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 علمی ـ پژوهشی دوفصلنامه
 3379بهار و تابستان  ، 3 شماره، دومسال 

 1ناسیجنون  در فقه و روانش  قییتطب بررسی
  _____________________ 2هنر یعیرفد یحم  ____________________ 

 دهیچک
و قرار گرفتن مفهوم جنون در قلمرو این حوزه، فصل  یشناسن روانیعلم نو یگيربا شکل

ادیق را در تشخيص مص یجنون شکل یافته و ابهامات یاز توصيف، تبيين و معرف یاتازه
، ایجاد نموده است. پژوهش حاضر با یژه در فقه اسلامیو، بهیجنون در حوزه علوم اسلام

ون در روانجن یجنون در فقه، معنا یاصطلاح ییافتن معنا یدر پ یليتحل-یفيوه توصيش
 یتبيين معنا یامروز است. برا یشناسدر روان یو یافتن مصادیق جنون فقه یشناس

ه پرداخته شد یروایات اسلام یاجمال یجنون، علاوه بر کتب فقها، به بررس یاصطلاح
ناب ی، فاضل مقداد، صاحب ریاض، صاحب جواهر و قاضی، فاضل هندیاست. شهيد ثان

فهوم م یشده و در بررس یهستند که نظرات آنها در این باب بررس ییج، از جمله فقهابرا
 ده است. محقق، دریاز بحث جنون در سير تاریخ نيز استفاده گرد یشناسجنون در روان

توانند مصداق جنون یها دست یافته که میاز اختلالات و بيمار ینهایت به چهار دسته کل
امروز است.  یشناسدر روان یاولين مصداق جنون فقه« یيختگگسروان»در فقه باشند. 

                                                      
 .1/3/39تاریخ تأیید:                                         11/7/39. تاریخ دریافت مقاله:1
 .          hamidRafii2@gmail.comامام خمیني مؤسسه شناسي عمومیپژوه دکترای روان.دانش2
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ن مصداق، يوم و زوال عقل(، سومیري)شامل دل« یرشد-یاختلال عصب»دومين مصداق آن، 
د ک از مواریاست. هر« یذهن یعقب ماندگ»ن مصداق، ي)مانيا( و چهارم« یاختلال آشفتگ»

 قرار داد. یتوان در عنوان فقهیرا نم گيرد که همه آنهایرا در بر م یمختلف یهافوق، شاخه
 وم، زوال عقل، عقبیري، دلی، آشفتگیگسيختگجنون، عقل، فقه، روانواژگان کلیدی: 

 .یذهن یماندگ

 مقدمه
از مفاهیم و عناوین  ی، بعضیمختلف در علوم انسان یهاشاخه یگیربا پیشرفت علوم و شکل

 یشده است. گاه دامنه یک عنوان، وسیع و گاه یو بررس یبه کار رفته در قرون سابق بازنگر
خود را به مفاهیم دیگر سپرده و از حوزه علوم رخت بربسته  یهم جا یتر گشته و گاهتنگ

لوم در قلمرو این ع یکه به آشکار شدن ابهامات علم یاین تغییرات در صورت یریگیاست. پ
شود محققان را به سمت یباعث مان گردد، یافراد بشر نما یمنجر شود و اثرات آن در زندگ

با آن دست به  یها سوق دهد. از جمله این مفاهیم که جوامع مختلف بشریگونه بررساین
، یویژه در قلمرو فقه اسلام، بهیاست. در حوزه علوم اسلام« جنون»اند، مفهوم گریبان بوده

 شود.یاین مفهوم به وفور یافت م
، یک یاند، همانند دیگر مکلفان شرعار جنون شدهکه دچ یافراد ی، برایدر فقه اسلام

که  یااز جانب شارع مقدس درنظر گرفته شده است. اما مسئله یو اثبات یاحکام سلب یسر
کمتر به آن پرداخته شده، این است که  یقیتطب یهادر این میان به وجود آمده و در پژوهش

ن دانش، یا یهاجنون در قلمرو شاخه و قرار گرفتن مفهوم یشناسامروزه با توسعه دانش روان
دیق را در تشخیص مصا ین مفهوم شکل یافته و ابهاماتیاز توصیف و تبیین ا یدینگاه جد

 جنون در علم فقه به وجود آورده است.
جنون در  یجنون در فقه، معنا یاصطلاح یمعنا یآن است، بررسی آنچه محقق در پ

ن یامروز است. از ا یشناسدر روان یمصادیق جنون فقهجه، یافتن ین و در نتینو یشناسروان
به  ،یعیش یفقها یآرا یجنون لازم است علاوه بر بررس یاصطلاح یتبیین معنا یرو برا
به سیر  یشناسمفهوم جنون در روان یپرداخته و در بررس یروایات اسلام یاجمال یبررس

 بحث جنون نیز اشاره گردد. یتاریخ
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 مفهوم شناسی
که از نظر شخص مستور شود،  یزیپوشاندن بوده و هر چ یجَنَّ به معنا: جنون یولغ یمعنا
چرا که در میان بدن  ،گویند قلب جنانبر همین اساس به  1شود.یبه کار برده م« جن»واژه 

پوشاند؛ به باغ و میگویند؛ از آن رو که صاحب سپر را مجنة پوشیده است؛ به سپر مجن و 
پوشانند و بچه را از آن رو جنین میمزرعه و چمن جنت و جنات گویند؛ چراکه روی زمین را 

ی است که عقلش پوشانده شده گویند که شکم مادر او را پوشانده و در نتیجه مجنون هم کس
 2باشد.

یمناز جنون دست  یبه تعریف واضح و روشن یهر چند در کتب فقه: جنون یفقه یمعنا
نیست،  یمعین یمرض شخص ی، جنون عَلَم برایاسلام یاز علما ییابیم، اما از نظر برخ

و فساد عقل است،  یرا که موجب اختلال عقل یمغز یهایاست که همه بیمار یبلکه اسم
شود و منظور از فساد عقل هم، اعم از یها به فساد عقل تعبیر میگیرد و از آن بیماریدر بر م

خادمه عقل همچون قوه  یدر قوه عاقله باشد یا در قوا یفساد به اصطلاح فلسفاین است که 
اند که ، فقها هم در کتب خود تصریح کردهیفاضل نراق یبه ادعا 9مفکره و مخیله و غیر آن.

 فساد عقل است. یجنون به معنا
 که در مفهوم جنون شودمشاهده میکلمات فقها  ی، با بررسیفاضل نراق رغم کلامیعل

 :اختلاف تعبیر وجود دارد
فاضل  و ی، فاضل هندیشهید ثاندانند. یفقها، جنون را مطلق فساد عقل م یالف( برخ

است که صاحب  یا زوال عقلیاند که جنون همان فساد عقل بر این قول تصریح کردهمقداد 
 4آن خوب را از بد تشخیص ندهد.

نشده  یناش یخاص یدانند که از بیماریم یفقها، جنون را صرفاً آن فساد عقل یب( برخ
که  یعقل است، به شرط افته دریاستقرار ، جنون همان فساد صاحب ریاضباشد. به اعتقاد 

                                                      
 .32، ص19، جلسان العرب. ابن منظور، 1
 .11، ص2، جقاموس قرآن. قرشی، 2
  .111، ص19، عائدهعوائد الایام. نراقی، 9
 تنقیح،؛ فاضل مقداد، 172، ص7،جمسالک؛  شهید ثانی، 22، ص2، جکشف اللثام. فاضل هندی، 4

 .173، ص 9ج
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ز معتقد ین صاحب جواهراستناد داده نشود.  یتکرار یالزوال و اغماهااین فساد به سهو سریع
تا عقل، افعال و  شودیدر عقل است که به فساد عقل منجر و موجب م یاست جنون، مرض

شان جنون بر موارد ین رو به اعتقاد ایاحکام خود را هر چند در بعض اوقات انجام ندهد. از ا
که از هیجان شخص یا به  ییرود و اغمایکه سریع از بین م یشود: سهو زیادیذیل اطلاق نم

 1شده باشد. یناش یخاطر مرض
است و قسم  یمسبب از بیمار یدیگر، جنون بر دو قسم است: قسم یج( از نگاه برخ

شان جنون دو یمعتقد است. از نگاه ا یبر این رأ براجابن یقاضنیست.  یاز بیمار یدیگر ناش
است که  یان دارد؛ مورد اول بر اثر بیمارینوع است که البته احکام جنون در هر دو مورد جر

بر عقل شخص، غالب شده و این  یآن شده و مورد دوم، بدون ایجاد بیمار یشخص، مبتلا
 2مورد بیش از مورد قبل است.

 گوید:یخویش، م یاز کلام قبل یدر استدراک صاحب جواهر
رود و اغمایی ، سهو زیادی که سریع از بین میممکن است از لحاظ لغوی مفهوم جنون

هر چند در  ،که از هیجان شخص یا به خاطر مرضی ناشی شده است را هم شامل شود
 ن بودهمیبراج هعرف هر کدام از آنها اسم خاصی داشته باشند و منظور قاضی ابن انمی

 9که جنون را دو قسم کرده است.
گونه گفت که: در یک دسته از اقوال، جنون تنها در توان اینیفقها م آرای یبنددر جمع

 یفساد، بیماربر آن صادق باشد؛ خواه منشأ این « فساد عقل»کند که عنوانِ یصدق م یمورد
 پس عنوان فساد عقل موضوعیت خواهد داشت. ،باشد یا نباشد یخاص

، فساد عقل موضوعیت ندارد، بلکه ممکن است شخص دچار هادیدگاهدر دسته دیگر از 
 ص خوب ویبر او عارض شده و قدرت تشخ یی، اغمایزوال عقل نشده و صرفاً بر اثر بیمار

شود. در یاشد و در نتیجه احکام جنون بر او هم مترتب مت از دست داده بیآن موقع بد را در
 کنیم عبارت است از:یکه از جنون در اینجا اختیار م یجه تعریفینت

که فرد قدرت تشخیص حَسن و قبیح را در اعمال و رفتار ی ابه گونه یخروج از تعادل عقل

                                                      
یاض المسائل. حائری، 1   .912، ص 93، ججواهر؛ نجفی، 194، ص 2، جر
  .292، ص2، جمهذب. ابن براج، 2
  .912، ص93، ججواهر. نجفی، 9
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 د.منافع و مضار آشکار خود نباش یخویش از دست داده و قادر به ارزیاب
جنون و  یجنون اطباق اند:در ابواب فقه جنون را به دو دسته تقسیم کرده: انواع جنون در فقه

است که تمام عمر شخص را فراگرفته باشد و در  یمنظور از جنون اطباقی، جنون 1.یادوار
از زمان، حالت جنون به شخص  یاشود که دورهیم یطیمربوط به شرا یمقابل، جنون ادوار

 گردد.یبرم ییافته، به وضع عاد ییدیگر رها یادهد و در دورهیدست م
که مجنون باشد  یااست فقط در دوره یکه دچار جنون ادوار یدر ابواب فقه، شخص

، احکام دیگر مکلفین را خواهد یعاد یهاجنون بر او مترتب است و در حالت یاحکام فقه
است، به خاطر عوامل  یر جنون ادوارکه دچا یشود کسیمعلوم م یم بندین تقسیاز ا 2داشت.

 یدر اوقات دیگر در حالت تعادل عقل، وگرنه شودی، عقل او از حالت تعادل خارج میخاص
 برد.یبه سر م یو روان

 جنون در روايات

که در آنها از جنون و مجنون و موارد مشابه همچون زوال عقل و ی روایات متعددی با بررس
جهیقابل برداشت است که به آنها اشاره و سپس نت یآمده، نکات مهمان میبه ی مانند آن ذکر

 :خواهد شد یریگ
نه مین زن تعابیر در اییشتریتوصیف شده است. ب یمجنون در روایات با تعابیر مختلف

 9«.الَذِي لَا یَعْقِل  »و « مختبل العقل»، «مصروع»، «عقلِه یمغلوبٌ عل»اند از: عبارت
نه نمو یاست؛ برای ح شده است که مجنون، مبتلا به بیماریاز روایات تصری در برخ

کرد. حضرت از میجمع شده بودند عبور ی که دور کسی ااز کنار عده حضرت رسول
. حضرت فرمودند: است جمع افتاده انمیاست که در ی گفته شد: مجنون ماجرا سؤال کردند،

 به او برخورد یمصاب )مشکل او»و در روایت دیگر فرمود: « ]به مشکلي[ استی او مبتل»
 4 «کرده( است.

                                                      
  .133، ص 7، ج تذکره؛ علامه حلّی، 131، ص2، ج مسالک. شهید ثانی، 1
  .119، ص 19، عائده عوائد الایام. نراقی، 2
، ص 11، ج مستدرک؛ نوری، 123، ص 23، جوسائلحرّ عاملی، ؛  11، ص13، جتهذیب. طوسی، 9

  .432، ص9، جفقیه؛ صدوق، 937
  .191، ص1، جبحار؛ مجلسی، 293، ص 2، جمستدرک. نوری، 4
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از جنون در افراد  یاشاره شده که انجام آنها باعث جلوگیر یبه امور یدر روایات متعدد
شود. برطرف کردن حاجت انسان مؤمن، روزه در ماه رجب، قرائت سوره ممتحنه در یم

، قرائت سوره نحل إبراهیم و حجر در روز جمعه یهاواجب و مستحب، قرائت سورهی نمازها
صدقه، نوشتن تعویذ  یو قرائت سوره یاسین، گفتن هفت مرتبه ذکر حوقله، ادا در هر ماه
خوردن  خاص، شروع و پایان بردن غذا با نمک، ، خواندن ادعیه مأثورزن نفسای خاص برا

و استفاده از  یحجامت، شستن سر با خطم ها در روز جمعه،کرفس، گرفتن شارب و ناخن
ها، مشکلات، بیماريی گیرهستند که در روایات به عنوان موانع شکلی حمام، موارد حنا در

 ۱از جمله جنون ذکر شده است.
اشاره شده، به گونهی اخلاقی هابه برداشتی روایات در توصیف مجنون واقعی در برخ

 ن موارد،یکه در نظر آنان مجنون است، منصرف شود. در ای که توجه مخاطبان از شخصی ا
گونه بوده که با بیان اینکه چنین شخص مورد تصور مخاطبان، فقط یک نیا رفتار معصومان

 را بیان کرده است:ی دیوانه واقعی هابیمار است، ویژگي
 شود:یاز این روایات اشاره م یبه برخ

ر د یدانسته شده که با سلامت کامل بدن یکس ی، مجنون واقعدر روایت رسول خدا
 از خداوند متعال، مقیم معصیت است. بهشت یعین تمنا

 «است که دنیا را بر آخرت مقدم بنماید. یمجنون کس»فرمود:  رسول خدا
اشاره  یکه به شخص یاز افراد ]در حال یعبور کرد، بعض یاز کنار مرد ارسول خد

نه! او مجنون نیست[ بلکه او »]کردند[ گفتند: آن مرد، مجنون است. حضرت فرمود: یم
خود را در غیر طاعت خدا گذرانده یهستند که جوان یاست. مجنون آن زن و مردمصاب 

 2«اند.

                                                      
؛ 212، ص 1، ج 971، ص 7، ج 471، ص 13، جوسائل؛ حرّ عاملی، 94، ص 4، جکافی. کلینی، 1

؛ نوری، 1، ص4، جکافی؛  کلینی، 473، ص1، جوسائل؛ حرّ عاملی، 13، ص 12، ج بحارمجلسی، 
؛ حرّعاملی، 434، ص31، جبحار؛ مجلسی، 442، ص امالی؛ طوسی، 233، ص11، جمستدرک

، ص 17ج ،41،ص1ج، مستدرک؛ نوری، 224، ص13، جحارب؛ مجلسی،439،ص24ج ،وسائل
 .133، ص 1، ج 412، ص 9، ج کافی؛ کلینی، 111

 .173، ص الانوار ةمشکاطبرسی، ؛ 191، ص1، جبحار؛ مجلسی، 293، ص2، جمستدرک. نوری، 2
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 توان نتیجه گرفت:یات میاز روا
که به  یابه گونه ،باشدی از بیماری و ناشی یر وراثتغ یِ تواند امر عارضمیجنون  :الف

بر اینکه جنون ی روایات، مبنی آن شد. وجود برخی گیرتوان مانع شکلمیامور،  یواسطه برخ
 یاست، مؤید این مطلب است و نیز تأثیر امور ذکر شده در جلوگیر 1مهم یاز سه بیمار ییک

ها فرض شده، که با نماید که جنون همچون دیگر بیماريیاز ایجاد جنون، مشخص م
 تواند باشد.مینی شود. پس لزوماً جنون امر سرشتمیمرتفع ی یراهکارها

آمده،  یکه در کتب فقه« فساد العقل»وجو نموده، تعبیر جستآن مقدار که محقق  :ب
از این است که شخص  یهم، حاک ییشود. هر چند تعابیر روایدر روایات مستند یافت نم

 در عقل دارد. یمجنون، اختلال
که در تقسیم شده است. درحالي یو ادوار ی، جنون به دو دسته اطباقیدر کتب فقه :ج

فقط به موضوع اِفاقه  2روایات یخورد. البته در برخیین به چشم نماین عناو ییمنابع روا
 شخص مجنون اشاره شده است.
ه شده برداشت یاز و یو مال یبدن یشخص، تکالیف شرع یبه هر حال، با اثبات جنون برا

شده، شهادات  یشود. در نتیجه وجوب عبادات از او منتفیو به تعبیر روایات، از فرد رفع قلم م
چون عقود، ایقاعات، که متعلق به  یشود، معاملات و اموریاو پذیرفته نم یو اقرارها

 یصحیح نبوده و در نهایت در اعمال منجر به پرداخت دیات و اجرا یعقلاست، در مورد و
 9 متناسب برخوردار خواهد بود. یهاحدود از تخفیف

 یشناسبه تاريخ جنون در روان ینگاه
یکند، به نظر میمختلف به طور متفاوت بروز م یهاان در فرهنگمینوع رفتار با آد هر چند

وجود »ها در مورد افراد مجنون وجود دارد و آن در بیشتر فرهنگ یرسد یک توافق عموم
شیاطین و »ها به وجود فرهنگ یاست. البته در بعض« جوهره حیوانیت در شخص مجنون

، در بند کشیدن این افراد بوده است. این تفکر یتیجه مسلم این تلقشده و ندر آنها اذعان« اجنه

                                                      
 .132، ص 2، جکافی. برص، جذام و جنون: کلینی، 1
 .34، ص1، جخصال. صدوق، 2
 .134، ص1ج دعائم الاسلام،ابن حیون، . 9
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یاز آن پرداخته م یبه بخشادامه داشته که در  ین، نمود بیشترمیبه اقرار تاریخ در مغرب ز
 شود.

در عصر کلاسیک از زمان تأسیس بیمارستان پاریس و  1یینگاران اروپاخیبه اعتقاد تار
آلمان و انگلستان تا پایان قرن هجدهم علاوه بر حبس فاسقان ی هاافتتاح نخستین دارالتأدیب

اعزام به بیمارستان ی که برای دهم افرادو فاجران، دیوانگان هم در بند بودند. حدود یک
شدند، عبارت بودند از دیوانگان، مبتلایان به میپاریس در این شهر جلب و توقیف ی عموم

 ند.اکاملًا دچار جنون شدهکه ی زوال عقل، اختلال مشاعر و اشخاص
یابیم که اولین تعابیر معرف جنون در قالب دو یکتب مربوط به تاریخ جنون درم یبا بررس
 یبوده است. متفکران معتقد بودند، مالیخولیا هذیان 9«مانیا»و  2«مالیخولیا» یعنوان اصل

زوال »ا از مانیا، شود و آن ریخته شده و سبب هذیان فرد ممیآ یسنت یاست که با خلط سوداو
گونه تفاوت قائل شدند که ن مانیا و مالیخولیا اینیکند. بعدها، بمیمتمایز  و سرسام 4«عقل

گونه نیارتباط با جهان خارج نیست؛ اما بدن فردِ مانیا ا یقادر به برقراری بیمار مالیخولیای
 است. یاو عموم یهاشود و هذیانمیمرتعش ی نبوده و با هر محرک

مان ن زمیگرفت و دقیقاً در هی در قلمرو جسم جای ک بیماریبه تدریج جنون، به مثابه 
مخوف ی کم در خلال قرن نوزدهم دیوانگان از زندانهانضج یافت. کمی شناسبود که روان

 یتجرب-یتبیین علم یشناسان در پها سوق داده شدند و روانعصر کلاسیک به آسایشگاه
« جنون»رفت تا عنوان یکه سیر تاریخ جنون می ارآمدند، به گونهها ب«یبیمار»ماهیت این 

 1 بسپارد. یشناختخود را به تعابیر روان یبزداید و جا یرا از افواه علم

                                                      
یخ جنون در عصر کلاسیک. فوکو میشل، 1  .71، ص تار
2 .Melancholia. 
9 .Mania . 
4 .Dementia. 
یخ جنون در عصر کلاسیک. فوکو میشل، 1  .139 ، صتار
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 یگسیختگمفهوم روان یتاريخ یگیرشکل
پزشک  1«هسلم»نه مفهوم جنون را در کار یقرن نوزدهم در زم یشناخترات روانیید بتوان تغیشا

که « درباره جنون و مالیخولیا ییهامشاهده»تحت عنوان  یمشاهده کرد. او در اثر یانگلیس
د مینایم« از جنون یشکل»آن را  یکه و یمنتشر شد، به توصیف اختلال 1233در سال 

است که در عصر  یاین اختلال برشمرد، شبیه چیز یرا که برای هایاز نشانه یاپرداخت و پاره
د شناخت یشود. شایده ممینا 2«یگسیختگروان»مرض  یناسشات روانیحاضر در ادب

نمود؛  یتلق یروان یهایماریب یبندان آغاز ورود مفهوم جنون در طبقهاختلال مذکور را بتو
توصیف  یبرا 9«جنون زودرس»از اصطلاح  یسال بعد، پزشک دیگرچراکه حدود پنجاه

 4استفاده نمود.کند، یبروز م یکه اغلب در خلال نوجوان یاختلال
شدید که به طور گسترده پذیرفته شد، توسط  یروان یهااختلال یبرا یبنداولین نظام طبقه

 6981که او در سال ی هایاز اختلال یبه وجود آمد. یک یپزشک آلمانروان 1،«کراپلین لمیا»
 یقاً به معندقی یامروز ینیشناسانِ بالبود که به اعتقاد روان 1«دمانس پریکاکس»توصیف کرد، 

 زوال عقل زودرس است.
ی هاداد که آنها نشانهیماران تشخیص میب یدمانس پریکاکس را برا ی، زمانکراپلین

ها عبارت هنشانن یدادند. از جمله ایرا نشان م یدوره تباهرا بروز و سپس یک یخاص یغیرعاد
کردن به  یا گریه یسپارنامناسب نظیر: خندیدن به مراسم خاک یهیجانی هابودند از: پاسخ

بار چون تعظیم مکرر قبل از وارد شدن به یک اتاق، پنج یاکلیشه ییک جوک، رفتار حرکت
در خواندن به خاطر  یبالش، مشکلات توجه نظیر ناتوان یکف زدن قبل از قرار دادن سر رو

 7.منبعیب یحضور ندارد و شنیدن صداها یکه کس یمتحرک، دیدن افراد زمان یهاسایه

                                                      
1 .Haslam.J 
2 .Schizophrenia. 
9 .Dementia. 
 .931، ص9، جشناسی مرضی از کودکی تا بزرگسالیروان. دادستان، 4
1 .Kraepelin. E. 
1 .Dementia Praecox. 
 .131، ص شناسی روانی شناسی نابهنجاری آسیبروان. دادستان، 7
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 ی، آنها را به دو نشانگان متمایز یعن«جنون»، با ادغام مفاهیم متعدد و متنوع کراپلین
 تقسیم نمود. یافسردگ-یآشفتگ یختگیگسجنون)زوال عقل( زودرس و روان
و  یپزشک سوئیسروان 1بلولر ،یگسیختگن اختلال روانییچهره مشهور دیگر در تاریخ تب

 2«یدوپارگ»یرا با ترکیب دو اصطلاح یونان یگسیختگبود که اصطلاح روان کراپلینعصر هم
ه این افراد مبتلا ب یغیرعاد یرفتارها یابداع کرد و بدین ترتیب نشان داد زیربنا 9«یروان»و 

است که این ی شخصیت و تخریب نیروهای یبنیاد یهاکارکرد یاختلال، از هم گسیختگ
 4کنند.یم ها را به یکدیگر مرتبطکارکرد

 در سیر تاريخ جنون یعقب ماندگان ذهن
آمد، بلکه از لحاظ یجزء جنون به شمار نم یختگیگس، تنها اختلال روانیخیر تاریدر س
اند. در اواخر قرن هجدهم آمدهیز جزء مجانین به شمار مین ی، عقب ماندگان ذهنیتاریخ

 یاز پا و گردن بیماران بیمارستان روان، به باز کردن زنجیر یپزشک فرانسوروان 1«فیلیپ پینل»
و عقب ماندگان  یاقدام نمود و بر خلاف تنبیه و شکنجه، که درمان بیماران روان 1«ستریب»

در کتاب خود  1231بار در سال آنان پرداخت و او بود که اولین ییآن زمان بود، به دلجو یذهن
را به چهار دسته  یروان یهایبیمار «درباره جنون شوق و شور یفلسف یرساله پزشک»تحت عنوان 

شد و مالیخولیا، مانیا و یرا شامل م یذهن یاهیتقسیم نمود که یک دسته آن عقب ماندگ
 7آمد.یبه شمار م یدیگر این تقسیم بند یهاجنون گروه

 یآمار ینسخه پنجم راهنما» یعنی، یروان یهااختلال ین طبقه بندیدتریامروزه در جد
 یطبقه بند یهان مجموعهیروزترن و بهیکه از معتبرتر 2«یروان یهااختلال یصیو تشخ

                                                      
1 .Bleuler, E. 
2 .Schizen. 
9 .Phren. 
 .931، ص9، جشناسی مرضی از کودکی تا بزرگسالیروان. دادستان، 4
1 .Philippe, Pinel. 
1 .Bicetre. 
 .14، ص شناسی کودکان و نوجوانان استثناییروانفر، . میلانی7
2. Diagnostic and statistical manual of mental disorders - 5th ed( DSM-V, 2013). 
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ر یادشده در سی یهاان اختلالید، از میآیا به شمار میدن یدر مجامع علم یاختلالات روان
(، عنوان اختلال یذهن یماندگو عقب یگسیختگ)مالیخولیا، مانیا، زوال عقل، روان یخیتار
د، یجد ین رو در طبقه بندیب شده است. از ایها ترکگر اختلالیا با دیا رخت بربسته یخولیمال

مانده است: زوال  یباق یروان یهایماریل بیچنان در ذمذکور چهار عنوان هم یهااز اختلال
(، یزوفرنی)اسکیختگیگس، روان1«یشناخت-یاختلال عصب»د یعقل با عنوان جد

 2«.یذهن یاختلال رشد» دیبا عنوان جد یذهن یا( و عقب ماندگی)مانیآشفتگ
 یک از موارد مذکور پرداخته، ارتباط آنها را با مفهوم جنون فقهیهر یشناسحال به نشانه

 :شودیم یبررس

 یمرتبط به قلمرو جنون فقه یهااختلال یشناسنشانه
ون در بیان جن یم عرفیها و علاجنون در فقه، نشانه ینجا با توجه به تعریف اصطلاحیدر ا

 13و  12، 17، آثار موجود درباره تاریخ جنون و انواع مصطلح آن در قرون یروایات اسلام
ه پرداخت یچهار اختلال روان ی، به توصیف بالینیروان یهاد اختلالیجد یو طبقه بند یلادمی
 باشند: یرسد مصداق جنون در فقه اسلامیشود که به نظر میم

 یگسیختگ. روان1
روان»امروز،  یشناسدر روان ی، اولین مصداق جنون فقهیقیحق ینه فقهیشیبه پبا نگاه 

( بر اساس فقدان تماس با واقعیت و بروز یزوفرنی)اسک یختگیگسروان است. «9یگسیختگ
شود. به یمحیط مشخص م یهادر قلمرو ادراک، پردازش خبر و پاسخ به محرکی هایضایعه

 یکه تقریباً از تأثیر افراد یا رویدادها یشدن در جهان یوعبارت دیگر، توهم، هذیان و منز
 کند.یگسیخته را متمایز مبه دور است، افراد روان یپیرامون

 یافتهاست. این اختلال کارکرد سازش یگسستگترین نوع روان، متداولیگسیختگروان
به ادراک ،کندیدچار اغتشاش م یاو حرفه ی، اجتماعیشخص یپیشین بیمار را در قلمروها

                                                      
1. The neurocognitive disorders( NCDs). 
2 .Intellectual Development Disorder (IDD). 
9 .Schizophrenia. 
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در راه گفتار  یشود و موانعینادرست و مشکلات گسترده در درک واقعیت منجر م یها، باورها
  آورد.یها به وجود مو بیان هیجان

کاملًا ژولیده قرار  یوسیع دارد که در یک سرِ آن، فرد یها طیفگسیختهروان یظاهر عموم
 یاست که به نحو یدر سرِ دیگرش فردکند و یگرفته که سراسیمه است و جیغ و فغان م

قرار دارد که  یحرکت است. بین این دو قطب نیز بیماریآراسته و کاملًا ساکت و ب یوسواس
بار گردد و گیرد. رفتار بیمار ممکن است سراسیمه یا خشونتیغریب به خود م یهاوضعیت

 1 آن در کار نباشد. یبرا یابه ظاهر نیز هیچ عامل برانگیزاننده
هت مربوط به   یاست که اغلب به آن فقط کاتاتون« یکاتاتون»نقطه مقابل این رفتار، ب 

ندارد و ممکن است نشانه یرسد هیچ حیاتیشود. در این حالت بیمار به نظر میاطلاق م
، شکل یخودکار از خود نشان دهد. انعطاف موم ییا رفتارها یکار ینظیر سکوت، منف ییها

خود یا حرکات خودبه، فقدان تکلم خودبهیته بوده است. خودمحورنشانه شایع آن در گذش
 گر آن است.ید یهاخود و فقدان هرگونه رفتار هدفمندانه از نشانه

ی هایتوانند استحمام کنند و لباسیدارند، نم یگسیخته، اغلب سر و وضع بدبیماران روان
ک(، مثل پرش)تی یدیگرعجیب  یآن فصل، بسیار گرم است، رفتارها یپوشند که برایم

 2 و تقلیدگونه دارند. یی، حرکات ادایحرکات قالب
، یگسیختگاختلال روان یفراوان در تبیین و توصیف بالین یهارغم تلاشین حال، علیبا ا

 یگسیختگمعرف وجود روان ییدست یابند که بتواند به تنها یااند به تک نشانهمؤلفان نتوانسته
 یفرایندها یان شد، به تمامیگونه که نما، همانیگسیختگباشد؛ بدین دلیل که اختلال روان

در  یپوشش دهد. با این حال متخصصان بالین یشیوه حرکت یو حت ی، هیجانی، ادراکیفکر
تقسیم  یحرکت -یو روان ی، سلبیرا به سه مقوله اثبات یگسیختگروان یهااخیر نشانه یهاسال
 9اند.کرده

جام ان یی( عملًا توانایزوفرنی)اسک یختگیگسان است افراد مبتلا به روانیطور که نماهمان

                                                      
 .937، ص 9، ج شناسی مرضی از کودکی تا بزرگسالیروان. دادستان، 1
 .44ص شناسی بالینی(،  پزشکی )علوم رفتاری/ روانخلاصه روان. کاپلان هارولدای، 2
 .932، ص 9 ، جشناسی مرضی از کودکی تا بزرگسالیروان. دادستان، 9
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ها و توهمات و انجام اعمال انیرون، هذیب یایافعال مطابق عقل را ندارند. قطع رابطه آنها با دن
رف، همگ صاحب جواهر چون  یین عدم تطابق هستند و گذشت که فقهاینشانه ا یخارج از ع 
شود تا عقل، افعال یدر عقل است که به فساد عقل منجر و موجب م یمعتقدند جنون، مرض

، منظور از فساد یفاضل نراقو احکام خود را هر چند در بعض اوقات انجام ندهد و به گفته 
خادمه عقل همچون قوه مفکره  یعقل هم اعم از این است که فساد در قوه عاقله باشد یا در قوا

 1 یر آن.و مخیله و غ

 یشناخت-ی. اختلال عصب2
-یعصب یهاهستند که امروزه جزء اختلال یعقل، دو اختلال اکتساب و زوال 2«ومیریدل»

ک فرد سالم در یاست که  ی، اختلالیاکتساب ند. منظور از اختلالیآیبه شمار م یشناخت
که معمولًا به طور  یرشد شود، بر خلاف اختلالیخود به آن دچار م یاز زندگ یامرحله

 و یوم و زوال عقل مشکلات شناختیریوجه مشترک اختلال دل 9در فرد وجود دارد. یمادرزاد
ک یاز  یوم، عموماً ناشیریبا هم دارند. دل ییزهاین دو، تمایاختلال در حافظه است؛ اما ا

رد مبتلا چندگانه دارد. ف یهاا سببیبوده  ییت دارویا مسمومی، مصرف مواد یجسمان یماریب
گاه یاریوم به اختلال در هوشیریبه دل  ییشود. ناتوانایط دچار میواضح از مح یو کاهش آ

ظه، ن افراد در حافین اختلال است. ایگر مشخصه ایر توجه دییا تغیدر تمرکز، حفظ توجه 
د یتول ین اختلال، فرد توانیافته ایشوند. در نوع شدتیو زبان دچار مشکل م یابیجهت
مار مبهم و یدهد. صحبت بینوشتن را از دست م ییا و توانایاش یگذارنام ییتوانا گفتار،

 ینیبشیپ ر قابلیر غییموارد گفتار به صورت فشرده و نامفهوم با تغ ینامربوط است و در برخ
ن اختلال در کوتاه مدت یدهند. ایر مطلب مییگر تغیبه موضوع د یهمراه است و از موضوع

، فرد ممکن یصبحگاه یهاملاقات یمثلًا ط ،عمولًا در طول روز نوسان داردکند و میبروز م
م را ب ؛باشد یگفتار و رفتار منطق یاست دارا رون یاما شب هنگام اصرار داشته باشد لوله سِر 

 اند، برگردد.ها قبل فوت کردهنش، که سالیبکشد تا به منزل، نزد والد

                                                      
 .111، ص 19، عائده عوائد الایام؛ نراقی، 912، ص93، ججواهر. نجفی، 1
2 .Delirium. 
 .23، ص DSM-5راهنمای کامل تغییرات و نکات ضروری . گنجی، 9
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دارد؛ اما مشخصه مشترک همه انواع آنها عبارت است  یز انواع مختلفیاختلال زوال عقل ن
رغم یعل یحرکت یهاتیفعال یاجرا ییاز: اختلال حافظه، اختلال در زبان، اختلال در توانا

 یرغم سلامت کارکرد حسیا علیاش ییا شناسایص یدر تشخ ی، ناتوانیسلامت کارکرد حرکت
وم، یریبر خلاف دل یمارین بیر ایع. س، نظم و انتزای، سازماندهیزیرو اختلال در برنامه

 1 و کند است. یجیتدر
قرار  یق جنون فقهیوم و زوال عقل جزء مصادیریشود دلیرسد آنچه موجب میبه نظر م

است که معمولًا در نوع  ییهاانیآشکار و هذ یهان دو اختلال با توهمیا یرند، همراهیگ
 شود.یان میها نمان اختلالیافته ایشدت
اختلال است، یاز فقها مسبب از بیمار یر برخیکه به تعب یق جنونیاز مصاد یکید یشا

معتقد  راجبابن یقاضوم و زوال عقل باشد. قبلًا اشاره شد که یریدل یعنی یشناخت-یعصب یها
آن شده و احکام  یاست که شخص، مبتلا یاست جنون دو نوع است؛ مورد اول بر اثر بیمار

 است. یجنون در مورد او جار
ک نوع بر تمام عقل فرد غلبه یاند که جنون دو نوع است: ح کردهیز تصرین یخ طوسیش

ست شکل گرفته ا یگر آن بر اساس اسباب و امراضیاست و نوع د یک امر ذاتی یینموده و گو
وم از یریرسد اختلال زوال عقل و دلیبه نظر م 2ابد.ی یکه ممکن است در روند زمان بهبود

 باشند. نوع دوم جنون

 ی. آشفتگ3
حد و مرز و نامتناسب است که در خلال آن هر یحالت انبساط ب ی، نوع9)مانیا( یآشفتگ
، ی، انگیزشیهیجان یشود و کارکردهایم یحصر منتهیب یبه ایجاد لذت وافر و شاد یفعالیت
 دهد.یرا تحت تأثیر خود قرار م یو شناخت یرفتار

دائم و مصاحبت دیگران  یپذیر)مانیک( نیازمند تحریک، افرادِ آشفته یدر قلمرو انگیزش
 یریزاند. بروندانسته یکنشیا فزون یهستند. رفتار این افراد را معمولًا واجد فعالیت افراط

                                                      
 .241و  292، ص های روانیمتن تجدید نظرشده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال. نیکخو، 1
 .213، ص 4، ج مبسوططوسی، ؛ 292،ص2، جمهذّب. ابن براج، 2
9 .Mania. 



 

رس
بر

 ی
طب

ت
 یقی

ناس
نش

روا
 و 

فقه
در 

ون  
جن

 ی

 

91 

و لذت وافر بیمار  یاست و احساس شاد یبارز آشفتگ یهاینشده از ویژگمهار یهاهیجان
ز بارز نی ی. ضعف افراد مانیا در قلمرو شناختندارد یتناسب یو یزندگ یکنون یبا رویدادها
ها، بیش از به هدف یآنها در دستیاب یزدگکه احساس وجد، سرعت عمل و شتاباست؛ چرا

بسیار بالا، به  یبیناعمال خود را درنظر بگیرند. بر اثر خودبزرگ یآن است که بتوانند پیامدها
 یهاگذاريها یا سرمایهن کسب لذتاطرافیان در مورد حفظ آرامش، متوقف کرد یهاتوصیه

یمواجه م یچنان مشکلاتبا آن یحاد مانیا، مهار فکر یهاکنند. در وهلهینم ینابجا توجه
قطع رابطه با واقعیت  یانجامد و حتیم یو عدم انسجام روان یروان یشود که به از هم پاشیدگ

 دارد. یرا در پ
آور یاف، برآشفته، گاه شادحرّ  ،بیماران مانیکدر توصیف بیشتر این افراد باید گفت، 

رتحرکوسرگرم شوند که باید یگسسته و نابسامان موضوح روانبه یاند. گاهکننده و اغلب پ 
 زا تزریق نمود.رخوت یایجاد کرد و داروها یبرایشان محدودیت فیزیک

 ید که وقتانیتوان قطع کرد و در عین حال خودشان کسانیصحبت افراد مانیک را نم
پرانند. تکلم این بیماران اغلب یم ییزنند، وسط حرفشان چیزهایهاشان حرف مدوروبري

شود یتر مبیمار نیز بلندتر و تکلمش سریع یشود، صدایآشفته است. هرچه مانیا شدیدتر م
رفعالیت یو دیگر به راحت ر پر از جناس، تکلم بیمایقابل تفسیر نخواهد بود. با تشدید این پ 

شود. بیمار به تدریج یربط میب یهابا کلمات و جواب ی، بازیپرداز، قافیهییگو، بذلهییگو
لغات و واژه یختگیدهد و این، موجب پرش افکار، به هم ریقدرت تمرکز خود را از دست م

ربط یب یاز مانیا، تکلم بیمار ممکن است به کل یحاد ناش یگردد. در برآشفتگیم یساز
 گسیخته نباشد.که قابل افتراق از تکلم افراد روان یرشود، به طو

ها در مانیا هذیان یدرصد از کل بیماران آشفته )مانیا( وجود دارد. محتوا 57 ها درهذیان
 یهامایهفکر بیماران مانیک، درون ییا قدرت بسیار است. محتوا یی، توانایشامل ثروتمند

 1دهد.یرا تشکیل م یطلبنان به خود و جاهمیاط
یاقدام م یکشو آدم یاند. واقعاً به خودکشور و تهدیدکنندهدرصد این بیماران، حمله 57

پا  را زیر یشدن قضاوت، بالاترین علامت بیماران مانیک است. قوانین اجتماع کنند. مختل

                                                      
 .912و  917، ص 1، ج شناسی مرضی از کودکی تا بزرگسالیروان. دادستان، 1
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و  ییدهند رسوا و انگشت نمایند. دروغگویکه م یگذارند، از نظر پایانبودن در اطلاعاتیم
  لب در مانیا شایع است.تق

آغاز آن  از موارد یااست؛ اما در پاره یسالگ( حدود بیستیسن بروز گستره مانیا )آشفتگ
 .شودمشاهده می یسالگیا بعد از پنجاه یدر خلال نوجوان

آغاز و  یمعمولًا به طور ناگهان یآشفتگ یهان است که گسترهینجا اینکته قابل توجه در ا
 یهایشوند و وقوع آنها اغلب پس از تنیدگیدر خلال چند روز آشکار م ها به سرعتنشانه

انجامند و پایان آنها یقرار دارد. این حالات چند هفته تا چند ماه به طول م یاجتماع-یروان
شده و جزء اختلالات تعریف ییبه تنها یالبته باید توجه داشت که آشفتگ 1 تر است.یناگهان
( یردگافس-ی)آشفتگ یلکه این اختلال در قالب اختلالات دو قطبست، بیشده نیبندطبقه

 2 شود.یمطرح م
 یاند. جنون ادوارکردهمیتقس یو ادوار یقبلًا گفته شد که فقها جنون را به دو دسته اطباق

دهد و در یاز زمان، حالت جنون به شخص دست م یاشود که دورهیم یطیمربوط به شرا
 یهارسد افراد مبتلا به اختلالیگردد. به نظر میبرم ییافته، به وضع عاد ییدیگر رها یادوره

به شمار  یادوار یهان جنونیق چنیا( از جمله مصادی)مان یدر فاز ابتلا به آشفتگ یدو قطب
 یافراد به لحاظ فقه یان دورهیماران به عمل آمد، در چنین بیکه از ا یفیند؛ چون با توصیآ

رفیح و فساد خود نص صلایقادر به تشخ  یستند و افعال و سکنات آنها بر اساس قضاوت ع 
ن یبر ا یاتیبا ذکر روا 9یخ طوسیشو  خ صدوقیشست. ین یعقلان یهاصیمنطبق بر تشخ

که از حالت جنون خارج نشده و حالت  یاند که فرد مجنون تا زمانح کردهیموضوع تصر
 شود.ینم یهمچون حد بر او جار یدا نکرده، احکام فقهیپ« افاقه»

                                                      
 .112ص  پزشکی بالینی(، پزشکی )علوم رفتاری/ روان خلاصه روان. کاپلان، 1
 .913، ص 1، ج شناسی مرضی از کودکی تا بزرگسالیروان. دادستان، 2
 .112، ص 13، ج بتهذی؛ طوسی، 11، ص4، جفقیه. صدوق، 9
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 یذهن ی. عقب ماندگ4
را در زمره  1یذهن یطور که در تاریخ جنون مطرح شد، قبلًا افراد مبتلا به عقب ماندگهمان

ره یف از داین طیکشیدند. هر چند امروزه ایمجانین قرار داده، آنها را هم به بند و حبس م
داشته باشد،  یش از آنکه منشأ روانیآن ب یهاتاند و از نگاه متخصصان، علجنون خارج شده

 2،یروان یهااختلال یصیو تشخ یآمار یاما در راهنماها ؛دارد یکیو ژنت یعصب یهاشهیر
9«یذهن یاختلال رشد»تحت عنوان  یروان یهایماریچنان جزء برا هم یذهن یعقب ماندگ

 دهند.یقرار م یمورد بررس 
ر ف جنون در فقه، دی)نه همه آنها( طبق تعر ن اختلالیاز افراد مبتلا به ا ین رو بخشیاز ا

 شود.یهستند و احکام جنون شامل آنها هم م یره جنون فقهیدا
، عقب 4یروان یهااختلال یصیو تشخ یآمار ین نسخه راهنمایف چهارمیطبق تعر

است که در آن، کارکرد  یشود(، حالتیاد می یت ذهنی)که امروزه از آن به معلولیذهن یماندگ
ر حد متوسط قرار گرفته و به طور همزمان، سبب یز یریگزان چشمیفرد به م یهوش عموم

 1ط شده است.یبا مح یسازگار یب رفتارهایتخر
ن یکه عموماً ا یآید که عقب ماندگان ذهنیگونه برمف مذکور اینیاز تعر یبه طور کل

 یهااز جامعه هستند که از نظر فعالیت یاند، افرادتهبه همراه داش یداط را از دوران نوزیشرا
 یتوانند از انتظارات و تقاضایدارند و در نتیجه نم یینسبت به همسالان خود، نارسا یذهن

از تجربیات،  یبرداربا محیط، بهره یساز، همییادگیری یخانواده و جامعه برآیند و از توانا
فعالیت ییاند و نارسادرک مفاهیم، قضاوت و استدلال صحیح به درجات مختلف محروم

 1وجود دارد. یآنها از بدو تولد یا مراحل اولیه کودک یذهن یها

                                                      
1 .Mental retardation. 
2. .DSM-IV & DSM-V 
9. .Intellectual Development Disorder) IDD) 
4 .DSM-IV. 
 .133، ص های روانیمتن تجدید نظرشده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال. نیکخو، 1
 .49، ص استثناییشناسی کودکان و نوجوانان  روانفر، . میلانی1
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 شناساناز نظر روان یعقب ماندگان ذهن یگروه بند
گفته شد همه گروه طور کهشوند و همانیم میتقس یمختلف یهابه گروه یعقب ماندگان ذهن

 :عبارتند از یهاگروه اینجنون قرار نخواهند گرفت.  یق فقهیها جزء مصاد
درصد عقب مانده 5تا  6(: این گروه که 57ق )هوشبهر کمتر از میع یهاعقب مانده: الف

 یدچارند و در هر سن یذهن یهافعالیت ییدهند به شدیدترین درجات نارسایها را تشکیل م
 1کند.یشان از یک کودک سه ساله تجاوز نمها و فعالیت ذهنيییکه باشند توانا

 یهایو بدشکل یو حرکت یحس یهابه ناهنجاري یشدید ذهن ییاین افراد علاوه بر نارسا
و تقریباً  ستندیند. این بیماران قادر به کنترل ادرار نیاندام نیز مبتلا یسر و صورت و کوتاه

بسیار  ن افراد در درجاتیو گفتار در ای مبتلا هستند. رشد گویای یفلج مغزشه به صرع یا میه
ساده  یشود، قضاوت و استدلال در آنها وجود ندارد، از انجام دادن کارهایمتوقف م ییابتدا

ها و حفظ خود از خطرات عاجزند و باید از آنها در بیمارستان یو رفع احتیاجات اولیه و حت
 2شود. یها نگهدارآسایشگاه

 یدرصد عقب ماندگان ذهن 0تا  3(: 04تا  57شدید )هوشبهر بین  یهاعقب مانده :ب
ساله است؛  7تا  0این افراد در سنین مختلف شبیه کودکان  یهادهند. توانایيیل میرا تشک

رسند. قادر به آموختن یپنج ساله نم یهرگز در رفتار، گفتار و کردار به یک کودک عاد یول
ار و یز ندارند. این افراد کنترل ادرمیم و تمیمانند خواندن و نوشتن نیستند و قوه تع یمواد درس

قادر به حفظ خود از خطرات هستند و از  یاتا اندازه یگیرند؛ ولییاد م یمدفوع را به کند
زود تحت تأثیر قرار گرفته، در مقابل  یآیند. این افراد خیلیپوشیدن برمعهده غذا و لباس

 9 دهند.یاز خود نشان م یدیگران، عصبانیت شدید و حملات تهاجممخالفت 
درصد کل  64باً ین گروه که تقری(: ا74تا  04متوسط )هوشبهر بین  یهاعقب مانده :ج
ساله تجاوز  5تا  7شان از کودکان یسن عقل 4شوند،یرا شامل م یت عقب ماندگان ذهنیجمع

، در یضعیف است. در اعمال ذهن یبه طور کل یذهن یکند. در این افراد استعدادهاینم

                                                      
 .134، صهای روانی متن تجدید نظرشده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال. نیکخو، 1
 .41، ص شناسی کودکان و نوجوانان استثنایی روانفر، . میلانی2
 .173، ص مانده آموزان عقب در دانش DMFTبررسی شاخص .  داوری، جعفری نسب و عبداللهی، 9
 .139، ص های روانی نظرشده راهنمای تشخیصی و آماری اختلالمتن تجدید . نیکخو، 4
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، نظارت و مراقبت افراد مطلع نیازمندند. ییکامل دارند و به راهنما ییقضاوت و استدلال نارسا
ها از دارند. این یعقب ماندگ ییاز لحاظ بیان و گویا یاین افراد در راه رفتن تأخیر ندارند؛ ول

 یاز قوه عضلان یمندبه علت بهره یافراد در بزرگشوند. این یتوجه، دقت و تمرکز زود خسته م
به علت عدم رشد کامل  یشوند؛ ولیو کارخانجات مفید واقع م یمناسب در مزارع کشاورز

 1پذیر و در حل مشکلات و دفاع از منافع خود عاجزند.شخصیت این افراد زودباور، تلقین
درصد عقب ماندگان  97 باً ی(: تقر54تا  74خفیف )هوشبهر بین  یهاعقب مانده :د

حداکثر به کودکان  یعمل یاز لحاظ عقل و ادراک و مهارتها 2ن گروه تعلق دارند.یبه ا یذهن
هستند؛ لذا قادر به قضاوت  یفکر یضعف قوا یرسند. این افراد هم دارایساله م 66تا  5

یم یصحیح و استدلال مطلوب نیستند. از ابتکار، ابداع و انتقاد عاجزند. اگرچه به کند
 9دهند.ینشان م ییهامهارت یو عمل یادر امور حرفه یآموزند، ول

صحیح و  یط تربیتیاگر با شرا ییابند؛ ولیاین افراد مفاهیم پیچیده و دقیق را درنم
کنند و از طرف دیگر گرفتار  یمدارج را ط یاحرفه ییدر مدارس استثنا یصیلتح ییراهنما

ط مساعد یتوانند در شراینشوند، م یاجتماع یهایو ناسازگار یو هیجان یاختلالات عاطف
جامعه باشند. با این حال در  یبرا یبردارمند و فرد مفید و فرمانآرام و مناسب بهره یاز زندگ

از  قادر به تشخیص راه یی، به تنهایو صنعت یشهر یصوص در زندگ، بخیپیچ و خم زندگ
 4چاه نخواهند بود.

ب ان چهار گروه عقمیاز کلام فقها استنباط نمود،  یکه محقق از جنون فقه یفیطبق تعر
 یخواهند بود؛ چراکه آنها از تعادل عقل یق جنون فقهی؛ سه گروه اول از مصادیماندگان ذهن
ن افراد قدرت تشخیص حَسن و قبیح را در اعمال و رفتار خویش یکه اايگونهاند به خارج شده

 ستند.یمنافع و مضار آشکار خود ن یندارند و قادر به ارزیاب
ر رد. البته اگیقرار بگ یق فقهیتواند در زمره مصادیخود نمیاما گروه چهارم ظاهراً به خود

خارج شوند،  یدند و از مسیر تعادل عقلگر یهیجان یافراد این گروه، دچار اختلالات عاطف
از علل اینکه در جوامع مختلف،  یرا اطلاق نمود و شاید یک یتوان عرفاً به آنها جنون فقهیم

                                                      
 .47، ص شناسی کودکان و نوجوانان استثناییروانفر، . میلانی1
 .139، ص های روانیمتن تجدید نظرشده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال. نیکخو، 2
 .173ص  مانده،آموزان عقب در دانش DMFTبررسی شاخص . داوری، جعفری نسب و عبداللهی، 9
 .42، ص شناسی کودکان و نوجوانان استثناییروانفر، . میلانی4
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نابهنجار بر اثر شکل یاند به خاطر ظهور رفتارهاخواندهیرا مجنون م یافراد عقب مانده ذهن
را در اذهان شکل داده که هر  یین تلقن افراد بوده و ایدر ا یهیجان یاختلالات روان یگیر
دهد، بنابراین یوار از خود نشان م، رفتار دیوانهیعقب مانده ذهن یهایل و ویژگیدر شما یفرد
 جنون است. یدارا

ز ین تیو اهل ب امبریا در عرف زمان پیکه قبلًا ذکر شد، گو یاتیبا توجه به روا
که در  ییها؛ حالت1اندشدهیم یمجنون تلق شدند،یاغما و صرع م که دچار حالات یافراد

 شود.یده میبه وفور د یعقب ماندگان ذهن

 و حکم آنها یديگر عقب ماندگان ذهن

رغم قرار گرفتن در زمره یاز افراد، عل یپژوهش حاضر، بعض یلیتحل یهاافتهیبا توجه به 
توان به یموارد م نی، حکم جنون در فقه را نخواهند داشت. از جمله ایعقب ماندگان ذهن

 ل اشاره نمود:یاختلالات ذ
 زیادتر، در مرد یکه به علت داشتن یک کروموزوم جنس« کلاین فلتر»اختلال سندرم 

دو کروموزوم  یشود و به جایها دیده مشود و سندرم ترنر، که در زنینظیر زن دیده م یعلائم
است و به علت تخلیه  یزیک مورد هستند و اختلال صرع که طغیان عمل مغ یدارا یجنس

  2شود.یمغز پیدا م یهانامتعارف و متناوب نورون یالکتریک

 یریگنتیجهبندی و جمع
نه یو با توجه به مقدمات در زم یشناسو دانش روان یجنون در فقه اسلام یتطبیق یدر بررس

مرتبط  یهاو انواع اختلال یو معان یات اسلامیجنون در فقه و برداشت روا یاصطلاح یمعنا
جه ین نتی، محقق به ایروان یهااختلال یبندطبقه یت کنونیخ و وضعیبه جنون در روند تار

از اختلالات و  یتوان به چهار دسته کلیکم ممدرن، دست یشناسافت که در روانیدست 
 هستند: یها اشاره نمود که مصداق جنون در فقه اسلامیبیمار
 ؛یگسیختگ. اختلال روان6

                                                      
 .191، ص1، جبحار؛ مجلسی، 293، ص2، جمستدرک. نوری، 1
 .12، ص شناسی کودکان و نوجوانان استثناییروانفر، . میلانی2
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 ؛وم و زوال عقل(یری)دلیشناخت-یل عصب. اختلا5
 ؛ی. اختلال آشفتگ3
 .یذهن ی. عقب ماندگ0

و قطع رابطه  یا دائمیها و توهمات موقت انین چهار مورد، وجود هذید وجه مشترک ایشا
ه و ص منافع و مضار خود نبودیفرد قادر به تشخ ،باشد که از قِبل آن یرونیب یواقع یایبا دن

 نخواهد بود. یعرف یعقلان یهاصیاو منطبق به تشخ یاعمال و رفتارها
 یرشد یها( اختلالیذهن ین موارد )عقب ماندگیاز ا یان شد، برخیطور که نماهمان

گر ید یرخهستند و ب یو وراثت یکیط ژنتیاز شرا یتولد با فرد همراه و ناش یهستند که از ابتدا
و در  یاب( اکتسیوم، و آشفتگیریدل، زوال عقل و یشناخت-ی، اختلال عصبیختگیگس)روان

بعد از  یاختلال اکتساب یز گاهیر نیاست. در مورد اخ بر فرد عارض شده یاز زندگ یادوره
و  یختگیگسها همراه فرد است )روانسال یها و حتا ماهیماند یم یباً ثابت باقیشروع، تقر

شود یفرد بدان مبتلا م یار کرده، به صورت دورهییگر با سرعت تغید یزوال عقل( و برخ
ادشده، هر چند به صورت پراکنده، در کتب ین عملًا همه موارد ی(. بنابرایوم و آشفتگیری)دل

 فقها مورد توجه قرار گرفته است.
در عقل است که به فساد عقل  یمعتقد بودند جنون، مرض صاحب جواهرچون  ییفقها

خود را انجام ندهد و منظور از فساد عقل شود تا عقل، افعال و احکام یمنجر شده و موجب م
خادمه عقل. معلوم شد که افراد  یهم اعم از این است که فساد در قوه عاقله باشد یا در قوا

انجام افعال مطابق عقل را ندارند. قطع  یی( عملًا توانایزوفرنی)اسک یختگیگسمبتلا به روان
نشانه  ینجام اعمال خارج از عرف، همگها و توهمات و اانیرون، هذیب یایرابطه آنها با دن

 ن عدم تطابق هستند.یا
از انواع جنون  یهستند که معتقدند برخ ییاز جمله فقها براجابن یو قاض یخ طوسیش

وم و زوال عقل یریدل یعنی، یشناخت-یعصب یهااست. گفته شد که اختلال یمسبب از بیمار
ابل ق یو ادوار یها، جنون به دو دسته اطباقگر، طبق نظر اکثر فقید یاند. از سون نوعیاز هم

از زمان، حالت جنون به  یاشود که دورهیم یطیمربوط به شرا یم است. جنون ادواریتقس
گردد. افراد مبتلا به یبرم ییافته، به وضع عاد ییدیگر رها یادهد و در دورهیشخص دست م
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 یادوار یهان جنونیق چنیجمله مصاد ا( ازی)مان یدر فاز ابتلا به آشفتگ یدو قطب یهااختلال
ص یافراد قادر به تشخ یان دورهیماران به عمل آمد، در چنین بیکه از ا یفیهستند؛ چون با توص
صیشخمنطبق بر ت یستند و افعال و سکنات آنها بر اساس قضاوت عرفیصلاح و فساد خود ن

 ست.ین یعقلان یها
چهار  انمیاز کلام فقها استنباط نمود،  یکه محقق از جنون فقه یفیت، طبق تعریدر نها

خواهند بود؛ چراکه آنها از  یق جنون فقهی، سه گروه اول از مصادیگروه عقب ماندگان ذهن
ن افراد قدرت تشخیص حَسن و قبیح را در اعمال یکه ااياند؛ به گونهخارج شده یتعادل عقل

 ستند؛ اما گروه چهارمیمنافع و مضار آشکار خود ن یو رفتار خویش را ندارند و قادر به ارزیاب
زمان به نکه همیرد، مگر ایقرار بگ یق فقهیتواند در زمره مصادیخود نمیظاهراً به خود

 د.یخارج نما یاز مسیر تعادل عقل که فرد را یامبتلا شود به گونه یهیجان یاختلالات عاطف
اغما و صرع  که دچار حالات یادز افرین تیو اهل ب امبریا در عرف زمان پیگو

یده میبه وفور د یکه در عقب ماندگان ذهن ییهااند؛ حالتشدهیم یشدند، مجنون تلقیم
مذکور دارند، در  یهادیگر که قرابت خاص با دسته یهایشود. البته اختلالات و بیمار

 ق جنونیمصادط دیگر و قرار گرفتن در چهار دسته مذکور، در زمره یصورت مهیا شدن شرا
 قرار خواهند گرفت. یفقه

خ یشعد از ب یاز فقها یز برخید خود و نیاسات یبه نقل از برخ یخ طوسیشالبته طبق کلام 

 یتلق یجنون فقه یبرا یتواند ملاکیم« درک اوقات نماز»شان، یبا استناد به کلام ا یطوس
 م شود، در آنیا به او تفهیکه اگر فرد مجنون بتواند اوقات نماز را درک کند  یاشود؛ به گونه

ن درک مذکور ناتوان یجنون در مورد او صدق نخواهد کرد؛ اما اگر از ا یصورت احکام فقه
 یشناسف و نشانهیان با توجه به توصین بیخواهد شد. با ا یباشد، احکام جنون بر او جار

و  یختگیگستوان ادعا نمود که اختلال روانین مقاله، میدر ا یت روانانواع چهارگانه اختلالا
اد قادر به درک اوقات مذکور نخواهند یار زیبه احتمال بس یدو گروه اول عقب ماندگان ذهن

توام با مراقبت ممکن است  یهاآموزش یک سریبا  یبود، اما گروه سوم عقب ماندگان ذهن
 ن درک نائل شوند.یبه ا

وم ممکن است افراد یری، زوال عقل و دلیبودن اختلالات آشفتگیوجه به اکتساباما با ت
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ن یا به ایداشته  یها عادت به انجام امور عباد، مدتیمارین اختلال قبل از دوره بیمبتلا به ا
ز در ین یمارین احتمال وجود دارد که در دوره بیده باشند؛ لذا ایدرک در مورد اوقات نماز رس

ها، توهمات و زوال عقل آنها بالا نباشد، قادر به درک اوقات نماز انیکه شدت هذ یصورت
ن یشین ملاک احکام جنون در مورد آنها صدق نکند؛ اما طبق آنچه از مطالب پیباشند و با ا

 ت فقها، ملاک مذکور منعکس نشده است.یگذشت، در کلام اکثر

 و مآخذ منابع
، آصففف فیضففی، قم: مؤسففسففة آل دعائم الإسلالالامإبن حیون، نعمان بن محمد مغربی،  .6

 ش. 1921، 2، چالبیت
 ق. 1414، 9، بیروت: دار صادر، چلسان العربإبن منظور، محمد بن مکرم،  .5
 ق.1431، 1، قم: انتشارات اسلامی، چالمهذببراج، عبدالعزیز قاضی طرابلسی، ابن .3
سن،  ی،حر عامل .0 سائل محمد بن ح صیل م شیعة إلی تح صیل وسائل ال یعةتف شر قم:  ،ال

 ق.1433، 1، چمؤسسه آل البیت
 ش.1929سمت، تهران: شناسی مرضی از کودکی تا بزرگسالی،رواندادستان، پریرخ،  .7
بررسلالای شلالااخص داوری، عبدالرحیم و جعفری نسففب معصففومه و عبداللهی فاطمه،  .1

DMFT سلالااله مدارس اسلالاتثنایی شلالاهر یزد  در 21-8مانده ذهنی  آموزان عقب در دانش
، 4پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، شماره ، مجله دانشکده دندان2881سال

 ش. 1924تهران: دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، زمستان 
سلیگمن و ای پی مارتین،  .5 سی روانروزنهان دیویدال و  شنا سیب  سی نابهنجاری آ شنا

 ش. 1923یحیی سیدمحمدی، تهران: ارسباران،  ،روانی
گروه  ،مسالک الأفهام إلی تنقیح شرائع الإسلاملدین بن علی عاملی، شهید ثانی، زین ا .9

  ق.1419،پژوهش مؤسسه معارف اسلامی، قم: مؤسسة المعارف الإسلامیة
مد بن ابی .8 یدعلی بن مح بائی، سفف باط عاذ،ط کام  م ئل فح تحقیلأ الأح یاض المسلالالاا ر

 ق. 1412، 1، چ، قم: مؤسسه آل البیتبالدلائل
 ش.1921، 2، چةالمکتبة الحیدری، نجف: مشکاة الأنوارطبرسی، علی بن حسن،  .64
سن،  .66 سی، محمد بن ح سوط فح فقه الإمامیهطو شفی، تهران: المب سیدمحمدتقی ک  ،

 ش. 1927، 9المکتبة المرتضویة لإحیاء الآثار الجعفریة، چ
 ق. 1414، 1ة، چ، قم: دار الثقافأمالحففففففففف،  .65



 

 

 

سال 
دوم

ره 
شما

 ،
3 ،

تان
ابس

و ت
ار 

به
 

13
97

 

100 

 ش. 1911، لکتب الإسلامیة، تهران: دار اتهذیب الاحکامففففففففف،  .63
سدی،  .60 سف بن مطهر ا سن بن یو سه تذکرة الفقهاءعلامه حلّی، ح س ، گروه پژوهش مؤ

 ش.  ،1979، قم: مؤسسه آل البیتآل البیت
 م:، قالتنقیح الرائع لمختصلالار الشلالارائعفاضففل مقداد، جمال الدین مقداد بن عبدالله،  .67

 ق. 1434، 1کتابخانه آیت الله مرعشی نجفی، چ
کشلالاف اللثام و الإبهام عن قواعد هندی، محمد بن حسففن بن محمد حلی،  فاضففل .61

 ق. 1411، 1، قم: دفتر انتشارات اسلامی، چالأحکام
یخ جنون در عصر کلاسیکفوکو میشل،  .65  ش.1921، ولیاني فاطمه، تهران: هرمس، تار
 ق. 1412، 1، چة، تهران: دار الکتب الإسلامیقاموس قرآنقرشی، سیدعلی اکبر،  .69
 ش.1912ن، اکبر غفاری، قم: جامعه مدرسی، علیالخصالبابویه، محمدبن، میق .68
 ق.1419، 9، قم: مؤسسه انتشارات اسلامی، چمن لایحضره الفقیه________،  .54
یا .56 لدای و جی سفففادوک بن هارو تاری/ خلاصلالالاه روانن، میکاپلان  پزشلالاکی)علوم رف

 ش. 1972، ، عباس رفیعی و فرزین رضاعی، تهران: ارجمندپزشکی بالینی(روان
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