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چکيده

هدف: این مطالعه با هدف تعيين ش��يوع ابتلا به اختلال روان پزش��كي در مرتكبين به قتل ارجاع ش��ده به کميس��يون روان پزشكي پزشكي قانوني 
خراسان رضوي از سال 1392 تا 1393 مي باشد.

روش: روش تحقيق در این پژوهش از نوع گذشته نگر- توصيفي مي باشد. جامعه آماري این تحقيق پرونده هاي مربوط به مرتكبين قتل ارجاعي 
به پزشكي قانوني خراسان رضوي از فروردین 1392 تا پایان اسفند 1393 مي باشد، که با بررسي این پرونده ها و نتایج کميسيون هاي روان پزشكي 
مربوطه، چک ليستي طراحي شده است که توسط آن اطلاعات کمي و کيفي استخراج و ثبت شد و در پایان یافته ها با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS و آزمون کاي دو مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.

يافته ها: در مطالعه حاضر از مجموع 90 پرونده مورد بررسي، 44 مورد )49/4 درصد معتبر( مربوط به سال 92 و 45 مورد )50/6 درصد معتبر( 
مربوط به سال 93 مي باشد.

55/2 درصد قاتلين سابقه اعتياد و یا تداوم مصرف آن را داشتند. در این ميان 17/2 درصد سابقه بيماري رواني که توسط پزشک تشخيص گذاري 
ش��ده بود داش��تند. 31/8 درصد س��ابقه مصرف داروي اعصاب و روان، 17 درصد سابقه بستري در بيمارس��تان روان پزشكي، 70/1 درصد سابقه 
خودزني و 28/7 درصد س��ابقه اقدام به خودکش��ي را ذکر نمودند. مجموعاً 36/7 درصد واجد نوعي اختلال رواني بودند و 12/8 درصد مسئول 

اعمال خود شناخته نشدند.
نتيجه گيري: طبق آمار به دس��ت آمده این پژوهش 61/7 درصد قاتلين اختلال عمده روان پزش��كي نداشتند اما این به معني برخورداري این افراد 
از سلامت رواني نمي باشد و حداقل این افراد در حوزه مهارت هاي ارتباطي و حل مسئله، کنترل خشم و قضاوت کلي داراي نقص بودند و این 
موضوع به نياز جامعه براي برنامه ریزي جهت ارتقاء س��طح س��لامت رواني افراد، آموزش مهارت هاي زندگي )کنترل استرس، کنترل خشم و...( 

و پيشگيري از جرم هاي همراه با خشونت مانند قتل اشاره دارد.
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مقدمه

افزایش آش��كار قتل ها1 توجه دانش��مندان علوم انس��اني و اجتماعي را 
در مناطق مختلف جهان بر انگیخته اس��ت و محققان به منظور کس��ب 
اطلاعات بیشتر شروع به بررسي ساختارهاي بیولوژیك، روان شناسي و 
اجتماعي قاتلین کرده اند. در س��ال هاي اخیر مامورین اجرائي و اساتید 
دانش��گاهي به فهم و پویائي شناسي قتل ها نزدیك شده اند. اما به رغم 
این تلاش ها به علت گستردگي این پدیده، هنوز پرسش هاي زیادي در 

این حوزه بي پاسخ مانده است )1(.
در کش��ورهاي مختلف جهان مطالعات متعددي در رابطه با مشخصات 
ارتكاب به قتل در بیماران مبتلا به اختلالات رواني صورت گرفته است، 
لیكن به دلایل مختلف از جمله تفاوت در تعاریف و تقسیم بندي موارد 
قتل و مقررات حاکم،مقایسه آمار در سطح بین المللي با اشكال مواجه 
بوده، هر چند در موضوعات کاملًا مش��ابه نتایج قابل استفاده جهاني به 
دست آمده است )2(. بیماري ش��دید رواني شامل احساسات، رفتارها، 
افكار و عقاید پریش��ان و عجیبي مي شود که مي تواند قابلیت فرد را در 
انجام امور جاري و ارتباط با دیگران مختل کند. در اشكال شدید حتي 
ممكن اس��ت فرد را نس��بت به دیگران یا خودش خطرناک س��ازد )3(. 
پژوهش هاي انجام ش��ده در کشور نش��ان مي دهد که اختلالات رواني 
در جمعیت بالاي پانزده س��ال کشور، در حدود 21 درصد اشاعه داشته 
اس��ت. هم چنین نشان داده شده که این میزان شیوع با بالارفتن سن، 

افزایش مي یابد )4(.
از اواسط قرن نوزدهم، روان پزشكي طبقه بندي انواع بیماري هاي ذهني 
راکه در اش��خاص دیده شده شروع کرده است، و این در متون مختلف 
و به طور قابل ملاحظه در طبقه بندي بین المللي بیماري ها2  (ICD)و 
 (DSM-5) در راهنماي تش��خیصي و آماري اختلالات رواني که اکنون
نامیده مي شود فرمول بندي شده است. در DSM-5 اختلالات رواني در 
20 طبقه ي تشخیصي قرار داده شده است. تحقیقات متعدد نشان داده 
اند که در برخي از مجرمان انواع اختلالات رواني نیز دیده مي ش��ود که 
مي توان به انواع اختلالات ش��خصیت3، افسردگي 4، اختلال دو قطبي5، 
رفتاره��اي تكان��ه اي6، اختلال درکنترل خش��م و هیجان7، سادیس��م 

جنسي8 و... اشاره کرد )4(.
نخس��تین مكاتب فكري بر این باور بودند که قتل ریش��ه ارثي دارد. در 
واق��ع آن ها معتقدند ک��ه عموماً ارتكاب جرم به ویژه در جرائم خش��ن 
ریش��ه ارثي دارد. تعدادي از مطالعات نش��ان مي دهد که روابطي میان 
رفت��ار والدین بیولوژیكي و رفتار کودکان وجود دارد، حتي اگر گه گاه با 
هم ارتباط داشته باش��ند. یكي از مهم ترین مطالعاتي که در این زمینه 

1 .homicide
2 .international code diagnosis
3 .personality disorder
4 .depression
5 .bipolar disorder
6 .impulsive behavior
7 .anxiety disorder
8 .sexual sadism

صورت گرفته پژوهش باني هاچینگز9 و س��ارنوف مدنیك10 است. آنان 
پس از بررسي 143 فرزند خوانده خلاف کار و مقایسه آن ها با یك گروه 
143نفره از فرزند خوانده ه��اي غیر خلاف کار دریافتند که خلاف کاري 
پدر بیولوژیكي در واقع عاملي مهم براي خلاف کاري فرزندان بوده است. 
وقتي هم پدرهاي بیولوژیك و هم پدرهائي که فرزند خواندگي را قبول 
ک��رده اند هر دو خلاف کار باش��ند، این احتمال ک��ه فرد در گیر اعمال 
خلاف ش��ود زیاد است. 44/5 درصد پس��رهائي که هم پدر بیولوژیكي 
آن ها و هم پدر خوانده هایش��ان خلاف کار بودند، محكوم به خلاف هاي 
نقض قانون شده بودند. تنها 13/5درصد از کساني که پدر بیولوژیكي و 

پدر خوانده هایشان خلاف کارنبودند، چنین سوابقي داشتند )5(. 
کس��اني که در گیر تحقیق در مورد جرم شناس��ي از دیدگاه اجتماعي 
هستند اغلب به نظریه هاي ساختار اجتماعي و عملكرد اجتماعي اشاره 
مي کنند. نظریه ساختار اجتماعي به ویژه به موقعیت اقتصادي افراد در 
جامعه تاکید دارد و اشاره مي کند که افراد فقیر بیشتر مرتكب جنایات 
خشن مي شوند. نظریه هاي عملكرد اجتماعي رفتار مجرمانه را تابع یك 
فرایند وابس��ته به اجتماع مي داند که ش��امل مجموعه فعل و انفعالات 
اجتماعي و روان شناس��ي اس��ت که توس��ط مجرم انجام مي گیرد و از 
طریق مؤسسات و س��ازمان هاي اجتماعي بر انگیخته مي شود. بندورا11 
در تحقیقي ذکر کرد که پس��ران مجرد ب��ه طور خاص متخاصم ترند به 
ویژه این که اگر آن ها احس��اس طرد از سوي جامعه و خانواده را تجربه 

کنند )6(.
از دیدگاه روان شناس��ي, فروید12 خلاف کاري را به ضمیر ناهوشیار فرد 
که به خاطر عقده اودیپ13 یا عقده الكترا14 حفظ مي شود، ربط مي داد. 
در پي مطالعاتي که اس��میت در س��ال 1995روي 8 قاتل بزرگ س��ال 
انج��ام داد گزارش کرد که رش��د و فعالیت ایگو در تمامي آن ها متوقف 

شده و راه براي تعارضات در وجود آن ها باز شده است )7(.
اریكس��ون15 بحران هویت16 را شناس��ائي کرد، به اعتق��اد او افرادي که 
دچار بحران هویت هستند رفتاري خارج از کنترل از خود بروز مي دهند 

و به استعمال مواد مخدر و انحرافات دیگر کشیده مي شوند )8(.
بر اس��اس دیدگاه رفتاري17 فعالیت هاي خشونت بار از نوع واکنش هاي 
اکتسابي به موقعیت هاي زندگي هستند. به عبارت دیگر فرد آن ها را از 

اجتماع یاد مي گیرد.
ب��ه اعتقاد ش��ناخت گراه��ا18 مجرمین داراي س��اختارهاي ش��ناختي 
ناکارآمد هس��تند و در پردازش اطلاعات از محیط دچار خطا مي شوند. 
افراد مس��تعد خشونت ممكن است هنگام تصمیم گیري از اطلاعات به 
صورت غلط اس��تفاده میكنند،یك دلیل به این خاطر است که آن ها بر 

9.BarryHutchings
10 .Sarnoff Mednick
11 Bendora
12 .Freud
13 .oedipus Complex
14 .electra complex
15.Erikson 
16 .identity crisis
17 .behavioral theory
18 .cognitive 
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روي تجربه هاي رواني دوران کودکي خود تكیه مي کنند )8(. 
از دی��دگاه قانوني قت��ل عمد و قتل غیر عم��د از جرایم جزاي عمومي 
هس��تند که هرگز تعریف دقیقي در قانون نداش��ته ان��د. تمایز بین دو 
اصطلاح در اواخر نیمه دوم قرن پانزدهم ش��روع شد و این امر بي شك 
مرتب��ط با مجازات متفاوتي بود که براي هر یك از این دو جرم در نظر 
گرفت��ه ش��ده بود. قتل عمد یكي از جرایمي محس��وب مي ش��د که به 
مجازات اعدام منج��ر مي گردید در حالي که قتل غیر عمد چنین نبود 

 .)3(
در حق��وق ج��زاي مدرن، س��لامت عقلاني ب��ه عنوان یك��ي از عناصر 
مس��ؤولیت کیفري، از اهمیت ویژه اي برخوردار است و احراز مسؤولیت 
کیفري مس��تلزم آن است که ش��خص به هنگام ارتكاب جرم از درک و 
ش��عور لازم برخوردار باش��د؛ به گونه اي که اعم��ال وي از روي اراده و 

آگاهي انجام شود.
در غی��ر این صورت، جرم به وي قابل انتس��اب نخواهد بود و ش��خص 
تحت عنوان »جنون« از مس��ؤولیت کیفري مبرا مي ش��ود. نظام عدالت 
کیف��ري ای��ران، از ابتدا تا کن��ون در تلاش براي هم س��و کردن قوانین 
با مقتضی��ات زمان، در برخورد با موضوع جن��ون رویكردهاي متفاوتي 
اتخاذ کرده است. آخرین تلاش قانون گذار در این زمینه، تصویب قانون 
مجازات اسلامي مصوب 1392 است که به موضوع جنون و تاثیر آن در 

مسؤولیت کیفري پرداخته است.
قوانین کیفري ایران تعریفي از جنون ارائه نداده و تنها به ذکر اصطلاح 
جنون و مفاهیم مش��ابه مانند »اختلال قواي دماغي«، »اختلال شعور« 
و امثال آن اکتفا نموده اس��ت. ماده 149 قانون مجازات اسلامي 1392 
در مقام تعریف جنون اش��اره میدارد: »ه��رگاه مرتكب در زمان ارتكاب 
جرم دچار اختلال رواني بوده به نحوي که فاقد اراده یا قوه تمییز باشد، 
مجنون محس��وب شده و مس��ؤولیت کیفري ندارد«. به تصریح ماده ي 
149، تنها آن دس��ته از اختلالات رواني در ردی��ف جنون قرارگرفته و 
موجب عدم مس��ؤولیت کیفري مي شوند که اراده و یا قوه ي تمییز را از 
مرتكب س��لب کرده باش��ند. در واقع، منظور از جنون در ماده ي اخیر، 
همان بیماري هاي رواني است که در آن فرد قوه ي اراده و قوه ي تمییز 
خ��ود را از دس��ت مي دهد؛ حس��ن و قبح رفتارهاي خود را تش��خیص 
نمي ده��د؛ و آثار و عواقب آن را درک نمي کند. منظور از اختلال رواني 
که در آن فرد فاقد اراده یا قوه ي تمییز باش��د، در اصطلاح روان پزشكي 
همان »روان پریش��ي« اس��ت. بیماران روان پریش قواي عاقله ي خود را 
از دس��ت داده و از قید و بند اوامر وج��دان اخلاقي کاملًا آزادند؛ دچار 
هذیان ه��اي گوناگ��ون ش��كنجه و آزار، خود بزرگ بین��ي و هذیان بي 
هویتي هستند )9(. با عنایت به دو قید »اراده« و »قوه ي تمییز« به نظر 
مي رس��د، که این ماده در تعریف جنون به دو معیار »اهلیت« و »قوه ي 
غیرقابل مقاومت« توجه کرده و مبنا و نقطه ي ثقل تعریف قانون س��ال 
1392 از جنون، از یك س��و، عنصر »اراده« اس��ت؛ یعني باید مشخص 
شود که مرتكب در زمان ارتكاب جرم اراده و اختیارداشته است یا اراده 
و اختیار وي به طور کلي یا جزئي منتفي یا مختل بوده است.  برهمین 

مبنا نیز جنون یا عدم جنون مرتكب تش��خیص داده مي شود.  در تأیید 
این نظر، مي توان به حكم مندرج در ماده ي 272 قانون جدید  اش��اره 
کرد که در آن »مجنون« در حد یك »وس��یله ي بي اراده« تلقي ش��ده 

است.
مفهوم اعمال ارادي در بستر زمان متحول شده است؛ تا جایي که امروزه 
قوانی��ن کیفري رفتارهاي نیمه هوش��یارانه را نیز غیر ارادي محس��وب 
مي کند )10(. از سوي دیگر، قید »قوه ي تمییز« در تعریف فوق، ما را به 
این امر رهنمون مي س��ازد که شخص فاقد قوه ي تمیز و تشخیص براي 
فعلي که مرتكب ش��ده، قابل سرزنش نیست، اما معیار تشخیص قوه ي 
تمییز باید روش��ن شود و تشخیص آن به متخصص واگذار شود؛ ضمن 

این که قضاوت عرف و تشخیص قاضي نیز بدون تأثیر نخواهد بود.
در نتیجه از آن جا که برخي اختلالات رواني س��الب مس��ؤلیت کیفري 
است بررس��ي و معاینه روان پزشكي قاتلین حایز اهمیت است، بنابراین 
براي رس��یدن به نتیج��ه مطلوب و برنامه ریزي ،مطالعه کش��وري این 
موضوع مي تواند ارزش��مند باشد لیكن هدف از پژوهش حاضر مشخص 
شدن و بررسي میزان ش��یوع ابتلا به اختلال روان پزشكي در مرتكبین 
به قتل ارجاع شده به کمیس��یون روان پزشكي پزشكي قانوني خراسان 

رضوي از اول سال1392تا آخر سال1393مي باشد.

روش بررسي

روش تحقیق در این پژوهش از نوع گذش��ته نگر- توصیفي مي باش��د. 
ای��ن پژوهش از نظر هدف تحقی��ق کاربردي، و از نظر روش جمع آوري 

اطلاعات توصیفي-تحلیلي مي باشد. 
جامعه آم��اري این تحقیق پرونده هاي مربوط به مرتكبین قتل ارجاعي 

به پزشكي قانوني خراسان رضوي بود.
این پژوهش به صورت سرشماري انجام شد و شامل کلیه ي پرونده هاي 
مربوط به مرتكبین قتل در پزش��كي قانوني خراسان رضوي از سال 92 

تا 93 بود.
روش نمونه گیري و اجراي پژوهش چون به ش��یوه گذش��ته نگر بود با 
مراجعه به بایگاني پزشكي قانوني خراسان رضوي پرونده هاي مربوط به 
مرتكبین به قتل طي س��ال هاي 1392 تا پایان اسفند 1393 استخراج 
ش��د و مورد بازبین��ي و ارزیابي مجدد جهت بررس��ي اطلاعات لازم در 

زمینه پژوهش قرار گرفت.
ب��ا توجه به منابع موجود در بایگاني پزش��كي قانوني خراس��ان رضوي، 
چك لیس��تي طراحي که توس��ط آن اطلاعات کمي و کیفي مورد نیاز 
در انج��ام ط��رح تحقیقاتي اعم از مش��خصات دموگرافي قاتل و مقتول 
،انگیزه قتل،نوع اختلال رواني قاتل در صورت وجود وتأیید آن توس��ط 
روان پزشك، س��ابقه خودکشي و خودزني، سابقه کیفري و مصرف مواد 

و...استخراج و ثبت شد.
در ای��ن تحقیق از تجزیه و تحلیل توصیف��ي داده ها به منظور توصیف 
 SPSS داده هاي جمع آوري شده استفاده شد و از طریق نرم افزار آماري

دكتر حميد عطاران و همكاران 
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اطلاع��ات تجزیه و تحلیل ش��دند. در توصیف داده ها از ش��اخص هاي 
مرک��زي و پراکندگي آمار توصیفي مانند میانگین و انحراف اس��تاندارد 
براي خلاصه نمودن و توصیف اطلاعات استفاده شد. و در بخش آزمون 
فرضیات با اس��تفاده از آزمون کاي دو تجزی��ه و تحلیل داده ها صورت 

پذیرفت.

يافته ها

با توجه به چك لیس��ت طراحي ش��ده و اس��تخراج اطلاع��ات لازم از 
پرونده ه��اي مرتكبین به قتل یافته هاي حاصل از اهداف فرعي طرح به 

شرح زیر مي باشد: 
از مجم��وع 90 پرونده مورد بررس��ي، 44 م��ورد )49/4 درصد معتبر( 
مربوط به سال 92 و 45 مورد مربوط به سال 93 مي باشد. در مورد سن 
قاتلین بیش��ترین سن 67 سال و کمترین 17 س��ال بوده اند. میانگین 
س��ني 31 س��ال و سن میانه 29 سال بوده است، هم چنین سن نما در 
این مطالعه 28 س��ال مي باش��د. 90/8 درصد قاتلین مرد و 9/2 درصد 
زن بوده اند. بیشتر قاتلین جزء فرزندان وسط، بعد از آن فرزندان اول و 
آخر به یك میزان یعني 25 درصد بوده اند و کمترین تعداد یعني 6/3 

درصد تك فرزند بوده اند.
بیشتر قاتلین یعني 55/3 درصد متاهل، بعد از آن 37/6 درصد مجرد و 
س��پس 4/7 درصد طلاق گرفته ها بودند و کمترین تعداد )2/4( مربوط 

به کساني بود که ازدواج مجدد داشته اند.
بیشتر قاتلین یعني 82/5 درصد داراي شغل و حرفه مي باشند و 16/3 

درصد بي کار بودند و 1/3 درصد محصل یا دانشجو بودند.
بیش��ترین محل وقوع قتل یعن��ي 38/9 درصد در داخل منزل رخ داده 
اس��ت، بعد از آن 14/4 درصد در کوچه و خیابان و س��پس 10 درصد 
در بیابان یا زمین کش��اورزي رخ داده اس��ت. مكان عمومي 8,9 درصد، 
جلوي درب منزل 5,6 درصد و کمترین میزان مربوط به ساختمان نیمه 
تمام با 2/2 درصد بوده است. در20درصد موارد هم محل وقوع قتل در 

پرونده قید نشده بود.
ن��وع رابطه قاتل با مقتول بیش��تر با اعضاي خانواده بوده اس��ت )38/1 
درص��د(، بع��د از آن 21/4 درصد با هم غریبه ب��وده و پس از آن 14/3 
درصد رابطه ش��راکت یا هم کار یا دوس��تي داش��ته اند. کمترین میزان 

یعني 3/6 درصد مربوط به رابطه آشنایي با واسطه مي باشد.

رابطه قاتل و مقتول

درصد درصدفراواني
معتبر

درصد 
تجمعي

33/33/63/6آشنا با واسطه

3235/638/141/7اعضاي خانواده

1213/314/356/0دوست،شريک ياهم كار

1820/021/477/4غريبه

88/99/586/9فامیل

44/44/891/7مرتبط بارابطه اي عاشقانه يا نامشروع

77/88/3100/0همسايه

8493/3100/0جمع

بیشترین میزان انگیزه یعني 29/1 درصد مربوط به قتل هاي از نوع نزاع 
)خودانگیخت��ه و تكانه اي( مي باش��د. بعد از  آن 15/1 درصد قتل هایي 
هس��تند که انگیزه در آن نامعلوم مي باش��د و 14 درصد قتل به خاطر 
مس��ائل مالي و بعد از آن 10/5 درصد قتل به خاطر مس��ائل خانوادگي 
بوده اس��ت. کمترین میزان انگیزه مربوط به قتل غیرعمد با 1/2 درصد 
بوده است. شیوه به قتل رساندن اکثر موارد یعني 52/5 درصد استفاده 
از جس��م برنده و نوک تیز مثل چاقو و قمه بوده اس��ت. بعد از آن 20 
درصد اس��تفاده از جس��م س��خت مثله چماق و چكش و... بوده است و 
سپس 13/8درصد خفه کردن مقتول و کمترین روش یعني 1/3 درصد 

خوراندن سم یا دارو بوده است.
بیش��تر قاتلین یعني 55/2 درصد سابقه اعتیاد و مصرف دخانیات دارند 
و 44/8درص��د ندارند. قاتلیني که اختلال رواني دارند 73/3 درصد مرد 
و 26/7 درصد زن مي باش��ند. 58/3 درصد قاتلین س��ابقه ضربه به سر 
ندارند و 41/7 درصد سابقه ضربه به سر دارند. قاتلین با سابقه خودزني 
29/9 درص��د مي باش��ند و 70/1 درصد س��ابقه خودزني ندارند. 71/3 
درصد قاتلین س��ابقه اقدام به خود کشي ندارند ولي 28/7 درصد سابقه 
اقدام به خودکشي دارند. در بین قاتلین 89/9 درصد خالكوبي نداشتند 

و 10 درصد قاتلین داراي آثار خالكوبي بودند.
87/2 درصد قاتلین مس��ؤل اعمال خویش ش��ناخته ش��ده اند و 12/8 

درصد مسؤل اعمال خود شناخته نشده اند.
یافته ه��اي حاصل از هدف اصلي طرح و آزمون فرضیات پژوهش حاضر 

به شرح زیر مي باشد:

نوع اختلال روان پزشكي
از مجموع کل قاتلین مورد بررس��ي ما 61/7 درصد فاقد اختلال رواني 
ش��ناخته ش��دند و 36/7 درص��د داراي اختلال رواني ب��وده اند. که از 
مجموع کس��اني که مبتلا به اختلال رواني بوده اند بیش��ترین اختلال 
یعن��ي 41/9 درص��د مربوط به ش��خصیت نوع B  مي باش��د. بعد از آن 
اختلال س��ایكوتیك از نوع اسكیزوفرن 16/1 درصد بوده است و سپس 
اختلال س��ایكوز ناشي از مواد و اختلال خلقي BMD و نا معلوم به یك 

میزان یعني 6/5 درصد بوده است.

آزمون فرضيات:
در این مطالعه پنج فرضیه مورد آزمون قرار گرفت که نتایج آن به شرح 

زیر مي باشد:

بررسي ميزان شيوع ابتلا به اختلال روان پزشكي در مرتكبين به قتل ارجاع شده به كميسيون روان پزشكي پزشكي قانوني ...
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1. فرض کردیم بین سابقه اعتیاد به مواد مخدر و ابتلا به اختلال رواني 
در مرتكبین به قتل ارتباط معناداري وجود دارد. که نتیجه آزمون 
کاي دو نشان داد  sig=0.025<0.05 مي باشد، بنابراین فرضیه فوق 

مورد تایید قرار گرفت.
2. فرض کردیم بین س��ابقه ضربه به س��ر و ابتلاء به اختلال رواني در 
مرتكبین به قتل رابطه معناداري وجود دارد. که نتیجه آزمون کاي 
دو نش��ان داد sig=0.220>0.05  بنابرای��ن فرضیه فوق مورد تایید 

واقع نشد و رد گردید.
3. فرض کردیم بین انگیزه اصلي قتل و نوع اختلال رواني در مرتكبین 

به قتل رابطه معناداري وجود دارد. 
که با توجه به این که sig=0.01<0.05 بنابراین فرضیه فوق مورد تایید 

قرار گرفت.
4. ف��رض کردیم بین روش قتل و نوع اخت��لال رواني ارتباط معناداري 
وج��ود دارد. که با توجه به این که sig=0.2>0.05  بنابراین فرضیه 

فوق تایید نشد و رد گردید.
5. فرض کردیم بین احس��اس ندامت و پش��یماني و نوع اختلال رواني 
ارتب��اط معناداري وج��ود دارد. که با توجه به ای��ن که sig=0.8 و 

بزرگ تر از 0/05 این رابطه معني دار نشد و فرضیه رد گردید.

بحث

در ای��ن مطالعه درخصوص فاکتورهاي مربوط به س��ن قاتل و ش��یوع 
جنس��یتي مش��ابه با مطالعات صورت گرفته در ایران )3،11،12( بوده 
است. میانگین سني )در محدوده 30 تا 40 سال( با میانگین 31 سال و 

با برتري جنسیت مذکر )90/8 درصد( به دست آمده است.
در م��ورد رابط��ه قاتل با مقت��ول بیش��تر مقتولین از اعض��اي خانواده 
)38/1درصد( بوده اند که در مطالعه مش��ابه انجام ش��ده در تهران که 
به بررس��ي خصوصیات قتل در مرتكبین قتل مبتلا به اختلالات رواني 
پرداخته اس��ت این آمار46 درصد گزارش گردید )2(. در مطالعه مذکور 
57 درصد موارد قتل توسط اسلحه سرد )جسم برنده مانند چاقو( بوده 
اس��ت ک��ه در مطالعه حاضر نیز این مورد 52/5 درصد به دس��ت آمده 
است. هم چنین این نتایج مشابه با یافته هاي پژوهشي در تهران بود که 

نرخ انجام قتل با اسلحه سرد را 53/9 درصد اعلام کرد )11(.
از لحاظ انگیزه قتل این پژوهش نزاع را با شیوع 29/1 درصد به عنوان 
بیشترین علت قتل و مشابه با مطالعات داخلي دیگر مطرح نمود به طوري 
که در تحقیق صورت پذیرفته توسط توفیقي و همكاران شایع ترین علت 
انگیزه قتل را نزاع با شیوع 21 درصد و در مطالعه افتخاري و همكاران 
این میزان 32/2 درصد عنوان شد )3،11(. هم چنین در بررسي قتل ها 
در مدت 10سال در مطالعه اي که در نروژ و دانمارک صورت پذیرفت، 
بیش��ترین انگیزه قتل را درگیري گزارش کردند که هم سو با نتایج این 
مطالعه مي باشد و انگیزه قتل به خاطر کشمكش هاي خانوادگي، مسایل 
مالي روابط و مسایل جنسي و حسادت را در مراتب بعدي اعلام کردند. 
در این پژوهش فرزند کش��ي بیشتر با اختلال هاي روان پزشكي مرتبط 

دانسته شد )13(. 
در پژوهش��ي که توس��ط لانزکرون انجام پذیرفت��ه 150 قاتل را که به 
بیمارستان ایالات ماتیوان اعزام شده بودند توصیف نموده است. قاتلین 
حدودا 40 س��اله و نس��بت مرد به زن 4 به1 بود.80 درصد قربانیان از 
اعضاي خانواده بودند. لانزکون مش��خص کرد که 40 درصد موارد قتل 
نتیجه مستقیم هذیان ها و 33 درصد حاصل تاثیر هیجانات بیش از حد 
روي ش��خص مبتلا به اختلال روان پزشكي است. اما مطالعات لانزکرون 

جدول1 – فراواني نوع بيماري رواني در مبتلايان به اختلالات 
رواني که مرتکب قتل شده اند

درصدفراوانينوع اختلال

516/1اختلال سايكوتیک از نوع اسكیزوفرن

13/2اختلال سايكوتيك از نوع اسكيزوافكتيو

26/5اختلال سايكوز ناشي از مواد 

13/2سايكوز ناشي از ضربه به سر

MDD 13/2اختلال خلقي از نوع

 BMD 26/5اختلال خلقي

 NOS 13/2اختلال خلقي

13/2خلقي ناشي از مواد

13/2اختلال رفتاري و عقب مانده ذهني

B 1341/9اختلال شخصيت نوع

 D2 *13/2اختلال شخصيت نوع

26/5نامعلوم

31100/0مجموع كل
*D2: اختلال سلوک زیر 18 سال

جدول2- بررسي سطح معني داري فرضيات تحقيق

Exact Sig.فراوانيفرضيات

850/025اعتياد به مواد مخدر * ابتلا به اختلال رواني

820/220سابقه ضربه به سر * ابتلا به اختلال رواني

820/220سابقه ضربه به سر * ابتلا به اختلال رواني

800/027انگیزه اصلي قتل * نوع اختلال رواني

740/433روش قتل * نوع اختلال رواني

730/166احساس ندامت و پشیماني * نوع اختلال رواني

دكتر حميد عطاران و همكاران 
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با نتایج این پژوهش یكس��ان نمي باشد که به نظر مي رسد این اختلاف 
ناش��ي از تفاوت در نمونه ها اس��ت. زیرا مطالعه حاض��ر به روي افرادي 
انجام پذیرفته که بر اثر ارتكاب قتل به پزش��كي قانوني ارجاع شده و تا 
قبل از آن آزادانه در جامعه زندگي مي کردند که پس از ارجاع و معاینه 
روان پزش��كي ممكن بود فاقد اختلال روان پزش��كي  خاصي تش��خیص 
و مس��ؤل اعمال خود در زمان بزه تش��خیص داده ش��وند، در حالي که 
پژوهش لانزک��رون به روي افرادي صورت گرفته که قطعاً این جمعیت 
داراي اختلال رواني تش��خیص گذاري و به همین خاطر در بیمارستان 

روان پزشكي بستري شده بودند )2(.
هم چنین موات اظهار مي دارد دریافت هذیان هاي حس��د بیشتر سبب 
ارتكاب اعمال خش��ونت آمیز و قتل مي شوند که این عامل با نتایج این 
مطالعه که نزاع بر اثر عدم خش��م کنترل ش��ده و خودانگیخته را عامل 
و مس��بب انجام قتل مي داند هم س��و نمي باشد که علت تفاوت به وجود 
آم��ده در علل ارتكاب قت��ل در پژوهش حاضر با مطالع��ه موات را هم 
مي توان ناشي از همان تفاوت جامعه آماري مورد مطالعه در دو پژوهش 

دانست.
در این پژوهش ش��یوع انواع اختلالات روان��ي در بین مرتكبین به قتل 
38/3 درصد به دس��ت آم��د که این رابطه ج��رم و اختلالات رواني در 
تحقیقات متع��ددي تایید گردی��ده اس��ت )1،14،15،16(. هم چنین 
این نتای��ج اهمیت درمان به موقع بیم��اران رواني و حمایت هاي کافي 

اجتماعي از این گروه جهت پیشگیري از جرم را نشان مي دهد.  
در مطالع��ه حاض��ر در بین مرتكبین ب��ه قتل مبتلا ب��ه اختلال رواني 
  B بیش��ترین اخت��لال )16درص��د( مربوط ب��ه اختلال ش��خصیت نوع
مي باش��د، بعد از آن اختلال س��ایكوتیك از نوع اسكیزوفرن 6/2 درصد 
بوده است و سپس اختلال سایكوز ناشي از مواد و سپس اختلال خلقي 
BMD و موارد نا معلوم )افرادي که به دلیل نقص اطلاعات پرونده آن ها 

یا عدم هم کاري تشخیص گذاري مقدور نبود و جزو طبقه نامعلوم اعلام 
شدند(به یك میزان یعني 2/5 درصد گزارش گردید.

با توجه به این که در این تحقیق در مجموع شیوع انواع اختلالات رواني 
در بی��ن مرتكبین به قتل 38/3 درصد به دس��ت آم��د اما 61/7 درصد 
مرتكبین به قتل اختلال رواني نداشتند )با توجه به مصاحبه تشخیصي 
و آزم��ون MMPI( و این یافته با نتایج حاصل از پژوهش هاي زیر )17، 

12،15،18( هم سو نمي باشد:
در تحقیق��ي نتای��ج نش��ان دادند زنان زنداني اس��تان ته��ران در تمام 
مقیاس هاي ش��خصیت آزم��ون میلون با جمعیت ع��ادي تفاوت دارند. 
هم چنین امام هادي و همكاران در پژوهش��ي که تحت عنوان فراواني 
اختلالات رواني در مجرمان قتل عمد صورت گرفت اعلام کردند که سن 
اکثر مجرمان بین 30 تا37 با میانگین33/6 س��ال بود و از نظر سلامت 
روان، ح��دود 87% آنان از نوعي اختلال رواني رنج مي بردند که در این 
میان پرخاشگري، اضطراب و ش��كایات جسماني بیشترین و وسواس و 
ترس کم ترین آنان را ش��امل مي شد )18(. هم چنین در پژوهشي %56 
زندانیان در زندان هاي فنلاند مبتلا به اختلال شخصیت شناخته شدند 

)15(. در بررسي 13س��اله اي از دانشگاه کوپیوفنلاند درباره افرادي که 
مرتكب قتل ش��ده بودند نتایج نش��ان دادند که اسكیزوفرني و اختلال 
دو قطب��ي در زن��ان 10 برابر و در مردان 8 برابر بیش از جمعیت عادي 

است )18(.
در نتیجه گرچه از لحاظ شیوع اختلالات رواني مطالعات فوق الذکر آمار 
بالاتري را نسبت به نتایج این پژوهش نشان دادند اما از لحاظ تشخیص 
نوع اختلال رواني مطالعه حاضر با مطالعات ذکر ش��ده نتایج مش��ابهي 
را به دس��ت آوردند )3،1، 19(. اما به نظر مي رس��د علل کاهش شیوع 
اختلال رواني در پژوهش حاضر نس��بت به مطالعات مش��ابه را بتوان به 
نوع مطالعه حاضر که به صورت گذشته نگر و با بررسي پرونده ها انجام 
ش��ده به جاي مصاحبه بالیني ص��ورت پذیرفته در مطالعات فوق الذکر 
مرتبط دانست. زیرا در این مطالعه به خاطر نواقص اطلاعاتي موجود در 
بعضي پرونده ها و عدم ثبت تش��خیص روان پزشكي امكان اعلام اختلال 
روان پزشكي )در صورت احراز( در خصوص بعضي از قاتلین مقدور نبود 
ک��ه این محدودیت در صورت انجام مطالع��ه اي به صورت آینده نگر و 

توام با مصاحبه بالیني کاهش خواهد یافت.
یافته هاي به دست آمده در مطالعه حاضر بیشترین اختلال )16درصد( 
را مرب��وط به اختلال ش��خصیت نوع B  )ش��امل انواع ض��د اجتماعي، 
مرزي، خودش��یفته و نمایشي( به دس��ت آورد که نتایج این مطالعه با 
اعم تحقیقات خارجي و داخلي هم س��و مي باشد، از جمله این تحقیقات 

مي توان به پژوهش هاي زیر اشاره کرد: 
در پژوهشي تحت عنوان مقایسه نیم رخ رواني قاتلین عمدي )20 تا40 
ساله( شهرتهران با جمعیت عادي، نتیجه گرفتند که قاتلین از وضعیت 
س��لامت رواني مطلوبي نس��بت به جمعیت عادي برخوردار نیس��تند و 
در بی��ن قاتلین زن��ان نابهنجاري هاي رواني بیش��تري دارند، به نحوي 
ک��ه تمام آن ه��ا حداقل از یك نوع اختلال رواني رن��ج مي برند )1(. در 
مطالعه اي با عنوان علت شناس��ي قتل هاي سریالي بر مبناي اختلالات 
شخصیتي، دریافتند که ابتلاء قاتل به اختلال شخصیت خودشیفته و یا 
ضد اجتماعي عاملي در بروز این گونه قتل ها مي باش��د )3(. هم چنین 
مك کارتي درتحقی��ق جامع اش بر روي 10 نوجوان مرتكب قتل عمد، 
از آس��یب خودش��یفتگي به عنوان جزء مهم و اصل��ي تحریك کننده و 
تقویت کننده رفتار آدم کشانه نام مي برد” تخیلات سادیسمي و اعمال 
آدم کشانه یا حملات خشونت بارناگهاني مي تواند به عنوان تلاشي براي 

التیام آسیب خودشیفتگي باشد )19(.

نتيجه گيري

طبق آمار به دس��ت آمده از این پژوه��ش 61/7 درصد قاتلین اختلال 
عمده روان پزش��كي نداش��تند اما این به معني برخورداري این افراد از 
س��لامت رواني نمي باشد، در نتیجه با توجه به یافته هاي این پژوهش و 
بررس��ي خصوصیات کمي و کیفي مط��رح در پدیده قتل، لزوم افزایش 
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س��طح آگاهي جامعه جهت شناس��ایي بیم��اران داراي آس��یب رواني 
)در م��وارد ش��دیدتر مبتلا به اخت��لال رواني( بیش از گذش��ته نمایان 
مي ش��ود، لذا جهت پیش��گیري و کاهش این جرم وخیم با مراجعه به 
موقع به روان پزش��ك و یادگیري مهارت هاي ارتباطي و حل مس��أله و 
گرفت��ن آم��وزش مهارت هاي زندگي )کنترل اس��ترس،کنترل خش��م 

و...( و ه��م چنی��ن با پي گیري ه��اي منظم درماني ت��ا حصول بهبودي 
از س��وي گروه هاي فعال در حوزه س��لامت روان )اعم از روان پزشكان، 
روان شناس��ان، مددکاران اجتماعي و...( باید تلاش شود تا بتوان از بروز 

فجایعي هم چون قتل عمد در جامعه کاست. 
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Abstract

Introduction& objectives: The present study was conducted with the aim of determining the prevalence of 
psychiatric disorders among murderers who were referred to the Psychiatric Commission of the Legal Medicine Office 
of Mashhad, Khorasan Razavi, for evaluation of their mental status from March 2013 to March 2015.

Methods: The research is a descriptive – retrospective one. The studied population in this research were the 
murderers referred to the Legal Medicine Office of Khorasan Razavi from March  2013 to March 2015. A check-list 
was designed on the basis of the content of their records and the results declared by the Psychiatric Commision, and 
the needed quantitative and qualitative data were gathered and recorded, and finally the findings were analyzed using 
SPSS software and chi2 test.

Results: In this study, a total of 90 cases were investigated that 44 (49.4%) belonged to the first year and 45 
(50.6%) to the second year. Fifty five point two percent of them had a history of addiction or continued drug abuse. 
Among these murderers 17.2 % had a record of psychiatric disease diagnosed by a psychiatrist. 31.8% had a history of 
taking psychiatric drugs, 17% had a history of psychiatric hospitalization 70.1% were cases of self injury and 28.7% 
had a history of suicide attempts, while 31.8% had some form of mental disorder and 12.8% were diagnosed as not 
responsible for his actions.

Conclusion: According to the results of this study 61.7 % of murderers had no major psychiatric disorders but this 
does not mean that these people are mentally healthy, since they are not sufficiently skilled in communication skills and 
problem solving, anger control and overall judgment. This points to the need for planning community mental health 
promotion, life skills training (stress management, anger management, etc.) and prevention of violent crimes such as 
murder. 
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