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 چکیده؛
اا منظر حقوق کیفری ایران، برای اینکه شخ،ِ مبتلا به اختلال هزانی، مجنون محسوب شود باید ناقد اهاد  یا 

ی کلی بر تاامی اختلالات هزانی شاول داهد؛ با این حال تعیین اینکه هرکدام اا تاییز باشد. این قاعد  یقو 

شوند به سادگی میسر نیست. اختلال شخصیت تاییز می یاختلالات هزانی تا چه انداا  موجب سلب اهاد  یا قو 

ت کیفری مبتلایان به آن، داهای ابدامات ز دز قطبی اا جاله اختلالات هزانی است که اا منظر تعیین مسئولی

گونه نتیجه گرنته های بسیاهی است. ده این نوشتاه با برهسی مسئولیت کیفری مبتلایان به این اختلال اینچالش

کیفری  تواند به عنوان عاملی برای هنع مسئولیتنای -با استثنائاتی -که این اختلال به جز ده جرایم حدی شد  است

 کیفری محسوب شود. تیمسئولتواند عاملی برای تعدیل با این حال ده جرایم غیر حدی، میباشد؛ 
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 مقدمه؛

ندی کرد. بتوان اا دز منظر قلارز ز میزان سلب اختیاه، دستههای هزانی ها میبه طوه کلی بیااهی

های مختل  اندگی با این بیااهی ها، میزان دهگیر شدن نرد ده حوا منظوه اا قلارز این بیااهی

اا  هزنیاز اا  کندمثال، انسردگی ده تاام قلارزهای اندگی، نرد ها دهگیر می عنوانبهاست. 

های هزانی با قلارز عام است ز ده مقابل، بیااهان هزانی که تندا اقدام به جرایم ناونه بیااهی

(. منظوه 77: 8262کنند اا ناونه بیااهان با قلارزی خاص هستند )یکرنگی؛ کولیوند،جنسی می

ا بر اختیاه نرد هن بیااهیبندی این بیااهان اا منظر سلب اختیاه نیز تأ یری است که ایاا تقسیم

یاه ها شامل ده اخت ریتأ تواند طی  زسیعی اا سلب اختیاه کامل تا عدم مبتلا به آن داهند که می

یفری های هزانی، اا نظر حقوق کبندی اخیر ده خصوص بیااهیبه زیژ  تقسیم هایبندمیتقسشود. 

یرا اختیاه ا ؛بسیاه حائز اهایت است ز برای تعیین حدزد مسئولیت این اشخاص ده اهتکاب جرم

، 8هزانی گستردگی تعداد اختلالات هغمبهآید. ترین اهکان مسئولیت کیفری به شااه میاا اصلی

های هزانی یی بیااهعام برای کلیه صوهتبه( تندا یک ماد  8263) یاسلامده قانون مجااات 

الذکر، چنان ه اختلال هزانی شخ، ده امان قانون نوق 846اختصاص داد  شد  است. طب  ماد  

تاییز باشد، شخ، مجنون محسوب شد   ییا قو  ای باشد که ناقد اهاد اهتکاب جرم، به انداا 

 یلالات هزانی منجر به نقدان اهاد  یا قو برخی حقوقدانان، اخت 3ز ناقد مسئولیت کیفری است.

ازال عقل(، عدم هشد یا هشد ناکامل مغز، هر بیااهی که ) مغزهای شدید تاییز ها شامل بیااهی

ز اعم اا اینکه به خود مغز یا زظای  آن مربوط باشد،  مغز ها یکسر  اا کاه بیندااد، مانند صرع

ی بندمیتقس(. با این حال این نوع 14: 8276بوشدری، )د انی دانستهادزاهی باشد ز خوا  دائاخوا  

                                                           
اند نوع ذکر کرد  299بیش اا  اندشد های هزانی ها که جنون شناخته ای است که برخی تعداد بیااهی. این نرازانی تا انداا 8

 (. 493: 8261نیا، )آقایی

تاام  قانون جزای کانادا، 3شود. به عنوان مثال ماد  ی علای نیز ده قوانین سایر کشوهها یانت میهایبندمیتقس. نظیر چنین 3

ها ز ی کرد  است بدزن اینکه بین انواع این بیااهیبندمیتقسهای هزانی ها تحت عنوان کلی اختلالات هزانی بیااهی

 قائل به تفکیک باشد. هاآنهای تفازت
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ی بیش بندمیقستنیز برای تعیین مسئولیت کیفری این بیااهان زانی به مقصود نیست؛ چه اینکه این 

 شناختی داهد. یکی اا اختلالات هزانیی هزانی حقوق کیفری داشته باشد جنبهاا آنکه جنبه

سی، اختلال شخصیت دز قطبی است. اختلال دز قطبی، داهای شناهزان شایع ز مدم ده حوا 

د  است. شها توصی  میهای مختلفی برای قرنی تاهیخی طولانی است که به شکلپیشینه

 شیدایی به مانند امیالی توصی -های انسردگیش ده متون مقدس حالتسال پی 2999نزدیک به 

(. یونانیان Christensen, 2003: 359) است  بود 8شد  که اا تظاهرات هزحیات شیطانیمی

شناسایی کردند.  ها 2گفتند( ز شیداییمی 3باستان هر دز حالت انسردگی )که به آن مالیخولیایی

ها اعتقاد داشتند که حالت مالیخولیا اا عدم تعادل ده ترکیبات استخوان بااز ز ها نین انزایش آن

های قبل اا میلاد( نشانه 499) 4(. بقراطStrakowski,2013: 262) دیآزجود میصفرای سیا  به

دانست یم 1انگیخوابی ز گوش بهمالیخولیا ها شامل دلسردی بلند مدت، اا دست دادن اشتدا، بی

ی د. دلایل شیدایی برانهزها امرزا  هم ده تشخی، اختلال انسردگی به کاه میکه این نشانه

نوعی تعری  اا حالت شیدایی  9تر هزشن بود  است، شاید صفرای اهدانراد دزهان باستان کا

: انرژی هسدکند تا حدی جدید به نظر میهایی که این حالت ها توصی  میبود  است، اما نشانه

شدید  ز تند ز هنتاه 6ییناابزهگ ،1یریپذکیتحر ز 7بیش اا حد ده شب ز هزا، سرخوشی

 (.Angst; Marneros, 2001: 11)ه پرخاشگران

                                                           
1. Evil spirits 

2. Melancholia 

3. Mania 
4. Hippocrates 

5. Agitation 

6. Yellow bile 

7. Euphoria 

8. Irritability 

9. Grandiosity 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angst%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11869749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angst%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11869749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marneros%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11869749
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ازلین کسی بود که مانیا ها با مالیخولیا اهتباط  ع(،) حیمسسال قبل اا میلاد  819ده  8آهتائوس  

شود. اا آن امان به بعد، داد ز شرایطی ها کش  کرد که امرزا  اختلال دز قطبی نامید  می

ه مانیا هسیدند کنویسندگانی که اهتباط مانیا ز انسردگی ها کش  کردند اغلب به این نتیجه می

دز حالت خُل  ها  8114، ده سال 3نرانسوی نالرت پزشکهزانشکلی شدیدتر اا مالیخولیا است. 

)ده نرانسوی به معنای  "la folie circularia"ده یک شرایط چرخشی ادغام کرد ز آن ها 

ابه ای مشبه طوه مستقل ده امانی یکسان، به نتیجه 2جنون ادزاهی( نامید. معاصر نالرت، بایلاهگر

دست یانت. این نظرات ده موهد اینکه مالیخولیا ز مانیا دز تظاهر متفازت اا یک بیااهی چرخشی 

این  4لینامیل کرپشناسیم. ی این شد که اکنون ما بیااهی دز قطبی ها میایربنایی است، پایه

توسعه داد که ده  8166ده سال  1ی خود اا جنون جوانیتعری  نرانسوی ها با تعری  برجسته

کرپلین  انسردگی داهیم. تاایز –زاقع تعریفی است که امرزا  ما اا اسکیززنرنی ز جنون شیدایی 

شیدایی با باایابی هارا  بود اما جنون جوانی  -پیامدی بود که ده آن جنون انسردگی  اساس بر

های اساسی که امرزا  آن ها اختلال دز قطبی هارا  با انسردگینبود. کرپلین اختلالی ها  طوهنیا

ا توسط که ده ابتد هایساامفدومشیدایی قراه داد. این  –نامیم ده مفدوم جنون انسردگی مکره می

به اصطلاح دز قطبی به  8617ده سال  ها 9لئوناهدبسیاه گسترد  شد ده ندایت  هاپزشکهزان

لال ها سوق داد ز این اخت، کنند منظوه توصی  انرادی که حالت انسردگی ز مانیا ها تجربه می

به دلیل انزایش  .(Angst , Marneros, 2001:14اا اختلال انسردگی اساسی متاایز کرد )

ایت قراه این طبقه اا اختلالاتِ مود، بیشتر موهد حا 8679ز  8699ی ده دهه 7استفاد  اا لیتیوم

گرنت، بدین علت که لیتیوم کاهبرد دهمانی برای اختلالات دز قطبی، مخصوصاً مانیا داشت زلی 

                                                           
1. Aretaeus 

2. Falret 

3. Baillarger 

4. Kraepelin 

5. Dementia praecox 

6. Leonhard 

7. Lithium 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angst%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11869749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angst%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11869749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marneros%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11869749
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ها ی جایگا  به خصوصی نداشت. اگرچه نشانهقطبتکی دهمان انسردگی ز اختلالات ده برنامه

دم این ی منکتهها موهد باانگری قراه گرنته است، اما ز تظاهرات اختلال دز قطبی ده طول قرن

 :Strakowski, 2013است که این شرایط ده طول تاهیخ بشریت موهد شناسایی قراه گرنت )

ی طولانی این اختلال، هنوا هم حدزد مسئولیت کیفری نهیشیپهغم (. با این حال، ز به270

های این گیتوان ده پی یدمجرمان مبتلا به این اختلال مبدم ز نامعلوم است، علت این امر ها می

تر اا هاه، اختلالات، ناآشنا بودن قضات ز کاهگزاهان دستگا  عدالت کیفری با این اختلال ز مدم

(. اا Vincent, 2013: 29تاایز بین معنای پزشکی ز معنای حقوقی اختلالات هزانی دانست )

صیت دز قطبی خاختلال ش تأ یرات»ده این نوشتاه ده پی یانتن پاسخ این پرسش هستیم که  هزنیا

بر مسئولیت کیفری به چه صوهت است ز اشخاص مبتلا به این اختلال، تا چه انداا  اا مسئولیت 

جه دقی  به هغم عدم تو»نرضیه اصلی این نوشتاه نیز این است که «. کیفری برخوهداه هستند؟

 خصیت دزقطبیها ده حدزد مسئولیت کیفری، اختلال شآن ریتأ مقنن ایران به اختلالات هزانی ز 

ها ده  -بودن تا عاملی برای تعدیل مسئولیت کیفری تیمسئولاا هانع  -تأ یراتتواند طیفی اا می

ها بیان  ها، علائم ز آ اه آنبدین منظوه، نخست این اختلال، زیژگی«. مسئولیت کیفری داها باشد

رهسی ولیت کیفری داهد، بی که بر اهکان مسئراتیتأ کرد  ز ده ادامه نیز این اختلال ها اا نظر 

 نااییم.می

 اختلال شخصيت دو قطبی، ماهيت و آثار  .2

 مفهوم اختلال شخصيت دو قطبی .2-2

شود. مانیا یا شیدایی به حالتی گفته گفته می 3هیپومانیا ای 8اختلال دز قطبی به حضوه حالت مانیا 

شود ز هارا  با انزایش انرژی می ریپذکیتحرشود که ده آن خل  سرخوش، ناایشگر یا می

داه هنتاه بیااه شود ز باید تقریباً برای حداقل چندین هزا پای ی تغییردهند نشانها باید است. نشانه

                                                           
1. Mania 

2. Hypomania 
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8 (Association,  American Psychiatry(DSM-5 طب باشد )برای مثال حداقل یک هفته 

ی قابل تعری  دیگر باید حضوه داشته باشد تا تشخی، مانیا علاز  بر این، چندین نشانه (.2012

ت ای اسموهد یا بیشتر است، بر اساس ملاک تشخیصی 2شود. تعداد این علائم که معاولا  دییتأ

یا  هزییاا سرخوشی، گشاد  اندعباهتهای قابل تعری ، کنیم. این نشانهکه استفاد  می

، انرژی بیش اا حد یا کاهش نیاا به خواب، پرش انکاه، صحبت سریع ریپذکیتحری زخوخل 

 یا) ICD٢-10و  DSM-5های ناایی. برای این منظوه، دز ملاک تشخیصی معتبر به نامز بزهگ

ICD-11 شودبا کای اختلاف( به صوهت مشترک استفاد  می ( American Psychiatry 

Association,2012دهند. با این حال مانیا های مشترک، هیپومانیا ها هم نشان می( این نشانه

ها باعث اختلالی قابل توجه ده عالکرد بین نردی، شود که این نشانهامانی تشخی، داد  می

اجتااعی، یا شغلی شود ز اینکه شخ، برای این مشکلات بستری شود. ده مقابل، هیپومانیا امانی 

ی تغییری قابل توجه اا هنتاه معاول نرد باشد اما دهند نشانها، شود که نشانهتشخی، داد  می

دهند یمانیا ز هیپومانیا هخ م یدزه هایی که ده دیگر نشانهاا ده عالکرد نرد اختلالی ایجاد نکند. 

اا: نوسانات خلقی،  اندعباهت، ها برای تشخی، لاام نیستضوه آنحز با زجود شیوع، 

 های کوتا  اا خل  انسرد ، توهم، هذیان، اختلال تفکر شدید،ی جنسی، دزه خواهننزز

,Bitter et al ) 4های کاتاتونیاآمیز، پریشانی ز گیجی، انراط ز حالتخشونت 2گریِتکانش

2011: 1011.) 

                                                           
8 .DSM-5  که قبلا با عنوانDSM-V ست که اا سوی ا یهزان اختلالات یآماه ز یصیتشخ یهاهنااشد، شناخته می

اند. آخرین بندی شد گونه طبقه 38اهائه شد  است. ده این هاهناا تاامی اختلالات هزانی ده پزشکی آمریکا انجان هزان

 اهائه شد  است. 3982زیرایش این هاهناا، ده سال 

2. international Classification of Diseases 
3. Impulsivity 

٤ .Catatonia :یطولان یمدت تا یگاه ز شد  یحرکت اختلالات دچاه آن به مبتلا شخ، که است یختگیگسهزان اا ینوع 

 .دهندیم نشان خود اا نعالشیب ای یجانیه حرکات انراد گرید مواهد یبرخ ده ز ماند   ابت کردن صحبت ای حرکت بدزن
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حالت شدید خل  ده مانیا ز هیپومانیا لززماً ده یک هزا ز یک ساعت  ابت نیست. ده زاقع 

ییرات سریع دهند. تغی ده خل  ها نشان میریرپذییتغگیرند قراه می ریتأ انرادی که معاولاً تحت 

 .های انسردگی باشدی ز حتی دزه ریپذکیتحرتواند اا حالت شادی تا ای ده خل ، میلحظه

انرژی بیش اا حد حالت مانیا ماکن است به صوهت هدناند ز  تاحدی بلندپرزااانه باشد )برای 

مثال ایجاد یک گرز  موسیقی هاک بدزن داشتن تجربه ده موسیقی(، یا ماکن است به صوهت 

ه صوهت ب معاولاًی ناود پیدا کند. انرژی بیش اا حد حرکتی انگبهگوشی ز ریناپذیخستگ

 با چند ساعت خواب یا بدزن خواب کند؛ انراد مانی ماکن استه خواب ناود پیدا میعدم نیاا ب

نند. با اینکه کسریع صحبت ز نکر می صوهتبهانراد  این برای چند هزا تحرک داشته باشند ز نیز

گری ده جدت کسب لذت، اما به صوهت پر خطر ز هارا  با ده مواهد کلاسیک مانیا، تکانش

هارا  باشد ز این موهد ده انراد  زیآمخشونتگری تواند با تکانشخشونت است اما می

واند تی شیدایی موهد دهمان قراه نگیرد، این حالت میبیشتر است. اگر یک دزه  ریپذکیتحر

حتی مرگ ده ا ر خستگی  ز های کاتاتونیا، حالت8برای چندین ما  زجود داشته باشد ز به دلیریوم

ریع ی سمنجر شود. بیشتر اا این مانیا یک حالت ازهژانسی است که نیاامند مداخله 3یآبکمز 

ل داهد دهصد احتاا %19، نرد موهد نظر تا 2ی شیداییدزه با یک  .(Strakowski, 2013) است

ی شیدایی یا انسردگی مرتبط با بیااهی دز قطبی دچاه شود. با این زجود، شیدایی به یک دزه 

تواند جدا اا اختلال دز قطبی هخ دهد ز ناشی ی غیر اختصاصی است که میها نان یک نشانه

یدایی شدهد، باشد. ده این مواهد حالت قراه می ریتأ اا دیگر مشکلات پزشکی که مغز ها تحت 

شود که ناشی اا شرایط پزشکی است نه اختلال دز قطبی می شناخته 4مانیای  انویه عنوانبه

(Strakowski, 2013.) 

                                                           
1. Delirium 

2. Dehydration 

3. Manic 

4. Secondary mania 
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 افسردگی دو قطبی .2-1

هد ده ا نای دهد، ده بیشتر موابا زجود اینکه مانیا ز هیپومانیا تشخی، اختلال دز قطبی ها نشان می

دهد. ده زاقع، انراد داهای اختلال دز قطبی معاولاً بیشتر مواقع ها ده بیااهی انسردگی هم هخ می

 است د کننناتوانبرند تا شیدایی. انسردگی نوعی حالت خلقی حالت انسردگی به سر می

(Bowden, Maier: 2003 تشخی، انسردگی ده انراد دز قطبی با دیگر انراد تفازتی نداهد .)

، ذتنقدان احساس ل، ز بر اساس نشانگان یکسانی است که شامل مواهد ذیل است: خل  انسرد 

تارکز ، گیخست، تغییر ده الگوی خواب، ، تغییر ده اشتدا ز زان، اهاشی یا گنا  شدیداحساس بی

 (.Strakowski, 2013) یخودکشانکاه یا هنتاه ، مختل

به حالتی  که است 8ی انسردگیِ حاد نقدان احساس لذتترین شاخ، تعریفی اا دزه مدم

برد. ده بود  است دیگر لذت نای آزهلذتهایی که ده گذشته شود که نرد اا نعالیتگفته می

راد انسرد  شکایتی اا احساس غاگینی نداهند، اما ها ز اغلب ده مردها که انبعضی نرهنگ

ی جنسی ای به ایجاد هابطهکنند دیگر علاقهکنند، اغلب بیان میمی دییتأاحساس عدم لذت ها 

ی نشانه عنوانبهزجود داهد ز  معاولاًغاگینی مدازم، ناهاحتی ز خل  انسرد   حالنیباانداهند، 

نوعی، بیااهان انسرد  اا نقدان انرژی )بر  طوهبهشود. ی انسردگی حاد ده نظر گرنته میدزه 

(، شکایت داهند. 3حرکتی ریتأخخلاف حالت مانیا( که با حرکت ز تفکر کنُد هارا  است )

ی دهد البته ده انسردگها نین آشفتگی ده این دزه  معاول است. مشکل ده تارکز هم هخ می

-های هزانیحالت مانیا متفازت است. نشانه ده 4یپرتحواسشود ز با ذکر می 2توجدیبه عنوان بی

 ز 1های )توهمشیپرهزانهای ز زان است. حالت نباتی شامل انزایش یا کاهش خواب، اشتدا

                                                           
1. Anhedonia 

2. psychomotor retardation 

3. Straightforward inattention 

4. Distractibility 

5. Hallucinations 
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های شیدایی هخ های شدید انسردگی ها ون دزه تواند ده طول دزه ( ز کاتاتونیا می8هاهذیان

 (.Strakowski, 2013)دهد 

است؛ خودکشی یک ها  حل هایشه  3ی انسردگی تاایل به خودکشیترین نشانهمدم

زحشتناک برای یک مشکل موقتی ز قابل حل ز جلوگیری اا خودکشی یکی اا اهداف اصلی 

ی اختلالاتی است که ده آن اقدام به خودکشی اختلال دز قطبی ده امر  متأسفانهدهمان است. 

های اا بیااهان( بالاست. این تلاش %81بالغ بر ) یخودکشر اا نصفی اا بیااهان( ز )بیشت

 ی بیااهیهای آمیختهانتد، اما ده حالتبیااهی اتفاق می ی انسردگیخودکشی، اغلب ده دزه 

 (.Strakowski, 2013دهد )که هارا  با انزایش انرژی ز خوشی ز ناامیدی است هم هخ می

های انسردگی نیاامند این است تا تشخی، انسردگی حاد به طوه سنتی، دز هفته زجود نشانه  

اما امانی که هارا  با حالت  (،American Psychiatry Association, 2012)میسر شود 

شود که ده عالکرد هزانی ی انسردگی نقط امانی تشخی، داد  میشیدایی است، یک دزه 

نسردگی ها نین یکی اا پیامدهای هزانی شایع ده هرگونه بیااهی پزشکی اختلال ایجاد کند. ا

ه اا شود کگذاهد. به این عاهضه اختلال انسردگی  انویه گفته میمی ریتأ است که بر مغز  نیز 

با اینکه ملاک تشخیصی برای انسردگی  (.Strakowski, 2013تر است )شیدایی  انویه شایع

ن است، اما انراد داهای انسردگی دز قطبی بیشتر انسردگی ها به تک قطبی ز دز قطبی یکسا

خوابی ی بیجابهدهند. ده انسردگی آتیپیکال پرخوابی نشان می 2صوهت غیر معاول یا آتیپیکال

دهد ز ها نین تأخیر هزانی حرکتی جای کاهش زان انزایش زان هخ میکند ز بهناود پیدا می

ی انسردگی هخ شود ز ده آخر نوسانات خلقی ده یک دزه میانگی ایجاد بهجای گوشبه

های دز قطبی بیشتر اا تک قطبی هخ های کاتاتونی ز هزان پریشی ده انسردگیدهد. حالتمی

ل دز تواند اختلاتندایی یا ترکیبی نایهای انسردگی بهحال هیچ کدام اا این نشانهدهد. با اینمی

                                                           
1. Delusions 

2. Suicidality 

3. Atypical 
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طوه که قبلاً هم ذکر شد تشخی، اختلال دز قطبی شخی، دهد. هاانقطبی ها اا تک قطبی ت

 (.Strakowski, 2013) شود که حالت مانیا ز هیپومانیا هم حضوه داشته باشدتندا امانی داد  می

 های دوقطبی آميختهحالت .2-9

ه دز دی این است که نرد موهد نظر کنند انیباست؛ ایرا  کنند گارا نام دز قطبی بعضی ازقات  

که انسردگی یا شیدایی است، اما این دز قطب هرگز با یکدیگر زجود  قطب متاایز قراه داهد

 ناماهمهای انسردگی ز شیدایی ها، نشانهنداهند. زاقعیت این است که ده حدزد نیای اا دزه 

ها تعری  نآکرپلین اا  دهند. گرچه حالت آمیخته بسیاه هم شایع است، اما تا قبل اا اینکه هخ می

، حالت DSM-IVدقیقی بدست دهد، اختلانات ایادی بر سر این حالت آمیخته زجود داشت. ده 

های مانیا ز انسردگی ده هر دز حالت گیرد که نشانهآمیخته امانی موهد تشخی، قراه می

 ,American Psychiatry Associationانسردگی ز شیدایی به صوهت کامل موجود باشد )

 های انسردگیی مختلط اا حالتکنند لیتعدهای مختلط با یک ، حالتDSM-5(. ده 2012

ده تعیین حالت بدتر  دهدیمگر اجاا  که این تغییر به دهمان جا شد  استبهز شیدایی جا

های (. این تفازتAmerican Psychiatry Association, 2012) کندی ریگمیتصا

شیدایی  هایهای دز قطبی خل  است؛ ایرا بسیاهی اا نشانهدزه  هزیکردی ناشی اا پی یدگی ده

ی، پرتحواسبرای مثال تارکز ضعی  ده مقابل )پوشانی داهند ز انسردگی مشابه هستند ز هم

قراه ز انسرد  حتی ده های بیخوابی(. علاز  بر این خل کاهش نیاا به خواب ده مقابل بی

های بخشی اا نوسانات خل  هخ دهد. این دزه  عنوانبهتواند های شیدایی خال، هم میدزه 

ه هستند ز ماکن است کاتر ب زیبرانگچالششیدایی اا لحاظ تشخیصی -ی انسرد آمیخته

ی  کنندانیبهای آمیخته طوه که قبلاً ذکر شد حالتگو باشند. هاانمداخلات دهمانی جواب

بالاست که دلیل آن ترکیب انرژی بالا ز خل  ز  بخشی عاطفی است که خطر خودکشی ده آن

به لحاظ عالی، امانی که حالات خل  ها ده بیااهان دز قطبی  پس .قراه استشناخت شدیداً بی
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قراه دهیم ز  مدنظردهیم، مدم این است که تاام نشانگان ز علائم مدم ها موهد سنجش قراه می

 (.Strakowski, 2013) میریبگن ها هم ده نظر حالات انسردگی ز شیدایی بر هزند دهما ریتأ 

 های اختلال دو قطبیزيرشاخه .2-4

گر ز نیست که محققان دهمان آزهتعجببه دلیل پی یدگی هر دز حالت شیدایی ز انسردگی،  

د هزن رشاخهیاهای اختلال دزقطبی ز اینکه هر ها ده موهد زجود ایرشاخهبرای دهه پزشکهزان

طلبد، دچاه اختلاف نظر هستند. ده زاقع ده حال حاضر ی خاص خود ها میآگدشیپدهمانی ز 

صرناً یک محوه اا  هانیازجود داهند یا  هارشاخهیاها نان این بحث زجود داهد که آیا این 

اند. ده ی نشد ندبدسته هایبندطبقهی ده هاحتبهنشانگان انسردگی ز شیدایی ده انراد هستند که 

که دز  دهندبحث علای حل نشد  باقی ماند  است، اگرچه بیشتر شواهد نشان میحال حاضر این 

 8ز اختلال خل  ادزاهی I ،IIی عاد  ده اختلال دز قطبی زجود داهد: اختلال دز قطبی نوع دسته

(American Psychiatry Association, 2012.) 

دایی که با حضوه شی ی پایه ز کلاسیک اا اختلال دز قطبی استنسخه Iاختلال دز قطبی نوع 

دهد، هخ می Iشود. با اینکه انسردگی به طوه نوعی ده طول اختلال دز قطبی نوع کامل تعری  می

 انگانی نشاا انراد تندا حالت عود شیدایی ها تجربه کنند. با این حال دهمان تجربه %89اما شاید 

نوادگی این گرز  آخری تفازت قابل توجدی با انرادی که هر دز حالت انسردگی ز الگوهای خا

 شوندیمی بندطبقهنداهد، به هاین دلیل باهم ده یک دسته  کنندیمز مانیا ها تجربه 

(Strakowski, 2013.) 

یی به هارا  یک یا دایشاهینی حضوه حداقل یک حالت لهیزسبه IIاختلال دز قطبی نوع 

د ی اختلال دز قطبی که تا حدی جدیهارشاخهیاشود. این ی انسردگی تعری  میهادزه بیشتر 

 (.Bidzin, 1984بود  است ) 8679سال  دهز هاکاهانش  3دانرهستند حاصل تلاش علای 

هسانی به عالکرد تندا ده سطح آسیب Iبا اختلال دز قطبی نوع  IIتفازت اختلال دز قطبی نوع 
                                                           
1. Cyclothymia 

2. Dunner 
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اا اختلال  IIی علائم شیدایی است. اگر چه این بدان معنی نیست که اختلال دز قطبی نوع لهیزسبه

های اختلال دز قطبی این اا است. ده زاقع، ده هر دزی این ایرشاخهکاتر آسیب Iدز قطبی نوع 

ا ها نین ا IIساا هستند که سدم بیشتری ده ناتوانی داهند. اختلال دز قطبی نوع نشانگان انسرد 

متفازت  Iلحاظ تغییرات مکره خل  با امان کاتر ده حالت سرخوشی با اختلال دز قطبی نوع 

ماکن است نسبت به انراد داهای اختلال دز قطبی نوع  IIاست. انراد داهای اختلال دزقطبی نوع 

I ل لادهند، البته این تفازت ایاد موهد تأیید نیست. اختزاکنش نشان  8هابیشتر به ضد انسردگی

متفازت باشد، اما این  Iماکن است اا لحاظ ژنتیکی هم اا اختلال دز قطبی نوع  IIدز قطبی نوع 

 (.Strakowski, 2013موضوع ها نان موهد بحث است )

ی زجود تغییرات قابل توجه خل  که شامل هر دز حالت لهیزسبهاختلال خل  ادزاهی 

انسردگی ز شیدایی ها به صوهت کامل های شود اما تاام ملاکانسردگی ز شیدایی می

گران اعتقاد داهند که اختلال خل  شود. بعضی اا محققان ز دهمان، تعری  میردیگیبرناده

)به عنوان مثال سبک شخصیتی( است تا یک بیااهی عاطفی. ده هر دز  3ادزاهی بیشتر یک مزاج

است. ده کودکانی که اختلال خل  ادزاهی ها نشان  کنند ناتوانهایی مزمن ز موهد حالت

شوند، ده حالی که خل  ادزاهی دهند، بالغ بر دز سوم ده آیند  به اختلال دز قطبی دچاه میمی

هسد اختلال خل  ادزاهی به لحاظ اینکه ده چه ده بزهگسالان ایاد پیشرنتی نداهد. به نظر می

 ,Strakowskiمتفازت است ) IIز  Iای دز قطبی نوع هشرایطی برای نرد هخ دهد با اختلال

2000: 137.) 

 طيف دو قطبی .2-5

این نظر که دز قطبی یک طی  است حاایت  پردااان ااز نظریه پزشکهزانتعدادی اا محققان  

 2یینشانگان انسردگی خفی  یا انسرد  خو سوکاست که ده ی صوهتنیبدکنند. این طی  می

                                                           
1. Antidepressants 
2. Temperament 

3. Dysthymia 
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ن آید ز سپس با پیشرنت آانسردگی پدید می ریپذبرگشتهای شود، سپس دزه شرزع می

های شود ز ده پی آن، حالتنشانگان انزایشی، حالت شیدایی )خل  ادزاهی( هم به آن اضانه می

( ز ده آخر به حالت شیدایی کامل )اختلال دز قطبی IIآید )اختلال دزقطبی یی پدید میدایشاهین

یر پذهای برگشتد. تارکز قابل توجدی بر بیااهانی زجود داهد که داهای دزه هس( میIنوع 

ها هارا  با ی بیااهی آندهند ز دزه ها جواب نایانسردگی اساسی هستند ز اغلب به دهمان

ی اختلال دز قطبی طبقهاین بیااهان تحت  DSM-5نشانگان شیدایی تحت بالینی است. ده 

این انراد تحت عنوان اختلال عاطفی دزقطبی  ICD 8-10رند ز ده گینامشخ، جای می

 .(American Psychiatry Association, 2012) شوندبندی میی نشد ، طبقهبندطبقه

اهتباطات بین این شرایط خاص ز  اا، اطلاعات دهمانی ز ژنتیکی کای برای حاایت متأسفانه

ی امانی، هزیکرد برههداهد. ده این  زجودII ز Iکاک به بدتر شناختن اختلال دز قطبی نوع 

طیفی هاهناایی خاصی برای هزندها ز تصایاات دهمانی نراهم نیازهد  است، اما ماکن است 

خل   به مانند اختلال ز ی تشخیصی ده آیند  داشته باشدهاملاکاهاش اکتشانی برای اصلاح 

ل خطری است که ده آیند  به اختلال ادزاهی این نشانگان دز قطبی نامعین ده کودکان یک عام

تلال اا اخ شد انیبی هشدی اا نشانگان ی یک جنبهدهند نشانز  منتدی شود II ز Iدز قطبی نوع 

 (.Bienvenu, et al, 2011: 40) استدز قطبی ده طول عار 

 تشخيص افتراقی اختلال دو قطبی .2-6

ستی اختلال دز قطبی هستند، بنابراین بایتعدادی اا شرایط، داهای تعدادی اا نشانگان یکسان با  

تبا  تواند با اختلال دز قطبی اشده هنگام تشخی،، این مواهد ها مدنظر قراه دهیم. شرایطی که می

 تشخی، داد  شود شامل مواهد ذیل است:

                                                           
 منتشر یجدان اشتبدد ساامان توسط که است «مرتبط یِتندهست مشکلات ز هایااهیب یِآماه یالاللنیب یبندطبقه» یمعنبه . ١

 ز  شد پخش جدان سراسر ده نسخه نیدها حاضر، حال ده. ابدییم انتشاه دزباه  ز شودیم یباانگر یادزه  طوهبه ز شد 

 گیرد.موهد استفاد  قراه می ICD-10تحت عنوان 
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طوه که قبلاً ذکر شد  انرادی که اا اختلال دزقطبی هنج هاان :ریپذبرگشتافسردگي اساسي 

ایی ز های شیدشان داهای علائم ز نشانگان انسردگی است ز دزه برند بیشتر طول بیااهیمی

یی بسیاه کوتا  است. تاایز انراد دزقطبی اا انرادی که تندا انسردگی اساسی ها تجربه دایشاهین

یی زابسته دایشاهینهای شیدایی ز کامل به شناسایی حالت طوهبهز  کنند بسیاه مشکل استمی

 (.Bitter et al, 2011,1019) است

انسرد  خویی حالتی است که با نشانگان انسردگی مزمنی که به سطح سندهم  افسرده خویي:

شود. برای انرادی که اختلال دزقطبی داهند، بیان انسردگی اساسی نرسید  است، مشخ، می

های عاطفی عاد  غیر معاول نیست ز به مانند اختلال های انسرد  خویی بین دزه ردن این نشانهک

مطائن  توان اا تشخی،یی هخ ندهد نایدایشاهینانسردگی اساسی تا امانی که حالت شیدایی ز 

 (.Carballo et al, 2008: 60) شد

مزمن، تخریب  یشیپرهزانشانگان ای است که با ناسکیززنرنی شرایط پی ید  اسکیزوفرنیا:

شود. بیشتر انراد داهای اختلال اسکیززنرنی شخصیت ز اختلال کاهبردی عای  مشخ، می

ی های معاولاً ده دزه شیپرهزانهای کنند. حالتهایی اا انسردگی ها تجربه میها نین دزه 

های انسردگی اختلال دز قطبی هم هخ دهد؛ که دهد، اما ماکن است ده دزه شیدایی هخ می

قطبی شود. با این حال اختلال دزمنجر به گاراهی ز تشخی، اشتبا  با اختلال اسکیززنرنی می

ی، نشانگان ی تشخلهیزسبهتواند اا اختلال اسکیززنرنی های هزان گسیختگی میهارا  با نشانه

ی ده شیپرنهزاتر هستند، متاایز شود. علاز  بر این، ی برجستهشیپرهزانهای عاطفی که اا نشانه

ی پایداه شیپرهزانهای عاطفی است، ده حالیکه ده اسکیززنرنی، اختلال دز قطبی محدزد به دزه 

 .(Bohus et al, 2004: 490) استز مستقل اا نشانگان عاطفی 

نج انرادی که اا اختلال اسکیززانکتیو، نوع دز قطبی ه اختلال اسکیزوافکتیو، نوع دوقطبي: 

دهند، ی بیااهی موجود هستند ها نشان میبرند، هر دز حالت مانیا ز انسردگی که ده طول دزه می
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بعضی  تهدهند. تشخی، این دسپریشی نامرتبط با خل  ها هم نشان میهای هزانها نین نشانه

شناسان این اختلال ها اختلال دز ز هزان پزشکانهزاناست ز ماکن است  زیبرانگبحثازقات 

 Iتشخی، دهند. ده زاقع دهمان این اختلال هم به مانند دهمان اختلال دزقطبی نوع  Iقطبی نوع 

 (.Cecero, et al, 2008:112) است

های خلقی  باتیبرند بیانرادی که اا اختلال شخصیت مرای هنج می اختلال شخصیت مرزی:

مزمن، هزابط بین نردی تونانی، هنتاههای خود تخریبی مزمن ز اغلب اقدام به خودکشی ز 

دهند. شرزع این اختلال معاولاً تدهیجی ز اا هزابط بین نردی متشنج به گری ها نشان میتکانش

های ی زقوع مجزای دزه لهیزسبهطبی اا اختلال شخصیت مرای آید. اختلال دزقزجود می

ود. شز اغلب سن شرزع مشخ، تشخی، داد  می های سرخوشیعاطفی )مخصوصاً مانیا(، دزه 

با این حال، این دز اختلال برای متاایز شدن اا یکدیگر ده طول امان بیااهی مخصوصاً ده 

تند ز ماکن است نیس نردمنحصربهن، این شرایط متقابلاً بزهگسالان بسیاه مشکل است. علاز  بر ای

مسازی ده بین هر دز جنس شایع است، اختلال  طوهبهباهم هخ دهند. ده حالی که اختلال دزقطبی 

 (.Colom; Lam, 2005: 360) استشخصیت مرای بیشتر ده انان شایع 

ی لهیزسبهاختلال کابود توجه ز بیش نعالی  :1(ADHD) اختلال کمبود توجه و بیش فعالي

شود. ز انرژی بیش اا حد مشابه به نشانگان مانیا ز هیپومانیا مشخ، می ی، هنتاه تکانشیپرتحواس

، ده اختلال کابود توجه ز بیش نعالی این علائم پایداه ز مزمن هستند، دهحالی که ده حالنیباا

 دهد. علاز  بر این اختلال دزقطبیای مانیا ز هیپومانیا هخ میهاختلال دزقطبی، این علائم ده دزه 

شود. طب  تعری ، اختلال کابود توجه ز بیش های عاطفی مشخ، میی حضوه دزه لهیزسبه

ی دهد، دهحالی که سن شرزع اختلال دزقطبی ده دزه سالگی هخ می 7نعالی ده کاتر اا 

نیست  نردربهمنحصه ز بیش نعالی ز اختلال دزقطبی نوجوانی است. تشخی، اختلال کابود توج

 ی خانوادگی اختلالتواند با هم ده بیااهان جوان هخ دهد. علاز  بر این، ده جوانی با سابقهز می

                                                           
1. Attention deficit and hyperactivity disorder 



 
   

 
  

   
11 

 

 1397 بهار، ودومبیست، شماره فصلنامه پژوهش حقوق کیفری، سال ششم

دزقطبی، سن شرزع اختلال کابود توجه ز بیش نعالی ماکن است شرزع اختلال دزقطبی ها ده 

 بینی سااد.سنین بالاتر قابل پیش

خل    باتیمصرف مزمن مواد مخده یا الکل معاولاً با بی های مصرف الکل / مواد مخدر:لاختلا

ز هنتاههای ناقد کنترل ده اهتباط است که ماکن است مشابه نشانگان اختلال دزقطبی باشد. 

ا هکنند. محرکخیلی اا مواد مخده )مانند مواد مخده( معاولاً نشانگان انسردگی ها ایجاد می

ادی که تر اینکه بیشتر اا نیای اا انرکنند. موضوع پی ید اد میهایی ها ون حالت مانیا ایجنشانه

 اند. اختلالای اا اندگی خود مصرف مواد مخده یا الکل داشتهاختلال دزقطبی داهند ده برهه

ه ی حضوه نشانگان عاطفی دلهیزسبههای عاطفی ناشی اا مصرف مواد مخده دزقطبی اا بیااهی

شرزع نشانگان عاطفی قبل اا شرزع به سوءمصرف مواد، یا زجود های هشیاهی، طول دزه 

 (.Cecero et al, 2008:110) شودیی متاایز میاداسمنشانگان عاطفی پس اا 

 :آثار اختلال دو قطبی در مسئوليت کيفری .1

ن بر آ تأ یراتده حقوق کیفری ایران ز سایر کشوهها، ذکری اا اختلال شخصیت دزقطبی ز 

ری ایران، یر این اختلال ده حقوق کیفتأ هز برای برهسی ینااا  ذکر نشد  است، مسئولیت کیفری

ز با  است شد  تدزین خصوص این ده عام صوهت به که هستیم ایماد  تندا به هجوع اا ناگزیر

 846مبنا قراه دادن آن سعی ده تعیین آ اه این اختلال ده مسئولیت کیفری نااییم. برطب  ماد  

هرگا  مرتکب ده امان اهتکاب جرم دچاه اختلال هزانی بود  به نحوی که ناقد ( »8263ق.م.ا )

نظر حقوق م؛ بنابراین اا «شود ز مسئولیت کیفری نداهداهاد  یا قو  تاییز باشد مجنون محسوب می

اد  منجر به ازال اه -ز اا جاله اختلال شخصیت دزقطبی -کیفری ایران، چنان ه اختلال هزانی

یا قو  تاییز شخ، شود شخ، مجنون محسوب شد  ز ناقد مسئولیت کیفری است، ده غیر این 

خاص هز ده خصوص اشینااست. اا  برخوهداه -یانتهیلتعدتام یا -صوهت اا مسئولیت کیفری

ختلال ها توان این امیوه بود، توان متص به اختلال شخصیت دزقطبی دز حالت کلی ها میمبتلا

صی سان با قراه دادن چنین شخینبدعاملی برای ازال اهاد  یا قو  تاییز ده نظر گرنت ز  عنوانبه
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 عنوانهبتوان این اختلال ها نه میها نین  اا مسئولیت کیفری مبرا دانست؛ ده حکم مجنون از ها

عاملی برای هنع مسئولیت، بلکه عاملی برای تعدیل مسئولیت کیفری شخ، مبتلا به این اختلال 

 دانست.

 ی عامل رافع مسئوليت کيفری؛اختلال شخصيت دوقطبی به منزله .1-2

ده تعری  مسئولیت کیفری بین حقوقدانان اختلاف نظر زجود داهد، برخی مسئولیت کیفری ها 

مسئولیتی است که مرتکب عال مجرمانه علاز  بر علم ز اطلاع باید »اند: گونه تعری  کرد ینا

ی حاصل ی علیت بین عال اهتکابی ز نتیجهیت یا قصد مجرمانه بود  ز هابطهسوءنداهای اهاد  ز 

اتی، بی)شام «ها به مرتکب منتسب ناود شد انجاماا جرم باید زجود داشته باشد تا بتوان عال 

 تبعات جزایی تحال برای شخ، اهلیت یا قابلیتز برخی نیز مسئولیت کیفری ها  (31: 8211

هسد باید بین دز نوع (. با این حال به نظر می11: 8263غلامی، اند )ی خود دانستهمجرمانه هنتاه

ت انتزاعی یمسئولیت کیفری انتزاعی ز مسئولیت کیفری زاقعی ز عینی قائل به تفصیل باشیم. مسئول

میرسعیدی، اند )ها قابلیت ز اهلیت شخ، برای تحال تبعات جزایی هنتاه مجرمانه تعری  کرد 

( ز مسئولیت کیفری ده معنای عینی ها مبین نقدان توجیه لاام ده هنتاه خلاف قانون با 38: 8213

اس شاند )ههای نردی دانستبیرزنی مرتکب ده کناه جنبه زاحوالازضاعی شرایط ز ملاحظه

 (.213: 8261ناتری ز دیگران، 

مسئولیت  عاملی برای هنع عنوانبهگونه که ذکر شد برای اینکه اختلال شخصیت دز قطبی آن

کند جنون باشد؛ ایرا مجنون حسن ز قبح اعاال خود ها دهک نای ده حدکیفری قلاداد شود باید 

(. ده خصوص اینکه نرد ده چه صوهت 74: 8216 اهدبیلی،است )ز یا تاییز این دز برای از دشواه 

 هز بایدینای تاییز باشد. اا یا قو  باید ناقد اهاد  846ماد   بر طب شود نیز مجنون محسوب می

یز هستند ی تایی ز قو هاد برهسی نااییم آیا اشخاص مبتلا به اختلال شخصت دز قطبی داهای ا

 یا خیر؟
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که منظوه  گونه گفتینابه ادهاک نیز تعبیر شد  است باید ی تاییز که اا آن ده خصوص قو 

سو ز تبعات اخلاقی ز اجتااعی انعال است که اا یک آ اه قدهت ز توانایی دهک ز تایز ماهیت،

: 8269،یاهشاس ناتری؛ عبداللهکند )یمبه عامل عقل ز اا دیگر سو به عامل هشد اهتباط پیدا 

مبتلا  هسد ده این که اشخاصده خصوص این اختلال به نظر میگفته یشپ(. با توجه به مطالب 21

ی تایز هستند تردیدی زجود نداهد، اما اهادی بودن هنتاه این اشخاص به این اختلال، داهای قو 

 نیاا به برهسی بیشتر داهد. 

های موجود بین حقوقدانان، باید نقشی دزگانه ها برای آن ده بحث هغمبهده خصوص اهاد ، 

شعوه ا ب توأماهاد  به معنای کنش نفسانی ختاه هکن هزانی ز هکن مادی جرم ده نظر گرنت. سا

 های خود، بهخواسته تأمین، بدین معناست که شخ، برای (21: 8269یاه، عبدالله شاس ناتری؛)

کند برای سات هنتاه خاصی متاایل شود. توضیح اینکه انسان زقتی احساس نیاای ده خود می

ین گزینش ا .گزنیدها، یک ها  ها برمیهای مختل  نکر کرد  ز با توجه به آننیاا، به ها  هنع آن

یک ها  اا بین چند ها ، مربوط به قسات هزانی شخ، است که اهاد  ده معنای کنش نفسانی 

 که مربوط به هکن هزانی جرم است ناظر به این قسم خاص اا اهاد  است.

اهادی بودن هنتاه، شرط لاام ز مقدم هکن مادی هر جرم است ز بدزن اهاد ، هکن مادی قابل 

برای اینکه اهاد  ها ده شخ، محق  بدانیم باید  شد گفته(. نیز 44: 8261نیا، آقایی) یستنتحق  

یرزنی ب اتتأ یری اجرای آن تفکر، بدزن ز تصوه آن تا لحظه ادهاکی هنتاه اهتکابی از اا لحظه

بنابراین ؛ (812: 8269شیرزی؛ کیانی، باشد )یا دهزنی ز تندا بر طب  خواست مرتکب اتفاق انتاد  

برای تحق  هکن مادی جرم، هنتاه مرتکب باید ناشی اا اهاد  ز خواست از باشد، ده نتیجه 

 نهنتاههایی که شخ، ده ا ر خواب، بیدوشی، هیپنوتیزم، بیااهی پاهکینسون ز مواهدی اا ای

کدام اا این هنتاهها ناشی اا یچهتوان هنتاه اهادی دانست؛ ایرا دهد ها نایدست اا خود برزا می

 داهد.ها نیری ده زقوع آنتأ ها نیست ز خواستن یا عدم خواستن مرتکب خواست مرتکب آن
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تواند باعث ازال اهاد  شود یا خیر، ده خصوص اینکه آیا اختلال شخصیت دز قطبی می

برای تعیین مسئولیت این اشخاص بسیاه مدم -شناختی ز پزشکیهای هزاناا بحث نظرفصر

ح یر این اختلال ده اهاد  نرد توجه داشت؛ توضیتأ اا منظر حقوق کیفری باید به منشأ  -هستند

برهسی  8اهتوان اا منظر اجباینکه اا منظر حقوق کیفری تأ یرات اختلال شخصیت دزقطبی ها می

ید آن ها با ظاهراًبه عال آمد  اا این اختلال ز تأ یرات آن بر ذهن نرد،  توجه به تعاهی  کرد. با

ی کرد. منظوه اا این نوع اجباه نیز نیرزیی است که بر بنددستهی اجباه معنوی داخلی ده امر 

مانع  ،یر قراه دادن قدهت نکر ز اندیشه ز تعقل ازتأ گذاهد ز با تحت هزح ز هزان انسان ا ر می

(. حقوقدانان 213: 8261شاس ناتری ز هاکاهان، شود )یاات صحیح توسط از میتصااا اتخاذ 

داهای  هز چنین شخصییناتواند عاملی برای ازال اهاد  تلقی شود ز اا معتقدند چنین اجباهی نای

اه جرم ز اختی(. به علاز  با توجه به اینکه اهاد  بر زقوع 68: 8214اهاعت، است )یت کیفری مسئول

بر اهلیت جزایی برای تحال مسئولیت کیفری تا یرگذاه هستند، ده خصوص این اشخاص به طوه 

ها ها داهای اهاد  دانست؛ ایرا اهادی نداستن هنتاه این اشخاص، به این معنا است قطع، باید آن

جواهح خود  زکه این اشخاص به مانند اشخاص مبتلا به هعشه ز پاهکینسون، هیچ قدهتی بر اعضا 

نداهند ز بنابراین نرض اهتکاب جرم ده خصوص این انراد منتفی است، ده حالی که ده زاقع 

 چنین نیست ز این اشخاص اا اهاد  برخوداه هستند. 

ادآزهی ی ،توان برای اهادی دانستن هنتاه این اشخاص به آن توسل جستنکته مدای که می

های شخ، مبتلا به این اختلال است. ده برهسیکامل نرآیند اهتکاب عال مجرمانه توسط 

                                                           
هریک از این دو نیز دارای دو شاخه  که شودی میبندمیتقس. اجبار به صورت کلی به دوشاخه اصلی مادی و معنوی 1

 و صرع ، نظیر جنون،گذارندیم ریتأثکه بر جسم فرد  شودیمداخلی و خارجی هستند. اجبار مادی مواردی را شامل 

ی اسلحه، او را وادار به چکاندن ماشه خواب )اجبار مادیِ داخلی( و کسی که با گذاشتن دستِ دیگری بر روی ماشه

. اکراه به عنوان گذارندیمگیرد که بر روان فرد اثر ی را دربرمیموارد)اجبار مادی خارجی(. اجباری معنوی نیز  کندیم

نوان مثالی برای اجبار معنوی داخلی، قابل بیان هستند )شمس ناتری و مثالی برای اجبار معنوی خارجی و خشم به ع

 (.919-911: 1931همکاران، 
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 شخاصامیدانی که توسط نگاهندگان این نوشتاه به عال آمد  ده مواهد انجام مصاحبه بالینی 

ین اشناسان، حتی اشخاص مبتلا به دهجات شدید توسط هزان قطبی دز شخصیت اختلال داهای

ان این شناسر داهند به علاز  ده کلام هزاننیز هنتاه مجرمانه ز نرآیند زقوع آن ها به خاطاختلال 

 (Mental Disorder) یهزان( بلکه به عنوان اختلال Insanityجنون )هنجاهی نه به عنوان نابه

هز برخلاف نظری که معتقد است اختلال دز قطبی معادل جنون ادزاهی بیان شد  است، اا این

توان این اختلال ها معادل جنون هسد نایمی( به نظر 814: 8211امام هادی ز هاکاهان، است )

 محسوب کرد.

ی  ده خصوص این اختلال به عنوان عاملی برای هنع مسئولیت کیفری، شاید بتوان به قاعد

هرگا  زقوع جرم یا » ، بر طب  این ماد :8ق.م.ا بیان شد  است استناد کرد 839دهأ که ده ماد  

ط مسئولیت کیفری موهد شبده یا تردید قراه گیرد ز دلیلی برخی اا شرایط آن ز یا هریک اا شرای

ه این با توجه به این ک«. شودبر نفی آن یانت نشود حسب موهد جرم یا شرط مذکوه  ابت نای

شود می -اعم اا جرایم مستوجب حد ز قصاص ز تعزیر-قاعد  عام است ز شامل تاام جرایم 

ش بیاید که ده خصوص اختلال شخصیت دزقطبی ( شاید این ابدام پی842: 8268 گلدزایان،)

نیز، با توجه به تردید نسبی که ده شرایط مسئولیت کیفری زجود داهد بتوان شخ، ها به طوه 

ن به توان چندان مقرزهسد این مسئله نایکلی اا مسئولیت مبرا دانست. با این حال به نظر می

ا تردیدی ها شرط دانسته که دلیلی بر نفی حصول شبده ی 839سو ماد  یناصواب باشد؛ ایرا اا 

د تواند به عنوان دلیلی بر هآن یانت نشود ز ده خصوص این اشخاص، نظر پزشکی قانونی می

 شبده ز تردید محسوب شود.

تواند به ی ا باتی بدین قضیه بنگریم این اختلال ده جرایم مستوجب حد میالبته اگر اا جنبه

 (نه عاملی برای هنع مسئولیت اا ازشخ، )بات باه مجرمیت بر عدد  مثابه عاملی برای عدم ا 
                                                           

ا کیفری فرع بر اثبات مجرمیت است ولی ب تیمسئولشود و رفع . هرچند در قاعده درء به صورت کلی جرم اثبات نمی1

در  رونیاشود از ز تحمل مجازات معاف میتوجه به اینکه به هر حال در صورت اعمال قاعده درء، در نهایت شخص ا

 این نوشتار هم جنبه ثبوتی و هم جنبه اثباتی مدنظر قرار گرفته شده است.
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قانون مجااات اسلامی ده خصوص جرایم حدی بدین گونه  381تلقی شود. توضیح اینکه ماد  

یفری یت کمسئولبیان کرد  که چنان ه شخ، ادعای نقدان علم، قصد، یا زجود یکی اا موانع 

ی که احتاال صدق گفتاه از داد  شود، این ادعا بدزن ها ده امان اهتکاب جرم نااید ده صوهت

گونه یناتوان شود؛ ده خصوص اختلال شخصیت دز قطبی مینیاا به بینه ز سوگند پذیرنته می

ری آن مسئولیت کیف تبعبهگفت که هرچند این اختلال ده حالت کلی موجب نقدان اهاد  ز 

ای خاص این اختلال، احتاال اینکه ده مواهد نادهی هپی یدگی بنا برشود زلی با این زجود، نای

« تاهاحتاال صدق گف»اینکه این ماد  نیز با ذکر  مضاناًی شخ، سلب شود زجود داهد، نیز اهاد 

یی بود  است. البته هانع بودن این اختلال برای مسئولیت حداداده پی توسیع این ماد  ز  عالاً

 استثناء کلی قابل تخصی، است ز آن اینکه ده اهتکابکیفری ده جرایم مستوجب حد با یک 

رف ص الاهض ز جرایم منانی عفت با عن ، اکرا ، هبایش یا اغفال،جرایم محاهبه ز انساد نی

ادعای شخ، مبتلا به این اختلال مبنی بر نقدان اهاد  یا سایر اهکان مسئولیت کیفری پذیرنته 

 گا  موظ  به برهسی ز تحقی  است.داد 381 ماد  8شود ز بر طب  تبصر  نای

 ی مسئوليت کيفری؛کنندهيلتعدی عامل اختلال شخصيت دو قطبی به منزله .1-1

لا ده حقوق کامن 8«یانتهمسئولیت کیفری کاهش»معادلی برای  عنوانبهتعدیل مسئولیت کیفری 

 ,Margaineیت کیفری کامل ز عدم مسئولیت است )مسئولز جایگا  آن نیز حالتی مابین  است

انگلیس دانست  8671مصوب  3«قانون قتل»توان ده (. مثال این نوع مسئولیت ها می2011 :181

 صوهتی هدهرگا  کسی مرتکب قتل شود یا ده قتل دیگری شرکت داشته باشد » بر این اساس:

 خاطر به از دماغی ولیتمسئ بر مؤ ری طوهبه که باشد دچاه ذهنی قاعدگیبی چنان آن به که

 است سراد  آن ده شرکت یا قتل عال انجام هاستای ده زی اا که ییهانعل ترک یا انعال

 (.79: 8279)براندن، « عاد نخواهد شد قتل اهتکاب به محکوم شخصی چنین هساند،یم آسیب

                                                           
1. Diminished Responsibility 

2. Homicide Act 
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وع جرایم هسد باید بین نیل مسئولیت کیفری، به نظر میده تعدیر این اختلال تأ ده خصوص 

لا به این اختلال ها باید ی انراد مبتیانتهیلتعداهتکابی قائل به تفصیل شد؛ توضیح اینکه مسئولیت 

اص ده هز بین مسئولیت کیفری این اشخینااند تعیین کرد ز اا بنا به نوع جرمی که مرتکب شد 

 ی حد، قصاص، دیه ز تعزیر باید قائل به تفکیک شد.هاجرایم مستوجب مجااات

ه چون  بوت دی -اا مجااات بودن یا نبودن دیه نظرصرف-ده خصوص جرایم مستوجب دیه 

(؛ بنابراین 218: 8261شاس ناتری ز هاکاهان، ) یستنبه  بوت شرایط مسئولیت کیفری زابسته 

 لیت پرداخت دیه هاها مسئوآنده صوهت اهتکاب جرم مستوجب دیه توسط این اشخاص، خود 

مگر اینکه جنایت اهتکاب یانته خطای محض باشد که ده این صوهت عاقله ها  بر عدد  داهند،

که ذکر شد، این اختلال  گونههااننیز، توان مسئول پرداخت دیه دانست. ده خصوص حدزد می

واهد نیز شخ، داهای تواند هانع مسئولیت کیفری باشد ز ده برخی مای مواهد میده پاه 

 مسئولیت کیفری تام است.

باید بین بند  -شوندجرایم عادی محسوب میکه -ده خصوص جرایم مستوجب قصاص   

با سایر بندهای این ماد  تفکیک قائل شد. بند ال  این ماد ، قصد ایراد جنایت ها  369ال  ماد  

هز ده صوهتی که شخ، قصد ینا ترین شرط لاام برای تحق  عنوان عاد دانسته است، اامدم

ایراد جنایت ها نداشته باشد اا شاول بند ال  خاهج است خوا  دچاه اختلال شخصیت دزقطبی 

بنابراین ده خصوص این بند، ابدامی ده خصوص عادی محسوب نشدن ؛ باشد ز خوا  نباشد

ا ده بندهای مجنایت اهتکاب یانته توسط شخ، مبتلا به اختلال شخصیت دزقطبی زجود نداهد، ا

ها لاام  8«آگاهی ز توجه»ب ز پ این ماد ، مقنن برای عادی محسوب کردن جنایت زاقع شد ، 

دم بند ب( ده صوهت ا بات عکشند  ) نوعاًدانسته است. بدین توضیح که ده خصوص هنتاه 

                                                           
لت اشود گذشتن از چراغ قرمز به دلیل عدم توجه به آن است. در این حملموسی که برای آگاهی و توجه ذکر می مثال .1

داند که عبور از چراغ قرمز ممنون است پس آگاهی دارد ولی در یک لحظه به علت ناراحتی، صحبت با تلفن شخص می

گوییم شخص آگاهی دارد ولی توجه کند در این حالت میی و یا هر دلیل دیگر از چراغ قرمز گذر میپرتحواسهمراه، 

 ندارد.
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مقنن اصل ها بر آگاهی شخ، شود )آگاهی ز توجه شخ،، جنایت عادی محسوب نای

های ده خصوص بند پ که ناظر به زقوع جنایت ده خصوص اشخاص با زضعیت ز گذاشته است(

خاص ز بدزن قصد جنایت یا نظیر آن است، باید آگاهی ز توجه شخ، ا بات شود ز ده صوهت 

مقنن اصل ها بر عدم آگاهی شود )عدم ا بات آگاهی ز توجه از جنایت عادی محسوب نای

 یط مکانی ز امانی گذاشته است(.علیه یا شراشخ، اا زضعیت خاص مجنیٌ

ها ز علائم اشخاص مبتلا به شخصیت دز قطبی، که بیان شد، یکی اا زیژگی گونههاان  

ی ز عدم توجه است، بدین معنا که این اشخاص هرچند به موضوعی علم داهند زلی ده پرتحواس

عدم  منشأده خصوص  گذاهقانونشوند. هرچند سکوت مقام عال، دچاه غفلت ز کوتاهی می

ا، نیآقاییاست )ابدام  موجب هاآنیااهی ز غیر بتوجه اعم اا هیجان یا مصرف مواد سکرآزه ز 

 اند که هرگا  مرتکب جنایتگونه بیان کرد ینا( با این حال برخی اا نویسندگان 884: 8261

ر آن( ااهی ز نظاییا بی) یتعصبانهغم آگاهی ده لحظه اهتکاب جرم به دلیلی مثل یعلعادی، 

کنند  بودن عال اهتکابی نداشته باشد، محکوم کردن کشند  یا مجرزح نوعاًتوجدی به ماهیت 

ابدام  هغمبههز ز ینا(. اا 832: 8263میرمحاد صادقی، بود )زی به جنایت عادی مشکل خواهد 

 به لاهسد ده خصوص جنایات اهتکابی توسط اشخاص مبتموجود ده این خصوص، به نظر می

ل این اشخاص که ناشی اا این اختلا التفاتاختلال شخصیت دز قطبی، با توجه به عدم توجه ز 

 ها ها اا شاول عاد خاهج دانست. باشد، هنتاه اهتکابی توسط آنمی

که مقنن اصل ها بر آگاهی ز توجه مرتکب جنایت گذاشته است،  بنابراین ده خصوص بند ب

تواند دلیلی برای ا بات عدم آگاهی ز توجه از شارد  شود؛ می شکانپزهزاننظر پزشکی قانونی ز 

های مبتلایان به این اختلال که ذکر شد عدم توجه ز التفات یکی اا زیژگی طوههاان چراکه

کند با این تفازت که مقنن ده این موهد، است. ده خصوص بند پ نیز هاین استدلال صدق می

ها بر عدد  مدعی گذاشته است ز نرض اصلی خود ها مبتنی بر  باه ا بات زجود آگاهی ز توجه

 عدم آگاهی ز توجه مرتکب جنایت قراه داد  است.
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، با توجه به عدم توجه 369هز چه ده خصوص بند ب ز چه ده خصوص بند پ ماد  ینااا 

مرتکب به هنتاه خود، ده هر دز صوهت جنایت اهتکاب یانته اا شاول بندهای ب ز پ این 

تر بنابراین ده خصوص جنایات اهتکاب یانته توسط مبتلایان به این اختلال معقول؛ ج استخاه

د یا خطای شبه عا آن هاآن است که جنایت اهتکاب یانته ها عادی ندانسته ز بنا به سایر شرایط 

توان گفت ده جنایات اهتکابی توسط اشخاص مبتلا به هز میینامحض محسوب نااییم. اا 

 ،عاملی برای تغییر عنوان مجرمانه اا عاد به غیر عاد یقطبی، این اختلال به مثابهشخصیت دز

 گونه ده تعدیل مسئولیت کیفری نقش داهد.یناکند ز عال می

توان این اختلال ها به عنوان عاملی برای هسد تندا میده خصوص تعزیرات نیز، به نظر می

ا برای اینکه این اختلال ها به عنوان یکی اتخفی  مجااات مجرمان مبتلا به این اختلال دانست. 

ینکه این نخست ا .موجبات تخفی  مسئولیت کیفری برشارد باید زاجد دز زیژگی مدم باشد

دزم اینکه دادگا ، این اختلال ها به حدی بداند که ده مجااات  8ده حد جنون نباشد. اختلال

نون ده حد ج خصوص اینکه این اختلال ده مجرمی که دچاه چنین اختلالی است تخفی  بدهد.

ی ازل کتهنبنابراین باید به برهسی احراا تخفی  توسط دادگا  بپرداایم. ؛ نیست شکی نیست

ام توانند ده احکینا هادادگا ، هامجاااته بر طب  اصل قانونی بودن جرایم ز ک طوههااناینکه 

وانند تیناها منظوه داهند، نیز  گذاهقانونشد  توسط یینتعی هامجاااتخود مجاااتی بیش اا 

 بینی کرد  ده حکم خود منظوه داهند؛ بنابراین تخفی یشپمجاااتی کاتر اا مجاااتی که مقنن 

تعیین کرد  است نیاامند دستوه خاص  گذاهقانونمجااات مجرمین به کاتر اا مجاااتی که 

  بر طبنامند. ده قانون ایران است. این دستوه خاص ها جدات تخفی  قانونی می گذاهقانون

اند. اا این بند احصاء شد  1، جدات تخفی  ده 8263قانون مجااات اسلامی مصوب  27 یماد 

ها  «ندامت، حسن سابقه ز یا زضع خاص متدم اا قبیل کدولت یا بیااهی»بند، بند ث این ماد ،  1

یکی اا مصادی  زضع خاص  عنوانبهبیااهی »داند. اا این سه موهد ی مجااات میاا عوامل مخففه

                                                           
 شخص با استناد به مجنون بودن از مسئولیت کیفری معاف است.. زیرا در صورتی که در حد جنون باشد، 1
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عاملی برای تخفی  مسئولیت کیفری ده خصوص  نوانعبهتواند موهدی هستند که می« متدم

 مجرمین مبتلا به اختلال شخصیت دز قطبی موهد توجه زاقع شوند.

زضعیت خاص متدم نیز اشاه  به هر زضعیتی داهد که براساس آن، متدم عرناً مستح  تخفی  

 سالنکدده مجااات باشد به عنوان مثال، عرف اا تحایل مجااات سنگین بر بیااه یا شخ، 

کند. ده خصوص مبتلایان به این اختلال حتی اگر نپذیریم که این اختلال ده چندان استقبال نای

ته موهد یر داشته، یقیناً این نکتأ  -نسبی صوهتبهزلو  -های ز هنتاهی آنذهنعالکرد ز کاهکرد 

ات بالینی ز د. معالجگیرد که این انراد اا نظر پزشکی بیااه ز نیاامند دهمان هستنپذیرش قراه می

هز یناید بیااه بودن این اشخاص است. اا مؤشود نیز داهزیی که ده خصوص این انراد تجویز می

توان ده خصوص این انراد اا تخفی  مجااات برای کاستن اا باه گفته، مییشپی طب  ماد 

 ها سود جست.مسئولیت کیفری آن

 مجااات اا ها نظر دادگا  که است آن مجرم، برای تخفی  ترینمناسب که گفت توانمی

 سااییمعق خاصیت تندا مجرم، حبس چراکه؛ کنند نظر مجرم دهمان سات به ز گرداند 

 سوئیس مجااات قانون ده گرایانه،دهمان نگا  داهد. این ها کوتا  یدزه  یک برای از، بیااهی

 اگر که است شد  عنوان سوئیس مجااات قانون 12ی  ماد ده .است شد  مشخ، خوبی به

 ها مجرم دهمان دستوه تواندمی قاضی برد،می هنج هزانی شدید اختلال یک اا جرم، مرتکب

است  هزانی اختلال با گرنته صوهت جرم اهتباط شرایط، این اا یکی. کند صاده شرایطی طب 

 (.69: 8262یکرنگی؛ کولیوند، )

ی جابهتواند ق.م.ا ده صوهت زجود جدات تخفی ، دادگا  می 27طب  ماد  ده حقوق ایران، 

به مجاااتی کند که به حال متدم مناسب باشد. به نظر  تبدیل آن هاتخفی  مجااات تعزیری، 

هسد مساعدترین مجااات به حال متدای که مبتلا به اختلال شخصیت دزقطبی است، می

 ،مراقبت یدزه اا:  اندعباهتق.م.ا  94های جایگزین حبس هستند که بر طب  ماد  مجااات

که ده صوهت  اجتااعی حقوق اا محرزمیت ز هزاانه نقدی جزای هایگان، عاومی خدمات

 مجرم ز مواهدی« زضعیت»زجود شرایطی نظیر زجود شرایط تخفی ، آ اه ناشی اا جرم، سن، 
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های خاص توان یکی اا زضعیت، بیااهی متدم ها می21شوند. هاانند ماد  اا این دست اجرا می

خصوص شخ، اعاال  های جایگزین حبس ها دهتوان با استناد به آن مجاااتدانست که می

 کرد.

 برآمد؛

سیاهی سااد که ده بهای اختلال شخصیت دز قطبی این نکته ها مبرهن میتوجه به علائم ز نشانه

ین اختلال یرگذاهی اتأ های مشابه زجود داهد. اا مواهد مرا بسیاه باهیکی بین این اختلال با ناونه

ی تاییز شخ،، ناشناخته بودن آن برای مقامات ز قو کردن اهاد   متأ ربر قوای دماغی شخ، ز 

های خاص آن لززم توجه به مسئولیت کیفری مبتلایان به این اختلال ها قضایی ز نیز پی یدگی

ها، اختلال گیری این نوشتاه باید بین جرایای که ده آننتیجه عنوانبهنااید. ااپیش توجیه مییشب

لال باعث ها این اختشود ز جرایای که ده آنیفری میشخصیت دز قطبی باعث هنع مسئولیت ک

 شود تفکیک قائل شد.مسئولیت کیفری میتعدیل 

ق.م.ا صرف ادعای متدم مبنی بر نقدان علم،  381ده جرایم موجب حد، با توجه به اینکه ماد   −

 قصد یا زجود یکی اا موانع مسئولیت کیفری ها ده صوهتی که احتاال صدق ادعای از داد 

 که شخ، مبتلا به اختلال شخصیت دز قطبی موهد پذیرش قراه داد  است؛ بنابراین هاین شود

ادعا کند ده حین اهتکاب جرم، دچاه این عاهضه بود  است، این ادعا بدزن نیاا به بینه ز سوگند 

ه هاین ماد  )محاهب 8تبصر   شود. با این حال این موضوع با جرایم مندهج دهاا از پذیرنته می

منانی عفت با عن ؛ اکرا ، هبایش یا اغفال( تخصی، خوهد  است  جرایمالاهض ز ز انساد نی

، 381ماد   8بنابراین به جز جرایم مندهج ده تبصر  ؛ که ده این مواهد صرف ادعا مسقط نیست

جرم  یر این اختلال ها ده اهتکابتأ چنان ه شخ، مبتلا به اختلال شخصیت دز قطبی ادعای 

توجه به اینکه شخ، دچاه این اختلال  ز باشود )هاین که احتاال صدق گفتاه زی داد  نااید 

است باید اصل ها بر صدق گفتاه از قراه داد(، حسب موهد جرم  ابت نشد  ز به تبع آن مسئولیت 

 شود.کیفری اا از برداشته می
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رخی هسد این اختلال ها ده بشد  به نظر مییانبده جرایم مستوجب قصاص، با توجه به مباحث  −

مواهد بتوان عاملی برای تعدیل مسئولیت کیفری با تغییر عنوان مجرمانه اا جنایت عادی به 

جنایت غیرعادی ده نظر گرنت. بدین صوهت که با توجه به اینکه انراد مبتلا به این اختلال 

 هتکاب بسیاهی اا هنتاههای خود هستندتوجه ده خصوص ا نقدانی ز پرتحواسدچاه  معاولاً

یکی  عنوانبهق.م.ا آگاهی ز توجه مرتکب ها  369ز نیز با توجه به اینکه بندهای ب ز پ ماد  

اند؛ بنابراین ده خصوص این اشخاص با توجه ی عادی بودن قتل ذکر کرد ضرزهاا عناصر 

خاهج  369بندهای ب ز پ ماد   توان جنایت اهتکابی ها اا شاولبه نقدان آگاهی ز توجه، می

)جنایات خطای  363یات شبه عاد( ز یا جنا) 368دانسته ز برحسب شرایط مشاول یکی اا مواد 

ده  369محض( دانست. البته این نکته ها نیز باید ده نظر داشت که شاول بندهای ب ز پ ماد  

صد تکب قصوهتی است که شخ، قصد اهتکاب جنایت ها نداشته باشد زلی چنان ه مر

بنابراین ده ؛ گیردقراه می 369اهتکاب جنایت ها داشته باشد موهد مشاول بند ال  ماد  

خصوص جنایات اهتکابی توسط اشخاص مبتلا به اختلال شخصیت دز قطبی، ده صوهتی که 

ها، توان با احراا این اختلال ده آن( ها نداشته باشند، می369بند  ال  ماد  قتل )قصد صریح 

 حسب موهد شبیه عاد یا خطای محض( به شااه آزهد.) یرعادغایت اهتکابی ها جن

ان طوهکه بیاا مجااات بودن یا نبودن دیه( هاان نظرصرفده خصوص جرایم مستوجب دیه ) −

ه خصوص جرایم دشد،  بوت دیه به  بوت شرایط مسئولیت کیفری زابسته نیست؛ بنابراین 

 تلال شخصیت دز قطبی، خود مسئولیت پرداخت دیه ها بهمستوجب دیه نیز شخ،ِ مبتلا به اخ

عدد  داهد، مگر اینکه جنایت اهتکابی توسط خطای محض باشد که ده این حالت طب  قواعد 

 کلی، عاقله مسئولیت پرداخت دیه ها به عدد  داهد.

 یر نیز این اختلال باعث تعدیل مسئولیت کیفری با کاستن ااتعزده خصوص جرایم مستوجب  −

 81ایرا علاز  بر اینکه بند ال  ماد  ؛ ه مجااات اا طری  اعاال کیفیات مخففه خواهد بودبا

مرتکب حین اهتکاب جرم برای  «زضعیت ذهنی ز هزانی»توجه به  دادگا  ها مکل  به ق.م.ا

 «زضع خاص متدم اا قبیل بیااهی»ق.م.ا نیز  21تعیین مجااات تعزیری کرد  است، بند ث ماد  
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تواند با توجه به آن ده مجااات مرتکب تخفی  مواهدی دانسته است که دادگا  می ها اا جاله

 دهد.

ز سایر اختلالات هزانی( باید موهد توجه قراه گیرد اختلال )ی مدای که ده خصوص این نکته

ر این یتأ اا عا  ز شدت  نظرصرفها بر نرآیندهای ذهنی اشخاص است؛ ایرا یرگذاهی آنتأ 

دین ها، به هر حال مقامات قضایی باید بهای انراد مبتلا به آنها ز کنشگیریبر تصایماختلالات 

نکته توجه داشته باشند که ده خصوص شخ، مبتلا به اختلال هزانی، به هر حال با یک شخ، 

هز اهجاع به پزشکی قانونی ز یناهستند؛ اا  هزهزبهعنصر ذهنی ز ادهاکی  نظر غیر طبیعی اا

ین تردیدی ده خصوص سلامت قوای ذهنی ترکوچکی ده مواهدی که پزشکهزانمتخصصان 

شخ، زجود داهد اا نظر حسن اجرای عدالت ز جلوگیری اا مجااات شدن اشخاص ناقد 

 مسئولیت مدم ز بلکه ضرزهی است.
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Abstract 

From the view of Iran's criminal law, a person suffering from the mental 

disorder, to be considered as insane, must lack the will and distinguishing 

power. This general principle is common in all mental disorders. However, 

determining how many mental disorders divest will and distinguishing 

power is not an easy job. A bipolar personality disorder is one of the mental 

disorders which is inflicted in many misconceptions and challenges from 

the view of determining criminal liability. In this paper, by investigating 

the criminal responsibility of patients suffering from the bipolar personality 

disorder, we conclude that this disorder cannot be a factor to eliminate 

criminal liability except for hududd crimes. However, in other crimes, it 

can be considered a factor to moderate the criminal liability. 
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