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  چكيده
افكار، احساسات و   هاى روانى است كه در آن بيمارى ترين مهماسكيزوفرنى يكى از 

ادراك بيمار به صورت ناموزون دستخوش تغيير و انحراف شده ودر نهايت اختلال 
  .شود سبب مىعملكرد فرد را 

مشخصة اين بيماري ميل شديد بيمار، به جدايي از ديگران و حالت انزوا و  ترين مهم 
گريزد و  از دنياي خارج بيزار و از آن مي بيمار. گوشه نشيني و در خود فرو رفتن است

شود؛ زيرا دستخوش تخيلات  طور استثنايي بزهكار مي به. برد به درون خويش پناه مي
كي نيا، ( ز اين رهگذر ممكن است وارد ماجراهاي جنايي گرددخويش است و ا

وجود توهم و هذيان به علت . 1: اين افراد به دلايل متعددي از جمله .)532، ص.ش1386
ابتلا به . 2دچار بودن به نوعي روان پريشي يا ضايعات مغزي يا سوء مصرف مواد، 

وجود اختلالات . 3ر فرد شده، اي يا جبري د اختلالاتي كه سبب بروز رفتارهاي تكانه
پذيري، پايين بودن آستانة تحمل و ساير علايم  وجود حالات تحريك. 4شخصيتي 

كه تحت شرايط خاصي فاقد  )55، ص.ش1384صابري، ( شوند نوروتيك مرتكب جرم مي
ت هستند كه به تفصيل در اين ده و در موارد ديگر داراي مسؤوليمسؤوليت كيفري بو

  .ا اشاره شده استمقاله به آنه
  

  واژگان كليدي
  .ت كيفري، اختلالات رواني، كيفيات مخففه، توهم، هذياناسكيزوفرنيا، مسؤولي
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  ديدگاه قانونگذار ايران اسكيزوفرني و مسؤوليت كيفري ناشي از آن از

، كه يكي از معتبرترين و جديدترين DSM-IV-TRبندي  براساس سيستم طبقه
هاي رواني،  هاي رواني است، يكي از انواع بيماري يبندي بيمار هاي طبقه سيستم

% 7تا % 1با توجه به ميزان شيوع اسكيزوفرني كه بين  .بيماري اسكيزوفرني است
شده است بر حسب يك تخمين محافظه كارانه  در نقاط گوناگون جهان برآورد

اد هزار نفر در كشور ما مبتلا به اسكيزوفرني كه يكي از اختلالات ح 250حداقل 
در ايالات متحده آمريكا نيز حدود سه ميليون نفر به اين . باشند رواني است مي

زندانيان ما را مبتلايان به اختلال % 75بيماري مبتلا هستند و همچنين حدود 
  .)27/بشيريه(دهند  شخصيت ضد اجتماعي تشكيل مي
شوند،  يشناخته م "شيزوفرني"يا  "اسكيزوفرنيا"اختلالاتي كه امروزه با عنوان 

از . شد از آنها نام برده مي "ديوانگي"يا  "جنون"در گذشته با عنوان كلي 
هايي از اين اختلال وجود داشته است كه در حال  هاي قديم سوءبرداشت زمان

در ازمنه گذشته، . هاي بدوي اين طرز تلقي وجود دارد حاضر هم در برخي فرهنگ
در آن ايام بروز اين اختلالات را به . شدابتلا به اين اختلال، ننگ و عار شمرده مي 

هاي ماوراي قدرت انساني و عوامل طبيعي مانند خورشيد، ماه، و  علت نفوذ قدرت
يا در مصر باستان و اروپاي  )23و  1، صص .ش1370ميلاني فر، ( رعد و برق در بدن،

قرون وسطي، آن را ناشي از حلول شيطان يا تسخير جسم از سوي ارواح خبيثه 
  ).Millon, T.; Blaney, 1999, pp: 277–311(د دانستن يم

هاي مذكور بايد با نيروهاي  برمبناي اين تصورات، عقيده بر اين بود كه بيماري
ماوراءالطبيعه و وساطت افراد مقدس نزد خداوند، بهبود يابند و اين شفاعت موقعي 

دوي تحت تأثير هاي ب در فرهنگ. )همان(افتد كه بيمار در خواب باشد  اتفاق مي
اين تصور كه جسم بيمار از سوي شيطان يا ارواح خبيثه تسخير شده است، با آنان 
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رحمي  اي بسيار خشن، ظالمانه و توأم با بي به مانند جادوگران و ساحران و به شيوه
ميلادي آنان را  1600تا  1400طوري كه از اواسط سال  به. شده است رفتار مي

غذاي . كشيدند آنها را به غل و زنجير مي،شدند  ي ميسوزاندند و اگر بستر مي
و دادن مسهل از جمله ) حجامت و فصد(گيري  دادند و خون مناسبي به آنها نمي

آنهايي هم كه بستري . شد مانندي بود كه درباره آنها اجرا مي هاي شكنجه درمان
مورد آزار شدند و  شدند، در اطراف شهرها آواره و سرگردان بودند، تحقير مي نمي

، .ش1385قائم مقام فراهاني، خدابخشي كولايي، براتي سده، (گرفتند  و شكنجه قرار مي
 .)16ص

و با شروع  19و اوايل قرن  18اين شرايط ديري نپاييد و از اواخر قرن 
پرچمداران اين نهضت فيليپ . هاي اخلاقي و انساني، وضعيت بهبود يافت درمان
، ونسنزو كياروگي )William Tuke(ام توك ، ويلي)Phillipe Pinel(پينل 

)Vencenzo Chiarugi(  و بنيامين راش)Benjamin Rush(  به ترتيب از كشورهاي
  .)16و  15همان، صص (فرانسه، انگليس، ايتاليا و آمريكا بودند 

دوم، علايم  بخشدر  مطرح، شناسي موضوعي مفهوماول،  بخشدر : در اين مقاله
سوم، به پنج نوع از  بخش فرني طي چهار گفتار مطرح شده، درهاي اسكيزو و نشانه

چهارم، طي دو گفتار،  بخش ترين انواع بيماري اسكيزوفرني اشاره گرديده، در مهم
علايم مثبت و منفي و همچنين سير و پيش آگاهي اين بيماري، بررسي شده و در 

هه با اين بيماري هاي مواج هاي بازگشت و شيوه به موارد درمان، نشانه بخش پنجم
مسؤوليت كيفري آنها در قوانين موضوعه  بخش ششمدرالنهايه اشاره شده است و 

  .ايران مورد مطالعه و بررسي قرار گرفته است
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  شناسي موضوعيمفهوم  ـ بخش اول
  معناي لغوي اسكيزوفرني .1

ز سوي شناسيم، نخستين بار ا مي "اسكيزوفرني"اختلالاتي كه امروزه آنها را با نام 
يا زوال عقل  1، با عنوان دمانس پره كوك)Bendict Morel( بنديك مورل

اين واژه تشخيصي را  ) Emil Kraepelin( اميل كريپلين. رس شرح داده شدند پيش
. ).Sadock, B.g.; Sadock, V.a.; 2003. P: 69( تغيير داد 2به دمانس پركاكس

كه لازم است معلوم شود كه  كريپلين با ديد وسيعي كه داشت به خوبي دريافت
هاي متعددي  اين سندرم در ممالك شرقي هم وجود دارد يا نه؟ پس به مسافرت

دست زد و تا جاوه سفر كرد، مواردي از اختلال را يافت و گزارش داد كه اين 
  .)Leff, J. 1981. P: 23 – 41( شود هاي متفاوت هم يافت مي اختلال در فرهنگ
براي نخستين بار واژه  1911در سال  )Eugen Bleuier( يوجين بلوئر

پس از آن . كار برد اسكيزوفرنيا را كه به معني تجزيه و انفكاك مغز است، به
يا جنون جواني  3"هبه فرني"، اين اختلال را در بين جوانان با نام ) Hecker( هكر

  .)همان( بيماري را توصيف كرد 4نوع كاتاتوني )Kahlbaum( شرح داد و كالبوم
هاي گذشته، با توجه به تعريفي كه از زوال عقل پيش رس ارائه شده  در زمان

بود و سن شروع بيماري كه در اكثر مواقع در سنين جواني بود، اين اختلال را 
طوري  در منابع فارسي هم اين واژه رايج بوده؛ به. ناميدند جنون جواني مي عمدتاً

ياد  "جنون مستمر"يا  "جنون جواني"وان كه در برخي از آنها، از اين اختلال با عن
پزشكي و با پيشرفت روان. )به بعد 21، ص.ش1344ميرسپاسي، نظام و بيگدلي، ( شده است
ها، در سطح جهان و به تبع آن در ايران، كاربرد اين واژه  بندي بيماري ارائه طبقه

و  "ونجن"هاي  اما در متون حقوقي، كاربرد واژه. در متون پزشكي منسوخ گرديد
  .همچنان وجود دارد "مجنون"
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  تعريف اسكيزوفرني. 2
پزشكى تعريف و توصيف اسكيزوفرنى از همه  در بين تمام اختلالات روان

علت عمده اين مشكل اين است كه در طول صد سال  .تر است تر و پيچيده مشكل
گذشته، مفاهيم بسيار دور از ذهني از اسكيزوفرنيا در ممالك مختلف و از سوي 

با اين حال در فرهنگ . )1340پورافكاري، ص( وان پزشكان متفاوت بيان شده استر
، ضمن اشاره به علايم و ناشناخته ماندن روانپزشكيلغات و اصطلاحات چهار زبانه 

نوعي ) روان گسيختگي(اسكيزوفرنيا يا : علل بيماري آمده است كه
فكر، خلق و عواطف و است كه با علايمي مانند اختلال ) پسيكوز(گسيختگي  روان

  .)327و  326، صص .ش1370بهرامي و معنوي، ( شود رفتار مشخص مي
واژه اسكيزوفرنى يا جنون جواني از مصطلحات بلوئر روان پزشك معروف 

به معني شكافتن، تجزيه، تفكيك و از  "اسكيزو"است و از تركيب دو كلمه 
 كر به وجود آمده استبه معناي ذهن يا ف ''فرن يا فرنوس ''دست دادن وحدت و

گسيختگى يا جنون جوانى يكى از  اسكيزوفرنى يا روان. )261، ص.ش1380كي نيا، (
افكار، احساسات و ادراك بيمار به  هاى عمده روانى است كه در آن  بيمارى

اختلال عملكرد فرد را  صورت ناموزون دستخوش تغيير وانحراف شده و نهايتاً
  .شود سبب مى

يماري ميل شديد بيمار به جدايي از ديگران و حالت انزوا و مشخصة مهم اين ب
بيمار از دنياي خارج بيزار و از آن . نشيني و در خود فرو رفتن است گوشه
از محيط خانوادگي خود نيز بيزاري . برد گريزد و به درون خويش پناه مي مي
. اي ندارد انهتابد، با زندگي روزمره مي اي هم رو برمي جويد، از اشتغالات حرفه مي

يابد  شود، اندك اختلالي در اعمال دماغي او راه مي نيروي ادراك بيمار ضعيف مي
 خشكي عاطفي اجتماعي، هرحال فرار بيمار از تماس اما در آشكار نيست، كه غالباً
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تفاوتي متناوب با پرخاشگري، فقدان  پذيري، بي واني، فقدان نرمش، آسيبـ ر
بيمار دچار دوگانگي عواطف . آثار اين بيماري استرابطه عاطفي با ديگران از 

است، دستخوش رؤياي مرضي است، ممكن است بزهكار شود؛ زيرا دستخوش 
 تخيلات خويش است و از اين رهگذر ممكن است وارد ماجراهاي جنايي گردد

  .)532همان، ص(
مطالعاتى كه به وسيله سازمان بهداشت جهانى روى اسكيزوفرنى صورت گرفته 

ها مفهومى  ، نشان داده كه مفهوم اسكيزوفرنى در تمام كشورها و فرهنگاست
 1/2تا  0/3سال و بالاتر، از  15بروز و شيوع اين بيماري براى گروه . جهانى است

سالگى  25ـ10حداكثر بروز در مردان بين . در هر هزار نفر گزارش شده است
سالگى و  10رنى قبل از شروع بيمارى اسكيزوف. سالگى است 35ـ25ودر زنها بين 

 25در سن  زمان اولين بستري اكثر اين بيماران غالباً. سالگى نادر است 60پس از 
اقدام به خودكشي در  .)Sadock, B.g.; Sadock, V.a. 2003, P: 73( سالگي است

به . گردد ها به مرگ منجر مي درصد اين اقدام 10. شود درصد بيماران ديده مي 50
. توان سابقه خودكشى را يافت در نيمى از جمعيت بيماران مىتر  عبارت ساده

هاي مختلف بشري نيز  در تمام فرهنگ مبتلايان به اين بيماري بسيارند و تقريباً
به علت وخامت و . ميزان شيوع آن حدود يك درصد جمعيت است. شوند يافت مي

هاي  درصد تخت 50 مزمن شدن اين بيماري و طول درمان آن، تقريباً
درصد ابتلاي زن و مرد به . هاي رواني به آن اختصاص داده شده است بيمارستان

دو برابر اشخاص متاهل، گرفتار  اين بيماري، مساوي است ولي افراد مجرد تقريباً
  .)195، ص.ش1383شاملو، ( شوند اين نابهنجاري مي
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  علل ابتلا به اسكيزوفرني. 3
ترين نوع  در عين حال پيچيده ترين و بيماري اسكيزوفرنيا يكي از جالب

با آنكه دانشمندان مختلف در مراكز متعدد پژوهشي دنيا . هاي رواني است بيماري
اي كرده و اطلاعات  دار و گسترده ها در مورد اين اختلال، تحقيقات دامنه سال

اند، اما هنوز ماهيت واقعي و علل ايجادكننده و حتي  آوري نموده بسيار زيادي جمع
  .مورد بحث بوده و كلاً روشن نيستعلايم آن  انواع و

نظريات متنوع و گوناگونى درباره علت مبتلا شدن افراد به بيمارى 
طور كلى دو گروه فرضيه مهم در اين زمينه  به. اسكيزوفرنى مطرح شده است

در گروه اول علت اصلى بيمارى را عوامل ارثي، ژنتيك و سيستم . وجود دارد
هاى  اند كه شيوه دانشمندان گروه دوم بر اين عقيده. ددانن عصبى مختل مى

فرزندپرورى و تربيت كودك، مسائل اجتماعى و خانوادگي، رويدادها و حوادث 
در بروز بيمارى ... فشارآور رواني، چگونگى ارتباط بين فردى و مسائل محيطى و

فقط . هاى نظرى نخواهيم شد هاى علمى و كشمكش ما در اينجا وارد بحث. موثرند
بايد خاطرنشان كنيم درباره ارثى بودن بيمارى تحقيقات نشان داده است كه اگر 

 16/4يكى از والدين مبتلا به بيمارى اسكيزوفرنى باشد، خطر ابتلا براى فرزندان 
 33/9درصد بوده و اگر هر دوى والدين مبتلا به بيمارى اسكيزوفرنى باشند، 

تر  به عبارت ساده. به بيمارى داشته باشنددرصد احتمال دارد كه فرزندان مبتلا 
به همين . دهد ژنتيكى به بيمار، خطر ابتلا را افزايش مى) نزديك بودن(قرابت 

دار شدن بيماران اسكيزوفرنى را در بهبود  علت متخصصان هرگز ازدواج و بچه
آنها موثر ندانسته، بلكه معتقدند كه اين امر مشكلات بيماران را مضاعف خواهد 

به خصوص اگر بدون برنامه و بدون مشورت با روانپزشك يا روانشناس . دكر
  .بالينى باشد
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  وليت كيفريؤمس .4
سأل به معني درخواست  .ول از واژه سأل و سؤال مشتق شده استؤت و مسؤوليمس

كردن و چيزي را خواستن و سؤال يعني پرسش و طرف خطاب قرار دادن در 
  .)9و دهخدا، ص 689، ص1382، معطوف(باشد  مورد چيزي مي

در اصطلاح مسؤوليت ارتكاب جرمي از جرايم مصرح در قانون كه شخص 
، لنگرودي(هاي مصرح در قانون خواهد رسيد  ول به يكي از مجازاتؤمس
پل ارتباطي بين جرم و مجازات كه مجرم با عبور از اين پل به عنوان  )642ـ643ص
انسان در حال اختيار و درك معاني و  و )61، صنوربها(شود  شناخته مي» مسؤول«

  .كار رفته است به )132ـ133، صعوده( ،نتايج آن متحمل افعال حرام گردد
كيفري به دليل سرزنش عمومي است و اين  مسؤوليتاز ديدگاه اجتماعي 

طوري كه هرچه  هبستگي دارد ب ها سرزنش عمومي به ميزان توقع جامعه از انسان
طور كلي اين  افراد بيشتر باشد بار تكليف شديدتر است و بهميزان توقع اجتماع از 

 .گردد ها صادر مي سرزنش بستگي دارد به اينكه چگونه و در چه وضعي از انسان
توان خواستن قطعي و منجز به انجام عمل و يا  را مي قصد مجرمانه در حقوق جزا 

جا خواستن و يا البته، در اين .ترك عملي دانست كه قانون آن را نهي كرده است
اراده بايد در شرايط متعارف يك انسان عاقل، مختار و واجد رشد جسمي و رواني 

شود كه تمايل يا  مطرح گردد، زيرا زوال عقل و اختيار و يا عدم رشد موجب مي
از ميان  كيفري مجرم غالباً مسؤوليتاراده بر ارتكاب جرم مخدوش گرديده و 

 .فيف يافته تبديل شودجزايي تخ مسؤوليتبرود و يا به 

پريش و يا مبتلا به نقايص عقلي شامل مجرميني هستند كه  بزهكاران روان
واسطه نقص استدلال و منطق، از درك اينكه اعمال مجرمانه آنها خلاف است،  به

اين گروه شامل افراد مبتلا به اسكيزوفرني و نقص عقلي و كساني كه . عاجزند
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جرايم . نين افراد مبتلا به اختلال دوقطبي استاند و همچ دچار آسيب مغزي شده
معنا و عجيب هستند و شامل ارتكاب به انواع گوناگوني از  بي اين گروه، ظاهراً

نمايي و تجاوز جنسي و قتل عمد  افروزي، عورت جرايم ساده، زد و خورد، آتش
  .)17ص ،1388 معظمي،( است

يكي پايه  :كيفري دو پايه لازم است مسؤوليتبراي فعليت يافتن  در نهايت،
اسناد معنوي كه بيانگر حالات شاخص است و ديگري پايه موضوعي يا اسناد 
 مادي كه مبين رابطه سببيت ميان فاعل داراي اهليت كيفري و عمل ناقض قانون

  .)74ص ،1385 بشيريه،( است )مقيد جرايمدر (و نتايج آن  )مطلق جرايم در(
توانند موضوع مجازات كيفري قرار  وليت كيفري، نميؤمجرمين فاقد مس

و حفظ امنيت  گيرند، ولي دادگاه مي تواند، درباره اقدامات لازم جهت بازپروري
اين تدابير . استچنين اقداماتي صرفاً پيشگيرانه  اين. گيري كند جامعه تصميم

، درماني )سسات آموزشي ويژهؤكارگيري در م نظير به(توانند آموزشي  مي
و يا حمايتي ) هاي رواني و يا در مراكز ترك اعتياد نگهداري در آسايشگاه(
كه اين اقدامات توسط دادگاه  درحالي. باشند) ممنوعيت نسبت به برخي مشاغل(

كيفري اتخاذ  مسؤوليتمين داراي براي مجر هاي تكميلي تحت عنوان مجازات
 .كيفري، به عنوان مجازات اصلي خواهد بود مسؤوليتشود، براي مجرمين فاقد  مي

اين . شود مدت دوره نگهداري در بيمارستان بيماران رواني از پيش تعيين نمي
اقدامات، حسب صلاحديد دادگاه، براساس روند بهبودي بيمار، در هر زماني قابل 

فرد مرخص لازم است س از خروج از بيمارستان بيماران رواني نيز، پ. خاتمه است
 قرار گرفته و برخي الزامات و تعهدات بر او تحميل شده، تحت نظام مراقبتي

  .گردد
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  واختلالات رواني جنون.5
شيوايي ، شيفتگي و  جنون در لغت به معني در آمدن شب، پوشيدن و پنهان شدن،

بر اثر كه و در اصطلاح كسي را  )302ص ،1384 ،نوربها( بالاخره ديوانگي است
آشفتگي روحي و رواني عقلش پوشيده مانده و قوه درك و شعور را از دست داده 

 .)79ص، 1386 اردبيلي،( نامند است، مجنون مي

جنون فساد عقل است و تباه شدن و : اند برخي فقها در تعريف جنون گفته
 .)250ص، 1385 زاده، قاسم صفايي و (اختلال آن

 ترين مهمعقل . كار رفته است در واژگان فقهي جنون و عقل در مقابل هم به
است و در فرهنگ لغات در معاني مختلف از جمله فهميدن،  مسؤوليتركن 

ين، جنون بايد به ابنابر .دريافت كردن، هوش، شعور ذاتي و خرد آمده است
 ).79ص، 1386 اردبيلي،( بخردي معني شودهوشي و نا ، كمفهمينا

از ديدگاه روانپزشكي، جنون در زمره اختلالات رواني مورد مطالعه قرار 
اختلالات رواني نوعي بيماري با علائم رواني و رفتاري همراه با آشفتگي  ،گيرد مي

شناختي، اجتماعي، روانشناسي، ژنتيك، فيزيكي  در كاركرد ناشي از اختلال زيست
از حالاتي است كه با الگوهايي از يا شيميايي است و مشتمل بر طيف وسيعي 

انجامد  هاي غيرطبيعي رفتاري و روانشناختي كه به سو ء عملكرد مي علايم و نشانه
 ،1386 ذوالفقاري وديگران، (بندي خاص خود را دارد گردد و طبقه مشخص مي

  (DSM-IV)چهارمين چاپ راهنماى تشخيصى و آمارى اختلالات روانى .)357ص
 :گونه تعريف كرده است را اين هاى روانى اختلال

شناختى تصور  هريك از اختلالات روانى يك سندرم يا الگوى رفتارى يا روان
يا ) علامتى دردناك: يعنى(دهد و با ناراحتى فعلى  شود كه در فرد روى مى مى

يا افزايش قابل ملاحظه ) تخريب در يك يا چند زمينه مهم عملكرد: يعنى(ناتوانى 
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موسوى ( ناتوانى يا از دست دادن قابل ملاحظه آزادى همراه است ،درد ،خطر مرگ
 .)11ص ،1372، پناهى متين و نسب

 رواني شديد اختلالات برخي وجود اسلامي، مجازات قانون در جنون از منظور

 آن نتايج از و نداشته خود اعمال به كامل اراده جرم، ارتكاب زمان در مجرم است كه

 به توان مي جنون موارد جمله از .)36ص ،1382 تبار، اسلامي( بوده باشد اطلاع بي نيز

 اما .كرد اشاره ادواري اختلال دوقطبي ياجنون و اطباقي جنون يا اسكيزوفرني

 روان اختلالات از انواع ديگري مجرمان از برخي در كه داده نشان متعدد تحقيقات

 دوقطبي، اختلال ردگي،افس شخصيت، اختلالات انواع به توان مي كه شود مي ديده نيز

 اشاره كرد ...و جنسي ساديسم هيجان، و خشم كنترل در اختلال اي، تكانه رفتارهاي
  .)20شماره اجتماعي، رفاه پژوهشي علمي فصلنامه(

تحت عنوان  ترين نوع بيماري رواني كه در حد جنون باشد، معمولاً شايع
 .)720،ص1370،گودرزي( شود اسكيزوفرني نام برده مي

هاست و داراي  پريشي هاي گروه سايكوزها و روان بيماري وبيماري جز اين
  :هاي زير است گونه
نوع باقي  .4نوع آشفته يا هبه فرنيك  .3نوع كاتونيك . 2 يدينوع پارانو. 1
  .)323ص ،1386 ،گودرزي و كياني( نوع نامتمايز .5مانده 

دهند  تشكيل مي امروزه از منظر علم روانپزشكي اختلالات رواني طيف وسيعي
  .كه جنون يكي از مصاديق آن است

سازترين آن اسكيزوفرني  لهأهمچنين مس و جامعه در فرنياسكيزو نوع ترين شايع
به دليل سوءظني و بد بيني كه در ساختار  اين گروه معمولاً .است پارانوييدنوع 

ايجاد ذهني آنها وجود دارد، همواره در محيط كار و خانواده و اجتماع درگيري 
ولي انواع . شوند كنند و موجب اختلال نظم اجتماعي و آسايش ديگران مي مي
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 ديگر مانند كاتاتونيك ممكن است كه آسيب اجتماعي چنداني به بار نياورند
 .)721ص ،1370 ،گودرزي(

مبتلا به روانشناسي اصطلاح علم  در ،افرادي كه مبتلا به جنون جواني هستند
 .هستنداسكيزوفرني  اختلالات شخصيتي به نام

در مقايسه با ساير افراد دچار  وكنند  اين افراد خود را غريبه و تنها احساس مي
 .ندمضطرب، غيرمنطقي و پرخاشگر ،اينها گمگشته ؛بيشترين پريشاني هسنتد

ارهاي توانند با هنج نمي،رادي هستند كه بدون آنكه بخواهنداي اف در هر جامعه
عملكرد آنها به خودشان و اجتماع ضرر وارد  .داجتماعي سازگاري پيدا كنن

اين افراد شخصيتي بيمار . باشند كند و اين افراد بيشترين مجرمين اجتماعات مي مي
توانند تطابق اجتماعي نمايند و نبوغي در مقابل خود احساس درد  دارند و نمي

 نمايد نمايند و افكار و رفتارشان براي خود و ديگران ايجاد تشويش خاطر مي مي
 .)478ص ،1373 حسيني،(

هاي مشخص است كه  هاي اصلي اسكيزوفرنيا تركيبي از علايم و نشانه ويژگي
م يماهه وجود داشته و با برخي از علا اي از يك دورة يك براي مدت قابل ملاحظه

اين علايم و  .يابند ماه ادامه مي اختلال همراه است كه به مدت دست كم شش
هاي شاخص  نشانه. اجتماعي يا شغلي بارز همراه است ها با كژكاري نشانه

هاي شناختي و هيجاني است كه  اي از كژكاري اسكيزوفرنيا دربرگيرندة گسترده
شامل كژكاري ادراك، تفكر استنتاجي، زبان و ارتباطات، بازنگري رفتاري، 

توجه عاطفه، سيالي و بارآوري تفكر و گفتار، قابليت لذت بردن، اراده، انگيزه و 
بينش اكثر . شود در اين افراد غالباً اشكال در تمركز، توجه و حافظه ديده مي. است

. ضعيف است ،پريشي دارند اين افراد با توجه به اين واقعيت كه آنان بيماري روان
اين حالت ممكن است با فقدان آگاهي از نقايص عصبي مشاهده شده در سكته 
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هاي جسماني ممكن است  خ واقعيت و نگرانيمسخ شخصيت، مس. قابل مقايسه باشد
  .)459،ص  1386نيكخو، آواديس،(خودكشي يكي از نتايج مهم است . رخ دهند

  
  هاي بيماري اسكيزوفرنيا بخش دوم ـ علايم و نشانه
گروه عمدة، اختلالات  4هاى بيمارى اسكيزوفرنى را به  معمولاً مهمترين نشانه

ت خلقى و عاطفي و اختلالات رفتارى و حركتي ادراكي، اختلالات تفكر، اختلالا
عابدين ( كنيم ها در هر گروه اشاره مى ترين نشانه ما در اينجا به مهم. كنند تقسيم مى

  .)1386زاده، 
  
  اختلالات ادراكي. 1

عنوان محرك  عنوان يك محرك شنوايى و تصوير به در حالت عادي صدا به
هاى حسى گوش يا چشم يعنى اندام  هتحريك گيرند ثبينايى به شمار رفته و باع

تا اينجا . رساند هاى دريافت شده را به مغز مى حسى خاص شده و از آن طريق پيام
هنگامى كه آن پيام خام در مغز مورد تجزيه و . صورت گرفته است ''احساس''

. گيرد صورت مى  ''ادراك''فرايند  بخشد، گيرد و مغز به آن معنى مى تحليل قرار مى
هاى  هاى دريافتى از اندام تر ادراك يعنى معنى بخشى به محرك ارت سادهبه عب

به آن اختلالات ادراكى  وجود آيد، هرگاه در اين حوزه اختلالى به. حسى در مغز
  .ترين اختلالات ادراكي، توهم است يكى از مهم. گويند

توهم عبارت است از درك محرك مشخص بدون وجود واقعى و خارجى 
انواع  ـ هاى شاخص بيمارى اسكيزوفرنى است كه يكى از نشانهـ  توهم. محرك

  )25، ص.ش1385رحمتي، ( :كنيم مختلفى دارد كه در زير به آنها اشاره مى
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توهم . 5 هاى بويايي توهم. 4توهمات لمسي . 3توهمات بينايي . 2توهمات شنوايي . 1
 رقه عجيب و غريبتوهمات متف. 8هاى جنسي  توهم. 7هاى حسى عمقي  توهم. 6چشايي 

  ).28همان، ص(
  

  اختلالات تفكر. 2
يكى اشتغال ذهنى شديد با . كند تفكر معمولا به چند صورت عمده اختلال پيدا مى

و ديگرى به صورت هذيان يا اختلال در ... عقايد فلسفي، رواني، انتزاعي، دينى و
 ـ اجتماعيهاى   هذيان افكار غيرمنطقى است كه با پديده. شكل يا فرايند تفكر

فرهنگى و واقعيت مغايرت داشته و با منطق و استدلال نيز تصحيح نگرديده و 
  :ها عبارتند از مهمترين هذيان. عجيب و غريب باشد

هذيان . 4هذيان گناه و تقصير . 3هذيان گزند و آسيب . 2منشي  هذيان بزرگ. 1
ان پخش فكر        هذي. 6هذيان انتساب يا ارجاع . 5تحت تأثير يا تحت كنترل بودن 

  هذيان بيرون كشيدن افكار. 8هذيان كاشتن فكر . 7
آيند كه ضعف  اختلالات ديگر تفكر در شكل يا فرايند تفكر به وجود مى

پردازي،  حافظه، از اين شاخه به آن شاخه پريدن، پرش افكار، انسداد افكار، حاشيه
  .)1386زاده،  ابدينع( از جمله مهمترين آنهاست... سازى و تفكر مماسي، واژه

  
  اختلالات عاطفه. 3

خشم، شادي، . گيرد، عاطفه گويند به تجربيات شخصى كه رنگ هيجانى به خود مى
طور عمده به سه صورت دچار  عواطف به. از عواطف هستند... غم، اضطراب و

   :شود اختلال مى
راى هايى كه ب بيمار در برابر محرك معمولاً. هاى هيجاني كاهش واكنش ـ الف

فرد اسكيزوفرنيك از . باشد تفاوت مى ديگران خوشايند يا ناخوشايند است، بى



  

 

  1391 پاييز،سال ششم، شماره بيست و دوم        فصلنامه حقوق پزشكي /  165

وي
سر

ا خ
رض

علي
ي، 

باس
د ع

مو
مح

 

براى مثال بيمار در برابر حوادثى مانند ازدواج خود . برد ل روزمره لذتى نمىيمسا
  .دهد يا تولد فرزندش واكنش هيجانى مثبتى نشان نمى

  افزايش بسيار شديد عواطف، مخصوصا خشم، نشاط يا اضطراب ـ ب
بيمار اسكيزوفرنى : براى مثال هاى هيجانى و عاطفي؛ عدم تناسب واكنش ـ ج

كه مادرش به تازگى فوت نموده است، مرگ وى را با خوشحالى و خنده توصيف 
  .)85، ص.ش1374آبادي،  دهقان به( كند و تعريف مى

  
  اختلالات رفتارى و حركتي  .4

  :اختلالات رفتارى و حركتي عبارتند از ترين مهم
گيرى  كناره. 5 كاري منفى. 4بدبيني . 3جمود . 2شكلك درآوردن و ادا و اطوار . 1

  تكلم مختل. 6اجتماعي 
علامت و نشانه بسيار مهم ديگرى كه در بيماران روانى شديد از جمله بيماران 

يعنى بيمار از بيمارى خود . شود، عدم بصيرت است اسكيزوفرنيك مشاهده مى
است كه اكثر بيماران اسكيزوفرنيك اعتقاد دارند كه  به همين دليل. آگاهى ندارد

همچنين به همين دليل از . خود سالم هستند، اين اطرافيان هستند كه مريض هستند
هاى جزيى  علايم و نشانه. )پناه مهدي( كنند مصرف كردن دارو خوددارى مى

داشته  به خاطر. كنيم ديگرى وجود دارد كه ما در اينجا از ذكر آنها خوددارى مى
گاه  پس هيچ. توان گفت فردى بيمار است باشيد كه با وجود يكى دو علامت نمى

درپى تشخيص و درمان خودسرانه كسى برنياييد و هميشه امور تشخيص ودرمانى 
  .را به متخصصان بسپاريد
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  بخش سوم ـ انواع اسكيزوفرنيا
هنماي تشخيصي در آخرين چاپ تجديدنظر شده را. اسكيزوفرني انواع مختلفي دارد

پنج طبقه فرعي تشخيصي و در ) DSM –IV-TR( 5آماري اختلالات رواني
، نه گونه تشخيصي از بيماري مذكور )ICD –10( 6ها المللي بيماري بندي بين طبقه

 8نابسامان، 7پارانوييد،: انواع اختلال در طبقه بندي اول شامل. آورده شده است
در طبقه بندي جهاني، علاوه بر . است 11ندهو نوع باقيما 10نامتمايز 9كاتاتونيك،

 13افسردگي بعد از اسكيزوفرنيا، 12موارد فوق، انواع ديگر شامل هبفرني،
افزوده شده است كه پنج نوع اول  16و ساير انواع، 15نامشخص، 14اسكيزوفرنيا ساده،

قائم مقام فراهاني، خدابخشي كولايي، و براتي سده، ( شود طور مختصر شرح داده مي به
  .)22، ص.ش1385

  
  )بدگمان(نوع پارانوييد . 1

نوع اسكيزوفرنيا  مشخصه اين )1387كياني، ( يعني اسكيزوفرنيا با افكار بدبينانه،
شروع آن در اواخر دهه دوم و . وجود هذيان ها و توهمات شنوايي مكرر است

ها عمدتاً از نوع خودبزرگ بيني و گزند و  هذيان. اوايل دهه سوم زندگي است
پرتنش، شكاك، مقاوم،  بيماران مبتلا به اين نوع اختلال معمولاً. ب استآسي

ويژگي اصلي نوع پارانوييد : محتاط و گاه متخاصم و پرخاشگرند؛ به عبارت ديگر
هاي گزند و آسيب و خود بزرگ بيني و وجود  وجود هذيان: عبارت است از

اك و محتاط بوده و هيجان زده، شك توهمات شنوايي فراوان، اين افراد معمولاً
همچنين از نظر اجتماعي بهتر مي توانند خود را . غالباً خشن و پرخاشگر مي باشند

  .)22، ص.ش1382كاپلان و سادوك، ( حفظ كنند
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  نوع نابسامان. 2
پسرفت آشكار  به رفتارهاي بدوي، مهار گسيخته و  نوع اسكيزوفرنيا مشخصه اين

پيش  شروع اين اختلال، معمولاً. اتوني استسازمان نيافته و فقدان علايم نوع كات
فعال هستند، ولي فعاليت آنان بي هدف  بيماران مذكور معمولاً. سالگي است 25از 

اختلال فكر در آنها برجسته است  و تماس چنداني با . است 17و غيرسازنده
. ظاهر شخصي و رفتار اجتماعي آنان آشفته و به هم ريخته است. واقعيات ندارند

هاي ناگهاني از  هاي هيجاني نامتناسبي دارند و بدون دليل واضحي خنده شواكن
مناسبت، در اين بيماران  جا و بي خنديدن و شكلك درآوردن بي. كند آنها بروز مي
  .)23، ص1385قائم مقام فراهاني، خدابخشي كولايي و براتي سدهت رشد، ( شايع است

  
  نوع كاتاتونيك. 3

 18يا، در درجه اول آشفتگي واضح در كاركرد حركتينوع اسكيزوفرن مشخصه اين
 21سفتي عضلاني، 20منفي كاري، 19،)استوپور(است كه شامل بهت كاتاتوني 

ساير علايم اختلال . نزد بيماران است 23هاي خاص بدني، و اتخاذ وضعيت 22تهييج
و  26سكوت مرضي 25ادا و اطوار، 24اي تكراري، حركات كليشه: عبارتند از

  .)34، ص.ش1384صابري، ( عضلات و اندام 27شكل وميپذيري م انعطاف
  
  نوع باقيماندهو نوع نامتمايز . 4

نوعي از اسكيزوفرني است كه علايم اصلي در آن وجود دارد  :الف ـ نوع نامتمايز
صابري و ( كند هاي انواع پارانوييد آشفته يا كاتاتونيك در آن صدق نمي اما ويژگي

  .)34محمدي، همان منبع، ص
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هاي رواني  براساس راهنماي كتاب آمار تشخيصي بيماري: نوع باقيماندهب ـ 
)DSM–IV-TR ( مشخصه اين نوع اختلال، وجود شواهد مستمر مبني بر

يا علايم ديگري است كه  28اسكيزوفرنيا و نبود مجموعه كامل علايم مرحله فعال
نوع  مشخصه اين. براي تشخيص يك نوع ديگر از اسكيزوفرنيا كافي است

تفكر  31رفتار عجيب و غريب، 30انزواي اجتماعي، 29اسكيزوفرنيا، كندي هيجاني،
ها يا توهمي نيز  اگر هذيان. هاست غير منطقي و درجات خفيفي از سستي تداعي

قائم ( كند وجود داشته باشد، برجسته نيست و با حالت عاطفي قدرتمندي بروز نمي
  .)23ش، ص1385مقام فراهاني، خدابخشي كولايي و براتي سده، 

  
  بخش چهارم ـ تشخيص بيماري اسكيزوفرنيا

گويد و آنچه كه پزشك  تشخيص، براساس تاريخچه و علايمي كه بيمار مي
  :هاي تشخيصي اسكيزوفرني عبارتند از ملاك. گيرد كند، صورت مي مشاهده مي

وجود دو يا چند تا از علايم زير كه حداقل يك ماه تداوم : ـ علايم اصلي الف
  :باشد داشته
        رفتار كاتاتونيك يا آشفته. 4ربط  تكلم آشفته يا بي. 3توهمات . 2ها  هذيان .1

  ارادگي علايم منفي مثل كند شدن عاطفه، حرف نزدن و بي. 5
صورت صداي  ها از نوع عجيب و غريب و توهمات به در صورتي كه هذيان

دو يا چند صدا با هم مستمري باشد كه به رفتار و افكار بيمار اشاره دارد يا 
  .كنند، فقط يك علامت از علايم اصلي براي تشخيص كافي است صحبت مي

  اختلال عملكرد اجتماعي و شغلي نسبت به زمان قبل از شروع بيماري ـ ب
  .ماه است 6طول مدت اختلال حداقل  ـ ج
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علايم اختلال نبايد از اختلال خلقي، اختلال اسكيزوافكتيو و سوء مصرف  ـ د
  .)33، ص.ش1384صابري و محمدي، ( د روانگردان يا يك اختلال طبي باشدموا
  
  علايم مثبت و منفي در اسكيزوفرنيا. 1

تقسيم ... اسكيزوفرنيا را به انواع مختلف كاتاتونيك، پارانوييد، هبفرنيك واگرچه 
هاي جديد، اين بيماري را به دو تيپ، يك و دو تقسيم  بندي اما در تقسيم. نمايند مي

مرحلة حاد  معادل را اين بعضي( است مثبت علايم داراي بيمار يك، تيپ در اند؛ كرده
اما ببينيم علايم مثبت و منفي . ، در تيپ دو علايم منفي غلبه دارد)دانند بيماري مي
  چه هستند؟

در تشخيص بيماري اسكيزوفرنيا با مفاهيمي چون علايم مثبت و منفي روبه رو 
ولي اكنون  ،در فرد وجود نداشته يمي هستند كه قبلاًعلايم مثبت، علا. هستيم

در هر فردي كه اين علايم وجود داشته باشند، تشخيص اسكيزوفرنيا . وجود دارند
علايم منفي شامل علايمي هستند كه به علت از دست دادن رفتار يا . قطعي است

اي اجتماعي اند؛ مانند عاطفه سطحي، انسداد فكر، انزو عواطف طبيعي به وجود آمده
قائم مقام فراهاني، خدابخشي كولايي و براتي ( آمده است) 1(و نظاير آنها كه در جدول 

  .)24، ص.ش1385سده، 
هاي گذشته، اين اعتقاد در بين متخصصان رايج بود كه داروهاي  در سال
معمولي بر علايم مثبت بيماري اثر خوبي دارند، ولي تأثير آنها بر  روانپزشكي
ها موجب شد تا پژوهشگران  ل ديدگاهاين قبي. چندان مشخص نيست علايم منفي

به ساخت و توليد داروهايي بپردازند كه بر علايم منفي بيماري اسكيزوفرنيا نيز اثر 
ها پژوهش در اين زمينه، نتايج اميدبخشي  سرانجام، سال. درماني مناسبي داشته باشند
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و  33، اولانزاپين32چون كلوزاپين اي به همراه داشت و باعث توليد داروهاي تازه
  .)26همان، ص( و چند داروي ديگر شد 34ريسپريدون

بعضي از علايم مثبت و منفي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا در جدول شماره 
  .)126، ص.ش1382سادوك، بنيامين و سادوك، ويرجينيا، ( آمده است) 1(

  

  عضي از عمده ترين علايم مثبت و منفي در بيماران مبتلا به اسكيزوفرنياب) 1(جدول 
 علايم مثبت علايم منفي

 :هاتوهم عاطفگي حالت بي

 شنوايي حالت ثابت چهره

 كنند صداهايي كه اظهارنظر مي كاهش حركات خود به خودي

 كنند صداهايي كه با هم گفتگو مي كمبود تماس چشمي

 لمسيـجسمي فيدهي عاط فقدان پاسخ

 بويايي حالت عاطفي نامتناسب

 بينايي بالا و پايين نشدن صدا

 :هاهذيان كم صحبت كردن

 گزند و آسيب فقدان تكلم

 حسد فقر محتواي تكلم

 گناه و عصيان وقفه فكر

 خود بزرگ بيني نهفتگيـافزايش مدت پاسخ

 مذهبي بي احساسيـ ارادگي بي

 جسمي ته نبودنآشفتگي سر و وضع، آراس

 هاي انتساب به خودهذيان ثباتي در كار يا تحصيل بي

 هاي تحت نظارت بودنهذيان قوتي جسمي بي

 خواني هاي ذهنهذيان غير اجتماعي بودن ـ لذتي بي

كند  احساس مي پخش شدن فكر؛ مثلاً هاي تفريحيعلاقه بودن به فعاليت بي
 .شود افكارش در هوا پخش مي

كند كه  احساس مي ''كاشت فكر؛ مثلا ودن به فعاليت جنسيعلاقه ب بي
 .دهند ديگران به او فكر يا ايده مي

كند كه  احساس مي ''برداشت فكر؛ مثلا نداشتن روابط صميمي و نزديك
 .دزدند ديگران فكر او را مي
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 رفتار عجيب و غريب ارتباط نداشتن با دوستان و همتايان

 ر غيرعاديلباس پوشيدن و ظاه توجهي بي

 رفتار اجتماعي و جنسي غيرعادي در خود بودن در جمع

 رفتار پرخاشگرانه نداشتن توجه در حين آزمون

هايش را  دايم دست رفتار مكرر يا قالبي؛ مثلاً 
 .مالدبه هم مي

رشته كلام را از  از خط خارج شدن؛ مثلاً 
هاي بعدي او ربطي  دهد،  صحبت دست مي
 .ش نداردا هاي قبليبه صحبت

 گوييربطبي 

 غيرمنطقي بودن 

 پردازيحاشيه 

 فشار تكلم 

 پرتي تكلم توأم با حواس 

  
  آگاهي سير و پيش. 2

علايم مقدماتي مانند اضطراب، حيرت و منگي، وحشت يا : ـ سير بيماري الف
شوند كه ممكن است حاد  قبل از شروع اسكيزوفرنيا ديده مي افسردگي معمولاً

ها قبل از مشخص شدن تشخيص وجود داشته  لايم مقدماتي ممكن است ماهع. باشند
. شود در اواخر دهه دوم و اوايل دهه سوم زندگي شروع مي بيماري معمولاً. باشند

هاي هيجاني و عاطفي، جدايي و نيز مصرف برخي داروها يا  حوادثي مانند ضربه
هاي بيماري در افراد  ابتلا به برخي از بيماري ها ممكن است موجب شروع دوره

طور كلي، در گذشته سير  به. پذيري شود كه استعداد بيمار شدن را دارند آسيب
اسكيزوفرنيا به صورت تخريب شرايط روحي بيمار در طي زمان، همراه با 

هاي جديد  و بروز حالات مزمن بوده كه امروزه با درمان) حاد(هاي تشديد  دوره
بيماري اسكيزوفرنيا ممكن است با ساير . فته استتا حد زيادي اين وضع تغيير يا
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هاي توأم با اسكيزوفرنيا شامل، اختلالات سوءمصرف  بيماري. ها همراه باشد بيماري
قائم مقام فراهاني، ( است... و HIVمواد، اختلال وسواس، آلودگي به ويروس 

  .)26، ص.ش1385خدابخشي كولايي و براتي سده، 
هاي عجيب و غريب و توهمات شديد خود را  يانبا گذشت زمان، بيماران هذ

نظير رعايت نكردن بهداشت (دهند، اما علايم منفي باقيمانده از بيماري  از دست مي
ميزان بازگشت . ممكن است افزايش يابند عملاً) و سطحي بودن واكنش عاطفي

درصد و بدون  40علايم و عود بيماري با درمان دارويي در طول دو سال حدود 
 50گونه كه ذكر شد، اقدام به خودكشي در  همان. درصد است 80 ان تقريباًدرم

ميزان . گردد ها به مرگ منجر مي درصد اين اقدام 10. شود درصد بيماران ديده مي
بروز و شيوع خشونت در بيماران از ميزان بروز و شيوع آن در جمعيت عمومي 

جسمي و كوتاهي عمر ه بيماري بالاتر نيست و خطر مرگ ناگهاني، ابتلا ب
  .)26همان، ص( منتظره در افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا بالاستغير

 20آگهي خوب است و در  درصد بيماران، پيش 20تا  10در : آگهي ـ پيش ب
طور طبيعي به زندگي معمولي خود ادامه  درصد موارد، بيماران مبتلا به 30تا 
ماند كه  ه درجات متوسطي باقي ميدرصد بيماران، علايم ب 30تا  20در . دهند مي

يك سوم باقيمانده دچار . اين بيماران نيز قادر به زندگي در درون جامعه هستند
طور كلي،  به. اختلال بارز هستند و به بستري شدن مكرر در بيمارستان نياز دارند

ها پيش آگهي بهتري نسبت به مردان دارند و در صورت وجود علايم خلقي  زن
  .)27همان، ص( هي بهتر استآگ نيز پيش
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هاي مواجهه  هاي بازگشت بيماري و شيوه بخش پنجم ـ درمان اسكيزوفرنيا،  نشانه
  با آن

  درمان اسكيزوفرنيا. 1
جديد و مؤثرتر مانند كلوزاپين، اولانزاپين و  روانپزشكيامروزه تجويز داروهاي 

اسكيزوفرنيا  ريسپريدون افق جديدي را در درمان و پيشگيري از عود حملات
اين داروها علاوه بر علايم مثبت بر علايم منفي نيز تأثير دارند و . گشوده است

رو ترجيح داده  هاي قوي رايج كمتر است و از اين بخش عوارض آنها نيز از آرام
  .)Csernasky, G.J.; 2002, P: 213( شود مي

. نبايد فراموش كردالبته نقش خانواده را در امر درمان و توانبخشي اين بيماران 
هاي عود و بستري  اند كه مداخلات خانوادگي ميزان مطالعات مختلف نشان داده

اهميت اين . دهد هاي مكرر بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا را كاهش مي شدن
درصد اين بيماران با  60تا  30شود كه بدانيم  مداخلات زماني بيشتر روشن مي

و درصد قابل توجهي از آنان نيز به ارتباطات  كنند هاي خود زندگي مي خانواده
  .دهند معمول خود با اعضاي خانواده ادامه مي

(Mueser, K.T.; Bond, R. G.; Darke, R.E. 2001, p: 114) 

نكته مهم ديگري كه بايد به آن اشاره كرد اين است كه تجويز داروهاي مؤثر 
ربخشي درمان را بيشتر اجتماعي، اث ـ همراه با به كارگيري درمان هاي رواني

اجتماعي با ايجاد تغيير در محيط، خطر عود بيماري را  ـ هاي رواني درمان. كند مي
اين . آورند سازند و امكان اصلاح كيفيت زندگي بيمار را فراهم مي كمتر مي

اجتماعي، مثل آموزش اعضاي خانواده درباره چگونگي و  ـ هاي رواني درمان
     اي است كه از طريق كاهش انتقادها و مشاجرات نهگو درمان اسكيزوفرنيا به

  .دهد بين فردي، خطر عود بيماري را در طول درمان نگهدارنده كاهش مي
(Csernasky, G.J, Same Source, Same page) 
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نمونه اين مورد . موضوع فوق در شروع زود هنگام اسكيزوفرنيا هم صادق است
ساله صورت گرفته  هلند با پيگيري پنج اي است كه از سوي وزارت رفاه مطالعه
دهد بيماراني كه علاوه بر درمان استاندارد، از مداخلات  اين مطالعه نشان مي. است

اند، چند ماه كمتر از بيماراني كه تنها  هاي خانوادگي برخوردار بوده و حمايت
 شدند ها بستري مي هاي استاندارد دريافت كرده بودند، در بيمارستان درمان

  .)68، ص.ش1389خسروي، (
پيش از اين ذكر شد كه اسكيزوفرنيا تحت تأثير عوامل مختلف ژنتيكي، 

رو هيچ درمان منفردي  از اين. آيد بيوشيميايي، روان شناختي و محيطي به وجود مي
هاي دارويي و  اي از درمان به تنهايي كارايي كافي ندارد و لازم است كه مجموعه

  .تفاده قرار گيرداجتماعي مورد اس ـ رواني
  :شوند هاي بيماري اسكيزوفرنيا به دو دسته عمومي تقسيم مي طور كلي، درمان به
  )69همان، ص ( درمان هاي غير زيستي. 2درمان هاي زيستي . 1
            و دارويي هاي درمان )الف هستند، گروه دو شامل خود زيستي هاي درمان

  .)Conly, R. R. 2002, P:38( تروشوكالك مثل غيردارويي زيستي هاي درمان )ب
  

  ـ درمان هاي زيستي الف
هاي آتي  بخش و آرام) سنتي(هاي قوي رايج  هاي دارويي مثل آرام بخش درمان
توان نام  را مي 37و فلوفنازين 36از دسته اول هالوپريول. است) انواع جديد( 35پيك
ه همكاري كافي در انواع تزريقي طولاني اثر اين دو دارو براي بيماراني ك. برد

) داروهاي جديد(از دسته دوم اين داروها . روند كار مي درمان ندارند، به
را  43و زيپراسيدون 42سرتيندول 41كلوزاپين، 40كتياپين، 39اولانزاپين، 38ريسپريدون،

و ) غيرزيستي(هاي زيستي شامل الكتروشوك  ساير درمان. توان نام برد مي
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كاربامازپين، (و داروهاي ضد تشنجي  44يدهاي دارويي ديگر شامل سولير درمان
بخش قوي و به منظور تقويت  است كه گاه همراه با داروهاي آرام) سديم والپرات

كربنات ليتيوم هم گاه در موارد مقاوم به درمان . شوند اثربخشي آنها تجويز مي
كار گرفته مي شود كه البته اين امر در تجويز توأم با  عنوان داروي كمكي به به

  .)69همان، ص ( كلوزاپين بايد با احتياط صورت گيرد
  
  )غير زيستي(هاي رواني ـ اجتماعي  ـ درمان ب

هاي  آموزش مهارت. هاي مختلفي است هاي رواني ـ اجتماعي شامل روش درمان
ها از  زندگي، رفتار درماني، گروه درماني، خانواده درماني و انواع روان درماني

هاي شغلي، تأمين نيازهاي  كاردرماني، آموزش. تهاي مذكور اس جمله درمان
هاي ارتباطي اجتماعي  اساسي مانند شغل، مسكن، كسب درآمد و آموزش مهارت

ها در محيط اجتماعي مناسب و  مجموع اين درمان. ها هستند نيز از جمله اين درمان
و در حضور منابع حمايتي كارآمد، نتايج درماني مؤثرتري دارند و بهبود بيمار 

  .سازد پذير مي اشتغال وي به كار و حرفه و داشتن زندگي مستقل را بيشتر امكان
در  2001در سال  )WHO; 2001, p: 100-103( براساس گزارش بهداشت جهاني

ها نقشي كليدي در مراقبت از  بسياري از كشورهاي در حال توسعه، خانواده
دهندگان خدمات  ت ارائهها از بسياري جها اين خانواده. بيماران رواني دارند
در كشورهايي  روانپزشكيهاي  با تعطيلي تدريجي بيمارستان. بهداشتي اوليه هستند

  .شود ها مي ها متوجه خانواده كه نظام مراقبتي پيشرفته دارند، اين مسؤوليت
ها و توانايي مراقبت از فرد مبتلا،  واسطه درك، دانش، مهارت ها به خانواده

به همين دليل، . ثر مثبت يا منفي در روند بيماري داشته باشندتوانند نقش و ا مي
ها در  يك راهبرد عمده مبتني بر جامعه در درمان بيماران رواني، كمك به خانواده
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درك بيماري، تشويق آنان به همكاري و استفاده از دارو، شناسايي زودهنگام 
مال به بهبود و اين اع. هاست ع بحرانيعلايم عود و حصول اطمينان از حل سر

  .شود هاي فردي و اجتماعي منجر مي كاهش ناتواني
  
  هاي بازگشت بيماري ـ نشانه2

عود علايم بيماري، به معني برگشت علايم حاد بيماري است، يعني اينكه بيمار به 
ها با  شود كه خانواده توصيه مي. گردد علايم اوليه خود در اولين دورة بيماري برمي

  .)71، ص.ش1389خسروي، ( بيمار را به روان پزشك ارجاع دهند مشاهدة اين علايم
  :هاي هشداردهنده عود عبارتند از نشانه

معمول و قاطي كردن اب رفتن، بيدار شدن در ساعات غيرناتواني در به خو. 1
اختلال در . 3. انزواي اجتماعي، تنهايي و بي تفاوتي. 2. شب و روز با همديگر

ناتواني در تمركز و . 5. تحركي يا نداشتن فعاليت كم. 4. ارتباطات اجتماعي
هاي ماوراي  ارتباط دادن غيرمعمول وقايع به مذهب يا پديده. 6. گيري تصميم
واكنش . 8. خصومت، سوءظن شديد و گرفتن حالات ترسناك به خود. 7. طبيعي

رعايت نكردن . 9. بيش از اندازه به همسالان خود يا مخالفت شديد با خانواده
خروج . 11. هدف بدون و نامشخص متعدد هاي مسافرت. 10 .فردي بهداشت و افتنظ

صورت افراطي يا كودكانه يا بدون معناي  نوشتن مطالب به. 12. بدون دليل از خانه
هاي سرد، مات و  نگاه. 14. هاي هيجاني غيرمعمول واكنش. 13. واضح و روشن

  ...).صدا، نور و(ها  حركهاي احساسي غيرمعمول از م برداشت. 15. احساس بي
استفاده عجيب و غريب از لغات يا . 17. بو كشيدن يا چشيدن غيرمعمول اشياء. 16

عادي مانند امتناع از لمس شدن توسط رفتار عجيب و غريب يا غير. 18. تعبارا
رويه و غيرمعمول از دستكش، آرايش يا كوتاه كردن  ديگران، استفاده بي
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رساندن به خود يا ديگران، تهديد به قطع عضو و  غيرمعمول موي سر يا آسيب
طور مكرر  عادي دست و صورت بهها يا ادا و اطوارهاي غير ژست. 19. نظاير آنها

  .و دايم
  
  ـ شيوة مواجهه و كنترل در بازگشت علايم3
. فكرتان را معطوف به بحران كنيد. 2. تا حد امكان آرامش خود را حفظ كنيد. 1
از بيمار . 4. هاي برقي را به سرعت خاموش كنيد و دستگاهراديو، تلويزيون . 3

با صداي آرام با . 5. بخواهيد كه بنشيند و آرام بگيرد، سپس با هم صحبت كنيد
به بيمار بگوييد شما  :به بيمارتان دلداري بدهيد، مثلاً. 6. بيمارتان صحبت كنيد

از . 7گران هستيد؟ بگوييد از چه چيزي ن ايد، لطفاً ايد يا ناراحت شده ترسيده
نگوييد كه چرا مثل  مثلاً(آميز به شدت پرهيز كنيد  آميز يا تحكيم جملات ترحم

بخش خود  ها و جملات اطمينان در صورت لزوم پرسش. 8...). كنيد ها رفتار مي بچه
مثل شماره تلفن  هاي ضروري را داشته باشيد، شماره تلفن. 9را تكرار كنيد 

با پليس تماس بگيريد كه در . 10ها و نظاير آنها فوريت بيمارستان، پزشك معالج،
در موقع . 11صورت امكان به شما كمك كند تا بيمارتان را به بيمارستان برسانيد 

در صورت نياز به بستري شدن، . 12انتقال به بيمارستان، خودتان رانندگي نكنيد 
  .در اسرع وقت بيمارتان را در بيمارستان بستري كنيد

هاي  ي كه در پايان اين مقاله بايد خاطرنشان كرد آن است كه بررسينكته مهم
دهد، بيماران رواني بخصوص افراد مبتلا به بيماري  به عمل آمده نشان مي

اولين دليل ارتكاب جرم . شوند اسكيزوفرنيا به چهار دليل عمده مرتكب جرم مي
پريشي يا  روان در اين افراد، وجود توهم و هذيان به علت دچار بودن به نوعي

است، دليل دوم، ابتلا به اختلالاتي است  ...ضايعات مغزي يا سوء مصرف مواد و
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وجود  دليل سوم،. شود اي يا جبري در فرد مي كه سبب بروز رفتارهاي تكانه
هاي غير دلخواه  شود جرم در موقعيت اختلالات شخصيتي است كه سبب مي
ن اختلالات، فرد مبتلا تمايل زيادي به صورت گيرد و يا اينكه در بعضي انواع اي

زير پا گذاشتن قوانين و مقررات اجتماعي دارد و دليل چهارم، وجود حالات 
صابري و ( پذيري، پايين بودن آستانة تحمل و ساير علايم نوروتيك است تحريك
  .)55، ص.ش1384محمدي، 

و اختلال با توجه به نكات مطرحه شده و همچنين با توجه به اختلال ادراكي 
تفكري كه بيماران اسكيزوفرن دارند، اينان توان سنجش واقعيت و بصيرت 

دهند و لذا اعمالي را با توجه به انواع مثبت و منفي  خويش را از دست مي
دهند كه در طي آن فاقد بصيرت، علم و آگاهي كافي نسبت  اسكيزوفرني انجام مي

هوم اختياري بودن انجام عمل نيز به نوع عمل و نتيجه آن هستند و به اين شكل مف
  ..)ش1389كياني، ( گردد در آنها منتفي مي

ت افراد شود كه مسؤولي حال با توجه به مطالب فوق، اين موضوع مطرح مي
است؟ آيا اين افراد مبتلا به بيماري اسكيزوفرنيا در صورت ارتكاب جرم چگونه 

ت كيفري، آيا وليدر صورت عدم مسؤ ت كيفري هستند يا خير؟داراي مسؤولي
  ت آنها مطلق است يا نسبي؟مسؤوليعدم 

توان گفت، با توجه به تحقيقات به صورت گرفته  در پاسخ به سؤالات فوق، مي
نين موضوعه ايران هاي به عمل آمده در خصوص قوا و همچنين با توجه به بررسي

زا و هاي حقوق ج و نيز با مطالعه كتب وتقريرات اساتيد رشته در ادوار مختلف
افراد مبتلا به ، به اين نتيجه رسيديم كه روانپزشكيشناسي و  شناسي، روان جرم

اسكيزوفرنيا تا زماني كه در مرحله فعال بيماري و استقرار علايم بوده و بيماري 
ت و هذيان فعال هستند، فاقد مسؤوليآنها تحت كنترل قرار نگرفته و داراي توهم 
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هاي رواني، به  ين افراد برخلاف ديگر بيماريت كيفري ام مسؤوليعد. ندا كيفري
به  دليل فقدان قوة تميز، تشخيص و فقدان اهليت كيفري، مطلق بوده و با توجه

 پذيرد؛ ت كيفري در خصوص اين افراد صورت ميموارد مطرح شده اسقاط مسؤولي
ة فقدان قوت كيفري بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، به دليل مسؤولي :به عبارت ديگر

ت كيفري هستند؛ و فاقد مسؤولي تميز، تشخيص و فقدان اهليت كيفري مطلق بوده
علايم بيماري : يعني ؛يماري و استقرار علايم آن نباشندمگر آنكه در مرحله فعال ب

شته باشند كه در آنها تحت كنترل بوده و در اين خصوص هذيان و توهم فعالي ندا
  .ي استت كيفري اين افراد نسباين صورت مسؤولي

  
قانون جديد  مبتلايان به اسكيزوفرني در كيفري مسؤوليت شرايط :بخش ششم

 مجازات اسلامي

به  139وليت كيفري در مواد ؤشرايط و موانع مسقانون مجازات اسلامي جديد  در
بعد اين قانون تصريح و تشريح شده است كه يكي از اين موارد تعريف جنون به 

اختلال رواني كه فقدان اراده و قوه تمييز «ري به كيف مسؤوليتعنوان عامل رافع 
  .است ،»را باعث شود

 زماني تنها كيفري قانون جديد مجازات اسلامي مسؤوليت 139 ي ماده مطابق

 چون در اينجا .باشد مختار و بالغ عاقل، جرم، ارتكاب حين فرد، كه است محقق

  .صحبتي نشده است درقانون جديد از آن است، آن آثار از و عقل بطن در قصد،
 دو الذكر، فوق ي گانه سه شروط بر علاوه عمدي، جرم در مسؤوليت تحقق براي

 جرايم در و است نياز هم مجرمانه رفتار ارتكاب قصد و موضوع به شرط علم

  .است بزهكار تقصير به نياز گانه، شروط سه به علاوه غيرعمدي
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 ارتكاب زمان در مجرم كه تاس حالتي اسلامي، مجازات قانون جنون در از منظور

 اطلاع بي خود اعمال نتيجه از يا )مادي عنصر( نداشته خود به اعمال كامل اراده جرم،

 دوقطبي اختلال و اسكيزوفرني به توان مي جنون ازمصاديق ).معنوي عنصر( باشد

 سلب مجرم عمل از كيفريوصف  شرايط، اثبات اين صورت در كه كرد اشاره

  .شود مي
بر . كيفري، جنون در حال ارتكاب جرم است مسؤوليتامل رافع يكي از عو

، جنون در حال ارتكاب جرم را سابققانون مجازات اسلامي  51اين اساس ماده 
اما از آنجايي  ؛كيفري مقرر داشته است مسؤوليترافع » به هر درجه كه باشد«

شخص دهد و مفهوم درجه را م كه همين قانون، تعريفي از جنون به دست نمي
رويه قضايي غالب در تشخيص جنون با اخذ نظريه پزشكي قانوني بر  ،كند نمي

  .است »كامل سلامت رواني«يا » جنون مطلق«محور 
 از مبري را فرد توان مي شرايط برخي در اسلامي، مجازات قانون مفاد بنابر

 ارهاش بلوغ عدم و حجر جنون، به توان مي يط شرا اين از كه جزايي دانست مسؤوليت

 .)36،ص1382تبار، اسلامي (داشت

هرگاه مرتكب در « :دارد مقرر مي قانون مجازات اسلامي جديد 142- 4ماده اما 
حال ارتكاب جرم به اختلال نسبي قوه تمييز يا اراده دچار باشد، به حدي كه در 

ق جرم و مجازات را كه شرايط تحق ارتكاب جرم موثر واقع گردد در صورتي
صورت در جرايم موجب  وجب مجازات نخواهد بود و در غير اينمرتفع سازد، مست

ها خواهد بود و در مورد جرايم  حد يا قصاص و ديات طبق مقررات آن مجازات
راجع به [ 151ـ2و  151ـ1تعزيري دادگاه ممكن است مجازات وي را طبق مواد 

  .»اين قانون تخفيف دهد] ها تخفيف مجازات
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مقررات جديد با  مبهم و ثقيل متن مقرره فوق، گذشته از نگارشبه اين ترتيب،
، هرگونه )اما نه برگشت كامل( 1352برگشت به قانون مجازات عمومي سال 

عنوان جنون تلقي كرده و  اختلال رواني موجب فقدان اراده يا قوه تمييز را به
. ول نشناخته استؤدارنده چنين حالاتي را در زمان ارتكاب جرم از نظر كيفري مس

به . اين حال در بحث نسبي بودن اختلال رواني حكم قضيه را بيان نداشته استبا 
 51نتيجه نقص ماده ؛ درشود چنين تغييراتي يك گام به جلو تلقي مي ،هر صورت

هاي شبيه  هاي جنون نسبي يا حالت در مصداق قانون مجازات اسلامي سابق مرتفع و
  .شود ه ميجرم شمرد كيفري مرتكب مسؤوليتآن، موارد از عوامل رافع 

ون از مسؤوليت قانون جديد شرط رافع بودن جن 148ي  طبق ماده درواقع،
و علاوه بر آن اگرچه بروز جنون  استحين ارتكاب جرم كيفري بروز جنون 

افرادي كه  اگر 149طبق ماده  است،حين ارتكاب جرم رافع مسؤوليت كيفري 
 جرايمدي كه بعداز ارتكاب اند و همچنين افرا حين ارتكاب جرم مجنون شده

باعث اختلال در نظم عمومي بشوند، دادستان وظيفه دارد  ،اند تعزيري مجنون شده
  .را در مراكزي مناسب نگهداري كندتا در قالب اقدام تأميني آنان 

  موجب  جرايمقانون جديد بروز جنون بعد از حدوث  149طبق تبصره يك ماده 
 كيفري نيست، بلكه در مسؤوليت   رافع  تتعزيرا  و حتي  حد، قصاص، ديات

  اي و محاكمه تا زمان افاقه تعقيب  ،هي داردلال حق  ي مجازات آنها جنبه  كه  يجرايم
دارد   الناسي حق  ي كه مجازات آنها جنبه يجرايم در كار نيست، اما اين موضوع در

  .وندبايد رسيدگي ش و بلافاصله  نيست  چنين  اين 
 1339، قانون اقدامات تاميني تربيتي جديد مجازات اسلامي انوندر ماده آخر ق

  .طور كلي نسخ صريح شده است به
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صغير (ول مقررات اقدامات تاميني و تربيتي ؤدر واقع در مورد افراد غيرمس
در لايحه قانون جديد مجازات اسلامي قرار داده ) 149مجنون ماده  88و  87مواد 

ميني تربيتي أشد كه قانون اقدامات تديد مقرر قانون ج دربنابراين . شده است
ميني تربيتي يا در قالب مجازات اصلي يا در قالب مجازات أو اقدامات ت منسوخ

و مواد  13ـ12ـ10د كه در مواد وتكميلي و تبعي براي افراد مسوول پيش بيني ش
به آن اشاره شده ) مسؤولافراد غير(مربوط به مجازات اطفال و شخص مجنون 

  .است
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  نتيجه
شود كه بيماري اسكيزوفرنيا يكي از  با توجه به آنچه ذكر شد، معلوم مي

با آنكه . هاي رواني است ترين نوع بيماري ترين و در عين حال پيچيده جالب
ها در مورد اين اختلال،  دانشمندان مختلف در مراكز متعدد پژوهشي دنيا سال

آوري  كرده و اطلاعات بسيار زيادي جمع اي تحقيقات دامنه دار و گسترده
مورد اند، اما هنوز ماهيت واقعي و علل ايجادكننده و حتي انواع و علايم آن  نموده

  .روشن نيست بحث بوده و كلاً
جديد و مؤثرتر مانند  روانپزشكيبا اين وجود، امروزه تجويز داروهاي 

مان و پيشگيري از عود كلوزاپين، اولانزاپين و ريسپريدون افق جديدي را در در
اين داروها علاوه بر علايم مثبت بر علايم منفي . حملات اسكيزوفرنيا گشوده است

هاي قوي رايج كمتر است و از  بخش نيز تأثير دارند و عوارض آنها نيز از آرام
  .)Csernasky, G.J.; 2002, P: 213( شود رو ترجيح داده مي اين

. ان و توانبخشي اين بيماران نبايد فراموش كردالبته نقش خانواده را در امر درم
هاي عود و بستري  اند كه مداخلات خانوادگي ميزان مطالعات مختلف نشان داده

اهميت اين . دهد هاي مكرر بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا را كاهش مي شدن
درصد اين بيماران با  60تا  30شود كه بدانيم  مداخلات زماني بيشتر روشن مي

كنند و درصد قابل توجهي از آنان نيز به ارتباطات  هاي خود زندگي مي وادهخان
  .دهند معمول خود با اعضاي خانواده ادامه مي

)Mueser, K.T.; Bond, R. G.; Darke, R.E. 2001,.p : 114.(  
فقدان قوة به دليل «: توان گفت در ارتباط با مسؤوليت كيفري اين افراد نيز مي

. ، و فاقد مسؤوليت كيفري هستندقدان اهليت كيفري مطلق بودهتميز، تشخيص و ف
مگر آنكه در مرحله فعال بيماري و استقرار علايم آن نباشند يعني علايم بيماري 
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كه . ته باشندآنها تحت كنترل بوده و در اين خصوص هذيان و توهم فعالي نداش
  ..)ش1389كياني، ( »ت كيفري اين افراد نسبي استدر اين صورت مسؤولي

قانون جديد مجازات اسلامي معياري براي جنون درنظر گرفته شده  148در ماده 
 رواني هرگاه مرتكب در زمان ارتكاب جرم دچار اختلال« :گويد است كه مي

مجنون محسوب شده و داراي  ،نحوي كه فاقد اراده يا قوه تميز باشد به  ،بوده
  .»مسؤوليت كيفري نخواهد بود

 در كه كرد اشاره دوقطبي اختلال و اسكيزوفرني به توان مي جنون مصاديق از

  .شود مي سلب مجرم عمل از كيفري حالت شرايط، اثبات اين صورت
 1352به اين ترتيب، مقررات جديد با برگشت به قانون مجازات عمومي سال 

، هرگونه اختلال رواني موجب فقدان اراده يا قوه تمييز را )اما نه برگشت كامل(
نوان جنون تلقي كرده و دارنده چنين حالاتي را در زمان ارتكاب جرم از نظر ع به

 .ول نشناخته استؤكيفري مس

رويه قضايي زيرا  ؛شود به هر صورت چنين تغييراتي، يك گام به جلو تلقي مي
متمايل و متكي به احراز جنون مطلق يا سلامت سفيد،  برخورد سياه و سابق با

قانون مجازات اسلامي سابق  51قانون جديد نقص ماده اما در ؛بودرواني كامل 
از مثل اسكيزو فرني هاي شبيه آن،  هاي جنون نسبي يا حالت مصداق مرتفع و

 .شود ه ميكيفري مرتكب جرم شمرد مسؤوليتعوامل رافع 
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 ها نوشت پي

1- De'mence Pre'coce 
2- Dementia Precox 
3- Heephrenia 
4- Catatonia 
5- Diagnostic & Statistical Manual of Mental Disorders 
6- Internatinal Statistical Classification of  Disease and Related Health 
Problems 
7- Paranoid  
8- Disorganized 
9- Catatonic 
10- Undifferentiated 
11- Residual 
12- Hebephrenia 
13- Post schizophrenic depression 
14- Simple 
15- Unspecified 
16- Others 
17- Nonconstructive 
18- Motor Function 
19- Stupor 
20- Negativism 
21- Rigidity 
22- Excitement 
23- Posturing 
24- Stereotypic 
25- Mannerism 
26- Mutism 
27- Waxy Flexibility 

له مرح. مرحله مقدماتي، مرحله فعال و مرحله باقيمانده. بيماري اسكيزوفرنيا داراي سه مرحله استـ 28
ها به وضوح  اي است كه علايم بيماري از جمله هذيان ها و توهم ها و ساير علايم و نشانه فعال، مرحله
  .بارز هستند

29- Emotional Blunting 
30- Social Withdrawal 
31- Eccentric 
32- Clozapine 
33- Olanazapine 
34- Risperidone 
35- Atypic 
36- Haloperidol 
37- Fluphenozine 
38- Risperidone 
39- Olanzapine 
40- Qvetiapine 
41- Clozapine 
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42- Sertindole 
43- Ziprasidone 
44- Soliride 
 

  فهرست منابع
  منابع فارسي) الف

 ميزان :تهران ،1ج، ج2 ،14حقوق جزاي عمومي، چ  .)1386(ـ  محمد علي ،اردبيلي

 هاي ننامه آيي و مياسلا مجازات قوانين كامل مجموعه .)1382(ـ  شهريار تبار، اسلامي

  سيما انتشاراتي فرهنگي مؤسسه كيفري،
 سال اجتماعي، رفاه پژوهشي علمي فصلنامه صالحي، منصور، و مريم جليلوند، و هادي، محمدعلي امام

  عمد قتل درمجرمان رواني اختلالات فراواني، 20 شماره پنجم،
ن با مفهوم جنون از برسي مفهوم جنون از ديدگاه حقوقي و مقايسه آ .)1385( ـ بشيريه، تهمورث

  دانشگاه تهران ،پايان نامه دكتري ،DSM-IVديدگاه روانپزشكي بر مبناي 
  بهداشت روان براي بهورزان، انتشارات بشري). 1371(بوالهري، جعفر؛ انصاري، ماهرخ ـ 

فرهنگ لغات و اصطلاحات چهار زبانه روان پزشكي، ). 1370(بهرامي، غلامرضا؛ معنوي، عزالدين ـ 
  نتشارات دانشگاه تهرانا

فرهنگ جامع روان شناسي ـ روان پزشكي، انتشارات فرهنگ معاصر، ). 1373(االله ـ  پورافكاري، نصرت
  ج دوم

 چاپ هشتمترمينولوژي حقوق، گنج دانش، تهران،  ).1376(ـ  جعفري لنگرودي، محمدجعفر

  پزشكي كيفري، انتشارات گتنبرگ روان). 1370(حكمت، سعيد ـ 
  انتشارات دانشگاه مشهد» پزشكي باليني روان« ).1359(ـ  ابوالقاسمحسيني، سيد

نامه كارشناسي ارشد حقوق جزا و جرم شناسي دانشگاه آزاد اسلامي  پايان). 1379(خسروي، علي رضا ـ 
  واحد علوم و تحقيقات

  چاپ دوم از دور جديدنامه، انتشارات دانشگاه تهران،  لغت). 1367(ـ  دهخدا، علي اكبر
مسؤوليت كيفري مجنون، پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه ). 1374( ـ آبادي، محمد رضادهقان به 

  تربيت مدرس
 بشري :، تهران5مجموعه كامل دروس پرستاري، چ  ).1386(ـ  و ديگرانميترا  ،ذوالفقاري

نامه ت كيفري، پايان لات رواني غير از جنون در مسؤوليبررسي تأثير اختلا). 1385(رحمتي، فاطمه ـ 
  كارشناسي ارشد، دانشگاه تهران

خلاصه روان پزشكي ترجمه رفيعي، حسن، سبحانيان، ). 1382(سادوك، بنيامين، سادوك، ويرجينيا ـ 
  خسرو، انتشارات ارجمند، ج دوم

  آسيب شناسي رواني، انتشارات رشد، چ هشتم). 1383(شاملو، سعيد ـ 
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: تهران، 12دني اشخاص و محجورين، چ حقوق م ).1385(ـ  سيد مرتضي ،زاده حسين و قاسمسيد ،ييصفا

  سمت
  روان پزشكي قانوني، انتشارات نشر طبيب، چ اول). 1384(رضا ـ محمود؛ محمدي، محمدصابري، سيد

  6389اسكيزوفرني هيولاي توهم، روزنامه رسالت، شماره ). 1385(عابدين زاده، زهرا ـ 
 :، تهرانچاپ اولمي، ترجمة عباس شيري و ديگران، التشريع الجنائي الاسلا ).1373(ـ  عوده، عبدالقادر

  ميزان
انتشارات  :تهران، )ديوانگان(تاريخ جنون، ترجمه فاطمه ولياني، فصل سوم ). 1381(فوكو، ميشل ـ 

  چ اول ،هرمس
، درمان و توانبخشي )1385(قائم مقام فراهاني، ضياء؛ خدابخشي كولايي،آناهيتا؛ براتي سده، فريد ـ 

  فرنيا، انتشارات رشداسكيزو
خلاصه روان پزشكي، ترجمه پورافكاري، نصرت االله، انتشارات شهر آب، ). 1382(كاپلان و سادوك ـ 

  چ اول
  انتشارات رشد ،چ دومروان شناسي جنايي، ). 1380(كي نيا، مهدي ـ 
 مباني جرم شناسي، انتشارات دانشگاه تهران، ج اول). 1386(كي نيا، مهدي ـ 

تقريرات درس روان شناسي جنائي، دانشكده حقوق و علوم سياسي، واحد علوم ). 1387(زاد ـ كياني، مهر
  و تحقيقات تهران
تقريرات درس روان شناسي جنايي، دانشكده حقوق و علوم سياسي، واحد ). 1389(كياني، مهرزاد ـ 

  تهران مركز
  تقريرات، دانشكده طب سنتي). 1389(كياني، مهرزاد ـ 

 انيشتين :، تهران1پزشكي قانوني، چ  ).1370(ـ  فرامرز ،گودرزي

  4، چ پزشكي قانوني). 1386( ـ مهرزاد ،و كياني فرامرز ،گودرزي
  نشر ايران: تهران ،چاپ چهارمالمنجد، ترجمة محمد بندرريگي،  ).1382(ـ  معطوف، لوئيس
  ستردادگ :تهرانچاپ اول، بزهكاري كودكان و نوجوانان،  ).1388(ـ  معظمي، شهلا

روان پزشكي قانوني، انتشارات دانشگاه  .)1372(موسوي نسب، سيد مسعود؛ پناهي متين، علي اصغر ـ 
  علوم پزشكي شيراز
و مسؤوليت كيفري، پايان نامه كارشناسي ارشد، ) جنون(اختلالات رواني ). 1380(مهدي پناه، مسعود ـ 
  دانشگاه امام صادق

بررسي آماري بيماري هاي رواني در ). 1344(؛ نظام، احمد؛ بيگدلي، مهدي ـ ميرسپاسي، عبدالحسين
  ايران، انتشارات كاويان

  بهداشت رواني، نشر قومس، چ اول. )1370(فر، بهروز ـ  ميلاني
  گنج دانش :تهران، 14زمينه حقوق جزاي عمومي، چ ). 1384(ـ  رضا ،نوربها
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تجديد نظر شدة راهنماي تشخيص و آماري  متن ).1386(ـ  آواديس، هاماياك و نيكخو، محمدرضا

  مهارت: تهران ،چاپ چهارم، )انجمن روانپزشكي آمريكا(اختلال هاي رواني 
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