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چكيده

مقدمه: ارتكاب جرم توسط يك بيمار رواني، پديده ناشايعي نيست. بيماران اسكيزوفرنيك و اختلال دو قطبي، دو دسته مهم از بيماران سايكوتيك 
ــه جرايم در اين دو گروه  ــي نوع و مقايس ــند كه ارتكاب جرم در مرحله حاد بيماري آن ها صورت مي گيرد (1). اين مطالعه با هدف بررس مي باش

از بيماران صورت گرفت.
ــور، ارجاع داده شده  ــكي قانوني كش ــازمان پزش ــكي س مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعي تحليلي، بيماران مراجعه كننده به بخش روان پزش
ــال 1387 بررسي شدند كه شرح حال توسط  ــال 1386 لغايت اول ارديبهشت س ــت س ــال از ابتداي ارديبهش از مراجع قضايي، طي مدت يك س
ــده و سپس نوع بيماري با معاينه و مصاحبه روانپزشكي و بر اساس معيارهاي تشخيصي DSM- IV-TR  تشخيص داده شد.  ــناس اخذ ش روانش

اطلاعات موردنظر بر اساس پرسشنامه پژوهشگر ساخته در پرسشنامه درج  گرديد. 
نتايج: در اين مطالعه از 100 بيمار مبتلا، 60 نفر مبتلا به بيماري اسكيزوفرني و 40 نفر مبتلا به اختلال دوقطبي بودند كه از نظر جنس، وضعيت 
ــابقه ارتكاب جرم، طول مدت بيماري، تظاهرات سايكوتيك، سابقه سوء مصرف الكل و مواد  ــني، سطح سواد، نوع جرايم، س تاهل، گروه هاي س
مخدر و روان گردان بررسي شدند. از نظر مصرف مواد روان گردان، تظاهرات سايكوتيك و آلت جرم، تفاوت آماري معناداري بين بيماران مبتلا 

به اختلال دو قطبي و اسكيزوفرني يافت شد.
ــتر و در اين دو گروه از بيماران در مردها، افراد مجرد  ــكيزوفرني بيش بحث و نتيجه گيري: وقوع جرم در بيماران مبتلا به بيماري دو قطبي از اس
و افراد با تحصيلات زير ديپلم، بيشتر از سايرين بود. بيشتر بيماران، قصد ارتكاب جرم نداشته و براساس توهمات مرتكب جرم شده بودند. اما 
ــان نداد. اغلب گروه اسكيزوفرنيك، سابقه ارتكاب جرم را داشته و بيشتر، بستگان  ــه قصد ارتكاب جرم در دو گروه، تفاوت معني داري نش مقايس
ــند بايد  ــكيزوفرنيك باش ــت آزار و اذيت قرار مي دادند. مردان مجرد با تحصيلات زير ديپلم كه مبتلا به اختلال دو قطبي يا اس ــه اول را تح درج

از نظر ارتكاب جرم، موردتوجه ويژه باشند؛ همچنين، آموزش خانواده بيماران مي تواند در كاهش ميزان جرم ارتكابي اين بيماران موثر باشد.
واژگان كليدي: جرايم ارتكابي، اختلال دوقطبي، اسكيزوفرنيك

تاييد مقاله: 1392/2/30 وصول مقاله: 1391/11/3    

 azade.memarian@yahoo.com  :نويسنده پاسخگو

مقدمه
ــت و ارتكاب جرم توسط  ــور اس جرم عبارت از نقض قانون هر كش
ــت. همه روزه تعدادي از بيماران  ــايعي نيس يك بيمار رواني پديده ناش

رواني كه به اتهام ارتكاب جرم بازداشت مي شوند، به بخش روانپزشكي 
ــازمان پزشكي قانوني معرفي مي گردند تا وضعيت عقلاني آن ها براي  س

ادامه رسيدگي قانوني اعلام گردد (1).
ــته مهم از  ــلال دو قطبي، دو دس ــكيزوفرنيك و اخت ــاران اس بيم

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 18 ، شماره 1 ، بهار  1391،  39-45
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بيماران سايكوتيك مي باشند كه جرايم ارتكابي در مرحله حاد بيماري 
ــووليت كيفري است. بيماري اسكيزوفرني تقريباً در يك  آن ها، رافع مس
ــيوع آن  ــود و طبق آمار WHO ش ــاهده مي ش درصد جمعيت دنيا مش
ــود كه بيماران نسبت  ــد. اين بيماري سبب مي ش 0/6 تا 1/9٪ مي باش
ــتر در معرض ارتكاب جرم باشند. در ميان آن ها  به جمعيت عادي، بيش
ــتر ديده مي شود و بيشترين ميزان جرم وقتي ايجاد مي گردد  قتل بيش
ــتفاده مواد  ــال (توهم و هذيان) و سوء اس ــه بيماران داراي علايم فع ك
ــر در بيماران  ــي بيماران و جنس مذك ــند. همچنين عملكرد منف باش

اسكيزوفرنيك، با افزايش خطر اقدام به قتل همراه است (2).
اختلال دو قطبي معمولاً شامل دو برهه متفاوت مانيك و دپرسيو 
است. بيش از دو ميليون آمريكايي و حدود 1٪ از جمعيت 18 سال به 
بالا مبتلا به اين اختلال هستند. در فاز مانيك بيمار تحريك پذير است. 
ــرف داروهاي خواب آور،  ــوء مص ــي زياد و س قضاوت مختل، ميل جنس
ــود و رفتارهاي خشونت بار افزايش مي يابد.  كوكايين و الكل زياد مي ش
ــت و افكار مرگ و  ــردگي بيمار ناراحت و بي قرار و نااميد اس در فاز افس

خودكشي به سراغ بيمار مي آيد (3).
ــكيزوفرنيك  ــال 2001 بر روي بيماران اس در مطالعه اي كه در س
ــي  ــد، فاكتورهاي مؤثر در ايجاد قتل در بين اين بيماران بررس انجام ش
شدند. نتايج آناليزي نشان داد علايم مانيك و سوء مصرف مواد به طور 
ــرد منفي بيماران  ــل در ارتباطند. هم چنين عملك ــده با ارتكاب قت عم
ــكيزوفرنيك با افزايش  ــش عملكرد) و جنس مذكر در بيماران اس (كاه

ريسك ارتكاب قتل همراه بود (4).
ــال 2004 در آمريكا بر روي بيماران  ــج يك مطالعه كه در س نتاي
ــت بودند انجام  با اختلال دو قطبي كه به دنبال ارتكاب جرم در بازداش
ــد، نشان داد كه حالت مانيك در بيماران با اختلال دو قطبي نسبت  ش

به ساير موارد، بيماران را در معرض ارتكاب جرم قرار مي دهد (5).
ــكيزوفرنيك و در چهار  ــي ديگر كه بر روي بيماران اس در تحقيق
ــتراليا و اسراييل انجام گرفت، مشخص شد  كشور فنلاند، دانمارك، اس
كه از هر پنج بيمار اسكيزوفرنيك كه در بيمارستان هاي عمومي درمان 
شده بودند، يك بيمار مرتكب جرم شده بود و از بين آن ها 13٪ جرايم 
ــتند. در بين اين بيماران، آن ها كه شخصيت ضد اجتماعي  ــديد داش ش

داشتند جرايم شديدتري مرتكب شده بودند (6).
در مطالعه اي كه در كشورمان به بررسي عوامل موثر در جرم زايي، 
ــخصيت ضداجتماعي  ــكيزوفرني و اختلال ش ــاران مبتلا به اس در بيم
ــخص گرديد كه شيوع جرايم در بيماران مبتلا به اختلال  پرداخت، مش
شخصيت شايع تر است و بروز جرم در آن ها با طرح و نقشه قبلي انجام 
ــده؛ در حالي كه، در بيماران اسكيزوفرنيك به صورت تكانشي اتفاق  ش

افتاده بود (7).
ــط Amore M و همكارانش بر  ــه توس ــابه ك در يك مطالعه مش
ــد، فاكتورهاي پيش گويي  ــلال رواني انجام ش ــار با اخت روي 374 بيم
كننده رفتارهاي مجرمانه بررسي شدند و مشخص گرديد كه رفتارهاي 
مجرمانه در مردان و بيماران با سابقه مصرف مواد و در بيماران با علايم 

ــك فاكتور در مورد جرايم جسمي،  ــتر است. مهم ترين ريس مثبت بيش
ــونت آميز جسمي بود. در بيماران با بيماري  سابقه قبلي رفتارهاي خش
ــكيزوفرني و اختلال دو قطبي، حملات فيزيكي  ــديد رواني مثل اس ش
ــدند. درجات بالاي بدبيني و  ــتري بيشتر مشاهده ش قبل و در طي بس

بدرفتاري پيش گويي كننده افزايش جرايم در آن ها مي باشد (8).
ــكيزوفرني و  ــاران مبتلا به اس ــي بيم ــه اي كه در بررس در مطالع
ــش صورت گرفت،  ــط Monahan J و همكاران ــلال دو قطبي توس اخت
ــال، حداقل 27/5٪ از بيماران  ــت آمد: در طول يك س نتايج زير به دس
دچار يكي از جرايم مهم شده بودند كه نياز به بستري در بيمارستان و 
درمان داشتند. در اين بررسي، 14/8٪ مبتلايان به اسكيزوفرني و ٪22 
ــان داده  ــاران با اختلال دو قطبي، رفتارهاي مجرمانه از خود نش از بيم
ــاير بيماران،  ــبت به س ــن و جنس نس بودند و جرايم آن ها در همان س

شديدتر بود (9).
با توجه به اين كه اسكيزوفرني و اختلال دو قطبي، از بيماري هاي 
ــايع روانپزشكي هستند و بالا بودن ميزان وقوع جرم در اين دسته از  ش
ــابه در ايران، در اين تحقيق  بيماري ها و همچنين كمبود مطالعات مش
ــه جرايم در اين دو گروه مي پردازيم تا بتوانيم  ــي نوع و مقايس به بررس

راهكاري مناسب جهت كاهش و يا جلوگيري از آن ها ارايه دهيم. 

مواد و روش ها

ــاران مراجعه كننده به بخش  ــن مطالعه مقطعي تحليلي، بيم در اي
ــور، ارجاع داده شده از سوي  ــكي سازمان پزشكي قانوني كش روان پزش
ــال، از ابتداي ارديبهشت سال 1386  مراجع قضايي، طي مدت يك س
ــي قرار گرفتند. شرح  ــال 1387، مورد بررس ــت س لغايت اول ارديبهش
ــط روانشناس اخذ گرديد و سپس نوع بيماري (اسكيزوفرنيا-  حال توس
اختلال خلقي دوقطبي) توسط دو روانپزشك با انجام معاينه و مصاحبه 
 DSM- ــاس معيارهاي تشخيصي ــكي، به صورت مجزا و براس روانپزش
ــخيص داده شد. بررسي زمان ارتكاب جرم بر اساس شرح  IV-TR ، تش
ــه در هنگام ارتكاب  ــي اين ك ــرا و بررس موجود در پرونده كيفري دادس
ــورد بيماران دو قطبي،  ــاز بيماري بوده يا خير و در م ــرم بيمار در ف ج
ــخيص نوع آن (فاز مانيك- فاز افسردگي يا برهه بهبودي) براساس  تش
ــش نامه  ــپس، اطلاعات مورد نظر در پرس پرونده باليني انجام گرفت؛ س
ــاخته درج  گرديد. اطلاعات به شكل محرمانه پس از اخذ  ــگر س پژوهش
ــي پرونده باليني و  ــت از بيماران و همراهان آن ها و پس از بررس رضاي
پرونده كيفري آن ها جمع آوري شد. در اين تحقيق، مقايسه نوع جرايم 
ــاس جنس، سن، وضعيت تاهل، شغل، تحصيلات، نوع جرم، آلت  بر اس
جرم، سابقه جرم در خانواده، ارتكاب جرم با قصد مجرمانه، ارتكاب جرم 
با كمك ديگري، سابقه جرم قبلي، سابقه جرم عليه افراد، نسبت قرباني 
با مجرم، طول مدت بيماري، مرحله بيماري دو قطبي، داشتن تظاهرات 
ــايكوتيك در هنگام جرم، سابقه مصرف الكل، مواد مخدر و داروهاي  س

روان گردان انجام گرفت.

مقايسه جرايم ارتكابي توسط بيماران اسكيزوفرنيك و اختلال دوقطبي مراجعه كننده به بخش روانپزشكي قانوني استان تهران ...
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ــكيزوفرني و اختلال دو قطبي  ــوع 100 بيمار مبتلا به اس در مجم
ــدند كه از بين آن ها، 60 بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا  ــخيص داده ش تش
ــت آمده  ــار مبتلا به اختلال دو قطبي بودند. اطلاعات به دس و 40 بيم
 SPSS ــش نامه پژوهشگر ساخته و با استفاده از نرم افزار از طريق پرس
chi- ــدند. اين بررسي با استفاده از تست هاي آماري تجزيه و تحليل ش

square  و Mann- whitney  انجام شد.

نتايج

ــرد و 13 نفر  ــار، 87 نفر (87٪) م ــه، از 100 بيم ــن مطالع در اي
ــاوت معني داري از نظر  ــد. در آزمون chi- square تف (13٪) زن بودن
ــكيزوفرني يافت نشد جنس بين دو گروه بيماران دو قطبي مبتلا به اس

.(Pvalue: 0.182)
ــني  ــه طوركلي از مجموع 100 بيمار، 5 بيمار (5٪) در گروه س ب
ــال، 45 بيمار (45٪) درگروه سني 30-21 سال، 26 بيمار  20-10 س
(26٪) در گروه سني 40-31 سال، 16 بيمار (16٪) در گروه سني 50-

41 سال، 5 بيمار (5٪) در گروه سني 60-51 سال و 3 بيمار (3٪) در 
گروه سني بالاتر از 60 سال بودند. با توجه به پراكندگي گروه هاي سني 
ــتفاده شد. بيشترين  ــت Mann- whitney اس در آناليز آماري، از تس
موارد در گروه سني30-21 سال بودندكه تفاوت معني داري در اين دو 

.(P value: 0.022) گروه به دست آمد
ــه گروه هاي  ــورد مطالعه ب ــل، بيماران م ــاس وضعيت تاه ــر اس ب
متاهل، مجرد، متاركه و همسر فوت شده تقسيم بندي شدند كه تفاوت 
ــد. از نظر بررسي شغلي بيماران در دو  معناداري بين دو گروه يافت نش
گروه شاغل و بي كار بررسي شدند كه تفاوت آماري معناداري بين افراد 

شاغل و بي كار از نظر ارتكاب جرم پيدا نشد.
ــطح تحصيلات به گروههاي بي سواد،  هم چنين بيماران از نظر س
ــانس  ــانس و بالاتر از ليس ــم تا ليس ــا ديپلم، ديپل ــيكل ت ــي، س ابتداي
ــت.  بيماران از نظر  ــدند كه تفاوت معنادار وجود نداش ــيم بندي ش تقس
تقسيمبندي جرايم ارتكابي درگروه هاي نزاع، ضرب وجرح، قتل، جرايم 
ــي، جرايم مالي و متفرقه تقسيم  شدند. با وجود  ــي، جرايم سياس جنس
ــكيزوفرنيك بيشتر بود ولي تفاوت آماري  اين كه جرايم، در بيماران اس

معناداري يافت نشد.

در بررسي بيماران از نظر آلت جرم مورداستفاده، آلت جرم در سه 
گروه: سلاح برنده، سلاح سخت و غيربرنده و بدون سلاح، تقسيم بندي 

شدند.
ــتر از بيماران خلقي  ــكيزوفرنيك بيش ــر آماري، بيماران اس از نظ
ــلاح جهت انجام جرم استفاده كرده بودند كه با اين تست،  دوقطبي، س
ــي جرايم ارتكابي  ــت آمد (P= 0.008). فراوان ــي معني دار به دس تفاوت
توسط اسكيزوفرنيك ها و بيماران اختلال دو قطبي، بر حسب نوع جرم 

ارتكابي، در جدول 1 نشان داده شده است.
ــي بيماران از نظر سابقه ارتكاب جرم، بيماران به دو گروه  در بررس
ــابقه جرم درخانواده تقسيم شدند كه تفاوت معني داري از  با و بدون س

نظر ارتكاب جرم در خانواده بين دو گروه به دست نيامد.
ــابقه قبلي ارتكاب جرم به دو گروه تقسيم شدند  بيماران از نظر س
ــكيزوفرنيك بيشتر از  ــابقه قبلي جرم در بيماران اس با وجود اين كه س

بيماران دوقطبي بود ولي، تفاوت آماري معناداري به دست نيامد.
ــخاصي واقع شده بود  در بين كل بيماران، 61 مورد جرم عليه اش
ــتگان  ــبت قرباني با مجرم، قربانيان به گروه هاي بس ــي نس كه در بررس
درجه اول، آشنا و غريبه تقسيم شدند. قربانيان بيماران اسكيزوفرنيك، 
ــتر بستگان درجه اول بودند و بيماران دو قطبي خلقي بيشتر افراد  بيش

آشنا و افراد غريبه را مورد تهاجم قرار داده بودند.
ــاس مرحله  ــلا به اختلال دو قطبي براس ــي بيماران مبت در بررس

بيماري، اين گروه به سه دسته تقسيم شدند:
فاز مانيا، فاز افسردگي و برهه بهبودي؛ كه نتايج حاصله نشان داد، 
بيماراني كه مرتكب جرم شده بودند، بيشتر در فاز مانيا به سر مي بردند.

ــايكوتيك، بيماران به دو گروه  ــاس تظاهرات س ــي براس در بررس
تقسيم شدند. در مجموع كل بيماران، 89 بيمار (89٪) داراي تظاهرات 

سايكوتيك و 11 بيمار (11٪) بدون تظاهرات سايكوتيك بودند.
ــكيزوفرنيك و  ــط بيماران اس ــع فراواني جرايم ارتكابي توس توزي
ــاس تظاهرات سايكوتيك، در جدول 2 نمايش  اختلال دو قطبي، بر اس

داده شده است.
ــابقه سوء مصرف الكل، مواد مخدر و داروي  گروه مطالعه از نظر س
ــابقه مصرف الكل بيشتر در  ــدند. با وجود س ــي ش روان گردان نيز بررس
ــكيزوفرنيك، تفاوت آماري معنا داري از اين نظر در دو گروه  بيماران اس

وجود نداشت.

جدول1 - توزيع فراواني جرايم ارتكابي توسط اسكيزوفرنيك ها و بيماران اختلال دوقطبي برحسب نوع جرم ارتكابي

نوع بيماري
نوع جرم

كل
متفرقهجرايم ماليجرايم سياسيجرايم جنسيقتلضرب و جرحنزاع

100٪11/760٪57٪3/33٪11/72٪11/77٪38/37٪18/1323٪11اسكيزوفرني

100٪7/5000040٪103٪54٪452٪32/518٪13اختلال در قطبي

100٪7100٪37٪53٪115٪911٪419٪2441٪24كل

دكتر سيد مهدي صابري و همكاران
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ــدر37 بيمار  ــابقه مصرف مواد مخ ــاران از نظر س ــي بيم در بررس
ــابقه  ــتند و 63 بيمار (63٪) س ــابقه مصرف مواد مخدر داش (37٪) س
مصرف نداشتند اما، با وجود سابقه مصرف موادمخدر بيشتر در بيماران 
با اختلال دو قطبي تفاوت آماري معناداري از اين نظر به دست نيامد.

ــا و مواد  ــرف داروه ــابقه مص ــورد س ــاران، در م ــي بيم در بررس
ــابقه مصرف مواد روان گردان داشتند و  روان گردان، 10 بيمار (10٪) س

90 بيمار (90٪) سابقه مصرف نداشتند.
در آناليز آماري با تست chi-squa re، سابقه مصرف مواد روان گردان 
ــكيزوفرنيك بود  در بين بيماران با اختلال دوقطبي بيش از بيماران اس
ــه جرايم  ــتند. جدول 3 توزيع فراواني مقايس كه تفاوت معني داري داش
ــاس  ــكيزوفرنيك و اختلال دوقطبي بر اس ــط بيماران اس ارتكابي توس

سابقه مصرف داروها و مواد روان گردان را نشان مي دهند.

بحث و نتيجه گيري

ــت.  ــايعي نيس ــك بيمار رواني پديده ناش ــط ي ارتكاب جرم توس
اسكيزوفرني و بيماري هاي ديگر رواني با ارتكاب خشونت همراهي دارند 
ــم از بيماران  ــته مه ــكيزوفرنيك، دو دس (10). اختلال دو قطبي و اس

سايكوتيك محسوب مي شوند. بيماران اسكيزوفرنيك نسبت به جمعيت 
ــتند. بررسي هاي مختلف در  ــتر در معرض ارتكاب جرم هس عادي بيش
ــه اين بيماران  ــت ك ــاران با اختلال دو قطبي نيز حاكي از اين اس بيم
نسبت به افراد عادي جامعه بيشتر مرتكب جرم مي شوند (11). بررسي 
ــف راهكاري  ــروه مي  تواند به كش ــه جرايم در اين دو گ ــوع و مقايس ن

مناسب جهت كاهش و يا جلوگيري از آن ها كمك كند.
ــان داد كه مردها به طور معناداري بيشتر از  نتايج اين مطالعه نش
زن ها مرتكب جرم شده بودند و در بين مردان، بيماران مبتلا به اختلال 
دوقطبي بيشتر مرتكب جرم شده بودند. اين امر مي تواند به علت حضور 
ــد و حالت مانيك در  ــتر  مردان در عرصه جامعه و انجام جرم باش بيش
ــبت به ساير موارد، بيماران را بيشتر در  بيماران با اختلال دوقطبي نس

معرض ارتكاب جرم قرار مي دهد.
ــني در بين هر دو بيماري، گروه سني 21-30  ــترين گروه س بيش
ــه دو گروه بيمار، بيماران مبتلا به اختلال دو  ــال بودند كه در مقايس س
ــتند. كمترين ميزان جرم در رده  ــترين ميزان جرم را داش قطبي، بيش
ــكيزوفرنيك و كمترين ميزان  ــال در بين بيماران اس ــني 20-10 س س
جرم در رده سني 50-41 سال در بين بيماران با اختلال دوقطبي بود.

ــني 40-31 سال و 41-50  ــني به جز رده س در تمام رده هاي س
سال، ميزان جرم در بين بيماران اختلال دو قطبي بيشتر بود.

از نظر وضعيت تاهل، افراد مجرد به طور معناداري بيشتر مرتكب 
ــي كار در هر دو گروه،  ــغلي افراد ب ــده بودند. از نظر وضعيت ش جرم ش
ــده بودند. در بين بيماران شاغل، افراد  ــتر مرتكب جرم ش بيماران بيش
ــاران مبتلا به  ــراد بيكار، بيم ــلال دو قطبي و در بين اف ــلا به اخت مبت

اسكيزوفرني، بيشتر مرتكب جرم شده بودند.
ــطح  ــترين جرم در افراد با س ــر تحصيلات، بيش ــن از نظ همچني
ــن آن ها بيماران با اختلال دو  ــيكل تا ديپلم بود كه در بي تحصيلات س

قطبي، به طور معناداري بيش از بيماران اسيكزوفرنيك بودند.
ــر دو گروه، ضرب  ــترين جرم در ه ــر نوع جرم ارتكابي، بيش از نظ
ــي، بيش از بيماران  ــن بيماران با اختلال دوقطب ــرح بود كه در بي و ج
اسكيزوفرنيك بود و بعد از آن نزاع، جرايم جنسي، قتل، جرايم سياسي، 

متفرقه و جرايم مالي قرار داشتند.
ــاران  ــه، بيم ــي و متفرق ــم مال ــي، جراي ــم جنس ــل، جراي در قت
اسيكزوفرنيك و در جرايم سياسي و نزاع بيماران اختلال دوقطبي بيش 
ــيكزوفرنيك داراي سابقه بودند كه درجات بالاي بدبيني  از بيماران اس
ــت. همچنين  ــگويي كننده افزايش جرايم در آن ها اس و بدرفتاري پيش

سوءمصرف مواد نيز مي تواند موثر باشد.
ــط Schanda H و همكارانش بر روي  ــه توس ــك تحقيق ك در ي
ــخص  ــد، مش ــال هاي 1975 تا 1999 انجام ش 1087 مورد قتل در س
ــك براي قتل  ــديد، افزايش ريس گرديد كه بيماران با اختلال رواني ش
داشتند. در مورد بيماران اسكيزوفرنيك و اختلال هذياني اين امر بيشتر 
بود. سوءمصرف مواد و الكل، عامل مزيد علت افزايش دهنده ريسك قتل 
در بيماران اسكيزوفرنيك، افسردگي شديد و اختلال دو قطبي محسوب 

ــم ارتكابي توســط بيماران  ــع فراواني جراي جــدول2- توزي
اسكيزوفرنيك و اختلال دوقطبي براساس تظاهرات 

سايكوتيك

 كل
تظاهرات سايكوتيك

 نوع بيماري
ندارددارد

100٪1/760٪98/31٪59اسكيزوفرني

100٪2540٪7510٪30اختلال دو قطبي

100٪11100٪8911٪89كل

ــي جرايم ارتكابي توســط بيماران  جــدول 3 - توزيع فراوان
اســكيزوفرنيك و اختلال دوقطبي براســاس سابقه 

مصرف داروها و مواد روان گردان

نوع بيماري
سابقه مصرف داروها و مواد روان گردان

كل
ندارددارد

100٪9260٪557٪3اسكيزوفرني

100٪82/540٪17/533٪7اختلال دو قطبي

100٪90100٪1090٪10كل

مقايسه جرايم ارتكابي توسط بيماران اسكيزوفرنيك و اختلال دوقطبي مراجعه كننده به بخش روانپزشكي قانوني استان تهران ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               4 / 6

http://sjfm.ir/article-1-453-fa.html


43

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 18 ، شماره 1 ، بهار 1391

مي شد (12).
ــلاح  ــترين موارد، س ــتفاده، بيش ــورد نوع آلت جرم مورد اس در م
ــخت و غير برنده بود كه بيماران با اختلال دوقطبي بيش از بيماران  س

اسكيزوفرنيك از آن ها استفاده كرده بودند. 
ــاس ارتكاب جرم با قصد مجرمانه، بيشتر  در بررسي بيماران براس
ــتند،  ــاس توهماتي كه داش ــتند و بر اس ــا قصد ارتكاب جرم نداش آن ه
ــكاب جرم در بيماران  ــتن قصد ارت ــده بودند. اين نداش مرتكب جرم ش
ــكيزوفرنيك بود. در بين آن ها كه قصد  ــتر از بيماران اس دوقطبي، بيش
ارتكاب جرم داشتند، اسكيزوفرنيك ها تعداد بيشتري را شامل مي  شدند 
ــريك جرم  همچنين موارد ارتكاب جرم با قصد مجرمانه و با ترغيب ش
و نيز موارد غير قابل تعيين آن در بين بيماران اسكيزوفرنيك بيشتر از 
بيماران با اختلال دوقطبي بود كه اين مساله در بيماران اسكيزوفرنيك 

به صورت تكانشي اتفاق افتاده بود.
در مطالعه ما، در بررسي بيماران مشخص شد كه در هر دو گروه، 
ــط خود بيمار به تنهايي صورت گرفته و مجرم، شريك جرم  جرايم توس
نداشته است كه اين موضوع در بيماران با اختلال دو قطبي بيشتر بارز 

بود.
ــد، اكثر بيماراني كه جهت  ــخص ش ــابقه جرم مش ــي س در بررس
ــده بودند، قبلاً هم سابقه  ــازمان پزشكي قانوني ارجاع ش ــي به س بررس
ارتكاب جرم داشتند كه اين مورد در بيماران اسكيزوفرنيك بارزتر بود. 
ــابقه جرم عليه افراد را نيز داشتند كه در مورد  همچنين هر دو گروه س

بيماران با اختلال دو قطبي، بيش از بيماران اسكيزوفرنيك بود.
بيماران دوقطبي به طور معناداري ساير جرايم اعم از نزاع، جرايم 
ــواد مخدر و ضرب و  ــي (توام)، مصرف م ــي، نزاع و جرايم جنس سياس
ــكيزوفرنيك انجام داده بودند. جرايم  جرح (توام)، را بيش از بيماران اس
جنسي و خريد و فروش و مصرف مواد مخدر در بيماران اسكيزوفرنيك 

بيشتر بود. 
ــنا و غريبه و بيماران  ــتر افراد آش بيماران با اختلال دوقطبي، بيش
ــتگان درجه اول را مورد اذيت قرار مي دادند  ــكيزوفرنيك بيشتر بس اس
ــكيزوفرن ها و  ــزواي اجتماعي در فاز مزمن اس ــه مي تواند به علت ان ك

بي پروايي در فاز مانيك دوقطبي ها باشد.
ــا اختلال دو قطبي، اكثر بيماران در  ــه ما، بين بيماران ب در مطالع
ــتند و بيماران در فاز افسردگي و در برهه بهبودي در  فاز مانيا قرار داش
ــاي مي گرفتند. اكثر بيماران هر دو گروه، تظاهرات  مكان هاي بعدي ج
سايكوتيك را داشتند كه اين موضوع در بيماران اسكيزوفرنيك بيش از 

بيماران با اختلال دو قطبي مصداق پيدا كرد.
در اين تحقيق بيماران براساس مصرف الكل، مواد مخدر و داروي 
روان گردان نيز بررسي شدند كه بر خلاف آنچه در كتب و مقالات آمده، 
نداشتن سابقه هر سه دسته مواد، در مورد هر دو گروه، بيش از داشتن 
ــابقه مصرف داشتند، در هر  ــابقه مصرف بود. در مورد بيماراني كه س س

سه گروه، بيماران دوقطبي بيش از بيماران اسكيزوفرنيك از اين دسته 
ــتفاده مي كردند. نداشتن سابقه مصرف مواد و الكل و داروهاي  مواد اس
روان گردان بدين علت بود كه بيماران به دليل مسايلي از بيان حقيقت 

خودداري مي كردند.
ــكيزوفرنيك با مزمن بودن  ــد كه جرايم بيماران اس به نظر مي رس
ــني 30-21 سال  بيماري و در هر دو گروه با بي كاري، تجرد و گروه س
ــني در  (جواني) و ميزان تحصيلات ارتباط دارند. همين طور، تفاوت س
ــنين مختلف در دو  ــاز علايم و مراحل و علايم متفاوت بيماري درس آغ
ــاوت نوع جرم ارتكابي  ــني و تف ــروه، مي تواند دليل اين پراكندگي س گ

باشد.
ــامل  ــاي پيش بيني كننده ارتكاب جرم در اين دو گروه ش فاكتوره
سن، جنس، رفتار مجرمانه قبلي، تجرد، تحصيلات زير ديپلم، بي كاري، 
ــرد اجتماعي و  ــديد رواني، فقدان عملك ــواد، بيماري ش ــوءمصرف م س

اختلالات سايكوپاتيك مي باشند.
همچنين نتايج نشان داد كه نوع بيماري رواني و كلاس اجتماعي 
ــاي پيش بيني كننده تفاوت در تاريخچه و  و ميزان تحصيلات، فاكتوره

ارتكاب جرم در بين بيماري رواني هستند.
ــتر از  ــاران دوقطبي بيش ــه، در بيم ــي در جامع ــلات فيزيك حم

اسكيزوفرن ها بود و با سوءمصرف مواد، در ارتباط بود. 
در مواردي ديده شده است كه افراد مبتلا به اختلالات رواني و يا 
ــد توزيع كنندگان موادمخدر مورد  عقب ماندگي ذهني براي مقاصد پلي
سوءاستفاده واقع شده و بدون اطلاع از ماهيت عمل مجرمانه به اين كار 
ــكيزوفرنيك بيشتر  مبادرت ورزيده اند كه در اين مطالعه در بيماران اس

ديده شد (1).
ــي جرايمي بپردازيم كه  ــعي كرديم تا به بررس ــن مطالعه س در اي
ــط بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و اختلال دو قطبي انجام مي شود  توس
ــات مختلف در اين دو گروه از بيماران  ــن اين جرايم را از جه و هم چني
ــور اتخاذ تصميمات  ــرايط لازم را به منظ ــم، تا بتوانيم ش ــه كني مقايس
ــروه بيماران  ــت كاهش اين جرايم در دو گ ــب جه و راهكارهاي مناس
ــود كه  ــا كنيم. با توجه به يافته هاي فوق اينطور نتيجه گيري مي ش مهي
ــه اختلال دوقطبي يا  ــا تحصيلات زيرديپلم كه مبتلا ب ــردان مجرد ب م
ــند، بايد از نظر ارتكاب جرم، موردتوجه ويژه باشند.  اسكيزوفرنيك باش
ــه مبتلا به  ــواده بيماراني ك ــوزش خان ــد، آم ــن به نظر مي رس همچني
ــكيزوفرني و دوقطبي هستند و سابقه ارتكاب جرم را دارند مي تواند  اس
ــد؛ به طوري كه،  ــرم ارتكابي اين بيماران موثر باش ــش ميزان ج دركاه
آن ها را بيشتر مورد حمايت هاي عاطفي و درمان هاي پزشكي قراردهند. 
ــابقه قبلي ارتكاب بر نزاع يا جرم دارند بايستي  همچنين بيماراني كه س
ــازمان هاي ذيربط قانوني و مراكز درماني قرار گيرند  مورد توجه ويژه س
ــيب  ــت؛ لذا، خطر آس چون احتمال ارتكاب مجدد جرم در آن ها بالاس

زدن مجدد به آن ها وجود دارد. 

دكتر سيد مهدي صابري و همكاران
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