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  و ارتكاب جرم يبا بزهكار يرابطه اختلالات روان
  )12/06/1398، تاريخ تصويب 15/02/1398تاريخ دريافت  (

  ميثم بهرمند

  چكيده

هرگاه مرتكب در زمان ارتكاب "«: 1392قانون مجازات اسلامي مصوب سال  149طبق ماده 
شود ده به نحوي كه فاقد اراده يا قوه تمييز باشد مجنون محسوب ميجرم دچار اختلال رواني بو
جنون سلامت درك و شعور را از ميان برده و ديوانه از ارزيابي، . » "و مسئوليت كيفري ندارد

گيري و فهم نتايج امور و مسائل زندگي عاجز است، خوبي و بدي و سود و زيان و اندازه
دهد و معمولا با نوعي هيجان روحي و پريشاني حال و ميمصلحت و مفسده را ازهم تشخيص ن

. شودعدم تشخيص واقعيت از غير واقعيت نيز مشمول اين عنوان مي. آشفتگي همراه است
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  هكارياختلالات رواني و رابطه آن با بز: بخش اول

اين پرسش هميشه براي صاحبنظران مطرح بوده كه چرا برخي مردم مرتكب قانون شكني     
هاي موجود را ديدگاه. شوندشوند حال آنكه ديگران مرتكب چنين اعمالي نميو جنايت مي

  :مي توان در چند گروه عمده طبقه بندي كرد

ترين نظريه مرتبط با ارتكاب قديمياين ديدگاه كه : بزهكاري جنبه ارثي و ذاتي دارد - 1   
شود گرچه كه با آدمي بزرگ گرگ زاده عاقبت گرگ مي "باشد معتقد است كه جرم مي

و عقيده دارد كه ژنتيك و تĤثيرات آن در رفتار و منش افراد همواره اثبات شده و  "شود 
و تجربي متعدد در كه به سبب تحقيقات علمي  " 1سزار لومبروزو  ". باشندغيرقابل انعطاف مي

است نيز معتقد بود را به خود اختصاص داده "پدر جرمشناسي جديد"علم جرمشناسي، لقب 
هاي فيزيكي خاصي همچون فكهاي قوي، صورتي خشن و كه در افراد جنايتكار برخي ويژگي

به تر از متوسط وجود دارد كه آنها را بيش از سايرين هاي هوشي پاييندر عين حال داراي بهره
چنانچه بزهكاري را يك عنصر موروثي بدانيم . دهدسمت ارتكاب انواع جرايم سوق مي

هاي جسمي ها كه داراي ويژگيشود كه بزهكاري در بعضي خانوادهبنابراين اينطور نتيجه مي
مشابه هستند بيشتر باشد يعني اينكه ميانگين تعداد فرزندان والدين مجرم بيش از والدين 

درصد 40نزديك به «) : 1979( " 3وست  "و  " 2اوسبورن  "هاي طبق گزارشغيرمجرم است؛ 
فرزندان والدين بزهكار مرتكب بزهكاري شده بودند در صورتي كه اين مقايسه با والدين غير 

  ). 51، ص 1972پوت واين و سامونز، (» درصد بود13بزهكار فقط 

                                                             
1 . Lombroso 
2 . Osborn 
3 . West 
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طبق اين ديدگاه : شودري ناشي مياعمال و رفتار افراد همواره از آموزش و يادگي – 2   
كه فرد در طول زندگي با آنها در ... شرايط محيطي و اكتسابي همچون خانواده، دوستان و 

باشد مؤثرترين عامل در ايجاد رفتارهاي بزهكارانه و يا برعكس اخلاقي در افراد ارتباط مي
  ).8، ص 1375فدائي، (شود محسوب مي

طبق اين : اقتصادي پديدآورنده بزهكاري است-اجتماعيشرايط و اوضاع و احوال « - 3
ديدگاه عواملي همچون فقر و يا برعكس ثروت زياد، محروميت، تبعيض، بيسوادي و فرهنگ 

  ).9، ص 1375همان، (» تواند در گسترش خشونت و جنايت مؤثر باشدعموم جامعه مي

در بزهكاري افراد ) انپريشيرو(ها و اختلالات شديد رواني عوامل روانشناختي، بيماري - 4
كند كه تعارضات رواني، ضربات مغزي و صدمات ناشي از آنها اين ديدگاه بيان مي: مؤثرند

كنند در ارتكاب بزهكاري در افراد نقش مهمي دارند كه سلامت رواني افراد را تهديد مي
  ).9، ص 1375همان، (

طبق اين ديدگاه رفتار يك . هميت داردعليه در پديد آمدن بزه اديده يا مجنينقش بزه - 5  
اين ديدگاه نيز . فرد ممكن است وي را در معرض رفتار مجرمانه از سوي ديگري قرار دهد

كند و به نقش مهم و تĤثيرگذار مسائل زايي را بيان ميارتباط ميان عوامل رواني با پديده جرم
همان، (ار جرايم اشاره دارد روانشناسي و روانپزشكي جنايي در برخورد با بزه و كاهش آم

  ). 10-11، ص 1375

. هاي گوناگون دارندها يا صفات شخصيتي توصيفدر مكاتب مختلف روانشناسي تيپ   
دانند كه به طور مجزا آموخته دهد را اختصاصي ميبرخي تمام اعمالي كه يك فرد انجام مي«

ها را از آن استنباط صفات يا تيپشوند كه بتوان اي با يكديگر تركيب نميشود و به شيوهمي
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توان الزامي دانست و كرد و لذا مفروض دانستن هرگونه مفهومي مانند شخصيت را نمي
هاي گسترده و كلي كه صفات ها و اعمال مختلف قطعĤ در مقولهگروهي ديگر معتقدند فعاليت

وم شخصيت در شوند با يكديگر ارتباط دارند و مفههاي شخصيتي از آنها ناشي ميو تيپ
طرفداران نظريه نخست بر اين باورند كه رفتارهاي انسان . روانشناسي كاملآ ضروري است

هاي حاصل يادگيري است و اين موضوع كه بدون يادگيري هيچ رفتاري، بجز رفلكس
شود اما نظريه دوم باعث مي. غيرارادي بدوي، امكان وقوع ندارند حقيقتي غيرقابل ترديد است

ن افرادي كه درعمل به احكام جامعه خود؛ اعم از قوانين مدون و يا غيرمدون، تخلف كه در ميا
ها باشيم و در نهايت به اين نتيجه ميرسيم كه علت اين امر كه چرا كنند در جستجو شباهتمي

شوند درحالي كه ديگران اينگونه نيستند را برخي از مردم به ارتكاب اعمال مجرمانه وسوسه مي
براي درك بهتر لازم ). 65، ص 1384صابري و محمدي، (» ي نظامدار درك كنيمابه گونه

روي گروهي از رانندگان كه  " 2تيلمن "و  " 1هابز "است نتايج پژوهشي كه در كانادا توسط 
كنند و گروهي ديگر كه تصادف نكرده بودند انجام شده را بيان كنيم كه مكررآ تصادف مي

درصد قبلآ در دادگاهها محاكمه شده بودند، 34روه نخست از گ«در نهايت مشخص شد كه 
درحالي كه از گروه دوم فقط پاي يك درصد افراد به دادگاه كشيده شده بود؛ همچنين از 

درصد در دادگاههاي نوجوانان سابقه محكوميت داشتند درحالي كه اين آمار 17گروه اول 
درصد 14اي مؤسسات اجتماعي و درصد بر18از گروه اول . درصد بود2/1براي گروه دوم 

هاي مقاربتي افرادي شناخته شده بودند ولي در گروه دوم بين صفر براي درمانگاههاي بيماري
سپس شخصيت رانندگان مستعد . تا يك درصد از افراد با اين مؤسسات آشنايي داشتند

افراد داراي تصادف مورد بررسي قرار گرفت و اين نتيجه بدست آمد كه نسبتهاي نامعلومي از 

                                                             
1 . G.E.Hobbs 
2 . W.A.Tillman 
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ستيزي بوده و نسبت بزرگي از افراد اين گروه به صفات پرخاشگري، بي باكي و جامعه
ها صفاتي هستند كه در ميان مجرمين با وفور بيشتري اند و ايننژندي مبتلا بودهاختلالات روان

يد از رسد كه رفتار انسان بادر نهايت به نظر مي). 67-66، ص 1384همان، (» شوندمشاهده مي
  . ديدگاه كلي مورد ارزيابي قرار گيرد و كليت رفتار انسان با شخصيت او در ارتباط است

  اختلالات رواني بررسي و شناخت : بخش دوم 

  انواع اختلالات رواني: بند اول 

زايي انواع اختلالات رواني در افراد سعي شده كه مباحث براساس ميزان جرم مقالهدر اين    
د؛ بدين جهت ابتدا انواع اختلالات شخصيتي كه عمومĤ تĤثير مستقيم در بندي شونطبقه

گيرند و سپس در گفتار دوم براساس ارتكاب جرم دارند در گفتار اول مورد بررسي قرار مي
، ابتدا اختلالات رواني دوران كودكي )DSM-IV-TR(طبقه بندي انجمن روانپزشكان آمريكا 

گيرد و در نهايت در گفتار سوم ساير حالاتي بحث قرار مي و سپس ساير اختلالات رواني مورد
اختلال شخصيت عبارت است از «. شودزايي مؤثر واقع شوند بيان ميكه ممكن است در جرم

اي از آنچه مورد هاي زيستي افراد كه به طور قابل ملاحظهيك شيوه پايدار از رفتارها و تجربه
افراد مبتلا به ). 33-30، ص 1388نيا، رستگاري(» باشدانتظار محيط فرهنگي است فاصله داشته 
اي دارند كه هاي پايدار، انعطاف ناپذير و ناسازگارانهاختلالات شخصيت الگوها يا ويژگي

اي آنان را تحت تĤثير هاي هيجاني، روابط بين شخصي و كنترل تكانهتواند تفكر، واكنشمي
هاي شخصيتي رفتارهاي بزهكارانه از ويژگي«: ارددنظريه شخصيت آيزنگ بيان مي.   قرار دهد

هاي شخصيتي موجود بين افراد را تمام ويژگي«: آيزنگ معتقد است. »شوندخاصي ناشي مي
و برون گرايي تقسيم نمود و با استفاده از  1توان به صورت دو بعد شخصيتي روان رنجوريمي
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ثلآ بعد روان رنجوري بالا افراد را مستعد م» سنجي به دريافت اين متغيرها پرداختآزمونها روان
كند و برعكس بعد روان رنجوري پايين باعث ايجاد خلق متغير، افسردگي و اضطراب مي

با مقدار محركي كه فرد نيازمند دريافت آن از  1گراييبعد برون. شودعواطف ثابت در افراد مي
گرايي و هاي برونويژگي«: دارد كه همچنين بيان مي. »باشد قابل تشخيص استمحيط مي

گرايي ميزان برون. رنجوري به خواص كلي سيستم عصبي مركزي انسان مرتبط استروان
وابسته به سطح كلي برانگيختگي با تحريك پذيري كورتكس و سيستم عصبي خودمختار 

پذيري كمتر باشد شخص نياز به محرك بيشتري انسان است در نتيجه هرچه سطح اين تحريك
گرا به دليل اينكه ميزان حيط اطراف خود خواهد داشت، بنابراين يك فرد بروناز م

برانگيختگي سيستم عصبي مركزي و سيستم عصبي خودمختار خود از كم تحركي شديدي 
برخوردار است نياز به تحرك بيشتري از محيط اطراف خود دارد و همچنين بعد روان رنجوري 

رنجوري نشانه اين است شخص است و نمره بالا در روانوابسته به ثبات سيستم عصبي مركزي 
بدين . »دهدهاي ناخوشايند با شدت بالايي واكنش نشان ميكه سيستم عصبي فرد به محرك

توانند خود را با جامعه سازگار سازند و رنجوري بالا به سختي ميترتيب، افرادي با نمره روان
مثلا با آرامش برخورد (ع رفتارهاي معقول اجتماعي براي آنها بسيار مشكل است كه بتوانند انوا

در نتيجه احتمال ارتكاب انواع . را به سادگي و به وسيله تشويق يا تنبيه بياموزند) كردن با مسائل
رنجوري بالا بسيار بيشتر از افراد گرايي و روانرفتارهاي بزهكارانه و جرم در افرادي با بعد برون

بعد رواني به اين نتيجه منجر خواهد شد كه فرد به طور مرتب به عادي است و تركيب اين دو 
كند كه از اشتباهات خود درس پذيري مفرط باشد و همچنين سعي نميدنبال هيجان و تحريك

بگيرد؛ بنابراين روند طبيعي اجتماعي شدن در اين افراد به ندرت صورت گرفته و در نتيجه 
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-59، ص 1386واين و سامونز، پوت (افراد عادي است احتمال ارتكاب جرم در آنها بيشتر از 
پريشي پرداخت، بدين صورت كه بعدها آيزنگ به تعريف بعد سوم شخصيتي به نام روان). 60

توجهي روح بودن، بيهايي همچون سرد يا بيپريشي در افراد باعث ايجاد ويژگيبعد روان
يشه ژنتيكي دارد و نمره بالا در مفرط، انزوا و پرخاشگري شده كه همچون دو بعد ديگر ر

احتمال ارتكاب اعمال ) گراييرنجوري و برونروان(پريشي، همچون دو بعد ديگر روان
لازم به ذكر است كه ). 60-59، ص 1386همان، (دهد بزهكارانه را در اين افراد افزايش مي

داند و مي طبق فرضيه قديمي در مورد شخصيت كه تشكيل شخصيت و منش را از زمان تولد
ولي . گيردرشد آن، بنابر نيروهاي غريزي كودك و محيط در جهتي خاص صورت مي

ها و در گذارد دائمĤ در حال تغيير است و ارزيابيعواطف كودك كه در قضاوت تĤثير مي
باشد، ولي نهايت واكنشهاي او برحسب احساساتش تغيير يافته و كودك داراي منشي متغير مي

ود روش اصلي كردار و احساسات او ثابت شده و منش او نيز در حالت معين و شوقتي بالغ مي
  ). 119-118، ص 1371صانعي، (ثابتي باقي خواهد ماند 

  اختلالات رواني ناشي از مواد يا الكل : دومبند 

در طبقه بندي انجمن روانپزشكان آمريكا تركيباتي كه باعث ايجاد تغييرات در فعاليت    
مصرف مواد و الكل در اغلب نقاط شيوع سوء. شوندبيان مي "مواد  "به عنوان  شوندمغزي مي

هاي زيادي را براي درمان و بازتواني افراد و همچنين اختلال در عملكرد دنيا بالاست و هزينه
توام شدن سوء مصرف داروهاي . كنداقتصادي بر جوامع مختلف تحميل مي-اجتماعي

هاي تر نموده و همچنين هزينهشناختي روند درماني را نيز پيچيدهغيرقانوني با اختلالات روان
درصد 60تا  35دهند كه آمارها نشان مي«. سازدگزافي را به سيستم بهداشتي جوامع وارد مي

سوء مصرف كنندگان مواد واجد ملاكهاي تشخيصي اختلال شخصيت ضداجتماعي و 

ثلآ بعد روان رنجوري بالا افراد را مستعد م» سنجي به دريافت اين متغيرها پرداختآزمونها روان
كند و برعكس بعد روان رنجوري پايين باعث ايجاد خلق متغير، افسردگي و اضطراب مي

با مقدار محركي كه فرد نيازمند دريافت آن از  1گراييبعد برون. شودعواطف ثابت در افراد مي
گرايي و هاي برونويژگي«: دارد كه همچنين بيان مي. »باشد قابل تشخيص استمحيط مي

گرايي ميزان برون. رنجوري به خواص كلي سيستم عصبي مركزي انسان مرتبط استروان
وابسته به سطح كلي برانگيختگي با تحريك پذيري كورتكس و سيستم عصبي خودمختار 

پذيري كمتر باشد شخص نياز به محرك بيشتري انسان است در نتيجه هرچه سطح اين تحريك
گرا به دليل اينكه ميزان حيط اطراف خود خواهد داشت، بنابراين يك فرد بروناز م

برانگيختگي سيستم عصبي مركزي و سيستم عصبي خودمختار خود از كم تحركي شديدي 
برخوردار است نياز به تحرك بيشتري از محيط اطراف خود دارد و همچنين بعد روان رنجوري 

رنجوري نشانه اين است شخص است و نمره بالا در روانوابسته به ثبات سيستم عصبي مركزي 
بدين . »دهدهاي ناخوشايند با شدت بالايي واكنش نشان ميكه سيستم عصبي فرد به محرك

توانند خود را با جامعه سازگار سازند و رنجوري بالا به سختي ميترتيب، افرادي با نمره روان
مثلا با آرامش برخورد (ع رفتارهاي معقول اجتماعي براي آنها بسيار مشكل است كه بتوانند انوا

در نتيجه احتمال ارتكاب انواع . را به سادگي و به وسيله تشويق يا تنبيه بياموزند) كردن با مسائل
رنجوري بالا بسيار بيشتر از افراد گرايي و روانرفتارهاي بزهكارانه و جرم در افرادي با بعد برون

بعد رواني به اين نتيجه منجر خواهد شد كه فرد به طور مرتب به عادي است و تركيب اين دو 
كند كه از اشتباهات خود درس پذيري مفرط باشد و همچنين سعي نميدنبال هيجان و تحريك

بگيرد؛ بنابراين روند طبيعي اجتماعي شدن در اين افراد به ندرت صورت گرفته و در نتيجه 
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ملاك هاي افسردگي اساسي را نيز دارا  اين افراد% 40رفتارهاي سايكوپات هستند و نزديك 
  ).95-94، ص 1391بيگدلي، رضاعي و رحيميان بوگر، (» باشندمي

شوند و در اين كه عمومĤ به سايكوز ناشي از مواد شناخته مي(اختلالات ناشي از مواد    
 شيوع بسيار بالايي دارند و عوارض) اندپژوهش نيز به اين عنوان مورد بررسي قرار گرفته

طبق تحقيقات در آمريكا حدود «باشد؛ زايي بسيار مؤثر ميكند كه در جرمزيادي نيز ايجاد مي
باشد به مواد مورد در سال مي25000درصد موارد ارتكاب قتل كه به طور متوسط حدود 50

مصرف مواد يكي از سوء). 124، ص 2010كاپلان و سادوك، (» كندمخدر رابطه پيدا مي
شود، يك فرد معتاد تحت تĤثير مواد مخدر يا الكل با ده جرم محسوب ميعوامل تسهيل كنن

گذارد و در زمان مواجهه با تĤثيرات ناشي از مواد سهولت بيشتري قوانين اجتماعي را زير پا مي
  . ممكن است براي ارتكاب هر جرمي آمادگي داشته باشد

سبب ايجاد نوعي شخصيت استعمال مواد مخدر به تدريج «: دكتر دوگريف معتقد است   
-ثانوي و مصنوعي ولي محكم در فرد معتاد شده كه به مرور جايگزين شخصيت قبلي وي مي

كند به نحوي كه در زمان نياز به ماده مخدر جان شود، اعتياد اراده و درك بيمار را تضعيف مي
سازد نوع عملي مياندازد و تحت تĤثير اين نياز، خود را تسليم هر خود و ديگران را به خطر مي

و در نوجوانان نيز نياز به تهيه پول براي خريد مواد آنها را به دزدي از » )130، ص 2010همان، (
  .سازدتر سرقت و خودفروشي وادار ميخانه و سپس به رفتارهاي بزهكارانه جدي

  ت مواد رايج براي ايجاد اختلالا: بند سوم

ات تريام و داروهاي مصنوعي ديگر نظير اين مواد شامل تركيب: مواد افيوني) الف 
  .باشدمي... مورفين، هروئين، متادون، كدئين و 
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هاي شديد و اين گروه از داروها براي درمان اختلالات توجه، افسردگي: هاآمفتامين) ب 
روند، اما در سالهاي اخير با دستكاري فرمول اين ماده تركيباتي را ساختند كه اثرات بكار مي... 
 "زايي داشته و با نام قرص ايش اعتماد بنفس، فعاليت و انرژي مفرط همراه با اثرات توهمافز

  .شهرت دارد "اكس 

باشد، اين ماده يك داروي كمك بيهوشي، يكي از اعتيادآورترين مواد مي: كوكائين) ج 
ماده و اين . آور بوده و با يكبار مصرف امكان وابستگي شديد را به دنبال داردمحرك و نئشه
فعالي و همچنين موجب ها باعث اثراتي همچون ايجاد سرخوشي، پرتحركي، بيشساير محرك

  ).173، ص 1381ضرغامي، (شود ايجاد پندارهاي كجروانه و توهمات بينايي و شنوايي نيز مي

ظن مفرط، انزواطلبي، اختلال در قضاوت و به دنبال مصرف اين ماده سوء: حشيش) د 
، ص 1384صابري و محمدي، (شود رخي موارد توهم و افكار هذياني ايجاد ميارزيابي و در ب

202-200.(  

  :انواع اختلالات مربوط به مواد مخدر و الكل شامل   

   :اختلالات اختصاصي مربوط به مواد و الكل) الف    

ك، شامل مسموميت با الكل يا مواد، تر(اختلالات مربوط به اثرات مستقيم بر مغز  شامل    
مصرف و سوء(، اختلالات مربوط به رفتارهاي وابسته )زدگيدليريوم ناشي از ترك و توهم

باشد مي) شامل اختلالات فراموشي و دمانس(اختلالات داراي تĤثير مستمر  و يا) وابستگي
  ).140، ص 2010كاپلان و سادوك، (

  :مصرف مواداختلالات مربوط به وابستگي و سوء) ب    

باشد كه عبارت است از وجود آشفتگي به معناي يك الگوي اجباري مصرف ميوابستگي    
ها شامل دهد؛ اين زمينهماه رخ مي12در حداقل سه زمينه عمده مرتبط با مواد كه طي مدت 

ملاك هاي افسردگي اساسي را نيز دارا  اين افراد% 40رفتارهاي سايكوپات هستند و نزديك 
  ).95-94، ص 1391بيگدلي، رضاعي و رحيميان بوگر، (» باشندمي

شوند و در اين كه عمومĤ به سايكوز ناشي از مواد شناخته مي(اختلالات ناشي از مواد    
 شيوع بسيار بالايي دارند و عوارض) اندپژوهش نيز به اين عنوان مورد بررسي قرار گرفته

طبق تحقيقات در آمريكا حدود «باشد؛ زايي بسيار مؤثر ميكند كه در جرمزيادي نيز ايجاد مي
باشد به مواد مورد در سال مي25000درصد موارد ارتكاب قتل كه به طور متوسط حدود 50

مصرف مواد يكي از سوء). 124، ص 2010كاپلان و سادوك، (» كندمخدر رابطه پيدا مي
شود، يك فرد معتاد تحت تĤثير مواد مخدر يا الكل با ده جرم محسوب ميعوامل تسهيل كنن

گذارد و در زمان مواجهه با تĤثيرات ناشي از مواد سهولت بيشتري قوانين اجتماعي را زير پا مي
  . ممكن است براي ارتكاب هر جرمي آمادگي داشته باشد

سبب ايجاد نوعي شخصيت استعمال مواد مخدر به تدريج «: دكتر دوگريف معتقد است   
-ثانوي و مصنوعي ولي محكم در فرد معتاد شده كه به مرور جايگزين شخصيت قبلي وي مي

كند به نحوي كه در زمان نياز به ماده مخدر جان شود، اعتياد اراده و درك بيمار را تضعيف مي
سازد نوع عملي مياندازد و تحت تĤثير اين نياز، خود را تسليم هر خود و ديگران را به خطر مي

و در نوجوانان نيز نياز به تهيه پول براي خريد مواد آنها را به دزدي از » )130، ص 2010همان، (
  .سازدتر سرقت و خودفروشي وادار ميخانه و سپس به رفتارهاي بزهكارانه جدي

  ت مواد رايج براي ايجاد اختلالا: بند سوم

ات تريام و داروهاي مصنوعي ديگر نظير اين مواد شامل تركيب: مواد افيوني) الف 
  .باشدمي... مورفين، هروئين، متادون، كدئين و 



13
98

ن 
ستا

 تاب
م-

ده
ره 

شما
م- 

سو
ره 

دو
 - 

 یار
ون

 قان
قی

قو
 ح

ی-
علم

مه 
لنا

فص

212

به دو صورت نياز به افزايش مقدار ماده براي رسيدن به مسموميت يا تĤثير دلخواه و يا (تحمل 
يا ترك ) شودماده با مصرف مداوم مقادير يكسان از آن تعريف مي كاهش قابل ملاحظه اثرات

آن، صرف مقدار زيادي وقت براي مصرف آن، ادامه مصرف عليرغم پيĤمدهاي سوء جسمي و 
  .باشدمي... رواني و 

هاي فيزيكي شود كه الكل و مواد در وضعيتمصرف الكل و مواد زماني مطرح ميسوء«   
مصرف شده باشد و عبارت است از بروز عواقب منفي ناشي از ) مثلآ حين رانندگي(خطرناك 

در قانون مجازات اسلامي در ). 32، ص 1384صابري و محمدي، (» مصرف مكرر مواد و الكل
همچنين طبق . شودكشور ما نوشيدن الكل جرم محسوب شده و كيفر حد در موردش اجرا مي

ارادگي حاصل از مصرف مستي و بي": 1392نون مجازات اسلامي مصوب قا 153ماده 
گردان و نظاير آنها مانع مجازات نيست، مگر آنكه ثابت اختياري مسكرات، مواد مخدر، روان

شود مرتكب حين ارتكاب جرم به طور كلي مسلوب الاختيار بوده است ليكن چنانچه ثابت 
م يا با علم به تحقق آن بوده است و جرم مورد نظر شود مصرف اين مواد به منظور ارتكاب جر
  . "شود واقع شود به مجازات هر دو جرم محكوم مي

غالبĤ اختلالات مرتبط با مصرف مواد، «نكته قابل ذكر در اين بحث اين است كه    
دهند كه حدود نيمي همپوشاني نسبتĤ بالايي با ساير اختلالات رواني دارند؛ تحقيقات نشان مي

بارگي يا مصرف مواد برايشان صادر شده از اختلال شخصيت از كساني كه تشخيص مي%) 47(
ضداجتماعي بيش از همه اختلالات رواني و پس از آن از اختلالات افسردگي، اسكيزوفرني و 

  ).174، ص 1381ضرغامي، (» برنداختلال دوقطبي نيز رنج مي
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  لات سايكوتيك و ساير اختلا 1اختلال اسكيزوفرني :چهارمبند   

باشد كه بر هاي شديد و عميق روانشناختي مياختلال رواني اسكيزوفرنيا يكي از بيماري   
درصد از جمعيت جهان به اين بيماري مبتلا 1گذارد و حدود فكر، ادراك و خلق تĤثير مي

 در اين بيماران فعاليت ذهني و رواني دستخوش تغيير شده و در موارد حاد بيماري. هستند
عوامل ادراكي . دهندهاي هيجاني، رفتاري و فكري عملكرد طبيعي خود را از دست ميفعاليت

كه ممكن است شامل ديدن يا شنيدن باشد ديگر وجود خارجي نداشته و در موارد حاد 
باشد نيستند بيماري، قادر به درك واقعيات كه از ديد انسانهاي سالم جزء بديهيات مي

اختلال رواني اسكيزوفرني در صورتي كه ). 46-44، ص 1388فرزادي، ملكوتي، متقي پور و (
به صورت دائم و مستمر وجود داشته باشد نمونه بارز جنون در قانون محسوب شده كه در 

، 1370حكمت، (شود صورت ارتكاب جرم توسط بيمار باعث سلب مسئوليت كيفري از او مي
  ). 76ص

 "گسيختگي يا اسكيزوفرنيا اصطلاح روان "بلولر با  اين اختلال براي نخستين بار توسط    
باشد ابداع شد، زيرا او مي) ذهن= فرن ) + (شكافت و دونيمه شدن= اسكيزو (كه از ريشه 

معتقد بود كه اين اختلال عمدتĤ با فقدان انسجام و شكافت فرآيندهاي فكر، هيجان و گرايش 
  ).369، ص 1388ينكا و هولي، باچر، م(شود دروني به دور از واقعيت مشخص مي

امكان ابتلا به اين اختلال در تمام طول عمر وجود دارد اما عمومĤ در آغاز نوجواني و    
شود و در برخي گونه نادر آن كه بصورت ديررس سالگي شروع مي30حداكثر تا حدود سن 

ان گسيختگي رو "و  "روان گسيختگي ديررس  "سال بعنوان  60تا  50كند بين سنين ظهور مي
  ).97، ص 1386كراز، (شود سالگي ظاهر مي 80تا  70كه بين  "كهولت 

                                                             
1 . Schizophernia 

به دو صورت نياز به افزايش مقدار ماده براي رسيدن به مسموميت يا تĤثير دلخواه و يا (تحمل 
يا ترك ) شودماده با مصرف مداوم مقادير يكسان از آن تعريف مي كاهش قابل ملاحظه اثرات

آن، صرف مقدار زيادي وقت براي مصرف آن، ادامه مصرف عليرغم پيĤمدهاي سوء جسمي و 
  .باشدمي... رواني و 

هاي فيزيكي شود كه الكل و مواد در وضعيتمصرف الكل و مواد زماني مطرح ميسوء«   
مصرف شده باشد و عبارت است از بروز عواقب منفي ناشي از ) مثلآ حين رانندگي(خطرناك 

در قانون مجازات اسلامي در ). 32، ص 1384صابري و محمدي، (» مصرف مكرر مواد و الكل
همچنين طبق . شودكشور ما نوشيدن الكل جرم محسوب شده و كيفر حد در موردش اجرا مي

ارادگي حاصل از مصرف مستي و بي": 1392نون مجازات اسلامي مصوب قا 153ماده 
گردان و نظاير آنها مانع مجازات نيست، مگر آنكه ثابت اختياري مسكرات، مواد مخدر، روان

شود مرتكب حين ارتكاب جرم به طور كلي مسلوب الاختيار بوده است ليكن چنانچه ثابت 
م يا با علم به تحقق آن بوده است و جرم مورد نظر شود مصرف اين مواد به منظور ارتكاب جر
  . "شود واقع شود به مجازات هر دو جرم محكوم مي

غالبĤ اختلالات مرتبط با مصرف مواد، «نكته قابل ذكر در اين بحث اين است كه    
دهند كه حدود نيمي همپوشاني نسبتĤ بالايي با ساير اختلالات رواني دارند؛ تحقيقات نشان مي

بارگي يا مصرف مواد برايشان صادر شده از اختلال شخصيت از كساني كه تشخيص مي%) 47(
ضداجتماعي بيش از همه اختلالات رواني و پس از آن از اختلالات افسردگي، اسكيزوفرني و 

  ).174، ص 1381ضرغامي، (» برنداختلال دوقطبي نيز رنج مي
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ها، شمار علائم و مشكلات تشخيصي تشخيص اختلال اسكيزوفرني به دليل تنوع در گونه   
هاي آن بايد حداقل شش ماه دوام داشته و سطح باشد ولي نشانهبر و دشوار مياندكي زمان

ط كار، روابط اجتماعي و مراقبت از خود به طور قابل توجهي مختل كاركرد قبلي فرد در محي
در توجيه و تفسير علل اين  وروشن نشده  اين بيماريمتاسفانه تاكنون علت دقيق  .شده باشد

است اين است كه اما آنچه كه مورد توافق عمومي  .ابراز شده است تغييرات دلايل مختلفي
ها در ساختار مغز و يا عملكرد شامل برخي نابهنجارياسكيزوفرني يك اختلال مغزي است كه 

هاي ناقل عصبي در اسكيزوفرني باشد به عبارت ديگر؛ برخي از مناطق و يا سيستمآن مي
پذيري نسبت به اين بيماري در بسياري از بيماران از احتمال آسيب«نابهنجار هستند، همچنين 

پذيري آسيب اولآ: اين فرضيه وجود دارد زمان تولد وجود دارد و سه شاهد براي حمايت از
تواند با او همراه باشد، ممكن است ارثي باشد بدين معنا كه همزمان با تولد بيمار اين آسيب مي

 Ĥپذيري كمك كند، عوارض پيش از تولد به آسيبثاني Ĥهاي رشدي نشان ميپژوهشثالث -

سليگمن، روزنهان (» دهندا نشان ميدهد بسياري از بيماران از همان دوره طفوليت نابهنجاري ر
لازم به ذكر است كه درمان و توانبخشي اين بيماران نيز با ). 112، ص 1389و والكر، 
- شامل انواع روان(هايي همراه است و شامل دو دسته درمان دارويي و غيردارويي دشواري

، 1386شكناب، فلاحتي خ(باشد مي) هاي فردي و خانوادگي از جمله تفريح درمانيدرماني
  :پنج معيار و نشانه در اسكيزوفرني وجود دارد كه شامل  ).233ص 

باشد و به معني باورها و اعتقادات هاي اسكيزوفرني مياز مهمترين نشانه: هذيان - 1   
ها مقاومت كرده و در برابر شواهدي كه باشد كه در مقابل تمام مدارك و استدلالغلطي مي

هذيان خود : باشنديابند و پنج نوع ميمودن آنها كافي هستند استمرار ميمعمولآ براي برطرف ن
شامل اعتقاد بر اينكه رفتار (، هذيان كنترل )شامل باورهايي مبني بر مهم بودن فرد(بيني بزرگ
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كند شامل ترسهايي كه فرد احساس مي(، هذيان گزند و آسيب )شودوي از بيرون كنترل مي
شامل باورهايي مبني بر (، هذيان انتساب )بدخواهانه نسبت به او دارندگروه يا افرادي مقاصد 

و هذيان ) زننداينكه حوادث يا افراد خاصي مشخصĤ به آنها اشاره دارند و درباره آنها حرف مي
شامل اينكه فرد معتقد است يك مشكل از درون دارد در صورتي كه طبق شواهد هيچ (جسمي 

  ).مشكل داخلي ندارد

هاي خارجي كه باشد كه حتي در غياب محركشامل ادراكات نادرستي مي: توهم - 2   
آور دارند و در اين بيماري كنند واقعيتي الزامبه طور معمول چنين ادراكاتي را تحريك مي

؛ يا صدايي است كه راجع به اعمال جاري او صحبت معمولآ شنيداري است و دو حالت دارند
  .كننداست كه با يكديگر درمورد بيمار صحبت ميكنند، يا دو يا چند صدمي

باشد كه بدون ارتباط واضحي از موضوعي به به معناي گفتاري مي :گفتار آشفته - 3   
گاهي . ربط باشددر نتيجه پاسخ به سوال ديگران هم ممكن است بي. پردموضوع ديگر مي
وقتي ديگران «: گويدمثلآ مي .معناستشود كه گسسته شده و براي شنونده بيآنقدر آشفته مي

» ... شوم بيرون بروم و شكي نيست كه بايد از قايق خارج شوم شوند من مجبور ميوارد مي
  ).68، ص 1389سليگمن، روزنهان و والكر، (

تواند از سرگيجه عجيب و رفتار آشفته اين بيماران مي: رفتار آشفته يا كاتاتونيك - 4   
- رفتار كاتاتونيك عجيب. قراري را در بر بگيرديري شديد و بيپذغريب و هيجان تا تحريك

باشد كه در آن حركت فرد بسيار كاهش يافته ترين ويژگي رفتاري بيماران اسكيزوفرنيك مي
  .شود بيمار خشكش زده استتا حدي كه بسياري مواقع احساس مي

ها، شمار علائم و مشكلات تشخيصي تشخيص اختلال اسكيزوفرني به دليل تنوع در گونه   
هاي آن بايد حداقل شش ماه دوام داشته و سطح باشد ولي نشانهبر و دشوار مياندكي زمان

ط كار، روابط اجتماعي و مراقبت از خود به طور قابل توجهي مختل كاركرد قبلي فرد در محي
در توجيه و تفسير علل اين  وروشن نشده  اين بيماريمتاسفانه تاكنون علت دقيق  .شده باشد

است اين است كه اما آنچه كه مورد توافق عمومي  .ابراز شده است تغييرات دلايل مختلفي
ها در ساختار مغز و يا عملكرد شامل برخي نابهنجارياسكيزوفرني يك اختلال مغزي است كه 

هاي ناقل عصبي در اسكيزوفرني باشد به عبارت ديگر؛ برخي از مناطق و يا سيستمآن مي
پذيري نسبت به اين بيماري در بسياري از بيماران از احتمال آسيب«نابهنجار هستند، همچنين 

پذيري آسيب اولآ: اين فرضيه وجود دارد زمان تولد وجود دارد و سه شاهد براي حمايت از
تواند با او همراه باشد، ممكن است ارثي باشد بدين معنا كه همزمان با تولد بيمار اين آسيب مي

 Ĥپذيري كمك كند، عوارض پيش از تولد به آسيبثاني Ĥهاي رشدي نشان ميپژوهشثالث -

سليگمن، روزنهان (» دهندا نشان ميدهد بسياري از بيماران از همان دوره طفوليت نابهنجاري ر
لازم به ذكر است كه درمان و توانبخشي اين بيماران نيز با ). 112، ص 1389و والكر، 
- شامل انواع روان(هايي همراه است و شامل دو دسته درمان دارويي و غيردارويي دشواري

، 1386شكناب، فلاحتي خ(باشد مي) هاي فردي و خانوادگي از جمله تفريح درمانيدرماني
  :پنج معيار و نشانه در اسكيزوفرني وجود دارد كه شامل  ).233ص 

باشد و به معني باورها و اعتقادات هاي اسكيزوفرني مياز مهمترين نشانه: هذيان - 1   
ها مقاومت كرده و در برابر شواهدي كه باشد كه در مقابل تمام مدارك و استدلالغلطي مي

هذيان خود : باشنديابند و پنج نوع ميمودن آنها كافي هستند استمرار ميمعمولآ براي برطرف ن
شامل اعتقاد بر اينكه رفتار (، هذيان كنترل )شامل باورهايي مبني بر مهم بودن فرد(بيني بزرگ
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شود و معمولآ جار ميبه علايمي اشاره دارد كه باعث كاهش رفتار بهن: علايم منفي - 5   
يكي از اين علائم شامل كندي يا سطحي شدن عواطف و . كندقبل از رفتار مثبت بروز مي

  .شودهيجانات است كه همواره با كاهش گفتار نيز همراه مي

آورند؛ بدين معنا كه برخي بينش مختل را نيز يكي از شاخصهاي اسكيزوفرني به شمار مي    
به علائم يا رفتارهاي نابهنجار را حتي زماني كه در يك مركز روانپزشكي  برخي از بيماران ابتلا
. كنندتوزي بقيه عنوان ميكنند و علت بيماري خود را بدشانسي يا كينهبستري هستند رد مي

-69، ص 1389همان، (همچنين ابتلا به افسردگي در زنان اسكيزوفرنيك نيز بسيار شايع است 
  :چهارگانه شناخته شده آن شامل اسكيزوفرني و انواع). 64

شامل دارا بودن تمام علائم اسكيزوفرني با تداوم بيش از يك : اسكيزوفرني فرم) الف    
  .ماه و كمتر از شش ماه

شامل وجود همزمان علائم مهم اسكيزوفرني همراه با علائم اختلال  :اسكيزوافكتيو) ب     
از زمان به شرط آنكه حداقل به مدت دوهفته و اي افسردگي اساسي يا اختلال مانيك در برهه

برخي روانپزشكان اين نوع . هاي اسكيزوفرني تداوم يابددر غياب علايم خلقي، نشانه
  .نامنداسكيزوفرني را جنون دائمي يا ادواري مي

ويژگي عمده اين اختلال اعتقاد راسخ و هذياني بيمار به يك : اختلال هذياني) ج     
تواند رخ دهد؛ اين موضوع برعكس عقايد بيماران ه به صورت واقعي نيز ميايده غلط است ك
باشد اينگونه كه عقايد و باورهاي بيمار آنچنان غيرواقعي و عجيب است كه اسكيزوفرنيك مي

  .شكي در نادرست بودن عقايد وجود ندارد
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آشفته و ها، توهمات، تكلم اين اختلال شامل هذيان: اختلال سايكوتيك گذرا) د     
باشد كه به مدت حداقل يك روز و حداكثر يك ماه و سپس برگشت كامل به مي... ربط و بي

  .باشدسطح عملكرد قبل از شروع بيماري مي

، توان به اختلال سايكوتيك ناشي از يك اختلال طبياز ديگر اختلالات اسكيزوفرني مي    
ايكوتيك كه به نوعي ديگر مشخص اختلال سايكوتيك ناشي از مواد و ديگر اختلالات س

  ).34-38، ص 1384صابري و محمدي، (اند اشاره كرد نشده

تصور غلطي كه در مورد اسكيزوفرني وجود دارد اين است كه چنانچه فردي به اين     
بيماري دچار شد هميشه به آن مبتلا خواهد ماند اما در حقيقت در مورد تمام بيماران اين 

اما برخي روانشناسان از . باشدهاي بهبودي همراه ميو اغلب موارد با دورهبيماري دائمي نيست 
جمله بلولر معتقدند كه در اغلب موارد عليرغم اقدامات درماني صورت گرفته روي آنها، به 

شود فساد و از هم گسيختگي شخصيتي منتهي شده و بهبودي كامل هيچوقت محقق نمي
انجمن روانپزشكان آمريكا پنج تيپ فرعي اسكيزوفرني  بنديدر طبقه). 97، ص 1386كراز، (

داراي علامت و مشخصه هذيان يا (اسكيزوفرني پارانوئيد : شود كه شاملنيز مشاهده مي
، )باشدمي... باور عميق به خيانت همسر و –توهمات شنيداري فاحش و حسادت هذياني

ت شديد به حالات دروني و عدم بارزترين نشانه آن عدم انسجام و حساسي(اسكيزوفرني آشفته 
كه بارزترين مشخصه آن رفتار (، اسكيزوفرني كاتاتونيك )حساسيت به محيط بيروني است

كه زماني تشخيص (، اسكيزوفرني نامتمايز )باشدزده يا بسيار خشك ميحركتي بسيار هيجان
كند اما بازهم هاي اسكيزوفرني را برآورده نميگيرد كه فرد معيارهاي ساير تيپآن صورت مي

كه ويژگي آن فقدان علائم مشهود (، اسكيزوفرني باقيمانده )دهدپريشي را بروز ميعلائم روان
باشد؛ به عبارت ديگر ملاك وجود دو يا چند علامت نسبتĤ كوچك و مي... از قبيل هذيان و 

شود و معمولآ جار ميبه علايمي اشاره دارد كه باعث كاهش رفتار بهن: علايم منفي - 5   
يكي از اين علائم شامل كندي يا سطحي شدن عواطف و . كندقبل از رفتار مثبت بروز مي

  .شودهيجانات است كه همواره با كاهش گفتار نيز همراه مي

آورند؛ بدين معنا كه برخي بينش مختل را نيز يكي از شاخصهاي اسكيزوفرني به شمار مي    
به علائم يا رفتارهاي نابهنجار را حتي زماني كه در يك مركز روانپزشكي  برخي از بيماران ابتلا
. كنندتوزي بقيه عنوان ميكنند و علت بيماري خود را بدشانسي يا كينهبستري هستند رد مي

-69، ص 1389همان، (همچنين ابتلا به افسردگي در زنان اسكيزوفرنيك نيز بسيار شايع است 
  :چهارگانه شناخته شده آن شامل اسكيزوفرني و انواع). 64

شامل دارا بودن تمام علائم اسكيزوفرني با تداوم بيش از يك : اسكيزوفرني فرم) الف    
  .ماه و كمتر از شش ماه

شامل وجود همزمان علائم مهم اسكيزوفرني همراه با علائم اختلال  :اسكيزوافكتيو) ب     
از زمان به شرط آنكه حداقل به مدت دوهفته و اي افسردگي اساسي يا اختلال مانيك در برهه

برخي روانپزشكان اين نوع . هاي اسكيزوفرني تداوم يابددر غياب علايم خلقي، نشانه
  .نامنداسكيزوفرني را جنون دائمي يا ادواري مي

ويژگي عمده اين اختلال اعتقاد راسخ و هذياني بيمار به يك : اختلال هذياني) ج     
تواند رخ دهد؛ اين موضوع برعكس عقايد بيماران ه به صورت واقعي نيز ميايده غلط است ك
باشد اينگونه كه عقايد و باورهاي بيمار آنچنان غيرواقعي و عجيب است كه اسكيزوفرنيك مي

  .شكي در نادرست بودن عقايد وجود ندارد
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سيب شديد گيري فاحش، رفتار بسيار عجيب، آدر عين حال پريشان كننده شامل انزوا يا گوشه
دهد تحقيقات نشان مي). 34، ص 1384صابري و محمدي، ) (باشدمي... در كاركرد نقش و 

- بسياري از افرادي كه در دوره بزرگسالي علائم اختلال اسكيزوفرني را از خود بروز مي«كه 

انزواي اجتماعي، افكار غيرمعمول و : اند كه عبارتند ازدهند علائم اوليه رفتاري نيز داشته
هاي فكري كه اين تركيب رفتاري شباهت بسياري با معيارهاي تشخيصي اختلال نابهنجاري

شخصيت اسكيزوتايپ دارد؛ به عبارت ديگر نسبت قابل توجهي از افرادي كه نهايتĤ به 
تر معادل اختلال دهند كه در سنين پايينشوند سندرمي را نشان مياسكيزوفرني مبتلا مي

اختلالات ، از عوامل زيستي ژنتيك ).98، ص 1388وارنر، (» باشدشخصيت اسكيزوتايپي مي
، هاي دوران بارداري مادر، صدمات زايماني ها، سوء تغذيه، بيماري ساختاري مغز، عفونت

  .توان به عنوان علل وقوع بيماري اسكيزوفرني نام بردهاي مغزي را ميحوادث و ضربه

باشد، طبق يت شناختي با اين بيماري مينكته مهم در اين بحث ارتباط عوامل جمع   
باشد اما آنچه تحقيقات شيوع اين بيماري در افراد فقير و مجرد بيشتر از افراد مرفه و متĤهل مي

هاي پراسترس به دهد تجارب و محيطتحقيقات نشان مي«باشد اين است كه قابل توجه مي
ها نشان داده كه احتمال عود ژوهشتواند باعث اسكيزوفرني شود؛ با اين وجود پتنهايي نمي

زا بيشتر است و بيماران اسكيزوفرنيك بيماري اسكيزوفرني پس از مواجهه با وقايع استرس
زا زندگي، تĤثير كنند؛ به عبارت ديگر عوامل استرساسترسي بالاتر از افراد سالم را تجربه مي

). 86، ص 1389هان و والكر، سليگمن، روزن(» بيشتري بر افراد مبتلا به اسكيزوفرني دارد
شود كه در بستگان درجه يك آنها يعني  همچنين اين بيماري در كساني بيشتر مشاهده مي

اما اين به معني ابتلا قطعي كسي كه . برادر، خواهر، پدر و مادر بيماري مشابه وجود داشته باشد
  . دارد، نيست) خوني(با فرد مبتلا رابطه نسبي 
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تولد با پا و پيچيدن بند ناف به دور گردن  طولاني شدن مدت زايمان، ،صدمات زايماني     
خوني مغز نوزاد و اختلال تنفسي بعد از زايمان كه مغز نوزاد را با كمبود اكسيژن كم نوزاد،

هاي  ابتلا مادر باردار به برخي از عفونت. پذيري است  از عوامل مهم آسيبنيز سازد  مواجه مي
تواند  مينيز ... هاي پراسترس مانند جنگ و ر گرفتن مادر در موقعيتو همچنين قراويروسي 

شود نكته حائز اهميت ديگر اين است كه برآورد مي. را مستعد به اين بيماري كندن وي جني
كه وقتي والدين هر دو به بيماري اسكيزوفرني مبتلا هستند، هركدام از فرزندان آنان به احتمال 

بتلا خواهند شد؛ اما اين نكته قابل توجه است كه اكثريت مطلق درصد به اين بيماري م46
مبتلا ندارند ) شامل والدين، خواهر و برادر(بيماران مبتلا به اسكيزوفرني اقوام درجه يك 

شيوع باشد كه همچنين قابل توجه مي). 85-84، ص 1389سليگمن، روزنهان و والكر، (
ها يكسان لالات خلقي در همه فرزندان خانوادهاختلالات رواني از جمله اسكيزوفرني و اخت

  . نيست و در فرزندان اول و آخر خانواده اين آمار بيشتر است

    اختلالات خلقي  :پنجمبند    

  : افسردگي اساسي)  1  

شامل وجود حداقل پنج علامت از علائم زير كه حداقل يك هفته دوام داشته و باعث    
  :تغيير در عملكرد قبلي فرد شود

  .وجود خلق افسرده تقريبĤ هر روز و اكثر مواقع روز: اول«  

  .كاهش قابل ملاحظه علاقه يا احساس لذت تقريبĤ هر روز: دوم  

  .كاهش قابل ملاحظه وزن بدون رژيم غذايي: سوم  

  .بيخوابي يا پرخوابي تقريبĤ هر روز: چهارم  

  .تحريك يا كندي رواني حركتي تقريبĤ هر روز: پنجم  

سيب شديد گيري فاحش، رفتار بسيار عجيب، آدر عين حال پريشان كننده شامل انزوا يا گوشه
دهد تحقيقات نشان مي). 34، ص 1384صابري و محمدي، ) (باشدمي... در كاركرد نقش و 

- بسياري از افرادي كه در دوره بزرگسالي علائم اختلال اسكيزوفرني را از خود بروز مي«كه 

انزواي اجتماعي، افكار غيرمعمول و : اند كه عبارتند ازدهند علائم اوليه رفتاري نيز داشته
هاي فكري كه اين تركيب رفتاري شباهت بسياري با معيارهاي تشخيصي اختلال نابهنجاري

شخصيت اسكيزوتايپ دارد؛ به عبارت ديگر نسبت قابل توجهي از افرادي كه نهايتĤ به 
تر معادل اختلال دهند كه در سنين پايينشوند سندرمي را نشان مياسكيزوفرني مبتلا مي

اختلالات ، از عوامل زيستي ژنتيك ).98، ص 1388وارنر، (» باشدشخصيت اسكيزوتايپي مي
، هاي دوران بارداري مادر، صدمات زايماني ها، سوء تغذيه، بيماري ساختاري مغز، عفونت

  .توان به عنوان علل وقوع بيماري اسكيزوفرني نام بردهاي مغزي را ميحوادث و ضربه

باشد، طبق يت شناختي با اين بيماري مينكته مهم در اين بحث ارتباط عوامل جمع   
باشد اما آنچه تحقيقات شيوع اين بيماري در افراد فقير و مجرد بيشتر از افراد مرفه و متĤهل مي

هاي پراسترس به دهد تجارب و محيطتحقيقات نشان مي«باشد اين است كه قابل توجه مي
ها نشان داده كه احتمال عود ژوهشتواند باعث اسكيزوفرني شود؛ با اين وجود پتنهايي نمي

زا بيشتر است و بيماران اسكيزوفرنيك بيماري اسكيزوفرني پس از مواجهه با وقايع استرس
زا زندگي، تĤثير كنند؛ به عبارت ديگر عوامل استرساسترسي بالاتر از افراد سالم را تجربه مي

). 86، ص 1389هان و والكر، سليگمن، روزن(» بيشتري بر افراد مبتلا به اسكيزوفرني دارد
شود كه در بستگان درجه يك آنها يعني  همچنين اين بيماري در كساني بيشتر مشاهده مي

اما اين به معني ابتلا قطعي كسي كه . برادر، خواهر، پدر و مادر بيماري مشابه وجود داشته باشد
  . دارد، نيست) خوني(با فرد مبتلا رابطه نسبي 
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  .خستگي يا فقدان انرژي تقريبĤ هر روز: شمش  

  .دليل تقريبĤ هر روزارزشي يا گناه بياحساس بي: هفتم  

  .كاهش توانايي تفكر يا تمركز يا بلاتصميمي تقريبĤ هر روز: هشتم  

صابري و محمدي، (» افكار تكرار شونده مرگ، افكار انتحاري يا اقدام به خودكشي: نهم  
  ).39-40، ص 1384

باشد و همچنين در اين اختلال ممكن است فرد به تر از مردان مياين اختلال در زنان شايع    
طرق مختلف از قبيل خودكشي و ديگركشي براي پايان دادن به مشكلات رواني خويش؛ با 
مراجع قانوني مواجه شود و در اين مواقع در صورتي كه ادامه كيفر سبب تشديد بيماري وي 

دهد كه بيمار به تشخيص روانپزشك براي مدت مناسبي در بيمارستان مي شود قانون اجازه
رواني بستري شده و تحت درمان قرار بگيرد و بعد از حصول بهبودي به زندان بازگشت داده 

باشد كه افسردگي اساسي در صورتي كه با علائم نكته قابل توجه اين موضوع مي. شود
ئم جنون ادواري را نيز احراز كرده باشد، در صورت اضطرابي شديد همراه باشد و همچنين علا

اشرافيان بناب، (ارتكاب جرم مرتبط با اختلال رواني، از مسئوليت كيفري مبري خواهد بود 
 1990در سال «همچنين شيوع اين بيماري طبق آمارها اينگونه است كه ). 142، ص 1380

به دومين  2020رود كه تا سال ر ميافسردگي چهارمين بيماري شايع در جهان بوده اما انتظا
  ).278، ص 1391كاوه، (» هاي قلبي تبديل شودبيماري شايع بعد از ناراحتي

  : 2و  1اختلالات دوقطبي نوع )  2  

اي از اختلالات كه همراه با علائم بندي انجمن روانپزشكان آمريكا مجموعهدر طبقه    
اختلال دوقطبي (اشد به عنوان اختلالات دوقطبي هاي مانيا و هيپومانيا بمشخص خلقي و دوره

بديهي . بيان شده است) همراه با برهه هيپومانيا 2همراه با برهه مانيا و اختلال دوقطبي نوع  1نوع 
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هرگاه با علائم روانپريشي همراه باشد بعنوان جنون ادواري  1است كه اختلال دوقطبي نوع 
وجود علايم يك دوره مانيا يا به عبارت ديگر؛ تغيير  با 1اختلال دوقطبي نوع.  شودشناخته مي

حالت بيمار از شادي و شيدايي شديد به حالت افسردگي و نااميدي و سپس بازگشت به حالت 
باشد؛ دوره شيدايي شامل شيدايي خفيف و شيدايي شديد كه با علائم اوليه قابل تشخيص مي

در دوره . باشدهمراه است مي) سكوت كاملبيحركتي و (آميز نظير توهم و يا كاتاتونياجنون
پذيري مفرط، كاهش خواب، شيدايي يا مانيك شاهد افزايش انرژي و فعاليت، تحريك

پذير، استفاده از مواد افزايش ميل جنسي، افزايش احساس قدرت غيرواقعي، رفتار تحريك
شود كه غالب مي هستيم؛ همچنين پس از يك دوره مانيا شديد افسردگي بر بيمار... مخدر و 

در اين دوره شاهد احساس نااميدي و بدبيني، كاهش انرژيِ و خستگي، غم و اندوه پايدار، 
افسردگي با –هستيم، همچنين اگر بيمار در دوره شيدايي... عدم تمركز و پرخاشگري و

مخالفت روبرو شود به سرعت خشمگين شده و احتمال ضرب و جرح، قتل و همچنين 
  ).283، ص 1391همان، (بسيار بالاست  خودكشي براي وي

شود كه در اختلال تر از مانيا، هيپومانيا يا جنون خفيف ناميده ميمرحله ملايم و خفيف    
تر به مدت شاهد آن هستيم بدين نحو كه تمام علائم مانيا به صورت خفيف 2دوقطبي نوع

بارزي در عملكرد شغلي  آيد ولي به حدي نيست كه تخريبروز در فرد به وجود مي4حداقل 
  .و اجتماعي بيمار ايجاد كند

در هر دو جنس مرد و زن مساوي  1لازم به ذكر است كه ميزان شيوع اختلال دوقطبي نوع   
تر و حملات افسردگي در مردان از باشد، در صورتي كه حملات شيدايي در زنان شايعمي

است كه يكي از علايم اختلال  نكته مهم در اين بحث اين. شيوع بيشتري برخوردار است
باشد و در صورتي كه بيمار به دليل خلق بالا يا دوقطبي از دست رفتن قوه قضاوت و بينش مي

  .خستگي يا فقدان انرژي تقريبĤ هر روز: شمش  

  .دليل تقريبĤ هر روزارزشي يا گناه بياحساس بي: هفتم  

  .كاهش توانايي تفكر يا تمركز يا بلاتصميمي تقريبĤ هر روز: هشتم  

صابري و محمدي، (» افكار تكرار شونده مرگ، افكار انتحاري يا اقدام به خودكشي: نهم  
  ).39-40، ص 1384

باشد و همچنين در اين اختلال ممكن است فرد به تر از مردان مياين اختلال در زنان شايع    
طرق مختلف از قبيل خودكشي و ديگركشي براي پايان دادن به مشكلات رواني خويش؛ با 
مراجع قانوني مواجه شود و در اين مواقع در صورتي كه ادامه كيفر سبب تشديد بيماري وي 

دهد كه بيمار به تشخيص روانپزشك براي مدت مناسبي در بيمارستان مي شود قانون اجازه
رواني بستري شده و تحت درمان قرار بگيرد و بعد از حصول بهبودي به زندان بازگشت داده 

باشد كه افسردگي اساسي در صورتي كه با علائم نكته قابل توجه اين موضوع مي. شود
ئم جنون ادواري را نيز احراز كرده باشد، در صورت اضطرابي شديد همراه باشد و همچنين علا

اشرافيان بناب، (ارتكاب جرم مرتبط با اختلال رواني، از مسئوليت كيفري مبري خواهد بود 
 1990در سال «همچنين شيوع اين بيماري طبق آمارها اينگونه است كه ). 142، ص 1380

به دومين  2020رود كه تا سال ر ميافسردگي چهارمين بيماري شايع در جهان بوده اما انتظا
  ).278، ص 1391كاوه، (» هاي قلبي تبديل شودبيماري شايع بعد از ناراحتي

  : 2و  1اختلالات دوقطبي نوع )  2  

اي از اختلالات كه همراه با علائم بندي انجمن روانپزشكان آمريكا مجموعهدر طبقه    
اختلال دوقطبي (اشد به عنوان اختلالات دوقطبي هاي مانيا و هيپومانيا بمشخص خلقي و دوره

بديهي . بيان شده است) همراه با برهه هيپومانيا 2همراه با برهه مانيا و اختلال دوقطبي نوع  1نوع 
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اي مرتكب شود و با احراز نداشتن بينش به نتايج حاصله از خلق تحريك پذير، اعمال مجرمانه
  ). 41، ص 1384صابري و محمدي، (تواند سالب مسئوليت كيفري از وي شود آن، مي

  ):ديس تايمي(اختلال افسرده خويي )  3  

ناميده شده و شدت آن از افسردگي  1اين نوع اختلال در گذشته روان نژندي افسردگي    
تر اساسي كمتر است و در ميان بستگان درجه اول مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي شايع

تري دارد و اغلب در افرادي ان بوده و سير مزمناين نوع اختلال در زنان شايعتر از مرد. باشدمي
اند و غالبĤ به صورت دهد كه سابقه فشارهاي رواني و استرس طولاني مدت داشتهرخ مي

كند و در اكثر روزها به مدت حداقل دوساعت همزمان با ساير اختلالات روانشناختي بروز مي
... نفس، كمبود انرژي يا خستگي و خوابي يا پرخوابي، كاهش اعتماد ببا علايمي همچون بي

  ).144، ص 1380پورافكاري، . (يابدشود و معمولآ در اواخر روز شدت ميظاهر مي

  ):2سيكلوتايمي(اختلال خلق ادواري )  4

هاي و دوره) شيدايي خفيف(هاي متعدد با علايم هيپومانيا اين اختلال شامل ايجاد دوره   
حداقل به مدت دوسال و در كودكان به مدت يك سال  متعدد با علايم افسردگي كه بايد

باشد و در اواخر نوجواني يا اوايل همچنين اين اختلال مزمن و غيرروان پريشانه مي. تداوم يابد
توان به اختلال از ديگر اختلالات خلقي مي).  145، ص 1380همان، (دهد بزرگسالي رخ مي

اي ناشي از مواد و اختلال خلقي كه به گونهخلقي ناشي از يك اختلال طبي، اختلال خلقي 
  .ديگر مشخص نشده نيز اشاره كرد

  
                                                             
1 . Depressive neurosis 
2 . Cyclothymic disorder 
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  اختلالات اضطرابي  :ششمبند 

  :با گذرهراسي) هراس( 1اختلال پانيك)  1  

پانيك يا هراس به معني يك دوره مشخص و شديد ترس يا ناراحتي است كه در آن     
يق، لرزش، احساس تنگي نفس، حداقل چهار مشخصه و علامت همچون تپش قلب، تعر

-وجه افتراق ميان ترس و اضطراب به اعتقاد روانشناسان اينگونه مي«. ظاهر شود... خفگي و 

باشد كه ترس پاسخ متناسبي يك تهديد شناخته شده است در صورتي كه اضطراب پاسخ به 
و ) 236ص، 2010كاپلان و سادوك، (» باشدتهديدي است كه ناشناخته، مبهم يا متعارض مي

هايي است اختلال پانيك با گذرهراسي به معني اضطراب در مورد حضور در مكانها يا موقعيت
كه فرار از آنها ممكن است مشكل باشد و يا در صورت عود بيماري، كمك قابل وصول 

  . نباشد

  :اختلال پانيك بدون گذرهراسي)  2  

نيك به صورت غيرمنتظره و اختلال پانيك بدون گذرهراسي با ظاهر شدن حملات پا   
  .شودمكرر و همچنين فقدان گذرهراسي شناخته مي

  :اختلال گذرهراسي بدون سابقه پانيك)  3

هاي شلوغ و جاهايي اين اختلال به معني اضطراب نسبت به حضور در مكانها يا موقعيت    
مكانها اجتناب كرده  بيمار از اين. كه بيمار بترسد و فرار يا خروج از آنجا غير ممكن باشد است

اينگونه بيماران . رودهاي شديد و ترس از حمله پانيك به آنجا ميو فقط گاهي با ناراحتي
  .شوندشوند و يا فقط همراه يك نفر ديگر از خانه خارج ميمعمولآ خانه نشين مي

                                                             
1 . Panic 

اي مرتكب شود و با احراز نداشتن بينش به نتايج حاصله از خلق تحريك پذير، اعمال مجرمانه
  ). 41، ص 1384صابري و محمدي، (تواند سالب مسئوليت كيفري از وي شود آن، مي

  ):ديس تايمي(اختلال افسرده خويي )  3  

ناميده شده و شدت آن از افسردگي  1اين نوع اختلال در گذشته روان نژندي افسردگي    
تر اساسي كمتر است و در ميان بستگان درجه اول مبتلايان به اختلال افسردگي اساسي شايع

تري دارد و اغلب در افرادي ان بوده و سير مزمناين نوع اختلال در زنان شايعتر از مرد. باشدمي
اند و غالبĤ به صورت دهد كه سابقه فشارهاي رواني و استرس طولاني مدت داشتهرخ مي

كند و در اكثر روزها به مدت حداقل دوساعت همزمان با ساير اختلالات روانشناختي بروز مي
... نفس، كمبود انرژي يا خستگي و خوابي يا پرخوابي، كاهش اعتماد ببا علايمي همچون بي

  ).144، ص 1380پورافكاري، . (يابدشود و معمولآ در اواخر روز شدت ميظاهر مي

  ):2سيكلوتايمي(اختلال خلق ادواري )  4

هاي و دوره) شيدايي خفيف(هاي متعدد با علايم هيپومانيا اين اختلال شامل ايجاد دوره   
حداقل به مدت دوسال و در كودكان به مدت يك سال  متعدد با علايم افسردگي كه بايد

باشد و در اواخر نوجواني يا اوايل همچنين اين اختلال مزمن و غيرروان پريشانه مي. تداوم يابد
توان به اختلال از ديگر اختلالات خلقي مي).  145، ص 1380همان، (دهد بزرگسالي رخ مي

اي ناشي از مواد و اختلال خلقي كه به گونهخلقي ناشي از يك اختلال طبي، اختلال خلقي 
  .ديگر مشخص نشده نيز اشاره كرد

  
                                                             
1 . Depressive neurosis 
2 . Cyclothymic disorder 
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  :1اختلال فوبي اختصاصي )  4 

مانند اسب، (باشد ك شي ميفوبي به معني ترس غيرمنتظره از يك موقعيت خاص يا ي   
آور شخص اضطراب شديدي را تجربه كرده و و به هنگام برخورد با شي ترس...) ارتفاع و 
تر از كند به هر قيمتي از آن اجتناب كند و همچنين اين نوع اختلال در زنان شايعتلاش مي
  ).240، 2010همان، (باشد مردان مي

  :اختلال وسواسي جبري ) 5 

باشد و عبارتند از عقايد و لال شامل وسواسهاي فكري و وسواسهاي عملي مياين اخت   
و اقدام به اعمال جبري كه براي رفع ) وسواس فكري(افكار ذهني تكراري، مزاحم و مكرر 

لازم به ذكر است كه افكار وسواسي معمولآ همراه با . باشداضطراب يا تنش ناشي از آن مي
كند ري براي رفع اضطراب و تنش ناشي از اين مقاومت بروز ميباشد و اعمال اجبامقاومت مي

صابري و (توان رفتاري مبتني بر سلب نسبي اراده شناخت و اين اعمال جبري را در مواردي مي
  ).42، ص 1384محمدي، 

  :اختلال فشار رواني حاد و پس از سانحه )  6

زا شديد و غيرمعمول ايجاد رسدر اين نوع اختلال اضطرابي به علت بروز يك واقعه است    
شود كه شخص آن رويداد را در گذشته تجربه كرده و پاسخي به صورت ترس شديد و مي

درماندگي از خود بروز داده است و پس از آن بيمار مكررآ واقعه مذكور را در روياها و افكار 
حادثه دوباره در اي است كه انگار نمايد و احساس و رفتار او به گونهبيداري خود مجسم مي
انجامد ولي علائم اين اختلال معمولآ بيش از يك ماه به طول مي. باشدحال تكرار شدن مي

                                                             
1 . Specific Phobia 
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شود اگر علائم بيماري كمتر از يك ماه تداوم داشته باشد اختلال فشار رواني حاد مطرح مي
 كودكاني كه شاهد% 100تحقيقات نشان مي دهد كه «). 243، ص 2010كاپلان و سادوك، (

كودكاني كه مورد % 90قتل والدين خود و يا مورد تجاوز جنسي قرار گرفتن آنها هستند و 
، ص 1391كاوه، (» شوندگيرند دچار اين اختلال پس از سانحه ميسوءاستفاده جنسي قرار مي

از . باشدباشد كه شيوع اين اختلال در زنان دو برابر مردان ميهمچنين لازم به ذكر مي). 268
توان به اختلال اضطراب منتشر، اضطراب ناشي از يك اختلال ختلالات اضطرابي ميديگر ا

اي ديگر مشخص نشده طبي، اضطراب ناشي از مواد و همچنين اختلال اضطراب كه به گونه
باشد كه تنها اگر اختلالات اضطرابي با در پايان اين بحث لازم به تذكر مي. است نيز اشاره كرد

قي شديد همچون افسردگي اساسي و همچنين علائم جنون ادواري علائم اختلالات خل
همراه باشد در صورت تحقق جرم، باعث سلب مسئوليت كيفري از ) 1اختلال دوقطبي نوع (

  ).142، ص 1389اشرافيان بناب، (شود مرتكب مي

  اختلالات شبه جسمي :هفتمبند   

ود دارند كه در وهله اول احتمال هاي فيزيكي وجدر اختلالات شبه جسمي علائم و نشانه   
هاي توان به طور كامل با بيمارينمايند ولي اين علائم را نمييك بيماري طبي را مطرح مي

اين اختلالات آنقدر شديد هستند كه . طبي، مصرف مواد و يا ساير اختلالات توجيه كرد
ي با توجه به اينكه در شوند ولموجب ناراحتي و اختلالات عملكردي قابل ملاحظه در بيمار مي

شود در صورت ارتكاب جرم توسط آنان، اين بيماران سنجش واقعيت دستخوش تغيير نمي
 ).320، ص 1387گودرزي و كياني، (باشند داراي مسئوليت كيفري كامل مي

  :1اختلال فوبي اختصاصي )  4 

مانند اسب، (باشد ك شي ميفوبي به معني ترس غيرمنتظره از يك موقعيت خاص يا ي   
آور شخص اضطراب شديدي را تجربه كرده و و به هنگام برخورد با شي ترس...) ارتفاع و 
تر از كند به هر قيمتي از آن اجتناب كند و همچنين اين نوع اختلال در زنان شايعتلاش مي
  ).240، 2010همان، (باشد مردان مي

  :اختلال وسواسي جبري ) 5 

باشد و عبارتند از عقايد و لال شامل وسواسهاي فكري و وسواسهاي عملي مياين اخت   
و اقدام به اعمال جبري كه براي رفع ) وسواس فكري(افكار ذهني تكراري، مزاحم و مكرر 

لازم به ذكر است كه افكار وسواسي معمولآ همراه با . باشداضطراب يا تنش ناشي از آن مي
كند ري براي رفع اضطراب و تنش ناشي از اين مقاومت بروز ميباشد و اعمال اجبامقاومت مي

صابري و (توان رفتاري مبتني بر سلب نسبي اراده شناخت و اين اعمال جبري را در مواردي مي
  ).42، ص 1384محمدي، 

  :اختلال فشار رواني حاد و پس از سانحه )  6

زا شديد و غيرمعمول ايجاد رسدر اين نوع اختلال اضطرابي به علت بروز يك واقعه است    
شود كه شخص آن رويداد را در گذشته تجربه كرده و پاسخي به صورت ترس شديد و مي

درماندگي از خود بروز داده است و پس از آن بيمار مكررآ واقعه مذكور را در روياها و افكار 
حادثه دوباره در اي است كه انگار نمايد و احساس و رفتار او به گونهبيداري خود مجسم مي
انجامد ولي علائم اين اختلال معمولآ بيش از يك ماه به طول مي. باشدحال تكرار شدن مي

                                                             
1 . Specific Phobia 
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  :1اختلال جسماني سازي )  1  

هاي متعدد فيزيكي تر است و شامل سابقه شكايتاين اختلال در زنان نسبت به مردان شايع   
دهد و سبب باشد كه قبل از سن سي سالگي شروع شده و طي يك دوره چند ساله رخ ميمي
اي در عملكردهاي شود كه فرد درصدد درمان آنها برآيد و يا اختلالات قابل ملاحظهمي

اين اختلال با علائمي همچون چهار علامت درد . آورداجتماعي و شغلي وي به وجود مي
، يك )مثل تهوع و استفراغ(با چهار ناحيه از بدن، دو علامت گوارشي به غير از درد مرتبط 

به (تفاوتي جنسي و يك علامت نورولوژيك كاذب علامت جنسي به غير از درد همچون بي
معني يك علامت يا نقص يادآور اختلال عصبي كه محدود به درد نباشد مانند اختلال 

  ).258، ص 2010كاپلان و سادوك، (لال همراه است در سير اخت) هماهنگي يا تعادل

  :2اختلال تبديلي )  2    

اين اختلال با وجود يك يا چند علامت باليني يا نقص مربوط به حركات ارادي يا «    
مانند مواجهه با نزاع، استرس و (كاركرد حسي كه ناشي از يك عارضه طبي يا عصبي عمومي 

شود ولي علامت يا نقص مربوط به عوامل رواني ايجاد مي باشدمي) هاي رواني حادكشمكش
توجه به اين نكته ضروري است كه اختلال تبديلي از تمارض جداست؛ بدين معنا كه . »است

باشد و معمولآ ادعاي داشتن و بزرگنمايي بيماري جسمي، زماني كه وجود ندارد تمارض مي
هاي خود بتلايان به اختلالات تبديلي درباره عارضهباشد اما ممي... تنها نقشه براي فرار از كار و

- نشان مي) گويندمي 3اعتنايي زيباها به اين حالت بيكه فرانسوي(اعتنايي تعجب برانگيزي بي

تفاوتي هاي آنها براي مردم خيلي نگران كننده است اين بيدهند به ويژه در مواقعي كه عارضه
                                                             
1 . Somatization Disorder 
2 . Conversion Disorder 
3 . La belle indifferance 
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شوند كه فرد مجبور نباشد ها سبب مي، زيرا عارضهباشدنشان دهنده نوعي آسودگي خاطر مي
اين نوع ) 130، ص 1389وي، دي(هاي جاري زندگي خود مقابله كند با كشمكشها و استرس

  .باشداختلال در زنان دو برابر مردان شايع مي

  :1اختلال هيپوكندري يا خودبيمارانگاري)  3  

از اينكه فرد به يك بيماري شديد مبتلاست اين اختلال به معني باور يا ترس بيمارگونه    
باشد، در صورتي كه هيچ بيماري وجود ندارد و احتمال ابتلا به اين اختلال در مردان مي

  ).265، ص 2010كاپلان و سادوك، (باشد مساوي زنان مي

 :2اختلال درد )  4  

باشد و در زنان اين اختلال شامل اشتغال ذهني درباره درد در غياب بيماري فيزيكي مي   
توان به اختلال بدريخت انگاري بدن، از ديگر اختلالات شبه جسمي مي .تر از مردان استشايع

اختلال درد مربوط به اختلال طبي كلي، اختلال شبه جسمي نامتمايز و اختلال شبه جسمي كه 
  .اي ديگر مشخص نشده است اشاره نمودبه گونه

  اختلالات ساختگي  :هشتمبند   

هاي طبي يا رواني كرده و هاي بيماريدر اين اختلال بيمار عمدآ اقدام به تظاهر نشانه   
كند و تنها هدف در اين بيماري ايفاي نقش علائم بيماري خود را برخلاف واقع بيان مي

اين اختلال مي تواند . باشد تا باعث جلب توجه و محبت اطرافيان و پزشكان شودبيمارگونه مي
اي فيزيكي همچون ريختن خون در ادرار خود براي تظاهر به بيماري و يا با علائم هبا نشانه

هاي عجيب و غريب ساختگي و يا هر دو علائم فيزيكي روانشناختي همچون توهمات و هذيان

                                                             
1 . Hypochondriasis 
2 . Pain Disorder 

  :1اختلال جسماني سازي )  1  

هاي متعدد فيزيكي تر است و شامل سابقه شكايتاين اختلال در زنان نسبت به مردان شايع   
دهد و سبب باشد كه قبل از سن سي سالگي شروع شده و طي يك دوره چند ساله رخ ميمي
اي در عملكردهاي شود كه فرد درصدد درمان آنها برآيد و يا اختلالات قابل ملاحظهمي

اين اختلال با علائمي همچون چهار علامت درد . آورداجتماعي و شغلي وي به وجود مي
، يك )مثل تهوع و استفراغ(با چهار ناحيه از بدن، دو علامت گوارشي به غير از درد مرتبط 

به (تفاوتي جنسي و يك علامت نورولوژيك كاذب علامت جنسي به غير از درد همچون بي
معني يك علامت يا نقص يادآور اختلال عصبي كه محدود به درد نباشد مانند اختلال 

  ).258، ص 2010كاپلان و سادوك، (لال همراه است در سير اخت) هماهنگي يا تعادل

  :2اختلال تبديلي )  2    

اين اختلال با وجود يك يا چند علامت باليني يا نقص مربوط به حركات ارادي يا «    
مانند مواجهه با نزاع، استرس و (كاركرد حسي كه ناشي از يك عارضه طبي يا عصبي عمومي 

شود ولي علامت يا نقص مربوط به عوامل رواني ايجاد مي باشدمي) هاي رواني حادكشمكش
توجه به اين نكته ضروري است كه اختلال تبديلي از تمارض جداست؛ بدين معنا كه . »است

باشد و معمولآ ادعاي داشتن و بزرگنمايي بيماري جسمي، زماني كه وجود ندارد تمارض مي
هاي خود بتلايان به اختلالات تبديلي درباره عارضهباشد اما ممي... تنها نقشه براي فرار از كار و

- نشان مي) گويندمي 3اعتنايي زيباها به اين حالت بيكه فرانسوي(اعتنايي تعجب برانگيزي بي

تفاوتي هاي آنها براي مردم خيلي نگران كننده است اين بيدهند به ويژه در مواقعي كه عارضه
                                                             
1 . Somatization Disorder 
2 . Conversion Disorder 
3 . La belle indifferance 
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و روانشناختي ظاهر شود و در مردان بيشتر از زنان شايع است و همچنين رافع مسئوليت كيفري 
  ).270، ص 2010همان، (د شد از مجرم بيمار نخواه

  اختلالات تجزيه اي :نهمبند   

در اين نوع اختلالات اجزاء اصلي عبارتند از گسستگي در عملكرد منسجم، هوشياري، «   
  ).274، ص 2010همان، (» حافظه، هويت و درك محيط

  1اختلال فراموشي تجزيه اي)  1  

باشد و در آن بيمار قادر نيست در يك اي ميترين نوع اختلال تجزيهاين نوع اختلال شايع    
زا هستند را به خاطر بياورد يا چند دوره ناگهاني خاطرات مهم مشخصي را كه معمولآ استرس

  ).46، ص 1384صابري و محمدي، (تواند بياموزد اما مطالب جديد را مي

  2اختلال گريز تجزيه اي)  2  

ني و غيرمنتظره از محل كار يا زندگي و مشخصه اصلي در اين بيماري مسافرت ناگها   
است و غالبĤ بيمار ) شامل اسم، خانواده و شغل(هاي مهم هويت ناتواني در بخاطر آوردن جنبه

باشد كه اين نوع اختلال تقريبĤ لازم به ذكر مي. گيرديك هويت جديد براي خود در نظر مي
، ص 2010كاپلان و سادوك، (باشد درصد در جمعيت مي 2/0نادر است و ميزان شيوع آن 

277.(  

  )3اختلال شخصيت چندگانه( اي اختلال هويت تجزيه)  3  

اغلب به صورت آزار جنسي يا (اين نوع اختلال معمولآ نتيجه يك رويداد تروماتيك     
باشد و با وجود دو يا چند شخصيت يا حالات شخصيتي مجزا مي) جسمي در دوران كودكي

                                                             
1 .Dissociative Amnesia 
2 . Dissociative Fugue 
3 . Multiple personality disorder 
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شود در ز يك شخصيت به شخصيت ديگر به صورت ناگهاني شناخته ميدر يك فرد و تغيير ا
دارد كه معمولآ پيش از آغاز اختلال رواني ) ميزبان(اين اختلال فرد معمولآ يك هويت اصلي 

وجود داشته است و يك يا چند هويت فرعي كه پس از ابتلا به اختلال به وجود آمده است و 
وي، دي(درصد گزارش شده است  5/1اجتماعي بيش از هاي نرخ شيوع اين اختلال در نمونه

  ).163 -162، ص 1389

   1اختلال مسخ شخصيت)  4  

باشد و مشخصه اصلي آن بيگانه شدن و اين نوع اختلال در زنان شايع تر از مردان مي    
باشد باشد؛ بيمار ممكن است حس كند كه در حال مشاهده خود در فيلم ميجدايي از خود مي

  ). 281، ص 2010همان، (بر هيچ يك از اعمال خود كنترل ندارد  و يا

نكته لازم به ذكر در اين اختلال اين است كه مسئوليت كيفري اينگونه بيماران جزء     
موضوعاتي است كه حتمĤ بايد در قوانين مدون ما مورد توجه قرارگيرد، اين اختلالات معادل 

شوند اما بندي نميء اختلالات سايكوتيك نيز طبقهجنون نيستند و اساسĤ در روانپزشكي جز
رسد اراده و قضاوت فرد تغيير يافته و اي است كه به نظر ميماهيت اين اختلال به گونه

- كند اينگونه به ذهن متبادر ميمشكلاتي كه در نتيجه رفتارهاي دگرگون شده بيمار بروز مي

صابري و محمدي، (هي نداشته است شود كه فرد در مورد صحت و سقم رفتارهاي خود آگا
  ).46، ص 1384

    اختلالات جنسي :دهمبند 

) كژكاري جنسي(در طبقه بندي انجمن روانپزشكان آمريكا اختلالات عملكرد جنسي  
عبارت است از اختلال در چرخه پاسخ جنسي يا درد هنگام مقاربت جنسي؛ اين اختلالات 

  :شامل
                                                             
1 . Depersonalization disorder 

و روانشناختي ظاهر شود و در مردان بيشتر از زنان شايع است و همچنين رافع مسئوليت كيفري 
  ).270، ص 2010همان، (د شد از مجرم بيمار نخواه

  اختلالات تجزيه اي :نهمبند   

در اين نوع اختلالات اجزاء اصلي عبارتند از گسستگي در عملكرد منسجم، هوشياري، «   
  ).274، ص 2010همان، (» حافظه، هويت و درك محيط

  1اختلال فراموشي تجزيه اي)  1  

باشد و در آن بيمار قادر نيست در يك اي ميترين نوع اختلال تجزيهاين نوع اختلال شايع    
زا هستند را به خاطر بياورد يا چند دوره ناگهاني خاطرات مهم مشخصي را كه معمولآ استرس

  ).46، ص 1384صابري و محمدي، (تواند بياموزد اما مطالب جديد را مي

  2اختلال گريز تجزيه اي)  2  

ني و غيرمنتظره از محل كار يا زندگي و مشخصه اصلي در اين بيماري مسافرت ناگها   
است و غالبĤ بيمار ) شامل اسم، خانواده و شغل(هاي مهم هويت ناتواني در بخاطر آوردن جنبه

باشد كه اين نوع اختلال تقريبĤ لازم به ذكر مي. گيرديك هويت جديد براي خود در نظر مي
، ص 2010كاپلان و سادوك، (باشد درصد در جمعيت مي 2/0نادر است و ميزان شيوع آن 

277.(  

  )3اختلال شخصيت چندگانه( اي اختلال هويت تجزيه)  3  

اغلب به صورت آزار جنسي يا (اين نوع اختلال معمولآ نتيجه يك رويداد تروماتيك     
باشد و با وجود دو يا چند شخصيت يا حالات شخصيتي مجزا مي) جسمي در دوران كودكي

                                                             
1 .Dissociative Amnesia 
2 . Dissociative Fugue 
3 . Multiple personality disorder 
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  اختلالات تمايل و تحريك جنسي)  1

  اختلالات ارگاسمي و درد جنسي)  2

  اختلالات جنسي ناشي از يك اختلال طبي كلي)  3

  )هاپارافيليا(انحرافات جنسي )  4

ها و خيالات، اعمال جنسي غير معمول و عجيب و ويژگي اين نوع اختلالات وجود تكانه    
ده نيست و در باشد و علت آن هم شناخته شباشد كه شيوع آن در مردان بيشتر ميغريب مي

اين نوع . شرايط فشار رواني، اضطراب و افسردگي احتمال انجام اينگونه اعمال بيشتر است
ماهه كه به 6به معني تخيلات يا رفتارهاي جنسي در طول دوره ( 1اختلالات شامل نمايشگري

شامل تخيلات و رفتارهاي جنسي ( 2، يادگار خواهي)شودنمايش آلت تناسلي فرد مربوط مي
شامل تخيلات و رفتارهاي جنسي كه به ( 3، مالش)شودجان مربوط ميبه استفاده از اشيا بي كه

شامل ( 4، بچه بازي) شودلمس اندام يا مالش به اندام فرد ديگر بدون رضايت او، مربوط مي
، )شودتخيلات و رفتارهاي جنسي كه به فعاليت جنسي با كودك زير سن بلوغ مربوط مي

شامل تخيلات و رفتارهاي جنسي كه در آن ايجاد رنج جسمي يا روانشناختي ( 5ساديسم جنسي
شامل ( 6، نظربازي جنسي)شودبراي قرباني، كه از نظر شخص تحريك كننده است مربوط مي

- تخيلات و رفتارهاي جنسي كه به عمل مشاهده فرد برهنه يا مشغول عمل جنسي مربوط مي

                                                             
1 . Exhibitionism 
2 . Fetishism 
3 . Frotteurism 
4 . Pedophilia 
5 . Sexual Sadism 
6 . Voyeurism 
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، ص 1380پورافكاري، (باشد مي... و  2رده دوستييا مبدل پوشي، م 1، يادگار خواهي)شود
180.(  

    اختلالات هويت جنسي)  5  

هويت جنسي يك اختلال روانشناختي است كه نمايانگر احساس فرد از مذكر يا مؤنث     
بيماران مبتلا به اختلال . باشد كه معمولآ هماهنگ با جنس زيستي فرد استبودن خود مي

دانند و از وضعيت بدني خود ناراضي به گروه جنسي مخالف مي هويت جنسي خود را متعلق
مشخصه اصلي اين اختلال تمايل شديد به ايفاي نقش جنس مخالف، پوشيدن لباس او . هستند

اين نوع . باشدو همچنين داشتن اين احساس كه بيمار با جنسيت اشتباهي به دنيا آمده است مي
به منظور تغيير جنسيت و كسب ) جراحي و هورموني(بيماران به دنبال درمان زيست شناختي 

كند اين نكته اي كه در اين بحث جلب نظر مي. هاي آناتوميك جنس مخالف هستندويژگي
برخلاف آمارهاي جهاني كه اغلب بيماران مبتلا به اختلال هويت جنسي مذكر را «است كه 

انجام شده است آمار  1386ال هايي كه در ايران در سكنند طبق پژوهشبيش از مؤنث بيان مي
عسگري، (» باشددختران مراجعه كننده به سازمان پزشكي قانوني بيش از مراجعين پسر مي

در خاتمه اين اختلال بايد متذكر شويم كه  ).184، ص 1386صابري، رضائي، دولت شاهي، 
گودرزي (باشد ابتلا به انواع انحرافات جنسي در افراد هيچگاه رافع مسئوليت كيفري آنها نمي

  ). 304-286، ص1380و كياني، 

    اختلالات غذا خوردن  :يازدهمبند   

شامل شكمبارگي شديد همراه (اشتهايي عصبي، پراشتهايي عصبي اين نوع اختلال شامل بي   
هاي جسماني از قبيل درد شكم و تهوع كه باعث توقف آن با تداخلات اجتماعي و ناراحتي

  .باشدمي... و) شودحساس گناه و تنفر از خود ميشده و سپس فرد دچار ا
                                                             
1 . Transvestic Fetishism 
2 . Necrophilia 

  اختلالات تمايل و تحريك جنسي)  1

  اختلالات ارگاسمي و درد جنسي)  2

  اختلالات جنسي ناشي از يك اختلال طبي كلي)  3

  )هاپارافيليا(انحرافات جنسي )  4

ها و خيالات، اعمال جنسي غير معمول و عجيب و ويژگي اين نوع اختلالات وجود تكانه    
ده نيست و در باشد و علت آن هم شناخته شباشد كه شيوع آن در مردان بيشتر ميغريب مي

اين نوع . شرايط فشار رواني، اضطراب و افسردگي احتمال انجام اينگونه اعمال بيشتر است
ماهه كه به 6به معني تخيلات يا رفتارهاي جنسي در طول دوره ( 1اختلالات شامل نمايشگري

شامل تخيلات و رفتارهاي جنسي ( 2، يادگار خواهي)شودنمايش آلت تناسلي فرد مربوط مي
شامل تخيلات و رفتارهاي جنسي كه به ( 3، مالش)شودجان مربوط ميبه استفاده از اشيا بي كه

شامل ( 4، بچه بازي) شودلمس اندام يا مالش به اندام فرد ديگر بدون رضايت او، مربوط مي
، )شودتخيلات و رفتارهاي جنسي كه به فعاليت جنسي با كودك زير سن بلوغ مربوط مي

شامل تخيلات و رفتارهاي جنسي كه در آن ايجاد رنج جسمي يا روانشناختي ( 5ساديسم جنسي
شامل ( 6، نظربازي جنسي)شودبراي قرباني، كه از نظر شخص تحريك كننده است مربوط مي

- تخيلات و رفتارهاي جنسي كه به عمل مشاهده فرد برهنه يا مشغول عمل جنسي مربوط مي

                                                             
1 . Exhibitionism 
2 . Fetishism 
3 . Frotteurism 
4 . Pedophilia 
5 . Sexual Sadism 
6 . Voyeurism 
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  اختلالات خواب :دوازدهمبند    

به معني خواب (خوابي اوليه، پرخوابي اوليه، ناركولپسي اين نوع اختلالات شامل بي   
روزي، ، اختلال خواب مربوط به تنفس، اختلال خواب ريتم شبانه)آلودگي شديد در طول روز

  .زايي نقشي ندارندباشد كه در جرممي.. .اختلال خوابگردي و 

  اختلالهاي كنترل تكانه  :سيزدهمبند   

تمايل به انجام عملي به منظور كاهش تنش و استرس افزايش «: تكانه عبارت است از   
شود؛ به عبارت ديگر زماني كه هاي غريزي ايجاد ميگيري وسوسهاي كه در نتيجه اوجيابنده

عملي را دارد تا به اين طريق اضطراب، تنش و استرس خود را كاهش يك فرد وسوسه انجام 
اين نوع بيماران قادر به . »)290، ص 1391كاوه، (» دهد يك تكانه را تجربه كرده است

. آور براي خود يا ديگران نيستندهاي انجام كارهاي زيانها يا وسوسهمقاومت در برابر تكانه
كند و گاه احساس احساس افزايش تنش و برانگيختگي مي معمولآ پيش از رفتار تكانشي، فرد

كند؛ پس از عمل نيز احساس خشنودي و راحتي اي وي را وسوسه ميلذت پيشاپيش آگاهانه
اين احساس . شودكند اما پس از يك فاصله زماني دچار احساس پشيماني، گناه و دلهره ميمي

آگاهي از تĤثير منفي رفتارهاي آنان بر  هاي پنهان ناخودآگاه ياممكن است ريشه در تعارض
علت ). مثل تبعات قانوني خطرناك در اختلالاتي همچون جنون دزدي(ديگران داشته باشد 

دقيق اين اختلالات مشخص نيست اما دلايلي همچون عزت نفس پايين، اضطراب و نياز به 
  :اين اختلالات شامل. كاهش استرس در بروز اين اختلال نقش دارند

  :اختلال انفجاري دوره اي يا متناوب ) 1

هاي پرخاشگري نيست و در اين اختلال فرد به طور مكرر قادر به مقاومت در مقابل تكانه    
كاپلان و (باشد تر از زنان مياين اختلال در مردان شايع. شودباعث آزاررساندن به ديگران مي

ين اختلال به دليل ناتواني در كنترل باشد كه در الازم به ذكر مي).  339، ص 2010سادوك، 
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شود و در اي پرخاشگرانه در بعضي موارد منجر به ارتكاب جرايم گوناگون ميرفتار تكانه
مطرح شود، اما منسوب نمودن اين وضعيت به  "سلب اراده  "نهايت ممكن است موضوع 

ن دوره مشخص براي تشخيص اين اختلال وجود چندي. اي منطقي نيستاختلال انفجاري دوره
صابري (باشد، ضمن اينكه شرايط ديگري نيز بايد محقق گردد ناتواني براي مقاومت الزامي مي

  ).  49-50، ص 1384و محمدي، 

  :جنون دزدي)  2  

هاي دزدي اشيايي كه فرد به آنها اين اختلال شامل ناتواني مكرر در مقاومت مقابل تكانه   
ريزي و مشاركت ديگري رخ باشد و عمومĤ بدون طرحند مينياز نداشته و ارزش مالي هم ندار

  .باشدشيوع اين اختلال در زنان بيشتر از مردان مي). 17-18، ص 1381محمدي فرود، (دهد مي

  :جنون آتش افروزي)  3  

باشد، اين اين اختلال شامل آتش افروزي عمدي و هدفمند فرد به صورت مكرر مي   
تر است فرد بيمار هنگام آتش افروزي، مشاهده يا بت زنان شايعاختلال كه در مردان به نس

  ).340، ص 2010كاپلان و سادوك، (كند مشاركت در پيامدهاي آن احساس لذت مي

  :قماربازي مرضي)  4 

اقتصادي، –هاي مكرر قمار بازي كه باعث ايجاد مشكلات اجتماعياين اختلال شامل دوره   
  .تر استباشد و در مردان نيز شايعگردد ميغيرقانوني ميهاي بدهكاري و انجام فعاليت

  :وسواس كندن مو)  5 

اين اختلال شامل كشيدن و كندن مكرر موها، به شكلي كه سبب از دست دادن مقدار قابل    
باشد كه ابتلا به انواع باشد  لازم به ذكر ميتر ميشود است كه در زنان شايعتوجه موها مي

  اختلالات خواب :دوازدهمبند    

به معني خواب (خوابي اوليه، پرخوابي اوليه، ناركولپسي اين نوع اختلالات شامل بي   
روزي، ، اختلال خواب مربوط به تنفس، اختلال خواب ريتم شبانه)آلودگي شديد در طول روز

  .زايي نقشي ندارندباشد كه در جرممي.. .اختلال خوابگردي و 

  اختلالهاي كنترل تكانه  :سيزدهمبند   

تمايل به انجام عملي به منظور كاهش تنش و استرس افزايش «: تكانه عبارت است از   
شود؛ به عبارت ديگر زماني كه هاي غريزي ايجاد ميگيري وسوسهاي كه در نتيجه اوجيابنده

عملي را دارد تا به اين طريق اضطراب، تنش و استرس خود را كاهش يك فرد وسوسه انجام 
اين نوع بيماران قادر به . »)290، ص 1391كاوه، (» دهد يك تكانه را تجربه كرده است

. آور براي خود يا ديگران نيستندهاي انجام كارهاي زيانها يا وسوسهمقاومت در برابر تكانه
كند و گاه احساس احساس افزايش تنش و برانگيختگي مي معمولآ پيش از رفتار تكانشي، فرد

كند؛ پس از عمل نيز احساس خشنودي و راحتي اي وي را وسوسه ميلذت پيشاپيش آگاهانه
اين احساس . شودكند اما پس از يك فاصله زماني دچار احساس پشيماني، گناه و دلهره ميمي

آگاهي از تĤثير منفي رفتارهاي آنان بر  هاي پنهان ناخودآگاه ياممكن است ريشه در تعارض
علت ). مثل تبعات قانوني خطرناك در اختلالاتي همچون جنون دزدي(ديگران داشته باشد 

دقيق اين اختلالات مشخص نيست اما دلايلي همچون عزت نفس پايين، اضطراب و نياز به 
  :اين اختلالات شامل. كاهش استرس در بروز اين اختلال نقش دارند

  :اختلال انفجاري دوره اي يا متناوب ) 1

هاي پرخاشگري نيست و در اين اختلال فرد به طور مكرر قادر به مقاومت در مقابل تكانه    
كاپلان و (باشد تر از زنان مياين اختلال در مردان شايع. شودباعث آزاررساندن به ديگران مي

ين اختلال به دليل ناتواني در كنترل باشد كه در الازم به ذكر مي).  339، ص 2010سادوك، 
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هيچگاه باعث رفع مسئوليت كيفري از ... تكانه همچون جنون دزدي و  اختلالات كنترل
  .شودمرتكب نمي

  اختلال انطباق يا سازگاري  :چهاردهمبند   

زا مشخص استرس) يا عوامل(اين اختلال شامل علائم هيجاني يا رفتاري در پاسخ به عامل    
تواند به ن علائم هيجاني مياي. باشدكه ظرف مدت سه ماه پس از بروز استرس ظاهر شود مي

صورت ناراحتي شديد فراتر از تصور و يا تخريب قابل ملاحظه در عملكرد اجتماعي فرد ظاهر 
  ).344، ص 2010همان، (شود 

  ساير حالات رواني: سوم  بخش 

  عملكرد هوش مرزي :بند اول  

خوردار است و بر 84تا  71مقصود از اين اختلال آن است كه بيمار از بهره هوشي بين    
شود اما از قواي عقلاني كافي و در حدود طبيعي نيز برخوردار عقب مانده ذهني محسوب نمي
هاي عجولانه و زا و دشوار ممكن است تصميمهاي استرسنيست اينگونه افراد در موقعيت

 اما در قوانين كشور ما هنوز براي اين افراد. غيرمنطقي اتخاذ كنند و مرتكب جرايمي شوند
صابري و محمدي، (باشد تعريف خاصي وجود ندارد و حدود مسئوليت آنها نيز مشخص نمي

  ).51، ص 1384

  رفتار ضداجتماعي كودكي يا نوجواني :بند دوم  

دهند كه ناشي از اختلال بدين مفهوم كه كودك يا نوجوان رفتارهايي را از خود بروز مي    
توان آنها را الگوي رفتاري باشند كه نميف ميرواني نيستند و شامل اعمال ضداجتماعي صر

. همچون مدرسه گريزي و دزدي. شوندخاصي تلقي كرد ولي موجب نقض حقوق ديگران مي
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... توان به رفتار ضداجتماعي بزرگسالي، مسئله هويتي و هاي اين حالات مياز ديگر نمونه
  ).51، ص 1384همان، (اشاره نمود 

  ل عقب ماندگي ذهني با جرايم ارتكابيرابطه اختلا  :بخش چهارم  

تواند عقب ماندگي ذهني به عنوان يكي از اختلالاتي دوران شيرخواري و كودكي مي    
تفكر عاقلانه، عمل «از نظر وكسلر هوش عبارت است از . باعث ارتكاب انواع جرايم شود
است كه قدرت بنابراين هوش بارزترين قواي ذهني بشر » منطقي و رفتار مؤثر در محيط

سازد و همچنين هوش پايين موجب جلوگيري از فرآيند سازگاري او را با محيط فراهم مي
هاي روانشناختي، هوش پايين را شود، به همين علت در تحليلجامعه پذيري در كودكان مي

همانطور كه در نتايج اين ).  156، ص 1391كاوه، (دانند علت وقوع جرم و بزهكاري مي
شود اختلال عقب ماندگي ذهني با ارتكاب سه فقره جرم شامل حمل مواد اهده ميپژوهش مش

- زا محسوب ميبه عنوان هفتمين اختلال جرم% 1,4و سرقت % 2,9و مشروب با درصد فراواني 

اين بيماران به علت ناتواني در درك رفتارهاي قابل قبول و غيرقابل قبول مرتكب جرم .  شود
- هايشان محسوب ميوان وسيله براي ديگران براي رسيدن به خواستهشوند و عمومĤ به عنمي

.  شوندشوند در نتيجه مرتكب جرايمي همچون حمل مواد و مشروب و همچنين سرقت مي
مجرم، به اين نتيجه رسيدند كه جرم 3000طبق مطالعات انجام شده روي «لازم به ذكر است كه 

» و اين نارسايي را به عوامل ژنتيكي نسبت داد توان پيامد نارسايي هوش در نظر گرفترا مي
  ).154، ص 1382دادستان، (

  رابطه اختلال اسكيزوافكتيو با جرايم ارتكابي : بخش پنجم

اختلال اسكيزوافكتيو كه در نگاه روانپزشكان جنون ادواري محسوب شده و همواره رافع     
باشد ولي رواني اسكيزوفرني مي مسئوليت كيفري مجرمين خواهد شد، يكي از انواع اختلالات

هيچگاه باعث رفع مسئوليت كيفري از ... تكانه همچون جنون دزدي و  اختلالات كنترل
  .شودمرتكب نمي

  اختلال انطباق يا سازگاري  :چهاردهمبند   

زا مشخص استرس) يا عوامل(اين اختلال شامل علائم هيجاني يا رفتاري در پاسخ به عامل    
تواند به ن علائم هيجاني مياي. باشدكه ظرف مدت سه ماه پس از بروز استرس ظاهر شود مي

صورت ناراحتي شديد فراتر از تصور و يا تخريب قابل ملاحظه در عملكرد اجتماعي فرد ظاهر 
  ).344، ص 2010همان، (شود 

  ساير حالات رواني: سوم  بخش 

  عملكرد هوش مرزي :بند اول  

خوردار است و بر 84تا  71مقصود از اين اختلال آن است كه بيمار از بهره هوشي بين    
شود اما از قواي عقلاني كافي و در حدود طبيعي نيز برخوردار عقب مانده ذهني محسوب نمي
هاي عجولانه و زا و دشوار ممكن است تصميمهاي استرسنيست اينگونه افراد در موقعيت

 اما در قوانين كشور ما هنوز براي اين افراد. غيرمنطقي اتخاذ كنند و مرتكب جرايمي شوند
صابري و محمدي، (باشد تعريف خاصي وجود ندارد و حدود مسئوليت آنها نيز مشخص نمي

  ).51، ص 1384

  رفتار ضداجتماعي كودكي يا نوجواني :بند دوم  

دهند كه ناشي از اختلال بدين مفهوم كه كودك يا نوجوان رفتارهايي را از خود بروز مي    
توان آنها را الگوي رفتاري باشند كه نميف ميرواني نيستند و شامل اعمال ضداجتماعي صر

. همچون مدرسه گريزي و دزدي. شوندخاصي تلقي كرد ولي موجب نقض حقوق ديگران مي
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ترين جرم، در نمونه انتخابي از ؛ به عنوان خشن%)2,9(به دليل ارتكاب دو مورد فقره جرم قتل 
همانطور كه در بخش اول بيان شد اين . گيردمجرمين به صورت جداگانه مورد بررسي قرار مي

و اختلال مانيك به همراه تداوم ها و علايم مهم در اختلال افسردگي اساسي اختلال شامل نشانه
ثباتي و باشد كه با توجه به ويژگي اصلي اين اختلالات كه بيهاي اختلال اسكيزوفرني مينشانه

پذيري و خشونت مفرط نيز همراه است خو است و همواره با تحريكتغييرات مداوم در خلق و
 به اختلال اسكيزوافكتيو آميز همچون قتل در بيماران مبتلااحتمال ارتكاب جرايمي خشونت

  .همواره بالاست

  رابطه اختلال دمانس با جرايم ارتكابي  :بخش ششم

اختلال دمانس به عنوان يكي از اختلالات شناختي كه باعث ايجاد اختلال در قوه قضاوت،    
با توجه به نتايج حاصل . تواند منحر به بروز جرم در افراد شودكنترل خشم در بيمار شده و مي

از نمونه مجرمين انتخابي ، دمانس ناشي از بيماري هانتينگتون منجر به ارتكاب يك فقره جرم 
هاي روانشناختي اين بيماري و اختلال در حافظه است كه با توجه به ويژگيشده%) 1,4(مالي 

  .فرد بيمار دور از انتظار نيست

  نتيجه گيري و ارائه پيشنهادات 

ت آمده حاكي از آن است كه در ميان نمونه هاي انتخابي از حاضر شواهد بدس مقالهدر     
شود كه شامل اختلال شخصيت با بيشترين فراواني، بين مجرمين انواع اختلالات رواني ديده مي

در مرتبه دوم و سپس اسكيزوفرني، اختلال دوقطبي، ) ناشي از مواد يا ضربه(سايكوزها 
ذهني، اسكيزوافكتيو و در نهايت دمانس به  افسردگي، ساير اختلالات خلقي، عقب ماندگي

هاي بعدي قرار دارند و نتيجه ابتلا به انواع اختلالات رواني، ارتكاب جرايم ترتيب در مرتبه
هاي انتخابي مورد بررسي بسيار ديده ميشوند؛ جرايمي از جمله متعددي است كه در نمونه
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. رباييمالي، تجاوز به عنف و آدماختلال در نظم، حمل مواد، سرقت، قتل، توهين، جرايم 
هاي اين پژوهش با نتايج مقالات ديگر از جمله مقاله شيوع و شدت جرايم در بيماران مبتلا يافته

در تحقيقات متعدد ديگر كه روي زندانيان نيز انجام . به اختلالات رواني نيز هماهنگي دارند
دان و چه در مراكز روان، شيوع شده اين نتيجه دريافت شده كه در بين مجرمين چه در زن

هاي شود و اين موضوع نيازمند در نظر گرفتن جنبهاختلالات روانپزشكي به وفور ديده مي
هاي جرمشناختي و جامعه شناختي رفتار آنان رفتاري و روانشناختي مجرمين در كنار جنبه

تمام اختلالات با همچنين با توجه به اينكه سطوح معناداري . باشدتوسط مسئولين قضايي مي
اختلالات (هاي رواني باشد؛ بدين معناست كه افراد داراي ويژگيمي 0,05نوع جرم بالاي 

مشابه، تمايل به ارتكاب انواع جرايم دارند و نه برخي جرايم خاص و مشابه هم، در ) رواني
-تفي مينتيجه فرضيه تمايل مجرمين داراي اختلالات رواني مشابه به نوع خاصي از جرايم من

تنها متغيري  آيدهاي مورد نظر برميهاي آماري از دادههمانطور كه نتايج تجزيه و تحليل .باشد
كه ارتباط تنگاتنگي با شيوع جرم دارد ابتلا به اختلالات رواني است؛ به عبارت ديگر، 

رابطه  ، به عنوان يك عامل داخلي قوي، 0,05اختلالات رواني با سطح معناداري كمتر از .متغير
مستقيم با ارتكاب انواع جرايم در افراد بيمار دارد؛ اما اين موضوع بدان معنا نيست كه تمام 

شوند همانطور كه در نمونه باشند مرتكب جرم ميبيماراني كه مبتلا به اختلالات رواني مي
سابقه  درصد از بيماران 4,3انتخابي از ميان بيماران غيرمجرم به اين نتيجه رسيديم كه تنها 

.   اندهيچگاه مرتكب جرم نشده) 95%حدود (ارتكاب جرم در گذشته را داشتند و اكثريت آنها 
تواند تفسير شود كه اين فقدان سابقه ارتكاب جرم در اكثر بيماران در نمونه انتخابي اينطور مي

شود و نه ابتلا به انواع اختلالات رواني تنها يك عامل تĤثيرگذار در ارتكاب جرم محسوب مي
هاي متعددي از جمله تنها عامل مؤثر؛ به عبارت ديگر ارتكاب بزه توسط افراد معلول علت

ترين جرم، در نمونه انتخابي از ؛ به عنوان خشن%)2,9(به دليل ارتكاب دو مورد فقره جرم قتل 
همانطور كه در بخش اول بيان شد اين . گيردمجرمين به صورت جداگانه مورد بررسي قرار مي

و اختلال مانيك به همراه تداوم ها و علايم مهم در اختلال افسردگي اساسي اختلال شامل نشانه
ثباتي و باشد كه با توجه به ويژگي اصلي اين اختلالات كه بيهاي اختلال اسكيزوفرني مينشانه

پذيري و خشونت مفرط نيز همراه است خو است و همواره با تحريكتغييرات مداوم در خلق و
 به اختلال اسكيزوافكتيو آميز همچون قتل در بيماران مبتلااحتمال ارتكاب جرايمي خشونت

  .همواره بالاست

  رابطه اختلال دمانس با جرايم ارتكابي  :بخش ششم

اختلال دمانس به عنوان يكي از اختلالات شناختي كه باعث ايجاد اختلال در قوه قضاوت،    
با توجه به نتايج حاصل . تواند منحر به بروز جرم در افراد شودكنترل خشم در بيمار شده و مي

از نمونه مجرمين انتخابي ، دمانس ناشي از بيماري هانتينگتون منجر به ارتكاب يك فقره جرم 
هاي روانشناختي اين بيماري و اختلال در حافظه است كه با توجه به ويژگيشده%) 1,4(مالي 

  .فرد بيمار دور از انتظار نيست

  نتيجه گيري و ارائه پيشنهادات 

ت آمده حاكي از آن است كه در ميان نمونه هاي انتخابي از حاضر شواهد بدس مقالهدر     
شود كه شامل اختلال شخصيت با بيشترين فراواني، بين مجرمين انواع اختلالات رواني ديده مي

در مرتبه دوم و سپس اسكيزوفرني، اختلال دوقطبي، ) ناشي از مواد يا ضربه(سايكوزها 
ذهني، اسكيزوافكتيو و در نهايت دمانس به  افسردگي، ساير اختلالات خلقي، عقب ماندگي

هاي بعدي قرار دارند و نتيجه ابتلا به انواع اختلالات رواني، ارتكاب جرايم ترتيب در مرتبه
هاي انتخابي مورد بررسي بسيار ديده ميشوند؛ جرايمي از جمله متعددي است كه در نمونه
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باشد كه در صورت حصول تمامي مي... شرايط مالي، ميزان تحصيلات، حمايت خانواده و
مثلآ در نمونه انتخابي ميان بيماران ممكن است كه آنها به دليل . شودآنها، فرد مرتكب جرم مي

شتن شرايط مالي مناسب، از امكانات درماني و بستري شدن به موقع به منظور جلوگيري از دا
هاي مهاركننده دارويي، حالت خطرناك ارتكاب جرم استفاده نموده و با استفاده از مكانيسم

آنان كنترل شده و مانع ارتكاب جرم توسط آنها شود، در اين راستا شرايط مالي مناسب و 
تواند در جلوگيري از ارتكاب و آگاهي خود بيمار و خانواده او، بسيار مي ميزان تحصيلات

  . جرايم توسط بيمار مؤثر واقع شود
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