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 20، شماره پنجمفصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، سال 

  فراوانی اختلالات روانی در 
 مجرمان قتل عمد

 
 *** منصور صالحی،**مریم جلیلوند، *محمدعلی امام هادي

 
 

شناسـان    با رشد روزافزون جـرم و جنایـت در جامعـه بشـري، جـرم            :مسئلهطرح  
این تحقیق به بررسی برخـی      . اند  شماري در این باره انگشت نهاده       تاکنون برعلل بی  

 .پردازد از اختلالات روانی در مرتکبان قتل عمد می
 زندانی بـا جـرم   136 بر روي 79 ـ  80صورت مقطعی در طی سالهاي  ه بهاین مطالع: روش
در این پژوهش با اسـتفاده      . شده قتل عمد در زندانهاي شهر تهران صورت گرفته است           اثبات

هـاي   اطلاعـات و داده .   اختلالات روان ایـن مجرمـان بررسـی شـده اسـت        SCLـ  90ـRاز  
 .دو قرار گرفت ی و آزمون آماري خیدست آمده از این آزمون، تحت بررسی توصیف به

 6/33 با میانگین 37 تا 30دست آمده، سن اکثر مجرمان بین  بر طبق نتایج به: ها یافته
آنان از نوعی اختلال روان رنج % 87سال بوده از نظر وضعیت سلامت روان، حدود         

بردند که در این میان پرخاشگري، اضـطراب و شـکایات جسـمانی، بیشـترین و         می
 ).P  > 01/0(شد  اس و ترس مرضی کمترین آنان را شامل میوسو
به رغم آنکه مطابق قانون، این اختلالات روانی رافع مسـئولیت کیفـري             : نتایج

فـرد را   ) کیفري(نیست و فقط جنون، محجوریت و نظایر آن مسئولیت جزایی           
کند، ولی باید توجه کرد که ممکن است در زمینه اخـتلالات خفیـف                ساقط می 

 .شناختی، احتمال ارتکاب جرایم سنگین افزایش یابد انرو
 

 -R SCL-90  اختلالات روانی، جرم، سلامت روان، قتل عمد، مجرم،:ها کلید واژه
 14/12/85: تاریخ پذیرش   10/8/84: تاریخ دریافت

                                                           
متخصــص پزشــکی قــانونی و مســمومیتها، عضــو هیئــت علمــی دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی   *

<emamhadi@yahoo.com> 
 شناختی و مشاوره سازمان آموزش و پرورش استان تهران شناسی و مشاوره، مرکز خدمات روان کارشناس ارشد روان **

 روانپزشک، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران ***
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 مقدمه
کننـده زنـدگی اجتمـاعی کـه توجـه بسـیاري از محققـان،         یکی از مسائل پیچیده و ناراحت 

شناسان را به خود معطوف داشته، پاسخ به سؤالاتی نظیر          شناسان و روان    شناسان، جرم  جامعه
توان از وقوع جـرم پیشـگیري کـرد؟، چگونـه             شود؟ چگونه می    چرا آدمی مرتکب جرم می    

 .است... توان سطح ارتکاب به جرایم را در جامعه کاهش داد؟ و  می
د اجتماعی در آدمی و ارزیـابی       شناخت منش فرد تبهکار، تشخیص گرایشهاي رفتار ض        

عوامل نهادي و اکتسابی چنین گرایشی و سیر تکـوین آن از قـوه بـه فعـل، ارزیـابی میـزان        
مسئولیت و خودآگاهی در ارتکاب جرم و نقش ناخودآگاهی در فقدان یـا زوال مسـئولیت                

قتـل عمـد از     . هاي ذهنی متخصصان ایـن رشـته اسـت          از اهم دغدغه  ... و  ) کیفري(جزایی  
ترین جرایمی است که در قانون مجـازات اسـلامی، شـدیدترین مجـازات بـراي آن                  سنگین

 .است) کیفري(هرچند که برخی حالات، رافع مسئولیت جزایی . بینی شده است پیش
تـوان فـرد را مبـري از مسـئولیت جزایـی            بنابر مفاد قانون مجازات اسلامی، در برخی شرایط می         

تبـار،   اسـلامی (توان به جنون، حجر و عدم بلوغ اشـاره داشـت         ط می دانست که از این شرای    ) کیفري(
منظور از جنون در قانون مجازات اسلامی، وجود برخی اختلالات شـدید روانـی اسـت                 ). 36:1382

اطـلاع بـوده      که مجرم در زمان ارتکاب جرم، اراده کامل به اعمال خود نداشته و از نتایج آن نیـز بـی                   
و اخـتلال   ) جنـون اطبـاقی   (تـوان بـه اسـکیزوفرنی         ه مـوارد جنـون مـی      از جمل ـ ) همان منبع . (باشد

اما تحقیقات متعدد نشـان داده کـه در برخـی از مجرمـان انـواع                . اشاره کرد ) جنون ادواري (دوقطبی  
تـوان بـه انـواع اخـتلالات شخصـیت، افسـردگی،        شود که می دیگري از اختلالات روان نیز دیده می    

اشـاره  ... اي، اختلال در کنترل خشم و هیجـان، سادیسـم جنسـی و              نهاختلال دوقطبی، رفتارهاي تکا   
  دهد که اخـتلالات روانـی در جمعیـت بـالاي پـانزده        پژوهشهاي انجام شده در کشور نشان می      . کرد

 درصد اشاعه داشـته کـه در ایـن میـان اخـتلالات افسـردگی و اضـطراب                 21سال کشور، در حدود     
ن نشان داده شـده کـه ایـن میـزان شـیوع بـا بـالا رفـتن سـن،                     همچنی. بیشترین شیوع را داشته است    

باید دانست که واژه سلامت روان، مفهـومی بسـیار وسـیع دارد             ). 14:1383مهدوي،  (یابد    افزایش می 
و شامل رفـاه ذهنـی، احسـاس خـود توانمنـدي، کفایـت، درك همبسـتگی بـین نسـلی و توانـایی                        

اي کـه فـرد بتوانـد تواناییهـایش           د است، به گونه   تشخیص استعدادهاي بالقوه هوشی و عاطفی در فر       
بـه  . را شناخته، با استرسهاي معمول زندگی تطابق حاصل کند و از نظر شغلی سازنده و مفیـد باشـد                  
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رسد در بسیاري از مجرمان، عدم وجود سلامت روان عامـل بسـیار مهمـی در بـروز جـرم و         نظر می 
 ـ      . جنایت باشد  واع اخـتلالات روان در مجرمـان و مرتکبـان قتـل        تاکنون تحقیقی به منظور بررسـی ان

ایـن تحقیـق سـعی در بررسـی اخـتلالات روان در زنـدانیان              . عمد در کشور گـزارش نشـده اسـت        
 .باشند مذکري دارد که به دلیل قتل عمد در زندانهاي تهران محبوس می

 
 روش پژوهش) 1
 
 گیري جامعه آماري و روش نمونه) 1ـ1

ی ـ مقطعی بوده و جمعیت مورد مطالعه تمـامی زنـدانیان مـرد     صورت توصیف این مطالعه به
صـورت سرشـماري     گیري به روش نمونه.  است1379متهم به قتل عمد شهر تهران در سال        

ساده بوده که بدین منظور پس از مراجعه به سـازمان زنـدانها و جلـب موافقـت ریاسـت و          
گی، پرونده کلیـه زنـدانیهاي      معاونت پژوهشی سازمان، پرسشگران مراجعه و پس از هماهن        

هایی انتخاب شد که اثبات قتل عمد در          ها نمونه   در میان پرونده  . متهم به قتل بررسی گردید    
کلیـه ایـن    ).  مورد 136(مورد مرتکبان آنها قطعی و حکم دادگاه دربارة آنها صادر شده بود             

 سـال   6/4عیـار    سال و انحـراف م     6/33 سال با میانگین     77 تا   22مجرمان در محدوده سنی     
 . گروه سنی قرار داده شدند7بوده که در 

 
 ابزار پژوهش) 1ـ2

 بـراي سـنجش اخـتلالات       R90SCLدر این پژوهش از پرسشنامه تجدیدنظر شده نود سؤالی          
گیرشناسی مکرر مورد اسـتفاده قـرار         این آزمون در بررسیهاي مختلف همه     . روانی استفاده شد  

 ؛ 50:1359میرزایـی،  (گـزارش شـده اسـت    % 90ران بیش از   گرفته و پایایی و روایی آن در ای       
). 149:1378 و 31:1376؛ معتمـــدي و همکـــاران، 32:1373بـــاقري یـــزدي و همکـــاران، 

طـور انفـرادي مصـاحبه کردنـد و فـرم اطلاعـاتی اولیـه و پرسشـنامه           پرسشگران با هر فرد به    
R90SCLپرسشنامه یک ساعت بودزمان انجام دادن مصاحبه و تکمیل .  را نیز تکمیل کردند. 

 هـیچ،   =0«اي شـامل       درجـه  5 ماده در مقیاس لیکرت      90 شامل   R90SCLپرسشنامه   
ایـن ابـزار دربرگیرنـدة نـُه بعـد          . اسـت » شـدت    بـه  =4 زیاد و    =3 تاحدي،   =2کمی،   =1
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اختلالات روانی شامل شکایات جسـمانی، وسـواس فکـري و عملـی، حساسـیت میـان                 
مت و پرخاشگري، هراس مرضـی، افکـار پارانوییـد و           فردي، افسردگی، اضطراب، خصو   

در این آزمون هفت ماده اضافی نیز قرار دارد که در هیچ یک از ابعـاد              . پریشی است   روان
همچنین ایـن آزمـون   . شود  از آنها یاد می   » بعد سایر «بندي نشده و با عنوان        یاد شده طبقه  
 :دهد دست می سه شاخص به

که سطح روانی فرد را بدون تأکید بر نوع خاص اختلال            GSIضریب کلی علائم مرضی     . 1
 دهد؛ نشان می

 دهد؛ ترین سطح اختلال را نشان می  که پایینPSTجمع علائم مرضی مثبت . 2
 که شـدت بیمـاري را بـه تفکیـک سـالم، مـرزي و       PSDIشاخص علائم مثبت ناراحتی  . 3

 .دهد شدت بیمار نشان می به
 

) مسـاوي یـا بزرگتـر از آن        (1اد اخـتلال روانـی از نقطـه بـرش           براي تعیین شیوع هر یک از ابع ـ      
شـمار   عنـوان حالـت مرضـی بـه      هاي یک و بالاتر از یک در هر بعد به           استفاده شد و میانگین نمره    

هـا و تعیـین میـزان فراوانـی اخـتلالات روانـی، روشـهاي آمـار                   براي تجزیه و تحلیـل داده     . رفت
 .کار برده شد دو به اي اختلالات روانی، آزمون آماري خیه توصیفی و براي مقایسه میانگین نمره

 ها یافته) 2 
 و شدت اخـتلال روانـی براسـاس شـاخص کلـی             1فراوانی انواع اختلال روانی در جدول       

 نفـر از  18دهد که  جداول نشان می.  نشان داده شده است   2 در جدول    (GSI)علائم مرضی   
، دچـار نـوعی مشـکل       )از مجرمان % 76/86 (فاقد علائم مرضی و مابقی    %) 24/13(ها    نمونه
داري را در انـواع اخـتلالات در    آزمون آماري کااسکوایر، اختلاف معنی. شناختی بودند   روان
، بدین معنی که پرخاشگري، اضطراب و شکایات جسمانی،      )P = 003/0(ها نشان داد      نمونه
هـا   ر بـین نمونـه  ترین مشکلات و وسواس و ترس مرضی، کمترین میـزان شـیوع را د         شایع

قابل توجه آنکه برخی مجرمان در بیش از یک مقیاس نمره بالا کسـب کـرده و بـه                   . داشتند
مثلاً یک فرد در مقیاسـهاي افسـردگی،   . شناختی بودند عبارتی داراي دو یا چند مشکل روان 

 .هاي بالایی داشت اضطراب و ترس مرضی، نمره
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 ختلال روانی، میانگین، انحراف معیار و فاصله  توزیع فراوانی مطلق و نسبی انواع ا:1جدول 
 R90SCLبرحسب آزمون % 95اطمینان 

 میانگین فاصله اطمینان درصد فراوانی مقیاس
انحراف 
 معیار

 دو خی
سطح 
 معناداري

   621/0 43/3 2/39 ـ 6/51 6/45 62 شکایات جسمانی
   91/0 69/2 8/7 ـ 26    8/16 23 وسواس

   485/0 82/3 34 ـ    7/43 39 53 بلحساسیت در روابط متقا
   565/0 69/3 1/26 ـ 3/36 6/31 43 افسردگی
   495/0 96/3 9/54 ـ 8/60 9/55 76 اضطراب

   304/0 81/3 79  ـ    85   4/82 112 پرخاشگري
 003/0 42/163 715/0 20/3 8/9 ـ 1/24 6/17 24 ترس مرضی

   475/0 44/3 13 ـ   5/22 6/17 24 پارانویید
   525/0 91/3 5/18 ـ 29    5/23 32 پریشی روان
   842/0 1/2 6/9 ـ6/26 64/17 24 سایر
GSI 118 76/86 2/92525/0 21/3 2/81 ـ   
PST 178/19 618/57 ــ ــ ــ   

PSDI 681/0 328/3 ــ ــ ــ   
 

 GSIتوزیع فراوانی شدت اختلال روانی براساس شاخص کلی علائم مرضی : 2جدول 
 درصد فراوانی علائم مرضی

 24/13 18  > 1سالم 
 91/16 23 )1ـ99/1(خفیف 
 15/30 41 )2ـ99/2(متوسط 
 70/39 54 ) یا بزرگتر از آن3(شدید 

 100 136 مجموع
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از طرفی براساس جدول، شدت اختلال روانی براساس شـاخص کلـی علائـم مرضـی                 
(GSI)  علائـم  % 7/39متوسـط و   % 15/30یـف،   ها علائـم خف     نمونه% 9/16دهد که      نشان می

 .روانی شدیدي را نشان دادند
 بحث) 3 

کند که فقط در برخی مصادیق، حالت قتل عمـد            قوانین مجازات اسلامی به روشنی بیان می      
کننده  عنوان رافع   در این قانون از جنون به     . شود  به حالت غیرعمد یا خطاي محض تبدیل می       

اما منظـور از جنـون   ). 36:1382تبار،  اسلامی( شده است نام برده ) کیفري(مسئولیت جزایی   
در قانون مجازات اسلامی، حالتی است که مجرم در زمـان ارتکـاب جـرم، اراده کامـل بـه                    

از ). عنصر معنـوي  (اطلاع باشد     یا از نتیجه اعمال خود بی     ) عنصر مادي (اعمال خود نداشته    
بی اشاره کرد کـه در صـورت اثبـات    توان به اسکیزوفرنی و اختلال دوقط مصادیق جنون می  

وجود این اختلالات در مجرمان بـا       . شود  این شرایط، حالت کیفري از عمل مجرم سلب می        
 ,Eronen, Halkola) سـاله دکتـر ارونـن و همکـاران     13بررسـی  . قتل عمد ناشایع نیسـت 

Tiihonen, 1999:497) ودنـد،   از دانشگاه کوپیوفنلاند دربارة افرادي که مرتکب قتل شـده ب
 برابـر بـیش از   8 برابر و در مـردان  10نشان داد که اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی در زنان         

 .جمعیت عادي است
دهد که مجرمان بجز اختلالات ذکر شده در بـالا، از انـواع دیگـري از                  اما تحقیقات نشان می    

ن بـیش از دیگـران از   عمل آمده، قاتلا مطابق تحقیقات به. برند شناختی نیز رنج می   مشکلات روان 
پذیري نسبت به استرس، اخـتلال   اي، حساسیت و آسیب    برخی خصوصیات نظیر رفتارهاي تکانه    

؛  Asnis,1994:127 ؛(Piotrowski, 1977:1025در کنتـــرل هیجانـــات و بخصـــوص خشـــم  
Schlesinger, 1997:45(   اختلال در روابط بـین فـردي ،)Asnis, 1994:127(   سادیسـم جنسـی ،

)Firestone, 1998:537؛ Haller, 1991:1 ( پدوفیلی و نیز پارافیلی)Firestone, 1998:537 (  رنـج
از سوي دیگر برخی محققان به انواع اختلالات شخصیتی نظیر شخصیت ضد اجتماعی             . برند  می

)Leach, 1999:1073؛  Haller, 1999:1  ؛Firestone, 1998:537( شخصــــیت مــــرزي ،
)Meszaros, 2000:5  ؛Yarvis, 1994:249  ؛Schlesinger, 1997:45(ید ی، پارانو)Schlesinger, 

، نارتسیســــتیک )Meszaros, 2000:5؛ Hempel, 1999:213؛ Haller, 1999:1  ؛1997:45
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)Haller, 1999:1  ؛Cartwright, 2002:1(گـزین   ، دوري)Firestone, 1998:537 ( ید یو اسـکیزو
)Leach, 1999:1073 (ند که بسیار بیشـتر از جمعیـت عـادي جامعـه بـود     ا در قاتلان اشاره کرده .

همچنین تحقیقات متعدد نشان داده که اختلالاتی نظیر افسردگی و اختلال دوقطبی نیـز در میـان                 
 ,Meszaros ؛Meloy, 2000:1216  ؛Leach, 1999:1073. (تـر اســت  مرتکبـان بـه قتــل شـایع   

ود که بسیار فراتر از جمعیت عـادي        ب% 6/31در بین این مجرمان میزان شیوع افسردگی        ) 2000:5
 .اروپا است

باید در نظر داشت که در اغلب موارد بیش از یک اختلال روانی در این مجرمـان دیـده     
هـا در بـیش از یـک     طوري که در این تحقیق نیز نشان داده شده، برخی از نمونـه     شد؛ به   می

 روانـی در آنـان مشـاهده    هاي بالایی داشته، به عبـارتی بـیش از یـک اخـتلال         مقیاس، نمره 
 .شد می

دهد که اغلب مجرمان بـه رغـم وجـود اخـتلالات روانـی،               تحقیقات همچنین نشان می    
دکتر مایزر ). Lindqvist, 1996:19؛ Myers, 1995:1483(درمان کافی دریافت نکرده بودند 

افی چـه  و همکاران از دانشگاه فلوریدا در بررسیهاي خود به این نتیجه رسیدند که درمان ک           
 ,Myers(از نظر عاطفی و چه درمان دارویی و رفتاري درخصوص مجرمان الزامـی اسـت   

مجرمان، قبـل از وقـوع جـرم، سـابقه دریافـت            % 12در پژوهش حاضر فقط     ). 1995:1483
 .داشتند) سایکوتیک عموماً آنتی(درمان دارویی 

هاي انجـام شـده     از بررسـی  % 87در تحقیق حاضر، میزان شیوع اختلالات روانی، حدود          
با بررسـی وضـعیت سـلامت       ) 1383(دکتر مهدوي و همکاران     . کشوري بسیار بیشتر است   

.  هزار نفـر انجـام گرفـت   35 با R90SCL سال و بالاتر در کشور که با تست          15روان افراد   
برآورد کرد که در این میان، افسردگی و اضـطراب بیشـترین        % 21شیوع اختلالات روانی را     

اي مشکلات روان  ، شیوع لحظه)1378(همچنین دکتر معتمدي و همکاران      . ندشیوع را داشت  
ذکـر کـرده    % 2/28 را در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی کرمـان            R90SCLبا تست   

شـدت   گروه مورد بررسی در محدوده به% 40، حدود GSIدر پژوهش حاضر، براساس    . بود
ضـعیت شـدیداً نابهنجـار روانـی ایـن مجرمـان       این یافته گویاي و. قرار داشتند) < 3(بیمار  
 .است
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 گیري نتیجه) 4
مطابق نتایج پژوهش حاضر و دیگر تحقیقات، فراوانی اختلالات روانی جدي به رغم آنکـه        

طور چشمگیري در گروه مجرمان با قتل عمـد        مطابق قانون رافع مسئولیت کیفري نیست، به      
ت مجرمـانی کـه داراي چنـین        بحـث درخصـوص مسـئولیت و یـا عـدم مسـئولی            . بالاست

؛ Colman, 1991:1071(اخــتلالات روانــی هســتند، در بســیاري از کشــورها وجــود دارد  
Wiener, 1995:455 ؛Torgersen, 2001:590 .(طور که قبلاً بدان اشاره شد، مطابق  اما همان

سـد  ر  نظر مـی    قانون مجازات اسلامی ایران، تنها جنون، رافع مسئولیت کیفري است، ولی به           
توجه جدي به این قبیل اختلالات الزامی است؛ تا شاید بتوان با درمـان صـحیح و اصـولی                   

 .بیماران، از بروز فجایعی همچون قتل عمد کاست
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هاي  نامه مجموعه کامل قوانین مجازات اسلامی و آیین، )1382. (تبار، شهریار اسلامی –

 .مؤسسه فرهنگی انتشاراتی سیما، کیفري
گیرشناسی  بررسی همه، )1373. (محمدي، داود شاه. بولهري، جعفر. ي، سیدعباسباقري یزد –

 .32ـ41، سال اول، شماره اول، فصلنامه اندیشه و رفتار، اختلالات روانی در مناطق روستایی میبد یزد
، گیرشناسی اختلالهاي روانی در مناطق روستایی گناباد بررسی همه، )1372. (بهادرخان، جواد –

 .شناسی بالینی، انستیتو روانپزشکی ایران ه کارشناسی ارشد رواننام پایان
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، مجله دانشگاه علوم میزان شیوع اختلالات روانی در دانشجویان دانشگاه پزشکی کرمان

 .149ـ156، 3، دورة ششم، شمارة پزشکی کرمان
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