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 چکیده؛
از منظر حقوق کیفری ایران، برای اینکه شخصِ مبتلا به اختلال روانی، مجنون محسوب شود باید فاقد اراده یا 

ی کلی بر تمامی اختلالات روانی شمول دارد؛ با این حال تعیین اینکه هرکدام از تمییز باشد. این قاعده یقوه

شوند به سادگی میسر نیست. اختلال شخصیت تمییز می یاختلالات روانی تا چه اندازه موجب سلب اراده یا قوه

ت کیفری مبتلایان به آن، دارای ابهامات و دو قطبی از جمله اختلالات روانی است که از منظر تعیین مسئولی

گونه نتیجه گرفته های بسیاری است. در این نوشتار با بررسی مسئولیت کیفری مبتلایان به این اختلال اینچالش

کیفری  تواند به عنوان عاملی برای رفع مسئولیتنمی -با استثنائاتی -که این اختلال به جز در جرایم حدی شده است

 کیفری محسوب شود. تیمسئولتواند عاملی برای تعدیل با این حال در جرایم غیر حدی، میباشد؛ 

  

 .یروان اختلالات جنون، ،یفریک تیمسئول ،یقطب دو تیشخص اختلال واژگان کلیدی:
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 مقدمه؛

ندی کرد. بتوان از دو منظر قلمرو و میزان سلب اختیار، دستههای روانی را میبه طور کلی بیماری

های مختلف زندگی با این بیماری ها، میزان درگیر شدن فرد در حوزهمنظور از قلمرو این بیماری

از  رونیاو از  کندمثال، افسردگی در تمام قلمروهای زندگی، فرد را درگیر می عنوانبهاست. 

های روانی با قلمرو عام است و در مقابل، بیماران روانی که تنها اقدام به جرایم نمونه بیماری

(. منظور 77: 8353کنند از نمونه بیماران با قلمروی خاص هستند )یکرنگی؛ کولیوند،جنسی می

ا بر اختیار فرد هن بیماریبندی این بیماران از منظر سلب اختیار نیز تأثیری است که ایاز تقسیم

یار را شامل در اخت ریتأثتواند طیف وسیعی از سلب اختیار کامل تا عدم مبتلا به آن دارند که می

یفری های روانی، از نظر حقوق کبندی اخیر در خصوص بیماریبه ویژه تقسیم هایبندمیتقسشود. 

یرا اختیار ز ؛بسیار حائز اهمیت است و برای تعیین حدود مسئولیت این اشخاص در ارتکاب جرم

، 8روانی گستردگی تعداد اختلالات رغمبهآید. ترین ارکان مسئولیت کیفری به شمار میاز اصلی

های روانی یی بیمارعام برای کلیه صورتبه( تنها یک ماده 8352) یاسلامدر قانون مجازات 

الذکر، چنانچه اختلال روانی شخص در زمان قانون فوق 845اختصاص داده شده است. طبق ماده 

تمییز باشد، شخص مجنون محسوب شده  ییا قوه ای باشد که فاقد ارادهارتکاب جرم، به اندازه

 یلالات روانی منجر به فقدان اراده یا قوهبرخی حقوقدانان، اخت 2و فاقد مسئولیت کیفری است.

زوال عقل(، عدم رشد یا رشد ناکامل مغز، هر بیماری که ) مغزهای شدید تمییز را شامل بیماری

و اعم از اینکه به خود مغز یا وظایف آن مربوط باشد،  مغز را یکسره از کار بیندازد، مانند صرع

ی بندمیتقس(. با این حال این نوع 94: 8375بوشهری، )د انی دانستهادواری باشد و خواه دائمخواه 

                                                           
اند نوع ذکر کرده 333بیش از  اندشدههای روانی را که جنون شناخته ای است که برخی تعداد بیماری. این فراوانی تا اندازه8

 (. 432: 8359نیا، )آقایی

تمام  قانون جزای کانادا، 2شود. به عنوان مثال ماده ی علمی نیز در قوانین سایر کشورها یافت میهایبندمیتقس. نظیر چنین 2

ها و ی کرده است بدون اینکه بین انواع این بیماریبندمیتقسهای روانی را تحت عنوان کلی اختلالات روانی بیماری

 قائل به تفکیک باشد. هاآنهای تفاوت
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ی بیش بندمیقستنیز برای تعیین مسئولیت کیفری این بیماران وافی به مقصود نیست؛ چه اینکه این 

 شناختی دارد. یکی از اختلالات روانیی روانی حقوق کیفری داشته باشد جنبهاز آنکه جنبه

سی، اختلال شخصیت دو قطبی است. اختلال دو قطبی، دارای شناروان شایع و مهم در حوزه

ده است. شها توصیف میهای مختلفی برای قرنی تاریخی طولانی است که به شکلپیشینه

 شیدایی به مانند امیالی توصیف-های افسردگیش در متون مقدس حالتسال پی 3333نزدیک به 

(. یونانیان Christensen, 2003: 359) است هبود 8شده که از تظاهرات روحیات شیطانیمی

شناسایی کردند.  را 3گفتند( و شیداییمی 2باستان هر دو حالت افسردگی )که به آن مالیخولیایی

ها اعتقاد داشتند که حالت مالیخولیا از عدم تعادل در ترکیبات استخوان بازو و همچنین افزایش آن

های قبل از میلاد( نشانه 433) 4(. بقراط,Strakowski 262 :2013) دیآوجود میصفرای سیاه به

دانست یم 9زنگیخوابی و گوش بهمالیخولیا را شامل دلسردی بلند مدت، از دست دادن اشتها، بی

ی د. دلایل شیدایی برانروها امروزه هم در تشخیص اختلال افسردگی به کار میکه این نشانه

نوعی تعریف از حالت شیدایی  9تر روشن بوده است، شاید صفرای زردافراد دوران باستان کم

: انرژی رسدکند تا حدی جدید به نظر میهایی که این حالت را توصیف میبوده است، اما نشانه

شدید  و تند و رفتار 5یینمابزرگ ،1یریپذکیتحر و 7بیش از حد در شب و روز، سرخوشی

 (.Angst; Marneros, 2001: 11)ه پرخاشگران

                                                           
1. Evil spirits 

2. Melancholia 

3. Mania 
4. Hippocrates 

5. Agitation 

6. Yellow bile 

7. Euphoria 

8. Irritability 

9. Grandiosity 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angst%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11869749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angst%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11869749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marneros%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11869749


 
   

 
  
  

71 
 1397 بهار، دوموبیست، شماره فصلنامه پژوهش حقوق کیفری، سال ششم

اولین کسی بود که مانیا را با مالیخولیا ارتباط  ع(،) حیمسسال قبل از میلاد  893در  8آرتائوس  

شود. از آن زمان به بعد، داد و شرایطی را کشف کرد که امروزه اختلال دو قطبی نامیده می

ه مانیا رسیدند کنویسندگانی که ارتباط مانیا و افسردگی را کشف کردند اغلب به این نتیجه می

دو حالت خُلق را  8194، در سال 2فرانسوی فالرت پزشکروانشکلی شدیدتر از مالیخولیا است. 

)در فرانسوی به معنای  "la folie circularia"در یک شرایط چرخشی ادغام کرد و آن را 

ابه ای مشبه طور مستقل در زمانی یکسان، به نتیجه 3جنون ادواری( نامید. معاصر فالرت، بایلارگر

دست یافت. این نظرات در مورد اینکه مالیخولیا و مانیا دو تظاهر متفاوت از یک بیماری چرخشی 

این  4لینامیل کرپشناسیم. ی این شد که اکنون ما بیماری دو قطبی را میزیربنایی است، پایه

توسعه داد که در  8155در سال  9ی خود از جنون جوانیتعریف فرانسوی را با تعریف برجسته

کرپلین  افسردگی داریم. تمایز –واقع تعریفی است که امروزه ما از اسکیزوفرنی و جنون شیدایی 

شیدایی با بازیابی همراه بود اما جنون جوانی  -پیامدی بود که در آن جنون افسردگی  اساس بر

های اساسی که امروزه آن را اختلال دو قطبی همراه با افسردگینبود. کرپلین اختلالی را  طورنیا

ا توسط که در ابتد هایسازمفهومشیدایی قرار داد. این  –نامیم در مفهوم جنون افسردگی مکرر می

به اصطلاح دو قطبی به  8597در سال  را 9لئوناردبسیار گسترده شد در نهایت  هاپزشکروان

ا از کنند سوق داد و این اختلال رمنظور توصیف افرادی که حالت افسردگی و مانیا را تجربه می

به دلیل افزایش  .(Angst , Marneros, 2001: 14اختلال افسردگی اساسی متمایز کرد )

ت قرار این طبقه از اختلالاتِ مود، بیشتر مورد حمای 8573و  8593ی در دهه 7استفاده از لیتیوم

گرفت، بدین علت که لیتیوم کاربرد درمانی برای اختلالات دو قطبی، مخصوصاً مانیا داشت ولی 

                                                           
1. Aretaeus 

2. Falret 

3. Baillarger 

4. Kraepelin 

5. Dementia praecox 

6. Leonhard 

7. Lithium 
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ها ی جایگاه به خصوصی نداشت. اگرچه نشانهقطبتکی درمان افسردگی و اختلالات در برنامه

هم این ی مها مورد بازنگری قرار گرفته است، اما نکتهو تظاهرات اختلال دو قطبی در طول قرن

 :Strakowski, 2013است که این شرایط در طول تاریخ بشریت مورد شناسایی قرار گرفت )

ی طولانی این اختلال، هنوز هم حدود مسئولیت کیفری نهیشیپرغم (. با این حال، و به270

های این پیچیدگیتوان در مجرمان مبتلا به این اختلال مبهم و نامعلوم است، علت این امر را می

تر از همه، اختلالات، ناآشنا بودن قضات و کارگزاران دستگاه عدالت کیفری با این اختلال و مهم

(. از Vincent, 2013: 29تمایز بین معنای پزشکی و معنای حقوقی اختلالات روانی دانست )

خصیت دو قطبی لال شاخت تأثیرات»در این نوشتار در پی یافتن پاسخ این پرسش هستیم که  رونیا

بر مسئولیت کیفری به چه صورت است و اشخاص مبتلا به این اختلال، تا چه اندازه از مسئولیت 

جه دقیق به رغم عدم تو»فرضیه اصلی این نوشتار نیز این است که «. کیفری برخوردار هستند؟

لال شخصیت دوقطبی ها در حدود مسئولیت کیفری، اختآن ریتأثمقنن ایران به اختلالات روانی و 

را در  -بودن تا عاملی برای تعدیل مسئولیت کیفری تیمسئولاز رافع  -تأثیراتتواند طیفی از می

را بیان  ها، علائم و آثار آنبدین منظور، نخست این اختلال، ویژگی«. مسئولیت کیفری دارا باشد

سی ن مسئولیت کیفری دارد، برری که بر ارکاراتیتأثکرده و در ادامه نیز این اختلال را از نظر 

 نماییم.می

 اختلال شخصیت دو قطبی، ماهیت و آثار  .1

 مفهوم اختلال شخصیت دو قطبی .1-1

شود. مانیا یا شیدایی به حالتی گفته گفته می 2هیپومانیا ای 8اختلال دو قطبی به حضور حالت مانیا 

شود و همراه با افزایش انرژی می ریپذکیتحرشود که در آن خلق سرخوش، نمایشگر یا می

دار رفتار بیمار شود و باید تقریباً برای حداقل چندین روز پای ی تغییردهندهنشانها باید است. نشانه

                                                           
1. Mania 

2. Hypomania 
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8 (Association,  American Psychiatry(DSM-5 طبقباشد )برای مثال حداقل یک هفته 

ی قابل تعریف دیگر باید حضور داشته باشد تا تشخیص مانیا علاوه بر این، چندین نشانه (.2012

ت ای اسمورد یا بیشتر است، بر اساس ملاک تشخیصی 3شود. تعداد این علائم که معمولا  دییتأ

یا  روییاز سرخوشی، گشاده اندعبارتهای قابل تعریف، کنیم. این نشانهکه استفاده می

، انرژی بیش از حد یا کاهش نیاز به خواب، پرش افکار، صحبت سریع ریپذکیتحری وخوخلق

 یا) ICD2-10و  DSM-5های نمایی. برای این منظور، دو ملاک تشخیصی معتبر به نامو بزرگ

ICD-11 شودبا کمی اختلاف( به صورت مشترک استفاده می ( American Psychiatry 

Association,2012دهند. با این حال مانیا های مشترک، هیپومانیا را هم نشان می( این نشانه

ها باعث اختلالی قابل توجه در عملکرد بین فردی، شود که این نشانهزمانی تشخیص داده می

اجتماعی، یا شغلی شود و اینکه شخص برای این مشکلات بستری شود. در مقابل، هیپومانیا زمانی 

ی تغییری قابل توجه از رفتار معمول فرد باشد اما دهندهنشانها، شود که نشانهتشخیص داده می

دهند یمانیا و هیپومانیا رخ م یدورههایی که در دیگر نشانهاز در عملکرد فرد اختلالی ایجاد نکند. 

از: نوسانات خلقی،  اندعبارت، ها برای تشخیص لازم نیستضور آنحو با وجود شیوع، 

 های کوتاه از خلق افسرده، توهم، هذیان، اختلال تفکر شدید،ی جنسی، دورهخواهفزون

,Bitter et al ) 4های کاتاتونیاآمیز، پریشانی و گیجی، افراط و حالتخشونت 3گریِتکانش

2011: 1011.) 

                                                           
8 .DSM-5  که قبلا با عنوانDSM-V ست که از سوی ا یروان اختلالات یآمار و یصیتشخ یراهنماشد، شناخته می

اند. آخرین بندی شدهگونه طبقه 28آمریکا ارائه شده است. در این راهنما تمامی اختلالات روانی در  پزشکیانجمن روان

 ارائه شده است. 2383ویرایش این راهنما، در سال 

2. international Classification of Diseases 
3. Impulsivity 

4 .Catatonia :یطولان یمدت تا یگاه و شده یحرکت اختلالات دچار آن به مبتلا شخص که است یختگیگسروان از ینوع 

 .دهندیم نشان خود از فعالشیب ای یجانیه حرکات افراد گرید موارد یبرخ در و مانده ثابت کردن صحبت ای حرکت بدون
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ع قحالت شدید خلق در مانیا و هیپومانیا لزوماً در یک روز و یک ساعت ثابت نیست. در وا

ییرات سریع دهند. تغی در خلق را نشان میریرپذییتغگیرند قرار می ریتأثافرادی که معمولاً تحت 

 های افسردگی باشد.ی و حتی دورهریپذکیتحرتواند از حالت شادی تا ای در خلق، میلحظه

انرژی بیش از حد حالت مانیا ممکن است به صورت هدفمند و  تاحدی بلندپروازانه باشد )برای 

مثال ایجاد یک گروه موسیقی راک بدون داشتن تجربه در موسیقی(، یا ممکن است به صورت 

ه صورت ب معمولاًکتی ی نمود پیدا کند. انرژی بیش از حد حرزنگبهگوشی و ریناپذیخستگ

 با چند ساعت خواب یا بدون خواب کند؛ افراد مانی ممکن استعدم نیاز به خواب نمود پیدا می

نند. با اینکه کسریع صحبت و فکر می صورتبهافراد  این برای چند روز تحرک داشته باشند و نیز

پر خطر و همراه با گری در جهت کسب لذت، اما به صورت در موارد کلاسیک مانیا، تکانش

همراه باشد و این مورد در افراد  زیآمخشونتگری تواند با تکانشخشونت است اما می

تواند ی شیدایی مورد درمان قرار نگیرد، این حالت میبیشتر است. اگر یک دوره ریپذکیتحر

حتی مرگ در اثر خستگی  و های کاتاتونیا، حالت8برای چندین ماه وجود داشته باشد و به دلیریوم

ریع ی سمنجر شود. بیشتر از این مانیا یک حالت اورژانسی است که نیازمند مداخله 2یآبکمو 

درصد احتمال دارد  %13، فرد مورد نظر تا 3ی شیداییدورهبا یک  .(Strakowski, 2013) است

، شیدایی با این وجود ی شیدایی یا افسردگی مرتبط با بیماری دو قطبی دچار شود.به یک دوره

تواند جدا از اختلال دو قطبی رخ دهد و ناشی ی غیر اختصاصی است که میهمچنان یک نشانه

ی دهد، باشد. در این موارد حالت شیدایقرار می ریتأثاز دیگر مشکلات پزشکی که مغز را تحت 

شود که ناشی از شرایط پزشکی است نه اختلال دو قطبی می شناخته 4مانیای ثانویه عنوانبه

(Strakowski, 2013.) 

                                                           
1. Delirium 

2. Dehydration 

3. Manic 

4. Secondary mania 
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 افسردگی دو قطبی .1-2

رد در اثنای دهد، در بیشتر موابا وجود اینکه مانیا و هیپومانیا تشخیص اختلال دو قطبی را نشان می

ا در بیشتر مواقع ر دهد. در واقع، افراد دارای اختلال دو قطبی معمولاًبیماری افسردگی هم رخ می

 است دهکننناتوانبرند تا شیدایی. افسردگی نوعی حالت خلقی حالت افسردگی به سر می

(Bowden, Maier: 2003 تشخیص افسردگی در افراد دو قطبی با دیگر افراد تفاوتی ندارد .)

، ذتل فقدان احساس، و بر اساس نشانگان یکسانی است که شامل موارد ذیل است: خلق افسرده

تمرکز ، گیخست، تغییر در الگوی خواب، ، تغییر در اشتها و وزن، ارزشی یا گناه شدیداحساس بی

 (.Strakowski, 2013) یخودکشافکار یا رفتار ، مختل

به حالتی  که است 8ی افسردگیِ حاد فقدان احساس لذتترین شاخص تعریفی از دورهمهم

برد. در بوده است دیگر لذت نمی آورلذتهایی که در گذشته شود که فرد از فعالیتگفته می

ها و اغلب در مردها که افراد افسرده شکایتی از احساس غمگینی ندارند، اما بعضی فرهنگ

ی جنسی ابطهای به ایجاد رکنند دیگر علاقهکنند، اغلب بیان میمی دییتأاحساس عدم لذت را 

ی نشانه عنوانبهوجود دارد و  معمولاًغمگینی مداوم، ناراحتی و خلق افسرده  حالنیبااندارند، 

نوعی، بیماران افسرده از فقدان انرژی )بر  طوربهشود. ی افسردگی حاد در نظر گرفته میدوره

(، شکایت دارند. 2حرکتی ریتأخخلاف حالت مانیا( که با حرکت و تفکر کنُد همراه است )

ی دهد البته در افسردگهمچنین آشفتگی در این دوره معمول است. مشکل در تمرکز هم رخ می

-های روانیحالت مانیا متفاوت است. نشانه در 4یپرتحواسشود و با ذکر می 3توجهیبه عنوان بی

 و 9های )توهمشیپرروانهای و وزن است. حالت نباتی شامل افزایش یا کاهش خواب، اشتها

                                                           
1. Anhedonia 

2. psychomotor retardation 

3. Straightforward inattention 

4. Distractibility 

5. Hallucinations 
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های شیدایی رخ های شدید افسردگی همچون دورهتواند در طول دوره( و کاتاتونیا می8هاهذیان

 (.Strakowski, 2013دهد )

است؛ خودکشی یک راه حل همیشه  2ی افسردگی تمایل به خودکشیترین نشانهمهم

ی شی یکی از اهداف اصلوحشتناک برای یک مشکل موقتی و قابل حل و جلوگیری از خودک

ی اختلالاتی است که در آن اقدام به خودکشی اختلال دو قطبی در زمره متأسفانهدرمان است. 

های از بیماران( بالاست. این تلاش %89بالغ بر ) یخودکش)بیشتر از نصفی از بیماران( و 

 ی بیماریهای آمیختهحالتافتد، اما در بیماری اتفاق می ی افسردگیخودکشی، اغلب در دوره

 (.Strakowski, 2013دهد )که همراه با افزایش انرژی و خوشی و ناامیدی است هم رخ می

های افسردگی نیازمند این است تا تشخیص افسردگی حاد به طور سنتی، دو هفته وجود نشانه  

راه با حالت اما زمانی که هم (،American Psychiatry Association, 2012)میسر شود 

شود که در عملکرد روانی ی افسردگی فقط زمانی تشخیص داده میشیدایی است، یک دوره

اختلال ایجاد کند. افسردگی همچنین یکی از پیامدهای روانی شایع در هرگونه بیماری پزشکی 

ه از کشود گذارد. به این عارضه اختلال افسردگی ثانویه گفته میمی ریتأثاست که بر مغز  نیز 

با اینکه ملاک تشخیصی برای افسردگی  (.Strakowski, 2013تر است )شیدایی ثانویه شایع

تک قطبی و دو قطبی یکسان است، اما افراد دارای افسردگی دو قطبی بیشتر افسردگی را به 

خوابی ی بیجابهدهند. در افسردگی آتیپیکال پرخوابی نشان می 3صورت غیر معمول یا آتیپیکال

دهد و همچنین تأخیر روانی حرکتی جای کاهش وزن افزایش وزن رخ میکند و بهنمود پیدا می

ی افسردگی رخ شود و در آخر نوسانات خلقی در یک دورهزنگی ایجاد میبهجای گوشبه

های دو قطبی بیشتر از تک قطبی رخ های کاتاتونی و روان پریشی در افسردگیدهد. حالتمی

ل دو تواند اختلاتنهایی یا ترکیبی نمیهای افسردگی بهحال هیچ کدام از این نشانه. با ایندهدمی

                                                           
1. Delusions 

2. Suicidality 
3. Atypical 
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طور که قبلاً هم ذکر شد تشخیص اختلال دو قطبی قطبی را از تک قطبی تشخیص دهد. همان

 (.Strakowski, 2013) شود که حالت مانیا و هیپومانیا هم حضور داشته باشدتنها زمانی داده می

 های دوقطبی آمیختهحالت .1-3

ر دو ی این است که فرد مورد نظر دکنندهانیباست؛ زیرا  کنندهگمراهنام دو قطبی بعضی اوقات  

که افسردگی یا شیدایی است، اما این دو قطب هرگز با یکدیگر وجود  قطب متمایز قرار دارد

 نزماهمهای افسردگی و شیدایی ها، نشانهندارند. واقعیت این است که در حدود نیمی از دوره

ا تعریف هکرپلین از آن دهند. گرچه حالت آمیخته بسیار هم شایع است، اما تا قبل از اینکه رخ می

، حالت DSM-IVدقیقی بدست دهد، اختلافات زیادی بر سر این حالت آمیخته وجود داشت. در 

مانیا و افسردگی در هر دو حالت های گیرد که نشانهآمیخته زمانی مورد تشخیص قرار می

 ,American Psychiatry Associationافسردگی و شیدایی به صورت کامل موجود باشد )

 های افسردگیی مختلط از حالتکنندهلیتعدهای مختلط با یک ، حالتDSM-5(. در 2012

 ن حالت بهتردر تعیی دهدیمگر اجازه که این تغییر به درمان جا شده استبهو شیدایی جا

های (. این تفاوتAmerican Psychiatry Association, 2012) کندی ریگمیتصم

شیدایی  هایهای دو قطبی خلق است؛ زیرا بسیاری از نشانهرویکردی ناشی از پیچیدگی در دوره

ی، پرتحواسبرای مثال تمرکز ضعیف در مقابل )پوشانی دارند و افسردگی مشابه هستند و هم

قرار و افسرده حتی در های بیخوابی(. علاوه بر این خلقنیاز به خواب در مقابل بی کاهش

های بخشی از نوسانات خلق رخ دهد. این دوره عنوانبهتواند های شیدایی خالص هم میدوره

ه هستند و ممکن است کمتر ب زیبرانگچالششیدایی از لحاظ تشخیصی -ی افسردهآمیخته

ی هکنندانیبهای آمیخته طور که قبلاً ذکر شد حالتگو باشند. همانمداخلات درمانی جواب

بخشی عاطفی است که خطر خودکشی در آن بالاست که دلیل آن ترکیب انرژی بالا و خلق و 

ی در بیماران دو قطببه لحاظ عملی، زمانی که حالات خلق را  پس .قرار استشناخت شدیداً بی
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قرار دهیم و  مدنظردهیم، مهم این است که تمام نشانگان و علائم مهم را مورد سنجش قرار می

 (.Strakowski, 2013) میریبگحالات افسردگی و شیدایی بر روند درمان را هم در نظر  ریتأث

 های اختلال دو قطبیزیرشاخه .1-4

گر و نیست که محققان درمان آورتعجببه دلیل پیچیدگی هر دو حالت شیدایی و افسردگی،  

د رون رشاخهیزهای اختلال دوقطبی و اینکه هر ها در مورد وجود زیرشاخهبرای دهه پزشکروان

طلبد، دچار اختلاف نظر هستند. در واقع در حال حاضر ی خاص خود را میآگهشیپدرمانی و 

صرفاً یک محور از  هانیاوجود دارند یا  هارشاخهیزاین بحث وجود دارد که آیا این همچنان 

اند. در ی نشدهندبدسته هایبندطبقهی در راحتبهنشانگان افسردگی و شیدایی در افراد هستند که 

که دو  دهندحال حاضر این بحث علمی حل نشده باقی مانده است، اگرچه بیشتر شواهد نشان می

 8و اختلال خلق ادواری I ،IIی عمده در اختلال دو قطبی وجود دارد: اختلال دو قطبی نوع تهدس

(American Psychiatry Association, 2012.) 

دایی که با حضور شی ی پایه و کلاسیک از اختلال دو قطبی استنسخه Iاختلال دو قطبی نوع 

دهد، رخ می Iشود. با اینکه افسردگی به طور نوعی در طول اختلال دو قطبی نوع کامل تعریف می

 انگانی نشاز افراد تنها حالت عود شیدایی را تجربه کنند. با این حال درمان تجربه %83اما شاید 

ی دی که هر دو حالت افسردگو الگوهای خانوادگی این گروه آخری تفاوت قابل توجهی با افرا

 شوندیمی بندطبقهندارد، به همین دلیل باهم در یک دسته  کنندیمو مانیا را تجربه 

(Strakowski, 2013.) 

یی به همراه یک یا دایشمهینی حضور حداقل یک حالت لهیوسبه IIاختلال دو قطبی نوع 

د ی اختلال دو قطبی که تا حدی جدیهارشاخهیزشود. این ی افسردگی تعریف میهادورهبیشتر 

 (.Bidzin, 1984بوده است ) 8573سال  درو همکارانش  2دانرهستند حاصل تلاش علمی 

رسانی به عملکرد تنها در سطح آسیب Iبا اختلال دو قطبی نوع  IIتفاوت اختلال دو قطبی نوع 
                                                           

1. Cyclothymia 

2. Dunner 
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از اختلال  IIی علائم شیدایی است. اگر چه این بدان معنی نیست که اختلال دو قطبی نوع لهیوسبه

های اختلال دو قطبی این زا است. در واقع، در هر دوی این زیرشاخهکمتر آسیب Iدو قطبی نوع 

ز همچنین ا IIساز هستند که سهم بیشتری در ناتوانی دارند. اختلال دو قطبی نوع نشانگان افسرده

متفاوت  Iلحاظ تغییرات مکرر خلق با زمان کمتر در حالت سرخوشی با اختلال دو قطبی نوع 

ممکن است نسبت به افراد دارای اختلال دو قطبی نوع  IIاست. افراد دارای اختلال دوقطبی نوع 

I ل لادهند، البته این تفاوت زیاد مورد تأیید نیست. اختواکنش نشان  8هابیشتر به ضد افسردگی

متفاوت باشد، اما این  Iممکن است از لحاظ ژنتیکی هم از اختلال دو قطبی نوع  IIدو قطبی نوع 

 (.Strakowski, 2013موضوع همچنان مورد بحث است )

ی وجود تغییرات قابل توجه خلق که شامل هر دو حالت لهیوسبهاختلال خلق ادواری 

افسردگی و شیدایی را به صورت کامل های شود اما تمام ملاکافسردگی و شیدایی می

گران اعتقاد دارند که اختلال خلق شود. بعضی از محققان و درمان، تعریف میردیگیبرنمدر

)به عنوان مثال سبک شخصیتی( است تا یک بیماری عاطفی. در هر دو  2ادواری بیشتر یک مزاج

است. در کودکانی که اختلال خلق ادواری را نشان  کنندهناتوانهایی مزمن و مورد حالت

شوند، در حالی که خلق ادواری دهند، بالغ بر دو سوم در آینده به اختلال دو قطبی دچار میمی

رسد اختلال خلق ادواری به لحاظ اینکه در چه در بزرگسالان زیاد پیشرفتی ندارد. به نظر می

 ,Strakowskiمتفاوت است ) IIو  Iای دو قطبی نوع هشرایطی برای فرد رخ دهد با اختلال

2000: 137.) 

 طیف دو قطبی .1-5

این نظر که دو قطبی یک طیف است حمایت  پردازان ازو نظریه پزشکروانتعدادی از محققان  

 3یینشانگان افسردگی خفیف یا افسرده خو سوکاست که در ی صورتنیبدکنند. این طیف می

                                                           
1. Antidepressants 
2. Temperament 

3. Dysthymia 
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ن آید و سپس با پیشرفت آافسردگی پدید می ریپذبرگشتهای شود، سپس دورهشروع می

های شود و در پی آن، حالتنشانگان افزایشی، حالت شیدایی )خلق ادواری( هم به آن اضافه می

( و در آخر به حالت شیدایی کامل )اختلال دو قطبی IIآید )اختلال دوقطبی یی پدید میدایشمهین

یر پذهای برگشتد. تمرکز قابل توجهی بر بیمارانی وجود دارد که دارای دورهرس( میIنوع 

ها همراه با ی بیماری آندهند و دورهها جواب نمیافسردگی اساسی هستند و اغلب به درمان

ی اختلال دو قطبی طبقهاین بیماران تحت  DSM-5نشانگان شیدایی تحت بالینی است. در 

این افراد تحت عنوان اختلال عاطفی دوقطبی  ICD 8-10رند و در گینامشخص جای می

 .(American Psychiatry Association, 2012) شوندبندی میی نشده، طبقهبندطبقه

ارتباطات بین این شرایط خاص و  از، اطلاعات درمانی و ژنتیکی کمی برای حمایت متأسفانه

ی زمانی، رویکرد برههدارد. در این  وجودII و Iکمک به بهتر شناختن اختلال دو قطبی نوع 

طیفی راهنمایی خاصی برای روندها و تصمیمات درمانی فراهم نیاورده است، اما ممکن است 

خلق  به مانند اختلال و ی تشخیصی در آینده داشته باشدهاملاکارزش اکتشافی برای اصلاح 

ل خطری است که در آینده به اختلال ادواری این نشانگان دو قطبی نامعین در کودکان یک عام

تلال از اخ شدهانیبی رشدی از نشانگان ی یک جنبهدهندهنشانو  منتهی شود II و Iدو قطبی نوع 

 (.Bienvenu, et al, 2011: 40) استدو قطبی در طول عمر 

 تشخیص افتراقی اختلال دو قطبی .1-6

ستی اختلال دو قطبی هستند، بنابراین بایتعدادی از شرایط، دارای تعدادی از نشانگان یکسان با  

تباه تواند با اختلال دو قطبی اشدر هنگام تشخیص، این موارد را مدنظر قرار دهیم. شرایطی که می

 تشخیص داده شود شامل موارد ذیل است:

                                                           
 منتشر یجهان اشتبهد سازمان توسط که است «مرتبط یِتندرست مشکلات و هایماریب یِآمار یالمللنیب یبندطبقه» یمعنبه . 1

 و هشد پخش جهان سراسر در نسخه نیدهم حاضر، حال در. ابدییم انتشار دوباره و شودیم یبازنگر یادوره طوربه و شده

 گیرد.مورد استفاده قرار می ICD-10تحت عنوان 
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طور که قبلاً ذکر شده افرادی که از اختلال دوقطبی رنج همان :ریپذبرگشتافسردگی اساسی 

ایی و های شیدشان دارای علائم و نشانگان افسردگی است و دورهبرند بیشتر طول بیماریمی

یی بسیار کوتاه است. تمایز افراد دوقطبی از افرادی که تنها افسردگی اساسی را تجربه دایشمهین

یی وابسته دایشمهینهای شیدایی و کامل به شناسایی حالت طوربهو  کنند بسیار مشکل استمی

 (.Bitter et al, 2011,1019) است

افسرده خویی حالتی است که با نشانگان افسردگی مزمنی که به سطح سندرم  افسرده خویی:

شود. برای افرادی که اختلال دوقطبی دارند، بیان افسردگی اساسی نرسیده است، مشخص می

های عاطفی عمده غیر معمول نیست و به مانند اختلال های افسرده خویی بین دورهردن این نشانهک

مطمئن  توان از تشخیصیی رخ ندهد نمیدایشمهینافسردگی اساسی تا زمانی که حالت شیدایی و 

 (.Carballo et al, 2008: 60) شد

مزمن، تخریب  یشیپرروانشانگان ای است که با ناسکیزوفرنی شرایط پیچیده اسکیزوفرنیا:

شود. بیشتر افراد دارای اختلال اسکیزوفرنی شخصیت و اختلال کاربردی عمیق مشخص می

ی های معمولاً در دورهشیپرروانهای کنند. حالتهایی از افسردگی را تجربه میهمچنین دوره

های افسردگی اختلال دو قطبی هم رخ دهد؛ که دهد، اما ممکن است در دورهشیدایی رخ می

قطبی شود. با این حال اختلال دومنجر به گمراهی و تشخیص اشتباه با اختلال اسکیزوفرنی می

یص نشانگان ی تشخلهیوسبهتواند از اختلال اسکیزوفرنی های روان گسیختگی میهمراه با نشانه

ی در شیپرنرواتر هستند، متمایز شود. علاوه بر این، ی برجستهشیپرروانهای عاطفی که از نشانه

ی پایدار شیپرروانهای عاطفی است، در حالیکه در اسکیزوفرنی، اختلال دو قطبی محدود به دوره

 .(Bohus et al, 2004: 490) استو مستقل از نشانگان عاطفی 

نج افرادی که از اختلال اسکیزوافکتیو، نوع دو قطبی ر اختلال اسکیزوافکتیو، نوع دوقطبی: 

دهند، ی بیماری موجود هستند را نشان میبرند، هر دو حالت مانیا و افسردگی که در طول دورهمی
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بعضی  تهدهند. تشخیص این دسپریشی نامرتبط با خلق را هم نشان میهای روانهمچنین نشانه

شناسان این اختلال را اختلال دو و روان پزشکانرواناست و ممکن است  زیبرانگبحثاوقات 

 Iتشخیص دهند. در واقع درمان این اختلال هم به مانند درمان اختلال دوقطبی نوع  Iقطبی نوع 

 (.Cecero, et al, 2008:112) است

های خلقی ثباتیبرند بیافرادی که از اختلال شخصیت مرزی رنج می اختلال شخصیت مرزی:

مزمن، روابط بین فردی توفانی، رفتارهای خود تخریبی مزمن و اغلب اقدام به خودکشی و 

دهند. شروع این اختلال معمولاً تدریجی و از روابط بین فردی متشنج به گری را نشان میتکانش

های ی وقوع مجزای دورهلهیوسبهطبی از اختلال شخصیت مرزی آید. اختلال دوقوجود می

ود. شو اغلب سن شروع مشخص تشخیص داده می های سرخوشیعاطفی )مخصوصاً مانیا(، دوره

با این حال، این دو اختلال برای متمایز شدن از یکدیگر در طول زمان بیماری مخصوصاً در 

تند و ممکن است نیس فردمنحصربهن، این شرایط متقابلاً بزرگسالان بسیار مشکل است. علاوه بر ای

مساوی در بین هر دو جنس شایع است، اختلال  طوربهباهم رخ دهند. در حالی که اختلال دوقطبی 

 (.Colom; Lam, 2005: 360) استشخصیت مرزی بیشتر در زنان شایع 

ی لهیوسبهاختلال کمبود توجه و بیش فعالی  :1(ADHD) اختلال کمبود توجه و بیش فعالی

شود. و انرژی بیش از حد مشابه به نشانگان مانیا و هیپومانیا مشخص می ی، رفتار تکانشیپرتحواس

، در اختلال کمبود توجه و بیش فعالی این علائم پایدار و مزمن هستند، درحالی که در حالنیباا

 دهد. علاوه بر این اختلال دوقطبیای مانیا و هیپومانیا رخ میهاختلال دوقطبی، این علائم در دوره

شود. طبق تعریف، اختلال کمبود توجه و بیش های عاطفی مشخص میی حضور دورهلهیوسبه

ی دهد، درحالی که سن شروع اختلال دوقطبی در دورهسالگی رخ می 7فعالی در کمتر از 

نیست  فردربهمنحصه و بیش فعالی و اختلال دوقطبی نوجوانی است. تشخیص اختلال کمبود توج

 ی خانوادگی اختلالتواند با هم در بیماران جوان رخ دهد. علاوه بر این، در جوانی با سابقهو می

                                                           
1. Attention deficit and hyperactivity disorder 
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دوقطبی، سن شروع اختلال کمبود توجه و بیش فعالی ممکن است شروع اختلال دوقطبی را در 

 بینی سازد.سنین بالاتر قابل پیش

خلق  ثباتیمصرف مزمن مواد مخدر یا الکل معمولاً با بی های مصرف الکل / مواد مخدر:لاختلا

و رفتارهای فاقد کنترل در ارتباط است که ممکن است مشابه نشانگان اختلال دوقطبی باشد. 

ا هکنند. محرکخیلی از مواد مخدر )مانند مواد مخدر( معمولاً نشانگان افسردگی را ایجاد می

ادی که تر اینکه بیشتر از نیمی از افرکنند. موضوع پیچیدهاد میهایی همچون حالت مانیا ایجنشانه

 اند. اختلالای از زندگی خود مصرف مواد مخدر یا الکل داشتهاختلال دوقطبی دارند در برهه

ر ی حضور نشانگان عاطفی دلهیوسبههای عاطفی ناشی از مصرف مواد مخدر دوقطبی از بیماری

شروع نشانگان عاطفی قبل از شروع به سوءمصرف مواد، یا وجود های هشیاری، طول دوره

 (.Cecero et al, 2008:110) شودیی متمایز میزداسمنشانگان عاطفی پس از 

 :آثار اختلال دو قطبی در مسئولیت کیفری .2

ن بر آ تأثیراتدر حقوق کیفری ایران و سایر کشورها، ذکری از اختلال شخصیت دوقطبی و 

ری ایران، یر این اختلال در حقوق کیفتأثرو برای بررسی ینااز  ذکر نشده است، مسئولیت کیفری

و با  است شده تدوین خصوص این در عام صورت به که هستیم ایماده تنها به رجوع از ناگزیر

 845مبنا قرار دادن آن سعی در تعیین آثار این اختلال در مسئولیت کیفری نماییم. برطبق ماده 

هرگاه مرتکب در زمان ارتکاب جرم دچار اختلال روانی بوده به نحوی که فاقد ( »8352ق.م.ا )

نظر حقوق م؛ بنابراین از «شود و مسئولیت کیفری ندارداراده یا قوه تمییز باشد مجنون محسوب می

اده منجر به زوال ار -و از جمله اختلال شخصیت دوقطبی -کیفری ایران، چنانچه اختلال روانی

یا قوه تمییز شخص شود شخص مجنون محسوب شده و فاقد مسئولیت کیفری است، در غیر این 

خاص رو در خصوص اشینااست. از  برخوردار -یافتهیلتعدتام یا -صورت از مسئولیت کیفری

ختلال را توان این امیور بود، توان متص به اختلال شخصیت دوقطبی دو حالت کلی را میمبتلا

صی سان با قرار دادن چنین شخینبدعاملی برای زوال اراده یا قوه تمییز در نظر گرفت و  عنوانبه
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 عنوانهبتوان این اختلال را نه میهمچنین  از مسئولیت کیفری مبرا دانست؛ در حکم مجنون او را

عاملی برای رفع مسئولیت، بلکه عاملی برای تعدیل مسئولیت کیفری شخص مبتلا به این اختلال 

 دانست.

 ی عامل رافع مسئولیت کیفری؛اختلال شخصیت دوقطبی به منزله .2-1

در تعریف مسئولیت کیفری بین حقوقدانان اختلاف نظر وجود دارد، برخی مسئولیت کیفری را 

مسئولیتی است که مرتکب عمل مجرمانه علاوه بر علم و اطلاع باید »اند: گونه تعریف کردهینا

ی حاصل ی علیت بین عمل ارتکابی و نتیجهیت یا قصد مجرمانه بوده و رابطهسوءندارای اراده و 

اتی، بی)شام «را به مرتکب منتسب نمود شدهانجاماز جرم باید وجود داشته باشد تا بتوان عمل 

 تبعات جزایی تحمل برای شخص اهلیت یا قابلیتو برخی نیز مسئولیت کیفری را  (21: 8311

رسد باید بین دو نوع (. با این حال به نظر می91: 8352غلامی، اند )ی خود دانستهمجرمانه رفتار

ت انتزاعی یمسئولیت کیفری انتزاعی و مسئولیت کیفری واقعی و عینی قائل به تفصیل باشیم. مسئول

میرسعیدی، اند )را قابلیت و اهلیت شخص برای تحمل تبعات جزایی رفتار مجرمانه تعریف کرده

( و مسئولیت کیفری در معنای عینی را مبین فقدان توجیه لازم در رفتار خلاف قانون با 28: 8312

مس شاند )ههای فردی دانستبیرونی مرتکب در کنار جنبه واحوالاوضاعی شرایط و ملاحظه

 (.312: 8359ناتری و دیگران، 

مسئولیت  عاملی برای رفع عنوانبهگونه که ذکر شد برای اینکه اختلال شخصیت دو قطبی آن

کند جنون باشد؛ زیرا مجنون حسن و قبح اعمال خود را درک نمی در حدکیفری قلمداد شود باید 

(. در خصوص اینکه فرد در چه صورت 74: 8315 اردبیلی،است )و یا تمییز این دو برای او دشوار 

 رو بایدینای تمییز باشد. از یا قوه باید فاقد اراده 845ماده  بر طبقشود نیز مجنون محسوب می

یز هستند ی تمیی و قوهرادهبررسی نماییم آیا اشخاص مبتلا به اختلال شخصت دو قطبی دارای ا

 یا خیر؟
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که منظور  گونه گفتینابه ادراک نیز تعبیر شده است باید ی تمییز که از آن در خصوص قوه

سو و تبعات اخلاقی و اجتماعی افعال است که از یک آثار قدرت و توانایی درک و تمیز ماهیت،

: 8353،یارشمس ناتری؛ عبداللهکند )یمبه عامل عقل و از دیگر سو به عامل رشد ارتباط پیدا 

مبتلا  رسد در این که اشخاصدر خصوص این اختلال به نظر میگفته یشپ(. با توجه به مطالب 39

ی تمیز هستند تردیدی وجود ندارد، اما ارادی بودن رفتار این اشخاص به این اختلال، دارای قوه

 نیاز به بررسی بیشتر دارد. 

های موجود بین حقوقدانان، باید نقشی دوگانه را برای آن در بحث رغمبهدر خصوص اراده، 

شعور ا ب توأماراده به معنای کنش نفسانی ختار رکن روانی و رکن مادی جرم در نظر گرفت. سا

 های خود، بهخواسته تأمین، بدین معناست که شخص برای (39: 8353یار، عبدالله شمس ناتری؛)

کند برای سمت رفتار خاصی متمایل شود. توضیح اینکه انسان وقتی احساس نیازی در خود می

ین گزینش ا .گزنیدها، یک راه را برمیهای مختلف فکر کرده و با توجه به آننیاز، به راه رفع آن

یک راه از بین چند راه، مربوط به قسمت روانی شخص است که اراده در معنای کنش نفسانی 

 که مربوط به رکن روانی جرم است ناظر به این قسم خاص از اراده است.

ارادی بودن رفتار، شرط لازم و مقدم رکن مادی هر جرم است و بدون اراده، رکن مادی قابل 

برای اینکه اراده را در شخص محقق بدانیم باید  شدهگفته(. نیز 44: 8359نیا، آقایی) یستنتحقق 

یرونی ب اتتأثیری اجرای آن تفکر، بدون و تصور آن تا لحظه ادراکی رفتار ارتکابی او از لحظه

بنابراین ؛ (893: 8353شیروی؛ کیانی، باشد )یا درونی و تنها بر طبق خواست مرتکب اتفاق افتاده 

برای تحقق رکن مادی جرم، رفتار مرتکب باید ناشی از اراده و خواست او باشد، در نتیجه 

 نرفتارهایی که شخص در اثر خواب، بیهوشی، هیپنوتیزم، بیماری پارکینسون و مواردی از ای

کدام از این رفتارها ناشی از یچهتوان رفتار ارادی دانست؛ زیرا دهد را نمیدست از خود بروز می

Arc دارد.ها نیری در وقوع آنتأثها نیست و خواستن یا عدم خواستن مرتکب خواست مرتکب آن
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



 
 
 

 
 

27 
 یفریک تیمسئول حدود منظر از یدوقطب تیشخص اختلال

تواند باعث زوال اراده شود یا خیر، در خصوص اینکه آیا اختلال شخصیت دو قطبی می

برای تعیین مسئولیت این اشخاص بسیار مهم -شناختی و پزشکیهای رواناز بحث نظرفصر

ح یر این اختلال در اراده فرد توجه داشت؛ توضیتأثاز منظر حقوق کیفری باید به منشأ  -هستند

بررسی  8ارتوان از منظر اجباینکه از منظر حقوق کیفری تأثیرات اختلال شخصیت دوقطبی را می

ید آن را با ظاهراًبه عمل آمده از این اختلال و تأثیرات آن بر ذهن فرد،  توجه به تعاریف کرد. با

ی کرد. منظور از این نوع اجبار نیز نیرویی است که بر بنددستهی اجبار معنوی داخلی در زمره

مانع  ،یر قرار دادن قدرت فکر و اندیشه و تعقل اوتأثگذارد و با تحت روح و روان انسان اثر می

(. حقوقدانان 392: 8359شمس ناتری و همکاران، شود )یمات صحیح توسط او میتصماز اتخاذ 

دارای  رو چنین شخصییناتواند عاملی برای زوال اراده تلقی شود و از معتقدند چنین اجباری نمی

ار جرم و اختی(. به علاوه با توجه به اینکه اراده بر وقوع 58: 8314زراعت، است )یت کیفری مسئول

بر اهلیت جزایی برای تحمل مسئولیت کیفری تاثیرگذار هستند، در خصوص این اشخاص به طور 

ها را دارای اراده دانست؛ زیرا ارادی نداستن رفتار این اشخاص، به این معنا است قطع، باید آن

جوارح خود  وکه این اشخاص به مانند اشخاص مبتلا به رعشه و پارکینسون، هیچ قدرتی بر اعضا 

ندارند و بنابراین فرض ارتکاب جرم در خصوص این افراد منتفی است، در حالی که در واقع 

 چنین نیست و این اشخاص از اراده برخودار هستند. 

ادآوری ی ،توان برای ارادی دانستن رفتار این اشخاص به آن توسل جستنکته مهمی که می

های شخص مبتلا به این اختلال است. در بررسیکامل فرآیند ارتکاب عمل مجرمانه توسط 

                                                           
هریک از این دو نیز دارای دو شاخه  که شودی میبندمیتقس. اجبار به صورت کلی به دوشاخه اصلی مادی و معنوی 1

 و صرع نظیر جنون، ،گذارندیم ریتأثکه بر جسم فرد  شودیمداخلی و خارجی هستند. اجبار مادی مواردی را شامل 

او را وادار به چکاندن ماشه  ،اسلحه یگری بر روی ماشهدی کسی که با گذاشتن دستِ و (داخلی اجبار مادیِ)خواب 

. اکراه به عنوان گذارندیمکه بر روان فرد اثر  گیردرا دربرمیی موارد. اجباری معنوی نیز (اجبار مادی خارجی) کندیم

ری و س ناتستند )شمقابل بیان ه ،مثالی برای اجبار معنوی خارجی و خشم به عنوان مثالی برای اجبار معنوی داخلی

 .(919-911 :1931همکاران، 
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 شخاصامیدانی که توسط نگارندگان این نوشتار به عمل آمده در موارد انجام مصاحبه بالینی 

ین اشناسان، حتی اشخاص مبتلا به درجات شدید توسط روان قطبی دو شخصیت اختلال دارای

ان این شناسر دارند به علاوه در کلام رواننیز رفتار مجرمانه و فرآیند وقوع آن را به خاطاختلال 

 (Mental Disorder) یروان( بلکه به عنوان اختلال Insanityجنون )هنجاری نه به عنوان نابه

رو برخلاف نظری که معتقد است اختلال دو قطبی معادل جنون ادواری بیان شده است، از این

توان این اختلال را معادل جنون رسد نمیمی( به نظر 894: 8319امام هادی و همکاران، است )

 محسوب کرد.

ی هدر خصوص این اختلال به عنوان عاملی برای رفع مسئولیت کیفری، شاید بتوان به قاعد

هرگاه وقوع جرم یا » ، بر طبق این ماده:8ق.م.ا بیان شده است استناد کرد 823درأ که در ماده 

ط مسئولیت کیفری مورد شبهه یا تردید قرار گیرد و دلیلی برخی از شرایط آن و یا هریک از شرای

ه این با توجه به این ک«. شودبر نفی آن یافت نشود حسب مورد جرم یا شرط مذکور ثابت نمی

شود می -اعم از جرایم مستوجب حد و قصاص و تعزیر-قاعده عام است و شامل تمام جرایم 

ش بیاید که در خصوص اختلال شخصیت دوقطبی ( شاید این ابهام پی843: 8358 گلدوزیان،)

نیز، با توجه به تردید نسبی که در شرایط مسئولیت کیفری وجود دارد بتوان شخص را به طور 

ن به توان چندان مقرورسد این مسئله نمیکلی از مسئولیت مبرا دانست. با این حال به نظر می

ا تردیدی را شرط دانسته که دلیلی بر نفی حصول شبهه ی 823سو ماده یناصواب باشد؛ زیرا از 

د تواند به عنوان دلیلی بر رآن یافت نشود و در خصوص این اشخاص، نظر پزشکی قانونی می

 شبهه و تردید محسوب شود.

تواند به ی اثباتی بدین قضیه بنگریم این اختلال در جرایم مستوجب حد میالبته اگر از جنبه

 (نه عاملی برای رفع مسئولیت از اوشخص )بات بار مجرمیت بر عهده مثابه عاملی برای عدم اث
                                                           

ا کیفری فرع بر اثبات مجرمیت است ولی ب تیمسئولشود و رفع . هرچند در قاعده درء به صورت کلی جرم اثبات نمی1

در  رونیاشود از توجه به اینکه به هر حال در صورت اعمال قاعده درء، در نهایت شخص از تحمل مجازات معاف می

 جنبه ثبوتی و هم جنبه اثباتی مدنظر قرار گرفته شده است.این نوشتار هم 
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قانون مجازات اسلامی در خصوص جرایم حدی بدین گونه  281تلقی شود. توضیح اینکه ماده 

یفری یت کمسئولبیان کرده که چنانچه شخص ادعای فقدان علم، قصد، یا وجود یکی از موانع 

ی که احتمال صدق گفتار او داده شود، این ادعا بدون را در زمان ارتکاب جرم نماید در صورت

گونه یناتوان شود؛ در خصوص اختلال شخصیت دو قطبی مینیاز به بینه و سوگند پذیرفته می

ری آن مسئولیت کیف تبعبهگفت که هرچند این اختلال در حالت کلی موجب فقدان اراده و 

ای خاص این اختلال، احتمال اینکه در موارد نادری هپیچیدگی بنا برشود ولی با این وجود، نمی

« تاراحتمال صدق گف»اینکه این ماده نیز با ذکر  مضافاًی شخص سلب شود وجود دارد، نیز اراده

یی بوده است. البته رافع بودن این اختلال برای مسئولیت حدزدادر پی توسیع این ماده و  عملاً

 استثناء کلی قابل تخصیص است و آن اینکه در ارتکابکیفری در جرایم مستوجب حد با یک 

رف ص الارض و جرایم منافی عفت با عنف، اکراه، ربایش یا اغفال،جرایم محاربه و افساد فی

ادعای شخص مبتلا به این اختلال مبنی بر فقدان اراده یا سایر ارکان مسئولیت کیفری پذیرفته 

 گاه موظف به بررسی و تحقیق است.داد 281 ماده 8شود و بر طبق تبصره نمی

 ی مسئولیت کیفری؛کنندهیلتعدی عامل اختلال شخصیت دو قطبی به منزله .2-2

لا در حقوق کامن 8«یافتهمسئولیت کیفری کاهش»معادلی برای  عنوانبهتعدیل مسئولیت کیفری 

 ,Margaineیت کیفری کامل و عدم مسئولیت است )مسئولو جایگاه آن نیز حالتی مابین  است

انگلیس دانست  8579مصوب  2«قانون قتل»توان در (. مثال این نوع مسئولیت را می2011 :181

 صورتی ردهرگاه کسی مرتکب قتل شود یا در قتل دیگری شرکت داشته باشد » بر این اساس:

 خاطر به او دماغی ولیتمسئ بر مؤثری طوربه که باشد دچار ذهنی قاعدگیبی چنان آن به که

 است سرزده آن در شرکت یا قتل عمل انجام راستای در وی از که ییهافعل ترک یا افعال

 (.79: 8379)براندن، « عمد نخواهد شد قتل ارتکاب به محکوم شخصی چنین رساند،یم آسیب

                                                           
1. Diminished Responsibility 

2. Homicide Act 
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وع جرایم رسد باید بین نیل مسئولیت کیفری، به نظر میدر تعدیر این اختلال تأثدر خصوص 

لا به این اختلال را باید ی افراد مبتیافتهیلتعدارتکابی قائل به تفصیل شد؛ توضیح اینکه مسئولیت 

اص در رو بین مسئولیت کیفری این اشخینااند تعیین کرد و از بنا به نوع جرمی که مرتکب شده

 ی حد، قصاص، دیه و تعزیر باید قائل به تفکیک شد.هاجرایم مستوجب مجازات

ه چون ثبوت دی -از مجازات بودن یا نبودن دیه نظرصرف-در خصوص جرایم مستوجب دیه 

(؛ بنابراین 398: 8359شمس ناتری و همکاران، ) یستنبه ثبوت شرایط مسئولیت کیفری وابسته 

 لیت پرداخت دیه راها مسئوآندر صورت ارتکاب جرم مستوجب دیه توسط این اشخاص، خود 

مگر اینکه جنایت ارتکاب یافته خطای محض باشد که در این صورت عاقله را  بر عهده دارند،

که ذکر شد، این اختلال  گونههماننیز، توان مسئول پرداخت دیه دانست. در خصوص حدود می

وارد نیز شخص دارای تواند رافع مسئولیت کیفری باشد و در برخی مای موارد میدر پاره

 مسئولیت کیفری تام است.

باید بین بند  -شوندجرایم عمدی محسوب میکه -در خصوص جرایم مستوجب قصاص   

با سایر بندهای این ماده تفکیک قائل شد. بند الف این ماده، قصد ایراد جنایت را  253الف ماده 

رو در صورتی که شخص قصد ینا ترین شرط لازم برای تحقق عنوان عمد دانسته است، ازمهم

ایراد جنایت را نداشته باشد از شمول بند الف خارج است خواه دچار اختلال شخصیت دوقطبی 

بنابراین در خصوص این بند، ابهامی در خصوص عمدی محسوب نشدن ؛ باشد و خواه نباشد

ا در بندهای مجنایت ارتکاب یافته توسط شخص مبتلا به اختلال شخصیت دوقطبی وجود ندارد، ا

را لازم  8«آگاهی و توجه»ب و پ این ماده، مقنن برای عمدی محسوب کردن جنایت واقع شده، 

دم بند ب( در صورت اثبات عکشنده ) نوعاًدانسته است. بدین توضیح که در خصوص رفتار 

                                                           
شود گذشتن از چراغ قرمز به دلیل عدم توجه به آن است. در این حالت ملموسی که برای آگاهی و توجه ذکر می مثال .1

داند که عبور از چراغ قرمز ممنون است پس آگاهی دارد ولی در یک لحظه به علت ناراحتی، صحبت با تلفن شخص می

گوییم شخص آگاهی دارد ولی توجه کند در این حالت میی و یا هر دلیل دیگر از چراغ قرمز گذر میپرتحواسهمراه، 

 ندارد.
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مقنن اصل را بر آگاهی شخص شود )آگاهی و توجه شخص، جنایت عمدی محسوب نمی

های در خصوص بند پ که ناظر به وقوع جنایت در خصوص اشخاص با وضعیت و گذاشته است(

خاص و بدون قصد جنایت یا نظیر آن است، باید آگاهی و توجه شخص اثبات شود و در صورت 

مقنن اصل را بر عدم آگاهی شود )عدم اثبات آگاهی و توجه او جنایت عمدی محسوب نمی

 یط مکانی و زمانی گذاشته است(.علیه یا شراشخص از وضعیت خاص مجنیٌ

ها و علائم اشخاص مبتلا به شخصیت دو قطبی، که بیان شد، یکی از ویژگی گونههمان  

ی و عدم توجه است، بدین معنا که این اشخاص هرچند به موضوعی علم دارند ولی در پرتحواس

عدم  منشأدر خصوص  گذارقانونشوند. هرچند سکوت مقام عمل، دچار غفلت و کوتاهی می

ا، نیآقاییاست )ابهام  موجب هاآنیماری و غیر بتوجه اعم از هیجان یا مصرف مواد سکرآور و 

 اند که هرگاه مرتکب جنایتگونه بیان کردهینا( با این حال برخی از نویسندگان 884: 8359

ر آن( ماری و نظاییا بی) یتعصبانرغم آگاهی در لحظه ارتکاب جرم به دلیلی مثل یعلعمدی، 

کننده بودن عمل ارتکابی نداشته باشد، محکوم کردن کشنده یا مجروح نوعاًتوجهی به ماهیت 

ابهام  رغمبهرو و ینا(. از 823: 8352میرمحمد صادقی، بود )وی به جنایت عمدی مشکل خواهد 

 به لارسد در خصوص جنایات ارتکابی توسط اشخاص مبتموجود در این خصوص، به نظر می

ل این اشخاص که ناشی از این اختلا التفاتاختلال شخصیت دو قطبی، با توجه به عدم توجه و 

 ها را از شمول عمد خارج دانست. باشد، رفتار ارتکابی توسط آنمی

که مقنن اصل را بر آگاهی و توجه مرتکب جنایت گذاشته است،  بنابراین در خصوص بند ب

تواند دلیلی برای اثبات عدم آگاهی و توجه او شمرده شود؛ می شکانپزرواننظر پزشکی قانونی و 

های مبتلایان به این اختلال که ذکر شد عدم توجه و التفات یکی از ویژگی طورهمان چراکه

کند با این تفاوت که مقنن در این مورد، است. در خصوص بند پ نیز همین استدلال صدق می

را بر عهده مدعی گذاشته است و فرض اصلی خود را مبتنی بر  بار اثبات وجود آگاهی و توجه

 عدم آگاهی و توجه مرتکب جنایت قرار داده است.
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، با توجه به عدم توجه 253رو چه در خصوص بند ب و چه در خصوص بند پ ماده ینااز 

مرتکب به رفتار خود، در هر دو صورت جنایت ارتکاب یافته از شمول بندهای ب و پ این 

تر بنابراین در خصوص جنایات ارتکاب یافته توسط مبتلایان به این اختلال معقول؛ ج استخار

د یا خطای شبه عم آن راآن است که جنایت ارتکاب یافته را عمدی ندانسته و بنا به سایر شرایط 

توان گفت در جنایات ارتکابی توسط اشخاص مبتلا به رو میینامحض محسوب نماییم. از 

 ،عاملی برای تغییر عنوان مجرمانه از عمد به غیر عمد یقطبی، این اختلال به مثابهشخصیت دو

 گونه در تعدیل مسئولیت کیفری نقش دارد.یناکند و عمل می

توان این اختلال را به عنوان عاملی برای رسد تنها میدر خصوص تعزیرات نیز، به نظر می

ز برای اینکه این اختلال را به عنوان یکی اتخفیف مجازات مجرمان مبتلا به این اختلال دانست. 

ینکه این نخست ا .موجبات تخفیف مسئولیت کیفری برشمرد باید واجد دو ویژگی مهم باشد

دوم اینکه دادگاه، این اختلال را به حدی بداند که در مجازات  8در حد جنون نباشد. اختلال

نون در حد ج خصوص اینکه این اختلال در مجرمی که دچار چنین اختلالی است تخفیف بدهد.

ی اول کتهنبنابراین باید به بررسی احراز تخفیف توسط دادگاه بپردازیم. ؛ نیست شکی نیست

ام توانند در احکینم هادادگاه، هامجازاته بر طبق اصل قانونی بودن جرایم و ک طورهماناینکه 

وانند تینمرا منظور دارند، نیز  گذارقانونشده توسط یینتعی هامجازاتخود مجازاتی بیش از 

 بینی کرده در حکم خود منظور دارند؛ بنابراین تخفیفیشپمجازاتی کمتر از مجازاتی که مقنن 

تعیین کرده است نیازمند دستور خاص  گذارقانونمجازات مجرمین به کمتر از مجازاتی که 

 قبر طبنامند. در قانون ایران است. این دستور خاص را جهات تخفیف قانونی می گذارقانون

اند. از این بند احصاء شده 1، جهات تخفیف در 8352قانون مجازات اسلامی مصوب  37 یماده

را  «ندامت، حسن سابقه و یا وضع خاص متهم از قبیل کهولت یا بیماری»بند، بند ث این ماده،  1

یکی از مصادیق وضع خاص  عنوانبهبیماری »داند. از این سه مورد ی مجازات میاز عوامل مخففه

                                                           
 . زیرا در صورتی که در حد جنون باشد، شخص با استناد به مجنون بودن از مسئولیت کیفری معاف است.1
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عاملی برای تخفیف مسئولیت کیفری در خصوص  نوانعبهتواند موردی هستند که می« متهم

 مجرمین مبتلا به اختلال شخصیت دو قطبی مورد توجه واقع شوند.

وضعیت خاص متهم نیز اشاره به هر وضعیتی دارد که براساس آن، متهم عرفاً مستحق تخفیف 

 سالنکهدر مجازات باشد به عنوان مثال، عرف از تحمیل مجازات سنگین بر بیمار یا شخص 

کند. در خصوص مبتلایان به این اختلال حتی اگر نپذیریم که این اختلال در چندان استقبال نمی

ته مورد یر داشته، یقیناً این نکتأث -نسبی صورتبهولو  -های و رفتاری آنذهنعملکرد و کارکرد 

ات بالینی و د. معالجگیرد که این افراد از نظر پزشکی بیمار و نیازمند درمان هستنپذیرش قرار می

رو یناید بیمار بودن این اشخاص است. از مؤشود نیز دارویی که در خصوص این افراد تجویز می

توان در خصوص این افراد از تخفیف مجازات برای کاستن از بار گفته، مییشپی طبق ماده

 ها سود جست.مسئولیت کیفری آن

 مجازات از را نظر دادگاه که است آن مجرم، برای تخفیف ترینمناسب که گفت توانمی

 سازییمعق خاصیت تنها مجرم، حبس چراکه؛ کنند نظر مجرم درمان سمت به و گردانده

 سوئیس مجازات قانون در گرایانه،درمان نگاه دارد. این را کوتاه یدوره یک برای او، بیماری

 اگر که است شده عنوان سوئیس مجازات قانون 93ی هماد در .است شده مشخص خوبی به

 را مجرم درمان دستور تواندمی قاضی برد،می رنج روانی شدید اختلال یک از جرم، مرتکب

است  روانی اختلال با گرفته صورت جرم ارتباط شرایط، این از یکی. کند صادر شرایطی طبق

 (.59: 8353یکرنگی؛ کولیوند، )

ی جابهتواند ق.م.ا در صورت وجود جهات تخفیف، دادگاه می 37طبق ماده در حقوق ایران، 

به مجازاتی کند که به حال متهم مناسب باشد. به نظر  تبدیل آن راتخفیف مجازات تعزیری، 

رسد مساعدترین مجازات به حال متهمی که مبتلا به اختلال شخصیت دوقطبی است، می

 ،مراقبت یدورهاز:  اندعبارتق.م.ا  94های جایگزین حبس هستند که بر طبق ماده مجازات

که در صورت  اجتماعی حقوق زا محرومیت و روزانه نقدی جزای رایگان، عمومی خدمات

 مجرم و مواردی« وضعیت»وجود شرایطی نظیر وجود شرایط تخفیف، آثار ناشی از جرم، سن، 
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های خاص توان یکی از وضعیت، بیماری متهم را می31شوند. همانند ماده از این دست اجرا می

خصوص شخص اعمال  های جایگزین حبس را درتوان با استناد به آن مجازاتدانست که می

 کرد.

 برآمد؛

سیاری سازد که در بهای اختلال شخصیت دو قطبی این نکته را مبرهن میتوجه به علائم و نشانه

ین اختلال یرگذاری اتأثهای مشابه وجود دارد. از موارد مرز بسیار باریکی بین این اختلال با نمونه

ی تمییز شخص، ناشناخته بودن آن برای مقامات و قوهکردن اراده  متأثربر قوای دماغی شخص و 

های خاص آن لزوم توجه به مسئولیت کیفری مبتلایان به این اختلال را قضایی و نیز پیچیدگی

ها، اختلال گیری این نوشتار باید بین جرایمی که در آننتیجه عنوانبهنماید. ازپیش توجیه مییشب

لال باعث ها این اختشود و جرایمی که در آنیفری میشخصیت دو قطبی باعث رفع مسئولیت ک

 شود تفکیک قائل شد.مسئولیت کیفری میتعدیل 

  ق.م.ا صرف ادعای متهم مبنی بر فقدان علم،  281در جرایم موجب حد، با توجه به اینکه ماده

 قصد یا وجود یکی از موانع مسئولیت کیفری را در صورتی که احتمال صدق ادعای او داده

 که شخص مبتلا به اختلال شخصیت دو قطبی مورد پذیرش قرار داده است؛ بنابراین همین شود

ادعا کند در حین ارتکاب جرم، دچار این عارضه بوده است، این ادعا بدون نیاز به بینه و سوگند 

ه همین ماده )محارب 8تبصره  شود. با این حال این موضوع با جرایم مندرج دراز او پذیرفته می

منافی عفت با عنف؛ اکراه، ربایش یا اغفال( تخصیص خورده است  جرایمالارض و و افساد فی

، 281ماده  8بنابراین به جز جرایم مندرج در تبصره ؛ که در این موارد صرف ادعا مسقط نیست

جرم  یر این اختلال را در ارتکابتأثچنانچه شخص مبتلا به اختلال شخصیت دو قطبی ادعای 

توجه به اینکه شخص دچار این اختلال  و باشود )همین که احتمال صدق گفتار وی داده نماید 

است باید اصل را بر صدق گفتار او قرار داد(، حسب مورد جرم ثابت نشده و به تبع آن مسئولیت 

 شود.کیفری از او برداشته می
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  رخی رسد این اختلال را در بشده به نظر مییانبدر جرایم مستوجب قصاص، با توجه به مباحث

موارد بتوان عاملی برای تعدیل مسئولیت کیفری با تغییر عنوان مجرمانه از جنایت عمدی به 

جنایت غیرعمدی در نظر گرفت. بدین صورت که با توجه به اینکه افراد مبتلا به این اختلال 

 رتکاب بسیاری از رفتارهای خود هستندتوجه در خصوص ا فقدانی و پرتحواسدچار  معمولاً

یکی  عنوانبهق.م.ا آگاهی و توجه مرتکب را  253و نیز با توجه به اینکه بندهای ب و پ ماده 

اند؛ بنابراین در خصوص این اشخاص با توجه ی عمدی بودن قتل ذکر کردهضروراز عناصر 

خارج  253بندهای ب و پ ماده  توان جنایت ارتکابی را از شمولبه فقدان آگاهی و توجه، می

)جنایات خطای  252یات شبه عمد( و یا جنا) 258دانسته و برحسب شرایط مشمول یکی از مواد 

در  253محض( دانست. البته این نکته را نیز باید در نظر داشت که شمول بندهای ب و پ ماده 

صد تکب قصورتی است که شخص قصد ارتکاب جنایت را نداشته باشد ولی چنانچه مر

بنابراین در ؛ گیردقرار می 253ارتکاب جنایت را داشته باشد مورد مشمول بند الف ماده 

خصوص جنایات ارتکابی توسط اشخاص مبتلا به اختلال شخصیت دو قطبی، در صورتی که 

ها، توان با احراز این اختلال در آن( را نداشته باشند، می253بنده الف ماده قتل )قصد صریح 

 حسب مورد شبیه عمد یا خطای محض( به شمار آورد.) یرعمدغایت ارتکابی را جن

 ( همان نظرصرفدر خصوص جرایم مستوجب دیه )ان طورکه بیاز مجازات بودن یا نبودن دیه

ر خصوص جرایم دشد، ثبوت دیه به ثبوت شرایط مسئولیت کیفری وابسته نیست؛ بنابراین 

 تلال شخصیت دو قطبی، خود مسئولیت پرداخت دیه را بهمستوجب دیه نیز شخصِ مبتلا به اخ

عهده دارد، مگر اینکه جنایت ارتکابی توسط خطای محض باشد که در این حالت طبق قواعد 

 کلی، عاقله مسئولیت پرداخت دیه را به عهده دارد.

  یر نیز این اختلال باعث تعدیل مسئولیت کیفری با کاستن ازتعزدر خصوص جرایم مستوجب 

 81زیرا علاوه بر اینکه بند الف ماده ؛ ر مجازات از طریق اعمال کیفیات مخففه خواهد بودبا

مرتکب حین ارتکاب جرم برای  «وضعیت ذهنی و روانی»توجه به  دادگاه را مکلف به ق.م.ا

 «وضع خاص متهم از قبیل بیماری»ق.م.ا نیز  31تعیین مجازات تعزیری کرده است، بند ث ماده 
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تواند با توجه به آن در مجازات مرتکب تخفیف مواردی دانسته است که دادگاه می را از جمله

 دهد.

و سایر اختلالات روانی( باید مورد توجه قرار گیرد اختلال )ی مهمی که در خصوص این نکته

ر این یتأثاز عمق و شدت  نظرصرفها بر فرآیندهای ذهنی اشخاص است؛ زیرا یرگذاری آنتأث

دین ها، به هر حال مقامات قضایی باید بهای افراد مبتلا به آنها و کنشگیریبر تصمیماختلالات 

نکته توجه داشته باشند که در خصوص شخص مبتلا به اختلال روانی، به هر حال با یک شخص 

رو ارجاع به پزشکی قانونی و یناهستند؛ از  روروبهعنصر ذهنی و ادراکی  نظر غیر طبیعی از

ین تردیدی در خصوص سلامت قوای ذهنی ترکوچکی در مواردی که پزشکروانمتخصصان 

شخص وجود دارد از نظر حسن اجرای عدالت و جلوگیری از مجازات شدن اشخاص فاقد 

 مسئولیت مهم و بلکه ضروری است.
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Abstract 

From the view of Iran's criminal law, a person suffering from the mental 

disorder, to be considered as insane, must lack the will and distinguishing 

power. This general principle is common in all mental disorders. However, 

determining how many mental disorders divest will and distinguishing 

power is not an easy job. A bipolar personality disorder is one of the mental 

disorders which is inflicted in many misconceptions and challenges from 

the view of determining criminal liability. In this paper, by investigating 

the criminal responsibility of patients suffering from the bipolar personality 

disorder, we conclude that this disorder cannot be a factor to eliminate 

criminal liability except for hududd crimes. However, in other crimes, it 

can be considered a factor to moderate the criminal liability. 
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