از افراد بزرگ‌سال معیارهای تشخیصی این اختلال 
را دارند ]23[. اختلال‌های شــخصیتی می‏توانند از دلایل عمده‏ی 
ناخوشــی‏های روانی و ناتوانی بلندمدت باشد که به نتایج نامطلوب 
در بیمار به همراه اختلال‌های روانی اساسی دیگر می‏انجامد ]24[. 
بهترین مدارکی که نقش عامل‌های وراثتی را در ایجاد اختلال‌های 
شــخصیت اثبات می‏کند از بررســی اختلال‌های روان‏پزشــکی 
در 15000 جفت دوقلو در ایالات‌متحده به‌دســت‌آمده اســت.‏ این 
مطالعات نشــان می‏دهد میزان ابتلا به اختلال‏های شــخصیت در 
دوقلو‏های یک‌تخمکی چندین بار بیشــتر از دوقلوهای دو تخمکی 

است ]25[.
نتایج بررســی اختلال شــخصیت ضداجتماعی در 100 نفر زندانی 
متهم به قتل و سرقت مقیم زندان تبریز نشان می‏دهد که 42 درصد 
از افراد مورد مطالعه اختلال شــخصیت ضداجتماعی داشته‏اند )در 
مقایســه با گروه شاهد که 2 درصد بوده است(. همچنین 20 درصد  
از افراد مورد مطالعه ســابقه‏ی بیماری روانی داشته‏اند و 10 درصد 

سابقه بستری در بیمارستان روان‌پزشکی را ذکر کرده بودند ]26[.
در این مورد نیز، درصد بالای افراد زندانی دارای اختلال شخصیت 
ضداجتماعی گواه بر تأثیر بالای این اختلال در رفتارهای مجرمانه 
اســت. مشکل بزرگ‌تر، زمانی ایجاد می‌شــود که پس از آزادی از 
زندان، این افراد همچنان دارای این اختلال‌اند و احتمال تکرار جرم 
بالاســت؛ بنابراین هزینه‌هایی که دولت و شخص در قبال زندانی 

بودن پرداخت کرده‌اند، بی‌نتیجه می‌مانند.

اختلال‏های کنترل تکانه	
اعمال تکانه بدون هیچ فکر و اندیشــه‏ای و تحت تأثیر فشاری که 
فرد را وادار به انجام آن کرده و آزادی عمل وی را محدود می‏سازد، 
با قدرت انجام می‏شــوند. از آنجا که هیچ کنترل اندیشــمندانه یا 
ملاحظه‏ای وجود ندارد، فرد به پیامد‏های چنین اعمالی توجه نداشته 
و دربــاره‏ی آن فکر نمی‏کند ]5,27[.  طبقــه اختلال‌های کنترل 
تکانه شامل شش اختلال است که اختلال انفجاری متناوب، جنون 
دزدی و جنون آتش‌افروزی از مهم‌ترین این نوع اختلال‌ها هستند. 
در چنین حالتی بیمار کنترل خود را از دســت داده و مرتکب عملی 
می‏شود که تمامی جزئیات آن را به خاطر می‏آورد ولی می‏گوید که 
قادر به جلوگیری از آن نبوده و در قالب موارد هم درســت می‏گوید 

 .]20,28[
یکــی از مضرات مشــهود اختلال کنترل تکانه، آنــی بودن رفتار 
ضداجتماعی فرد است. برخلاف بسیاری از اختلال‌ها، این اختلال 

بدون طرح، برنامه و انگیزه قبلی رخ می‌دهد که جلوگیری از آن‌ها 
به نظر دشوارتر است؛ بنابراین، کنترل و درمان این افراد بسیار مهم 

و ضروری ست.

نقش اختــال روانی در حقوق جنایــی ایران و دیگر 
کشورها

در این بخش، ابتدا، به پیشــینه‏ی جنون و اختلال روانی به عنوان 
یکــی از مانع‌های مســئولیت جنایی در قانون مجازات اســامی 
مصوب 1392 و قوانین پیش از آن پرداخته می‏شــود. سپس نقش 
اختلال روانی در قوانین دیگر کشــور‏ها بررســی خواهد شد و در 
پایان، نمونه‏هایی از آرای ســایر کشــور‏ها در ارتباط با دفاع جنون 

بیان می‏شود.
جنون و اختلال روانی در قوانیــن کیفری ایران: از قانون مجازات 

عمومی 1304 تا قانون مجازات اسلامی 1392	
اولیــن بار جنون به عنوان یک مانع مســئولیت جنایی در ماده 40 
قانــون مجازات عمومــی مصوب 1304 آمده بــود. این ماده بیان 
می‏کرد: »کســی که در حال ارتکاب جرم، مجنون بوده یا اختلال 
دماغی داشــته باشد مجرم محسوب نمی‏شــود و مجازات نخواهد 
داشت، ولی در صورت بقای جنون باید به دارالمجانین تسلیم شود.« 
در مورد این ماده، این اشــکال به نظر می‏رسد که مرز‏های جنون و 
اختلال‌های روانی مشــخص نشده و لذا در خصوص افراد مبتلا به 
هریک از عوارض یادشده حکم یکســان داده شده و از این لحاظ 

تقریباً به‌صورت کامل تدوین نگردیده بود ]3[.
در اصلاحاتی که در سال 1352 در قانون مجازات عمومی صورت 
گرفــت، در ماده 36 تحت تأثیر اصطلاحات روانشناســی جدید در 
مــورد جنون به نحو دقیق‌تری عمل شــده بــود. در بند الف این 
ماده ذکر شــده بود: »هرگاه محرز شــود مرتکب حین ارتکاب به 
علت‌های مادرزادی یا عارضی فاقد شــعور بــوده یا به اختلال تام 
تمیز یا اراده دچار باشــد مجرم محســوب نخواهد شد.« ]12[ در 
بند ب همین ماده نیز، به اختلال نســبی شــعور یــا قوه‏ی تمیز یا 
اراده اشــاره شده بود که این موارد موجب تخفیف مسئولیت جنایی 
و درنتیجه مجازات می‏گردید ]7[. پس از انقلاب اســامی، قانون 
راجع به مجازات اســامی )مواد عمومــی( مصوب 1361 جنون را 
موجب عدم مسئولیت جنایی ‏دانست و به نظر می‏رسید که برخلاف 
قوانین 1304 و 1352 مجنون مرتکب جرم را مجرم می‏شــناخت، 
اما مســئولیت جنایی او را زایل می‏ساخت. قانون مجازات اسلامی 
1370 نیز در ماده‏ی 51 خود عیناً رویه قانون ســابق را اتخاذ کرده 
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بود ]12[. 
در ایــن مــاده قانون‏گذار عملا حالت‏های نزدیــک به جنون را به 
فراموشی ســپرده بود؛ چه، این حالت‏ها از منظر روان‏پزشکی نوین 
هیچ‌گاه جنون شناخته نمی‏شوند. حتی تعبیر قانون‏گذار از جنون به 

هر درجه شامل گروه‏های اخیر نمی‏شد ]3[. 
در قانون جدید مجازات اسلامی مصوب 1392 در فصل »مانع‌های 
مســئولیت کیفری« در ماده‏ی 149 آمده است: »هرگاه مرتکب در 
زمان ارتکاب جرم دچار اختلال روانی بوده به‌نحوی‌که فاقد اراده، یا 
قوه تمیز باشد، مجنون محسوب می‏شود و مسئولیت جنایی ندارد.«

با نگاهی به ســیر تحول قانون‌گذاری در حیطــه‏ی جنون به نظر 
می‏رســد قانون‏گذار، در قانون مجازات اســامی 1392 همچون 
رویه‏ی پیش از انقلاب، دســته‏ای اعم از جنــون را با نام اختلال 

روانی به عنوان یک مانع مسئولیت جنایی در نظر گرفته است. 
ازجمله شــروطی که در ماده‏ی 149 برای اختلال‌های روانی بیان 
شده است، تقارن زمانیِ اختلال روانی با ارتکاب جرم، فقدان اراده و 
یا قوه‏ی تمیز است. بدون این شروط، اختلال روانی، جنون محسوب 
نخواهد شد و به دنبال آن مسئولیت جنایی شخص به‌صورت کامل 

تحقق پیدا می‏کند. 
در دیــدگاه حقوق جنایی کلاســیک، تقارن زمانــیِ جنون با جرم 
شرطی کاملًا منطقی است؛ زیرا برای تعیین شروط عینی و شخصیِ 
وجود مســئولیت جنایی همواره باید به زمان وقوع جرم باز‏گشــت؛ 
بنابراین مهم نیســت که متهم پیش از ارتکاب جرم به جنون مبتلا 
بوده و یا پس از وقوع جرم به جنون دچار شــده باشد. همین‌که در 
حالت افاقه و سلامت روانی به ارتکاب جرم دست زده باشد مأخوذ 

به آن خواهد بود ]1[.
در مورد فقدان اراده باید گفت تحقق مســئولیت جنایی، دایر مدارِ 
آگاهی و اراده است. از منظر حقوق جنایی بر این نکته تأکید می‏شود 
که رفتار متهم باید ارادی باشــد و مســئولیت جنایی فقط بر فاعل 
قابل سرزنشی تحمیل می‏شود که با بهره‏مندی از اراده‏ی آزاد رفتار 
مجرمانه‏ای را مرتکب شــده است؛ اما در اینکه معنای دقیق فقدان 
قوه‏ی تمیز از نظر قانون‏گذار چه بوده اختلاف‌نظر وجود دارد. برخی 
این اصطلاح را مربوط به عوارض بیماری‏های روانی دانسته‏اند. به 
این معنا که فرد قوه‏ی تمیز خوب و بد را از دست می‏دهد و عده‏ای 
دیگر این مورد را مربوط به عامل‌های محیطی، اجتماعی و فرهنگی 

می‏دانند ]3[. 
با توجه به مطالب اظهارشــده، می‌توان نتیجه گرفت که قانون‌گذار 
آن‌چنان‌که باید به اختلال‌های روانی توجه نداشته و تنها به ذکر نام 

بسنده کرده است؛ اما همچنان که پیش‌تر نیز گفته شد، اختلال‌های 
روانی دارای دایره‌ی بســیار وسیعی هستند و باید به‌طور کامل‌تری 
در قانون در مورد آن‌ها بحث و بررسی انجام گیرد؛ زیرا تنها قسمتی 
از اختلال‌های روانی به درجه جنون می‌رسند و مابقی می‌توانند در 
ایجاد رفتار مجرمانه مؤثر باشــد به حدی که در آن مســئولیت نه 

به‌صورت تام، بلکه به‌طور نقصان‌یافته باشد.

اختــال روانی و مســئولیت جنایــی در قوانین دیگر 
کشورها	

در این قســمت به قوانین کشــورهای فرانســه، انگلستان، آلمان، 
دانمــارک، ایالات‌متحده و کانادا در زمینه‏ی چگونگی مســئولیت 

جنایی افراد دارای اختلال روانی پرداخته می‏شود. 
فرانســه: مجموعه‏ی قانون مجازات 1810 فرانســه )مشــهور به 
کــد 1810 ناپلئــون( در ســال 1994 میلادی جای خــود را به 
مجموعــه قانون مجازات نوین داد. در فصــل دومِ این قانون ذیل 
عنوان »دلایل عدم مســئولیت یا تخفیف دهنده‏ی مسئولیت« در 
ماده‏ی 1-122 آمده اســت: »شــخصی که در هنگام وقوع عمل 
دچار اختــال روانی یا عصبی- روانی بوده که قدرتِ تشــخیص 
یــا قدرت کنترل بــر اعمالش را زایل نموده اســت از نظر کیفری 
مســئول نیست. شخصی که هنگام وقوع عمل دچار اختلال روانی 
یا عصبی- روانی بوده که قدرت تشــخیص او را خدشــه‌دار نموده 
یا مانع از تســلط بر اعمالش شده است قابل کیفر باقی می‏ماند. با 
این همه دادگاه در هنــگام تعیین کیفر و رژیم اجراییِ آن وضعیت 
یادشــده را مدنظر قرار می‏دهد.« ]29[ در حقیقــت قانون و رویه 
قضاییِ فرانســه با به کار بردن اصطلاح نارســایی )اختلال( روانی 
به جای جنــون هرگونه اختلال عصبی یا روانــیِ مؤثر بر اراده را 
موجب انتفاع مســئولیت دانسته است ]3[. علاوه بر این همان‌گونه 
که در قســمت دومِ این ماده بیان شده است خدشه‌دار شدنِ قدرتِ 
تشخیص موجب مســئولیت جنایی نقصان‌یافته می‏شود. فرانسه از 
کشــورهایی است که دفاع مسئولیت جنایی نقصان‌یافته را در رژیم 

قضاییِ خود پذیرفته است. 
انگلستان: این کشــور عدم مسئولیت جنایی برای بیماران روانی را 
که در حین انجام بزه دچار اختلال‌های ذهنی بوده‌اند پذیرفته است. 
شــخص در هنگام انجام جرم باید از این ســه معیار تبعیت کند تا 
بتواند دفاع جنون را ارائه کند: 1- فقدان کلی قوه تمییز و نه ضعف 
جزئی و موقتی  2- جنون به ســبب یک »بیماری روانی« باشــد. 
3- این اختلال یا به این صورت ظاهر می‌شود که مرتکب در حین 
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جرم ماهیت و معنای افعال خود را فراموش کند  یا اینکه وی در آن 
لحظه قادر به درک جرم بودن عمل خود نباشد ]30[. 

مســئولیت نقصان‌یافته در قوانین کشور انگلســتان را می‏توان در 
قانــون راجع به قتل در ســال 1957 یافت کــه مطابق این قانون 
کاهش مســئولیت جنایی در مورد افرادی که مسئولیت روانی‌شان 
به میزان قابل‌توجهی مخدوش باشــد اعمال می‏شود. این اختلال 
می‏تواند به سبب ناهنجاری روانی ناشی از بیماری روانی و یا کمبود 

مادرزادی باشد ]31[.
آلمان:  قانون مجازات آلمان بر اســاس آخرین اصلاحات در سال 
2009 در باب »مبانیِ مسئولیت جنایی« در ماده‏ی 20 ذیل عنوان 
جنون بیان داشــته اســت: »هرکس در زمان ارتکاب جرم قادر به 
تشــخیص غیرقانونی بودن اعمال خود نباشــد یا بر اســاس قوه 
تشــخیص خود، به دلیل اختلال روانــی بیمارگونه، اختلال کامل 
شعور، ناتوانی یا هرگونه نابهنجاری شدید عقلی دیگر، مرتکب فعل 
مجرمانه شــود، فرض بر این است که فعل وی بدون تقصیر بوده 

است.« ]32[
در این ماده اختلال‌های عقلی زیر فهرســت‏وار ذکر شــده‏اند که 

می‏توان آن‏ها را به عنوان مبنای ادعای جنون به کار گرفت: 
الــف( اختلال روانیِ بیمارگونه: که به روان‌پریشــیِ برون‏زا )که به 
آســیب‏‏های فیزیکی مغز اشاره دارد و شــامل روان‏پریشیِ ناشی از 
عفونت، صــرع اولیه، زوال عقل، تحلیل مغز و غیره می‏شــود.( و 
روان‌پریشیِ درون‏زا )که شامل اسکیزوفرنی و روان‏پریشیِ شیدایی-

افسردگی می‏شود.( تقسیم می‏شود.
ب( اختلال کامل شــعور: نوعی واکنش بســیار شــدید است که 
به‌واســطه‌ی حالت هیجانی غیرعادی و شدید مانند خشم، نفرت یا 
ترس شدید رخ می‏دهد. به‌طوری‌که قدرت تصمیم‌گیریِ ارادیِ فرد 
 Battered-woman( مختل می‏گردد. سندرم زن آسیب‌دیده 
syndrome( و تحریک شدید در این طبقه‌بندی قرار می‏گیرند.

ج( ناتوانی
د( هرگونه نابهنجاری شدید عقلیِ دیگر ]33[

در ماده‏ی 21 همین قانون به مســئولیت نقصان یافته اشــاره شده 
اســت: »درصورتی‌که در زمان ارتکاب جرم به علت یکی از دلایل 
مندرج در ماده 20 تواناییِ مجرم جهت تشــخیص غیرقانونی بودن 
افعال خود تا حد زیادی کاهش یابد یا بر اســاس چنین تشخیصی 
مبادرت به عمل مجرمانه نماید بر طبق مفاد بند 1 ماده 49 )در این 
ماده به شــرایط مخففه‏ی ویژه بر طبق قانون اشاره شده است(، در 

مجازاتِ وی باید تخفیف داده شود« ]32[.

دو معیــارِ مندرج در ماده‏ی 21 در حقیقت مســائل کلیدیِ دفاعیه 
جنون به شــمار می‏روند؛ زیرا بر مبنای شواهد کارشناسی پیرامون 
وضعیت عقلیِ فرد، دادگاه به تصمیم‌گیری می‏پردازد و فقط با کمک 
کارشــناس دادگاه می‏تواند پیرامون تحقق یا عدم تحقق معیار‏های 
مذکور تصمیم‏گیری نماید. همانند رویکرد حقوق جنایی انگلســتان 
مسئولیت نقصان یافته در مورد کلیه‏ی جرائم اعمال می‏شود ]32[.

دانمارک: مطابق ماده 16 در فصل سوم قانون این کشور: »کسانی 
کــه در حین ارتکاب فعل، به علت‌هایی همچون بیماری روانی و یا 
حالات مشابه، از اختیار کامل برخوردار نبوده‏اند، مورد مجازات واقع 
نمی‏شــوند. این مقررات در مورد کسانی که از عقب‌ماندگی ذهنی 

قابل‌توجهی رنج می‏برند، قابل اجراست.« ]30[
ایالات‌متحــده آمریکا: در ســال 1984، درنتیجه پاســخگویی به 
عصبانیت مردم در مورد تصمیم هیئت‌منصفه مبنی بر تبرئه کردن 
جان هینکلی که به جان رئیس‌جمهور رونالد ریگان  سوءقصد کرده 
بود، مجلس ســنا و نمایندگان آمریــکا تصمیم به تصویب اصلاح 
قانــون دفاع جنون کردند. این اولین قانــون مدون فدرال در مورد 
دفاع جنون بود. معیار جدید دفاع را در صورتی نافذ می‏دانســت که: 
»متهم، درنتیجه‌ی بیماری ذهنی شــدید یــا نقص ذهنی، قادر به 
درک طبیعت و چگونگی یا نادرست بودن عمل خود نباشد« ]34[

کانادا: این کشور در ســال 1982، به تبعیت از قانون انگلستان )ام 
ناتن(، مقررات دفاع جنون را به عنوان بخشــی از مقررات خود به 
تصویب رســاند. به‌طور کلی مطابق این قانون، متهمی که به دلیل 
بیماری روانی، از به‌کارگیری قوه ادراک و شــعور خود و بنابراین از 
یک انتخاب منطقی میان خوب و بد، ناتوان اســت، از مســئولیت 
جنایی معاف می‏سازد. هرچند این قانون به تقلید از قانون انگلستان 

ایجاد شده است، اما تفاوت‏هایی با آن قانون دارد ]35[. 
متأســفانه در قوانین کانادا هیچ قانون موضوعه‏ی عمومی‏ای برای 
دفاع مســئولیت نقصان یافته بر مبنای ناهنجاری‏های ذهن متهم 
که نتیجتاً مسئولیت وی را مخدوش کند در نظر گرفته نشده است. 
تنها موردی که در قوانین این کشور بر مبنای اختلال‌ها ذهنی برای 
کاهش مســئولیت جنایی در نظر گرفته شــده است در پرونده‏های 

کودک‌کشی بوده است ]36[.
همان‌طور که ملاحظه می‌شــود، قانون مجازات اسلامی از جهت 
در نظــر گرفتن جوانب دفاع جنون، با برخی از قوانین کشــورهای 
دیگر هم‌تراز و هم‌ســطح است؛ اما اشِــکالی که با توجه به قوانین 
کشورهای ذکر‌شده به این قانون می‌توان گرفت از دو جهت است. 
نخست، این قانون به مسئولیت نقصان یافته توجهی نداشته است، 
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به این موضوع توجه شده است. دوم، با توجه به تازه تصویب بودن 
این قانون، شاید از لحاظ جامعیت مطالب ذکرشده در آن بتوان آن 
را با قوانین آلمان مقایســه کرد و موارد اختلال‌های روانی به شکل 
دسته‌بندی‌شده‌ای معرفی کرد؛ زیرا وارد شدن سطح پیشرفته‌ای از 
علوم چون ژنتیک و روان‌شناسی به حوزه‌ی حقوق در دهه‌های اخیر 
صورت گرفته اســت و رواج دادن آن‌ها توسط قانون‌گذار که توجه 
عمیقی بر مصوبات آن صورت می‌گیرد امری واجب به نظر می‌رسد؛ 
زیرا پس از درج این موارد در قانون، راهی جز بررســی و مطالعه‌ی 
بیشــتر برای مجریان قانون باقی نمی‌ماند کــه بی‌گمان، می‌تواند 
کمک شــایانی به افراد دارای اختلال‌های روانی برای دســت‌یابی 

به عدالت باشد.

                                   بحث و نتیجه‌گیری

مســئولیت نقصان‌یافته عامل تخفیف مجازاتی است که بر مبنای 
اختــال یا بیمــاری روانی مجرم ایجاد می‌شــود و این اختلال یا 
بیماری می‏تواند به دلایل ذاتی یا اکتسابی نظیر بیماری یا حراجت 
باشد که اساساً بر مسئولیت روانی شخص برای انجام رفتار مجرمانه  
تأثیر می‌گذارد. در حقوق جنایی ایران، مســئولیت یا عدم مسئولیت 
در قانون مجازات اســامی به‌صورت تام یا کامل لحاظ شده است. 
عدم توجه قانون به این موضوع مهم موجب شده است که بسیاری 
از افراد اگرچه از نظر روانی دارای اختلال‌هایی هستند که قوه اراده 
آن‏ها را به‌صورت جزئی دستخوش تغییر می‏نماید و به فرد اجازه‏ی 
تصمیم‌گیریِ عادی نمی‏دهد، ولی قانوناً مسئولیت تام کیفری داشته 
باشــند. قانون مجازات اسلامی ســابق )مصوب 1370( با اشاره به 
جنون و درجه‌های آن، تأثیرات جنون را بر مســئولیت جنایی را در 
ماده 51 خلاصه کرده بود. این اجمال گویی ســبب تشــتت آرای 

قضات و دیگر صاحب‌نظران در شناخت مفهومِ حقوقیِ جنون شده 
بود. ماده 149 قانون مجازات اسلامیِ 1392 به جای واژه‏ی جنون 
از اصطلاح اختلال روانی اســتفاده نمود: »هرگاه مرتکب در زمان 
ارتکاب جرم دچار اختلال روانی بوده به‌نحوی‌که فاقد اراده یا قوه‏ی 

تمیز باشد مجنون محسوب می‏شود و مسئولیت کیفری ندارد.«
این ماده تمــام اختلال‌های روانی را در بر می‏گیــرد؛ اما اینکه چه 
اختلال‏های روانی‏ای جنون و درنتیجه مانع مسئولیت جنایی می‏شوند، 
به‌طور کلی باید گفت هر نوع اختلال روانیِ شــدید )از عقب‌ماندگی 
ذهنی تا اختلال‏های خلقی و روان‏گسیختگی( که با توجه به علائم 
مشــخصه‏ی آن اختلال بر حسب نظر روان‏پزشــک قدرت تمیز را 
مختل کرده منجر به فقدان اراده شــود در حکم جنون است و مانع 
مســئولیت جنایی و به تبع آن مجازات خواهد شــد. عدم مسئولیت 
جنایی برای بیماران روانی در نظام جنایی کشورهای بسیاری ازجمله 
فرانسه، آلمان، انگلیس، آمریکا و کشورهای دیگر پذیرفته شده است. 
همچنین در این کشورها قوانینی برای مسئولیت جنایی نقصان یافته 

برای اختلال‏های روانی مادون جنون به چشم می‏خورد.
بــه نظر می‏رســد ارائه معیار‏هــای جامع و مشــخص در رابطه با 
اختلال‏هــای روانی در حکم جنون می‏تواند به شناســایی وضعیت 
کیفری این افراد و تشــخیص قضات کمک شایانی کند. همچنین 
شناســایی مسئولیت جنایی نقصان یافته )با توجه به اینکه بسیاری 
از این اختلال‌ها ریشــه ژنتیکی دارند( در نظام عدالت جنایی ایران 

همچون سایر کشورها ضروری ست. 
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