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 به نام خدا

 

 روان پزشکی قانونیخلاصه 
 

 برگرفته از کتاب قانون و روان پزشکی

 دکترسیدمهدی صابری
 دانشیار پژوهشی مرکز تحقیقات پزشکی قانونی

 

 مقدمه:
ها جهتت برریتی و تعیتین    های کیفری،  همکاری با دادگاهترین نقش روان پزشکان در حیطه فعالیتبیشترین و مهم

و 2، ارزیابی متهم از نظر احتمال ابتلاء به اختلال روانی در زمان ارتکاب جتر  1متهمین برای محاکمه شدنصلاحیت روانی 

هایی به دادگاه در ارتباط با نیاز به درمان در موارد خاص ایت. صلاحیت روانی متهم برای محاکمه بته معاتای   ارائه توصیه

مفهو  مشتابه نن قابلیتت بترای     بریتانیابا وکیل مدافع ایت. در  قابلیت ذهای متهم برای فهم محاکمه و توانایی همکاری

 کیفتری و حقتو   برای اظهار نظتر در هتردو موعتو      4ایت. روان پزشکان قانونی غالباً به عاوان شاهد متخصص3محاکمه

راین معمولاً قبتل از  بااب ،شوند. ننان باید نظر خود را به عاوان متخصص به دادگاه ارائه دهادبه دادگاه فراخوانده می5مدنی

دهتد نظترات   نورند. دادگاه به روان پزشک اجازه میدادگاه می بهحضور در دادگاه یک گزارش مفصل تهیه نموده و باخود 

ارائه نماید. به همین ماظتور نمتوزش ویتژه روان پزشتکان      ،خود را تا جایی که برای قاعی و هیئت ماصفه قابل فهم باشد

 برای ارائه اصولی و علمی نظراتشان در قبال دادگاه مورد توجه خاص قرار دارد.  

 

 های روان پزشکان در پزشکی قانونیمسئولیت
ایتت. ایتن   ترین وظایف روان پزشکان قانونی در زمیاه موعوعات کیفری بیماران معرفی شتده از یتوی دادگتاه    عمده

 موارد عبارتاد از:

 6* ارزیابی توانایی ذهای متهم برای حضور در بازپریی و محاکم

7* برریی احتمال ابتلاء متهم به اختلال روانی در زمان ارتکاب جر 
 

 8اند.* درمان روان پزشکی بیماران مرتکب جُر  که با دیتور دادگاه به بیماریتان روان پزشکی ایمن معرفی شده
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ن روان پزشکی بیماران مرتکب جُر  که با پیشاهاد روان پزشک قانونی و بته دیتتور دادگتاه بایتد در بیترون از      * درما

 9بیماریتان و با اعمال محدودیت کمتر انجا  شود.

-* درمان روان پزشکی در بیمارانی که به تشخیص دادگاه مسئول شااخته شده اند اما در طی مدت حبس به درمتان 

 10دارند. های مذکور نیاز

 

 گزارش روان پزشکی برای دادگاه
ها برای نوشتن یک گزارش مفید در نظر گرفتن یوالاتی ایتت کته دادگتاه از روان پزشتک پریتیده      یکی از اولین گا 

تر باشد. یپس باید ماابع اطلاعاتی لاز  شاایتایی  های روان پزشک مشخصشود هدف بررییایت. این موعو  باعث می

تواند فقط مصاحبه روان پزشکی باشد اما در اکثر موارد اخذ شتر  حتال از بستت ان نزدیتک، برریتی      می شوند. این ماابع

یوابق درمان، تاریخچه زندگی اجتماعی فرد )وععیت تحصیلی، خدمت وظیفه، زندگی زناشویی و وعتعیت شتیلی ، و یتا    

اطلاعاتی را به ترتیبی که متورد نیتاز ایتت بته      های روان شااختی بیشتر عرورت دارد. روان پزشک باید این ماابعارزیابی

 کارگیرد.  

های روان پزشکی برای دادگاه تفصیل زیادی ندارد و گزارش معمولاً کوتتاه و مستتقیماً   در پزشکی قانونی ایران گزارش

روان هتای موجتود در یتازمان پزشتکی قتانونی،      در پایخ به یوال طر  شده در نامه دادگاه ایت. بر ایاس دیتتورالعمل 

کااد با توجه به موعو  یوال و با بیانی توصیفی، وععیت روانی فرد را به دادگاه اعلا  و از به کار بردن پزشکان تلاش می

 های صرفاً قضایی پرهیز کااد.واژه

 

 ت قانونیروانی و موضوعااختلالات  
 

 اختلالات روان پریشی

باشد. بیمار معمولاً دچار ایت و نشانه بارز نن پریشانی تفکر میترین دیته اختلالات روان پریشی، ایکیزوفرنی از مهم

نشفت ی در رفتار و ادراك و عواطف ایت و توانایی واقعیت یاجی وی به طورنسبی یا کامل از بین رفته ایت. افراد مبتتلا  

 شود.ننان کایته میشوند یا میزان مسئولیت و مجازات به ایکیزوفرنی، غالباً در محاکم قضایی کیفری یا تبرئه می

 

 اختلالات خلقی

حس شدید ناامیدی و درماندگی ممکن ایت بیمار مبتلا به افسردگی را درگیر مشکلات قانونی نماید. اقدا  بته انجتا    

معاملات غیر عقلایی، بذل و بخشش به دلیل ییر شدن از زندگی و انجا  وصایای غیرماطقی از مواردی ایت کته گتاه در   

شود. در چاین مواردی ممکن ایت حکم حَجر وی نیز از یوی دادگاه صادر شده و بترای او  افسرده دیده میمورد بیماران 

یازد که بترای درمتان وی    کاد و او را ملز  میگردد. در این گونه موارد دادگاه وظایف قیم را به او یادنوری می قیم تعیین 

 بیای شده ایت. اقدا  نماید. وظایف قیم در قانون پیش
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پریشی باشد. از نظر تشخیصی این متوارد را افستردگی هتذیانی    بیمار مبتلا به افسردگی ممکن ایت دچار حالات روان

توانتد جاتون ادواری    های افسردگی هذیانی متی ناماد. از نظر قانونی عود مکرر دورهیا افسردگی با تظاهرات یایکوتیک می

دون علامت از نظر بالیای، برهه افاقته )بهبتودی  محستوب شتده و بتر      های ب تلقی شود. بدیهی ایت فواصل بهبود و دوره

 طبق قانون، انجا  معاملات فرد در برهه بهبودی نافذ ایت.

توانتد همتراه بتا علائتم روان      نیز صاد  ایت. اختتلال دو قطبتی متی    11این موعو  در مورد اختلالات دو قطبی خلقی

هتای بهبتودی معمتولاً     شود زیرا برهته  ایی به عاوان جاون ادواری شااخته تواند از نظر قضپریشی باشد. این موارد هم می

ای از پریشی را باید مورد به مورد تحت برریی قرار داد. ممکن ایت عده وجود دارد. اما اختلال دو قطبی بدون علائم روان

لیل اختلال شتدید در قتوه قضتاوت    روان پزشکان مواردی از اختلال خلقی را که همراه با علائم روان پریشی نیستاد، به د

فرد، رفتارهای غیرماطقی و ععف و اختلال در درك، نتیجه رفتار در حد رفع مسئولیت کیفری تشخیص دهاتد، امتا ایتن    

موارد همیشه مورد بحث بوده و قوانین کیفری و گروهی از روان پزشکان ییستم قضایی بیشتر در چاین متواردی تککیتد   

 .بر تقلیل مسئولیت دارند

های اختلال، از دیت رفتن قوه قضاوت و بیاش ایت باابراین در اکثر متوارد بایتد بپتذیریم     از نن جا که یکی از ملاك

هتای بیمتاری   های عود مانیا از نتایج رفتار خود نگاه نیست، م ر نن که جر  انجا  شده ارتباطی به نشانه که بیمار در دوره

یتک تجربته هیجتانی درونتی ایتت و در بیمتار        12ای نیست. خُلتق  ین موعو  کار یادهمانیا نداشته باشد، که غالباً اثبات ا

مانیک ممکن ایت نویان داشته باشد. پایخ به این یوال که عمل مجرمانه در چه وععیت خلقتی انجتا  گرفتته، جتز در     

مانیک حُسن و قُبح رفتار ختود  باشد. ازطرفی مواردی از بیماران مواردی که نشکارا ناشی از خُلق بالا بوده ایت، دشوار می

دهاد. برای ارائه گزارش به دادگاه   دهاد و در مواجهه با قانون، رفتار ماطقی از خود نشان می را به طور نسبی تشخیص می

در مورد این گونه بیماران باید برای روان پزشک محرز گردد که نگاهی و تسلط به رفتار از دیتت رفتته و بیمتار قضتاوت     

پذیر رفتتاری را   به عمل مجرمانه خود نداشته ایت. هم چاین اگر بیمار به دلیل خُلق بالا و یا خُلق تحریک دریتی نسبت

انجا  داده و نسبت به نتایج نن بیاش نداشته، و در نهایت ان یزه مجرمانه نیز نتامعلو  ایتت، روان پزشتک بایتد احتمتال      

از روان پزشکان تمایل دارند که تشخیص اختلالات دو قطبی را بدون  اختلال قوه اراده و تمییز را مد نظر قرار دهد. برخی

 پریشی معادل جاون ادواری بداناد. توجه به داشتن یا نداشتن علائم روان

هتای  ها مواجه هستاد، عبارت ایت از درگیریبیشترین مشکلات قانونی که بیماران مبتلا به اختلالات دو قطبی با نن

زا ، حمل و ن هداری یا یوء مصرف مواد مخدر و الکل، جعل عاتوان )بته دلیتل باورهتای ختود      کیفری ماناد درگیری و ن

بزرگ پاداری ، جرائم ییایی، جرائم جاسی و قتل. احتمال درگیر شدن این بیماران با موعوعات حقوقی نیز زیتاد دیتده   

وابط زناشویی و مورد یوء ایتتفاده متالی   ها ایجاد عُسر و حَرَج )یختی و مشقت برای همسر  در رترین ننشود و مهممی

واقع شدن تویط دی ران )به دلیل تمایل به بذل و بخشش و انجا  اقدامات مالی غیرعقلایی  ایت. برریی کارشاایتی در  

مورد این که یک بیمار مبتلا به اختلال دو قطبی در برهه بیماری و یا برهه افاقه )بهبودی  اقتدا  بته عقتد قترارداد متالی      

ترین موعوعات مورد یوال از یوی دادگاه ایت و متخصص روان پزشکی باید بتواند نن را برای دادگاه ده، یکی از مهمنمو

روشن نماید. بدیهی ایت روان پزشک برای تشخیص این که عمل مجرمانه در برهه بیماری بوده یا خیر به یک شر  حال 

 ری و انجا  مصاحبه روان پزشکی با بیمار نیاز خواهد داشت.دقیق، مطالعه جزئیات مادرج در پرونده بالیای و کیف
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 دمانس
عبتارت ایتت از تخریتب پتیش رونتده       ،با عاوان اختلال ایایی عصبی شااختی نامیده شده DSM-5که در 13دمانس

ممکتن  معمولاً ییر پیشترونده دارد ولتی   دمانس  .کاد ای از هشیاری کامل بروز می کارکردهای شااختی میز که در زمیاه

هتای متعتددی   هر هفته پرونده 14.ییر نویانی داشته و گاهی بهتر و گاه بدتر باشد، ماناد دمانس عروقی در مواردی ایت

در ارتباط با یوء ایتفاده مالی از افرادی که مبتلا به دمانس بوده و ایاادی را در شرایط نانگاهانته تاظتیم نمتوده انتد در     

 ،شود. بیشترین دلیل ارجا  بیمار مبتلا به دمانس در روان پزشتکی قتانونی  ر  میجلسات شورای روان پزشکی قانونی مط

درخوایت حکم حَجر و تکیید از کار افتادگی ایت. در برخی از موارد تعیین تاریخ شرو  اختلال قوای عقلی در حتدی کته   

مواردی، از نن جا که  دادگاه در چاین بسیار دشوار ایت. برای پایخ دادن به یوال، فرد ناتوان از اداره امورخود شده باشد

بیای ایت، باید اطلاعاتی از نحتوه رفتتار و زنتدگی بیمتار در گذشتته و نیتز متدارك پزشتکی،          ییر دمانس غیرقابل پیش

 مستادی در اختیارداشته باشیم.

 

 

 اختلالات روانی جنسی 

تواند حائز اهمیت خاصتی باشتد. گتاه     یاختلالات روانی جاسی از مواردی ایت که تشخیص قطعی نن از نظر قانونی م

تواند به دادگاه کمک کاد تا برای ادامه یا ختم یک زنتدگی زناشتویی نشتفته      تکیید وجود نوعی اختلال کاشی جاسی می

تصمیم دریتی ب یرد. از نن جا که در قانون مدنی از جمله عیوبی که در مرد و در زن موجب حق فسخ برای طرف مقابتل  

گتردد.  های شدید در برقراری رابطه جاسی ایت، اهمیت این موعو  بیش از پیش مشخص متی ناهاجاریشود، وجود  می

یا « قَرَن»دارد از جمله این عیوب ایت. هم چاین ابتلاء زن به « ناتوانی جاسی»که مفهومی فراتر از « عِاَن»ابتلاء مرد به 

این موارد از دلایل قتانونی بترای فستخ نکتا  ایتت. تکییتد        توان نن را معادل واژیایسموس دانست. هر دو که می« عَفَل» 

ای دارد. مشاوره با متخصصین زنان و جراحی غالبتاً کمتک   های تخصصی ویژه وجود اختلالات روانی جاسی نیاز به برریی

نیروماتد   هایی باید انکار حقایق تویط بیمار را به دلیل ایتن کته یتک نفتع     کااده خواهد بود، اما همواره در چاین برریی

 خارجی وجود دارد، مدنظر قرار داد.  

هتای تشخیصتی پاراکلیایتک صتورت گرفتته و متخصصتین روان       های لاز  از معایاه تا روش در پزشکی قانونی برریی

دهاد. چاانچه دلایل ننان را مورد معایاه قرار می 15پزشکی از نظر وجود اختلالات احتمالی روانی و یا ناهماها ی زناشویی

جاسی و یا انحراف جاسی مطر  باشد به دادگتاه متاعکس    –مبای بر ابتلاء هر یک از زوجین به اختلالات روانی محکمی

عُستر و  »گیری شود. در بعضی موارد ممکن ایت یکی از زوجین دادخوایت  گردد تا در مورد ادامه زندگی ننان تصمیم می

ر موردی که رفتار نزارنده همسر غیر قابل تحمتل باشتد از جملته    به دادگاه ارائه نمایاد. این نو  دادخوایت در ه 16«حَرَج

در موارد اختلال کاُشی جاسی قابل طر  ایت. به عبتارتی هرگتاه یکتی از زوجتین )غالبتاً زن  از رفتارهتای جاستی نزار        

ر و حَترَج  تواند به دادگاه شکایت کاد و قاعی ممکن ایت رأی بته عُست   دهاده و غیر معمول همسر خود در رنج باشد، می
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چاانچه ثابتت شتود موجتب حتق      18«قَرَن»و ابتلاء زن به  17«عِاَن»داده و زوج را وادار به طلا  نماید. البته ابتلاء مرد به 

فسخ نکا  برای طرف مقابل ایت و در چاین مواردی فردی که بتا رأی نهتایی دادگتاه ادعتای ختود را ثابتت کاتد حتتی         

ید. این گونه معایاات در روان پزشکی قانونی به دلیل اهمیت موعو  و بته دلیتل   تواند طلب خسارت و جبران زیان نما می

 هایی که برای برریی و اثبات نن وجود دارد، همواره جزء دشوارترین معایاات ایت. محدودیت

 

  شدکه قبلاً با نا  اختلال هویت جاسی خوانده می)ملال جنسیتی 

جاسیت بیولوژیک و احساس شدید متعلق بودن به جاسیت مقابتل همتراه   این اختلال با احساس نارعایتی مستمر از 

کاتد، تصتمیم بته     ایت. افراد مبتلا به ملال جاسیتی، به خصوص بعداز بلوغ که هویت جاسی ننان نقش مهمی پیتدا متی  

نظتر روانتی    می گیرند. ارائه مجوز انجا  این عمل از 19تیییر دادن ظاهر فیزیکی خود و انجا  عمل جراحی تیییر جاسیت

باید پس از طی مراحل خاصی تویط کمیسیون روان پزشکی یازمان پزشکی قانونی کشور صورت گیترد. مرجتع معرفتی    

دادگاه خانواده ایت. بیمار ابتدا تکییدیه ای مباتی بتر ابتتلا بته      20کااده در این گونه موارد شعب رییدگی به امور حسبی

فت و با ارائه نن به دادگاه خانواده درخوایت خود را برای موافقت با انجتا   اختلال هویت جاسی از روان پزشک معالج دریا

هتای پزشتکی را در پزشتکی قتانونی صتادر      کاد. قاعی دادگاه دیتور انجا  بررییعمل جراحی تیییر جاسیت مطر  می

در کمیستیون روان  گتردد   نموده و بیمار پس از طی مراحل تشخیصی، درمانی و مشاوره که از یوی یازمان پیشاهاد متی 

هتای روان پزشتکی نیتز تتکثیری در تیییتر      پزشکی شرکت نموده و چاانچه تشخیص در مورد وی احراز گردیتد و درمتان  

 شود.وععیت ذهای او نداشت، مجوز انجا  این عمل برای وی صادر می

شود به مازلته تعتوی    روانی جدید شااخته  –تواند با هویت جاسی تکیید متخصصین یازمان مبای بر این که فرد می

شود و دادگاه رأی نهایی خود را در این مورد بترای ارائته بته ادارات ثبتت احتوال اعتلا        قانونی اورا  هویتی وی تلقیّ می

 نماید. می

 

 روانی و قوانین مدنی مرتبط بااختلالات ها واژه

 حجر و محجوریت

و باید اداره اموال او به فرد دی ری یپرده شتود تتا    حسب قانون کسی که قادر به اداره اموال خود نباشد، محجور ایت

شود که به دلیل نداشتن یتن قتانونی   با نظارت قانون ماافع او را محافظت کاد. به عبارت دی ر محجور به فردی گفته می

 تواند امور مالی خود را اداره کاد.یا عد  رشد ذهای و یا ابتلاء به جاون نمی

ل رییدگی به امور محجورین ایت. افراد مبتلا به ناتوانی هوشی معمولاً برای انجا  دادیرای ویژه یرپریتی، مسئو

معایاات تخصصی از نظر میزان ناتوانی ذهای و تکثیر نن در توانایی او برای مدیریت در امور مالی به پزشکی قانونی ارجا  

 های قضایی مهم ایت.شوند. تعیین شدت ناتوانی هوشی برای تصمیم گیریمی

                                                           
17

ناتوان ماندن مرد برای انجام مقاربت جنسی ولو یک بار   
18

وجود هر گونه مانع در مجرای تناسلی زن که مانع از انجام عمل جنسی باشد.   
19

 Sexual Reassignment Surgery 
20
 سال تیر مصوب حسبی امور قانون یک ماده مفاد بر ناو ب است خانوادگی شرف به مربوط و حسب به منسوب معنای به لغت در «حسبی» 

 بر متوقف آن به رسیدگی که این بدون کنند؛ اتخاذ تصمیمی و کرده اقدام امور آن به نسبت مکلفند ها دادگاه که است اموری حسبی امور 3131

 .باشد آنها طرف از دعوا اقامه و اشخاص بین منازعه و اختلاف وقوع
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ایتت. ایتن    21تواند چالش بسیاری را ایجاد کاد، دلیریو های حقوقی میاز موارد مهم بالیای که به خصوص در پرونده

امکان وجود دارد که بیمار مبتلا به دلیریو  در مرحله نانگاهی و در شرایطی کته دچتار توهمتات یتا اختتلالات شتااختی       

جا که اعمال انجا  شده در حالت عتد  هوشتیاری مستئولیتی بترای      شدید ایت مورد یوء ایتفاده مالی قرار گیرد. از نن

تواند با نظر دادگاه مبتای بر نظر روان پزشتک قتانونی   فرد ندارد، قبول تعهدات مالی که در چاین شرایطی انجا  شود، می

های مطر  شتده  فسخ شود. هرچاد تشخیص قطعی این وععیت در برخی از موارد بسیار دشوار ایت اما در بیشتر پرونده

توانتد  با توجه به وععیت بالیای فرد در زمان مورد نظر، دادگاه بر ایتاس پرونتده پزشتکی و ماهیتت و یتیر بیمتاری متی       

مشخص کادکه بیمار توانایی تصمیم گیری در باره امور مالی را داشته یا خیر؟یکی از نکات مهم این ایت که با توجته بته   

شود که نیا واقعاً بیمار در حالتت   هبودی قابل توجهی نیز همراه ایت، این یوال مطر  میگذرا بودن عارعه که معمولاً با ب

-را داشته و متی  22ای دلیریو  مورد یوء ایتفاده قرار گرفته و یا این که نگاهانه قصد یوء ایتفاده از بیماری عضوی زمیاه

های اولیه معمتولاً صتحت یتا     هر چاد در دادرییخواهد قراردادی را که ایاک از انجا  نن پشیمان شده ایت ابطال کاد؟ 

شود اما در برخی موارد، نیاز به تحقیقات بیشتری وجود دارد. قاعی غالباً شخص مدعی را  یقم ادعا به نیانی مشخص می

کاد و روان پزشک پس از اخذ شر  حال و انجا  مصاحبه، برای پی بردن بته وعتعیت روانتی     به پزشکی قانونی معرفی می

نماید. به دلیل این که دلیریو  غالباً در زمیاه یک وعتعیت  در زمان مورد نظر تمامی مدارك پزشکی وی را برریی می فرد

کاد، معمولاً پرونده پزشکی وجود دارد. ممکن ایت بیمار در زمان مورد نظتر در بیماریتتان بستتری     شدید طبی بروز می

وه بر برریی پرونده پزشکی، تمامی شرایط موجتود بایتد از یتوی روان    ای قرار گرفته باشد. علا شده و تحت معالجات ویژه

گیتری و   پزشک مورد توجه قرار گیرد. چاانچه پرونده پزشکی به شکلی علمی و به طورکامل تاظتیم شتده باشتد، تصتمیم    

متار در بیماریتتان   اظهار نظر دقیق کارشاایی امکان پذیر خواهد بود. از نن جا که غالباً بروز دلیریو  در مدت بستتری بی 

ای دارد. در برختی دعتاوی   نماید، علائم و ییر بیماری که به دقت در پرونده بیمار درج شده باشتد، اهمیتت ویتژه   بروز می

قانونی یک پرونده کامل پزشکی که دیتورات پزشک و گزارش پریتاری بته روشتای در نن درج و اجترا شتده و وعتعیت      

 های پزشکی قانونی کمک زیادی خواهد کرد.  اشد، به بررییهای مختلف ثبت شده ببیمار در زمان

 

 

 جنون

روان پزشتکی هتر    . دانششوددر متون علمی روان پزشکی اجتااب می نناز کاربرد  جاون یک اصطلا  قضایی ایت و

بادی نماید و اصتطلاحات ویتژه علمتی را متتداول یتازد امتا در مواجهته بتا          تا اختلالات روانی را طبقه  تلاش کردهچاد 

در متتون روان پزشتکی بعضتی از     در علم حقو  ایت.مفاهیم متداول  به ایتفاده ازمشکلات قانونی بیماران روانی ناگزیر 

پریشی همراه با اختلال جریتان فکتر، درك و رفتتار    ل رواناند. اختلا شده تعریف23«پریشیبا ماهیت روان»اختلالات روانی 

برد و بیمار دچتار هتذیان یتا توهمتات و در متواردی انحطتاط متزمن         به حدی ایت که واقعیت یاجی بیمار را از بین می

 شود. معمولاً اختلال ایجاد شده در روابط فرد با اجتما  چشتم یر ایتت و در بستیاری از متوارد ماجتر بته       شخصیتی می

باشتد کته بتا تعتاریف قضتایی      د. نیا این نو  از اختلالات روانی معادل جاونی میگردبستری بیمار در بیماریتان روانی می

                                                           
21

Delirium 
22

Underlying organic disease 
23

With psychotic feature 
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 مطر  بوده ایت.بین روان پرشکان  های مهمبه عاوان یکی از چالششااخته شده ایت؟ این یوالی ایت که همواره 

داناتد کته قتدرت تشتخیص      اراده و تمییز و گاه صفت کستی متی  در متون حقوقی جاون را  گاه به معاای فقدان قوه 

جاتون را  مبح و هم چاین نفع و عرر را نداشته باشد. دکتر حسن امامی در جلتد چهتار  کتتاب حقتو  متدنی      سن و قُحُ

تواند در اجتما  وععیت خود را حفظ و  مجاون کسی ایت که دارای اختلال عقلی ایت و نمی»چاین توعیح داده ایت: 

 «حقو  خود دفا  نماید.از 

اصطلاحات رایج  با های تخصصی خود را ان در پایخ به یوالات دادگاه در مورد بیماران روانی ناگزیرند واژهروان پزشک

تویتط روان پزشتکان بته وفتور     های قضایی های قانونی کاربرد واژه پیش از این در اظهار نظرتطبیق دهاد. هرچاد قضایی 

-های اخیر باا بر تصمیماتی که در یازمان پزشکی قانونی، به عاوان تاها مرجع معتمد دادگتاه یال در، اما شد مشاهده می

و  شتود اجتاتاب متی  ، جاتون های صترفاً قضتایی، نظیر  های مرتبط، اتخاذ شده از کاربرد واژهدهی به ایتعلا ها برای پایخ

پزشتکان قتانونی بتر    امروزه تلاش روانل نموده ایت. های قضایی در قوانین جدید، اجرای این تصمیم را تسهیتوصیف واژه

تر شدن مفاهیم مورد نظر و با توجه به تککید قانون یتلامت روان مباتی بتر انتا زدایتی از بیمتاران       این ایت تا با روشن

ات را برای تصمیم گیری شایسته در موارد مرتبط یاری نمایاد. در هر روانی، با ارائه مفاهیم توصیفی از وععیت روانی، قضّ

در بی نیتاز بداناتد. بته عاتوان مثتال      مفاهیم قضایی خود را از دانستن حال این موعو  نباید باعث شود که روان پزشکان 

شترعی بته نن    جاونی ایت که شخص قبل از یتن بلتوغ  به جاون متصل به صیر اشاره شده که ماظور از نن متون فقهی 

هتم   ی نوزده یتال ی وجتود داشتته باشتد.    داجاونی ایت که در ابت به معاایدر حقو  مدنی این مفهو  مبتلا شده باشد. 

جاونی ایت که پس از رییدن به ین بلوغ )در اصطلا  فقهی  و یتا یتن کِبَتر    چاین ماظور از جاون غیر متصل به صیر 

پزشکان برای کمک به دادگاه و اجرای عتدالت مجبورنتد بتا ایتن مفتاهیم بته       روان )در اصطلا  قانون مدنی  نشکار شود. 

 خوبی نشاا باشاد.

 

 ادواریمستمر و جنون  جنون

های نن از بین نرفته و بهبود نن نیتز   علائم و نشانه ،جاونی ایت که بعد از شرو  تا زمان حال از جاون مستمر ماظور

جاتون ادواری همیشت ی و   اما  نیز گفته شده ایت.یا اطباقی و دائمی بّق متصور نباشد. در متون حقوقی به نا  جاون مط

ایتت   )بهبتودی   های افاقته  برهه دارایشود و  دائمی نیست بلکه هر چاد یاعت یا چاد روز یا چاد ماه در بیمار ظاهر می

گتاه نتاماظم ایتت. در    گتاه متاظم و    ،های بهبودی قطعی دارد. این وععیت تکرار شونده و عود جاتون  یعای این که دوره

 متون حقوقی به نا  جاون غیراطباقی نیز گفته شده ایت.

های روان پریشی عتود  پریشی و نیز اختلالاتی که دورهپزشکی به اختلالات خلق با ماهیت روان روان بین اختلالاتدر 

 ن ادواری دانست.مصادیقی از جاوبا توجه به تعریف، ها را توان نن کایم که می کااده دارند برخورد می

جاون به هر درجه  قانون مدنی 1211ماده مواد قانونی مختلفی در قانون مدنی به موعو  جاون اشاره دارد. بر ایاس 

تواناتد   مجاون دائمی مطلقاً و مجاون ادواری در حال جاون نمیاین قانون  1213ماده و باابر  که باشد موجب حَجر ایت

م خود، لکن اعمال حقوقی که مجاون ادواری در حال افاقته  ولو با اجازه ولی یا قیّ کااد تصرفدر اموال و حقو  مالی خود 

دانان ماظتور از افاقته مستلمّ بهبتودی     به تعبیر بسیاری از حقو  نماید نافذ ایت مشروط بر نن که افاقه او مسلمّ باشد. می

نون مدنی به شرط ایتقرار برای جاون اشتاره  قا  1121ماده  قطعی ایت و این که برگشت حالت جاون متصور نباشد. در

ه که برای فسخ نکا  مورد توجه ایت. این موعو  همان گونه که از متن ماده قانونی پیدایت به نو  دی ری از جاتون  شد



 

8 

 

رید صترفاً بتر مباتای نظتر کارشتااس      از جاون اشاره دارد و تشخیص نن به نظر میشرایطی خاص به اشاره نکرده، بلکه 

 اشد.متخصص ب

پرداخته ایت. بر ایاس ماده مذکور ابتلاء به جاون هریتک از  وکالت  به موعو  ماتفی شدن 678ماده قانون مدنی در

 ایتتعفای وکیتل   و یا عزل موکّل طرفین وکالت )وکیل یا موکل ، یبب ابطال وکالت نامه خواهد شد. موارد دی رهم شامل

 و یا فوت هریک از ننان ایت.

 

 سفاهت

از نظر لیتوی بته معاتای     ،شوده در متون حقوقی مرتبط با توانایی اداره امور مالی به کرّات به کار گرفته میاین واژه ک

اطلاعی و کم عقلی ایت. در متون حقوقی یفیه کسی ایت که قدر اموال خود را نداند و تصرفات او در امتوال و   نادانی، بی

بح نگتاه ایتت. در برختی از    ستن و قُت  ر ندارد ولی بر تفتاوت حُ حقو  خود عقلایی نباشد. یفیه قدرت تشخیص نفع و عر

شود که یفیه کسی ایت که قدرت ن هداری اموال خود را ندارد و یا های فقهی و یا حقوقی به این مطلب اشاره مینوشته

ثمتن   خترد و بته  شود یفه صفت کسی ایت که مالی را بته گتزاف متی   هم چاین گاه گفته می کاد.اموال خود را تلف می

این مفهو  بتا تعریفتی    فروشد و این به معاای نادانی و نداشتن تعقل در ارزش مال ایت.بخس ) بسیار ارزان و ناچیز  می

ذهای و هرگونه اختلال روانی همراه با کاهش قوای عقلانی در حدی که ناتوانی شود نیز ماطبق ایت. که از غیر رشید می

 تواند به یفاهت تعبیر شود. می ،ماطبق با تعریف فو  باشد

 

 حجَـر 

حَجر در لیت به معاای ماع و بازداشتن نمده ایت و در حقو  مدنی عبارت ایت از مماتو  بتودن شتخص از تصترف     

عقلتی و   مستقل در اموال و حقو  مالی خود از یوی قانون. حَجر، ناتوانی و ورشکست ی ایت و فرد محجور به یتبب بتی  

تخصصتی و در متتون روان    هتای گتزارش وقی ایت و در ناتوانی از تصرف در اموال خود ماع شده ایت. حَجر یک واژه حق

 شود. فرد محجور نیازماد قیم و یرپریت قانونی ایت. نمی پزشکی به کار برده 

از تصترف در امتوال و حقتو  متالی ختود مماتو         شتده و بر ایاس قانون مدنی ایران یه دیته افراد محجور شااخته 

معاملته محجتورین نافتذ     قتانون متدنی   213متاده   . بر ایاس 1227ماده ) نین و افراد غیررشیداهستاد: افراد صییر، مج

در مورد مجانین دادیتان باید قبلاً رجو  به خبتره کترده و نظریتات خبتره را بته       نیز تصریح شده 1223ماده در  نیست.

متاده  بر ایاس د. کاد تا نصب قیمّ شو دادگاه مدنی خاص اریال دارد. در صورت اثبات جاون دادیتان به دادگاه رجو  می

 ،همین که حکم جاون یا عد  رشد یک نفر صادر و تویط محکمه شر  برای وی قتیمّ معتین گردیتد   قانون مدنی  1225

را اعلان نماید. انتشار حجر هر کتس کته نظتر بته وعتعیت دارایتی او ممکتن ایتت طترف           اوتواند حَجر  العمو  می مدّعی

 الزامی ایت. ،معاملات مالی عمده واقع گردد

تحقیقتات  یرپریتی، مسئولیت تعیتین یرپریتت بترای محجتورین را بته عهتده دارد. معمتولاً بعتد از          یرای ویژهداد

تواند در امور مهم زنتدگی  تکیید روان پزشک مبای بر این که بیمار به حدی از ناتوانی هوشی مبتلایت که نمیدادیتان و 

نمایتد و  دادگاه برای فرد محجور قیم تعیین میگردد.  ادر میتصمیم گیری عقلایی داشته باشد، رأی حَجر تویط قاعی ص

در متورد افتراد   . کاتد خود یتکونت متی  همان اقامت اه ولی یا قیم در صییر یا محجور قانون مدنی، فرد  1226ماده طبق 

در مورد دخالت مدعیان عمتومی در  قانونی  وظایف و اختیارات قانون مدنی 1221ماده یاکن در خارج از کشور بر ایاس 



 

1 

 

 امور صیار و مجانین و اشخاص غیررشید به عهده مکمورین کاسولی خواهد بود.

یلامت عقلانی و لزو  عزل قیم ایت و کسی که رفتع   به دیت نوردن مجدداز طرفی رفع حَجر یا فکّ حَجر به معاای 

 نماید. ت دی ران ادارهرا به تاهایی و بدون نظارتواند امور مالی خود  می شودحَجر 

 

 قیمومت 

تواناتد امتور   ماظور بر عهده گرفتن یرپریتی و مواظبت از فرد محجور ایت. طبق قانون، دادگاه برای افرادی که نمی

مواظبت شخص مولیّ علیه و نمایاتدگی قتانونی    قانون مدنی، 1235ماده کاد. بر ایاس خود را اداره کااد، قیم تعیین می

)بست ان نزدیتک   اقربای  ،با داشتن صلاحیت ،ر مربوطه به اموال و حقو  مالی او با قیمّ ایت. برای قیمومتاو در کلیه امو

    1232ماده ) محجور مقد  بر یایرین خواهاد بود

های فردی ایت که به دلایل ذکتر شتده توانتایی اداره امتور     ایاس موعو  تعیین قیم حفظ و ن هداری اموال و دارایی

هرگاه معلو  شتود کته قتیمّ عامتداً متالی را کته       کاد و ندارد. دادگاه به کیفیت اجرای وظایف قیم نظارت می مالی خود را

 ،متعلّق به مولیّ علیه بوده جزو صورت دارایی او قید نکرده و یا باعث شده ایت که نن مال در صتورت مزبتور قیتد نشتود    

ایت به مولیّ علیه وارد شود. به علاوه در صورتی که عمتل  مسئول هر عرر و خساراتی خواهد بود که از این حیث ممکن 

 .قانون مدنی  1231)ماده قیمّ معزول خواهد شد ،مزبور از روی یوءنیت بوده

العمتو  یتا    ی خود را به مدعیقیمّ باید لااقل یالی یک مرتبه حساب تصدّ همین قانون 1244ماده هم چاین بر طبق 

العمتو  معتزول    العمو  حساب ندهتد بته تقاعتای متدّعی     یک ماه از تاریخ مطالبه مدّعینمایاده او بدهد و هرگاه در ظرف 

 شود. می

 ،پس از زوال یتببی کته موجتب تعیتین قتیمّ شتده       پیش بیای شده ایت: 1253ماده موعو  رفع محجوریت نیز در

علیه یا هر شتخص   مولیّخروج از قیمومت را ممکن ایت خود  همین قانون 1254ماده بر ایاس  شود. قیمومت مرتفع می

علیته در نن جتا یتکونت     ای که متولیّ  ذیافع دی ری تقاعا نماید. تقاعانامه ممکن ایت مستقیماً یا تویط دادیتان حوزه

 دارد، یا نمایاده او به دادگاه مدنی خاص همان حوزه داده شود.

 

 اهلیت

ایتت،   دو نو شود. اهلیت  ا اجرای حق گفته میبه توانائی قانونی شخص برای دارا شدن ی باا به تعاریف حقوقی اهلیت

متاده  بتر ایتاس   وری و تصترف.   داشتن و دارا شدن و اهلیت ایتیفاء به معاای حق بهتره   اهلیت تمتّع به معاای حق بهره

 156متاده   هتم چاتین در   گردد مشروط بر این که زنده متولد شتود.  از حقو  مدنی متمتّع می قانون مدنی، جاین 157

 شود. اهلیت برای دارا بودن حقو  با زنده متولد شدن انسان شرو  و با مرگ او تما  می ون نمده ایت:همین قان

ای تواناد در اموال خود مستتقلاً مداخلته  . باابراین نمیمجاون و یفیه اهلیت ایتیفاء ندارند ،بر ایاس تعاریف قضایی 

هرانسان متمتّع از حقو  مدنی خواهد بتود لتیکن   قانون مدنی تصریح شده ایت:  158ماده داشته باشاد. این موعو  در 

در قتوانین   24اهلیتت  تواند حقو  خود را اجرا کاد م ر این که برای این امتر اهلیتت قتانونی داشتته باشتد.      هیچ کس نمی

یتا رعتایت دادن بته     نامته و ان لیسی زبان مختص مدیریت امور مالی نیست بلکه مواردی چون شایست ی داشتتن گتواهی  

 شود.درمان طبی و هم چاین شایست ی برای حضور در محاکمه را نیز شامل می
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 مسلوب الاراده

و  25گتردی رید متواردی چتونخ ختواب    اراده در واقع به حرکت درنمدن برای عملی یاختن یک قصد ایت. به نظر می

درجاتی از مستی الکل را بتوان با مفهو  مسلوب الاراده بیان نمود اما موارد اختلال ویوایی جبری فاقتد بیتاشه هتذیانی    

تواند به معاای یلب نسبی اراده باشد، همان طور کته برختی از متوارد اختتلال     که در طبقه بادی جدید تصریح شده، می

توان به معاای یتلب اراده تلقتی   رد برای تیییر دادن جهت رفتار پرخاش رانه، نمیکاترل تکانه را نیز، با توجه به توانایی ف

تواند یبب تقلیل مسئولیت گردد. بته  نمود. شاید در این موارد بهتر باشد از مفهو  اختلال اراده ایتفاده کایم که طبعاً می

هرحال تشخیص این موارد و پایخ به یؤالات قاعی در مورد این که کدا  رفتار ناشی از یلب کامل اراده بتوده، مشتروط   

به نظر روان پزشک ایت. وی باید هر مورد را جدای از موارد دی ر تحت برریی دقیق قرار داده و اظهار نظر نماید. بدیهی 

 الی که در شرایط یلب کامل اراده صورت گیرد، مسئولیت کیفری به همراه نخواهد داشت. ایت اعم 

های پزشتکی قتانونی    نیز از مواردی ایت که در برریی 27«اختلال ایترس حاد»و  26«اختلال ایترس پس از یانحه»

یتارقین مستلح یتا تصتادف      ای که تهدیدی برای حیات فرد تلقی شود مثتل حملته   ای دارد. مواجهه با حادثه اهمیت ویژه

افتد، ادعای بیمار یا اطرافیان وی مبای بر این که او دچار عوارض روانی ناشتی از   شدیدی که با یک وییله نقلیه اتفا  می

حادثه شده، از موارد شایع ارجاعی به پزشکی قانونی ایت. در چاین مواردی عمن معایاته و مصتاحبه بتا بیمتار، پرونتده      

شود. چاین بیمارانی ممکن ایت قصد اغرا  در بیتان علائتم و یتا    گزارشی از نو  حادثه دریافت میپزشکی وی برریی و 

 حتی بیمارنمایی داشته باشاد که عروری ایت این موارد مدنظر روان پزشک قرار گیرد.  

در بعضتی متوارد   تعیین این که اختلالات اعطرابی یا علائم جسمی ایجاد شده مستقیماً مربوط به حادثه بوده یا خیر، 

دشوار ایت. هر چاد در مواردی که معایاه شونده یک کودك یا نوجوان باشد، به دلیل صداقت بیشتتر در حتین معایاته و    

توان به وععیت تحصیلی و رفتاری او داشت و مقایسه این وععیت قبل و بعد از حادثته، نتتایج معایاته     نیز توجهی که می

 متری همراه خواهد بود. تر و اظهار نظر با دشواری ک مطلوب

در ییستم قانونی کشور، تکمین خسارت روانی بعد از تکیید روان پزشک مبای بر ایجتاد نقتص روانتی در فترد مصتدو       

گیرد. روان پزشک بایتد میتزان نقتص     تویط فرد عارب یا مؤیسه مسئول )که ممکن ایت شرکت بیمه باشد  صورت می

 ا تعیین و به دادگاه اعلا  نماید.عارعه روانی  ر 28روانی ایجاد شده )ارش

 

 

 قوانین مرتبط با خانواده در قانون مدنی

جاتون هتر یتک از     به موعو  حق فسخ نکا  توجه نموده ایت. بر ایاس این ماده قانونی 1121ماده قانون مدنی در 

 1124متاده  و در  زوجین به شرط ایتقرار اعم از این که مستمر یا ادواری باشد برای طرف مقابل موجب حق فسخ ایتت 

بته   عیوب زن در صورتی موجب حق فسخ برای مرد ایت که عیب مذکور در حال عقد وجود داشته باشد.اشاره نموده که 

  .1125کاد )ماده اگر بعد از عقد ایجاد شود برای زن حق فسخ ایجاد می   حتیجاون و عِاَنعبارت دی ر عیوب مرد )
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Sleep walking 
26

Post Traumatic Stress Disorder (P.T.S.D) 
27

Acute Stress Disorder (A.S.D) 
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 شود و قانون برای آن دیه مقدر نکرده است.ارش: میزان خسارت عضوی که توسط کارشناس متخصص تعیین می



 

11 

 

 مقرر نموده کته  1126ماده گذار برای مواردی که عیوب زن یا مرد قبل از ازدواج به اطلا  طرف مقابل برید در قانون

 فسخ نخواهد داشت.بعد از عقد حق  ،در طرف دی ر بوده 29هر یک از زوجین که قبل از عقد عالم به امراض مذکوره

طتلا  دهاتده بایتد بتالع و عتادل و قاصتد و        قانون مدنی نیز شرط لاز  برای طلا  را تعریف کرده ایت: 1136ماده 

مدتی که حضانت طفتل  در اگر مادر  این قانون در باره حضانت طفل مشترك نمده: 1172ماده هم چاین در  مختار باشد.

مقترر   1173متاده  و در ادامته در   حق حضانت با پتدر خواهتد بتود    ،ی شوهر کادبا اویت مبتلا به جاون شود یا به دی ر

هر گاه در اثر عد  مواظبت یا انحطاط اخلاقی پدر یا مادری که حضانت طفل با اویت، صحت جسمانی و یا تربیتت  نموده 

تقاعای ریتیس حتوزه قضتایی    تواند به تقاعای اقربای طفل یا  قیمّ او یا به اخلاقی طفل در معرض خطر باشد، دادگاه می

موارد زیر از مصادیق عد  مواظبت از طفل یتا انحطتاط   بر ایاس این ماده قانونی تصمیم مقتضی را برای طفل اتخاذ کاد. 

 اخلاقی هر یک از والدین ایت:

 اعتیاد زیان نور به الکل، مواد مخدر و قمار -1

 اشتهار به فساد اخلا  ... - 2

 روانی با تشخیص پزشکی قانونی های ابتلا به بیماری - 3

 یوء ایتفاده از طفل یا اجبار او به مشاغل عد اخلاقی - 4

 تکرار عرب و جر  خارج از حد متعارف. - 5

 

 نگاهی به پیش نویس قانون سلامت روان ایران
 جیت راهای واژهی برخ با ارتباط دریی جزا قوانین مجموعه تدوین و بازن ری برایی اقدامات ما کشور در اخیرهای دریال

 بتا  مترتبط  میمفتاه ی یتاز  کستان ی موعتو  . ایتت  گرفته صورت دارد، وجودها نن فیدرتعار کهی ابهامات و قانون متن در

 بتا  و بتوده ی علم تجمعات نتریمهم ازی کی قضا،که و طبهای شیهما ازی برخ درها ننی قانون میمفاه بای روان اختلالات

 نتتری مهتم  ازی کت شتود، ی یبرگزارمت  کشور در هییقضا قوه با مرتبطی نهادها رییای همکار وی قانونی پزشک یازمان همت

ی همکتار  بتا  پزشتکان  روان ازی گروهت ی یتو  از بار نیای مضاعف تلاش 1382 یالی ابتدا از. ایت بوده گفت وی محورها

 نیاولت ی کارشاایت ی گفت وهتا  و بحتث  ق،یت تحق مطالعه، یال پاج از پس و نغازی پزشک نموزش و درمان بهداشت، وزارت

 .  دیگردگذاری قانون مراجع به ارائه نماده روان بهداشت قانون سینو شیپ

قوانین مدنی و کیفری فعلی، مواد قتانونی متعتددی در ارتبتاط بتا مشتکلات       دهد که دریک برریی اجمالی نشان می

هتایی  در قتوانین فعلتی، تعتاریف، اصتطلاحات و واژه    ها اشاره شد. اما حقوقی و کیفری بیماران روانی وجود دارد که به نن

ها غریب ایتت  های نکادمیک و کتابی نشاا هستاد این واژهوجود دارد که اکثراً برای روان پزشکان که با اصطلاحات و واژه

هتای  گیتری ها در قانون به کار رفته، تعریف شده و بر مباای همان تعاریف بایتد تصتمیم   اما به هر حال این کلمات و واژه

قضایی صورت گیرد. باابراین ما ناگزیر به حفظ این قوانین هستیم و فقط باید تلاش شود تا نواقص موجود برطرف شتده و  

های ماایتب جتای زین و برختی متوارد کته      نیز اصطلاحاتی که ناخوایته یبب ایجاد انا بر بیماران روانی هستاد با واژه

ایت، تشریح شود تا یک نظتا  قانونماتد در موعتوعات مربتوط بته یتلامت روان       ها یکوت کرده قانون فعلی در مورد نن

 داشته باشیم.
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شود. جنون، عنن و سایر عیوبي كه موجب حق فسخ مي  
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 نکات مهم در قانون سلامت روان ایران

 قیمومت  توجه خاص به موعو   -1

موعتوعی ایتت کته در قتانون      ،این که فرد نیازماد قیمّ نیا در همه امور خود باید تحت یرپریتی قیمّ باشد یتا خیتر  

مورد تککید بیشتری قرار گرفته ایت. در قوانین فعلی قیمومت، اگر فردی دارای قیمّ باشد از دخالت در امتور   یلامت روان

تواناتد در برختی امتور مربتوط بته ختود       شود در حالی که برخی افراد علیرغم ابتلا به اختلال روانی میمالی خود ماع می

اند. بته عاتوان مثتال در قتوانین     ک دنیا این موارد را مشخص نمودهتصمیم ب یرند. قوانین یلامت روان در بسیاری از ممال

شتود. هتم   های اختیار قتیمّ تعریتف متی   یلامت روان ایترالیا و کانادا اختیارات قیمّ محدود ایت و در حکم دادگاه حیطه

ختود فترد   پیش بیای شده ایت. ایتن در متواردی ایتت کته     « رعایت جانشین»چاین در بیشتر قوانین یاد شده موعو  

های طبی و دندان پزشکی شخصاً رعایت بدهد. برای ادغا  قتوانین قیمومتت فعلتی در قتانون     تواند برای انجا  درماننمی

گذاری در کشور ما اجتااب ناپذیر ایت، باید نقتاط عتعف و قتوت قتوانین     یلامت روان، امری که با توجه به شرایط قانون

واد مربوط به قیمومت در قوانین مدنی، امور حسبی و مجتازات دارای نقتاط قتوتی    موجود را دانست. باید اذعان نمود که م

ایت و بسیاری از موارد را در زمیاه حفظ حقو  بیماران روانی در متن ختود دارد. امتا متواردی چتون متدّت دار بتودن و       

 های اختیارات قیمّ که در یایر قوانین پیش بیای شده ایت را ندارد.محدودیت

 بستری اجباری بیماران روانیموانع  -2

هتای روان  هاوز در کشور ما ایتاندارد بستری اجباری برای بیماران روان پزشکی وجود ندارد. ییستم درمان و مراقبت

ای علمی و به روز ماطبتق  ای ندارد اما پیش نویس تهیه شده این ییستم را به گونهپزشکی در کشور ما نظا  تعریف شده

های بهداشتی تعریف نموده ایت. مواردی چون اختیارات پلیس، قاعی، پزشک و روان پزشتک،  مراقبت با قوانین پیشرفته

افراد مراقب، قیمّ و یایر افراد در ارتباط با بستری اجباری بیمار روانی موعوعاتی ایت که در قوانین فعلی بته تفصتیل بته    

 نن پرداخته نشده ایت.

 های تهاجمیو درمان یازی محدودقانونماد شدن   -3

اعمال محدودیت ایتت. بته عاتوان مثتال ثابتت      یازی یا  درمان بیماران روان پزشکی بعضاً همراه با مواردی از محدود

نمودن بیمار و اعمال محدودیت حرکتی، مماوعیت از خروج از بخش، جدایازی و یا مماوعیت از برقراری تماس تلفای یا 

هتای  گردد. چته بستا نیتیب   ای اعمال میگونه قوانین مشخص و بعضاً یلیقهملاقات و غیره که در حال حاعر بدون هیچ 

ها به وجود نمده ایت. قانون یتلامت روان بته   ها و یا انجا  ندادن ننای که در جریان این گونه اعمال محدودیتناخوایته

یلامت او و اطرافیتان صتورت    های تهاجمی و اعمال محدودیت برای بیمار که به ماظور حفظروشای در باره انجا  درمان

قانون مجازات ایلامی که صرفاً متوارد اورژانتس را یتبب     158رید ماده کارهایی ارائه داده ایت. به نظر می راه ،گیردمی

 کاد.های تهاجمی کفایت نمیرفع مسئولیت پزشک دانسته برای تما  موارد درمان

 انا زدایی از بیماران روانی     -4

م که در قوانین جاری کشور ما در زمیاه حقو  مدنی و کیفری مرتبط با بیماران روان پزشتکی وجتود   یکی از نکات مه

هایی ایت که در گویش عامیانه و در فرهاا ما معاای خوشایادی ندارد و برای بیماران روانی توأ  بتا  دارد ایتفاده از واژه

-ها معادل یازی شده و از واژهحفظ مضامین کلی، این واژهانا اجتماعی ناپسادی ایت. در قانون یلامت روان، علاوه بر 

 ها و عبارات علمی که همراه با ایجاد انا اجتماعی نیست، ایتفاده شده ایت. 
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 های روان پزشکیقصور در مراقبت و درمان  -5

بتت و درمتان   های یکایک افراد دیت اندرکار مراقف و مسئولیتیقانون یلامت روان با تعریف نمودن صریح حیطه وظا

نورد که در یکایک موارد داد خوایت قصور بتوان به راحتی میزان خطای هتر یتک از   روان پزشکی این امکان را فراهم می

کارکاان ییستم یلامت روان را مشخص نمود. این موعو  بسیار حائز اهمیت ایت زیرا از یک طرف به احیتای حقتو  از   

یتردی کتادر پزشتکی،     شود و از طرف دی ر مانع از دلی نییب دیده ماجر میدیت رفته بیماری که از قصور کادر درمان

 در مواردی که وظیفه خود را به خوبی و بر ایاس شر  وظایف خود انجا  داده اند، خواهد شد.

 ارزیابی صلاحیت حضور در دادگاه  -6

برای افرادی ایت که باید از ختود در  یکی از موعوعات ایایی که در قانون یلامت روان مدّ نظر ایت، نیاز به مترجم 

ازای اتها  وارده دفا  کااد اما توانایی بیان به زبان مریو  در نن جامعه را ندارند. ایتن موعتو  بستیار اهمیتت دارد و در     

همه قوانین یلامت روان به نن توجه شده ایت. از نن جا که ایجاد ارتباط کلامی یک امر حیتاتی در ارزیتابی، متدیریت و    

تواند احیاء کااده حقو  متهم باشد بته زبتان محتاوره    ائه خدمات روان پزشکی ایت باید تمامی مدارك و دلایلی که میار

تواند یبب اعاده حقو  بیمار گردد. اما به هر حال ایتتفاده  متداول در محدوده جیرافیایی دادگاه ترجمه شود. این امر می

 نظر نگاهانه یا نا نگاهانه در مورد رفتار بیمار اجتااب شود. از مترجم نیز شرایط خاصی دارد تا از اعمال

 لزو  احداث بیماریتان روان پزشکی ایمن با ایتانداردهای قانون یلامت روان -7

اند و دادگتاه پتس   قانون یلامت روان پیش بیای نموده ایت که بسیاری از بیماران روان پزشکی که مرتکب جر  شده

های روان پزشکی ایمتن )حفاظتت شتده     داده ایت در بیماریتان 30اقامت ننان در بیماریتاناز تکمیل دادریی حکم به 

 در بخش مربوط به موعوعات کیفری بیماران روانی در باره این مطلب توعیحات بیشتری داده ایم.ایکان داده شوند. 

 

 مسئولیت کیفری بیماران روانی

 

 قانون مک ناتن

موعو  مسئولیت کیفری بیماران روانتی در ان لستتان مطتر      1843مک ناتن در یال  فردی به نا محاکمه به دنبال 

های گزنتد و  بود که بعدها مشخص گردید وی مبتلا به هذیان ان لستانقتل ماشی نخست وزیر  مک ناتن متهم بهگردید. 

مورد جزایی فرد مجاون  برای تشخیص مسئولیتو بعدها به قانون مک ناتن شهرت یافت  مذکورنییب ایت. رأی دادگاه 

 31. برایاس این قانون هرگاه ثابت شود که متهم در زمان ارتکاب جر  به علت بیمتاری روانتی  ها قرار گرفتایتفاده دادگاه

عمل خود نگاهی نداشته و یا اگر به ماهیت عمتل ختود    33و کیفیت 32دچار نقص قوه ایتدلال بوده در حدی که از ماهیت

 .مجازات نخواهد شددهد به علت ابتلاء به جاون  ه عمل خلاف قانون انجا  میدانسته ک نمی ،واقف بوده

                                                           
30

Hospital treatment order 
31

Disease of the mind 

32
Nature 

33
Quality 
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را 34بیماران روانی موعتو  تکانته غیرقابتل مقاومتت     کیفریمسئولیت  در زمیاهقضات ان لستان   کمیته چاد یال بعد

علت ابتتلا بته بیمتاری     ای صورت گرفته باشد و بیمار به هرگاه عمل مجرمانه تحت تکثیر تکانه: »کردپیشاهاد بدین شرط 

این قاعده در نمریکا «. شود شخص متهم به ارتکاب جاایت مسئول عمل خود شااخته نمی ،روانی قادر به کاترل نن نباشد

چاتان در  هتم ت نمریکا ایالا برخی از ها مورد ایتفاده بوده و در حال حاعر نیز در قوانین به همراه قانون مک ناتن تا مدت

 مورد ایتفاده ایت. های کیفریدادریی

 

 قوانین جزایی ممالک دیگر

را  36قتوانین کیفتری نمونته   ، جدیدی برای تشتخیص جاتون   روشبه عاوان  1162در یال 35انستیتوی حقو  نمریکا

توانتایی ایایتی بترای درك     ،ابتلا بته یتک بیمتاری روانتی     دلیلدر زمان ارتکاب جر  به  چاانچه شخصی»پیشاهاد کرد: 

، دارای مستئولیت جزایتی نخواهتد    باشد را نداشته ود و یا ماطبق نبودن رفتارش با مقتضیات قانونمجرمانه بودن عمل خ

توجته   37نیتت جاتایی  به نداشتن  برائت متکی به جاون نیز باید برایانجمن روان پزشکی نمریکا بر ایاس پیشاهاد «. بود

که تبرئه بیمار روانی با ایتااد به جاون باید زمتانی  شود شود. این انجمن در بیانیه حقو  کیفری بیماران روانی متذکر می

 توانسته دارای نیت جاایی باشد.  مدنظر باشد که فرد نن چاان بیمار بوده که نمی

 

هتای   گیترد، یکتی از دفاعیته   ، هر چاد به گستردگی گذشته مورد ایتفاده قترار نمتی  38«دفا  مبتای بر جاون»مروزه ا

یا بست ان و یا وکیل متدافع او   او و خود به دلیل ارتکاب جر  مهمی تحت محاکمه ایتفردی قانونی در مواردی ایت که 

های اخیر دفا  مبتاتی بتر جاتون    نمایاد. در یال را مطر  می« عد  مسئولیت جزایی»از مجازات موعو  وی برای نجات 

 نمریکا دفا  موفقی نبوده ایت.های و در بسیاری از دادگاهمورد انتقادات زیادی از یوی جوامع حقوقی قرار گرفته 

 

 قانون مجازات اسلامی مسئولیت کیفری در

بازن ری قانون مجازات ایلامی همراه با ایجاد تیییراتی در مواد قانونی مرتبط با  اختلالات روانتی بتود. ایتن تیییترات     

 اشاره خواهد شد.هایی وجود دارد که به نن ها ناریاییعمدتاً مثبت بودند ولی هم چاان در برخی زمیاه

ایتت. جتایی کته تکلیتف مستئولیت       152و  141ترین مواد قانونی در قانون مجازات از نظر روان پزشکان متواد  مهم

قتانون مجتازات ایتلامی قتدیم،      51کیفری بیماران روانی و نحوه ن هداری و درمان ننان را مشخص کرده ایت. در متاده  

ناریا بود و همین موعو  بروز مواردی از اختلاف نظر بین روان پزشتکان را   بسیار نامفهو  و "جاون به هر درجه"عبارت 

ایتن عتعف را تتا     1312قانون مجازات ایلامی مصوب یال  141ماده گذار در شد. قانوندر جلسات کارشاایی باعث می

ر زمان ارتکاب جر  دچتار  هرگاه مرتکب د"حدودی برطرف کرده و تعریف نسبتاً قابل قبولی از واژه جاون ارائه داده ایت: 
                                                           
34

Irresistible impulse 

35
American Law Institute (A.L.I) 

36
Model penal code 

37
Mens rea 

38
Insanity defense 
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 ."شود و مسئولیت کیفری ندارد مجاون محسوب می ،نحوی که فاقد اراده یا قوه تمییز باشداختلال روانی بوده به

های قضایی در کشور ما مورد توجه دادگتاه قترار   بیشترین موعوعی که در ارتباط با رفع مسئولیت کیفری در دادریی

مشروط به نن که این اختلال در حتدی بتوده کته     ،اختلال روانی در حال ارتکاب جر  ایت اثبات ابتلاء متهم به ،گیردمی

بته ایتن عبتارت، کته      1312قتانون مجتازات ایتلامی مصتوب      141قوه تمییز یا اراده او را یلب کرده باشد. اشاره متاده  

وان پزشکی را به مسیر علمتی  جای زین واژه جاون در قانون قبلی شده ایت، ارائه گزارش کارشاایی تویط متخصصین ر

 تری ریانده ایت. و ماطقی

هرگاه مرتکب جتر   "این قانون به موعو  بیمار خطرناك و عرورت مراقبت و ن هداری او توجه نموده ایت: 152ماده

چاانچته جاتون و حالتت     ،در حین ارتکاب، مجاون باشد یا در جرائم موجب تعزیر پس از وقو  جر  مبتلا به جاون شتود 

ناك مجاون با جلب نظر متخصص، ثابت و نزاد بودن وی مخلّ نظم و امایت عمومی باشد به دیتور دادیتان تا رفتع  خطر

تواناتد در دادگتاه بته ایتن     شخص ن هداری شده یا خویشاوندان او می شود. حالت خطرناك در محل ماایب ن هداری می

موعتو  را بتا جلتب نظتر کارشتااس در جلسته اداری        دیتور اعتراض کااد که در این صورت، دادگاه با حضور معتترض، 

کاد و با تشخیص رفع حالت خطرناك در مورد خاتمه اقدا  تکمیای و در غیتر ایتن صتورت در تکییتد دیتتور      رییدگی می

نمایاد. این حکم قطعی ایت ولی شخص ن هداری شده یا خویشاوندان وی، هرگاه علائتم بهبتود   دادیتان، حکم صادر می

این امر مانع از نن نیست که هرگاه باا به تشخیص متخصص بیمتاری  کردند حق اعتراض به این حکم را دارند.را مشاهده 

برحسب پیشاهاد مدیر محل ن هداری او دادیتان دیتور خاتمته اقتدا  تتکمیای را     ،های روانی، مرتکب، درمان شده باشد

 "صادر کاد.

ایت مراکز اقدا  تکمیای را در هر حوزه قضائی برای ن هداری افتراد  ف قوه قضائیه موظّ": همین ماده  نمده 2تبصرهدر 

موعو  این ماده تدارك ببیاد. تا زمان شرو  به کار این اماکن، قسمتی از مراکتز روان درمتانی بهزیستتی یتا بیماریتتانی      

 ."شود موجود به این افراد اختصاص داده می

 

 مسئولیت کیفری در نوجوانان

در رایتای تیییرات مثبتی که اعمال نموده ن اه ویژه تربیتی به مجترمین نوجتوان    1312یال  قانون مجازات ایلامی

 های اصلاحی را مد توجه قرار داده ایت.  داشته و روش

تواند بتا   دادگاه میقانون مجازات ایلامی به این شر  اختیارات قاعی را در تقلیل مجازات تصریح کرده ایت:  12ماده 

ی رییده از وعع طفل یا نوجوان و رفتار او در کانون اصلا  و تربیت یک بار در رأی خود تجدیتد نظتر   ها توجه به گزارش

کاد و مدّت ن هداری را تا یک یو  تقلیل دهد یا ن هداری را به تسلیم طفل یا نوجوان بته ولتی یتا یرپریتت قتانونی او      

پتاجم از متدّت    شود که طفل یا نوجوان حتداقل یتک   یتبدیل نماید. تصمیم دادگاه مبای بر تجدید نظر درصورتی اتخاذ م

ن هداری در کانون اصلا  و تربیت را گذرانده باشد. رأی دادگاه در این مورد قطعی ایت. این امتر متانع ایتتفاده از نزادی    

 ها نیست.مشروط و یایر تخفیفات قانونی با تحقق شرایط نن

های حتد و قصتاص در   موعو  مجازات 12ازات ایلامی مصوب یال اما بحث ان یزترین مورد تیییر یافته در قانون مج

در جرائم موجب حد یا قصاص هرگتاه افتراد بتالع کمتتر از هجتده      توعیح داده شده ایت:  11نوجوانان ایت که در ماده 

حستب   شده و یا حرمت نن را درك نکااد و یا در رشد و کمال عقل ننان شبهه وجود داشته باشد،یال، ماهیت جر  انجا 

 شوند.بیای شده محکو  میهای پیش ها به مجازاتمورد با توجه به ین نن
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تواند نظر پزشکی قتانونی را ایتتعلا  یتا از هتر طریتق دی تر کته        دادگاه برای تشخیص رشد و کمال عقل می -تبصره

 مقتضی بداند، ایتفاده کاد.
و کمال عقل را بر عهده دادگتاه گذاشتته ایتت، بتا      گذار در این ماده قانونی تشخیص نهایی رشدرید قانونبه نظر می

توجه به این که رشد و کمال عقل از جمله مفاهیم قضایی ایت که اثبات نن نیاز به بهتره گیتری از فاکتورهتایی فراتتر از     

معایاه روان پزشکی دارد و هم چاین حدود رشد عقل از طریق عرفی نیز قابل برریتی بتوده و اثبتات نن فقتط از طریتق      

 عایاه در پزشکی قانونی کافی نیست.م

 

 سایر مواد قانونی مرتبط

ارتکتاب جاایتت در حتال    "قانون مجازات ایلامی توجه خاص به جرائم مرتبط با متواد روان گتردان دارد:     327ماده 

بت شتود  ها، موجب قصاص ایت م ر این که ثاگردان و ماناد ننمخدر، روان مستی و عد  تعادل روانی در اثر مصرف مواد

الاختیار بوده ایت که در این صورت، علاوه بتر دیته بته مجتازات     بر اثر مستی و عد  تعادل روانی، مرتکب به کلی مسلوب

شود. لکن اگر ثابت شود که مرتکب قبلاً ختود را بترای چاتین عملتی      محکو  می «تعزیرات»کتاب پاجم تعزیری مقرر در 

مست کرده و یا علم داشته ایت که مستی و عد  تعادل روانی وی ولو نوعاً موجب ارتکاب نن جاایت یا نظیر نن ازجانتب  

 "گردد. شود، جاایت عمدی محسوب می او می

صدمه بدنی گردد، عامن دیه ایتت م تر    دهد موجب تلف شدن یایهرگاه پزشک در معالجاتی که انجا  م :415ماده 

نن که عمل او مطابق مقررات پزشکی و موازین فای باشد یا این که قبل از معالجه برائت گرفته باشد و مرتکتب تقصتیری   

دلیتل  ت از او بته  دلیل نابالع یا مجاون بودن او، معتبر نباشد و یا تحصتیل برائت  هم نشود و چاانچه أخذ برائت از مری  به

 شود. بیهوشی و ماناد نن ممکن ن ردد، برائت از ولی مری  تحصیل می

 39صلاحیت روانی برای شرکت در محاکمه

در جریان یک دادریی باید صلاحیت بیمار برای شرکت در محاکمه را در نظر داشت. این که متهم از جریان دادریی، 

پتذیری متتهم    اه باشد، بسیار اهمیت دارد. از طرفی برریی میزان مسئولیتها در روند محاکمه نگنحوه یؤالات و نقش نن

پتذیری را نشتان     گیرد. این موعو  اهمیت تشخیص دقیق صلاحیت و مسئولیت نیز معمولاً در جریان دادریی صورت می

فترار از مجتازات    نویز بعضی از متهمتین بترای  کاری و تقلب ایت که دیتدهد. یکی از مشکلات مهم در این راه فریب می

 گیرد.   قرار می

ابتلاء به هرنو   اختلال روانی که باعث عد  نمادگی ذهای یک متهم در دادگاه شود صلاحیت حضور او در دادریی را 

صتلاحیت   یلب نموده و باید تا زمانی که بتوان از حضور مؤثر وی اطمیاان حاصل نمود، روند کار به تعویق انداخته شتود. 

، 40صلاحیت برای امتاا  از دفتا  مبتاتی بتر ابتتلاء بته جاتون      ، صلاحیت برای محاکمه شدن، کار بودنبرای اقرار به گااه 

از انوا  برریی صلاحیت در ییستم قضتایی   42صلاحیت برای اجرای حکمو  41صلاحیت برای محکو  شدن به رأی دادگاه

 کشورهای غربی ایت. 
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شتود. او بتیش از همته بتا      محاکمه تویط وکیل مدافع مطر  متی  متهم برای شرکت در لاحیتص موعو  عد معمولاً      

ایتن حتق را   43تصتمیمات قضتایی   البتهرا مطر  کاد،  موعو در موارد لاز  این این حق را دارد تا متهم در تماس ایت و 

شک با حسن نیت هم » شرو  محاکمه در مورد توانایی متهم در نیز قائل هستاد که چاانچه دادگاه یا خود دادیتانبرای 

مراحل محاکمته،   صلاحیت متهم در هر زمانی از موعو  عد . موعو  مطر  و یپس برریی شوداین « وجود داشته باشد

هتای  ارزیتابی  انجتا  امکان  تواند مطر  شود و بر ایاس قانون، دادگاه باید، میاولین حضور در دادگاه تا زمان اعلا  رأی از

 را فراهم کاد.  روان پزشکی 

 ناتوانی هوشی

امتا  ، به میزان عملکرد روانتی و اجتمتاعی معطتوف بتوده،     "ناتوانی هوشی" DSM-5عقب ماندگی ذهای، و یا به بیان 

های بالیای با گستردگی بیشتری انجا  و به نن ایتتااد شتود. عتمن    کاد تا بررییاین امکان را فراهم می DSM-5تککید 

نمتار  تر ایت. با کاهش کاد که این رویکرد به خصوص برای موارد بیماران کیفری ماایبصراحتاً ذکر می DSM-5نن که 

های ایجاد شده در نحتوه مراقبتت و درمتان ایتن افتراد، بته       ناتوانی هوشی، ماتج از پیشرفتمرگ و میر کودکان مبتلا به 

کارهتای  های ارتبتاطی ایتن بیمتاران مواجته شتده و راه     ییموازات ییستم یلامت روان که ناگزیر باید با مشکلات و ناریا

گذاران نیز مجبورنتد تتا وعتعیت ختاص     ماایب برای ارتقاء یطح عملکرد روانی و اجتماعی ننان را پیش بیای کاد، قانون

نیتز نثتار   و  در همه قوانین مدنی و کیفری به حقو  افراد مبتلا به ناتوانی هوشتی  این افراد و حقو  ننان را درنظر ب یرند.

 گیرد.توجه خاص صورت میها رفتار مجرمانه نن کیفری

 

 تعیین میزان ناتوانی هوشی

شود. این نو  از طبقه های انطباقی تقسیم بادی میناتوانی هوشی با برریی یه حیطه از توانمادی DSM-5بر ایاس 

 های یاد شده عبارتاد از:کاد. حیطهبادی از ایجاد برچسب بد نا  کااده شدّت بیماری احتراز می

 های زبان، خواندن، نوشتن، ریاعیات، ایتدلال، دانش و حافظهحیطه مفهومی: شامل مهارت  -1

های ارتباط بین فردی، توانایی دویت یابی و ادامته دادن  دلی، قضاوت اجتماعی، مهارتحیطه اجتماعی: شامل هم -2

 های مشابهها و تواناییدویتی

هتای شتیلی، اداره امتور متالی،     هایی مثل مراقبت از خود و یا مسئولیتشامل مدیریت خود در زمیاهحیطه عملی:  -3

 ها و یاماندهی وظایف تحصیلی یا شیلیتفریحات و یرگرمی

هتای ایتتاندارد هتوش و تعیتین بهتره      به برریی بالیای این موارد ایت اما ایتفاده از نزمتون  DSM-5هر چاد تککید 

و یا پتایین تتر از ایتن مقتدار را      72بهره هوشی حدود  DSM-5داند. برای رییدن به تشخیص مفید میهوشی را کماکان 

 هم چاان به عاوان شاخصی برای ناتوانی هوشی پذیرفته ایت. 

 

 یکیفری افراد مبتلا به ناتوانی هوشمسئولیت 

بته کتار   عملکرد روانتی متفتاوت   ی اصطلاحی ایت که برای طیف وییعی از بیماران با ناتوانی هوشبا توجه به این که 

هتر چته    ناتوانی هوشییک فرد مبتلا به  بدیهی ایترود، میزان مسئولیت از نظر قوانین در این بیماران متفاوت ایت.  می
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فرد دی تری کته از یتطح عملکترد      تر باشد، نسبت بهعملکرد روانی اجتماعی به یطح عادی عملکرد روانی نزدیکاز نظر 

ان یتزه مجرمانته یتک فترد     تری برخوردار ایت، مسئولیت او در زمیاه موعوعات کیفری بیشتر خواهد بود. معمتولاً  پایین

. گاهی نیز دیده شده که ان یزه مجرمانته بتا طتر     ایتطر  معیای و ای خا  و فاقد برنامه  مبتلا به ناتوانی هوشی ان یزه

نن وجود دارد که در این موارد فرد مبتلا به ناتوانی هوشی هیچ نقشتی در ایتن طتر  بته جتز اجترای        مشخص و پیچیده

ایتن   ندارد. میزان مسئولیت هر فرد در قبال چاین اقداماتی بست ی بته میتزان نگتاهی او از نتیجته رفتتار مجرمانته دارد.      

 ه قرار گیرد.های بالیای باید مورد توجموعو  از همان مواردی ایت که در برریی

. ننچته در  نباشتاد قادر به تشتخیص بتد و ختوب     های هوشی ممکن ایت حتیناتوانیافراد مبتلا به  از طرفی برخی از

بح و در اداره امتور متالی قتوه    ستن و قُت  قوانین ما برای تعیین میزان مسئولیت مهم ایت داشتن توانایی برای تشخیص حُ

قانون مجازات ایلامی، کته فقتدان قتوه تمییتز در حتین       141توجه به ماده  تشخیص نفع و عرر ایت. از نظر تعریف و با

ی را در صتورت  دیته از افراد دچار ناتوانی هوشتوان این  ارتکاب جر  را یکی از مصادیق رفع مسئولیت کیفری دانسته، می

 .ارتکاب جر  مبرّا از مسئولیت تلقی نمود 

در بستیاری از قتوانین جزایتی یتا مستئول شتااخته        بته درجته نتاتوانی،   به طور کلیّ افراد دچار ناتوانی هوشی، بستته  

 .  ایت44های اصلاحیشوند و یا مسئولیت در ننان نسبی و مجازات ننان مشمول تخفیف و یا به صورت مجازات نمی

در جرائم مختلف امری عادی ایت. برخی از ننتان نانگاهانته در جرائمتی چتون      افراد دارای ناتوانی هوشیدرگیر شدن 

کااد. ارتکاب جرائم جاسی نیز تویتط ایتن    حمل مواد مخدر، یرقت و حتی جرائم ییایی با مجرمین واقعی همکاری می

ای مترتبط بتا   پدیتده  افراد ممکن ایت اتفا  بیفتد. جر  در افراد مبتلا به ناتوانی هوشی، هم چون کل جمعیت، در اصتل 

هتای دهته یتو  زنتدگی، کته در      کارمبتلا به ناتوانی هوشی معمولاً مردی ایت در ابتتدای یتال  جاسیت مذکر ایت. بزه

محدوده ناریایی هوشی خفیف تا مرزی جای دارد. او برخایته از یتک محتیط شتهری فقیتر ایتت، دوران کتودکی او در       

هتای  ی از اختلال رفتار، محکومیت قبلی و اقامت در مؤیسات درمانی یا کانونامحرومیت گذشته و احتمال دارد که یابقه

  و اختلال شخصیت نیز در او به دیتت نیتد.   ناتوانی هوشیتربیتی داشته باشد و شواهدی از اختلال روان پزشکی )به جز 

کاران عادی دارند اما بتا بیمتاران   های مشترك زیادی با بزهویژگی ،کارانی که دچار ناتوانی هوشی هستادبه این ترتیب بزه

متفاوتاتد. گتروه اخیتر در ها تا       ،شان به طور عمده ثانویه به اختلال روان پزشتکی ایتت  کار که رفتار مجرمانهروانی بزه

-تر ایت، یوابق بستری بیشتتری در بیماریتتان  نخستین محکومیت خود ینّ بالاتری دارند، موارد تهاجم در ننان فراوان

تر ایت و در دوره پی یری پتس از نزادی کمتتر   تربیتی کوتاه _دارند، دوره ن هداری ننان در مؤیسات درمانی  های روانی

 شوند.مرتکب جرایم یا ین می

تر دارد ولی جرایمی چتون تهتاجم شتدید از جملته قتتل      جرایم جاسی و نتش افروزی در معلولان ذهای نمود فراوان

ی قترار دارد.  نتاتوانی هوشت  ترین درجه کاران جاسی و نتش افروز در حد پایینشی بزهشود. در کل، بهره هوکمتر دیده می

انجتا    ناتوانی خفیتف هوشتی  کار، اکثر جرایم به وییله مبتلایان به البته لاز  به ذکر ایت که در گروه معلولان ذهای بزه

کتته کلیتدی در برریتی مشتکلات قتانونی و      نادر ایت. یک ن ناتوانی شدید هوشیکاری در میان افراد دچار شود و بزهمی

یک عمل پیچیده مجرمانته را ندارنتد.   احی هوشمادانه ی این ایت که این افراد توانایی طرافراد دچار ناتوانی هوشحقوقی 

از اولین بتازجویی   ،شود ریزی شده دیت یر می به اتها  ارتکاب یک جر  برنامه دچار ناتوانی هوشیدر مواردی که یک فرد 

بته نظتر    ناعاقلانته و واکاش او به بتازجویی و یتپس معایاتات روان پزشتکی      شدهمشخص  دفا  از خودانی وی برای ناتو
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ای طراحتی شتده باشتد کته وی متتهم       رید. گاهی ممکن ایت ردپایی از مجرمین اصلی وجود نداشته و جر  به گونه می

باشتد، محکتو  شتوند و    هتا در حتد خفیتف    نی نننتاتوا اصلی شااخته شود. چه بسا برخی از این افراد، بته خصتوص اگتر    

 محکومیت خود را نیز بپذیرند. 

 مشکلات حقوقی و قانونی بیماران مبتلا به ناتوانی هوشی

در غیتر ایتن    ،ی بر طبق قانون باید تحت یرپریتی و قیمومت فردی شایستته قترار گیرنتد   افراد مبتلا به ناتوانی هوش

ها و اجتما  در برداشته باشد. یوء ایتتفاده از   های قانونی ننان ممکن ایت عواقب وخیمی را برای خانواده صورت گرفتاری

شیو  قابل توجهی دارد. این افراد با توجه به عد  توانایی تشتخیص در نحتوه اداره امتوال ختود     نیز این افراد در امور مالی 

 ند.رو ای دی ران به شمار میای بر طعمه ویویه کااده
 

 موضوعات قانونی مرتبط با اعتیاد

یکی از عوامل تسهیل کااده جر  ایت. یک فرد معتاد تحت تکثیر متواد مختدر   و محرك روان یوء مصرف مواد مخدر 

ن ایتت  گذارد و در زمان مواجهه با محرومیت ناشی از متواد مختدر ممکت   با یهولت بیشتری قوانین اجتماعی را زیر پا می

  برای ارتکاب هر نو  جرمی نمادگی داشته باشد.
بروز انوا  توهم و افکتار هتذیانی پتس از مصترف ترکیبتات نمفتتامیای بته دلیتل تتکثیر ایتن متواد بتر روی ییستتم              

دوپامیارژیک ایت. افکار هذیانی عمدتاً افکار بدبیاانه و به خصوص هذیان حسادت مرعی )اعتقاد بیمارگونه و غیر واقعتی  

های اخیر متواردی از بتروز   بیاایی و لمسی ایت. در طی یال به خیانت همسر در زندگی زناشویی  ایت. توهمات معمولاً

در  این متاده تکیفانه بروز رفتارهای مجرمانه در اثر یوء مصرف م ودیده شده   شیشهمت نمفتامین )جاایت بعد از مصرف 

 حال افزایش ایت. 

ای صورت گرفته ایتت. برریتی   مانه به دنبال یوء مصرف مت نمفتامین مطالعات پراکادهدر ارتباط با نحوه رفتار مجر

های قضایی دنیا موعو  مستئولیت کیفتری نیستت و بیشتتر مستائلی      دهد که دغدغه اکثر ییستماین تحقیقات نشان می

مصترف کااتدگان یتایر     چون اپیدمیولوژی یوء مصرف، مسائل مرتبط با بهداشت روان و مقایسه رفتارهتای مجرمانته بتا   

 داروهای روان گردان مورد توجه قرار گرفته ایت. 

ننچه مسلم ایت این که ارتکاب جر  تویط افراد یوء مصرف کااده مت نمفتامین شایع ایت که البته در غالب موارد 

هتای تشخیصتی   كعد  واقعیت یاجی و بروز علائم روان پریشی دلیل اصلی ارتکاب جر  ایت. در ایران با توجه بته متلا  

یایکوز ناشی از ترکیبات نمفتامیای، چاانچه بروز یایکوز به دنبال مصرف این مواد اثبات گردد تمایل به رفتع مستئولیت   

کیفری وجود دارد. این موارد باید با توجه به شرط مادرج در قانون جدید مجازات ایلامی، یعای نداشتن هتدف مجرمانته   

نکته مورد بحث این ایت که انجا  یتک عمتل مجرمانته )وارد    یشه، تصمیم گیری شود. قبل از مصرف ماده روان گردان ش

کردن ماده روان گردان به بدن  با علم به ایتن کته او را از حالتت عتادی ختارج کترده و احتمتال رفتتار ختارج از کاتترل           

که باید ماناد قوانین برخی از ممالتک  تواند ماشک رفع مسئولیت جزایی قرار گیرد؟ یا این شود نیا میهوشیارانه را باعث می

 اروپای غربی موعو  داشتن مسئولیت را به شرط تقلیل در نظر گرفت؟
مستتی و  "نحوه برخورد دادگاه با جرائم ارتکابی در حال مستی را شر  داده ایتت:  154ماده قانون مجازات ایلامی در

ها، مانع مجازات نیستت م تر ایتن کته     ردان و نظایر ننگارادگی حاصل از مصرف اختیاری مسکرات، مواد مخدر و روانبی

الاختیار بوده ایت. لکن چاانچه ثابت شود مصرف ایتن متواد بته    مسلوب طور کلی ثابت شود مرتکب حین ارتکاب جر  به
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. "شتود  ماظور ارتکاب جر  یا با علم به تحقق نن بوده ایت و جر  مورد نظر واقع شود، به مجازات هر دو جر  محکو  می

الاراده شود لکن ثابت گتردد کته شترب     مسلوب نمده بود: اگر کسی بر اثر شرب خمر، 53)در قانون مجازات یابق درماده 

خمر به ماظور ارتکاب جر  بوده ایت مجر  علاوه بر مجازات ایتعمال شرب خمر به مجتازات جرمتی کته مرتکتب شتده      

ر مطر  شده بود که قتتل در حتال مستتی موجتب قصتاص      این طو 224ایت نیز محکو  خواهد شد. هم چاین در ماده 

الاختیار بوده و قصد از او یلب شده و قتبلاً بترای چاتین عملتی      ایت م ر این که ثابت شود در اثر مستی به کلی مسلوب

خود را مست نکرده باشد و در صورتی که اقدا  وی موجب اخلال در نظم جامعه و یا خوف شده و یا بیم تجری مرتکتب و  

 یال خواهد بود. 12تا  3دی ران گردد موجب حبس تعزیری از  یا

ترین اختلالات روانی که به دنبال یوء مصرف مواد محرك روان ممکن ایت بروز کاد اختلال یتایکوتیک  یکی از مهم

نتاگون و  هتای گو با علائمی شبیه ایکیزوفرنیایت. این حالت همراه با ایجاد توهمات شایداری و بیاایی یا لمسی و هذیان

ختانوادگی بترای    در افرادی که زمیاه مستتعد  ریدبه نظر میبه خصوص هذیان گزند و نییب و یا هذیان حسادت ایت. 

کاد و حتی ممکن ایت اختلال در ننان ماندگار شده ابتلاء به ایکیزوفرنیا دارند این اختلالات با احتمال بیشتری بروز می

انتد کته یتوء مصترف طتولانی متدت متت        و همکاران، موردی را گتزارش کترده   45و بروز ایکیزوفرنی را باعث شود. فلا 

نمفتامین در بیماری بدون یابقه فردی یا خانوادگی یبب بروز اختلال ایکیزوفرنیک شده ایت. اجبار برای درمان یتبب  

 شود تا چاین مواردی نیز به موقع شاایایی شوند.می

 

 بیماری صرع

یتازد. موعتوعات   های حقوقی و کیفری با مشتکلاتی مواجته متی   شخص را در زمیاهبیماری صر  از مواردی ایت که 

حقوقی این بیماران عبارت ایت ازخ مشکلات مرتبط با کار، حوادث شیلی، از کارافتادگی، ازدواج و طلا ، حضتانت فرزنتد،   

ن صتلاحیت بترای محاکمته    های مالی و نظایر نن. مشکلات کیفری این افراد نیز عمدتاً شامل مستائلی چتو  تصمیم گیری

شدن، مسئولیت کیفری و توانایی تحمل اجرای کیفر در صورت مسئول شااخته شدن ایت. با توجه بته نتاهم ونی انتوا     

توان در باره موعوعات حقوقی و کیفتری ایتن بیمتاران    صر  از نظر میزان هوشیاری، شدت حملات و پایخ به درمان نمی

 نو  و شدت بیماری الزامی ایت.  پیش داوری نمود بلکه برریی دقیق 

 

 مسائل کیفری مرتبط با صرع

در کلیه قوانین و مقررات مربوط به مشاغلی که نیازماد هوشیاری و توجه کافی هستاد برریی از نظتر بیمتاری صتر     

-  متی زیرا بیمتاری صتر   ،مورد توجه قرارگرفته ایت. در مورد مشاغلی چون رانادگی این موعو  بیشتر مورد تککید ایت

تواند عامل بروز حوادث ناگوار رانادگی باشد. هر چاد در برخی از ممالک به فرد بیمار مشروط به کاترل صر  بتا مصترف   

اما باید توجه داشت که صرفاً کاترل صر  کافی نیست و چه بستا مطتر     ،دهادداروهای تجویز شده اجازه رانادگی را می

خی از داروهای عد صر   برای مسئول شااخته شدن فرد، در صورت بتروز  شدن عارعه خواب نلودگی ناشی از  مصرف بر

 حادثه، کافی باشد.

در مورد ارتباط صر  با ارتکاب جرائم و رفتارهای تهاجمی و میزان مسئولیت بیماران مصرو  تحقیقات فراوانتی انجتا    
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ارتباط صر  بتا ارتکتاب جتر  بستیار     دهد که نشان می 47و تریمن 46شده ایت. برریی ماابع موجود از جمله کارهای گان

ها نشان داده شده که رفتارهای تهتاجمی در فاصتله بتین حمتلات صترعی، بته        ععیف ایت. از طرفی در بعضی از برریی

 صورت خودزنی، اقدا  به خودکشی و پرخاش ری از جمعیت عادی بیشتر ایت.

رتکاب یک عمل پرخاشت رانه و یتا بعضتاً مجرمانته     مواردی که بیمار مدعی شده به دلیل یابقه ابتلا به صر  در زمان ا

هتا بته طتور    نگاه به اعمال خود نبوده ایت، در تجارب بالیای اکثر روان پزشکان وجود دارد. این گونه دفاعیات در دادگتاه 

ه و خود   بروز رفتارهای نانگاهان48حرکتی -شود. از نن جا که در بعضی از انوا  صر  )مثلاً نو  روانی  چشم یری دیده می

افتد، تعیین صحت و یقم ادعای بیمتار از اهمیتت خاصتی برختوردار      به خود همراه با کاهش هوشیاری به کرات اتفا  می

 ایت. 

اکثر مطالعات نشان دهاده نن ایت که پرخاش ری و ارتکاب جر  پدیده شایعی در حین حمتلات صتر  نیستت ولتی     

لپتیتک شتایع ایتت. ایتن      ای غیر صترعی در بیمتاران اپتی    ان مسئلهباید پذیرفت که رفتارهای تهاجمی و خشونت به عاو

به این معاا که عوامل و دلایل فیزیولوژیک و طبی کمتتر   ،پذیر باشد اجتماعی بیشتر توجیه -موعو  شاید از دیدگاه روانی

یلی و اجتمتاعی  های ش های بیماران صرعی مؤثر ایت، بلکه ناریاییدر بروز مشکلات رفتاری و حالات تهاجمی و خشونت

نیستت  امل بروز خشونت خود بیماری صر  رید که عبه نظر می شود. ننان یبب افزایش تمایل به رفتارهای غیرقانونی می

ماجر بته بتروز رفتارهتای خشتن     اجتماعی و اقتصادی بیماری و یا پیامدهای  تیییرات شخصیتی ناشی از بیماری و بیشتر

و وجتود   تشتاجی هوشتی، شترو  زودرس حمتلات     عریبتر بودن  پایینبه یر،   عربهیابقه شود. وجود عواملی چون می

بتین  به خصتوص  امکان بروز پرخاش ری در حین حمله و نیز  امواج صرعی در نواحی نمی دال، هیپوکامپ و هیپوتالاموس

الاتر بردن شتیو  رفتارهتای   تواند در ب دهد. هم چاین بالا بودن شیو  اختلال روانی در این افراد می حملات را افزایش می

درصتد ننتان    32تهاجمی تکثیر داشته باشد. حداقل نیمی از بیماران مصرو  دچار اختلالات روانی دی ر نیز هستاد. حدود 

 های روان پزشکی را دارند.درصد ننان یابقه بستری شدن در بخش 7های شدید روانی و بیماری

ایتت. ایتن حالتت در     49تیییترات شخصتیتی   کاتد، یماری صر  بتروز متی  مبتلایان به بدر که اختلال روانی  بیشترین

ناماد. ایتن اختتلال    می 50شود و نن را اصطلاحاً شخصیت صرعی که یابقه طولانی حملات صرعی دارند، دیده میی بیماران

ر ایتن حالتت،   شود. از علائتم بتاز   و صر  با علل شااخته شده، دیده می 51به ویژه در بیماران مبتلا به صر  لوب گیج اهی

پردازی   ، حاشیهپرحرفی نزارندهپیدایش حملات ناگهانی پرخاش ری و خشم انفجاری، یوءظن و افکار بد بیاانه، تمایل به 

رفتارهتای  نیتز  کتابی ایت. کاهش میل جاستی و در متواردی    های ریمی وواژهبار و ایتفاده از و تکلم یا ین و کسالت

 شده ایت.انحرافی و افزایش میل جاسی دیده 

ریتد بتروز ایتن اختتلال در      ، اختلال شبه ایکیزوفرنی ایت. به نظر متی بتلایان به صر در م دی ر اختلال روانی شایع

بیشتتر   ،کره غالب میز وجتود دارد ها از دوران بلوغ شرو  شده و کانون صرعی در نیمبیماران مبتلا به صر  که حملات نن

 ایت.

گردان، قطع ناگهانی داروهای عدصتر  و کتم ختوابی نیتز     یادر  محرومیت مواد روانیوء مصرف الکل و مواد مخدر، 

                                                           
46

Gunn 
47

Treiman 
48

Psychomotor seizure 
49

Personality changes 
50

Epileptic personality 
51

Temporal  Lobe Epilepsy (T.L.E) 



 

22 

 

مشتاهده   ممکتن ایتت  صتر    مبتلا بته کاد. این موارد در زمان بازداشت مجرمین  بار را تشدید می بروز رفتارهای خشونت

 شود. 

در مورد بیماری ایت که  ارجا  بیمار صرعی به روان پزشک قانونی، تعیین میزان مسئولیت کیفری ترین دلایلاز مهم

ایت. تعیین این که فرد مبتلا به حملات صرعی در حین وقو  جر  مسئول رفتار خود بوده یا خیر  جرمی را مرتکب شده

شود و یا رفتار ابتدایی  ای برای ارتکاب جر  یافت نمی زهغالباً دشوار نیست، اما موارد ایتثااء نیز وجود دارد. زمانی که ان ی

در ارزیابی بیمتار مصترو  کته    تشخیص موعو  تا اندازه ای مشکل ایت. گردد، ای در زمان وقو  جر  گزارش می و کلیشه

کمتک  به تشخیص میزان نگاه بودن فرد در حین ارتکاب رفتتار مجرمانته   تواند نکات می برخیمرتکب جر  شده توجه به 

 ،یابقه حملات صر  را به صورت مکرر در گذشته داشته و فعلاً نیز دچار یک حمله تهاجمی شده ایتت  یشخصکاد. اگر 

ایتت. معمتولاً در    مشتابه بتوده  باید برریی شود که تا چه اندازه حمله فعلی با حملات قبلی از نظر نو  رفتار و اتوماتیسم 

هتم   ای دارد و در گذشته نیز وجود موارد مشابه محرز ایتت.  کراری و کلیشهحملات صر  واقعی این گونه رفتارها جابه ت

ارزیابی فرد از نظر خصوصیات شخصیتی بسیار اهمیت دارد. معمولاً اعمال خشونت بار ناشی از یک حمله صتر  بته   چاین 

شت ر و تهتاجمی   شود. در شخصتی کته ذاتتاً پرخا    عاوان رفتاری نامتاایب و جدای از خصوصیات شخصیتی فرد تلقی می

نکتته مهتم دی تر     ایت کمتر احتمال دارد که ارتکاب اعمال تهاجمی و خشن ناشی از اتوماتیسم و یا حمله صرعی باشتد. 

در بیماران صرعی اقدا  به خشونت و جر  بدون طر  و نقشه قبلتی ایتت و معمتولاً همتراه بتا فراموشتی و عتد          این که

در اغلب موارد وقتی که فرد پس از اتما  حملته و حالتت اتوماتیستم متوجته     باشد.  نگاهی نسبت به وقایع حین حمله می

نید یا پا به فرار گذاشتته و از نتیجته اعمتالی کته      در پی درخوایت کمک از یایرین برمی ،شود عمل خلاف قانون خود می

ن حملته دیتده باشتد    را در حتی  فرد دی تری بیمتار  اگر  در چاین حالتی شود. انجا  داده بسیار مضطرب و وحشت زده می

دهد، مثلاً حالتت بهتت زدگتی و ن تاه خیتره یتا یتایر        معمولاً شواهدی دال بر اختلال یطح هوشیاری در فرد گزارش می

 ای و علائمی دال بر بهت روانی و قطع ارتباط با محیط ممکن ایت گزارش شود. رفتارهای کلیشه

ن حملته ایتت و فترد نستبت بته مستائل قبتل از شترو          معمولاً فراموشی تاها نسبت به وقایع حی در حملات صر   

اتوماتیسم خاطره روشای دارد و صرفاً قادر به یادنوری کامل وقایع حین حمله نیست که علت نن هم وجود اختلال یتطح  

 باشد. هوشیاری در حین حمله و ناتوانی فرد برای ثبت حوادث در حافظه می

د قطعاً وجود حمله صرعی در حین ارتکاب جر  را ثابت نماید، امتا همتراه   توانبه تاهایی نمی هیچ کدا نکات یاد شده، 

 بودن همه موارد فو  راهامای خوبی برای تصمیم گیری خواهد بود.

از مستئولیت کیفتری   مبتلا به صتر   شود که بیمار  موعو  امکان اجرای کیفر در بیمار مصرو  مجر  زمانی مطر  می 

تعیین شده ایت. اجرای حد، کیفر حبس یا تبعید از جمله مواردی ایتت کته در یتک     مبرا نشده و برای وی کیفر معیای

گردد. روان پزشک بعد از معایاه بیمار، مطالعه  فرد مصرو  ماجر به دادخوایت عد  تحمل کیفر از یوی وکیل دعاوی می

ره رفتار وی در زمان بازداشتت،  یوابق درمانی، برریی پرونده کیفری و شر  مشاهدات روان پزشک زندان و یا تحقیق دربا

گشتای دادگتاه   تواند شدت و نو  صر  را ارزیابی نموده و تکثیر مجازات بر تشدید بیماری را تخمین بزند. نظریه وی راه می

 گیری نهایی خواهد بود. برای تصمیم

ری و تعیتین شتدت نن   تکییتد بیمتا   شتوند. مبتلا به بیماری صر  در مواردی با مشکلات حقوقی نیز مواجه می بیماران

بیمتاری کته ادعتای    از جمله این موارد ایتت.   بیمه و از کار افتادگی و یا دعاوی فریب در ازدواج هایارائه به شرکتبرای 

. زمانی کته بتا تکییتد بیمتاری از مزایتای بیمته و مستتمری        یود ببرداز تشخیص بیماری  ممکن ایت، داردصر  ابتلاء به 
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در واقع فرد از وجتود بیمتاری    ،ماد گردد بیای شده بهره تواند از مزایای قانونی پیش حامی او می شود و یا فرد برخوردار می

اثبتات بیمتاری    ،کاد . از یوی دی ر زمانی که یکی از زوجین ادعای وجود صر  را در همسر خود مطر  میشودمتافّع می

در چاین متواردی ممکتن ایتت فترد مبتتلا از ارائته       گردد.  باعث متضرّر شدن بیمار در زمیاه دعوی قانونی مورد نظر می

انجتا   لتزو   و گتاهی فقتدان متدارك کتافی پزشتکی،       کاتد یوابق درمانی و اطلاعات لاز  در مورد بیماری خود اجتاتاب  

و برریتی یتطح یترمی    52و یا همراه با فران ری نوار میتزی  نزمایشات گوناگونی چون تهیه نوار میزی در خواب یا بیداری

نیتز مطتر    های حقوقی صر ، پیامدهای دوطرفه بیماری و شتیل  نماید. در ارتباط با جابه عد صر  را ایجاب میداروهای 

ایت. اشتیال به کار بیماران صرعی، بروز صر  برای اولین بار و یا به دنبال عربه در حین کار و انتخاب شیل با توجته بته   

 باشد.صر  می ماهیت بیماری از جمله مشکلات مهم بیماران مبتلا به

 

53گردیاختلال خواب
 

های کیفری دفا  متهم این ایت که او در حال خواب بتوده و نانگاهانته مرتکتب رفتتار مجرمانته      در مواردی از پرونده 

هتایی از  هایی از ارتکاب جر  در حین خواب و نیز نمونهشده و به همین دلیل به یاد ندارد چه اتفاقی رخ داده ایت. نمونه

 شود.های رد شده از این موارد در مقالات حقوقی و روان پزشکی قانونی دیده میدفاعیه

شتود  های ذهای تلقیّ متی گردی و ارتکاب جر  ناشی از نن، از اختلالات عصبی و بیماریدر قانون جزای فرانسه خواب

نوعی بیماری روانی تلقتی   باشد، قابل تعقیب کیفری نیست وگردی میو ارتکاب جر  به وییله شخصی که در حال خواب

هتای  گتردی ایتت صترفاً یکتی از محتدودیت     گردد. در ان لستان نیز مسلوب الاراده بودن که مصتدا  بتارز نن ختواب   می

شود. نظا  حقوقی نمریکا در این مورد وععیت مشابهی با قوانین ان لستان دارد و فرد مجتر ،  مسئولیت جزایی شمرده می

شتود.  گردی )یک عمل غیرارادی  بوده، به بیماریتان روانی اعزا  متی کاب جر  در حال خواببه علت این که در زمان ارت

گتردان مجاتون نیستتاد، امتا     ها مسلمّ بود که خوابهای این کشور با وجود این که برای ننهای متمادی دادگاهبرای یال

اخیر این ایتدلال زیر یوال رفتته و در بعضتی   های دانستاد ولی در یالننان را به دلیل جاون رافع مسئولیت کیفری می

 کاد.از موارد متهم تبرئه شده و به صورت کامل رهایی پیدا می

هرکس در حال خواب، بیهوشتی   "به جرایم ارتکابی در حال خواب پرداخته ایت: ٣٥١قانون مجازات ایلامی در ماده 

گردد م ر این که شخص با علم بته   مجازات نمی ،شود ها، مرتکب رفتاری شود که طبق قانون جر  محسوب میو ماناد نن

 .  "شود، عمداً بخوابد و یا خود را بیهوش کاد این که در حال خواب یا بیهوشی مرتکب جر  می

 54اختلالات کنترل تکانه

 مواجه شده ایت ولی با  بحث قانونی مربوط به ایتن  DSM-5)اختلالات طبقه بادی شده در این گروه با تیییراتی در 

 موارد تداخلی ندارد 
و ناتوانی برای مقاومتت در   55ای مشخصه این گروه از اختلالات وجود تاش و فشار روانی مفرط برای انجا  اعمال تکانه

ای، فرد معمولاً احساس رعایت یتا رهتایی کترده ولتی ممکتن ایتت از        باشد. بعد از اقدا  به عمل تکانه برابر این تاش می

 شود اظهار پشیمانی کاد. پیامدهای عمل و مضرّاتی که حاصل می
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یتلب نستبی   »اش رانه ممکن ایت به معاتای  ای پرخ به دلیل اختلال در کاترل رفتار تکانه 56ای اختلال انفجاری دوره

افتد که فرد تحت تکثیر تتاش غیرقابتل مقاومتت بته      تلقی شود. بعضی از جرائم زمانی اتفا  می« اختلال اراده»و یا « اراده

ماطقتی نیستت. بترای    « ای اختلال انفجتاری دوره »شود، اما در همه موارد تشخیص  ارتکاب یک عمل مجرمانه متویّل می

الزامی ایت. به عبارت دی ر این اختلال بایتد از  « وجود چادین دوره مشخص ناتوانی برای مقاومت»ن اختلال تشخیص ای

ای باشد. از یوی دی ر از ماظر جر  شاایی شرایط دی تری نیتز بایتد    نظر بالیای قابل تشخیص و دارای یوابق ثابت شده

کااده نیست، معمتولاً یتک ابتزار     ن یزه عرب و جر  یا قتل قانعای ا محقق گردد. به عاوان مثال: در موارد رفتارهای تکانه

ریزی شده نیست و رفتار پس از ارتکاب به جُر   گیرد، اقدا  مجرمانه طر د  دیتی برای انجا  جُر  مورد ایتفاده قرار می

عتد  وجتود اختتلال    مویّد پشیمانی فرد مجر  از نتیجه عمل ایت. هر چاد این موارد هم کاملاً روشن کااتده وجتود یتا    

توان این حالت را بته معاتای یتلب کامتل     کاد. از طرفی نمی ای نیست اما احتمال نن را در ذهن تقویت می انفجاری دوره

ای ممکن ایتت قتادر باشتاد بتا      رید بیماران دچار اختلال انفجاری دورهاراده و یا عد  کاترل بر رفتار دانست. به نظر می

ار تهاجمی خود، عمن تخلیه اجتااب ناپذیر خشم، تبعات مجرمانه کمتری برای خود ایجتاد  تیییر دادن یمت و یوی رفت

کااد. روان پزشک باید پس از برریی جزئیات شر  حال، شر  واقعه، معایاه بیمار و مطالعه متدارك پزشتکی بتا در نظتر     

 گرفتن همه شرایط اقدا  به ارائه نظر نماید.  

هتا عبارتاتد ازخ  ایجتاد    های مشترك هستاد. این ویژگینیز دارای ویژگی 58مارگونهافروزی بی و نتش57دزدی بیمارگونه

شود. بیمار مبتلا به این اختتلال   تاش، عد  توانایی مقاومت و احساس رهایی بعد از ارتکاب عمل که بارها و بارها تکرار می

به عواقب عمل خود نگاهی کامل دارد ممکتن  زند و چون نسبت  هایی ناخودنگاه، دیت به اعمال مجرمانه می در اثر ان یزه

شود نه شتیء   ایت که رعایت شخص را یبب می« دزدیدن»ایت از صحاه جر  ب ریزد. در دزدی بیمارگونه، صرفاً عمل 

اهمیت و ارزان قیمت دزدیتده شتود و یتا حتتی فترد پتس از دزدیتدن         دزدیده شده، به همین دلیل ممکن ایت اشیاء بی

 اء را دور بریزد.احتمال دارد این اشی

های قانونی و درمانی خاص خود را دارد و در کشور متا کمتتر متورد برریتی قترار گرفتته        جابه 59قمار بازی بیمارگونه

 های قانونی و جزایی ایت.نیز غالباً یک اختلال روانی نیازماد درمان و بدون درگیری 60ایت. ویواس کادن مو

 

 61مسئولیت کاهش یافته

هتای بیمتاری تتاثیری بتر     روانی همیشه موجب رفع مسئولیت کیفری نیست. در برخی متوارد نشتانه  ابتلاء به اختلال 

شود نقش مستقیم و یا غیر مستقیم اختتلال  تصمیم عمل مجرمانه ندارد ولی در اکثر جرائمی که تویط بیماران انجا  می

در قتوانین   1157در یتال   ایتن موعتو   شتود.  می مطر شود. در چاین مواردی موعو  تقلیل مسئولیت روانی دیده می

کاتد و یتا کستی را بته قتتل       ها امی که فردی در قتل دی ری مشتارکت متی  »گردید:  بیانجزایی ان لستان به شر  زیر 
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باشد )خواه ناشی از توقف یا تکخیر تکامل عقلانی و یا به دنبال یک علت  62ریاند، در صورتی که دچار ناهاجاری روانی می

ای که ایایاً مسئولیت روانی فرد را در قبتال اعمتال و خطاهتایش در ها تا  ارتکتاب یتا        اکتسابی  به گونهمادرزادی و یا 

 «.دار کرده باشد، نباید به قتل عمد متهم گردد مشارکت در قتل خدشه

 هتای روان پریشتی، اختتلالات   اعتطرابی، روان تاتی، خلقتی بتدون نشتانه      اختتلالات بسیاری از اختلالات روانی ماناد 

نتاتوانی  مسئولیت شتوند. تقریبتاً در تمتامی قتوانین کیفتری،       کاهشتواناد باعث  حداکثر می مواردی نظیر ننشخصیت و 

 اند.  مسئولیت کیفری شااخته شده کاهشی و کم عقلی به عاوان مواردی برای رفع یا هوش

  

 

 شخصیت تمسئولیت کیفری در اختلالا

و اختتلال  63، عمدتاً با مبتلایان به اختلال شخصتیت عتد اجتمتاعی    شخصیت اختلالات دردر بحث مسئولیت کیفری 

نامیدنتد. ایتن    متی « یتایکوپات »مواجهیم. افراد مبتلا به اختلال شخصیت عتداجتماعی را در گذشتته    64شخصیت مرزی

 های روانی به کار برد.بادی بیماری در طبقه 65اصطلا  را اولین بار کرپلین

یتایکوپاتی را   66اشتاایدر نمتوده انتد.   معرفتی  « جاون اخلاقی»عاوان مبتلایان به  ا باگران این افراد ربرخی از پژوهش

این گروه بر ایاس نظرات او ه بر اثر نن هم بیمار و هم اطرافیان او در رنج هستاد. دانست کمی پریشانی در یلوك و رفتار

در معمتولاً   یهوشت بهره شده و از نظر  فقط رفتار و شخصیت ننان از حد عادی و طبیعی ماحرف ،بیماری مشخصی ندارند

 طبیعی هستاد.محدوده 

 یت کیفریمسئولدر قبال رفتارهای هاجارشکاانه و تخلف نمیز خود دارای مبتلایان به اختلال شخصیت عداجتماعی 

و تشتخیص   زیت از عد  قدرت تمی نشانه ایند. داراز متویط  بالاترشوند. این افراد غالباً بهره هوشی متویط یا  شااخته می

دارای بیاش کتافی  شوند،  و به رفتار خود و نتایج اعمالی که مرتکب می را ندارندپریشی  روان علائمشود.  در ننان دیده نمی

ارتکتاب   ایتتعداد . این افراد ممکن ایت انباشته از خشم و نفرت نسبت به جهان پیرامون باشاد و به همین دلیتل  هستاد

 .در ننان بالایتجر  

 ، افراد دچار اختلال شخصیت مرزی هستاد.اختلالات شخصیت که مستعد رفتارهای مجرمانه اندگروه دی ری از 

ناپذیر ایت. به خصوص نن که احتمال دارد بعتد   با توجه به موارد فو ، بدیهی ایت که درگیری ننان با قانون اجتااب 

پریشتی حتاد وگتذرا رخ داده ایتت. در      حین یک برهه رواناز ارتکاب یک جر  یا ین ادعا کاد که این عمل مجرمانه در 

ایتن گونته    مقایسه با اختلال شخصیت عد اجتماعی این گروه از بیماران دچار مشکلات خلقی و عاطفی بیشتری هستاد.

م در ملات انفجتاری خشت  حرید بیشتر خود نزاری دارند تا دی ر نزاری. البته درگیری ننان با دی ران و  بیماران به نظر می

کااد غالبتاً قابتل توجته ایتت. ایتن       هایی که به خود وارد می های متعددی بوده ایت اما میزان نییب ننان ماشاء شکایت
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علائتم رفتتاری    ،تواند متییر باشد که از چاد لحظه تا چاد یاعت می های کوتاه و گذرای روان پریشی دوره در طیبیماران 

هتا را   . هتر چاتد ارتکتاب هتر عملتی در حتین ایتن دوره       نشلن دهادکن ایت بسیار شدید بدون نگاهی و بیاش کافی مم

توان از نظر مسئولیت شاایی مورد برریی قرار داد اما واقعیت این ایت که تعیین دقیق این موعو  که عمل مجرمانه  می

ان پزشتکی کیفتری   بسیار دشوار ایت. موعوعی که در مباحث رو ،دقیقاً در طی یک برهه روان پریشی گذرا صورت گرفته

دانتان و در  های قضایی ماشاء اختتلاف نظتر بتین روان پزشتکان و حقتو      باشد و در برخی دادرییبسیار حائز اهمیت می

 نهایت گاهی باعث صدور نراء قضایی متفاوت ایت. 

زنی مکترر، حمتلات   کااد. گرایش ننان به اعتیاد، خود های متعدد قانونی پیدا  درگیریبسیار امکان دارد تا این بیماران 

شتود. بته جتز در     ای ننان یبب درگیر شدنشان با مراجع قضایی متی  شدید خشم یاانه به یوی دی ران و رفتارهای تکانه

موارد بسیار نادر )وقتی ثابت شود عمل مجرمانه در طی یک دوره روان پریشی گذرا صورت گرفته  در یتایر متوارد بیمتار    

بته نظتر    ، هرچاتد باشتد  ارتکتابی ختود  گتوی جترائم   ل رفتار خود بوده و باید پایخمبتلا به اختلال شخصیت مرزی مسئو

ای در بیماران مبتلا به این نو  اختلال شخصیت مطر  گردد. این نیز  رید موعو  مسئولیت کاهش یافته باید به گونه می

ن حیطته مستئولیت در بیمتاران    از جمله مواردی ایت که در تدوین قوانین جزایی لاز  ایت مورد توجه قرار گیرد. تعیتی 

 مبتلا به اختلال شخصیت مرزی همواره کار دشواری بوده ایت. 

 

 

 دفاع مبتنی بر ابتلاء متهم به جنون

کتار بتا ایتتفاده از نن ناعادلانته از     که بستیاری از جانیتان گاتاه    اینبه دلیل  های اخیردر یال67جاون مبتای بر دفا 

ارائته  یتایر ایتالات تعتاریف    در . ماسوخ شده ایتبسیاری از ایالات نمریکا  دیت اه قضاییتویط ، یابادرهایی میمجازات 

هتا بترای   گیرد. همه اینبه وفور مورد ایتفاده قرار می 68کار ولی بیمار روانیگااه محدودتر شده و حتی نراءاز جاون  شده

  .دشااخته شونغیرمسئول به این دلیل متهمین این ایت که تعداد کمتری از 
 

 مسئولیت کیفریراهنمای کاربردی برای تعیین 

کتاری عملتی و در   توان مراحلی را در نظتر گرفتت کته شتاید راه    میمسئولیت کیفری  تعیین میزانبرای  69هالاز نظر 

اولین قد  شامل ارزیابی مجر ، قربتانی، محتتوای جاایتت و یتایر اطلاعتات      دیترس برای دیت اه قضایی باشد. از نظر او 

دولتی )متثلاً   بای انی مراکزهای دوران نوجوانی که احتمالاً در  گزارشهم چاین  .ایتمرتبط با شرایط فعلی و قبلی متهم 

امی، کستب اطلاعتات   های عملکرد دوران ختدمت نظت   هایی با همسر، گزارش مدارس محل تحصیل  وجود دارند، مصاحبه

-برای اعتبار نظر نهتایی نزمتون   مواردی مثل نن ممکن ایت کمک کااده باشد. او معتقد ایت پزشکی و یوابق درمانی و

ها بخش مهمی از پرونتده شخصتیت را   این گر، بهتر ایت که اطلاعات تا جایی که امکان دارد از ماابع بیشتری اخذ گردد.

 اایایی وععیت روانی و رفتاری متهم دارد.دهد که نقش خاصی در شتشکیل می

کاد. حتی وقتتی کته متتهم ارتکتاب جتر  را       وععیت روانی وی کمک می معمولاً به شااختتشریح جر  تویط متهم 
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 از نمیتز  موفقیتت  ایتفاده کاد یا وقتی احتمال جاون متهم وجود دارد، وععیت روانی متهم در زمان جاایت برای  انکار می

های شتهود، متدارك بته     توان از صحبت کاد. گرچه وععیت روانی را اغلب می جاون اهمیت زیادی پیدا میمبتای بر دفا  

های اشخاص ثالث در مورد حوادث قبل و بعد از جاایت حدس زد، توصیف خود متهم از حتوادث بته   دیت نمده و گزارش

 عاوان یک مابع اطلاعاتی مفید ایت.

  و نیز مدارکی مبای بر وجود بیمتاری در  DSMیا  ICD)برایاس  ارتکاب جر ر زمان تشخیص وععیت روانی متهم د

شتواهد مباتی بتر نتوعی اختتلال روانتی متزمن )ماناتد         موعو  دی ری ایت که باید متد نظتر باشتد.    زمان ارتکاب جر  

ا ا  جاایتت افتزایش   و اختلال شخصیتی عضوی  قبل از وقو  جر  احتمال وجود نن را در ه ناتوانی هوشیایکیزوفرنی، 

تواناد در حالت بهبود موقت یتا بهبتود موقتت نستبی      اما به تاهایی کافی نیست. بعضی اختلالات روانی مزمن می ،دهد می

در گذشتته تاهتا در صتورتی بته      ایتکانته . مدارك مبای بتر حتالات   شده باشادباشاد یا با داروهای روان پزشکی کاترل 

های باشد. ابتلا به بیماری ایتکانهکاد که جر  فعلی نیز  ن جر  فعلی ارتباط پیدا میتشخیص وععیت روانی متهم در زما

روانی )مثل افسردگی یا اعطراب  که پس از جاایت ایجاد شده باشد، به تشخیص زمان ارتکاب جر  ربطی ندارد. بستیاری  

یت عد اجتماعی را از تعتاریف جاتون   اختلالات روانی خاصی چون مسمومیت عمدی دارویی و اختلال شخص ها دادگاهاز 

 اند. قانونی خود حذف کرده

 نیتز  ترین مسکله ایت و قدرت انتخاب یالم در زمان ارتکاب جر  کاترل تویط متهم اصلیتوانایی و  ی بودن رفتاراراد

غالبتاً   شتود، ، نظیر ننچه که در اختلالات کاترل تکانه دیده مینقص کاترل .اغلب به معای مسئولیت پذیری کیفری ایت

 انجامد. به تخفیف مسئولیت پذیری می

کاد. شتدت اختتلال و نقتص    وجود اختلال روانی در زمان ارتکاب جر  به خودی خود مسئولیت کیفری را ماتفی نمی

کاد، لتذا یکتی از موعتوعات مهتم در     قوای عقلانی در زمان عمل مجرمانه میزان مسئولیت پذیری کیفری را مشخص می

ای بیمتار فاقتد    انونی برریی احتمال ابتلاء متهم به جاون ننی در حین ارتکاب جر  ایت. در چاتین برهته  روان پزشکی ق

در قتوانین ایتران بته موعتو  جاتون      . گیری و قضاوت، و فاقد بیاش نسبت به حالات روانی خود ایتت  اراده، قوای تصمیم

دانتد کته فترد مبتتلا     ن را حالتی از اختلال روانی متی قانون مجازات ایلامی صراحتاً جاو 141بسیار پرداخته شده و ماده 

. تشخیص جاون ننی به معاای نداشتن توانایی کاترل رفتار، در حدی کته مرتکتب جتر     فاقد قوه تمییز یا فاقد اراده باشد

متا  هر چاتد بستیار مشتکل ایتت ا     ،گیری نباشد و نتیجه عمل خود را نداند قادر به تشخیص، انجا  اعمال ارادی و تصمیم

بته   هابر ایاس نظریات هال، برخی از نشانهها برای کمک به تشخیص ایتفاده نمود. توان از نن عواملی وجود دارند که می

ای و غیرقابتل   ای از بروز رفتارهای تکانه یابقهبه عاوان مثال، نبودن نفع توانایی کاترل رفتار در زمان ارتکاب جر  هستاد 

حتالات گیجتی، پریشتانی روانتی و یتا      و نبودن دلایلی مبای بر وجتود   مسمومیت داروییعلائم  ، فقدانکاترل در گذشته

 تواند دلیلی برای توانایی کاترل ارادی رفتار محستوب شتود. از طرفتی چاانچته علائمتی از     می رفتارهای مختل در گذشته

و نیتز     عتروری بتوده ایتت   بیش فعالی به جز در حین ارتکاب جر  دیده نشده و فعالیت حرکتی مجر  برای تکمیل جر

برای  نبودن وییله ارتکاب جر  به صورتی کهالوصول  یهلیا های حرکتی طبیعی قبل و پس از ارتکاب جر  مهارت وجود

تواند محستوب شتود. فتردی کته     ، نشانه ای از ارادی بودن رفتار مجرمانه میتهیه نن نیاز به قصد و برنامه قبلی بوده ایت

زمتان  اعتطراب شتدید در    بیتاورد و یتا نشتانه ای از    یتاد   با جزئیات بهبه طورکامل و  راحوادث ماجر به جاایت  تواندمی

و یافتن فرصت ماایب به تکخیر بیاندازد از جمله مثلاً با صبر کردن خود را  تکانه خشم ارتکاب جر  نداشته و یا قادر بوده

 رود.شمار میمواردی ایت که به یود توانایی کاترل رفتار به 
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در جر  قتل وارد نمودن عربات به شکلی کته حتمتاً ماجتر بته      عمل مجرمانه، مثلاًتمرکز خاص بر انجا  از نظر هال، 

را هتای درکتی و حرکتتی لاز     مهارترید ، یکی دی ر از دلایل توانایی کاترل رفتار ایت. افرادی که به نظر میمرگ شود

اعتاا به ناله و فریاد، فرار و یا دفتا    بیدرزمان ارتکاب جر  و داشته اند کاب جر  برای حرکت کردن و رییدن به محل ارت

را به یتاد   نتایج تهاجمتواناد شوند. این افراد میکااد غالباً دارای اراده شااخته میرفتار مجرمانه خود را تکمیل میقربانی 

تار پس از ارتکاب جتر  نیتز دارای اهمیتت ایتت. چاانچته      ها این نکته را بروز دهاد. رفبیاورند و ممکن ایت در بازجویی

بتا مخفتی کتردن ابتزار      کردهتلاش  متهم پس از ارتکاب جر  توانسته صحاه را مرتب کرده و نثار جاایت را محو کاد و یا

بترای  رفتارهای مشابه خود را مبترّا از اتهتا  جاایتت نشتان دهتد، دلیلتی       جر ، فرار از صحاه جاایت، دروغ گفتن مکرر و 

غیرارادی بودن رفتار مجرمانه به اثبات نخواهد ریید. البته تحقیق در باره موارد فو  باید کامل و بی نقص انجا  پتذیرد و  

توانتد بته ختودی ختود     مدل اعلا  شده صرفاً راهامای تشخیصی ایت و نمتی  .اطلاعاتی ایتفاده شودماابع معتبر از همه 

 دلیلی برای اثبات جر  باشد.

های مهم در روان پزشکی ایتت. اهمیتت ایتن موعتو  بته دلیتل التزا  بستتری         یمار خطرناك یکی از چالشموعو  ب

کارهای قانونی نن پیش بیاتی شتده باشتد. از طترف     اجباری ایت که در همه قوانین به معاای یلب نزادی بوده و باید راه

کاد تا برای پیش یری از بروز یتک  و  را موظف میدی ر احتمال بروز خطر برای خود و دی ران، همه افراد درگیر این موع

در اکثر قوانین جزایی جهان به موعو  بیماران خطرنتاك، هتم بته دلیتل التزا       نییب غیر قابل جبران چاره اندیشی کاد. 

کاتد کته   ای شده ایت. این قوانین پزشک را موظّف متی ننان به درمان و هم به خاطر کمک به امایت دی ران، توجه ویژه

گر با بیماری مواجه شد که برای دی ران خطرناك ایت، اقدامات لاز  برای حفاظت از این افراد را به کار گیرد. مباحثاتی ا

هایی ایت کته در متواد قتانونی مترتبط بتا      که در جوامع  روان پزشکی و قضایی در این زمیاه وجود دارد به دلیل ظرافت

ه اقدامات پیش یری کااده و موعوعات اخلاقی از جملته رازداری متواردی   موعو  وجود دارد. تعریف بیمار خطرناك، نحو

 هستاد که در این بحث اهمیت بسیاری دارند.

 

 خطرناک  بیمار

هرگاه مرتکب جر  در حتین ارتکتاب، مجاتون باشتد یتا در جترائم       » قانون مجازات ایلامی نمده ایت:  152در ماده 

شود چاانچه جاون و حالت خطرناك مجاون با جلب نظر متخصص، ثابتت   موجب تعزیر پس از وقو  جر  مبتلا به جاون

به دیتور دادیتان تا رفع حالت خطرنتاك در محتل ماایتب ن هتداری      ،و نزاد بودن وی مخل نظم و امایت عمومی باشد

صتورت،  تواناد در دادگاه به این دیتتور اعتتراض کااتد کته در ایتن      شود. شخص ن هداری شده یا خویشاوندان او میمی

کاتد و بتا تشتخیص رفتع حالتت      دادگاه با حضور معترض، موعو  را با جلب نظر کارشااس در جلسه اداری رییدگی متی 

 «    کاد.خطرناك در مورد خاتمه اقدا  تکمیای و در غیر این صورت در تکیید دیتور دادیتان، حکم صادر می

ریتد ننچته در   زشکان کمک کااده باشد اما بته نظتر متی   تواند برای روان پتعاریف حقوقی در مورد بیمار خطرناك می

قوانین بهداشت روان در این مورد تعریف شده برای تصمیم گیری در کار بالیای مفیدتر ایت. بر ایاس این تعاریف هرگاه 

د بته  فردی که مبتلا به اختلالات روانی ایت و به احتمال قوی در نیاده نزدیک رفتار نییب ریان جدی انجا  خواهتد دا 

نحوی که نتایج نن غیر قابل جبران یا به یختی قابل جبران باشد، این فرد بیمار خطرناك محسوب شده و نیاز به اعمتال  

تواند جانی یا متالی یتا حیثیتتی باشتد. ایتن موعتو  در بتاره        مراقبت و درمان اجباری روان پزشکی دارد. خطر جدی می

 شود نیز صاد  ایت.مسئولیت کیفری نمی بیمارانی که اختلال روانی ننان یبب رفع کلی
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کردن در بیماریتان در بیشتر مواقع تاها راه ماایب برای رییدگی به وعع یک بیمار حاد روان پزشکی ایتت.   بستری

این امر ممکن ایت داوطلبانه یا به صورت اجباری انجا  شود. از نن جا که روان پزشکان همیشه معتقدنتد کته رعتایت و    

درنتیجه درمان مؤثر ایت، و نیز بر این باورند که درمان نباید نزادی فردی بیمار را محدود کاد، اگر بیمتار   همکاری بیمار

شدن داوطلبانه بهترین تصمیم برای شترو  درمتان ایتت. امتا زمتانی کته او از        های پزشکی را بپذیرد بستری تما  توصیه

گر دارای وعتعیت خطرنتاك ایتت، بتر ختلاف میتل و رعتایت او        تواند بیمار را، اکاد، پزشک میشدن امتاا  می بستری 

هتا   اش تویط پزشک علیه او اقامه دعوی کاتد، امتا دادگتاه    تواند به دلیل یلب نزادی بستری نماید. اگر چه هر بیماری می

روانتی  معمولاً پزشکی را که با احساس مسئولیت و وجدان کاری خود بر طبق قوانین اقدا  به بستری نمتودن یتک بیمتار    

هتایی را بترای حمایتت و حفتظ امایتت شتیلی پزشتکی کته در          کااد. بسیاری از قتوانین تبصتره   کرده ایت، محکو  نمی

اند. ثبت ماایب شر  حال در پرونده بیمتار همتراه بتا گتزارش      بیای کرده چهارچوب قوانین دولتی عمل کرده ایت، پیش

 کاد.شااخته شدن پزشک معالج جلوگیری می دقیق و روشن از تصمیمات اتخاذ شده، معمولاً از محکو 

 

 تعیین احتمال خطر 

ای نیست. امروزه در بیشتر ممالک اروپتایی  تعیین میزان خطرناك بودن یک بیمار معمولاً برای روان پزشکان کار یاده

متوارد جزئتی و کتم    داناد تا متوارد جتدی و پراهمیتت را از     و نمریکایی بعضی قوانین )ماناد تارایوف  پزشک را ملز  می

اهمیت تفکیک کااد زیرا ننان همواره از یک یو ن ران نق  راز داری و از یوی دی ر ن ران یلب بی دلیتل نزادی فتردی   

بیاتی پزشتک در متورد رفتتار یتک       اند که توانایی پیش هستاد. باید قبول کایم که مراجع قضایی هاوز به این باور نرییده

هتای او در بتاره    بیای ر همین ایاس قوانین موجود همواره پزشک را با عواقب شکست پیشبیمار در نیاده محدود ایت و ب

 کاد.  یک  بیمار خشن تهدید می

بیای موارد خطرناك، هاوز تصمیم برای بستری اجباری در مورد بیماران  در هر حال با وجود تما  مشکلات برای پیش

ترین تصمیم ایت. در چاین مواردی ایتاندارد مراقبت و درمتان بته طتور    خطرناك که شدیداً نیاز به درمان دارند، عاقلانه

 باشد.می« خطرناك بودن»مشخص مرتبط با تشخیص 

 

 عوامل مؤثر در خطرناک بودن

 سابقه خشونت

نیتد. اطلاعتاتی شتامل درگیتری بتا       ترین عامل مرتبط با خشونت اجتماعی به شتمار متی  یابقه خشونت به عاوان مهم

 ان اری در حین رانادگی، تجربه نبردهای نظامی و موارد مشابه دی ر باید تحقیق شود. خاطر یهل پلیس، قتل به 

ایت. ین اولین اقدا  خشونت نمیز بسیار مهم ایت. هتر چته فترد در    « خشونت»ین، متییر مرتبط دی ری با مسئله 

ر ایت. اگر نموداری را بر ایاس ین خشتونت  تری رفتار خشونت بار انجا  داده باشد، احتمال خطر در او بالاتیاین پایین

 42نیتد و پتس از    یال ی به نرامی پایین متی  32شود. این نمودار تا ین  تصور کایم، قله نن مربوط به یاین نوجوانی می

 42  بترای اعمتال خشتونت بعتد از     HCR-20گذارد. در معیارهتای یتاجش خطتر )    یال با شیب زیادی رو به کاهش می

 شتود. شود و به عبارتی این عامل به تاهایی موید خطرنتاك بتودن فترد محستوب نمتی     ر نظر گرفته نمییال ی نمره ای د

ای مبای بر خشونت وجود نداشته باشد، قضاوت بالیای باید برایاس وجود تعادل بتین عوامتل محترك در     زمانی که یابقه

تر بوده باشد، احتمتال وجتود    این تعادل طولانیمقابل عوامل بازدارنده انجا  شود. در تصمیمات، هر چه مدت زمان وجود 
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شود. برعکس، هر چه این تعادل تیییر پذیرتر بوده باشد، احتمال بتر   وععیت ثابت و پایدار شخص مورد نظر نیز بیشتر می

گیتری بته    نمیتز وجتود داشتته باشتد، تصتمیم      زمانی که یابقه رفتار خشونت  شود. هم خوردن امایت روانی نیز بیشتر می

شود. پزشک باید نن دیته عواملی را که در گذشته باعث بروز خشونت شده ایت، شاایتایی کترده و    تر می ای راحت نهگو

 شود.میزان بهبودی را توصیف کاد. هر چه میزان بهبود و تیییر شرایط بیشتر باشد احتمال بروز مجدد خشونت کمتر می

 جنسیت

اعلا  شتده   1به  1های خشن تمایل دارند. در برخی مطالعات این نسبت رید بیشتر از زنان به رفتار مردان به نظر می

 شود. ایت که البته در میان بیماران روانی این نسبت کمتر می

 وضعیت اجتماعی اقتصادی و ثبات شغلی

 مطالعات ثابت کرده ایت که این حالت با میزان وقو  جر  نسبت عکس دارد.

 استفاده از مواد روان گردان

-از بسیاری از مواد مؤثر بر روان، خصوصاً الکتل، بته وعتو  بتا افتزایش میتزان خشتونت مترتبط ایتت. فتن          ایتفاده 

ترین عامل محرك و ایجادکااتده رفتارهتای خشتونت بتار     و کوکائین از نظر بسیاری از پزشکان به عاوان مهم70ییکلیدین

ان ارتکاب جرائم مرتبط با مصرف شیشه دیتده  های اخیر در کشور ما افزایش چشم یری در میزشااخته شده اند )در یال

 شود که در فصل مربوط به خود مورد بحث قرار گرفته ایت .می

 های شخصیتی و اختلالات روانی ویژگی

دهتد.   را افزایش می« خشونت»نظر از وجود نشفت ی شدید روانی، صفات شخصیتی عد اجتماعی، احتمال خطر  صرف

 .نیز با خطر بالاتر بروز خشونت همراه ایت 71یازگاری و اختلال کاترل تکانهپارانوئید، اختلال وجود اختلال 

یا متضررّ شدن از یوی فتردی    خوردن  های قدیمی، احساس فریب ای مبای بر افکار خطرناك مثل کیاه وجود پیشیاه 

ر غیرماطقتی یتک بیمتار در    باو هم چاینشود. از عوامل خطر شااخته می نیزخاص و افکار تکرار شونده با محتوای انتقا  

تواند یتک نشتانه   می، 72کاد مورد این که فردی با موقعیتی بالاتر از او به شدت عاشقش شده و برای او مزاحمت ایجاد می

شترور و  هتای   عضویت در گروهاز جملهخ  جدی برای خطرناك بودن بیمار به شمار نید. عوامل خطر دی ری هم وجود دارد

 .یابقه نزارهای فیزیکی و جاسی، و یا کسانی که مورد تحقیر و توهین بوده اند، یلحه، داشتن اگرا خشونت

بیمتار تتکثیر بته    « بالقوه خطرناك بتودن »پزشک باید به تما  نکات بالا توجه کاد، چرا که این عوامل در تکمین میزان 

 یزایی دارد.

های فتوریتی   ها و تعیین و تشخیص ارزیابی طلبد. در ای را می در دیترس بودن ایلحه مورد مهمی ایت که توجه ویژه

باید مسئله فراهم بودن ایلحه برای فرد و یا در محل اقامت او )مخصوصتاً ایتلحه گتر   در نظتر گرفتته شتود. در متوارد        

ایتن   اورژانس، باید به افراد مطلع و یا خانواده فرد دیتور داده شود که موقتاً ایلحه گر  را از دیترس بیمار دور ن ه دارند.

دیتورالعمل دقیقاً باید ثبت و پی یری شود. عد  پذیرش موعو  از یوی ختانواده مشتکل متتداولی ایتت کته در برختی       

 کاد. شرایط نیاز به دخالت پلیس را ایجاب می
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 های بالینی بیماران خطرناک نشانه

تواند به نتتایج جبتران ناپتذیری    ی میهای بیماران خطرناك نشاا باشاد. عد  نشاایروان پزشکان باید با علائم و نشانه

ها در محتوای کلا  و افکار بیمتار قابتل ردیتابی ایتت. وجتود      ها در رفتار ظاهری و بعضی از ننماجر شود. برخی از نشانه

ثابت، دندان قروچته کتردن، مشتت کوبیتدن، بتی        تاش و اعطراب در حین مصاحبه و رفتارهایی ماناد خیره شدن و ن اه

توانتد زنتا   ای از یتک لولته متی    زدن مداو ، به همراه داشتن یک ایلحه واقعی یا احتمالی مثل چاقو یا قطعه  قراری، قد 

خطری برای یک رفتار تهاجمی تلقی شود. لحن و کلا  بیمار چاانچه همراه بتا عصتبانیت بتوده و یتا اصترار بته ایتتفاده        

 شود.وب میهای خطر محسازجملات و کلمات تهدید نمیز دارد نیز از نشانه

هتا و احسایتات   عده ای از بیماران، دچار توهمات، افکار هذیانی و یا احسایات غیرعادی هستاد. این توهمات، هتذیان 

های نزار دهاده، تختیلات و   همواره باید جدی گرفته شوند. احساس فریفته شدن، توهمات شاوایی نمرانه، افکار یا ویواس

هتم چاتین بایتد بته موقعیتت و شترایط        س قوی برای انتقا  از جمله این موارد ایت.رویاها، از دیت دادن اختیار و یا ح

هتای  حضور بیمار در مصاحبه توجه نمود. بیماری که با دیتباد تویط پلیس به مرکتز درمتانی انتقتال داده شتده و ن تاه     

 اشد.تواند بالقوه خطرناك بکاد می خشم یاانه دارد یا ها ا  مصاحبه زیرلب با خود صحبت می

بتا    کاد درخوایت انجا  مشاورهبرای هر نو  اقدا  و مداخله در مورد بیماری که یلامت و امایت دی ران را تهدید می

تواند در پیش یری از بروز اتفاقات نتاگوار و حتداقل اتهتا      همکار دی ر، و به خصوص با تککید بر مشکلات قانونی بیمار، می

 قصور پزشکی کمک کااده باشد.

خانمتان  و تتدارك محتیط     ریان )ماناد فراهم کردن یرپااهی برای یتک بیمتار بتی    دن بیمار از موقعیتی نییبدورکر

 تواند مد نظر قرارگیرد.  کردن در یک بیماریتان روان پزشکی  در مرحله بعدی می تری برای او )مثل بستری امن

 

 شدن داوطلبانه یک بیمار خطرناک بستری

های خارجی ایت که بیمار را بته شتدت درگیتر کترده ایتتخ       ور کاهش فشارها و ایترسشدن به ماظ این نو  بستری

نظتارت    های درمانیهای لاز  همراه باروش تواند برای او علاوه بر تکمین محیطی حمایتی و مراقبتبستری شدن بیمار می

پذیرد و خود اقدا  به تکمیل برگته   شدن را می های مربوط به بستری  شده باشد. در واقع یک بیمار داوطلب شخصاً توصیه

 کاد. رعایت می

 

 کردن اجباری یک بیمار خطرناک بستری

شوند که نیازماد بستری اجباری هستاد. این بیمتاران بته   رو میه روان پزشکان در کار بالیای با مواردی از بیماران روب

 د.  کاابیماری خود بیاش نداشته و از بستری شدن و قبول درمان امتاا  می

متن  »پزشک باید در مواردی که لاز  ایت بیمار بستری شود موعو  را به نحوی روشن و شفاف برای او توعیح دهد: 

حتال   هتر   توانیخ امتا بته   تصمیم دار  که تو را در بیماریتان بستری کام. اگر تمایل داری که فر  رعایت را امضاء کای می

 «.  و امضای تو نیز باید این کار انجا  شودای ایت که حتی بدون رعایت  شرایط تو به گونه

شود، اما مواردی وجود دارد که ماتافع بیمتار    ای محسوب می کااده هرچاد رعایت بیمار به درمان معمولاً عامل تعیین

)پیش یری کردن از نییب ریاندن به خود و دی ران  اولویت دارد. این موعو  را باید پزشک به وعو  بته بیمتار توعتیح    
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شتدنتان   کاید که همه چیز نا امید کااده ایت، من مجبور  کته از طترف شتما بترای بستتری       گرچه شما فکر می»دهد: 

 «.تصمیم ب یر خ تا زمانی که افسردگی شما بهبود یابد و یا کاترل شود

د از روان توانت  شود، متی  بدیهی ایت در مواردی که بیمار به اجبار بدون اندیکاییون اورژانس در بیماریتان بستری می

شکایت کاد. اقدا  برای بستری بیمار بتدون رعتایت او بته معاتای یتلب نزادی       73پزشک به عاوان اقدا  اشتباه به حبس

فردی ایت و این اقدا  ناگزیر باید پشتوانه قضایی داشته باشد، البته قانون مواردی را پیش بیای نموده کته بتر ایتاس نن    

موارد اورژانس اقدا  به بستری بیمار یا انجا  اعمال طبی یا جراحی نماید بتدون نن   تواند به دلیل مواجهه باهر پزشک می

که مورد بازخوایت قضایی قرار گیرد. با توجه به ماهیت اختلالات روانی و وجود مواردی از بیمتاران کته علیترغم اختتلال     

های خاصتی  ه علائم اختلال فقط در زمیاهشدید روانی حاعر به پذیرش درمان نیستاد و نیز مواردی از اختلالات روانی ک

های زندگی خود عادی به نظر برید، اقدا  بترای بستتری و درمتان ایتن     باشد و ممکن ایت بیمار در بسیاری از زمیاهمی

بیماران در برخی موارد با ارائه دادخوایت قضایی بر علیه پزشکی ایت که او را در بیماریتان محبوس نموده و در نتیجته  

 باید در مقا  دفا  از خود دلایل این اقدا  و چ ون ی انجا  مراحل قانونی را )اگر انجا  داده باشد  توعیح دهد.  پزشک 

   نمده ایت: 1312قانون مجازات ایلامی )مصوب  158ماده « ج»در باد 

هتا و رعایتت   نن هر نو  عمل جراحی یا طبی مشرو  که با رعایت شخص یا اولیاء یا یرپریتان یا نمایاتدگان قتانونی  

شود. در موارد فوری اخذ رعایت عروری نخواهد بود. شود، جر  محسوب نمی موازین فای و علمی و نظامات دولتی انجا  

علاوه بر موارد مذکور در مواد قبل )توعیح: دفتا  نامشترو  و... ، ارتکتاب    ")متن کامل این ماده قانونی به این شر  ایت:

 شود، در موارد زیر قابل مجازات نیست: حسوب میرفتاری که طبق قانون جر  م

 در صورتی که ارتکاب رفتار به حکم یا اجازه قانون باشد. -الف

 در صورتی که ارتکاب رفتار برای اجرای قانون اهم لاز  باشد. -ب

 در صورتی که ارتکاب رفتار به امر قانونی مقا  ذی صلا  باشد و امر مذکور خلاف شر  نباشد. -پ

شتود،   ها انجا  متی امات والدین و اولیای قانونی و یرپریتان صیار و مجانین که به ماظور تکدیب یا حفاظت نناقد -ت

 مشروط بر این که اقدامات مذکور در حد متعارف و حدود شرعی تکدیب و محافظت باشد.

به نن ورزش نباشتد  عملیات ورزشی و حوادث ناشی از نن، مشروط بر این که یبب حوادث، نق  مقررات مربوط  -ث

 و این مقررات هم میایر موازین شرعی نباشد.

هر نو  عمل جراحی یا طبی مشرو  که بارعایت شخص یا اولیاء یا یرپریتان یا نمایادگان قتانونی وی و رعایتت    -ج

 ."در موارد فوری اخذ رعایت عروری نیست ،شود موازین فای و علمی و نظامات دولتی انجا  می

گذار برای مواردی که عرورت بستری نمتودن اورژانتس   شود این ایت که قانونماده قانونی ایتاباط مینن چه از این 

هتای اجبتاری،    بیای کرده ایت. عمن این که برای جلوگیری از عواقب ناگوار بستتری  بیمار وجود دارد، تمهیداتی را پیش

شتود و یکتی از شتروط ذکتر      به اجبار بستری می شرایطی کاملاً روشن بیان شده ایت. بدیهی ایت در مواردی که فردی

شده در متن قانون )یعای مشرو  نبودن، برخلاف نظامات و قوانین دولتی بودن، بدون اخذ رعایت در متوارد غیرفتوری و   

 تواند به طر  شکایت اقدا  و علیه پزشک اعلا  جر  نماید. .....  حاکم نباشد، بیمار می

 

                                                           
73

False imprisonment 



 

33 

 

 ن غیر مسئولمدیریت حالت خطرناک در مجرمی

یکی از اقدامات ماایب برای تعیین میزان احتمال خطر در مورد بیماران روان پزشکی ایتفاده از ابزارهتای ایتتاندارد   

ایت. این ابزارها در کشتور متا کمتتر     75و نیز فهریت واریی یایکوپاتی 74ای و بالیای خطرمثل فهریت واریی تاریخچه

شتود  اند، اما پیشاهاد میبیشتر تمایل به انجا  مصاحبه و ارزیابی بالیای بیمار داشته اند و روان پزشکانمورد ایتفاده بوده

به دلیل کُل ن ر بودن ابزارهای فو  و توجهی که به موارد خاص )از جمله عوامل تداو  دهاده و یا زمیاته یتاز خشتونت     

 دارند در ارزیابی خطر بیماران روان پزشکی از این ابزارها ایتفاده شود.
هر چاد قوانین بر حمایت جامعه در برابر بیماران روانی خطرناك تککید دارند اما این یؤال هم چاان مطر  ایتت کته   

یک فرد غیر بیمتار چیستت؟ از   « خطرناك بودن»در جامعه نسبت به « بیماری روانی»عوابط و معیارهای خطرناك بودن 

عروری برای بستری اجباری ممکن ایت اذهان عمومی را بته   به عاوان یک معیار« خطرناك بودن»طرفی تککید بر وجود 

این یمت یو  دهد که بیماران روانی اغلب غیر قابل کاترل و خطر نفترین هستتاد و در نهایتت انتا بیمتاری روانتی را       

 بیشتر کاد.

 

 نحوه اقدام به بستری اجباری

شود باید ایتن احتمتال    مطر  می« الوقو  قریب»و یا یک خطر   یک خطر مهم« احتمال»بدیهی ایت زمانی که مسکله 

فراتر از یک شک ماطقی باشد. به عبارت دی ر باید تشخیص پزشک این باشد که فردی در معرض خطر قرار دارد نه ایتن  

 که اطمیاان از به وجود نمدن خطر حاصل گردد.

شتوند، امتا   زشکی قانونی را جویا میها همیشه نظر پدر کشور ما به دلیل نداشتن قوانین بهداشت روان، هرچاد دادگاه

 گیرد. ها عمدتاً تابع نظر قاعی و با توجه به نحوه تاظیم کیفرخوایت و چ ون ی دفا  صورت می این برریی

در مرحله ابتدایی معایاه برخی از بیماران ممکن ایت این طور به نظر برید که شاید خطتر جتدی بترای دی تران یتا      

تتر شتدن    اما با این حال این افراد تحت فشار شتدید عتاطفی هستتاد و احتمتال وختیم      برای یلامت جسمی خود ندارند.

کااتدخ   زناد و یا گدایی می ها پریه می خانمان دچار ایکیزوفرنی که در خیابان ها وجود دارد. مثلاً افراد بیحالات روانی نن

ه قادر به مراقبت از ختود نیستتاد و در عتین    بیماران افسرده با احساس نومیدی شدید و یا بدبیای و یوء ظن و افرادی ک

 زناد.   حال از بستری شدن یرباز می

 

 بینی حالت خطرناک پیش

بیای کردن افراد خطرنتاك نیازماتد    برخلاف تصور عمومی اکثریت بیماران روانی حالت خطرناك ندارند. باابراین، پیش

مبتلا به اختلالات روانی ایت. اعتتراض و انتقتاد برختی از     یاز از یک تعداد محدود از بین همه افراد شاایایی افراد مشکل

کتردن ایتن    ای جامع برای شاایایی و بستری کارشاایان و متخصصین نسبت به این ایتاندارد، نن ایت که طراحی برنامه

 داناد. ای بسیار دشوار، و با توجه به یخت گیری قوانین، تقریباً اجرا نشدنی می افراد را مسکله

بیای دقیق یک اتفا  نادر، مثل خشونت و خودکشی، بدون حصول نتایج اشتتباه )افتراد    ققین معتقدند پیشبیشتر مح

شوند  غیرممکن ایت. عوامل دی ری بر اعطراب ناشی از عواقب  یالمی که به اشتباه به عاوان افراد خطرناك شااخته می
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این که بر اثر مرخص کردن یهوی یک بیمار بالقوه خشتن  ها افزوده ایت. مثلاً ن رانی پزشک مبای بر بیای این گونه پیش

اش مواجه گترددخ و   های پزشکی های قانونی و تخریب یابقه و زیر یؤال رفتن صلاحیت و خطرناك، ممکن ایت با مجازات

شود در درك خشونت دچتار اشتتباه شتود. در مجتامع روان     هم چاین تمایل پزشک به درمان کامل بیماری که باعث می

ی و قضایی این موعو  که نتایج مثبت شاایایی افراد بالقوه خشن و یا افرادی که احتمال ارتکاب بته خودکشتی در   پزشک

ها بالایت، بر پایمال کردن حق نن دیته از بیماران غیرخطرناك ارجحیت دارد یا خیر از مواردی ایت که هتم چاتان   نن

 مورد بحث و اختلاف نظر ایت.

ایت، و به همین دلیل مراکزی که « بیماران خشن»اجباری عمدتاً متوجه   و بستری« بودنمسکله خطرناك »تککید بر 

شتوند. از یتوی   های غیرقابل تحملی برای درمان یایر بیماران روانتی تبتدیل متی    پذیرند به مکانبیماران خطرناك را می

ر کاتار بیمتاران خطرنتاك مثتل اختتلالات      دی ر، قرار دادن بیمارانی مثل بیماران دچار افسردگی و یا روان پریشی حاد د

شخصیتی شدید قطعاً مشکلاتی را به همراه خواهد داشت. بروز خشونت داخل بیماریتان ممکتن ایتت بتا ایتن اقتدامات      

هتای عمتومی روان پزشتکی امکتان     افزایش یافته و کاترل نن نیاز به اقدامات امایتی خاصی داشته باشد که در بیماریتان

 نن وجود دارد.کمی برای تکمین 

انجمن روان پزشکان نمریکا برای بستری اجباری، یعای وجود بیماری شدید روانتی و عتد  وجتود توانتایی      هایملاك

را کته هاتوز   « خطرنتاکی »شود. این مدل افتراد  لاز  برای بیمار، باعث کاهش شدیدی در تعداد موارد بستری اجباری می

شوند از گروه بیمتارانی کته بایتد بستتری      و یا بیمار روانی شدید محسوب نمیشایست ی اتخاذ تصمیمات درمانی را دارند 

 نماید.شوند، خارج می

ننچه مهم ایت این که افراد مبتلا به اختلالات روانی و به خصوص اختلالات شخصیت، عوامل پیش بیای کااده خطر 

از رفتار خشن مؤثر باشد. در این جا بته برختی    تواند در کاهش خطرات ناشیها میتهاجم را در خود دارند که توجه به نن

از عوامل پیش بین برای بروز رفتارهای خشن اشاره خواهد شد. این عوامل بدون ارتباط با تشتخیص نتو  اختتلال روانتی     

 تواند خطر بالای تهاجم و خشونت را نشان دهد:می

 قصد جدی برای نییب ریاندن به دی ری -1

 تهدیدهای نشکار و مکرر -2

 دیتریی به ادوات لاز  برای تهاجم فیزیکی -3

 وجود یوابقی از ناتوانی در کاترل تکانه -4

 خشم و خصومت طولانی یا میل به انتقا  -5

 احساس لذت از تماشای نییب دیدن دی ران -6

 عد  احساس دلسوزی و ترحم -7

 خود را قربانی پاداشتن -8

 دل نزردگی و خشم ین بودن نسبت به مافو  -1

 های دوران کودکیمحرومیت -12

 در خانواده« گر  نبودن»کاهش صمیمیت و -11

 از دیت دادن والدین در این اواخر -12

 نتش افروزی و بی رحمی نسبت به حیوانات -13
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 اقدا  قبلی به اعمال خشونت نمیز -14

 رانادگی بی مهابا و خطرناك -15

-های محیطی و عوامل زمیاه یاز خشونت را تشتکیل متی  این عوامل مجموعه ای از صفات مختل شخصیتی، ایترس

 دهاد.

 

 در زندان بیماران روان پزشکی مراقبت و درمان

مجرمیای که دچار اختلالات شخصیتی هستاد و باید در زندان تحت درمان روان پزشکی قرار گیرند یکی از بزرگترین 

. این گونه مجرمین معمولاً در زندان دردیر یتازند.  دهاد های شیلی روان پزشک و مسئولین زندان را تشکیل می دشواری

کوشاد تا محتیط را بته میتل ختود تیییتر دهاتد.        های درونی خود جامه عمل بپوشاناد و می کااد به ان یزه غالباً یعی می

اند که شیو  اختلالات شدید شخصیت، وابست ی به داروها و الکتل، خودکشتی و ختودزنی و تمتامی     ها نشان دادهپژوهش

 ، در بین زندانیان در مقایسه با جمعیت عمومی به نحتو  2هاو روان نژندی1هاهای روانی )اعم از روان پریشیاشکال بیماری

 بارزی بالاتر ایت.

هر بیمار روانی، اعم از روان نژند یا روان پریش، ممکن ایت درگیری با قانون داشته و در متواردی محکتو  بته حتبس     

در بیشتر قوانین جزایی دنیا و از جمله قانون مجازات ایلامی در کشور ما که  ابتلاء بته اختتلال    گردد. با توجه به این که

روانی در حین ارتکاب جر  در حدی که یبب عد  قوه تمییز یا اراده باشد یبب رفتع مستئولیت جزایتی شتااخته شتده،      

ا داشته باشیم، اما عملاً این طور نیست. حقیقت هنباید انتظار حضور بیمارانی که به شدت روان پریش هستاد را در زندان

های قضایی نشان این ایت که در مواردی بیمار روان پریش مرتکب جرمی شده که ارتباطی با بیماری او نداشته و برریی

مانه را داده که ارتکاب جر  مرتبط با بیماری نبوده و فرد روان پریش مجر  با اراده و نگاهی از نتیجه رفتار خود عمل مجر

مرتکب شده ایت. البته تعداد این موارد اندك ایت اما حضور همین تعداد اندك در زندان دردیرهای خاص خود را دارد. 

از طرفی به دلیل نداشتن بیماریتان حفاظت شده قضایی در حال حاعر بسیاری از بیماران روان پریش نتاگزیر در زنتدان   

 پزشکان در زندان با مشکلاتی در ارتباط با این بیماران مواجه شوند. شوند. این مسائل یبب شده کهن هداری می

عموماً در زندان مشکلات روانی بیماران را پزشکانی که متخصص در امور بهداشت روان نیستتاد بتا دارو درمتانی و یتا     

ا مشتاهدات زنتدانیان   کااد. گاهی نیز مسائل مطر  شده از یوی بیمار یت هایی مبای بر مراقبت بیشتر، مدیریت میتوصیه

شتود. امتا   دی ر از رفتار مختل یک بیمار به خصوص از ن اه پزشک زندان نوعی بیمارنمایی ایت و به نن بهتایی داده نمتی  

باید در نظر داشت که این بی توجهی بعضاً با نتایج تکیف باری همراه خواهد شد. باابراین باید بیماران روانی در زنتدان را  

گذشته معایاه نمود و در صورت مشاهده هرگونه حالت بالقوه خطرناك و یا حالاتی که مستتلز  مراقبتت   با دقت بیشتر از 

 بیشتر هستاد، انتقال بیمار از زندان به یوی بیماریتان روان پزشکی را مد نظر قرار داد.

شود علائتم موجتود،    از نن جا که در روان پزشکی قانونی باید علامت محور باشیم و نه تشخیص محور، هرگاه احساس

صرف نظر از تشخیص، یبب افزایش احتمال خطر بیمار برای خود و یا دی ران شده ایت بایتد مقتدمات انجتا  اقتدامات     

 مراقبتی بیشتر را فراهم نمود.
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 چک لیست بررسی خطر اقدام به خودکشی

 عزیز، خانه، شیل،... نیا زندانی اخیراً با یک فقدان مواجه شده ایت؟ )از دیت دادن یک فرد 

 نیا زندانی دچار افسردگی ایت؟

 کاد؟نیا زندانی دارای زمیاه مذهبی یا فلسفی خاصی ایت که خودکشی را ترغیب می

 نیا زندانی اعتقاد دارد که خودکشی رهایی واقعی ایت؟ )از زندان یا از زندگی 

 های اجتماعی دون دویت و یایر حمایتنیا زندانی از یایر زندانیان و پریال کااره گیری کرده ایت؟ )ب

 نیا این اولین مرتبه زندانی شدن اویت؟

 نیا زندانی به خاطر جرمی که مرتکب شده دچار احساس گااه، شر  یا هرایانی و ما ی ایت؟

 شده ایت؟نیا زندانی قبلاً به خاطر اختلال روانی یا اختلالات هیجانی درمان می

 رفتارهای خود نزارانه دارد؟ای از نیا زندانی یابقه

 نیا فردی از اعضاء خانواده او اقدا  به خودکشی کرده ایت؟

 کاد؟نیا زندانی در حال حاعر به خودکشی فکر می

 نیا زندانی دچار روان پریشی ایت؟

 گوید خود را بکشد؟شاود که به او مینیا زندانی صداهایی را می

 برای نجات جان خود را بروز داده ایت؟نیا زندانی نرزوی مرگ خود و شکست تلاش 

 نیا زندانی یک بیماری طبی وخیم دارد؟

 کاد یا خواهان نوشتن وصیت نامه ایت؟نیا زندانی در باره بخشش اموال خود فکر یا صحبت می

 کاد؟نیا زندانی در باره روش یا طر  به خصوصی از خودکشی صحبت می

 نیا روش فو  قابل دیت یابی ایت؟

 

 روان پزشکان در زندان وظایف

پزشکی در زندان، تا حدودی در مقایسه با کلیایک یا بیماریتان متفتاوت ایتت. بتا توجته بته      نحوه ارزیابی بیمار روان

های متعدد به صورت فوری و فشرده ممکن ایت عملتی نباشتد، امتا    هایی که در زندان وجود دارد انجا  ویزیتمحدودیت

توان از یایر پزشکانی که در درمان اه زنتدان قتبلاً بیمتار را معایاته کترده      لاعات مورد نیاز را میکارهایی وجود دارد. اطهرا

باشاد، بیشتر به وییله تلفن و یا درخوایت مشاوره فوری، به دیت نورد. افراد مطلع، از جمله ن هبانان، یتا یتایر پریتال    

تتری دارنتد بایتد بلافاصتله ملاقتات شتوند.       با بیمار رابطه نزدیتک  زندان که با بیمار ارتباط دارند و یا برخی از زندانیان که

هتای روان پزشتکی    شود و نتایج حتماً باید پیش از تکمیل ارزیتابی های نزمایش اهی در صورت لزو  درخوایت میبرریی

ر نظتر  کامل شود. اگر تشخیص دقیق میسر نبود، حداقل باید خطر اقدا  به خودکشی تعیین و یک تشتخیص موقتت بتا د   

 گرفتن تما  احتمالات گذاشته شود.

برای روان پزشک فقتط یتک رویکترد     ،در مورد زندانیان مبتلا به اختلال شدید روانی که امکان خودکشی ننان بالایت

 کردن بیمار در بیماریتان. درمانی وجود دارد: ارجا  و بستری

شوند نیاز به اعزا  به بیماریتتان ندارنتد. امتا در متورد     بیشتر بیمارانی که به مرکز درمانی یرپایی در زندان ارجا  می
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برخی از بیماران، به خصوص اگر احتمال خودکشی در ننان زیاد باشد، تاها راه عاقلانه برای رییدگی به وععیت روانتی او  

ش ویژه بیمتاران  شدن در یک مرکز درمانی روان پزشکی در خارج از زندان ایت. این امر غالباً در بیماریتان یا بخ بستری 

شود تا فرد کماکان در شرایط مراقبت ایمن باشد. در شرایط فعلی بیماریتان حفاظت شده قضتایی و یتا   کیفری اعمال می

حداقل بخش ایمن روان پزشکی در کشور ما وجود ندارد تا این بیماران را، همتان گونته کته در یتایر ممالتک کته دارای       

هستاد، به مراکز حفاظت شده قضایی معرفی نمود. در هر صورت بتر ختلاف متوارد     های ویژهها یا بخشچاین بیماریتان

بیماران روان پزشکی غیر زندانی، این جا دی ر نباید ن ران پیامدهای بستری اجباری بود زیرا در این موارد موعتو  یتلب   

پزشکی را عتمن مشتاوره بتا     نزادی مطر  نیست. بدیهی ایت روان پزشک باید عرورت بستری بیمار در بیماریتان روان

 همکاری دی ر و یا از طریق پزشکی قانونی به اثبات بریاند.

با توجه به مطالب ذکر شده و اهمیت توجه به خطرات بالقوه ای که در ارتباط با بیماران روان پزشکی در زندان وجتود  

 شامل این موعوعات ایت:های روان پزشکی زندانیان مد نظر باشد دارد، مواردی که باید در ارزیابی

 

 خطرناک بودن برای سایر زندانیان

یکی از وظایف روان پزشکان قانونی در ارزیابی روان پزشکی زندانیان، برریی احتمال بروز رفتارهتای خطرنتاك بترای    

زنتدانیان  یایر زندانیان ایت. چاانچه این موعو  برخایته از اختلالات روان پزشکی باشد، برای محافظت از یلامت یایر 

و حتی پریال شاغل در زندان در مقابل خطر این گونه افراد باید اقدامات لاز  صورت گیرد. در مواردی که اختلال عمتده  

های مختل شخصیتی که در حد اختلال شخصیت نیست و یا اختلالات روانی خفیتف کته   روانی در کار نباشد، مثلاً ویژگی

 ر نزارانه شده ایت، روان پزشک شر  معایاتات ختود را  بتا رعایتت اصتول راز      با وجود اشتباهات شااختی یبب افکار دی

داری به مسئولین زندان ارائه نموده و انتقال بیمار به قسمت دی ری که برخورد او را با قربانی هدف، کمتر کاتد پیشتاهاد   

 بعدی نن را پی یری نماید.های دهد. در هر صورت روان پزشک باید اهمیت موعو  را تککید نموده و در ملاقاتمی

 

 انتقال به بیمارستان روانی

روان پزشک باید در چاین مواردی اقدامات ارزیابی خود را با دقت بیشتری انجا  دهد و چاانچته اختتلال عمتده روان    

ن پزشکی در کار باشد دیتور انتقال بیمار به بیماریتان روان پزشکی را صادر کاتد. بتدیهی ایتت روان پزشتک در جریتا     

معایاات و مصاحبه روان پزشکی احتمال خطر را، با در نظر گرفتن احتمال بیمارنمتایی و رفتارهتای فریتب کارانته، متورد      

های مجهز روان پزشکی هم بسیار مشکل یاز خواهد بود. باابراین در این موعو  حتی در بیماریتان دهد.ارزیابی قرار می

ندازه کافی وجود نداشته باشد، هیچ گاه نباید برای انجا  اقدامات تشخیصتی  ها که ممکن ایت امکانات تخصصی به ازندان

 و درمانی در مورد بیماران خطرناك تعلّل نمود.

 

 تحمل کیفر در اختلالات روانی

هتا در متورد    ترین دادخواهیبرد یکی از شایع ای که در زندان به یر می دادخوایت عد  تحمل کیفر برای بیمار افسرده

هتایی را انجتا  داده   به این شکل پیش بیاتی  522گذار در باره توان تحمل کیفر نیز در ماده بیماران ایت. قانون این گونه

علیه به بیماری جسمی یا روانی مبتلا باشد و اجرای مجازات موجب تشدید بیمتاری و یتا تتکخیر در    هرگاه محکو  "ایت: 

ر پزشکی قانونی تا زمان بهبودی اجترای مجتازات را بته تتکخیر     بهبودی وی شود، قاعی اجرای احکا  کیفری با کسب نظ
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اندازد. چاانچه در جرائم تعزیری امیدی به بهبودی بیمار نباشد، قاعی اجرای احکتا  کیفتری، پتس از احتراز بیمتاری      می

ی تر بتا در نظتر    محکو  علیه و مانع بودن نن برای اعمال مجازات، با ذکر دلیل پرونده را برای تبدیل به مجازات ماایب د

 کاد.گرفتن نو  بیماری و مجازات به مرجع صادر کااده رأی قطعی اریال می

هرگاه حین اجرای مجازات بیماری حادث شود و تعویق اجرای مجازات فوریتت داشتته باشتد، قاعتی اجترای       -تبصره

 ".کاداحکا  کیفری عمن صدور دیتور توقف اجرای نن، طبق مقررات این ماده اقدا  می

ر چاین مواردی باید برریی نمود که نیا ادامه حبس یا اجرای کیفر یبب تشدید بیماری و یا ایجاد خطر برای بیمتار  د

ای ایت که قطعاً در زندان رو به وخامت خواهد رفت قتانون   و اطرافیان وی خواهد شد یا خیر؟ اگر ماهیت بیماری به گونه

های لاز  برای  ت ماایبی را در بیماریتان روانی بستری شود و درماندهد که بیمار به تشخیص روان پزشک مد اجازه می

وی صورت گیرد. بعد از حصول بهبودی و رفع حالت خطرنتاك، بته تشتخیص روان پزشتک معتالج و تکییتد روان پزشتک        

ای متوارد   هقانونی، با دیتور قاعی و در صورت باقی ماندن مدت حبس، بیمار دوباره به زندان فریتاده خواهد شتد. در پتار  

تشخیص داده شود. این اصطلا  مورد علاقه قضات بوده و عموماً از روان پزشتک قتانونی   « العلاج صعب»ممکن ایت بیمار 

العلاج ایت یا خیر؟ بتدیهی   کااد که نیا تحمل کیفر برای این بیمار یبب تشدید بیماری شده و بیماری او صعب یؤال می

کیفر و ماتفی شدن اجرای حکتم باشتد. در ایتن     امکان تحملاند به معاای عد  تو العلاج می بایت تشخیص بیماری صع

 موارد به دیتور قاعی و تکیید روان پزشک قانونی باید بیمار تحت اقدامات لاز  درمانی و مراقبتی قرار گیرد.

 

 بیمارنمایی

بیرونی )نفع ثانوی  به ای  ان یزه باکه  اغرا  شدهروانی دروغین و یا  و های جسمی نشانه "عبارت ایت از 76بیمارنمایی

مستئولیت شتیلی باشتد. ایتن متورد      فرار از نفع ثانوی یا ان یزه بیرونی ممکن ایت . "شودایجاد میعمدی و نگاهانه طور 

شود. هم چاتین در متواردی کته یتک دادخوایتت      های دولتی یا خصوصی دیده میگاهی در کارمادان و شاغلین دیت اه

ای که در محیط کار و یا در اثر غفلت شخص دی ری بروز کرده، ارائه شتده و در مراحتل تحقیقتات    دثهقضایی به دنبال حا

تواند نفع ثتانوی فترد نیتیب دیتده تلقتی      شود نیز موعو  تکمین خسارت میقضایی فرد برای معایاه به پزشک ارجا  می

تواند همراه با اختلالات روانی باشتد  بیمارنمایی میشود. گریز از مجازات در مورد مجرمین نیز از جمله موارد مشابه ایت. 

شود. در شرایطی که فرد علی رغتم ختودداری از کتارکردن، حقتو      ولی معمولاً در شرایط بدون اختلالات روانی دیده می

اعصاب مثل یردرد یا کمردرد، نورالژی  77یابد. تکیید بعضی علائم ذهایدریافت کاد، احتمال وقو  بیمارنمایی افزایش می

محیطی و یرگیجه غالباً به یختی امکان پذیر ایت. در شرایطی که فرد باید یک وظیفه ناخوشتایاد را انجتا  دهتد مثتل     

رفتن به زندان یا خدمت در واحدهای نظامی وانمود به اختلال روانی ممکن ایت دیده شود. گاهی به جتای ایجتاد علائتم    

کاتد. هرگتاه   علائم بیماری یا نقص عضوی را، که واقعاً وجود دارد، تشدید متی یاخت ی، فرد به صورت نگاهانه یا نانگاهانه 

های شااخته شده دیده شود، بایتد بته فکتر    علائم مبهم، غیرمعمول، با بار عاطفی زیاد، متییر و ناهماهاا با علائم و نشانه

 بیمارنمایی بود.

هتای  ید به دلیل این باشد که عمومتاً متردان مستئولیت   تر ایت و شاوانمود به بیماری و یا بیمارنمایی در مردان شایع

 بیشتری بر عهده دارند.
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بیشتر مطالعات انجا  شده شیو  قابل توجه بیمارنمایی در افرادی که درگیر مشکلات قانونی هستاد گتزارش شتده   در 

قضات ن تران نن هستتاد    ایت. تظاهر به اختلالات روانی ممکن ایت در ابتدا نیان به نظر برید و به همین دلیل بیشتر

های کیفری متهم در زمان انجا  معایاات روان پزشکی با فریب دادن پزشک او را مجاب کاد که نتوعی  که در مورد پرونده

های حقوقی، ماافعی را که مستحق اختلال روانی وجود دارد و در نتیجه فرد متهم از مجازات ب ریزد و یا، در موارد پرونده

کاد. تفاوت موجود در رویکرد واحدهای روان پزشکی بالیای با روان پزشکی قانونی در ایتن ایتت کته    نن نیست، دریافت 

-شود زیرا فرد برای اخذ کمک مراجعه کرده و معمولاً دلیلی برای دروغاظهارات فرد در کار بالیای قابل اعتماد ارزیابی می

و بته  78 "وانمود ختوب "گویی وجود ندارد، اما در ییستم روان پزشکی قانونی موعو  در برخی موارد کاملاً متفاوت ایت. 

های بیماری روانی، در مواردی که ادعای اختلال روانی در مورد فردی ارائته شتده و او   عبارتی یعی در مخفی کردن نشانه

هد داد، امری بسیار شایع در واحد معایاتات روان پزشتکی قتانونی ایتت. از     با ثابت شدن  این ادعا ماافعی را از دیت خوا

"وانمود بد"طرفی 
به معاای تظاهر به بیمار بودن ویا نشان دادن وععیت روانی خود بته گونته ای بتدتر از ننچته واقعتاً       79

شود. هرچاد قانونی دیده می هست به ماظور رهایی از مسئولیت و یا مجازات به کرّات در افراد ارجا  شده به روان پزشک

امتا   کاتد  کمک می در همان جلسه نخست به تشخیص بیمارنماییدانش، تجربه و مهارت روان پزشکان در پزشکی قانونی 

باشتد و  بیشتتر  هر چه متدت زمتان ارزیتابی    در برخی موارد باید زمان بیشتری را برای برریی اختصاص داد. بدیهی ایت 

 . قابل اعتمادتر خواهد بودنتیجه  ،گیرد  صورت یتر و هدفمادتر معایاه دقیق

 متقلّتب همکاری نکااد. فرد  یا در انجا  مصاحبه ممکن ایت پرخاش ر باشاد و افرادی که تظاهر به بیمار بودن دارند،

در دیتت گیترد.    تریاناده و به هتم ریختتن تمرکتز مصتاحبه کااتده     ممکن ایت بخواهد کاترل مصاحبه را با رفتارهای 

دهد تا زمان بیشتری برای پایخ دادن به یؤالات برای  مکث و تکخیر پایخ میدقّت و کاد یا با   یؤالات را تکرار میمعمولاً

هتای رایتج و شتااخته شتده     کاد که با تشخیصدر بیان علائم اغرا  کرده و معمولاً علائمی را مطر  می خود فراهم کاد.

 . برختی از ننتان  تر نشان دهاد بهتر ایتغیرعادیکه هر چه خود را کااد میکاران تصور فریببسیاری از خوانی ندارد. هم

 دهاد.   پایخ اشتباه می بدیهیو گاهی حتی به یؤالات بسیار  دادهنشان  خود را لال و یا کودنممکن ایت 

مطتر   را  درد بتدن و اعتطراب  درد، یرگیجه، غیراختصاصی ماناد یرهای ذهای مبهم و  نشانهافراد فریب کار معمولاً 

ها تااق  زیادی وجود داشته باشد.گاهی اصرار در بیان علامتتی دارنتد کته مشتهورترین و     در بیان ننو ممکن ایت  کرده

تواند تکییتد کااتده   های رفتاری که میترین نشانه اختلال روانی ایت. در جریان معایاه روان پزشکی باید به نشانهمتداول

نحتوه ورود بته جلسته مصتاحبه،      ممکن ایتبیمارنمایی و تلاش فرد برای فریب دادن پزشک و دی ران ایت توجه نمود. 

در حین مصاحبه ژیتت حملته و خشتم بته      وی ممکن ایت طرز نشستن، نرایت ی و پوشش او عجیب و غیرعادی باشد.

از طرفتی   در اوایتل مصتاحبه بتدتر و در انتهتا بهتتر ایتت.       فریب دارد معمولاً وععیت رفتاری فردی که قصد  یرد.بخود 

و موقعی که توجته بته    نشکارتر غیرعادی و علائم روان پریشی، رفتارهای به یمت او جلب شده توجه دی ران ها امی که

ی نیتز بترای   وجود ان یزه خارجی )غیر پسیکوتیک  در ارتکتاب جتر  متورد برریت    ایت. او معطوف نباشد، رفتار فرد عادی

هتا  شااخت بیمارنمایی کمک کااده خواهد بود. نکته مهم این ایت که در گزارش روان پزشکی اعلا  این که کدا  نشتانه 

واقعی نیست و اصولاً فرد قصد فریب دارد عروری نبوده و ذکر این که وجود بیمتاری بتا معایاتات انجتا  شتده بته اثبتات        

 نریید برای دادگاه کافی ایت.
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 80ی تقلید شدهفراموش

از نظر بالیای، حافظه بر ایاس فاصله زمانی بین تحریک و به خاطر نوردن به حافظه فوری، حافظته نزدیتک و حافظته    

 د.شو دور تقسیم می

از  حتدود نیمتی  بیمارنمتایی در معایاتات روان پزشتکی ایتت و در     متوارد  تترین   شتایع  یکتی از فراموشتی  وانمود بته  

مود کردن به نن نیان و تشخیص نن دشوار ایت. قبل از رییدن بته تشتخیص بیمارنمتایی    شود. وان ها ادعا می دی رکشی

 ،تاریخچه الکلیسم یا یوءمصرف دارو یتا متواد  ، برریی نورولوژیککامل را رد کرد. برای این کار باید معایاه  یایر عللباید 

 و وجتود شود. عد  یابقته قبلی اپیزودهای فراموشتتتی  و الکتروننسفالوگرافی انجا میز  تصویرن اریرادیوگرافی جمجمه، 

با شرو  و بهبود عارعته   ی که واعحاًفردکاد. هم چاین در مورد تقویت میاجتماعی شک به بیمارنمایی را د شخصیت ع

 ، باید این احتمال را در نظر گرفت.نورد نفع خاصی به دیت می

یتادنوری کلمتات ارزیتابی     با نزمتون ، مثلاً زمانی که فرد مهم ایتبسیار حین مصاحبه  های ارائه شدهدر پایختااق  

ها نیستت ولتی اطلاعتات در متورد یتیر      که کلمات را فراموش کرده و قادر به یادنوری نن ممکن ایت ادعا کادگردد، می

یا افتراد ختانواده   کاد ایم خود هم چاین در مواردی که فردی اظهار مینورد.  پرونده، اخبار و موعوعات شخصی را به یاد 

داند و در یادنوری ایامی نتواند در روز دو  ارزیابی، ایم مصاحبه کااده را از بتین چهارگزیاته تشتخیص دهتد     اش را نمی

 باید به احتمال بیمارنمایی فکر کرد. 

 

 بیمارنمایی پس از ضربه 

و اغلتب   شتده دچار نثار و علائتم روانتی   کااد که به دنبال عربه  در خیلی از مواقع مراجعان به پزشکی قانونی ادعا می

افترادی کته قصتد    شوند. بروز واقعی علائم روانی بته دنبتال عتربه مشتخص نیستت.       ها به روان پزشک ارجا  داده میاین

بته صتورت    شکایات ننتان و بیشتر  کاادروان پریشی میبه ندرت ادعای را دارند های به دنبال عربه در نییب بیمارنمایی

شود که از یک طترف از   های یرپایی باعث میایت، زیرا چاین بیماری 81علائم اختلال ایترس پس از یانحهافسردگی و 

یاعته در امان باشاد و از طرف دی ر از مسئولیت یر باز زناتد و از کتار کتردن     24بستری شدن در بیماریتان و مراقبت 

هتای ظریتف افستردگی     ربه باید به دنبال علائم و نشتانه از افسردگی واقعی پس از ع تفکیک بیمارنماییند. برای شومعاف 

شااخته شده نیست. نداشتن تیییترات روزانته بته خصتوص صتبح زود برخایتتن، فقتدان         افراد غیر متخصصبود که نزد 

تحریک پذیری و عصبانیت و فقدان کاهش میل جاسی همه باید متا را بته بیمارنمتایی یتو  دهتد. فقتدان یتک یتابقه         

ترین عامل نشکار کااده بیمارنمایی در ختلال یا بروز قبلی باید ما را به بیمارنمایی مظاون کاد. احتمالاً مهمخانوادگی از ا

هتای  هایی که لتذت بختش هستتاد )مثتل فعالیتت     این موارد این ایت که فرد علیرغم تافر کامل از کار کردن، از فعالیت

 اجتماعی و تفریحی  دیت نکشیده ایت.

هم مثل افسردگی پس از عربه لاز  ایت تصویر دقیق و کاملی از عملکرد فرد قبتل   پس از یانحه اختلال ایترسدر 

یازد، ارتباط قابل قبول بین شدت ایترس با مجمو  علائتم   از تروما گردنوری شود. چیزی که ما را به ارزیابی رهامون می
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 ایجاد شده ایت .

وجود دارد. بیمار واقعی اغلتب بتر روی    ل ایترس پس از یانحهاختلاچاد راهامای کلی برای تشخیص بیمارنمایی در 

ممکتن ایتت بیشتتر روی    افتراد متقلّتب   تفاوتی و انزوا طلبی، اما  نکات مافی بیماری تکیه دارد مثل کرختی هیجانات، بی

گونتاگون  هتا  واقعی محتوای کتابوس اختلال ایترس پس از یانحه ان یز و مرور گذشته تکیه کااد. در  های وحشتکابوس

همیشه ماناد یک فیلم که یک رویا را  اندمتقلّبین مدعیها وحشت و بیچارگی و درماندگی ایت. اما ایت و محور همه نن

 82«تجربته مترور گذشتته   »در توصیف ماهیّت  ننان که تظاهر به اختلال ایترس پس از یانحه دارنداغلب . کااد تجربه می

اختتلال  گیرنتد. از نن جتا کته معیارهتای تشتخیص       اشتتباه متی   ویری خوش خیمتصاشتباه کرده و نن را با یک یادنوری 

ای و عمتدتاً همتراه بتا علائتم      اگر در فردی تظاهرات بیماری کاملاً کلیشه ،کاملاً توصیف شده ایت ایترس پس از یانحه

 ذهای بدون علائم عیای بود بیشتر باید به بیمارنمایی شک کرد تا کسی که علائم مبهم دارد.

 

 83وانمود به روان پریشی

رود، بایتد هتر چته     در ارزیابی بیماری که ظاهراً یایکوتیک ایت، به خصوص در مواقعی که شک بته بیمارنمتایی متی   

بیشتر اطلاعات بالیای و یوابق نامبرده را به دیت نورد. داشتن ان یزه و یا در اختیار داشتن کسی که علائم یایکوز را بته  

کااتد.   اغلب در ناهاجار نشان دادن رفتتار ختود اغترا  متی     کارانفریبفرد نموزش بدهد در تشخیص کمک کااده ایت. 

شان، بته خصتوص دربتاره افکتار هتذیانی گزنتد و نیتیب یتا          مبتلایان به ایکیزوفرنی تمایل به توعیح دادن درباره علائم

را بته   ممکن ایتت مشتتا  باشتد تتا توجته دی تران       کاد،فردی که بیمارنمایی میتوهمات خود را ندارند. در صورتی که 

تتر از محتتوای    تقلید کردن از فر  تفکر ایکیزوفرنیک مشکل این افراد. برای نمایدبیماری و رفتارهای ناهاجار خود جلب 

پردازی یا تفکر ممایی را تقلید کاد کتم   ها یا حاشیه  یستی تداعی متقلّبهایت. برای مثال احتمال این که فرد تفکر نن

در خصتوص بیمتاری متورد     متقلّبتین  تتر باشتد.   انی عجیب و غریب ممکن ایتت نیتان  ایت. حال نن که ابراز عقاید هذی

هتا را بتا یتؤالات کلیتدی و     شتوند، نن  ادعایشان دچار تااقضاتی هستاد که با گذشت زمتان ایتن تااقضتات نشتکارتر متی     

هتای  ن ایت بتا متلاك  دارند ممک توان به اشتباه انداخت، علائمی را که اظهار می های یریع و مواجهه مستقیم می پریش

ین اغلتب یتعی   قلّبت ریاد ممکن ایت اخم کرده یتا بخادنتد. مت   تشخیص تطابق نداشته باشد و وقتی به این تااقضات می

کااد تا مصاحبه را تحت کاترل خود درنورند و رفتارهای تهدید کااده، فریب کارانته و یتا نشتفته کااتده را در پتیش       می

 ب یرند.

گانته    پادارد که رفتارهای ابلهانه و بچته  گیرد و می اشتباه می ادا و اطواربه علت نا نگاهی اغلب یایکوز را با  فرد متقلّب

انتد در   ممکن ایت ادعا کااد که به طور ناگهانی دچار هتذیان شتده   متقلّبیندهاده تجارب هذیانی و نابهاجار ایت.  نشان

بیماری که واقعاً یایکوتیک ایت و کامل شود. کشد تا  ها طول میا یا یالهها، ماه صورتی که ییستم هذیانی واقعی هفته

مایتد و عقایتد هتذیانی بتر تمتا       ندر رابطه مستقیم با نو  هذیان خود عمل ممکن ایت کاد  یک حمله حاد را تجربه می

این اعمال فقط در متواقعی  دارد  ی که بیمارنماییدهد، ولی در فرد رفتار او اثر کرده و تما  اعمال او را تحت تکثیر قرار می

 زند. که به نفع فرد باشد از وی یر می

تویط متقلّبین بستیار مستتعد ممکتن ایتت     فقط  84عواطف یطحیکلامی و  ارتباط عجیب و غریب ،تفکر غیرانتزاعی
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 . نشان داده شود

ی تفتاوت بتارز   ار داد. چاانچته و رفتار او را مد نظر قرمشاهده نیز پس از مصاحبه روان پزشکی گاهی لاز  ایت فرد را 

گتویی مثتل   اطلاعتات تکییتد کااتده دروغ    دیده شتود و یتا برختی    بین رفتار حین مصاحبه و رفتار خارج از زمان مصاحبه

 فریب کاری وجود داشته باشد، باید به موعو  بیمارنمایی فکر کرد.یا یابقه  و یاجی اطلاعات حاصل از روان

 85توهمات دروغین

های واقعی بیشتر همتراه  توهمشود. پریشی محسوب میهای مهم روانمحرك بیرونی ایت و از نشانهتوهم درك بدون 

دهاتده   نشان گاهینمیز  توهمات ممکن ایت خوشایاد، ناخوشایاد یا خاثی باشد. صداهای تهمت  ایمحتو. با هذیان ایت

تواناد نشان ریااك یا حیوانات تهدید کااده میارتکاب گااهی ایت که هاوز مورد قبول بیمار واقع نشده ایت. جانوران ت

شتود   دهاده یک احساس درونی و ترس ناخودنگاه باشاد و این عقیده که بوی بسیار نتامطبوعی از بتدن او ایتشتما  متی    

 دهاده افسردگی شدید باشد. ممکن ایت نشان

ت مختلتف ایتت. بیمتاران    برخلاف توهمات واقعی، توهمات یتاخت ی ربطتی بته هتذیان نداشتته و دربتاره موعتوعا       

نمایاتد و  ها انتقتاد متی  کااد یا مستقیماً از نن ها صحبت میکااد که صداها مستقیماً با نن اغلب گزارش می  ایکیزوفرنیک

کاتد کته توهمتات ممتتد و متداو  هستتاد.        ادعا متی  که فرد متقلّبدر صورتی  ،ها بیشتر متااوب و مقطعی هستادتوهم

 کااتد صتداها  ادعتا متی   اغلتب  افرادی که بیمارنمایی دارنتد واعح هستاد، در صورتی که برعکس توهمات شاوایی معمولاً 

 ایت. ناواعحمبهم و 

ها دارند، ماناتد  هایی برای کاترل ننتفاوت بوده و روش افراد یایکوتیک واقعی بیشتر مواقع نسبت به توهمات خود بی

اس با اشخاص و یا خوردن داروهای عد یتایکوز، ولتی ممکتن    تیییر وععیت بدن، پرت کردن حواس در زمان فعالیت، تم

کستانی کته بیمارنمتایی    ها باشد اطاعت کااد، اما ایت اگر صداها نشاا باشد و یا رکن اصلی و ایایی ییستم هذیانی نن

یتو   از توهمتات  بیمتاران ایتکیزوفرنیک گتاهی     داناتد.  توهمات را اغلب غیرقابل کاترل و غیرقابل مقاومت متی  کاادمی

 .دهدنمایاد که صداها به ننان دیتوراتی میمتقلّبین معمولاً اظهار میولی  گویادشخص می

 

 وانمود به اختلالات شناختی

ترین وععیتی که همراه با اختلال شااختی بارز ایت و در روان پزشکی قانونی اهمیت زیادی دارد دمانس ایتت.  شایع

هرچاد بحتث زوال بته معاتای از بتین      .تواند بر این مفهو  ماطبق باشدنمده میننچه در متون حقوقی در باره زوال عقل 

حال نن که دمانس در مراحل اولیه همراه با زائل شدن عقتل نیستت. روان پزشتکان غالبتاً بترای       ،رفتن و نابود شدن ایت

یه یا متویط دمانس باشتد،  های کارشاایی، زمانی که بیمارشان در مراحل اولتوصیف وععیت روانی بیمار خود در گزارش

کااد که گرچه در بسیاری از موارد کاریاز ایت امتا در  ایتفاده می« شرو  زوال عقل»و یا « شرو  نقصان عقل»از عبارت 

خواهتد. دمتانس   تر را از پزشکی قتانونی متی  شود و دادگاه ارائه نظری صریحمواردی نیز موجب یوء تفاهم بین قضات می

توانتد  برخی از انوا  دمانس برگشت پذیر ایت و بدیهی ایت با توعیحاتی که داده شد این موارد نمتی انوا  مختلفی دارد. 

به معاای زوال عقل در نظر گرفته شود. در واقع مواردی از دمانس که در مراحل پیشترفته بتوده و از نظتر بتالیای امکتان      
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ر بالیای علائم اولیته دمتانس عبتارت ایتت از اختتلال      تواند با عبارت زوال عقل توصیف شود. از نظبرگشت نن نباشد، می

حافظه نزدیک، بدتر شدن خلق و رفتار، اختلال قضاوت و مختل شدن تفکر انتزاعی. افراد خانواده و همکاران اغلب زودتتر  

از افترادی   های هوشمادانه و درکی دارند زودترشوند. علائم در افرادی که فعالیت از خود بیمار متوجه تیییراتی در وی می

گیرد. دمانس ناشی از صدمه حاد میز ممکن ایتت پتس از    که به مشاغل معمولی و یاده اشتیال دارند مورد توجه قرار می

گذشت چاد روز الی چاد هفته ثابت باقی بماند یا بهبودی مختصری پیدا کاد. زوال عقلی پیشرونده به طتور ناگهتانی یتا    

 کاد. های بیمار را  تباه می شود و یرانجا  غالباً تما  توانایی ر میتدریجی نغاز شده و به مرور زمان بدت

کااتد اختتلال شتااختی را تقلیتد نمایاتد       هایی که یعی میترین اختلاف بین کسانی که واقعاً دمانس دارند و ننمهم

، باید ایت مارنمایین ایت. در مواردی که شخص مظاون به بیمتقلبّیوجود مداومت در بیماران واقعی و عد  مداومت در 

ها که واقعاً های ادعا شده با نندر مورد عوارض عربه ایجاد کااده اختلال اطلاعات کافی به دیت نورد و یپس بین شکل

کااد ماناتد پارانویتا و خودکشتی کته بتا       مواردی را ادعا می کارانفریبد. بیشتر شوباید وجود داشته باشاد مقایسه انجا  

 مورد نظر قابل توجیه نیست.عوارض عربه فیزیکی 

لاز  ایت تحلیلی از عملکرد شخص قبل و بعد از ایجاد علائم شااختی به عمل نیتد و رفتارهتای وی در تمتا  زوایتای     

عملی از زمان وقو  حادثه مورد ارزیابی قرار گیرد. قطعاً در مورد کسی که در اجتما  و اوقات فراغت عملکرد طبیعتی دارد  

دهد باید به احتمال بیمارنمایی فکر کایم. در مواردی نیتز مستائل متالی مطتر       کلاتی از خود بروز میاما در محل کار مش

هایی به یود بیمار باشد. یکی از نکاتی که باید مد نظتر داشتت   تواند در چاین پروندهبه دمانس می وانمود به ابتلاءایت و 

در حتالی   .ل نیست مشکلات رفتاری و شااختی خود را بروز دهتد این ایت که در مواردی از دمانس نو  نلزایمر، بیمار مای

-که بیشتر افرادی که یعی در بیمارنمایی دارند از پایخ دادن اشتباه به یؤالات پیرامون این مسائل راعتی بته نظتر متی    

 ریاد.

 

 تشخیص بیمارنمایی

وانی را برای به دیت نوردن امتیاز یتا  ر های بیماریبرخی نشانهدر مصاحبه با فردی که مشکلات قانونی دارد و اکاون 

را در فرد مورد معایاه مد نظر قترار داد. برختی از متوارد ارجتا       بیمارنماییهمواره باید قصد  ،کاد هدف خاصی مطر  می

شده از دادگاه به دنبال اعلا  بیماری روانی وی از یوی شاکی و یا فردی ذیافع ایتت. در چاتین متواردی بیمتار ممکتن      

بیمارنمتایی  »یا 86«پاهان کاری»بر کتمان و یا ریزنمایی مشکلات روانی خود داشته باشد. این موعو  با عاوان ایت یعی 

کارانته ایتت کته در معایاتات روان     شود و در واقع نوعی رفتتار فریتب  شااخته می 88«حالت دفاعی»و هم چاین 87«مافی

به درد یک نو  رفتار فریب کارانه ایت. این موارد بایتد ابتتدا   گاهی وانمود شویم. پزشکی قانونی به وفور با نن رو به رو می

از نظر وجود درد واقعی و یپس درد با ماشاء روانی برریی شود. دردهای با ماشاء روانی معمتولاً بتا تحریتف در دریافتت     

اغلتب متوارد   تواند بخشتی ازهتذیان جستمی باشتد. در     حس درد همراه ایت. در بیماران افسرده و یا یایکوتیک، درد می

های عیای کافی و توجیه کااده ایت. در چاتین متواردی عتروری    مشکل ایایی در برریی درد این بیماران نبودن یافته

هتای بتالیای نیستت، در ایتن صتورت      های بالیای تخصصی مشخص شود که درد بیمار متاایب با یافتهایت که با برریی
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شود که عبتارت ایتت از اشتتیال ذهاتی بتا درد در      توفر  تشخیص داده میبرای بیمار اختلال روانی ماناد اختلالات یوما

 های بالیای کافی توجیه کااده و متاایب با نن.غیاب یافته

در  ، لتذا بایتد  تقویتت نمایتد  فرد مصاحبه شونده کاری تواند ظنّ روان پزشک را در مورد فریب می هابرخی نشانهوجود 

شتود   یوی مراجع قضایی برای ارزیابی معرفی شده به نکاتی که ذیلاً شر  داده متی حین معایاه و مصاحبه با فردی که از 

کاتد  تطبیق نمتی   و یا اختلال شااخته شده عارعه تشریحیرا مطر  کاد که با یک  یشکایاتممکن ایت فرد د. وتوجه نم

هتای تتازه را   انایی یادگیری مهارتتو. او اختلال عملکرد جدی برای او ایجاد کرده ایت فو که مشکلات  داردتککید اما او 

 معمولاً فرد متقلّب در جریان مصتاحبه تتلاش بترای اغترا  در بیتان      کاد. برای جبران چیزهایی که از دیت داده انکار می

 شود. می نامطلوباز مسئولیت یا یک فعالیت  فرارماجر به غالباً شکایات او دارد و تکیید مشکلات گزارش شده 

 اوصتلاحیت   هتا و قابلیتدر مورد  و یااز ان یزه مصاحبه کااده بیمار نشان دادن خود دارد گاهی  فردی که تلاش برای

گاهی نیز برعکس این موعو  ممکن ایت به نحوی مبالیه نمیز بته تعریتف   دهد.میکاد و نن را مورد تردید قرار مییؤال 

که تا کاون کسی به این دقت او را معایاه نکرده و از این کته روان پزشتک    ب ویدممکن ایت و تمجید از او بپردازد. مثلاً 

. این برخوردها نباید پزشک را دچار ناراحتی و یتا غرورکاتد بلکته    کاد خوشحال ایت ای او را معایاه می و با تجربه نا  نور

متخصص دی ر مشتکل او را تکییتد   این که یک  باید بدون واکاش به این موعو  مصاحبه را ادامه دهد. ممکن ایت فرد به

کاد و یا ادعاهای مشابهی در این زمیاه داشته باشد اما معمولاً شواهد تکیید کااده ای بترای اثبتات ادعاهتای    نموده تککید 

، امتا در پایتخ بته ایتن     کاد تمجید می ،اند ای افرادی که مشکلات او را تکیید نموده از توانایی حرفهخود ندارد. فرد متقلّب 

بته  د و یتا  کات  های انجا  شده را غیرمطلوب گزارش ج درمانینتاال که نتیجه اقدامات انجا  شده چه بوده ممکن ایت یو

و بتر  هتای ختود را مستتثای    توانماتدی او معمتولاً یتعی دارد   در طی معایاه  دهد.ربوط یا مبهم بهای نامپایخاین یوال 

  ارادی ختود را انکتار    مسئولیت کارهای کتاملاً رنمایی دارد ممکن ایت فردی که تلاش بر بیما .کادهای خود تککید  ناتوانی

در مواردی که پزشتک باتجربته یتوالات     شود. برای موجه شااخته شدن ادعای خود به یک دلیل نامربوط متویّل نماید و 

احبه کااتده ایتت. از   شود که این نشانه تمایل فرد به فریب دادن مصکاد گاه مواجه با پایخ مثبت میانحرافی مطر  می

و  گیری نهایی حاصل شود نتیجه داده،انتظار دارد حتی با وجود اطلاعات ناکافی که ارائه دهد که طرفی این طور نشان می

 ممکن ایت به خود و دی ران صدمه بزند. ،نشودپذیرفته کاد چاانچه ادعای او  اظهار ممکن ایت 

کارانه در حین مصتاحبه  فریب رفتاربا وجود توجه به موارد فو  و مشاهده بعضی از این شواهد، بدیهی ایت تشخیص  

نیاز به دقت بسیار از یوی مصاحبه کااده دارد به خصوص نن که افرادی که یعی در بیمارنمایی دارند به انوا  رفتارهتای  

یاخت ی و غیتر واقعتی نیستتاد امتا از قبتل وجتود        ،راجعین علائم روانیمثلا در برخی از م .شوندکارانه متویل میفریب

اند و حال به ماظور ایتفاده از یک نفع نشکار، مشکلات روانی قبلی دیتاویز قترار گرفتته و مترتبط بتا حادثته و یتا       داشته

صتورت نمتاده نمتودن    به  90. هم چاین شکل دی ری از فریب با عاوان دیتکاری اطلاعات89شودرویداد مورد نظر بیان می

باشد کته  اطلاعات یاخت ی و یا جعل کردن اطلاعات مادرج در پرونده پزشکی و دیتکاری در محتوای مدارك بالیای می

یکی از معضلات بزرگ در فرنیاد اقدامات تشخیصی در پزشکی قانونی ایت. گاهی روان پزشک قانونی ها تا  اختذ شتر     

از یوی فرد مورد معایاه به صورت برنامه ریزی و تاظتیم وقتایع بترای     91«ایافتهای یازمان یفرنیاد مرحله»حال متوجه 

 شود. تشخیص برخی از این ادعاها گاه بسیار دشوار ایت.رییدن به نفع ثانوی در نیاده می
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 سهل انگاری در درمان و مراقبت روان پزشکی 

بیمار،که یک پزشتک دی تر بتا همتان تخصتص در      نداشتن مهارت ویا یهل ان اری پزشک درتکمین مراقبت معمول از 

  شود.توانست نن را تکمین کاد، قصور پزشکی تعریف میوععیت مشابه می

، این خطاهتا  هستادای خود  از نظر قانونی مسئول خطاهای حرفهنیز پزشکان های حرفه ای، روان هماناد همه فعالیت

 گردد:دیته عمده تقسیم می دوبه  شود نامیده میدر مراقبت و درمان روان پزشکی که قصور 

 احتیاطی بی

خاصی در مورد بیمار خاصی نباید صورت گیترد ولتی ایتن عمتل تویتط       درمان یا مراقبتعبارت ایت از وععیتی که 

ناماایب، دیتتور بته   ، به عاوان مثال تجویز داروهای شودگرفته و موجب عوارض نامطلوب در بیمار میپزشک انجا  روان 

 .اندیکاییون داشته باشدبرای درمان و مراقبت کافی بدون این که  الکتروشوكتجویز  بیمار و یامحدود کردن 

 مبالاتی بی

از انجتا  نن  پزشتک  روان خاصی باید در مورد بیمار خاصی صورت گیرد ولتی   درمان و مراقبتعبارت ایت از این که 

کسب اطلاعات مورد نیتاز  ، عد  انجا  الکتروشوكانجا  ندادن نزمایشات و معایاات لاز  و معمول قبل از  خمثلغفلت کاد 

. در افکار خودکشی یا دی ر کشتی دارد و کوتاهی در مراقبت از بیماری که ، برای شرو  درمان با داروهای با عوارض خاص

 بی متوجه بیمار شده باشد.تما  موارد برای این که دادخوایت قصور مطر  شود باید نیی

 عناصر تشکیل دهنده قصور

ایت که تویط پزشک رخ داده و به ایجاد نییب در بیمار ماجر شتده   ایحرفه یهل ان ارانه رفتارنوعی  یقصور پزشک

شتبه  جبران کاد. که ایجاد شده را هایی نییبتلقی شده و پزشک ملز  ایت 92شبه جر . لذا این یهل ان اری نوعی ایت

نوعی خطای حقوقی )یعای غیرجاایی  ایت که بر پایه نق  قرارداد نبوده و تویط فردی صورت گرفته که ماجر بته   جر 

بایتد  ای که وجود عااصرچهارگانه تقاعا برای خنییب به فرد دومی شده ایت. اقامه دعوی در یک شبه جر  عبارت ایت از

4Dبه اختصار تحت عاوان  این چهار موعو  د.گردتا ادعای قصور تکیید  شوداثبات 
 :شود بیان می93

پزشتک بایتد بترای درمتان بیمتار       در واقعرابطه پزشک و بیمار ایت.  این به معاای تکیید برقرار شدن : 94وظیفه الف 

موافقت کرده باشد. زمانی که درمان بیمار با یک اندیکاییون طبی پایان یافته یا از بیماریتتان مترخص شتده و یتا بترای      

 شود. می خاتمه یافته تلقیوظیفه درمانی پزشک  درمان به پزشک دی ری ارجا  شده باشدمراقبت و 

از نظر طبتی ماایتب    مشروط به این کهممکن ایت با ترخیص بیمار ) ،تعهد پزشک که برای کمک به بیمار نغاز شده

خصصین روان پزشتکی هتم صتد     باشد  یا با انتقال بیمار تحت نظر یک پزشک دی ر خاتمه یابد. این قانون برای همه مت

 کاد. می

از ایتتاندارد قابتل قبتول بترای     ختارج  ثابت شود درمانی که تویط پزشک انجا  شتده   چاانچه : 95کوتاهی کردن ب 

عمتلاً معیتاری بترای    هرچاتد  . در حتال حاعتر   گردد، دادخوایت قصور تکیید میبوده ایتماایب مراقبت و درمان طبی 

ای، مهتارتی را کته یتایر     رود افتراد حرفته   شرایط لاز  مراقبت در هر موقعیت خاص وجود ندارد اما به طور کلی انتظار می

 ، داشته باشاد.  دهادمینشان  از خودافراد همان حرفه در شرایط مشابه 
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هتای نمتوزش متدون و ایتتانداردهای      مه، برناعلمی از طریق مجلات تخصصیاقدامات درمانی یازی امروزه هماهاا 

هتا  پزشکان عموماً بر ایاس ایتانداردهایی که بترای عملکترد نن  بالیای در باره قصور یکسان موجب شده ایت که قضاوت 

 .  صورت گیردکشور وجود دارد  یکدر 

ها نخواهتد  دن نناقدامات درمانی پزشکان تا زمانی که نییبی متوجه بیمار نشده باشد، موجب محکو  ش :96ج  نییب

ایتت    ملاقات نکترده برای بیماری که خود پزشک تاکاون او را  داروتلفای یهل ان ارانه )مثلاً تجویز  اقدا حتی یک بود. 

تواند موجب طر  دادخوایت قصور بشتود. بترای اثبتات قصتور پزشتکی       نمیای به بیمار نشده باشد، اگر باعث بروز صدمه

اقتدا   بین  یرابطه علت و معلول وعمل انجا  شده را ثابت نماید  او بایدشاکی باید ادعای خود را با دلایل کافی ثابت کاد. 

رای بت مشخص نمایتد. معمتولاً   نیز ان اری را  کیفیت یهل . هم چاین او باید صدمه مورد ادعا را نشان دهد پزشکی و ایجاد

هتای درمتانی و   ایتت. بتدیهی ایتت شتااخت جزئیتات اقتدا       لاز  دی ر متخصص ر اثبات این موارد تکیید یک یا چاد نف

گیرنتد.  ها در چاین مواردی از متخصصین امر کمک متی و دادگاه نیست غیر متخصصمعلومات افراد محدوده در  مراقبتی

ارائته شتود. اگتر    توعیحات تخصصی به مقامات قضایی باشد، این ایت که در چاین مواردی نن چه برای پزشکان بهتر می

از قصتور حرفته ای   کشور ما نییب حاصله  قصور پزشک به اثبات ریید او مجبور به جبران خسارت ایت. بر ایاس قوانین

 پردازد. گر او می بر حسب دیه انسان محایبه و رقم ریالی نن را پزشک مقصر یا بیمه

یتهل  . اگتر  ایتت موعو  در تعیین قصور حرفه ای، یتافتن علّتت   ترین  پیچیدهدر هر صورت دشوارترین و  : 97تعلّ د 

در صورتی کته یتهل    ،و بیمار دچار نییب دائمی شدهانجا  گرفته ان اری تویط پزشکی که مسئول مراقبت از بیمار بوده 

یاده به ت در ابتدا ممکن ایت د. اگرچه تعیین علّکاجبران باید نن را پزشک  تشخیص داده شود،نن نییب  علّتان اری 

 بیماریتتانی نظر برید اما در واقع این طور نیست، به عاوان مثال روان پزشکی که یتک بیمتار بتا قصتد خودکشتی را در      

، اگر روان پزشتک بدانتد یتا    ش را بکشددکاترل کرده و بیمار در همان مرکز خوتواند به دقت او را  کاد که نمی بستری می

تحت نظر گرفتن بیمار را ندارد دادگاه ممکن ایتت نتیجته ب یترد     کانات لاز  برایامتوانسته بداند که نن مرکز  ماطقاً می

شود، یعاتی   ارتباط نزدیکی با مرگ بیمار دارد، به طوری که یک عامل مؤثر در مرگ بیمار تلقی می روان پزشککه غفلت 

از هتل دادن بیمتار تویتط یتک      بیای بوده ایت. ولی اگر فوت بیمار ناشتی  این که به بیان حقوقی وقو  نییب قابل پیش

 یتهل ان تاری  روان پزشک محکتو  بته    ،بیای یا پیش یری نباشد ها رخ داده و این عمل ماطقاً قابل پیش بیمار دی ر از پله

نیست. در بعضی موارد نیز علیرغم این که عملکرد ابتدایی روان پزشک در مورد قترار دادن بیمتار در چاتین مرکتزی کته      

شود. اظهار نظتر   بود، وی تبرئه می وده و علیرغم این که در صورت انجا  ندادن این کار بیمار زنده میدانسته ماایب نب می

 نظر متخصصین مورد اعتماد دادگاه ایت. اتفا های کارشاایی و در نهایت در همه این موارد بر ایاس برریی

 

 های قانونی پزشکان در موارد اورژانس روان پزشکی مسئولیت

شود که رابطه درمتانی بتین    ، پزشک ها امی مسئول درمان یک بیمار شااخته میشااخته شده ایاصول حرفه برطبق

او و بیمار برقرار شده باشد. باابراین، بیماری که در مطب خصوصی و یا در یک مرکز درمانی یترپایی متورد معایاته قترار     

انجتا  شتود، حتتی     که باید در مورد او اقدا  درمتانی فتوری   شود های اولیه روشن می گیرد و پس از معایاات و ارزیابی می

بدون وجود یک قرارداد یا نوشته ریمی، ماطقاً یک رابطه درمانی بین او و پزشک معایاه کااده ایجاد شده ایتت. زمتانی   
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درمتانی   دهد، نه صرفاً به عاوان یک دویت، ارتباط که یک پزشک به یؤالات پزشکی افراد به عاوان یک پزشک پایخ می

ها وظیفه دارند که ها و درمان اهتما  بیماریتان گذشته از این گردد. و مسئولیت درمانی برای پزشک ایجاد میشده برقرار 

 برای مراجعین خود اقدامات درمانی اورژانس را انجا  دهاد.  

برنامته   درمان ماایتب ای یک دقیق بر ارزیابیپس از انجا   وظیفه دارندمورد بیمار اورژانس روان پزشکی پزشکان در 

ماایتب   هاییافتن راهوععیت فعلی بیمار و  عروری درباره، اطلاعات ترین زمان ممکنکوتاه. پزشک باید در ریزی نمایاد

کتردن   بستتری یا  در محل معایاه یدرمانکاد و یپس در باره انجا  یک اقدا  فوری نوری  جمع را برای اقدا  فوری درمانی

 تصمیم ب یرد. تانبیمار در بیماری

 

 ترین خطر، مهمخودکشی

و افکتار خودکشتی   افستردگی   موعتو  باید  ،دشو انجا  می اورژانس روان پزشکیکه در های تشخیصی بررییدر تما  

متردان بتیش از زنتان بته خصتوص در       انجا  شدهتحقیقات مورد توجه ویژه باشد. ین بیمار عامل مهمی ایت. بر ایاس 

کااد یا مطلقه هستتاد،  هستاد. هم چاین احتمال خطر در افرادی که تاها زندگی میخطر خودکشی دریالی یاین میان

ایتفاده مکترر از   به خودکشی، ابتلاء به افسردگی، یابقه اقدا . بیشتر از دی ران ایت کارمهاجرین، افراد بازنشسته و یا بی

ای دورافتتاده   به خصوص به نقطه مکان زندگیعزیزان، تیییر جدا شدن یا از دیت دادن ، اعتیاد به الکلیا  مشروبات الکلی

در افزایش خطتر  تواند  می یالخوردههای جسمی به خصوص در مورد افراد  بیماری ابتلاء بهو پرتخ از دیت دادن شیلخ و 

ی بته  خطر ارتکتاب بته خودکشت    اختلال یازگارینیز  و شخصیت تاختلالااقدا  به خودکشی موثر باشد. در برخی موارد 

اگتر  افستردگی، بته خصتوص     یابتد.  شتود، افتزایش متی    افسردگی حاد همراه متی یک دوره با  این مواردخصوص زمانی که 

 ،شخصتیت مترزی   اختتلال  در .رودترین اختلال روانی زمیاه یاز به شمار متی ، عمدهاز اختلالات دو قطبی باشد اپیزودی

ایتن افتراد   کمتی از   تعداد. دهدموفق کمتر رخ می خودکشیشود و دیده میخودکشی  ژیتبیشتر تهدید به خودکشی و 

اختتلال ایتکیزوفرنی هتم از     .کاتد بروز میمصرف مواد مخدر  موفق داشته باشاد که بیشتر در اثرخودکشی ممکن ایت 

ناامیتدی، بتدبیای، احستاس      موارد پرخطر برای اقدا  به خودکشی شااخته شتده ایتت. وجتود خلتق افسترده، احستاس      

هتای مهتم بترای    هتا از جملته نشتانه   ، عد  لذت از زندگی و از دیت دادن علائق و ان یزهماندگی و تحلیل روانی شدیددر

، در صورت مردن   از دیت رفتهوعشتعیین خطر خودکشی ایت. در برخی موارد، به خصوص در جوانان، امید به وصال م

 های خودکشی را تقویت کاد.ممکن ایت اندیشه

در پتایین   تتکثیر اعتقتادات ایتلامی   . رید که مانع بزرگی برای ارتکاب به خودکشی باشتد  هبی به نظر میمذات اعتقاد

مشکل عمده پزشکان ایتن  نوردن شیو  خودکشی به دلیل گااه شمردن نن در مطالعات مختلف به اثبات رییده ایت، اما 

تواند پزشک را  و کافی کسب نمایاد. این اطلاعات میتواناد اطلا  دقیق  ایت که درباره زمیاه اعتقادات مذهبی بیمار نمی

 .دارد، یاری دهدزندگی پس از مرگ  ازکه او ی در یافتن نقاط قوت و ععف اعتقادی بیمار و نیز تصور

 

 خودکشی های تصمیم بهنشانه

برخلاف برخی رفتارهای خودکشی که با میزان خطر کمی همراهاد، بعضی رفتارها نشانه تصمیم قوی برای خودکشی 

-های شدیداً خشن ماناد پرت کردن خود از ارتفا  زیاد یا در بتزرگ ، اقدا ها نامه و واگذارکردن دارایینوشتن وصیتایت. 

اده از یلا  گر ، حلق نویز کردن یا اقدا  به غتر  کتردن ختود از ایتن     ها بالایت، ایتفهای پرتردّد که یرعت اتومبیلراه
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 موارد هستاد.

ابتلاء بته اختتلالات    و یا به خودکشی درگذشته وجود تاریخچه اقدا ، پریشی مثل توهم یا هذیانهای رواننشانهوجود 

ورنده چیزهایی باشد کته او از دیتت   خاصی که به یاد ن در پیش بودن ماایبتدر خانواده بیمار، و هم چاین  پریشیروان

 تواند جزء عوامل خطریاز باشد. داده ایت، هم می

باشتاد در زیتر نمتده     های خطر برای اقدا  به خودکشتی متی   فهریتی از عواملی که باابر تجارب علمی به عاوان نشانه

 ایت:

 ند به عاوان عامل خطریاز معرفی شود.توا های علمی میاین مسئله در تما  دنیا و باا به تما  گزارش: افکار خودکشی

 ای با موعو  خودکشی دارند.بیماران مبتلا به افسردگی ایایی، غالباً اشتیال ذهای نزارنده

ممکن ایت باعث کاهش اعطراب و ملال در فرد بیمار شده و هم چاتین   گاهیتصمیم به خودکشی،  :قصد خودکشی

باعث نرامی و بهبود موقت شرایط روانی وی نیز بشود. با جدی شدن این تصمیم حتی ممکتن ایتت بیمتار بهبتود یافتته      

 د.ناماتلقی و زمیاه یاز غفلت از درمان گردد. اقدا  به خودکشی در چاین شرایطی را خودکشی پارادوکس می

های خطر ایت. معمولاً در چاین مواردی برنامه ریتزی  ترین نشانهیکی از مهمبرای خودکشی: این عامل  داشتن برنامه

 ایت. و این موعو  با میزان خطر بالایی همراهتما  انرژی فرد را روی هدف او متمرکز کاد تواند برای خودکشی می

 در دسترس بودن ابزارهای لازم

تواند احتمال خطتر را افتزایش    مرتبط با نقشه و هدف فرد )مثل دارو یا یم، ایلحه، طااب  می لواز در دیترس بودن 

 دهد.

 خودکشی  برای تمرینتلاش 

، همیشه باید یک عامل هشدار دهاده محسوب شود. )بازدید کردن ایتلحه  خودکشی مرورو تمرین کردن مراحل انجا 

تواند یلامتی فرد را بته   انجا  دادن اعمالی که میدر مجمو   ایلحه در دهان . خود و قرار دادن لوله گرفتنپرشده، نشانه 

 رود.ترین عوامل خطر به شمار میو به نوعی امتحان کردن روش انتخاب شده برای خودکشی ایت از مهمخطر بیاندازد 

او را به دقت تحتت  که احتمال خطر خودکشی تویط بیمار وجود دارد، باید  بریدکه روان پزشک به این نتیجه  زمانی

ننچه باید پزشک اورژانس در نظر داشتته باشتد ایتن     .نظر داشته و تصمیم قاطعی در باره نحوه مراقبت و درمان اتخاذ کاد

اقتدا   ی، بترای  کوتاه بیماری ممکن ایت از هر فرصت شرایط حاددر ی که دچار افسردگی شدید هستاد بیمارانایت که 

هتای حتین   تا قبل از بستری شتدن بیمتار و انجتا  مراقبتت     در چاین شرایطی پزشک. ایتفاده کااد به رفتاری خطرناك

 .بستری، مسئولیت انجا  اقدامات مراقبتی و درمانی ماایب را مستقیماً بر عهده خواهد داشت

 

 یروان پزشک سهل انگاری حرفه ای در

تقریباً در تمامی مواردی که روان . رو به افزایش ایت روان پزشکیوی قصور علیه متخصصین ادعطر  رید به نظر می

 یهل ان اریحاصل  یباید پذیرفت که هر نتیجه بداما  شود نییب جسمی واعحی وجود دارد پزشک مسئول شااخته می

تباه در جریتان درمتان ممکتن ایتت     تواناد دریتی تشخیص و درمان خود را تضمین نمایاد. اشنیست. روان پزشکان نمی

. بسیاری از بیماران روان پزشتکی مشتکلات پیچیتده ای    باشدبروز کاد بدون این که لزوماً مسئولیتی متوجه روان پزشک 

مطلتوبی  های متعددی که پیش رو دارد، ایتفاده کاد. زمتانی کته نتیجته    دارند و روان پزشک باید برای درمان او از گزیاه

بته دنبتال انحتراف از    ممکتن ایتت لزومتاً    بتوان ثابت نمود که تصتمیم درمتان ر دریتت نبتوده ولتی       شده شایدحاصل ن
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پزشکی را که تمتا  معایاتات دقیتق و لاز  را انجتا  داده و بهتترین شتیوه        معمولاًقضات  .نباشدایتانداردهای درمان نیز 

-دادخوایت قصور زمتانی مطتر  متی   معمولاً . دانادنمیهای تشخیصی خود انتخاب کرده مسئول درمان را بر ایاس یافته

بتین پزشتک و بیمتار    شود که علاوه بر نتیجه بد، احساس بدی نیز ایجاد شده باشد. به همتین دلیتل یتک رابطته ختوب      

 مراکتز دارنتد و یتا در    گستترده ای های . روان پزشکانی که فعالیتشتدا قصور خواهدترین نقش را در کاهش دعاوی یشب

بیمتاران   برخی از بیماران متثلاً اد. هم چاین باشقصور  در خطر دعاویبیشتر از دی ران امکان دارد کااد میکار  تعددیم

ماحترف  ، توانتایی بترای   تکانشتی خودکشی، رفتارهای  خودزنی و اقدا  به خود از جملههای معمول مرزی به دلیل ویژگی

انتقتال  نیز ناپایتداری پدیتده   و  روانی یایر اختلالات هزمان ب درمان ر از مسیر درمان، مصرف الکل و مواد، ابتلاء هم کردن

ترین موارد دادخوایت قصور در روان پزشکی عبارتاد از متواردی چتون   شایع .همراه باشادخطر بالای شکایت تواناد با می

دارویتی و  هتای  درمانی، کوتاهی درکاترل عوارض تشخیص اختلالات روانبستری اجباری و بدون اخذ رعایت، اشتباه در 

 ارابطته جاستی بت   و دی ران، ایجاد یهل ان اری در پیش یری از نییب به خود  ،روان درمانی ی دریهل ان ارالکتروشوك، 

 بر عملکرد پریال و یرانجا  قطع درمان و مراقبت به دلیل غیبت یا مشکلات بیمه. یهل ان اری در نظارت، بیمار

نیتیبی متوجته    ماایب انجتا  نشتود و در نتیجته    اقدامات درمانی ،یصدر تشخ گاهی ممکن ایت در اثریهل ان اری

بیمتار   مثلاًای بر درمان تکثیر گذارد که ماجر به نییب بیمار گردد.  به گونه دریت. مثلاً ممکن ایت تشخیص ناشودبیمار 

تشخیص اشتتباه   قصور،اثبات برای . مبتلا شود 98کیازی تکخیری به دیسعد یایکوز داروهای به دلیل تجویز غیر عروری 

تشتخیص اشتتباه    و روان پزشک ها دروغ گفته،اگر بیمار درباره وجود هذیان البته .باشدباید ناشی از یهل ان اری پزشک 

 بعتد از ارزیتابی   روان پزشتک  دانست. همین طور اگر اوتوان مرتبط با یهل ان اری  داده ایت، این تشخیص اشتباه را نمی

 دریتت  تشتخیص  عتد   شود مسئولیتی متوجه وی نخواهد بود. تشخیصیاشتباه  مرتکب، موجودایتانداردهای مبتای بر 

در متواردی چتون    توانتد  شود بلکه یوء تشتخیص متی   نمیمحدود یک اختلال روانی  صحیحهمیشه به قصور در تشخیص 

 .به کار روددر تشخیص وععیت بیماری که تمایل به خودکشی یا دی رکشی دارد نیز  یهل ان اری

بته   عوارض، و تجویز دارو علیرغم وجود کاتراندیکایتیون  کاترلعد   دارویی، دوزهای ناماایب یاداروی اشتباه  تجویز

تترین علتل   عتوارض دارویتی یکتی از مهتم     کاترلشود. یهل ان اری در ای محسوب مییهل ان ارانه حرفهعاوان اقدامات 

هتای یتطح یترمی    تواند شامل یهل ان اری در انجا  نزمتایش یرد ماروان پزشکی ایت. این مو در قصور هایدادخوایت

 دارو، معایاه فیزیکی و ارجا  بیمار به متخصص مربوطه باشد. 

 

 سهل انگاری در پیشگیری از آسیب به خود

خودکشی کرده بته دلیتل عتد  کاتترل ماایتب بیمتار متتهم بته          شانبیمارکه  در مواردی ممکن ایتروان پزشکان 

تتر  از همه پیچیدهخودکشی هستاد  در ارتباط باکه  هاییدادخوایت روان پزشکی قصورموارد  در میانشوند.  ان اری  یهل

بترای   تمایلات خودکشی در بیمتار و قصتور در اقتدا  ماایتب     شااختدر  با عاوان یهل ان اریمعمولاً  دعاویایت. این 

در مورد احتمال اقدا  بیمار به خودکشی شود که این یوال پرییده میروان پزشکان از . معمولاً شودارائه می هاکاترل نن

متوارد دی تر، بایتد در ایجتاد     بترخلاف  به کار گرفته ایت. و چه تمهیداتی برای جلوگیری از وقو  نن  چه تخمیای داشته

خطتایی کته پزشتک در     هتر  اصلی در نظرگرفت زیرابه عاوان عامل را خود بیمار ، یخودکش اقدا  بهدر اثر  خودنییب به 

 البته اگتر . گردد م ر این که اقدا  نهایی تویط خود بیمار انجا  ،شود به نییب نمی تهیما ،ییر درمان مرتکب شده باشد
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روان پزشک نتوانسته تمایلات خودکشی یا دی ر کشی را در بیمار خود تشخیص دهد و یتا علیترغم اقترار بیمتار، پزشتک      

اثبات قصور پزشک شود و او باید بتر حستب میتزان تقصتیر ختود      باشد ممکن ایت ماجر به  نیاندیشیدهای برای نن  چاره

 .جبران خسارت کاد

زمتانی کته عوامتل خطتر     امتا   تواند وجود داشته باشتد  ری حداکثر نظارت نمیبست مورد بیمارواقعیت این ایت که در 

متعددی برای اقدا  به خودکشی بیمار وجود دارد لاز  ایت او در یک مرکز روان پزشکی بستتری شتود و تحتت مراقبتت     

 قرار گیرد.  

اقتدا   و دربتاره   هی پرداختت ها و علائم افستردگ  به جستجو و پریش از نشانهدر همان اولین مصاحبه  روان پزشک باید

 ، معمولاًًد. اگر بیمار افکار خودکشی را انکار ولی بعداً به نن اقدا  نمایداخودکشی از بیمار یؤال ک فعلی برایو قصد قبلی 

بار این موعو  در بیماران بستری بیشتر ایت زیرا در این شرایط پزشک واعح ایت که شود.  مینپزشک مسئول شااخته 

جتدّی بترای   . بیشتر پزشکان با تجربته متعقدنتد بیمتاری کته قصتد      داشته باشدرا بر رفتار بیمار  بیشتری ترلتواند کا می

و بته همتین    یابتد  راهی را برای این کار مییرانجا  انجا  شده تویط پزشک،  با وجود اقدامات پیش یریدارد،  خودکشی

 در مورد این گروه از بیماران پذیرفته اند.اری را ها ایتاندارد بستری کردن اجببسیاری از دادگاهدلیل ایت که 

 

 دیگرانبه  سهل انگاری در پیشگیری از آسیب

تقریباً همه روان پزشکان در زندگی حرفه ای خود با بیمارانی مواجه شده اند که در جریان انجا  مصاحبه قصتد ختود   

برای از بین بردن فردی دی ر را مطر  کرده اند. در چاین مواردی این که روان پزشک باید چه تصمیمی ب یرد و بته چته   

ندهد و رازداری را مباای کار خود قرار دهد نکتته مهتم و بحتث ان یتزی     افرادی باید اطلا  دهد و یا اصلاً به کسی اطلا  

 ایت. نیا روان پزشک باید صرفاً به مراقبت از بیماری که خطر نییب به دی ری دارد بپردازد و وظیفه دی ری ندارد؟  

 

 حق ویژه

کته افتراد در یتک رابطته     ناماد. این شامل مطالبی ایت را حق ویژه می در مقابل احضاریه دادگاهایرار فرد حق حفظ 

در مقا  شتاهد  ها یا پزشک و بیمار  اظهار کرده اند و افشاء اجباری نن کشیش و توبه کار، رابطه زن و شوهر، مانادخاص )

 پوشی کاتد  تواند از نن چشممی فقط خود اوبه همین دلیل  متعلق به بیمار ایت واین حق در رابطه درمانی . جایز نیست

شود که با مطر  نمودن اختلال روانتی ختود   ترین موارد ایتثااء به بیمار گفته میدر رایجاما موارد ایتثااء نیز وجود دارد. 

نظر کاد، به این ترتیب اختلال وی به صورت جزیی از ادعا نامته یتا دفاعیته او     در متن دادخوایت از حق ویژه خود صرف

دی ر مربوط به بستری کردن بیمار ایتت کته در نن ماتافع جامعته و بیمتار بتر رازداری مقتد         نید. مورد ایتثاای در می

شود. در بسیاری از دعاوی حقوقی ممکن ایت به درمان ر دیتور داده شود تتا اطلاعتاتی را در اختیتار دادگتاه     شمرده می

به حضانت و حفاظتت کتودك ایتت کته بایتد      های مربوط محرمانه ایت. از دی ر موارد ایتثااء پرونده بسیارقرار دهد که 

شود. باتابراین در  نمیهم جریانات حقوقی بین بیمار و درمان ر شامل حداکثر ماافع کودك حفظ شود. به علاوه حق ویژه 

توانتد بترای ریتیدگی بته موعتو   متدارك       دعاوی حقوقی مربوط به حق معالجه یا ادعای معالجه غلط، وکیل شاکی می

بین موکتل و وکیتل،    پزشکان و یایر پزشکان قانوناً فاقد حق ویژه ای هستاد کهرریی نماید. باابراین رواندرمان ر را نیز ب

 کشیش و اهل کلیسا و زن و شوهر وجود دارد.
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 توقف درمان یا انتقال مراقبت

ف کاد بایتد یتک   بیمار را متوقی به درمان به هر دلیلی قصد دارد ارائه خدماتکه پزشک بر ایاس اصول اخلاقی زمانی 

خواهتد   پزشک باید ابتدا با همکار دی ری که متی  در واقع. و نن را به بیمار اعلا  کاد مشخص خودماایب برای جای زین 

 .  نمایدوی را درباره انتقال مراقبت به او جلب  بیمار را به وی ارجا  دهد تماس ب یرد و موافقت

گیری دائمی از ارائه خدمات به بیمار باشد تا ماجر به محکومیت وی  ترك درمان از طرف پزشک لزوماً نباید یک کااره

شتود.   شود. در دیترس نبودن یک درمان ر به دلیل یهل ان اری حتی برای مدتی کوتاه نیز به همان اندازه قصور تلقی می

 بتواند مقدمات مراقبت لاز  یا ارجا  ماایب را فراهم نورد.  پزشک باید در ها ا  اورژانس در دیترس باشد و 

دهد که این مستئولیت را بته    قانون اجازه میباابراین تواند دائماً در دیترس باشد،  که هیچ درمان ری نمی بدیهی ایت

ا بترای  متخصص دی ری واگذار کاد. پزشکانی که برای مدتی طتولانی در دیتترس نیستتاد )متثلًا اگتر درمتان ر شتهر ر       

کاد  باید پیشاپیش برای پوشش دادن درمتان و مراقبتت از بیمتاران ختود بتا همکتار ختود         تعطیلات نخر هفته ترك می

هماها ی لاز  را انجا  دهد و بیماران را نیز درباره این که چ ونه با نن پزشک تماس ب یرند، مطلع یازد. اگرچته پزشتک   

شود اما او در صورت یتهل ان تاری در انتختاب جانشتین      مسئول تلقی نمیاول برای اعمال یهل ان ارانه پزشک جانشین 

داند یا باید بداند که صلاحیت انجتا  ایتن    مسئول ایت )مثلاً اگر برای جانشیای با کسی هماهاا شود که پزشک اول می

های کوتتاهی  ای مدتاین که نیا بر ،شود  کار را ندارد، پزشک اول در کارهای یهل ان ارانه پزشک دو  شریک شمرده می

که پزشک در دیترس نیست نیاز به معرفی فردی برای جای زیای هست یا خیر، دقیقاً تابعی ایت از طبابت پزشک و این 

 .  بروز کادیک وععیت اعطراری در این مدت  احتمال داردکه چقدر 

 

 رضایت شخصی بیمار

ن را داشته باشد که به او چاین پیشاهادی ارائته  اخذ رعایت شخصی از بیمار مشروط به نن ایت که بیمار صلاحیت ن

از برختی  شود. در این موعو  هدف این ایت که مطمئن شویم فرد توانایی ذهای کافی برای رعایت دادن را دارد یا خیر. 

دی ، افترا مبتلا به ناتوانی هوشتی عبارتاد از افراد  برای دادن رعایت شااخته شوندصلاحیت  ممکن ایت فاقدکه  یبیماران

در قتانون، کودکتان فاقتد صتلاحیت     هتا  علاوه بر این .روان پریشبیماران  و هستاد های روانی عضویمبتلا به بیماریکه 

 ها در هر یای بست ی ندارد.  های واقعی ننشوند تا زمانی که به ین بلوغ فکری بریاد و این به توانایی و قابلیت تلقی می

وجود دارد که اعمال تهاجمی مثتل درمتان بتا    کلی توافق یک روان پزشکی  یهااخذ رعایت شخصی در درماندر باره 

و نیز دارو درمانی همیشه باید با رعایت بیمار انجا  شود م ر نن کته او قتادر بته دادن رعتایت نباشتد و      شوك الکتریکی 

اختذ رعتایت بترای انجتا      رعایت جانشین اخذ شود. البته مواردی از اقدامات درمانی هم هستاد که فوریت دارند و عد  

 شود.ها جر  محسوب نمینن

بترای ایتن کته    شر  داده شود.  چ ون ی انجا  اقدامات درمانی به اواز شرو  درمان، باید قبل بیمار  حفظ حقو برای 

های جای زین، ماافع و مضرات هر یک به زبان یاده و قابتل فهتم   تلقی شود ماهیت و نو  درمان، درمان 99رعایت نگاهانه

عترب و   ینوع نگاهانه  بدون اخذ برگه رعایت های تهاجمیدرمانهر نو  درمان )به خصوص شود. انجا  توعیح داده می

محستوب  یتوء طبابتت    توانتد فقط میدرمانی بعد از رعایت گرفتن ناکافی  شود، در حالی که انجا  اقداماتمیجر  تلقی 

 .گردد
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قصور پزشکی محسوب شود شرایطی وجود دارد. شترط اول ایتن ایتت     نوعیرعایت ناکافی از بیمار  برای این که اخذ

انجتا  داده  اقتدامی  پزشک بترای بیمتار    ایجاد شده ایت. اگر بیمار و مسئولیت مراقبت از وی ،رابطه پزشککه ثابت شود 

  رعتایت  اودر این شرایط، یهل ان اری پزشک عبتارت ایتت از ایتن کته     برای اثبات ایجاد تعهد درمانی کافی ایت.  باشد

 در باره اقدامات درمانی بیمار قبل از درمان به خوبیاین که درباره ننچه بر روی بیمار انجا  شده اخذ نکرده ایت.  نگاهانه

 .  باشد اهمیت زیادی داردنگاه شده 

ایت همه اطلاعاتی که یک فرد ممکن ایت قبل از تصمیم گرفتن به پذیرش یا رد درمان بخواهتد بته    موظفپزشک  

شتود، فوایتد و خطترات ایتن      می چ ونه انجا توعیح دهد که این درمان به زبانی قابل فهم پزشک باید دقیقاً  او ارائه دهد.

 پیامتدهای ود دارد فوایتد و خطترات نن چیستت و    درمان چیست و نیا جای زیای برای این درمان وجتود دارد و اگتر وجت   

البته واعتح ایتت   به بیمار اجازه داده شود که یؤالات خود را از پزشک بپرید.  در پایاناجتااب از درمان چه خواهد بود. 

پریش، ناتوان هوشی و هرگونه اختلال روانی که قوه تشخیص و قضاوت فرد را مختتل کاتد ایتن    که در مورد بیماران روان

حتی اگر واقعاً یهل ان تاری  توعیحات باید به ولی یا یرپریت قانونی وی ارائه شود. چاانچه رعایت نگاهانه گرفته نشود، 

 .مسئول شااخته شود پزشکممکن ایت  باز همد، گرددر درمان صورت ن رفته باشد ولی نتیجه بدی عارض 

، پزشتکان بایتد   نشتده  دادهبته وی   ایایتی لاعتات  کاد قبل از درمتان بعضتی اط   ادعا  ممکن ایتشاکی از نن جا که 

از  مباتی بتر برائتت   نامته کتبتی     رعتایت  درمتانی  پزشتکان و مراکتز   از بعضی اقدامات خود را مستاد و ثبت کرده باشاد.

بتین پزشتک و بیمتار یتا بتین       گفت وهاییایر کااد. از نن جا که معمولاً پزشکان و بیماریتان از بیمار اخذ میمسئولیت 

در  به جز موعتوعات شتر  داده شتده   که  ، ممکن ایت ادعا شودشود ثبت نمی هارعایت نامهو یایر پریال در این  بیمار

هتای   از واژه های رعایت نامه از پیش نماده شده ممکتن ایتت پتر   برگهشده ایت. عمااً نبه بیمار ارائه  دی ریفر  مطلب 

 .بیمار به خوبی نن را نفهمیده باشد باشد که تخصصی

بیمار ثبت کاد که توعیحات لاز  قبل از اخذ رعایت به بیمار داده شتده و موعتوعاتی کته بته      پروندهدر باید شک پز

های خاصتی داشتته در پرونتده     طور کلی در این گفت و مطر  گردیده، شر  داده شود و توجه به این که بیمار چه ن رانی

 درج شده باشد.  

بخشتی و  ها و مراکز تتوان در بیماریتان بیمارانی کهگویاد.  می 100موقعیتی موعو  دی ر، موردی ایت که به نن اجبار

مرکتز  نن  دیتوراتاجبار برای موافقت با  نوعیبه مؤیسه خود با  ممکن ایت به دلیل وابست یکااد  ن هداری زندگی می

 .باشد رو به رو شوند تا نن جا که در نحوه رعایت دادن ننان به انجا  اقدامات درمانی تاثیرگذار

که از یرپریت قانونی بیمار این رعایت اخذ گردد تا اجبار موقعیتی تتکثیری در   توصیه ماایب در این موارد این ایت

 نداشته باشد. تصمیم اتخاذ شده
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