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چكيده

زمينه و هدف: يكي از موضوعات مهمي كه در روانپزشكي قانوني بررسي مي شود احتمال ابتلاي متهم به جنون آني در حين ارتكاب جرم است. 
چرا كه براساس قوانين مصوبه مجازات اسلامي و طبق قوانين كشورهاي ديگر جنون در حين ارتكاب جرم رافع مسووليت كيفري است. هدف از 
اين مطالعه بررسي ميزان وجود جنون آني در افراد مدعي در حين ارتكاب جرم در پرونده هاي ارجاعي به كميسيون روانپزشكي قانوني استان هاي 

لرستان و ايلام طي سال هاي 89-85 مي باشد.
روش بررسي: نوع مطالعه توصيفي مقطعي و گذشته نگر است، حجم نمونه با توجه به محدوديت نمونه تمامي پرونده هاي ارجاعي به كميسيون 
روانپزشكي قانوني استانهاي لرستان و ايلام طي سالهاي 86-85 است كه به صورت سرشماري غيرتصادفي انجام مي گيرد. با مراجعه به دفاتر ثبتي 
مراكز پزشكي قانوين استانهاي لرستان و ايلام و سپس واحد بايگاني و مطالعه پرونده هاي مندرجات براساس اهداف تكميل و جمع آوري شد. 
ــكي، تنها جرمي كه ادعاي جنون در آن مطرح شده است قتل است. لذا بين جرايم  ــيون هاي روانپزش يافته ها: از كل پرونده هاي ارجاعي به كميس
تنها قتل مورد مظالعه قرار گرفته است. همچنين در مجموع تنها 9 پرونده (7 پرونده در لرستان و 2 پرونده در ايلام) ادعاي جنون حين ارتكاب 
جرم داشتند. از بين 9 مورد مدعيان جنون 1 پرونده در لرستان و 2 پرونده در ايلام به اثبات جنون رسيدند. هر سه مورد اثبات شده جنون داراي 

سابقه بيماري رواني بودند. ابزار جرم جنون هاي اثبات شده بلوك و اجر و درگيري بود. تنها يكي از موارد سابقه مصرف موادمخدر داشت.
نتيجه گيري: با توجه به اينكه همه موارد جنون ثابت شده داراي سابقه بيماري رواني و يك مورد نيز سابقه مصرف موادمخدر داشتند. لذا تشخيص 
و كنترل صحيح بيماري هاي رواني كه احتمال جنون دارند در كاهش احتمال جرايم و همچنين حل معضل مصرف مواد مخدر حائز اهميت است 

و اين مطالعه به علت محدوديت آماري بايد در سطح كشوري و به صورت گسترده انجام گيرد.
واژگان كليدي: افراد مدعي، پزشكي قانوني، جنون آني، قتل

تاييد مقاله: 1392/7/20 وصول مقاله: 1392/3/1   
peymanastaraki@yahoo.com  06613244520 :نويسنده پاسخگو: تلفن

مقدمه

ــود  ــي مي ش ــكي قانوني بررس يكي از موضوعات مهمي كه در روانپزش
ــت. چرا  ــلاي متهم به جنون آني در حين ارتكاب جرم اس ــال ابت احتم

ــلامي و طبق قوانين كشورهاي  ــاس قوانين مصوبه مجازات اس كه براس
ــووليت كيفري (1،11). از  ــر جنون در حين ارتكاب جرم رافع مس ديگ
نظر حقوقي جنون عبارت است از حالتي كه فرد مبتلا قادر به تشخيص 
حسن از قبح و نفع از ضرر نيست (11 ،2) و از نظر روانپزشكي بيماري 
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وخيم رواني است كه به واسطه آن جريان فكر و انديشه و رفتار و كردار 
و احساس و اعمال از راه صواب و عادي منحرف شده است (2،3).

ــان، در گفتار حقوقدانان و در حرف هاي عامه  گاهي در دفاعيات مجرم
ــولا چيزي به نام  ــون آني» برمي خوريم. آيا اص ــردم به اصطلاح «جن م
ــمول  ــكي مقبوليت دارد يا نه و تا چه حد مش ــون آني از نظر پزش جن

معيارهاي طبقه بندي اختلالات رواني قرار مي گيرد (2،11).
ــي (در اصطلاح عامه) با  ــون (در اصطلاح فقهي و قانوني) و ديوانگ جن
ــكي تا حدودي هم پوشي دارد. به اين ترتيب  ــي در روان پزش روان پريش
ــكي وجود  ــي كه در طبقه بندي هاي روان پزش كه همه موارد روان پريش
ــوب كلي جنون مي گنجد اما همه موارد جنون معادل با  دارد در چارچ
ــي نيست. مفهوم روان پريشي دقيق، مشخص و داراي ضابطه  روان پريش
است، در حالي كه مفهوم ديوانگي يا جنون، گسترده و مبهم است و هر 
نوع عمل نابخردانه و ابلهانه اي را هم شامل مي شود كه حكايت از فقدان 
عقل و منطق دارد. بيماران روان پريش به دلايل گوناگوني مرتكب جرم 
ــوند اما عموما همان انگيزه هايي كه در افراد غيرروان پريش سبب  مي ش
ــكاب جرم قرار مي گيرد.  ــود، در آنان هم انگيزه ارت ــكاب جرم مي ش ارت
گاهي نيز به دلايلي كه ناشي از روان پريشي آنان است (از جمله هذيان، 

توهم و خودكاري) امكان دارد مرتكب جرم شوند ( 11 ،2).
ــذرا و كوتاه روان  ــي به اصطلاح «برهه  گ ــكي جنون آن از نظر روانپزش
ــار فاقد اراده قوي  ــردد. در چنين برهه اي بيم ــي» معطوف مي گ پريش
ــالات رواني خود  ــبت به ح ــاوت و فاقد بينش نس ــري و قض تصميم گي

مي باشد (1،2).
هر چند تشخيص جنون آني به معناي نداشتن توانايي كنترل رفتار در 
حدي كه مرتكب جرم قادر به تشخيص، شناخت و تصميم گيري نباشد 
ــيار مشكل است اما عواملي وجود دارند  و نتيجه عمل خود را نداند بس

كه مي تواند در تشخيص كمك كننده باشند (1،2). 

روش بررسي

ــه آماري  ــت و جامع ــته نگر اس ــه توصيفي مقطعي و گذش ــوع مطالع ن
پرونده هاي ارجاعي به كميسيون روانپزشكي پزشكي قانوني است.

با مراجعه به دفاتر ثبتي مركز پزشكي قانوني استان هاي لرستان و ايلام 
ــيون روانپزشكي قانوني  ــامي و شماره پرونده هاي ارجاعي به كميس اس
ــده، سپس با مراجعه به واحد بايگاني و مطاعه پرونده ها و  جمع آوري ش
مندرجات آن ها چك ليست از پيش تهيه شده براساس اهداف تكميل 
و جمع آوري مي شود. در گردآوري داده ها از چك ليست هاي موجوددر 

پزشكي قانوني استان ايلام واستان لرستان استفاده شده است.
ــا مراجعه به واحد بايگاني و مطالعه پرونده ها و مندرجات آن ها، چك  ب
ليست از پيش تهيه شده بر اساس اهداف تكميل و اطلاعات جمع آوري 
ــا توجه به محدوديت نمونه تمامي  ــردد. حجم نمونه اين مطالعه ب مي گ
پرونده هاي ارجاعي به كميسيون روانپزشكي قانوني استان هاي لرستان 
ــد كه به صورت سرشماري  ــال هاي 89- 1385 مي باش و ايلام طي س

غيرتصادفي انجام مي گيرد.
كليه كدهاي اخلاقي پژوهشي از قبيل رازداري نسبت به يافته ها و افراد 
ــت. چك ليست ها و يافته ها  ــتگاه پزشكي قانوني رعايت شده اس و دس
بدون ذكر نام و مشخصات فردي جمع آوري خواهد شده اند. اين داده ها 
ــده و در قالب جداول و  ــاري SPSS آناليز و تحليل ش ــت برنامه آم تح

نمودارها نمايش داده شده اند . 

يافته ها

ــكي قانوني به  ــه پرونده هاي ارجاعي پزش ــي و مطالعه كلي طبق بررس
كميسيون روانپزشكي مربوطه در استان هاي ايلام و لرستان از سال 85 

تا سال 89 نتايج بدست آمده به شرح ذيل بوده است:
ــكي سازمان پزشكي  ــيون روانپزش - كل پرونده هاي ارجاعي به كميس
قانوني استان هاي لرستان و ايلام در طي 5 سال مطالعه شده به ترتيب 

157 و15 مورد بوده است.
ــي پرونده هاي ارجاعي به كميسيون روانپزشكي قانوني تنها  - در بررس
ــتند لذا نوع جرمي كه مورد مطالعه قرار  قاتلين، ادعاي جنون آني داش

گرفت قتل بود و جرايم ديگر بررسي نشدند.
- طي سال هاي 89-85 به تعداد 156 فقره قتل در ايلام و 374 فقره 
ــت كه در ميان اين تعداد در ايلام 2  ــتان صورت گرفته اس قتل در لرس

نفر و در لرستان 7 نفر از قاتلين ادعاي جنون داشتند.
بالاترين تعداد قتل (92 مورد) مربوط به سال 85 در لرستان و سال 89 
ــد. همچنين كمترين آمار قتل در سال 86  (49 مورد) در ايلام مي باش

(56 مورد) در لرستان و در سال 88 (21 مورد) در ايلام بود.
ــي كه مدعي جنون  ــر روي 9 نفر از مجرمان قاتل ــن مطالعه كه ب در اي
ــتان و 2 نفر (22/2 نفر)  ــورت گرفته 7 نفر (77/8٪) در لرس ــد ص بودن
ــني 57-22 سال قرار داشتند و  در ايلام بودند. مدعيان در محدوده س
ــورد (66/7٪) مجرد و 3  ــرد بوده و از نظر وضعيت تاهل 6 م ــي م همگ
ــرباز، دانشجو،  مورد (3-33٪) متاهل بودند. نمونه هاي مورد مطالعه س
ــاورز و كارگر هر كدام 1 نفر (11/1) و 5 نفر (55/6٪) بيكار بودند.  كش
همچنين 5 نفر تحصيلات (55/6٪) ديپلم، 1 نفر (11/1٪) ابتدايي و 3 

نفر (33/3٪) سيكل داشتند.
ــت، نورآباد، بروجرد،  ــابور، خرم آباد، كوهدش ــل تولد آن ها در نيش مح
اليگودرز، دره شهر و ايلام بوده كه 3 نفر (33/3٪) در خرم آباد و بقيه در 
ــهرهاي كوهدشت، نورآباد، بروجرد، اليگودرز، دره شهر و ايلام زندگي  ش

مي كردند.
ــرم و تنها 1 نفر  ــابقه ج ــن اين مجرمين 8 نفر (88/9٪) فاقد س در بي
ــيش و رفتارهاي جنسي  ــابقه مصرف كوكايين، حش (11/1٪) داراي س

خارج از كنترل بود.
ــتفاده مجرمان در اين مطالعه درگيري، اسلحه ژ3، چاقو،  ابزار مورد اس
ــال هاي 89-85 مرتكب  ــر بود. اين متهمان طي س ــوب، بلوك و آج چ
جرم شده بودند كه در قاتلين مدعي جنون بيشترين فراواني مربوط به 

بررسي ميزان وجود جنون آني در افراد مدعي، در هنگام ارتكاب جرايم كيفري در پرونده هاي ارجاعي به كميسيون روانپزشكي ...
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استفاده از آجر و بلوك و درگيري يعني 4 مورد (44/4٪) بود.
ــر، مرداد، مهر و آبان  ــت، خرداد، تي مجرمان قاتل در ماه هاي ارديبهش
مرتكب جرم شده بودند. اين مجرمان از نظر سابقه بيماري رواني داراي 
ــتري در بيمارستان اعصاب، بيماري افسردگي، تشنج  سوابقي چون بس
ــتري به علت  ــت كنترل جنون ادواري، بس ــي ذهني، تح و عقب ماندگ
ــايكوز و بستري به علت اقدام  اختلالات خلقي دو قطبي با تظاهرات س

به خودكشي بودند و 3 نفر (33/3٪) سابقه بيماري رواني نداشتند.
ــي،  ــگري و اقدام به خودكش ــابقه پرخاش ــراد مورد مطالعه مدعي س اف

جنون، بيماري و مشكلات رواني بودند.
در اين مطالعه جنون 6 نفر (66/7٪) از مدعيان قاتل توسط روانپزشكي 
ــد. ولي جنون، جنون عاطفي و جنن اطباقي (دايمي) هر كدم  تاييد نش
ــبت ادعاي جنون به تعداد كل قتل در  ــد. نس 1 نفر (11/1٪) تاييد ش

لرستان بيشتر از ايلام است. 
ــت ولي  ــتر از ايلام اس ــتان بيش تعداد كل قتل ها از نظر عيني در لرس
ــتر از  ــداد قتل ها از نظر آماري به ازاي هر صدهزار نفر در ايلام بيش تع

لرستان است.
ــبت ادعاي جنون به كل قتل ها در لرستان 1/23٪ و در ايلام ٪0/8  نس
است. در لرستان 1 مورد از 7 مورد مدعي جنون، جنون داشت، در ايلام 

در هر دو مورد مدعي جنون، جنون به اثبات رسيد.
ــابقه جرم داشته،  ــده كه 3 نفر بودند 1 مورد س از موارد جنون ثابت ش
ــري و يا آزار در محل كار بوده  ــده درگي ابزار جرم موارد جنون ثابت ش
كه مي تواند نشان دهنده قتل برنامه ريزي نشده باشد و اين خود يكي از 
ــواهد جنون آني است. بدين معنا كه متهم قصد ارتكاب قتل نداشته  ش
ــم و عصبانيت  ــريح دارد در حالت خش اما به علل مختلف كه نياز به تش
يا شرايط ناخواسته مرتكب جرم شده است. يكي از مسايل مهم دخيل 

ــد. هوش هيجاني توانايي براي  ــن امر هوش هيجاني مي تواند باش در اي
مديريت اضطراب و كنترل تنش ها و انگيزه، اميدواري و خوش بيني در 
مواجهه با موانع در راه رسيدن به هدف است. يك نوع مهارت اجتماعي 
ــات در روابط و  ــا مردم، مديريت عواطف و احساس ــت در همراهي ب اس
ــي داراي چهار مولفه:  ــب و رهبري ديگران. هوش هيجان ــي ترغي تواناي
ــش)، خودگرداني  ــات و حالات خلقي خوي ــي (درك احساس خودآگاه
ــي اجتماعي (توانايي درك  ــرل عصانيت و ترس و ناراحتي)، آگاه (كنت
ــات ديگران)، مهارت اجتماعي (توانايي رابطه با ديگران با توجه  احساس
ــي در كنترل  ــا) (16،17). از آنجا كه هوش هيجان ــات آنه ــه احساس ب
ــت پس ارتقاء آن مي تواند در كنترل  ــات و عصبانيت دخيل اس احساس

رفتار و كاهش جرايم ناخواسته موثر باشد.
از كل افراد مدعي جنون مرتكب قتل برحسب پرونده هاي مطالعه شده 
66/6٪ (6 پرونده از 9 پرونده مدعي جنون) داراي سابقه بيماري رواني 
ــيد (3 مورد) سابقه  بودند. 100٪ افرادي كه جنون آن ها به اثبات رس
ــابقه  ــتند از قبيل (جنون ادواري تحت كنترل و س ــاري رواني داش بيم

بستري به علت اختلال دو قطبي و سابقه بستري به علت خودكشي).
ــوم موارد ثابت شده جنون آني سابقه مصرف  با توجه به اين كه يك س
ــت  ــده اس ــته و همان طور كه در مطالعات نيز اثبات ش موادمخدر داش
ــد ارتباط مصرف مواد با  ــواد مخدر مي تواند عامل جنون باش مصرف م
ــدر معضلات رواني از  ــت. مصرف مواد مخ بروز جنون حايز اهميت اس
ــمي متعددي در  ــردگي و مشكلات جس ــي، افس جمله جنون، خودكش
فرد ايجاد مي كند، از طرفي يكي از مشكلاتي كه افراد را به سمت مواد 
ــوق مي دهد ابتلا به انواع اختلالات رواني است. به عنوان مثال  مخدر س
افسردگي و اضطراب در فرد اين ذهنيت را ايجاد مي كند كه بريا بهبود 

روان خود و فرار از آن به مواد مخدر پناه ببرند.

نمودار 1 - توزيع فراواني قتل در استانهاي ايلام و لرستان بر حسب سال
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بحث

ــل خارجي، در  ــوري در اثر عم ــت از نقض قانون هر كش ــرم عبارتس ج
ــق آن را تجويز نكند و به تعريف  ــي كه انجام وظيفه يا اعمال ح صورت
ــح و آرامش  ــي كه نظم، صل ــر فعل يا ترك فعل ــت از ه ــر عبارتس ديگ
ــد  اجتماعي را بر هم زند و قانون نيز براي ان مجازاتي تعيين كرده باش

(ماده 2 قانون مجازات اسلامي) (2،13).
در باب روانپزشكي كيفري مباحثي بسيار مهم و ريشه اي مطرح مي شود. 
ــكار، اعتياد به موادمخدر و  ــخصيت بزه از جمله نوع بيماري رواني، ش
ــايل  ــي و مس ــردان، بيماري هاي مغزي و عصبي، انحرافات جنس روانگ
ــن نظريه هاي اتيولوژيك  ــايل ديگر و همچني ــي و فرهنگي و مس تربيت
ــناختي و جامعه شناختي و محيط شناختي و  ــت ش آنها از ديدگاه زيس
روانشناسي و مهم تر از همه وجود تنوع در بيماري هاي رواني و درجات 
ــن قوانين اعم از  ــت كه امكان تدوي ــترده و گوناگون اس ــان گس آن چن
ــه كاملاً علمي و جامع و كامل براي همه انواع و  ــي و كيفري را ك حقوق

درجات آن باشد بسيار دشوار مي سازد (12).
بيمار رواني به دلايل زير ممكن است مرتكب جرم يا تخلف شود (2):

ــي يا  ــود هذيان يا توهم به علت دچار بودن به نوعي روان پريش 1- وج
ضايعات مغزي يا سوء مصرف مواد و ...

2- ابتلا به اختلالاتي كه سبب بروز رفتارهاي تكانه اي يا جبري مي شود
ــخصيتي كه سبب مي شود جرم در موقعيت هاي  3- وجود اختلالات ش
ــي انواع اين اختلالات، فرد  ــواه صورت گيرد و يا اينكه در بعض غيردلخ
مبتلا تمايل زيادي به زير پا گذاشتن قوانين و مقررات اجتماعي دارد.

ــاير  ــتانه تحمل و س ــود حالات تحريك پذيري، پايين بودن آس 4- وج
علايم نوروتيك

ــورهاي  ــوع بيماري هاي رواني و قوانين مربوط به آنها در همه كش موض
ــكان و حقوقدانان بوده است  جهان و همه دوران ها مورد توجه روانپزش

.(2)
ــت كه تحولات  ــكي داراي تاريخچه اي كهن اس بحث قوانين و روانپزش

زيادي يافته و در هر سرزمين ويژگي هاي خاص خود را دارد (3).
ــووليت كيفري بيماران رواني در  ــه قوانين مربوط به حدود مس تاريخچ
ــال قبل برمي گردد ولي احكام  ــت س ــورهاي غربي به حدود دويس كش

اسلامي در باب مسووليت فرد مربوط به چهارده قرن پيش است.
در قرن هفدهم «پائولوزاكيا» در كتاب خود تاكيد كرد كه تنها پزشكان 
ــالات رواني افراد قضاوت كنند در قرن هجدهم و  مي توانند در مورد ح
پس از انقلاب كبير فرانسه، فردي بنام «فيليپ پينل» فصل جديدي را 

در وضعيت بيماران رواني گشود. 
در اواخر قرن 18 و اوايل قرن 19 مباحثي در زمينه تناسب مجازات با 
نوع جرم و نيز مطابقت با ساختار شخصيتي مجرم نيز صورت گرفت. در 
طب قديم يكي از اقسام ماليخوليا را ناشي از خلط صفرا دانسته و آن را 
ــطو معتقد بود بيماري رواني به علت اختلالاتي  جنون مي ناميدند. ارس

ــودا) بروز مي كند افلاطون  ــع چهار گانه (بلغم، خون، صفرا و س در طب
ديوانگان را غيرمسوول مي دانست. 

ــه براي نخستين بار عدم  ــال 1810 قانون جزاي فرانس ــرانجام در س س
مسئوليت جزايي بزهكاران مجنون را پذيرفت (2).

ــتان ارايه شده بدين شرح  تعريفي كه از جنون در قوانين حقوقي انگلس
ــت: «فرد مبتلا به جنون كسي است كه مبتلا به نقص عقلاني ناشي  اس
ــخيص  ــن ارتكاب جرم يا قادر به تش ــت و در حي ــاري مغزي اس از بيم
ــته عمل  ماهيت و كيفيت عمل مجرمانه خود نبده و يا اينكه نمي دانس

او مغاير با قوانين مملكتي است» (12).
ــاس از قوانين جزاي  ــازات عمومي (اقتب ــال 1304 در قانون مج در س
ــه) ابتلا به جنون يكي از عوامل رافع مسووليت كيفري پذيرفته و  فرانس

در ماده 40 اين قانون گنجانيده شد (11، 2).
ــال 1370 نيز عيناً عبارت متن  ــلامي س در ماده 51 قانون مجازات اس
ماده 27 قانون مجازات اسلامي سال 1361 در مورد جنون مورد تأكيد 
قرار گرفته و ماده 1211 قانون مدني نيز جنون را مترادف حجر دانسته 

است: «جنون به هر درجه كه باشد موجب حجر است» (11).
ــكي به دو دسته ادواري و اطباقي تقسيم مي  جنون از ديدگاه روانپزش

شود (3):
ــتمر است كه هميشه در  1- جنون دايمي و اطباقي: منظور جنون مس
شخص موجود است و هيچگاه به حالت عادي عقل باز نمي گردد. يعني 
جنوني است كه بعد از شروع تا زمان حال علايم و نشانه هاي ان از بين 

رفته و بهبود آن نيز منصور نباشد.
2- جنون ادواري (غيراطباقي): منظور جنون متناوب است كه هر چند 
گاه براي مدتي در بيمار ظاهر شده و سپس از بين رفته بيمار به حالت 

عادي برمي گردد. 
ــن امامي در جلد چهارم كتاب حقوقي مدني جنون را چنين  دكتر حس
ــت (14): «مجنون كسي است كه داراي اختلال عقلي  توضيح داده اس
است و نمي تواند در اجتماع وضعيت خود را حفظ و از حقوق خود دفاع 
ــخيص بدي  ــي كه مطلقاً قادر به تش نمايد.. يك فرد مجنون يعني كس
ــد و عمل مجرمانه اي را انجام مي دهد بي آنكه  يا خوبي عمل خود نباش

بداند اين عمل جرم است (14 و 2).
ــوان دو گروه از  ــي مي ت ــون در قوانين ما حت ــوم جن ــا توجه به مفه ب
ــز معادل «مجنون» تلقي  ــديد) را ني عقب مانده هاي ذهني (عميق و ش
ــرب خمر در  ــكي كيفري مباحثي نيز در مورد ش نمود .در باب روانپزش

هنگام ارتكاب جرم و تاثير آن در قوانين كيفري آمده است (11،12):
ماده 224: «قتل در حال مستي موجب قصاص است مگر اين كه ثابت 
ــتي به كلي مسلوب الاختيار بوده و قصد از او  ــود كه مجرم در اثر مس ش
ــت و قبلاً براي چنين عملي خود را مست نكرده است».  سلب شده اس
ــلوب الاراده شود لكن ثابت  ــي بر اثر شرب خمر مس ماده 53: «اگر كس
ــت مجرم علاوه بر  ــرب خمر به منظور ارتكاب جرم بوده اس گردد كه ش
ــتعمال شرب خمر به مجازات جرمي كه مرتكب شده است  مجازات اس

نيز مي رسد».

بررسي ميزان وجود جنون آني در افراد مدعي، در هنگام ارتكاب جرايم كيفري در پرونده هاي ارجاعي به كميسيون روانپزشكي ...
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طبق ماده 51 قانون مجازات اسلامي جنون در حال ارتكاب جرم به هر 
درجه كه باشد رافع مسووليت كيفري است.

ــاره شده است: «در  ــلامي اش در تبصره 2 ماده 306 قانون مجازات اس
جنون ادواري شرط رفع مسووليت كيفري جنون در حين ارتكاب جرم 

است».
ــت به خصوص اينكه  ــكالات عمده اي همراه اس كاربرد واژه جنون با اش
ــتفاده از اين تشخيص به نفع  تعريف محدود و بحث انگيزي دارد گاه اس
ــوء استفاده از اين  ــده و گاهي نيز س گروه محدودي از بيماران رواني ش
عنوان سبب بي گناه شناخته شدن افراد متمارض و يا بيماراني شده كه 
ــكلات رواني آنان در حد مرزي بوده و با دفاعيه اي قوي توانسته اند  مش

از مسووليت كيفري مبرا شوند (3).
ــت كه در زمان ارتكاب جرم فرد از  ــتلزم آن اس ــووليت مس كاهش مس
ــووليت وي  ــي در حدي كه موجب اختلال در درك مس ــاي روان ناهنج

مي شده در رنج بوده باشد (12).
ــك حداكثر  ــخصيتي و نوروتي ــت كه اختلالات ش ــق كلي اين اس تواف
مي توانند باعث تقليل مسووليت شوند. تقريباً در تمامي قوانين كيفري، 
ــات عقب ماندگي ذهني و كم عقلي به عنوان مواردي براي رفع  اصطلاح

يا تقليل مسئوليت كيفري شناخته شده اند ( 12،14).
ــووليت ورود اين  ــون فرضيه تقليل مس ــم تداوم مباحثات پيرام عليرغ
ــوب مي گردد. چرا كه  ــتم قضايي يك گام مثبت محس ــه به سيس نظري
ــتعداد و توانايي  ــار را به عنوان يك اس ــروي اراده و كنترل رفت ــر ني اگ
ذهني نماييم. روشن است كه بايد براي آن درجاتي قايل شويم به نظر 
ــري قوانين ما مورد نظر قرار  ــد يكي از مواردي كه بايد در بازنگ مي رس

گيرد همين موضوع باشد (2).

نتيجه گيري

ــت توسط  ــد دفاع مبتني بر جنون گاه ممكن اس همانطور كه گفته ش
ــنگين مورد سوء استفاده  مجرم يا وكلاي وي جهت تقليل كيفرهاي س

ــود پس با دقت  ــووليت جزايي مطرح ش ــرار گيرد و موضوع عدم مس ق
ــكي مجرب  ــاوت و كمك گرفتن از متخصصين روانپزش ــتر در قض بيش

مي توان جلوي اين افراد را تا حد امكان گرفت.
غربالگري مرتكبين جرمي كه در زندان ها به سر مي برند از نظر مشكلات 
ــريع تر بيماران رواني كمك كننده است  ــايي هر چه س رواني، در شناس
ــام گيرد. بيماران  ــات قانوني و درماني لازم انج ــرع وقت اقدام تا در اس
رواني كه جنون آنان اثبات شده است تا حد امكان در مراكز توانبخشي 
ــرايط بيمار تحت نظر مددكار است در آمد  ــوند. در اين ش نگهداري ش
ــر مي برد و از همه مهمتر احتمال  مالي دارد، در محيط امن و ارام به س

آسيب به خود و ديگران در هنگام بروز جنون كاهش مي يابد.
ــابقه بيماري  ــوارد مرتكبين جرم، داراي س ــا توجه به اينكه همه م - ب
رواني هستند به نظر مي رسد تلاش و نكته سنجي بيشتري در خصوص 
تشخيص نوع بيماري رواني و درمان دارويي و رفتار درماني آن ها مورد 

نياز است.
- اشتغال افراد با سابقه بيماري رواني در مشاغل امن پيشنهاد مي شود 
ــود كاهش  ــي آن ها به ابزاري كه منجر به جرم مي ش تا امكان دسترس
ــي دقيق صحنه جرم و ابزار جرم مي  ــد بررس يابد. همانطور كه ذكر ش

تواند در تشخيص دقيق تر جنون آني كمك كننده باشد.
ــاط دقيق مصرف مواد  ــيع تر ارتب ــا مطالعه بر روي نمونه آماري وس - ب
ــرد و راهكارهاي  ــي قرار گي ــون آني مي تواند مورد بررس ــدر و جن مخ
ــب جهت رفع اين معضل اجتماعي فرهنگي ارايه شود و بيماراني  مناس
كه جنون آنان ثبات شده را يا در مراكز نگهداري ويژه تحت نظر باشند 
ــط نزديكان آموزش ديده  ــرف به موقع و به اندازه داروها توس ــا با مص ي
ــگيري از خشونت  بيمار انجام گيرد. ارتقاء هوش هيجاني به عنوان پيش

و كنترل هيجانات منفي در كاهش وقوع جرايم كمك كننده است. 

تقدير و تشكر
ــندگان مقاله از همكاري صميمانه سازمان پزشكي قانوني،رياست  نويس
ــكي قانوني استان ايلام و استان لرستان، پزشكان و كاركنان مراكز  پزش

پزشكي قانوني ايلام و لرستان تقدير و تشكربه عمل مي آورند.
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Abstract

Background: One of the major issues in forensic psychiatry would assess immediate risk of developing psychosis 
while committing the crime charged is real madnrss. Because according to islamic criminal legislation and the laws 
of other countries madness during ablative crime is free of criminal responsibility . The aim of this study was to 
determine the rate of spontaneous madness of cases referred to the alleged crimes committed during the commission 
of forensic psychiatry provinces of  Lorestan and Ilam in 2006-2010 years. 

Methods: A retrospective cross-sectional study is the limited sample size sample of all cases referred to the 
Commission on Forensic Psychiatry provinces of Lorestan and Ilam in 2006-2010 is conducted during non-census. 
Legal offices, medical centers, visit the registration Lorestan and Ilam provinces and  collected the archives of the files 
contents on completing objectives. 

Findings: A total of psychiatric cases referred to committees killing is the. only allege crime the madness  is 
asserted in it. Also, only 9 cases (7 cases in Lorestan and Ilam file 2) claim insanity when they commit a crime. 1 file 
of 9 claimants madness in Ilam, Lorestan and 2 cases were proved Madness. Madness with a history of mental illness 
were confirmed in all three cases. Crime proven tool block and brick involved. Only one of the cases had a history of 
drug use. 

Conclusion: Considering all the proved madness, The cases had history of mental illness and a history of drug 
use, proper diagnosis and control of mental disorders that are likely to reduce the risk of dementia problem of drug 
use and crime is important, and due to statistical limitations, this study should be carried out widely in the country. 
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