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  كجرائم بيماران اسكيزوفرنيبرخي از جماليمطالعه ا
  1فريبرز غلامي

 چكيده
 امروزه باشد داشته انسان خلقت با برابر عمري طول شايد كه رواني اختلالات از يكي

 رفتاري خصوصيات در مستمر مطالعه با و دانشمندان گير پي مساعي و تلاش سايه در
 رواني اختلال. شود مي شناخته اسكيزوفرني نامه ب رواني بيماران از خاصي بخش

 ابعاد از و متعدد دلايل به كه است رواني اختلالات ترين مهم از يكي اسكيزوفرني
 جهات از اختلال اين همواره كيفري حقوق درحوزه قرارگيرد توجه مورد بايد مختلف
 رواني اختلال به ءابتلا آيا كه اين. است بوده همراه ابهام از اي هاله با مختلف

 اختلالات انواع آيا است چنين اگر ؟شود مي جرم ارتكاب موجب اسكيزوفرني
 يا و دارند؟ اموال و اشخاص عليه جرائم انواع ارتكاب در يكساني تأثير اسكيزوفرني

 اختلالات لحاظ با بيماران از دسته اين ناحيه از ارتكابي جرائم كلي طور به آيا كه اين
 با رابطه در ديگر موضوعات از وبسياري سؤالات اين است؟ توجيه قابل ها آن رواني
 تقريباً گرفته صورت كه اي گسترده تحقيقات و مطالعات با امروزه رواني اختلال اين

 جرم با آن رابطه نيز و رواني اختلال اين با ارتباط در حال اين با اما دارند روشني پاسخ
  .ندارند اي كننده قانع و روشن پاسخ كه دارد وجود بسياري مجهولات هنوز

  
 كليدي واژگان

  اشخاص عليه جرائم ؛اموال عليه جرائم ؛اسكيزوفرني ؛رواني اختلال
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  كمطالعه اجمالي برخي ازجرائم بيماران اسكيزوفرني
 و است ارتباط در حدي چه تا جرم با اسكيزوفرني رواني اختلال كه سؤال اين

 به دارند جرائم ارتكاب در يكسان تأثير اسكيزوفرني اختلالات انواع آيا كه اين يا
 بين در اسكيزوفرني معتقدند محققين از برخي .نيست پاسخ قابل سهولت

 عليه جرائم ارتكاب خصوصاً خشن جرائم با را رابطه ترين بيش رواني اختلالات
 جرائم ارتكاب دهد مي نشان ديگري تحقيقات جهتين حال عين در .دارد اشخاص
 برابر كلي جمعيت با اسكيزوفرني به مبتلايان در قتل جمله از اشخاص عليه خشن
   است

 كه اند يافته دست نتايج اين به محققان شده انجام تحقيقات به توجه با همچنين
 بيمار غير بزهكاران با اسكيزوفرنيك بيماران در جرم ساز زمينه عوامل اصولاً

 كنترل نظر از جرم ارتكاب با رابطه در رواني بيماران كه اين ضمن است متفاوت
 در ديگر مطروحه مسائل برخي و موضوعات اين .هستند متفاوت داري خويشتن و

 مبحث در .است شده پرداخته آن به مقاله اين در كه هستند مباحثي رابطه همين
 مبحث در و بوده توجه مورد بيماري مختلف مراحل در مجرمانه رفتارهاي اول
  .است گرفته قرار بررسي و نقد مورد جرائم انواع با اسكيزوفرني رابطه دوم

  
  بخش اول: اسكيزوفرني و جرم

  ث اول: رفتارهاي مجرمانه در مراحل مختلف بيماريحمب
  گفتار اول: رفتارهاي مجرمانه در مرحله اسكيزوفرني حاد

ترين عوامل ارتكاب جرم در اين مرحله از بيماري وجود هذيان  يكي از مهم
است. البته مسائلي چون محتويات هذيان، ميزان اعتقاد فرد به آن، عواطف همراه 

 باشد و موثر ميدر موضوع در نهايت شخصيت فرد هم و هذيان و عوامل فرهنگي 
خشونت را  با هذيان احتمال توأمرسد ترس شديد و خشم  به نظر مي در نهايت
هذيان و محتواي آن در بيماران با  در خصوص رابطه خشونت نمايد. بيشتر مي
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يك بررسي  1)م. 1983، (هافنر و بوكراسكيزوفرنيك تحقيقاتي صورت گرفته است. 
اي بين دو گروه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني به عمل آوردند كه يك  مقايسه

دست ه از اين تحقيقات باي كه  داشتند. نتيجهميز آ گروه از آنان رفتارهاي خشونت
داد، در گروه با رفتارهاي خشن، موارد هذيان بيشتر وجود دارد و  آمد نشان مي

كننده زندگي به حسادت، عشق و يا عوامل تهديد ي غالباً مربوطها هذيانمحتواي 
تر از توهمات  ررسي ملاحظه شد توهمات جسمي شايعبيمار است. در همين ب

پذيرند  ه است و نيز مشخص گرديد اين گروه از نظر عاطفي سرد و تحريكآمران
 با سرقت بوده و اغلب بيمار توأمي بزرگ منشانه ها هذيانو در مواردي نيز 

 1370، متين پناهي؛ نسب موسوي( .بوده است پنداشته اموال مسروقه متعلق به خود او مي
  )99ش.، ص

تواند  بيماران وجود توهم و هذيان مي ايندر توان نتيجه گرفت كه  بنابراين مي
عواملي كه عليه اشخاص باشد.  خشن مائيكي از عوامل اساسي در ارتكاب جر

بيني رفتارهاي احتمالي اين قبيل بيماران حتماً مورد توجه قرار  بايست در پيش مي
آميز خطرناك بيمار در  سابقه اعمال خشونت رفتارهاي خشونت :گيرد عبارتند از

يمار در رابطه با اين قبيل ي بها هذيانتوهمات و  ،زماني كه بستري بوده
 )36ص  ،ش. 1368، 2، جكاپلان( ها. خشونت

در مورد اثر داروهاي ضد جنون بر اعمال خشونت بار تجربيات كلينيكي نشان 
با كاهش رفتارهاي خشونت بار بوده  توأمداده است كنترل بهتر بيماري با دارو 

هاي داخل  ) نشان داد كه خشونتم. 1982( 2است و در همين رابطه يساواك
يابد. مطالعات ديگري  بيمارستان با افزايش سطح دارو در خون بيماران كاهش مي

هاي جدي انجام شده توسط بيماران  نشان داده است كه تقريباً تمام خشونت
هيچ تماسي با  ها آناسكيزوفرنيك در سطح جامعه زماني به وقوع پيوسته است كه 

ص  ،ش. 1368، 2، جكاپلان( كردند. هاي درماني نداشته و دارو مصرف نمي سرويس
40(  
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  گفتار دوم: رفتارهاي مجرمانه در مرحله اسكيزوفرني مزمن
يماري هستند، اغلب اسكيزوفرني مزمن كه در مرحله باقيمانده ببيماران مبتلا به 

 هاي اجتماعي و نقص شخصيت بوده و از اختلالات شناخت و داراي معلوليت
راد معمولاً تا زماني كه در برند. اين اف هاي اجتماعي و شغلي رنج مي مهارت
در چند كنند. ولي  مؤسسات هستند مشكلي ايجاد نميكننده و  هاي حمايت محيط

مربوطه كه منجر به  مؤسساتداري بيماران خارج از  دهه اخير و به دنبال نگه
هاي اجتماعي  مرخص كردن بسياري از بيماران اسكيزوفرنيك شد، عدم حمايت

گرديد. اين قبيل بيماران در شرايطي كه خود  3خانماني لازم باعث بروز پديده بي
ي كوچك مانند سرقت آن هم اغلب هاپناه احساس كنند به جرم كس و بي را بي

است  كنند اين قبيل رفتارهاي خلاف ممكنبراي حفظ حيات خود مبادرت مي
منجر به دخالت پليس و بستري شدن آنان در بيمارستان بدون اعلام و دخالت 

 1972در سال  4مراجع قضائي گردد. در همين رابطه مطالعه انجام شده توسط كنت
هاي كوچك و توسط  شدگان به علت خلاف از بستري% 40نشان داد حدود م.، 

 پناهي؛ نسب موسوي( اند. پليس در بيمارستان يوركشاير انگلستان اسكيزوفرنيك بوده

  )100، صش. 1370، متين
 ها بيمارستانرفتار خشونت آميز اين بيماران در  دهد تحقيقات نشان مي همچنين

 ،و توهمات آنان است و در ميان بيماران اسكيزوفرنيك ها هذيانبيشتر ناشي از 
آميز اغلب به صورت  رفتارهاي خشونت .تر است نت در نوع پارانوئيد شايعخشو

شكستن شيشه و وسايل محيط اطراف، حمله به ديگران و ايراد صدمات بدني، 
 ) حوادث قبلي زندگي بيمار مثلاًم. 1982( باشد. يساواك خودكشي و گاه قتل مي

داند، در رابطه با  حضور در جنگ را در افزايش احتمال خشونت در بيمار موثر مي
) در آمريكا و م. 1977( 5مطالعات شيدر ها بيمارستانخشونت بيماران رواني در 

ترين موارد خشونت  له است كه بيشأيد اين مسؤ) در انگلستان مم. 1980( 6فولسل
شوند كه در  مبتلا به اسكيزوفرني مرتكب ميي رواني را بيماران ها بيمارستاندر 
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هاي سني و جنسي  اين ميان مردان جوان اسكيزوفرنيك بيشتر از ساير گروه
  اند.  نادر مرتكب قتل نيز شده اگرچهاند. و در مواردي  آميز داشته رفتارهاي خشونت

گاهي قربانيان پرسنل و كادر درماني هستند، در مورد اخير مطالعات آماري نيز 
) ريسك قتل پرسنل در طول م. 1970( 7صورت گرفته است، طبق مطالعه اكبولوم

  باشد. نفر مي 000/10سال يك نفر در  يك
خطر بروز خشونت اين قبيل بيماران در زمان ترخيص از بيمارستان افزايش 

هاي محيطي  يا استرس يابد كه اغلب به علت احساس عدم توانائي اجتماعي و مي
داري بيماران مبتلا به اسكيزوفرني خارج از بيمارستان و ارتباط  هاست. در مورد نگ

يافته وصنعتي در دهه اخير مطالعاتي صورت  آن با جرائم در كشورهاي توسعه
ميزان جرائم اين قبيل م.،  1950دهد كه تا سال  گرفته است. اين مطالعات نشان مي

به بعد ميزان م.،  1950ل بيماران برابر يا كمتر از جمعيت عمومي بوده ولي از سا
به ازدياد نهاده نسبت به جمعيت عمومي بيشتر  رفتارهاي مجرمانه در اين گروه رو

) در نيويورك انجام م. 1977( 8شده است. در يك مطالعه كه توسط گرانبرگ
پزشكي بستري در  دنبال كاهش سريع بيماران روانه گرفت، آمده است كه: ب
قابل توجهي در تعداد افرادي كه متهم به ديگر كشي بيمارستان ايالتي، افزايش 

، متين پناهي؛ نسب موسوي( شود. شده و با دفاع جنون تبرئه شده بودند مشاهده مي
  )101-100ص، صش. 1370

  
  هاي جمعيت شناختي و نتايج آماري گفتار سوم: ويژگي

 مطالعات در .دست نيست در مورد زنان مبتلا به اسكيزوفرني اطلاعات زيادي در
اسكيزوفرني  به مبتلا گروهو د در زن به مرد مجرمين نسبت كه دهد مي نشان مجموع

باشد. در زنان اسكيزوفرنيك موارد بچه  مي 1به  4و افراد سالم يكسان و معادل 
) از م. 1968كشي بيشتر از مردهاست. در يك مطالعه توسط لوكي و همكارانش (

اند  مورد مبتلا به اسكيزوفرني پارانوئيد بوده 20مورد ديگر كشي توسط زنان  111
% 13لز انگلستان شده در ناحيه و در مطالعه انجام .مورد بچه كشي بوده است 3كه 
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 .از قاتليني كه به علت بيماري رواني محكوم به قتل غير عمد شده بودند، زن بودند
 14نفر مرتكب جرائم مالي و  85زن متهم،  218همچنين از ميان  )ش. 1387، واكر(

طور كلي جرائم جنسي در ميان زنان ه نفر به علت ولگردي دستگير شده بودند. ب
گري ابتلا به  هاي روسپي يكي از علت«باشد. در عين حال  كمتر از مردان مي

  9.»يماري اسكيزوفرني شناخته شده استب
يماراني كه به دستور دادگاه محلي لندن در بخش در يك بررسي آماري از ب

اند. در حالي كه از ميان  % اسكيزوفرنيك بوده56پزشكي بستري شده بودند  روان
% مبتلا به اسكيزوفرني گزارش 34بيماراني كه به طرق ديگر بستري شده بودند. 

 زن كه با 218مرد و  942) در يك مطالعه ملي شامل م. 1973( 10اند. واكر شده
زن را اسكيزوفرنيك تشخيص  50مرد و  298دستور دادگاه بستري شده بودند، 

همين بررسي نشان داده شد كه جرائم افراد پارانوئيد بيشتر خشونت عليه  . درندداد
هاي غير پارانوئيد بيشتر مرتكب جرائم  كه اسكيزوفرنيك اشخاص بوده در حالي

% زنها مجرد بوده و 52% مردان و 74 اند. همچنين در ميان بيماران عليه اموال شده
اند. سن متوسط اولين  % زنها مكان ثابتي براي زندگي نداشته36% مردها و 28نيز 

سال ديرتر از مجرمين  6سالگي بوده كه  23محكوميت مبتلايان به اسكيزوفرني 
% بيماران مرخص شده از بيمارستان 40باشد. در يك بررسي ديگر  ضد اجتماع مي

رسد محافظت توسط والدين  اند و به نظر مي ل محكوميت مجدد داشتهسا 2ظرف 
ر د كه مطالعاتي است. بوده جرم ارتكاب ريسك كاهش در عامل ترين مهم

هاي خطرناك به عمل  پرشكي بر روي اسكيزوفرنيك ي ويژه روانها بيمارستان
با بيماران دهد كه افراد مبتلا به اختلالات شخصيتي در مقايسه  آمده است نشان مي

هاي جوان كه در مرحله حاد  ترند. اسكيزوفرنيك مبتلا به اسكيزوفرني خطرناك
دهند و احتمال تكرار جرم  بيماري هستند بيشتر از بيماران مزمن خشونت نشان مي

مبتلايان به اسكيزوفرني خيلي كمتر از مبتلايان به اختلالات شخصيتي است. در 
ساله  17گير  ) به صورت يك بررسي پيم. 1982( 11تيننتيك مطالعه كه توسط 

بيمار بستري شده در سه بيمارستان ويژه انگلستان به عمل آمده، از  1001بر روي 
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نفر  5نفر مرتكب جرم شدند جرائم خشونت بار شامل  128بيمار مرخص شده  617
نفر مرتكب صدمات  31نفر قتل غير عمد،  2نفر قصد ارتكاب قتل،  6قتل عمد 

نفر مرتكب تجاوز جنسي و  6نفر مرتكب اعمال پرخاشگرانه  82د، جسمي شدي
-106صص، ش. 1370، متين پناهي؛ نسب موسوي( نفر مرتكب دزدي شده بودند. 27

107(  
به طور كلي عواطف نامتناسب يكي از علل اساسي ارتكاب جرم در اين بيماران 

رفتارهاي ناشايست خود براي مثال بيمار ممكن است راجع به «اعلام شده است. 
هيچ نوع احساس شرم، گناه و خجالت نداشته باشد لذا به اعمال غير اخلاقي و غير 

شدن در ملاء عام دست  و عريان ءنمايي و استمنا اجتماعي مانند فحاشي، عورت
 )195، صش. 1370 شاملو،( .»بزند

طرز رفتار و اعمال مبتلايان به اسكيزوفرني بر حسب مراحل پيشرفت  كه اينبا 
و انواع آن متفاوت است اما تعداد اشخاص مبتلا به اسكيزوفرني در بين جمعيت 

دهد در بدو شروع بيماري، مبتلايان  كيفري (زندانيان) كم است. مطالعات نشان مي
هاي بزرگ و غيره را  مغازه غالباً جرائم كم اهميت مانند سرقت اشياء كم ارزش از

شوند و پس از پيشرفت بيماري جرائم مهم و خطرناكي را بدون انگيزه  مرتكب مي
گردند.قتل بدون انگيزه، پرخاشگري بي دليل، اعمال منافي عفت در  مرتكب مي

اصولاً ارتكاب جرم بدون انگيزه مشخص  .انظار عمومي، ايجاد حريق عمدي
گونه افراد از عواقب عمل  رم به اسكيزوفرني باشد. اينتواند نشانگر ابتلاء مج مي

نيفورم نيز مرتكب يواي ندارند لذا ممكن است در حضور پليس، با  خود واهمه
اي انجام  كيد دارد كه هروقت جنايتي بدون هرگونه انگيزهأت12جرم شوند. دي توليو

 يم واش تسل به دستگيري گيرد و مجرم با خونسردي و بدون عكس العمل نسبت
 )145ص ، ش. 1368، دانش( .است ن ابتلاء به اسكيزوفرني بسيارقويظ اعتراف نمايد

نفر بيمار مبتلا به اسكيزوفرني به شرح زير  100در يك تحقيق جرائم ارتكابي در 
  بوده است:

  نفر  53          جرائم عليه اموال
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  نفر  23    جرائم عليه اشخاص 
  نفر  8      جرائم جنسي 
  نفر  4      حريق عمدي 

   )145 146-صص، ش. 1368، دانش( .نفر 12      ساير جرائم 
) در اسكاتلند م. 1969و همكارانش ( 13همچنين نتيجه تحقيقي كه توسط بينز

و يا  ها بيمارستانفرد بازداشت شده در  190% از 21صورت گرفت نشان داد كه 
در مطالعه ديگري اند.  ، مبتلا به اسكيزوفرني مزمن بودهها ناهاي محافظت زند بخش

لندن انجام گرفت مشخص گرديد  در شهر )م. 1984( 15و گان 14كه توسط تيلور
% آنان 3نفر افراد بازداشت شده، اسكيزوفرنيك بودند كه  2743% از مجموع 1/6

% متهم به آتش 50% متهم به ارتكاب خشونت عليه افراد، 17متهم به ارتكاب قتل 
% متهم به ارتكاب جرائم 53مالي و عمدي و هاي  % متهم به خسارت28افروزي و 

  )101، صش. 1370، متين پناهي؛ نسب ي موسو( كوچك بودند.
  

  مبحث دوم: اسكيزوفرني و انواع جرائم 
اسكيزوفرني كه در متون قديمي از آن به عنوان دمانس زودرس ياد شده است 

تغييراتي در  اي است كه غالباً با به وجودآمدن العاده پيچيده عارضه رواني فوق
ممكن است اين  .باشد رفتار شخص و اختلالات خلقي و طبيعي يا سرشتي همراه مي

افراد مرتكب جرائم مختلف شوند، خصوصاً در مرحله شروع بيماري، از قبيل 
شود. البته  ربائي كه به صورت غير قابل توجيه عملي مي جنايت در موارد آدم

آميز بيماران مبتلا به  ه رفتارهاي خشونتبرخي از محققين معتقدند اين اعتقاد ك
ارادي و جبري است صحيح نيست. چون تجربه نشان  اسكيزوفرني كاملاً غير

كنند اعمالي كه  پس از تفكر و تعمق اقدام به اين اعمال مي ها آندهد غالباً  مي
گيرد از قبيل خودكشي، قتل،  ها را در بر مي طيف وسيعي از جرائم و ناهنجاري

 و، اعمال منافي عفت، ولگردي، فرار از منزل و محل زندگي و غيره.نقص عض
  )277ص  ،ش. 1368قضائي ، (
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  گفتار اول: اسكيزوفرني و جرائم عليه اشخاص 
يك بيمار اسكيزوفرنيك  .جنايات ارتكابي مبتلايان به اسكيزوفرني نادر نيست

(البته آنان  .شخصي مرتكب رفتارهاي مجرمانه شودممكن است بدون هيچ دليل م
براي اعمال خود دلايلي دارند چون غالب بيماران مبتلا به اسكيزوفرني گرفتار 

ساز كلان  تخيلات و توهمات خود هستند) به همين جهت اسكيزوفرني زمينه
پرخاشگرانه  اعمال موجب اختلال اين است. شده ناميده اجتماعي ضد گوناگون اعمال

شود چه در مراحل ابتدائي  جهت مي و بيبسيار خطرناك مانند حملات وحشيانه 
بيماري كه هنوز تشخيص به عمل نيامده است يا در طي حملات حاد كاتاتونيك 

مانند   شود (مجموعه علائم مرضي پيچيده كه معمولاً در اسكيزوفرني مشاهده مي
پذيري مومي شكل عضلات و ناتواني بيمار  پذيري و حالت انعطاف تلقين ،بافي منفي

كاتاتونيك، كه اغلب در خلال تحول يا غير اري ارتباط با دنياي خارج)ردر برق
، ج ش. 1374نيا،  كي( شود. اسكيزوفرني تا هنگام افسردگي يا آرامش ملاحظه مي

جرائم ارتكابي اين افراد عليه اشخاص به صورت مختلف ممكن است  )422ص  اول،
و غير مترقبه به وقوع  محقق گردد، مثلاً موارد خاص و عجيبي از قتل ناگهاني

اند. موضوع گاهي  مرتكب آن شده پيوسته است كه جوانان مبتلا به اسكيزوفرني
انگيختگي، بيمار را به  بار و مخوف بوده است كه در طي آن زود اي تأسف فاجعه

 . قتل كه جرم پارنوئياك سوي قتل عزيزترين موجود، مانند مادر، سوق داده است
پارانوئياي توهمي  در و تفسيري) (هذيان تفسيري پارانوئيا در است اعلي حد در

 )424ص ، ج اول،ش. 1374 ،كي نيا( .شود مي(هذيان توهمي) فراوان ديده 
رسند  آيند، به كار و زندگي خود مي اين اشخاص گاهي كاملاً سالم به نظر مي

 كه در اين قسم جنون بيمار به ولي در حقيقت ديوانه خطرناكي هستند چه آن
دادن عمل ناگهاني ممكن است دچار قتل نفس شود و نيز ممكن است  وسيله انجام

  )187، ص تا بيامير علائي، ( با تجسم توهمات واهي مرتكب جنايت شود.
بيمار اسكيزوفرنيك ممكن است به دلايل غير قابل پيش بيني يا عجيب و 

مرتكب قتل يا خودكشي شود. عوامل  ها هذيانها و  غريب ومبتني بر توهم
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كننده احتمال اقدام به قتل يا خودكشي عبارت است از وجود سابقه  بيني پيش
يي ها هذيانخشونت، داشتن رفتارهاي خطرناك به هنگام بستري وداشتن توهم يا 

 )38ص  ،ش. 1368، 2، جكاپلان( كه متضمن چنين اقدام خشونت باري باشند.

  
  16قتل اسكيزوفرني و ـالف 

از نقطه نظر آماري به علت تنوع ميزان ديگر كشي در نقاط مختلف دنيا، آمار 
تواند يكنواخت باشد. براي نمونه آمار ديگر كشي  ديگر كشي در اسكيزوفرني نمي

 39) انجام گرفت. بين م. 1983( 17»گويد«كشور كه توسط  10در يك بررسي در 
هزار نفر در  100نفر در  1/6تا  هزار جمعيت در انگلستان و ويلز 100نفر در 

فيلادلفيا متغير بوده است. در همين مطالعه ميزان ثابت و يكنواختي در ديگر 
هزار جمعيت  100نفر در  1پزشكي در حدود  هاي مبتلايان به اختلالات روان كشي

هاي اين قبيل  عوامل اجتماعي در ديگر كشي تأثيردهنده عدم  گزارش شد كه نشان
و  19% گزارش نمود. كول40) همين آمار را م. 1952( 18است. كرووانتبيماران 

% زنان زنداني مرتكب ديگر كشي در 18) گزارش كردند كه 1968همكارانش (
 20نايت اند. مك كاليفرنيا، دچار جنون بوده كه اغلب هم از نوع پارانوئيد بوده

 اند. رنيك بوده% قاتلين بستري اسكيزوف57) گزارش نمود كه در كانادا م. 1966(
 )38ص  ،ش. 1368، 2، جكاپلان(

  
  خشونت و ضرب جرح و حمله نسبت به افراد   اسكيزوفرني و ـ ب

ها نشان داده كه در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني رفتارهاي پرخاشگرانه  بررسي
) در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه م. 1985تيلور ( .عليه افراد ديده شده است

ها بدون تحريك عامل خارجي به وقوع پيوسته است.  موارد اين خشونت در اغلب
% از مرتكبين خشونت بدون 9/8) نشان داد، م. 1984( 21»گان« همچنين بررسي

 پناهي؛ نسب موسوي( اند. ديگر كشي اسكيزوفرنيك و اكثراً از نوع پارانوئيد بوده

  )103-102ص، صش. 1370، متين
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كنند كه تظاهرات آن براي  اي تصوير مي ثانويه اين بيماران براي خود شخصيت
گاهي اوقات رهبران جهان را براي خود  .آنان ظاهراً احساس برتري در بردارد

كنند يكي از انبياء هستند و رسالتي براي  زماني تصور مي و دهند الگو قرار مي
 دگرگوني نظم جهاني دارند، درحقيقت عقده حقارت خود را به اين ترتيب جبران

كنند. ضمناً بيمار سوء ظن شديد نسبت به اطرافيان خود دارد و تعبيرات او از  مي
رفتار و گفتار ديگران نادرست است. بيماران مبتلاء به اسكيزوفرني پارانوئيد 

دهند. معمولاً  ظاهراً كمتر از ساير انواع اسكيزوفرني از خود اختلال رفتار نشان مي
هاي نافذ و خشمگين داشته و  نگاه .بي هستندبدبين و جدي گرفته و خشك و قال

تمايل زيادي به مشاجره لفظي دارند تا حدي كه گاهي اين ميل به حمله عليه 
شود، اين بيماران خود آگاهي مسلم به خصلت جنائي اعمال خود  ديگران منجر مي

 )421، صش. 1374 نيا، كي( دانند. دارند ولي آن را حق مسلم خود مي

يابد به نحوي كه  علائم كسالت به صورت حمله و پرخاش تجلي ميگاهي اولين 
كه تا آن موقع   با بستگان نزديك خود بيمار با مختصر تحريكي عصباني شده،

نمايد و حتي مورد  پرخاش مي ها آنشود و به  درگيرمي  داده تعرض قرار نمي  مورد
ايراد ضرب و جرح دهد و گاهي ممكن است خشونت به  دشنام و فحاشي قرار مي

 و شكستن وسايل و لوازم منزل و فرار از خانه و محل سكونت منتهي شود.
  )69، صتا ، بيرضاعي(

ها معمولاً ناشي از ترس است و  در اين رابطه محققين معتقدند اين پرخاشگري
قائم مقام ( هاي بيمار ممكن است ظاهر شود. ، توهمات، ترسها هذيانخشونت دراثر

  )63ص  ،ش. 1385 ؛براتي سده ؛خدابخشي كولائي ؛فراهاني
در برخي از انواع اسكيزوفرني بدبيني و تعبيرهاي غلط از مسائل و موضوعات 

(گاهي خود بيني و خود شيفتگي افراد پارانوئياك به  عامل پرخاشگري است.
نمايد. در اين بيماري، فرار از خلق،  صورت هذيان مزمن و مرضي تظاهر مي

ي بيمار داراي سبك و ها هذياننشيني رنگ بدگماني دارد و  و گوشه گيري كناره
گرا بوده و به ديگران  اسلوب معين است، اين بيماران بسيار حساس و درون
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ميد هستند بيمار ممكن است ا ااعتمادي ندارند، افرادي مهموم، دلواپس، پريشان و ن
جدي اما با  دچار خيالات واهي (توهم) شود و يا ممكن است داراي خصلت

  )409-408، صصش. 1374 نيا، كي( تعبيرات غلط گردد.
عمدتاً از نوع  ها هذياندر اين بيماران هذيان و توهمات شنوائي مكرر است. 

باشد و بيمار معمولاً پرتنش، شكاك، محتاط  خود بزرگ بيني و گزند و آسيب مي
براتي سده،  ؛خدابخشي كولائي ؛قائم مقام فراهاني( گر است. و گاه متخاصم و پرخاش

   )22ص  ،ش. 1385
  
  22بچه دزدي اسكيزوفرني و ـ ج

  هاي اسكيزوفرني با انگيزه بچه دزدي از جمله جرائمي است كه مبتلايان به
زن كه  34) در يك مطالعه در م. 1976( 23شوند. دال اوربان مرتكب آن مي متفاوت

اسكيزوفرني مزمن تشخيص داد. در نفر را مبتلا به  8دزدي شده بودند  مرتكب بچه
در زنان  شوند و هاي جنسي دزيده مي تر با انگيزه هاي بزرگ مردان اغلب بچه

 باشد. احساس مادري محروم شده به صورت يك سيستم هذياني علت اين جرم مي
  )105، صش. 1370، متين پناهي؛ نسب موسوي(
  
  24جرائم جنسياسكيزوفرني و  ـ د

افتد ولي  دهد كه جرائم جنسي دراسكيزوفرني اتفاق مي ميمجموع مطالعات نشان 
ي از ا و همچنين در پاره 26بازي بچه 25شايع نيست. مواردي مانند تجاوزهاي جنسي

در مورد علت  .گزارش شده است 27دادن آلت تناسلي موارد بنا بر تحقيقات نشان
برخي از  هاي زيادي وجود داشته است ) بحثم. 1857( 28اين جرائم از زمان بولر

افراد مبتلا به اسكيزوفرني نسبت به جنسيت خود دچار شك و ترديدند و بر اساس 
داراي توهمات و هذيانات با ماهيت جنسي  ها آن% 27) م. 1960(29هاي كلاف يافته

بيمار مرد كه مرتكب جرائم جنسي شده  155) در ميان م. 1973هستند. واكر (
 1977( 30اد. در مورد تجاوز جنسي گپيننفر را اسكيزوفرنيك تشخيص د 39بودند 
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هاي رواني شديد بدون ذكر  % مرتكبين مبتلا به بيماري1) دريافت كه تنها م.
  )105، صش. 1370، متين پناهي؛ نسب موسوي( اند. اسكيزوفرني بوده
يكي از انواع جرائم جنسي است كه در بين بيماران مبتلا به  31زنا با محارم

اسكيزوفرني گزارش شده است. زنا با محارم، به رابطه جنسي كساني كه رابطه 
گردد. نادرترين رابطه جنسي با محارم مربوط  خوني نزديكي باهم دارند اطلاق مي

آسيب رواني مهم  گر يك به رابطه پسر با مادر است كه اگر بروز كند غالباً نشان
 هاي عميق رواني و اين قبيل موارد آسيب به هر صورت در طرفين است، و در

  پريشي بايد مدنظر باشد. اختلالات روان
گري ابتلا به بيماري اسكيزوفرني شناخته شده  هاي روسپي همچنين يكي از علت

ئم عمده شود. از علا است. كه منجر به قطع ارتباط بيمار با واقعيات پيرامونش مي
باشد. بيمار كه انگيزه خود را براي پيشرفت از  اين وضعيت هذيان و توهم مي

كند رفتار و  هاي لازم براي ارتباط اجتماعي نقص پيدا مي دهد در مهارت دست مي
رسد در نتيجه از سوي خانواده مورد كم  گفتار او به نظر ديگران غير عادي مي

شود. اين افراد در صورت  ت اقتصادي ميگيرد و دچار مشكلا اي قرار مي توجه
  همسرانشان هستند و اي كم توجه  هايي كه دارند مورد ازدواج به علت نارسائي

  32انجامد. به طلاق مي ها آنزندگي   اغلب
  

  گفتار دوم: اسكيزوفرني و جرائم عليه اموال 
  تخريب و آتش افروزي  اسكيزوفرني و ـ الف

ارتكاب آن در بين بيماران اسكيزوفرنيك تخريب يكي از جرائمي است كه 
 33وركانن  باشد. كينه و انتقام مي  غالباً نفرت و  بيماران  گزارش شده است. انگيزه

اسكيزوفرني  زا ناشي افروزي آتش موارد %10- 3 داد گزارش اي مطالعه در )م. 1974(
نفر از ميان باشد ولي اين آمارها كاملاً متفاوت است. براي مثال در آمريكا سه  مي
) در يك بررسي وسيع م. 1951( 34لويس .اند مرد آتش افروز سيكوتيك بوده 34

در مورد انگيزه بيماران در  . % آتش افروزان را اسكيزوفرنيك يافت8آماري، 
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هر دو گروه يك عامل مهم است،  مقايسه با آتش افروزان سالم احساس نفرت در
تري نسبت به افراد خارج از  نفرت بيشچه بيماران مبتلا به اسكيزوفرني اگر

را  ها هذيان% موراد توهمات و 30در  35دهند. ويركان خانواده و جامعه نشان مي
افروزي  ) آتشم. 1984( 36علت اين جرم دانسته است. در يك مطالعه توسط گيلر

شدن از  ها به علت احساس ناراحتي از مرخص عمدي توسط اسكيزوفرنيك
؛ نسب موسوي( جا علت اصلي جرم بوده است. برگشت به آنبيمارستان و ميل به 

  )104، صش. 1370، متين پناهي
  
  سرقت  اسكيزوفرني و ـ ب

باشد كه غالباً با  به اسكيزوفرني از اين نوع مي جرائم بيماران مبتلا اغلب
 كار بي و خانمان اين جرائم بيشترتوسط بيماران مزمن، بي محكوميت همراه است.

) دريافت كه م. 1987( 37گويد .شود انجام مي اند مرخص شده ها بيمارستان كه از
گيرد. اين افراد  صورت مي  مبتلا به اسكيزوفرني  افراد توسط  ها دزدي  موارد  31%

ممكن است دست به سرقت بزنند. خواه به عنوان انتقام كه در اين صورت مال 
كنند. و خواه به عنوان  مادي نميبرند وخود از آن استفاده  مسروقه را از بين مي

را به عنوان تصرف قانوني  استيفاي حق تضييع شده كه در اين صورت عمل خود
  )409، ص1374 نيا، كي( كنند. تلقي مي
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   نتيجه
اختلال رواني اسكيزوفرني مراحل مختلفي دارد. در مرحله حاد هذيان بيمار يكي 

هذيان و محتواي آن  رابطه با خشونت و. در  ترين عوامل ارتكاب جرم است از مهم
نتيجه تحقيقات  .در بيماران مبتلا به اسكيزوفرني تحقيقات بسياري انجام شده است

همچنين  نشان داده در بيماران با رفتارهاي خشن هذيان بيشتري وجود داشته است 
مشخص گرديده در بيماران از نظر عاطفي سرد و تحريك پذيرند. در اين بيماران 

. به همين  ود توهم و هذيان يكي از عوامل ارتكاب جرم عليه اشخاص استوج
هذيان  دليل بيمار اسكيزوفرنيك به دلايل عجيب و غريبي كه ناشي از توهم و

داروهاي  تأثيراست ممكن است مرتكب قتل شود. تجربيات كلينيكي در مورد 
موجب كاهش  ضد جنون بر اعمال خشن بيماران نشان داده است كه تجويز دارو

تمام جرائم خشن را بيماراني  گردد و تقريباً مي رفتارهاي خشونت آميز بيماران 
كردند و اما در مورد مبتلايان به اسكيزوفرني  اند كه دارو مصرف نمي مرتكب شده

داراي معلوليت اجتماعي و نقص شخصيت هستند تا زماني كه در  مزمن كه غالباً
مشكلي ايجاد  هاي حمايت كننده معمولاً درماني هستند و محيط مؤسسات

  زنند. نمايند. ليكن در صورت رهاشدن و بي خانماني دست به ارتكاب جرم مي نمي
در ميان بيماران  .گرفتار توهم و هذيان هستند اين بيماران نيز شديداً

آميز  . رفتارهاي خشونت تر است اسكيزوفرنيك خشونت در نوع پارانوئيد شايع
به صورت شكستن شيشه و وسايل محيط اطراف، حمله به ديگران و ايراد  غالباً

. در رابطه با حمله و ضرب و جرح شود مي، خودكشي و گاه قتل ديده  صدمه بدني
ترين موارد خشونت را مبتلايان به اسكيزوفرني  بيماران رواني در بيمارستان بيش

  اند. و كادر درماني بوده ترين موارد قربانيان پرسنل اند و در بيش مرتكب شده
يابد  خطر بروز خشونت اين بيماران در زمان ترخيص از بيمارستان افزايش مي
. در  كه اغلب به علت احساس عدم توانائي اجتماعي و يا استرس هاي محيطي است

 مورد زنان مبتلا به اسكيزوفرني اطلاعات زيادي در دست نيست ولي مجموعاً
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باشد. در عين  مي 1به  4 ت مجرمين مرد و زن تقريباًدهد نسب مطالعات نشان مي
طور كلي در ميان زنان ه حال موارد بچه كشي در زنان بيشتر گزارش شده و ب

. با اين وجود يكي از علل  است اسكيزوفرنيك جرائم جنسي كمتر ديده شده
  . گري ابتلاء به اختلال رواني اسكيزوفرني شناخته شده است روسپي

عواطف نامتناسب يكي از علل اساسي ارتكاب جرم در اين بيماران به طور كلي 
بيمار ممكن است راجع به رفتارهاي ناشايست خود هيچ نوع احساس  است مثلاً

. لذا به اعمال غير اخلاقي و غير اجتماعي مانند  ، گناه و خجالت نداشته باشد شرم
دست بزند. يك بيمار  شدن در ملاء عام  نمائي و استمناء و عريان ، عورت فحاشي

شود  مجرمانه  رفتارهاي مرتكب مشخصي دليل هيچ بدون است ممكن اسكيزوفرنيك
  دانند. مي اجتماعي  ضد گوناگون  اعمال كلان  ساز زمينه را اسكيزوفرني  جهت همين  به
بيمار اسكيزوفرنيك ممكن است به دلايل غير قابل پيش بيني يا عجيب و  

عوامل مهم كه  . و هذيان مرتكب قتل يا خودكشي شودغريب و مبتني بر توهم 
نمايد از  احتمال اقدام به قتل يا خودكشي را در اين بيماران قابل پيش بيني مي

وجود سابقه خشونت و ارتكاب اعمال و رفتارهاي خطرناك به هنگام بستري و  
ار آگاهي همچنين در بعضي موارد ديده شده است كه بيم .  به توهم و هذيان ابتلاء 

  . داند را حق مسلم خود مي از رفتار مجرمانه خود دارد ولي آن
در  . بچه دزدي نيز از جمله جرائمي است كه در اين بيماران گزارش شده است 

 زنان احساس مادري محروم شده به صورت يك سيستم هذياني و در مردان غالباً
ران جرائم جنسي مثل بچه اين بيما در . گيرد هاي جنسي اين جرم صورت مي انگيزه

. علت هم توهمات و هذيانات  بازي و بدن نمائي نيز ديده شده است اما شايع نيست
  . با ماهيت جنسي اين بيماران است

تخريب و آتش بازي از جمله جرائمي است كه در بين اين بيماران گزارش شده  
اما اغلب جرائم بيماران باشد.  نفرت و كينه و انتقام مي . انگيزه بيماران غالباً است

خانمان  توسط بيماران مزمن و بي كه بيشتر  مبتلا به اسكيزوفرني از نوع سرقت است
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. اين افراد ممكن است دست به شود مياند انجام  مرخص شده ها بيمارستانكه از 
عنوان حق تضييع شده خود ه سرقت بزنند اما در واقع قصد انتقام داشته باشند يا ب

  ند.ص نمايتقا 
  
  

                                                            

  ها نوشت پي

1. Heffner, Bucker. 
2. Yesavagc. 
3. Homelessness. 
4. Kent. 
5. Shader. 
6. Follsell. 
7. Ekblom. 
8. Grunberg. 

 .www.iranwomen.org فدايي، فربد .9

10. Walker. 
11. Tennent. 
12. Ditullio. 
13. Binns. 
14. Taylor. 
15. Gunn. 
16. homicide. 
17. Goid. 
18. Cruvant. 
19. Cole. 
20. Mckinght. 
21. Gunu. 
22. Child stealing. 
23. Dalorban. 
24. Sexual offence. 
25. Rape. 
26. Pedophilia. 
27. exhibitionism. 
28. Boler. 
29. Klaf. 
30. Gpine. 



1387 زمستان، هفتم، شماره دومسال            /  فصلنامه حقوق پزشكي 162 

ك
فرني

يزو
سك

ن ا
ارا
 بيم

ائم
جر

ي از
رخ

ي ب
مال
 اج

لعه
مطا

 

                                                                                                                                            
31. Incest. 

  www.iranwomen.org  16فصلنامه كتاب زنان، شماره  ـفدائي، فربد  .32

33. virkkunen. 
34. Lewis. 
35. Viarkan. 
36. Ghelar. 
37. Goid. 
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