مقدمه 

 حفظ سلامت جسمي و عقلي جوانان در رشد و شکوفايي جامعه انساني و بالطبع سلامتي آن بسيار اهميت دارد. جوانان امروز، مادران و پدران فردا وگنجينه هاي تجربه آينده هستند، لکن اعتياد و مصرف مواد روانگردان و مواد مسکر، بلايي است که همچون جذام ، سلامت جسمي و عقلي اين گروه و در نتيجه کل جامعه را به خطر مياندازد. 
در سالهاي اخير مصرف مواد روانگردان ، بويژه قرصهاي اکستاسي در ميان جوانان و نوجوانان در مناطق شهري بزرگ به يک مشکل بزرگ اجتماعي، روانشناختي و روانپزشکي تبديل شده است . اين ماده حاوي ٣و ۴- متيلن دياکسي متا آمفتامين است و مصرف کنندگان آن عمدتاً نوجوانان و جوانان هستند که آن را به منظور افزايش موقعيت در تماسهاي اجتماعي به ويژه در جشنها، مجالس رقص و کلوپهاي شبانه و .... مصرف ميکنند. ايجاد حالت سرخوشي کاذب ، انرژي و ميل به اجتماعي شدن از آثار و عوارض اين ماده است . 
مصرف و همچنين ساخت مواد روانگردان از نوع آمفتامين (ATS) بسيار آسان است . روش ساخت مواد روانگردان مشابه که شامل پالايش و تکميل فرايند ساخت مواد صنعتي است ، امروزه 
موجب بروز برخي  نگرانيها شده است : 

نخست اينکه به جهت ناديده انگاشتن خطرات ناشي از سوء مصرف مواد محرک از نوع آمفتامين به لحاظ فرهنگي در جوامع مختلف و با توجه به ابهام دولتها و والدين نسبت به پيامدهاي منفي مصرف اين مواد، اعتيادآور بودن اين مواد به کلي به دست فراموشي سپرده شده است . 
دوم : عليرغم اينکه تأثير اين مواد در جوامع مختلف يکسان است ، ليکن مشاهده ميشود که واکنش دولتها نسبت به آن متفاوت است . برخي دولتها نسبت به مصرف مواد محرک در کشورهاي خود بسيار بيتفاوت هستند و برخي به شدت در برابر آن ، واکنش نشان ميدهند. اين تفاوتها به سوء تفاهم موجود در جامعه دامن زده و موجب ميگردد تا اطلاعات غلط در خصوص اقدامات کشورها و همچنين هزينه ها و پيامدهاي آن در جامعه منتشر گردد.۱ 

 در عصري که باورهاي ديني در حال رنگ باختن و حريم خانواده و اجتماع در حال تضعيف است اين مواد جديد، فقط براي کوتاه مدت به جوانان احساس کاذب غوطه وري در خلأ و رهايي از واقعيات را ميدهد. نيروي انتظامي به تنهايي توان رويارويي با اين معضل را ندارد و تمام مسؤولين جوامع بايد براي جلوگيري از تأثيرات مخرب مواد روان گردان و مسکر همکاري نمايند. 

١-بيان مسأله 

۱- شعاع کاظمي، فاطمه ، بررسي استعمال و اعتياد به مواد روان گردان از منظر پزشکي قانوني و حقوق جزا، پايان نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکزي،۱٣۸۶، ص ۲ 

۱
 
به موازات پيشرفت جوامع ، نيازها، نگرشها و الگوهاي رفتاري انسانها نيز دچار تغيير و دگرگوني ميگرددا.ين دگرگوني از جامعه اي به جامعه ديگر ديگر و از منطقه اي به منطقه ديگر بر اساس موقعيت جغرافيايي، ميزان دستيابي به فن آوريهاي نوين ، پراکندگي و تنوع جمعيتي، ميزان علايق و وابستگي به باورهاي ديرينه و اعتقادي، سطج رشد آگاهي، زمينه هاي فرهنگي و همچنين وضعيت معيشتي و اقتصادي متفاوت ميباشد.در اغلب کشورهاي جهان ، تکنولوژي ارتباطات ، پيشرفته ، پيچيده و در عين حال دسترسي به آن تسريع و تسهيل گرديده است . از نشانهه اي بارز اين دهکده نوين جهاني تشديد استرس ها و فشارهاي نويني است که انسان ها خود خالق آن ميباشند. لذا براي رهايي از اين فشارها به دنبال راههاي گريز هستند به همين دليل ساخت و در نتيجه مصرف مواد افيوني و مسکر به عنوان يکي از راهکارهاي مورد استفاده مي باشد. با توجه به موقعيت جغرافيايي کشورها، زماني مواد مسکر تخديرکننده هايي از قبيل ترياک و هرويين و امروزه داروهاي مصنوعي اعم از انواع محرکها دامن گير جامعه انساني گرديده است . در اين ميان کشور ما نيز به دليل جوان بودن در بين کشورهاي جهان (دومين کشور جوان جهان )۱ به عنوان فرصت تلقي گشته و از اين آسيبها و دامهاي گسترده جهاني در امان نمانده است . قشر جوان کشور ما علاوه بر روحيه کنجکاوي به دنبال کسب هويت اجتماعي نيز ميباشلدذا جهت دستيابي به هويت موفق و مطلوب ، ناگزير خود را با تحولات پيچيده جهاني و به روز هماهنگ و همسو ميکند و جهت همسويي حتي حاضر به قبول ريسک و خطرات ناشي از اين تحولات مي گردد.  در اين ميان و در قرن حاضر اکستاسي يا شادي سياه قدرت چنين مواجهه اي را براي جوان امروزي متصور ساخته و نگرانيهاي ناشي از سوء مصرف اين ماده نيز هر روز رو به رشد است . 
مصرف مواد مسکر علاوه بر اثرات روحي،جسم را نيز تباه و نابود مي سازد و شايد در نگاه اول آن چيزي که به فراموشي سپرده ميشود اثرات دوجانبه آن باشد که هر دو بطور مشترک مرگ را براي نسل جوان به ارمغان مي آورد، لذا مافياي بين المللي جهت وصول سود کلان خود، به بهترين نحو آن را معرفي، سپس ترويج نموده است . 
قبل از آنکه مواد محرک يا روان گردان وارد کشور گردد، مواد مخدر شيوع زيادي داشت و تا آنجا که ميزان توليد مواد مخدر در سال ۱٩٩٩بالغ بر ۴۵۰۰ تن بود اما يکباره در سال ۲۰۰۰ نيز بر اساس نقشه از پيش تعيين شده توليد مواد در افغانستان توسط طالبان ممنوع اعلام شد و توليد ۴۵۰۰ تني سال قبل ناگهان به ۲۸۰ تن کاهش يافت و از همان سال يعني سال ۲۰۰۰ورود و مصرف قرصهاي شادي آور و روانگردان (اکستاسي) در کشور ايران رواح بيشتري يافت و اين توليدات جهان غرب وارد کشور شد.۲ 

از آنجا که مصرف اين مواد در بين نسل جوان و تحصيلکرده کشورمان رشد داشته و در حال 
تکوين سير تکاملي خود ميباشد و تأثير غيرقابل انکار آن بر زوال اراده باعث بوجود آمدن 
۱- همان 

۲- لوح فشرده آموزشي مواد مخدر، به نقل از شعاع کاظمي، پيشين ، ص ۷

۲
 
جرايم و مشکلات عديده اي شده لذا در اين پژوهش سعي شده است با شناسايي تأثيرات مخرب مواد مسکر و رواگن ردان اولاً از مصرف آن پيشگيري شود، دوماً در صورت مصرف مواد مذکور و ارتکاب جرم مسؤوليت مرتکب بررسي گردد. 

٢-اهميت تحقيق 

سوء مصرف مواد مسکر و روان گردان که دامنگير اجتماع جهاني و از جمله کشور عزيزمان است در کنار صدها آسيب فردي و اجتماعي، تخريب نيروهاي فعال و کارآمد اجتماع و اضمحلال قواي مغزي و توانائي هاي فکري جوانانمان را به همراه دارد. شناخت ابعاد گوناگون و خصوصاً نکات همه گيرشناسي سوء مصرف مواد رواگن ردان به شناسايي نقاط کور آن کمک نموده و کارگزاران سياست هاي سلامت اجتماع را در برنامه ريزيهاي اجتماعي و پيشگيريکننده ياري مينمايد.در واقع ضرورت و اهميت پژوهش را ميتوان در موارد زير 
خلاصه نمود:

۱) وجود پديده  سوء مصرف مواد روانگردان در کشورهاي به عنوان يک بليه اجتماعي و 

سلامتي ؛ 
۲) نوين بودن مصرف اکستاسي در جامعه جوان کشورمان و شيب بالارونده آن ؛ 

٣) شناسايي ارتباط بين مصرف مواد مسکر و فاکتورهاي روحي –رواني؛
۴) تأثير غير قابل انکار سوئ مصرف مواد روان گردان و مسکر بر زوال عنصر معنوي جرم 
۵) بررسي موازين و ديدگاه هاي حقوقي در کشورمان در زمينه ارتکاب جرم بر اثر مواد روان گردان و مواد مسکر 
۳-اهداف تحقيق 

شناخت بيماري، اولين گام در مبارزه با آن محسوب مي گردد. در زمينه مواد روان گردان و مسکر ابعاد گوناگون همه گيرشناسي آن همچون خصوصيات گروههاي مصرف کننده ، سن ، جنس ، وضعيت تحصيلي، علت تمايل به مصرف و زمينه هاي روانشناختي مصرف را بايد بررسي نمود. بدين منظور و با توجه به روند رو به رشد مصرف مواد روان گردان و مسکر  در بين جوانان و افزايش ميزان مراجعان به درمانگاهها جهت درمان عوارض جسمي و رواني مصرف مواد مذکور و از سوي ديگر عدم مطالعه بنيادين خصوصاً در ارتباط با مواد روان گردان در کشورمان موضوع مذکور راجهت انجام مطالعه و تحقيق انتخاب شد. 
پژوهش حاضر با هدف اثبات تأثير مصرف مواد روان گردان و مسکر بر عدم تحقق رکن معنوي جرم انجام شده و در صدد آن است که ميزان از دست رفتن اراده بر اثر مصرف مواد مذکور را کاملا تعيين نمايد و موضوع از دو جنبه حقوقي و پزشکي مورد تحليل واقع شده است . 

3
 
۴-سؤالات تحقيق 

۴-١-سؤال اصلي
آيا مصرف مواد روان گردان و مواد مسکر موجب عدم تحقق رکن معنوي جرم ميگردد؟ 

۴-٢-سؤالات فرعي

۴-۲-۱- آيا مصرف مواد روانگردان و مسکر باعث ارتکاب جرم مي شود؟ 

۴-۲-۲- آيا فقدان ضمانت اجراي قوي و مؤثر مي تواند سبب گرايش و گرايش مجدد به مواد روان گردان و مسکر شود؟ 

۵-فرضيات تحقيق 

۵-١-فرضيه اصلي
مصرف مواد روان گردان و مسکر موجب عدم تحقق رکن معنوي جرم ميشود. 

۵-٢-فرضيات فرعي
۵-۲-۱- مصرف مواد روانگردان فرد را به سوي ارتکاب جرم مي ک شاند.
۵-۲-۲-فقدان ضمانت اجراي قوي باعث گرايش و گرايش مجدد به مواد روان گردان و 

مسکر مي گردد. 

۶-موانع و مشکلات تحقيق (محدوديت ها)

از آنجاييکه مواد روان گردان به تازگي در ايران وارد شده مخصوصاً انواع جديد آن همچون 

اکستازي، محدوديت ها در زمينه مواد مذکور بوده است که برخي از آنها به شرح ذيل ميباشد: 

۱)بررسي آثار باليني مواد روان گردان در عرصه تخصصي ما به عنوان دانش آموخته حقوق 
نمي باشد. 
م۲)شکل دستيابي به منابع اطلاعاتي پيرامون سوء مصرف مواد روانگردان در نهادهاي درگير با اين معضل مثل ناجا، وزارت بهداشت و مراجع قضايي. 
٣) عدم اعتماد کافي گروه نمونه در پر کردن پرسشنامه با وجود اطمينان خاطر به آنها که پرسشنامه بدون اسم مي باشد و هويت آنان ناشناخته ميماندو به همين خاطر امکان انجام تحقيق ميداني بسيار مشکل بوده و در اين پژوهش تحقيق توصيفي و تحليلي صورت گرفته است . 
٧-روش تحقيق 

روش تحقيق در اين پژوهش توصيفي و تحليلي است .در واقع جامعه با مراجعه به منابع اطلاعاتي سعي گرديده است تا مطالعه جامعي در خصوص مواد روان گردان و مسکر، آثار تخريبي آن بخصوص بر سيستم عصبي و رواني فرد که بيشترين تأثير را در زوال اراده دارد، انجام شده و داده هاي بدست آمده مورد تحليل واقع شود تا نتايج بدست آمده ارائه گردد. 
۴
 
روش جمع آوري اطلاعات نيز بصورت کتابخاناه ي بوده است که با مراجعه به کتابخانه ها بوده است که با مراجعه اطلاعاتي گردآوري شده است . 

٨-تقسيم مظالب 

در اين پژوهش ، مطالب به دو بخش تقسيم گرديده و در بخش نخست مواد روان گردان ، آثار و تأثير آن بر زوال عنصر معنوي بررسي شده است و در بخش دوم نيز همين موارد در خصوص مواد مسکر و مشروبات الکلي موررد مطالعه واقع گرديده است . اما قبل از آن در يک فصل مقدماتي، به تبيين مفاهيم و پيشينه مربوط به موضوع پرداخته شده است تا ديگر در طول تحقيق هيج اشاراه ي به مفاهيم نگردده.ر بخش نيز به دو فصل تقسيم شده که در يک فصل موضوع از ديدگاه حقوق جزا مورد مطالعه واقع شده و در فصل ديگر از منظر پزشکي مورد بررسي قرار گرفته است . 
۵
 
فصل مقدماتي : مفاهيم و پيشينه موضوع 

از ديرباز، از زماني که جامعه بوجود آمد، همواره افراد جامعه با مشکلاتي روبرو بوده اند. 

علت اين اتفاق همان جامعه يا گردهمايي افراد به دور يکديگر است . در واقع اين خصلت آدمي است که حتي با وجود عقل سليم ، گاهاً به دنبال مسايلي مي رود که مشکل زا است . مشروبات الکلي از جمله مواردي است که همواره براي بشر ايجاد مشکل نموده است . ضررهاي مستقيمي که از خود مشروبات الکلي بر بدن وارد مي گردد در مقابل مشکلات غيرمستقيمي که به دليل زوال عقل بوجود مي آيد، موضوع تقريباً بي اهميتي است . آنچه بيشتر در اين تحقيق مدنظر واقع 
مي گردد همين موضوع اخير يعني تأثير مشروبات الکلي بر زوال اداره مي باشد. 
در ارتباط با مواد روان گردان ، قدمت زيادي وجود نداشته اما اثرات زيانبار آن بسيار بيشتر از مشروبات الکلي مي باشد. در اينجا بايد به اين نکته توجه نمود که هر چه زندگي اجتماعي بيشتر رواح يافته است ، مشکلات بيشتري بوجود آمده است .هرچند پيشرفت هايي نيز بر اثر گسترش جوامع بوجود آمده ، لکن متعاقباً مشکلات زيادتري نيز دامنگير بشريت شده است . مواد روان گردان ، آثار بسيار مخرب و جبرانن اپذيري بر انسان مي گذارد که در اين تحقيق به آن اشاره خواهد شد اما مطلب اصلي تأثير مواد روان گردان بر زوال اراده است . 
قبل از بيان آثار مخرب و تأثير مواد روان گردان و مسکر بر اراده براي بهتر آشنا شدن با مواد مذکور ارائه تعريفي از آنها لازم بذکر مي باشد. از آنجاييکه مفاهيم مربوط به عنوان تحقيق تقريباً زياد بوده مبحثي مربوط به مفهايم بطور کلي ، بيان شده و ديگر در هيج جا از مفهوم سخني نخواهيم گفت . نهايتاً براي تکميل بحث پيشينه مربوط به مواد روان گردان و مسکر بيان 
ميگردد که با آشنايي کامل به موضوع اصلي بپردازيم . 

مبحث اول : مفاهيم تحقيق 

با نگاهي دقيق به عنوان ، مشخص مي گردد که واژگان اصلي آن براي ارائه تعريف ، مواد روان گردان و مواد مسکر مي باشد. همانطور که مي دانيد مواد روان گردان ، جديدًا مورد استفاده بشر واقع شده و بسياري مصاديق آن را با مصاديق مواد مخدر اشتباه مي گيرند. بنابراين براي احتراز اين اختلاط بايستي تعريفي نيز از مواد مخدر بيان کرد و تا خط تمايز بين آن دو مشخص گردد. لذا در اين مبحث ، ابتدا مواد روان گردان و مواد مسکر بعنوان واژگان اصلي تحقيق مورد بررسي واقع شده سپس در گفتار بعدي به تبيين مفهوم مواد مخدر خواهيم پرداخت . 
گفتار اول : واژگان اصلي 

همانطور که بيان گرديد واژگان اصلي تحقيق حاضر به دو عنوان مواد روان گردان و مواد مسکر منحصر مگي ردد که براي تبيين مفهوم آنها ابتدا مفهوم لغوي و بعد از آن مفهوم 
۶
 
اصطلاحي بررسي مگي ردد تا با تبيين مفهوم آن هم از لحاظ لغوي وهم از لحاظ اصطلاحي آشنايي کامل با عناوين مذکور ايجاد شده و با مقدمات کامل ، موضوع اصلي را مورد بررسي قرار دهيم . 
الف ) مواد روان گردان 

١-مفهوم لغوي 

همانگونه که ذکر شد و در مبحث پيشينه بيشتر به آن خواهيم پرداخت ، مواد روان گردان تازه تأسيس بوده و بشر به تازگي با آن آشنا شده است . لذا به همين دليل ، در دايره المعارف ها، واژه مورد بحث تعريف نشده است و اين با توجه به تازگي عنوان مطروحه طبيعي بوده است . مضاف براين واژه مورد اشاره يک واژه مرکب بوده و همانطور که يکي از علما بيان مي دارد:«عدم ذکر معناي واژگان مرکب در فرهنگنامه نقصي بر آن محسوب نمي گردد، زيرا واژه مرکب از دو کلمه ساخته شده است که هر کدام داراي معناي خاصي است و با تعريف واژه هاي آن معناي واژه مرکب بدست مي آيد.»۱ در اين جا نيز روان گردان از دو واژه روان و گردان تشکيل شده اسرت وان به معني  روح بوده و گردان نيز اسم فاعل گرديدن به معناي تغيير يافتن است . 
بنابراين در مقام بيان مفهوم واژه روان گردان مي توان بيان داشت آنچه موجب تغيير و دگرگوني روح وحالت رواني مي گردد. 
٢-مفهوم اصظلاحي 

براي ارائه مفهوم اصطلاحي هر واژه اي بايد به دانشمندان آن علم رجوع نمود. در اينجا نيز ارائه تعريف اصطلاحي از واژه مواد روان گردان مستلزم رجوع به دانشمندان علوم پزشکي و پزشکي قانوني است . 
داروهاي روان گردان ، د۲اروهايي هستند که بر عملکرد رواني ، رفتار يا تجربه شخصي 
ميگذارند. اين داروها، مؤثر بر روان يا روان درمان بخشي نيز ناميده مي شوند.٣ گستره اين 
داروها بسيار وسيع است ، اما مهمترين انواع آنها در چهار گروه قرار مي گيرند: 
-محرکها٤

-سرکوبگرها٥

-توهم زاها٦

-اضطراب زداها:۷

۱- توجهي ، عبدالعلي ، جايگاه بزه ديده در سياست جنايي ايران ، رساله دکتري حقوق جزا و جرم شناسي ، دانشگاه تربيت مدرس ، ۱٣۷۷، ص ۲۰ 

2- Psychotropic Drugs

٣- نابدل ، يونس ، داروهاي روان گردان ، کاربردها واصول نسخه نويسي ، تهران : ارجمند، چاپ اول ، ۱٣۸۶، ص ۱۱

4- Stimulant

5- Depressan

6- Hallucinogens

7- Anxiolytics

۷
 
٢-١-محرکها:

باعث افزايش انرژي ، هوشياري ذهني و فعاليت جسماني ، کاهش خستگي ، سرکوب گرسنگي ، افزايش ضربان قلب وفشار خون مي شوند. مثال : کوکائين وکافئين 
٢-٢-سرکوبگرها:

مشخصاتي همچون کاهش انرژي ، هوشياري ذهني ، ضربان قلب ، فعاليت جسماني وسرعت تنفس ، کاهش سرعت عکس العمل ، خواب آور و القاء حالت رويا دارند. مثال : مرفين وهروئين . 
٢-۳-توهم زاها:

موجب تغيير و اختلال در خلق وخو، ادراک وحواس بينايي ، شنوايي واحساسات القاء حالت رويا مي گردند. مثال : ماري جوآنا و ال سيدي . 
٢-۴-اضظراب زداها: 

اين مواد القاء بي حسي ، کرختي ، رخوت وخواب شديد ميکنند.۱

شاد زيستن ، در آرامش و رها از درد زيستن حق طبيعي هر انساني است .رسيدن به اين اهداف شايد بهره گرفتن از داروهاي روان گردان را توجيه نمايد. البته گاهي روش هاي ديگر از دارو مفيدتر ومؤثرترند. در واقع آيا همواره کسي که عصباني مي شود به آرام بخشي نياز دارد؟ آنکه از بي خوابي شاکاي ت و يا فردي که بر رفتار خويش تسلط ندارد، ديگران را مورد ضرب وشتم قرار مي دهد، براي رهايي از اين وضعيت ، حتماً بايد داروهاي آرام بخش مصرف نمايد. 

شايد اطلاع از عوارض بسيار مخرب و جبران ناپذير مواد روان گردان ، افراد را به سوي راه - حل هاي ديگري براي حل مشکل خويش راهنمايي کند. 
ب) مواد مسکر

براي تسلط کامل بر مفهوم مواد مسکر نيز بايد مفهوم آن را از نظر لغوي و اصطلاحي مورد بررسي واقع گردد. 
۱-مفهوم لغوي 

مسکر در لغت يعني آنچه سبب سکر و مستي شود.۲در واقع مسکر بر مشروبات الکلي اطلاق 

ميگرد زيرا با توجه به معناي لغوي آن ، تنها مشروبات الکلي هستند که موجب مسکر ومستي 

ميگردند. البته بايد توجه داشت که مقدار مشروبات الکلي در تعيين مسکر بودن معيار نيست چه اينکه در معناي مسکر گفته شد آنچه سبب مسکر ومستي شود يعني همين که نوعي از مشروب قدرت مست کردن داشته باشد به آن مسکر اطلاق مي گردد و اينکه فردي مقدار کمي از آن 
۱- براي کسب اطلاع بيشتر در خصوص تقسيمات کلي مواد روان گردان ، ر.ک .به : همان ، ص ۱۱ به بعد

۲- دهخدا، علي اکبر، لغتنامه ح ۴۴، تهران : مؤسسه انتشارات چاپ دانشگاه تهران ، ص ۴۱۶.

۸
 
مصرف نمايد و متعاقباً مست نشود در اطلاق عنوان مسکر بر آن مشروب خلي وارد نمي آورد، اما چنانچه مقدار الکل موجود در مشروب به قدري باشد که قدرت مست نمودن نداشته باشد، آن مشروب ، مسکر ناميده نمي شود. 

ماده ۱۶۵ قانون مجازات اسلامي مقرر ميدارد: «خوردن مسکر موجب حد است ، اعم از آنکه کم باشد يا زياد، مست کند يا نکند، خالص يا مخلوط باشد، به حدي که آن را از مسکر بودن خارح نکند.» همانطور  که ملاحظه مي نماييد مخلوط بودن چيزي با مسکر موجب خارح شدن آن از حکم  ماده مذکوز نشده است و همين که عنوان مسکر بر آن اطلاق گردد براي اجراي حد کفايت مي کندد.ر همين راستا اداره حقوقي قوه قضائيه نظريه شماره ۷/۴٣مورخ ۷٣/۱۱/۲ بيان مي دارد: چنانچه به تشخيص  قاضي رسيدگي کنند مخلوط الکل سفيد در حدي است که آن را از حالت مسکر بودن خارح کرده است فاقد حد است و در اين صورت قابل تعزير هم 

نمي باشد.»۱بنابراين معيرا مسکر بودن ، سکرآور بودن آن  است نه الکلي بودن آن ، نظريه شماره ۷/۶۰۵٣ مورخ ۷٣/۱/۷ اداره حقوقي مؤيد اين مطلب بوده ، بيان ميدارد: «مايع از هر درجه از الکل در صورت سکرآور بودن مشمول عنوان مسکر است .»۲ 

٢-مفهوم اصظلاحي 
همانطور که بيان گرديد مواد مسکر اغلب منطبق بر مشروبات الکلي است . الکلي که قابل 
نوشيدن باشد، اتانول نام دارد و نبايد آرن ا با الکل صنعتي که غيرقابل نوشيدن است ، اشتباه 

گرفت . الکل صنعتي ، متانول ناميده مي شود و از ترکيب ذيل بدست مي آيد:٣ 

Co(g) + 2H2(g)
 Zno  =      CH3OH(1)

متانول           =  دي اکسيد              هيدروژن + کربن مونواکسيد

متانول معمولاً در صنعت بکار رفته و براي سلامتي انسان مضر و حتي کشنده است . 

بنابراين آنچه در مشروبات الکلي مورد استفاده واقع مي شود اتانول نام دارد. 

اتانول آبگونه است فرار، بي رنگ با بوي ويژه و مزه ي سوزان ، نم گير و از آب سبک تر ا- ست . چگالي نسبي ۰/۷٩۵ تا ۰/۸ ، در فشار متعارفي نقطه جوش آن ، c٣ و نقظه انجامد آن 
c- است . از اين رو آن را در دماسنج هايي که براي سنجش سرما بکار مي رود، استفاده مي - نمايند.٤ 

در ايالات متحده آمريکا راجع به مشروبات الکلي تحقيقات زيادي انجام شده است که يافته هاي 
علمي ارزشمندي را به دنياي علم پزشکي عرضه نموده اند. در سال ۱٩۶۴سازمان بهداشت 

۱- گلدوزيان ، ايرح ، محشاي قانون مجازات اسلامي، تهران : نشر مجد، چاپ ششم ، ۱٣۸۴، ص ٩۸

۲- همان 

٣-سادات حسيني ، سيدصاحب ، شناخت الکل در چند نگاه ، تهران : راز رضوان ، چاپ نخست ۱٣۸۸، ص ۱٩.
٤- همان ، ص ۱۲۶
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جهاني به اين نتيجه رسيد که اصطلاح «اعتياد»۱ديگر يک اصطلاح علمي نيست و اصطلاح 

«وابستگي دارويي »۲را به جاي آن توصيه نمود. واژه معتاد بطور ضمني مفهوم خاص ناپسند و تحقيرآميز پيدا کرده است که مفهوم سوء مصرف مواد را به عنوان يک اختلال طبي نمي رساند( البته باز در بعضي منابع علمي ديده مي شود که واژه اعتياد به کار برده مي شود و از آنجاييکه در فرهنگ ما هنوز واژه اعتياد به کار مي رود لذا هر واژه وابستگي بکار رفته ، جهت نزديک شدن معني ان به اعتياد به کار مي رود) از طرف ديگر در کشور ما هر جا واژه اعتياد به گوش مي - خورد فوراً در ذهن بسياري اعتياد به ترياک و ساير مواد مخدر تداعي مي گردد و وقتي عبارت مشروبات الکلي مطرح مي شود جنبه اعتياد به آن و به عبارت علمي تر وابستگي به الکل که بسيار شديد هم مي باشد کمتر جلب توجه مي نمايد. اين در حالي است که همانطور که يکي از مؤلفين مي نويسد: « در غرب اين قضيه برعکس است يعني تا کلمه اعتياد يا وابستگي مطرح شد فوراً الکل براي مردم جلب توجه مي نمايد.»٣بنابراين واژه اعتياد يا وابستگي دارويي به سوء مصرف الکل و مشروبات الکلي نيز اطلاق مي گردد. 
لازم بذکر است که قابليت حل شدن اتانول در آب بسيار زياد است و به هر نسبت با آب آميخته مي شود. اتانول و آب با کاهش حجم همراه است ، به طور معمول الکل خالص داراي ٩۶ درجه الکل است به اين معني که در ۱۰۰ حجم ان ، ٩۶حجم اتانول و ۴حجم آب و ديگر 
ناخالصيها وجود دارد. از مخلوط کردن ۵۲/٣ ميلي ليتر اتانول و ۴۷/۷ ميلي ليتر آب ، به جاي حجمي برابر ۱۰۰ ميلي ليتر، مخلوطي برابر ٩۶/٣۵ ميلي ليتر به دست مي آيد. اتانول يکي از حلال هاي بسيار خوب است ، يد، کافور، عطرها، عسل و... را در خود ناپديد مي کند. اتانول از ديرزماني شناخته شده و در طبيعت به تقريب در همه جا يافت مي شود.٤ در بسياري از انواع تخميرها هميشه مقداري از اين الکل به وجود مي آيد و مقدار کمي از آن نيز در آب هاي طبيعي و کاني يافت مي شود. اتانول به غير از آب ، در اغلب حلال هاي آلي حاصل مي شود. اتانول خاصيت گندزدايي دارد آلبومين ها را منعقد مي کند. 
در آخر مفهوم واژه الکلسيم را نيز خلاصه وار بررسي مي نماييم .هرچند اصطلاح الکسيم بطور گسترده در محاورات روزمره استعمال مي شود اما مفهوم آن براي استفاده باليني بيش از حد وسيع است .به قول يکي از نويسندگان ٥متي وان به مصرف بيش از حد الکل ، وابستگي 
(اعتياد) به الکل يا آسيب ناشي از مصرف بيش از حد، الکسيم اطلاق نمود. 

1- Adiction

2- Drug dependence

۱- اکبري ، علي اصغر، اثرات مشروبات الکلي ، چاي و قهوه از ديدگاه دانش پزشکي و دانشمندان غرب تهيه شده از ۲۰ مرجع معتبر پزشکي ، مترجم : مرضيه زارعيان ، جهرم : پيمان غدير، چاپ دوم ، ۱٣۸۴، ص ۱۸ 

٤- سادات حسيني ، پيشين ، ص ۱۲۴

٥- اکبري ، پيشين ، ص ۱٩

۱۰
 
ج ) رکن معنوي جرم 

در پايان براي اينکه کاملاً واژه هاي بکار رفته در عنوان تحقيق از نظر مفهوم بررسي شده باشد، بطور مختصر رکن معنوي جرم نيز مورد تبيين واقع مي گردد. 
در کليه جرايم اعم از عمدي يا غيرعمدي اراده ارتکاب فعل مجرمانه وجود دارد و قانونگذار فقط انجام عمل ارادي را مجازات مي کند. 
بنابراين حتي در صدمات بدني ناشي از حوادث رانندگي و مستي راننده نيز شخص مرتکب واجد اراده بوده و با وجود همين اراده است که راننده ، اتومبيل را به راه انداخته است .۱ 

براي تحقق جرم نقض اوامر و نواهي قانونگذار به تنهايي کافي نيست و فعل مجرمانه بايد نتيجه خواست و اراده فاعل باشد، به سخن ديگر، ميان فعل مادي و حالات رواني فاعل بايد نسبتي موجود باشد تا بتوان مرتکب را مقصر شناخت . خواستن يکي از مؤلفه هاي عنصر رواني و مبناي تقصير است که اراده ارتکاب نيز گفته مي شود. با زوال اراده پيامد اعم از عمدي يا خطايي هيج گاه به حساب فاعل گذاشته نمي شود. با اين همه ، تأثير اراده در ارتکاب جرم همواره به يک نسبت نيست ، اگر اراده فاعل بر ارتکاب فعل مجرمانه قرار گرفت و خواستار نتيجه آن شد، يا به بيان ديگر هر گاه فاعل قصد فعل وقصد حصول نتيجه آن را داشت ، عامد محسوب 
مي شود وگرنه ، اگر فاعل قصد فعل داشته باشد، بدون آنکه نتيجه مجرمانه اي که از آن حاصل 

مي شود را طلب کند و ترتب اين نتيجه بر فعل ارتکابي محتمل و قابل پيش بيني باشد، ليکن فاعل از ارتکاب فعل نپرهيزد خاطي است .۲ 

با اين مقدمه مشخص مي گردد که رکن رواني جرم به رابطه رواني يا ارادي ميان عمل و شخص عامل اطلاق مي گردد که اين رابطه حالتهاي مختلفي دارد. همانطورکه يکي از حقوقدانان بيان مي دارد: «رکن رواني جرم عمدتًا به عمد وخطاي کيفري خلاصه مي شود.»٣و در زير عنوان عمد، به بررسي آگاهي و اراده مي پردازد. 
١-عمد
از ديد قانونگذار کيفري، افعال عمدي انسان همه به يک ميزان ارزش ندارند، بلکه توجه قانونگذار به آن دسته از افعال عمدي معطوف است که توأم با سوءنيت يا قصد مجرمانه (قصد نقض قانون کيفري ) باشد. به عبارت ديگر، وقتي سخن از جرايم عمدي به ميان مي آيد، مقصود جرايمي است توأم با ارائه که به وصف مجرمانه مقيد است و نه هر اراده اي به طور مطلق ٤. 
همانطور که ملاحظه مي گردد براي مجازات نمودن عملي تنها عمد بودن کافي است بلکه بايد افعال عمدي همراه با نوعي سوءنيت باشد. در همين راستا يکي از حقوقدانان پس از تعريف رکن معنوي به «مشخص نمودن وضعيت ذهني و رواني مرتکب » مي نويسد: «رکن معنوي جرم شامل عمدي بودن اقداماتي ميباشد که تشکيل دهنده رکن مادي است . به عنوان مثال چنانچه 
۱- گلدورزيان ، ايرح ، بايسته هاي حقوق جزاي عمومي (٣-۲-۱)، تهران ، نشر ميزان ، چاپ يازدهم ، ۱٣۸۴، ص ۱۷۸
۲- اردبيلي ، محمدعلي ، حقوق جزاي عمومي ، ح ۱، تهران : نشر ميزان ، چاپ پنجم ، ۱٣۸۲، ص ۲٣٣

٣- اردبيلي ،پيشين ، ص ۲٣۴

٤- اردبيلي، پيشين ، ص ۲٣۴
۱۱
 
شخصي اقدام به شليک گلوله اي به سوي ديگري نمايد، مشخص نمودن ديدگاه ذهني او در لحظه شليک مبني بر اينکه عمداً اقوام به فشار دادن ماشه اسلحه نموده و يا اينکه گلوله سهواً و در اثر 
بي احتياطي خارح گرديده است بيانگر عنصر معنوي يا رواني مرتکب ميباشد. علاوه بر وجود عمد مرتکب در انجام افعال قصد حصول نتيجه مجرمانه نيز لازم است ، بنابراين اگر شخصي به ديگري ضربه اي وارد کند و سبب مرگ او شود چنانچه در فعل خود (ضربه زدن ) عمد داشته و خواهان حصول نتيجه مجرمانه (مرگ ) نيز باشد چنين قتلي عمدي محسوب ميشود.»۱ لکن چنانچه در انجام عمل مجرمانه سوء نيت نداشته و اشتباهاً جرم واقع گردد، جرم قتل عمد محقق 
نمي گردد در واقع بر همين اساس است که قتل عمدي توسط اطفال در حکم خطاي محض است .۲ همانطور که ذکر گرديد زيرعنوان واژه عمد، آگاهي و اراده مورد بررسي واقع ميگردد. 
١-١-آگاهي
منظور از آگاهي ، همان علم فرد به عمل خود است . دکتر اردبيلي در اين خصوص بيان 

مي دارد: «منظور از آگاهي، معرفت فاعل هم به کيفيت فعل مجرمانه و هم به نامشروع بودن آن است . به عبارت ديگر بايد فرض را بر اين گذاشت که فاعل توان  درک درست عمل مجرمانه را داشته و خواسته است دقيقاً عملي مرتکب شود که قانونگذار به حرمت آن حکم داده است . در يک کلام ، فاعل نه به موضوع جهل داشته است نه به حکم قانوني آن .»٣ 

لازم به ذکراست که علم به حکم به عنوان اماره مطلق در خصوص همگان وجود دارد، يعني اصل بر اين است که همه افراد جامعه از احکام قانوني مطلع بوده و هيج کس نمي تواند با ادعاي جهل به حکم مبري از مسئوليت گردد، اما همانطور که يکي از حقوقدانان بيان مي دارد: «در 
تحقق قصد مجرمانه مقصود از آگاهي فاعل نسبت به افعال مجرمانه اين نيست که فاعل قوانين کيفري را هشيارانه الگوي رفتار خود قرار دهد و دقيقاً به همان صورتي که مقنن توصيف کرده است قصد خود را ابراز کند. براي آنکه قصد سوء محقق شود کافي است فعل مادي به نحوي که فاعل درک کرده با فعلي که قانونگذار جوهر مجرد آن را تعيين نموده است منطبق باشد. براي مثال قانونگذار سرقت را ربودن مال ديگري بطور پنهاني تعريف کرده است (ماده ۱٩۷ قانون مجازات اسلامي). بنابراين کافي است که شخص بداند مالي را که تصرف شده متعلق به او نيست و مالک اذن تصاحب به  او نداده است و يا در جرم جعل (ماده ۵۲٣قانون مذکور)، همين که جاعل بداند در عمل ارتکابي حقيقت را تحريف مي کند و اين تخريف موجب زيان مادي يا معنوي شخص  و يا جامعه ميشود تقصير او ثابت است د.ر واقع ، فاعل به اين دليل مقصر شناخته 
مي شود که مي داند دقيقاً آنچه قانونگذار منع کرده است انجام ميدهد.»٤
۱-سپهوند، اميرخان ، حقوق کيفري اختصاصي (۱)، جرايم عليه اشخاص ، نشر مجد، چاپ چهارم ، ۱٣۸۸، ص ۴۴

۲- براي کسب اطلاع بيشتر ر.ک .به : صلاحي، جاويد، بزهکاري اطفال و نوجوانان ، قرآن ، نشر ميزان ، چاپ پنجم ، 

۱٣۸۸، ص ۶۴
٣- اردبيلي، پيشين ، ح ۱، ص ۲٣۵
٤- اردبيلي، پيشين ، جلد ۱، ص ۲٣۶

۱۲
 
در پايان مي توان بيان داشت براي آنکه عامه بودن فرد در عمل ارتکابي محرز گردد قدم اول ، وجود آگاهي و علم او به موضوع و حکم قانوني در مورد عمل انجام شده است با اين توضيج که علم به حکم مفروض مي باشد. 
١-٢-اراده 

درست است که آگاهي افراد به موضوع و حکم براي محکوم نمودن ايشان به ارتکاب جرم لازم است لکن بدون وجود اراده ارتکاب کافي نيست . 
عمد متضمن اين است که با وجود آگاهي، فاعل عزم کاري کند که دقيقاً قانونگذار ارتکاب آن را جايز ندانسته است . اراده ارتکاب همان خواستن فعل يا ترک فعل مجرمانه است . بنابراين ، اکر فاعل بداند مثلاً مالي را که تحصيل کرده و يا به او داده شده از راه سرقت به دست آمده است و با وجود اين قبول کند، يعني ميل و اراده او دقيقاً بر فعلي قرار گيرد که قانوناً جايز نيست عامد محسوب مي شود.۱ به عبارت ديگر اراده ارتکاب فعل نيز بايد با قصد مجرمانه يا خطاي جزايي۲ (بي احتياطي، بي مبالاتي، عدم مهارت و عدم رعايت نظامات دولتي) توأم باشد.٣ 

نکته لازم الذکر اينکه براي تحقق رکن معنوي جرم اراده ارتکاب با قصد مجرمانه بايد تطابق و تقارن زماني داشته باشد. يعني اراده ارتکاب فعل مجرمانه بايد همراه با قصد آن همزماند به اجرا درآيند. به عنوان مثال چنانچه کسي مال ديگري را به قصد شوخي کردن برداشته و قصد آن داشته باشد که پس از شوخي کردن آن مال را به صاحبش بازگرداند اما پس برداشتن قصد سرقت آن را بنمايد و مال را به صاحبش اعاده مکند جرم سرقت محقق نشده است . زيرا بين اراده ارتکاب جرم و قصد مجرمانه تقارن زماني وجود نداشته است . علاوه بر اين ، تطابق نيز براي تحقق عمد نياز است . يعني ارده ارتکاب جرم برفعلي واقع شود که قصد مجرمانه بر انجام همان فعل بوده است . به عنوان نمونه شخصي با قصد مضروب نمودن ديگري شي ء سنگيني به سوي او پرتاب نمايد اما به اشتباه آن شيء به اموال او برخورد نموده و آنها را تخريب نمايد. در اينجا تخريب واقع نمي گردد زيرا قصد مجرمانه ، قصد جرم ضرب بوده لکن جرم اتفاق افتاده جرم تخريب ميباشد. 

نهايتاً براي تکميل بحث ، مختصري از انگيزه و تفاوت آن با سوءنيت مجرمانه بيان ميگردد. 

انگيزه يا داعي به عنوان جزئي از رکن معنوي جرم محسوب نمي گردد و در تحقق شرايط آن تأثيري ندارد.٤ بنابراين ارتکاب جرم با هر انگيزه اي مستوجب مجازات بوده و حتي انگيزه هاي شرافتمندانه نيز در رفع مسئوليت مؤثر نيستند. البته لازم بذکر است که بر اساس بند ٣ماده ۲۲ قانون مجازات اسلامي «وجود انگيزه شرافتمندانه در ارتکاب جرم » از جهات مخففه در مجازاتهاي تعزيري و يا باردارنده ميباشد. براي تشخيص انگيزه از سوء نيت بايد توجه داشت که در هر جرمي، قصد انجام آن جرم ، همان سوءنيت است مثلاً در جرايم عليه امنيت ، سوءنيت ، 
۱- همان ، ص ۲٣۷
۲-ر.ک . به : تبصره ماده ٣٣۶قانون مجازات اسلامي

٣- گلدوزيان ، پيشين ، ص ۱۷٩
٤- سپهوند، پيشين ، ص ۷۱

۱3
 
قصد برهم زدن امنيت است ، در قتل ، قصد ازهاق نفس و در سرقت قصد بردن مال ديگري سوء نيت محسوب مي گردد ولي انگيزه ميتواند هر چيزي غير از قصد ارتکاب جرم موردنظر باشد مثلاً بدست آوردن پول ، قدرت ، مقام ، کينه جويي و غيره . 
٢-خظاي کيفري
تقصير يا خطاي کيفري به موجب تبصره ماده ٣٣۶قانون مجازات اسلامي عبارتند از: بي احتياطي، بي مبالاتي، عدم مهارت و عدم رعايت نظامات دولتي. به گفته يکي از حقوقدانان ، ه«رگاه عامل فقط ارتکاب فعل را اراده نموده و نتايج حاصله از آن منظور نظر وي نباشد، خطاي جزايي مطرح است ولي مسئوليت وي به اين لحاظ است که در پيش بيني عواقب عمل خود غفلت کرده است .»۱ قسمت اول اين تعريف کامل بنظر نمي رسد زيرا ممکن است فاعل ارتکاب فعل را اراده نموده و نتايج حاصله از آن نيز منظور نظرش نباشد لکن خطاي کيفري مطرح 
نباشد. به عنوان نمونه در موردي که شخص ديگري را از طبقه دوم يک آپارتمان پرتاب ميکند شايد نتيجه موردنظر او تنها مضروب و مجروح نمودن پرتاب شونده و يا حتي ترساندن او باشد اما نتيجه حاصله فوت باشد. در اينجا بر اساس بند «ب » ماده ۲۰۶ قانون مجازات اسلامي، قتل عمدي است ، زيرا بر اساس گفته ي يکي از حقوقدانان ، «عمد و قصد در انجام فصل نوعاً کشنده بيانگر قصد کشتن و قتل است و سوءنيت مفروض است .»۲ 

تقصير يا خطاي کيفري عنصر رواني جرايمي است که اصطلاحاً غيرعمدي ناميده مي شوند. 

در تمام موارد خطاي کيفري، فاعل در تحصيل نتيجه فعل ارتکابي به هيج وجه عامد نيست ولي ترقب نتيجه بر فعل به حدي محتمل است که انجام دادن فعل يا در مواردي اقرار از آن لازم است . براي مثال ، وضع راننده اتومبيلي که بر اثر بي توجهي به عابر پياده ، رهگذر را سرنگون و به هلاکت مي رساند و يا کارگر صنعت نفت که بر اثر اهمال ، مواد آتش زا يا منفجره را از نزديک دستگاه هاي تصفيه يا مخازن نفت برنميدارد و در نتيجه ، آتش سوزي موجب هلاک نفس 
مي شود.٣

گفتار دوم : واژگان مرتبظ

براي تکميل بحث مفاهيم ، ناچار از بررسي واژگان مرتبط به عنوان تحقيق هستيم لکن براي جلوگيري از اطاله کلام و عدم خروح از چارچوب بحث تنها واژه مواد مخدر را تعريف مي - نماييم ، زيرا تعريف واژه مذکور براي تمايز از مواد روان گردان لازم مي باشد. 
در عصر ما، که انواع مصنوعي مواد مخدر در سطج وسيع و متنوعي ، توليد و به بازارهاي 
زيرزميني عرضه مي شود، شناخت و کنترل اين مواد مشکل است . طبق گفته ي يکي از 
۱- گلدوزيان ، پيشين ، ص ۱۸۰
۲-شکري، رضا –سيروس ، قادر، قانون مجازات اسلامي در نظم حقوق کنوني، تهران :نشر مهاجر، چاپ چهارم ، 
۱٣۸۴، ص ۲۴٣، ش ۱۲
٣- اردبيلي، پيشين ، ص ۲۴۶

۱۴
 
متخصصان (شاکيت )امروزه در آمريکا بيش از ۲۵۰نوع مواد روان گردان و مخدر، خريد وفروش مي شود که بطور مرتب در حال افزايش است .۱ 

مواد مخدر، سه ويژگي مشترک به شرح زير دارند که آن ها را از ديگر ترکيبات دارويي ( 

که تأثيرات فيزيولوژيکي مشابهي ندارند) متمايز مي کند:

اول : اغلب اين مواد که توسط انسان ها مورد استفاده واقع مي شوند، همان موادي هستند که در آزمايشگاه ها توسط حيوانات مورد خود اجرائي قرار مي گيرند و مي توان گفت مواد شيميايي که به وسيله انسان ها مصرف نمي شوند، به طور مشابه توسط حيوانات آزمايشگاهي نيز از طريق خوداجرايي مورد مصرف قرار نمي گيرند. 
دوبم :ه طور تقريبي ، تمام موارد سوء مصرف که تاکنون مورد مطالعه قرار گرفته اند، موجب تحريک مکانيسم پاداش مغزي مي شوند و يا سطج آستانه پاداش ۲را در نظام دوپامين مغز مياني ، کاهش مي دهند. 
سوم :تمام اين مواد، نظام هاي انتقال دهنده وقدرت انتقال را در مدارهاي پاداش مغزي ، افزايش مي دهند.٣ 

با توجه به ذکر ويژگيهاي مواد مخدر،  براي تمايز کامل بين مواد مخدر و مواد روان گردان ، سازمان بهداشت جهاني ، اين مواد را از نظر داروسازي و داروشناسي و تأثير آن ها بر مصرف - 

کننده ، گروه بندي  مي کنند که بطورخلاصه به شرح زير مي باشند:

خشخاش ، ترياک ، مرفين ، هروئين (دي استيل مرفين )، شيره و کدئين ٤. براي خودداري از اطاله کلام از تعريف آنها خودداري شده و در هنگام بحث در مورد مواد روان گردان در مورد مصاديق آنها نيز خواهيم گفت .٥ مبحث دوم : پيشينه موضوع 
اصولاً براي آغاز هر بحثي ابتدا مفاهيم و سپس پيشينه آن بحث ذکر مي گردد. در اينجا نيز براي آشنايي با زمان بوجود آمدن مواد روان گردان و مسکر مبحثي به پيشينه آنها اختصاص يافته است . آنچه در اين تحقيق مدنظر است ، استفاده از مواد مذکور به عنوان عامل مؤثر در رکن معنوي است وسعي خواهد شد که زمان استفاده بشر از اين مواد بعنوان زايل کننده اراده و عقل نيز تعيين گردد.ر واقع علاوه بر بحث درمورد پيشينه و تاريخ پيدايش مواد روان گردان و مسکر، نوع استفاده بشر از آنها (استفاده دارويي و...) و به ويژه استفاده از آنها به عنوان مواد شادي آورمدنظر واقع خواهد شد. 
٣- هوان ، مسعود، کليدهاي پيشگيري و مقابله با اعتياد در نوجوانان و جوانان ، تهران : انتشارات صابرين ، ۱٣۸۰، ص ۲۱

2- Reward threshold

٣-گل پرور، محسن و همکاران ، اعتياد از اصول تا عمل ، تهران : کانون گسترش علوم ، ۱٣۸۰، ص ۲۲

٤- اسعدي، حسن ، پيش گيري از اعتياد، تهران : انتشارات انجمن اوليا و مربيان ، چاپ ششم ۱٣۸۶، ص ۸به بعد

٥_ براي کسب اطلاع بيشتر در خصوص تعريف مواد مخدر وانواع آن ر.ک .به : محمد علي مدي ، محسن ، بررسي باليني تاثير مواد گردان در بزهکاري ، پايان نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکزي ، به راهنمايي دکتر کياني ، ، ص ۱ الي ۶ 

۱۵
 
بنابراين مانند مبحث اول ، در اين قسمت نيز ابتدا به بحث در مورد پيشينه مواد روان گردان پرداخته و نهاياً پس از آن تاريخچه مواد مسکر و مشروبات الکلي بررسي خواهند شد. 

گفتار اول : پيشينه مواد روان گردان 

همانطور که ذکر گرديد مواد روان گدران انواع مختلفي داشته و هر کدام از آنها در دوره زماني خاصي توسط انسانها کشف و مورد استفاده واقع شده اند. به همين دليل براي بيان تاريخچه مواد رگواردان ، گفتار را به دو قسمت تقسيم نموده و گفتار اول را تحت عنوان پيدايش مواد روان گردان به بررسي مواد روان گردان اوليه و قديمي اختصاص داده و در گفتار بعدي مواد روان گردان تازه کشف شده را تحليل خواهيم نمود. 
الف ) پيدايش مواد روان گردان اوليه 

قديمي ترين ماده روان گردان يا محرک ، حشيش بوده است که مدتها از آن به عنوان مواد مخدر ياد      مگي رديد تا اينکه با شناخت ديگر مواد مخدر روان گردان در تقسيم بندي اخير، ماده مذکور جزء مواد محرک و روان گردان واقع شده است . 
کانابيس ساتيوا ۱يا هپ هندي ۲که به گياه شاهدانه معروف است ، پيشينه ۵هزار ساله دارد٣و قرهن ا براي مصارف صنعتي و طبي و نيز به خاطر آثار روان گردان يا برانگيختگي ذهني 

حاصل از آن کشت مي شود. اين گياه يکي از گياهان عمومي است که به طور آزاد (خودرو) در اکثر ناطق دنيا رشد مي کند. 
کانابيس يا شاهدانه گياه بومي خاص مناطق استوايي و آب وهواي معتدل (در مناطق گرمسيري حاره اي ا)ست ، و به طور گسترده در شمال و جنوب قاره آمريکا، آفريقا،جنوب شرقي آسيا، خاورميانه ، و در آسيا به ويژه در هندوستان ديده مي شود. 
از برگ و ساقه گياهي کانابيس يا شاهدانه ، ماري جوانا يا حشيش را به دست مي آورند. اين گياه بوته اي بسيار زيبا، با برگ هاي بلند و سبز ودانه هاي ريز دارد. مصرف برگ هاي اين گياه به صورت سيگار، احساس دلپذير به مصرف کننده مي بخشد. گاهي نيز آن را به غذا اضافه مي - نمايند يا خشک نموده و  مي جوند. حدود سه ماه بعد از جوانه زدن ، اين گياه به رشد کامل مي - رسد. زماني که به گل مي نشيد  برگ هاي آن مخصوصاً برگ هاي قسمت هاي بالايي گياه ماده داراي غده هايي مملو از رزين است که صدها اندام مو مانند توليد مي کند.٤ 

همانطور که ملاحظه نماييد استفاده از حشيش به عنوان ماده برانگيزنده ذهن يا ماده نشاطآور تقريباً به همان زمان پيدايش آن باز مي گردد و حتي قبل از آنکه ، به عنوان دارويي در پزشکي مورد استفاده واقع شود. 
1- Cannabis sativa

2- India itemp

٣- اسدي ، سيف اله ، مرداب اعتياد، تهران : اشجع ، چاپ اول ۱٣۸۷، ص ۷۸به بعد 

٤_ اسدي ، پيشين ، ص ۷٩

۱۶
 
از ديگر مواد روان گردان يا محرک : شيشه يا مت آمفتامين ، کوکايين ۱، Lsd وغيره هستند که اکثراً به تازگي کشف شده اند.۲ ب) تحول 

با تحول زندگي بشر و پيشرفت هاي علمي ، انسان به مراتب علمي بالاتر و متعاقباً ابزارهاي پيشرفته اي جهت کشف هاي جديد دست يافته است . برهمين اساس ، تعداد کشفيات اخير به هيج وجه قابل قياس با گذشته نمي باشد. متأسفانه همانطور که بشر در کشف و انواع مواد متحول کننده و پيشرفت دهنده تبحر دارد در تغيير استفاده آن مواد نيز مهارت دارد. اکثر مواد مخدر و روان - گردان پش از کشف ابتدا جهت کاربرد در پزشکي و استفاده دارويي مدنظر واقع شده اما خيلي زود مصارف ديگر آن که مضر مي باشد، ذهن انسان را به خود مشغول مي نمايد. نمونه بارز تحول در مواد روان گردان که مورد استفاده آن تغيير يافته است ، شيشه يا مت آمفتامين مي باشد. 
شيشه يا مت آمفتامين ها مشتقي از ترکيبات محرک و هيجان آور هستند که به طور مصنوعي ساخته      مي شوند و مصرف آنها باعث تحريک و فعاليت سلسله اعصاب مرکزي مي گردد. 
آمفتامين ها ابتدا در سال ۱۸۸۷ساخته شده اند و در دهه ۱٩٣۰به عنوان بازکننده برونش 

(نايژه ) مورد استفاده پزشکي قرار گرفتند و بعد از آن ، مشتقات آمفتامين گسترش يافت و نوع دهاني وتزريق وريدي آن تهيه ، و براي مصارف درماني در دسترس قرار گفت . آمفتامين ها در آن زمان به عنوان داروهاي معجزه آسا تلقي مي شدند که عمومي ترين و مؤثرترين شکل آن مت - آمفتامين بوده است . ٣ 

گفته شده است که کاشف «آمفتامين » جردن آلس مي باشد که در سال ۱٩۲۷ در حال تحقيق 

جست وجوي جايگزين براي اندرين واپي نزين جهت مداواي آسم ، ماده ي آمفتامين را کشف کرده است .٤ 

در بعضي از منابع ، زمان کشف آمفتامين را دوبار در سال هاي ۱۸۸۷يا ۱٩٣۰و مت - آمفتامين را در سال ۱٩۱٩ ذکر کرده اند.٥ 

سوء مصرف آمفتامين در کشورها بسيار شايع شده است و حداقل در سه کشور، شيوه وسيعي داشته است و ژاپن به عنوان اولين کشور شيوع آمفتامين را تجربه کرده است . در اصل توليد اين دارو در طول جنگ جهاني دوم صورت گرفت . نيروهاي ارتشي نيازمند انرژي بودند و کارکنان 
۱_ البته کوکايين هم به عنوان مخدر و هم به عنوان محرک يا روان گردان شناخته شده است .

۲_ براي کسب اطلاعات کامل در خصوص ÷يشينه مواد مخدر در ايران و جهان ، ر.ک .به : محمد علي مدي ، پيشين ، ص 
۴۷ الي ۴٣
۱- همان ، ص ۱۱
۲- اسعدي ، پيشين ، ص ۵۱

3- Mcdowell ,David, M. Substance Abuse From Priciples to practice , I. spitz. 1999. p218

۱۷
 
صنايع در طول جنگ به منظور دفع فوري نيازهاي جنگ لازم بود تا براي ساعات طولاني کار کنند، اين امر باعث گسترش افزايش مت مفامين شد. ۱ 

در دهه هاي ۱٩۵۰دانشجويان کالج ، ورزشکاران ، رانندگان کاميون و زنان خانه دار آمفتامين ها را براي مقاصد غيرپزشکي مصرف مي نمودند۲و اين داروها به شيوه اي نامنظم براي درمان چاقي ، حمله خواب و افسردگي به فروش مي رفتند. افراد عادي آن ها را براي افزايش انرژي ، کاهش نياز خواب و افزايش خلق مصرف مي کردند. قرص ها اولين شکل از اين نوع دارو بوده که به طور گسترده اي مورد سوء مصرف قرار گرفتند. آمفتامين ها به طور کلي در ترکيبات دارويي بسياري به کار مي روند، مانند داروهايي که براي کودکان بيش فعال (پرتحرک ) تجويز مي شود، داروهايي که به منظور ايجاد لاغري تجويز مي شوند، بعضي داروهاي ضدافسردگي داروهاي ضدخواب و داروهاي مصرف شده توسط بيماران مبتلا به پارکينسون و حتي داروهاي محرک مورد استفاده جوانان و غيره . 
گفتار دوم : پيشينه مواد مسکر

نخستين بار ابوبکر محمدبن زکرياي رازي پزشک وشيمي دان ايراني از تقطير شراب در قرع وانبيق ماده اي بدست آورد که آن را الکلحل نام نهاد، پس از مدتي ، دکتر وانديک امريکايي ، واژه الکلحل را به الکل مبدل کرد.٣اما اين زماني بود که الکل بصورت علمي شناخته شد اما اينکه از چه تاريخي مورد استفاده بشر قرار گرفته است ، کاملاً معلوم نيست . 
چندي پيش باستان شناسان در مصر، کوزه اي از زير خاک درآوردند که محتوي الکل بود و قدمت آن به ۴۲۰۰ سال قبل از ميلاد مسيج مي رسيد. با تازگي پژوهشگران نيز در ايران ظرفي سفالين ، از زير خاک ، که در اتاق کوچکي نزديک آشپزخانه قرار داشت بيرون آوردند، و با آزمايش رسوبات زرد رنگ ه کوزه پي بردند که اين رسوبات الکل است و قدمت آن به ۵۵۰۰ سال قبل مي رسد.٤ 

در آمريکا اولين مشروبات الکلي تقطيري را در سال ۱۶۴۰ ميلادي درشهر نيويورک تهيه کردند. مردم يونان قديم خيلي زياد مشروب مي خورند و به آن آب زندگي مي گفتند و در کتاب ها آن را با نام آب حيات ذکر کرده اند. همچنين ازآن در پزشکي زياد استفاده مي کردند و تا اوايل قرن بيستم اين کار ادامه داشته است . حتي پس از کشف آمريکا مردم کشورهاي مختلف به ويژه انگليسي ها و ايرلندي ها به قاره تازه کشف شده روي آوردند و براي اين که در آنجا صاحب زمين و زندگي شوند ناگزير بودند سرخ پوستان را از بين ببرند تا مالک زمين و ثروت آنها شوند، لذا راههاي مختلفي را براي از بين بردن سرخ پوستان به کار مي بردند، که يکي از آن راهها شايع کردن مشروبات الکلي بود. 
۴- اسدي ، پيشين ، ص ۱۱

۵- همان 
۱- سادات حسيني ، پيشين ، ص ۱۲۵

۲- اسدي ، پيشين ، ص ۴۸

۱۸
 
يک مرد روحاني براي نخستين بار مشروبات الکلي را به عنوان نوشابه به ميان سرخ پوستان آورد و به قيمت خيلي ارزان به ايشان مي فروخت و هم چنين به عنوان هديه به مشتريان خود مي داد.ميزان الکل اين نوشابه ها خيلي بالا بود، بنابراين در مدت کوتاهي تعداد زيادي از مشتريان او الکيليک و سپس بيمار شدند، و چون دکتر و دوا نداشتند همه آنها مردند. آن گاه خود پدر روحاني و يا دوستان او خانه و زمين آنها را تصاحب مي کردند.۱ 

در آخر ، براي تکميل بحث از تاريخچه شرابخوري نيز مختصري بيان مي گردد. 
قبل از ظهور اسلام ، شرابخواري يک عادت بشري بود و در بين بسياري از ملت ها شراب يک غذاي رسمي ( مثل چاي در ايران ) بود، چرا که مردم از ضررهاي آن به صورت کامل اطلاعي نداشتند. پژوهش ها نشان مي دهد ممنوعيت شراب قبل از اسلام سابقه نداشته و از احکام تأسيسي اسلام است .  به طوري که پس از ممنوعيت شرابخواري در اسلام ، سيل اعتراضات به سوي اسلام و رهبران مسلمانان سرازير شد و بسياري از اين حکم تعجب کرده و علت آن را جويا مي شدند (گرچه در اديان توحيدي و ابراهيمي شراب به هر شکل آن تحريم گرديده و از همان آغاز نهضت توحيدي ابراهيم نوشيدن و مصرف شراب ممنوع و حرام بوده است ، اما به تدريج به دنبال تحريف کتاب آسماني و دستکاري آيات تورات و انجيل و تحريف آن ها، حرمت نوشيدن شراب از بين رفته بود ...). ۲ 

البته هنوز هم شرابخواري در بسياري از کشورهاي غيرمسلمان به صورت آزاد رواح دارد و در اين رابطه تبليغات وسيعي نيز صورت مي گيرد. 
۱- همان ، ص ۴٩

۱- دريايي ، محمدرسول ، مشروبات الکلي ، قمار و آثار زيانبار آن ، تهران : زيتون سبز، چاپ اول ، ۱٣۸٩، ص ۱۸

۱9
 
بخش اول : 

بررسي تاثير مصرف مواد روانگردان در عدم تحقق رکن معنوي جرم 

مصرف مواد مخدر توسط انسانها از گذشته هاي بسيار دور رواح داشته است لکن آنچه اخيرا مورد استفاده بشر واقع مي شود، اثرات بسيار مخرب تري نسبت به مواد مخدر دارد، مواد روان گردان است .  در سالهاي اخير مصرف مواد روانگر دان به ويژه قرص هاي اکستاسي در ميان جوانان و نو   جوانان در مناطق شهري بزرگ به يک مشکل بزرگ اجتماعي روان شناختي و روانپزشکي تبديل شده است از آنجايي که مصرف و ساخت مواد روانگردان از نوع آمفتامين بسيار آسان است در ابتدا به نظر مي رسيد که آسيب ناشي از مصرف اين مواد به ميزان قابل ملاحظه اي کمتر از مواد مخدر ن  ظير هر وئين و کوکائين باشد  اما  عملا عکس آن به اثبات رسيد. سوء مصرف روانگردان به قشر جوان و يا به يک کشور خاص محدود نمي گردد امروزه روشهاي زندگي به سرعت در اين دهکده جهاني الگو برداري مي شود از اين رو کشورها بايد با همکاري يکديگر نسبت به شناسايي و اتخاذ اقدامات لازم مبادرت نمايند. 

۲۰
 
مواد روانگردان در ابتدا جهت مصارف پزشکي مورد استفاده واقع مي گرديد لکن پس از آشنايي بشر با تاثيرات مواد مذکور بر وضعيت روحي انسان ، استفاده هاي غير مجاز از آن مواد آغاز گرديد براي اينکه آثار سوء مصر ف مواد روانگردان بر انسان مشخص گردد بايد از نظر 
پزشکي مورد تحليل  واقع شوند  به عبارت ديگر در اين محقق سعي بر آن است که تاثير مصرف مواد روانگردان بر عدم رکن معنوي جرم و يا زوال اراده مورد بررسي قرار گ يرد و شناسايي اين تاثير ابتدائا مستلزم بررسي اثر گذاري مصرف مواد مذکور بر بدن انسان و اراده او از نظر پزشکي است . 
از نظر حقوق جزا نيز بايد ديد که مصرف مواد روانگردان بر انسان چه تاثيري مي گذارد و آيا اين تاثير باعث زوال اراده گردد؟ به عبارت ديگر از منظر حقوق جزا مسئله مورد بحث اين است که ارتکاب جرم درحالي که مجرم مواد روانگردان مصرف نموده است با ارتکاب آن در حالت عادي متفاوت است ؟ و تاثير مصرف مواد روانگردان به حدي مي با شد که موجب زوال اراده بوده و مجرم از مسئوليت کيفري معاف گردد؟ 

بنابراين در اين بخش مباحث را در دو فصل مطرح نموده و بررسي مي نماييم : 

فصل اول –تاثير مصرف مواد روانگردان برعدم تحقق رکن معنوي جرم از ديدگاه پزشکي فصل دوم –  تاثير مصرف مواد روانگردان برعدم تحقق رکن معنوي جرم از ديدگاه حقوق جزا 

۲۱
 
فصل اول : تاثير مصرف مواد روانگردان بر عدم تحقق رکن معنوي جرم از ديدگاه پزشکي 

همانطور که ذکر گرديد مواد روانگردان ابتدا جهت مصارف پزشکي مورد استفاده بوده است بدين صورت که باتوجه به اثرگذاري انواع خاص آن درهر بيماري يک نوع خاصي تجويز ميگردد که ضد عوارض آن بيماري بود لکن پس از آن بطورغير مجاز مورد استفاده انسانها درحالتهاي عادي واقع شد زماني که اين مواد به عنوان دارو مورد استفاده قرار ميگيرد. مقدار مصرف آن و ديگر مسايل مربوط زير نظر پزشک متخصص بوده و عوارض و تاثيرات سوء بر مصرف کننده ندارد، اما وقتي فرد غير متخصص براي مصارف غيرپزشکي از مواد روانگردان استفاده مي نمايد تاثيراتي بر او اتفاق مي افتد که ممکن است در بعضي وضعيتها، موجب زوال اراده گردد که اين حالت اخير بيشتر موضوع بحث در اين تحقيق است . 

از آنجايي که هرکدام از مواد روان گردان تاثيرات مخصوص به خود را دارد لذا  انواع آن مواد را بطور جداگانه مورد بحث قرار داده و اثرگذاري هرکدام بر عدم تحقق رکن معنوي جرم از ديدگاه پزشکي بررسي مي گردد. 

مبحث اول :آمفتامين ها١

دستاه ي از ترکيبات شيميايي هستند که به طور مصنوعي ساخته مي شوند و مصرف آنها باعث تحريک و فعاليت سلسله اعصاب مرکزي ميگردد حدود ۵۰نوع ترکيب آمفتامين يا مشابه آمفتامين موجود و در دسترس است که اولين و مهمترين آنها بنزدرين است 
اسامي عاميانه  آمفتامين ها به شرح ذيل است :
شيشه و glass و chalk و uppers و fast و speed و whizz و meth و crank

شکل ظاهري آمفتامين بصورت گرد سفيد رنگ و يا خاکستري کپسول و يا قرص است و براي آنکه قابل دودکردن گرد آن را کريتاليزه ميکنند که در اين صورت به آن ICE يا شيشه مي گويند. 

آمفتامين ها بيشترين پتانسل ايجاد آسيبهاي رواني و فيزکي و اجتماعي را دارند آمفتاميني که به صورت قانوني توليد شده است به شکل قرص يا کپسول مصرف مي شود اما برخي سوء مصرف کنندگان ماده را خرد و در آب حل کرده و سپس آن را به درون رگ تزريق مي کنند، نوع آمفتامين اصلي و متيل آمفتامين ها بيشترين  پتانسل سوء مصرف را دارند زيرا عملکرد سريع داشته و احساسات فوق العاده اي ايجاد مي نمايند.۲ مهمترين نوع آمفتامين ها شيشه يا ice يا کريستال است . 
شيشه که پودري کريستالي رنگ بي بو تلخ مزه و شبيه خرده هاي يخ است به تازگي به شکل قرص هم به بازار آمده است و روز به روز گسترش زيادي مي يابد تزريفات اين دارو يکي از علل شيوع بيماري هاي خطرناکي مانند ايدز و هپاتيت است به همين علت مصرف کنندگان 

1-Amphetamines

۲-شعاع کاظمي ، پيشين ، ص ۴۲
۲۲
 
موادمخدر ترجيج مدي هند به جاي کسب آثار علايم ناشي از تزريق در بدنشان قرص آن را مصرف کنند شيشه مي تواند به همراه دخانيات نيز استعمال شود و يا از طريق بيني ، دهان و حتي تزريق استفاده شود تاثير آمفتامين هاي تزريقي بلافاصله قابل مشاهده است اما شکل خوراکي آن نزديک به يک ساعت زمان براي تاثير نياز دارد. 

مصرف شيشه به صورت کشيدني بويي ندارد و در مقايسه با مواد ديگري مانند کوکائين ارزان تر است در صورتي که مصرف مواد مخدر ديگري مانند هروئين ماري جوانا و ترياک مدتي طول مي کشد تا چهره و رفتار فرد را درهم بياميزد و به رفتارهاي اجتماعي آسيب وارد کند ولي مصرف اين مواد در همان ابتداي استفاده باعث مشکلات و آسيب جدي به مغز بيماران مي شود و قدرت تشخيص و توان تصميم گيري فرد را دچار مشکل مي کند 
شيشه را ماده مخدر روشنفکران ناميدند زيرا افراد در مدت مصرف اوليه دچار تفکر عميق مي شوند و بعد از مدتي به شدت به آن وابسته و دچار مشکلات جسمي و روحي شديدي مي گردند و در نهايت با گذشت زمان و شرايط حاد اين مشکلات رواني به بيماري اسکيزوفرني سوق پيدا ميکنند روان پريشي حاصل از شيشه يا اسکيزوفرني شامل علايم گزند و آسيب بيش فعالي و تحريک پذيري توهمات ديداري و شنيداري و تغييرات در تصوير بدني مي باشد که احتمال دارد تا آخر عمر با فرد همراه باشند و حتي به درمان نيز جواب ندهند. 

کريستالهاي خشک متامفتامين را در يک کيسه آلومينومي (زرورق ) در بسته گذاشته و در اب جوش قرار مي دهند تا متامفتامين ذوب شود. سپس ماده ذ وب شده در آب سرديا يخچال قرار داده مي شود تا سرد شده و کريستالهاي بزرگي به وجود آورد. در ادامه کريستال به قطعاتي که براي کشيدن توسط پيپ هاي شيشه است مختلف مناسب باشد تبديل مي کنند هنگامي که زورورق بکار مي رود ماده مخدر در تا خوردگي ورقه قرار مي گيرد و حرارت داده ميشود تا به بخار تبديل شوند سپس توسط يک لوله استثنائي مي گردد پيپ هايي که براي کشيدن متامفتامين به کار مي رود تا پيپ هاي کشيدن کراک متفاوت است متامفتامين در دماي بسيار پايين تر از کراک به بخار تبديل ميشود لذا کشيدن آن در پايپ کراک در دماي بالا باعث تخريب ماده مي شودو 

پس از آشنايي با مهمترين نوع آمفتامين ها در اينجا لازم است ابتدائا مصرف آمفتامين را به عنوان داروي پزشکي بررسي نموده و نهايتا آثار سوء مصرف آن مورد تحليل واقع گردد. 

گفتار اول : مصرف آمفتامين ها به عنوان داروي پزشکي 
قبل از آنکه بشر از آمفتامين ها بطور آزاد و بدون مجوز پزشکي استفاده نمايد عمده مصرف آمفتامين ها در صنعت پزشکي بوده است . 
آمفتامين ها گروهي از ترکيبات شيميايي مصنوعي هستند که از نظر ساختماني با ناقل هاي عصبي نوراپي نفرين و دوپامين مربوط بوده و به نام داروهاي مولد سمپاتيک محرک سيستم 
۲3
 
عصبي مرکزي نيز معروف هستند و اين ترکيبات شامل متيل متيل فنديديت ، دکتسرو آمفتامين و پمولين مي باشند.۱ 

از آنجا که مفتامين ها روي هيپوتالاموس اثر مي گذاررند و باعث کاهش اشتها مي شوند هرچند ممکن است اثر متابوليک ها و CNS هم در آن دخيل باشد زماني به وفور براي درمان چاقي جتويز مي شدند اما پس از ترک ماده اشتهابا شدت بيشتري باز مي گشت پس از انکه مشخص شد بيشتر مزاياي درماني آمفتامين ناشي از توانايي اين ماده در افزايش مستي و سر خوشي است کاربردهاي پزشکي آن کاهش يافت علاوه بر درمان چاقي در دو مورد ديگر نيز از آمفتامين ها استفاده ميشد. درمان نارکوليسي که يک بي نظمي بسيار کمياب در خواب است و انواع خاصي از ناآرامي –سندرم بيش فعالي که در کودکاني که مغزشان صدمه ناچيزي ديده يا بزرگسالاني که به اختلال بيش فعالي و بي اعتنايي ADHDمبتلا هستند و ديگر داروها در درمان آنها اثر ندارند. 

ساختن و عرضه ي آمفتامين ها که در دهه ي ۱٩۲۰ ميلادي شروع شد به عنوان دارويي که در پزشکي کاربرد محدودي دارد استفاده ميشود برخي پزشکان گهگاه آمفتامين ها را براي از بين بردن افسردگي خفيف کم کردن اشتها از بين بردن چاقي و احساس ضعف و بي حالي شديد تمايل  غير قابل کنترل به خواب درمان برخي از انواع بيماري هاي پارکينسون درمان بعضي از اختلالات رفتاري در  کوکان پر تحرک تجويز مي کنند. 

علاوه بر مفتامين ها مواد روانگردان گياهي يا گياهان روانگردان نيز مصارف دارويي زيادي در صنعت پزشکي دارند از جمله آن گياهان هار مالا۲ است که از شرق مديترانه تا شمال هند  و جنوب چين کشت ميشود گياه مذکور در درمان بيماري هاي مختلفي همچون بيماريهاي چشم مورد مورد مصرف دارويي است .٣ 

گياه ديگر که خيلي هم شيوع شروع مصرف دارد نعناع است . نعناع جز گياهان روانگردان محسوب مي گردد. 

ساليان متمادي است که عده اي از قبايل تاجيک ها تانارها ترکمن ها و ازبکها به انواع گياه نعناع اعتياد دارند جوشانده  برگ و ساق آن را با قند و عسل مصرف مي کنند. 

انواع نعنا مسکن و آرام بخش مي باشند و در مداواي جريان خون ناراحتي هاي دستگاه گوارش نيز مصرف مي شود.٤آمفتامين ها مواد شيميايي هستند که از منشا اصلي خود منحرف شده اند.٥ 

۱-اسعدي ، سيد حسن ، پژوهشنامه اي درباره بحران جهاني مواد مخدر، تهران : انتشارات سازمان تبليغات اسلامي ، 

۱٣۷۲،ص ۵۲

2-Harmala

۲- محمد علي مدي ، پيشين ، ص ٣۴

٣- تاح زمان ، دانش ، معتاد کيست ؟، تهران : انتشارات کيهان ، ۱٣۷٩ ، ص ٩۶

٥_ سازمان بهزيستي کشور، راهنماي پيشگيري از سوء مصرف مواد براي دست اندرکاران رسانه هاي گروهي ، تهران : 

دفتر پيشگيري و امور اعتياد، صص ۲٩و۲۸ 

۲۴
 
گفتار دوم : آمفتامين و اثرات سوء آن 

متامفتامين هم مانند کوکائين در دز پايين موجب توهمات ، افزايش هوشياري روحي و درکي ، قدرت بدني ، بي تفاوتي نسبت به درد و فوران احساسات که با حالت بي نهايت لذت بخش توصيف ميشود و چند دقيقه به طول مي انجامد، مي گردد. فوران احساسات پاسخ اوليه اي است که مصرف کننده هنگام کشيدن يا تزريق متامفتامين حس مي کند و جنبه اي از اثرات ماده محرک است که مصرف کنندگان در دز پايين هنگام استشمام يا خوردن ماده آن را تجربه نمي 
کنند.۱

اثراتي که مصرف آمفتامين بر بدن مي گذارد را مي توان به دو قسمت اثرات کوتاه مدت و اثرات بلند مدت تقسيم نمود. 

الف ) اثرات کوتاه مدت

اثرات آمفتامين به سرعت پس  از مصرف ايجاد و بعد از چند ساعت يا حتي چند روز از بين مي رود و اين سرعت در صورتي مصرف تزريقي بيشتر مي شود مصرف آمفتامين ها موجب فزاايش انرژي و چابکي زياد و احساس شادي و شعف کاذب ، توهم حسي (بينايي و شنوايي ) پرحرفي گشادي مردمک چشم ، هيجان و بيقراري ، بيخوابي ، رعشه و لرزش تصورات و خيال باطل ازدياد ضربان قلب و نبض و فشار خون عرق کردن از دست د ادن اشتها خشکي بيني  و لب و دهان ضعف شديد بد تنفس کردن احساس قدرت زايد و برتر بودن ايجاد حالات تهاجمي و پرخاشگرانه و بالا و پايين پريدن مي گردد.۲ 

دز زياد آن موجب سرخ شدن صورت و گردن يا احتمالا بي رنگي و پريدگي پوست ، تب سردرد تيرگي بينايي گيجي حالات شديد پرانوئيدي تعوهمات و کابوسهاي وحشتناک ممکن است در اثر ضعف قلب تب بالا و پاره شدن عروق مغز يا قلب منجر به مرگ شود تصادفات رانندگي و اعمال خشونت آميز نيز غالبا در اثر مصرف آمفتامين ها به مرگ منتهي مي شود. 

ب) اثرات بلند مدت

متامفتامين  اشتها را سرکوب مي کند و مصرف کردن آن به ميزان زياد باعث کمبود ويتامين وسوء تغذيه مي شود.مصرف کنندگان همچنين براي ابتلا به بيماري ها بسيار مستعد هستند زيرا بدن آنها در حال ضعيف شدن است فاقد خواب کافي هستند و در محيط ناسالم زندگي ميکنند به علاوه آنها ممکن است به روان پريشي ناشي از القاي ماده هم دچار شوند،بيسکور يک اختلال رواني است که بسيار شبيه به اسکيزوفرني پارانويا (اختلال همه دشمن پنداري ) مي باشد اين حالت يکي از اثرات مصرف کوتاه مدت سايکووز و اختلال رواني شبه اسيکزو فرني نيز حالت تشويش کابوسهاي خودکشي عدم تمرکز فکري بي اعتمادي به ديگران بي حالي و خستگي بسيار 
۱- ر.ک .به : شعاع کاظمي ، پيشين ، ص ۴۱

۲- همان ، ص ۴۵

۲۵
 
شديد ترس عدم شناخت زمان و مکان گيجي سرگرداني آسيب به کليه ها و ايجاد مشکلات ريوي مصرف زيادتر آن موجب مسموميت حاد و مزمن جسمي مي شود که علائم آن عبارتند از سرخ شدن صورت و گجردن کبود شدن افزايش ضربان قلب افزايش فشار خون تب ، تهوع استفراغ اختلالات تنفسي ، لرزش ، اختلال در هماهنگي و اختلال حرکات و از بين رفتن قدرت حسي و اغماء مصرف بيش از حد آن معمولا همراه با تب زياد آسيب مغزي شوک و حملات قلبي و حالات بيهوشي و کما و سرانجام مرگ است .۱ 

در اثر مصرف تزريقي آمفتامين هپاتيت سرمي و آبسه ريوي پيش مي آيد تزريق غير خالص آمفتامين ها ممکن است موجب بسته شدن رگهاي کوچک خون گردد در نوزادان مادراني که در طول بارداري شان به طور مداوم آمفتامين ها را استفاده کرده اند ممکن است علايم قطع ناگهاني پيش آيد. 

همانطور که ملاحظه مي نماييد مصرف آمفتامين چه در کوتاه مدت چه در بلند مدت بر اراده و به عبارت حقوقي رکن معنوي تاثيرگذار است چه اينکه با گذشت زمان اندکي پس از مصرف فرد دچار توهامات بينايي شنوايي و حسي شده و دراين حالت ممکن است به ارتکاب جرم دست زند بلکه احتمال ارتکاب جرم يا هر عمل نامعقول ديگري در آن حالت بيشتر است . در مورد ميزان تاثير مواد روانگردان برعدم تحقق رکن معنوي جرم از نظر حقوق جزا در فصل بعدي 
مفصل بحث شده است لکن در اينجا بايد به تاثير حتمي و قطعي آمفتامين بر اراده اذعان نمود مخصوصا اينکه با مصرف بي رويه مواد مذکور مصرف کنندگان دچار نوعي اختلال رواني شده و قطعا از سلامت روحي کامل برخوردار نيستند. 

مبحث دوم : اکستازي ٢ 

اکستازي بانام علمي ٣و ۴متيلن دي اکسي متاآفتامين يا MDMA در دسته داروهاي توهم زاي مصنوعي قرار دارد و به صورت دارويي و قرص کپسول هاي غيرمجاز خوراکي و يا جويدندي آمپول و گاهي پودر به بازار عرضه ميشود. 

اين ماده ترکيبي از متادون LSD داروهاي خوب آور  و مسکن هايي مانند هروئين و همچنين نوعي داروي بيهوشي به نام کتامين است البته توليد کنندگان اين قرص ها برخي از ترکيبات شيميايي از قبيل کافئين ، آمفتامين ، دکگسترو متورفان و کوکائين يا هر چيز ي که دلشان بخواهد را به آن اضافه مي کنند. 

وقتي براي اولين بار٣در سال ۱٩۱۲دانشمندان داروساز شرکتي در کشور آلمان مشتق شيميايي جديدي از آمفتامين يعني همان اکستازي را سنتز و آن را به عنوان يک ماده واسطه شيميايي چند کاره براي سنتز داروهاي ديگر ثبت کردند به فکر هيج کس نمي رسيد اين ماده در 
۱- همان ، ص ۴۶

2-Ecstasy

٣-اسدي ، پيشين ، ص ۱۰٩

۲۶
 
آخرين قرن بيستم به طور متداول براي توان يافتن ساعت ها رقصيدن در کلوپ هاي شبانه به کار رود را ثابت شدن اثرات سو دارو از رده مصرف خارح شد و در دهه ۷۰ ميلادي مجددا در روان درماني براي کمک به احساسات بيماران کاربرد يافت ترکيب MDMAکه به نامهاي اکستازي XTC،E (اي )، X(اکس )معروف است از مشتقات جديد آمفتامين با فرمول 
CHHSNO١٢ و وزن ۱٩٣/۲۵ است که در ايران به نام قرص شادي هم شناخته  مي شود.۱

منبع گياهي اين ماده درخت جوز هندي است که از روغن آن ساخته شده است در واقع آمفتامين و مشتقات آن در انتهاي قرن نوزدهم و بيستم سنتز شدند و هدف از ساختن آنها استفاده هاي درماني بود در حدود چند سال بعد به عنوان ضد اشتها مورد مصرف قرار گرفت اما هيج گاه مودر بررسي دارويي و ثبت قرار نگرفت علاوه بر اين چهار دهه بعد يعني در سال ۱٩۵۰ ارتش آمريکا از آن به عنوان يک جنگ افزار شيميايي براي ناتوان کردن موقت نيروها استفاده کرد و به عنوان داروي اعتراف گير و شستشوي مغزي به کار مي برد. 

حتي اين دارو در جنگ جهاني اول براي روان کاوي باليني سربازان آسيب ديده از جنگ به کار مي رفت همچنين مدتي روانگردان از آن به عنوان دارويي براي کمک و تسهيل ارتباط با بيمار در طي فرايند درمان و جلسات مشاوره استفاده مي کردند و اين طور فکر مي کردند که بيمار درباره مشکلاتش بينش درمان کننده اي به دست مي آورند و به همين علت آن را پني سيلين روح ناميدند زيرا اکستازي در ايجاد صميميت و گرمي بسيار موثر است و قبل از آن که اين ترکيب دارويي در سال ۲۱٩۸۵ غير قانوني اعلام شود استفاده مي شد. 

در دوره زماني خاصي در کشورهاي اروپايي مصرف اين ماده انرژي زاو شادي آور براي کاهش مصرف مواد مخدر نظير هروئين تشويق شددر کشور ما نيز مصرف اين سوغات نامشروع غرب در سالهاي اخير به شدت افزايش يافته است جوانان تحصيل کرده و مرفه از مصرف کنندگان اصلي اين ماده هستند.٣ 

در آمريکا سالانه ٣/۴ ميليون نفر دست کم يک بار از اکستازي استفاده ميکنند.٤ مضاف بر اين از سال ۱٩٩۷ تا آوريل ۲۰۰۲، ۲۰۲ مورد مرگ بر اثر مصرف اکستازي در انگلستان و ولز گزارش شده است که ۵د۸رصد اين افراد علاوه بر اکستازي، ماده ديگري مانند الکل نيز مصرف کرده بودند.٥ در همين راستا در سال ۱٩۸۴ پس از اثبات اثرات اکستازي روي مغز حيوانات آزمايشگاهي ، اين ماده از رده خارح  و در سال ۱٩۸۵ در آمريکا مصرف آن ممنوع اعلان گرديد.٦ 

۱- شعاع کاظمي ، پيشين ، ص ۴
۲- اسعدي ، پيشين ، ص ۲۸

٣-طهراني ، عائکه و ديلمي ، پيشگيري از اعتياد در خانواده ، دفتر پيشکيري و امور اعتياد، معاونت فرهنگي و پيشگيري سازمان بهزيستي کشور، ص ٣۸ 

٤- اينترنت ، سايت persianforams ، اکستازي و مصنوعيت جهاني 
٥- اينترنت ، سايت persianforams ، هزار مرگ 

6- http.www.Ecstasy addiction.com 
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با اين حال علي رغم مصرف گسترده چون از طريق رسانه هاي جمعي مورد توجه قرار نگرفت گمنام بود تا اينکه شبکه توزيع آن در تگزاس اقدام به تلاش شديد براي بازاريابي آن نمود و به اين علت توجه رسانه ها را به خود جلب کرد و باعث شد تا دولت فدرال و سازمان اعمال قانون در مورد داروهاي آمريکا (DEA) اين دارو را صرفا براي مصارف پزشکي مجاز بداند و جلوي مصرف غير پزشکي آن را بگيرد.۱ 

قرص هاي اکستازي بسيار متنوع هستند و در رنگ هاي مختلف آبي پررنگ و کمرنگ خاکستري قرمز و صورتي ديده مي شوند و در بعضي کشورها به ويژه آمريکا به صورت قرص هاي خوراکي آدامس هاي جويدني ، مواد تدخيني و تزريقي کپسول و پودر غذايي وجود د ادرد و با مارک هاي ميتسوبيشي سوپرمن و رساح که توليد کننده پوشاک نيز هستند و با مارکهايي مانند اينترنت مرسدس بنز، ok، صليب ، Sو ... نيز ديده شده است . 
در طي تحقيقي که در دهه ٩۰ در آمريکا۲ با استفاده از روش نمونه گيري برفي انجام گرفت پژوهش گران موفق شدند سه گروه از مردم را به عنوان مصرف کننده اين مواد شناسايي کنند 
که اين گروه ها عبارتند از:
۱- افرادي که به تصور خود به دنبال رسيدن به خود آگاهي و برقراري رابطه سريع با افراد ديگر هستند. 

۲- طرفداران گروه هاي خاص موسيقي و شرکت کنندگان در رقص ها و پارتي ها
٣-دانشجويان و جوانان پول دار صاحب مشاغل آزاد که تازه به دوران رسيده هاي لذت طلب بودند. 

گفتار اول : عوارض مصرف اکستازي 

در اين قسمت عوارض مصرف اکستازي مورد بررسي قرار ميگيرد اين عوارض به ميزان و مدت مصرف بستگي دارد به همين خاطر عوارض را به دو قسمت عوارض کوتاه مدت و بلند مدت تقسيم مي نماييم . در واقع يک سري نشانه ها هستند که پس از مصرف و زايل شدن اثر اکستازني مايان مي شوند که آشنايي افراد جامعه خصوصا سرپرستان خانواده مي تواند در پيشگيري از ابتلاي فرزندان به مصرف اکستازي ياري نمايد.لکن پس از مصرف مداوم و طولاني اکستازي عوارض ديگري بربدن مشاهده مي شود که به هرکدام جداگانه ذکر مي گردد. 

الف ) عوارض کوتاه مدت 

۱- اسدي ، پيشين ، ص ۱۱۰

۲- اسدي ، پيشين ، ص ۱۱۱
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اهنمطور که بيان گرديد پدر و مادرها ميتوانند با آشنايي و اطلاع از اين عوارض سريعا مصرف اکستاسي توسط فرزند را تشخيص داده و از پيشروي او جلوگيري نمايند مهمترين نشانه 

ها و عوارض مصرف اکستاسي ۱ پس از زوال اثر آن به شرح ذيل مي باشد:

۱-  تغييرساعت خواب و بيدراي ديرتر مي خوابد ديرتر بيدار ميشود در وسط روز خميازه ميکشد و چرت مي زند. 

۲- گوشه گيري ، فراموشي ، کم توجهي ،  حواس پرتي و پنهان کاري . گاهي فکر مي کند چيزهايي مي بيند و مي شنود که بقيه نمي بينند و نمي شنوند 

٣- ترک دوستان قد   يم و معاشرت با دوستان جديد و مشکوک و صحبت نکردن در مورد دوستان جديد 

 -۴
تغييرات ناگهاني در خلق و خو از افسردگي و عصبانيت و ناراحتي به سرخوشي و 

خوشحالي 
۵- لاغر شدن و تيره شدن رنگ لب و کدرشدن پوست صورت 

۶- بي اعتنايي به سر و وضع و نظافت شخصي 
۷- پر حرفي گفتن مطالب بي ربط و زشت و اينکه زود رنج مي شود.
۸- بي حوصلگي و فرار از کار و ورزش و بي علاقگي به شرکت در تفريحات جمعي 

٩- خارش بدن و صورت مخصوصا بيني و گاهي آبريزش بيني 

۱۰- قرمزي چشم و استفاده از قطره چشمي از تماس مستقيم چشمي پرهيز مي کند.
۱۱- کم شدن ناگهاني نمرات کلاسي ، انجام ندادن تکاليف افزايش غيبت و تاخير در کلاس 

۱۲- کم شدن اميد و علاقه به همه چيز و احساس ناتواني و کم شدن اعتماد به نفس 

۱٣- رفتارهاي نادرست مثل دروغگويي تقلب و فروش بي اجازه وسايل منزل 
۱۴- به علت يب وست ناشي از مصرف مواد يا به خاطر مصرف کردن مدت زيادي در توالت يا حمام مي مانند. 

۱۵- پول تو جيبي شان کم مي آيد يا از دوستان خود قرض مي گيرند
۱۶- در صورت توصيه پزشک براي آزمايش اعتياد بطور کلي از آزمايش طفره مي روند و 

ميترسند. 
گاهي در و سايلشان قرص هايي مثل ديفنوکسيلات قرص هاي کدئين دار و ديازپام و ... ديده 
ميشود.
۱۷- ممکن است در لباس هايشان نشانه سوختگي ديده شود.

۱۸- در وسايل شخصي شان زرورق سيگار لوله خودکار تيره سنجاق سياه شيشه مربا با در سوراخ شده ديده ميشود. 

۱٩- بيشتر از گذشته از عطر و ادوکلن استفاده مي کند 

۱-طهراني، پيشين ، ص ۴۱
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۲۰-    برگ هاي سبز دانه هاي گياه و توتون خارح شده از سيگار در جاسيگاي يا در جيب لباس ها ديده مي شود. 

ب) عوارض بلند مدت

مصرف قرص هاي اکستازي باعث عوارض جا نبي بسياري در کار کردهاي جسمي حتي هنگام مصرف مقدار معمول در استفاده هاي تفريحي ميشود و موجب افزايش تنش در فرد مي شود که بيشتر خود را با تنش   هاي عضلاني مانند قفل شدن فک ، حرکات بي قرار پا و دندان قروچه نشان مي دهد. 

حتي ممکن است مصرف اکستاسي به مرگ ناگهاني من جر شود با اين توضيج که معمولا 
مصرف آن باعث گرمازدگي مي گردد

چون بيشتر در کلوب ها از آن استف  اده مي گردد و در پي فعاليت شديد مانند رقصيدن سبب افزايش شديد گرماي بدن ميگردد که بسيار خطرناک است فرد براي رفع تشنگي ممکن است آب فراوان  بنوشد که اين خود سبب رقيق شد ن بيش از حد خون و از ميان رفتن تعادل سديم خون شده و سبب تورم اعضاء بدن همچون مغز و در نهايت مرگ فرد مي شود. 

بطور کلي عوارض بلند مدت مصرف اکستاسي ۱ به شرح ذيل مي باشد:

-  حملات ناگهاني اضطراب ديوانگي 

-      انقباض شديد فک و پارگي زبان در اثر فک زدن هاي متوالي (درصورت بروز اين حالت بايد از آمپول ديازپام يا قرصهاي خوراکي آن استفاده شود. 

-  عدم تمرکز فراموشي اختلال در يادگيري 

-  افزايش دماي بدن کاهش آب بدن 

-  اختلال در مکانيسم نعوظ نرسيدن به اوح لذت جنسي 

-  تهوع ، استفراغ 

-  کاهش سديم خون در اثر مصرف زياد آب و ساير مايعات 

-  سردرد سرگيجه تشنج 

-  کاهش اشتها

-  تغييرات در بينايي 
-  گشاد شدن مردمک ها (ميدرياز)
-  حرکات غير طبيعي چشم (نيستاگموس ) 
-  توهم بينايي (هالوسيناسيون )
-  افزايش ضربان قلب و فشار خون (تاکتيکار دي و هيپرتاسيون )

-  تغيير در نظم حفظ دماي بدن 
-  فک زدن هاي طولاني 

۱- همان 
3۰
 
-  لرزيدن عصبي شدن عدم تمايل براي استراحت 
-  تمايل شديد براي مصرف مجدد اين ماده پس از افت تاثير اوليه 

-  اثرات شديد احساسي ، اختلالات درخواب ، کابوسهاي شبانه 
-  اختلال ادراري 

-  صدمه به اعصاب مرکزي 
-  مسموميت کبدي 

گفتار دوم : تاثير مصرف اکستازي بر عنصر معنوي 
مکانيسم عمل اين قرص ها به اين صورت است که مانند ساير مشتقات آمفتاميني باعث آزاد شدن دسته اي از واسطه هاي عصبي به نام مونو آمين ها از جمله دو پامين سروتونين و نوراپي نفرين مي شود و در نتيجه ميزان سروتونين در محل سيناپس ها افزايش مي يابد و بعد از ورد به بدن به متابوليت متيلن دي اکسي آمفتامين تبديل ميشود. 

آزادايي ن واسطه هاي عصبي مجموعه اي از علايم را در مصرف کننده ايجاد ميکند که برخي از آنها مطلوب و خوشايند و برخي از آنها نامطلوب و ناخوشايند هستند علايم جسمي خوشايند آن شامل : احساس هوشياري ، انرژي ، استقامت خواب آلودگي برانگيختگي جنسي و به تاخير افتادن خستگي است وعلايم رواني خوشايند شامل احساس سرخوشي ، سلامت ، شدت احساسات برون گرايي و اجتماعي شدن احساس نزديکي با ديگران و تحمل پذيري نسبت به عقايد و احساسات ديگران است . 
رفتارهاي انسان مانند احساس خوشحالي هيجان ترس و ... تحت تاثير مواد شيميايي موجود در مغز مي باشند که به آنها ناقلين عصبي نوروترانسميترها ميگويند از جمله اين مواد نوراپي نفرين و سروتونين مي باشد که کارشان بروز خلق است و بر رفتارهاي فرد از جمله شادي ، خواب ، تحريک پذيري و ... تاثير گذارند.کاهش فعاليت اين مواد (مونوآمينها) باعث ايجاد افسردگي و افزايش فعاليت سبب بالا رفتن خلق و احساس سرخوشي مي شود. 

اکستاسي از طرق زير روي مغز تاثير مي گذارد.

-  افزايش آزاد سازي سروتونين در سيناپسهاي مغزي و کاهش بازجذب سروتونين 

-  افت ميزان سروتونين مغزي 

-  اثرغير مستقيم بر دو پامين مغزي 

احساس سرخوشي شديد و افزايش انرژي در ابتداي مصرف اکستاسي به علت افزايش بيش از حد آزادي سروتونين مي باشد که باعث بالا رفتن خلق به طور غير طبيعي و شادي کاذب مي شوايد.ن افزايش غير طبيعي باعث تاثير مجرب و غيرقابل بازگشت مواد شيميايي بر روي سلولهاي مغزي مي شود. 
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بنابراين باتوجه به عوارض کوتاه مدت و بلندمدت مصرف اکستاسي بر بدن و اثرات سوءمصرف آن بر ذهن و سيستم عصبي انسان مي توان بيان داشت مصرف اکستاسي علاوه بر اينکه در زمان مصرف موجب زوال آگاهي کامل و عدم تحقق رکن معنوي جرم در صورت ارتکاب آن مي شود بلکه در دراز مدت نيز اثرات غير قابل انکاري بر اراده افراد مي گذارد. 

مبحث سوم : حشيش ١ 

حشيش (ماري جوانا) شايع ترين ماده مخدر غير قانوني است که در آمريکا مصرف مي شود.

۲۴درصد از نوجوانان و ۶۱درصد از بزرگسالان اعلام کرده اند که حداقل يک بار از آن استفاده کرده اند. با اين حال تنها ۱۰ درصد از مردم آمريکا گزارش داده اند که هنوز هم حشيش مصرف مي کنند.۲ 

از برگ و ساقه گياهي کانابيس يا شاهدانه ، ماري جوانا يا حشيش را به دست مي آورند اين گياه بوته اي بسيار زيبا با برگ هاي بلند و سبز و دانه هاي ريز دارد. مصرف برگ هاي اين گياه به صورت سيگار احساسي دلپذير به مصرف کننده مي بخشد گاهي نيز آن را به غذا مي افزايند و يا خشک مي کنند و مي جوند. 

حدود ٣ماه بعد از جاونه زدن اين گياه به رشد کامل مي رسد زماني که به گل مي نشيند برگ هاي آن مخصوصا برگ هاي قسمت هايي بالايي گياه ماده داراي غده هايي مملواز رزين است که صدها اندام مو مانند توليد مي کنند اين رزين ها ماده اصلي مخدر و به نام تتراهيردو کانابينول (THC) است .٣ 

ميزان قدرت حشيش ، بستگي به موقعيت جغرافيايي ، محل رويش بوته ي شاهدانه زمان برداشت محصول و قسمت هاي مورد استفاده ي گياه دارد  براي مثال :  حشيش آفريقايي قوي تر از حشيش آمريکايي است و همچنين حشيش آفريقايي که به شيوه ي خاص کشت شده ماده ي صمغي بيشتري از حشيش آمريکايي  دارد.٤ 

مصرف حشيش در ايران و کشورهاي عربي از يدرباز سابقه دارد چنان که در کهن ترين کتابهاي پزشکي همواره از آن ياد شده است بيشترين مصرف کننده اين ماده مصري ها بودند که از قرن ۱۲ به بعد آن را به غذاي خود مي آميختند و مي خوردند و از هنگامي که مصرف تنباکو به شکل سيگار معمول گرديد حشيش را با توتون و تنباکو مخلوط کرده و مي کشيدند آميختن حشيش با توتون و مصرف آن در سيگار و قليان از سمت باختر به خاور زمين آمده است . 
حتي در کتيبه هاي لاتين و روم قديم نيز به مصرف اين ماده اشاره شده ، ضمن آنکه در کتاب هواتو (Hua-tu)جراح چيني که ۱۲۰سال پيش از ميلاد نگاشته شده آمده است که او براي 
1-Cannabis

۲ اسدي ، پيشين ، ص ۷۸

٣-همان ، ص ۷٩
٤- اسعدي ، پيشين ، ص ٣۰
3۲
 
بيهوش ساختن بيماران خود از حشيش استفاده مي کرده است .۱ برخي معتقدند که کشتار مسيحيان در جنگ هاي صليبي از سوي کساني انجام گرفته که حشيش مصرف مي کرده اند همچنين در مورد پيروان حسن مصباح ، پيشواي اسماعيليان نيز آمده است که او به پيروان خود حشيش مي داده و آنها را به اجراي دستورات خود وادار مي کرده است . 
در آخر ذکر اسامي متداول ديگر حشيش جهت آشنايي کامل لازم بنظر مي رسد ماري جوانا۲، بنگ ، علف و گراس از نام هاي متداول حشيش است . 

طبق نظريه کميسيون موادمخدر هيئت بين المللي و کنترل موادمخدر سازمان بهداشت جهاني ح:«شيش ماده خطرناکي محسوب مي شود که وابستگي روحي و آثار آن ممکن است منجر به عزلت شديد و غفلت از خويشتن شود به گونه اي که تمامي فکر و نيروي شخصي به استفاده از آن معطوف مي شود که او را به کلي از انجام فعاليت هاي سازنده باز مي دارد. 
حشيش ماده اي است که اگر کم مصرف شود باتوجه به خصوصيات مصرف کننده و شرايط محيطي اثر خوشي و تدخيري دارد و مي توان آن را به ترياک تشبيه کرد و اگر به مقدار زياد استعمال گردد با درهم آميختن عوامل شخصي و محيطي ، اثرش تحريکي و شبيه آمفتامين ها خواهد بود و به خاطر همين خواص گوناگون است که آن را نردبان ورود به مواد مخدر خطرناک قوي گفته اند.»٣ 

بنابراين مصرف حشيش داراي يک سري عوارض يا نشانه هايي است که به هنگام مصرف نمايان ميگردد و همچنين عوارض ديگري از حشيش بوجود مي آيد که معلول مصرف طولاني مدت آن است . نشانه هاي مصرف حشيش را تحت عنوان عوارض کوتاه مدت و تاثيرات سوء مصرف بي رويه آن را تحت عنوان عوارض بلند مدت بررسي مي نماييم . 
گفتار اول :عوارض کوتاه مدت

۱) نشئگي

۲) خوشي زودگذر، هيجان بسيار و تحرک 
٣) افزايش توان احساس بهتر موسيقي ، رنگ و صدا در اندکي از افراد

۴) حالات وهم و خيال ، همراه با موجي از افکار مغشوش 

۵) اختلال در درک صحيج زمان ، مکان و محيط اطراف 

۶) اختلال در قواي بينايي و شنوايي 

۷) احساس وحشت ، ترس ، هراس ، دلهره و افکار ماليخوليايي 
۸) حرافي غير عادي 
۱-اسدي ، پيشين ، ص ۸۱

2-Marijuana

٣- همان ، ص ۸۰
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٩) قهقهه هاي بيجا و در جمع و سکوت درخلوت 

۱۰)حالت درخود فرو رفتن 

۱۱)سرگيجه و دًوًران سر

۱۲)خشک شدن دهان و سغ آن 

۱٣)تورم اعضاي بدن 

۱۴)سوزش و قرمز شدن چشم ها

۱۵)تکرّر ادرار، اسهال و استفراغ 
۱۶) اشتهاي شديد به ويژه به مواد قندي 
۱۷) عدم توانايي رانندگي هوشيارانه ۱

آگاهي از اين عوارض ضمن اينکه افراد را از مصرف آن باز مي دارد براي خانواده ها نيز قدرت پيشگيري به ارمغان مي آورد با اين توضيج که چنانچه فرزند حشيش مصرف نموده باشد 
پدر و مادر با مشاهده علايم فوق بلافاصله مي توانند مصرف مواد مخدر را توسط فرزند 
تشخيص داده و با اتخاذ راهکارهاي مناسب از تکرار مصرف جلوگيري نمايند.

گفتار دوم :عوارض بلند مدت
۱- کاهش قدرت دفاعي بدن در برابر ميکروب ها و ويروس ها

۲- افزايش ضربان قلب و احتمال بروز سکته قلبي 

٣- کاهش نيروي حافظه ، به ويژه خاطرات نزديک 

۴- قدرت قضاوت صحيج را از بين مي برد.

۵- افزايش فشار خون 

۶- کاهش تمايل به روابط جنسي 

۷- غير عادي بودن نوارمغزي 

۸- افزايش وزن 
٩-  حالات پانيک يا ترس و سراسيمگي 

۱۰- گرايش هاي تهاجمي و تمايل به جنايت 
۱۱- هراس شديد از مرگ 

۱۲- عدم قدرت تحمل 

۱٣- نازايي در زنان و عقيمي در مردان 
۱۴- کاهش ضريب هوشي 

۱۵- پوک شدن مغز و از بين رفتن سلولهاي مغزي 

۱۶- هذيان چشمي و بعضي مواقع کوري موقت 

۱۷- التهاب مزمن مجاري تنفسي و احتمال بروز سرطان مجاري تنفسي 

۱- اسعدي ، سيد حسن ، پيشين ، ص ٣۱
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۱۸- بي انگيزگي در رابطه با امورجاري زندگي 
۱٩- بيماري هاي گوارشي مخصوصا ناراحتي کليه 

۲۰- اختلالات شديد و پايدار رواني 

۲۱- هذيان گويي و دچار شدن به اوهام 

۲۲- عدم درک زمان و مکان ۱

همانطور که ملاحظه مي نماييد اين عوارضي که بر اثر مصرف طولاني مدت حشيش بوجود مي آيد قدرت کنترل کامل انسان بر خود را تحت تاثير قرار مي دهد و شايد در بعضي مواقع 
موجب زوال اراده شده و به هنگام ارتکاب عمل فرد داراي اراده کامل نباشد.

مضاف بر اين به هنگام مصرف حشيش نيز باتوجه به القاء توهمات به فرد مصرف کننده گاها فرد دچار اختلال ميشو د و در انجام اعمال هشياري کامل را ندارد چگونگي تاثير حشيش بر عدم تحقق رکن معنوي جرم در ارتکاب جرايم در فصل بعدي مورد تحليل واقع شده است . 

مبحث چهارم : ال اس دي 

ال اس دي مخفف کلمه لاتين Acid- Diethylamide –Lysergic  است که نحوه استفاده آن بصورت دود کردن ، استنشاق تزريق و خوراکي است . 

ال اس دي از مواد روانگردان بسيار خطرناک است که توهماتي نظير پرواز را به انسان القا 

مي نمايد و براي سلامتي جمسي و روحي افراد جامعه بسيار خطرناک محسوب مي گردد.

در اينجا براي آشنايي بيشتر با ماده Lsdابتدا پيشگيريهاي ظاهري آن و نحوه کشت آن را مورد بررسي قرار داده و سپس به آثار مخرب آن مي پردازيم . 
گفتار اول : ويژگي هاي ظاهري 

ال اس دي يک ماده ي کريستالي شکل بي رنگ بي بو و بي مزه است که اغلب به صورت قطره در کاغذ خشک کن و يا ورق هاي ژلاتين و يا به شکل قرص کپسول و محلول مايع مورد استفاده قرار مي گيرد. دُز (Dose) متداول آن از پنجاه تا دويست و پنجاه ميکرو گرم ۲ است که معمولا به صورت خوراکي مصرف مي شود. 

ال –اس –دي از ترکيب اسيد ليسرجيک سنتز ندشه  که بر قارچ وحشي ارگات يا ارگو٣ ميرويد به دست مي آيد در لابراتورهاي زيرزميني غيرمجاز و غيرقانوني ، ساخته شده و به بازار عرضه مي گردد. 

ال –اس –دي تضعيف کننده يا محرک سيستم مرکزي اعصاب است و داراي نام هاي خيابان از قبيل Tip،Cube  و Acid است که مصرف پزشکي ندارد. 

۱- اسدي ، پيشين ، ص ۸۲

۲- هزار ميکرو گرم يک ميلي گرم است . 

3-Ergot
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ارگات ، گياها سمي علفي تلخ مزه اي است که درمکزيک مي رويد.

«آلبرت هافمن »۱ شيمي دان جوان سوئيسي که براي کا رخانه ي سازندرز۲ کار مي کرد در 

۱٩۸٣/۵/۲ ميلادي ماده مهيج ال –اس –دي ۲۵ را از گياه ارگات کشف کر د و رقم ۲۵به تاريخ روز ۲از ماه ۵ميلادي که روز کشف آن بوده اشاره دارد 

ال –اس –دي يک ماده ي مصنوعي يا با بيان دقيق تر يک ترکيب مصنوعي مواد است زيرا تقريبا در هيج ماده ي طبيعي يافت نمي شود و از ترکيب اسيد ليسرجيک و ديتل آميديک توليد مي گردد. 

بعضي افراد (مانند «تيموني ليري »٣ و ...)ن را يک ماده ي عرفاني ناميدند که اسم بي مسمايي است . 
چه بسا جواناني که تحت تاثير مصرف ال –اس –دي خود را قادر به پرواز توهم کرده  اند و پس از اقدام به پرواز و سقوط، مغز آنها روي آسفالت خيابان پخش شده و «فرشتگان اعتياد» 
لقب گرفته اند.

«آلبرت هافمن »کاشف ال –اس –دي در سال ۱٩۴٣ ميلادي به طور اتفاقي که تقريبا ذره 
اي از آن روي لبش پريد آن ر ا تجربه کرد او در اين باره مي گويد:

«بر بستر دراز کشيدم و به عالم خاصي فرو رفتم حلقه هاي ابر و نور درهم مي پيچيدند و به رنگ هاي جور واجور تبديل مي شدند ستاره هاي آبي از آسمان بر بام خانه هاي يک شهر اسپانيا فرو مي ريختند٤» 

بار ديگر که آگاهانه مقدار کمي مصرف کرد حالش نسبت به تجربه ي پيشين متفاوت بود و 
گفت : 
«ظرف چهل دقيقه به سرگيجه دچار شدم و بعد به خنده اي عجيب و غير قابل کنترل افتادم افرادي که اطراف من بودند کوچک و کوچک تر مي شدند» 

مضاف بر اين ،هافمن آخرين بار که ال –اس –دي مصرف کرده بود اثرات آن را در حالات خود لحظه به لحظه مي نوشت که مرگش فرا رسيد. 

جرالد بورک که فصل آخر کتابش ر ا به تجربه ي مربوط به ال –اس –دي اختصاص داده موضوع آن را «سفر به قلب وحشت نام » نهاده است . 

دکتر لوريا مي گويد:

«استفاده از اين ماده به طور وحشتناکي خطرناک است »

به نظر دکتر سيدني کهن يک نوبت مصرف ال –اس –دي ممکن است در فردي سبب جنون و در ديگري باعث درمان شيزو فرني شود. 

دکتر کاست ، مي گويد:
1-Albert Hoffman

2- Sanders

3Timothy Leary

٤- اسعدي ، پيشين ، ص ۴۲
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«بهترين نوع استعمال و استفاده ال –اس –دي ، تزريق چند هزارم گرم آن به افراد محتضر است تا با خشنودي مرگ را پذيرا شوند.» 

گفتار دوم : اثرات سوء ال اس دي 
اثرات ال –اس –دي معمولا ۲۰تا ۶۰ دقيقه پس از مصرف آن ظاهر مي شود و ۲تا ۱۲ ساعت يا حتي تا ۲۴ساعت پايدار است . 

شايع ترين اثرات مصرف ال –اس –دي به اين شرح مي باشد:

-  ايجاد تغييرات اساسي در حالات عاطفي ، رفتاري ، خُلقي و رواني 

-  ايجاد اختلالات سمعي و بصري 

-  تصورات موهوم که اغلب شبيه روياها و کابوس هاي شبانه است 

-  ايجاد حالات متفاوت شادي ، افسردگي ، اضطراب ، وحشت و تهاجمي 

-  از هم پاشيدگي شخصيت 

-  رفتارهاي غير منطقي و غير قابل پيش بيني 

-   تمايل به خودکشي و يا ديگرکشي 

-   اختلالات ذهني و عقلي 

-   هيجان ، برآشفتگي و سراسيمه بودن 

-  تحرک زياد

-  بي قراري ، اضطراب و پريشاني 
-  توهمات حسي و ماليخوليايي 

-  ديدن رنگ هاي مختلف به صورت براق و شفاف تر از آنچه که هست 
- ديگرگوني و تغيير شکل زمان ، مکان و فضا

- افزايش تخيل و اختلالات فکري 

- اختلالات ادراکي و تعقل 
- از دست دادن هوشياري کامل 
- از بين رفتن قدرت تشخيص بين واقعيات و خيال بافي 

- مختل شدن قوه ي حافظه ، تمرکز و تفکر
- کم کردن هويت شخصي 
- عدم آگاهي مصرف کننده از آنچه در اطرافش مي گذرد

- احساس سبک وزني درحدي که خود را قادر به پرواز مي پندارد

- سايکوتيک 
- تهوه و استفراغ 

- رعشه و لرزه ي تمام اندام بدن 

- گشادگي مردمک چشم ها

3۷
 
- نامنظم شدن فشار خون و حرارت بدن 

- افزايش فشار خون و حرارت بدن 
- خواب آلودگي 

- مرطوب شدن پوست 
- سقط جنين و يا تولد غير طبيعي نوزاد

- وابستگي رواني 

- تحريک سيستم اتونوم (لرزش ، تعريق ، تا کي کاردي ) 

- اختلال تعادل 

- فلاش بک (Flashback)
بنابراين مي توان گفت يکي از خطرناک ترين مواد روانگردان و درعين حال زايل کننده اراده بطور کامل Lsd است که در ايجاد توهم براي مصرف کننده و عدم تحقق رکن معنوي او بسيار 
موثر ميباشد.

در پايان براي تکميل بحث اشاره مختصري در مباحث گذشته در اينجا با ا شاره اي گذار به کوکائين و کراک مي گردد. 

کوکائين ۲، ماده ي قليايي موثر در سا لهاي ۶۰-۱۸۵٩ ميلادي از برگ کوکا به دست آمد.

کوکائين پودر سفيد، نرم شفاف ، کريستالي ، با طعمي تلخ است که اغلب آن را با پودر تالک يا ملين ها يا شکر مخلوط مي کنند 

کوکائين روي مرکز سيستم اعصاب اثر ميگذارد پوسته و قشر مغز را تحريک ميکند باعث انقباض رگ هاي خون مي شود اغلب باعث بروز زخم هايي در درون بيني مي گردد. 

حواس بينايي ، شنوايي و لامسه را مختل مي کند. سکته و سنکوپ را در پي مصرف زياد به دنبال دارد و شايع ترين آثار آن که تا حدودي مشابه آمفتاميبن ولي با مدت زمان کوتاه تري مي 
باشد،  عبارت است از:

- احساس کاذب افزايش انرژي چابکي و سرخوشي 

-  افزايش ضربان قلب ، نبض ، تند شدن تنفس ، بالا رفتن درجه ي حرارت بدن و فشار خون 

- تحريک سيستم اتونوم (تاکي کاردي ، اتساع مردمک چشم ) 

- پريدگي رنگ چهره 

- کاهش اشتها به غذا

- تعريق شديد به طور مستمر

- تحريک ، هيجان و آشفتگي 

- بي قراري و اضطراب 

۱- همان ، ص ۴٣
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کراک نيز جزء محرک يا روانگردان محسوب مي گردد البته با اين توضيج که هم روان گردان است هم مخدر کراک سريعا  پس از مصرف به مغز رسيده و ميزان نشئه آفريني آن قوي است و عوارضي همچون تند يا کند شدن ضربان قلب بسياري روحي و افسردگي ، افزايش فشار خون ، دچار دشن به توهم و هذيان ، حرکات غيرعادي و غيره را دنبال دارد.۱ 

از مطالعه مواد روانگردان مورد بحث مشخص شد که همه آنها به نوعي توهم زا بوده و در زمان مصرف ، حالتي به مصرف کننده القا مي نمايند که کنترل کامل بر اعمال خود ندارد اين عدم کنترل تحت عنوان عدم تحقق رکن معنوي جرم و ارتکاب جرايم موضوع اصلي بحث فصل بعدي است . 
۱- همان ، ص ۴۴
39
 
فصل دوم : تأثير مصرف مواد روان گردان بر رکن معنوي جرم از ديدگاه حقوق جزا

انسان ها در هر دوره اي براي درمان بيماريها، تسکين دردها و بهبود رنج هاي رواني از مواد مختلف اعم از گياهي و غير آن استفاده مي نمايند لکن پس از آشنايي با تأثير مواد آنها را براي تغييرحالت هاي رواني، بهبود حالت خلقي، احساس لذت ، تغيير ادراک يا کاهش اضطراب مورد استفاده قرار مي دهند. 
از اين رو مسأله مصرف مواد روان گردان امروزه يکي از مشکلات اصلي جهان کنوني است و در حال حاضر، حتي بيش از سرطان و ايدز مشغله متخصصين بهداشت جهاني را برانگيخته است و هزينه هاي مادي و معنوي هنگفتي را بر جوامع تحميل مينمايد.۱ 

آسيب هاي غيرقابل انکار و مشکلات روزافزون مصرف مواد روان گردان ، جوامع را بر آن داشته است که بطور جدي با آن برخورد نمايند. برخورد کيفري جوامع شامل دو مرحله است . 
اول ، برخورد کيفري با توزيع کنندگان مواد است که منشأ ايجاد مشکلات فوق الذکر محسوب 

مي گردند. از طرف ديگر، ازآنجاييکه مصرف کنندگان نيز بر اثر ايجاد حالتهاي غيرعادي موجبات مشکلات مختلف براي خود و جامعه را فراهم منيمايند مورد واکنش اجتماعي واقع 
مي گردند. از آنجا که موضوع بحث ، مصرف کنندگان اند، حالت اخير در اين تحقيق مدنظر واقع 

مي گردد. 

در اين فصل تأثيرات سوء مصرف مواد روان گردان بر قدرت اراده و آگاهي انسان بررسي شده و ميزان از دست رفتن کنترل انسان به هنگام مصرف اين مواد مورد بررسي قرار مي گيرد و پس از آن موضوع اصلي اين مبحث يعني ارتکاب جرم در حالت از دست دادن اراده بر اثر مصرف مواد مذکور مورد مطالعه قرار خواهدگرفت .در واقع در پي مطالعه اين موضوع خواهيم بود که زمانيکه فرد مواد روان گردان مصرف مينمايد چه ميزان اراده خود را از دست 
مي دهد؟ و ارتکاب جرم در اين حالت از نظر جزايي در چه جايگاهي است ؟

بنابراين در اين فصل به بررسي مباحث ذيل ميپردازيم : 

مواد روان گردان وزايل شدن اراده 

ارتکاب جرم و مسؤوليت جزايي مصرف کنندگان مواد روان گردان 

مبحث اول : مواد روان گردان و زايل شدن اراده 

آنچه که مسلم است پس از مصرف مواد روانگردان آثار متفاوتي بر فرد ايجاد مي گردد. اما نکته حائز اهميت اين است که چه تفاوتي بين حالات ايجاد شده پس از مصرف مواد مخدر و روانگردان وجود دارد؟ 

هر چند پاسخ به اين سوال در بحث آثار باليني به تفصيل بيان شده است ، اما بايد گفت فردي که ترياک، هروئين و يا مشروبات الکلي را مصرف مي نمايد تنها بخشي از اراده فرد است که 
۱- دادستان پريرخ ، رواشناسي جنايي، تهران ، انتشارات سمت ، چاپ هفتم ۱٣۸٩، ص ۱٩۷
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دستخوش عدم کنترل ميشود که اين ويژگي در مصرف کنندگان مواد الکلي بيشتر به چشم 

مي خورد. 

فرد مي داند که در حالت مستي به سر ميبرد و حتي پس از برطرف شدن اين حالت تمامي حرکات و افعال خود را به ياد مي آورد داد و فرياد (عربده کشي) هذيان گفتن و ... که حاکي از تأثير مصرف مشروبات الکلي بر فرد است فقطسقمتي از افعال فرد را از کنترل وي خارح 
مي نمايد.

در حاليکه اين حالت در مصرف کنندگان مواد روانگردان و بويژه قرص هاي اکستازي به مراتب بيشتر و حتي مي توان گفت درست نقطه مقابل آثار مصرف ديگر مواد مخدر است . 
فردي که اکستازي مصرف مي نمايد، به علت آزاد شدن مقدار قابل توجهي سروتونين مغز وي فرمان فعاليت به مراتب بيشتري را صادر مي نمايد همين امر باعث ميشود که فرد به طور کامل اراده و اختيار خويش را از دست بدهد.۱ 

با اراده مصرف کرده است ، اما ديگر کنترلي بر اعمال و رفتار خود ندارد در اين حالت ضمير خودآگاه فرد غير قابل کنترل مي شود و اين ضمير ناخودآگاه مصرف کننده است که زمام امور را به دست ميگيرد. 
تفاوت اصلي مصرف کنندگان مواد مخدر و روانگردان در همين جاست که گروه اول فقط قسمتي از ضمير خودآگاه دستخوش عدم کنترل مي گردد در حالي که در گروه دوم حاکميت مطلق بر اراده فرد با ضمير ناخودآگاه اوست . 
گفتار اول : آثار مستقيم مصرف مواد روانگردان در وقوع بزه 

در خصوص آثار مستقيم مصرف مواد روان گردان بر بزهکاري ميتوان گفت هنگامي که فرد نوعي از مواد روان گردان بخصوص اکستاسي مصرف مي نمايد، پس از گذشت مدت زمان کوتاهي از مصرف و بروز آثار اکستاسي بر مکانيسم بدن فرد مصرف کننده ديگر هيج اراده اي بر اعمالي که مرتکب مي شود ندارد. ضمير ناخودآگاه جايگزين اراده فرد مي شود حتي بالاتر از همه ، نمي داند که چه عملي را انجام ميدهد. فقط به قول مصرف کنندگان اکستاسي، درآسمان پرواز مي کند، و فارغ از اين دنيا بسر ميبرد. 
انرژي آزاد شده از طريق سروتونين هاي انبوهي که مدام به سيستم عصبي بدن فرمان 
مي دهند، فرد را در معرض مستقيم انجام اعمالي آني قرار مي دهد. 

تنها قسمتي از اين اعمال ، رقص و فرياد، شادي و پايکوبي است . وقتي فرد به همراه مصرف قرص هاي اکستاسي، مشروبات الکلي را نيز مصرف مينمايد، اين شدت انرژي و هيجان به اوح خود مي رسد. معمولاً ديده شده است که با مصرف اکستاسي به همراه مشروبات الکلي که در ليوان يا بطريهاي مشروب سرو ميشود، پس از مصرف و ظاهر شدن علائم مصرف ، فرد به 
۱- محمد علي مدي، پيشين ، ص ٣و۲
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علت انرژي مضاعف موجود در بدن به اينطرف و آن طرف ميدود و با شکستن ليوان و يا بطري که در دست دارد، اطرافيان را مجروح مي نمايد و مرتکب ضرب و جرح آني ميگردد. 
اثر مستقيم ديگر مصرف اين مواد که در خانم هاي مصرف کننده ديده ميشود، شدت نياز به ارضاء ميل جنسي است در اين حالت فرد مصرف کننده خود را به شدت در معرض اعمال و رفتار جنسي فرد قرار مي دهد که اين اعمال طبق قوانين جزايي ايران روابط نامشروع تلقي شده و داراي مجازات  خاص خود ميباشد. معمولاً افر ادي که پس از مصرف اکستاسي مبادرت به رانندگي مي نمايند به دليل عدم کنترل وسيله نقليه در حين رانندگي جان خود، سرنشينان ، عابران و سرنشينان وسايل نقليه ديگر را در معرض خطر مرگ به علت تصادف شديد و ايجاد جراحت وارده در حين تصادفات مينمايند. که خود اين موارد در حوزه جراحات و قتل هاي غيرعمد قابل بحث و بررسي است . موارد عيني موجود حاکي از اين مطلب است که مصرف کنندگان اکستاسي به علت ايجاد توهم پس از مصرف در تشخيص اندازه واقعي اشياء، فواصل ، ارتفاع و سرعت دچار مشکلات شديد تشخيص هستند و اغلب اوقات حين رانندگي و پس از مصرف به خيال اينکه سرعت ماشين بسيار پايين يا ماشين متوقف است ، در سرعتهاي بالا (۱۲۰ کيلومتر به بالا) درب ماشين را باز کرده و از ماشين خارح ميشوند.اين در حالي است که  خودکشي طبق قوانين جزايي حاکم بر ايران جرم تلقي نمي شود و براي ان مجازاتي تعيين نشده است . ولي در بخش صدمات وارده به ديگر وسايل نقليه ، عابران و وسايل و امکانات عمومي همانند برخورد با موانع موجود در بزرگراه ها، تابلوهاي راهنمايي و رانندگي مرتکب اعمالي شده اند که قانونگذار براي آنها مجازات تعيين کرده است . 
بدليل عدم وجود آمار دقيقي از قتل پس از مصرف قرص هاي اکستازي در اين قسمت تنها به بيان نحوه ارتکاب اين قتل ها اشاره ميشود قتل پس از مصرف قرص هاي اکستاسي معمولاً در موارد ذيل اتفاق مي افتد. 
فرد پس از مصرف اکستاسي قابليت کنترل بر اراده خود را از دست ميدهد و با حمله به سمت اطرافيان خود آنان را مورد ضرب و جرح قرار داده که معمولاً به علت شدت جراحات وارده در حين درگيري فرد مضروب فوت مي نمايد و ضارب مرتکب قتل آني ميگردد. 
به علت مختلط بودن مراسم مصرف اکستاسي در پارتيهاي شبانه و مصرف اکستاسي از سوي پسران و دختران و تشديد ارضاء ميل جنسي از سوي دختران باعث ايجاد روابط نامشروع جنسي در مدت زمان بسيار طولاني و در دفعات مکرر و از سوي افراد مختلف شرکت کننده در پارتي مي گردد. 
بدليل عدم کنترل بر اعمال و رفتار چه از سوي فاعل و چه از سوي مفعول ، اعمال جنسي صدمات شديد جسمي بر مفعول اين اعمال (خانم ها) ايجاد مي گردد. ايجاد اين صدمات يا از سوي يک فاعل در مدت زمان زياد و مستمر حين انجام روابط جنسي است يا از سوي افراد متعدد به کرّات در مدت زمان ظهور آثار باليني مصرف اکستاسي ميباشد. اين صدمات که همراه با درد و خونريزي هاي شديد در خانم ها همراه است منتهي به فوت ميگردد. 
۴۲
 
چون مصرف اکستاسي داراي آداب و رسوم ويژاه ي است و بايد به طور مثال به صورت گروهي به همراه موسيقي و نورپردازي خاص و در مکاني سرپوشيده انجام پذيرد. موارد عيني معدودي جائي از مصرف اين مواد در خيابان ها و معابر عمومي ميباشد که باعث درگيري فرد با عابرين و ضرب و جرح آنان و گاهي منتهي به قتل عابرين شده است .۱ 

اثر مستقيم ديگر قرصهاي اکستاسي بحث هميشگي قاچاق مواد مخدر است .تفاوت قاچاق قرصهاي اکستاسي با ساير مواد مخدر، حمل آسان ، بيدردسر و شباهت ظاهري اين مواد با ساير داروهاي خوراکي شبيه قرص است . يکي ديگر از تفاوتهاي موجود بين قاچاق قرصهاي اکستاسي با قاچاق مواد مخدر اين است که قاچاقچيان اين قرصها خود، توزيع کننده و ناظر بر مصرف اين مواد در پارتيها و در حال حاضر در کافيشاپها هستند که در موارد منجر به فوت ، اعمال مجرمانه مضاعفي را براي اين افراد رقم ميزند. 
در آخر، لازم بنظر مي رسد که در خصوص رابطه بزهکاري و مواد مخدر نيز مطالبي بيان گردد. مصرف مواد مخدر به دلايل اثرات مستقيم و غيرمستقيم که دارد از خطرناکترين نوع اعتياد محسوب مي گردد. فرد معتاد درگير اعتياد شده و معمولاً براي تحصيل مواد موردنياز دست به هر کاري زده و هيج چيز براي او اهميت ندارد. در رابطه با اثر اعتياد و بزهکاري، دکتر دوگريف مي نويسد: «استعمال مواد مخدر روي وضعيت روحي افراد معتاد اثر گذاشته و ايجاد يک شخصيت ثانوي و مصنوعي ولي محکم براي آنان نموده که به مرور سعي در جانشين شدن بر شخصيت قبلي وي مينمايد. به هر حال اعتياد بيماري سختي است که بر اثر آن اراده و درک فرد معتاد تضعيف مي گردد. او جان ديگران را زماني که به مواد مخدر نياز دارد به خطر 
مي اندازدتحت تأثير اين نياز، او خود را تسليم هر نوع کاري ميکند و حاضر به انجام هر عملي براي تهيه مواد مخدر موردنياز خواهد بود. اعتياد ايجاد نيازهايي مي نمايد که ارضاء آنان کار آساني نبوده و مستلزم مخارح فراواني است . با گذشت مدت اعتياد و غوطه ور شدن بيشتر 
شخص ، گريز از آن غيرممکن است و از اين جهت شخص معتاد راهي جز اجابت خواسته هاي اين اهريمن دروني ندارد و اينجاست که اعتياد به عنوان يک عامل بزهکاري مطمع نظر است .»۲ ارتکاب جرايم ، بعضاً تحت تأثير مستقيم استعمال مواد مخدر صورت مي گيرد. زماني اين اثرات مستقيم ميباشد که اين حالت شخص به دليل نياز فراوان به مواد مخدر دست به هر کاري براي تحصيل پول مي زند، سرقت از خانه و از محل کار ، اختلاس ، ارتشاء، اخاذي يا تهديد و قتل از جمله جرايم ارتکابي معتادين ميباشد. بر اساس تحقيقي که روي اثرات مواد مخدر بر 
بزهکاري در امريکا انجام يافته و نتايج ذيل بدست آمده است : 

-معتادين بيشتر از افراد عادي مرتکب سرقت مي شوند. 

-نرخ جرايم جنسي و سرقت مسلحانه در نزد آنان کمتر از افراد عادي است . 

۱- شعاع  کاظمي، پيشين ، ص ۶۷

۲- نجفي توانا، علي، جرم شناسي، تهران : انتشارات آموزش و پرورش ، چاپ سوم ، ۱٣۸۴، ص ۱۷۷
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-نرخ سرقت همراه با خشونت عليه اشخاص در نزد معتادين ۱/٣ و براي افراد عادي ۱٩/۷ مي باشد.۱ 

همانطور که ملاحظه مينماييد معتادين براي رفع نياز خود به پول جهت تهيه مواد بيشتر به ارتکاب جرايم ساده روي مي آورند که از خشونت زياد بدور است . 
گفتار دوم :آثار غيرمستقيم مصرف مواد روانگردان در وقوع بزه 

از مهمترين اثرات غيرمستقيم مصرف مواد روان گردان همچون قرصهاياکستاسي که با ديگر مواد مخدر شباهت کاملي دارد نياز به منابع مالي جهت تهيه و استعمال اکستاسي است . 
چون فرد پس از مصرف داراي وابستگي جسمي نمي باشد با امکان تهيه منبع مالي به مراتب بهتر از مصرف کنندگان ساير مواد مخدر مبادرت به تهيه و مصرف اکستاسي مينمايد، در زمينه نوع جرم ارتکاب يافته توسط جمعيت نمونه مصرف کنندگان مورد مطالعه در يک تحقيق ميداني در تهران (۱٣۸٣)، حمل با مصرف مواد الکلي در رده اول (٣۷/۵ درصد) ، ضرب و شتم در رده دوم (۲۵درصد)و دستگير شدن به علت شرکت در اکس پارتي در رده سوم (۱۸/۸ درصد) قرار داشت .۲ 

اما در زمينه نوع جرائم ارتکابي از سوي مصرف کنندگان اکستاسي که از طريق مصاحبه با افراد کليدي بدست آمد؛ دستگيري در اکس پارتي (۷۱/۴ درصد)، فساد اخلاقي (۵۷/۱ درصد)، حمل با مصرف مواد و الکل (۲۸/۶۱درصد)گزارش شده اين در حالي است که در تحقيق مذکور هيچگاه مشخص نگرديد که ميزان قتل هاي آني چه درصدي از جرايم را به خود اختصاص داده است و اينکه آيا قاچاقچيان مواد روانگردان نيز در تهيه مواد تقلبي منجر به فوت درصدي از اين واقعيت تلخ را به خود اختصاص مي دهند يا خير؟٣ 

عليرغم وجود اين رابطه ها –اينکه مصرف مواد منجر به جرم ميشود با مجرمان تبديل به مصرف کنندگان مواد ميشوند –محققان دريافتند اولاً ميزان جرم هنگامي که فرد معتاد به مواد مخدر نباشند تا حد زيادي کاهش مييابد.ثانيا مصرف کنندگاني که بيش از يک ماده شيميايي روان گردان مصرف ميکنند، آثار سوء رفتار در آنها بيشتر خواهد بود.٤ 

بايد توجه ذاشت اين آثار غيرمستقيم مواد روان گردان که فرد را به سوي بزه کاري سوق 

مي دهد حالت اجبار براي او بوجود نياورده و در صورت ارتکاب جرم ، مسؤوليت کامل داشته و خللي در تحقق رکن معنوي جرم ايجاد نمي نمايد. بنابراين تنها آثار مستقيم است که امکان دارد موجب عدم تحقق رکن معنوي جرم گردد. در مبحث بعدي در اين خصوص بيشتر سخن خواهيم 
گفت . 

۱-محمدعلي مدي، پيشين ، ص ٣۰۰

۲- همان ، ص ۶٩

٣- همان 

٤- آباديسکي، هوارد، مواد مخدر، نگاه اجمالي، ترجمه : جليل کريمي و ديگران ، تهران : انتشارات جامعه و فرهنگ ، چاپ پنجم ، ۱٣۸۴ ص ٣۴و ٣۲ 
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مبحث دوم :رتکاب جرم و مسؤوليت جزايي مصرفکنندگان مواد روان گردان 

در اينجا بايد ديد که اگر فرد پس از مصرف مواد روان گردان و در زمان بروز آثار آن مواد بر مکانيسم بدن مرتکب اعمالي شود که بر اساس قوانين جزايي حاکم بر ايران جرم مي باشد مانند ضرب و جرح ، قتل و اعمال منافي عفت و غيره مسؤوليت جزايي مرتکب به چه صورت خواهد بود؟ 
قبل از ورود به بحث بايد گفت افراد مصرف کننده اکستازي به ۲گروه تقسيم مي شوند.

گروه اول ، افرادي هستند که بدون علم و آگاهي و اطلاع و تنها از طريق تبليغات کاذب بر روي فروش و مصرف اين قرصها آنها را مصرف کرده اند و با حس انرژيزا بودن يا شاديآور بودن قرص ها به مصرف آن پرداخانته د که نتيجتاً پس از آگاهي از آثار سوء آن يا ديگر به مصرف اين مواد نمي پردازند و يا اينکه به علت حالت رواني ايجاد شده پس از مصرف مواد روان گردان مخصوصاًٌ  اکستازي اين بار روزهاي بيشتر و انواع مختلف آن را براي مصرف امتحان مينمايند. علت اصلي تقسيم نتيجه در گروه اول به دو گروه اين است که عامل اصلي تداوم مصرف اکستازي تمايل جسماني نيست ، بلکه يک خواهش دروني و به اصطلاح يک حالت اعتياد رواني به مصرف اين مواد براي انرژيزايي مي باشد. 
گروه دوام ف،رادي هستند که به صورت آگاهانه براي اولين بار اکستازي را مصرف 
مي نمايند. اين گروه به علت علم و آگاهي به آثار سوء مصرف قرص ها،اين مواد را مصرف 

مي نمايند. چون مصرف کنندگان علم به آثار پس از مصرف اکستازي دارند، حالت رواني ايشان ، مصرف مجدد اکستازي را تشديد مينمايد و فرد مصرف کننده هر چند به لحاظ جسمي خواهان 
مصرف اکستازي نيست ، اما روان وي در مصرف مجدد اکستازي نقش بسزايي را ايفا مينمايد. 

اين موارد در قانون مواد روانگردان و قانون مجازات اسلامي صريحاً مورد اشاره قرار نگرفته است . اين در حالي است که ماده ۵٣ قانون مجازات اسلامي اولاً مجازات شرب خمر را پذيرفته که در اين مورد بايد به ماده ۱۶۵ و تبصره هاي ذيل آن در قانون مجازات ۱٣۷۰ توجه کرد و ثانياً مستي را در شرايطي رافع مسئوليت جزايي شناخته است . 
طبق م ۵٣ق .م .ا «اگر کسي بر اثر شرب خمر مسلوب الاراده شده لکن ثابت شود که شرب خمر به منظور ارتکاب جرم بوده است ، مجرم علاوه بر مجازات استعمال شرب خمر، به مجازات جرمي که مرتکب شده است نيز، محکوم خواهد شد.» و در ماده ۲۲۴قانون مجازات اسلامي آمده است : «قتل در حال مستي موجب قصاص است مگر اينکه ثابت شود که در اثر مستي به کلي مسلوب الاختيار بوده و قصد از او سلب شده است و قبلاً براي چنين عملي خود را مست نکرده باشد و ... » 
در قانون ۱٣۵۲ در کنار مستي از استعمال مواد مخدر نيز ياد شده بود اما در قانون راجع به مجازات اسلامي و همچنين قانون مجازات اسلامي بدان اشاره نشده است . 
دکتر اردبيلي بيان مي دارد: «اثر زداينده قصد و اختيار خاص تنها الکل نيست ، موادي هم که به صورت داروهاي خواب آور و آرام بخش در دسترس عموم است ، متناسب با ميزان مصرف 
۴۵
 
آنها دگرگونيهاي رواني همانند الکل در انسان پديد ميآورد. مانند باربيتوريک ها که همان حالتهاي مستي الکلي را توليد ميکند و نشانه هايي از قبيل نقصان کنشهاي ذهني، اغتشاش شعور، قضاوت ، خطا و ... در انسان ظاهر ميسازد. اين نوع مستي را در اصطلاح مستي خشک ناميده اند.ذا، اين نوع مستي بآانکه از چشم قانونگذار به دور مانده ، مشمول حکم کلي و در صورتي که از فاعل سلب اختيار کند، رافع مسئوليت کيفري است .»۱ 

مرحوم دکتر نوربها در اين زمينه استدلال برخي را که  معتقدند شرب در مقام مواد سکرآور نيز جاري است را با منطق حقوق جزاد سازگار نمي داند. معهذا معتقدند، در صورتيکه استعمال اين مواد ايجاد اختلال تام اراده و به عبارتي سلب اراده را بنمايد، دفاع به عنوان رافع مسئوليت ، موجه است مشروط بر آنکه فرد قبلاً و براي ارتکاب جرم از اين مواد استفاده نکرده باشد.۲ 

دکتر صانعي در اين باره مي نويسد: «مستي يا استعمال مواد مخدر يا نظاير آن ، به شرطي که قوه اراده را به طور کامل از بين ببرد، در موارد زير (و تنها در اين موارد) مسئوليت جزايي را به طور کامل زائل ميکند: ۱-وقتي شخصي به علت اشتباه در خاصيت (و به طريق اولي ماهيت ) اين مواد يا نوع آنها به استعمال آنها پرداخته باشد. 

وقتي شخص تحت تأثير اجبار يا تهديد غيرقابل تحمل به استعمال اين مواد مجبور شده باشد. 

از طرف ديگر چنانچه شخص به طور خودآگاه و براي آنکه بتواند شجاعت ارتکاب جرم را به دست آورد تعمداً مواد الکلي يا مخدر را استعمال کند، اين امر نه تنها مسئوليت جزايي را از بين نمي برد بلکه باعث تشديد مجازات هم ميشود. ٣ 

در متون فقهي ما نيز منعي از اين باب وجود ندارد. در هر حال قانون بايد در چنين مواردي 

باصراحت کامل راه حل ارائه دهد.

در ارجاع به پزشکي قانوني براي تشخيص زوال عقل و اراده پس مصرف قرصهاي روانگردان و در حين ارتکاب فعل مجرمانه و در نتيجه زايل شدن مسئوليت کيفري، کارشناسان و متخصصين پزشکي قانوني معتقدند که بايد نوع قرص مصرف شده ، تعداد و درجه خلوص آنها 
(در صورت موجود بودن نمونه اي از آن ) مورد سنجش قرار گرفته ، همچنين سابقه مرتکب و انگيزه او از انجام فعل ارتکاب يافته ، مدنظر قرار گيرد. اگر ثابت شود که شخص هنگام ارتکاب فعل مجرمانه به کلي فاقد اراده و اختيار بوده است ، مسئوليت کيفري نخواهد داشت . 
با توجه به مطالب فوق ، بر اساس نظر نگارنده ، ارتکاب جرم در صورت زايل شدن اراده بر اساس مواد روان گردان هر چند در قانون به صراحت نيامده است لکن ممکن است از عوامل رافع مسؤوليت شناخته شده و موجب زوال مسؤوليت کيفري گردد. البته لازم است که در جهت اتحاد طريق از مواد قانوني مربوط به مستي در قانون مجازات اسلامياستفاده گردد. بر اين اساس بنظر ميرسد چنانچه فردي براي ارتکاب جرم مواد روان گردان مصرف نمايد،زوال 
۱- اردبيلي، پيشين ، ص ٩۰

۲- نوربها، رضا، «زمينه حقوق جزاي عمومي »، تهران ، کتابخانه گنج دانش ، چاپ پنجم ، ص ٣۵۶

٣- صانعي، پرويز، «حقوق جزاي عمومي»، تهران : طرح نو، ۱٣۸۲، ص ۵۱۸
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اراده جهتي براي رفع مسؤوليت کيفري نيست .  مضاف بر اين حتي اگر شخصي از تأثير مواد روان گردان آگاهي داشته و با اين حال مواد مذکور را مصرف نموده ، در صورت ارتکاب جرم 
نمي تواند از مسؤوليت کيفري مبري گردد. بنابراين تنها در حالتي که شخصي از تأثير مصرف مواد روان گردان بر انسان اطلاع نداشته و يا اطلاع داشته ولي از ماهيت ماده اي که ميخورد اطلاع ندارد، چنانچه جرمي در حالت زايل شدن اراده مرتکب گردد، مسؤول نخواهد بود. 

پس از بررسي مواد روان گردان و تاثير آن بر عدم تحقق رکن معنوي جرم در بخش اول ، اينک در بخش دوم اين پايان نامه مواد مسکر را از دو منظر حقوقي و پزشکي مورد مطالعه قرار داده و تاثير مصرف آن مواد بر عدم تحقق رکن معنوي جرم بيان مي گردد. 

۴۷
 
بخش دوم : 
بررسي تأثير مصرف موادمسکر بر عدم تحقق رکن معنوي جرم 

۴۸
 
از نظر مقررات اجتماعي که جداي از قانون و تشکيلات قانوني بوده زماني که يک شخص را مسئول مي داند که او آگاه به افعال و کردار خويش بوده و حس و قبج آن را تشخيص دهد. اگر جامعه به اين نتيجه برسد مرتکب بدون آشنايي به هنجار يا بدون تصميم و قصد دست به ارتکاب 
فعل خلاف آن مقررات زده با مسامحه و به ديده اغماض به موضوع نگريسته و ناديده مي گيرد از نظر مقررات اسلامي زماني انسان مي بايست به احکام اسلامي عمل نمايد که به سن تکليف رسيده باشد و مقرر داشته دختر در سن ٩سالگي و پسر در سن ۱۵ سالگي به سن تکليف رسيده و در اين سن است که آنان بايد به احکام اسلامي عمل نمايند که دقيقاً اگر مورد توجه قرار بگيرد اسلام هيج وقت طفل را تکليف نکرده تا مثلاً پروردگار خويش را عبادت کند ترک فعل وي را نمود از قوانين اسلامي نمي داند چرا که فرض بر اين گذاشته او آگاه نبوده و قدرت تشخيص و تجزيه و تحليل را ندارد که به طريق اولي مجنون و سفيه هم ، چنين حکمي خواهند داشت . 
خداوند در قرآن کريم در اين باره مي فرمايد: 

«لا يکلف لله نفساً وسعها لها کسبت و عليها ما اکتسبت » 

خداوند هيج کس را تکليف نکند، مگر به قدرت توانايي او و روز جزا نيکهاي هر شخص به سود او و بديهايش نيز به زيان خود اوست . ۱ 

در اينجا نيز موضوعي مورد بحث واقع خواهد شد که تحت تأثير آن آگاهي انسان ها زايل شده و چنانچه عملي در آن حالت انجام دهند با وجود ساير شرايط مسؤوليت کيفري متوجه شخص 
نمي باشد. موضوع مذکور، مصرف مشروبات الکلي و حالت مستي حاصل از آن است .  در واقع سؤال اين است که آيا در صورت مصرف مشروبات الکي و ارتکاب جرم در حالت مستي ، مسؤوليت کامل براي مجرم در نظر گرفته مي شود؟ لکن قبل از بررسي اين سؤال ، بايد ميزان از دست دادن اراده بر اثر مصرف مشروبات الکلي را تعيين نمود که اين امر مستلزم بررسي مصرف مشروبات الکلي از نظر پزشکي است . 
بنابراين اين بخش در دو فصل تقسيم مي گردد:

فصل اول : مصرف مواد مسکر و تأثير آن بر عدم تحقق رکن معنوي جرم از ديدگاه پزشکي فصل دوم : مصرف مواد مسکر و تأثير آن بر عدم تحقق رکن معنوي جرم از ديدگاه حقوق جزا 

۱-سوره بقره آيه ۲۸۵
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فصل اول : مصرف مواد مسکر و تأثير آن بر عدم تحقق رکن معنوي جرم از ديدگاه پزشکي 

از زماني که مشروبات الکلي مورد استفاده بشر واقع مي شد، انسان ها توجه تأثير آن بر اراده شمي وند لکن سالها طول کشيد که تأثيرات مخرب مشروبات الکلي نيز کشف گردد. در واقع 
مي توان بيان داشت که زوال اراده بر اساس تأثيرات مخربي است که مصرف الکل بر سيستم عصبي، مغز و ديگر اعضاي بدن مي گذارد. تحت تأثير کشف اثرات سوء مصرف مشروبات الکلي، مصرف بي رويه آن کاسته شد لکن عليرغم آگاهي انسان ها از ضررهاي الکلي هنوز هم خيلي افراد از آن استفاده مينمايند. اين آگاهي قبلي از تأثيرات تخريبي الکل بر بدن و زوال ارده ، باعث شده است تا در صورت ايراد آسيب و صدمه در زمان مستي، مرتکب مورد سرزنش واقع شود که چرا با وجود علم و آگاهي از اثر الکل باز هم آن را مورد استفاده قرار داده است . 
در اينجا، موضوع مورد بحث تأثير مواد مسکر يا مشروبات الکلي بر زوال اراده است که از ديدگاه پزشکي مورد مطالعه واقع ميگردد.همانطور که توضيج داده شد تأثير الکل بر زوال اراده ارتابط مستقيمي با اثرات مخرب آن بر مغز و ديگر اعضاي بدن دارد. بنابراين جهت مطالعه کامل موضوع ، ابتدا تأثيرات سوء مصرف مواد مسکر را بررسي نموده و سپس به تأثير مصرف مواد مذکور بر زوال اراده ميپردازيم . 
مبحث اول : تأثيرات سوء مصرف مواد مسکر 

از آنجاييکه موضوع اصلي پژوهش زوال اراده بر اثر مصرف مشروبات الکلي است . لذا تأثيرات مخربي از الکل مورد بررسي واقع ميشود که به نوعياز زوال يا نقصان اراده تأثيرگذار باشد. قبل از بيان آثار سوء مصرف مواد مسکر بايد توجه داشت که اين آثار با توجه به ميزان و دفعات مصرف مشروبات الکلي در نوسان است . در واقع اين آثار در يک بار مصرف الکل هم ديده مي شود، اما در افرادي که الکليک هستند. تأثير تخريبي الکل بيشتر نمود مييابد. 
الکليسم يک بيماري شديد و واقعي است که معالجه آن محتاح ممارست و بستري کردن مريض در يک مدت نسبتاً  طولاني است بعبارت ديگر الکليسم نتيجه تکرار مصرف مواد الکلي و مستي است پس مست اتفاقي  که از روي اختيار و اراده خود را به اين حالت درآورده مريض نيست بلکه مقصر است که با تسليم به هواي نفس اقدام به نوشيدن مشروبات  الکلي و يا استعمال مواد مخدر دچار حالات سستي و بيخودي شده است . بهرحال ايندو با يکديگر رابطه مستقيم دارند و قوانين کيفري حدود مسئوليت انسانهاي مست و الکليک را در موارد  ارتکاب جرائم يکجا مورد بحث قرار داده اند و در حقيقت مي توان گفت در هيچيک از قوانين جزاي فعلي يا گذشته تفکيکي ميان اين دو قائل نشده اند. 
در يک تعريف الکليسم چنين آمده است : 
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«الکليک بکسي اطلاق مي شود که آنچنان وابستگي به الکل پيدا مي کند که دچار امراض بدني و روحي مشي ود  و در اينحال شخص بعلت وابستگي شديد روحي و تمايل به اضافه کردن ميزان مصرف و فقدان کنترل قادر به پرهيز و دوري از الکل نمي باشد.»۱ 

در اينجا تأثيرات مخرب الکل بر نواحي  مختلف بدن را مورد بررسي قرار مي دهيم  البته با توجه به اينکه اين تأثيرات به نوعي موجب نقصان اراده گردد. 
گفتار اول :تاثيرمشروبات الکلي بر اعصاب و روان 

مصرف مشروبات الکلي تأثيرات بسيار مخربي بر سيستم عصبي و روان انسان مي گذارد که گاه غيرقابل جبران است . جالب اين است که اين تأثيرات سوء، باعث بوجود آمدن پيامدهايي مي گردد که بصورت غيرمستقيم براي انسان خطراتي ايجاد مي کند.ا اين توضيج که بر اثر مصرف الکل و تأثير آن بر اعصاب و روان ، هم در زمان مصرف و هم پس از آن کنترل کامل خود را از دست رفته و ممکن است به اعمالي دست زند که در حالت عادي مرتکب آن اعمال نشود. در واقع اين اعمال همان  پيامدهاي غيرمستقيم مصرف مشروبات الکلي است . 
گفتار دوم :اثر مصرف مشروبات الکي بر مغز و حافظه 
همانطور که مي دانيد مغز انسان داراي دو نيمکره است .يک سري  ساختمانهاي عصبي تشريحي مربوط به حافظه  در مغز انسان قرار دارند. هر چند فراموشي معمولاً نتيجه آسيب دو طرفه (آسيب به هر دو نيمکره ) اين ساختمان هاست ، اما برخي آسيب هاي يک طرفه نيز به اختلال فراموشي مي انجامد و شواهد حاکي است تکه نيمکره چپ ممکن است در بروز اختلالات فراموشي مهمتر از نيمکره راست باشد. 
الف )اختلال فراموشي ناشي از الکل ٢ 

در آمريکا شايع ترين علت اين بيماري مشروبات الکلي است . 

اين بيماري در افراد الکلي به علت کاهش نسبتاً شديد ويتامين B١(تيامين )اتفاق مي افتد. 

بعضي افراد استعداد ارثي (ژنتيکي ) بيشتري براي ابتلا به اين بيماري دارند اين بيماري خود به 

دو گروه زير تقسيم مي گردد:

- سندرم آنسفالوپاتي ورنيکه ٣ که داراي يک رشته نشانه هاي حاد است . 

- سندرم کورساکوف که اختلالي مزمن است . 

در حالت اول با درمان به طور کامل قابل برگشت است ولي حالت دوم فقط ۲۰درصدشان بهبود خواهند يافت . وجه مشترک هر دو همانطور که ذکر شد کمبود ويتامين B١ تيامين است . ۱ 

۱- مظلومان ، رضا، جامعه شناسي کيفري ، دانشگاه تهران ، چاپ دوم ، ۱٣۵٣، ص ٣۸
2- Alcohol-induced presisting amnesties disorder

3- Wernike encephalopathy
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افراد مبتلا به بيماري حاد (ورنيکه ) دچار اختلال حواس هستند. اغلب خواب آلود  يا دچار بهت نسبي هستند اغلب عدم  تعادل و اختلال در بيان دارند. اين بيماري دچار فلج کامل يا نسبي ماهيچه هاي چشم شده و فشار خون اين بيماران در حالت ايستاده پايين مي آيد. نيز ضربان قلب اينها بالاست ولي درجه حرارت بدنشان پايين است . تقريبًا تمام اعصاب جمجمه اي حرکتي ممکن است دچار فلج نسبي باشند. 

سندرم فراموشي کورساکوف ، معمولاً همگام با رفع اختلال حواس حاد پديدار مي شود. اين بيماران دچار کاهش شديد حافظه مي شوند که نسبتاً به وقايع اخير محدود است . اين کاهش حافظه همراه با فقدان بينش (يعني خود بيمار نمي داند که دچار بيماري شده است ). اغلب موجب عدم جهت يابي به مکان و زمان مي شود و همزمان بيمار سخنان بي ربط به زبان مي آورد يا به سوالات پاسخ هاي عجيب و غريب مي دهد؛ اين وضعيت قصه بافي (confabulation)گفته 
ميشود. هوشياري ؛ عملکرد کلامي و حافظه  دور سالم مي مانند. 

در حالت حاد گفتيم اگر اقدامات  درماني صورت گيرد به طور کامل قابل برگشت است ولي در حالت مزمن (کورساکوف ) فقط بيست درصدشان بهبود خواهند يافت . 
اختلال سندرم کورساکوف حداقل شايد در ۵۰تا ۷۰درصد بيماران بصورت دائمي باقي بماند. مشخصه آنها فراموشي پيش گستر (آموزش مطالب جديد اشکال دارد. و پس از گستر عدم بياد آوردن خاطرات و آموخته هاي  گذشته ) است . نيز مشخصه ديگر آن استعداد اختلال در درک بينايي ۲ انتزاع ٣ و ساير انواع يادگيري است . ۲۵ درصد بيماران احتمالاً کاملاً بهبود مي يابند و 
۵۰ درصدشان نسبتاً بهبود پيدا مي کنند، که به ۵۰تا ۱۰۰ميلي گرم از ويتامين B١ روزانه که معمولاً براي مدت چند ماه بصورت خوراکي تجويز مي گردد پاسخ مي دهند.٤ ب)زوال عقل ناشي از الکل 
زوال عقلي به نقايص شناختي چندگانه اي اطلاق مي شود که شامل تخريب حافظه بدون اختلال هوشياري است . کارکردهاي شناختي که در زوال عقل ممکن است آسيب ببيند عبارتند از: هوش کلي با حافظه و يادگيري ، زبان ، حل مساله ، جهت يابي ، ادراک ، توجه و تمرکز، قضاوت و تواناييهاي اجتماعي ، شخصيت فرد نيز تحت تأثير قرار مي گيرد.٥ 

بطور کلي زوال عقل اساساً بيماري سالمندان است ، بطوريکه ۵درصد افراد بالاي ۶۵ سال در آمريکا زوال عقل شديد دارند و در حاليکه ۲۰ درصد افراد بالاي ۸۰سال زوال عقل شديد دارند شايعترين نوع زوال عقل نوع آلزايمر است . 
-اکبري ، پيشين ، ص ١٣۵

2- Visuopatial

3- Abstract

٤- همان ، ص ٣۶

5-Dsmiv
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در بيماري زوال عقل پايدار ناشي از الکل کاهش در تماميت عملکرد عقلي ، توانايي شناختي و حافظه مشاهده مي گردد. کاهش عملکرد مغزي ، شامل مسائلي در بقاي رواني حرکتي ۱ بيمار است که با پرهيز از الکل اين مشکل مغزي تمايل به بهبود دارد اما شايد نيمي از اين بيماران دچار عدم تواناييهاي فکري و حافظه اي طولاني مدت و حتي دائمي گردند شايد در ۵۰تا ۷۰ درصد بيماران قسمتهايي از مغز بزرگ و قسمتهايي هم چروکيده گردد. در طول يکسال پرهيز کامل از  الکل اين تغييرات بطور نسبي يا کامل قابل بازگشت مي باشد. در تحليل نهايي ، غيرمتحمل است که فقط يک سندرم زوال عقل الکلي در اين بيماران موجود مي باشد. بلکه به 
نظر ميرسد مسأله ترکيبي از اثرات کمبود ويتامين ، ضربه و عمل مستقيم الکل و استالدوئيد ۲ است که بدين شکل نمايان مي گردد. تخريب هوشي همراه گشاد شدن حفرات مغزي (بطن ها و شيارها) بوده که در عکس سي تي اسکن ديده مي شود. کتاب علمي عصب شناسي «آمينوف » يک ليست بزرگي تحت عنوان (علل زوال عقل ) را ارائه داده است و مشروبات الکلي نيز يکي از 
متهمان جاي داده شده در اين ليست مي باشد که چنين شرح داده شده است : 

عارضهه اي متعددي از الکليسم شناسايي شادنه د که باعث بروز زوال عقل مي گردند اين موارد شامل انحطاط (دژنراسيون ) حاصل بيماري کبدي ، تجمع خون مزمن زير پرده مغزي ٣ ناشي از ضربه به سر و اختلال حاصل از کمبود تغذيه اي مي باشد. 

مبحث دوم : تأثير مصرف مواد مسکر بر رکن معنوي 

پس از آشنايي با اثرات مخرب مصرف مشروبات الکلي بر اعضاي مختلف بدن ، حال تأثير آن مشروبات بر زوال اراده مورد بررسي قرار مي گيرد. لازم بذکر است که در مبحث گذشته سعي گرديد تأثيرات مخرب مصرف الکل بر نواحي اي از بدن مورد مطالعه واقع شود که به نوعي در زوال اراده نيز تأثيرگذار است . لذا اين مبحث تحت تأثير مطالعات در مبحث گذشته است با اين تفاوت که در اينجا تمرکز بر اثر مستقيم الکل بر سلب اراده افراد است . 
بنابراين ، براي آنکه ميزان از دست رفتن کنترل و اراده افراد بر اثر مصرف الکل کاملاً 
مشخص گردد، مطالب اين مبحث را در دو عنوان مستي و جنون الکلي مطرح مينماييم . 

گفتار اول : مستي 

زيرمجموعه اي ازمسموم شدن بااتانول است و آنچه در مستي ديده مي شود در واقع مجموعاي ه تغييرها در سطج هوشياري ، اختلال در قضاوت ، کاهش دقت ، حساسيت حواس و رفتاري ناشي از اثر اتانول بر روي دستگاه عصبي و رواني فرد است . 
1- Psychmotor Performance

۲- استالدوئيد ماده اصلي است که در کبد از الکل بوجود مي آيد اين ماده اثرات سمي داشته  و موجب تجمع چربي در کبد 
ميگردد (براي اطلاع بيشتر ر.ک .به : اکبري ، علي اصغر،پيشين ، ص ٣٩) 
٣- هماتوم ساب دورال 
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تعريف مستي و يا لااقل پيدا کردن يک ضابطه خاص خيلي لازم و مخصوصاً براي بزهکاران اهميت حياتي دارد و بطوريکه در صفحات بعد خواهيم ديد مست بودن در جرائم 
مختلف ميتواند باعث تشديد مجازات گردد. 

بطور کلي مستي يک نوع مسموميت  است که مي تواند حاد يا مزمن باشد و مست به کسي اطلاق مي شود که قوه شعور با تميز و با اراده خود را براي معين بطور تام يا نسبي از دست 
ميدهد. 

در فرهنگ دکتر معين آمده است که : 

«مستي حالتي است که از خوردن شراب پديد آيد و نوعي حالت بيهوشي است ».۱
با مستي همه مفاسد روحي و اجتماعي آشکار مي شود و همه موانع اخلاقي درهم مي شکند. 

والر اسکات در اين خصوص مي نويسد: «وقتي آفتاب عقل در زير ابر تيره مستي پنهان گرديد نداي وجدان خاموش مي شود.»۲ 

بطور کلي مستي عامل مهم ازياد جرائم و جنايات و علت اکثر بيماريهاست و چنانچه ادامه پيدا کند نتيجه آن الکليسم است و به مرور مخاط زبان ، معده و روده ها، کليه را خراب و در آنها توليد ضايعاتي مي کند که حداقل اثر بارز آنها بيماريهاي فشار خون ، نارسايي و طپش قلب و تصلب شرائين است که مسلماً موجب بروز سکته و مرگ مي شود و مصرف زياد مشروبات الکلي عوارض مختلفي را در دستگاه هاي بدن ايجاد مي کند که بين آنها عوارض عصبي و رواني فراوان و شديد بوده و يکي از مباحث مهم پاتولوژي اعصاب را تشکيل مي دهد.٣ 

مستي با توجه به ميزان مصرف الکل درجات متفاوتي دارد که هر درجه آن تأثير متفاوتي بر زوال اراده مي گذارد. 
الف ) درجه مستي 

هرگاه ميزان الکل از سه در هزار تجاوز نکند شخص مصرف کننده به اصطلاح شنگول خواهد شد و زمانيکه از سه در هزار تجاوز کند ولي به چهار در هزار نرسد شخص مست دقت و تمرکز حواس و حس قضاوت خود را از دست مي دهد و زمانيکه از چهار در هزار تجاوز کند افسردگي و يأس توام با  کم حسي و حالات مقدماتي فلج ظاهر ميشود و زمانيکه از ۵در هزار تجاوز کند ولي  به ۶در هزار نرسد اغما و بيهوشي کامل فرا مي رسد. در صورت تجاوز ميزان الکل خون از شش در هزار مرگ حتمي خواهد بود.٤ 

در حال حاضر مأمورين نيروي انتظامي و مراجع کشف جرم  و تعقيب و تحقيق براي احراز اينکه شخص مست باشد يا خير؟ از راه بوييدن دهان تشخيص مي دهند و احيانًا اعزام به پزشکي 
۱- معين ، محمد، فرهنگ فارسي ، جلد٣،تهران : چاپخانه سپهر، چاپ هشتم ۱٣۷۱، ص ۴۱۰۶

۲- کي نيا، مهدي ، علوم جنايي ، جلد دوم ، تهران :  انتشارات دانشگاه تهران ، ۱٣۷۶، ص ۸۴

٣- کاظمي ، جلال ، عوارض عصبي و رواني الکليسم ، مجله روان پزشکي ، شماره دوم ، ۱٣۷۴، ص ۱۲

٤- کشاورز، بهمن ، مسايل جديد روان شناسي کيفري در حقوق  ايران ، چاپ اول ، ۱٣۵۶، ص  ۱٣۸
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قانوني که آن هم بطور ظاهري معاينه انجام مي شود بجز در مردگان که در خصوص آنها از خون باقيمانده در قلب جسد جهت تعيين ميزان الکل نمونه برداري مي شود. 
در کل ، براي احراز مستي از طريق آزمايش خون به طريق ذيل عمل مي گردد:

«اگر ميزان الکل خون کمتر از ۰/۶گرم در ليتر خون باشد شخص مست نيست . 

اگر ميزان الکل خون بين ۰/۶ تا ۱گرم در ليتر خون باشد تا يک سوم مستي ايجاد مي کند. 

اگر ميزان الکل خون بين ۱گرم تا ۱/۵ گرم در ليتر خون باشد تا دو سوم مستي ايجاد مي کند. 

اگر ميزان الکل خون بين ۱/۵ گرم تا ۲گرم در ليتر خون باشد تا ۸۰% مستي ايجاد مي کند. 

اگر ميزان الکل خون بين ۲گرم تا ۲/۵ گرم در ليتر خون باشد تا ٩۰% مستي ايجاد مي کند. 

اگر ميزان الکل خون بين ۲/۵ گرم تا ٣گرم در ليتر خون باشد تا ٩۵% مستي ايجاد مي کند. 
اگر ميزان الکل خون بين ٣گرم به بالا در ليتر خون باشد تا ۱۰۰% مستي ايجاد مي کند.»۱ امروزه اندازه گيري الکل در بدن با دستگاه (مستي سنج تنفسي )بوسيله پليس به سهولت امکان پذير است . اين دستگاه براحتي انتقال مي يابد و در داخل اتومبيل پليس معمولاً وجود دارد تا در صورت برخورد با اشخاص مشکوک به مستي مخصوصاً در جاده هاو هنگام رانندگي ، راننده را مورد تست الکل قرار مي دهند، بدين شکل که شخص مشکوک  به مستي را وادار مي - نمايند که  نفس خود را به داخل بالن لاستيکي بدمد، هوايي که از ريه آن شخص خارح مي گردد و وارد بالن مي شود از روي مخلوطي از پرمنگنات و اسيد سولفوريک که  در دستگاه تعبيه شده عبور مي کند. اگر در نفس شخص مشکوک الکل وجود داشته باشد مخلوط مزبور را اکسيده مي - کند و بدين ترتيب مشخص مي گردد که آن شخص الکل مصرف نموده است . ۲ 

بنابراين ، همانطور که بيان گرديد ميزان مستي و از دست دادن اراده به ميزان مصرف مشروبات الکلي بستگي دارد. به عنوان نمونه چنانچه ميزان مصرف به حدي باشد که در هر ليتر خون ، ٣گرم الکل وجود داشته باشد، شخص کاملاً مست و بي اراده مي گردد. اينکه چه ميزان مستي موجب رفع مسؤوليت کيفري مي گردد در فصل دوم مورد بحث  واقع خواهد شد و البته ناگفته نماند ميزان از دست رفتن اراده به نوع و قسم مستي هم بستگي دارد که مهمترين معيار در نوع مستي همان ميزان مصرف است . 
ب) اقسام مستي  الکلي 

۱- مستي تحريکي –حرکتي٣: 

۱- يکتن خدايي ، محسن ، بررسي مستي ، خواب و بيهوشي به عنوان علل رافع مسؤوليت  در حقوق موضوعه و مطالعه تطبيقي آن با فقه اسلامي ، پايان نامه  کارشناسي ارشد حقوق جزا وجرم شناسي ، دانشگاه آزاد واحد تهران مرکزي ، ۱٣۷٣، ص ۵۵ به بعد 

۲- مهران ، ناصر،  مستي و تأثير آن بر مسؤوليت کيفري ،  پايان نامه دوره دکتري ، دانشگاه تهران ، ۱٣۵۶، ص ۸۲
3- Excito-Motrice
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در اين نوع مستي ، شخص دچار حالت برانگيختگي مي شود، به طوريکه  فرياد مي زند، کورکورانه ديگران را کتک مي زند، اشيا سر راه خود را مي شکند و بالاخره پس از مدتي در اغما فرو مي رود. 
۲- مستي توهمي ۱: 
اين  نوع مستي با توهمات وحشتناک همراه است . به طوريکه شخص در صحنه هاي دراماتيک که با حقيقت آميخته است ، غرق شده و واکنشهايي از قبيل فرار نامعقول و يا حمله از خود نشان  مي دهد، که گاهي اينگونه واکنشها مي تواند خطرناک  باشد. 
٣- مستي هذياني ۲: 

هذيان اساساً داراي مکانيسم  تصوري و تعابيري است ، گاهي نيز به صورت توهم ظاهر 
ميشود. اثرات الکل داراي دو جنبه اساسي است ، يکي اثر آزادکننده بر روي غرايز و ديگري اثر تخريبي بر ضمير آگاه انسان آزادي غرايز از سطج به سمت عمق صورت مي گيرد، بطوريکه در ابتدا غريزه جنسي و سپس غريزه خشونت آزاد مي گردد.عمل تخريب نيز در ضمير آگاه از ساده ترين سطج يعني از دست دادن حس انتقاد و قدرت کنترل شروع و پس از گذشتن از مراحل توهم و هذيان به حالت اغما ختم مي گردد.٣ 

در آخر بايد بيان داشت با توجه به درجه مستي و نوع آن ميزان زوال اراده متفاوت است و قابل ذکر است عدم تحقق مسؤوليت کيفري در حالتهاي مختلف مستي در فصل دوم همين بخش مورد مطالعه واقع مي گردد. 

گفتار دوم : جنون الکلي 
گفته شد که مستي انواع مختلفي داشته و در درجات بالاي آن شخص مصرف کننده کاملاً مست شده و اراده خود را از دست مي دهد. اين مرحله ، شخص  به جنون الکلي مي رسد. مضاف بر آن اينکه معمولاً اين افراد هر روز به مصرف مشروبات الکلي مبادرت نموده و علاوه بر از دست دادن اراده کامل خود در لحظه مصرف ، تحت تأثير مصرف مداوم الکل عوارض آن دامنگير آنها شده و در حالت عادي (زماني که الکل مصرف نکرده اند) نيز تعادل رواني ندارند. 
از اين افراد تحت عنوان الکليک يا دائم الخمر ياد مي گردد. 
مصرف مداوم «الکل » وابستگي رواني و فيزيکي توليد مي کند، که با توليد تحمل ارگانيسم همراه است ، بنظر مي رسد که تحمل يا سازش از نوع معکوس باشد. زيرا رفته رفته مقدار نسبتًا 
کمي «الکل » ميتواند، باعث واکنشهاي ارگانيسم  به همان شدت اوليه گردد. در حاليکه تحمل به 
1- Hallueinatore

2- Delirante

٣- همان ، ص ۸٣
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وجود آمده در يک ارگانيسم باعث مي شود که براي توليد واکنشهاي شديد مقادير بيشتر از ماده لازم باشد.۱ 

در الکليسم ما با دو گونه مسموميت برخورد مي کنيم که بصورت (حاد و مزمن ) که هر يک از اينها اثرات خاص خود را بر روي جسم و روان  شخص بجا مي گذارد و در دنباله بحث  به آنها اشاره خواهيم نمود. اما وجه اشتراک آنها ايجاد «اغتشاش » رواني يا ذهني کم و بيش عميق است . اغتشاش رواني بصورت  گرفتگي ضمير آگاه است که از ساده ترين سطج  يعني سنگيني و کندي تفکر شروع و تا ايجاد حالت گيجي و بي حرکتي نزديک  به اغما ادامه مي يابد.۲ 

جنون الکلي نوعي ديوانگي است و به شکل کاملي آشکار مي شود، زيرا آسيبهاي الکل منحصر به بدن نيست بلکه مرکزهاي انديشه  را هم بسيار آسيب مي رساند در اثر اين جنون شخص در کارها و سخنانش اشتباه مي کند و بدين ترتيب حافظه اش سخت آسيب مي بيند، اشخاص را نمي شناسد. و به خانواده خود بدگمان مي شود، در اثر انقباض هايي که الکل در پوست ، جلد و اعصاب الکلي پديد مي آورد، حس مورموري در بدن خود احساس مي کند و مي پندارند حشره هايي روي پوست او راه مي روند و چون نمتي واند آنها را براند و از خود دور کند 
عصباني ميشود.

عده اي از پزشکان و روان پزشکان مشهور فرانسه در اثر پژوهش هايي که به جا آورده بودند ثابت کردند که شمار ديوانگان در جهان ، سال به سال بيشتر مي شود و اگر با اين سرعت پيش رود،  طولي نمي کشد که جنون عموميت پيدا مي کند.٣ 

بسياري از روان شناسان و روان درمان گرايان جهان بر نقش ايمان به خدا تاکيد مي ورزند، زيرا اعتماد به قدرت او سبب فزوني صبر و شکيبايي مي شود. نداشتن  ايمان به خدا سبب مي - شود که انسان گرفتار سرگرداني و پوچي شود. 
الکل مانند آبجو و شراب براي کودکان و نوجوانان هر چقدر کم آشاميده شود زيان آور است . 

اگر شخصي يک بار، قدري الکل بخورد، نخست توانايي ماهيچه هاي او تا ٣۰% افزايش 

مي يابد اما بعدها از مقدار معمولي هم کمتر مي شود. بر اثر نوشيدن الکل حال شخص به طور معمول خوش تر مي شود، اما از سرعت واکنش او کاسته مي شود. به عنوان نمونه رانندگاني که مست هستند به سرعت ملاحظه ي خودروهايي که از جلو مي آيند نمي کنند و شماره اشتباه هاي اشخاص مست در انجام کارهاي دقيق مانند محاسبه کردن و يا ماشين نويسي بيشتر است .٤ 

به طور کلي مي توان گفت کساني که بطور غيرعادي و در زمان هاي مختلف به طور اختياري مبادرت به استعمال مشروبات الکلي مي نمايند، پس از سالها معتاد خواهند شد. قربانيان الکل به ندرت قبل از سنين سي سالگي دچار جنون الکلي مي گردند در حاليکه قربانيان مواد مخدر ظرف دو سال چنان سلامتيشان به خطر مي افتد که در صورتيکه مرگ را بدنبال نداشته 
۱- صالحي ، ايرح ، زنجيره هاي اعتياد، تهران ، انتشارات آواي  نور، ۱٣۷۱، ص ۲۴

۲- همان 

٣- سادات حسيني ، پيشين ، ص ۱۰۰

٤- همان ، ص ۱۰۱
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باشد جبران غيرممکن است ح.ال جاي بحث در مورد اين است که درجات مختلف مستي يا جنون الکلي چه تأثيري بر عدم تحقق رکن معنوي جرم و تبعاً عدم مسؤوليت کيفي مي گذارد. 
۵۸
 
فصل دوم : مصرف مواد مسکر و تأثير آن بر عدم تحقق رکن معنوي جرم از ديدگاه حقوق جزا 

تأثير مصرف الکل بر عدم تحقق رکن معنوي جرم همواره در حقوق جزا مورد بحث علماي حقوق بوده است . قانونگذار نيز در ماده ۵٣ قانون مجازات اسلامي بطور غيرمستقيم مستي را بعنوان علت رافع مسؤوليت کيفري شناخته است . نکته قابل ذکر اين است که علماي حقوق به مستي به عنوان علتي از علل رافع مسؤوليت کيفري آنطور که لازم مي باشد، توجه ننموده اند. از جمله مواردي که تقريباً هيج يک از حقوق دانان حقوق جزا به آن توجهي نکرده است ، درجه مستي است . نکته اي که قانونگذار اشاره اي کوچک به آن نموده است . 
الکل بزرگترين عامل مواد جرم است . علت ۵۷% کشتارها، ٣۸% جرم ها و ۸۲% آتش - سوزي هاي عمدي از الکل بوده است . افزونم بر آن ۷۶% تبهکاران کوچک از  کساني  بودند که پدر و مادرشان الکلي بوده اند. ۶۰% کودکان و جوانان کمتر از ۱۸ سال که  در سال ۱٩۴۰ م به دادگاه شهر نانت فرستاده شدند، اقرار کردند که پيش از ارتکاب جرايم مقدار قابل توجهي شراب نوشيده اند. به طور خلاصه الکل پيوسته مشغول تهيه مشتري براي زندان ها است . و بنا به گفته پروفسور ورواک کاهش جريمه ها وابستگي کامل به کاهش ميزان مصرف الکل دارد. در خون 
۴۱% کساني که  در اثر رويدادهاي گوناگون مجروح شده اند مقدار زيادي الکل وجود داشته است .۱ 

هيوگر در يک سخنراني (به مناسبت سالگرد مجله علوم  در ۱٩۵۶ م ) آماري از جرم هاي 

گوناگون ناشي از الکل اگرايي فرانسه را به شرح زير برشمرده است :

«۲۰% از جرم ها، دزدي ، ٣۰% از جرم ها، ضداخلاقي همگاني ، ۶۰% از کشتن هاي به کمک آتش سوزي هاي دانسته و ۲۰%  از سوء قصدها و سرانجام ۷۵% از نزاع هاي همراه با ضرب و جرح ناشي از الکل و ... در حالت مستي بوده است . 
طبق آمار موسسه جرم شناسي ۵۷% کشتارها عمدي و ٣۸% ايراد ضرب و جرح و ۸۲% 

دزدي در نتيجه الکل به وقوع پيوسته ، اما نبايد ناآگاه  از اين نکته گذشت که  ۷۶% نوجوانان بزهکار را کساني تشکيل داداه ند که پدر و مادر آنها الکلي بوده اند و سرانجام ۶۰% جوانان نزديک ۱۸ سال در بازجويي اقرار کرده اند که بيش از ارتکاب جرم مقدار قابل توجهي الکل مصرف کرده اند به گفته روان شناسان کاهش جريمه ها وابستگي کامل به کاهش ميزان نوشيدن الکل دارد. موضوع ديگر تصادف هاي رانندگي است که آن هم متأسفانه ثابت شده است ۴۱% 
کساني که مرتکب تخلفات رانندگي مي شوند، مصرف کنندگان نوشابه هاي الکلي هستند.»۲

همانطور که ملاحظه مي نماييد در بسياري از جرايم  الکل و مستي نقش داشته است . لذا به همين خاطر براي جلوگيري از پيامدهاي سوء مصرف الکل نياز به واکنش اجتماعي عليه افرادي که از الکل استفاده مي کنند، مي باشد. 
۱- همان ، ص ۱۷۵

۲- همان ، ص ۱۷۶
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از آنجاييکه  موضوع مورد بحث در فقه اسلامي نيز مورد بررسي هاي بسيار واقع شده و همچنين حقوق جزاي ايران بر مبناي حقوق جزاي اسلامي است ، لذا ابتدائاً اشاره اي مختصر به اعتقاد فقهاي اسلام در خصوص مسؤوليت کيفري افراد مست مي گردد سپس موضوع  را در حقوق جزاي عرفي مطرح مي نماييم . 

بنابراين مباحث اين فصل به شرح ذيل مي باشد:
مبحث اول : بررسي مستي از ديدگاه حقوق جزاي اسلام مبحث دوم : بررسي مستي از ديدگاه حقوق جزاي عرفي 
مبحث اول : بررسي مستي از ديدگاه حقوق جزاي اسلام 

بطور خلاصه مي خواهيم به اين سؤال پاسخ دهيم  که آيا مستي ، مسؤوليت را در همه حال از بين مي برد و شخص مست چون کارهائي را بي اراده انجام مي دهد مسئول  و ضامن خواهد بود يا نه ؟ 

دين مبين اسلام بطور کلي مصرف مشروبات الکلي و هر آنچه باعث مستي گردد کم باشد يا زياد حرام نموده و چنانچه مشروبات الکلي باشد موجب ثبوت حد جلد است و در ساير موارد بدليل فقد نص صريج موجب  تعزير است با توجه به قاعده «لاضرر و لاضرار في الاسلام » 
چون مصرف اينگونه مواد مست کننده از قبيل مخدرات باعث ضرر بر بدن انسان مي گردد لذا در حرمت آن شکي نيست اما از جهت ثبوت مجازات حد ترديد وجود دارد. 
در اينجا نظرات فقها را در دو قسمت قائلين به مسؤوليت مطلق و قائلين به تفصيل مسؤوليت بررسي مي نماييم . 
گفتار اول :قائلين به اظلاق ثبوت مسئوليت جزايي افراد مست
عده اي قئال به مسؤوليت جزايي براي افراد مست مي باشند بصورت مطلق و حتي ادعاي اجماع بر مسؤوليت او کرده اند. 
آنها اينگونه توجيه مي کنند که شخص مست ولو فاقد ادراک و قصد است يا قصد و ادراک 

ناقصي دارد ولي چون بدون عذر موجه و مشروعي شرب خمر نموده به حکم قاعده عقلي : 

«الامتناع بالاختيار لاينافي الاختيار»۱مانند افراد غيرمست مسؤوليت دارد  و مستوجب حد تازيانه مي باشد و حتي ادعاي اجماع بر مسؤوليت او کرده اند، زيرا که زوال عقل و قصدو اراده به دست خود شخص صورت گرفته است . 
اما مستند اين فتوي روايت سکوني از امام صادق (ع ) است که فرمودند.۲

۱- محمدي ايرانلو، سلطانعلي ، بررسي تأثير مواد الکلي در جرم از منظر قانون و فقه ، www.sarnam.blogfa.com، ص ٣ 

۲-خويي ، سيدابوالقاسم ، مباني تکمله المنهاح ، ح ۲، بيروت : دارالزهرا [بيتا]، ص ۸به بعد
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«عده اي مشروب خورده اند و مست کرده اند و با کاردهايي که داشته اند به يکديگر حمله کرده - اند و سپس به اميرالمومنين عليه السلام مراجعه نمودند، آن حضرت همه را زنداني کرد و دو نفر از آنها در زندان وفات کردند و دو نفر ديگر زنده ماندند، کسان مقتولين خدمت اميرالمومنين آمدند و عرض کردند: اين دو نفر را قصاص فرماييد، آن حضرت فرمود: شايد آن دو نفري که مرده اند هر کدام ديگري را به قتل رسانده است ؟ گفتند نمي دانيم . پس آن حضرت فرمود: ديه مقتولين را بر قبيلهه اي چهار نفر قرار ميدهد و ديه جراحات وارده بر بازماندگان را از ديه مقتولين  مي گيرند.» 
از اين روايت اينگونه استفاده مي شود که چون مستي آنها از روي اختيار و بدون عذر مشروع بوده نافي قصد و اراده نمي باشد و در آن خللي ايجاد نمي کند. 
بنظر مي رسد اين حکم يا فتوي در مورد مسؤوليت اشخاص مست که در حين مستي مرتکب جرم مي گردند به اين شکل کلي بصورت مطلق در همه موارد و بر همه اشخاص مست صدق 
نمي کند و ثبوت مسؤوليت جزايي و بدنبال آن تعيين و اجراي کيفر خالي از اشکال نمي تواند باشد. 
گفتار دوم :قائلين به تفصيل در اثبات مسؤوليت جزايي افراد مست

بعضي از فقهاي بزرگ در قول اول ترديد نموده و براي افراد مست مسؤوليت جزايي مطلق قايل نيستند. در واقع اين گروه معتقدند نه چنانچه شخص مست بدون عذر شرعي به شرب خمر مبادرت نمايد و بر اثر مشرب خمر مست گردد و در حالت مستي جرمي مرتکب گردد، قول نزديک تر به صواب همان قول اول يعني مسؤوليت مشخص مست در ارتکاب آن جرم است ، لکن چنانچه براي شرب خمر عذر شرعي داشته باشد. به عنوان نمونه بر اثر اجبار و رهايي از تشنگي به شرب خمر مبادرت نموده باشد، در اينجا چون که در زوال اراده تقصيري نداشته ، در صورت ارتکاب جرم مسؤوليت کيفري نخواهد داشت .۱ هر چند جبران ضرر و زيان مادي بر عهده او خواهد ماند زيرا هر چند مسؤوليت جزايي ندارد و لکن عمل به او مستند است و طبق قاعده اتلاف هر نوع آسيبي به  کسي بزند، از نظر جبران ضرر و زيان مادي مسؤول مي باشد. 
مبحث دوم : بررسي مستي از نظر حقوق جزاي عرفي 

در ديدگاه حقوق جزا، مسؤوليت کيفري افراد مست به دو دسته تقسيم مي گردد. در حالت اول ، به علت سلب اراده ، فرد از مسؤوليت کيفري معاف مي باشد و در حالت دوم مستي موجب تشديد مجازات مي گردد. بنابراين حالتي  نيست که مستي بعنوان علت رافع مسؤوليت کيفري محسوب نشده و فرد تنها به مجازات جرم اصلي برسد بلکه در حالت مذکور به نوعي علت مشدده مجازات مورد بررسي واقع مي گردد. 
۱- يکتن خدايي ،  پيشين ، ص ٩٩

۶۱
 
گفتار اول :مستي به عنوان علت رافع مسؤوليت کيفري 

مستي را چه به عنوان  يکي از علل نسبي و يا از عوارض  اکتسابي رافع مسؤوليت فرض کنيم تفاوتي در نتيجه ندارد زيرا در هر دو حالت نتيجه ، زوال مسؤوليت جزايي خواهد بود. براي مشخص شدن مواردي که در آن مستي موجب زوال مسؤوليت کيفري مي گردد ابتدا قوانين جزايي و سياست برخورد با موضوع مورد بحث را مورد بررسي قرار مي دهيم . 

الف ) قوانين پيشين 

در ابتدا اشاره مختصري به قانون مجازات ۱٣۰۴شده و سپس قوانين پس از انقلاب را بررسي مي نماييم . 
بند ۱۲ ماده ٣۴۲ قانون فوق الذکر مقرر مي دارد: «کساني که در کوچه ها و معابر و اماکن عمومي بر مستي و عربده جويي مي کنند به سه روز حبس تکديري محکوم خواهد شد ... »۱ 

قانونگذار در قانون مجازات ۱٣۵۲در خصوص مسؤوليت کيفري افراد مست ماده ٣۷را تصويب نموده است . 
در اين ماده با آوردن الفاظ «استعمال مواد الکلي » و يا «مواد مخدر»و نظاير آنها براي اولين بار در قانون جزاي ايران اين توهم را بوجود آورده که چنانچه فقدان نام قوه شعور يا اختلال در قوه تميز و يا اراده در اثر استعمال مشروبات الکلي يا مواد مخدر و نظاير آنها بوجود آيد رافع مسؤوليت مرتکب جرم نمي باشد.۲ 

با در نظر گرفتن عموميت بند الف ماده ٣۶مي توان گفت با آوردن لفظ «يا» بعد از فقدان شعور که به جنون اطلاق مي شود  و قوه تميز و قوه اراده بنابراين اشکالي ندارد که شامل کساني هم که  در حين ارتکاب جرم در اثر استعمال مواد الکلي يا مخدر به حالت مستي و بي خبري درمي آيند و در نتيجه قوه شعور و تميز و اراده خود را به علت زوال عقل از دست داده اند نيز بشود. و با در نظر گرفتن اينکه قانون متذکر شده است که اگر کسي  بعلل مادرزادي يا عارضي فاقد شعور و يا قوه تميز و يا اراده بشود ... و در اينجا مستي را مي توان از امور عارضي موقت به حساب آورد. 
عليرغم اينکه در صدر ماده ٣۷ مستي ناشي از مصرف مواد الکلي و مخدر بطور کلي رافع مسئوليت شناخته نشده ليکن در مواردي قانون ۱٣۵۲مستي را رافع مسؤوليت کيفري دانسته است و اين موارد را در ماده ٣۸ آورده است که به ذکر آنها مي پردازيم . 
ماده ٣۸چنين مي گويد:

۱- قانون مجازات ۱٣۰۴

۲- صدر ماده ٣۷ق .م .ع : «مستي حاصل بر اثر استعمال اختياري مواد الکلي  و مخدر و يا نظاير آنها بطور کلي رافع مسئوليت جزايي نيست ... » 

۶۲
 
«کسي که بر اثر اجبار يا تهديدي که عادتاً قابل تحمل نباشد مبادرت به استعمال مواد مذکور در ماده قبل کرده (مواد الکلي يا مخدر و نظاير آنها) با او را برخلاف ميل خود تحت تأثير آنها قرار داده باشند بنحويکه هنگام ارتکاب جرم حالت اشخاص مشمول بندهاي الف يا ب ماده ٣۶ را پيدا کند حسب مورد طبق بندهاي مذکور با او رفتار خواهد شد.» 

تبصره : «شخصي که بر اثر اشتباه در خاصيت با نوع مواد مذکور در ماده ٣۷مبادرت به استعمال آنها نموده باشد مشمول مقررات مندرح در اين ماده مي باشد.» 

ماده ٣٩ نيز در حقيقت مکمل ماده ٣۸ بوده منتهي در سطج وسيعتري که در اين ماده مسئله اجبار مادي يا معنوي اطلاق دارد و بطور عام است و شامل هرگونه اجبار بطور کلي مي شود. 

ب) قانون مجازات اسلامي 

در حال حاضر قانون مجازات اسلامي از جامعيت قانون ۱٣۵۲ برخوردار نيست و در خصوص مستي بعنوان رافع مسؤوليت کيفري تنها دو ماه به چشم ميخورد. ماده ۵٣و ۲۲۴ قانون مذکور که بصورت غيرمستقيم به آن اشاره نموده اند.۱ ماده ۲۲۴به قتل درحالت مستي اختصاص داده شده که بر اساس آن چنانچه قاتل در اثر مستي به طور کلي مسلوب الاختيار شده باشد و خود را قبلاً براي ارتکاب قتل مست نکرده باشد، از قصاص داده شده که بر اساس آن چنانچه قاتل در اثر مستي به طور کلي مسلوب الاختيار شده باشد و خود را قبلاً براي ارتکاب قتل مست نکرده باشد، از قصاص معاف است . مفهوم مخالف ماده ۵٣نيز اشاره به اين مطلب دارد که چنانچه شرب خمر براي ارتکاب جرم نباشد از علل رافع مسؤوليت کيفري محسوب مي گردد. 
نکته لازم الذکر اين است که در هر دو ماده مذکور مقنن به مسلوب الاختيار شدن بر اثر مستي تأکيد نموده و تأکيد آن در جرم قتل نيز بيشتر بوده است چرا که مقرر نموده «به طور کلي» 
مسلوب الاختيار شده باشدبن.ابراين بايد توجه داشت افرادي که مقدار کمي استعمال مشروب 

مي کنند مسلوب الاراده نبوده و در صورت ارتکاب جرم به مجازات آن خواهند رسيد. اما مشکل زماني پيش مي آيد که مقدار زيادي مشروب الکلي توسط شخص مورد استفاده واقع شده است . در واقع سؤال اين است که منظور قانونگذار مسلوب الاراده شدن چيست ؟ در اين خصوص با توجه به اينکه موضوع تخصصي بايد سراغ علم پزشکي رفت و در آن علم بايد جستجو نمود که چه مقدار الکل ميتواند انسان را مسلوب الاراده نمايد.در فصل اول همين بخش درجات مستي از ديدگاه پزشکي مورد مطالعه واقع گرديد و بيان شد که چنانچه ميزان الکل خون ٣گرم به بالا در هر ليتر خون باشد تا ۱۰۰% مستي ايجاد مينمايد. در واقع اين حالت همان مسلوب الارادگي کامل است . لکن بايد دقت داشت اثر الکل افراد بسته به شرايط مختلف از جمله تعداد مصرف قبلي افراد متفاوت اسيت ع.ني اگر دو نفر که يکي از آنها بارها استعمال مشروب الکلي را تجربه نموده و ديگري خيلي کمتر از او تجربه کرده است ، تحت شرايط برابر يک مقدار و يک نوع 
مشروب الکلي مصرف نمايند قطعاً تأثير آن بر زوال اراده در دومي بيشتر خواهد بود. 
۱- گلدوزيان ، پيشين ، ص ۲۶۸

۶3
 
نکته ديگري که در مواد مورد بحث ديده مي شود عدم استفاده از مشروب الکلي جهت ارتکاب جرم است . در واقع مقنن بيان داشته ارتکاب جرم در حالت مستي زماني موجب زوال مسؤوليت کيفري است که استعمال مشروب براي ارتکاب جرم ۱ نباشد. از آنجاييکه اثبات اين امر بر دوش دادسرا بوده و تقريباً غيرممکن است اين ماده توسط حقوقدانان حقوق جزا موسع تر و با توجه به قانون ۱٣۵۲ تفسير ميگردد و حالتهاي زوال مسؤوليت بر اثر مستي را احصاء نموده اند. 
حالتهايي که مستي موجب عدم تحقق رکن معنوي جرم و زوال مسؤوليت ميگردد، به شرح ذيل ميباشد. 
١-مستي در اثر اجبار 

بديهي است که مستي اگر بر اثر اجبار و عليرغم اراده شخص باشد ارادي نيست قاعده اي که در اين مورد مطرح مي کنند اين است که : «شخص بايد دست و پا بسته باشد و بزور مسکر در گلوي او بريزند يا اينکه او را قبلاً بوسيله اسلحه يا شيئي ديگر شديداً تهديد کنند، چنانچه مستي حاصل شود آن مستي غيرارادي است .» 

اين قاعده امروزه تقريباً متروک گرديده چرا که لزوماً تهديد و اجبار نبايستي بصورتي باشد که متهم  انتخاب مقدمات يک جرم را بر تحمل آن زيان يا آسيب يا آن تهديد ترجيج دهد بلکه فقط کافي است اجبار بصورتي باشد که او را به آشاميدن مسکر ناخواسته وا دارد. به عبارت ديگر قاعده صحيج اينست که هر وقت دليل نامشروع يا غيرقانوني که عملاً اراده شخص تهديد شده را مغلوب کند و او را به انجام دادن کاري وادارد که اگر اين تهديد نبود ملزم به انجام دادن آن عمل 
نمي شد مصداق اجبار را بوجود ميآورد. 

٢-مستي ناشي از مصرف دارو 

«لردهيل »۲ حقوقدان انگليسي مي گويد آن نوع مستي که بر اثر عدم مهارت طبيب و بيمار 

مست مي دهد موردي نظير عدم سلامت فکري بيمار است و اين قول غالباً تکرار شده است که اين مستي هم غيرارادي است زيرا اعتقاد مريض بر اين است که طبيي ميزاني از دارو را براي او تجويز کرده که موجب مستي نخواهد شد ولي فقدان تجربه و مهارت طبيب تنها براي حصول اين نتيجه کافي نيست و حتماً نمي توانيم بگوئيم که چون تجربه کافي نداشته و دقت کافي نکرده اين شخص مست شده بلکه ممکن است مزاح شخص طوري باشد که تجويز به اندازه و نرمال هم او را مست کند.٣مثلاً اگر ميزان معمولي دارو بطور غيرمنتظره بعلت ضعف غيرعادي و يا حساسيت مريض برخلاف انتظار طبيب يا خود مريض مستي بياورد اين مستي غيرارادي است بدون اينکه اجباري براي احراز خطاي طبيب باشد و در واقع اگر مستي معلول نوشيدن بيش از ميزان مجاز دارو هم باشد غيرارادي است مشروط بر آنکه ميزان اضافي اشتباهاً خورده شده 
باشد.

۱- اردبيلي، پيشين ، ص ۸٩

2- Lord hale

٣- يکتن خدايي، پيشين ، ص ۱۵۴
۶۴
 
۳-مستي بدون تقصير

لرد «بيکن » مي گويد: «اگرمرد مستي مرتکب جنايتي شود نبايد او را از مجازات معاف داشت زيرا خطا ناشي از خود اوست .»۱ اين گفته دلالت بر جرم بودن مستي بطور کلي مي کند قيد «ارادي» هنگاميکه عنصري از خطا وجود ندارد به آن اضافه شود. کسيکه بر اثر بي اعتنائي مست شده است خطاي او فقط اين بوده که ميزان قدرت خود را در آشاميدن مشروب نمي دانسته است ولي موارد بسياري هست که مستي ناشي از عمد است نه ناشي از بي اعتنائي و تسامج ولي وقتي ماهيت و جنس مايع يا دارو معلوم است و فشار و اجبار و تجويز طبي هم در کار نباشد اگر کسي از اين مايع يا دارو به آن اندازه بنوشد که بخودي خود براي مست کردن او کافي نيست و بعد ضربه اي بسرش وارد و باعث شود همين مايع او را مست کند اين نوع مستي هم غيرارادي و بدون تقصير است . 
و حالت ديگر اينکه اگر کسي بر اثر بيماري يا بيخوابي ناگزير شود داروي محرکي که معمولاً تأثيري از لحاظ مستي ندارد بخورد و همين دارو او را مست کند اگر کسي استعدادي ناپيدا در برابر مواد محرک داشته باشد به نوعي که مستي ناشي از اين مواد اختلال عقلي خارق العاده اي در او بوجود آورده و بدون اطلاع از اين استعداد خود مشروب بنوشد مسئول آثار فوق العاده اي مستي نخواهد بود. 
گفتار دوم :مستي علت تشديد مسئوليت 

بطور کلي خصائص جهات شديد مجازات کيفياتي است که قانونگذار براي بعضي از انواع جرائم در حالات خاص با موقعيهاي مخصوص براي صيانت هر چه بيشتر اجتماع تعيين نموده و قضات محاکم مکلفند در موقع صدور رأي راجع به اصل موضوع آنها را نيز رعايت نمايند.۲ به عبارت ديگر قاضي هر جا که در قانون با جهات تشديد مواجه شد مجبور است مجازات را بيشتر از آنچه که بطور ثابت در قانون براي جرم پيش بيي شده معلوم بدارد. 

در قانون مجازات عمومي سال ۵۲علل مشدده موجب تبديل مجازات از جنحه به جنايت 

مگي رديد و اين در  تمامي قوانين کشورهاي دنيا به چشم ميخوردو کيفيات مشدده  از نظر نئوکلاسيک قائم بر مسئوليت اخلاقي متهم است و بنظر مکتب تحقيقي منوط به درجه خطرناکي مجرم ميباشد.٣ 

در واقع مي توان بيان داشت چنانچه مستي در حالت هاي مذکور در قسمت قبل نبوده و فرد براي ارتکاب جرم خود را مست نموده باشد يا علي رغم اطلاع از تأثير مصرف الکل به استعمال آن مبادرت نمايد و در حالت مستي مرتکب جرمي گردد، نه تنها از مسئوليت کيفري کاسته 
۱- همان 

۲- محمدي ايرانلو، پيشين ، ص ۸

٣- يکتن خدايي، پيشين ، ص ۸۸

۶۵
 
نخواهد شد. علاوه بر اين در اين وضعيت ها که فرد عمداً مست نموده ذهن قاضي نسبت به او مخدوش شده و حتي در صورت وجود عوامل مخففه احتمال کمتري براي استفاده از عوامل مذکور براي مجرم وجود دارد. 
نهايتاً قانونگذار در مواردي خاص به تشديد مجازات مجرمين مست مبادرت نموده است . به عنوان نمونه برابر ماده ۷۱۸ قانون مجازات اسلامي، مستي موجب محکوميت راننده مست به بيش از دو سوم حداکثر مجازات مذکور در مواد ۷۱۴تا ۷۱۷ خواهد شد. 
۶۶
 
نتيجه گيري 

در اين پژوهش ، ابتدا مصرف مواد روان گردان يا محرک و تأثير آن بر عدم تحقق رکن معنوي جرم بررسي گرديد. اين بررسي از دو جنبه پزشکي و حقوق جزا صورت گرفت . 
از بررسي مواد روان گردان از منظر پزشکي اين نتيجه حاصل گرديد که مواد مذکور تأثير غيرقابل انکاري در عدم تحقق رکن معنوي جرم يا زوال اراده دارند. توضيج آنکه در بخش اول مهمترين انواع مواد روان گردان بررسي شد که از جمله آنها، آمفتامين ها، اکستازي و حشيش بودند. بررسي هاي پزشکي نشان ميدهد که آثرا بر جاي مانده از مصرف مواد مذکور بر سيستم عصبي و رواني فرد موجب زوال اراده انسان ميگردد بطوريکه در بعضي از انواع خاص آن همچون اکستازي زوال اراده به حدي مي رسد که فرد کاملاً هوشياري خود را از دست داده و ممکن است دست به هر عملي بزند. به عنوان نمونه در اوايل ورود قرصهاي اکستازي موارد بسياري در رسانه ها اعلام مي شد که افراد پس از مصرف اعمال خطرناکي انجام مي دهند که حتي جان خويش و ديگران را به خطر مي اندازند مثلاً هنگام حرکت خودرو بدون آنکه متوجه باشند از آن پياده شده و خود را به کشتن مي دهند. 
همچنچين از مقايسه مواد روان گردان و مخدر اين نتيجه بدست آمد که اثرات مخرب مواد روان گردان به هيج وجه قابل قياس با مواد مخدر نبوده و مضاف بر آن تأثيري که مصرف مواد مذکور بر انسان مي گذارد باعث از دست رفتن کامل اراده شده که همچنين وضعيتي در مصرف مواد مخدر ديده نمي شود. لازم بذکر است که مصرف مواد مخدر هم بر زوال اراده تأثيرگذار است لکن تأثير آن کم بوده بطوريکه پس از مصرف آن مواد، مصرف کننده به اندازه اي آگاهي دارد که از بسياري از اعمال خطرناک دوري گزيند اما مصرف مواد روان گردان چنان تأثيري بر انسان و سيستم عصبي و رواني مي گذارد که هر عملي ممکن است از او سر زند. 
بطور کلي نتايج حاصل از بررسي مواد روان گردان يا محرک از ديدگاه پزشکي مويد دو 
مطلب ذيل ميباشد:

۱- مصرف مواد روان گردان تأثيرات بسيار مخربي بر اعضاي مختلف بدن همچون سيستم عصبي، مغز و حتي پوست و مو و غيره مي گذارد که جبران آن تأثيرات تقريباً غيرممکن بوده يا مدت خيلي طولاني لازم است که رفع شده و فرد بهبودي کامل خود را بدست آورد. 
۲-مصرف مواد روانگردان مستقيماً بر ذهن انسان تأثير گذاشته و موجب زوال اراده و کنترل او مي گردد و تحت تأثير آن هر اقدامي از سوي مصرف کننده غيرقابل پيش بيني نيست . 
پس از بررسي مواد روان گردان از نظر پزشکي، مواد مذکور و تأثير آن بر عدم تحقق رکن معوني جرم از ديدگاه حقوق جزا مورد مطالعه واقع گرديد.ناگفته نماند که دو بحث مذکور مرتبط با يکديگر هستند. در واقع براي آنکه بدانيم اثر مواد روان گردان بر زوال اراده از منظر حقوق جزا چگونه تحليل شده و چه برخوردي را موجب ميگردد ابتدا بايد تأثير مواد مذکور بر اراده انسان مشخص گردد که اين مستلزم بررسي پزشکي ميباشد. بنابراين با تأييد زوال اراده بر 
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اثر مصرف روان گردان ، موضوع از ديدگاه کيفري بررسي شد.در اين قسمت ابتدا واکنش اجتماعي عيله مصرف کنندگان مطرح شد چرا که براي پيشگيري از اثرات مخرب مواد مذکور جلوگيري از تبعات آن ، نياز به مقابله با مصرف کنندگان است . به عبارت ديگر مصرف کننده در اثر زوال اراده ممکن است به اعمالي دست زند که عواقب غيرقابل جبراني براي خود و جامعه داشته باشد لذا به همين جهت براي مقابله با مصرف وهمچنين توليد و توزيع آن نيازمند برخورد کيفري هستيم ، بخصوص در برخورد با توليدکنندگان و توزيع کنندگان که برخورد کيفري بايد بسيار شديد باشد زيرا ايشان با اشاعه مواد روان گردان در جامعه آسيب هاي مهلک و غيرقابل جبراني بر پيکر افراد و جامعه وارد ميآورد. 
مهمترين و آسيب زننده ترين اعمالي که مصرف کنندگان مواد روان گردان مرتکب مي شوند، ارتکاب جرم است . اما آنچه در اين پژوهش مدنظر قرار گرفته اين است که آيا مصرف کنندگان مواد روان گردان مسؤوليت کيفري دارند يا خير؟ يا به عبارت ديگر تأثير مصرف مواد روان گردان بر عدم تحقق رکن معنوي جرم چيست ؟ در پاسخ به سؤال اخير در فصل اول از بخش نخست بررسي ها اين نتيجه را به عمل آورد که مصرف مواد روان گردان موجب عدم تحقق رکن معنوي جرم ميگرددح. ال بايد ديد که اين تأثير باعث رفع مسؤوليت کيفري مرتکب 
مي گردد يا خير. 
نکته قابل ذکر است که از مواد روان گردان از جهت تأثيرگذاري بر رکن معنوي در قانون مجازات اسلامي سخني به ميان نيامده است لذا قضات در احتساب حالت پيش آمده از مصرف مواد مزبور به عنوان رافع مسؤوليت دچار مشکل هستند.لازم بذکر است که جرم انگاري مصرف مواد روان گردان نيز به تازگي انجام شده است و تا قبل از آن دادگاه ها در محکوم نمودن مصرف کنندگان محدوديت داشتند. 
موضوع ارتکاب جرم در حالت بوجود آمده از مصرف مواد روان گردان به عنوان علتي از علل رافع مسؤوليت کيفري از اين جهت بين حقوقدانان مطرح است که اين حالت به مانند حالت مستي بوده و بعضاً بيشتر از حالت مستي موجب زوال اراده ميشود. بنابراين از آنجاييکه مستي از علل رافع مسؤوليت کيفري است و علت اينکه جزء علل رافع است ، حالت ايجاد شده از مصرف مواد مسکر زوال اراده مي باشد و همين علت نيز در مصرف مواد روان گردان وجود دارد. احتساب مواد مذکور و حالت ناشي از آن نيز به عنوان رافع مسؤوليت بسيار مورد بحث واقع شده است . بررسي نظرات علماي حقوق مؤيد اين مطلب بودند که  مصرف مواد روان گران نيز موجب عدم تحقق رکن معنوي جرم شده و رافع مسؤوليت کيفري است . البته بايد توجه داشت که با اتخاذ وحدت ملاک از مواد ۵٣و ۲۲۴قانون مجازات اسلامي مصرف مواد روان گردان در صورتي از علل رافع مسؤوليت کيفري خواهد بود که براي ارتکاب جرم مصرف نشده باشد. 
علاوه بر اين ، بايد دقت داشت که چنانچه فردي بر اثر استعمال مکرر مواد روان گردان از تأثير آن مواد بر خود آگاهي دارد لکن آن را مورد استفاده قرار ميدهد و تحت تأثير آن مرتکب جرم 
مي گردد، در اينجا نبايد استعمال مواد مزبور را رافع مسؤوليت دانست ، زيرا فرد مصرف کننده 
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از زوال اراده بر اثر مصرف مواد روان گردان اطلاع داشته و نتايج حاصل از آن را نيز بايد پيش بيني مينمود. بنابراين قصور وي در عدم پيش بيني نتايج حاصله موجب ميگردد تا ارتکاب جرم در حالتي که اراده زايل شده موجب رفع مسؤوليت کيفري نشود. 
بنابراين به عنوان جمع بندي نهايي ميتوان بيان داشت : 
۱-اگر مصرف مواد رواگن ردان براي ارتکاب جرم باشد، زوال اراده بر اثر مصرف آن موجبي براي رفع مسؤوليت کيفري محسوب نميگردد. 
۲- چنانچه فرد مصرف کننده از تأثير مواد روان گردان بر خود اطلاع داشته باشد اما با اين حال آن مواد را مورد استفاده قرار دهد و اراده اش زايل شده و نهايتاً مرتکب جرم گردد،  در اين حالت نيز مسؤوليت کامل خواهد داشت . 
٣- در صورتيکه تأثير مصرف مواد روان گردان براي فرد مصرف کننده معلوم باشد اما به اشتباه مصرف شود، در صورت ارتکاب جرم توسط مصرف کننده ، مسؤوليتي متوجه وي نيست . 
پس از بررسي و تحليل مواد روان گردان و تأثير آن بر عدم تحقق رکن معنوي جرم در بخش دوم مواد مسکر مورد مطالعه واقع شدند که در تحليل مواد مذکور نيز ديدگاه پزشکي و حقوق جزا مدنظر واقع گرديد. 
بررسي مواد مسکر از ديدگاه پزشکي اين نتيجه را دربرداشت که مصرف مشروبات الکلي موجب زوال اراده مي گردد. با اين توضيج که ميزان زايل شدن اراده فرد بر اثر مصرف الکل به ميزان مصرف و وضعيت جسمي و سيستم عصبي و رواني افراد بستگي دارد. به عبارت ديگر در مقايسه مصرف کننده اي که دفعات کمتري مشروبات الکلي مصرف نموده با کسي که بسيار مشروب مصرف نموده بايد بيان داشت که فرد نخست ، بيشتر تحت تأثير واقع شده و زوال اراده در او بيشتر است . البته بايد توجه داشت که اين پروسه به معيارهاي ديگري بستگي دارد از جمله ميزان مصرف و نوع مشروب الکلي. در واقع اگر شرايط برابر باشد فردي که تجربه بيشتري در مصرف الکل داشته کمتر تحت تأثير واقع ميگردد. 
اما مهمترين معيار، در ميزان درجه مستي، مقدار مصرف ميباشد. همانطور که ذکر گرديد وجود ٣گرم الکل در هر ليتر خون موجب ۱۰۰% مستي است . از آنجاييکه قانونگذار نيز به درجه مستي توجه داشته (ذکر واژه مسلوب الاراده در ماده ۵٣قانون مجازات اسلامي) براي تحقق زوال اراده بصورت کامل بايد به متخصص يعني پزشکي قانوني رجوع نمود تا از درجه مستي مشخص گردد. 
نتايج ديگر بررسي مواد مسکر و مشروبات الکلي از ديدگاه پزشکي مؤيد ايجاد اثرات مخرب بر نواحي مختلف بدن بخصوص مغز ميباشد. اين آثار آنقدر وسيع است که حتي اندام هاي حسي، پوست ، مو و مخصوصاً چشم را نيز تحت تأثير قرار مي دهد. در واقع زوال اراده بر اثر مصرف مشروبات الکلي ارتباط مستقيمي با تأثيرات مخرب الکل بر بدن بويژه مغز دارد. توضيج آنکه بر اثر مصرف الکل علاوه بر زمان مصرف ، به مرور زمان عقل انسان زايل شده و اعمال او براي ديگران خطرآميز مشيود تا اينکه فرد به مرحله الکليسم ميرسد.در اين حالت فرد 
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نوعي اعتياد به مصرف دايم مشروبات الکلي داشته و بطور کامل تحت تأثير آثار مخرب آن است . زوال اراده در افراد الکليک بيشتر بوده  زيرا ايشان دائماً تحت تأثير مسموميت هاي ناشي از الکل هستند و حتي در حالتهاي عادي نيز به دليل اعتياد به الکل تعادل روحي و رواني ندارند. 
نهايتاً بايد بيان داشت که طبق تحقيقات گسترده در جهان ثابت شده است که الکل مولد جرم است زيرا علت بسياري از جرايم نام برده شده است . به عنوان نمونه بيشتر جنايات جنسي و در حدود ۷۰% جرايم ضرب و جرح و ۸۰% قتل ها، خودآزاري و ديگر آزاري ها در اثر استعمال نوشابه هاي الکلي واقع ميشوند. افزايش تصادف هاي وسيله هاي نقليه در کشورهايي که مجاز به نوشيدن الکل هستند بر اثر مستي رانندگان مزاحم است و بر همين مبنا، استعمال مشروبات الکلي را بيشتر قانون ها ممنوع دانسته يا محدود کرده اند.۱ 

در آخر، مصرف مواد مسکر و تأثير آن بر عدم تحقق رکن معنوي جرم از ديدگاه حقوق جزا مورد مطالعه قرار گرفت ، از آنجاييکه در اين ارتباط دو ماده در قانون مجازات اسلامي وجود 
دارد لذا با درنظر گرفتن آنها و نظريات علماي حقوق جزا نتايج  ذيل حاصل گرديد:

اول آنکه درجه مستي از نظر قانونگذار براي عدم تحقق رکن معنوي جرم و دفع مسؤوليت کيفري مهم است زيرا در ماده ۵٣و هم در ماده ۲۲۴ قانون مجازات اسلامي، مسلوب الارادگي کامل جهت رفع مسؤوليت لازم دانسته شده است . بنابراين شخصي که به علت مصرف مقدا کم مشروب الکلي و يا به علل ديگر کمتر مست شده و يا به عبارت ديگر کاملاً اراده خود را از دست نمي دهد در صورت ارتکاب جرم از مسؤوليت تام برخوردار بوده و قابل مجازات است ، تشخيص اينکه فرد از مصرف الکل کاملاً مسلوب الارده شده يا خير پزشکي قانوني است . 
دوم : نيت مرتکب از استعمال مشروبات الکلي در مسؤوليت او تأثيرگذار است . مقنن در مواد 

۵٣ و ۲۲۴ قانون مجازا اسلامي فرد مست را به شرطي معاف از مجازات ميداند که مشروب را براي ارتکاب جرم مصرف ننموده باشد.نابراين چنانچه شخصي براي ارتکاب جرمي به جهت اينکه مثلاً جرأت ارتکاب آن را بدست آورد ، مشروب الکلي مصرف نمايد، در صورت ارتکاب جرم نه تنها از مسؤوليت مبري نيست بلکه علاوه بر مجازات جرم ارتکابي به مجازات شرب خمر نيز محکوم مي گردد. 
سوم ؛ حالتي که فرد براي ارتکاب جرم مشروب مصرف ننموده لکن به دفعات شرب خمر نموده و از تأثير آن بر خود کاملاً آگاه است مورد بررسي واقع شد. با بررسي نظرات حقوقدانان حقوق کيفري پس از تحليل حالت مذکور، به نظر نگارنده ، چنانچه مصرف کننده از تأثير مصرف مشروبات الکلي بر خود آگاه باشد لکن باز هم آن را استعمال نمايد و در حالت مستي 
جرمي مرتکب شود نمي تواند از مستي به عنوان علت رافع مسؤوليت استفاده نمايد زيرا نتيجه حاصله قابل پيش بيني و بايد توسط مصرف کننده پيش بيني ميگرديد. بنابراين عدم پيش بيني تبعات مصرف الکل توسط مرتکب به اين مي ماند که او براي ارتکاب جرم خود را مست نموده است . اما چنانچه مرتکب از تأثير مشروب الکلي بر خود آگاه نبوده ، يا آگاه بوده ولي به اشتباه 
۱- سادات حسيني، پيشين ، ص ۱۷۴
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مشروب بخورد يا به اجبار استعمال نمايد، در اين حالات چنانچه جرمي در حالت مستي ارتکاب يابد مرتکب براي آن جرم مجازات نمي گردد زيرا آن رکن معنوي جرم زايل شده و مسؤوليت کيفري رفع مي گردد. 
پيشنهادات و انتقادات
از بررسي مواد مسکر و روان گردان در اين پژوهش مشخص گرديد که اولاً مصرف مواد مذکور تأثيرات بسيار مخرب و جبران ناپذيري بر پيکر افراد و جامعه ميگذارد و دوماً مصرف کنندگان بر اثر مصرف اراده خود را از دست داده و هر عملي ممکن است از آنها سر زند. هر چند در برخي حالات مصرف مواد مذکور رافع مسئوليت کيفري محسوب مي گردد اما در برخي موارد نيز نه تنها رافع مسؤوليت نبوده بلکه مجازات را تشديد مينمايد. به هر حال مسؤولين سياست جنايي براي جلوگيري از اين وضعيت بايد برنامه ريزي تخصصي داشته باشند. 
در همين راستا، پيشنهاداتي ارائه مي گردد. 
پيشنهاد نخست در مورد فقدان يا نقصان قوانين و مقررات در زمينه مواد روان گردان است . 
همانطور که در اين پژوهش ذکر گرديد قوانين در خصوص مواد روان گردان بسيار کم و محدودند و اين امر مأموران اجرايي را دچار مشکل ساخته است . يک قانون کامل مي تواند موارد عدم تحقق رکن مفهومي جرم در صورت مصرف مواد روان گردان را مشخص نموده و راهکارهاي مناسبي را جهت مقابله با آن پيش بيني نمايد. 
مسؤولين سياست جنايي براي برخورد با مشکلات و جرايم بزرگ بايد سياست هاي مناسبي جهت ريشه کن کردن مشکل پايه ريزي نمايند. در زمينه مواد مسکر و روان گردان بايد در جهت پيشگيري برخورد کيفري سنگين با توليدکنندگان و توزيع کنندگان شود، به طوريکه هيج فردي جرأت توليد مواد مذکور را نداشته باشد. در همين راستا بايد اذعان نمود که هم اکنون در کشور ايران ، برخورد با مواد روان گردان بسيار سنگين بوده در حاليکه در خصوص مواد مسکر اينگونه نيست . زيرا مواد روان گردان بتازگي وارد کشور شده و جوانان و نوجوانان را به خود جذب نموده است و با توجه به اثرات مرگ باري که دارد، واکنش کيفري سنگين موجه ميباشد. 
اما در اينجا بايد به نکته اي توجه نمود وآن قطعيت و حقيقت اجراي مجازات است ، زيرا هر قدر مجازات سنگين باشد اما اجراي آن ضعيف باشد، در پيشگيري مفيد واقع نخواهد بود ولي چنانچه حقيقت اجراي مجازات صد در صد باشد هر شخصي مرتکب جرم نمي شود و يا با ترس بسيار زياد مرتکب جرم مي گردد. بنابراين در زمينه توليد و توزيع مواد روان گردان و مسکر پيشنهاد 
مي گردد واکنش کيفري سنگين و اجرايد آن حتمي باشد. 

در خصوص مصرف کنندگان ، قضيه متفاوت است و به نظر نگارنده نبايد با ايشان برخورد کيفري شديد شود زيرا آنها با مصرف مواد مذکور آسيب هاي جبران ناپذيري ديده اند و مجازات سنگين آنها دور از عدالت است .مضاف بر اين با توجه به آثار مخرب موارد روان گردان و مسکر بر ذهن واکنش کيفري موجب بازپروري آنها نخواهد شد. بنابراين در خصوص 
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مصرف کنندگان پيشنهاد مگيردد اولاً کارهاي فرهنگي شده و با برنامه هاي مختلف از طريق رسانه ها و طرق ديگر آثار مخرب و تبعات مصرف دارو مورد بحث را مشخص نمود و دوماً، از آنجاييکه مصرف کنندگان پس از استعمال عقل خود را از دست ميدهند براي ديگران خطرناک محسوب مي شوند به همين خاطر بايد بر آنها نظارت صورت گيرد و به عبارت ديگر در سطج جامعه کارهاي فرهنگي انجام شود و پس از مصرف ، مصرف کنندگان را دور از جامعه بايد نگه داشت تا به ديگران آسيب نزنند لکن پس از برطرف شدن آثار مصرف ، دو مرتبه با کارهاي فرهنگي سعي در پيشگيري و جلوگيري از مصرف مجدد تلاش نمود. البته پس از مصرف واکنش کيفري نيز بايد باشد تا بازدارندگي قوه قاهره حفظ گردد، لکن نبايد اين واکنش خيلي شديد 
باشد. 
همچنين مي توان با انجام کارهاي فرهنگي در سطج جامعه و نشان دادن نشانه هاي مصرف خانواده ها را از علايم مصرف مواد روان گردان و مسکر مطلع نمود تا پس از اولين مصرف توسط فرزندشان ، متوجه شده و با اقدامات لازم از مصرف مجدد پيشگيري نمايند. اين کار از يک جهت ديگر نيز مفيد است . با توجه به اينکه افراد پس از مصرف مواد مورد اشاره خطرناک شده و ممکن است دست به هر عملي بزنند، بروز علايم مصرف اگر مردم آن علايم را بدانند 
مي توانند جهت پيشگيري از حادثه از آنها دوري نمايند. 
نهايتاً در مقام انتقاد بايد ذکر نمود که مسؤولين سياست جنايي آنطور که لازم است به مسئله مصرف مواد روان گردان و مسکر و تأثير آن بر عدم تحقق رکن معنوي جرح توجه ننموده اند خصوصاً در سياست جنايي تقنيني، ابتدائاً مي توان با اضافه نمودن مواد روان گردان به مواد 
مسکر در قانون تکليف احتساب آن مواد را به عنوان رافع مسؤوليت تعيين نمود تا بحثي در اين زمينه باقي نماند. ثانياً در برخورد با مصرف کنندگان از آنجائيکه متحمل آسيب هاي جبران ناپذير شده و ممکن است جرايم مختلفي مرتکب شوند، سياست ها و برنامه ريزيهاي تخصصيتري بايد اعمال شود تا جوانان و نوجوانان که بيشترين تعداد مصرف کنندگان را به خود اختصاص 
مي دهند، از عوارض مصرف موارد روان گردان و مسکر دور باشند. 
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