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چکيده

هدف: اين مطالعه با هدف تعيين ش��يوع ابتلا به اختلال روان‌پزش��کي در مرتکبين به قتل ارجاع ش��ده به کميس��يون روان‌پزشکي پزشکي قانوني 
خراسان رضوي از سال 1392 تا 1393 مي‌باشد.

روش: روش تحقيق در اين پژوهش از نوع گذشته نگر- توصيفي مي‌باشد. جامعه آماري اين تحقيق پرونده‌هاي مربوط به مرتکبين قتل ارجاعي 
به پزشکي قانوني خراسان رضوي از فروردين 1392 تا پايان اسفند 1393 مي‌باشد، که با بررسي اين پرونده‌ها و نتايج کميسيون‌هاي روان‌پزشکي 
مربوطه، چک ليستي طراحي شده است که توسط آن اطلاعات کمي و کيفي استخراج و ثبت شد و در پايان يافته‌ها با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS و آزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

يافته‌ها: 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 مي‌باشد.

55/2 درصد قاتلين سابقه اعتياد و يا تداوم مصرف آن را داشتند. در اين 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 روان‌پزشکي، 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 اين پژوهش 61/7 درصد قاتلين اختلال عمده روان‌پزش��کي نداشتند اما اين به معني برخورداري اين افراد 
از سلامت رواني نمي‌باشد و حداقل اين افراد در حوزه مهارت‌هاي ارتباطي و حل مسئله، کنترل خشم و قضاوت کلي داراي نقص بودند و اين 
موضوع به نياز جامعه براي برنامه ريزي جهت ارتقاء س��طح س�المت رواني افراد، آموزش مهارت‌هاي زندگي )کنترل استرس، کنترل خشم و...( 

و پيشگيري از جرم‌هاي همراه با خشونت مانند قتل اشاره دارد.
واژگان کليدي: اختلال روان‌پزشکي، قتل، ديگرکشي، جرايم خشن
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مقدمه

افزايش آش��کار قتل‌ها1 توجه دانش��مندان علوم انس��اني و اجتماعي را 
در مناطق مختلف جهان بر انگيخته اس��ت و محققان به منظور کس��ب 
اطلاعات بيشتر شروع به بررسي ساختارهاي بيولوژکي، روان‌شناسي و 
اجتماعي قاتلين کرده اند. در س��ال‌هاي اخير مامورين اجرائي و اساتيد 
دانش��گاهي به فهم و پويائي شناسي قتل‌ها نزدکي شده اند. اما به رغم 
اين تلاش‌ها به علت گستردگي اين پديده، هنوز پرسش‌هاي زيادي در 

اين حوزه بي پاسخ مانده است )1(.
در کش��ورهاي مختلف جهان مطالعات متعددي در رابطه با مشخصات 
ارتکاب به قتل در بيماران مبتلا به اختلالات رواني صورت گرفته است، 
لکين به دلايل مختلف از جمله تفاوت در تعاريف و تقسيم بندي موارد 
قتل و مقررات حاکم،مقايسه آمار در سطح بين المللي با اشکال مواجه 
بوده، هر چند در موضوعات کاملًا مش��ابه نتايج قابل استفاده جهاني به 
دست آمده است )2(. بيماري ش��ديد رواني شامل احساسات، رفتارها، 
افکار و عقايد پريش��ان و عجيبي مي‌شود که مي‌تواند قابليت فرد را در 
انجام امور جاري و ارتباط با ديگران مختل کند. در اشکال شديد حتي 
ممکن اس��ت فرد را نس��بت به ديگران يا خودش خطرناک س��ازد )3(. 
پژوهش‌هاي انجام ش��ده در کشور نش��ان مي‌دهد که اختلالات رواني 
در جمعيت بالاي پانزده س��ال کشور، در حدود 21 درصد اشاعه داشته 
اس��ت. هم چنين نشان داده شده که اين ميزان شيوع با بالارفتن سن، 

افزايش ميي‌ابد )4(.
از اواسط قرن نوزدهم، روان پزشکي طبقه بندي انواع بيماري‌هاي ذهني 
راکه در اش��خاص ديده شده شروع کرده است، و اين در متون مختلف 
و به طور قابل ملاحظه در طبقه بندي بين المللي بيماري‌ها2  (ICD)و 
 (DSM-5) در راهنماي تش��خيصي و آماري اختلالات رواني که اکنون
ناميده مي‌شود فرمول بندي شده است. در DSM-5 اختلالات رواني در 
20 طبقه‌ي تشخيصي قرار داده شده است. تحقيقات متعدد نشان داده 
اند که در برخي از مجرمان انواع اختلالات رواني نيز ديده مي‌ش��ود که 
مي‌توان به انواع اختلالات ش��خصيت3، افسردگي 4، اختلال دو قطبي5، 
رفتاره��اي تکان��ه اي6، اختلال درکنترل خش��م و هيجان7، ساديس��م 

جنسي8 و... اشاره کرد )4(.
نخس��تين مکاتب فکري بر اين باور بودند که قتل ريش��ه ارثي دارد. در 
واق��ع آن‌ها معتقدند ک��ه عموماً ارتکاب جرم به ويژه در جرائم خش��ن 
ريش��ه ارثي دارد. تعدادي از مطالعات نش��ان مي‌دهد که روابطي ميان 
رفت��ار والدين بيولوژکيي و رفتار کودکان وجود دارد، حتي اگر گه‌گاه با 
هم ارتباط داشته باش��ند. کيي از مهم‌ترين مطالعاتي که در اين زمينه 

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 هاچينگز9 و س��ارنوف مدنکي10 است. آنان 
پس از بررسي 143 فرزند خوانده خلاف‌کار و مقايسه آن‌ها با کي گروه 
143نفره از فرزند خوانده‌ه��اي غير خلاف‌کار دريافتند که خلاف‌کاري 
پدر بيولوژکيي در واقع عاملي مهم براي خلاف‌کاري فرزندان بوده است. 
وقتي هم پدرهاي بيولوژکي و هم پدرهائي که فرزند خواندگي را قبول 
ک��رده اند هر دو خلاف‌کار باش��ند، اين احتمال ک��ه فرد در گير اعمال 
خلاف ش��ود زياد است. 44/5 درصد پس��رهائي که هم پدر بيولوژکيي 
آن‌ها و هم پدر خوانده‌هايش��ان خلاف‌کار بودند، محکوم به خلاف‌هاي 
نقض قانون شده بودند. تنها 13/5درصد از کساني که پدر بيولوژکيي و 

پدر خوانده‌هايشان خلاف‌کارنبودند، چنين سوابقي داشتند )5(. 
کس��اني که در گير تحقيق در مورد جرم شناس��ي از ديدگاه اجتماعي 
هستند اغلب به نظريه‌هاي ساختار اجتماعي و عملکرد اجتماعي اشاره 
مي‌کنند. نظريه ساختار اجتماعي به ويژه به موقعيت اقتصادي افراد در 
جامعه تاکيد دارد و اشاره مي‌کند که افراد فقير بيشتر مرتکب جنايات 
خشن مي‌شوند. نظريه‌هاي عملکرد اجتماعي رفتار مجرمانه را تابع کي 
فرايند وابس��ته به اجتماع مي‌داند که ش��امل مجموعه فعل و انفعالات 
اجتماعي و روان‌شناس��ي اس��ت که توس��ط مجرم انجام مي‌گيرد و از 
طريق مؤسسات و س��ازمان‌هاي اجتماعي بر انگيخته مي‌شود. بندورا11 
در تحقيقي ذکر کرد که پس��ران مجرد ب��ه طور خاص متخاصم‌ترند به 
ويژه اين که اگر آن‌ها احس��اس طرد از سوي جامعه و خانواده را تجربه 

کنند )6(.
از ديدگاه روان‌شناس��ي, فرويد12 خلاف‌کاري را به ضمير ناهوشيار فرد 
که به خاطر عقده اوديپ13 يا عقده الکترا14 حفظ مي‌شود، ربط مي‌داد. 
در پي مطالعاتي که اس��ميت در س��ال 1995روي 8 قاتل بزرگ‌س��ال 
انج��ام داد گزارش کرد که رش��د و فعاليت ايگو در تمامي آن‌ها متوقف 

شده و راه براي تعارضات در وجود آن‌ها باز شده است )7(.
ارکيس��ون15 بحران هويت16 را شناس��ائي کرد، به اعتق��اد او افرادي که 
دچار بحران هويت هستند رفتاري خارج از کنترل از خود بروز مي‌دهند 

و به استعمال مواد مخدر و انحرافات ديگر کشيده مي‌شوند )8(.
بر اس��اس ديدگاه رفتاري17 فعاليت‌هاي خشونت بار از نوع واکنش‌هاي 
اکتسابي به موقعيت‌هاي زندگي هستند. به عبارت ديگر فرد آن‌ها را از 

اجتماع ياد مي‌گيرد.
ب��ه اعتقاد ش��ناخت گراه��ا18 مجرمين داراي س��اختارهاي ش��ناختي 
ناکارآمد هس��تند و در پردازش اطلاعات از محيط دچار خطا مي‌شوند. 
افراد مس��تعد خشونت ممکن است هنگام تصميم گيري از اطلاعات به 
صورت غلط اس��تفاده مکينند،کي دليل به اين خاطر است که آن‌ها 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 تجربه‌هاي رواني دوران کودکي خود تيکه مي‌کنند )8(. 
از دي��دگاه قانوني قت��ل عمد و قتل غير عم��د از جرايم جزاي عمومي 
هس��تند که هرگز تعريف دقيقي در قانون نداش��ته ان��د. تمايز بين دو 
اصطلاح در اواخر نيمه دوم قرن پانزدهم ش��روع شد و اين امر بي شک 
مرتب��ط با مجازات متفاوتي بود که براي هر کي از اين دو جرم در نظر 
گرفت��ه ش��ده بود. قتل عمد کيي از جرايمي محس��وب مي‌ش��د که به 
مجازات اعدام منج��ر مي‌گرديد در حالي که قتل غير عمد چنين نبود 

 .)3(
در حق��وق ج��زاي مدرن، س�المت عقلاني ب��ه عنوان کي��ي از عناصر 
مس��ؤوليت کيفري، از اهميت ويژه اي برخوردار است و احراز مسؤوليت 
کيفري مس��تلزم آن است که ش��خص به هنگام ارتکاب جرم از درك و 
ش��عور لازم برخوردار باش��د؛ به گونه اي که اعم��ال وي از روي اراده و 

آگاهي انجام شود.
در غي��ر اين صورت، جرم به وي قابل انتس��اب نخواهد بود و ش��خص 
تحت عنوان »جنون« از مس��ؤوليت کيفري مبرا مي‌ش��ود. نظام عدالت 
کيف��ري اي��ران، از ابتدا تا کن��ون در تلاش براي هم‌س��و کردن قوانين 
با مقتضي��ات زمان، در برخورد با موضوع جن��ون روکيردهاي متفاوتي 
اتخاذ کرده است. آخرين تلاش قانون‌گذار در اين زمينه، تصويب قانون 
مجازات اسلامي مصوب 1392 است که به موضوع جنون و تاثير آن در 

مسؤوليت کيفري پرداخته است.
قوانين کيفري ايران تعريفي از جنون ارائه نداده و تنها به ذکر اصطلاح 
جنون و مفاهيم مش��ابه مانند »اختلال قواي دماغي«، »اختلال شعور« 
و امثال آن اکتفا نموده اس��ت. ماده 149 قانون مجازات اسلامي 1392 
در مقام تعريف جنون اش��اره ميدارد: »ه��رگاه مرتکب در زمان ارتکاب 
جرم دچار اختلال رواني بوده به نحوي که فاقد اراده يا قوه تمييز باشد، 
مجنون محس��وب شده و مس��ؤوليت کيفري ندارد«. به تصريح ماده‌ي 
149، تنها آن دس��ته از اختلالات رواني در ردي��ف جنون قرارگرفته و 
موجب عدم مس��ؤوليت کيفري مي‌شوند که اراده و يا قوه‌ي تمييز را از 
مرتکب س��لب کرده باش��ند. در واقع، منظور از جنون در ماده‌ي اخير، 
همان بيماري‌هاي رواني است که در آن فرد قوه‌ي اراده و قوه‌ي تمييز 
خ��ود را از دس��ت مي‌دهد؛ حس��ن و قبح رفتارهاي خود را تش��خيص 
نمي‌ده��د؛ و آثار و عواقب آن را درك نمي‌کند. منظور از اختلال رواني 
که در آن فرد فاقد اراده يا قوه‌ي تمييز باش��د، در اصطلاح روان‌پزشکي 
همان »روان‌پريش��ي« اس��ت. بيماران روان‌پريش قواي عاقله‌ي خود را 
از دس��ت داده و از قيد و بند اوامر وج��دان اخلاقي کاملًا آزادند؛ دچار 
هذيان‌ه��اي گوناگ��ون ش��کنجه و آزار، خود بزرگ بين��ي و هذيان بي 
هويتي هستند )9(. با عنايت به دو قيد »اراده« و »قوه‌ي تمييز« به نظر 
مي‌رس��د، که اين ماده در تعريف جنون به دو معيار »اهليت« و »قوه‌ي 
غيرقابل مقاومت« توجه کرده و مبنا و نقطه‌ي ثقل تعريف قانون س��ال 
1392 از جنون، از ‌کيس��و، عنصر »اراده« اس��ت؛ يعني بايد مشخص 
شود که مرتکب در زمان ارتکاب جرم اراده و اختيارداشته است يا اراده 
و اختيار وي به طور کلي يا جزئي منتفي يا مختل بوده است.  برهمين 

مبنا نيز جنون يا عدم جنون مرتکب تش��خيص داده مي‌شود.  در تأييد 
اين نظر، مي‌توان به حکم مندرج در ماده‌ي 272 قانون جديد  اش��اره 
کرد که در آن »مجنون« در حد کي »وس��يله‌ي بي اراده« تلقي ش��ده 

است.
مفهوم اعمال ارادي در بستر زمان متحول شده است؛ تا جايي که امروزه 
قواني��ن کيفري رفتارهاي نيمه هوش��يارانه را نيز غير ارادي محس��وب 
مي‌کند )10(. از سوي ديگر، قيد »قوه‌ي تمييز« در تعريف فوق، ما را به 
اين امر رهنمون مي‌س��ازد که شخص فاقد قوه‌ي تميز و تشخيص براي 
فعلي که مرتکب ش��ده، قابل سرزنش نيست، اما معيار تشخيص قوه‌ي 
تمييز بايد روش��ن شود و تشخيص آن به متخصص واگذار شود؛ ضمن 

اين که قضاوت عرف و تشخيص قاضي نيز بدون تأثير نخواهد بود.
در نتيجه از آن جا که برخي اختلالات رواني س��الب مس��ؤليت کيفري 
است بررس��ي و معاينه روان‌پزشکي قاتلين حايز اهميت است، بنابراين 
براي رس��يدن به نتيج��ه مطلوب و برنامه ريزي ،مطالعه کش��وري اين 
موضوع مي‌تواند ارزش��مند باشد لکين هدف از پژوهش حاضر مشخص 
شدن و بررسي ميزان ش��يوع ابتلا به اختلال روان‌پزشکي در مرتکبين 
به قتل ارجاع شده به کميس��يون روان‌پزشکي پزشکي قانوني خراسان 

رضوي از اول سال1392تا آخر سال1393مي‌باشد.

روش بررسي

روش تحقيق در اين پژوهش از نوع گذش��ته نگر- توصيفي مي‌باش��د. 
اي��ن پژوهش از نظر هدف تحقي��ق کاربردي، و از نظر روش جمع‌آوري 

اطلاعات توصيفي-تحليلي مي‌باشد. 
جامعه آم��اري اين تحقيق پرونده‌هاي مربوط به مرتکبين قتل ارجاعي 

به پزشکي قانوني خراسان رضوي بود.
اين پژوهش به صورت سرشماري انجام شد و شامل کليه‌ي پرونده‌هاي 
مربوط به مرتکبين قتل در پزش��کي قانوني خراسان رضوي از سال 92 

تا 93 بود.
روش نمونه گيري و اجراي پژوهش چون به ش��يوه گذش��ته نگر بود با 
مراجعه به بايگاني پزشکي قانوني خراسان رضوي پرونده‌هاي مربوط به 
مرتکبين به قتل طي س��ال‌هاي 1392 تا پايان اسفند 1393 استخراج 
ش��د و مورد بازبين��ي و ارزيابي مجدد جهت بررس��ي اطلاعات لازم در 

زمينه پژوهش قرار گرفت.
ب��ا توجه به منابع موجود در بايگاني پزش��کي قانوني خراس��ان رضوي، 
چک ليس��تي طراحي که توس��ط آن اطلاعات کمي و کيفي مورد نياز 
در انج��ام ط��رح تحقيقاتي اعم از مش��خصات دموگرافي قاتل و مقتول 
،انگيزه قتل،نوع اختلال رواني قاتل در صورت وجود وتأييد آن توس��ط 
روان‌پزشک، س��ابقه خودکشي و خودزني، سابقه کيفري و مصرف مواد 

و...استخراج و ثبت شد.
در اي��ن تحقيق از تجزيه و تحليل توصيف��ي داده‌ها به منظور توصيف 
 SPSS داده‌هاي جمع آوري شده استفاده شد و از طريق نرم افزار آماري
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اطلاع��ات تجزيه و تحليل ش��دند. در توصيف داده‌ها از ش��اخص‌هاي 
مرک��زي و پراکندگي آمار توصيفي مانند ميانگين و انحراف اس��تاندارد 
براي خلاصه نمودن و توصيف اطلاعات استفاده شد. و در بخش آزمون 
فرضيات با اس��تفاده از آزمون كاي دو تجزي��ه و تحليل داده‌ها صورت 

پذيرفت.

يافته ها

با توجه به چک ليس��ت طراحي ش��ده و اس��تخراج اطلاع��ات لازم از 
پرونده‌ه��اي مرتکبين به قتل يافته‌هاي حاصل از اهداف فرعي طرح به 

شرح زير مي‌باشد: 
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 مي‌باشد. در مورد سن 
قاتلين بيش��ترين سن 67 سال و کمترين 17 س��ال بوده اند. ميانگين 
س��ني 31 س��ال و سن ميانه 29 سال بوده است، هم چنين سن نما در 
اين مطالعه 28 س��ال مي‌باش��د. 90/8 درصد قاتلين مرد و 9/2 درصد 
زن بوده اند. بيشتر قاتلين جزء فرزندان وسط، بعد از آن فرزندان اول و 
آخر به کي ميزان يعني 25 درصد بوده اند و کمترين تعداد يعني 6/3 

درصد تک فرزند بوده اند.
بيشتر قاتلين يعني 55/3 درصد متاهل، بعد از آن 37/6 درصد مجرد و 
س��پس 4/7 درصد طلاق گرفته‌ها بودند و کمترين تعداد )2/4( مربوط 

به کساني بود که ازدواج مجدد داشته اند.
بيشتر قاتلين يعني 82/5 درصد داراي شغل و حرفه مي‌باشند و 16/3 

درصد بي‌کار بودند و 1/3 درصد محصل يا دانشجو بودند.
بيش��ترين محل وقوع قتل يعن��ي 38/9 درصد در داخل منزل رخ داده 
اس��ت، بعد از آن 14/4 درصد در کوچه و خيابان و س��پس 10 درصد 
در بيابان يا زمين کش��اورزي رخ داده اس��ت. مکان عمومي 8.9 درصد، 
جلوي درب منزل 5.6 درصد و کمترين ميزان مربوط به ساختمان نيمه 
تمام با 2/2 درصد بوده است. در20درصد موارد هم محل وقوع قتل در 

پرونده قيد نشده بود.
ن��وع رابطه قاتل با مقتول بيش��تر با اعضاي خانواده بوده اس��ت )38/1 
درص��د(، بع��د از آن 21/4 درصد با هم غريبه ب��وده و پس از آن 14/3 
درصد رابطه ش��راکت يا هم‌کار يا دوس��تي داش��ته اند. کمترين ميزان 

يعني 3/6 درصد مربوط به رابطه آشنايي با واسطه مي‌باشد.

رابطه قاتل و مقتول

درصد درصدفراواني
معتبر

درصد 
تجمعي

33/33/63/6آشنا با واسطه

3235/638/141/7اعضاي خانواده

1213/314/356/0دوست،شريك ياهم‌كار

1820/021/477/4غريبه

88/99/586/9فاميل

44/44/891/7مرتبط بارابطه‌اي عاشقانه يا نامشروع

77/88/3100/0همسايه

8493/3100/0جمع

بيشترين ميزان انگيزه يعني 29/1 درصد مربوط به قتل‌هاي از نوع نزاع 
)خودانگيخت��ه و تكانه اي( مي‌باش��د. بعد از  آن 15/1 درصد قتل‌هايي 
هس��تند كه انگيزه در آن نامعلوم مي‌باش��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. كمترين ميزان انگيزه مربوط به قتل غيرعمد با 1/2 درصد 
بوده است. شيوه به قتل رساندن اکثر موارد يعني 52/5 درصد استفاده 
از جس��م برنده و نوک تيز مثل چاقو و قمه بوده اس��ت. بعد از آن 20 
درصد اس��تفاده از جس��م س��خت مثله چماق و چکش و... بوده است و 
سپس 13/8درصد خفه کردن مقتول و کمترين روش يعني 1/3 درصد 

خوراندن سم يا دارو بوده است.
بيش��تر قاتلين يعني 55/2 درصد سابقه اعتياد و مصرف دخانيات دارند 
و 44/8درص��د ندارند. قاتليني که اختلال رواني دارند 73/3 درصد مرد 
و 26/7 درصد زن مي باش��ند. 58/3 درصد قاتلين س��ابقه ضربه به سر 
ندارند و 41/7 درصد سابقه ضربه به سر دارند. قاتلين با سابقه خودزني 
29/9 درص��د مي باش��ند و 70/1 درصد س��ابقه خودزني ندارند. 71/3 
درصد قاتلين س��ابقه اقدام به خود کشي ندارند ولي 28/7 درصد سابقه 
اقدام به خودکشي دارند. در بين قاتلين 89/9 درصد خالکوبي نداشتند 

و 10 درصد قاتلين داراي آثار خالکوبي بودند.
87/2 درصد قاتلين مس��ؤل اعمال خويش ش��ناخته ش��ده اند و 12/8 

درصد مسؤل اعمال خود شناخته نشده اند.
يافته‌ه��اي حاصل از هدف اصلي طرح و آزمون فرضيات پژوهش حاضر 

به شرح زير مي‌باشد:

نوع اختلال روان‌پزشکي
از مجموع كل قاتلين 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. كه از 
مجموع كس��اني كه مبتلا به اختلال رواني بوده اند بيش��ترين اختلال 
يعن��ي 41/9 درص��د مربوط به ش��خصيت نوع B  مي‌باش��د. بعد از آن 
اختلال س��اکيوتکي از نوع اسيکزوفرن 16/1 درصد بوده است و سپس 
اختلال س��اکيوز ناشي از مواد و اختلال خلقي BMD و نا معلوم به کي 

ميزان يعني 6/5 درصد بوده است.

آزمون فرضيات:
در اين مطالعه پنج فرضيه مورد آزمون قرار گرفت كه نتايج آن به شرح 

زير مي‌باشد:

بررسي ميزان شيوع ابتلا به اختلال روان‌پزشکي در مرتکبين به قتل ارجاع شده به کميسيون روان‌پزشکي پزشکي قانوني ...
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1. فرض كرديم بين سابقه اعتياد به مواد مخدر و ابتلا به اختلال رواني 
در مرتکبين به قتل ارتباط معناداري وجود دارد. كه نتيجه آزمون 
كاي دو نشان داد  sig=0.025<0.05 مي‌باشد، بنابراين فرضيه فوق 

مورد تاييد قرار گرفت.
2. فرض كرديم بين س��ابقه ضربه به س��ر و ابتلاء به اختلال رواني در 
مرتکبين به قتل رابطه معناداري وجود دارد. كه نتيجه آزمون كاي 
دو نش��ان داد sig=0.220>0.05  بنابراي��ن فرضيه فوق مورد تاييد 

واقع نشد و رد گرديد.
3. فرض كرديم بين انگيزه اصلي قتل و نوع اختلال رواني در مرتکبين 

به قتل رابطه معناداري وجود دارد. 
كه با توجه به اين که sig=0.01<0.05 بنابراين فرضيه فوق مورد تاييد 

قرار گرفت.
4. ف��رض كرديم بين روش قتل و نوع اخت�الل رواني ارتباط معناداري 
وج��ود دارد. كه با توجه به اين كه sig=0.2>0.05  بنابراين فرضيه 

فوق تاييد نشد و رد گرديد.
5. فرض كرديم بين احس��اس ندامت و پش��يماني و نوع اختلال رواني 
ارتب��اط معناداري وج��ود دارد. که با توجه به اي��ن كه sig=0.8 و 

بزرگ‌تر از 0/05 اين رابطه معني دار نشد و فرضيه رد گرديد.

بحث

در اي��ن مطالعه درخصوص فاکتورهاي مربوط به س��ن قاتل و ش��يوع 
جنس��يتي مش��ابه با مطالعات صورت گرفته در ايران )3،11،12( بوده 
است. ميانگين سني )در محدوده 30 تا 40 سال( با ميانگين 31 سال و 

با برتري جنسيت مذکر )90/8 درصد( به دست آمده است.
در م��ورد رابط��ه قاتل با مقت��ول بيش��تر مقتولين از اعض��اي خانواده 
)38/1درصد( بوده اند که در مطالعه مش��ابه انجام ش��ده در تهران که 
به بررس��ي خصوصيات قتل در مرتکبين قتل مبتلا به اختلالات رواني 
پرداخته اس��ت اين آمار46 درصد گزارش گرديد )2(. در مطالعه مذکور 
57 درصد موارد قتل توسط اسلحه سرد )جسم برنده مانند چاقو( بوده 
اس��ت ک��ه در مطالعه حاضر نيز اين مورد 52/5 درصد به دس��ت آمده 
است. هم چنين اين نتايج مشابه با يافته‌هاي پژوهشي در تهران بود که 

نرخ انجام قتل با اسلحه سرد را 53/9 درصد اعلام کرد )11(.
از لحاظ انگيزه قتل اين پژوهش نزاع را با شيوع 29/1 درصد به عنوان 
بيشترين علت قتل و مشابه با مطالعات داخلي ديگر مطرح نمود به طوري 
که در تحقيق صورت پذيرفته توسط توفيقي و همکاران شايع‌ترين علت 
انگيزه قتل را نزاع با شيوع 21 درصد و در مطالعه افتخاري و همکاران 
اين ميزان 32/2 درصد عنوان شد )3،11(. هم چنين در بررسي قتل‌ها 
در مدت 10سال در مطالعه اي که در نروژ و دانمارک صورت پذيرفت، 
بيش��ترين انگيزه قتل را درگيري گزارش کردند که هم‌سو با نتايج اين 
مطالعه مي‌باشد و انگيزه قتل به خاطر کشمکش‌هاي خانوادگي، مسايل 
مالي روابط و مسايل جنسي و حسادت را در مراتب بعدي اعلام کردند. 
در اين پژوهش فرزند کش��ي بيشتر با اختلال‌هاي روان‌پزشکي مرتبط 

دانسته شد )13(. 
در پژوهش��ي که توس��ط لانزکرون انجام پذيرفت��ه 150 قاتل را که به 
بيمارستان ايالات ماتيوان اعزام شده بودند توصيف نموده است. قاتلين 
حدودا 40 س��اله و نس��بت مرد به زن 4 به1 بود.80 درصد قربانيان از 
اعضاي خانواده بودند. لانزکون مش��خص کرد که 40 درصد موارد قتل 
نتيجه مستقيم هذيان‌ها و 33 درصد حاصل تاثير هيجانات بيش از حد 
روي ش��خص مبتلا به اختلال روان‌پزشکي است. اما مطالعات لانزکرون 

جدول1 – فراواني نوع بيماري رواني در مبتلايان به اختلالات 
رواني كه مرتكب قتل شده اند

درصدفراوانينوع اختلال

516/1اختلال سايكوتكي از نوع اسكيزوفرن

13/2اختلال سايكوتيك از نوع اسكيزوافكتيو

26/5اختلال سايكوز ناشي از مواد 

13/2سايکوز 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 سلوك زير 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

800/027انگيزه اصلي قتل * نوع اختلال رواني

740/433روش قتل * نوع اختلال رواني

730/166احساس ندامت و پشيماني * نوع اختلال رواني
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با نتايج اين پژوهش کيس��ان نمي‌باشد که به نظر مي‌رسد اين اختلاف 
ناش��ي از تفاوت در نمونه‌ها اس��ت. زيرا مطالعه حاض��ر به روي افرادي 
انجام پذيرفته که بر اثر ارتکاب قتل به پزش��کي قانوني ارجاع شده و تا 
قبل از آن آزادانه در جامعه زندگي مي‌کردند که پس از ارجاع و معاينه 
روان‌پزش��کي ممکن بود فاقد اختلال روان‌پزش��کي  خاصي تش��خيص 
و مس��ؤل اعمال خود در زمان بزه تش��خيص داده ش��وند، در حالي که 
پژوهش لانزک��رون به روي افرادي صورت گرفته که قطعاً اين جمعيت 
داراي اختلال رواني تش��خيص گذاري و به همين خاطر در بيمارستان 

روان‌پزشکي بستري شده بودند )2(.
هم چنين موات اظهار مي‌دارد دريافت هذيان‌هاي حس��د بيشتر سبب 
ارتکاب اعمال خش��ونت آميز و قتل مي‌شوند که اين عامل با نتايج اين 
مطالعه که نزاع بر اثر عدم خش��م کنترل ش��ده و خودانگيخته را عامل 
و مس��بب انجام قتل مي‌داند هم‌س��و نمي‌باشد که علت تفاوت به وجود 
آم��ده در علل ارتکاب قت��ل در پژوهش حاضر با مطالع��ه موات را هم 
مي‌توان ناشي از همان تفاوت جامعه آماري مورد مطالعه در دو پژوهش 

دانست.
در اين پژوهش ش��يوع انواع اختلالات روان��ي در بين مرتکبين به قتل 
38/3 درصد به دس��ت آم��د که اين رابطه ج��رم و اختلالات رواني در 
تحقيقات متع��ددي تاييد گردي��ده اس��ت )1،14،15،16(. هم چنين 
اين نتاي��ج اهميت درمان به موقع بيم��اران رواني و حمايت‌هاي کافي 

اجتماعي از اين گروه جهت پيشگيري از جرم را نشان مي‌دهد.  
در مطالع��ه حاض��ر در بين مرتکبين ب��ه قتل مبتلا ب��ه اختلال رواني 
  B بيش��ترين اخت�الل )16درص��د( مربوط ب��ه اختلال ش��خصيت نوع
مي‌باش��د، بعد از آن اختلال س��اکيوتکي از نوع اسيکزوفرن 6/2 درصد 
بوده است و سپس اختلال ساکيوز ناشي از مواد و سپس اختلال خلقي 
BMD و موارد نا معلوم )افرادي که به دليل نقص اطلاعات پرونده آن‌ها 

يا عدم هم‌کاري تشخيص گذاري مقدور نبود و جزو طبقه نامعلوم اعلام 
شدند(به کي ميزان يعني 2/5 درصد گزارش گرديد.

با توجه به اين که در اين تحقيق در مجموع شيوع انواع اختلالات رواني 
در بي��ن مرتکبين به قتل 38/3 درصد به دس��ت آم��د اما 61/7 درصد 
مرتکبين به قتل اختلال رواني نداشتند )با توجه به مصاحبه تشخيصي 
و آزم��ون MMPI( و اين يافته با نتايج حاصل از پژوهش‌هاي زير )17، 

12،15،18( هم‌سو نمي‌باشد:
در تحقيق��ي نتاي��ج نش��ان دادند زنان زنداني اس��تان ته��ران در تمام 
مقياس‌هاي ش��خصيت آزم��ون ميلون با جمعيت ع��ادي تفاوت دارند. 
هم چنين امام هادي و همکاران در پژوهش��ي که تحت عنوان فراواني 
اختلالات رواني در مجرمان قتل عمد صورت گرفت اعلام کردند که سن 
اکثر مجرمان بين 30 تا37 با ميانگين33/6 س��ال بود و از نظر سلامت 
روان، ح��دود 87% آنان از نوعي اختلال رواني رنج مي‌بردند که در اين 
ميان پرخاشگري، اضطراب و ش��کايات جسماني بيشترين و وسواس و 
ترس کم‌ترين آنان را ش��امل مي‌شد )18(. هم چنين در پژوهشي %56 
زندانيان در زندان‌هاي فنلاند مبتلا به اختلال شخصيت شناخته شدند 

)15(. در بررسي 13س��اله‌اي از دانشگاه کوپيوفنلاند درباره افرادي که 
مرتکب قتل ش��ده بودند نتايج نش��ان دادند که اسيکزوفرني و اختلال 
دو قطب��ي در زن��ان 10 برابر و در مردان 8 برابر بيش از جمعيت عادي 

است )18(.
در نتيجه گرچه از لحاظ شيوع اختلالات رواني مطالعات فوق الذکر آمار 
بالاتري را نسبت به نتايج اين پژوهش نشان دادند اما از لحاظ تشخيص 
نوع اختلال رواني مطالعه حاضر با مطالعات ذکر ش��ده نتايج مش��ابهي 
را به دس��ت آوردند )3،1، 19(. اما به نظر مي‌رس��د علل کاهش شيوع 
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 پرونده‌ها انجام 
ش��ده به جاي مصاحبه باليني ص��ورت پذيرفته در مطالعات فوق الذکر 
مرتبط دانست. زيرا در اين مطالعه به خاطر نواقص اطلاعاتي موجود در 
بعضي پرونده‌ها و عدم ثبت تش��خيص روان‌پزشکي امکان اعلام اختلال 
روان‌پزشکي )در صورت احراز( در خصوص بعضي از قاتلين مقدور نبود 
ک��ه اين محدوديت در صورت انجام مطالع��ه اي به صورت آينده نگر و 

توام با مصاحبه باليني کاهش خواهد يافت.
يافته‌هاي به دست آمده در مطالعه حاضر بيشترين اختلال )16درصد( 
را مرب��وط به اختلال ش��خصيت نوع B  )ش��امل انواع ض��د اجتماعي، 
مرزي، خودش��يفته و نمايشي( به دس��ت آورد که نتايج اين مطالعه با 
اعم تحقيقات خارجي و داخلي هم‌س��و مي‌باشد، از جمله اين تحقيقات 

مي‌توان به پژوهش‌هاي زير اشاره کرد: 
در پژوهشي تحت عنوان مقايسه نيم‌رخ رواني قاتلين عمدي )20 تا40 
ساله( شهرتهران با جمعيت عادي، نتيجه گرفتند که قاتلين از وضعيت 
س�المت رواني مطلوبي نس��بت به جمعيت عادي برخوردار نيس��تند و 
در بي��ن قاتلين زن��ان نابهنجاري‌هاي رواني بيش��تري دارند، به نحوي 
ک��ه تمام آن‌ه��ا حداقل از کي نوع اختلال رواني رن��ج مي‌برند )1(. در 
مطالعه‌اي با عنوان علت شناس��ي قتل‌هاي سريالي بر مبناي اختلالات 
شخصيتي، دريافتند که ابتلاء قاتل به اختلال شخصيت خودشيفته و يا 
ضد اجتماعي عاملي در بروز اين گونه قتل‌ها مي‌باش��د )3(. هم چنين 
مك كارتي درتحقي��ق جامع‌اش بر روي 10 نوجوان مرتكب قتل عمد، 
از آس��يب خودش��يفتگي به عنوان جزء مهم و اصل��ي تحريك کننده و 
تقويت کننده رفتار آدم كشانه نام مي‌برد” تخيلات ساديسمي و اعمال 
آدم کشانه يا حملات خشونت بارناگهاني مي‌تواند به عنوان تلاشي براي 

التيام آسيب خودشيفتگي باشد )19(.

نتيجه گيري

طبق آمار به دس��ت آمده از اين پژوه��ش 61/7 درصد قاتلين اختلال 
عمده روان‌پزش��کي نداش��تند اما اين به معني برخورداري اين افراد از 
س�المت رواني نمي‌باشد، در نتيجه با توجه به يافته‌هاي اين پژوهش و 
بررس��ي خصوصيات کمي و کيفي مط��رح در پديده قتل، لزوم افزايش 
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س��طح آگاهي جامعه جهت شناس��ايي بيم��اران داراي آس��يب رواني 
)در م��وارد ش��ديدتر مبتلا به اخت�الل رواني( بيش از گذش��ته نمايان 
مي‌ش��ود، لذا جهت پيش��گيري و کاهش اين جرم وخيم با مراجعه به 
موقع به روان‌پزش��ک و يادگيري مهارت‌هاي ارتباطي و حل مس��أله و 
گرفت��ن آم��وزش مهارت‌هاي زندگي )کنترل اس��ترس،کنترل خش��م 

و...( و ه��م چني��ن با پي‌گيري‌ه��اي منظم درماني ت��ا حصول بهبودي 
از س��وي گروه‌هاي فعال در حوزه س�المت روان )اعم از روان‌پزشکان، 
روان‌شناس��ان، مددکاران اجتماعي و...( بايد تلاش شود تا بتوان از بروز 

فجايعي 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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