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Abstract 
IED or Intermittent Explosive Disorder is a type of impulse control disorder whose 
main characteristic is impulsive aggression. One of the issues of criminal psychology, in 
relation to the said disorder, is related to the extent and manner of its impact on the 
occurrence of criminal behavior on the part of the patient. According to psychological 
data, there is a significant relationship between a person suffering from intermittent 
explosive disorder and committing violent crimes by the patient. Therefore, one of the 
most important issues regarding these patients is their criminal responsibility for the 
crime they committed due to their mental disorder. Considering the considerable 
research gap in this case, the present study has analyzed the effect of the special 
condition of patients with IED disorder on their criminal responsibility in a 
descriptiveـanalytical way with a comparative review of psychological texts and legal 

texts. The findings of the research indicate that firstly, impulsive aggression in this 
disorder is often considered a factor in the occurrence of violent crimes by the patient. 
Secondly, the mentioned disorder takes away the individual’s will when committing a 
crime in a relative manner. Thirdly, deprivation of the relative will of a criminal with 
intermittent explosive disorder requires reduced criminal responsibility in a specific 
framework and in accordance with jurisprudential standards. Fourthly, punitive 
punishments in patients with intermittent explosive disorder, due to the special 
conditions of these people, often lack deterrence and worsen the patient’s condition. 
Fifthly, in this category of criminals, adopting a therapeutic approach to eliminate the 
origin of the crime and preventing the repetition of the crime is prioritized over the 
punitive approach. 
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  چکیده

رود که از خصایص  شمار می ، نوعی اختلال کنترل تکانه بهیا اختلال انفجاری متناوب IEDاختلال 

شناسی جنایی، در رابطه با اختلال  یکی از مسائل روان. نشی استاصلی آن، پرخاشگری تکا

به نحوی که . تأثیر آن در بروز رفتار مجرمانه از سوی بیمار است ۀمزبور، مربوط به میزان و نحو

شناسی، ارتباط معناداری میان ابتلای فرد به اختلال انفجاری متناوب و  های روان مطابق داده

ترین مسائل در رابطه با این  لذا یکی از مهم .خورد ی بیمار، به چشم میارتکاب جرائم خشن از سو

اختلال روانی خویش مرتکب  ۀواسط بیماران، مسئولیت جزایی آنان در قبال جرمی است که به

 ـ توصیفی ۀبا توجه به خلأ پژوهشی قابل ملاحظه در این مورد، پژوهش حاضر به شیو. اند  شده

شناسی و متون حقوقی به تببین میزان تأثیر وضعیت خاص  متون روانتحلیلی با بررسی تطبیقی 

های پژوهش حاکی از  یافته. پرداخته است در مسئولیت جزایی آنان» IED«بیماران مبتلا به اختلال 

 
ً
پرخاشگری تکانشی در این اختلال اغلب عاملی برای بروز جرائم خشن از سوی  ،آن است که اولا

  ؛رود شمار می بیمار به
ً
فرد را هنگام ارتکاب جرم به نحو نسبی، سلب  ۀاختلال مزبور، اراد ،ثانیا

  کند؛ می
ً
نسبی مجرم مبتلا به اختلال انفجاری متناوب، مسئولیت جزایی  ۀسلب اراد ،ثالثا

  کند؛ یافته در چارچوب مشخص و منطبق با موازین فقهی را اقتضا می نقصان
ً
های  مجازات ،رابعا

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1.rezazahravi@ut.ac.ir 

 نويسندة مسئول                                                      M.ghanizadeh@qom.ac.ir Email:  



 )۱۴۰۳ بهار، ۱۰۵، شمارۀ ۲۹دورۀ (های حقوق قضائی  فصلنامۀعلمی دیدگاه                          ۱۰۴
 

  کند؛ یافته در چارچوب مشخص و منطبق با موازین فقهی را اقتضا می نقصان
ً
های  مجازات ،رابعا

تنبیهی در بیماران مبتلا به اختلال انفجاری متناوب با توجه به شرایط خاص این افراد، اغلب فاقد 

  ؛سازد تر می و وضعیت بیمار را وخیم رود میشمار  بازدارندگی به
ً
 رمان،در این قسم از مج ،خامسا

اتخاذ رویکرد درمانی جهت ازبین بردن منشأ جرم و ممانعت از تکرار جرم بر رویکرد تنبیهی 

  .اولویت دارد

، تکانشگری، پرخاشگری، جرم، مسئولیت )اختلال انفجاری متناوب( IEDاختلال : کلیدی واژگان

  .یافته، اراده جزایی، مسئولیت جزایی نقصان

  

  مقدمه

شناسی جنایی بهنجاری، همسویی و تطابق فرد با موازین و معیارهای  واناز منظر علوم تربیتی و ر

و در مقابل، ) ۸۵: ۱۳۸۸پورافکاری، (یک جامعه از لحاظ جسمی، روانی و اجتماعی است 

هاست که با تأثیر بر تفکر،  های روانی، گروهی از اختلالات و نابهنجاری اختلالات و بیماری

گاهی فرد، باز دنبال  یند زیستی، روانی یا رشد فرد بهاتابی از نابهنجاری را در فررفتار، ادراک و آ

 سبب ناراحتی قابل ملاحظه یا نقص در عملکردهای گوناگون روحی و روانی  می
ً
آورد که معمولا

 
ً
 ,American Psychiatric Association) شود دیگران می رفتارهای وی در تعامل با خود و وی و طبعا

به نحو کلی از یک . گیرند ای را دربرمی های روانی، طیف گسترده ناهنجاریاختلالات و . (2013

های مختلف زندگی، اختلالات مزبور به  سو بسته به میزان درگیری بیمار با اختلالات روانی در دوره

هرچند  شوند، دو دسته اختلال روانی با قلمرو عام و اختلال روانی با قلمرو خاص قابل تقسیم می

توان این تقسیم را ملاحظه و براساس معیارهای عینی یا ذهنی به  ختلف دیگری نیز میاز جهات م

اختلال روانی با قلمرو عام، عاملی برای درگیری تمامی قلمرو زندگی فرد . کردشقوق دیگر منقسم 

این اختلالات است که تمامی قلمرو زندگی فرد را به  ۀافسردگی از جمل. با بیماری و اختلال است

اختلال روانی خاص، تنها یک بخش و یک زاویه از زندگی فرد را درگیر . سازد درگیر می خود

بیماران روانی با قلمرو  ۀزند در زمر مثال، بیمار روانی که به جرائم جنسی دست می برای. کند می

توان ذیل  از سوی دیگر، از منظر میزان سلب اختیار، بیماران روانی را می. شود خاص محسوب می

چنانچه میزان فشار وارده بر قدرت . شمار آورد و بخش سلب کامل اختیار و سلب جزئی آن بهد

ای برای او باقی نماند، از موارد سلب  ای باشد که هیچ اختیار و اراده گیری فرد به اندازه تصمیم

فشار  اما در فرضی که میزان. تواند از دفاع اجبار استفاده کند و می شود میاختیار کامل محسوب 

تواند تحت شرایطی از  ، میشودوارده در این حد نبوده و به سلب نسبی اختیار و اراده در فرد منجر 
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سلب مسئولیت کیفری خواه  .)۳۴۳: ۱۳۸۹گودرزی و کیانی، ( شودموارد سلب جزئی محسوب 

در موارد نوع نخست و سلب کلی مسئولیت و خواه در نوع اخیر که سلب نسبی مسئولیت است از 

تر اجزای روانی رکن معنوی را  حیث آثاری است که این بیماری بر رکن معنوی جرم و به تعبیر دقیق

 سازد، و آثار رفع مسئولیت را بر آن مترتب می)  ۲۵۵: ۱۳۹۷زهروی و همکاران، ( کند میمخدوش 

بطه سببیتی راو  باشدوالدین یا ثالث  ۀتواند معلول یک رفتار مجرمان هرچند خود این بیماری نیز می

  .را از حیث رکن معنوی غیرروانی رقم زند

بر این اساس  در ارتباط با بیماران روانی در برخی موارد، نقص عملکرد حاصل از اختلال 

مجرمان خاصی  ۀ؛ لذا بیمار در زمرشود روانی، عاملی برای بروز جرم از سوی بیمار محسوب می

 ممکن است، متفاوت از افراد عادی باشد و یا در آنان یکه مسئولیت جزایی و کیفرگیرد  قرار می

که موجب تفاوت  کندرنگی را در مقایسه با افراد نرمال ایجاد  برخی موارد چنان سطح ضعیف و کم

  .شود و سیاست افتراقی در تعیین مسئولیت کیفری نمی

الی ؤانی، سعنوان یکی از اختلالات رو یا اختلال انفجاری متناوب به IED  در رابطه با اختلال

گیری جرم، نقش داشته  تواند در شکل این است که اختلال مذکور تا چه اندازه می شود که مطرح می

باشد و در فرض دخالت آن در بروز جرم تا چه میزان در تحقق مسئولیت جزایی فرد تأثیر خواهد 

  داشت؟

مینه، پژوهش با توجه به ضرورت و لزوم بررسی این مسئله و عدم پژوهش مستقل در این ز

گویی به مسائل فوق و تبیین مسئولیت جزایی مجرمان مبتلا به  حاضر تلاشی است در راستای پاسخ

  .اختلال انفجاری متناوب

  

  شناسی کلیات بحث و موضوع.۱

باید ماهیت آن و ابعاد )  اختلال انفجاری متناوب( IEDپیش از پرداختن به احکام ماهیت اختلال 

سنجی میان حکم و موضوع از حیث عقلانی،  تا تناسب شوده آن تبیین شناسی مربوط ب موضوع

مفهوم تکانشگری و پرخاشگری نیز که از مفاهیم مرتبط با این  .شودفقهی و حقوقی قابل ارزیابی 

  . شودها نیز ملاحظه  امر هستند نیازمند تبیین است تا احکام متناسب با آن
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  ١ )ی متناوباختلال انفجار( IEDماهیت اختلال  .۱ـ۱

، نوعی اختلال کنترل تکانه از نوع اختلال پرخاشگری یا اختلال انفجاری متناوب IEDاختلال 

در این نوع اختلال، فرد . (American Psychiatric Association, 2013) شود تکانشی محسوب می

لذا طی  .(Tobin & House, 2016)خودکنترلی هیجانی و رفتاری است  ۀدرگیر مشکلاتی در زمین

و اقدام به اعمال تهاجمی یا  نیستهای پرخاشگرانه  هایی، قادر به مقاومت در برابر تکانه دوره

فوران خشم و نقض حقوق دیگران ).  VandenBos, 2015؛۱۳۹۴گنجی، ( کند تخریب اموال می

(Tobin & House, 2016) عدم تناسب پرخاشگری با محرک برانگیزنده و پرخاشگری مکرر و ،

  ).(Coccaro, 2018های این اختلال است  نشده از مشخصه ریزی امهبرن

ناشی از این اختلال،  ۀاز نکات قابل توجه در این بیماری این است که بروز رفتار پرخاشگران

اصلی این اختلال، تداوم آن در  ۀاگرچه خصیص ،(Sadock et al., 2015) استای  مقطعی و دوره

تر  صورت عدم توجه به آن و عدم درمان آن به تدریج وخیمطول زمان است، به نحوی که در 

  .(Tobin & House, 2016)ای برای فرد به دنبال خواهد آورد  و مشکلات عدیده شود می

گیری اختلال فوق، تکانشگری و پرخاشگری، نقش محوری و اساسی  با توجه به آنکه در شکل

  .تعریف این دو اصطلاح خواهیم پرداخت در ادامه به (Bosse et al., 2007) کنند را ایفا می

  

  ٢مفهوم تکانشگری .۲ـ۱

 
ً
تعارض و وجوه افتراقی  در تبیین اصطلاح تکانشگری، تعاریف گوناگونی ارائه شده است که بعضا

اند که تکانه،  نمونه برخی بر این عقیده برای .شودتواند موجب احکام و آثار متفاوتی  را دارند که می

یک فعل در پاسخ به یک محرک ذهنی یا بیرونی است و زمانی که فرد، تمایل به  میل شدید به انجام

انجام فعلی دارد تا از طریق آن تنش و استرس خود را کاهش دهد، درواقع یک تکانه را تجربه کرده 

این باورند که تکانشگری، طیف وسیعی از رفتارهایی  برخی دیگر بر). ۲۹۰: ۱۳۹۱/۱کاوه، (است 

ها صورت گرفته، به نحو رشدنیافته و برای دستیابی به یک لذت  تری نسبت به آن کم است که تفکر

 ,Petry)ای را درپی دارد  قابل ملاحظه ۀو پیامدهای ناخواست استآمیز  ، مخاطرهیابد بروز می

نشده به  ریزی گروهی دیگر معتقدند تکانشگری، تمایل به واکنش سریع و برنامه. (2001

 & Coccaro) شودا بیرونی است بدون آنکه به عواقب و پیامدهای آن توجه های درونی ی محرک
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1. intermittent explosive disorder  
2. impulsiveness  
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Grant, 2018) ای است که به نحو بالقوه  اصلی آن عدم مقاومت در برابر انگیزه یا وسوسه و ویژگی

ای ناگهانی و زودگذر به  که تکانه ای گونهبه . زا باشد تواند برای فرد یا دیگران و یا اجتماع، آسیب می

رسد و  مل با افزایش مداوم تنش و استرس به اوج یک حالت انفجاری میأت شدید و فاقد نحو

طور خلاصه سه  به(Kirsch et al., 2015).  شود ل میئاحتیاط نا پروا و بی درنهایت به کنشی بی

زده بودن، بدون  توان برشمرد، شتاب خصیصه و ویژگی اساسی که برای این قسم از رفتارها می

 .(Hollander & Evers, 2001)یزی، بدون فکر و مستعد خطا بودن است ر برنامه

با وجود . رود شمار می اکثر اختلالات روانی به ۀعنوان مشکلی بالینی، مشخص تکانشگری به

به نحو  ١(DSM-5) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیاین، در ویرایش پنجم 

صلی تعدادی از اختلالات است که ذیل اختلالات ا ۀاختصاصی، این حالت، وجه تمایز و خصیص

وجه اشتراک این اختلالات، مشکل خودکنترلی . اند واقع شده ٢ایذایی، کنترل تکانه و سلوک

عنوان یک  یکی از این اختلالات است که به IEDاختلال . هیجانی و رفتاری در فرد مبتلاست

  .(American Psychiatric Association, 2013)شود  اختلال پرخاشگری تکانشی شناخته می

  

  مفهوم پرخاشگری. ۳ـ۱

پرخاشگری، تحت عنوان فعل فیزیکی یا کلامی شدید، تعریف شده است که گاه مناسب و خود 

این فعل ممکن است علیه . حفاظتی و گاه نامناسب، مخرب یا رفتار خصمانه محسوب شود

منشأ این فعل از یک  (Kirsch et al., 2015).دیگری یا محیط زیست و یا بر خود شخص واقع شود 

 .(Street et al., 2016)شناختی و از سوی دیگر، عوامل ژنتیکی است  سو، عوامل موقعیت و روان

 ,.Silva et al)هدف از پرخاشگری، آسیب رساندن و صدمه زدن به خود یا دیگری و یا اشیاست 

مراد از . باشد) عمدی( همچنین پرخاشگری ممکن است تکانشی یا غیرتکانشی. (2019

ریزی است و در مقابل، پرخاشگری  پرخاشگری تکانشی، پرخاشگری ناگهانی و بدون برنامه

   .(Susan & McElroy, 1999)ریزی شده است  از پیش برنامه) عمدی(غیرتکانشی 

 تواِ 
ً
م با خشم و عصبانیت است که أعمال پرخاشگری تکانشی همراه با واکنش سریع و معمولا

 از یک تهدید یا محرومیت اجتماعی نشعمدت
ً
شمار  به موقعیت، نامتناسب به و نسبت گیرد میت ئا

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  
2. disruptive, impulse control and conduct disorders  



 )۱۴۰۳ بهار، ۱۰۵، شمارۀ ۲۹دورۀ (های حقوق قضائی  فصلنامۀعلمی دیدگاه                          ۱۰۸
 

 شود بینی شده و در جهت هدفی محسوس، اعمال می اما پرخاشگری عمدی، پیش. رود می

(Coccaro  & Grant, 2018). 

  

  انطباق بیماری با مسئولیت جزایی و ارکان آن   .۴ـ۱

بار به آثار و عواقب زیاناز مسئولیت و تعهد قانونی مجرم نسبت مسئولیت جزایی، عبارت است

البته باید توجه داشت که در فرض وقوع ). ۶۲۴:  ۱۳۷۶جعفری لنگرودی، (خویش  ۀفعل مجرمان

. پذیری را واجد باشد جرم و بزه، مجرم یا بزهکار در صورتی مسئول خواهد بود که اهلیت مسئولیت

فری، اهلیت و قابلیت مجرم برای تحمل تبعات جزایی و کیفری رفتار به دیگر تعبیر، مسئولیت کی

پذیری در بحث  مراد از اهلیت مسئولیت). ۲۱: ۱۳۸۳/۱میر سعیدی، (خویش است  ۀمجرمان

حاضر، مجموعه شرایطی است که با تحقق آن، مسئولیت، محقق و با عدم آن، مسئولیت، معدوم 

 این شرایط را اعم . شود می
ً
؛ ۵۸۴: ق۱۴۲۱سبزواری، (اند  از بلوغ، عقل و اختیار دانستهفقها غالبا

این  ۀو گاه شرط علم به تحریم فعل را نیز در زمر) ۵۱۸: ق۱۴۱۶؛ کیدری، ۴۲۶: ق۱۴۱۷حلبی، 

در قانون مجازات ). ۲۱۳: ۱/ق۱۴۱۸؛ محقق حلی، ۵۳۸: ۲/ق۱۴۱۷آبی، (اند  دهکرشرایط ذکر 

از قول مشهور فقهی، مسئولیت جزایی را در فرضی  به تبعیت ۱۴۰ ۀاسلامی، قانونگذار در ماد

قانون مجازات اسلامی، (داند که فرد در حین ارتکاب جرم، عاقل، بالغ و مختار باشد  محقق می

  ).۱۳۹۲مصوب 

گاهی مجرم،  از سوی دیگر، برخی از حقوقدانان، شرایط فوق را شامل مواردی چون علم و آ

که به نظر، این امر، خلط ) ۲۸: ۱۳۸۸/۲شامبیاتی، (اند  انستهاو د ۀنیت یا قصد مجرمان اراده و سوء

و آثار آن در  کند میمیان دو موضوع متفاوت یعنی شرایط مسئولیت و اجزای معنوی جرم را ایجاد 

پذیری  و لذا اهلیت مسئولیتیابد  جرم و سایر نهادهای تخفیفی یا معافیتی بروز می ۀجهاعوامل مو

مراد از عاقل، شخصی . شود بلوغ، عقل و اختیار در مجرم، حاصل می آمدن مجموع شرایط از گرد

و ) جنون(تقابل عقل با واژگانی چون اختلال دماغی . او عملکرد طبیعی دارد ۀعاقل ۀاست که قو

یای همین مطلب است ۀاختلال قو چراکه هر کدام از این واژگان، مبیّن اختلال فعالیت  ،تمیز نیز گو

صغر قرار  ۀطور بلوغ در مقابل واژ همین). ۱۲۳: ۱۳۸۳/۱میرسعیدی، ( عاقله است ۀطبیعی قو

اختیار، آزادی رفتار مجرم حین . دانند گیرد که اغلب آن را مساوی با شروع سن تکلیف می می

  ).۱۶۵: ۱۳۸۳/۱میرسعیدی، (ارتکاب جرم است که در تقابل با اجبار، اکراه و اضطرار است 

) عقل(و رشد ذهنی ) بلوغ(رضی که شخص از رشد جسمی توان گفت در ف بر این اساس می

و خوب و بد را از یکدیگر تشخیص دهد، در این  کندلازم برخوردار بوده و بتواند مسائل را ارزیابی 
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گاهانه، فعل ممنوعه را قصد  و این قصد را به نحو ارادی بروز دهد،  کندحالت چنانچه آزادانه و آ

شرایط مذکور را  تمامشمارد و  لذا محتمل است که بتوان  مسئول میقانون او را در قبال این عمل، 

گاه  ۀو اراد) اختیار(آزاد  ۀو اراده را اعم از اراد کردذیل عنوان اراده خلاصه  ) تمییز یا ادراک ۀقو(آ

گاه یا قو ۀدر این صورت، مراد از اراد ١.دانست تمییز، چیزی است که به شخص، امکان ارزیابی  ۀآ

دهد  م ماهیت افعال، درک آثار و تبعات آن و قدرت تفکیک خوب و بد را میمسائل، فه

آزاد یا اختیار، توانایی فرد در انجام فعل یا ترک آن بدون  ۀو مراد از اراد) ۱۱۵: ۱۳۸۳/۱میرسعیدی، (

نحو خلاصه در  توان گفت تحقق مسئولیت جزایی به فشار خارجی یا درونی است و درنتیجه می

گا  ۀلفؤحال، با توجه به اهمیت م. مجرم حین ارتکاب جرم است ۀاراد ۀهانه و آزادانگرو تحقق آ

گیری اراده خواهیم  اراده در تحقق مسئولیت کیفری در ادامه به بررسی ماهیت اراده و مراحل شکل

  .پرداخت

  

  گیری آن اراده و مراحل شکل .۵ـ۱

در ). ۹۱: ۱۳۹۲/۱عمید، (ت اراده در لغت به معنای دوست داشتن، خواستن، قصد و میل اس

برخی آن را شوق و گرایش نفس به سوی انجام . اصطلاح، تعاریف مختلفی از آن ارائه شده است

برخی از فقها، اراده را حاصل از یک کیفیت نفسانی ). ۵۵۴: ۱۹۷۲تهانوی، (اند  عمل دانسته

: ۱/ق۱۴۳۱خوانساری،  نجفی(دهد  اند که انسان را به سوی ترک یا فعل یک عمل، سوق می دانسته

تر مراد از اراده را حرکت نفس به سوی  در مقابل، برخی از حقوقدانان در تعریفی جامع). ۳۶۶

حال ). ۲۴: ۱۳۷۶جعفری لنگرودی، (اند  فعلی مشخص پس از تصور و تصدیق منفعت آن دانسته

گاهان شدچنانچه ذکر  رم حین ارتکاب مج ۀاراد ۀتحقق مسئولیت جزایی در گرو تحقق آزادانه و آ

  .جرم است

گیری و وقوع فعل ارادی، طی چند  تبع آن شکل گیری اراده و به از سوی دیگر، تحقق و شکل

قدر شیعه، مراحل فعل ارادی را تصور، تصدیق به  امام خمینی، فقیه عالی. گیرد مرحله صورت می

  ).۹: ۴/تا خمینی، بی(اند  فایده، انتخاب و تحرک اعضا دانسته

موضوع مورد بحث هریک مراحل فوق را به بیانی دیگر، با  ۀن دارای نظر در حوزحقوقدانا

اول،  ۀمرحل: اند دهکرذیل ذکر  ۀمختلف لکن وفق مراحل چهارگان یهای مختلف به انحا بیان

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

گاه درحقیقت مبیّن دو شرط  ۀ؛ لذا عنوان ارادشود مدرک و ممیز بودن شخص با تحقق بلوغ و عقل حاصل می . ١ آ

 .شود آزاد واقع می ۀو شرط سوم یعنی اختیار نیز ذیل اراد استعقل و بلوغ 



 )۱۴۰۳ بهار، ۱۰۵، شمارۀ ۲۹دورۀ (های حقوق قضائی  فصلنامۀعلمی دیدگاه                          ۱۱۰
 

دوم،  ۀمرحل. بندد خطور و تصور است که طی آن به نحو قهری، تصور فعل در ذهن نقش می

سوم،  ۀمرحل. سنجد رد، آثار فعل خویش را از حیث سود و زیان میدر این مرحله، ف. سنجش است

، نسبت به انجام آن شوق شوددر این مرحله چنانچه فعل، سودمند تلقی . رضا و تصمیم است

چهارم، اجرای  ۀمرحل. این شوق همان رضاست که با پیدایش تصمیم ملازم است. دشو حاصل می

 ـ۱۲۹ :۱۳۸۲/۱شهیدی، (رسد  ظهور می ۀو به منص ابدی میتصمیم است که در آن تصمیم، فعلیت 

ها به نحوی دیگر و دارای  این امر در ادبیات فقها و اصولی). ۲۵۹ـ۲۵۸: ۱۳۴۹/۱؛ کاتوزیان، ۱۳۱

تری طرح شده است که مجال و تبیین تفصیلی آن در این مختصر شایسته و  مراحل متعدد و ظریف

  ).۱۳۲: ق۱۴۴۲الاصول، صاحب کفایه(میسور نیست 

است، نظر به آنکه  شدهشناسی نیز به معانی مختلفی اطلاق  اصطلاح اراده در متون روان

مفهومی غیرعینی و غیر قابل سنجش است، کاربرد چندانی ندارد و به جای آن از مفاهیم دیگر 

گاهانه طی سه مرحله محقق می. شود چون تصمیم آگاهانه استفاده می اول،  ۀمرحل: شود تصمیم آ

روند و در تمام  شمار می گیری به ها، مواد خام تصمیم گزینه. آفرینی است اندیشی و گزینهچاره 

های متعددی است که او را برای رسیدن  اندیشد که چه کند در حال خلق گزینه مدتی که شخص می

در این . دوم، انتخاب گزینه است ۀمرحل. رسانند کنش هدفمند و متناسب با موقعیت، یاری می

 ۀهای مختلف، با لحاظ محاسن و معایب هر یک درنهایت، گزین پس از بررسی گزینهمرحله 

در این مرحله . اقدام است ۀسوم، مرحل ۀمرحل. شود مناسب برای رسیدن به هدف، انتخاب می

و به رفتار  پوشد میعمل  ۀ، شخص بدان جامشودانتخابی به کنش واقعی تبدیل  ۀبرای آنکه گزین

  .(Kalis & Meynen, 2014)زد ور واقعی مبادرت می

 شود چنانچه ملاحظه می
ً
زیادی  ، مراحل مذکور از سوی اندیشمندان مختلف تا حدود نسبتا

تصور فعل که : کردتوان این مراحل را چنین بیان  طور خلاصه می به. ندمطابق و همسو با یکدیگر

گاه ۀاراد(تمییز  ۀقو ۀامری قهری و غیرارادی است، سنجش و بررسی آثار فعل که در حیط است و ) آ

آزاد بدون فشار بیرونی یا  ۀگیری و اقدام به نحو ارادی یعنی اقدام تحت تأثیر اراد درنهایت تصمیم

  .درونی

تبع آن تحقق مسئولیت جزایی را منوط به  جرم و به ۀگیری اراد توان تحقق و شکل درنتیجه می

تواند تعهد مجرم در قبال جرم را  طی مراحلی دانست که فقدان یا اخلال و نقص هر یک می

  .خوش تغییر قرار دهد دست
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  )اختلال انفجاری متناوب( IEDارتکاب جرم از سوی بیمار مبتلا به اختلال  .۲

هویتی  ۀپرخاشگری تکانشی، مشخص یا اختلال انفجاری متناوب،  IEDبا توجه به آنکه در اختلال

ارتکاب جرائم خشن از سوی شخص مبتلا، ارتباط  و IEDرود، میان ابتلا به اختلال  شمار می به

 Matt)چون قتل احتمال ارتکاب جرائمی همشناسان،  نحوی که روان به ،خورد معناداری به چشم می

et al., 2017) ضرب و جرح، تخریب و تجاوز جنسی در این اشخاص را بیش از سایر افراد ،

عنوان یکی از عوامل  توان به را می IEDلال به تعبیر دیگر، اخت. (Yang et al., 2019)دانند  می

شمار آورد و بیمار مبتلا به این اختلال را به نحو بالقوه در  ساز ناهنجاری اجتماعی و جرم به زمینه

  .کردمجرمان خشن محسوب  ۀزمر

اول، رویارویی با  ۀمراحل ارتکاب جرم در این نوع اختلال بدین صورت است که در وهل

، به نحوی که فرد، قدرت شود حساس تنش یا برانگیختگی در فرد منجر میمحرک، به افزایش ا

دهد و درنهایت بدون اعتنا به عواقب عمل خویش به فعل  مقاومت در برابر این تنش را ازدست می

چنین شخصی اگرچه در حین عمل، حس رهایی از تنش و تسکین را تجربه . کند مجرمانه اقدام می

    (Kirsch et al., 2015). کردفعل، احساس ندامت و پشیمانی خواهد  کند، اما پس از انجام می

  در مسئولیت جزایی فرد مبتلا) اختلال انفجاری متناوب( IEDمیزان تأثیر اختلال .۳

نحو کلی در گرو تحقق و وجود  ، تحقق مسئولیت جزایی بهشدچنانچه در مباحث قبل اشاره 

یا اختلال انفجاری  IEDجزایی بیمار مبتلا به اختلال مسئولیت  ۀلذا در مسئل. است ١عنصر اراده

  .متناوب لازم است ابتدا میزان ارادی بودن جرم ارتکابی از سوی او، مورد بررسی قرار گیرد

  

اختلال انفجاری ( IEDبررسی میزان تحقق اراده در جرائم ارتکابی بیمار مبتلا به اختلال . ۱ـ۳

  )متناوب

شود که مجرم حین ارتکاب آن،  زه در صورتی ارادی محسوب می، جرم و بشدمطابق آنچه ذکر 

  .باشد کردهگیری و اقدام را طی  مراحل، تصور فعل، سنجش و بررسی آثار فعل و درنهایت تصمیم

، چنانچه بیان شد، مراحل ارتکاب جرم بدین IEDدر حالی که در رابطه با بیمار مبتلا به اختلال 

و فرد، قادر به مقاومت  شدهه ایجاد احساس تنش در فرد منجر صورت است که مواجهه با محرک، ب

لذا بدون اعتنا به عواقب و پیامدهای عمل خویش به فعل مجرمانه اقدام  نیست،در برابر این تنش 

  .(Kirsch et al., 2015) کند می

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .ادراک و اختیار است ۀاعم از قو شدچنانچه بیان  مراد از اراده . ١



 )۱۴۰۳ بهار، ۱۰۵، شمارۀ ۲۹دورۀ (های حقوق قضائی  فصلنامۀعلمی دیدگاه                          ۱۱۲
 

 هرچند بیمار و ۀگیری و تحقق اراد توان گفت در این قسم از مجرمان مراحل شکل درنتیجه می

دارای قابلیت تردید بدین نحو است که مواجهه با محرک و ایجاد تنش و فشار روانی، تصور ارتکاب 

کند و فرد بدون سنجش و  فعل مجرمانه را برای رهایی از این تنش و استرس در فرد ایجاد می

انجام فعل  به گو اینکه در این نوع اختلال، فرد نسبت. کند درنگ بدان اقدام می ارزیابی آثار فعل، بی

ای جز ارتکاب این فعل  پندارد و برای رهایی از تنش، چاره مجرمانه، خود را در تنگنا و مضیقه می

های عملی دیگر را از دسترس شخص خارج و  به تعبیر دیگر، این نوع اختلال، گزینه. بیند نمی

  .سازد مختل میگیری فعل ارادی را  یند تکوین و شکلالذا فر کند، آزادی عمل او را تحدید می

توان به نحو کلی فاقد اراده و  که این اشخاص را حین ارتکاب جرم و بزه نمی کردباید توجه  لذا

 . شمار آورد تمییز به ۀقو
ً
فرد پس از ارتکاب جرم، جزئیات عمل خویش را به  ،از آن جهت که اولا

رد، حین ارتکاب جرم، به که ف کردتوان ادعا  لذا نمی (Grant, 2008)،آورد  نحو کامل به خاطر می

 چنانچه ذکر شد، مجرم پس از ارتکاب جرم، احساس  ؛تمییز بوده است ۀنحو کلی فاقد قو
ً
ثانیا

یابد  حال آنکه ندامت و پشیمانی، زمانی معنا می، (Kirsch et al., 2015)کند  ندامت و پشیمانی می

توان فرد را حین ارتکاب  رنتیجه نمید .(Frith, 2013)که فرد، خود را عامل و فاعل آن رفتار بداند 

 فاقد اراده و مجبور پنداشت
ً
  .جرم کاملا

 
ً
قابل توجه که در رابطه با غیرارادی بودن فعل ایشان  قابل طرح و بحث است  ۀشبه صرفا

که بیمار حین ارتکاب جرم با آن را شناسان، تکانه و فشاری  این است که روان شدچنانچه ملاحظه 

  ۀر موارد مورد مشاهده و تجربمواجه است در اکث
ً
گنجی، (اند  غیر قابل کنترل دانسته بالینی نسبتا

ها، با سلب کامل  نظر برسد که این تکانه لذا ممکن است چنین به ،) VandenBos, 2015؛۱۳۹۴

در حالی که عدم کنترل ذکرشده در کلام . کنند فرد او را مجبور به ارتکاب جرم می ۀاراد

شناسان، عدم  در کلام روان. اند هشدوت از چیزی است که حقوقدانان بدان قائل شناسان، متفا روان

فروید بر این عقیده . است کردهکنترل، درواقع، همان فشار به معنایی است که فروید از آن یاد 

است که به موازات افزایش فشار در فرد، احتمال انجام فعل در راستای کاهش فشار، افزایش 

حاضر نیز درواقع، پرخاشگری و فعل مجرمانه، عملی است در جهت کاهش  در بحث. یابد می

رود، نه فشار غیر قابل تحمل که بدین سبب،  شمار می نشده به فشار؛ لذا در اینجا فشار، فشار تحمل

از این حیث، برخی . (Novak, 2010) کنیمفرد را مجبور و به طور کلی فاقد اراده فرض 

های  اند که افراد مبتلا به این اختلال، در ممانعت از تکانه دهکرن شناسان به صراحت بیا روان

 & Bari)ند شو خویش، شکست خورده و دچار پیامدها و عواقب منفی آن می ۀپرخاشگران

Robbins, 2013) .  



 ۱۱۳                                                                                                  )زاده زهروی و غنی( … »IED«مسئولیت کیفری بیماران به اختلال 
 

گاه است و  بنابراین چنین شخصی هرچند از حیث رکن معنوی نسبت به ماهیت عمل خویش آ

و ) ۱۱ :۱۳۸۸نیا،  زهروی و آقایی(یا مرکب مرتکب قابل ادعا نیست  علم بسیط دارد و جهل بسیط

چراکه  ،رود شمار نمی آزاد به ۀوی بر ارتکاب فعل، اراد ۀاست، اگرچه اراد کردهفعل آن را نیز اراده 

پندارد، بنابراین  مطابق آنچه ذکر شد، تنها راه خلاصی از فشار و تنش را در ارتکاب فعل مزبور می

توان گفت در بیمار مبتلا  تر می به عبارت ساده. است شدهب جرم، آزادی عمل او محدود حین ارتکا

، اختلال روانی، عامل و سببی است که در مواجهه با )IEDاختلال (به اختلال انفجاری متناوب 

 فرد، او را به ۀاراد کردنهای عصبی، توانایی کنترل رفتار را در فرد، کاهش و با مختل  فشار و محرک

فرد را نه  ۀتوان گفت اختلال انفجاری متناوب، اراد درنتیجه می. دهد سوی ارتکاب جرم، سوق می

  . دهد بلکه به نحو نسبی تحت تأثیر قرار می ،به نحو تام

  

  )اختلال انفجاری متناوب( IEDمسئولیت جزایی بیمار مبتلا به اختلال . ۲ـ۳

حال در . گیری جرم ارادی است و شکل تحقق مسئولیت جزایی در گرو تحقق شدچنانچه بیان 

، از سویی، شدآن گونه که ملاحظه ) اختلال انفجاری متناوب( IEDرابطه با بیمار مبتلا به اختلال 

نحو کلی فاقد اراده و تمییز دانست؛ لذا قول به عدم  توان او را حین ارتکاب جرم و بزه، به نمی

توان گفت چنین  از سوی دیگر، نمی. رود شمار می اساس به بیپایه و  مسئولیت جزایی او قولی بی

گیری و تحقق  یند شکلاچراکه فر ،تام، مرتکب شده است ۀشخصی، جرم را با اختیار کامل و اراد

و وضعیت و شرایط روانی فرد در ایجاد رفتار  شدهاختلال روانی، مختل  ۀفعل ارادی به واسط

یت جزایی تام و کامل برای این قسم از بیماران نیز بنابراین قول به مسئول. ثر بوده استؤمجرمانه م

اش متزلزل و مختل  شرایط خاص، اراده ۀواسط الاراده و فردی که به مستلزم آن است که میان افراد تام

آید، در رابطه با این قسم از مجرمان،  درنتیجه به نظر می. نشویمو نسبی است، تفاوتی قائل  شده

دیدگاه فقدان مسئولیت (تر از دو قول دیگر  یافته، موجه قول به مسئولیت جزایی نسبی و نقصان

 . است) جزایی و دیدگاه مسئولیت جزایی تام

ای  ، بروز رفتار پرخاشگرانه ناشی از این اختلال و بیماری، مقطعی و دورهشدالبته چنانچه ذکر 

لذا نقصان مسئولیت کیفری فرد نیز مربوط به حالتی است که جرم در  (Sadock et al., 2015)است 

 طی این 
ً
طول این دوره و مقطع، صورت گرفته باشد، اگرچه تعیین این امر که فعل مجرمانه دقیقا

بر این اساس در ادامه  .گذرا واقع شده باشد، دشوار بوده و نیازمند نظر کارشناسان است ۀبره

  .شودیافته در رابطه با این قسم از بیماران تببین  وری است برخی مبانی توجیه مسئولیت نقصانضر

  



 )۱۴۰۳ بهار، ۱۰۵، شمارۀ ۲۹دورۀ (های حقوق قضائی  فصلنامۀعلمی دیدگاه                          ۱۱۴
 
  IEDبه بیماران مبتلا به اختلال  نسبت عدل و انصاف ۀقاعد.۱ـ۲ـ۳

اختلال ( IEDبه بیماران مبتلا به اختلال  یافته نسبت مبنای اصلی دیدگاه مسئولیت نسبی و نقصان

چراکه لزوم رعایت عدل و انصاف از ضروریات و  ،عدل و انصاف است ۀعد، قا)انفجاری متناوب

مستند اصلی این قاعده قبل از هر چیزی عقل است؛ از آن جهت . ملزومات دین مبین اسلام است

ترین اموری است که حسن عقلی دارد، به همان نحو که  ترین و واضح که عدل و انصاف از بدیهی

حال، . دشو ضوعاتی است که بنابر حکم عقل، مذمت و تقبیح میترین مو ظلم و جور از بدیهی

وجوب شرعی عدل و انصاف را نیز » کل ما حکم به العقل حکم به الشرع«ملازمه  ۀمطابق قاعد

قرآن کریم به لزوم  ۀچنانچه خداوند متعال نیز در چندین آی). ۲۲۷ :۱۳۸۱/۱مظفر، (  کرداستنباط 

نساء در این  ۀسور ۱۳۵ ۀازجمله در آی. است کردهشئون، اشاره رعایت این اصل در تمامی امور و 

قِسْطِ «: است باره چنین آورده
ْ
وّامِینَ بِال

َ
ونُوا ق

ُ
ذِینَ آمَنُوا ک

َّ
یهَا ال

َ
 ۀهمواره و در هم(ای اهل ایمان . »یا أ

کلی عدل و انصاف، عمل بر مبنای عدل و  ۀلذا مطابق قاعد. ، عدل را برپا دارید)امور زندگی

حال، در بحث حاضر، با توجه به آنکه در . صاف در تمامی امور فردی و اجتماعی ضروری استان

 ،ارتکاب جرم را فراهم آورده ۀ، اختلال روانی زمین)اختلال انفجاری متناوب( IEDبیمار مبتلا به 

 عدم لحاظ این امر در تعیین مسئولیت جزایی بیمار و همانند و یکسان پنداشتن او با فرد سالم

  .عدل و انصاف است ۀلحاظ روانی، امری خلاف قاعد به

کند که در مواجهه با مجرمان و بزهکاران خاص،  از آن جهت که عدالت کیفری، حکم می

در جایی که مجرم  ،فرد او همخوانی و مطابقت داشته باشد مسئولیت جزایی با شرایط منحصربه

گاهانه و آزادانه م ۀواجد اراد است لازم است بر مسئولیت  شدهرتکب جرم و بزه تام و کامل بوده و آ

 ۀتمییز و اراد ۀاختلال و بیماری روانی، قو ۀواسط و در جایی که به شوداو به نحو تام و کامل، حکم 

شخص با خلل و نقص مواجه شده است، لازم است به تناسب این امر، مسئولیت فرد، تقلیل یابد و 

  . شددر مجازات او تخفیف قائل 

  

 IEDبرای بیماران مبتلا به اختلال  مجازات) تفرید(سازی  اصل فردی. ۲ـ۲ـ۳

سازی  گیرد، اصل تفرید یا فردی ت میئعدل و انصاف نش ۀیکی از اصول و قواعدی که از قاعد

 اجرای عدالت را به دنبال  ،مجازات است
ً
زیرا مجازات و کیفر یکسان برای جرائم یکسان عملا

... بر مبنای شخصیت، وضعیت اجتماعی، وضعیت جسمانی و مالی و تواند نخواهد آورد، بلکه می

  ).۱۴۱: ۱۳۷۴صانعی، ( شودمجرم و بزهکار، مجازات متغیر 
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مجازات، آن است که در مجازات و کیفر ) تفرید(سازی  به دیگر تعبیر، مراد از اصل فردی

زاده،  عبدالله(یرد بزهکار، روحیه و شخصیت او و شرایط ارتکاب جرم و بزه، مورد توجه قرار گ

خیر در مجازات زن حامله، تفریق در أ، ت١در قانون جزای اسلام، مواردی چون ضغث). ۱۳۹۹

شمار  مجازات به) تفرید(سازی  مواردی از لحاظ اصل فردی... جزای زانی محصن و غیرمحصن و

نفجاری اختلال ا( IEDدر ارتباط با مجرمان خاص همچون بیماران مبتلا به اختلال . رود می

مجازات درواقع مقتضای اصل عدالت و ) تفرید(سازی  لحاظ شرایط خاص مجرم و فردی) متناوب

با لحاظ ) اختلال انفجاری متناوب( IEDدرنتیجه در رابطه با بیمار مبتلا به اختلال . انصاف است

است از  یافته بازتابی او حین ارتکاب جرم، مسئولیت نقصان ۀشرایط فردی او و نظر به نقص اراد

توان کارکردهایی چون اصلاح مجرم و بازدارندگی  مجازات که می) سازی فردی(اصل تفرید 

از آن حیث که اصلاح مجرم و ممانعت از تکرار جرم و بزه، لحاظ . مجازات را از آن انتظار داشت

شخصیت مجرم و اوضاع  و احوال فردی و اجتماعی او و همچنین تعیین مجازات بر مبنای این 

 ۀاز طرفی، با توجه به شخصیت متفاوت مجرمان و بزهکاران، درج. کند رایط را ایجاب میش

مجازات، راهکار ) تفرید(سازی  ؛ لذا فردیشودتواند متفاوت و متغیر  بازدارندگی مجازات می

  .به بزهکار و مجرم خواهد بود بازدارندگی مجازات و کیفر نسبت ۀدرج شدنمناسبی برای مطلوب 

  

 IEDبه بیماران مبتلا به اختلال  اصل تناسب جرم و مجازات نسبت .۳ـ۲ـ۳

رود، اصل تناسب جرم  کار می اصول و قواعدی که در جهت اجرای عدالت کیفری به یکی دیگر از

های  به اقتضای اصل تناسب جرم و مجازات که از اصول حاکم بر مجازات. و مجازات است

تناسب با میزان جرم و بزه ارتکابی او، به دور از هر نوع اسلامی است، مجازات و کیفر مجرم باید م

ها رعایت این همسویی و تناسب را واجب دانسته  اسلام در تمامی مجازات .افراط و تفریطی باشد

چراکه تحمیل مجازات بیش از استحقاق مجرم و بزهکار،  ،)۸۴: ۲۵/ق۱۴۱۸زحیلی، (است 

تا بدان جا که خداوند متعال در ). ۱۵۸: ۱۳۷۲/۵طبرسی، (رود  شمار می مصداق ظلم و تعدی به

 به لزوم رعایت این اصل اساسی در مجازات
ً
 کردهها، اشاره  آیات متعددی از قرآن کریم صراحتا

 « ۲۶ ۀآی: نبأ ۀازجمله سور ؛است
ً
اقا

َ
هَا« ۴۰ ۀآی  :، شوری»جَزَاءً وِف

ُ
ل

ْ
 مِث

ٌ
 ۀآی:  ، نحل»جَزَاءُ سَیئَةٍ سَیئَة
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طور مکرر را نداشته باشد و از سویی مصلحت، مقتضی  خوردن تازیانه به ضغث، حد بیماری است که تابِ  . ١

آورند  ای از چوب و مانند آن را به تعداد حد مربوطه یک جا بر بدن او فرو می تعجیل در اجرای حد باشد؛ لذا دسته

 ).١٧٥ :١٣٧٣/٤؛ ذهنی تهرانی، ٣٤٠ :٤١/تا نجفی، بی(
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یید در حقوق جزای أمزبور یکی از اصول و قواعد مورد تۀ درنتیجه اصل و قاعد. »مَا اعْتَد

  .رود شمار می اسلام به

طابق اصل فوق، مجازات بزهکار و مجرم باید هماهنگ و متوازن با جرم چنانچه ذکر شد، م

فرد حین ارتکاب جرم،  ۀلذا در فرضی که اراد. شودوی باشد تا عدالت کیفری در رابطه با او محقق 

الاراده در ارتباط با او خلاف این اصل و نقض  باشد، اجرای مجازات و کیفر فرد تام شدهمختل 

اختلال انفجاری ( IEDحال در رابطه با بیمار مبتلا به اختلال . رود ر میشما عدالت کیفری به

بزهکار در اثر اختلال و بیماری، حین ارتکاب جرم، مختل و  ۀ، ارادشدچنانچه ملاحظه ) متناوب

یافته و نسبی را در  است؛ لذا اصل تناسب جرم و مجازات، مسئولیت کیفری نقصان شدهناقص 

  .کند رابطه با او اقتضا می

  

اختلال انفجاری ( IEDاولویت اتخاذ رویکرد درمانی در رابطه با مجرمان مبتلا به اختلال  .۳ـ۳

  )متناوب

ممکن است، ) اختلال انفجاری متناوب( IEDدر مواجهه با مجرمان و بزهکاران مبتلا به اختلال 

بیه او در قبال جرم و رویکرد اول، مجازات و تن. شودی، اتخاذ ئدو رویکرد و رویه از سوی نهاد قضا

  . و رویکرد دوم، رویکرد درمانی است شدهبزهی است که مرتکب 

این است که از دیدگاه حقوق کیفری اسلام، مجازات و کیفر  کردحال آنچه باید بدان توجه 

ای است در جهت  ، بلکه کیفر و مجازات، وسیلهشود مجرم، هدف و غرض اصلی محسوب نمی

مکارم شیرازی، (مجرم و بازدارندگی و ممانعت از تکرار جرم  مین اغراضی چون اصلاحأت

رسد  مجازات در حالی موجه به نظر می ،بر این پایه). ۴۹۲: ۳/ق۱۴۰۹؛ منتظری، ۱۷۷ :ق۱۴۲۵

  .گوی چنین اهداف و اغراضی باشد که پاسخ

بلکه  ،از سوی دیگر، بازدارندگی مجازات و کیفر و ممانعت آن از تکرار جرم، امری مطلق نبوده

 ،مین آن منوط به تعیین مجازات و کیفر با لحاظ شخصیت مجرم استأاز امور نسبی است که ت

  . به هر فردی ممکن است متفاوت از فرد دیگر باشد بازدارندگی مجازات نسبت ۀچراکه درج

با توجه به وضعیت ) اختلال انفجاری متناوب( IEDحال، در رابطه با بیمار مبتلا به اختلال 

تنها چنین غرض و  های عادی با رویکرد تنبیهی نه خص، در بسیاری موارد، اعمال مجازاتخاص ش

. زند کند، بلکه بر تکرار جرم و نقض قانون از سوی مجرم و بزهکار نیز دامن می مین نمیأهدفی را ت

، به افراد سالم از آن جهت که این دسته از بیماران، سطوح بیشتری از حساسیت به تنبیه را نسبت
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؛ لذا مواجهه با محرک و فشار روانی ناشی از تنبیه و )۱۳۹۴زمانی و همکاران، (کنند  تجربه می

  . شود مجازات، به بروز پرخاشگری و ارتکاب مجدد جرم از سوی آنان منجر می

آمیز در زندانیان مبتلا به  ها حاکی از آن است که بروز رفتارهای خشونت نمونه، پژوهش برای

چراکه محیط زندان، محیطی  ،بیماری، پنج برابر بیشتر از سایر زندانیان استاین اختلال و 

سازد  رود و شرایط بروز خشم را برای این دسته از بیماران، مساعدتر می شمار می آور به استرس

لذا ارتکاب جرم و بزه از سوی این زندانیان به مراتب بیش از سایر زندانیان بوده ). ۱۳۸۸بهدادفر، (

  .(O'Connor et al., 2002) شود امر، به افزایش طول دوره محکومیت آنان منجر میو این 

) IEDاختلال (پذیرفته، نرخ شیوع اختلال انفجاری متناوب  همچنین مطابق مطالعات صورت

 (Mundt, 2013)درصد  ۷/۵و در زندانیان  (Coccaro et al., 2017)درصد  ۵/۳در طول زندگی 

ها و کیفرهایی همچون حبس با تشدید  آن است که مجازات ۀدهند ر نشاناین ام .گزارش شده است

تشریع مجازات یعنی اصلاح ۀ وضعیت بیمار و دامن زدن به اختلال و بیماری او، در تناقض با فلسف

  .هستندمجرم و بزهکار 

گرفته، اتخاذ رویکردهای درمانی همچون  های صورت این در حالی است که مطابق پژوهش

 (Alvarez-Alonso et al., 2016)پزشکی  های زیست ، درمان(Hudspeth et al., 2015)نی دارودرما

تواند به کاهش پرخاشگری تکانشی در این  تا حد زیادی می (Hewage et al., 2018)درمانی و روان

ب خود عامل و سببی برای کاهش میزان ارتکاب مجدد ۀ قسم از بیماران کمک کند و این امر به نو

توان گفت در ارتباط با مجرمان مبتلا به اختلال  درنتیجه می. رود شمار می از سوی بیمار بهجرم 

IED ) اختلالIED (البته این . درمانی نسبت به رویکرد تنبیهی اولویت دارد ۀاتخاذ رویکرد و روی

قول در فرضی موجه و عقلایی است که عدم مجازات، تجری مجرم بر ارتکاب جرم را به دنبال 

توان ترجیح و اولویت رویکرد درمانی و نفی مجازات را مختص مجرمان و  یاورد؛ لذا مین

 تکرار جرم از سوی . هستندکیفری  ۀبزهکارانی دانست که فاقد سابق
ً
در غیر این صورت قطعا

شخص بزهکار، موجبی برای هرج و مرج در جامعه و تضییع حقوق دیگران خواهد بود و عدم 

رود؛ لذا از باب تقدم اهم بر مهم، در این  شمار می ین فرض، خلاف عدالت بهمجازات و کیفر در ا

  .کند و مجازات مجرم را اقتضا می شود میمورد، مصلحت عامه بر مصلحت فرد مقدم 
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اختلال ( IEDایران در باب مسئولیت جزایی بیمار مبتلا به اختلال  ۀرویکرد قوانین موضوع .۴

  )انفجاری متناوب

دار بیان  ش، عهده۱۳۹۲قانون مجازات اسلامی مصوب  ۱۴۹ ۀایران، ماد ۀموضوع در قوانین

هرگاه مرتکب در زمان : است مزبور چنین آمدهۀ در ماد. است شدهمسئولیت جزایی بیماران روانی 

تمییز باشد، مجنون محسوب  ۀارتکاب جرم، دچار اختلال روانی بوده به نحوی که فاقد اراده یا قو

 .ولیت کیفری نداردشود و مسئ می

فوق، مراد از اختلال روانی را آن دسته از اختلالات شدیدی دانسته است که  ۀقانونگذار در ماد

به رفتار خویش بوده و از نتایج اعمال خویش  کامل نسبت ۀمجرم حین ارتکاب جرم، فاقد اراد

 بی
ً
ر تنها در فرضی که به دیگر تعبیر، قانونگذا). ۳۶: ۱۳۸۲تبار،  اسلامی(اطلاع است  کاملا

تمییز را به دنبال آورد، فرد را مجنون محسوب کرده و به  ۀاختلال و بیماری روانی، زوال اراده یا قو

 . است کردهعدم مسئولیت جزایی او حکم 
ً
درنتیجه چنین تعریفی از اختلال و بیماری روانی صرفا

این در حالی است که . دگیر مواردی چون اختلال اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی را دربرمی

جنون  ۀو به درج شوند میتمییز منجر  ۀاختلالات روانی تنها در برخی موارد به زوال اراده یا قو

، در شدنیز ملاحظه ) اختلال انفجاری متناوب( IEDرسند، اما چنانچه در رابطه با اختلال  می

لذا تحدید قانونی . نجندگ جنون نمی ۀهای روانی در حیط بسیاری موارد، اختلالات و بیماری

ثر در مسئولیت جزایی، نشان ؤعنوان اختلالات م طراز با جنون به اختلالات روانی به اختلالات هم

یافته و نسبی در رابطه با سایر اختلالات و  از عدم مقبولیت قانونی، مسئولیت جزایی نقصان

  .روانی مادون جنون است های بیماری

قانون (نونگذار، یا فرد، عاقل است و دارای مسئولیت جزایی است به تعبیر دیگر، از دیدگاه قا

تمییز است و به تبع آن فاقد  ۀ، یا فاقد اراده یا قو)۱۴۰ ۀماد: ۱۳۹۲مجازات اسلامی، مصوب 

  ).۱۴۹ ۀماد: ۱۳۹۲قانون مجازات اسلامی، مصوب (مسئولیت جزایی است 

حکم، اوضاع و  ۀاز جهات مخففقانون مجازات اسلامی، یکی  ۳۸ ۀماد »پ«اگرچه در بند 

ثر در ارتکاب جرم دانسته شده است، اما این بند نیز نسبت به شمول اختلالات و ؤاحوال م

عنوان  تبع آن به ثر در ارتکاب جرم و بهؤم ۀلفه و خصیصؤهای روانی مادون جنون به عنوان م بیماری

  .مجازات، ابهام دارد ۀیکی از جهات مخفف

یافته و نسبی بیمار  آنچه در رابطه با ضرورت و لزوم مسئولیت جزایی نقصاندرنتیجه با توجه به 

ای از مبتلایان به اختلال مادون  عنوان نمونه به) اختلال انفجاری متناوب( IEDمبتلا به اختلال 
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 به این دسته از مجرمان و بزهکاران خاص، رفع خلأ جنون گفته شد، اجرای عدالت کیفری نسبت

  .کند بیان صریح قانونگذار را در این رابطه، اقتضا می قانونی مزبور و

 

   نتیجه

اختلال ( IEDمسئولیت جزایی مجرمان مبتلا به اختلال  ۀبا توجه به خلأ پژوهشی در مسئل

های حقوقی و  ، پژوهش حاضر با هدف تبیین و بررسی این امر بر مبنای داده)انفجاری متناوب

  :شناختی به نتایج ذیل دست یافت روان

 
ً
با توجه به ایجاد حالت پرخاشگری، در ارتکاب ) اختلال انفجاری متناوب( IEDاختلال  ،اولا

  .جرائم خشن از سوی بیمار، نقش بسزایی دارد

 
ً
فرد را هنگام ارتکاب جرم مختل و آن را به نحو  ۀپرخاشگری تکانشی در این اختلال، اراد ،ثانیا

  .کند نسبی، سلب می

 
ً
، مسئولیت جزایی )اختلال انفجاری متناوب( IEDم مبتلا به اختلال نسبی مجر ۀاراد ،ثالثا

؛ لذا بیماری و اختلال مزبور یکی از کند یافته و نسبی او را بر مبنای عدالت کیفری اقتضا می نقصان

  .رود شمار می کیفر و مجازات به ۀعوامل مخفف

 
ً
های عادی با  ، مجازات)اختلال انفجاری متناوب( IEDدر مجرمان مبتلا به اختلال  ،رابعا

 فاقد خاصیت بازدارندگی و اصلاح مجرم و بزهکار 
ً
  .هستندرویکرد تنبیهی غالبا

 
ً
درمانی جهت ازبین بردن منشأ  ۀدر مجرمان و بزهکاران مزبور، اتخاذ رویکرد و روی ،خامسا

  .جرم و ممانعت از تکرار جرم و بزه بر رویکرد تنبیهی اولویت دارد
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