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الهدف من الفحص النفساني الشرعي او القضائي هو تقييم حالة الشخص العقلية: مدخـــل
  :لدواعي فقهية شرعية أو قضايا قانونية ، وأهم هذه الدواعي

واجبات الدينية الشرعية من حيث العقيدة والعبادات،تقييم مدى أهلية الشخص لتحمل ال - 
ومن حيث السلوك الشخصي، والمعاملات بينه وبين الآخرين وخاصة فيما يتعلق الأحوال الشخصية، وهذا

  .النفساني الشرعييسمى الفحص 

تقييم مدى مسؤولية الشخص في تصرفاته تجاه الشرع أو القانون الوضعي المدني أو الجنائي، - 
يتصرف بشكل مخالف للقانون أو للشرع، أي التصرف غير القانوني أو غير الشرعي سواء بشكل عندما

يهدد صحته أو حياته، أو يشكل خطرا على صحته أو ممتلكات أو حياة الآخرين إن آان لديه
اضطرابا عقليا يؤدي إلى نقص في إدراآه، أو إلى عدم فهم لما يحيط به، او بسبب اضطراب في تكوين

 .هو الفحص النفساني القضائي او القانونيصيته، وهذا شخ

وأيضا من مقاصد الفحص النفساني في هذا اال أن يساعد الطبيب النفساني سلطات السجن في
تصنيف السجناء وتوزيعهم إلى مجموعات متجانسة، وفق حالتهم العقلية ودوافعهم الإجرامية، وتحديد

لسجن، وفي إعادة تأهيلهم فيه، وذلك بعد قيام الطبيب بدراسةالأسلوب المناسب في معاملتهم في ا
حالتهم النفسية ومشكلاتهم الفردية والاجتماعية، ودراسة وضعهم الجماعي في السجن من الناحية

  .النفسية

من المعروف أن السجن عادة ينبه أو يرسب أو يطور او يزيد من حدة الاضطراب النفساني إن
، ويقلل من إمكانية تلقي او متابعة المعالجة النفسية الكاملة، ويوقفآان موجودا لدى السجين

إعادة التأهيل اللازم لحالته المرضية، وعليه فإنه من الضروري أن يكون هناك إشراف طبي نفساني
  .للمرضى النفسانيين من السجناء

إلى سجن المستشفى فإن تطلبت حالة المريض النفساني نقله من السجن العام إلى مستشفى السجن، أو
  :العام فإن تحويله هذا يتم بناءا على توصية من الطبي النفساني القانوني أو القضائي

  .الفحص الطبي النفساني القضائي في فترات أو ظروف قضائية معينة  -  أ
 الفحص الطبي النفساني القضائي بغرض إدلاء الطبيب بشهادة طبية شفوية أو آتابية أمام المحكمة  -  ب
 ساني الشرعي لتقييم الأهلية أو الكفاءة العقليةالفحص النف  -  ت

من حيث المبدأ عندما يكلف الطبيب النفساني بتقدير الحالة العقلية لشخص ما، فغن المطلوب
منه هو إجراء فحص طبي سريري شامل لحالة المريض من حيث وجود الأعراض، وتسلسل ظهورها، وتمييز

ض ودرجة أهميته في الصورة السريرية، وأخيرا شدة الحالةبعضها عن البعض الآخر، وتقدير شدة آل عر
  .النفسية آكل وسيرتها، ومآلها، والتاريخ المرضي للشخص ولأسرته

بعد هذا الفحص الشامل يجري الطبيب محاآمة سريرية لوضع تشخيص تفريقي للحالة، هذه المحاآمة
من القضية، ويستطيع الطبيب الطبية السريرية ستنير للقاضي الطريق في تقدير الجانب الطبي

الوصول إلى عناصر هذه المحاآمة السريرية بسهولة عند إتباعه الخطوات الواردة في فحص المريض
  .النفساني الشرعي أو القضائي حسب نوع الفحص المطلوب واستكمالها عناصر المحاآمة السريرية

  
بية، لذا فقد أن يكشف هذا الفحص بعض الأمور التي قد تعود عليه بآثار سل

يسعى للتخفيف أو لإنكار ما يعانيه خشية الحجر عليه إن كان الفحص 
لتحديد أهليته الشرعية، في حين يحاول في الفحص القضائي أن يضخم ما 

  .يعانيه نفسيا أملا في تخفيف العقوبة عليه

كما يضطرب موقف الشخص من الطبيب إن لم يكن إجراء المعاينة 
، وكان مرغما على مقابلة الطبيب، ففي هذه برغبة الشخص وبإرادته

الحالة يضطرب موقفه من الطبيب وقد لا يتجاوب معه ويتخذ موقفا سلبيا 
  .منه، وينكر أي شكوى لديه، أو حتى يرفض أي إجابة عن أسئلة الطبيب

  :يـــــي أو القضائــــــي الشرعــــــص النفسانــــــــوات الفحـــــخط

  ةـــــــــة السريريـــــى المعاينــــل إلــــالمدخ  - أ
عند مقابلة الطبيب الأول يكون لدى الشخص غالبا مشاعر متعددة تجاه 
الطبيب وتجاه المعاينة تصل أحيانا إلى حد التناقض، فهو يشعر في قرارة 
نفسه بحاجته إلى الطبيب ليخلصه من المأزق الشرعي أو القضائي الذي 

لطبيب هو الشخص المؤهل لذلك، وأن هو فيه بأسلوب طبي فعال، وأن ا
 لديه القدرة على مساعدته، وفي الوقت نفسه يكون حذرا وخائفا من 
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الفترة التي تلي وقوع السلوك الإجرامي، لتحديد تفاعل الشخص  -4
لفترة نحو هذا السلوك الذي أقدم عليه، ومعرفة حالته العقلية في هذه ا

 )قبل التحقيق( لإثبات أهليته لإجراء التحقيق معه مبدئيا 
الفترات الزمنية التالية أثناء سير التحقيق، والمحاكمة، وإصدار  -5

 .الحكم، وأثناء تنفيذه
  :فالفحص القضائي النفساني يكون

  عند سير التحقيق لإثبات أهلية المتهم للتحقيق -

 نهعند المرافقة أمام المحكمة ودفع التهم ع -
 قبل إصدار الحكم مباشرة، لإثبات أهلية المتهم لسماع الحكم وتنفيذه - 
أثناء تنفيذ الحكم عن كان الحكم بالسجن ونحوه وهو فحص  -

 دوري متكرر
لدقة فحص الحالة العقلية في هذه الفترات الزمنية والظروف يمكن 

  "فحص الحالة العقلية في فترة زمنية منتخبة" الرجوع إلى أسلوب 

ص المتهم المصاب باضطراب عقلي في أي فترة من هذه عند فح
الفترات الزمنية التي يطلب فيها تحديد مسؤوليته الجنائية عن سلوكه خلال 
هذه الفترة ، ويسعى الطبيب بشكل خاص إلى استقصاء وجود الأعراض 

  :الذهانية ووصفها والتي أهمها

الأعراض الفكرية والضلالات، او الهلاوس، أو الأعراض  -
  .لذهانية الأخرى، مع تحديد نوعها وشدتها ا

 .أي عرض من أعراض اضطرابات الإدراك، أو المزاج -
 أي اضطراب في الوعي، ودرجته -
 أي نوع من أنواع السلوك لمضطرب غير المألوف -

وجود ضلالات، أو " تاريخ المتهم المرضي السابق" ويتحرى أيضا في 
ها، ومحتواها، فإن كانت هلاوس ، أو أعراض ذهانية أخرى، ويحدد نوعيت

موجودة يستقصي متى ظهرت، ومتى انتهت، وهل يتطابق محتوى هذه 
" الفترة الزمنية المنتخبة" الأعراض مع محتوى ما ظهر من أعراض في 

  .قبل وقوع السلوك الاجرامي أو أثناءه

  ةــراض قضائيــــي لأغــــص النفسانـــــــوات الفحـــــــــخط –ج 
لطبيب النفساني بتقييم المسؤولية الجنائية لمتهم فإنه يتبع عندما يكلف ا

  :الخطوات التالية

وما فيه من تقارير " ملف القضية" يراجع الطبيب : الخطوة الأولى
الشرطة ، ومحاظر تحقيق، وأقوال شهود، وتقارير طبية سابقة، لأخذ فكرة 

امل عن مفصلة عن طريقة تفكير المتهم، ومساعدته في كتابة تقرير متك
الحالة، وكي لا يكون هناك تعارض في التقرير مع أقوال الشهود، أو مع 

  .التحقيق الذي جرى من قبل

فإن لم يعثر الطبيب في الملف على الوثائق والمعلومات السابقة، او لم تكن 
: بالشكل الكافي فإن عليه أن يطالب القاضي بها أو بالمعلومات المكملة له، مثل

  .شرعي عن تشريح الجثة إن كان الفعل جريمة قتلتقرير الطبيب ال

من " سوابق من السلوك الإجرامي" استقصاء وجود :   الخطوة الثانية
أي نوع لدى المتهم، وذلك بالاستعانة بأي مصدر موثوق أو رسمي 

  .يستطيع أن يمده بذلك

، وخاصة تاريخه "التاريخ المرضي للمتهم" دراسة : الخطوة الثالثة
فساني السابق قبل وقوع السلوك الإجرامي، وذلك بالاستعانة المرضي الن

  .بأحد المقربين من المتهم أو بالاطلاع على سجله الطبي

وقد تشتد هذه المشاعر المتناقضة أحيانا، وتبدو مشاعر الشخص غير  
عادية، أو قد تبدو للوهلة الأولى أنها انفعالات مرضية، أو تصرفات غير 

خص مرتبكا متوترا لدرجة قد تصدر منه تصرفات طبيعية، كان يصبح الش
  .مبالغ بها نحو الطبيب

الطبيب عادة يدرك هذه المشاعر والأفكار من مريضه، ومنتبها لها 
من بداية المعاينة، ويحاول استيعابها بخبرته وحكمته، فيهدأ من روع 
الشخص ويخفف عنه التوتر، ويزرع في قلبه الثقة والطمأنينة، فغن لم 

هذه المحاولات، وكان لدى الشخص صعوبات تمنع إتمام المعاينة تجدي 
الأسلوب الخاص لفحص الحالات غير " فإن الطبيب يقيم الحالة وفق 

  ."العادية

الصعوبات التي قد يواجهها الطبيب أثناء المعاينة وتحتاج حالاتها إلى 
  :أسلوب خاص من الفحص هي

  :الاضطرابات اللغوية الشديدة أهمها -

  ارتفاعه او انخفاضه غير الطبيعي: حدة الصوت اضطراب •

قلة معاني الكلام، او الكلام المحدود : اضطراب محتوى الكلام، مثل
  الكمية، والتفكير الخيالي، او الكلام غير الاجتماع

هذيان " عدم ترابط تركيب الكلام : اضطراب تشكل الكلام، مثل •
، او )تطاير الأفكار( لام ، او عدم ترابط معاني الكلام، او خطل الك"الكلام

 .الجواب التقريبي، او الكلام المستحدث

 الخ...التهرب من الإجابة، أو الأجوبة المضللة •
  :اختلال القدرات المعرفية أهمها -
  النساوة •
 تخليط الوعي •
 التخلف العقلي المتوسط أو الشديد •
 الخ... اضطراب التوجه في الزمان والمكان والأشخاص •
  :أهمها اضطراب سلوكية شديدة -
 الاضطرابات الكلام خارج الهرمية •
 الهياج أو الحركات العدوانية •
 اضطرابات تفارقية انفصالية شديدة •
 معاقرة المواد الفعالة نفسيا وعصبيا •
التكيف الشديدة نتيجة لمواجهة صدمة عنيفة، أو أزمة  اضطرابات •

 شديدة، او التعرض لحادث مؤلم
المعاينة السريرية يسعى  أمام هذه الصعوبات التي تمنع من إتمام

الطبيب لأن يستخرج ما يمكنه من أعراض لدى المريض ثم يحوله إلى 
المستشفى ويضعه تحت المراقبة وحلال ذلك يستكمل المعاينة السريرية 
على مراحل، ويسعى لمقابلة أحد المقربين للمريض ليحصل على معلومات 

المرضي لأسرة  عن بداية وسيرة الحالة المرضية وتطورها والتاريخ
  .الشخص أو يستعين بسجل الشخص الطبي

 الفترات أو الظروف التي يتم فيها الفحص الطبي النفساني القضائي  -  ب
  وهو فحص الحالة العقلية الراهنة للشخص: الوقت الراهن -4
الفترة التي سبقت السلوك الإجرامي، لتقييم وجود مرض نفساني  -5

 ةلدى المتهم، وشدته، ونوعيته في هذه الفتر
الفترة التي وقع خلالها السلوك الاجرامي، لتحديد مسؤولية المتهم  -6

  .عن السلوك الجنائي، وأهليته في هذه الفترة
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إن دلت تفاصيل الحادث ومجرياته أنه كان هناك تخطيطا مسبقا 
  :فإن هذا يدل على وإجراءات تحضير للقيام بالسلوك الإجرامي قبل وقوعه

وجود الإدراك مع العلم، أي تفهم معنى العمل المراد القيام به،  -1
وإن كان علمه " قصده مباشر" فإن كان علمه بماديات العمل يقينيا يكون 

  ".قصده احتماليا" توقعيا يكون 

 وجود الإرادة في القيام بالسلوك الإجرامي - 2

، فإن كان " قصد جنائي" فوجود الإدراك مع الإرادة لدى الشخص يدل على
العمد في " الإدراك والإرادة موجودين وبقوة واحدة، فهذا يدل على وجود 

، كما يدل "المسؤولية الإجرامية العمدية" الذي ينتج عنه " القصد الجنائي
على عدم احتمال وجود أثر للمرض العقلي لديه في هذا السلوك الإجرامي، 

العقلي قد يكون باستطاعته أن يخطط مع الأخذ في الاعتبار أن المريض 
للجريمة ويحضر لها وبكن مع عدم قدرته على إدراك أم ما يفعله هو 

  .خطأ، لأنه كان تحت تأثير ضلالات وهلاوس مرضية

الإدراك أو ( أما إن لم يكن أحد عنصري المسؤولية الجنائية العمدية 
، او كانا موجودا بل كان الإدراك فقط موجود بدون الإرادة) الإرادة

موجودين معا ولكنهما ليسا متوافقين بقوة واحدة، كأن يكون الإدراك أقل 
من الإرادة كما هو في حالة الغضب الشديد، او تكون الإرادة أقل من 
الإدراك كما في الحالات التفارقية، فإن هذا يعطي السلوك الإجرامي صفة 

يتوقع النتيجة  أي ان الجاني عندما تصرف على ذلك النحو لم" الخطأ" 
  .المسؤولية الخطئية" التي حصلت، لذا ينتج عن هذا الخطأ 

تحري بعض الدلائل عن قدرة المتهم على تمييز الصحيح من  -3
الخطأ، أو تمييز الخير من الشر أثناء قيامه بالسلوك الإجرامي، كأن يفقد 
ذاكرته أو تختلط عليه الأمور فلا يستطيع تفعيل الخبرات والذكريات 

ابقة مع الأمور الحاضرة في التبصر بأفعاله، وتمييز الخطأ من الس
الصواب فيها، فالمصاب بالعته سواء العته الشيخي، او العته الكحولي فإنه 
غير مسؤول عن ما يقوم به لأنه يجهل طبيعة عمله أنه خطأ، وإن كان 
يعرف انه خطأ فلا يستطيع أن يقدر مدى هذا الخطأ أو مقداره، كذلك 

وش فإن الأمور تختلط عليه ولا يستطيع أن يعرف أن ما قام به هو المده
  .خطأ أو لا يقدر مدى خطأه

وهنا يتحرى الطبيب الدلائل على قدرة المتهم تمييز الصحيح من 
الخطأ، والخير من الشر ، وسلوك المتهم قبل الفعل المتهم به، وأثناءه 

، ومن تعليل وبعده، وأيضا من تتبع تسلسل أحداث العمل الإجرامي
 :الشخص المتهم نفسه لدوافع القيام بهذا السلوك، وأهم هذه الدلائل

ارتداء القفازات : محاولات المتهم تفادي اكتشاف جريمته، مثل -
والقناع لاخفاء شخصيته، أو الانتظار حتى الظلام للقيام بها بعيدا عن 

د شهود أنظار الناس، أو أخذ الضحية إلى مكان خال والتأكد من عدم وجو
  الخ.. عيه، او تزوير الوثائق، 

مثل مسح بصمات الأصابع، او : محاولات التخلص من الأدلة  -
غسل بقع الدم، أو إخفاء السلام المستخدم في الجريمة، أو دفن أو إخفاء 

 الخ... الجثة في جرائم القتل، أو حرق أدلة ومستندات 

ختفاء، او محاولات تفادي إلقاء القبض عليه مثل الهروب أو الا -
 .الخ.. تغيير الملامح 

اعتراف المتهم وتعبيره عن شعوره بالخطأ في ارتكابه ذلك  -
السلوك الإجرامي، وقد يبلغ الشرطة بنفسه تعبيرا عن شعوره بالذنب، 

ولكن هذا لا يعني أنه كان على معرفة بخطأ عمله ( وعن عذاب الضمير 
 ).أثناء حدوث الجريمة

  "صواب لا بد من التفريق بين تقديره في تقدير الشخص للخطأ وال

  :إجراء مقابلة سريرية شاملة ودقيقة مع المتهم وفيها: الخطوة الرابعة 

تقييم حالة المتهم العقلية الراهنة وقت إجراء المعاينة السريرية،  - 
وذلك باستخراج الأعراض النفسانية التي يعاني منها الشخص ووضع تعريف 

جة تأثيره على الصورة السريرية للحالة، مع لكل منها، وتحديد شدته، ودر
تحديد بداية ظهور العرض لتفريق الحالة المرضية الراهنة عما كان قبلها، 
وتأثير الأعراض مجمعة على فعاليات الشخص اليومية ونشاطاته الاجتماعية، 
وأخيرا تقييم الحالة العقلية الراهنة الظاهرة للطبيب أثناء معاينة الشخص 

  .كلامه ومشاعره التي تبدو للطبيب أثناء المعاينة( ياقومحتوى وس

وذلك ": الفترات الزمنية المنتخبة "إجراء تقييم للحالة العقلية في  -
راض لدى المتهم وسلوكه قبل حدوث السلوك الإجرامي ’بتقييم وجود ال

 وأثناءه وبعده مباشرة 

خصية التعرف على صفات المتهم الشخصية، فالشخصية الزورية، او الش
المعادية للمجتمع مثلا هما اكثر عرضة من غيرهما في الوقوع بمواجهة 

الشرع، ويمكن عند الحاجة إجراء مرواز اختبار الشخصية , مع القانون ا
  .أو اختبار الذكاء للمتهم

: دراسة الظروف النفسية، والاجتماعية، والبيئية المحيطة بالمتهم -
ية العتي كانت وراء ارتكاب التعرف على الدوافع النفسية والاجتماع

 .السلوك الإجرامي المتهم به

 .دراسة النواحي الثقافية، والمهنية، والزوجية للمتهم  -

 .يجري الطبيب فحصا سريريا عصبيا وعاما للمتهم: وفي نهاية المعاينة

وضع التشخيص الولي للحالة، والذي يشتمل على : الخطوة الخامسة
المرضية لديه وتطورها، وطبيعتها  تاريخ بداية ظهور أعراض الحالة

أو الذهانية سواء كانت وظيفية ) قلق، اكتئاب، وسواس، تفارقية( العصابية 
عند تشخيص حالة شخص أن لديه نسيان، وأن هذا : مثلا. او عضوية

النسيان مرضي، يذكر إن كان هذا النسيان وظيفي ام عضوي، وإن كان 
الات الشرود التفارقي، أو هل هو عته كاذب، او حالة من ح: وظيفيا

النساوة التفارقية وإن كان النسيان المرضي عضويا، أي يختل بسببه 
افدراك والإرادة، وهما العنصران المهمان لتحمل المسؤولية والأهلية، 

ناتج ) خرف(عته : فعلى الطبيب أن يوضح أن هذه النساوة العضوية هي
ا، النساوة العضوية لديه  عن تلف دائم في الدماغ أو أنه تلف متطور، أم

هي نساوة مؤقتة ناتجة عن نوبات صرعية عندما يكون المريض في 
المرحلة ما بعد النوبة وقبل الإفاقة التامة حيث يكون لديه نسيان شديد مع 
تصرفات لا إرادية مع الأخذ بعين الاعتبار أن حالة النسيان المرضي 

رة بعد قيامه بسلوك ليست هي حالة النسيان التي تصيب البعض مباش
إجرامي فظيع لأن هول الحادث والخوف من العقاب قد يصيب المتهم 

  .بحالة من النسيان المرضي النفساني المؤقت

هي مرحلة تحليل السلوك الإجرامي الذي قام به : الخطوة السادسة
  .المتهم، والظروف المحيطة به، وتصرفاته في ذلك الوقت

  :ةوذلك بملاحظة العوامل التالي

وجود أعراض الاضطراب العقلي لديه أثناء وقوع السلوك  -1
  الإجرامي، ووجودها قبله وبعده مباشرة

التركيز على نتائج فحص وتقييم حالة الوظائف العقلية العليا  -2
للشخص، وخاصة الإدراك، والذاكرة والإرادة والتمييز والمحاكمة 

جرامي، وذلك والاختبار والبصيرة قبل، وأثناء، وبعد وقوع السلوك الإ
بتحري تفاصيل الحادث كما وقع وتحليلها مع المتهم نفسه ، ثم استقصاء 

والاستيضاح ... تسلسل مجريات الحادثة من شهود، وتقارير الشرطة الخ
  .عن كل خطوة قام بها
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مهدد بالقتل من نعود للمثال الأول الذي كان لدى المتهم اعتقاد أنه 
شخص معين، فبادر هو بالقتل تفاديا لما كان يمكن أن يحصل له، فالطبيب 
يتحرى إن كان باستطاعة المتهم تفادي هذا التهديد بالقتل بإخبار الشرطة 
مثلا أو أي جهة رسمية لتولي حمايته ، هذه الخطوة متوقعة من أي 

فهل يعتبر مسؤولا  شخص، فإن تبين أن ذلك القاتل لم يقم بذلك الإجراء
عن جريمته؟ هناك عدة عوامل لا بد من استقصائها عن سبب عدم تفادي 
الجريمة التي ارتكبها بسلوك أقل خطورة مثل إبلاغه الشرطة، فإن تبين 
مثلا أنه قام بإخبار الشرطة او غيرهم، ولكنهم لم يعيروه انتباههم، وكان لا 

دده، في هذه الحالة هو غير بد من حماية نفسه بقتل ذلك الشخص الذي يه
  .مسؤول عن جريمته بسبب مرضه  العقلي الذي دفعه لذلك

وهنا : تحري قدرة الشخص على التراجع عن قيامه بالعمل الإجرامي
يلاحظ الفرق بين القدرة على التراجع والقدرة على الانتظار وتأجيل قيامه 

جع فإنه يعتبر بالعمل الإجرامي ، فإن كان لدى الشخص القدرة على الترا
مسؤولا مسؤولية جنائية، وعليه فإن كانت أحداث القضية تشير إلى أن 
المتهم استطاع أن ينتظر فترة من الزمن طالت أم قصرت حتى يحين 
الوقت الأكثر ملائـمة لتحقيق العمل الإجرامي فإن انتظاره هذا يعني 

  .لية الجنائيةغالبا أنه قادر على التراجع لو أراد فهو بذلك يتحمل المسؤو

تحري ما تناوله المتهم من شراب في وقت وقوع الحادث، إن -5
، أو حتى شرب القهوة والشاي، والاستقصاء عن آان مسكرا أو مخدرا

  حالة نومه وصحوه في وقت وقوع الحادث

من يتناول أي مسكر أو مخدر بملئ إرادته، ثم يقوم بعمل ما فهو 
و لا، حتى ولو حصل لديه حالة مسؤول عن ذلك العمل سواء كان بوعيه أ

هذيان ارتعاشي كحولي، ولكن إن لم يكن تعاطيه بإرادته أو كانت المادة 
المخدرة مدسوسة على المتهم وتناولها بدون علمه، عندئذ لا يكون ذلك 

  .الشخص مسؤولا عن أي عمل مخالف يقوم به تحت تأثير المخدر

وضوح وبتنسيق إن استكمال المعلومات التفصيلية هذه وعرضها ب
متكامل مع تقييم صريح لجدوى المعاينة السريرية يساعد القاضي في اتخاذ 

  .حكمه على المتهم

  ةـادة طبيـرض الإدلاء بشهــي بغــي الشرعــص الطبـــالفح   - ب
قد يدعى الطبيب أمام المحاكم للإدلاء بشهادته الطبية شفيها أو كتابيا عن 

: أمام المحكمة، وفي هذه الحالةشخص مصاب باضطراب عقلي له قضية ما 
على الطبيب أن يطلع أولا على ملفات القضية، ما تشتمل عليه من محاضر 
التحقيق وأقوال الشهود وتقارير سابقة، دون أن يعتمد ما يعرفه عن المريض 

  .سابقا، ثم يفحص الشخص في غرفة خاصة بعيدا عن قاعة المحكمة

  :المحكمة يجب على الطبيب في حالة الإدلاء بالشهادة شفويا أمام - 1

أن يحضر معه كل ما يخص القضية، ويفضل الأسئلة المتوقع  -
أن يسألها من قبل المحكمة مسبقا ويحضر أجوبته عليها في نفسه، وليس 

  .من الصواب الرد على الأسئلة التي توجهها له المحكمة ارتجاليا

الإصغاء باهتمام لكل ما يسأل عنه من قبل أعضاء المحكمة،  -
الإجابة على أسئلتهم ضمن حدود السؤال فقط، وبأسلوب بسيط خال من و

 د.المصطلحات الفنية الصعبة أو المحيرة
 أن لا يدخل في مناقشات مع محامي الدفاع -
إذا واجه الطبيب سؤالا مبهما من النيابة العامة أو من محامي  -

على  الدفاع فعليه أن يطلب الإيضاح أكثر، أما إذا وجه إليه سؤال وأجبر
 .إجابته بنعم أو لا، فغن له أن يتظلم للقاضي او لا يجيب

للطبيب أن يجيب بلا أعلم في الأمور التي لم يستطيع التعرف  -
 .عليها بشكل كامل عن القضية، أو عن حالة الشخص الطبية النفسانية

للخطأ " وما يتبعه من عقاب وجزاء، وبين تقديره " للخطأ القانوني
  .عه من ندم وعتابوما يتب" الأخلاقي

ويستطيع الطبيب أن يستنتج أيضا تقدير المتهم لنوعية الخطأ من 
مجريات الأحداث التي تمت تمهيدا للقيام بالعمل الإجرامي وأثناءه، وأيضا 

  .من تعليل المتهم نفسه للعمل الذي قام به بعد انتهاءه منه

ن إلقاء يكون باستغرابه م" للخطأ القانوني" وإن عدم إدراك المتهم 
القبض عليه، لأنه لم يدرك أن هذا العمل مخالف للقانون، ولم يدرك 
عقوبته فلم يهرب، ففي هذه الحالة إن ثبت أن هذا المتهم أثناء ارتكابه 
للسلوك الإجرامي كان مريضا عقليا فإنه يكون خالي من المسؤولية 

  .الجنائية

جعله يهرب وعند من فعلته ي" للخطأ الأخلاقي" وإن عدم إدراك المتهم 
القبض عليه يصرح أنه قام بفعلته هذه أداءا لواجب عليه أو لمصلحة 

الخ، فإن ثبت وجود مرض عقلي لديه أثناء ارتكابه السلوك .. المجتمع
الإجرامي، وإن فعلته هذه ذا علاقة بمحتوى أعراضه، وأنه قام بفعلته هذه 

يه أعراضه المرضية، أداءا للواجب عليه أو في سبيل الخير الذي تمليه عل
فإنه يكون خالي المسؤولية الأخلاقية، أما إذا لم يثبت أنه كان مريضا 
عقليا، أو أنه كان مريضا عقليا ولكن لا علاقة لمحتوى أعراضه بأهداف 

  .سلوكه الجنائي فإنه يكون مسؤولا مسؤولية كاملة جنائية وأخلاقية

وك، وتقييم القدرة على تقييم قوة الدافع القهري إلى القيام بهذا السل - 4
 :يتم هذا التقييم بتحري قوة الدافع والقدرة على مقاومته من: هذا الدافع

  المتهم نفسه -

من الإجراءات التي اتخذها المتهم أثناء سلوكه الإجرامي من  -
  دلائل عن استطاعة المتهم التراجع وضبط النفس عند القيام بهذا السلوك

فقد يكون : لوك الإجرامي وسببههدف أو غاية الدافع القهري للس -
القصد من الدافع القهري قتل شخص معين، أو يكون القصد إصابة شخص 
معين فيصيب عددا من الأشخاص حوله ليسوا هم المقصودين، وفي هذه 
الحالة قد يصاب الشخص المقصود أو لا، أو يكون القصد إصابة هدف 

لسارق أثناء سرقته مادي ليس القتل ولكن لتحقيقه أدى إلى قتل شخص كا
اعترضه شخص فاضطر لقتله لإتمام سرقته والهروب، وقد يكون القصد 

 .صيدا ولكن الرصاصة أطلقت خطأ فأصابت شخصا وقتلته

تحري علاقة الدافع وسببه مع طبيعة السلوك الإجرامي، فإن  -
كان الدافع ناتج عن المرض العقلي من اعتقاد ضلالي مثلا بأن المجني 

ل المتهم، لذا فالمتهم سبق المجني عليه وقتله ليتفادى ما كان عليه سوف يقت
سيقع عليه فهذا يبعده عن المسؤولية الجنائية، أما إن كان الدافع صادر عن 
أسباب أخرى مثل اعتقاد بأن المجني عليه يكرهه ولا يطيق النظر إليه، 
 فأقدم على قتله، فإنه يتحمل المسؤولية الجنائية بغض النظر عن شدة
مرضه العقلي لأن الدافع لا يتعلق  بمرضه العقلي ولا يستوجب القتل، وقد 

مريض : يكون سبب الدافع القهري الغضب نتيجة الغيرة والحمية، مثلا
بالفصام جاء بيته يوما وهو سكران، ورأى زوجته مع رجل، وفي خلال 

ب دقائق قتل زوجته والرجل معها، فهل هذا المتهم مدفوع بدافع قهري بسب
مرضه العقلي أم لكونه سكران، أم ان الدافع القهري كان بسبب الغضب 

 الذي حل به نتيجة الغيرة والحمية؟
فلا بد للطبيب أن يتحرى احتمالات سبب الدافع القهري أثناء فحصه 

  .وهدف او قصد هذا الدافع

تحري استطاعة المتهم المصاب باضطراب عقلي تفادي  -
  .أقل خطورةالجريمة التي ارتكبها بسلوك 
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ولكل عرض نفساني درجات من الشدة، فأعراض الأمراض العصابية 
لها ثلاثة درجات من الشدة، وأعراض الأمراض الذهانية لها درجتين ، ثم 
هناك تقييم عام لشدة المرض ككل، مما يجعل المرض العصابي الشديد 

عندما يكون المرض    مع المرض الذهاني الخفيف يختلط أو يتداخل
العصابي من الشدة بحيث يؤثر على القدرات العقلية والفعاليات اليومية 

  .للمريض تأثيرا شديدا يكاد يكون كيفيا ويؤثر على أسلوب علاجه

تم تصنيف الاضطرابات النفسانية جميعها على سلم متدرج  وحديثا
ويتدرج " اضطرابات الشخصية" ة وهي صعودا ، يبدأ من الحالات البسيط

صعودا في الشدة وفي العمق المرضي والتأثير على القدرات العقلية العليا 
الاضطرابات "إلى أن ينتهي التدرج إلى الطرف الآخر والذي يشتمل على 

 ".الذهانية العضوية المنشأ

وعليه فلا ارتباط في الطب النفساني الحديث في موضوع الأهلية 
الأمراض، بل ارتباط بتأثير الأعراض العقلية التي يعاني منها بأسماء 

الشخص على قدراته العقلية العليا وفعالياته اليومية وأسلوب علاجه تأثيرا 
  .كيفيا ونوعيا على إدراكه، وإرادته، واختياره، ومحاكمته

الواقع أن كل اضطراب من اضطرابات الشخصية وكل عرض من 
في الإدراك، أو الإرادة، أو الاختيار، أو المحاكمة، الأعراض النفسانية يؤثر 

ولكن التأثير الخفيف والمتوسط يكون تأثيرا كميا، والمريض قادر على التحكم به 
إراديا ، فهذا لا يعتبر مؤثرا في الأهلية سواء في القوانين الوضعية  أو الشريعة 

ه عاملا مخففا بقدر الإسلامية، وإن كانت بعض القوانين  الوضعية الحديثة تعتبر
شدته، والشريعة الإسلامية تركت تقدير أثره للقاضي في مسائل قضايا 
المعاملات بين الناس ومسائل العقوبات، كما تركت تقدير أثره للفقيه أو المفتي 
في مسائل العبادات، أما ما كان من الأعراض النفسانية شديدا ، ومؤثرا تأثيرا 

هور الهلاوس ، وعلى التفكير بظهور الضلالات نوعيا وكيفيا على الإدراك بظ
وعلى الإرادة بظهور ضلال التحكم والإرادة، وعلى الاختيار والمحاكمة بظهور 

  .اضطراب الوعي أو اضطراب الدهش أو الاضطراب التفارقي أو الانخداع

إن معايير الشريعة الإسلامية والقوانين الوضعية وحتى الطب النفساني 
نوني الحديث هذه المعايير متقاربة في تأثير الاضطراب أو القضائي أو القا

العرض النفساني على أهلية الإنسان وتكاد تكون متماثلة إلا في بعض 
  .الاختلافات المتعلقة باضطراب الشخصية والحالات العصابية

ونستنتج من كل ذلك انه يجدر بالطبيب النفساني أن يعتمد على 
اض وشدته وفي تأثيرها، ليستطيع الأسلوب الوصفي في شرح الأعر

القاضي أن يستفيد من هذا الوصف ويتخذ ما يراه من قرار يتناسب مع 
  .حيثيات القضية، والمعايير التي يعتمدها

الذي ينتج عن تحديد أهلية " الحجر" وأورد هنا مثلا عن موضوع 
المريض في التصرف، ومعايير ذلك في الشريعة الإسلامية والقوانين 

  .ة والطب النفساني الحديثالوضعي

هو المنع، أو عدم قبول تصرفات الشخص القولية، وما : الحجر شرعا
يتعلق منها بتصرفاته المالية ، أو بشؤونه المدنية او الشخصية عندما يفقد 

، فلا يعتبر زواجه، او طلاقه، او بيعه، أو )أو كفاءته العقلية( أهليته 
ق الولي عليه الذي يعينه القاضي، اما الخ، إلا عن طري.. شراؤه، أو هبته 

تصرفاته الفعلية فليس فيها منع لأن الأفعال لا مرد لها، والولي يتصرف 
  .عن المحجور عليه وفق الحكام المقررة شرعا

فهو منع الشخص من إدارة ماله والتصرف به، لآفة في : أما الحجر قانونا
طبق الحجر على المعتوه، عقله، او لضعف في ملكاته العقلية الضابطة، لذا ي

أو ( والمجنون، والصغير، والسفيه، وذي الغفلة، وتعين المحكمة وكيلا عاما 
لتصريف كل أو بعض أموره، ويقوم هذا الوكيل أو القيم ) قيما، او وكيلا خاصا

  .بتصريف المور المكلف بها وفق القانون وبإشراف المحكمة

اقضا يضع المحكمة يسعى أن لا يكون في تقريره أو إفادته تن - 
 في وضع محرج أو محير

 :يشترط في كتابة الشهادة: في حالة الإدلاء بالشهادة كتابيا -2
أن تكون مؤرخة، ومسجل فيها إسم الطبيب، واسم الشخص  -

المعني بالشهادة، محل إقامة كل منهما، واسم المحكمة المقدم لها الشهادة، 
  .أجري للشخصثم تاريخ الفحص الطبي النفساني القضائي الذي 

أن تلتزم الشهادة بالواقعية، وغير مبالغ في تفاصيلها، وأن تكون  -
 .خالية من التحيز

أن تكون الاستنتاجات في الشهادة الكتابية موثقة بدلائل واضحة من 
أقوال الشخص أو من أحداث القضية، ودون الدخول في تحاليل نفسية، 

ب مع الشخص بأي أو إعطاء مبررات لوقائع القضية، فتعاطف الطبي
 .شكل هو أمر خطير، وقد يضر الشخص نفسه أكثر مما ينفعه

أن لا يلتزم الطبيب في تشخيصه بزمرة تشخيصية معينة  -
كالفصام، أو بمرض محدد كمرض ألزهايمر، لذا عند وضع التشخيص في 
التقرير الطبي أو في الشهادة الشفوية أو المكتوبة أمام المحكمة فإن على 

فرق بين المرض أو الزمرة المرضية التي يندرج تحتها هذا الطبيب أن ي
الاضطراب،وبين أعراض هذا الاضطراب التي تصدر عنها تصرفات 

 .الشخص لأن هذا هو ما يهم المحكمة

عدم الخلط في الشهادة بين المصطلحات القانونية من جنون، أو  -
الحديث وبين أسماء الأمراض في التشخيص الطبي النفساني . الخ... عته 

كالفصام، والهوس، والاكتئاب، بل على الطبيب ان يضع وصفا للأعراض 
يكون واقعيا وواضحا، يحدد فيه شدتها، وتسلسل ظهورها وعلاقة بعضها 
ببعض ، مع ذكر الأعراض غير الموجودة عند المتهم والتي قد يساعد 

 .عدم وجودها على وضع تصور أكثر وضوحا للحالة المرضية

  حص الطبي النفساني لتقييم الأهلية أو الكفاءة العقليةخطوات الف -د
يحجر على الشخص عندما يفقد أهليته، أو كفاءته العقلية، أو تضعف 
وظائفه العقلية من إدراك أو إرادة أو ذاكرة أو محاكمة، والتي يحتاج إليها 

  .لاتخاذ قرارات مقبولة في تصرف ماله أو شؤون حياته

لقوانين الوضعية يربطون الأهلية بأمراض إن الشريعة الإسلامية وا
الخ، أما ... الجنون والعته والسفه والغفلة : ذات مسميات محددة، مثل

أهلية العقوبة فإنهم يربطونها بعوارض مرضية أدت إلى القيام بالسلوك 
الإجرامي، ومنها اختلال الوعي، والإدراك، والإرادة، والاختيار، ثم تترك 

  .قاضيتقدير شدة الحالة لل

  :أما الطب النفساني الحديث فإنه يصنف الأمراض النفسانية إلى صنفين رئيسيين

الذي يكون التبدل المرضي فيه  Neurosisالعصاب : الصنف الأول
كميا، فالخوف الطبيعي عندما يصبح اضطرابا يكون خوافا أي خوف شديد 

  .وطويل المدة وليس له مبرر

لذي يكون التبدل المرضي فيه ا psychosisالذهان : الصنف الثاني
كيفيا، حيث يضطرب التفكير بظهور أفكار ضلالية غير واقعية لدى 
الشخص كضلال الاضطهاد، ويضطرب الإدراك بظهور هلاوس ليس لها 

  .مصدر في المحيط الخارجي كالهلاوس السمعية

وهناك أيضا اضطرابات نفسية فيها أعراض لا ترقى إلى درجة 
  .من حيث تجمع أعراضها، ولا من حيث شدتها المرض النفساني، لا

لكل صنف من الصنفين العصاب والذهان أمراضا محددة ولها مسمياتها، 
   .ولكل من هذه أعراضه الرئيسية أو الأساسية وأعراضه الثانوية
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رة في أفعاله عن تفعيل الخبرات والذكريات السابقة مع المور الحاض
  .وأقواله وقراراته عجزا يؤدي به لعدم تبصره بها والتمييز بينها

نلاحظ أن معايير الحجر في الشريعة الإسلامية تتطابق مع المعايير 
القانونية وأيضا تتطابق كلا هذه المعايير مع المعايير الطبية النفسانية 

 .جرالحديثة لأي حالة من الحالات التي تستوفي وتستوجب الح

ويطبق على من تضعف قواه العقلية وهي الوعي، أو : الحجر طبيا 
التوجه في الزمان والمكان والشخاص، او الذاكرة، او على من أصيب 
باضطراب نوعي في افدراك، او التفكير، أو اضطراب في بصيرته نحو 
وضعه النفساني ضعفا أو اضطرابا يجعله عاجزا عن فهم الأمور حوله 

 وعن تمييز الصواب من الخطأ والخير من الشر، وعجزه على حقيقتها،
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العلوم "احتل المرتبة الأولي في صنف مواقع  "  ةــة العربيــالنفسي ومـــة العلـشبك"  يسعدنا إعلامكم أن موقع
حظ سعيد في... و قد تم إلحاقه ضمن حيز أفضل المواقع على الويب الأمر الذي سيميزه عن عديد المواقع المصنفة"  النفسية

  !!! سعيكم الدائم نحو التألق والنجاح 
 فريق أفضل المواقع على الويب
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