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ABSTRACT  

Background and Aim: Depression is a relatively common condition that is increasing in the 

world. A soft and quiet disease that, with a graceful appearance, leads to ruin in all aspects of life. 

It is like an arrow that first aims inside the person and sacrifices him and then leads to the 

destruction of others and the commission of a crime. Our goal is to express the problems that 

exist in this area in terms of legislation and how to deal with depressed people. 

Method: The research method used in this study is based on the descriptive-analytical method 

and the information collection method is using library and documentary sources. 

Ethical Considerations: In this study, all ethical principles such as trustworthiness, honesty and 

originality of the text have been observed. 

Results: Pressure theory, in parts, explains the existential cause of depression and warns society 

that the consequences of ignoring social pressures on an individual are dangerous. Numerous 

studies in the world have explained its importance for judicial and legislative practitioners. 

Conclusion: It seems that changes in laws and explicit classification of types of mental disorders 

are necessary, while early prevention is one of the requirements that should be more considered 

by the judicial justice system. 
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 دیدگی و بزهکاری ناشی از افسردگی شناختی بزه بررسی جرم

   4مهرافشانعليرضا 

 .گروه حقوق، دانشكده حقوق و علوم اجتماعی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران .1

  چکيده

رایجی است که در دنیا رو به فزونی دارد. یک بیماری نرم و آرام که با ظاهری شكیل، تمام  افسردگی وضعیت نسبتاً :هدف و زمينه

کند و سپس به نابودی  می رود و او را قربانی می مانند پیكانی است که در ابتدا به درون فرد نشانه ،کشاند می زندگی را به تباهی ابعاد

 .انجامد. هدف ما بیان مشكلاتی است که در این حوزه از بعد تقنین و نحوه برخورد با افسردگان وجود دارد می دیگران و ارتكاب جرم

تحلیلی بوده و روش گردگردآوری اطلاعات نیز با ـ  مورد استفاده در این تحقیق مبتنی بر روش توصیفیروش پژوهش  :روش

 .ای و اسنادی است استفاده از منابع کتابخانه

 در این پژوهش، تمامی اصول اخلاقی از قبیل امانتداری، صداقت و اصالت متن رعایت شده است. :اخلاقی ملاحظات

گرفتن  دهد که عواقب نادیده می دهد و به جامعه هشدار می هایی، علت وجودی افسردگی را شرح در قسمتتئوری فشار  :ها هیافت

اندرکاران قضایی و تقنینی توضیح  را برای دست باشد. تحقیقات فراوانی در دنیا، اهمیت آن می فشارهای اجتماعی بر فرد، خطرناک

 .اند داده

ضمن اینكه پیشگیری زودرس از  ،بندی صریح در انواع اختلالات روانی، ضروری است ستهبه نظر تغیر در قوانین و د :گيری نتيجه

 .الزاماتی است که بیشتر باید مورد نظر نظام عدالت قضایی باشد

 اختلال روانی ؛نظریه فشار ؛جرم ؛قربانی ؛افسردگی :کليدی واژگان
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 :گيرد قرار استناد مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

( و مهلک Progressive Disease) رونده بیماری مرموز، پیش

تواند بسیار آرام وارد جسم و روان انسان شده و  می قرن که

طوری  ،ها و حتی تا پایان مرگ به حیات خود ادامه دهد سال

های بعد فرد  که مانند یک ویروس حتی به فرزندان و نسل

تواند  می ،رتی که شناخته و درمان نشودمنتقل شود. در صو

کننده  ونات زندگی را اسیر خود نماید. نوعی تخریبئتمام ش

باشد که به مراتب، بهبودی در آن از ترک مواد مخدر  می روان

تر است. در واقع شاید بتوان گفت معضل بسیاری از  سخت

ترین مواد مخدر مانند  اند سخت معتادانی است که توانسته

واند به طرز بسیار شكیل و ت می .را ترک کنند هرویین

ریشه در  بدون آنكه خود بدانیم. غالباً ،ای در ما باشد آراسته

های کودکی دارد. در این تحقیق از ابعاد  الگوها و آموزه

شناسی و جزایی به آن خواهیم پرداخت و تا  شناسی، جرم روان

هلند و گرفته در سوئد،  های صورت حدی با تطبیق در پژوهش

اصلی در ذهن  سؤالآمریكا برخی موانع را باز خواهیم نمود. دو 

اول اینكه ریشه  :گذارد می نویسنده نهفته است که به اشتراک

 ی در کجا قابل رصد و یافتن است؟؛و خواستگاه اولیه افسردگ

یعنی افسردگی این میزان حائز  ،دوم اینكه چرا این موضوع

های  در پژوهش نین دقتیه با چو چه تبعاتی دارد کتوجه است 

متعدد بررسی شده؟ در باب هدف این تحقیق هم باید بگوییم 

چنین  زیرا اولاً ،هدف حل معضل افسردگی نیست که الزاماً

را  های مقابله با آن ما بهتر است راه امری مقدور نیست و دوماً

بیاموزیم. وجود آن در دنیای امروز که بیش از همیشه غیر 

ناپذیر است. مرگ و میر عزیزان،  اجتناب ،بینی است قابل پیش

های  های ناشی از سوانح، آموزش دادن شغل، افسردگی از دست

بد در دوران کودکی، تروماها و بسیاری موضوعات دیگر 

توان با  ها را گرفت تنها می لی نیستند که بتوان جلوی آنئمسا

ست. ها کا تبعات منفی آنبردن سطح آگاهی جامعه، از بالا

های  به جنبه (Jung) شناسان مانند یونگ بسیاری از روان

 بیشتری تاریک وجود نسبت به جنبه مثبت و روشن اهمیت

 .ها نهفته است ما در تاریكی مسائلکلید  زیرا شاه ،دهند می

 

  روش

روش پژوهش مورد استفاده در این تحقیق مبتنی بر روش 

ات نیز با گردآوری اطلاعتحلیلی بوده و روش  ـ توصیفی

 .ای و اسنادی است استفاده از منابع کتابخانه

   

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .تاس شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

  

 ها هیافت

 هایی، علت وجودی افسردگی را شرح تئوری فشار در قسمت

گرفتن  دهد که عواقب نادیده یم دهد و به جامعه هشدار می

باشد. تحقیقات فراوانی  می فشارهای اجتماعی بر فرد خطرناک

اندرکاران قضایی و تقنینی  را برای دست در دنیا، اهمیت آن

زیرا  ،اند. توجه به این هشدار یک امر اختیاری نیست شرح داده

باشد. سلامت روان،  می پیامدهای منفی آن برای کل جامعه

 بسیاری از موضوعاتی است که در علم حقوق تشریحزیربنای 

شود. بهتر است ابتدا زیربناها را درست کرده و سپس به  می

های  صورت، تمام ساخته در غیر این ،سایر اجزای آن بپردازیم

ما از بین رفته و تكرار در پی تكرار پیش خواهد آمد. هزینه 

ه در نظام دادن یک اشتبا انجام این کارهای تكراری و دوباره

مردم عادی با هزینه گزاف روحی،  عدالت قضایی را غالباً

 .کنند می جسمی و مالی پرداخت

    

 بحث

توان به موضوع افسردگی نگاه  می به دو گونه: دیدگی بزه. 4

انداز بزهكاری.  و دیگری از چشم دیدگی بزهیكی از منظر : کرد

 پردازیم. می دیدگی بزهدر ابتدا به 

افسردگی نوعی احساس  برخیاز نظر : اژگانمفهوم و. 4-4

ن در تمرکز یا داشت ارزشی یا گناه، کمبود انرژی، مشكل بی

میلیون نفر در  904باشد. در حدود  می گیری مشكل در تصمیم

در شكل شدید که به آن افسردگی  .(1برند ) می دنیا از آن رنج

های استیصال، به انتهای زندگی  شود، حالت می ماژور گفته
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های مداوم  رسیدن، غم و اندوه شدید، درماندگی افراطی، گریه

به این ترتیب با نوعی عدم  ،(9یت است )ؤحرفی، قابل ر و کم

 تأثیررو هستیم که بر احساسات، جسم و ذهن ه ب تعادل رو

کند و هم در  می هایی را در جسم ایجادگذارد، هم کمبود می

هم عامل و  تواند می شناسی روان. همینطور از نظر جرم

شدن. هر دوی  کاتولیزور جرم باشد و هم دلیلی برای قربانی

بودن، به نوبه خود  یعنی مجرمیت و قربانی ،این این حالات

رفته  خشم نشانه عضلات مهم هستند. شاید بتوان گفتجزء م

رفته به  بیرون همان خشونت علیه دیگران و خشم نشانهبه 

 شد.با درون، همان افسردگی و اضطراب می

ها  ها و بزهكاری دیدگی بزهریشه بسیاری از : انزوا و ترس. 4-2

باشد. ما از هر عاملی که احساساتمان را برانگیزد  ترس می

شویم. اینجاست  کنیم و منزوی می ترسیم، پس عقبگرد می می

 رو به روشویم. در واقع با یک واژه سه حرفی  که قربانی می

 اما سوای از هر ،گرفته هستیم که تمام زندگیمان را دربر

چیزی، گاهی ترس نوعی واکنش طبیعی بدن است، برای 

زاست و برای بقا به این کار ، خطرکند هایی که فكر می موقعیت

( یا Fear of Crimeزند. نمونه آن، ترس از جرم ) دست می

شدن است. در واقع یكی از فاکتورهای  ترس از قربانی جرم

ی عمومی و جامعه ها محیطسلامت عمومی، امنیت حضور در 

ولی این امر همیشه محقق نیست و گاهی افراد به دلیل  ،است

شدن، انزوا و افسردگی را به  ترس از خطرات جرم و قربانی

دهند. در تحقیقی در آمریكا روی  بودن ترجیح می اجتماعی

ساله و به بالا مشخص شد؛ درصدی از افراد به دلیل  00افراد 

هایی  کنند و کمتر به فعالیت می شان را رهایها خانهترس، کمتر 

پس به  ،(9آورند ) روی روی می سواری و پیاده مانند دوچرخه

نوعی ترس از جرم، باعث اضطراب، کاهش پیوندهای اجتماعی 

شود و سبک زندگی افراد را خراب  و کاهش اعتماد عمومی می

م. بینی در اینجا رد پای افسردگی و اضطراب را می .(9) کند می

شود. در  ترس باعث گریز از جامعه و در نهایت افسردگی می

احتمالی نشوند، به افسردگی پناه  جرائمواقع برای اینكه قربانی 

موقت از دست ندهند. در اینجا  برند تا امنیت را هرچند می

در وحله اول وظایفی  :شد رو به روتوان با قضیه  گونه میدو

کاران در زمینه اندر دستاست که پلیس، دستگاه قضا و سایر 

جنبه دیگر، بررسی اینكه  نمودن فضاهای عمومی دارند؛ امن

چقدر این ترس واقعی است که فرد را به افسردگی سوق داده. 

گریزی و  که ناشی از محیط غیر واقعی باشد این ترس،شاید 

امن هم در شخص بوده و ارتباطی با نا انزوایی باشد که ابتدا

داشته باشد. ترس در این قسمت، قابل بودن محیط بیرون ن

های  دادن به افراد، ترس توان با آموزش یعنی می ،بهبود است

که به نظر  هایی شان را کم کرد یا حداقل در قسمت غیر واقعی

ادن تدابیر پیشگیری وضعی از دترس واقعی است، با یاد

 مثلاً ،شدن افراد جلوگیری کرد یا کاست خوردن و قربانی آسیب

کردن درب خودرو در  یا قفل های خلوت حضور در ساعتعدم 

هایی که  کنند یا عدم حضور در مكان جاهایی که توقف می

 زاست.ها خطر برای زن

یی دارند که ها افراد جامعه نقطه ضعف: گاه آسيب. 4-3

 پذیری آن مطلع هستند. درماندگی و آسیب مجرمین به خوبی از

از آن راه،  ، غالباًجرائم است که مرتكبین مهمی مسألهقربانی، 

 :دیدگان هستند ند. دو دسته مهم در میان این بزهشو می وارد

 در گروه اول، آزار گری جنسی یا به تنگ آوری جنسی

(Sexual Harassment)  قرار دارد. اغلب در یک نوع رابطه

مانند رابطه  ،افتد می کاری یا اداری یا موارد مشابه آن، اتفاق

محیط کاری. قربانی، مورد ی خود در کارفرما با نیرو

 گیرد، چون فاقد اعتماد به نفس می استفاده جنسی قرارسوء

باشد. در تحقیقی در دانشگاه اکوادور روی دانشجویان،  می

 آوری جنسی و مورد سوءاستفاده مشخص شد که دلایل به تنگ

در  .(3) د ناشی از افسردگی و اضطراب باشدتوان می گرفتن،قرار

یی است و مرتكب جرم ها بانی جرم، حائز چنین صفتواقع قر

 برد. می گاه، به خوبی بهره از این آسیب

در مورد دوم نیز، احساس نا امنی درونی، ایشان را به سمت 

ی ها دهد. قربانیان کلاهبرداریهای قرار می مجرمین سوق

. (0اند ) از این دسته( Romance Fraud Victims) عاشقانه

پوچی درونی و تصور اینكه عوامل بیرونی، و احساس  یک خلأ

طلب،  آنان را در دام افراد فرصت ،هست کننده این خلأ جبران

از نظر اجتماعی منزوی  دهد. بالطبع افرادی که غالباً می قرار
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ها به جهت افسردگی و  پذیری بالاتری دارند. آن آسیب ،هستند

 ر این دامبرای فرار از تنهایی د گاهی نیز خودخواهانه، صرفاً

هستیم به نام  رو به روای  در اصل با بیماری .(5) افتند می

گونه افراد ( که به نحوی اعتیادCo-Dependantوابستگی ) هم

خوردن  سیبآدهد. دفعات  می را به سمت جنس مخالف سوق

 ،از جنس مخالف، برایشان هیچ نوع آگاهی ایجاد نكرده

زیادی در مراحل  شان که متحمل صدمات ناخوداگاه بیمارگونه

ساز  مختلف زندگی شده، چنین عملكردی را برای آنان زمینه

هاست همسر بیمارشان )بیماری که  زنانی که سال ،گردیده

اند و قربانی ضرب و جرح،  اختلال روانی دارد( را تحمل کرده

اند.  از این دسته ،اند دیگر شده مسائلتوهین، تحقیر و بسیاری 

شان نزد یک  مسائلنمودن مكرر و بازگوای ه شاید گروه درمانی

کاری که  ،شان را حل کند مسائلروان درمانگر تا حدی زیادی 

شناسی  اغلب تمایلی به انجامش ندارند. اصطلاحی در روان

یعنی افرادی که امروز  ،به نام قربانیان قربانیان ،وجود دارد

در واقع  ،شوند می قربانی جرم و صدمات رفتارهای دیگران

ها  نسل اند و این زنجیره تا نی رفتارهای پدر و مادر خود شدهقربا

های شخصیشان به دنبال نجات  ادامه دارد. افراد در تاریكی

غافل از اینكه ذهن بیمار و افسرده خودشان  ،گردند می دیگری

شناسی، مثلث کارپمن به  نیاز به نجات و حمایت دارد. در روان

 دهد. شرح میاد افسرده را یمارگونه رفتار افرخوبی سه ضلع ب

مهمی بر سلامت روان  تأثیرمكان زندگی : متغير مکان. 4-1

در یک  ،گذارد. تحقیقات متعدی در این حوزه صورت گرفته می

نوع مكان  ها در آمریكا، سه محله و یا سه مورد از این پژوهش

ی با سطح خشونت بالا ها دسته اول محله :از هم تفكیک گردید

 ها خیز بودند. این محله که بسیار جرم (Hot Spot) بود

توانستند باعث افسردگی حاد و استرس شدید شوند. در  می

هایی بودند  دچار آشفتگی ها واقع قربانیان بالقوه در این محله

داشت. راهكار  مسألهها سهم مهمی در این  که محل زندگی آن

ه شناختی بود و گفته شد پیشنهادی، ایجاد مراکز خدمات روان

چندانی برای  تأثیرکه افزایش گشت پلیس پیشگیری 

در مقابل این  ؛شدن این اضطراب و افسردگی نداشته مرتفع

( Cold Spot) ، مناطق با سطح جرم ضعیف قرار دارندها محله

در آنجا دیده  مسألهکه استرس و افسردگی ناشی از این 

ین یا بین ا (Cool Spot) در گروه سوم مناطق میانه شود؛ نمی

شود که نه حدت و شدت دسته اول و نه  می دو گروه دیده

گذاری بر تأثیررا دارند و منقطه بینابین در  ومدضعف دسته 

 .(6) آیند می افسردگی به شمار

یكی از جهت  :از دو جهت حائز اهمیت است: سن. 4-5

یت کیفری افراد بالغ و مسئولدر تفكیک  مباحث حقوق جزا که

شناسی. از منظر  ( و دیگری از نظر جرم7د )رو می نابالغ به کار

 دیدگی بزهشناسی، گاه از دید بزهكاری و گاهی از منظر  جرم

شود. در بعد اول اینكه هر سنی مقتضای چه نوع  می تحلیل

جنسی  جرائمقابل ذکر است. برای مثال بیشتر  ،جرمی را دارد

وم که موضع بحث از بعد د ؛(7است ) 05تا  04مردان بین 

باشد.  می بودن برخی سنین قابل طرحت در معرض خطرماس

های فیزیكی و روحی  از جمله آن است. ناتوانی ،سنین پیری

در صورتی که موضوع  ،ها پیش روی دارد معضلاتی را برای آن

احتمال ابتلای به  ،قرار گیرند جرائمسرقت، زد و خورد و سایر 

هر ش 9494-91های  افسردگی را دارند. پژوهشی در سال

در  06تا  64دیدگان بین سن  نیویورک آمریكا نشان داد که بزه

 صورتی از اثرات منفی جرم ارتكابی بر روی آنان خارج

های مستمر قرار گیرند. این در  شوند که تحت پوشش تراپی می

تر امكان ابتلا به افسردگی کمتر و  حالیست که در سنین پایین

قط سن به تنهایی البته ف ،(0احتمال ترمیم بیشتر است )

شرایط روحی  ،شدن نیست. همانطور که بیان شد فاکتور قربانی

است. گاهی افرادی در سنین پایین چنان  مؤثرو فیزیكی نیز 

اند که توان دفاع از  روح و روان و جسم خود را فرسوده کرده

خود ندارند و بالعكس افراد مسنی هستند که توانمند به 

البته صحبت  ،آیند میخود برحساب آمده و از پس شرایط 

علمی، گفتگو در مورد غالب قضیه است و نه حالت استثنا. در 

توان اندیشید تا از این افراد ناتوان  می اینجا تدابیری بسیاری را

و این  لا و چه در سنین پایین حمایت کردچه در سنین با

باشد تا  ها نمی نمودن محله و مكان زندگی آن امن صرفاً مسأله

تر باید امنیت را در ذهن  .. در امان باشند. پیشدستبرد و.از 

گیر کرد. احساس امنیت یا احساس  افراد سامان داد و جای
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گیرد و سپس  سرچشمه میافسردگی ابتدا از ذهن خود افراد 

 کند. بروز بیرونی پیدا می

گاهی نوع افسردگی، مدت دوام آن و شدتش . جنسيت: 4-6

در هلند مشخص شد  ر تحقیقیدر هر جنس متفاوت است. د

تنهایی، اضطراب و افسردگی در زنان بیشتر از مردان است و 

شدنشان افزایش دارد. مردان به دلیل طبع  احتمال قربانی

 ،درصد( 1/6) خشن هستند جرائممردانه، بیشتر قربانی 

 جرائمکه همین  در حالی ،درصد( 9/90مالی ) جرائمهمینطور 

درصد است. در عوض زنان با  1/91 و 7/3در زنان به ترتیب 

درصد بیشتر قربانی تجاوز هستند. همین جرم در مورد  5/7

دیده  در خصوص زنان بزه .(2درصد است ) 1مردان کمتر از 

توان اختلالات روحی متعددی را بعد از وقوع جرم  می جنسی،

از جمله احساس شرم، حقارت، گیجی و پریشانی،  ،مطرح کرد

عدم احساس امنیت، اضطراب، افسردگی، ترس، خشم، غضب، 

 حرمتی نداشتن خواب، تنفر از آمیزش جنسی و احساس بی

بودن، خود  ی ناشی از قربانیها خوابی بی مسألهدر مورد  .(10)

ی بعدی باشد. طی ها کننده حلقهتواند آغاز می این موضوع

تواند باعث  می خوابی تحقیقاتی در آمریكا معلوم گردید که کم

 (،90همین نحو منجر به ارتكاب جرم شود )ی و به افسردگ

گی جنسی مردان، همینطور طی  دیده البته در مورد بزه

 مسائلمردان در  دیدگی بزهتحقیقی در ایران مشخص شد که 

ی جسمی و روانی متعددی است. در ها منتج به آسیبجنسی، 

ی مقاربتی قابل ذکر است و در ها ی جسمی، عفونتها سیبآ

اضطراب، افسردگی، انزوای اجتماعی، روانی نیز  یها سیبآ

 شود می شدن عزت نفس، حس حقارت و استرس محقق کم

افزایش  دهد، لزوماً می ها رخ دیدگی بزهآنچه که در این  .(15)

 أمنشسر ها لزوماً دیدگی بزهافسردگی نیست و همینطور در 

تواند باشد. گاهی احساس گناه و شرمی  اصلی افسردگی نمی

هایی است که  سرآغاز افسردگی ،دارد ددر افراد منزوی وجوکه 

 دلیل، شود. احساس خجالت یا شرم بی می برای فرد ایجاد

خصوص در ه بینی را در افراد افزایش دهد و ب کمتواند خود می

ی خوبی برای مجرمین قرار ها جنسی، آنان را طعمه جرائم

از جانب صوری، حتی  تأییدنبودن و نیاز به  دهد. حس کافی

تواند برای قربانی ضعیف، احساس امنیت  می مجرم جنسی،

گاه در خانواده به فرد  موقت بدهد. احساس امنیتی که هیچ

 شود. می اعطا نشده و از طریق دیگری مهیا

 ،گردد نمی دیدگی بزهمنتج به  افسردگی لزوماً: بزهکاری. 2

کنار بلكه بزهكاری هم از عواقب آن است. فاکتور افسردگی در 

 ها کنند که به آن می عوامل دیگر، درجاتی از مجرمین را ایجاد

 پردازیم. می

به دلیل  افسردگی ضرورتاً: (Serotonin. سروتونين )2-4

های  سبک زندگی و نداشتن مهارت نیست. گاهی هورمون

آور هستند،  مترشحه در مغز مانند سروتونین که عامل شادی

داروهایی مانند سرترالین که  شوند. در چنین مواقعی تولید نمی

و  توانند مكمل ی بازجذب سروتنین هستند، میها از مهارکننده

جایگزین خوبی برای افسرده باشند. در تحقیقی مشخص شد 

پذیری و خشم  ی برای کنترل تحریکمؤثرکه سروتونین عامل 

در بین افسردگان است. همینطور این ماده در درمان افراد غیر 

در گزارش علمی که  .(14) است مؤثراوتیسم  افسرده، مانند

صورت  9442تا  9446های  راجع به جامعه سوئد بین سال

در افرادی که مشكل  90تا  15مشخص شد در سنین  ،گرفت

دادن  عملكرد سروتونین در بدنشان وجود دارد، احتمال رخ

 در واقع خودکشی .(11) آمیز و خودکشی بالاست خشونت جرائم

ی روانی، فیزکی و شیمیایی بدن است. تحقیقات تعادل بی اوج

 دهد، عده بسیار کمی از بیماران روانی خودشان را می نشان

 ولی از همین تعدادی که منتج به خودکشی ،کشند می

ی روانی نظیر تعادل درصدشان در غرب با بی 24 ،شود می

در حالی  ،مصرف مواد و الكل مرتبط استافسردگی ماژور، سوء

پزشكی و  ها را از طریق روان تعادلی رقمی از این بی توان می که

دارو درمانی مناسب، مانند تجویز سرترالین کم نمود. برخی از 

ارتباط مستقیمی با بیوشیمی بدن  نیز لزوماً ها این ناهنجاری

گوید خودکشی  می ندارد. برای مثال وقتی آمارها در آمریكا

 ،پوستان است هپوستان بیشتر از زنان و سیامردان و سفید

توان در  می ها را شناختی دارد که برخی از آن دلایل جامعه

درمانی، . علاوه بر دارو(91تحلیل نمود ) نظریه فشار، متعاقباً

مهمی در کاهش افسردگی دارد.  تأثیرامروزه تغذیه نیز 
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توانند باعث کاهش افسردگی شوند.  می غذاهای پروبیوتیک

زنده هستند )مانند  تریشده که منبع باکغذاهای تخمیر

توانند ضد افسردگی باشند و در  شده( میشیرهای تخمیر

آور نقش داشته باشند. در تحقیقی  های شادی بالابردن هورمون

تواند  زن مشخص شد رژیم میوه و سبزیجات، می 044روی 

با یک  اینجا صرفاً البته ما در ،(1) افسردگی را کاهش دهد

ستیم که بیماری خود را پذیرا بوده در رو نی افسردگی ساده، رو

پزشک مراجه کند. افسردگی وی، منتهی به جرم  و به روان

تر از افسردگی، انكار افسردگی است که مانع رفتن  شده و مهم

شود. شاید علت عدم کارکرد نظام  می به سمت درمان

زیرا  ،ها در مورد برخی از افسردگان هم همین باشد مجازات

ی محكمی از ها را قبول ندارند و در لایه ها بیماری خود آن

تر آن، افسردگانی  به خصوص نوع وخیم ،اند انكار پنهان شده

هاست و در اغلب موارد،  شیفتگی نیز همراه آنهستند که خود

اند که از درمان افراد خودشیفته  شناسان اذعان داشته روان

ها  نتواند به آ می افسرده، ناتوان هستند. شاید تنها چیزی که

رسیدن به عجز کامل است. از  ،آوری کند که بیمار هستندیاد

دادن مال، سلامتی، شغل و استیصال کامل شاید مانند  دست

پتكی بر سر آنان، بیدارشان کند. در افسردگان گمنام به این 

عجز اشاره شده و تنها راه چاره برخی از افسردگان را همین 

 ی انكار خارج شوندها هدانند تا از لای می رسیدن به بن بست

(97). 

برخی تحقیقات  (:Risk Factor) . ریسک فاکتور2-2

برند که هم در پیشگیری و  می متغیرهای حائز ریسكی را نام

ها تعادل یا  ند. یكی از آنمؤثرکردن فعل مجرمانه  هم در فعال

عدم تعادل روانی است که در شكل اخیر، بر ریسک افزایش 

از جمله این  ،گذار استتأثیرراد شدن اف جرم یا زندانی

های روانی، افسردگی است. در سوئد طی تحقیقی  تعادلی بی

ای بین افسردگی و خشونت مشخص شد. در این  رابطه فزاینده

معلوم شد که افراد مبتلا به افسردگی،  9442تحقیق در سال 

آمیز از  خشونت جرائمها به  سه برابر احتمال محكومیت آن

شتر است. در واقع احتمال محكومیت یک افسرده سایر افراد بی

متنوعی  جرائمها، در  بالاست و این احتمال محكومیت برای آن

آمیز،  خشونت آمیز، غیر خشونت جرائمیت است، از جمله ؤقابل ر

طی آماری در ایران، در جرم  ،(19.. ).مالی، مواد مخدر و جرائم

شخص شد که مصرف مواد مخدر به ویژه در افسردگی ماژور، م

ر در تری نسبت به مواد مخد این افراد، نگرش منفی ضعیف

در این تحقیق معلوم شد که  .(16) مقایسه با افراد عادی دارند

درصد  14درصد نگرش منفی،  05از بیماران افسرده ماژور، 

درصد نگرش مثبت نسبت به مصرف مواد  05نگرش متوسط و 

 04شد که افراد عادیمخدر دارند. در مقابل این آمار معلوم 

درصد  5درصد نگرش متوسط و فقط  15درصد نگرش منفی، 

تحقیقات دیگر  .(16) ور مثبت نسبت به مصرف مواد دارندبا

ید همین مطلب است. در پژوهشی در کشورمان در ؤنیز م

مقایسه افراد عادی و بیمار دریافتند که متغیرها یا همان 

واردی مانند افسردگی، ریسک فاکتورهای بیماران روانی، در م

اضطراب، استرس، فقدان آگاهی هیجانی، عدم پذیرش 

 های هیجانی و سختی در انجام رفتار هدفمند، خلاصه پاسخ

شود. این افراد در صورتی که در معرض ارتكاب جرم قرار  می

بگیرند نسبت به افراد سالم، احتمال بالاتری وجود دارد که 

افسردگی یک ریسک فاکتور  پس ،(17) جرم انجام دهند عملاً

احتمال و ریسک ورود آن به مرحله جرم وجود  است و صرفاً

شناسی و حتی نظام  ولی در جرم ،دارد و این امر قطعی نیست

عدالت کیفری، یک امر احتمالی هم برای ما حائز اهمیت است. 

مدن این شاخص درآ نباید منتظر از قوه به فعل ما صرفاً

باشد و  می نمودن بعد از وقوع جرم، دیراحتمالی شویم. ورود

بهتر است نظام سلامت و درمان و متصدیان امر با پیشگیری 

 تری را انتخاب کنند. خواهیم گفت، راه آسان زودرس که بعداً

 رابرت مرتون(: Strain Theory) . نظریه فشار2-3

(Robert K. Merton) باشد که  می پرداز در این حوزه نظریه

ح نمود. از نگاه او، در هر و وسایل را مطر تئوری اهداف

ای تعدادی ارزش یا هدف وجود دارد که افراد به سمت  جامعه

ممكن است در  مثلاً ،کنند می و سوی آن گرایش پیدا

ها، وسایل  ای ثروت یک ارزش باشد. در کنار ارزش جامعه

یكسان  ها قرار دارد که از نظر مرتون، غالباً دستیابی به آن

اند. در این  اند و نوعی اختلاف طبقاتی ایجاد کرده نشدهتوزیع 
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ای در  پس عده ،بینیم می نظریه، ما رد پای افسردگی و جرم را

برد، دچار سرخوردگی و افسردگی  می هایی که مرتون نام گروه

کنند تا فاصله طبقاتی  می شده و به سمت جرم گرایش پیدا

. از این دیدگاه، شده را با وسایل نامشروع جبران کنندایجاد

شود و این  می فشار اجتماعی، منتهی به احساسات منفی

احساسات نیز منجر به جرم. در نظریه فشار، گرایش به جرم 

در پسران افسرده بیشتر است. همینطور عواملی مانند سن، 

هل یا تجرد و شرایط پدر و مادر خانواده بر این أنژاد، اقتصاد، ت

  ، ما با تئوریلاوه بر نظریه فشارع .(13است ) مؤثراحساسات 

رو به نیز  («Acting Out) گذار از اندیشه به عمل مجرمانه»

توانند اندیشه مجرمانه  می ها هستیم که در آن برخی محرک رو

تواند حالات  می ها را به فعل برسانند. یكی از این این محرک

روحی و احساسی منفی فرد، باشد که افسردگی از جمله 

 .(13) هاست آن

 ای از ناکامی گونه که گفته شده، ما در اینجا با گونه همان

(Frustration )هستیم و زمانی که ناکامی حاصل  رو به رو

های  عدم دسترسی به وسایل نهادی برای نیل به موفقیت

 بینی گرایی و شورش قابل پیش آوری، مناسکاقتصادی باشد، نو

تری از جرم  در واقع شورش شكل حاد و عمیق .(10) است

 ها دیده و نابسامانی جرائمای از  است. در شورش مجموعه

 تر است. شود که بسیار گسترده می

شود که نظام  می این وضعیت آنومیک از این طریق ایجاد

های فرهنگی، اهداف موفقیت را برای همه اشخاص  ارزش

اما ساختار طبقاتی، رسیدن به این  ،گیرد می جامعه در نظر

کند. در این حالت، طبقات  ا برای همه میسر نمیها ر ارزش

تری برای دسترسی به وسایل  پایین جامعه که شرایط ضعیف

شوند  می مشروع دارند، متحمل رنج و فشار و افسردگی بالایی

 .(10) آورند می و به سمت انحراف و جرم و ناهمنوایی روی

 تئوری مرتون فراتر از یک نظریه صرف است. وی مستقیماً

ی اصلی دنیای امروز را بیان نموده و آن ها ی از شاخصهیك

اختلاف طبقاتی است. در یک میدان دو، فردی که در ابتدای 

خط قرار داده شده با فردی که شروع مسابقه برای او در یک 

شدن و  متفاوت هستند. برنده ،باشد می متری خط پایان

 ها یكسان نیست. شخصی که در خانواده موفقیت برای این

آید و از همان ابتدا به او فنون  می تحصیلكرده و آگاه به دنیا

با فردی که در یک  ،شود می ارتباطات اجتماعی آموزش داده

یكسان نیست. نوع تلاشی که در  ،خانواده بزهكار به دنیا آمده

متفاوت است. فرزند خانواده  ،گیرد می این دو خانواده صورت

آمدن و کند و بالا می ضعیف، احساس سرخوردگی و افسردگی

رشد برای او سخت است. شاید همین دلیل بوده که قانونگذار 

، سوق جرائمما را به سمت ایجاد پرونده شخصیت در برخی 

همین تفاوتی که یكی را مجرم و دیگری را یک فرد  ،داده

 موفق در اجتماع نموده است.

 این دیدگاه بیان: (Failure Model. مدل شکست )2-1

که مجرمیت زودرس، منتهی به شكست و سرخوردگی  دارد می

شود. شكست یا  می ی مختلف اجتماعیها کودک در حوزه

 ،های احساسی منفی همان مجرمیت زودرس نیز، باعث پاسخ

گردد. طفلی که با مجرمیت  می از جمله افسردگی و اضطراب

های  خیلی محتمل است که با چالش ،زودرس مواجه شده

وی تبدیل به فردی  .(13) ه شودمواج اجتماعی و افسردگی

پذیر شده. حال علت این بزهكاری زودرس چیست؟  آسیب

ای  علت آن در فاکتورهای واسطه ،گونه که گفته شده همان

(Mediating Factorنهفته است که به گونه ) ور همان ای یادآ

نظریه فشار است. در واقع در اینجا تجربیات ناخوشایند 

 دگی( و ارتباطشان با جرم، شرح دادهکودکی )مانند افسر

 Adverse Childhood) شود. تجربیات ناخوشایند کودکی می

Experiences )کم  ،آورند می ای بر فرد فشار که به گونه

توانند مواردی مانند سوءاستفاده جنسی و  می ها نیستند. آن

احساسی از کودک، بیماری روانی والدین، افسردگی، الگوهای 

ف، تبعیض نژادی یا اختلاف طبقاتی باشند. در فرهنگی ضعی

اینجا حتی خودکشی یک پاسخ به فشارهایی است که فرد در 

خصوص در کودکی. این ه ب ،سنین مختلف متحمل آن شده

های پیاپی باشد که در کودکی از  شدنتواند طرد می فشارها

جانب والدین وارد شده. تجربیات ناخوشایند کودکی به طور 

مانند جرم و گاه  ،شوند می یزهایی را حادثناخواسته چ

 ،برند می ایم، از بین چیزهای خوبی را که اراده بودنشان را کرده



 عليرضا مهرافشان دیدگی و بزهکاری ناشی از افسردگی شناختی بزه بررسی جرم

 

 9 .باشد سلامت سینا می حقوق و زیستی اخلاق انستیتو به متعلق اثر، این انتشار حقوق تمامی           4141، مجله حقوق پزشکی، دوره نوزدهم
 

سوءرفتار مادر در برخورد با طفل  .(99) دوستی مانند حس نوع

دهد و  می شانس رشد را در بزرگسالی کاهش مستقیماً

 شخصیت طفل در تواند بر می رفتار فیزیكی پدرهمینطور سوء

ما برای حل مشكل نیاز به  .(93) باشد مؤثردوران بعد از بلوغ 

ـ  شناختی اقدام روان» به قولی: ،پیشگیری زودرس داریم

اجتماعی زودرس در واقع باید همچون پیشگیری اجتماعی 

ثانویه، به پیشگیری از رفتارهای مجرمانه پایدار )مزمن( منجر 

ی معمول باید ها اخلهو مد ها تر، اقدام به عبارت دقیق ،شود...

ـ  جلوی عوامل خطری را که صغار در معرض آن هستند

 بگیرد، یعنی عوامل خطری که ماهیتاًـ  عوامل خطر احتمالی

ممكن است احتمال این که صغار در معرض خطر در آینده 

در  .(96« )رفتار مجرمانه مزمن را اتخاذ کنند، افزایش دهد

محیط » ونه آمده:گ جایی دیگر در ذیل عوامل خطر این

ناپذیر )یا خانواده اصلی( ممكن است با  خانوادگی اجتناب

ماهیت متعددی باشد: سطح ضعیف سواد والدین...، فقر 

ای، وابستگی شدید  ثباتی یا فقدان فعالیت حرفه اقتصادی، بی

شناختی و حتی  ی روانها های اجتماعی، ضعف و نقص به کمک

خمیره  .(96) «و عاطفی...پزشكانه، خشونت بدنی، جنسی  روان

باشد.  گاه با یک بزرگسال یكسان نمی نگرفته طفل، هیچ شكل

تر از  ولی بسیار سخت ،تغییر در بزرگسالی غیر ممكن نیست

تواند راه  می کودکی است. نظام سلامت و نظام عدالت کیفری

را تا حدی با نظارت بر مدارس و  ها رفته خانواده به اشتباه

خصوص ه های مناسب ب جبران کند. آموزشهای مشابه  مكان

 مؤثرتواند  می ،در مورد اطفالی که زودرسی بزهكاری دارند

کند  می یی که نظام عدالت قضایی در بزرگسالیها باشد. هزینه

 ای است که بسیار بیشتر از هزینه ،تا مجرمی را اصلاح کند

خصوص در سنین پایین بكند. ه تواند صرف پیشگیری ب می

قانون اساسی یكی  156همین دلیل بوده که در اصل شاید به 

البته از حرف  ،کند می از وظایف قوه قضاییه را پیشگیری اعلام

در برخی از کشورها مانند آمریكا،  ،تا عمل فاصله بسیار است

را در امر سالانه مبلغ چهار میلیارد دلار  وزارت دادگستری

قیقی کند و برای همین هدف گروه تح می پیشگیری صرف

در  (Lawrence W. Sherman) پروفسور لورانس شرمن

رنامه پیشگیری را تدارک دیده ب 544لند، بیش از  دانشگاه مری

 .(36) است

در آخر باید : (Executive Factors. عامل رافع )2-5

بودن افسرده  تكلیف نظام عدالت کیفری را در قابل مجازات

دی را در نظر گرفته گذار ایرانی وضعیت صفر و صنبدانیم. قانو

بینی  و میان شخص مجنون و سالم، حالت سومی را پیش

ننموده است. در نگاه مقنن ایران، مرتكب جرم یا سالم است یا 

که وضعیت افسردگی در میانه این دو قرار  در حالی ،مجنون

یعنی فرد افسرده به درجه جنون نرسیده است و از  ،دارد

آید  می به نظر .(12)برد  یمطرفی در سلامت کامل هم به سر ن

در نتیجه صدمات روانی که بر وی وارد شده،  ،اراده فرد افسرده

کند و  دچار آسیب گردیده و قوه مشاعر وی ضعیف عمل می

د. بسیاری از ده می همین ضعف، وی را به سمت جرم سوق

ی روانی، توانایی درک ها بودن به اختلالافراد به جهت مبتلا

ندارند و سزاوار نیست که نظام عدالت  ،دهند می آنچه که انجام

به  .(12) راد مانند اشخاص عادی برخورد کندکیفری با این اف

های روانی، امری  توان گفت تعیین مصادیق بیماری می نوعی

تخصصی بوده که نیازمند ارایه تعریف واضح از طرف قانونگذار 

ه به تقنینی امكان دفاع منصفانه از متهمی ک است. این خلأ

کند  می های روانی مبتلاست سلب افسردگی یا سایر اختال

تا حدی در تدوین  29در واقع اگرچه مقنن در سال  .(94)

ماده بهتر عمل نموده و از تعصب پیشین خود بر واژه جنون 

های روانی مذکور  )واژه بیماری دست برداشته و سایر واژگان

( را نیز ش. 1329مصوب  ،قانون مجازات اسلامی 154در ماده 

شدن مشكل به طور کامل  به کار برده، ولی این به منای مرتفع

اند که افسرده ماژور  البته برخی قاطعانه عنوان داشته ،نیست

در صورتی  ،در شرایطی که دچار حملات ترومای روانی است

این به  ،اش با واقعیت قطع شود و دچار هذیان گردد که رابطه

قانون مجازات  102مول ماده نوعی همان جنون است و مش

اما باید عرض کنیم مشكل همینجاست  ،(99اسلامی است )

 ثانیاً ؛مقنن تعریفی از انواع اختلالات به دست نداده که اولاً

تر از افسردگی ماژور در این نظر همچنان حائز  درجات ضعیف

یت است. در نظام حقوقی آمریكا با توجه به حكومت مسئول
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یارات بیشتر قاضی و عدم محدودیت وی به رویه قضایی و اخت

مانند مهاجربودن و  ،قانونیشرایط و اوضاع فرا متون قانونی،

است. به طریق اولی  مؤثرجنسیت بر کاهش میزان مجازات 

ی ها اختلال مانند پارافیلیا، انواع تروماها، ،روانی شدیداختلالات 

سطوح  یت شوند. درمسئولتوانند باعث زوال  می رفتاری شدید،

 Mood) تر نیز رویه قضایی آمریكا اختلالات خلقی پایین

Disorder داند می مؤثر( و افسردگی را در میزان مجازات 

خواهیم در مورد نظام تقنینی ایران، قاطعانه  ما نمی .(95)

زیرا همان میزان که مجازات افسرده شاید مفید  ،نظری بدهیم

ای نیست.  ار عاقلانهنمودن او ک، به همان میزان هم رهانباشد

بندی مجرمین از  بهتر است قانونگذار بسته به موارد با طبقه

 .این دست، به قضیه فیصله دهد

    

 گيری نتيجه

دارد، باید درمان نیز شیوع  شیوعاگر در دنیای امروز افسردگی 

رو ه ب ای نیست. در اینجا با شرایطی رو هیابد و جز این چار

تر  کار سخت ،شود می افزوده هستیم که هرچه بر سن فرد

گردد. برخورد کیفری با مجرمین راه چاره نیست و این یک  می

یت مسئولحتی اگر بتوانیم ، پیشگیری کیفری مقطعی است

باز هم  ،کیفری را در سطوح ضعیف افسردگی بپذیریم

آید در پاسخ  می نمودن او فایده چندانی ندارد. به نظر ؤاخذهم

و خواستگاه افسردگی را کنكاش  مقدمه که ریشه سؤالبه 

نمودیم، ریشه آن در سنین طفولیت است و تنها چاره آن 

ه خصوص اگر ما با مجرمیت ب ،باشد می پیشگیری زودرس

دوم نیز باید بگوییم  سؤالهنگام مواجه باشیم. در خصوص زود

آید چون افسردگی هم از نظر کمی و هم از نظر  می که به نظر

پس حالت تخریبی  ،امكان رشد دارد کیفی در ابعاد مختلف

گرفتن موضوع و تلاش  بالایی دارد و در مقابل در صورت جدی

در ابعاد  ،اند برای درمان، چون ابعاد مختلفی درگیر آن شده

شود.  می و هم در روان بهبودی حاصل جسموسیعی هم در 

های  گونه از جمله آموزشنمایی بیمار نمایی یا کوچک بزرگ

د که از کودکی افراد را دچار انواع وسواس باشن می غلطی

نمایند. گاهی یک آموزش غلط در سنین  می فكری و افسردگی

فرد  مسألهها تراپی در بزرگسال دارد تا  پایین نیاز به ساعت

گاهی اختلاف طبقاتی،  ،البته همانطور که گفته شد ،حل شود

اختلاف در آموزش، اختلاف در محل زندگی و بسیاری 

شوند که از یک فرد سالم، یک  می های دیگر مزید علت ینابرابر

مجرم و از یک انسان عادی، یک قربانی بسازند. همینطور 

تفكرات سنتی و عوامانه که مصرف دارو حتی با تجویز 

کند و بازی با جان و روان  می پزشک امری نامطلوب جلوه روان

در  شود که می فرد بیمار و مخاطبینش به قیمت تفكراتی تمام

 کنند، بر مشكلات پیشین می آن دارو درمانی را تقبیح

افزایند. درمان، یک امر اختیاری نیست که اگر صورت  می

بلكه در اینجا با  ،شود می کمی حال بیمار بدتر نگرفت صرفاً

مرگ و زندگی رو در رو هستیم. اگر دیر اقدام شود،  مسأله

واهیم ممكن است دیگر بیماری وجود نداشته باشد تا بخ

تر کشته است یا به خاطر  زیرا وی خودش را پیش ،درمان کنیم

ای را  تروماهای حاصل از مریضی، جانی را ستانده و خانواده

شود قانون  می تأکیدداغدار کرده است. به همین منظور 

ل ریز و حیاتی افراد، بیشتر وارد شده و ئمجازات در مسا

تر از  مان را پیشات درمان را مشخص کند و الزام به درجزئی

 .الزام به دادرسی واجب بداند

      

 نویسندگان مشارکت 

 و رسانده انجام به را پژوهش مراحل یتمام علیرضا مهرافشان

 قبال در ییپاسخگو تیمسئول ،یینها نسخه تأیید ضمن

 .است رفتهیپذ را پژوهش

    

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

  

 منافع دتضا

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد هگون چیه هسندینو

  .است  نكرده اعلام مقاله نیا انتشار و فیتأل
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 مالی تأمين

 ق،یتحق یبرا یمال تیحما گونه چیه که دینما یم اظهار هسندینو

 .است نكرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل

 

 مصنوعی هوش بيانيه

 .نشده استاز هوش مصنوعی استفاده  ،در مقاله حاضر
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