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 چکیده 

پریشی، با علائمی مانند توهم، هذیان، و اختلال در  ترین و شدیدترین اختلالات روان اختلال اسکیزوفرنی، یکی از پیچیده

پژوهش حاضر با بهرهقضاوت، همواره مورد توجه روان  از رویکردی پزشکی قانونی و نظام عدالت کیفری بوده است.  گیری 

 ,Google Scholar, PubMed, PsycINFO هایاز پایگاهشده  ای و با استفاده از منابع علمی معتبر گردآوریرشته میان

ScienceDirect پردازد. در این  ، به بررسی عمیق رابطه میان اسکیزوفرنی و ارتکاب جرم میهای حقوقی تخصصیو پایگاه

اسکیزوفرنی و طبقه نظری  ابتدا مبانی  راهنمای تشخیصیبندیمطالعه،  اساس  بر  فرعی آن  روانی   های  آماری اختلالات  و 

(DSM-5)  شود. بخش میانی  تبیین شده و سپس شواهد بالینی مرتبط با بروز رفتارهای پرخطر در این بیماران تحلیل می

پریش،  های نظام عدالت کیفری در مواجهه با بیماران روان پزشکی قانونی و چالشهای روانمند بر دیدگاهپژوهش، مروری نظام

ارائه می از بیماری،  اثبات جنون کیفری و ضعف در تفکیک جرم  ها، باورهای  دهد. در ادامه، تأثیر رسانهاز جمله دشواری 

های گافمن و کورریگان، مورد تحلیل قرار گرفته و نگرش جوامع  زن اجتماعی، با استناد به نظریهفرهنگی و ساختارهای انگ

شود. در پایان، با تأکید بر لزوم اتخاذ رویکردی تلفیقی  روانی مقایسه میمختلف مانند ایران و ایالات متحده نسبت به بیماری  

های آتی ارائه شده  گذاری کیفری و طراحی پژوهشدر سطوح بالینی، حقوقی و فرهنگی، پیشنهادهایی برای اصلاح سیاست

 است.

 

 پزشکی قانونی، جنون کیفری، انگ اجتماعی، نائین. اسکیزوفرنی، روان ها:کلیدواژه

 

 مقدمه 

عنوان افرادی خطرناک، غیرقابل  ها را بههای منفی همراه است که آندرک عمومی از افراد مبتلا به اسکیزوفرنی اغلب با کلیشه

های  های فرهنگی و گفتمانها، روایتکند. این تصورات نادرست، که از طریق رسانه بینی و مستعد خشونت معرفی میپیش

شوند. این مقاله با  ( و تبعیض ساختاری علیه این افراد منجر میstigmaشوند، به انگ اجتماعی )غیرتخصصی تقویت می

مند مطالعات علمی اخیر، به بررسی رابطه اسکیزوفرنی با جرم، نقش جامعه و فرهنگ در تداوم انگ، و راهکارهای  مرور نظام

 های کلیدی این مقاله عبارتند از:پردازد. پرسشاصلاح درک عمومی می
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 تنهایی عامل ارتکاب جرم است؟آیا اسکیزوفرنی به .1

 گیری یا تداوم این ارتباط نقش دارند؟ جامعه و فرهنگ چگونه در شکل .2

 ای و بهداشتی، درک عمومی را بهبود بخشید؟ های آموزشی، رسانهتوان از طریق سیاست چگونه می .3

( مرتکب جرم یا  %99دهند که اکثریت قریب به اتفاق افراد مبتلا به اسکیزوفرنی )بیش از  شواهد علمی نشان می

با این حال، ترس عمومی و برخوردهای قضایی غیرمنصفانه همچنان این بیماران را  [.1]شوند  آمیز نمیرفتارهای خشونت

شود، عوامل  نشان داد که در موارد نادری که رفتارهای پرخطر مشاهده می  2024ای در سال  دهند. مطالعههدف قرار می

خانمانی، یا عدم دسترسی به درمان مناسب نقش اصلی دارند، نه خود اسکیزوفرنی  همبودی مانند سوءمصرف مواد مخدر، بی

جود اختلالات مصرف  برای مثال، یک متاآنالیز نشان داد که خطر خشونت در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی تنها در صورت و[.2]

 [. 3]یابد مواد به طور قابل توجهی افزایش می

نبود حمایت استرس مزمن و  نیز میعوامل محیطی مانند فقر،  اجتماعی  را های  اسکیزوفرنی  توانند شدت علائم 

تشدید کنند و در موارد نادر به رفتارهای پرخاشگرانه منجر شوند. با این حال، این عوامل به شرایط اجتماعی و اقتصادی  

تنهایی عامل مستقیم  مربوط هستند و نه به ماهیت ذاتی بیماری. بنابراین، پاسخ به پرسش اول این است که اسکیزوفرنی به

 ارتکاب جرم نیست. 

ها و فقدان آموزش عمومی به تداوم انگ اجتماعی علیه  های نادرست در رسانهجامعه و فرهنگ از طریق بازنمایی

ها و اخبار جنایی،  ها، سریالپریش در فیلمآمیز بیماران روان های اغراق کنند. بازنماییافراد مبتلا به اسکیزوفرنی کمک می

های  از بازنمایی  %50نشان داد که بیش از    2023ای در سال  کند. مطالعهرا تقویت می  "اختلال روانی برابر با خطر"باور نادرست  

های انسانی مانند تلاش برای بهبودی تمرکز بر جنبه   %15های غربی با خشونت مرتبط بوده و تنها  اسکیزوفرنی در رسانه

 [. 4]اند داشته 

زند. در بسیاری از جوامع، اطلاعات  ها دامن میفقدان آموزش عمومی درباره سلامت روان نیز به تداوم این کلیشه 

به اغلب  مبتلا  افراد  و  است  رایج  اسکیزوفرنی  درباره  می  " خطرناک"یا    "دیوانه"عنوان  نادرست  انگ  برچسب  این  خورند. 

شود. برای مثال، تنها  اجتماعی باعث انزوای اجتماعی و کاهش دسترسی به خدمات درمانی، شغلی و حقوق اجتماعی می

 [. 5]پریشی )از جمله اسکیزوفرنی( به خدمات تخصصی سلامت روان دسترسی دارنداز افراد مبتلا به روان  31.3%

 شوند: های زیر پیشنهاد میبرای اصلاح درک عمومی نسبت به افراد مبتلا به اسکیزوفرنی، سیاست

توانند انگ اجتماعی  ها و جوامع محلی میهای آموزشی در مدارس، دانشگاه: برنامهبخشیآموزش عمومی و آگاهی .1

های درمانی،  ها باید بر واقعیات علمی درباره اسکیزوفرنی، مانند علل زیستی و گزینهرا کاهش دهند. این برنامه

تواند  اند که آموزش عمومی میدر انگلستان نشان داده "Time to Change" هایی مانند کمپینتمرکز کنند. 

 [. 6] کاهش دهد  %15های منفی را تا نگرش

های واقعی و مثبت از ای اجتناب کرده و داستانهای کلیشهها باید از بازنمایی: رسانهایاصلاح بازنمایی رسانه .2

های سلامت روان برای تولید محتوای همدلانه زندگی افراد مبتلا را به نمایش بگذارند. همکاری با سازمان

 [. 7]های فرهنگی کمک کند تواند به تغییر روایتمی



 

شناختی و : دسترسی به خدمات درمانی با کیفیت، از جمله مشاوره روانهای بهداشتی و حمایت اجتماعیسیاست .3

های مداخله زودهنگام  دارو درمانی، برای کاهش علائم و پیشگیری از عوامل همبودی ضروری است. برنامه

های حمایتی مانند  همچنین، برنامه[. 8]کاهش دهند  %25توانند نرخ بستری شدن و رفتارهای پرخطر را تا می

 توانند طرد اجتماعی را کاهش دهند. های شغلی میای و فرصتمسکن یارانه

: ایجاد بستری برای افراد مبتلا به اسکیزوفرنی برای به اشتراک گذاشتن  مشارکت افراد مبتلا در گفتمان عمومی .4

 Schizophrenia Internationalهایی مانند تواند انگ اجتماعی را کاهش دهد. سازمانتجربیاتشان می

Research Society  [. 9]در این زمینه فعال هستند 

نوآوری  اخیر  امیدوارکنندهتحقیقات  داده های  ارائه  اسکیزوفرنی  درمان  در  سال  ای  در  جدید  2024اند.  داروی   ،

"Cobenfy"  عنوان یک درمان نوین با مکانیسم متفاوت معرفی شد که علائم را با عوارض جانبی  )کارپیپرازین/تاسیدیس( به

های  همچنین، کاربرد هوش مصنوعی در تشخیص زودهنگام اسکیزوفرنی، از جمله تحلیل داده  [.7]بخشد  کمتر بهبود می

توانند به کاهش انگ از طریق  ها میاین پیشرفت  [. 10]شبکیه چشم برای شناسایی نشانگرهای ژنتیکی، در حال بررسی است  

با رفتارتشخیص و درمان مؤثرتر کمک کنند.اسکیزوفرنی به ارتباط آن  ارتکاب جرم نیست و  های پرخطر به تنهایی عامل 

های نادرست و فقدان آموزش به تداوم انگ  ها وابسته است. جامعه و فرهنگ از طریق بازنماییعوامل محیطی و همبودی

های حمایتی و  ای، تقویت سیستم های رسانهاند. با این حال، از طریق آموزش عمومی، اصلاح بازنماییاجتماعی کمک کرده

توان درک عمومی را بهبود بخشید و تبعیض علیه افراد مبتلا به اسکیزوفرنی را کاهش  های درمانی، میگیری از پیشرفت بهره

 کنند. تر کمک میداد. این اقدامات به ایجاد جوامعی فراگیرتر و عادلانه

اجتماعی   فردی و  بر زندگی  تاثیرات عمیقی  و چندوجهی است که  پیچیده  روانی  از اختلالات  اسکیزوفرنی یکی 

ها، اختلالات ها، توهمکند، با علائم متنوعی از جمله هذیانمبتلایان دارد. این اختلال که معمولاً در اوایل بزرگسالی بروز می

شناسی  پزشکی، جامعههای رواناز این رو، بررسی علمی ارتباط اسکیزوفرنی در حوزه  [.11] شود  فکری و هیجانی شناخته می

 کنند. ها نقش مهمی در فهم، مدیریت و حمایت از بیماران ایفا میو حقوق اهمیت فراوانی دارد، چرا که هر یک از این حوزه

 پزشکی. روان1 

اند که عوامل  ای نشان دادهپزشکی، فهم علمی اسکیزوفرنی اساس پیشرفت درمانی و مراقبتی است. تحقیقات گسترده در روان 

همچنین   [.12]زیستی مانند ژنتیک، نوروبیولوژی و ترکیبات شیمیایی مغز نقش مهمی در ایجاد و پیشرفت اسکیزوفرنی دارند  

آسیب و حوادث  استرس، سوءتغذیه  مانند  روانی  و  باشند  زا میعوامل محیطی  موثر  و تشدید علائم  بروز  در    [. 13]توانند 

های دارویی و غیر دارویی  های تشخیص زودهنگام، درمانها منجر به بهبود روشبنابراین، بررسی علمی این عوامل و تعامل آن

 [. 14]کنند ماران کمک میشود که همگی به ارتقای کیفیت زندگی بیو همچنین توسعه مداخلات پیشگیرانه می

 شناسی . جامعه2

اسکیزوفرنی فراتر از یک بیماری روانی صرف، یک پدیده اجتماعی است که تأثیرات عمیقی بر ساختارهای خانوادگی، روابط 

اند که بیماران اسکیزوفرنی اغلب با مشکلاتی  شناختی نشان دادههای اقتصادی بیماران دارد. تحقیقات جامعهاجتماعی و فرصت

همچنین،  [.15]رو هستند  های دسترسی به خدمات حمایتی روبهزدایی اجتماعی، تبعیض در محیط کار و محدودیتمانند انگ



 

می فقر  و  ناعادلانه  اجتماعی  گردد  ساختارهای  ثانویه  روانی  مشکلات  بروز  موجب  و  کند  مختل  را  بهبودی  روند  تواند 

های لازم  های حمایتی و آموزشکند تا برنامههای اجتماعی کمک میبررسی علمی این ابعاد به سیاستگذاران و سازمان[.16]

 [.17]برای کاهش تبعیض و افزایش مشارکت اجتماعی بیماران طراحی و اجرا شود 

 . حقوق 3

پیچیده با مسائل حقوقی  اغلب  بیماران  زیرا  دارد،  زیادی  اهمیت  اسکیزوفرنی  بررسی  در  نیز  مواجه حوزه حقوق  اند که ای 

گیری، حق انتخاب درمان، حفاظت  گذارد. مسائل مرتبط با ظرفیت تصمیممستقیماً بر کیفیت زندگی و استقلال آنان تاثیر می

هایشان با آن روبرو  هایی هستند که بیماران و خانوادهاز حریم خصوصی و حقوق مربوط به اشتغال و تحصیل، از جمله چالش

چارچوب   [. 18]شوند  می و  حمایتی  قوانین  وجود  میهمچنین،  مشخص  قانونی  استفادههای  سوء  از  احتمالی  تواند  های 

ها کمک  علمی این جنبهبررسی    [. 19]جلوگیری کند و دسترسی عادلانه به خدمات درمانی و حمایتی را تضمین نماید  

ها و قوانین مبتنی بر شواهد بهبود یابند و حقوق بشر افراد مبتلا به اسکیزوفرنی به طور کامل رعایت شود.  کند تا سیاستمی

شناسی و حقوق نه تنها به شناخت بهتر این  پزشکی، جامعههای رواندر مجموع، بررسی علمی ارتباط اسکیزوفرنی با جنبه

آورد تا مداخلات جامع، حمایتی و انسانی برای بیماران فراهم شود. با توجه به کند، بلکه بستری فراهم میبیماری کمک می

ای در این زمینه ضرورت دارد  های چندرشتهپیچیدگی این اختلال و تأثیرات گسترده آن بر زندگی فردی و اجتماعی، تلاش

 یگاه اجتماعی آنان تضمین گردد. تا هم سلامت روانی بیماران حفظ شود و هم حقوق و جا 

 

 مبانی نظری اسکیزوفرنی 2.

پیچیده از  از علائم روانی، شناختی و  ترین و شدیدترین اختلالات روان اسکیزوفرنی به عنوان یکی  پریشی، طیفی گسترده 

درک مبانی نظری این اختلال،    [. 11]گردد  شود که باعث اختلال عمیق در عملکرد فردی و اجتماعی میرفتاری را شامل می

علاوه بر تعریف بالینی، نیازمند بررسی ابعاد زیستی، روانی و اجتماعی است که در ایجاد، تشخیص و درمان آن نقش دارند.  

ارائه شده و سپس علائم کلیدی مرتبط با رفتار پرخطر به صورت  DSM-5در این بخش، ابتدا تعریف اسکیزوفرنی بر اساس 

 شود. جامع تحلیل می

 DSM-5تعریف اختلال اسکیزوفرنی بر اساس  2.1

شود  (، اسکیزوفرنی به عنوان اختلالی تعریف میDSM-5بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، نسخه پنجم )

ها، گفتار نامنظم، رفتار نامناسب یا منسجم و علائم منفی( را به  ها، توهمکه حداقل دو نوع از پنج گروه اصلی علائم )هذیان

مدت حداقل یک ماه دارا باشد. به علاوه، اختلال باید باعث کاهش قابل توجهی در عملکرد شغلی، اجتماعی یا تحصیلی فرد  



 

این تعریف، هم علائم مثبت )اضافی( و هم    [.11]ماه در یک طیف وسیع ادامه داشته باشند    6شود و علائم به مدت حداقل  

 کند. تر ماهیت اسکیزوفرنی کمک میتر و دقیقگیرد، که به درک جامعیافته( را در بر میعلائم منفی )کاهش

این،   بر  بیماری  DSM-5علاوه  از سوءمصرف مواد،  ناشی  نباید  اختلال  این  یا سایر  تأکید دارد که  های پزشکی 

 های دقیق بالینی و کاربرد معیارهای استاندارد است.اختلالات روانی باشد. از این رو، تشخیص صحیح نیازمند ارزیابی

 شناختی اسکیزوفرنیمبانی زیستی و روان

شود که شامل تغییرات ساختاری و عملکردی  از نظر زیستی، اسکیزوفرنی به عنوان اختلالی با پایه نوروبیولوژیکی شناخته می

های متعدد زیستی بر نقش ترکیبی عوامل  نظریه  [.12]پیشانی، تالاموس و هیپوکامپ است  در مغز، به ویژه در نواحی پیش

تأکید دارند   استرس زای دوران کودکی  تأثیر عوامل محیطی مانند  به ویژه دوپامین، و  نوروترانسمیترها  ژنتیکی، تغییرات 

به عنوان های روانبه علاوه، نظریه  [.13] پردازش اطلاعات،  از جمله اختلال در فرایندهای شناختی و نقص در  شناختی، 

گرایی بیشتر در معرض ابتلا به  بالای روانافراد با سطوح  [.20]اند  عوامل مهم در بروز و تداوم علائم اسکیزوفرنی مطرح شده

 [.21]آمیز و ضداجتماعی مرتبط استاختلالات شخصیت ضداجتماعی و اسکیزوفرنی هستند که با رفتارهای خشونت 

 علائم مرتبط با رفتار پرخطر 

تواند هم شامل آسیب به خود و  های عمده بالینی و اجتماعی اسکیزوفرنی، بروز رفتارهای پرخطر است که مییکی از چالش

 پریشی و اختلالات شناختی هستند.هم به دیگران باشد. این رفتارها به طور عمده ناشی از ترکیب علائم روان 

ترین نوع توهم در اسکیزوفرنی هستند. بیماران ممکن است صداهایی را  ، به ویژه توهمات شنیداری، شایعها توهم ●

تواند فرد را به انجام  کشد. این نوع توهم میها را به چالش میدهد یا قضاوت آنها دستور میبشنوند که به آن

اند که شدت و نوع  مطالعات نشان داده [.22] اقداماتی خطرناک مانند خودزنی یا خشونت علیه دیگران وادار کند 

 [.23]توهم با افزایش ریسک رفتار پرخطر رابطه مستقیم دارد 

کنند. به  ، به عنوان باورهای نادرست و غیرقابل تغییر، نقش مهمی در ایجاد رفتارهای پرخطر ایفا میهاهذیان ●

آمیز یا تدافعی شوند  های خشونتتوانند باعث واکنشهای پارانوئید )مانند باور به تعقیب و تهدید( میویژه هذیان

 آمیز یا فرار کند. فرد ممکن است بر اساس این باورهای نادرست اقدام به رفتارهای خشونت[.24]

گیری یکی دیگر از عوامل کلیدی است که به رفتارهای پرخطر در بیماران اختلال در قضاوت و تصمیم ●

بینی پیامدها و اتخاذ  ها، پیشزند. این بیماران معمولاً دچار نقص در توانایی ارزیابی موقعیتاسکیزوفرن دامن می

شوند،  ها همراه میها و توهمویژه زمانی که با هذیانهای شناختی، بهین ناتوانیا [. 20]تصمیمات منطقی هستند 

 [. 25]گیری خطر آسیب به خود یا دیگران را افزایش دهند توانند به شکل چشممی

توانند  های محیطی نیز میافزون بر این علائم، عوامل دیگر مانند سوءمصرف مواد، فقدان حمایت اجتماعی و استرس 

بنابراین، در ارزیابی و درمان بیماران اسکیزوفرنی توجه به تمامی این   [.23]احتمال بروز رفتارهای پرخطر را افزایش دهند  

 عوامل ضروری است. 



 

 های فرعی اسکیزوفرنی بندیطبقه  2.2

تظاهرات آن می پیچیده است که  بالینی  اختلال چندوجهی و  با شدتتواند به شکلاسکیزوفرنی یک  های  های مختلف و 

استراتژی  تدوین  و  بالینی  فهم  تشخیص،  تسهیل  برای  کند.  بروز  دههمتفاوت  طی  درمانی،  طبقه های  فرعی  بندیها  های 

های بالینی و روند  ها بر اساس الگوهای غالب علائم، ویژگیمتعددی برای این اختلال ارائه شده است. هر یک از این زیرگونه 

های  شد که هر یک ویژگیبندی فرعی اسکیزوفرنی به پنج نوع عمده تقسیم میطبقه DSM-IVاند. در بیماری تعریف شده

 [.11]ش رفته است بندی را حذف کرده و به سوی رویکردی طیفی و ابعادی پیاین تقسیم DSM-5متمایزی دارند، اگرچه 

 ها و برخی کاربردهای بالینی هنوز بسیار مهم است.ها در پژوهشبندیبا این حال، شناخت این طبقه

 ( Paranoid Schizophrenia. اسکیزوفرنی پارانویید )1

های پارانوئید )مانند تعقیب، توطئه، یا بزرگی(  ترین فرم اسکیزوفرنی است و ویژگی اصلی آن وجود هذیاننوع پارانویید شایع

افراد مبتلا معمولاً    [.14]شود  یافته نسبتاً حفظ میو توهمات شنیداری است، در حالی که عملکرد شناختی و رفتار سازمان

تواند باعث اضطراب  های ناشی از باورهای غلط میتوانایی حفظ سازمان فکری و هیجانی خود را دارند، اما نگرانی شدید و ترس

 این نوع اغلب پاسخ به درمان دارویی بهتری دارد نسبت به سایر انواع. [.24]و گاهی رفتارهای پرخطر شود 

 ( Catatonic Schizophrenia. اسکیزوفرنی کاتاتونیک )2

شود. بیماران ممکن است  اسکیزوفرنی کاتاتونیک یکی از انواع نادر اسکیزوفرنی است که با علائم بارز حرکتی مشخص می

 های حرکتی غیرعادی نظیر تقلید حرکات دیگران، یا واکنش(mutism) ، سکوت مطلق(stupor) حرکتی شدیددچار بی

(echopraxia) گفتار تقلید  ویژگی (echolalia) و  از  یکی  انعطافشوند.  حالت،  این  مومیهای شاخص   شکلپذیری 

(waxy flexibility) که مقاومت یا حرکت ارادی ماند بدون آناست؛ حالتی که فرد در یک وضعیت بدنی خاص باقی می

 درمانیشوک ها یا الکتروتواند تهدیدکننده زندگی باشد، ولی اغلب به درمان با بنزودیازپیننشان دهد. اگرچه این وضعیت می

(ECT) [. 26]دهد  پاسخ خوبی می 

 ( Disorganized Schizophrenia. اسکیزوفرنی نامنظم ) 3

نوع نامنظم با آشفتگی شدید در گفتار، تفکر و رفتار همراه است. علائم غالب شامل گفتار غیرمنسجم، رفتارهای نامناسب یا  

تری دارد و بیماران ممکن است آگهی ضعیفاین نوع معمولاً پیش [. 27]های هیجانی است هدف و کاهش واضح در پاسخبی

 مدت باشند. های طولانیگیری کنند و نیازمند مراقبتبه شدت از اجتماع کناره

 ( Simple Schizophrenia. اسکیزوفرنی ساده )4

حالی، انزوای اجتماعی و کاهش انگیزه  رونده کاهش عملکرد و بروز علائم منفی مانند بینوع ساده با شروع تدریجی و پیش

شده است و معمولاً تشخیص این فرم کمتر شناخته  [.14]پریشی مثبت مشخص  شود، بدون وجود علائم روانمشخص می

 شوند. آن دشوارتر است زیرا علائم اغلب با افسردگی یا اختلالات دیگر اشتباه گرفته می



 

 ( Undifferentiated Schizophreniaبندی مشخص ). اسکیزوفرنی بدون طبقه5

پریشی و اختلال  ها را به طور کامل ندارند اما همچنان علائم روان این دسته شامل بیمارانی است که معیارهای سایر زیرنوع

های  بندی برای انعکاس طیف وسیع تظاهرات اسکیزوفرنی در بیمارانی که ویژگیعملکرد مشخصی دارند. در واقع این دسته

 [.27]شود ترکیبی دارند، استفاده می

 های فرعی بندیاهمیت بالینی و پژوهشی طبقه

ابعادی رفته است و طبقه   DSM-5اگرچه   های فرعی را حذف کرده است، اما در عمل  بندیبه سمت رویکردی طیفی و 

بینی  تر، پیشتوانند به تشخیص دقیقها میبندیها هنوز اهمیت فراوان دارد. این طبقه ها شناخت این زیرگونهبالینی و پژوهش

به علاوه، برخی مطالعات ژنتیکی و نوروبیولوژیکی   [.14]های مراقبتی هدفمند کمک کنند  بهتر پاسخ به درمان و تدوین برنامه

 [. 12]های مختلف اسکیزوفرنی ممکن است مسیرهای زیستی و علل متفاوتی داشته باشند اند که زیرنوعنشان داده

 

دیدگاه.3 و  مطالعات  مرور  علمی:  ادبیات  در  جرم  ارتکاب  و  اسکیزوفرنی  میان  روان رابطه  در  پزشکی  ها 

 قانونی

شناسی  پزشکی قانونی و جرمبرانگیز در حوزه روان رابطه بین اسکیزوفرنی و ارتکاب جرم یکی از موضوعات پیچیده و بحث

ای را به خود جلب کرده است. این بحث به دلیل پیامدهای عمیق بالینی،  است که طی چند دهه گذشته، توجه گسترده 

های  های کلیدی و دیدگاهحقوقی و اجتماعی برای افراد مبتلا و جوامع اهمیت فراوان دارد. در این بخش، ضمن مرور پژوهش

 شود.پزشکی قانونی، به بررسی دقیق عوامل مرتبط با این رابطه پرداخته میروان 

 زمینه نظری و تاریخی. پیش1

پزشکی، نقش مهمی در بررسی ارتباط میان اختلالات روانی، به ویژه  ای تخصصی از روان پزشکی قانونی به عنوان شاخهروان 

های متعددی در این زمینه مطرح شده است که  کند. از اوایل قرن بیستم، فرضیه اسکیزوفرنی، و رفتارهای مجرمانه ایفا می

دیدگاه سنتی غالباً اسکیزوفرنی را با خشونت و   [.28]اند  های نادرستی منجر شدهسازیها به اشتباهات و کلیشه برخی از آن 

تر و وابسته به عوامل متعدد  دهند که این ارتباط پیچیدههای معاصر نشان میدانسته، اما پژوهشرفتار مجرمانه مرتبط می

 ای است. زمینه 

 . مرور مطالعات علمی 2

بررسی کرده را  ارتکاب جرم  اسکیزوفرنی و خطر  بین  ارتباط  موردی متعددی  و  اپیدمیولوژیک  این  مطالعات  از  برخی  اند. 

اند که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در مقایسه با جمعیت عمومی، ریسک بالاتری برای انجام رفتارهای  ها نشان دادهپژوهش

با این حال، این افزایش ریسک معمولاً مرتبط با عوامل همراه مانند سوءمصرف مواد، فقدان درمان    [.23]آمیز دارند  خشونت 

 [. 1]ها است مؤثر، و اختلال در کنترل تکانه



 

آمیز نیست و  کننده قوی رفتار خشونتبینیدهند که خود اسکیزوفرنی به تنهایی پیشآنالیز نشان میمطالعات متا

روان زیستی،  عوامل  در چارچوب یک مدل چندعاملی شامل  بررسی شود  باید  و محیطی  برخی    [.29]شناختی  به علاوه، 

ها  نمایی این ارتباط در رسانهتحقیقات بر این نکته تأکید دارند که بیشتر بیماران اسکیزوفرنی خطرناک نیستند و احتمال بیش

 [. 30]و باورهای عمومی وجود دارد 

 . عوامل مؤثر بر ارتکاب جرم در بیماران اسکیزوفرنی3

توانند محرک  دهنده میهای پارانوئید و توهمات فرمانپریشی مثبت مانند هذیان: علائم روانها توهمات و هذیان •

 [. 31]آمیز باشند، به ویژه زمانی که فرد باور دارد در خطر یا تعقیب است رفتارهای خشونت

آمیز در : مصرف مواد مخدر و الکل به طور مکرر به عنوان عامل تشدیدکننده رفتار خشونتسوءمصرف مواد ●

 [. 1]تواند موجب کاهش اثربخشی درمان و کنترل علائم گردد بیماران اسکیزوفرنی شناخته شده است و می

پزشکی منظم و شرایط نامناسب اجتماعی و  های روان: فقدان مراقبتعدم دسترسی به درمان و حمایت اجتماعی ●

 [. 32]دهد  اقتصادی، ریسک ارتکاب جرم را افزایش می

ها، که جزء علائم شناختی اسکیزوفرنی هستند،  : نقص در قضاوت و کنترل تکانهاختلالات شناختی و کنترل تکانه ●

 [. 20]توانند فرد را به رفتارهای ناگهانی و پرخطر سوق دهند می

 پزشکی قانونی های روان. دیدگاه4

آگاهانهدر روان  افراد در دادن رضایت  ارزیابی شایستگی  نقشی محوری   (competence to consent) پزشکی حقوقی، 

ویژه در بیماران اسکیزوفرن که درگیر جرم یا درمان اجباری هستند. این فرایند با استفاده از چهار معیار شناختی  دارد؛ به

می در  انجام  منطقی  استدلال  توانایی  و  پیامدها،  و  موقعیت  ارزیابی  مرتبط،  اطلاعات  درک  انتخاب،  بیان  توانایی  شود: 

تواناییتصمیم این  بهگیری.  باید  مانندها  رسمی  ابزارهای  با  گاهی  و  ساختاریافته  شوند.   MacCAT-T صورت  ارزیابی 

کارگیری این رویکرد، علاوه بر محافظت از احقاق حقوق بیماران، به قضاوت صحیح درباره مسئولیت کیفری و نیاز به درمان  به

ار فاقد این ظرفیت تشخیص داده شود، باید اقدامات  های بالینی، در صورتی که بیمکند. بر اساس دستورالعمل نیز کمک می

 [. 33]لازم مانند درمان موقتی یا ارجاع قضایی انجام شود

های قضایی تاکید دارند که افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در صورت اثبات تاثیر بیماری  از نظر حقوقی، بسیاری از نظام

بر رفتار مجرمانه، ممکن است از مسئولیت کیفری کاهش یافته یا معاف شوند و به جای زندان، تحت درمان تخصصی قرار 

از چالشهای درمانی طراحی شدهاین رویکردها با هدف ترکیب عدالت و مراقبت  [. 34]گیرند   های مهم، کاهش  اند. یکی 

تر بر پایه  بینی دقیقهای پیشزنی نادرست به افراد مبتلا است. همچنین ضرورت توسعه مدلاستیگما و جلوگیری از برچسب 

 [. 31]آینده است  هایهای چندبعدی و توجه به تنوع زیستی، روانی و اجتماعی بیماران از اهداف مهم پژوهشداده

 اسکیزوفرنی و ارتباط با خشونت یا جرم: تحلیل مبتنی بر شواهد 3.1

پریشی مزمن، اغلب با تصورات نادرست درباره ارتباطش با خشونت و جرم همراه است. این اسکیزوفرنی، یک اختلال روان 

شوند، به انگ اجتماعی و تبعیض علیه افراد مبتلا منجر  ها و فقدان آگاهی عمومی تقویت میها، که از طریق رسانهکلیشه 



 

اند. پرسش اصلی این است: آیا اسکیزوفرنی به خودی خود عامل خشونت یا جرم است؟ این مقاله با بررسی شواهد علمی،  شده

 دهد. های اجتماعی به این پرسش پاسخ میعوامل همبودی و زمینه

 اسکیزوفرنی و خشونت: شواهد اپیدمیولوژیک  ●

یک متاآنالیز  [.1]شوند  آمیز نمیافراد مبتلا به اسکیزوفرنی مرتکب جرایم خشونت  %99دهند که بیش از  مطالعات نشان می

 :%95؛ فاصله اطمینان  1.3نشان داد که نرخ خشونت در این افراد تنها اندکی بالاتر از جمعیت عمومی است )نسبت خطر:  

افرادی که تحت درمان مداوم  [.1]  است  مربوط  مواد  سوءمصرف  مانند  همبودی  عوامل  به  عمدتاً   افزایش  این  اما   ،(1.5–1.1

 [. 35]تر از جمعیت عمومی دارند اجتماعی قرار دارند، نرخ خشونت مشابه یا پایین-های روانی دارویی و حمایت

 های اجتماعی عوامل همبودی و زمینه ●

آمیز در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی  کننده رفتارهای خشونتبینیترین پیشویژه الکل و مواد محرک، قویسوءمصرف مواد، به

کنند و در موارد نادر به رفتارهای پرخطر منجر پریشی را تشدید میخانمانی، فقر و طرد اجتماعی نیز علائم رواناست. بی

پریشی به خدمات تخصصی سلامت روان دسترسی دارند، که  از افراد مبتلا به روان   %31.3برای مثال، تنها  [.16]شوند  می

 [. 5]های اجتماعی است دهنده تأثیر محدودیتنشان

 ای های فرهنگی و رسانهنقش بازنمایی ●

رسانهبازنمایی در  نادرست  بههای  اسکیزوفرنی  به  مبتلا  افراد  تصویر کشیدن  به  مانند  به  ها،  عمومی  باور  عنوان خطرناک، 

ای اسکیزوفرنی با خشونت  های رسانهاز بازنمایی  %52کند. یک مطالعه نشان داد که  خطرناک بودن این بیماران را تقویت می

 کنند. های اجتماعی را محدود میها دسترسی به خدمات درمانی و فرصتاین کلیشه  [.4]مرتبط است 

 های درمانی و تأثیر آن بر کاهش خشونتپیشرفت ●

بهبود   2024)کارپیپرازین/تاسیدیس( در سال    "Cobenfy"داروی جدید   عوارض جانبی کمتر  با  را  علائم  و  معرفی شد 

در    [.7]بخشد  می ژنتیکی  اسکیزوفرنی، مانند تحلیل نشانگرهای  همچنین، کاربرد هوش مصنوعی در تشخیص زودهنگام 

توانند نرخ بستری شدن و رفتارهای مداخلات زودهنگام می  [.10]شبکیه چشم، امید به درمان مؤثرتر را افزایش داده است  

 [. 36]کاهش دهند   %25پرخطر را تا 

 راهکارهای کاهش انگ و پیشگیری از جرم 

شناختی علائم و رفتارهای پرخطر را کاهش  های دارویی و روانمداخلات درمانی زودهنگام: دسترسی به درمان .1

 دهد. می

اند  کاهش داده %15های منفی را تا نگرش  " Time to Change"هایی مانند بخشی عمومی: کمپینآگاهی .2

[37 .] 

 [. 7]ها را کاهش دهد تواند کلیشهای: تولید محتوای همدلانه میهای رسانهاصلاح بازنمایی .3



 

 [. 16]دهند های شغلی طرد اجتماعی را کاهش میای و فرصتهای اجتماعی: مسکن یارانهحمایت .4

اسکیزوفرنی به خودی خود عامل خشونت یا جرم نیست. عوامل همبودی مانند سوءمصرف مواد و شرایط اجتماعی  

محرک پیشرفتنامناسب  هستند.  اصلی  آگاهیهای  درمانی،  حمایتهای  و  عمومی  میبخشی  اجتماعی  انگ  های  توانند 

 تر کمک کنند. اجتماعی و رفتارهای پرخطر را کاهش دهند و به جوامعی عادلانه

 

شکل 4 در  فرهنگ  و  جامعه  روانی.نقش  بیماران  به  نگرش  نظریه گیری  بر  تمرکز  انگ  با  های 

 Corigganو Goffman_(stigma)اجتماعی

پزشکی، به ویژه مبتلایان به اختلالات شدید مانند اسکیزوفرنی، تحت تأثیر بافت  های اجتماعی نسبت به بیماران روان نگرش

از   جامعه  درک  دارند.  قرار  جامعه  هر  تاریخی  و  اجتماعی  روان"فرهنگی،  تأثیر نه  "سلامت  بیماران  زیسته  تجربه  بر  تنها 

یکی از  .[38]بخشی و بازگشت آنان به زندگی عادی را نیز تسهیل یا دشوار سازدتواند فرآیند درمان، توان گذارد، بلکه میمی

شناسان است که توسط جامعه  (stigma)انگ اجتماعی  رود، مفهوم  کار میترین مفاهیمی که برای تحلیل این وضعیت بهمهم

 های گافمن و کوریگان نقش محوری دارند.هشناسان اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفته است. در این راستا، نظریو روان

 مفهوم انگ اجتماعی و آثار آن 4.1

هنجارهای  " های روانی، جسمی یا رفتاری با  زنی منفی اجتماعی به افرادی است که از نظر ویژگیبه معنای برچسب  "انگ"

های ظریف و ناپیدای طرد اجتماعی،  این مفهوم فراتر از تبعیض مستقیم، شامل مکانیزم  .[39] شوند  متفاوت شناخته می  "غالب

 شود.پذیری میانگها، تحقیر، شرمساری درونی، و خودکاهش فرصت

در حیطه اختلالات روانی، بیماران اغلب با تصورات غلطی مانند خطرناک بودن، غیرقابل درمان بودن، یا ناتوانی کامل مواجه 

ها  ها، رسانههای مختلف، بسته به سطح آگاهی عمومی، میزان مذهبی بودن جامعه، سنتها در فرهنگهستند. این برداشت

 . [40]اند  و ساختارهای حمایتی متفاوت

 هویت« »نقض مثابه به انگ –( Erving Goffmanدیدگاه اروینگ گافمن ) •

 Stigma: Notes on the Management ofالاصل، در کتاب کلاسیک خود  شناس کاناداییاروینگ گافمن، جامعه

Spoiled Identity  (1963انگ را به عنوان فرایندی معرفی می ،)  مثل  –کند که طی آن، فردی که ویژگی خاصی دارد  

انگ به عنوان تخریب هویت    رویکرد،  این  در.  خوردمی  برچسب   »نامطلوب«  و  »غیرنرمال«  عنوان  به  –  اسکیزوفرنی  به  ابتلا

 سازد. اش محروم میکند و فرد را از هویت کامل اجتماعیعمل می  اجتماعی فرد

 کند: گافمن سه نوع اصلی انگ را توصیف می

 )مثل نقص جسمی یا بیماری مزمن(  های جسمانیانگ .1



 

 )شامل بیماری روانی، اعتیاد(  نقایص شخصیتی .2

 های وابسته به نژاد، مذهب یا ملیتانگ •

اند. گافمن معتقد است که واکنش جامعه به این  پزشکی، آنها معمولاً با انگ نوع دوم مواجه در مورد بیماران روان 

را به وجود   (self-stigma)پذیری  خودانگها درونی شده و  شود، بلکه این واکنشها میتنها موجب طرد اجتماعی آنافراد نه 

 . [39]گذارد آورد که تأثیر منفی عمیقی بر خودباوری و خودکارآمدی فرد میمی

 انگخود و عمومی  انگ –( Patrick Corrigan. دیدگاه پاتریک کوریگان ) 3

تری از فرایند انگ را ارائه  ترین پژوهشگران حوزه انگ روانی، مدل پیچیدهشناس بالینی و از برجسته پاتریک کوریگان، روان

 دهد که شامل دو مؤلفه اصلی است:می

 : باورهای منفی گسترده در جامعه درباره افراد دارای بیماری روانی. (Public stigma)انگ عمومی  ●

سازد، منجر ها را درونی میکند و آن: زمانی که فرد مبتلا به این باورها اعتقاد پیدا می(Self-stigma)خودانگ ●

 . [41]شود به کاهش عزت نفس و امید به زندگی می

تأکید می بیماری آسیبکند که خودانگ حتی میکوریگان  از علائم  برای جستجوی  تواند  انگیزه  زیرا  باشد،  زاتر 

به باور او، استیگما فرآیندی پویا و وابسته   .[42]شود  کند و موجب انزوای اجتماعی و تشدید علائم میدرمان را تضعیف می

های سلامت و آموزش عمومی است.او همچنین به مفهوم »انگ ساختاری« اشاره  ها، سیستم به ساختارهای قدرت، رسانه

 . [43]کنند  آمیز عمل میهای نهادی نیز تبعیضها، قوانین و رویهکند؛ یعنی زمانی که سیاستمی

 ها و فرهنگ در تداوم یا کاهش انگ نقش رسانه •

ویژه در مورد اسکیزوفرنی، اغلب تصویری ها نقشی کلیدی در بازنمایی بیماران روانی دارند. بهدر بسیاری از جوامع، رسانه 

تواند باعث افزایش ترس و طرد  می  کهگردشود که منجر به ترس و طرد اجتماعی میای از »بیمار خطرناک« ارائه میکلیشه 

زدگی، نفرین یا ضعف اراده، موانعی جدی در  ها در کنار باورهای فرهنگی منفی مانند جناین کلیشه  .[44]  .اجتماعی شود

کنند. اما در مقابل، در جوامعی که فرهنگ گفتگوی آزاد درباره سلامت  مسیر درمان و پذیرش اجتماعی بیماران ایجاد می

انگ و تبعیض نسبت به آنها کاهش قابل    شوند، میزانهای اجتماعی مشارکت داده میروان ترویج شده و بیماران در فعالیت

 . [45]توجهی یافته است 

 . پیامدهای انگ بر فرآیند درمان5

ای است. پزشکی از دریافت کمک حرفهاند که استیگما یکی از دلایل اصلی امتناع بیماران روانمطالعات متعددی نشان داده

 بیماران اسکیزوفرنی در بسیاری موارد: 

 کنند؛ از ترس قضاوت یا طرد شدن، علائم را پنهان می ●

 کنند؛ پزشک پرهیز میاز مراجعه به روان  ●



 

 شوند؛ در محل کار یا تحصیل دچار تبعیض می ●

 . [46]کنند از سوی خانواده یا جامعه حمایت کافی دریافت نمی ●

تواند به پذیرش درمان، ارتقای کیفیت زندگی و پیشگیری از بازگشت علائم  این در حالی است که کاهش انگ می

 منجر شود.

های گافمن  گیری نگرش به بیماران روانی، موضوعی اساسی و چندبعدی است. نظریهنقش جامعه و فرهنگ در شکل

زا  داوری ساده، به ساختاری منسجم و آسیب کنند تا بفهمیم چگونه انگ روانی فراتر از یک پیشو کوریگان به ما کمک می

می تبدیل  بیماران  زندگی  رسانهدر  مداخلات  عمومی،  آموزش  مانند  راهکارهایی  اصلاح  شود.  و  بیماران،  توانمندسازی  ای، 

 توانند به کاهش انگ و بهبود سلامت روانی جامعه کمک کنند. های سلامت روان میسیاست

 ها و باورهای سنتی بر نگرش فرهنگی به بیماری روانی: مقایسه ایران و آمریکاها، فیلمتأثیر رسانه 4.2

ای هر جامعه بوده است. درک  نگرش عمومی به بیماری روانی همواره بازتابی از شرایط فرهنگی، اجتماعی، مذهبی و رسانه

اجتماعی از مفاهیمی چون »اختلال روانی«، »جنون« یا »سلامت روان« نه تنها مبتنی بر دانش علمی نیست، بلکه به شدت 

توانند  ها میسنتی، و ساختار قدرت در فرهنگ عمومی متأثر است. این نگرش-های مذهبیای، روایتهای رسانهاز بازنمایی

 زنی، طرد اجتماعی، خشونت نهادی یا در مواردی حمایت و همدلی شوند. منجر به انگ

های  برداشت همراه است. در ایران، ریشه ویژه ایران، بیماری روانی هنوز با ترس، شرم و سوءدر بسیاری از جوامع، به

زدگی، نفرین، یا  اند که آن را با مفاهیمی چون جنوجود آوردههایی از اختلال روانی بهای و سنتی، برداشتمذهبی، اسطوره

کنند، چراکه از »آبرو«  پزشک خودداری میها اغلب از مراجعه به روان در این فضا، خانواده  . [ 47]دانند  آزمون الهی مرتبط می

های سنتی،  مانند یا صرفاً به درمانو واکنش اطرافیان بیم دارند. به همین دلیل، بسیاری از مبتلایان بدون درمان باقی می

 شوند. مذهبی و غیربالینی متوسل می

های علمی و گسترش آگاهی عمومی، هنوز درگیر انواع خاصی از انگ  در مقابل، جامعه آمریکا با وجود پیشرفت

 ایفا   روانی  اختلالات  بازنمایی  در  حیاتی  نقش  –  هاخبرگزاری   و  تلویزیون  سینما،  ویژهبه   –ها  است. در ایالات متحده، رسانه

(، یا حتی آثار  1975)  Psycho (1960)، One Flew Over the Cuckoo’s Nest  مانند  هافیلم  از  بسیاری.  اندکرده

دهند  بینی یا مرموز نشان میپیششده، بیماران روانی را خطرناک، غیرقابل(، با تصویری اغراق 2019)  Jokerمعاصر مانند  

 دهند. اند که بیماران روانی را از جامعه جدا و تهدیدآمیز جلوه میهایی انجامیدهگیری کلیشهها به شکلاین بازنمایی .[44]

 بیماری  تصویر  سازینرمال  در   مؤثری  چندان  نقش  گذشته  های دهه  در   –  دولتی   تلویزیون  ویژهبه  – ها  در ایران، رسانه

  یا   برانگیزترحم  کمیک،  هایی قالب  در  را  روانی  اختلال  دارای  هایشخصیت  غالباً   ایرانی  هایفیلم  و   ها سریال.  اندنداشته  روانی

  علائم  از  علمی  درک  بدون  و   اغراق   با   پریشروان  هایشخصیت  طنز،   آثار  از  بسیاری  در   مثال،  برای. کنندمی  تصویر  آمیزجنون 

  بیماران   تحقیر  موجب  تنها   نه  مسئله  این.  شوندمی  ظاهر  مزاحم  و   غیرمنطقی   هایی »دیوانه«   عنوان  به   افسردگی،   یا   اسکیزوفرنی

 دهد. می نشان غیرضروری یا   فایدهبی مردم ذهن  در را درمان بلکه شود،می



 

های مهم میان ایران و آمریکا، جایگاه آموزش روانی در نظام آموزش عمومی است. در آمریکا، به  یکی دیگر از تفاوت

ای برای کاهش استیگما و ارتقاء سواد سلامت روان برگزار شده است.  های آموزشی گسترده، کمپین1990ویژه پس از دهه  

مانند  پروژه هدف  NAMI )National Alliance on Mental Illnessو  Mental Health First Aidهایی  با   )

در ایران اما، نظام    .[48]اند  ها توسعه یافتههای بیماران، و حمایت از خانوادهسازی عمومی، تماس مستقیم مردم با روایتآگاه

های جمعی  ها یا رسانهریزی ساختاریافته برای آموزش سلامت روان در سطح مدارس، دانشگاهآموزش عمومی هنوز فاقد برنامه

 است.

ها متفاوت است. در ایران، دین، طب سنتی  باورهای سنتی نیز در هر دو جامعه تأثیر ماندگاری دارند، اما ماهیت آن

و عرف فرهنگی، تمایل به درک ماورایی یا اخلاقی از بیماری روانی دارد. در مقابل، در آمریکا، با وجود پیشرفت علمی، هنوز  

ها رایج است  علمی مانند ارتباط سلامت روان با ضعف اراده یا سبک زندگی ناسالم در برخی گروهفرهنگ عامه و باورهای شبه

[45] . 

بیماران   تأمل آن است که در هر دو فرهنگ، تجربه زیسته   نداشتن  و  بیکاری  تا  خانوادگی  طرد  از  –نکته قابل 

  اصلاح  برای  نهایت،   در.  اندمتفاوت  آن  اقتصادی  و  ساختاری  فرهنگی،  علل  اگرچه  دارد،   هاییهمسانی  –   درمان  به  دسترسی

 وگویگفت  ایجاد  و   هدفمند،  ایرسانه  مداخلات  آموزش،  تلفیق  علمی،  راهکار  تنها  روانی،  بیماری  به  نسبت  عمومی  نگرش

  ها فیلم  در   بیماران  از  همدلانه   و   گرایانهواقع  بازنمایی   درسی،   های برنامه  در  بازنگری.  است  روان  سلامت  حوزه  در  فرهنگی بین

 اند. یشنهادیپ  راهکارهای مؤثرترین جمله از عمومی،  وگوهایگفت در بیماران فعال   مشارکت و  ها،سریال و

 

 پریشواکنش نظام عدالت کیفری به بیماران روان .5

سو، نظام  برانگیزی دارند. از یکپریش جایگاه پیچیده و چالشپزشکی و نظام عدالت کیفری، بیماران روان در تعامل میان روان

گو نگه دارد؛ از سوی دیگر، اصل بنیادین عدالت ایجاب  کیفری وظیفه دارد از امنیت عمومی دفاع کند و مجرمان را پاسخ

کند که تنها افرادی مسئول شناخته شوند که توانایی درک، تمییز و کنترل اعمال خود را داشته باشند. در این میان،  می

 در —قضاوت  در  اختلال  یا  هاهذیان  توهمات،  با  اسکیزوفرنی  مانند  شدید  اختلالات  به  مبتلایان  ویژهبه—پریشبیماران روان 

 سازد.می دشوار را »بیماری« و »جرم« میان تمایز که گیرند می قرار مرزی موقعیتی

های حقوقی جهان، از  مفهوم »جنون کیفری« یا »عدم مسئولیت کیفری ناشی از اختلال روانی« در بسیاری از نظام

( بیان  1392قانون مجازات اسلامی )  149جمله ایران، آمریکا، بریتانیا و فرانسه پذیرفته شده است. در حقوق ایران، ماده  

ای باشد که فاقد درک و اراده باشد، مسئولیت گونهدارد که چنانچه مرتکب در حین ارتکاب جرم دچار اختلال روانی بهمی

( یا آزمون کنترل M’Naghten Ruleناتن ) هایی مانند تست مکشود. در ایالات متحده نیز از آزمون کیفری از او سلب می

اما صرف پذیرش نظری اصل   .[ 49]شود  ( برای ارزیابی جنون کیفری استفاده میIrresistible Impulse Testرفتاری )

 جنون کیفری، تضمینی بر تحقق عادلانه آن در عمل نیست. 



 

ها، دشواری اثبات جنون در مراجع کیفری است. جنون مفهومی پیچیده و چندلایه است  ترین چالشیکی از اصلی

شود. در که تداخل آن با مفاهیم قانونی مانند سوءنیت، قصد مجرمانه و اراده آزاد، باعث پیچیدگی در رسیدگی کیفری می

پزشکان قانونی مجرب یا ترس از افکار  بسیاری از موارد، دستگاه قضایی به دلیل نبود آموزش تخصصی، نبود دسترسی به روان

شود. این وضعیت موجب شده عنوان راهی برای فرار از مجازات یاد میعمومی، تمایلی به پذیرش دفاع جنون ندارد و از آن به 

کانات لازم و در شرایطی که  ها نگهداری شوند، آن هم بدون امجای درمان، در زندانبیماران روانی در برخی کشورها، به

 . [50]شود تر میوضعیت روانی آنان وخیم

نه روانی،  بیماری  و  میان جرم  علمی  تفکیک  در  قضایی  نظام  توانایی  را خدشه عدم  عدالت  بلکه  دار میتنها  کند، 

دهنده، پارانویا و اختلال در درک  کند. اگر بیماری مانند اسکیزوفرنی که با توهمات فرمانسلامت عمومی را نیز تهدید می

درستی تشخیص داده نشود، مجازات مجرم در واقع مجازات یک بیمار است، نه یک بزهکار آگاه. از  واقعیت همراه است، به

ای برای خود و دیگران دارد.  طرف دیگر، عدم بررسی دقیق نیز ممکن است موجب آزادی فردی شود که هنوز خطر بالقوه

صورت ت روانی متهمان، بهکند که بررسی وضعیبنابراین نیاز به توازن میان حمایت از حقوق فردی و امنیت عمومی، اقتضا می

 روشمند، تخصصی و مستقل انجام گیرد. 

مند  از راهکارهای مهم برای بهبود نحوه برخورد سیستم قضایی با بیماران مبتلا به اختلالات روانی، آموزش نظام

پایه روانقضات، دادستان های  پزشکی قانونی است. آشنایی با نشانهها و ضابطان قضایی در زمینه سلامت روان و مفاهیم 

اختلالات روانی، تمایز میان اختلالات شدید و خفیف، درک وضعیت بالینی بیمار در زمان ارتکاب جرم، و توانایی تحلیل و  

های هیجانی دور کرده  سازی و واکنشداوری، کلیشه تواند روند رسیدگی قضایی را از پیشپزشکی، میهای روانتفسیر گزارش 

های حقوق گنجانده  ی درسی دانشکدههاها باید هم در برنامهگیری مبتنی بر شواهد هدایت کند. این آموزش و به سمت تصمیم

 .[51] خدمت برای قضات و مأموران پلیس ارائه شودهای ضمنشده و هم در قالب دوره

شناسان بالینی، مددکاران اجتماعی و نظام  پزشکان قانونی، روان ای میان روانرشته در کنار آن، توسعه همکاری بین

راهکارهای ترکیبی درمانی ارائه  روانی متهمان و  ارزیابی جامع وضعیت  برای  از  - قضایی،  قضایی ضروری است. در بسیاری 

ها  اند که هدف آن( تأسیس شدهMental Health Courtsهای ویژه سلامت روان )کشورها، مانند کانادا یا هلند، دادگاه

جای محور بهها با رویکرد درمانرسیدگی تخصصی و غیرکیفری به جرایم خفیف یا متوسط بیماران روانی است. این دادگاه

 . [52]رفتن بیماران روانی جلوگیری کنند کنند از چرخه مزمن زندان محور، تلاش میمجازات 

یابد که نظام حقوقی، اخلاقی و پزشکی  پریش تنها زمانی تحقق میدر نهایت، عدالت کیفری نسبت به بیماران روان

ای، بلکه بر مبنای  های اجتماعی یا فشار رسانهپذیری کیفری باید نه بر اساس کلیشهصورت هماهنگ عمل کنند. مسئولیت به

عدالتی  تنها به بیدانش علمی، احترام به کرامت انسانی و درک عمیق از ساختار روان انسان بنا شود. فقدان این رویکرد، نه

های اجتماعی، نابرابری در دسترسی به عدالت و تشدید مشکلات سلامت روان در سطح جامعه را شود، بلکه آسیب منجر می

 در پی خواهد داشت.

 گیری نتیجه



 

ای و  رشته ویژه اسکیزوفرنی، و واکنش نظام عدالت کیفری، مستلزم نگاهی عمیق، بینبررسی رابطه میان اختلالات روانی، به

پژوهی، روشن است که نه تنها درک عمومی  شناسی، حقوق کیفری و رسانهپزشکی، جامعهانتقادی است. در پرتو مطالعات روان

های قضایی و کیفری نیز در بسیاری از موارد،  های گسترده است، بلکه نظامبرداشت زنی و سوءاز بیماری روانی دستخوش انگ

گیری عادلانه درباره این افراد  های تخصصی و ساختارهای حمایتی لازم، از تشخیص دقیق و تصمیمبه دلیل فقدان آموزش

 مانند. بازمی

ای از علائم پیچیده مانند توهم، هذیان، اختلال در قضاوت و فقدان  پزشکی، اسکیزوفرنی با مجموعه از منظر روان 

تواند توانایی بیمار در درک ماهیت و پیامدهای اعمال خود را مختل کند  شناخت واقعیت همراه است که در برخی موارد می

(APA  ,2013از سوی دیگر، شواهد پژوهشی نشان می .) هایی  ویژه آنپریش، بهدهد که اکثریت قریب به اتفاق بیماران روان

اجتماعی هستند   و طرد  قربانی خشونت  بلکه خود  نیستند،  تنها خطرناک  نه  دارند،  قرار  بنابراین،    [.53]که تحت درمان 

های  اند و بیشتر متکی بر کلیشهلمیگیرند، فاقد پشتوانه ع مثابه مجرمان بالقوه در نظر میهایی که بیماران روانی را بهنگرش

 ای و باورهای نادرست سنتی هستند. رسانه

رسانه  سطح  قربانی  در  هنوز  روانی  بیماران  دیگر،  کشورهای  از  بسیاری  در  هم  و  ایران  در  هم  فرهنگی،  و  ای 

برنامهپریش در فیلمهای روانهای منفی و تحقیرآمیز هستند. شخصیتبازنمایی شکل  های تلویزیونی و خبرها اغلب بهها، 

این مسئله نه تنها موجب انزوای اجتماعی و تشدید استیگما    .[44]شوند  وغریب یا فاقد انسانیت تصویر میخطرناک، عجیب

 شود، بلکه روی تصمیمات قضایی و افکار عمومی نیز تأثیر مخرب دارد.می

از منظر حقوقی، گرچه قوانین بسیاری کشورها )از جمله ایران( اصل »جنون کیفری« و عدم مسئولیت افراد مبتلا  

را به رسمیت شناخته  روانی  اختلال شدید  با چالشبه  اجرای آن  اما  های متعددی مواجه است: دشواری در تشخیص  اند، 

های ویژه سلامت روان و آموزش  پزشکی، فقدان دادگاهپریشی حین ارتکاب جرم، نبود استانداردهای دقیق ارزیابی روانروان 

ای و گاه  ای ناکارآمد، سلیقه گونه ناکافی قضات و پلیس، موجب شده که عدالت کیفری در برخورد با بیماران روانی اغلب به

 . [50 ,51]غیرانسانی عمل کند  

تنهایی قادر به حل این چالش چندلایه نیست.  با در نظر گرفتن این ابعاد، روشن است که هیچ نهاد یا رویکردی به

. است  ضروری—فرهنگی  و اجتماعی  حقوقی،  بالینی،  مداخلات  از  ترکیبی—ایبنابراین، تأکید بر لزوم یک رویکرد چندرشته 

  جایگاه   بازتعریف  هدف   با  هماهنگ  ساختار  یک  در  باید   گذارانسیاست  و  سازانفیلم  شناسان،جامعه  وکلا،  قانونی،   پزشکانروان 

 . کنند همکاری  مرتبط، نهادهای  آموزش و قوانین اصلاح دسترس،  در هایدرمان  گسترش جامعه، در روانی بیماران

 ها های آینده و اصلاح سیاستپیشنهادهایی برای پژوهش

یافته، برای رسیدگی تخصصی به در ایران، مشابه کشورهای توسعه  های سلامت روانطراحی و استقرار دادگاه .1

 های متهمان دارای اختلالات شدید روانی با تمرکز بر درمان به جای مجازات.پرونده

ای در حوزه های پایهمنظور گنجاندن آموزشبه های حقوق و علوم قضاییهای درسی دانشکدهاصلاح برنامه .2

 پزشکی قانونی، حقوق سلامت روان و مبانی جنون کیفری.روان 



 

های موفق در ادغام خدمات سلامت برای شناسایی مدل های قضایی مختلفمطالعه تطبیقی بیشتر میان نظام .3

 روان با عدالت کیفری.

بر نگرش عمومی نسبت به   ها، باورهای مذهبی و سنتیشناختی درباره تأثیر رسانههای جامعهانجام پژوهش .4

 ویژه در ایران.بیماران روانی در جوامع مختلف، به

با مشارکت نهادهای علمی، پزشکی و قضایی برای ارتقاء   پزشکی قانونیتوسعه استانداردهای ملی ارزیابی روان  .5

 ها. کیفیت و عینیت ارزیابی

ها،  و ارتقاء سواد سلامت روان، با همکاری رسانه (stigma)های عمومی برای کاهش انگ اجتماعی اجرای کمپین  .6

 نهاد.های مردمها و سازمانسلبریتی

گیری در عدالت کیفری هایی در مورد رفتار، شناخت و فرایندهای تصمیمشناسی جنایی با ارائه بینشدر نهایت، روان

پریش، تنها زمانی محقق  عدالت اجتماعی و کیفری نسبت به بیماران روان [.21]گذارد.  توجهی میبر سیستم حقوقی تأثیر قابل

زمان به درمان، کرامت انسانی، پیشگیری از جرم، و آموزش نهادهای مسئول توجه شود. مسیر اصلاح نه در  شود که هممی

 گرفتن خطرهای احتمالی، بلکه در درک علمی، همدلانه و مسئولانه از بیماری روانی و رفتار انسانی نهفته است.نادیده
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