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مقدمه
ناراحت و پيچيده مسائل از محققـان،يكي از بسـياري توجـه كـه اجتمـاعي زنـدگي كننـده

جرمجامعه روانشناسان، و نظيرشناسان سؤالاتي به پاسخ داشته، معطوف خود به را شناسان
مي جرم مرتكب آدمي ميچرا چگونه چگونـهشود؟ كـرد؟، پيشـگيري جـرم وقوع از توان

ومي داد؟ كاهش جامعه در را جرايم به ارتكاب سطح .است... توان
ض رفتار گرايشهاي تشخيص تبهكار، فرد منش ارزيـابيشناخت و آدمي در اجتماعي د

ميـزان ارزيـابي فعـل، بـه قـوه از آن تكـوين سير و گرايشي چنين اكتسابي و نهادي عوامل
مسـئوليت زوال يـا فقدان در ناخودآگاهي نقش و جرم ارتكاب در خودآگاهي و مسئوليت

دغدغه... و) كيفري(جزايي اهم اسـتاز رشـته ايـن متخصصان ذهني از. هاي عمـد قتـل
آنسنگين بـراي مجـازات شـديدترين اسـلامي، مجـازات قانون در كه است جرايمي ترين

استپيش شده جزايي. بيني مسئوليت رافع حالات، برخي كه .است) كيفري(هرچند
مي شرايط برخي در اسلامي، مجازات قانون مفاد جزايـيبنابر مسـئوليت از مبـري را فـرد تـوان

شراي) كيفري( اين از كه ميدانست داشـتط اشـاره بلوغ عدم و حجر جنون، به تبـار،اسـلامي(توان
اسـت).36:1382 روانـي شـديد اختلالات برخي وجود اسلامي، مجازات قانون در جنون از منظور

بـي نيـز آن نتايج از و نداشته خود اعمال به كامل اراده جرم، ارتكاب زمان در مجرم بـودهكه اطـلاع
منبع. (باشد جملـ) همان مـياز جنـون مـوارد اسـكيزوفرنيه بـه اطبـاقي(تـوان اخـتلال) جنـون و

ادواري(دوقطبي كرد) جنون انـواع. اشاره مجرمـان از برخـي در كـه داده نشـان متعدد تحقيقات اما
مي ديده نيز روان اختلالات از ميديگري كه افسـردگي،شود شخصـيت، اخـتلالات انـواع بـه تـوان

تكا رفتارهاي دوقطبي، ونهاختلال جنسـي ساديسـم هيجـان، و خشم كنترل در اختلال اشـاره...اي،
مي. كرد نشان كشور در شده انجام پـانزدهپژوهشهاي بـالاي جمعيـت در روانـي اخـتلالات كه دهد

حدود در كشور، اضـطراب21سال و افسـردگي اخـتلالات ميـان ايـن در كـه داشـته اشاعه درصد
است داشته را شيوع سـن،همچني. بيشترين رفـتن بـالا بـا شـيوع ميـزان ايـن كـه شـده داده نشان ن

مي دارد).14:1383مهدوي،(يابدافزايش وسـيع بسـيار مفهـومي روان، سلامت واژه كه دانست بايد
توانـايي و نسـلي بـين همبسـتگي درك كفايـت، توانمنـدي، خـود احسـاس ذهنـي، رفـاه شامل و

فر در عاطفي و هوشي بالقوه استعدادهاي گونهتشخيص به است، تواناييهـايشد بتوانـد فـرد كـه اي
باشـد مفيـد و سازنده شغلي نظر از و كند حاصل تطابق زندگي معمول استرسهاي با شناخته، بـه. را
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مي ونظر جـرم بـروز در مهمـي بسـيار عامـل روان سلامت وجود عدم مجرمان، از بسياري در رسد
باشد انـ. جنايت بررسـي منظور به تحقيقي قتـلتاكنون مرتكبـان و مجرمـان در روان اخـتلالات واع

اسـت نشـده گـزارش كشور در زنـدانيان. عمد در روان اخـتلالات بررسـي در سـعي تحقيـق ايـن
مي محبوس تهران زندانهاي در عمد قتل دليل به كه دارد .باشندمذكري

پژوهش) 1 روش

نمونه) 1ـ1 روش و آماري گيريجامعه

به مطالعه توصيفاين مـردصورت زنـدانيان تمـامي مطالعه مورد جمعيت و بوده مقطعي ـ ي
سال در تهران شهر عمد قتل به نمونه. است1379متهم بهروش سرشـماري  گيري صـورت

و رياسـت موافقـت جلـب و زنـدانها سـازمان به مراجعه از پس منظور بدين كه بوده ساده
هماهن از پس و مراجعه پرسشگران سازمان، پژوهشي زنـدانيهايمعاونت كليـه پرونده گي،

گرديد بررسي قتل به پرونده. متهم ميان نمونهدر درها عمد قتل اثبات كه شد انتخاب هايي
بود شده صادر آنها دربارة دادگاه حكم و قطعي آنها مرتكبان ايـن). مورد136(مورد كليـه

سني محدوده در ميانگين77تا22مجرمان با م6/33سال انحـراف و سـال6/4عيـارسال
در كه شدند7بوده داده قرار سني .گروه

پژوهش) 1ـ2 ابزار

سؤالي نود شده تجديدنظر پرسشنامه از پژوهش اين اخـتلالاتR90SCLدر سـنجش بـراي
شد استفاده همه. رواني مختلف بررسيهاي در آزمون قـراراين اسـتفاده مورد مكرر گيرشناسي

اي در آن روايي و پايايي و ازگرفته بيش اسـت% 90ران شـده ؛50:1359ميرزايـي،(گـزارش
همكـــاران، و يـــزدي همكـــاران،32:1373بـــاقري و معتمـــدي ). 149:1378و31:1376؛

به فرد هر با پرسشـنامهپرسشگران و اوليـه اطلاعـاتي فـرم و كردنـد مصـاحبه انفـرادي طـور
R90SCLكردند تكميل نيز تكميل. را و مصاحبه دادن انجام بودزمان ساعت يك .پرسشنامه

ليكرت90شاملR90SCLپرسشنامه مقياس در شـاملدرجـه5ماده هـيچ،=0«اي
و=3تاحدي،=2كمي،=1 بعـد. اسـت»شـدتبـه=4زياد نـُه دربرگيرنـدة ابـزار ايـن
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ميـان حساسـيت عملـي، و فكـري وسـواس جسـماني، شكايات شامل رواني اختلالات
خصو اضطراب، افسردگي، وفردي، پارانوييـد افكـار مرضـي، هراس پرخاشگري، و مت

استروان ابعـاد. پريشي از يك هيچ در كه دارد قرار نيز اضافي ماده هفت آزمون اين در
طبقه شده عنوانياد با و نشده ساير«بندي مي»بعد ياد آنها آزمـون. شوداز ايـن همچنين

به شاخص ميسه :دهددست
مرضي. 1 علائم كلي اختلالGSIضريب خاص نوع بر تأكيد بدون را فرد رواني سطح كه

مي دهد؛نشان
مثبت. 2 مرضي علائم پايينPSTجمع ميكه نشان را اختلال سطح دهد؛ترين
ناراحتي. 3 مثبت علائم وPSDIشاخص مـرزي سـالم، تفكيـك بـه را بيمـاري شـدت كه

ميبه نشان بيمار .دهدشدت

ابعـ از يك هر شيوع تعيين بـرشبراي نقطـه از روانـي اخـتلال آن(1اد از بزرگتـر يـا ) مسـاوي
نمره ميانگين و شد بهاستفاده بعد هر در يك از بالاتر و يك بـههاي مرضـي حالـت شـمارعنـوان

داده. رفت تحليـل و تجزيه آمـاربراي روشـهاي روانـي، اخـتلالات فراوانـي ميـزان تعيـين و هـا
نمره ميانگين مقايسه براي و خيهتوصيفي آماري آزمون رواني، اختلالات بهاي شددو برده .كار

هايافته) 2
جدول در رواني اختلال انواع كلـي1فراواني شـاخص براسـاس روانـي اخـتلال شدت و

مرضي جدول(GSI)علائم است2در شده داده مي. نشان نشان كهجداول از18دهد نفـر
مابقي%)24/13(هانمونه و مرضي علائم مجرمان% 76/86(فاقد مشـكل)از نـوعي دچـار ،
بودندروان معني. شناختي اختلاف كااسكواير، آماري درآزمون اخـتلالات انـواع در را داري
دادنمونه نشان جسماني،)P = 003/0(ها شكايات و اضطراب پرخاشگري، كه معني بدين ،
دشايع را شـيوع ميـزان كمترين مرضي، ترس و وسواس و مشكلات نمونـهترين بـين هـار

بـه. داشتند و كـرده كسـب بالا نمره مقياس يك از بيش در مجرمان برخي آنكه توجه قابل
روان مشكل چند يا دو داراي بودندعبارتي افسـردگي،. شناختي مقياسـهاي در فرد يك مثلاً

نمره مرضي، ترس و داشتاضطراب بالايي .هاي
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ا:1جدول انواع نسبي و مطلق فراواني فاصلهتوزيع و معيار انحراف ميانگين، رواني، ختلال
آزمون% 95اطمينان R90SCLبرحسب

اطميناندرصدفراوانيمقياس ميانگينفاصله
انحراف
معيار

دوخي
سطح

معناداري
جسماني 2/3943/3621/0ـ626/456/51شكايات

8/769/291/0ـ238/1626وسواس
متقا روابط در 3482/3485/0ـ53397/43بلحساسيت

1/2669/3565/0ـ436/313/36افسردگي
9/5496/3495/0ـ769/558/60اضطراب

7981/3304/0ـ1124/8285پرخاشگري
مرضي 8/920/3715/042/163003/0ـ246/171/24ترس

1344/3475/0ـ246/175/22پارانوييد
5/1891/3525/0ـ325/2329پريشيروان
6/91/2842/0ـ2464/176/26ساير
GSI11876/862/922/8121/3525/0ـ
PST618/57178/19ــــــ

PSDI328/3681/0ــــــ

مرضي: 2جدول علائم كلي شاخص براساس رواني اختلال شدت فراواني GSIتوزيع

مرضي درصدفراوانيعلائم
1824/13>1سالم

2391/16)1ـ99/1(خفيف
4115/30)2ـ99/2(متوسط
آن3(شديد از بزرگتر 5470/39)يا

136100مجموع
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مرضـي علائـم كلـي شـاخص براساس رواني اختلال شدت جدول، براساس طرفي از
(GSI)مي كهنشان خفنمونه% 9/16دهد علائـم و% 15/30يـف،ها علائـم% 7/39متوسـط

دادند نشان را شديدي .رواني

بحث) 3
مي بيان روشني به اسلامي مجازات عمـدقوانين قتل حالت مصاديق، برخي در فقط كه كند

مي تبديل محض خطاي يا غيرعمد حالت به. شودبه جنون از قانون اين رافعدر كنندهعنوان
جزايي برده) كيفري(مسئوليت استنام جنـون). 36:1382تبار،اسلامي(شده از منظـور اما

بـه كامـل اراده جـرم، ارتكـاب زمـان در مجرم كه است حالتي اسلامي، مجازات قانون در
نداشته خود مادي(اعمال بي) عنصر خود اعمال نتيجه از باشديا معنـوي(اطلاع از). عنصر
مي جنون دوقطمصاديق اختلال و اسكيزوفرني به اثبـاتتوان صـورت در كـه كرد اشاره بي

مي سلب مجرم عمل از كيفري حالت شرايط، بـا. شوداين مجرمان در اختلالات اين وجود
نيسـت ناشايع عمد همكـاران13بررسـي. قتل و ارونـن دكتـر ,Eronen)سـاله Halkola,

Tiihonen, ب(1999:497 شـده قتل مرتكب كه افرادي دربارة كوپيوفنلاند دانشگاه ودنـد،از
زنان در دوقطبي اختلال و اسكيزوفرني كه داد مـردان10نشان در و از8برابر بـيش برابـر

است عادي .جمعيت
مي نشان تحقيقات ازاما ديگـري انـواع از بـالا، در شده ذكر اختلالات بجز مجرمان كه دهد

روان ميمشكلات رنج نيز به. برندشناختي تحقيقات قاتلامطابق آمده، ازعمل ديگـران از بـيش ن
تكانه رفتارهاي نظير خصوصيات آسيببرخي و حساسيت اخـتلالاي، استرس، به نسبت پذيري

خشـــم بخصـــوص و هيجانـــات كنتـــرل ,Piotrowskiدر ؛Asnis,1994:127؛(1977:1025
Schlesinger, فـردي)1997:45 بـين روابط در اختلال ،)Asnis, جنسـي)1994:127 ساديسـم ،

)Firestone, ,Haller؛1998:537 پارافيلي) 1991:1 نيز و ,Firestone(پدوفيلي رنـج) 1998:537
اجتماعي. برندمي ضد شخصيت نظير شخصيتي اختلالات انواع به محققان برخي ديگر سوي از

)Leach, ,Haller؛1999:1073 ,Firestone؛1999:1 مــــرزي)1998:537 شخصــــيت ،
)Meszaros, ,Yarvis؛2000:5 ,Schlesinger؛1994:249 پارانو)1997:45 ,Schlesinger(يدي،

,Haller؛1997:45 ,Hempel؛1999:1 ,Meszaros؛1999:213 نارتسيســــتيك)2000:5 ،
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)Haller, ,Cartwright؛1999:1 دوري)2002:1 ,Firestone(گـزين، اسـكيزو) 1998:537 يديو
)Leach, كرده) 1999:1073 اشاره قاتلان بـودادر جامعـه عـادي جمعيـت از بيشـتر بسيار كه . ند

ميـان در نيـز دوقطبي اختلال و افسردگي نظير اختلالاتي كه داده نشان متعدد تحقيقات همچنين
شـايع قتــل بـه اســتمرتكبـان ,Leach. (تـر ,Meloy؛1999:1073 ,Meszaros؛2000:1216

افسردگي) 2000:5 شيوع ميزان مجرمان اين بين عـاديب% 6/31در جمعيت از فراتر بسيار كه ود
است .اروپا

ديـده مجرمـان اين در رواني اختلال يك از بيش موارد اغلب در كه داشت نظر در بايد
بهمي نمونـهشد؛ از برخي شده، داده نشان نيز تحقيق اين در كه يـكطوري از بـيش در هـا

نمره اخـتلالمقياس، يـك از بـيش عبـارتي به داشته، بالايي مشـاهدههاي آنـان در روانـي
.شدمي

مي نشان همچنين روانـي،تحقيقات اخـتلالات وجـود رغـم بـه مجرمان اغلب كه دهد
بودند نكرده دريافت كافي ,Myers(درمان ,Lindqvist؛1995:1483 مايزر). 1996:19 دكتر

ك درمان كه رسيدند نتيجه اين به خود بررسيهاي در فلوريدا دانشگاه از همكاران چـهو افي
اسـت الزامـي مجرمان درخصوص رفتاري و دارويي درمان چه و عاطفي نظر ,Myers(از

فقط). 1995:1483 حاضر پژوهش دريافـت% 12در سـابقه جـرم، وقـوع از قبـل مجرمان،
دارويي آنتي(درمان .داشتند) سايكوتيكعموماً

حدود رواني، اختلالات شيوع ميزان حاضر، تحقيق بررسـي% 87در شـدهاز انجـام هاي
است بيشتر بسيار همكاران. كشوري و مهدوي سـلامت) 1383(دكتر وضـعيت بررسـي با

افراد تست15روان با كه كشور در بالاتر و گرفـت35باR90SCLسال انجـام نفـر . هزار
را رواني اختلالات بيشـترين% 21شيوع اضـطراب و افسردگي ميان، اين در كه كرد برآورد

داشت را همكاران. ندشيوع و معتمدي دكتر لحظه)1378(همچنين شيوع روان، مشكلات اي
تست كرمـانR90SCLبا پزشـكي علوم دانشگاه دانشجويان بين در كـرده% 2/28را ذكـر

براساس. بود حاضر، پژوهش حدودGSIدر به% 40، محدوده در بررسي مورد شـدتگروه
داشتند) <3(بيمار و. قرار گوياي يافته مجرمـاناين ايـن روانـي نابهنجـار شـديداً ضـعيت
.است
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گيرينتيجه) 4
آنكـه رغم به جدي رواني اختلالات فراواني تحقيقات، ديگر و حاضر پژوهش نتايج مطابق

به نيست، كيفري مسئوليت رافع قانون عمـدمطابق قتل با مجرمان گروه در چشمگيري طور
مسـئولي. بالاست عـدم يـا و مسـئوليت درخصـوص چنـينبحـث داراي كـه مجرمـاني ت

دارد وجــود كشــورها از بســياري در هســتند، روانــي ,Colman(اخــتلالات ؛1991:1071
Wiener, ,Torgersen؛1995:455 همان). 2001:590 مطابقاما شد، اشاره بدان قبلاً كه طور

به ولي است، كيفري مسئوليت رافع جنون، تنها ايران، اسلامي مجازات مـيقانون سـدرنظر
اصـولي و صـحيح درمـان با بتوان شايد تا است؛ الزامي اختلالات قبيل اين به جدي توجه

كاست عمد قتل همچون فجايعي بروز از .بيماران،
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شهرياراسلامي– آيين،)1382. (تبار، و اسلامي مجازات قوانين كامل هاينامهمجموعه
سيما،كيفري انتشاراتي فرهنگي .مؤسسه

يزد– سيدعباسباقري جعفر. ي، داودشاه. بولهري، همه،)1373. (محمدي، گيرشناسيبررسي
يزد ميبد روستايي مناطق در رواني رفتار،اختلالات و انديشه اول،فصلنامه شماره اول، سال .32ـ41،

جواد– همه،)1372. (بهادرخان، گنابادبررسي روستايي مناطق در رواني اختلالهاي ،گيرشناسي
رواننامپايان ارشد كارشناسي ايرانه روانپزشكي انستيتو باليني، .شناسي

سيدهادي– محمدتقي. معتمدي، حسن. ياسمي، قدسيهبني. كرباسي، ،)1376. (واهب،
كرمان استان روستاهاي در رواني اختلالات شيوع ميزان علوم،تعيين دانشگاه مجله

كرمان، شمارةپزشكي پنجم، .31ـ1،36دورة
سي– محمدتقي. دهاديمعتمدي، يدال. ياسمي، هادي. لهنيكيان، تعيين،)1378. (تارزي،

كرمان پزشكي دانشگاه دانشجويان در رواني اختلالات شيوع علومميزان دانشگاه مجله ،
كرمان شمارةپزشكي ششم، دورة .149ـ3،156،

مهدي– حسين. مهدوي، جمعيت،)1383. (ناصرزاده، در روان سلامت وضعيت بررسي
تهران15الايب شمارةحكيممجله،سال .36ـ12،42،

رقيه– آزمون،)1359. (ميرزايي، اعتبار و ايرانR90SCLارزيابي پاياندر كارشناسي، نامه
روان صارشد تهران، دانشگاه رفتاري علوم و .50ـ53شناسي
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