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Background: Razi Psychiatric Hospital is one of the most important mental hos-
pitals in Iran. The majority of the patients who have committed crime are treated 
in this hospital. This study surveys the process of diagnostic assessment, care and 
rehabilitation of criminal inpatients of Razi hospital. 

Materials and Methods: This is a descriptive-analytic study. The statistical pop-
ulation of this research incudes all of the patients of the hospital during winter 2015. 
The population was chosen using a non-random sampling method. The data was 
collected using a researcher-made form that included characteristics such as demo-
graphic, social-economic situation, diagnosis, the treatment they get and the type of 
the crime they had committed. In addition, the diagnosis and treatment information 
that was collected in patients’ cases using DSM-IV-TR, was also used. The HCR-20 
checklist was piloted to assess the risk level. The collected data was checked using 
SPSS. 

Findings: During three months of winter in 2015, the number of criminal inpa-
tients in Razi Hospital was 153 (17 females and 136 males). The findings showed 
that the treatment that was served for them wasn’t different from the non-criminal 
patients’ treatment. The only treatment they received was regular doctor visits and 
drugs. No organized psychiatric, rehabilitation and educational service was pro-
vided. Also there is no follow-up program defined for these patients. Although the  
forensic medicine doesn’t send these patients to this center to only treat them but to 
assess their risk level, for which there is no organized program.

Conclusion: Criminal patients need practices more functional than what is cur-
rently being provided. This study shows that the level of the Razi Hospital’s service 
needs improvement and needs its special high secured section to assess and treat the 
criminal psychiatric patients. 
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مجلۀ پزشکی قانونی ایران - شاپا الکترونیک: 2383-0034
مقالۀ پژوهشی

مطالعۀ روند ارزیابی تشخیصی، درمان و توان بخشی بیماران کیفری بستری در بیمارستان 
روان پزشکی رازی تهران

11 کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، ادارۀ کمیسیون های پزشکی قانونی، تهران، ايران.
22 استاد روان پزشکی، دانشگاه علوم بهزيستی و توان بخشی، مرکز تحقیقات پسیکوز، تهران، ايران.
33 کارشناس ارشد روان سنجی، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی کشور، تهران، ايران.
44 روان پزشک، بیمارستان روان پزشکی رازی، دانشگاه علوم بهزيستی و توان بخشی، تهران، ايران.
55 دانشیار روان پزشکی، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی کشور، تهران، ايران.
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است. بخش  ايران  روان پزشکی  بیمارستان‌های  از مهم‌ترين  رازی يکی  روان پزشکی  بیمارستان  زمینه و هدف: 
عمده ای از بیماران روانی که مرتکب جرم شده اند، در اين بیمارستان نگهداری می‌شوند. اين تحقیق به بررسی 
روند ارزيابی تشخیصی، مراقبت، درمان و توان بخشی بیماران روان پزشکی کیفری پرداخته است که در بیمارستان 

رازی بستری شده اند. 

روش بررسی: اين تحقیق از نوع توصیفی - تحلیلی و جامعۀ آماری آن کلیۀ بیماران روان پزشکی کیفری در 
غیر  به صورت  رازی  روان پزشکی  بیمارستان  در  حاضر  بیماران  بین  از  بررسی شده  نمونۀ  است.   1393 زمستان 
شامل  که  محقق ساخته  اطلاعات  جمع‌آوری  فرم  از  استفاده  با  داده‌ها  شد.  انتخاب  هدفمند  نوع  از  و  تصادفی 
ويژگی های جمعیت شناختی، وضعیت اقتصادی- اجتماعی، تشخیص بیماری، چگونگی خدمات درمانی دريافتی 
و نوع جرائم ارتکابی بوده است، جمع آوری شد. افزون بر اين از اطلاعات مربوط به تشخیص و درمان موجود در 
پرونده هايی استفاده شد که براساس TR-DSM-IV صورت گرفته بود. چک لیست HCR-20 برای بررسی میزان 

خطرناك بودن بیماران پايلوت شد و اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS بررسیِ آماری شد.

یافته‌ها: در سه ماهۀ زمستان سال 1393 تعداد بیماران کیفری بستری شده در بیمارستان رازی 153 نفر (17 
زن و 136 مرد) بود. يافته‌ها نشان داد که خدمات درمانی ارائه شده به اين بیماران تفاوتی با خدمات ارائه شده 
به بیماران غیرمجرم ندارد. بیماران فقط از دارودرمانی و ويزيت منظم روان پزشکی بهره مند می‌شوند و خدمات 
سازمان يافتۀ روان شناختی، توان بخشی و آموزشی کامل دريافت نمی‌کنند. ضمن اينکه برای اين بیماران برنامۀ 
مشخصِ پیگیری فعال درمانی تعريف نشده است. هم چنین علی رغم اينکه پزشکی قانونی، اين بیماران را فقط 
برای درمان و مراقبت به اين مرکز ارجاع نمی‌دهد و جز اين، خواهانِ ارزيابی میزان خطرناك بودن آن ها است، اما 

برنامۀ نظام‌مند و مدونی برای سنجش میزان خطر وجود ندارد.

بحث و نتیجه‌گیری: بیماران کیفری درزمینۀ مراقبت و درمان نیاز به اقداماتی فراتر از اقدامات انجام شدۀ فعلی 
دارند. اين تحقیق نشانگر آن است که سطح خدمات بیمارستان رازی تا زمان تأسیس بخش های ويژه با امنیت بالا 

برای نگهداری، ارزيابی و درمان بیماران روان پزشکی کیفری، نیاز به ارتقا دارد.

کلیدواژه: بیماران روان پزشکی کیفری، ارزيابی، مراقبت، درمان، بیمارستان رازی
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در ايران علی رغم اينکه سیستم روان پزشکی و روان شناسی 
قانونی پیشینۀ پژوهشی و نظری لازم را ندارد، در حال حاضر 
به عنوان يک حیطۀ تجربی در بخش معاينات سازمان پزشکی 
عمده ترين  است.  خدمات  ارائۀ  به  مشغول  کشور  قانونی 
فعالیت اين سیستم، رسیدگی به موضوعات کیفری بیماران 
«بیماران  عنوان  با  اغلب  که  بیمارانی  است  روان پزشکی 

کیفری» شناخته می شوند.
به  که  است  روان پزشکی  از  شاخه ای  قانونی  روان پزشکی 
می پردازد  روان پزشکی  بیماران  در  قانونی  و  حقوقی  مسائل 
افرادی است که  بیماران روان پزشکی کیفری  از  )1(. منظور 
رفتاری مرتکب جرائمی  و  روانی  اختلالات  به  ابتلا  به سبب 
شده اند و يا امکان ارتکاب جرم در آنان بسیار بالا است )2(. 
اختلالات  دچار  که  افرادی  به ويژه  بیماران،  از  دسته  اين 
مقابل  هستند،  خود  هوشی  بهرۀ  در  نقص  يا  و  سايکوتیک 
بیماری  به دلیل  و  برخوردارند  قانونی  نوعی حمايت  از  قانون 
نمی شوند  شناخته  اعمال  مسئول  موارد  برخی  در  خود، 
دسته  اين  می شود.  آن ها  حال  شامل  مجازات  تخفیف  يا  و 
به  اولیه  تشخیص  و  ارزيابی  برای  قاضی  حکم  با  بیماران  از 
مراکز پزشکی قانونی می آيند و پس از آن با دستور قاضی و 
تشخیص روان پزشک، در بیمارستان های روان پزشکی عمومی 
بستری می شوند )3(. براساس ماده قانون 149 قانون مجازات 
زمان  در  که  شخصی   ،1392 ارديبهشت  مصوب  اسلامی، 
فاقد  به نحوی که  باشد،  مبتلا  روانی  اختلال  به  جرم  ارتکاب 
قوۀ تمییز و اراده باشد، مجنون محسوب می شود و مسئولیت 
جزايی ندارد. هم چنین براساس مادۀ 150 همین قانون، در 
صورت رفع مسئولیت کیفری و خطرناك بودن وضعیت روانی، 
رفع  تا  و  می شوند  داده  ارجاع  مناسبی  به محل  بیماران  اين 
حالت خطرناك در آنجا نگهداری می شوند. درواقع مطابق اين 
ماده قانون، متهمی که دچار بیماری روانی و حالت خطرناك 
و  روان پزشکی  درمان  تحت  بیمارستانی،  مراکز  در  است 

مداخلات روان شناختی قرار می گیرد )4(.
تشخیصی  ارزيابی های  انجام  از  پس  بیماران  اين  معمولا 
مقدماتی به وسیلۀ متخصصان روان پزشکی شاغل در سازمان 
پزشکی قانونی، برای ارزيابی های تکمیلی و اقدامات درمانی به 
بیمارستان های روان پزشکی عمومی منتقل می شوند. به دلیل 
روان پزشکی کیفری و مشخص  بیماران  تعداد  نبودن  روشن 
نبودن فرآيند ارزيابی و چگونگی نگهداری اين بیماران، اغلب 
هم متخصصین روان پزشکی در سازمان پزشکی قانونی و هم 
نوعی سردرگمی هستند.  بیماران روان پزشکی کیفری دچار 
اين سردرگمی بیماران و نامشخص بودن فراوانی اين بیماران، 
عدالت  نظام  در  روان  سلامت  عملکرد  افزايش  برای  مانعی 

کیفری است )5(.
به  کیفری  بیماران  از  عمده ای  بخش  فعلی،  شرايط  در 
نگهداری  آنجا  در  و  معرفی  رازی  روان پزشکی  بیمارستان 
می شوند. اين بیمارستان در سال 1296 تأسیس شده است 
آموزشی-  مرکز  بزرگ ترين  روان پزشکی،  تخت   1400 با  و 
درمانی روان پزشکی کشور به حساب می آيد. بخش های اين 

بیمارستان عبارت اند از: بخش های بستری به نام های قانون، 
بخش های  جسمي،  کودکان،  ابوريحان،  برزويه،  شفا،  سینا، 
پرديس (در اين بخش بیماران با سابقۀ بستری طولانی مدت 
نگهداری  ندارند،  يا خانواده ای  و  ارجاع شده اند  زندان  از  که 
می شوند)، سالمندان و اورژانس است. اين مرکز درمانی وابسته 
به دانشگاه علوم بهزيستی است و بیماران روان پزشکی، اعم از 
غیرمجرم و مجرم را بستری می کند و خدمات درمانی به اين 

بیماران ارائه می دهد )6(.
همان طور که در پژوهش های مختلف به اين مسئله اشاره 
از  برخی  با  قانونی  روان شناسان  و  روان پزشکان  است،  شده 
سخت ترين بیماران روان پزشکی در ارتباط هستند )7(. اين 
درمان  و  تشخیص  بر  افزون  روان شناسان،  و  روان پزشکان 
و  بیماران  بودن  خطرناك  میزان  روان پزشکی،  اختلالات 
احتمال ارتکاب جرم آن ها را ارزيابی می کنند. علاوه بر اين، 
روان پزشکان قانونی در مواقع لزوم به عنوان شاهد متخصص 
در جلسات دادرسی حضور پیدا می کنند )8(. اين دسته از 
بیماران، به بررسی موارد پیچیده، مانند میزان خطرناك بودن 
بیماران مجرم و نیز ارزيابی و درمان اختلالات روانی نیاز دارند 
و گاه بايد به مراکز درمانی و نگهداری با امکانات امنیتی بالا 
داده  انتقال  قانونی)  روان پزشکی  بیمارستان  يا  زندان  (مانند 
شوند )9(؛ بدين سبب برای ارزيابی و تشخیص اين بیماران، 
بررسی های گسترده و دقیق لازم است. روشن نبودن وضعیت 
اين بیماران با در نظر داشتن شرايط خاص آن ها، از يک سو 
از  و  روانی می شود  در حیطۀ سلامت  موانع جدی  به  منجر 

سوی ديگر به سلب امنیت از جامعه خواهد انجامید.
ممالک  در  کیفری  بیماران  شرايط  به  اجمالی  نگاهی 
و  درمان  ارزيابی،  روش های  که  می دهد  نشان  اروپايی 
برخی  در  و  مشابه  بسیار  مواردی  در  بیماران  توان بخشی 
موارد دارای تفاوت های زيادی است. برای نمونه کارکرد اين 
سیستم در انگلستان، سوئد، آلمان و روسیه را بررسی کرديم؛ 
بخش های  در  کیفری  روان پزشکی  بیماران  انگلستان  در 
نیمه ايمن و کاملا ايمن در بیمارستان های برادمور1، اشورث2و 
قانونی  روان پزشکی  سیستم  می شوند.  نگهداری  رمپتون3 
به صورت بستری  به صورت سرپايی و هم  اين کشور، هم  در 
انجام درمان می تواند در کلینیک های خصوصی  وجود دارد. 
روان پزشکان، مراکز دانشگاهی و مراکز تأديبی انجام شود اما 
مهم ترين بخش از فعالیت دست اندرکاران روان پزشکی قانونی، 
انجام درمان، توان بخشی و نگهداری بیماران مجرم روانی در 
بیمارستان های حفاظت شده4 است. جايی که روی روش های 
کاستن از احتمال ارتکاب مجدد جرم تمرکز شده است )10(. 
در کشور سوئد، درمان و مراقبت به وسیلۀ 20 خدمات دهندۀ 
مراقبت استاندارد سلامت به صورت منطقه ای انجام می پذيرد. 
در اين کشور سیستم خدمات روان پزشکی قانونی خصوصی 
به ويژه  پرستاری،  خانه های  زيادی  تعداد  اما  ندارد   وجود 

مقدمه

1 . Broadmoor
2 . Ashworth
3 . Rampton
4 . Secure Mental Hospital
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در نواحی شهری، برای مراقبت درازمدت بیماران روان پزشکی 
و  آلمان  در  دارد.  وجود  بیمارستان  ترك  از  پس  کیفری 
روسیه، درمانگاه های پیگیری سرپايی و مراکز اقامت بیمارانِ 
مستقل  زندگی  توانايی  هنوز  که  بیمارستان  از  ترخیص شده 
را ندارند، پیش بینی شده است. در تمامی مراکز روان پزشکی 
قانونی، اعم از بخش يا دپارتمان يا بیمارستان قضايی، وظیفۀ 
کشور  در   .)11( است  قانونی  روان پزشکان  عهدۀ  به  درمان 
آلمان، بیمارستان حفاظت شدۀ قضايی هاينا1 و بیمارستان های 
اقماری آن، بخشی از بیماران کیفری در اين کشور را در خود 
جای داده است. در اين بیمارستان ها انواع درمان و مراقبت، 
کیفری  بیماران  بهبود  برای  توان بخشی  و  آموزش  با  همراه 
اين  در  بیماران  اقامت  مدت  البته  می شود.  گرفته  کار  به 
بیمارستان ها معمولا بالا است )12(. در روسیه بیماران مجرم 
درمان  مرکز سربسکي   قانوني  روان پزشکی  در بخش  روانی 
و مراقبت می شوند. مرکز سربسکی2 هم چنین دارای بخشی 
اپیدمیولوژی روان پزشکی» است.  با عنوان «بخش مشکلات 
عمده ترين فعالیت های متخصصین در اين بخش عبارت اند از: 
روانی،  اختلالات  اپیدمیولوژی  بر  مبتنی  کلینیکی  تحقیقات 
روانی  بیماری های  پراکندگی  آمار  نتايج  آنالیز  و  جمع آوری 
خدمات  در  کامپیوتری  مدل های  از  استفاده  و  طراحی  و 
روان پزشکی )13(. در بیشتر سیستم های روان پزشکی قانونی 
در اروپا، آمريکا و اقیانوسیه، درمانگاه های پیگیری و خانه های 
پرستاری (سرپرستی) برای مراقبت های پس از ترخیص وجود 
باقی  درمانی  نظارت سیستم  تحت  مدتی  تا  بیماران  و  دارد 
می مانند. اين امر باعث نظارت مستمر و فعال سیستم درمانی 
می شود و درنتیجه دستگاه قضايی با کاهش احتمال ارتکاب 
در  جامعه  افراد  درنهايت  و  بود  خواهد  روبه رو  مجدد  جرم 

آرامش بیشتری به سر خواهند برد.
که  بود  اين  ساخت،  ضروری  را  مطالعه  اين  انجام  آنچه 
تاکنون پژوهشی دربارۀ فراوانی بیماران روان پزشکی کیفری، 
توصیف شرايط آن ها، نگهداری اين بیماران و نوع درمانی که 
دريافت می کنند، در کشور انجام نشده بود. درواقع اطلاعات 
مدون و جامعی دربارۀ بیماران روانی مجرم که در بیمارستان 
شرايط،  اين  با  و  نبود  دست  در  می شوند،  نگهداری  رازی 
برنامه ريزی برای درمان و توان بخشی اين بیماران بسیار دشوار 
به نظر می رسید. هدف اين پژوهش پاسخ به اين پرسش بوده 
درمان  و  توان بخشی  مراقبت،  تشخیصی،  ارزيابی  فرآيند  که 
به عنوان  رازی،  بیمارستان  در  کیفری  روان پزشکی  بیماران 
يکی از مهم ترين مراکز مراقبت و درمان بیماران مجرم روانی، 
چگونه است. يافتن پاسخ اين پرسش به ما کمک خواهد کرد 

تا برای همۀ اين موارد برنامه ريزی مناسب داشته باشیم.

مواد و روش‌ها

هماهنگی  با  که  است  توصیفی  مطالعۀ  يک  پژوهش  اين 
بین مرکز تحقیقات پزشکی قانونی و مديريت بیمارستان رازی 
انجام شد و روی نمونۀ بررسی شده يعنی بیماران روان پزشکی 
کیفری در بیمارستان رازی که به صورت غیر تصادفی از نوع 
بیماران  از  منظور  شد.  اجرا  بودند،  شده  انتخاب  هدفمند 

ارتکاب  به دلیل  که  هستند  روان پزشکی ای  بیماران  کیفری، 
جرم با حکم دادگاه در بیمارستان رازی بستری شده بودند.

تکمیل شد.  لازم  اطلاعات  ثبت  برای  آماده شده  فرم های 
 DSM-IV-TR به ملاك های  با توجه  بیماران که  تشخیص 
يادداشت  بود،  شده  درج  بیماران  پرونده های  در  و  مشخص 
شد. اطلاعات لازم عبارت بودند از: سن و جنسیت بیماران، 
میزان تحصیلات، جمعیت خانواده، رديف تولد، محل زندگی، 
وضعیت زناشويی، عملکرد شغلی، سطح اجتماعی و اقتصادی، 
اخیر،  جرم  نوع  مجرمانه،  رفتار  سابقۀ  مواد،  مصرف  سابقۀ 
نسبت قربانی با بیمار (در جرائم علیه اشخاص)، مدت اقامت 
درمان های  نوع  و  توان بخشی  خدمات  نوع  بیمارستان،  در 
HCR-20 هم   3 اين تحقیق، چک لیست  دارويی. در جريان 
مطالعه  جامعۀ  بیماران  بودن  خطرناك  میزان  ارزيابی  برای 
ابزار  اين  شاخص های  روان سنجی  ويژگی های  و  شد  پايلوت 
با روش آلفای کرونباخ محاسبه شد و همسانی درونی آن به 
HCR-20 چک لیستی است که  به دست آمد.  میزان 0/69 
اختلالات  به  افراد مبتلا  بودن  ارزيابی میزان خطرناك  برای 
پرسش   20 دارای  چک لیست  اين  می شود.  استفاده  روانی 
ارزيابی شده  پاسخ  به  بسته  که  است  گوناگون  موضوعات  در 
تعلق  دو  يا  و  يک  صفر،  نمرات  بدان ها  درمانگر،  به وسیلۀ 
می گیرد )14(. ارزيابی خطر در اين گروه به اين دلیل انجام 
درجه بندی  به  توجه  با  درمان،  و  مراقبت  روش های  تا  شد 
میزان خطر، بررسی شود. از آنجا که روش آماری با تأکید بر 
توصیف داده ها است، بنابراين از آن راه میزان فراوانی و درصد 
نظر  مد  اطلاعات  تحلیل شد.  و  ارزيابی  به دست آمده  مقادير 
در تحقیق، با استفاده از نرم افزار SPSS بررسی شد و پس از 
در جدول های  و  منظم ساماندهی  در دسته های  طبقه بندی 

مربوط به خود قرار داده شد.

یافته‌ها

تعداد بیماران روان پزشکی کیفری که در مقطع زمستان 
بود که  نفر  بودند، 153  رازی بستری  بیمارستان  1393 در 
از آن ها را زنان تشکیل می دادند.  از اين تعداد تنها 17 نفر 
در  بیماران  اين  بستری شدن  مدت زمان  گرفتن  نظر  در  با 
تا   1) کوتاه مدت  گروه  سه  در  را  آن ها  می توان  بیمارستان، 
تا پنج سال) و بلندمدت (5 تا 15  12 ماه)، میان مدت (دو 
سال) تقسیم کرد که درصد بیماران در اين بخش ها به ترتیب 
به  بیماران  اين  ارجاع  است.   %‌‌22/9 و   %‌‌16/9  ،%‌‌‌60/2
تنها  است؛  گرفته  صورت  گوناگونی  مراکز  راه  از  بیمارستان 
به  قانونی  پزشکی  توسط  مستقیم  به شکل  بیماران  از   %4
بیمارستان روان پزشکی رازی ارجاع شده اند و تعدادی از اين 
بیماران، يعنی 27 نفر، از زندان به بیمارستان ارجاع شده اند. 
بستری های قانونی يا با دستور مستقیم قاضی و يا به وسیلۀ 

ضابط قضايی يعنی کلانتری انجام شده است.

1. Haina
2. Serbsky
3. Historical Clinical Risk Assessment
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از نظر ويژگی های جمعیت شناختی، ازلحاظ توزيع سنی، 
و  سال   41/5 بیمارستان  در  بستری  بیماران  سنی  میانگین 
طیف سنی بیماران روان پزشکی کیفری بستری در بیمارستان 
سنی  گروه  فراوانی  بیشترين  است.  سال   67 تا  سال   18 از 
 (%‌‌35) ساله ها   34-45 را  بیمارستان  در  بستری  بیماران 
تشکیل می دهند و در اين گروه نیز بیشترين تکرار در گروه 
سنی 40 ساله ها است. افراد جوان بستری در بیمارستان، يعنی 
گروه سنی 18 تا 25 سال، فقط ‌‌5% نمونه را به خود اختصاص 
داده  و طیف مقابل اين گروه يعنی افراد 55 تا 67 سال، %‌‌11 
ازجمله  داده اند. ديگر گروه های سنی  را تشکیل  نمونه  افراد 
گروه 26 تا 35 سال، ‌‌21% و گروه میان سالان، يعنی 46-54 
سال نیز ‌‌26% نمونه را شامل می شود (جدول 1). زنان فقط 
11% از ارجاع شدگان به بیمارستان رازی را تشکیل داده اند. 
در بررسی وضعیت خانوادگی و تحصیلی هم، از لحاظ توزيع 
جمعیت خانواده های بیماران روان پزشکی، ‌‌47% بیماران در 
خانواده های پرجمعیت (5-10 نفره) زندگی می کردند. ‌‌6% از 
اين بیماران تک فرزند  بودند و ‌‌34% در خانواده های چهار تا 6 
نفره زندگی می کردند. ‌‌73/3% از مراجعه کنندگان ساکن شهر 
تهران و اطراف آن بودند که ‌‌27% از آن ها از مناطق جنوب 
مناطق  از  بیماران  از   %‌‌25/4 بودند.  بی خانمان   %‌‌7 و  شهر 
مختلف ايران به بیمارستان ارجاع داده شده بودند. در اين  بین 

تنها يک بیمار، غیر ايرانی و تبعۀ افغان بود.
از  از بیماران تحصیلات زير ديپلم دارند و %‌6/8   %‌68/6
 %‌22/2 بین  اين   در  ندارند.  خواندن ونوشتن  سواد  بیماران 
تحصیلات  دارای  بیماران   %‌2/6 تنها  و  ديپلم  مدرك  دارای 
بیماران   والدين  تحصیلات  بررسی  در  هستند.  دانشگاهی 
روشن شد که تنها ‌34% از پدران بیماران پايین ترين سطح 
تحصیلات را گذرانده و بقیه بی سواد بوده اند. در بین مادران 
گذرانده  را  تحصیلات  سطح  پايین ترين   %‌23 تنها  بیماران 
بیماران  تأهل  وضعیت  نظر  از  بودند.  بی سواد  بقیه  و  بودند 
بررسی شده، ‌51% از افراد مجرد هستند و ‌35% تجربۀ طلاق 
تشکیل  متأهل  افراد  را  بیماران  از   %‌10/5 تنها  و  دارند  را 
می دهند. سابقۀ ابتلا به اختلال روان پزشکی هم در خانوادۀ 
سابقۀ  بیماران  از   (%‌49) نیمی  تقريباً  شد؛  بررسی  بیماران 
بیماری روان پزشکی در خانوادۀ خود دارند، ولی بقیه (%‌51) 
نکردند.  را در خانواده گزارش  سابقۀ  بیماری روان پزشکی ای 
کیفری  روان پزشکی  بیماران  سربازی  وضعیت  بررسی  در 
مشخص شد که تنها ‌20% دارای معافیت روان پزشکی بودند 
‌35% دوران سربازی خود را بدون هیچ گونه مشکلی طی کرده 
بودند. از بین بیماران بستری، يک نفر سرباز بوده است. از نظر 
اشتغال و کارکرد اجتماعی، ‌75% از بیماران سابقۀ هیچ گونه 

اشتغالی نداشتند (جدول 1).

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختیِ بیماران مطالعه شده

درصد فراوانی وضعیت جمعیت شناختی

طبقۀ سنی

5/2 8 15-25
21/6 33 25-35
35/3 54 35-45
26/1 40 45-55
10/5 16 55-65
1/3 2 65-75

جمعیت خانواده بیمار

6/5 10 تک فرزند
34 52 4-2 فرزند

59/9 90 10-5 نفر

وضعیت تحصیلی

26/1 40 ابتدايی
30/7 47 راهنمايی
11/8 18 متوسطه
22/2 44 ديپلم
2/6 4 تحصیلات دانشگاهی
6/5 10 بی سواد

وضعیت تأهل

51/0 78 مجرد
10/5 16 متأهل
35/9 55 مطلقه
2/6 4 فوت همسر

وضعیت اشتغال
75/8 116 بیکار
2/6 4 کارمند
8/5 13 کارگر
7/2 11 فروشنده
2/0 3 راننده
3/9 6 کشاورز

بیماران  در  اعتیاد  و  مواد  مصرف  وضعیت  بررسی  در 
روان پزشکی کیفری روشن شد که ‌57/8% از بیماران  سابقۀ 
سابقۀ  افراد  اين   %‌38/3 دارند.  را  مخدر  مواد  انواع  مصرف 
را  آن  فرآورده های  و  شاهدانه  و %‌26  دارند  را  الکل  مصرف 
افیونی  مواد  مصرف  سابقۀ  افراد  اين   %‌46 کرده اند.  مصرف 
بر  افزون  مصرف کنندگان  اين  از  دارند. %‌28  را  اپیوئیدها  و 
مواد گفته شده، سابقۀ مصرف شیشه را هم دارند و 116 نفر، 
يعنی ‌73% سیگار می کشند. بیماران روان پزشکی کیفری ای 
که يک نوع مواد مخدر را استفاده کرده بودند، ديگر مواد را 
نیز امتحان کرده بودند. بین بیماران کیفری بیمارستان رازی، 
بیماری که تنها به يک نوع مادۀ مصرفی اعتیاد داشته باشد، 
ديده نشد. ‌11% بیماران دارای تشخیص اولیۀ سايکوز ناشی 
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از مواد هستند.
در توصیف و بررسی وضعیت قضايی و تاريخچۀ رفتار های 
خشونت آمیز بیماران روان پزشکی کیفری می توان به يافته های 

زير اشاره کرد:
 میانگین سنی نخستین رفتار خشن در بین بیماران 20 
 ،20-HCR ابزار  در  انجام شده  توصیف  براساس  است.  سال 
منظور از رفتار خشن هرگونه رفتار فیزيکی قهرآمیز است که 
منجر به ايجاد آسیب به شخص يا محیط شود. سن نخستین 
خطر  ارزيابی  در  مهم  موضوعات  از  يکی  خشونت بار  اقدام 
سابقۀ  بیماران   از   %‌50/7 .)14( خشونت محسوب می شود 
رفتار مجرمانه و زندان دارند و جرائم خود را تکرار کرده اند. 
بستری  و  درمان  سابقۀ  خود  تاريخچۀ  در  بیماران  از   %‌81
پنج  يعنی   %‌3 بیماران،  اين  بین  در  دارند.  بیمارستان  در 
نفر سابقۀ ديگرکشی داشته اند. اين بیماران پس از ترخیص 
ديگرکشی  به  دوباره دست  زندان،  از  آزادی  و  بیمارستان  از 
انجام  بیماران روان پزشکی  زده بودند. جرائمی که به وسیلۀ 
و  زورگیری   %‌2/6 قتل،   %‌39 است:  موارد  اين  شامل  شده 
پرخاشگرانه، ‌2/6% خريد  و  تهاجمی  رفتار های  تجاوز، %‌50 
و  آتش افروزی   يا محرك، ‌1/3% سابقۀ  مواد مخدر  فروش  و 
‌2/6% سرقت. در اين  بین تنها ‌1/3% از بیماران برای جرائم 
ارتکاب  در حین  بیماران  از  بازداشت شده اند. %‌40  سیاسی 
استفاده کرده اند.  از سلاح گرم  آن ها  از  و %‌2  از چاقو  جرم 
نداشته اند.  وسیله ای  نوع  هیچ   %‌42 يعنی  بیماران  بیشتر 
 %‌70 آمد:  دست  به  اطلاعات  اين  بیماران  قربانیان  دربارۀ 
آن ها با خانوادۀ خود، به ويژه پدران  خود درگیر شده اند، ‌8% با 
همسران خود مشکل دارند، ‌2/6% با دوستان خود و ‌10% با 
فرزندان آن ها درگیر می شوند. ‌31/4% از بیماران با قربانیان 

خود نسبتی ندارند.
ارزیابی تشخیصی بیماران روان پزشکی کیفری

اسکیزوفرنی،  بیماران  از   %‌57/8 برای  تشخیصی  ازنظر 
در  دوقطبی   %‌5/2 مانیک،  دورۀ  در  دوقطبی  اختلال   %‌20
دورۀ افسردگی، ‌3/2%  اختلال اسکیزوافکتیو و ‌1/3% از آنان 

اختلال هذيانی داده اند (جدول 2).
                                       

    جدول 2. تشخیص روان پزشکی بیماران

درصد فراوانی تشخیص

58/2 89 اسکیزوفرنیا

20/9 32 اختلال دوقطبی )فاز مانیا(

5/2 8 اختلال دوقطبی )فاز افسردگی(

1/3 2 اختلال هذیانی

11/1 17 سایکوز ناشی از مواد

3/3 5 اختلال اسکیزوافکتیو

سايکوز  تشخیص  بیماران  در %‌11  اشاره شد  که  همان طور 
ناشی از مواد داده شده است و ‌83% از بیماران بستری شده در 
بیمارستان رازی علائم مثبت روان پريشی دارند که بیشترين 

علامت بالینی هذيان، بزرگ منشی است که ‌32% بیماران را 
در برمی گیرد و در اين  بین ‌35% بیماران هر دو علامت توهم 
و هذيان را دارند. تنها ‌16/2% از بیماران علائم مثبت ندارند و 
در آن ها علائم منفی ديده شده يا در مرحلۀ باقی ماندۀ1 سايکوز 
قرار دارند. موضوعی که در بیماران روان پزشکی کیفری وجود 
است.  روان پزشکی  اختلال  چند  به  هم زمان  ابتلای  دارد، 
روان پزشکیِ  بیماران  بین  در  شخصیت  اختلال  هم زمانی 
بستری در بیمارستان رازی نشان می دهد که ‌51/3% تشخیص 
هم زمان اختلال شخصیت کلاستر B و ‌13% تشخیص اختلال 
اختلال  تشخیص  در %‌1  تنها  و  دارند   A شخصیت کلاستر 
بیماران %‌33  بین  C داده شده است. در  شخصیت کلاستر 
تشخیص اختلال شخصیت نداشته اند. افزون بر اين ‌32% از 
بیماری جسمی   سابقۀ  رازی  بیمارستان  در  بستری  بیماران 
دارند  قرار  بیماری  شديد  مرحلۀ  در  بیماران   %‌49/4 دارند. 
ديگر  شده اند.  کنترل  کامل  به شکل  بیماران   %‌1/9 تنها  و 
بیماران که  اين  به بهبود قرار دارند.  بیماران در وضعیت رو 
در مرحلۀ کنترل کامل قرار دارند، بیش از پنج سال است که 
در بیمارستان و بخش های پرديس نگهداری می شوند. %‌76 
اين بیماران هیچ گونه بینشی نسبت به بیماری خود ندارند و 
تنها ‌1/9% بیماران بینش کامل نسبت به بیماری خود دارند. 
ديگر بیماران نیز بینش نسبی  دارند؛ به اين معنا که بیماری 
را پذيرفته اند و خود را نیازمند درمان می دانند اما علت اين 

بیماری را يک عامل بیرونی تلقی می کنند.
بررسی وضعیت خطرناك بودن بیماران روان پزشکی 

کیفری
دربارۀ  قانونی  روان پزشکان  از  ارجاعی  پرسش های  بیشتر 
اما  است؛  کیفری  روان پزشکی  بیماران  خطر  میزان  ارزيابی 
نشده  هنجاريابی  تاکنون  ما  کشور  در  لازم  ابزار  که  ازاين رو 
مهارتِ  و  تجربه  از  استفاده  با  تنها  يا  روان پزشکان  است، 
دستورالعمل  و  ابزار  يک  از  استفاده  بدون  خود،  تشخیصی 
را  آن ها  يا  و  می  دهند  پاسخ  پرسش ها  اين  به  ساختاريافته 
بیمارستان های  به  نهايی  تشخیص  و  کامل تر  بررسی  برای 
اين بیمارستان ها  روان پزشکی دولتی ارجاع می دهند که در 
هم برای پاسخگويی به اين پرسش، ابزار مناسبی جز مصاحبه 
و نظارت بر رفتار وجود ندارد. اين در حالی است که ارزيابی 
از  پس  اساسی  و  مهم  گامی  بیماران  بودن  خطرناك  میزان 
بودن  میزان خطرناك  زيرا  است؛  بیمارستان  به  آن ها  ارجاع 
بیماران در نوع اقدام درمانی، کنترل بیماری، محل نگهداری 
و پیشگیری از ارتکاب جرم اهمیت زيادی دارد. متخصصین 
ارزيابی  بدون  مذکور،  بیمارستان های  در  روان پزشکی 
سعی  دارودرمانی  کمک  به  خطر،  میزان  نظر  از  ساختار مند 
از  بار  اولین  برای  اين پژوهش،  دارند. در  بیماری  در کنترل 
چک لیست HCR-20 استفاده شده است. آلفای کرونباخ اين 
ابزار برای بررسی همسانی درونی آن نیز ‌67% به دست آمد 

(جدول 3).

1. Residual
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20-HCR جدول 3 . همسانی درونی آیتم های

نمرهخصومتبالینیمدیریت خطر

0/5580/8671/000نمره

0/2141/0000/867خصومت

1/0000/2140/558بالینی

0/0290/1190/389-مدیریت خطر

0/686آلفای کرونباخ استاندارد

و  شدت  ارزيابی  برای  که  است  ابزاری  چک لیست  اين 
استفاده  بیمارستان  در  بستری شده  بیماران  بودن  خطرناك 
بودن  خطرناك  میزان  چک لیست،  اين  براساس  می شود. 
بیماران به سه دستۀ کم، متوسط و شديد تقسیم شده است 
پايین، ‌56% خطر  بستری شده خطری  بیماران  تنها %‌7  که 

متوسط و ‌37% خطر بالايی دارند (جدول 4).
جدول 4. میزان خطرناك بودن

19117/2-10)خطر پایین(

318555/6-20 )خطر میانی(

405737/2-32)خطر بالا(

میزان  کنترل  و  امنیتی  اقدامات  که  است  توجه  شايان 
خطرناك بودن اين بیماران تفاوت چندانی با يکديگر ندارد. 
مناسبی  امنیتی  اقدام  بیماران،  از  مراقبت  برای  درواقع 
پیش بینی نشده و فقط ‌2/6% از بیماران خطرناك، در بخش، 
با دستبند و پابند محدود شده اند و مأمور انتظامی به عنوان 
مراقب همراه آنان حضور دارد. ‌7% از بیماران نیز بنا به دستور 

پزشک معالج تحت نظارت پرستاری  قرار دارند.
وضعیت خدمات درمانی

بیمارستان روان پزشکی رازی 1400 تخت دارد که 153 
تخت آن به بیماران روان پزشکی کیفری اختصاص داده شده 
نورولوژی،  متخصص  روان پزشک،  بیمارستان،  اين  در  است. 
پرستار  و  کاردرمانگر  اجتماعی،  مددکار  بالینی،  روان شناس 
به بیماران روان پزشکی خدمات ارائه می کنند. دربارۀ بیماران 
بیماران  به  تفاوتی  رازی  بیمارستان  در  بستری  روان پزشکی 
ارائه شده  درمانی  خدمات  و  ندارد  وجود  غیرمجرم  و  مجرم 
درمانی  بخش های  در  تفاوتی  است.  يکسان  بیماران  بین 
بیماران  بودن  خطرناك  میزان  و  بیماری  نوع  سبب  به  نیز 
نشان  کیفری  بیماران  دربارۀ  انجام شده  بررسی  ندارد.  وجود 
داد که میزان پذيرش1 نسبی و همکاری بیماران برای ادامۀ 
درمان پس از ترخیص از بیمارستان، ‌76% است. اين بیماران 
مصرف  را  خود  داروهای  پرستاران،  نظر  زير  بیمارستان  در 
می کنند اما پس از ترخیص تنها در صورت پیگیری خانواده، 
سرپايی  شیوۀ  به  خود  وضعیت  کنترل  و  درمان  ادامۀ  برای 
بیماران حتی  از  مراجعه می کنند. حدود %‌13  بستری  يا  و 
اقدامات  برابر  در  و  نداشتند  درمانی  پذيرش  بیمارستان  در 
در  بستری  روان پزشکی  بیماران  می کردند.  مقاومت  درمانی 
اند،  شده  بستری  فعال  بخش های  در  که  رازی  بیمارستان 
يعنی ‌63% از بیماران روان پزشکی کیفری، چهار بار در هفته 

به وسیلۀ روان پزشک و دستیاران روان پزشکی معاينه و ارزيابی 
بیماران  آنان کنترل می شود.  روان پزشکی  و علائم  می شوند 
که  پرديس  بخش های  يعنی  غیرفعال،  بخش های  در  حاضر 
نظر گرفته شده (شامل  بیماران در  اقامت طولانی مدت  برای 
‌36% از بیماران روان پزشکی کیفری)، در هفته دو بار به وسیلۀ 
معاينات،  اين  روان پزشکی می شوند. در  معاينۀ  روان پزشکان 
روان پزشک به تغییر دارو و يا تنظیم میزان داروی مصرفی، 
بیماران  به  داروهايی که  بیمار، می پردازد.  به علائم  توجه  با 
ضد  ضدافسردگی،  است:  داروها  اين  شامل  می شود  تجويز 
داروها.  اين  از  ترکیبی  يا  و  خلق  تثبیت کنندۀ  روان پريشی، 
‌43/8% بیماران ترکیبی از داروها را مصرف می کنند؛ %‌24/2 
داروهای ضدسايکوتیک و ‌30/7% داروهای تثبیت کنندۀ خلق 
را مصرف می کنند. نوع و میزان دارو در هر بار ويزيت، با توجه 

به علائم فرد معاينه شده، تغییر می کند (جدول 5).
جدول 5. نوع داروی تجویزی

1/3 2 داروهای ضدافسردگی

24/2 37 داروهای ضد روان پریشی

30/7 47 داروهای تثبیت کنندۀ خلق

43/8 67 ترکیب چند دارویی

در بررسی وضعیت درمان روان شناختی بیماران روان پزشکی 
از  نفر   130 که  شد  مشخص  رازی  بیمارستان  در  کیفری 
بیماران، يعنی ‌84% از آن ها، درمان روان شناختی و حمايت 
سازمان يافته ای دريافت نمی کنند و تنها ‌14% بیماران درمان  
روان شناختی  درمان  از  نوع  يک  بررسی  در  دارند.  حمايتی 
يعنی  است  متداول  روان پزشکی  بیمارستان های  در  که 
رفتاردرمانی 146 نفر، (‌95% بیماران)، رفتاردرمانی منظمی 
از  رفتاردرمانی،  تحت  بیماران  تنها %‌5  و  نمی کنند  دريافت 
جمله درمان اقتصاد پته ای2 قرار دارند. در بررسی کاردرمانی 
مشخص شد که با وجود در نظر گرفتن اتاق های کاردرمانی 
در  کیفری  روان پزشکی  بیماران  برای  کاردرمانی  ساعات  و 
بیماران در کلاس های کار درمانی  از  رازی، %‌55  بیمارستان 
شرکت نمی کنند و برای ‌44% از بیماران که برنامۀ کاردرمانی 
دارند و در جلسات کاردرمانی شرکت می کنند، برنامۀ جامع 
هدفمندی که در راستای بهبود و ارتقای وضعیت بیماری آنان 

مؤثر باشد، اجرا نمی شود.
و  بیماران  سرگرمی  و  تفريح  وضعیت  به  تحقیق  اين  در 
نحوۀ گذران اوقات فراغت آنان در بیمارستان هم توجه شده 
است. آنچه به عنوان ساعات تفريح برای اين بیماران در نظر 
تماشای  يا  و  آموزشی،  کارگاه های  به  رفتن  می شود،  گرفته 
هر  در  واقع  تلويزيونِ  اتاق  يا  بیمارستان  سینمای  در  فیلم 
دارند.  موسیقی  ساعات  بیمارستان  در  بیماران  است.  بخش 
افزون بر اين، ساعاتی را هم برای هواخوری برخی از بیماران 
در نظر گرفته اند؛ ‌5/8% از بیماران می توانند برای هواخوری از 
 بخش خارج شوند. 86%  نیز از تماشای تلويزيون و فیلم های

 1. Compliance
2 . Token Economy
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 سینمايی و يا گوش دادن به موسیقی بهره می برند. در اين 
رفاهی  و  تفريحی  امکانات  تمام  از  بیماران   %16 تنها   بین 
بهبود  برای  آموزشی  امکانات  نظر  از  می شوند.  بهره مند 
از  بیماران  تنها %‌15  فردی،  بین  توانمندی های  و  مهارت ها 
خدمات آموزشی در راستای ارتقا و بهبود روابط بین فردی 
برنامۀ  هیچ  باقی مانده،   %‌85 برای  ولی  شده اند،  بهره مند 

آموزشی ای پیش بینی نشده است.
کمک  با  که  تحقیق  اين  از  حاصل  تجربی  بررسی  در 
انجام شده،  بیماران  با  مصاحبه  و  بیماران  بالینی  پرونده های 
چه  بیماران،  برای  ارتقادهنده ای  و  نگه  دارنده  جامع  درمان 
حتی  چه  و  جرم  مجدد  ارتکاب  از  پیشگیری  راستای  در 
است.  نشده  يافت  وضعیت  اين  نسبی  بهبود  و  ارتقا  راه  در 
سازمان يافته ای  بلندمدتِ  درمانی  برنامۀ  اين،  بر  افزون 
توصیۀ  جز  ندارد،  وجود  بیماری  بازگشت  از  ممانعت  برای 
حکم  آنکه  بدون  سرپايی،  مراجعۀ  برای  بیماران  به  شفاهی 
مراجعۀ  از  اطمینان  برای  قانونی  پیگیری های  يا  و  اجباری 
برنامه های  در  به عبارت  ديگر  باشد؛  داشته  وجود  مجدد 
روان پزشکی  بیماران  برای  رازی  بیمارستان  درمانی 
کنتر و  ارزيابی  توان بخشی،  پیگیری،  مسئلۀ  به   کیفری، 

ل روان شناختی بیماران توجه زيادی نشده است.

بحث و نتیجه‌گیری
بیمار  نفر   153 تمام  داد،  نشان  پژوهش  اين  يافته های 
در   1393 زمستان  ماهۀ  سه  در  که  کیفری  روان پزشکی 
بیمارستان روان پزشکی رازی بستری بودند، به دستور دادگاه 
(و با تأيید پزشکی قانونی) در بیمارستان، به صورت اجباری، 
بستری شده  بودند. تعداد اين بیماران و نحوۀ توزيع آنان در 
و  درمان  تا  شده  باعث  رازی  بیمارستان  مختلف  بخش های 
مراقبت  های تخصصی لازم برای بیماران روان پزشکی کیفری 
ارائه نشود. اگرچه در درمان بیماران روان پزشکی کیفری ای که 
دارای نقص در انگیزش هستند، انتظار درمان و بهبود قطعی 
نمی رود )17( اما هدفی که ضروری به نظر می رسد، کاستن 
از شدت علائم بیماری و ايجاد ثبات در بیمار و شخصیت او 
است. نتايج اين تحقیق نشان داد که بیماران باوجود داشتن 
سابقۀ بستری در بیمارستان و حبس در زندان، بازهم مرتکب 
ناکافی  اثربخشی  از  يافته حاکی  اين  رفتار مجرمانه شده اند؛ 
جرم  از  پیشگیری  با  ارتباط  در  ارائه شده  درمانیِ  روش های 

است.
روان پزشکی  بیماران  که  شد  مشخص  بررسی  اين  طی 
کیفری در بیمارستان روان پزشکی رازی به وسیلۀ روان پزشک و 
دستیاران روان پزشکی  منظم  ويزيت می شوند  اما درمان های 
ارائه شده برای اين بیماران در بیشتر اوقات دارودرمانی است. 
درحالی که در بیشتر بیمارستان های قانونی دنیا از دارودرمانی 
به عنوان فرآيند تسهیل کننده، برای انجام روان درمانی استفاده 
می شود )15- 18، 16- 19(. برای بیماران روان پزشکی کیفری 
در بیمارستان رازی برنامۀ جامعی برای روان درمانی هدفمند، 
پیش بینی  منظم  توان بخشی  و  آموزشی  برنامۀ  و  کاردرمانی 
نشده است. دارودرمانی تنها منجر به کنترل کوتاه مدت علائم 
همراهی  می رسد  نظر  به  درحالی که  می شود،  روان پزشکی 

افزايش پذيرش  به  دارودرمانی و روان درمانی می تواند منجر 
درمانی در بیماران  شود )16(. يکی از روش های استفاده شده 
برای افزايش اثربخشی درمانی، پیگیری فعال درمانی به وسیله 
کادر  مجرب  نیروهای  دخالت  با  تخصصی  تیم های  تشکیل 
درمان، ازجمله روان پزشک، روان شناس و مددکار است )15(. 
همچنین برای پیشگیری از ارتکاب مجدد جرم، صرف زمان 
کافی توسط تیم مذکور، برای پیگیری فعال درمانی ضروری 

به نظر  می رسد.

روان پزشکی  بیماران  رازی،  روان پزشکی  بیمارستان  در 
غیرمجرم و بیماران روان پزشکی مجرم در بخش های يکسان 
نوع  و  علائم  نوع  به  توجه  با  بیماران  می شوند.  نگهداری 
از يکديگر جدا نمی شوند و به نظر می رسد تنها در  بیماری 
بخش ابوريحان، بیمارانی نگهداری می شوند که برای بستری 
کوتاه مدت آمده اند با توجه به اين می توان گفت آنچه منجر 
در  اقامت  مدت زمان  فقط  می شود،  بیماران  شدن  جدا  به 
فعال  بخش های  تمامی  دربارۀ  هم  آن  که  است  بیمارستان 
بیماران  درمانی،  اقدامات  نظر  از  ندارد.  مصداق  بیمارستان 
تنها از دارودرمانی منظم و دقیقی برخوردارند مانند آنچه در 
است  بوده  جريان  در  آلمان  بیمارستان های  در   1980 دهۀ 
درمان های  ابوريحان،  بخش  مانند  بخش ها  برخی  در   .)15(
روان شناختی، ازجمله گروه درمانی و روان درمانی های حمايتی 
ديده می شود اما برای اين درمان ها اهداف کوتاه مدت در قالب 
برنامه های بلندمدت در نظر گرفته نشده است ولی اين روش 
درستی نیست؛ زيرا بااينکه علامت تشخیص و درمان بیماران 
روان پزشکی قانونی نیاز به برنامۀ درمانی با اهداف بلندمدت 
دارد، بايد در نظر داشت که برای رسیدن به اهداف درمانی، 
برنامه بايد در قالب اهداف کوتاه مدت روشن و مشخص ارائه 
و  بارها  که  دارند  وجود  بیمارانی  بیمارستان،  در   .)16( شود 
اما  شده اند  پرخاشگرانه  رفتار  مرتکب  بیماری  به علت  بارها 
باوجود بازگشت مکرر اين بیماران، تغییری در نوع رفتار آنان 
ديده نشده است. بیشترين بیمارانی که در بیمارستان بستری 
علائم  گرفته اند.  را  اسکیزوفرنی  اختلال  تشخیص  هستند، 
شديد روان پزشکی اين بیماران پس از مدتی بستری شدن، 
با دارو ها کنترل می شود  اما به علت مراجعۀ مجدد آن ها به 
بیمارستان می توان به اين نتیجه رسید که کنترل کوتاه مدت 

علائم راهکار اصلی نیست. 
غالبا  بیماران  اين  که  داد  نشان  پژوهش  اين  يافته های 
آنان  ندارند.  مناسبی  و  مساعد  روابط  خود  خانواده های  با 
که  هستند  جامعه  ضعیف  و  متوسط  خانواده های  از  اغلب 
انتظار حمايت  نمی توان  ارتکاب جرم  و  بیماری  آغاز  از  پس 
 %‌51 که  شد  مشخص  طرفی  از  داشت.  آن ها  از  را  خانواده 
در  درمانی  سابقۀ  باوجود  کیفری  روان پزشکی  بیماران  از 
بیمارستان مجدداً مرتکب جرم شده اند. در اين میان می توان 
اين  کرد.  اشاره   %‌5 میزان  به  دوم  بار  برای  ديگرکشی  به 
ارتکاب قتل و گذران  باوجود محکومیت قبلی برای  بیماران 
دورۀ درمانی در بیمارستان روان پزشکی رازی، پس از ترخیص 
برای بار دوم دست به ديگرکشی زده اند. اين يافته نشانگر آن 
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ارائه شده در بیمارستان تنها توانسته برای  است که خدمات 
مدت کوتاهی علائم را کنترل کند و به خاطر  حمايت نکردن 
خانواده و نداشتن برنامه های پیگیری درمانی و توان بخشی، 
بیمارستان  در  جرم  ارتکاب  از  پس  بارها و بارها  بیماران 
نتايج تحقیق را مقايسه کنیم  از  بستری شده اند. اين بخش 
ارتکاب  بررسی  برای  همکاران  و  گرتنکورد  که  مطالعاتی  با 
مجدد جرم پس از ترخیص بیماران از بیمارستان هاينا انجام 
دادند و دريافتند که میزان ارتکاب جرم مجدد پس از 32 ماه، 
تنها 6/6% و پس از 102 ماه، 11/2%  بوده است. اين میزان 
بیمارستان  در  درماني  برنامه هاي  بودن  موفقیت آمیز  نشانگر 
هاينا است که اختصاصا روی شناخت ويژگي هاي بیماران و 
نیازهاي آنان استوار شده است )20(. ‌10/5% از افراد بستری 
در بیمارستان رازی دارای سوابق بستری 15 ساله هستند، اما 
آنچه در اين بیماران ديده نشده، کنترل طولانی مدت علائم 

است.
هیچ  بیماران  برای  که  شد  مشخص  مطالعه  اين  در 
از بازگشت بیماری  پیگیری فعال درمانی ای برای جلوگیری 
پیش بینی نشده است. خدمات درمانی ارائه شده در بیمارستان 
روان پزشکی رازی صرفا براساس دارو درمانی و با هدف کنترل 
به علت  بیماران  اين  بیماری است. روشن است که در  علائم 
تکانشی،  رفتارهای  وجود  و  بیماری  نوع  و  سبک شخصیتی 
احتمال مقاومت برابر مصرف دارو بسیار زياد است؛ بنابراين 
نحوۀ مصرف دارو نیز نیاز به آموزش و حمايت دارد که اين 
از  پس  زمان  برای  به ويژه  او،  خانوادۀ  و  بیمار  خود  به  مورد 
بیمار  همکاری  نحوۀ  ولی  می شود  داده  آموزش  ترخیص، 
که  آنجا  از  کرد.  چندان  پیگیری  نمیتوان  را  او  مراقبین  و 
دارودرمانی تنها منجر به کنترل کوتاه مدت علائم روان پزشکی 
پذيرش  افزايش  باعث  می تواند  روان درمانی  انجام  و  می شود 
درمانی در بیماران  شود و هم زمان شدن اين دو نوع از درمان 

می تواند به بازنگشتن بیماری کمک کند )21(.

و  بیماران  اين  دقیق تر  ارزيابی  به  نیاز  اين ها،  بر  افزون 
بررسی دقیق میزان خطرناك بودن آن ها هنگام ترخیص، يک 
امر ضروری است؛ زيرا اين موضوع می تواند مانع ارتکاب مجدد 
داشت  نظر  در  بايد  همچنین  شود.  بیماران  وسیلۀ  به  جرم 
که به دلیل وجود سابقۀ رفتار پرخاشگرانه در تمامی بیماران 
روان پزشکی کیفری و سوابق طولانی بیماری روان پزشکی و 
نیز به سبب فقر در مهارت های اجتماعی و گاهی طرد از سوی 
سابقۀ  و  مواد  سوءمصرف  سابقۀ  داشتن  و  خانواده  و  جامعه 
ارتکاب جرم، ارزيابی اين بیماران امری بسیار دشوار است. اين 
مسئله نشانگر نیاز به انجام ارزيابی در محیط های حفاظت شده، 
حال  در  است.  قانونی  روان پزشکی  ويژۀ  بخش های  همچون 
حاضر، بیشتر بیماران روان پزشکی کیفری در بیمارستان های 
تحت  رازی  بیمارستان  در  به ويژه  و  دانشگاهی  روان پزشکی 
مراقبت و نگه داری هستند، اما بديهی است که بستری شدن 
اين بیماران در بیمارستان های روان پزشکی دانشگاهی منجر 
به ايجاد احساس ناامنی در بیماران غیرمجرم می شود و حضور 
می تواند  پابند،  و  دستبند  با  بیماران  حضور  و  مراقب  مأمور 

افزون بر افزايش احساس ناامنی، منجر به خلل در کار کادر 
درمانی بیمارستان شود. همچنین، به خاطر شدت بیماری در 
اين بیماران، ممکن است که پرستاران و کادر پزشکی از توجه 
به ديگر بیماران بازمانند؛ از سوی ديگر، حضور اين بیماران 
در بیمارستان مانع ارائۀ خدمات درمانی مناسب خواهد شد. 
روانی هستند  از وضعیت  در شرايطی  اغلب  کیفری  بیماران 
احتمال مقاومت  ندارند و  بیماری خود آگاهی  به  که نسبت 
آنان در برابر مصرف دارو زياد است بنابراين اين بیماران نیاز 
به دريافت خدمات درمانی در محیط هايی با امنیت بالا دارند.

تشخیصِ  لزوم  دقیق،  ارزيابی  برای  مهم  علل  از  يکی 
تمارض است؛ زيرا بیماران کیفری ممکن است برای فرار از 
متوسل  روان پزشکی  علائم  از  به تقلید  مجازات،  و  مسئولیت 
تخصصی  بخش های  وجود  حاضر،  شرايط  به  توجه  با  شوند. 
شدن  تخصصی تر  برای  ايمن  بیمارستان های  و  مراکز  يا  و 
درمان های دارويی و غیر دارويی، سرعت بخشیدن به فرآيند 
قضايی و کاهش خطر بروز مجدد رفتار مجرمانه ضروری است. 
افزون بر اين، افزايش روزافزون بیماران روان پزشکی کیفری 
دقیق  ارزيابی  برای  مکانی  به  نیاز  که  است  ديگری  دلیل 
ضروری  را  ترخیص  و  اقامت  بستری،  زمان  در  بیماران  اين 
می سازد. تا پیش از تأسیس بیمارستان های جديد که ممکن 
ايجاد بخش  دربارۀ  بکشد، می توان  است چندين سال طول 
استاندارد  و  علمی  مراقبت  و  درمان  هدف  با  بخش هايی  يا 
بیمارستان های روان پزشکیِ خاص نظیر  در فضاهای موجودِ 

بیمارستان روان پزشکی رازی، برنامه ريزی هايی را انجام داد.
هرچند بیمارستان روان پزشکی رازی مهم ترين بیمارستان 
کشور است که بخش عمده ای از بیماران کیفری را در خود 
جای داده، اما نمی توان فراوانی حاصل از اين پژوهش را به 
تمام کشور تعمیم داد. اين پژوهش تنها به توصیف وضعیت 
فعلی بیماران کیفری در بیمارستان روان پزشکی رازی ايران 
اقدامات درمانی  برای مشخص شدن  بنابراين  پرداخته است 
و  روان شناختی  درمان های  اثربخشی  شدن  روشن  و  مدنظر 
وسیع تری  تحقیقات  بايد  توان بخشی،  و  کاردرمانی  به  نیاز 
انجام داد تا اثربخشی اين اقدامات را در طولانی مدت بتوان 

به خوبی بررسی کرد.

سپاسگزاری
اين پژوهش با حمايت مالی مرکز تحقیقات پزشکی قانونی 
پژوهشی  معاونت  و  رياست  از  اينجا  در  و  است  شده  انجام 
مديريت  از  هم چنین  سپاسگزاريم.  مرکز  اين  کارشناسان  و 
رازی  روان پزشکی  بیمارستان  پرستاری  و  درمانی  پرسنل  و 
تهران که برای اجرای اين تحقیق ما را ياری کردند و نیز از 
همکاران مان در بخش معاينات و کمیسیون های روان پزشکی 

سازمان پزشکی قانونی صمیمانه تشکر می کنیم.

تعارض در منافع

بین نويسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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