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 چکیده

 نمود اثبات را افراد اراده و تشخیص قوه فقدان بتوان که روشی و معیار به دستیابی اهمیت: زمینه و هدف

 ،است قانونی پزشکانروان و پزشکان که زمینه این در متخصصان ازنظر محاکم که گرددمی موجب

 به است ممکن که بیماران از بسیاری مجازات از توانمی مصادیق این دقیق تعیین با. گردد مندبهره

معیار و ابزار بررسی  لذا هدف از مقاله حاضر کرده جلوگیری شود گرفته نظر در مجازات هاآن برای اشتباه

 .است جنون به منجر روانی اختلال پزشکی قانونی در سنجش

 در مکتوب منابع به مراجعه از پس که است شدهاستفاده ایکتابخانه روش از رحاض پژوهش: روش تحقیق

 عقلی استقلال و منطقی روش با زمینه این در موجود مقالات به همچنین و قانونی پزشکی پزشکی،روان

 .است شدهپرداخته شدهآوریجمع اطلاعات وتحلیلتجزیه به

با  یپزشکروانو  متخصصین پزشکی قانونی امروزه کهت های پژوهش حاکی از این اسیافته: هایافته

عوامل ارثی، تجارب دوران  مغزی، روانی که شامل تغییرات اختلالات بروز در مؤثر استفاده از برخی عوامل

 اختلالات علائمکودکی، محیط خانوادگی، عوامل اجتماعی و عوامل شناختی است که در کنار آن برخی 

 و فعالیت در روانی و اختلال کارکرد در ل اختلال در کارکرد جسمی، اختلالروانی وجود دارد که شام

روانی شامل پسیکوز، نوروز و  اختلالات اقسام و کارکردها است که باعث به وجود آمدن انواع سایر

 هایو پزشکی قانونی با استفاده از روش یپزشکرواناز همین رو امروزه متخصصان . شودیماسکیزوفرنی 

 بالینی، مشاهدات بالینی و سایر ابزار یهاآزمونمصاحبه بالینی،  ازجملهروانی  هایاختلال سنجش

 .نمایند شناسایی را افراد مبتلا به اختلالات روانی گونهاین سنجش،

 علمی هایمصاحبه و هاآزمون انجام با پزشکانروان و قانونی پزشکان : بر اساس نتایج پژوهشگیرینتیجه

 را قضات توانندمی جنون نوع و شدت تعیین با و دارای اختلالات روانی دارند افراد با که ربیتج و بالینی

نمایند. لیکن چالشی که در این خصوص  راهنمایی افراد این مورد در عمل وحدت یک به دررسیدن

 تشخیصی هایآزمون و هامصاحبه و سخت امری جنون و روانی هایبیماری تشخیص. مطرح است

 در نظری چنین دیگر روانشناس اما داده تشخیص بیمار را فردی روانشناسی است ممکن و است ایسلیقه

 .باشد نداشته وی مورد
 

 .مسئولیت کیفری ،یپزشکروان ،جنون، اختلالات روانی پزشکی قانونی،: هاکلید واژه
 



 

 

 مقدمه

 اختلال مصادیق است، بالایی اهمیت دارایکه  قانونی پزشکیروان و پزشکی در هم و کیفری حقوق در مهم مباحث از یکی

 و دانسته مقدس را روانی بیماری قدیم، یونان در .(525 ،5931 نوروزی، طاهری، مصری، دوروشی،) باشدمی جنون و روانی

 ملعا را شیطانی روح حلول هند در برعکس. بود هاآن مورداحترام بیمار و بودند بیمار جسم در خدایی روح حلول به معتقد

 که دانستمی مشاعر اختلال از ناشی را جنون بیماری بقراط. گرفتمی قرار خشم مورد بیمار و دانسته روانی هایناراحتی

 مردم از و دانستمی غیرمسئول را بیمارانی چنین افلاطون. کرد اقدام آن درمان جهت در بایستمی هابیماری دیگر همانند

 عامل جسمی، هایبیماری و روانی هایبیماری بین تلازم انکار ضمن سینا بوعلی. خواستمی کمک هاآن پرستاری جهت

 برای مستعد را هاسودایی بلغمی، و دموی صفراوی، سودایی، مزاج نوع چهار میان از و دانسته مغزی ضایعات را روانی بیماری

 تأکید خود کتاب در پائولوزاکیا هفدهم قرن در ها،سال از پس سرانجام. پرداختمی هاآن درمان به و دانستمی روانی بیماری

 فصل پینل فیلیپ بنام فردی نیز هجدهم قرن در و کنند قضاوت افراد روانی حالات مورد در توانندمی پزشکان تنها که کرد

 انستندتو خود علمی دقیق مطالعات با اسکیرول اتیین ژان نظیر دیگر متخصصانی و گشود روانی بیماران خصوص در را جدیدی

 انگلیسی پزشک هسلم جان تحقیقات در را جنون مفهوم نیز نوزدهم قرن در. کنند اعلام روانی بیماری نوعی عنوانبه را جنون

 .(0: 5042)بیگی و تیموری،  کرد مشاهده توانمی

 و نداشته را واقعیت با خود رفتار انطباق برای لازم توان جرم، ارتکاب زمان در فرد کهینحوبه است، روانی اختلال یک جنون

 عملش بودن قانونی خلاف یا کیفیت و ماهیت درک برای لازم توان ذهنی بیماری اثر بر که متهمی. باشد تمیز قوه یا اراده فاقد

 جنون واژه در فقه، حقوق و قانون ایران. شودمی محسوب «مجنون»قانونی  ازنظر باشد دادهازدسترا  قانون با رفتارش انطباق یا

 به فقط فقه در. است نشدهانیب آن برای مشخصی تعریف و دقیق معنای اما است، شده دانسته کیفری مسئولیت رافع عنوانهب

در  .است شده صحبت عقل زوال از لفظی، و لغوی معانی همان لحاظ با جنون معرفی برای و شده بسنده جنون یهانشانه

 . درردیگیبرنمدر  را او عاطفی یا احساسی هایتوانایی و دارد توجه خصش شناختی توانایی به فقط «جنون» اصطلاح حقوقی

 در آنچه. است روانی اختلالات یا هابیماری برخی برای عام مفهوم یک «جنون» بلکه ندارد، وجود جنون واژه یپزشکروان علم

 و هذیان ازجمله علائم برخی که لالاتیاخت یا هابیماری یعنی است؛ «سایکوز»توان یافت می حقوقی جنون معادل یپزشکروان

 معیار دو «روانی اختلالات» ارزیابی در پزشکانروان. گیرندمی قرار «سایکوتیک»اختلالات  رمجموعهیز که باشند دارا را توهم

 در نیز را روانی اختلالات ازجمله که است هابیماری از بهداشت جهانی سازمان بندیطبقه معیار یکی دارند؛ دست در عمده

 .(29: 5931)موسوی، است  روانی اختلالات از آمریکا یپزشکروان انجمن بندیطبقه دیگر، بندیتقسیم و ردیگیبرم

 معمولاً» روانی هایبیماری ترشایع انواع با جهان جمعیت چهارمیک که کندمی بیان جهانی بهداشت سازمان این، بر علاوه

 که بیمارانی برای باید تخصصی پزشکیروان خدمات و شوند درمان اولیه هایمراقبت در باید «افسردگی و اضطراب از ترکیبی

 اختلالات با نفر یک نفر چهار هر از سخن، دیگر به. (Thornicroft, 2007: 807) شود گرفته نظر در دارند، شدیدتری بیماری

 ترسازنده و آمیزتراحترام هاآن با است بهتر افراد، ینا گرفتن نادیده جایبه لذا،. (Heather, 2012: 99) کندمی زندگی روانی

 از بسیاری و روانی بیماری عمومی، دیدگاه در زیرا. (Read, 2020: 1) کنیم تنظیم اساس این بر را خود خدمات و کنیم رفتار

 را واقعیت این و باشد؛ دنبو خطرناک مفهوم با روانی بیماری ترکیب به تمایل دلیل به است ممکن روانی بیماری با مرتبط ننگ

 ,Varshney, Mahapatra) شودمی ایجاد روانی بیماری بدون افراد توسط جامعه در خشونت بیشتر که گیرندمی نادیده

Krishnan, Gupta & Sinha Deb, 2016: 2).  ایجاد جنون  علائمو  عبررسی عوامل، انواضمن از همین رو مقاله حاضر

 کدامند؟ معیارهای پزشکی قانونی در سنجش اختلالات روانی منجر به جنوناست که  سؤالاین  به پاسخدرصدد 
 

 



 

 

 روش تحقیق
 همچنین و قانونی پزشکی پزشکی،روان در مکتوب منابع به مراجعه از پس که است ایکتابخانه در پژوهش حاضر روش تحقیق

 .است شدهپرداخته شدهآوریجمع اطلاعات وتحلیلیهتجز به عقلی استقلال و منطقی روش با زمینه این در موجود مقالات به

 هایافته

روانی که  اختلالات بروز در مؤثر با استفاده از برخی عوامل یپزشکروانمتخصصین پزشکی قانونی و  های پژوهشیافتهبر اساس 

ل شناختی است که در کنار عوامل ارثی، تجارب دوران کودکی، محیط خانوادگی، عوامل اجتماعی و عوام مغزی، شامل تغییرات

 و فعالیت در روانی و اختلال کارکرد در روانی وجود دارد که شامل اختلال در کارکرد جسمی، اختلال اختلالات علائمآن برخی 

از . شودیمروانی شامل پسیکوز، نوروز و اسکیزوفرنی  اختلالات اقسام و کارکردها است که باعث به وجود آمدن انواع سایر

مصاحبه  ازجملهروانی  هایاختلال سنجش هایو پزشکی قانونی با استفاده از روش یپزشکروانامروزه متخصصان  همین رو

 نمایند شناسایی را افراد مبتلا به اختلالات روانی گونهاین سنجش، بالینی، مشاهدات بالینی و سایر ابزار یهاآزمونبالینی، 

 . مفهوم شناسی1

 پزشکی قانونیو  اختلالات روانی، جنونوم هبه تعریف مفدر ادامه بحث در مقاله حاضر  کاررفتهبهتبیین مفاهیم  منظوربه

 پردازیم.می

 جنون. 1.1

 عقلش که است کسی مجنون و است شدهپنهان و پوشیده معنای( کردن پنهان و پوشاندن) ن.ن.ج ریشه از لغت در جنون

 برخی. (224: 5935 معین،) است کرده تعبیر «خرد گشتن تباه و نگیدیوا» به جنون از معین فرهنگ. باشد شده پوشانده

 یکسره را مغز که دانستند بیماری هر و مغز ناکامل رشد یا رشد عدم ،(مغز زوال) مغز شدید بیماری شامل را جنون حقوقدانان

 را جنون نیز برخی. باشد ادواری و یدائم اینکه از اعم نیز و آن وظایف یا و مغز خود به مربوط کهاین از اعم اندازد، کار از

 اشتباه تشخیصعدم را جنون آمریکا فدرال دادگاه. گردد فرد اراده زوال و تمیز قوه سقوط موجب که دانستند روانی بیماری

 و حسن و ضرر و نفع تشخیص قدرت فاقد که انددانسته شخصی وصف را جنون لنگرودی جعفری دکتر. داندمی اعمال بودن

 نشانه عنوانبه که آثاری شدت اساس این بر: عرف سوی از جنون آثار تشخیص. (51: 5931 لنگرودی، جعفری) است قبح

 از که باشد اندک قدریبه هانشانه اگر پس. باشد مشخص عرف برای آن ظهور که باشد قدریبه باید شود،می مطرح جنون

 .شودنمی محسوب نونمج عرف ازنظر فرد عملاً نشود، واقع اعتناء مورد عرف سوی

 اختلالات روانی. 2.1

. شوندمی تعریف انتزاع از سطوحی با طبی شرایط تمامی. گیرد دربر را هاموقعیت تمام که ایگونهبه روانی، اختلال مفهوم

 الگوی منطقی،بی نداشتن، انعطاف ناتوانی، بودن، محروم نداشتن، کنترل ناراحتی، مانند مفاهیم، انواع با نیز، روانی هایاختلال

 اما است، روانی اختلال یک برای مفیدی شاخص مفاهیم، از یک هر. اندشدهتعریف آماری، انحراف و شناسیسبب نشانگی،

 هایاختلال از یک هر: کندمی تعریف چنیناین را جنون آمریکا پزشکیروان انجمن. نیست اختلال مفهوم معادل کدامهیچ

 علامتی یک) فصلی ناراحتی با و دهدمی روی فرد در که شودمی تصور شناختیروان یا رفتاری الگوی یا سندرم یک روانی

 قابل دادن دست از یا ناتوانی مرگ، ملاحظه قابل افزایش یا( عملکرد مهم زمینه چند یا یک در تخریب) ناتوانی یا( دردناک

 رویدادی مقابل در فرهنگی تأییدشده و انتظارقابل پاسخ یک رفاًص نباید الگو یا سندرم این علاوه،به است همراه آزادی ملاحظه

 کارکردی اختلال یک تظاهر را آن باید فعلاً باشد چه هر اصلی علت. باشد موردعلاقه شخص یک مرگ مثلاً خاص،

 نه و نسیج یا مذهبی سیاسی، رفتار مثل انحرافی، رفتار نه نمود تلقی فرد در شناختیروان یا رفتاری شناختی،زیست

 یک علامت فرد در تعارضی یا انحراف مگر شود،نمی شمرده روانی بیماری دارد وجود جامعه و فرد بین اساساً که هاییتعارض

 .شد ذکر فوقاً که باشد شرحی به کارکردی، اختلال



 

 

 نام که روانی ناهنجاری نوع هر را روانی اختلال 5 ماده 5 بند در روانی اختلالات به مبتلا افراد حقوق از حمایت لایحهچنین هم

 گردیده ابلاغ یادشده وزارت توسط و قیدشده پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت تأیید مورد علمی هایبندیطبقه در آن

 اکثر در دائمی یا موقتی جدی تخریب با که است وضعیتی روانی شدید اختلال 5ماده  2 بند برابر و است؛ کرده تعریف

 اختلال( پ توهم؛( ب هذیان؛( الف: شودمی مشخص زیر هاینشانه از یکی حداقل با و بوده همراه فرد روانی لکردعم هایحوزه

 وجود بر که مکرری یا مستمر رفتاری اختلال( ج شناختی؛ شدید اختلال( ث خلق؛ شدید اختلال( ت فکر؛ شکل جدی

 آسیب ایراد خطر که فرد روانی شدید اختلال را روانی آشفتگی چنینهم. باشد داشته دلالت قبل بندهای در مذکور هاینشانه

 وی در وضعیت وخامت و استمرار در مؤثر هاینشانه از یکی حداقل همچنین و اموال یا حیوانات یا دیگران یا خود به جدی

 و درمانی برنامه پذیرش در همکاری عدم خود، بیماری به نسبت بینش نداشتن شامل مذکور هاینشانه. باشد داشته وجود

 از یک هر باوجود که است دانسته مدتکوتاه وضعیتی را روانی بحران و است؛ کرده تعریف باشدمی خانوادگی حمایت نداشتن

: نمایدمی ضروری را دیگران یا وی از حمایت منظوربه فرد موقت( کنترل) واپایش یا درمان مراقبت، و شودمی احراز زیر شرایط

 جدی فیزیکی آسیب ایراد خطر( ب. گیردمی انجام ناآگاهانه نحو به که اجتماعی هنجارهای برخلاف و عقلایی غیر رفتار( الف

 .اموال یا حیوانات یا دیگران یا خود به

 پزشکی قانونی. 3.1

 قوانین ىاجرا در. است آن مانند و جنایى امور تشخیص در آن به وابسته هاىرشته و پزشکی دانش یریکارگبه قانونى پزشکى

 دیگر، امور برخى نیز و واردشده آسیب مقدار و نوع تشخیص جهت خبره پزشک نظر گاه (بلوغ سن مانند) مدنى و کیفری

پزشکی  .(5470: 5971 لنگرودی، جعفری) شودمى نامیده قانونى پزشکی اصطلاح، در اىکارشناسى چنین. نمایدمى ضرورت

 .است علوم قضاییعلوم پزشکی و  ازستحدث م ایرشتهینب صورتبهقانونی در حقیقت 

 تاریخچه اختلالات روانی. 2

 پی روانی هایبیماری وجود به قبل سال میلیون نیم به قریب آدمی که دریافت توانمی مختلف متون در بررسی و بامطالعه

 جانوران جلوی یا سرما طوفان، عرضم در را روانی بیماری مبتلابه افراد قبل، قرون در. (57: 5974بیرجندی،  )فرزاد است برده

 ارسطو. است مشاهدهقابل نیز دوره این فیلسوفان و متفکران میان در حتی رویکرد این. بروند بین از که کردندمی رها وحشی

 حیات ادامه حق ناقصی فرد هیچ که باشد قانونی باید»: که گویدمی چنین کودکان پرورش و تربیت به راجع سیاست، کتاب در

 و باشند داشته را کردن بزرگ ارزش که کودکانی اول دسته کردمی تقسیم گروه دو به را کودکان نیز بقراط. «باشد داشتهن

 بقراط توانمی باوجوداین .(15: 5937، کوهبنانی سلطانی و عباسی ،غلامی) هستند ارزشی چنین فاقد که کودکانی دوم دسته

 مورد در بقراط، تئوری. دانست روانی هاینابهنجاری درمان و تشخیص در نیعی و طبیعی هایروش واقعی گذار بیان را

 یا و بیمار مغز به آسیب براثر فقط روانی، اختلالات که داشت اعتقاد او. است ساده بسیار روانی، هایبیماری شناسیسبب

. بلغم و خون زرد، صفرای سیاه، صفرای: از اندعبارت که شودمی ایجاد است نوع چهار که خلط یا مزاج نام به ایماده زیادشدن

 پیدایش باعث سیاه، صفرای در زیادی مثلاً. کندمی ایجاد منش یا شخصیت اختلال نوعی مزاج، نوع چهار از یک هر در افراط

 وجود به را هماوراءالطبیع عوامل ها،قومیت تمامی تقریباً تاریخ طول در. (51 :5934 شاملو،) شودمی مالیخولیایی و افسرده خلق

 پاک؛ و خبیث بودند دودسته نیز ارواح. کندمی معین ارواح را چیزهمه سرنوشت بودند معتقد و دانستندمی انسان و اشیا آورنده

 قرار شیطانی ارواح تأثیر تحت فردی اگر اما گرفتمی قرار مورداحترام گرفتند،می قرار پاک ارواح تأثیر تحت که افرادی

 از مختلف اشکال به هاروش این که ؛کردندمی وادار او جسم ترک به را جنی و پلید روح هایی،بهروش توسل با باید گرفتمی

 زیر بد بوی ایجاد خواندن، آواز و رقصیدن کردن، دعا شامل ملایم روش. شدمی اعمال وحشیانه و خشن بسیار تا ملایم خیلی

 شدمی بیمار کشتن و کردن شکنجه و دادن گرسنگی زدن، لاقش شامل خشن روش و ارواح فرار و ترساندن برای دماغ

 شدمی تصور بلکه بود نشدهپذیرفته مجنون فرد مسئولیت عدم قدیم در تنهانه بنابراین. (21 :5939 فیروزجائی، زاد )رحمانی



 

 

 فراهم او وجود از را نشیطا خروج موجبات شتم، و ضرب مانند اعمالی طریق از باید و است کرده حلول او وجود در شیطان که

 هایروش و هانگرش نظریات،. آمد وجود به شناسیروان ویژهبه و طورکلیبه علوم زمینه در عظیمی پیشرفت بیستم، قرن .کرد

 دادن اقامت و هادارالمجانین پیدایش. است بوده مهم روانی شناسیآسیب پیشبرد در ایگونهبه یک هر که شد ارائه متعددی

 به تریملایم جنبۀ( امروز به تا) ازآنپس و رمانتیسم عصر در جنون پدیدۀ با برخورد. یافت کامل رواج اروپا در وانگاندی اجباری

 شناسیروان هیئت در اما داد، دست از را جنون سرکوب حق عقل است؛ لبه دو تیغی نوین شناسیروان .است گرفته خود

 .دارد خود دست در را آن بر قیومیت حق همچنان

 رفع، احادیث موجببه همچنین و تکلیف عامه شرایط نداشتن دلیل به مجانین کیفری مسئولیت عدم اسلام کیفری حقوق در

 خَطَأُهُ وَ بیِِّالصَّ عَمْدُ» و «یَحْتَلمَِ حَتیّ الطِفلِ عَنِ وَ یُفیقَ حَتیّ الَمجْنونِ عَنِ وَ یَسْتَیْقِظَ حَتیّ النائِمِ عَنِ: ثَلاثَۀٍ عَنْ القَلمَُ رُفِعَ»
. 5:کرد تقسیم دودسته به منشأ اساس بر را فقه در روانی هایعارضه توانمی طورکلیبه. است شدهواقع موردقبول ،«وَاحدٌِ

 کهاین از نظرصرف باشد؛ ایجادشده عقل در اختلالی دلیل به رودمی گمان که هاییعارضه تمامی از است عبارت: عقلی عارضه

 هاآن منشأ که هاییعرضه همه: هاعارضه سایر. 2. گرددمی قلمداد... و بله عثه، جنون، مورد حسب است، چقدر اختلال شدت

 و علمی) است نشده منظور هاآن برای باعقل ارتباطی اساساً و شدهگرفته نظر در عجز یا اخلاقی انحراف طینت، خبث فقه در

 و مبتلاست دماغی قوای کامل اختلال به و ندارد درک و عقل قوه که است کسی مجنون در متون فقهی، .(120: 5939قبادی، 

 .است المشاعر مختل دیگر،عبارتبه

 اختلالات روانی بروز در مؤثر عوامل. 3

 و طلاق مانند خانوادگی مشکلات آپارتمان، در بودن محبوس امروزی، و ماشینی نوین، هایزندگی مثل مختلف دلایل به امروز

 مادیات، طلبی،قدرت بدبینی، و بدگمانی همچنین. شودمی ایجاد روان و اعصاب زمینه در زیادی هایتاریگرف اعتیاد

 روان. است روان و اعصاب هایبیماری بروز ساززمینه و زابیماری تماماً عواملی خودبرتربینی همچنین و چشمیوهمچشم

 کتاب در بوالهری جعفر دکتر نمونه برای اندکرده بندیدسته را انیرو بیماری عوامل ایشیوه به یک هر کاوانروان و شناسان

 :از اندعبارت که است کرده تقسیم نوع شش به را روانی بیماری عوامل .(27 :5917 طاهری،) خود روان و بهداشت

 تغییرات مغزی. 1.3

 سطح درد بیوشیمیایی تغییرات. گردد روانی بیماری باعث تواندمی شودمی ایجاد مغز کارکرد یا ساختار در که تغییری نوع هر

 امروزه. است طبیعی معاینه در مغز مواقع گونهاین در. است پیسکوزها و شدید روانی اختلالات اکثر عامل عصبی هایسلول

 به غزم ساختمانی ضایعات. است بیوشیمیایی تغییرات نیز روانی اختلالات سایر و نوروزها عامل که دارد وجود بسیاری دلایل

 و حشیش مصرف مغزی، تومور و ریزیخون خون، نرسیدن ضربه، عفونت،: شود روانی اختلال باعث تواندمی نیز زیر دلایل

 .(29 :5934 بوالهری،) مغزی روندهپیش هایبیماری و نشدهدرمان صرع غذایی، کمبود الکل،

 عوامل ارثی. 2.3

 گفته بنابراین ؛باشند مبتلا بیماری همان به بیمار، فامیلِ از هم دیگری افراد که شودمی دیده روانی هایبیماری از تعدادی در

 ارتباط زیادی عوامل با بیماری ظهور و بروز اما شود،می منتقل کودکان به والدین از روانی بیماری به ابتلا استعداد که شودمی

 نه شودمی منتقل بیماری به ابتلا زمینه استعداد دیگریانببه. نشود یا و بشود بیماری مبتلابه مستعد، فرد است ممکن که دارد

 .بیماری

 تجارب دوران کودکی. 3.3

 اگر. اوست کودکی دوران ضروریات از انضباط و نظم تشویق، مناسب، راهنمایی متعادل، عشق و محبت فرد یک سالم رشد برای

 در کهاین امکان گیرد قرار ناخوشایندی تجارب برابر رد فراوانی به کودک اینکه یا و نباشد عواملی چنین کودکی دوران در

 .است زیاد شود روانی ناراحتی دچار آینده



 

 

 محیط خانوادگی. 4.3

 و افراد بر نامساعد آثار ایجاد باعث صداقت، و صمیمت وجود عدم خانواده، اعضای بین در مستمر سوءتفاهم خانوادگی، نزاع

 شوند، روانی اختلال دچار دارد احتمال بعدی مشکلات و روانی فشارهای با خوردبر در افرادی چنین. شودمی کودک بخصوص

 .اندنکرده پیدا خود هیجانات کنترل و تطابق برای لازم هایمهارت گذشته دوران طول در که زیرا

 عوامل اجتماعی. 5.3

 نامناسب شرایط و فشارها با را خود تواندن چنینهم و باشد نداشته را معمولی زندگی یک واجبات و امکانات جامعه در فرد اگر

 چشم ناامنی، عدالتی،بی کاری،بی فقر،. شود روانی بیماری مبتلابه است ممکن و شودمی ناراحتی و رنج دچار کند، سازگار

 افراد روانی آشفتگی باعث است ممکن جامعه در مذهبی و اعتقادی انسانی، معنوی، هایارزش نبود و شدید هایچشمیهم

 .گردد

 عوامل شناختی. 6.3

 معتقدند آنان. هستند قائل تنیروان و عصبی هایبیماری ایجاد در شناختی عوامل برای را ایعمده نقش شناسان روان امروزه

 اگر مثلاً. شودمی روانی بیماری دچار تدریجبه او شود، ایجاد مداومی و پایدار انحراف افراد هایشناخت و باور فکر، در وقتی

 یا. گرددمی مدرسه از اضطراب دچار او کند،می مردود امتحان در یا و کندمی تنبیه را او معلم که رسید باور این به آموزیدانش

 است ترزشت دیگران از او لباس و قیافه و ندارد وجود ابراز یا خواندن درس توان او که رسید نتیجه این به فردی اگر اینکه

 .(27 :5934 بوالهری،) شودمی افسرده تدریجبه

 اختلالات روانی علائم. 4

که در ادامه به شناسایی برخی  هستند اثرگذارنیز در به وجود آمدن اختلالات روانی  علائمعوامل اختلالات رونی برخی  در کنار

 .پردازیممی هاآناز 

 اختلال در کارکرد جسمی. 1.4

 خوابش چرا که است نگران و کشدمی دراز رختخواب در گاه و نشیندمی گاه .رودمی خواب به دیر بیمار :خواب در اختلال .الف

 .رودنمی خواب به مجدداً و شودمی بیدار شبنیمه گاه بردنمی

 برد،نمی لذت غذا خوردن از و دارد اشتها اینکه یا و خوردمی غذا معمول از کمتر و ندارد اشتها بیمار :غذا مصرف و اشتها .ب

 .است بیمارگونه و روانی اهگ نیز پرخوری

 انزال یا و جنسی ناتوانی جنسی، میلیبی دچار است ممکن و یابدمی کاهش بیمار جنسی میل :جنسی فعالیت و میل .ج

 :5934 بوالهری،) هستند روانی بیماری هاینشانه از نیز جنسی انحرافات و ارضایی خود جنسی، میل افزایش. شود زودرس

51). 

 کارکرد روانی اختلال در. 2.4

 رفتارش. دهدمی قرار سختی بسیار شرایط در را هاآن یا و شده دیگران و خانواده ناراحتی باعث بیمار فرد رفتارهای :رفتار .الف

 .باشد خطرآفرین یا و وسواسی ناخوشایند، دیگران یا خود برای است ممکن

 حرف اصلاً گاهی و زندمی حرفکم خیلی یا و است ریغیرضرو هایشصحبت کندمی صحبت ازاندازهبیش بیماری: تکلم .ب

 .زندنمی

 یا موردبی. شود هیجانی افراطی یا غیرطبیعی شکل به خاص شرایط با رابطه در است ممکن بیمار(: عواطف) هیجانات .ج

 نشان خود از خود ایج در مناسبی عاطفه نوع هیچ یا و دارد نامتناسب عاطفه گاه. شود عصبانی یا کند گریه بخندد، افراطی

 .دهدنمی



 

 

 یا نادرست را هاآن شود اختلال دچار شود،می دریافت اشگانهپنج حواس از که تحریکاتی فهم در است ممکن بیمار :ادراک .د

 و آیندنمی جایی از که بشنود تواندمی را صداهایی یا و ندارد وجود که ببیند را چیزهایی تواندمی او دارد، دریافت سوءتعبیر با

 .«توهم» ندارد وجود که کند احساس خود پوست روی را چیزهایی

 دیده پیش دقیقه چند که را چیزی آن حالت این در نماید،می فراموش را مهم وقایع و دادهازدست را اشحافظه بیمار: حافظه .ه

 است گذاشته کجا را خود وسایل سایر یا لباس پول، که آوردنمی یاد به او. کندمی فراموش است کرده عمل یا و شنیده یا

 و چیست هایشبچه اسم حتی که بیاورد یاد به نتواند و بدهد دست از را دور حافظه بیمار است ممکن اما ؛(نزدیک حافظه)

 .کندمی گم هم را اشخانه معمولی راه و کنندمی زندگی کجا برادرش و خواهر

 فرد استدلالی هایمهارت و شودمی اختلال دچار گیریتصمیم توان و شهو روانی هایبیماری بعضی در: قضاوت و هوش .و

 .نیست جدید یادگیری به قادر و شودمی زیادی اشتباهات دچار روزمره کارهای در او. یابدمی کاهش

 .یابدمی کاهش هوشیاری سطح است مغزی عضوی ضایعات از ناشی بیشتر که روانی اختلالات بعضی در: هوشیاری سطح (ز

 (53 :5934 بوالهری،) کندمی پیدا اختلال مکان و زمان افراد، تشخیص ازنظر و شودمی اشکال دچار اطرافیان شناخت در فرد

 اختلال در فعالیت و سایر کارکردها. 3.4

 و رودنمی حمام شوید،نمی را خود کند،نمی توجه خود فردی بهداشت و بدنی نیازهای به بیمار: فردی هایفعالیت .الف

 .شودمی شدید حالات در که شودمی دیده گاه. خوردنمی غذا و کندنمی مرتب را خود سروصورت

 به کند؛می پیدا غریب یا نادرست رفتاری اطرافیان سایر و هاهمکلاسی دوستان، خانواده، با بیمار: اجتماعی هایفعالیت .ب

 .کندمی حمله و آزار و اذیت فحاشی، توهین، دیگران

 در ناتوانی تحصیلی، افت و یادآوری و یادگیری در اشکال تمرکز، و توجه در مشکل مطالعه، در اشکال: تحصیلی هایلیتفعا .ج

 این از حاصل عوارض هم و روانی بیماری هاینشانه هم همگی مربیان و همسالان با ناسازگاری کلاسی و گروهی هایفعالیت

 .است بیماری

 انی. انواع و اقسام اختلالات رو5

اختلالات روانی اشاره  اقسام و انواع ترینمهمدر اختلالات روانی در ادامه به برخی از  مؤثر علائمبا توجه به شناسایی عوامل و 

 .گرددمی

 1. پسیکوز1.5

 اطلاق پیشرفته و سنگین هایجنون به حقیقت در که گویندمی پسیکوز را حاصله جنون کند بروز شعور در پریشانی اگر

 و عاطفه و حافظه و دقت جنون نوع این در. نیست خود بیماری و کردار و گفتار به واقف و بیمار حالت این در زیرا ؛دشومی

 آشنا، و خویش از غیراجتماعی انسانی صورتبه بیمار. شودمی پریشانی و نظمیبی دچار وبیشکم مغز عالی هایپدیده تمام

 بیماری از. است اطلاعبی و اعتنابی گذردمی اطراف یا درون در آنچه به و آیددرمی دیگران و خود حیات برای خطرناک و بیگانه

 و کرده خراب را مغز مهارکننده و کنندهکنترل مراکز از بسیاری بیماری این. نیست خود عافیت خود فکر به و بردنمی رنج خود

 دارخویشتن بینروشن انسان. نماید آزاد بودند راکزم این کنترل قوه تحت عادی حالت در که را افعال و اعمال است ممکن

 .است ارادهبی و ماشینی رفتارش که آیددرمی خودکار موجودی صورتبه سابق

 2. نوروز2.5

 آسیب انسان اجتماعی عادات و اخلاق و احساس و عاطفه به که شودمی اطلاق روانی هایبیماری از دسته یک به نوروزها

 که ایجامعه و مردم با را انسان سازگاری روح نوروز. آوردمی بار نامتعادل و موازنه بی غیرعادی، عجیب، را شخص و رساندمی

                                                           
1 Psychoses 
2 Neuroses 



 

 

 اصول و هاسنت سو،یک از آدمی «من» و غریزی قوای بین کشمکش بیماری این. سازدمی پریشان کندمی زندگی آن در

 در و است نوروز اصلی هسته و هاکشمکش این محصول طراباض. است دیگر سوی از خارج جهان قوانین و اخلاقی و اجتماعی

  ب درونی است.رهایی از این اضطرا برای تلاشی نوروز حقیقت

 3. اسکیزوفرنی3.5

 جوانان اغلب زیرا شودمی تعبیر جوانی جنون به آن از فارسی زبان در و است روانی هایبیماری ترینشایع از یکی بیماری این

 قطع خارج محیط با مبتلا شخص است شخصیت شدن متلاشی بیماری درواقع بیماری این شوند،می مبتلا بیماری این به

 قدرت فقدان افکار گسیختگی فکری رکود کندمی بروز عمده اختلالات او عواطف و درک و فکر در و کندمی رابطه

 بیماری این علائم از تفاوتیبی گاهی و نیهیجا حالات پیدایش گاهی موردعلاقه چیزهای و افراد به علاقه قطع گیری،تصمیم

 آن سازترینمسئله همچنین و جامعه در اسکیزوفرنی نوع ترینشایع .دارد اقسام و انواع خود نوبهبه بیماری این است

 در ارههمو دارد، وجود هاآدم ذهنی ساختار در که بدبینی و سوءظنی دلیل به معمولاً گروه این است پارانویید نوع اسکیزوفرنی

 انواع ولی. شوندمی دیگران آسایش و اجتماعی نظم اختلال موجب و کنندمی ایجاد درگیری اجتماع و خانواده و کار محیط

 .نیاورند بار به چندانی اجتماعی آسیب که است ممکن کاتاتونیک مانند دیگر

 های روانیهای سنجش اختلالروش. 6

 علائمنیز برای شناخت این عوامل و  هاییروشند ردا تأثیرجود آمدن اختلالات روانی که در به و علائمعلاوه بر برخی عوامل و 

 .پردازیممی هاآنوجود دارد که در ادامه به بررسی 

 . مصاحبه بالینی1.6

 یتاهم بسیار بیمار با پزشکروان رابطه پزشکیروان حوزه در. است افراد با رودررو مواجهه اشخاص شناخت برای شیوه بهترین

 درک خوبیبه را انسانی رفتار هایپیچیدگی باید کند برقرار بیمار با مؤثر و خوب رابطه یک بتواند اینکه برای پزشکروان دارد

 رابطه اصلی خصوصیات از یکی. باشد دیده دانشگاهی تعلیمات دادن گوش و زدن حرف هایمهارت و فنون در و کند

 دوطرفه رابطه یک یعنی آوردن، پس یا برگشتن معنای به راپورت کلمه است، وبخ راپورت یک ایجاد بیمار با پزشکروان

 راپورت ایجاد برای راه شش. است بیمار و پزشکروان بین گرم و آمیزاطمینان باز، مثبت، رابطه به دارد اشاره دیگرعبارتبه

 .9 دهید نشان همدردی و کنید کشف را اربیم درد .2 کند راحتی احساس شما با بیمار که کنید کاری .5: است شدهارائه

 .1 هستید مجرب متخصص خود کار در که دهید نشان .0 شوید متحد و است خودآگاه مشکل از اندازه چه تا بیمار ببینید

 که است بیمار نفع به و هستید استناد قابل دارید، اقتدار دلیل همین به و رادارید پزشکروان نقش رابطه این در که دهید نشان

 اقتدار صاحب فرد یک و مجرب متخصص یک دلسوز، شنونده یک عنوانبه خود نقش بین .0 باشد داشته قبول را هایتانحرف

 را هاآن دادن گوش حین در شنویم؛می را هاآن هایگفته که است شرایط این تحت. (Sadock, 2015: 2) کنید برقرار تعادل

 مصاحبه عمده هدف رسیم،می هاآن از کلی درک یک به و بینیممی را هاآن سؤالات، به دادن پاسخ حال در و کنیممی مشاهده

 .(903 :5931 سادوک، روئیز و سادوک آلکوت سادوک، جیمز) است اولیه اطلاعات اخذ پزشکیروان

 بالینی یهاآزمون. 2.6

 از وسیعی طیف از که است فرد شناختیانرو عملکرد هایجنبه برخی باب در اطلاعات آوریجمع برای ابزارهایی ها،آزمون

 آشکار مصاحبه یا مشاهده طول در که اطلاعات از بخش آن ارزیابی، فرم این. پردازدمی هاآن از برخی انتخاب به اطلاعات،

 هایجواب اساس بر و شودمی پرسیده بیمار از مشخصی سؤالات گیری حالشرح فرم این در. کندمی کسب را شودنمی

 جنس و سن در هابیماری از بعضی شیوع»جنس  سن،: نمونه برای. برد پی او بیماری علت و نوع به توانمی وی از تیدریاف

شغل  ،«شودمی محسوب پزشکیروان هایبیماری به ابتلا برابر در حفاظتی عامل تأهل»تأهل  وضعیت ،«است بیشتر خاصی
                                                           
3 Schizophrenia 



 

 

 پیدا اهمیت خانواده اعضای سایر با زیاد تفاوت داشتن صورت در» تتحصیلا میزان ،«یابدمی اهمیت مکرر تعویض صورت در»

 تولد، محل ،«گرددمی محسوب زااسترس عامل یکاین و هستند بیشتری فشار در هااقلیت ایجامعه هر در» مذهب ،«کندمی

 همراه به .«گردد حسوبم زااسترس عامل یک تواندمی و یابدمی اهمیت گاهی وزندگی تولد محل بین تفاوت»سکونت  محل

 به را بیمار اهمیت و آگاهی میزان پرسش ای به پاسخ( »انتظامی نیروی/خودش/خانواده) است؟ کرده مراجعه کسی چه

 عروق و قلب ریز،درون غدد اعصاب، پوستی، گوارشی، خصوصاً طبی بیماری هرگونه وجود یسابقه .«دهدمی نشان اشبیماری

 تعداد و «هستند ارتباط در پزشکیروان هایبیماری با تیروئید مشکلات ازجمله جسمی هاییماریب از بعضی زیرا»گردد  ذکر

 .«است بیماری سیر از ما انتظار و بیماری زمان دهندهنشان» یبستر دفعات

 . مشاهدات بالینی3.6

 به آزمونگر، روش این در. پردازندیم نیز مندنظام مشاهدات انجام به آزمون و مصاحبه از استفاده بر علاوه بالینی متخصصان

 یا کلینیک محیط در افراد «ساختارمند مشاهده» نام به مشاهده از دیگری نوع در .پردازدمی شانروزانه محیط در افراد مشاهده

 مورد را خود بتوانند تا شودمی داده آموزش ایگونهبه مراجعان به روش این خود در. گیرندمی قرار مشاهده مورد آزمایشگاه

 .دهند قرار مشاهده

 . ابزار سنجش4.6

. کنند استفاده تفسیر و اجرا سنجش، برای مشابهی و خاص فنون از باید بالینی متخصصان کلیه یکسان نتایج کسب منظوربه

 :باشد زیر هایویژگی دارای باید و نمایدمی کمک آزمون نتایج از پایدار درک یک به رسیدن و ابزار شدن استاندارد به شیوه این

 به مشابه شرایط در را مشابهی نتایج همیشه خوب ابزار یک. دارد اشاره هاگیریاندازه ثبات به که است مبحثی پایایی: . پایایی5

 همبستگی و گیرندمی قرار موردسنجش موقعیت دو در هاآزمودنی که است این پایایی برای هایروش از یکی. دهدمی دست

 آن برای که بسنجد را چیزی دقیقاً و باشد داشته نیز اعتبار باید سنجش ابزار یک: . اعتبار2 .شوندمی هسنجید باهم نمرات

 .(217 -271 :5913 سیلیگمن، و روزنهان) است شدهساخته

 اختلالات روانی یبندطبقه. 7

 راهنمای کتابچه است، بوده مناقشه مورد موضوعی روان، سلامت متخصصان میان در دیرباز از روانی اختلال بندیطبقه

 آن از عمومی بهداشت متصدیان و محققان پزشکان، که کندمی فراهم را استانداردی زبان روانی اختلالات آماری و تشخیصی

 .(521: 5931و خزائی،  یآقا محمد، قشنگ، اسماعیلی زرانی،) نمایند استفاده روانی اختلالات مورد در ارتباط برقراری برای

(DSM) آمریکا پزشکانروان انجمن به متعلق که هست ثبت تجاری علامت یک لشام (APA) برای اقدام اولین .هست 

( دیوانگی/ کانا) عنوان تحت روانی هایبیماری از طبقه یک فراوانی ثبت آمریکا، در روانی هایبیماری درباره اطلاعات آوریجمع

 مالیخولیا، شیدایی، شامل که شدند قائل تمایز روانی بیماری هطبقهفت بین 5114 سال در. بود 5104 سال سرشماری در

 بالای حجم به توجه با دوم جهانی جنگ در .است صرع و بارگیمی عقل، زوال ناقص، فلج گون، بیمار فکری مشغولیت مونومانی

 معالجه و اقدام ارزیابی، ضرورت و شدند مواجه کنندگانمراجعه سیل با آمریکا پزشکانروان روانی، هایآسیب به مبتلایان

 به منیجر سی ویلیام سرتیپ و پزشکانروان وسیلهبه کمیته یک تشکیل با آمریکا ارتش. شد مشهود دیدهآسیب سربازان

 وزارت فنی اطلاعیه یک مثل 5309 سال در که کرد اقدام شد،می نامیده (medical 203) که برنامه یک ایجاد و بندیطبقه

. بود سربازان رفتاری اختلالات تأثیر تحت بسیار بندیطبقه این. شد پذیرفته مسلح نیروهای همه وسطت و شد اعلام جنگ

( ICD) مرتبط تندرستی مشکلات و هابیماری آماری المللیبین بندیطبقه چاپ ششمین جهانی بهداشت سازمان آن با مقارن

 مجموعه شدید تأثیر تحت بسیار (ICD-6). بود شدهندهگنجا روانی اختلالات آن در بار اولین برای که کرد منتشر را

 برای طبقه 7 و هارنجوری روان برای طبقه 3 ها،پریشیروان برای طبقه 54 شامل و داشت قرار سربازان اداره اصطلاحات

 عنوانبه را (ICD-6) از متفاوتی نسخه آمریکا، پزشکیروان انجمن آمار و اطلاعات کمیته. بود هوش و رفتار منش، هایاختلال



 

 

 بازبینی مورد بار پنج تاکنون ؛ وکرد منتشر 5312 سال در (DSM-I) روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای چاپ اولین

 هزاران. است ژنتیک و انسان رفتار مغز، درباره تحقیق حاصل (DSM -5) است، معتبر پنجم کتابچه اکنون و است گفته قرار

 میدانی اجرای و گیریاندازه تحقیق به سال 52 از بیش مدت به عملیاتی و تحقیقاتی گروه 504 از بیش در که محقق

 تحقیقات آخرین آمریکا پزشکیروان انجمن امنایهیئت 2452 دسامبر در پرداختند روانی اختلال برای تشخیص معیارهای

(DSM -5) (5: 5930)گنجی،  است کرده بندیدسته وهگر ودوبیست در را روانی هایبیماری کتابچه این کرد، تائید را. 

 (DSM -5بیست و دوگانه  بندی)طبقه :1جدول شماره

 اختلالات مربوط به مصرف مواد 52 ذهنی ماندگیعقب 5

 اسکیزوفرنی و سایر اختلالات سایکوتیک 59 اختلالات یادگیری 2

 اختلالات اضطرابی 50 اختلالات کمبود توجه 9

 اختلالات شبه جسمانی 51 وط به رشدنافذ مرب اختلالات 0

 اختلالات ساختگی 50 و خوردن شیرخوارگی ایتغذیهاختلالات  1

 ایتجزیهاختلالات  57 اختلالات تیک 0

 اختلالات هویت جنسی و جنسیتی 51 اختلالات ارتباطی 7

 اختلالات خواب 53 اختلالات دفعی 1

 اختلالات کنترل تکانه 24 سایر اختلالات دوران شیرخوارگی و کودکی 3

 اختلالات انطباقی 25 اختلالات خلقی 54

 اختلالات شخصیتی 22 اختلالات نسیانی 55

 

 . نحوه احراز جنون در دادگاه و رویه قضایی8

 در آن به بردن پی و دارد درجاتی جنون زیرا است، پیچیده عقل و جنون مرز درک گاه کارشناسان نظر به جنون تشخیص در

 با. ندارد امکان طولانی و مستمر و دقیق هایآزمایش بدون و متخصص پزشک برای جز ندارد آشکار و خارجی نمود که مواردی

 استفاده روحی امراض متخصص پزشکان ازنظر جنون تشخیص در تواندمی دادگاه اسلامی مجازات قانون 514 ماده به توجه

 ینیآ قانون 521 ماده. آورد عمل به را لازم تحقیقات مطلعین، سایر و او یکاننزد و کسان از تواندمی دادگاه راستا این در کند،

 باید جنون سابقه وجود عدم صورت در گردد، جنایت ارتکاب زمان در جنون عروض مدعی جانی چنانچه و کیفری دادرسی

 جنایت، ارتکاب هنگام به وی عقلت بر مبنی دم ولی قول و داشته او سلامت بر دلالت اصل چراکه. نماید اثبات را خود ادعای

 ادعای است، شدهواقع او دیوانگی زمان در جنایت که شود مدعی اکنون و بوده مجنون قبلاً جانی اگر لکن. بود خواهد مقدم

 یطورهمان. است اصل خلاف آنان ادعای رایز کنند؛ اثبات را او افاقه دم اولیای آنکه مگر شود،می پذیرفته سوگند باوجود جانی

 اثبات و احراز مجانین از هریک برای را آن وجود باید که است واقعیتی بلکه نیست قانونی اماره و فرض یک جنون شد بیان

 از کیفری مسئولیت رفع آخر در و جنون احراز برای مستنداتی باید شوندمی طرح بارهدراین که هاییپرونده هادادگاه در. کرد

 جریان در هرگاه» روانی اختلالات به مبتلا افراد حقوق از حمایت لایحه 20ماده  ر اساساز همین رو ب .شود ارائه شخص

 قضایی مرجع باشد، داشته وجود طرفین از یک هر روانی اختلال وجود بر دال قرائنی یا شواهد شکایات، و دعاوی به رسیدگی

 یادشده مرجع چنانچه. کند معرفی قانونی پزشکی به کارشناسی نظر اخذ و پزشکیروان معاینات انجام برای را فرد است موظف

 مجدداً کارشناسی هیئت نظر جلب برای دلایل ذکر با را پرونده نبیند، منطبق موجود شواهد با را قانونی پزشکی کارشناس نظر

 رأی رصدو به مبادرت قانونی پزشکی کارشناسی نظر لحاظ با قضایی مرجع درهرصورت. دهدمی ارجاع قانونی پزشکی به

 باطنی و درونی امر یک واحوالاوضاع این چون و آیدمی میان به شخص روانی واحوالاوضاع از بحث کههنگامی «.نمایدمی

 کارشناسان نظر به و قانونی پزشکی به را جنون احراز دادگاه مواقع این در و پزشکیروان و پزشکی تخصصی هایبحث از .است



 

 

 در بزهکار روانی وضع آیا بداند که دارد دلیل این به پزشکانروان و کارشناس نظر جلب به نیاز اهدادگ درواقع. داد خواهد ارجاع

 واحوالاوضاع با را کارشناسی نظر هرگاه دادگاه، خیر یا بوده مؤثر وی یاراده ویژهبه و کردار و رفتار بر جرم ارتکاب یلحظه

 تعیین در روانی هایبیماری متخصص نظر قاطعیت عدم. دهد ارجاع دیگری کارشناس به را امر تواندمی دید مغایر قضیه مسلم

 نرسیدند، تجربی علوم مرحله به هنوز که روانی اختلالات آنکه از یکی: دارد عمده دلیل دو جرم، به مرتکب شعور عدم یا شعور

 نشده مشخص هابیماری این تشخیص و تعیین برای یکنواختی و مشخص معیارهای و ضوابط و دارند نظری و نسبی جنبه

 دارد بیشتری اهمیت که دوم استدلال. پذیرفت علمی قاطعیت یک عنوانبه را روانی متخصص یک تواننمی جهتازاین است؛

 و حقوق حفظ و است واگذارشده قضاییه قوه به افراد مسئولیت و حقوق درباره تصمیم اخذ کنونی جوامع در که است این

 طولانی تاریخ و نیفتد غیرمسئول و اجرایی مقامات دست مردم حقوق و سرنوشت تعیین که است آن زممستل اساسی هایآزادی

 کلیه طورهمین و روانشناسان پزشکان، روازاین. نشود تکرار مردم حقوق به نسبت مجریه قوه تجاوزهای و هاخودسری

 .(93: 5911)صانعی،  نیست جزایی و مدنی دعوای عقاط هرگز و گیردمی قرار موردتوجه مشورت ازنظر تنها دیگر، متخصصین

 و( درمان به نیاز) دلایل با هایی نامه با بیمارستان به قضایی مراجع از ارجاعی یهاپرونده از زیادی درصد حاضر حال در

 سلب معالج پزشک از را اختیار و شودیم مشاهده مشترک طوربه هانامه اکثر در دلایل این که باشندیم( نگهداری و بستری)

 بیمار عنوان بیمار به تواننمی نامه یک باوجود تنها. کندمی شده ارجاع افراد این همه بستری به مجبور را وی و کندمی

 بیشتر هرچه ارتباط ضرورت مسئله این. است بیمار از دقیق حالشرح گرفتن و مصاحبه به نیاز بلکه داد، را یپزشکروان

موسوی  زوار نظر، عیسی وارسته، )شکرگزار،. دهدیم نشان را یپزشکروان درمانی مراکز و افراد ارجاع ینهزم در قضایی یهانظام

 اثر منشأ دهیبزه د جنون و بزهکار جنون مورد دو در جنون تأسیس کیفری، قوانین در .(950: 5044مسجدی،  خشت و فلاحی

 باهدف که است حمایتی رویکردی است، کرده ارائه آن صادیقم و جنون تعریف خصوص در اسلامی مجازات قانون آنچه. است

 دهیبزه د که مواردی همه در رویکرد این اما است؛ اتخاذشده روانی اختلال دارای بیماران از طیفی از کیفری مسئولیت برداشتن

 انطباق این مجنون، دهیبزه د بر ناظر افتراقی احکام برخی به توجه با زیرا؛ بود نخواهد استفادهقابل است روانی اختلال دارای

: 5044)روستایی و عبداله زاده رافی،  کرد خواهد تبدیل قانونی دگانیبزه د به را افراد این از ایگسترده طیف عمل در معنایی

 قانون 503 ماده است، شدهوضع روانی اختلالات به مبتلایان و مجانین کیفری مسئولیت خصوص در که ایامروزه مقرره .(157

 کهنحویبه بوده روانی اختلال دچار جرم ارتکاب زمان در مرتکب هرگاه»: داردمی اشعار که است 5932 مصوب اسلامی مجازات

 اختلالات از دسته آن تنها ،503 ماده تصریحبه. «ندارد کیفری مسئولیت و شودمی محسوب مجنون باشد تمیز قوه یا اراده فاقد

 کرده سلب مرتکب از را تمییز قوه یا و اراده که شوندمی کیفری مسئولیت عدم موجب و قرارگرفته جنون ردیف در روانی

 دست از را خود تمییز قوه و اراده قوه فرد آن در که است روانی هایبیماری همان اخیر، ماده در جنون از منظور درواقع،. باشند

 .کندنمی درک را آن عواقب و آثار و دهدنمی تشخیص را خود رفتارهای قبح و حسن دهد،می

 گیریبحث و نتیجه
 طی اما ؛است بوده زمینه این در نظرانصاحب مناقشه مورد دیرباز از آن از حاصل جنون منجر به روانی اختلالات تشخیص

ه جنون امروزه با سیر تحولات تاریخی اختلالات روانی منجر ب نداشت، وجود آن تشخیص برای معینی ابزار و معیار هیچ هاقرن

 ،مغزی تغییراتکه شامل  روانی اختلالات بروز در مؤثر عواملو پزشکی قانونی با استفاده از برخی  پزشکیروانمتخصصین 

 علائماست که در کنار آن برخی تجارب دوران کودکی، محیط خانوادگی، عوامل اجتماعی و عوامل شناختی  عوامل ارثی،

 کارکردها سایر و فعالیت در اختلالو  روانی کارکرد در لال در کارکرد جسمی، اختلالاخت دارد که شاملوجود  روانی اختلالات

از همین رو امروزه  .شودمیروانی شامل پسیکوز، نوروز و اسکیزوفرنی  اختلالات اقسام و که باعث به وجود آمدن انواعاست 

 هایآزمونمصاحبه بالینی،  ازجمله روانی هایلاختلا سنجش هایروشبا استفاده از پزشکی روانو  متخصصان پزشکی قانونی

 ماده در ما گذارقانوننمایند.  شناسایی را مبتلا به اختلالات روانی افراد گونهاین ،سنجش ابزاربالینی، مشاهدات بالینی و سایر 



 

 

 را باشد تمیز قوه و اراده قدفا که باشند روانی اختلال چنان دچار جرم ارتکاب زمان در که را افرادی اسلامی مجازات قانون 503

 روانی اختلال دارای افراد از معینی ضابطه تعیین بدون مقنن اما است؛ دانسته کیفری مسئولیت فاقد و کرده محسوب مجنون

 و هاآزمون انجام با پزشکانروان و قانونی پزشکان درنتیجه .است نموده مجازات از هاآن معافیت و تخفیف اعمال به

 را قضات توانندمی جنون نوع و شدت تعیین با و دارنددارای اختلالات روانی  افراد با که تجربی و بالینی علمی هایمصاحبه

 این است که. . لیکن چالشی که در این خصوص مطرح استنمایند راهنمایی افراد این مورد در عمل وحدت یک به دررسیدن

 روانشناسی است ممکن و است ایسلیقه تشخیصی هایآزمون و هامصاحبه و سخت امری جنون و روانی هایبیماری تشخیص

 .باشد نداشته وی مورد در نظری چنین دیگر روانشناس اما داده تشخیص بیمار را فردی

 پیشنهادها

شناسایی معیار سنجش اختلالات در جهت  ،پزشکی قانونی و نظام عدالت کیفری اندرکاراندستبه  زیر یدر ادامه پیشنهادها

 گردد.میی منجر به جنون ارائه روان
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 منابع

 هیدجی. انتشارات حکیم ، چاپ اول، تهران:بهداشتی کارشناسان برای روان بهداشت (،5934جعفر ) بوالهری، .5

فراروی کیفر آن،  یهاچالش(، تحلیل فقهی، حقوقی و پزشکی قتل مجنون و 5042مهرداد )بیگی، جمال و تیموری،  .2

 .5-52(: 01)51، مجله فقه پزشکی

 دانش گنج انتشارات: تهران اول، چاپ ،حقوق ولوژیینمبسوط در ترم ،(5971) محمدجعفر لنگرودی، جعفری .9

 دانش. انتشارات گنج و ششم، تهران:، چاپ سی حقوق ولوژیینترم (،5931محمدجعفر ) لنگرودی، جعفری .0

 علوم پزشکیروان خلاصه(، 5931روئیز، پدرو ) ویرجینیا و سادوک، آلکوت بنجامین، سادوک، جیمز .1

 ارجمند. انتشارات ، تهران:5 جلد رضاعی، ترجمه: فرزین ،2115بالینی ویراست یازدهم  پزشکیروان/رفتاری

 تشخیص قوه فقدان مصادیق بررسی (،5931، نوروزی، ساره )کاظم دیس طاهری، مهدی، مصری، غلامعلی، دوروشی، .0

 .525-521(: 2)22، ایران قانونی پزشکی مجله کیفری، حقوق و قانونی پزشکی دیدگاه از اراده و

 قانون در آن از ناشی کیفری مسئولیت و جنون مفهوم تحولات (،5939هادی ) فیروزجائی، زاد رحمانی .7
 خدمات و قضایی علوم دانشگاه نامهانیپا ،مصر حقوق و امامیه فقه در تطبیقی عهبامطال جدید اسلامی مجازات

 اداری.

 بر اساس روانی یشناسبیآس: نابهنجاری روانشناسی(، 5913پی ). ای مارتین سلیگمن، ال و دیوید روزنهان، .1
DSM – IV، ساوالان. تهران: انتشارات ،5 جلد محمدی، سید ترجمه: یحیی 

 در دهیبزه د روانی اختلال قبال در افتراقی جنایی (، سیاست5044گیز و عبداله زاده رافی، مهدی )روستایی، مهران .3

 .192-157(: 10)51، مجله حقوق پزشکیها، چالش و ضرورت بزهکار؛ روانی اختلال با مقایسه

 ویرایش (، پنجمین5931) خزائی، محمود سوده و ،یآقا محمد قشنگ، نیره، الدین،اسمعیلی، صلاح فریبا، زرانی، .54

-590(: 5)50 ،رفتاری علوم تحقیقات مجله انداز،چشم نقد، تحول،: روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

521. 



 

 

 رشد. چاپ یازدهم، تهران: انتشارات ،روانی شناسیآسیب (،5934سعید ) شاملو، .55

(، 5044مسجدی، مهناز ) خشت فلاحیمریم،  موسوی، زوار نظر، عادله، عیسی وارسته، محدثه، شکرگزار، سمیه، .52

مجله ، یپزشکروان بیمارستان به قضایی مراجع از شدهیمعرف بیماران یهاپرونده در اجباری بستری بررسی

 .950-921(: 0)94، دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 نو. طرح انتشارات ، چاپ اول، تهران:عمومی جزای حقوق (،5911پرویز ) صانعی، .59

 زائر. چاپ اول، تهران: انتشارات ،هانگرانی رفع در دینی باورهای نقش (،5917) اللهحبیب طاهری، .50

(: 0)54 ،فقهی هاینامه پژوهشفصل حقوق، و فقه در جنون گستره (،5939کاوه ) محمدرضا و قبادی، علمی، .51

112-129. 

 اسلامی؛ مجازات انونق در جنون مفهوم (،5937سکینه ) کوهبنانی، سلطانی و محمود عباسی، الله،نبی غلامی، .50

 .77-30(: 00)52 ،پزشکی حقوق نامهفصل طریقیت، یا موضوعیت

 دهخدا. انتشارات پنجم، تهران: چاپ ،(مرضیغیرعادی ) رفتارهای روانشناسی (،5974پروین ) بیرجندی، فرزاد .57

 ساوالان. انتشارات ، چاپ سوم، تهران:DSM-5 ضروری نکات و تغییرات کامل راهنمای (،5930مهدی ) گنجی، .51

 امیرکبیر. انتشارات ، چاپ بیست و هفتم، جلد اول، تهران:فارسی فرهنگ (،5935محمد ) معین، .53

نامه دو فصل، یپزشکروان و افغانستان و ایران حقوق و فقه در «جنون» (، مقایسه5931موسوی، سید محمد ) .24
 .29-90(: 50)1، گفتمان حقوقی

21. Heather, Stuart (2012), Media Portrayal of Mental Illness and its Treatments, Journal 

of CNS Drugs, 20(1): 99. 

22. Read, John (2020), Bad things happen and can drive you crazy: The causal beliefs of 

701 people taking antipsychotics, Journal of Psychiatry Research, 285(1): 1-7. 

23. Sadock, Benjamin, Sadock, James, Alcott, Virginia, Pedro & Ruiz (2015), Kaplan & 

Sadocks Synopsis of Psychiatry, Eleventh Edition, Publisher LWW. 
24. Thornicroft, Graham (2007), Most people with mental illness are not treated, Journal 

of The Lancet, 370(9590): 807. 

25. Varshney, Mohit, Mahapatra, Ananya, Krishnan, Vijay, Gupta, Rishab & Sinha Deb, 

Koushik (2016), Violence and mental illness: what is the true story?, Journal of 

Epidemiol Community Health, 70(3): 1-3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Criteria & Tools of Forensic Medicine in Measuring Mental 

 Disorders Leading to Insanity 
 

Hamed Pourian 
PhD Student in Criminal Law & Criminology, Maragheh Branch, Islamic Azad University, Maragheh, Iran. 

hamedpourian@yahoo.com 

Mehrdad Teymouri 
Researcher of Law Research Center, Maragheh Branch, Islamic Azad University, Maragheh, Iran 

(Corresponding Author)  mehrdadteymoori1@gmail.com 

 

Abstract 
Background & Aim: The importance of achieving a standard and a method that can prove 

the lack of discernment and will of individuals causes the courts to benefit from experts 

in this field, which are legal doctors and psychiatrists. By accurately determining these 

examples, it is possible to prevent the punishment of many patients who may be wrongly 

considered as punishment, so the purpose of this article is to examine the criteria and 

tools of forensic medicine in measuring mental disorders leading to insanity. 

Method: The current research has used the library method, which after referring to the 

written sources in psychiatry, forensic medicine, as well as to the articles in this field, 

with a logical method and intellectual independence, the collected information has been 

analyzed. 

Findings: The findings of the research indicate that today, forensic medicine and 

psychiatric specialists use some effective factors in the occurrence of mental disorders, 

which include brain changes, hereditary factors, childhood experiences, family 

environment, social factors and cognitive factors, along with some symptoms There are 

mental disorders that include physical dysfunction, mental dysfunction, activity 

dysfunction, and other dysfunctions that cause all kinds of mental disorders including 

psychosis, neurosis, and schizophrenia. Therefore, today, psychiatric and forensic 

medicine specialists identify such people with mental disorders by using methods of 

measuring mental disorders, including clinical interviews, clinical tests, clinical 

observations and other measuring tools. 

Conclusion: Based on the results of the research, forensic doctors and psychiatrists can 

guide the judges in reaching a unity of action regarding these people by conducting 

clinical and experimental scientific tests and interviews with people with mental disorders 

and by determining the intensity and type of insanity. But there is a challenge in this 

regard. Diagnosing mental illnesses and insanity is a difficult matter, and diagnostic 

interviews and tests are subjective, and a psychologist may have diagnosed a person as 

sick, but the psychologist no longer has such an opinion about him. 
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