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چكيده 

ــدت بر توانايي و فعاليت مادران تأثير مي گذارد و در موارد شديد احتمال خودكشي  ــت كه به ش ــايكوز پس از زايمان واقعه اي نادر اس مقدمه: س
ــت ديدگاه هاي روانپزشكي در خصوص نوزادكشي توسط مادر و عكس العمل هاي  ــعي شده اس ــي را افزايش مي دهد. در اين مقاله س يا فرزندكش

قضايي به آن مورد بررسي قرار گيرد و راه كارهايي در جهت بهره وري از مفاهيم روانشناختي در حيطه قضايي ارايه شود.
بحث: با وجود واكنش هاي متفاوت سيستم قضايي كشورهاي مختلف، در حقوق كيفري بيشتر كشورها عذر قانوني در خصوص جرم فرزندكشي 
بواسطه اختلالات رواني مادر بر اثر زايمان در نظر گرفته شده است. با توجه به اينكه در حقوق جزاي ايران- مانند ساير كشورها- از واژه جنون 
ــت به جنون پس از زايمان و كيفيات مخففه براي مادراني كه بر اثر  ــكي است در مواد قانوني استفاده شده اس ــايكوز كه واژه علم پزش به جاي س

اختلالات رواني مرتكب نوزادكشي ميگردند اشاره اي نشده است.
نتيجه گيري: عدم وجود معيارهاي تشخيصي و آماري اختلالات رواني (DSM-IV) در زمينه اختلالات روانشناختي پس از زايمان سبب صدور 
آراي متفاوت قضايي و خدشه به اصل عدالت قضايي در خصوص زناني است كه بواسطه اين بيماري مرتكب قتل گرديده اند. جامعه روانپزشكي 
ــتي راه كارهايي ارايه نمايد و دانش را ميان حوزه روانپزشكي و قانون توسعه دهد؛ به گونه اي  ــناخت اختلالات پس از زايمان بايس قانوني براي ش

كه تصميمات در مورد مسؤوليت كيفري مبتلايان به اختلالات رواني منحصراً از سوي سيستم قضايي صورت نگيرد. 
ــتي راه كارهايي ارايه نمايد و دانش را ميان حوزه روانپزشكي و قانون توسعه دهد؛ به گونه اي  ــناخت اختلالات پس از زايمان بايس قانوني براي ش

كه تصميمات در مورد مسؤوليت كيفري مبتلايان به اختلالات رواني منحصراً از سوي سيستم قضايي صورت نگيرد. 
ــتي راه كارهايي ارايه نمايد و دانش را ميان حوزه روانپزشكي و قانون توسعه دهد؛ به گونه اي  ــناخت اختلالات پس از زايمان بايس قانوني براي ش
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مقدمه 

نوزادكشي توسط مادر يا قتل يك كودك در اولين سال زندگي اش 
ــوب  ــط مادر مي تواند هم موضوعي قابل توجه و هم تنفرآور محس توس
شود. قتل يك طفل بي گناه باعث بروز تأسف، خشم و هراس مي گردد. 
ــط شخصي  ــود كه توس ــو تصوير كودكي بي دفاع ديده مي ش از يك س
ــود و از سوي ديگر تصوير  ــت كشته مي ش ــته اس كه براي بقا به او وابس
مادري است كه به واسطه ارتكاب جرمي ناخواسته كيفر و زنداني مي-

شود. چنين تصاوير متعارضي، موجب بروز يكسري ترديدها در مجازات 
ــت. پرونده اخير  ــده اس يا عدم مجازات مبتلايان به اختلالات رواني ش
ــي  ــات مرتبط با آن در مورد نوزادكش Andrea Pia Yates  و تحقيق

توسط مادران رواني شاهدي بر اين مدعاست (1).
افكار عمومي آمريكا در ژوئن 2001 زماني كه رسانه ها خبري در 
ــر كردند دگرگون گرديد. زماني كه  Andrea Pia Yatesمورد Andrea Pia Yatesمورد Andrea Pia Yates منتش

ــتون تگزاس، 5 كودكش را به قتل رساند.  او در حمام خانه اش در هوس
شايد تاكنون هيچ پرونده اي از نوزادكشي يا كودك كشي (كشتن كودك 
ــايل حقوقي را در ارتباط با  ــال) دانش روانپزشكي و مس بزرگتر از 1 س
Andrea Pia .(2) سايكوز پس از زايمان اينگونه برجسته ننموده بودAndrea Pia .(2) سايكوز پس از زايمان اينگونه برجسته ننموده بودAndrea Pia

ــش را درخانه تربيت مي كرد.  ــك مادر مذهبي بود كه بچه هاي Yates ي
خانم يتس (Yates) سابقه بيماري رواني داشت و بعد از تولد نخستين 
فرزندش در سال 1994 اولين دوره بيماري او بروز كرده بود (3). در آن 
ــيد شيطان  زمان او به هيچ كس اين موضوع را نگفته بود چون مي ترس
ــاند. 2 بار خودكشي  ــنود و به بچه هايش آسيب برس ــأله را بش اين مس
ــيطاني كه به او  بعد از چهارمين حاملگي از طريق تحريك صداهاي ش
ــد انجام پذيرفت (4). شاهدان گفتند  ــتور مي داد بچه هايش را بكش دس
ــده  6 ماه پس از تولد كودك پنجم خانم يتس مثل يك ديوانه رواني ش
بود كه مانند حيوان گرفتار در قفس در خانه خود راه مي رفت، بعد از 2 
ــتري شدن به علت بيماري رواني حال او بدتر و بدتر شد. زماني  بار بس
كه روانپزشك او داروهايش را قطع كرد او كاملاً به بيماري رواني دچار 
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ــيطان به او دستور مي دهد كه بچه هايش را بكشد  گرديد. او مي گفت ش
تا آنها را از آتش جهنم نجات دهد. اين دفعه ديگر نمي توانست مقاومت 
كند. خانم يتس متهم به قتل عمدي گرديد كه كيفر آن مرگ است. او 
كه به عقيده او بر – كه به عقيده او بر – كه به عقيده او بر  درخواست كرد تا سرش را بتراشد و علامت 666 را 
روي سرش قرار داشت- نشان دهد. او مي گفت من شيطان هستم. پس 
ــت كيفر مرگ از سوي  ــاعت هيأت منصفه - با وجود درخواس از 3/5 س
دادستان - او را به حبس ابد محكوم كرد (5). محاكمه خانم يتس توجه 

افكار عمومي كل آمريكا را به خود معطوف كرد. 
ــان افراد داراي اختلالات رواني نتايج حاصل از كيفيت دفاع  حامي
ــن بيماراني را به باد انتقاد  ــون و ماهيت مجازات در برخورد با چني جن
گرفتند. اين پرونده همچنين توجه سازمان هايي كه در زمينه بيماري-

ــازمان حمايت  ــا و اختلالات پس از زايمان فعاليت مي كنند مانند س ه
ــگيري از  ــه براي درمان و پيش بين المللي پس از زايمان1 و جامعه مارس

اختلالات پس از زايمان2 را به خود جلب كرد (6).
ــازي معيارهاي  ــتار شفاف س ــازمان ها خواس ــن س ــدگان اي نماين
تشخيصي و آماري اختلالات رواني (DSM-IV) براي بيماري هاي پس 
از زايمان، آموزش بهينه پزشكي، راهكارهاي درماني و ملاحظات قانوني 
در خصوص نوزادكشي شدند. جامعه روانپزشكي آمريكا (APA) بعد از 
محاكمه خانم يتس بيانيه اي عمومي در مورد دفاع جنون و بيماري هاي 
ــاخت بدين مضمون كه : «جامعه روانپزشكي آمريكا  ــر س رواني منتش
ــيعي در اين  ــس منجر به ايجاد مباحثات وس ــت پرونده يت اميدوار اس
خصوص گردد كه چگونه جامعه ما و سيستم قضايي آن با افرادي كه از 

نظر رواني كاملاً بيمار هستند برخورد خواهد كرد (7).»
ــرفت ها در عصب شناسي بطور قابل ملاحظه اي باعث افزايش  پيش
ــر بيماري هاي رواني گرديده  ــا از چگونگي عملكرد مغز در براب درك م
ــث اختلال درك، كاهش نيروي  ــه چگونه بيماري هاي رواني باع و اينك
مهاركننده محرك ها و بروز افكار غيرعادي مي گردد (8). متأسفانه افكار 
ــده است. ناتواني در ارزيابي  ــرفت ها همگام نش عمومي هنوز با اين پيش
ــاختن  تأثير بيماري هاي رواني بر تفكر و رفتار اغلب منجر به محكوم س

بيماران رواني مي گردد. 

رويكرد روانپزشكي
تاريخچه سايكوز پس از زايمان همانند نوزادكشي به عهد باستان 
بر مي گردد (9). بيش از 2000 سال قبل، سقراط سايكوز پس از زايمان 
را نوعي جنون توصيف مي كند كه به خاطر افزايش جريان خون به مغز 
Esquirolبوجود مي آيد (10). در سال Esquirol ،1838بوجود مي آيد (10). در سال Esquirol ،1838  وقوع بيماري فوق را با 
نشانه هاي هذيان همراه با آشفتگي، بيهوشي و تغييرات مزاج شناسايي 
 -  Brockington همانند متخصصان معاصر چون - Marce .ــرد ك

وجود چنين اختلالاتي را در سايكوز پس از زايمان تأييد نمود.
ــود را به نام «قانون زنان  ــال 1858 اولين كتاب خ Marce در س
ــاخت. او  ــر س باردار و نوزادان»3 در مورد اختلالات پس از زايمان منتش
در كتابش 310 مورد بيماري رواني پس از زايمان و كيفيت هاي خاص 

آن ها را كه شامل بيقراري4، روان آشفتگي5، رفتارهاي نامأنوس، هذيان-
ــن رويداد خاص رخ  ــف حافظه7 - كه به خاطر اي ــاي متغير6 و تحري ه
ــاخت  مي دهند - از ديگر بيماري هاي رواني پيش از زايمان8 متمايز س

.(11)
ــناختي، فيزيولوژيكي و  ــان همراه با عوامل روانش حاملگي و زايم
ــحات غدد درون ريز تأثير فوق العاده اي بر جسم و روان زنان  تأثير ترش

دارد (12).
يافته هاي پزشكي نشان مي دهند كه بلافاصله پس از زايمان، سطح 
هورمون ها در بدن دچار نوسان مي گردد، سطح استروژن و پروژسترون 
ــت به طور ناگهاني  ــه به ميزان زيادي طي حاملگي افزايش يافته اس ك
افت مي كند. اين تغيير ناگهاني مي تواند سبب افسردگي گردد، درست 
مانند تغييرات هورموني كه مي توانند باعث نوسان احساسي و تغييرات 

خلقي پيش از عادت ماهيانه شوند (13).
ــط غده تيروييد ساخته مي شوند نيز ممكن  هورمون هايي كه توس
ــت دچار افت ناگهاني شوند. در صورت عدم توليد هورمون كافي در  اس
اين غده احساس خستگي، سستي و افسردگي بروز خواهد كرد. برخي 
مطالعات (14) و نه همه (15) اختلال عملكرد تيروييد را در اختلالات 

رواني پس از زايمان مؤثر مي دانند (12).
ــار خون،  ــا، حجم خون، فش ــطح هورمون ه ــلاوه بر تغييرات س ع
ــم بدن همگي پس از تولد  ــطح متابوليس ــتگاه ايمني و س وضعيت دس
ــه فرد به لحاظ  ــن تغييرات مي تواند بر اينك ــودك تغيير مي كنند. اي ك
ــتگي و  ــي دارد، اثر بگذارند و موجب خس فيزيكي و عاطفي چه احساس

نوسانات احساسي شوند.

رويكرد قانوني
ــي، به دوران باستان يعني زماني  ــتين واكنش ها به نوزادكش نخس

كه نوزادان براي خدايان قرباني مي شدند بر مي گردد (16).
ــتان جمعيت نوزادان ناخواسته را به عنوان يك روش  يونانيان باس
ــدن»9 كه در آن مادر  ــرل جمعيت معدوم مي كردند. روش «خوابي كنت
ــود و بميرد روش عمومي در نوزادكشي  روي نوزاد مي خوابيد تا خفه ش
ــوي كشيشان گناه  ــطي بوده و در كتب ديني از س در اروپاي قرون وس

صغيره به شمار مي آمده است (17).
ــي از  ــت جلوگيري از نوزادكش ــان قوانيني در جه ــت زم با گذش
ــديدتر گرديد. تا قرن 17  ــكل گرفت و مجازات آن ش ــوي جوامع ش س
در آمريكاي شمالي و انگليس نوزادكشي به حدي شايع بود كه پنهان-

1 - Postpartum Support International
2 - Marce Society for Treatment and Prevention of Postpartum 
Disorders
3 -Traite de la folie des femmes enceintes
4 - Agitation
5 - Delirium
6 - Bizarre and changing delusions
7 - Distortion of memory
8 - Nonuerperal psychoses
9 - Overlaying
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سازي نوزاد كشته شده جرم به شمار مي آمد.
در سال 1647، روسيه اولين كشوري بود كه ديدگاه بشر دوستانه-

ــورهاي اروپايي به غير از  ــتر كش ــال 1888 بيش تري را پذيرفت و تا س
ــتان تمايز قانوني ميان نوزادكشي و قتل را پذيرفتند . مطابق آن  انگلس
ــي دست مي زدند مجازات  در پرونده هايي كه مادران رواني به نوزادكش
ــال 1922 انگليس نخستين  ــدند (17). در س خفيف تري را قايل مي ش
ــاند. اين قانون بر اين اساس استوار  ــي را به تصويب رس قانون نوزادكش
است كه زنان از نظر بيولوژيكي ممكن است در معرض اختلالات رواني 
ــي  ــرار گيرند. قانون جديد براي نوزاد كش ــان تولد نوزاد ق ــي از زم ناش
ــته و درمان  ــبت به قانون قبلي در نظر داش ــازات خفيف تري را نس مج
ــروط را براي زناني كه جرم آنها ثابت شود در  ــكي و آزادي مش روانپزش
ــت. تا اواخر قرن بيستم، 29 كشور مجازات نوزادكشي را  نظر گرفته اس
ــرد بيولوژيكي كه در زمان تولد  ــناخت تغييرات منحصر بف بر مبناي ش
كودك به وقوع مي پيوندد تنظيم كرده اند (17). در مقابل براي زني كه 
ــوي سيستم قضايي آمريكا ثابت شود زندان  جرم او به نوزادكشي از س

طويل المدت و يا حتي مجازات مرگ در نظر گرفته مي شود. 

سايكوز پس از زايمان در قوانين خارجي معاصر
ــا از بحث  ــوط به آنه ــي و قوانين مرب ــاي روان ــوع بيماري ه موض
ــت به طوري كه  ــكان و حقوقدانان اس انگيزترين مفاهيم ميان روانپزش
ــورهاي اروپايي نيز به مفهوم سنتي جنون در  حتي در قوانين اكثر كش
ــاره شده است كه با توجه به طيف گسترده و  لابه لاي متون قانوني اش
معناي وسيع اين واژه همواره مورد اختلاف نظر كارشناسان روانپزشكي 

و حقوقدانان است.
به طور كلي در قوانين موضوعه خارجي معمولاً قتل فرزند توسط 
مادر در حالت عادي مانند ساير قتلها است و از همان مجازات برخوردار 
ــود از  ــرايط خاصي مرتكب قتل فرزند ش ــر گاه مادر در ش ــت اما ه اس
ــود، يكي از اين شرايط زماني است كه  تخفيف مجازات بهره مند مي ش
مادر به خاطر زايمان و اختلالات ناشي از آن، از وضعيت روحي مناسبي 

برخوردار نبوده و اراده كاملي نداشته باشد10.
ــارت  عب از   (64 ــاده  (م ــه  فرانس  1810 ــزاي  ج ــون  قان در 
ــؤوليت كيفري  ــل رافع مس ــوان عام ــه عن (" (" (Démence) ب ــون "جن
ــلاح ــد اصط ــون جدي ــاده 1- 121 قان ــا م ــود ام ــده ب ــتفاده ش اس

psychique & neuropsychique» را به كار برده كه  troubil»
ــت. مطابق اين ماده شخصي كه در  معادل اختلالات رواني و عصبي اس
ــت كه باعث  لحظه ارتكاب اعمال دچار يك اختلال رواني يا عصبي اس
ــود فاقد  ــخيص وي يا كنترل بر اعمالش مي ش از بين رفتن قدرت تش

مسؤوليت كيفري است (18).
ــوب 1937، مجازات مادري  ــوييس مص ماده 116 قانون جزاي س
كه طفل نوزاد خود را در اثناي زايمان يا در حالي كه هنوز تحت تأثير 
زايمان است عمداً بكشد شش ماه حبس تأديبي يا حبس جنايي تا سه 

سال قرار داده است (19).

ــته  ــي انگليس مصوب 1938 مقرر داش ــش 1 قانون نوزادكش بخ
است: 

«هر گاه زني به وسيله فعل يا ترك فعل ارادي خود موجب مرگ 
ــود در حالي كه در زمان فعل يا ترك  يك كودك كمتر از دوازده ماه ش
ــور كامل از پي آمد زايمان رها  ــل، تعادل دماغي او بدليل اين كه بط فع
ــير در پستان پس از تولد بچه  ــده ... و يا به دليل تأثير جا گرفتن ش نش
مختل بوده است در اين صورت علي رغم اينكه جرم ارتكابي مي توانسته 
است قتل عمد تلقي شود ليكن او تنها مقصر به ارتكاب جرم نوزادكشي 

شناخته خواهد شد (20).»
در جرم نوزادكشي، دادگاه هاي انگلستان اختيار دارند كه مجازات 

قتل غير عمد را اعمال كنند. 
ــورهاي خارجي در مورد  ــه مجموعه مقررات حقوقي كش از مطالع
ــادر، احكام زير  ــط م ــس از زايمان منجر به قتل فرزند توس ــايكوز پ س

بدست مي آيد: 
ــولاً در دو حالت از  ــط مادر معم ــه طور كلي قتل فرزند توس 1. ب
ــي زماني كه مادر فرزند  ــت. يك موجبات تخفيف مجازات برخوردار اس
ــرپوش نهادن به عمل خود  ــت آورده و براي س خود را از راه زنا به دس
ــود و ديگري زماني كه مادر تحت تأثير زايمان  مرتكب قتل وي مي ش
ــي از آن، حالت رواني مناسبي  ــناختي ناش ــمي و روانش و تغييرات جس
ــت كه زن از حالت  ــد. علت تخفيف در حالت اخير آن اس ــته باش نداش
ــاره11اي بر اين وضعيت  ــت و زايمان زن ام رواني كاملي برخوردار نيس

مي باشد. 
ــطه اختلالات  ــادر تحت تأثير زايمان و بواس ــوردي كه م 2. در م
شديد رواني پس از آن، مرتكب قتل فرزند مي شود بايد حالت نامتعادل 
ــي از قوانين  ــود. در اين زمينه برخ ــادر براي دادگاه احراز ش ــي م روح
ــد كه قتل در همان زمان  ــخصي را پيش بيني كرده ان خارجي زمان مش
ــت و برخي از قوانين نيز زمان خاصي را پيش بيني  موجب تخفيف اس
ــخصي را پيش بيني  ــه كه زمان مش نكرده اند مانند قانون جزايي فرانس
نكرده است و حالت نامتعادل روحي مادر در لحظه ارتكاب عمل را واجد 

عدم مسؤوليت تلقي نموده است. 

سايكوز پس از زايمان در قوانين ايران
ــوق كيفري ايران اين اتفاق نظر وجود دارد كه قاضي مقيد  در حق
به پيروي از نظر كارشناسي روانپزشك قانوني در صدور راي در خصوص 
جنون يا عدم جنون شخص متهم نيست و مي تواند مبناي رأي خود را 
ــاس كيفيات ديگري غير از نظر روانپزشك قانوني قرار دهد. البته  بر اس
ــخصيت متهميني كه  ــبختانه در قوانين ما به تحقيق در مورد ش خوش
ــده است از جمله در تبصره ذيل  ــده اند اشاره ش مرتكب جرم جنايي ش
ــده است كه در  ماده 4 قانون اقدامات تأميني مصوب 1339 تصريح ش

ــت كه مادر از راه نامشروع فرزندي را به دنيا بياورد و براي مخفي نگه  ــرط ديگر زماني اس 10 - ش
داشتن عمل نامشروع خود مرتكب قتل فرزند شود.

ــت از چيز ديگري را  ــفيت و حكاي ــر چيزي كه جنبه كاش ــوق ه ــت از چيز ديگري را : در حق ــفيت و حكاي ــر چيزي كه جنبه كاش ــوق ه ــت از چيز ديگري را : در حق ــفيت و حكاي ــر چيزي كه جنبه كاش ــوق ه در حق Presumption - Presumption - Presumption 11
داشته باشد                                              

و همكاران  دكتر مهرزاد كياني
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ــخيص عدم مسؤوليت مجرمين و اينكه آيا مطلقاً يا بطور نسبي  باره تش
فاقد قوه تميز باشند دادگاه نظر پزشك متخصص امراض روحي (منظور 
ــم نهايي با دادگاه  ــكان) را جلب مي نمايد و در هر حال تصمي روانپزش
ــخيص خاتمه جنون با طبيب ولي تصميم مبني بر  ــت. از طرفي تش اس

خاتمه حالت خطرناك با دادگاه است. 
ــلامي ايران، مقررات  در قانون مجازات عمومي و قانون مجازات اس
ــي از سايكوز پس از زايمان به  ــط مادر ناش خاصي براي قتل فرزند توس
ــون بقيه قتل ها  ــن مجازات اين قتل نيز همچ ــم نمي خورد بنابراي چش

قصاص مي باشد كه براي آن هم تخفيفي متصور نيست. 
ــود قانونگذار ايران مسأله قتل فرزند توسط  ــت گفته ش ممكن اس
ــت و نيازي به برقراري مقررات  مادر را به قواعد عمومي واگذار كرده اس
ــه عنوان عوامل  ــت و آنچه كه در قوانين خارجي ب ــته اس خاص ندانس
تخفيف مجازات قتل پيش بيني شده است در حقوق ايران هم بر اساس 
ــود. به طور مثال ماده 221  قواعد عمومي حاكم بر جرايم تأمين مي ش
ــر گاه ديوانه يا نابالغي  ــت: «ه ــلامي تصريح كرده اس قانون مجازات اس
ــد خطا محسوب و قصاص نمي شود بلكه بايد عاقله  عمداً كسي را بكش
ــد». در تبصره 1 ماده 306  ــا ديه قتل خطا را به ورثه مقتول بدهن آنه
ــت كه جنايت هاي عمدي و  ــلامي نيز اشاره شده اس قانون مجازات اس
شبه عمدي ديوانه و نابالغ به منزله خطاي محض مي باشد.  اما با توجه 
ــتن اين مواد و عدم اشاره به ملاك ها و مصاديق جنون  به عموميت داش
به عنوان يكي از عوامل بارز رافع مسؤوليت كيفري كاربرد واژه جنون با 
اشكالات عمده و محدوده بحث برانگيزي همراه است. گاه استفاده از اين 
تشخيص به نفع گروه محدودي از بيماران رواني شده و گاهي نيز سوء 
ــدن افراد متمارض و يا  ــتفاده از اين عنوان سبب بيگناه شناخته ش اس
گروهي از بيماران رواني شده كه مشكلات رواني آنها در حد مرزي بوده 

و با دفاعيه اي قوي توانسته اند از مسؤوليت كيفري مبرا شوند (21). 
ــمول ماده 54 قانون  ــود حالت زايمان مش ــت گفته ش ممكن اس
ــاي تعزيري يا  ــم موضوع مجازات ه ــت: «در جراي ــلامي اس مجازات اس
ــي بر اثر اجبار يا اكراه كه عادتاً قابل تحمل نباشد  بازدارنده هر گاه كس
ــتوانه  ــخن نيز پش ــد». اين س مرتكب جرمي گردد مجازات نخواهد ش
ــت كه شخصي، ديگري  محكمي ندارد زيرا ماده 54 ناظر به صورتي اس
ــودش تحت تأثير  ــخصي خ ــور به ارتكاب جرم كند نه اينكه ش را مجب

حالت خاصي، تعادل رواني خود را از دست بدهد. 
ــان از جمله معاذير  ــايكوز پس از زايم ــه بايد گفت كه س در نتيج
قانوني مخففه مجازات است كه در قوانين خارجي پيش بيني شده است 
ــاره اي به آن ندارد و مادر در اين مورد هم  اما قوانين كيفري ايران اش
مانند اشخاص ديگر مسؤوليت كيفري دارد زيرا عذر قانوني جهتي است 

كه بايد به صورت خاص مورد اشاره قرار گيرد. 

دفاع جنون12
با توجه به اينكه سايكوز پس از زايمان قابل درمان و گذرا مي باشد 
بيشتر زنان در زمان محاكمه با نشانه هاي اين بيماري مواجه نمي شوند. 

ــايكوز بروز مي كند باعث ايجاد  ــي13 كه پس از س بدين ترتيب فراموش
شك و ترديد در مورد بيگناهي متهم به نوزادكشي مي گردد. براي مثال 
ــيد او در زمان قتل  ــتان به اين نتيجه رس ــده خانم يتس دادس در پرون
ــت و به طور عاقلانه اي درخواست  ــي نداشته اس بچه ها حالت روانپريش

كمك كرده و جريان را به پليس اطلاع داده است. 
ــخيصي براي سايكوز پس از زايمان نباشد  اگر هيچگونه معيار تش
زناني كه به نوزادكشي مبادرت مي نمايند با مجازات هاي متفاوتي روبرو 

خواهند شد.
دو ملاك اصلي تشخيص سايكوز كه توسط دستگاه قضايي آمريكا 
 (M'Naghten Test)  مورد استفاده قرار گرفته است، تست مك ناتن
14و تست مدل حقوق كيفري انيستيتوي حقوق آمريكا 14و تست مدل حقوق كيفري انيستيتوي حقوق آمريكا 14 مي باشد. داشتن 

ــودي خود نمي تواند تعريف قانوني يا دفاعي مبتني بر  حالات رواني بخ
جنون تلقي گردد. بر اساس قانون ايالتي تگزاس در پرونده خانم يتس، 
ــطه عذر بيماري  ــت قضايي را بگذراند تا اينكه بواس ــتي تس متهم بايس
ــود. بنابراين زني كه در يك ايالت به زندان  ــناخته نش رواني گناهكار ش
محكوم مي شود ممكن است علي رغم تشابه شرايط جرم در ايالتي ديگر 
ــتگي به ايالت يا بخش يا حتي هيأت  ــود. نتايج بس به مرگ محكوم ش
ــت يا غلط در سال  ــت مك ناتن يا آزمايش درس قضايي حاكم دارد. تس
1843 از پرونده اي در انگليس گرفته شده است. طبق اين تست، متهم 
ــي در زمان  ــه خاطر بيماري روان ــود كه ب ــا در صورتي تبرئه مي ش تنه
ــا اينكه ماهيت يا  ــخيص دهد ي ــكاب جرم نتواند خوب را از بد تش ارت

كيفيت عمل را بداند (21).
ــي بر جنون در ايالت  ــي براي دفاع مبتن اين معيار قديمي، اساس
ــد كه خانم يتس در آن محاكمه شده است. بر پايه علم  تگزاس مي باش
عصب شناسي قرن 21 بحث برانگيز است كه يك پرونده حقوقي 165 
ساله براي تعيين دقيق حالت جنون بكار رفته و قابل بررسي باشد. اگر 
چه خانم يتس به دليل جنون ادعاي بي گناهي مي كرد، دادستان اعلام 
كرد كه او در زمان قتل خوب را از بد تشخيص مي داده چون به پليس 
ــوهرش زنگ زده است (22) دومين ملاك تشخيص سايكوز كه در  و ش
ــتفاده قرار مي گيرد، تست مدل حقوق  سيستم قضايي آمريكا مورد اس
ــت. مطابق اين تست اگر شخص در  كيفري انستيتوي حقوق آمريكاس
ــي فاقد توانايي  ــه يك بيماري روان ــرم به علت ابتلا ب ــان ارتكاب ج زم
اساسي براي درك مجرمانه بودن عمل خود و يا منطبق نمودن رفتارش 
ــد فاقد مسؤوليت جزايي شناخته مي شود (21).  با مقتضيات قانون باش
اين تست در نيمي از ايالت هاي آمريكا و بيشتر دادگاههاي فدرال براي 

پيگيري مجرمان پذيرفته شده است. 

مجازات، درمان يا پيشگيري
ــورهاي اروپايي، پيشگيري و توان بخشي در مسأله  در بيشتر كش
ــت. در كشور آمريكا  ــط مادر حايز اهميت ويژه اي اس ــي توس نوزادكش
12 - Insanity Defense
13 - Distractibility 
14 - Model Penal Code  American Law Institute

سايكوز پس از زايمان و بررسي موردي نوزادكشي ناشي از آن
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تاكيد بر روي مسأله مجازات است.
ــس از بدرفتاري هاي  ــازات در پرونده مادري كه فرزندش را پ مج
ــت. وجود  ــد قابل توجيه اس طولاني مدت با وارد آوردن ضربات مي كش
ــود تا زنان محدوديت هاي  ــرايطي سبب مي ش مجازات تحت چنين ش
ــده بر فعاليت هايشان بواسطه جامعه و قانون را درك كنند اما  اعمال ش
ــايكوز پس از زايمان نياز به مجازات ندارند و درمان، آنها  زنان دچار س
ــورها اين تمايز را بكار  ــتر كش را از قتل مجدد باز مي دارد. امروزه بيش

مي برند كه همراه با راه كارهاي پيشگيري و آموزش والدين است.
ــان مي دهد مداخلات درماني قبل و بعد از  ــي هاي اخير نش بررس
ــديد  ــان در كاهش ميزان «زنان در معرض خطر» كه اختلالات ش زايم
ــاهده شده كاملاً موفقيت آميز است  رواني مرتبط با زايمان در آنها مش
ــه در معرض خطر  ــخيص زود هنگام زناني ك ــن ترتيب تش (21). بدي
ــون امكان پذير  ــرار دارند هم اكن ــي در دوره بارداري ق ــلالات روان اخت
ــم چند منظوره با تخصص- ــگيري و درمان با كمك يك تي بوده، پيش

ــكلي انجام مي شود (12).  ــتي-رواني- اجتماعي به بهترين ش هاي زيس
عوامل ذيل به عنوان فرصتهاي از دست رفته براي پيشگيري در مطالعه 

موردي پرونده خانم يتس قابل توجه است:

الف- سابقه بيماريهاي رواني : 
ــس از زايمان  ــايكوز پ ــترين «زنان در معرض خطر» بروز س بيش
ــايكوتيك به ويژه  ــل مبتلا به يك بيماري س ــتند كه از قب افرادي هس
ــكيزوافكتيو16 بوده اند. در تحقيقي كه 88 زن  ــلال دو قطبي15 و اس اخت
پر خطر پس از زايمان مورد مطالعه قرار گرفته اند نتيجه به اين صورت 
ــكي قبلي نداشتند و 43 زن سابقه  بود كه 45 زن هيچ اختلال روانپزش
سايكوز داشتند. يك چهارم دچار سايكوز  پس از زايمان شدند و تمامي 
ــكيزو افكتيو  ــابقه اختلال دو قطبي يا اس اينها در زناني روي داد كه س
ــب مهارت  ــم يتس در آموزش و كس ــابقه اوليه خان ــتند (22). س داش
ــنا و مادر  ــجوي ممتاز، دونده، قهرمان ش ــتار، دانش به عنوان يك پرس
ــتثنايي، توأم با ضربات و افسردگي هاي روحي ناشي از حاملگي هاي  اس

پي در پي بوده است. 
ــود را در خانه آموزش  ــودكان خ ــوان يك مادر پركار ك ــه عن او ب
ــت، متعاقب تولد هر يك  مي داده و به آنها كتاب مقدس مي آموخته اس

از بچه ها افسردگي پس از زايمان در او تشديد شده است (1).

ب- سابقه تولد بچه : 
ــت كه تعداد زياد فرزند در خانواده مي تواند  ــده اس امروزه ثابت ش
ــده افزايش دهد  ــكلات عدي ــارداري را به علت مش ــردگي دوران ب افس

 .(22)
ــال 2001 متناوباً باردار بوده و به  ــال 1994 تا س خانم يتس از س
بچه هايش شير مي داده است. او با تولد هر يك از بچه ها بيشتر و بيشتر 
ــت. انجام ورزش هاي دوميداني و  به اختلالات رواني گرفتار گرديده اس
ــته (23) اما با  ــكلات كاس ــنا بعد از دو حاملگي اول كمي از اين مش ش

تولد بچه هاي بعدي او بيشتر افسرده، ناراحت و انزواطلب گرديده است. 
ــي در او به يكباره به صورت  ــاي پرانرژي و اعتقادات بالاي دين حالت ه

شيطاني درآمده و افكار خودكشي را در او پديد آورده اند. 

ج- سابقه خانوادگي بيماري روانپريشي: 
ــواهد بدست آمده از مطالعات پيشينه خانوادگي حاكي از تأثير  ش
عامل بيولوژيكي در بيماري سايكوز پس از زايمان است. شيوع طولاني 
مدت اختلالات رواني در بستگان درجه يك زناني كه دچار اين بيماري 
ــبت به جمعيت عادي خيلي بيشتر مي باشد و ممكن است  ــتند نس هس
نشانگر زمينه ژنتيكي يا مؤلفه هاي خانوادگي در اختلالات باشد (12).

ــردگي  ــابقه افس ــن، برادران و خواهران خانم يتس داراي س والدي
شديد و اختلال دو قطبي درمان شده، بوده اند (6).

د- درمان روانپريشي و نقش خانواده:
خانواده با ايجاد عواطف مثبت، احساس ثبات، ايجاد موقعيت هاي 
ــازندگي براي فرد، احساس با ارزش بودن و كمك به فرد در اجتناب  س
ــردگي پس از زايمان و  از تجارب منفي ارتباط معناداري در درمان افس

پيشگيري از بروز سايكوز پس از زايمان داراست (22).
ــتري شدن خانم يتس مختصر بود و ترخيص وي نيز زودتر از  بس
موعد انجام شده بود. طي دوره بستري شدن در سال 1999 خانم يتس 
به مسؤولان بيمارستان اعلام كرده بود كه از نظر روحي درهم شكسته 
است. ملاقات هاي بيمارستاني وي با چهار پسر و دختر خردسالش بود. 
ــتان  ــم يتس بدون هرگونه دخالت خانواده از بيمارس ــا اين وجود خان ب

مرخص شده بود (23).

ه - آموزش هاي ناكافي روان شناختي به زوجين: 
ــايكوز پس از  ــت بيماري س ــه اين زوج در مورد بازگش ــر چه ب اگ
ــرده بود كه حال  ــر او اعلام ك ــده بود اما همس ــدار داده ش زايمان هش
ــتري داشته باشد.  ــت دارد بچه هاي بيش ــده و دوس خانم يتس بهتر ش
ــطه حاملگي و شير دادن به بچه درمان هاي دارويي را  خانم يتس بواس
ــا و حمايت هاي تخصصي قبل از زايمان  نپذيرفته بود (24).  آموزش ه
ــلالات رواني پس از زايمان، فوايد و  ــراي آموزش زوجين در مورد اخت ب
ــيردهي و به كارگيري  ــرات دارودرماني در طي دوره حاملگي و ش مض
ــردگي در جهت پيشگيري از سايكوز پس از زايمان  درمان هاي ضدافس

در دسترس وي نبوده است. 

و- آموزش ناكافي پزشكي در مورد اختلالات پس از زايمان:
ــاي قبل از زايمان  ــكي در مورد بيماري ه آموزش هاي كافي پزش

ــه اختلالات دو قطبي را  ــل دارند ك ــان تماي ــياري از روانشناس Bipolar disorder  - Bipolar disorder  - Bipolar disorder: .بس 15
معادل  جنون ادواري بدانند

ــكيزوفرني (عدم  ــخيص آن وجود همزمان علايم مهم اس ــي اختلال رواني كه معيار تش 16 - نوع
توانايي قدرت واقعيت سنجي همراه با پريشاني تفكر و آشفتگي در رفتار ادراك و عواطف) همراه 

با علايم اختلال افسردگي اساسي يا اختلال مانيك در برهه اي از زمان است. 
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ــتعد به  ــبب آگاهي به وضع ظاهري، حالات و چگونگي بيماران مس س
ــايكوز پس از زايمان مي گردد. در واقع كاهش و نقصان قواي حافظه  س
ــدن رفتار مي گردد و لازم  ــبب غيرقابل پيش بيني ش در اين بيماران س

است كه در اين حالت مادران از بچه هايشان جدا نگه داشته شوند.
بررسي هاي روانشناختي از ضرورت هاي پزشكي در اختلالات پس 
از زايمان مي باشد. روانپزشكان، مددكاران اجتماعي و متخصصان نيز در 
طي اين مسير از علايم اين خطر در خصوص خانم يتس غافل ماندند.

ز- مديريت ضعيف پزشكي در بيماري روانپريشي پس از 
زايمان

ــيوه درمان با شوك الكتريكي (ECT) در خصوص مادراني كه  ش
ــي دارند (نظير خانم يتس) شيوه  ــديداً افكار خودكشي و يا بچه كش ش
ــايكوز پس از زايمان  درماني مؤثر و بي خطري براي بيماران مبتلا به س
ــيوه درمان مورد استفاده قرار نگرفته  ــت كه در خصوص وي اين ش اس

بود.
ــم يتس درمان  ــك خان ــخص روان پزش همچنين به دلايل نامش

دارويي هالوپريدول او را 2 هفته قبل از حادثه قطع كرده بود (24).

نتيجه گيري 

سايكوز پس از زايمان، به عنوان مشكل عمده عمومي، قابل پيش 
ــت. روش هاي تحقيقاتي بايد  ــايي، درمان و پيشگيري اس بيني، شناس
براي دسته بندي نشانه هاي قابل شناسايي با استفاده از معيارهاي جديد 
ــتي- اجتماعي  ــان، رويكرد درمان چند بعدي و مدل رواني - زيس درم

ــايي نشانه ها  ــي براي شناس طرح ريزي گردد. پژوهش هاي پديده شناس
مسير را براي راه كارهاي درماني و توان بخشي مي گشايد.

ــتري  ــگيرانه و مؤثر، پژوهش هاي بيش براي ايجاد راه كارهاي پيش
ــاره حالت هاي رواني قبل و بعد از زايمان زناني كه در معرض خطر  درب

مبادرت به نوزادكشي هستند مورد نياز خواهد بود. 
ــت كيفري اين حق را  ــتگاه عدال ــاران رواني در مواجهه با دس بيم
ــرار گيرند. چنين  ــاي علمي مورد قضاوت ق ــا بر پايه واقعيت ه دارند ت
ــاوي افراد تحت  ــي از مبتلايان به اختلالات رواني براي اثبات تس دفاع
ــت. به رغم اينكه تكامل قوانين كيفري  نظر قانون ضروري و حياتي اس
ــورهاي اروپايي را تحت تأثير  در مورد اختلالات رواني امروزه تمام كش
قرار داده انعطاف ناپذير بودن معيار تشخيص سايكوز در قانون مجازات 
ــلامي غير قابل توجيه مي نمايد كه در اين ميان روانپزشكان قانوني  اس
ــود در خصوص انواع اختلالات  ــش يگانه اي در ورود نظريه هاي موج نق
ــايكوز پس از زايمان به سيستم قضايي كشور دارند. با  رواني از جمله س
ــير لزوم شناسايي و پيش بيني سايكوز پس از زايمان در مواد  اين تفاس
ــورها ضروري به نظر  ــتر كش ــي و حقوق ايران همانند حقوق بيش قانون

مي رسد.
ــه بدنبال اهداف  ــاني ك ــان به همراه كس ــات، وكلا و حقوقدان قض
ــه فايق آمدن بر  ــتند ملزم ب ــوص اين بيماري هس ــگيرانه در خص پيش
ــم و عصبانيتي هستند كه براي درك عميق تر از نوزادكشي بايد با  خش
ــفقت جايگزين گردد. ما به عنوان عضوي از جامعه الزام بيشتري در  ش
ــويم  ــگيري از اين تراژدي ها داريم. آنچه كه ما نبايد از آن غافل ش پيش
ــت. نويد اين آموزش و درك  ــراري ارتباط و آموزش اين مادران اس برق

بهتر آن، نجات زندگي بسياري از افراد جامعه است.
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