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در بروز رفتارهای  های مستعد غربالگری ژن شناسایی و

 منظور پیشگیری از جرم مجرمانه به

۱ مرضيه آقاسي  
 

 2 مسعود قادي پاشا
 

 
 ۱5/۹/7۹ :نهايي پذيرش تاريخ ۱4/5/7۹ :مقاله دريافت تاريخ

 

 چکیده
 هشد تبديل یبشر معاجو ساسيا تمشکلااز  يکي به وزهمرا مجرمانه رفتارهای و بروز مجر هپديد

جرم را نتیجه عدم تعادل شخصیت مجرم که از ، محققین علوم روان شناسي و روان پزشکيت. سا

عدم تعادل رواني باعث اين نمايند و  مي تلقي ،شود مي واکنش متقابل عوامل رواني و بیولوژيکي ناشي

 شناسايي ودهد.  مي افراد شده و آنها را به سوی ارتکاب اعمال خلاف قانون سوقرفتاری اختلالات 

لايق و صالح ، تندرست، علمي است که به وسیله آن افراد از هر جهت خوبمستعد، های  غربالگری ژن
 علم واسطه به سخیف روح و مجرمانهو رفتارهای صاحب فکر  ،های ضعیفمتولد شوند و از ازدياد نسل

مستعد در بروز های  پژوهش حاضر در راستای شناسايي و غربالگری ژن آيد. عمل به جلوگیری ژنتیک

رفتارهای مجرمانه به منظور پیشگیری از جرم انجام شد. اين پژوهش با رويکرد پیشگیری نگارش 

تواند با شناسايي اختلالات رفتاری و  مي تیکيافته است. نتايج نشان داد، توجه به عواملي از قبیل ژن

مستعد ارتکاب جرم در افراد مختلف و قرار دادن آنها تحت آزمايشات گوناگوني نظیر های  ژن

ها را با ارتکاب جرم به دست آورد، تا با شناسايي اين افراد و تحت نظر غربالگری، ارتباط بین اين ژن
 کنیم.قرار دادن آنها، از بروز جرم پیشگیری 
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 .غربالگری، ژن مستعد، اختلالات رفتاری، پیشگیری از جرم
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 مقدمه

 تنها نه مجرت. سا هشد تبدیل يبشر معاجو ساسيا تمشکلااز  یکي به وزهمرا مجر هپدید
 بر وهعلارساند.  مي ضرر نيز جامعه ادفرا سایر بهبلکه  کند مي وارد صدمهآن  مستقيم نقربانيا به

 تصدما ،ددميگر حاصل یماجر عقوو همشاهداز  جامعه ادفرا سایر يابر که منيانا سحساا

بندي که در رابطه با علل  کلي ترین و عام ترین تقسيمد. شو مي وارد هاآن به نيز يترمستقيم

ثر بر مؤارتکاب جرم ارائه شده است تقسيم این عوامل به عوامل دروني و عوامل بيروني 
و عوامل  یا فردي( )ارثي خود به دو قسمت عوامل مادرزادي درونيعوامل باشد.  مي بزهکاري

شود که شخص در  مي قابل تقسيم است. عوامل ارثي به عواملي گفته یا محيطي( اکتسابي)

 هنگام تولد حامل آنان بوده و قبل از ورود به دنياي مادي و اکتساب، آنان را از پدر و مادر و

حساسيت، ترس، ، ند جنس، سن، وضعيت فيزیکي و ژنتيکيمان ، نياکان خویش وام گرفته است

تأثير وراثت در شکل گيري شخصيت انسان، غيرقابل  .پرخاشگري، حقارت و مشکلات رواني
عوامل محيطي  مانندانکار است. عوامل وقوع جرم نيز متعدد اند؛ عوامل جرم زاي بيروني نيز 

عي مانند فقر، ثروت، مهاجرت، جمعيت، گرما و عوامل اجتما ،مانند اوضاع جغرافيایي، سرما

تحقيقاتي   سالهاي اخير، چنانچه در.  (58 ،۱38۱کلدي، ) بيکاري و وسایل ارتباط جمعي است

تأثير غير قابل انکاري بر  يدر باب وراثت بيانگر این موضوع است که اختلالات کروموزوم

عواطف و رفتار انسان دارند. دسته دوم از عوامل دروني اکتسابي هستند که این   هيجانات،
شوند مانند اعتياد به مواد مخدر و یا آن که تغييراتي هستند  مي عوامل یا به صورت ارادي کسب

  ثر بر ارتکاب جرم،ؤمل معواسوم و انسان نقشي در کسب آنان ندارد. دسته  اندکه غير ارادي

یعني عواملي که ناشي از محيط زندگي شخص بوده و بر کميت . عوامل خارجي یا بيروني است

و بيشتر به دليل قابل اندازه گيري و در دسترس بودن  باشد مي ثرؤو کيفيت زندگي انسان م
نتيک( در بروز دروني انسان )ژهاي  حال با توجه به اینکه جنبه آنها، مورد توجه بوده است.

رسد ریشه مشکلات و  مي به نظر ورفتارهاي مجرمانه، کمتر مورد مطالعه قرار گرفته اند 

شود به طور مستقيم و غيرمستقيم ارتباط  معضلات اجتماعي که منجر به ارتکاب جرم مي

و خاستگاه اصلي تبهکاري را باید در  (Shams, 2004: 91-148) با شخصيت انسان دارد ينزدیک

    (.Sotoudeh 2008: 16-29) شرایط بيمارگونه فردي و اجتماعي مجرم مورد بررسي قرار داد
این  از ریشه عميقي در شخصيت فرد دارد وها  متخصصان معتقدند بسياري از جرمنيز و 

، از Bonn RL,1984,47-48)) د که مجرم بيمار است و نياز به درمان داردنکن عقيده حمایت مي

نماید. با در نظر گرفتن این نکته که  مي ضرورت مطالعه در این حيطه را مشخص این رو
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تشخيصي براي اختلالات شخصيتي مختلف هاي  عنوان یکي از معيار مطالعات ژنتيکي به
 يهادر ژن یشهرکه  عيجتماا ضد يهارفتاو ر تيشخصي يهالختلاا تواند شود، مي مي محسوب

غربالگري ژنتيکي جمعيت افرادي که حامل  را با استفاده از دارند تيیسز قصانوو  بمعيو

 دارند فرزندانشانهاي معيوب به  هاي ژنتيکي هستند و یا افرادي که احتمال انتقال ژن بيماري

پژوهش حاضر با روش توصيفي و تحليلي و از طریق را شناسایي و مورد غربالگري قرار دهند. 

خانه اي با مراجعه به کتب، مقالات، نگارش یافته شده است، که در راستاي پاسخ به روش کتاب
 ـرواني مرتبط باشند و آیا این  مي هاباشد که آیا ژن ها مي این پرسش توانند با اختلالات رفتاري 

هاي مستعد بروز  تواند در بروز رفتارهاي مجرمانه موثر باشد و آیا غربالگري این ژن مي ارتباط

تواند به عنوان روشي مؤثر در پيشگيري از جرم محسوب رفتار مجرمانه، امکان پذیر است؟ و مي

 شود؟
 

 ژنتیک -1

 ،لکليسما ،گيدفسرا مانندني، روا تلاختلاا وها  يربيمااز  يربسيادر  نتيکژ تأثير به توجه

 يهاهیدگاد دازانپر نظریه صخصو بهو  نشناساروانتوجه رد مو ،یگرد اردموو  نيفروسکيزا

در  یشهر عيجتماا ضد يهارفتاو ر تيشخصي لاتختلاا که ستا شن. روباشد مي رفتادر ر تيیسز

 کهدهند  مي ننشا تتحقيقا خي(. بر5۱)هاسپرز،  دارد تيیسز قصانوو  بمعيو يهاژن
 50 تا 40 بين عيجتماا ضد رفتاو ر صددر ۹0 تا متيزآ ،صددر 85تا  80 بين نيفروسکيزا

 .(Hullinger, 2004, 149-152)ند راردبرخو نتيکيژ يپایهو  ثيار منشأاز  صددر
 

 اختلالات رفتاری بر بروز رفتارهای مجرمانهتأثیر  -1-1

 ،يشناس است. در علم جرم کيعلم ژنت دیجدهاي  افتهیاز  ياريدار بس وام يشناس جرم

و ها  صهيانتقال خص قی: نخست از طرگذارند مي رياز دو جهت بر رفتار مجرمانه تأثها  ژن

 قی. دوم از طرشود مي به بحث گذاشته «اثترو و جرم»که تحت عنوان  يستیزهاي  يژگیو
 يقابل بررس« يکيژنت تاختلالا» لیگردد که ذ جادیاها  که ممکن است در آنهایي  يدگرگون

. (Barkan, 2009, 143)باشد  مي  YYXیا XXY چون تيموارد آن اختلالا نیتر از مهم که است
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انسان ادعاي جدیدي را به کمک ژنتيک در رفتار اجتماعي غيرقابل قبول مانند  ۱توالي ژنوم
 اعتياد، اختلالات روحي و رفتار جنایي ایجاد کرده است. 

گذاران در زمينه عدالت کيفري باید در مورد نتایج تحقيقات  جرم شناسان، وکلا و سياست

آن آگاه باشند و این نياز تنها به عنوان تحقيق هاي  در مورد ژنتيک رفتار جنایي و محدودیت

شود. روشي که اغلب در مطالعات ژنتيکي مورد استفاده  مي ژنتيکي در مورد رفتار پيچيده تر

تشخيصي براي اختلالات رفتاري مختلف است که با افزایش هاي  گيرد، استفاده از معيار مي قرار
که  2(ASPD)یعني اختلال شخصيت ضد اجتماعي خطر ابتلا به فعاليت جنایي مرتبط است، 

 ۱8شود. این تنها در افراد بالاي  مي دليل نادیده گرفتن مداوم و نقض حقوق دیگران مشخص

 3(ADHD)شود. سه اختلالات دوران کودکي ـ اختلال بيش فعالي  مي سال تشخيص داده

افسردگي یا بي اعتنایي مقابله و اختلال در مقابل اختلال  4(CD)کمبود توجه، اختلال رفتاري 
 گيرند، زیرا آنها به عنوان عوامل خطر براي توسعه مي قرار نيز اغلب مورد بررسي 5(ODD)  اي

 شناخته شده اند. اختلال شخصيت ضد اجتماعي، )نقض هنجارهاي اجتماعي یا قوانين(

 ـتکانشي بودن  شود. مي مشخص اختلال بيش فعالي، با نادیده گرفتن مکرر و یا بيش فعالي 

اختلال افسردگي، شبيه به سي دي است که شامل رفتار نافرمان یا خصمانه است، اما اگر 

اشکال جدي تر رفتاري وجود داشته باشد، تشخيص سي دي اولویت دارد. یک رویکرد دیگر 
شخصيتي است که ممکن است عوامل خطر براي هاي  رفتار ضد اجتماعي، بررسي ویژگي

در بزرگسالان  (.Rhee, S. H., & Waldman, 2002, 490-529)ر جنایي باشد مشارکت در رفتا

دهند، احتمال  مي نيز ممکن است افرادي که رفتارهاي ضد اجتماعي و بيش فعالي را نشان

 (.Rutter, 2012, 335–344)بيشتري در بروز رفتارهاي مجرمانه داشته باشند 
 

 ـبیش فعالی  -1-1-1  (ADHD)اختلال کمبود توجه 

شود و یک مسئله مهم  مي یکي از شایع ترین اختلالات روانپزشکي است که از کودکي آغاز

اهميت آن  و (Kaplan & Sadock, 1998, 1193-1200)رود  ميبهداشت رواني جامعه به شمار 

                                                 
 در ميلادي ۱۹84 سال در بار نخستين براي علمي، هاي روش از استفاده با انسان ژنوم کل توالي تعيين و برداري نقشه طرح ۱

( اي ان دي دهنده تشکيل اجزاي) باز جفت توالي تعيين المللي بين پروژه این هدف. شد عنوان یوتا آلتا، شهرک در کنفرانسي

 (۱3۹2،۱0بود.) دانشپور و همکاران،  کرد عمل و فيزیکي نظر هردو از انسان
2
 Anti social personality  disorder 

3
 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

4
 Conduct Disorder 

5
Oppositional Defiant Disorder  
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درصد کودکان مبتلا به اختلالات روانپزشکي دچار این  50به دليل شيوع بالاي آن است. 
 (ADHD)درصد کودکان در سن مدرسه مبتلا به  5تا  3دهد که  مي هستند، آمار نشاناختلال 

ر طاهميت تشخيص و درمان این بيماري به علت خ. (Cantwell, 1996, 978-1092)باشند  مي

باشد. درباره سبب  مي همراهي آن با بزهکاري، حوادث، وابستگي به مواد و رفتارهاي تخریبي

ون بر عوامل زیست شناختي علل محيطي همچون فقر، مسکن شناسي این اختلال افز

 ـاجتماعي، خانواده پرجمعيت، ناسازگاري و کشمکش زیاد هاي  نامناسب، سطح پایين اقتصادي 
. ميان پدر و مادر و پرخاشگري در خانواده در ایجاد بيماري مهم دانسته شده است

(Biederman et al,1990, 12-98, Taylor, 2000, 12-98). 

ADHD کند. کودکان مبتلا به این  مي مشکلات فردي، خانوادگي و اجتماعي فراواني ایجاد

کنند و آنها را در برابر  مي و اجتماع را با مسائل گوناگوني روبروها  ها، آموزشگاه اختلال، خانواده
 سازند. با توجه به شيوع مي پذیر آشفتگي رواني ـ اجتماعي دوران نوجواني و جواني آسيب

اختلالات رفتاري و عدم توجه کافي به عواقب ناشي از این اختلالات به خصوص در گروه سني 

رسد تا اقدامات لازم و به موقع  مي نظر کودک و نوجوان شناسایي این اختلالات ضروري به

ترین عامل  در بررسي خود، جنسيت را به عنوان مهم ۱376توکلي زاده در سال صورت گيرد. 

و همکاران،  زاده توکلي)اختلال کمبود توجه و بيش فعالي معرفي کردند. ر در شيوع طخ
۱376 ،5۱-40) 

در پسران بيش از  (ADHD)همچنين ميزان شيوع اختلال کمبود توجه و بيش فعالي 

درصد(  ۱/۱2درصد در برابر  8/2۱همخواني دارد )ها  دختران است که با نتایج سایر پژوهش

(Kaplan & Sadock,1998, 1193-1200) 
همچنين با توجه به تحقيقات ذکر شده، بين اختلال بيش فعالي و کمبود توجه و جنسيت 

و سن ارتباط معناداري دیده شد. شاید بتوان ميزان شيوع بالاي اختلال رفتاري بيش فعالي ـ 

. کمبود توجه در پسران را به رفتار تهاجمي پسران و اعمال تربيتي بيشتر بر دختران نسبت داد

توان گفت اختلال رواني بيش فعالي و کمبود توجه به فرزندان،  اگر در ابتدا شناسایي و  مي لذا

درمان نشود، به دليل عدم توجه والدین به آنها و اصرار فرزندان به توجه به آنها، در آینده ممکن 
يش فعالي و است از طریق ارتکاب رفتار مجرمانه بروز کند، لذا بين شناسایي و درمان اختلال ب

 ,Grayson, 1991, 669-73)شود  مي ارتکاب رفتار مجرمانه، از این طریق ارتباط برقرار

Woerner & Esser,1990, 243-63.).  
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 (ODD - CD)اختلال نافرمانی مقابله ای و سلوک  -1-1-2

آميز اي از اختلالات است که با رفتار مزاحمت اختلالات نافرماني مقابله اي و سلوک، طبقه

شود. اختلال  مي اجتماعي که براي دیگران بيشتر ناراحت برانگيز است تا خود شخص، مشخص

نافرماني مقابله اي شامل الگوي عود کننده اي از رفتار مخفي کارانه،گستاخي، خصومت و 
اي از رفتارهاي ضد اجتماعي است که باشد. اختلال سلوک نيز دربردارنده مجموعه مي نافرماني

باشد و ویژگي آن پرخاشگري و تجاوز به حقوق  مي ختلال در چند زمينه عملکرديباعث ا

موثر هستند، از جمله سطح اجتماعي ـ ها  دیگران است و عوامل چندي در شيوع این اختلال

انجام هاي  خانوادگي و داشتن خانواده پرجمعيت. بررسيهاي  اقتصادي پائين، وجود ناسازگاري
درصد و ميزان شيوع اختلال سلوک  ۹/۹ – 7/۱نافرماني مقابله اي را  شده ميزان شيوع اختلال

-Kolvin et al, 1998, 80-90, Almond et al, 1999, 307)درصد نشان داده اند  4/3 – 5/۱را 

313). 

، در بررسي خود جنسيت را به عنوان مهمترین عامل ۱۹۹0ویليافر و همکاران در سال 

. همچنين افورد و همکاران در سال (Reif, A. & Lesch, 2003, 1-20)خطر معرفي کردند 
خود نشان دادند در طي نخستين دهه زندگي نسبت فراواني پسران به هاي  ، در پژوهش۱۹87

نشان دهنده رابطه ها  حاضر همانند بسياري از پژوهشهاي  یافته بوده است. ۱به  4دختران 

اي و ابتلا به اختلالات رفتاري مقابله معني دار بين وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي والدین و

 (.۱374)رومزپور،  سلوک است

دهد که ميزان اختلالات رفتاري مي ( نشان۱387نظري )نامداري و هاي  پژوهشهاي  یافته
یابد. همچنين در رابطه با ميزان اي و سلوک با افزایش سن کودکان، افزایش مي مقابله

فزایش اختلالات ذکر شده در پدران و مادران بي سواد و تحصيلات والدین نيز بيشترین ميزان ا

اي و سلوک با بالاترین  سواد بود. همچنين در ارتباط با شغل والدین، اختلالات رفتاري مقابله کم

درصد و با اختلاف ناچيزي در تمامي مشاغل پدران وجود داشت و بيشترین ميزان اختلالات 
(. 35-40، ۱384دران کارمند است )نامداري و همکاران، اي و سلوک مربوط به مارفتاري مقابله

دهد ميزان شيوع در پسران بيشتر از دختران و در دانش  مي در ایران نشانها  نتایج پژوهش

؛ ۱۱-2۱ ،۱3۹0؛ منادي، ۱38۹است )قنبري، آموزان شهري بيش از دانش آموزان روستایي 

نشان داد سطح ها  این پژوهشهمچنين  .(55-60، ۱380؛ شریفي، 25، ۱38۹محسني، 

 لدینوا تتحصيلا سطحاز  پائينتر ريفتار لختلاداراي ا زانموآنشدا لدینواتحصيلات 
 با لدینوا که دميشو باعث لدینوا تتحصيلا سطح دنبو بالا .ستا دهبو ديعا زانموآنشدا
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 بيشتر دخو انندزفر صحيح تربيت جهتو  باشند شناآ وريندپرزفر صحيح لصوو ا ها هشيو
 تختلالاو ا شتدا هداخو یيابسز تأثير نناآ انندزفر رفتار ةنحودر  مرا همين ،کنند شتلا

 .ددميگر همشاهد هاآن لعمادرا يکمتر ريفتار

بروز این هاي  توان گقت والدین داراي تحصيلات، در صورت مشاهده علایم و نشانه مي لذا

مقابله و درمان با این اختلال در اختلال، با توجه به سطح تحصيلات و مطالعات خود، سعي در 

باشد، و به تبع آن از  مي دانش آموز از طریق مراجعه به روانشناس یا روانپزشک یا طرق دیگر
 وقوع اختلالات رواني و رفتاري که در آینده منجر به وقوع رفتار مجرمانه شود جلوگيري

خت و آگاهي از این نوع کند، ولي والدیني که داراي تحصيلات نمي باشند، چون هيچ شنا مي

اختلال ندارند، و به نظر آنها موضوعي نيست که حل شود، لذا این اختلالات از ابتدا شروع به 

رشد کرده و در وجود دانش آموز تثبيت شده و در آینده ممکن است باعث بروز رفتار مجرمانه 
 گردد.

 

 (ASPD) شخصیتاختلال  -1-1-3

ترین اختلال و گرایش  شخصيت ضد اجتماعي شایع اختلالدر بررسي اختلالات شخصيت، 

 افراد بيش از دیگران است. این افراد از نظر رواني افرادي این در بين مجرمانهبه رفتارهاي 

سازند. این افراد  مي ي خویش را بيرون کرده و متوجه دیگرانرهاي خودآزا باشند که گرایش مي
کرده و معتقدند مردم مستحق رنجها و  سوء ظن و بدبيني شدیدي نسبت به دیگران احساس

 .اند باشند که با آنها مواجه مي ها و مشکلاتيناراحتي

که نرخ شيوع اختلالات  و مؤسسات کيفري دانمارک اندرسون هاي پژوهش با نتایجیافته

 Andersen HS, Sestoft D, Lillebaekهمخواني دارد. ند، درصد گزارش نمود 7۱شخصيت را 

T, 1996, 61-74)) بولتنِ پژوهشهاي  همچنين نتایج بدست آمده در این پژوهش با یافته 

(Bulten BH, 1998, 1)  ترین اختلال را اختلال مبتني بر مطالعه زندانيان هلند که فراوان

پژوهش حاضر توجه هاي  شخصيت ضد اجتماعي گزارش نمود مطابقت دارد. بر اساس یافته

شخصيت ضد اجتماعي از اهميت خاصي برخوردار است. به  خاص به زندانيان مبتلا به اختلال

از مجرمان در معرض خطر بالاتري براي  Rice, 1997, 52 (4): 414-23)) برخي رایس عقيده
ارتکاب مجدد جرم قرار دارند و احتمال ارتکاب به رفتارهاي خشونت آميز در مجرمان ضد 

 باشد.  مي اجتماعي پس از آزادي از زندان بسيار زیاد
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ها جهت ارائه خدمات بنابراین لزوم معرفي این افراد به مراکز مراقبت بعد از خروج از زندان
روان درماني و برگزاري جلسات گروه درماني که در درمان اختلال شخصيت ضد اجتماعي که 

شود و همچنين برگزاري  ميباشد احساس اختلال غالب در ميان نمونه مورد بررسي مي

ها جهت بازآموزي و آشنایي کلي با آموزشي جهت کارکنان شاغل در بهداري زندانهاي  دوره

اختلالات شخصيت کمک موثري در برخورد و غربالگري افراد داراي این اختلالات توسط 

اقتصادي و سطح  ـرسد شرایط اجتماعي   پرسنل خواهد بود. از سویي دیگر به نظر مي
باشد. در نتيجه ضرورت مي ساز ارتکاب به جرم  و زمينه تحصيلات پایين از جمله عوامل همراه

شناختي به ویژه زندانيان بر پایه اصول و شواهد علمي در جهت  توجه خاص به مشکلات روان

 .شود مي و به منظور کاهش جرم و آمار زندانيان در کشور احساس پيشگيري و مداخلات لازم

 
 اختلال روانی )اسکیزوفرنی ـ دوقطبی( -1-1-4

اسکيزوفرني بيماري شدید رواني است که به طور ميانگين یک درصد از مردم جهان به آن 

WHOو به طور آمار  (Zhou et al., 2013, 594–99)مبتلا هستند 
 درصد ۹/۱تا 6/0شيوع آن ۱

شود که این بيماران نسبت به بيماران عادي، بيشتر در معرض  مي باشد. این بيماري سبب مي
 شود و بيشترین ميزان جرم وقتي ایجاد مي ند. در ميان آنها قتل بيشتر دیدهارتکاب جرم باش

گردد که بيماران داراي علائم فعال )توهم و هذیان( و سوء استفاده مواد باشند. همچنين  مي

عملکرد منفي بيماران و جنس مذکر در بيماران اسکيزوفرنيک، با افزایش خطر اقدام به قتل 

  .(Hlastala& Mcclellanj, 2005, 496-509)همراه است 

درصد از  ۱اختلال دو قطبي معمولاً شامل دو برهه متفاوت مانيک و دپرسيو است و حدود 
 ءسو و زیاد جنسي ميل ،مختل قضاوتسال به بالا مبتلا به این اختلال هستند.  ۱8جمعيت 

 مي افزایش بار خشونت رفتارهاي و شود مي زیاد الکل و کوکایين ،آور خواب داروهاي مصرف

 سراغ به خودکشي و گمر افکار و است نااميد و قرار بي و ناراحت بيمار افسردگي فاز در. یابد

  .(Barlow et al., 2000, 967-74)ید آ مي بيمار
 هستند. جرم ارتکاب معرض در بيشتر عادي جمعيت به نسبت اسکيزوفرنيک بيماران

 نسبت بيماران این که است این از حاکي نيز قطبي دو اختلال با بيماران در مختلف هاي بررسي

 و نوعبررسي  .(Christopher, 2012, 9–33)شوند  مي جرم مرتکب بيشتر جامعه عادي افراد به

                                                 
1
 World Health Organization  
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 جلوگيري یا و کاهش جهت مناسب راهکاري کشف به ميتواند گروه دو این در جرایم مقایسه
 .کند کمک آنها از

 (–Kumra et al, 2010, 1243هيچ نشانه مشخص سکيزوفرني نوعي بيماري است، بدونا

تشخيصي آزمایشگاهي جاري قابل شناسایي نيست. تشخيص هاي  با هيچ یک از آزمون .(1247

افراد مبتلا از طریق مصاحبه و برخوردهاي مکرر با افرادي. که دچار توهم و هذیان و دیگر 

 که مثبت و منفي ناميدههایي  نهگيرد. این اختلال توسط نشا مي اختلالات فکري هستند انجام
مثبت شامل: توهم، هذیان گویي، تفکرات و سخنان هاي  شود. نشانه مي شود، شناخته مي

منفي شامل از دست دادن احساسات، ناتواني در سخن گفتن، هاي  سازمان دهي نشده و نشانه

 ,Gogos & Gerber)ارتباط و تعامل برقرار نکردن با دیگران و نقص در ادراک و شناخت است 

دهد، گرچه  مي هاي دوم و سوم زندگي رويمعمولاً در دهه ريبيما وعشر سن .(226-33 ,2006
در  .(Owen et al, 2011, 173–75)ممکن است از دوران کودکي تا کهنسالي متغير باشد 

هاي هاي ژنتيکي از جمله ژنهاي چند عاملي و پيچيده عاملاسکيزوفرني مانند دیگر بيماري

 .(International Schizophrenia Consortium,2008, 237-41)مستعد بيماري مشارکت دارند 

این روشها براي اندازه گيري، همپوشاني دارند و با هم مرتبط هستند. این مطالعات به دنبال 

دهند که هستند که خطر ابتلا به یک اختلال رواني خاص را افزایش ميهایي  یافتن انواع ژن
هاي خاصي هستند هاي کاندید، ژنن است خطر ابتلا به رفتار جنایي را افزایش دهد. ژنممک

شوند. آنها معمولاً بر اساس  مي که به منظورافزایش خطر ابتلا به رفتارهاي ضد اجتماعي درگير

شوند. تحقيق  مي هاي شخصيتي انتخاباطلاعات مربوط به مباني مغز مرتبط با رفتار و ویژگي

انتقال و هاي  هایي است که بر شيوههاي کاندید براي رفتار غيرانساني عمدتاً بر ژنژن در مورد
  گذارد. مي دریافت مغز عصب تأثير

 

 های مستعد کاندیدا جهت مشارکت در اختلالات رفتاری ارتباط ژن -1-2
هاي حساس چندگانه براي صفات و اختلالات برخي از محققان این مشکل را با مطالعه ژن

کامينگز و  .شودرفتاري آغاز کرده اند که باعث افزایش خطر ابتلا به رفتارهاي ضد اجتماعي مي

اختلال بيش فعالي، اختلال  به طور همزمان چندین ژن کاندیدا را براي مشارکت در ۱همکاران،
دهد که برخي از مورد بررسي قرار دادند. این مطالعات نشان مي اختلال افسردگي، رفتاري و

                                                 
1
 Comings, D.E, Johnson, J.P, Gonzalez, N.S, Huss, M, Saucier, G, McGue, M, & MacMurray 
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 .گذاردها در مسيرهاي سروتونين، دوپامين و نورآدرنرژیک بر توسعه این اختلالات تأثير ميژن
دهد که فرد مبتلا هاي نامزد شده نشان ميبراي ژن 2و نسبت شانس۱هاي نسبيخلاصه ریسک

برابر خطر رفتارهاي ضد اجتماعي در مقایسه با  ۱.5فقط ها  به نوع حساسيت یکي از این ژن

 (Comings et al, 2000, 39-42) جمعيت عمومي دارد. یک فرد از

هاي متنوع باشد، فرد در معرض خطر ابتلا به این ترتيب اگر فردي داراي تعداد زیادي ژن

با نتایج متاآناليز ارتباطات بين  RR این ميانگين گيرد. مي به رفتارهاي ضد اجتماعي قرار
مطابقت دارد. این بررسي ها  ت و بيماريهاي فردي و خطر توسعه طيف وسيعي از اختلالا ژن

تحقيقات ژنتيکي در مورد رفتارهاي ضداجتماعي نشان داده است که بروز مشکلات ژنتيکي در 

مورد رفتارهاي ضد اجتماعي در حال افزایش است، اما همچنين نشان داده است که احتمال 

 دهد.نایي را افزایش ميوجود انواع ژنهاي تک بسيار زیاد است که خطر ابتلا به رفتار ج
 (Ibide 39-42). 

 
 های سروتونین گیرنده -1-2-1

در پاتوفيزیولوژي و درمان بسياري از اختلالات رواني نقش دارد سروتونين  3سروتونين
نماید. سروتونين با تعدادي  مي هاي سروتونيني اعمالاثراتش را از طریق دامنه وسيعي از گيرنده

گيرنده متفاوت ارتباط دارد، بعضي از آنها در رابطه با صفات پيش بيني رفتارهاي ضد اجتماعي 

در  ،يرفتار يماريبه خصوص ب ،يانسانهاي  يمارياز ب ياريبا بس ن،يسروتونبررسي شده است. 

-وردن(، قدرت کنترل تکانهسروتونين علاوه بر درد، در تنظيم رفتارهاي تغذیه )خ ارتباط است.

)اميال، خوردن، خشم، افکار، ترس و اضطراب(، شروع خواب و نوسانات خلق و خو نيز  ها
شرکت دارد. کاهش سروتونين با افسردگي و افزایش آن با وحشت زدگي مرتبط است. کاهش 

                                                 
1
 RR 

2
 OR 

HT-5: Hydroxy)) هيدروکسي تریپتامين-5روتونين یا س 3 tryptamine-5، از  هاي نوروترانسميتري است که توسط دست
شود. این نوروترانسميتر، نقش مهمي در کنترل  هاي سيستم عصبي مرکزي و سلولهاي انتروکرومافين روده، سنتز مي نورون

عروقي و تنظيم حرکات دودي روده و معده -رفتارهاي جنسي، خلق و خو، خواب، درد، اشتها، قدرت تهاجمي، سيستم قلبي
شود و پس از آزاد  ها انباشته مي در سلول (Serotonin) (SERT :transporter) ينوسيله ترانسپورتر سروتون دارد. سروتونين به

صورت تحریکات نوروني اعمال نماید. بين تغييرات  شود تا اثرات خود را به شدن، به رسپتورهاي اختصاصي خود، متصل مي

که با  طوري ها ارتباط وجود دارد. به ژن ترانسپورتر سروتونين و رسپتورهاي سروتونين، با برخي بيماري وغلظت سروتونين، 
، ۱3۹2) شعله ور و همکاران، .ها پرداخت توان به درمان آن بيماري باشند، مي مصرف داروهایي که بر این عوامل، تاثيرگذار مي

۹) 
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 پرخاشگريباشد باعث تشدید  مي سروتونين در بادامه که مهمترین ساختار دخيل پرخاشگري
 .( ۱3۹0شود )خداپناهي،  مي

 

 (Serotonergic)مسیر سروتونرژيک  -
مسير سروتونرژیک در توسعه مغز دخيل است و اختلال عملکرد در این سيستم، افزایش 

هاي دخيل در این مسير و رفتارهاي ضد دهد و تعدادي از ژنمي تهاجمي و تکانشي را افزایش

انشي، تجاوز و اختلال بيش فعالي. بنابراین هرگونه اختلال در اند، یعني تک اجتماعي یافت شده

این سيستم افزایش دهنده پرخاشگري و تکانشگري است، رفتارهایي که با سطح پایين 
 (Reif & Lesch op.cit). سروتونين یا متابوليت سروتونين ارتباط دارد

 

 های دوپامین گیرنده -1-2-2

هاي مراکز عصبي است که انتقال هاي نوروندهندهدوپامين یکي از مهمترین انتقال 

هاي عصبي و کند و بسياري از بيماري مي آسانها  هاي الکتریکي را در سرتاسر سيناپس تکانه

رواني به اختلال در ترشح و عملکرد آنها مربوط است. دوپامين در کنترل حرکات ارادي، نظام 

ش دارد. کاهش دوپامين در جسم سياه در )عواطف و هيجان( نق پاداش مغز، نشاط و سرخوشي
 شود )خداپناهي، مي اي باعث پارکينسون و افزایش آن باعث اسکيزوفرني قاعدههاي  عقده

است.  ADHDهاي شایع مورد مطالعه در ارتباط با ، یکي از ژنD4 پيشين(. ژن گيرنده دوپامين

 است که در اختلال مغزيشود و عقيده بر این  مي این ژن در مناطق متعددي از مغز بيان

ADHD  دخيل است(Floresco & Tse, 2007, 2045–57, Avale, 2006, 2429–38). 

انجام شده  اختلال بيش فعالي مسئوليت و  D5 (DRD5)دوپامين  مطالعاتي نيز، بر روي گيرنده
 و تهير و  537-4۱، 2000اند )بار و همکاران، است که همه نتایج مثبتي را به دست آورده

 (.404-3۹6، 2000همکاران، 
 

 (Dopaminergic)مسیر دوپامینرژيک  -
 (Reif & Lesch op.cit).دخيل است سيستم دوپامينرژیک در مسيرهاي پاداش در مغز

مورد بررسي قرار  اختلال بيش فعالي دخيل در این مسير در ابتدا براي مشارکت درهاي  ژن

در  اختلال بيش فعالي تکانشگري و علائم مرتبط باگرفته اند، اگرچه یک مطالعه ارتباطي با 

  آميز پيدا کرده است.مجرمان خشونت
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 های آدرنرژیک گیرنده -1-2-3

 2Aشوند. گيرنده آدرنرژیک آلفا هاي نوري منتقل ميها، به انتقال دهندهاین گيرنده

(ADRA2A) با تکانشي و خصومت همراه است.(Comings et al, o .cit) ADRA2A  و دو

براي  ۱A (ADRA1A)و آدرنرژیک آلفا  C (ADRA2C) 2گيرنده دیگر، گيرنده آدرنرژیک آلفا 

اند. اما این دو گيرنده نتيجه منفي مورد بررسي قرار گرفته اختلال بيش فعالي نيز دخالت در

 .(Zhou et al, 2013, 594–99, Barr, 2000, 41-537)دریافت کردند 
 

 مسیر نورآدرنرژيک -
اختلالات در  .کند مي تم نورآدرنرژیک به عنوان یک سيستم تحریک مرکزي عملسيس

. تنظيم مسير نئودرنرژیک در اختلالات روانشناختي مانند اضطراب و افسردگي دخيل هستند

تنها دو ژن درگير در این مسير براي ارتباط با رفتارهاي ضد اجتماعي بررسي شده است. 

و همچنين تکانشي و خصومت است. نوراپي  اختلال بيش فعالي هاي آنها در ارتباط با یافته
 .(& Lesch, op.cit Reif)نفرین، مانند دوپامين، انتقال دهنده عصبي کاتچول آمين است 

 

 DISC1ژن مستعد اسکیزوفرنی  -1-2-4

و در یک خانواده بزرگ اسکاتلندي داراي مبتلایان  ۱۹۹0نخستين بار در سال  DISC1ژن 

هاي ذهني ـ رواني شناخته شد. مطالعات زیست ـ ژنتيکي بسياري بر نقش فراوان به بيماري

DISC1 هاي رواني تأکيد دارد. در مسير پيام دهي، رشد و توسعه نوروني و نيز در بيماري

دو مسئله و مفهوم اساسي در اسکيزوفرني یعني و  DISC1چگونه دهد که نشان ميها  بررسي
-68، ۱3۹3)نوري و عليزاده،  کندتوسعه و گسترش نوروني و نيز انتقال نوروني را تنظيم مي

6۱). 

 

 A مونوآمین اکسیداز -1-2-5

متشکل از سروتونين، دوپامين و نوراپي نفرین است. به  A (MAOA) مونوآمين اکسيداز

به تمرکز تحقيقات ژنتيک زیادي در   MAOA، ۱۹۹3و همکاران در سال  مطالعه برونردليل 

و تجاوز مضر  MAOA ارتباط بين جهش در رفتارهاي جنایي یا ضد اجتماعي تبدیل شده است.

 يخانواده بزرگ هلند کی درمطالعه را  کی .(Brunner et al, 1993, 578-80)را شناسایي کرد 
  A دازياکس نيمونوآم يژن براساختار در  اينقطههاي  جهشر مطالعه خود دآنها انجام دادند. 
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(MAOA) انيدر م يتهاجم یيجناهاي که آنها با رفتارپيدا کردند  ،شيمي اعصاب مغز و 
گزارش شده است که  .(Alper, 1995, 272-273)بودند از مردان در آن خانواده مرتبط  يادتعد

تواند منجر به کاهش غلظت  مي هستند که يانتخابمونو آمين اکسيداز کمبود  يدارا انمرد نیا

 شود. شواهد نشان ينخاع يمغز عی( در ماHIAA-5) 3 و اسيد استيک 5اندول  يدروکسيه

 همراه باشد ي تکانشيتهاجمبا رفتارهاي تواند يم HIAA-5 نیيپاهاي  دهد که غلظت مي

(Brunner et al., op.cit). 
 در (VNTR)تکرار  دیگر نویسندگان ارتباط بين تعداد متغير پلي مورفيسمدر یک مطالعه 

MAOA  و تنوع در امتناع و پرخاشگري را یافتند(Manuck et al., 2000, 9-23). مطالعه اخير 

 و رفتار ضد اجتماعي را مشخص کرد. MAOA ، ارتباط بين۱38۱کاسپي و همکاران در سال 

بتلا به ژنوتيپ  فعاليت آنزیمي کم، که در دوران کودکي نيز نویسندگان دریافتند که مردان م
شدند و به جرم در معرض بدرفتاري قرار داشتند، به احتمال زیاد دچار اختلال رفتاري مي

 caspi et)شدند خشونت آميز نسبت به مردان متخلف که داراي ژنوتيپ فعال بودند، محکوم مي

al., 2002, 851-54).  MAOA مورد بررسي قرار گرفته  اختلال بيش فعالي ارتباط بانيز براي

در وقوع  رگذاريتأث يِعوامل درون نیمهمترمي توان به . (Payton et al, 2001, 464-70)است 

به  يبستگ يدر بدن است که به نوع يهورمون راتييتغ ريمورد، تأث ني: نخستاشاره کردجرم 
 شيتسترون در مردان و سندروم پ زانيم ريينمونه تغ يدارد، برا زیعملکرد غدد درون ر وهيش

در  توانيمورد را م نيدارند. دوم انهیپرخاشگرا يکه آنها با رفتارها يا در زنان و رابطه يقاعدگ

 میدر وقوع جراا هيآلرژ يرگذاريتأث يدر چگونگ گریمورد مهم د دانست. خون قند يکم زانيم

 .(Glick , 2008 & Miller ,1998, 80-90) رديگيم يجا ،گوناگون
 

 (Reif & Lesch, 2003) های کانديد شدهخطاهای نسبي، نسبت شانس و رفتارهای مربوط به ژن -1جدول 

 اختلال رفتاری ريسک ژن

 بيش فعالي ،اي و سلوکنافرماني مقابله RR=1.24 گزارشات سروتونين

 بيش فعالي RR=1.29 4 ، عضو 6خانواده حامل 

 ;D4 RR=1.5دوپامينگيرنده 
OR=1.4 

 بيش فعالي

 بيش فعالي D5 RR=1.57-1.67 گيرنده دوپامين

 ، بيش فعالينافرماني مقابله اي و سلوک - D3 گيرنده دوپامين

 ;RR=1.2 3 ، عضو 6خانواده حامل 
OR=1.5 

 بيش فعالي
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 بيش فعالي RR=1.31 بتا هيدروکسيلاز –دوپامين 

 اي و سلوکنافرماني مقابله - 2A گيرنده ي آدرنرژیک

 اي و سلوکنافرماني مقابله A OR=2.8 منو آمين اکسيداز

 

 

 در اختلالات رفتاری های کروموزومی نقش ناهنجاری -1-3

شوند رسند و به نسل بعد نيز منتقل ميواحدهاي وراثتي که از والدین به فرزندان مي

 در .یابندباشند، انتقال ميسلول بدن مي هرکه ساختارهایي در هسته ها  بوسيله همين کروموزم

هر ژن بخشي از مولکول اسيد  هر کروموزوم واحدهاي وراثتي منفردي به نام ژن وجود دارد.
شود. ژنها مي حامل اصلي اطلاعات توارث محسوب است که (DNA)دیوکسي ریبونوکلئيک یا 

کنند. در کارکرد معيني هدایت مي دهند و آنها را در راستايها ميهاي رمزي را به سلولنفرما

 .(۱385)اتکينسون و همکاران،  کروموزوم انسان حدود هزار ژن یا حتي بيشتر وجود دارد

دستور براي ساختن  (Y) اي از دانشمندان معتقدند که احتمالاً مهمترین نقش کروموزوم عده

کند. بخشي به این  مي است. همان هورموني که نيمي از جمعيت انساني را مرد تستوسترون
شود، مقدارش در توليد و در بدن رها ميها  دليل است که هورمون تستوسترون که توسط بيضه

رود )همان زمان با افزایش درجه خشونت( و در سنين زمان بلوغ در مردان با سرعت بالا مي

به هر حال،  .شود مي شود. بنابراین درجه خشونت نيز در فرد کممي بالاتر، به صورت آهسته کم

آیند، برخي از جرم شناسان بر  مي مرکز انتقال خصوصيات ارثي به شمارها  از آنجا که کروموزوم
آن شدند تا در رابطه با این که جنایت ارثي است یا غير ارثي، تحقيق کنند. آنها متوجه شدند 

ندگي ذهني کروموزومي جنسي اغلب با عقب ماهاي  که اختلالات کروموزومي به ویژه ناهنجاري

یعني  (XXY) توان در الگوي کروموزوميها را ميهمراه هستند؛ که دو نوع از این ناهنجاري

شود و در مردان وجود نشان داده مي (XXY) و سندرومي که به صورت سندروم کلاین فلتر»

افرادي که مبتلا به سندروم کلاین فلتر  .(5۱، ۱386دارد از همدیگر بازشناخت )ستوده، 
نتایج یک تحقيق  .کشي و دزدي گزارش شده است، جرائم جنسي، آدمآنها جرم بيشتر هستند،

اند در زمره درصد از افرادي که به بيماري کلاین فلتر مبتلا شده 33دهد که مي نيز نشان

زنداني را  ۱۹7ن اسکاتلندي پژوهش گرا ۱۹70همچنين در اواسط دهه  .بزهکاران قرار دارند

 (XXY)ي مورد مطالعه قرار دادند و دریافتند که تعداد قابل توجهي از آنها ناهنجاري کروموزوم

نيز نشان داد مرداني که ناهنجاري  ۱34۹در سال  دارند. پس از آنها، مطالعات ساربين و ميلر
که به این ناهنجاري گرفتار دارند به بزهکاران شبيه تر هستند تا مرداني  (XXY)ي کروموزوم
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 نيستند. تحقيقات دیگري نيز که با استفاده از گروه کنترل به رابطه ناهنجاري کروموزومي

(XXY) اي را تأیيد کرده استو گرایش به پرخاشگري و خشونت پرداخته شده چنين رابطه. 

 (46، ۱3۹۱کاوه، (

 

 شناسایی و غربالگری -1-4

ها قبل مسجل فرض شده است اما تا قرن حاضر هيچگونه قرناگرچه وجود بيماري رواني از 
 اظهار ۱36۹در سال  ۱روش آماري براي برآورد حجم مسأله وجود نداشت. آنگونه که دورنوند

دارد تا جنگ جهاني دوم، بيشتر مطالعات همه گيري شناسي اختلالات رفتاري و رواني به  مي

ني متکي بودند ولي محققان هيچگونه کنترلي بيمارستاهاي  اطلاعات به دست آمده از گزارش

این مشکل  .(Goldberg, 1972) تندو حتي بر تشخيص نداشها  بر فرایند بيماریابي، ثبت گزارش

روان هاي  خواستند علاوه بر بيماري مي کرد که محققينوقتي بيشتر خودش را نمایان مي
نمایند. لذا به همين دليل محققان پس پریشي، ميزان شيوع اختلالات روان نژندي را نيز برآورد 

بيمارستاني جهت برآورد ميزان شيوع اختلالات هاي  از جنگ جهاني به روشهاي غير از گزارش

کردند که چه اي از جمعيت را انتخاب و بررسي ميرواني روي آوردند که در آنها معمولاً نمونه

 .(3۹-5۱، ۱387بي، رواني هستند )یعقوهاي  تعدادي از آنها مبتلا به بيماري

رود تا یک بيماري را در  راهبردي است که در یک جمعيت به کار مي ،غربالگري در پزشکي
هدف از غربالگري ژنتيکي جمعيت  .ها و علائم هستند، شناسایي کند افرادي که فاقد نشانه

قال هاي ژنتيکي هستند و یا افرادي که احتمال انت مشخص کردن افرادي است که حامل بيماري

 اختلالات حاملين شناسایي براي که هایي تکنيک برخي هاي معيوب را به فرزندانشان دارند. ژن

تحليل  ژني، اتصالات بيوشيميایي، نشانگرهاي از استفاده: عبارتند از روند مي کار به ژنيتک
هاي قبل از تولد، غربالگري نوزادان تازه متولد شده، تشخيص بيماران  مستقيم جهش، تشخيص

ترین و هاي ژنتيکي یکي از داغها و بيماريژن .(۹8، ۱38۱، رفائي) قبل از ظهور علائم

توان یافت که رد پاي ژن و  مي اي پرهياهوترین مباحث جهان پزشکي است و کمتر بيماري

گري  ها و حتي پرخاش؛ از دیابت و بيماري قلبي گرفته تا انواع سرطاننشود دیده آن ژنتيک در

 يها آزمون وسيله به نشده شناخته نقيصه یا بيماري جستجوي ،يلگرغربا از منظورت. و عصباني
 يلگرغربا آزمون .باشدمي سالم ظاهر به اشخاص در دیگر هاي روش یا و معاینه ،سریع و عملي

                                                 
1
 Dornonde 
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 براي باید باشندمي مشکوک یا مثبت نتيجه داراي که افرادي بلکه ،ندارد تشخيصي جنبه
 .شونداعزام  متخصص نزد لازم درمان و تشخيص

 

 روش پژوهش -2

با توجه به ميان رشته اي بودن پژوهش حاضر، مطالعاتي در حيطه علم پزشکي و حقوق از 

صورت گرفته که با مراجعه به  طریق مرور جامع مقالات علمي به زبان فارسي و انگليسي
سایر مراجع  و Elsevier, PubMed Science, Natureاز قبيل  اطلاعاتي معتبر خارجيهاي  بانک

فارسي، اطلاعات مرتبط با موضوع استخراج گردیده و به روش )توصيفي ـ تحليلي( مورد  معتبر

 استفاده قرار گرفته است.

 

 تحلیل -3

غربالگري، تفاوت چشمگيري با شناسایي دارد و مرتبط با دوره اي از با توجه به اینکه روش 

کند اما شناسایي در زندگي فرد است که هنوز متولد نشده و دوران جنيني خود را سپري مي
گيرد که فرد متولد شده و دوران )کودکي ـ نوجواني ـ بزرگسالي( خود را  مي اي انجام مرحله

و  شناسایيدر دو مرحله انجام گرفت: این پژوهش،  ضوعتحليل موکنند، بنابراین  مي طي

 غربالگري.

 

 شناسایی -3-1

 ـ شناسایي اختلالات رفتاري و رواني

 مستعد بروز رفتار مجرمانه هاي  ـ شناسایي ژن

 هاي مستعد و اختلالات رفتاري و روانيـ شناسایي ارتباط ما بين ژن

 

شده در حوزه اختلالات رفتاري و رواني و در این مرحله ابتدا به بررسي تحقيقات انجام 
شوند،  مي آميز که به ارتکاب جرم منجر شناسایي اختلالاتي که در بروز رفتارهاي خشونت

 .(2 پرداخته شد )جدول
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 بررسي اختلالات رفتاری و رواني -2جدول

 رفتار  اختلالات

اختلال بيش فعالي 
 و کم توجهي

(ADHD) 

)طباطبائي و 
همکاران، 

۱3۹6) 
و  )ولریش

همکاران، 
۱38۹) 

و  يتکانشگر ،يفعال شيب میاست که با علا يدوران کودک عیشا يسندرم روان -
 اختلال توجه مستمر همراه است.

ممکن است صفات کودکان مبتلا به  ADHDه کودکان مبتلا ب ياز سوئ -
 .را نشان دهند سمياوت

 .در کودکان مطرح است يرفتار ياز اختلالات عصب يکیبه عنوان  -

اختلال ضد 
 (ASPD) اجتماعي

)دویس، 
۱383) 

)فارینگتنُ و 
 (۱382کوید، 

 شامل نسار سيبآ يهارفتااز ر سيعيو منهدا جتماعيا ضد يها شخصيت -

ها، زیر پا گذاشتن نظم اجتماعي، تجاوز به حقوق دیگران،  شکني نقانو
عمومي، دزدي، فریب پرخاشگري، مشاجره لفظي، نزاع و اختلال در نظم 

کاري، دروغگویي، عدم احساس مسئوليت و فقدان احساس پشيماني را نشان 
 دهند. مي

عبارت  هاي ضد اجتماعي وجود دارد  هاي شخصيتي که در شخصيت ویژگي -
از فقر دلبستگي عميق و عدم مهرورزي و وفاداري نسبت به دیگران، چرب 

هاي جالب براي به  ستفاده از روشزباني و چهره ظاهري فریبنده و توانایي ا
بازي گرفتن دیگران و استثمار آنان، رفتار فاقد انگيزش کافي و بي هدف، رفتار 

تکانشي، ناتواني براي یادگيري با بهره برداري از تجربه، روابط بين فردي 
هاي انحرافي نسبت به تنبيه و شرطي شدن  آشفته، فقدان وجدان واکنش

 .باشد نسبت به تنبيه مي

 اختلال سلوک
(CD) اختلال ،

 اي نافرماني مقابله
(ODD) 

)آلموند و 
همکاران، 

۱378) 
 (۱373)تيلُر، 

)نامداري و 
 (86نظري، 

 ستا ارپاید جتماعيا ضد يهارفتااي از رمجموعه هندداربردر  کسلو لختلاا -
و  يپرخاشگرآن  یژگيو و دشو مي ديعملکر مينهز چنددر  لختلاا باعث که

 ست.ا انیگرد قحقو به وزتجا

طبقه اي از اختلالات است که با رفتار مزاحمت آميز اجتماعي که براي  -
 شود. دیگران بيشتر ناراحت برنگيز است تا خود شخص مشخص مي

این اختلالات الگوي پایداري از رفتار تکراري است که در آن حقوق دیگران  -
 شود. نادیده انگاشته ميیا هنجارها و قواعد عمده اجتماعي متناسب با سن 

اختلال رواني 
)اسکيزوفرني و دو 

 قطبي(

)گوگوس و 
 (۱385برگر، 

)بارلو و 
همکاران، 

۱37۹) 

شود، شناخته  هایي که مثبت و منفي ناميده مي این بيماري توسط نشانه -
هاي مثبت شامل توهم، هذیان گویي، تفکرات  و سخنان  شود. نشانه مي

هاي منفي شامل از دست دادن احساسات، ناتواني  سازمان دهي نشده و نشانه
در سخن گفتن، ارتباط و تعامل برقرار نکردن با دیگران و نقص در ادراک و 

 شناخت است.
 کوکایين ،خوابآور داروهاي مصرف ءسو و زیاد جنسي ميل ،مختل قضاوت -
 افسردگي فاز در. ميیابد افزایش بار خشونت رفتارهاي و شودمي زیاد الکل و

 نااميد است. و بيقرار و ناراحت بيمار
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هاي مستعدي که در سپس به مطالعه و بررسي تحقيقات انجام شده در حوزه شناسایي ژن
بروز رفتارهاي نابهنجار موثر هستند پرداخته شد و در انتها به ارتباط ما بين اختلالات رفتاري ـ 

 .(3 هاي مستعد پرداخته شد )جدول رواني و ژن
 

 های مستعد و اختلالاترابطه ژن -3جدول 

 ژن سروتونين

از ژن گيرنده سروتونين   Tyr 452دریافتند که آلل ۱38۱کوئيست و همکاران در سال -

2A (HTR2A)  همراه است. اختلال بيش فعالي با 

 452پيشنهاد کرده است که این آلل  ، ۱38۱هاوي و همکاران در سال  اما تحقيقات -

His   کند. یک نوع از ژن  را پيش بيني مي اختلال بيش فعالي بهاست که حساسيت
 همراه است. اختلال بيش فعالي، نيز با  ۱B (HTR1B)گيرنده سروتونين 

 SLC6A3 هاي دوپاميني، ، بيان کردند که انتقال دهنده۱380ماهِر و همکاران در سال  -

 همراه است. اختلال بيش فعالي با

، رتِز و همکاران در  ۱380، کنت و همکاران در سال ۱380مانور و همکاران در سال  -

ارتباط بين یک نوع خاص از ژن  ۱38۱و زوروگلو و همکاران در سال  ۱38۱سال 
 اختلال بيش فعالي را شناسایي کردند. سروتونين و

، فامِرون و ۱380، هامبِرت و همکاران در سال ۱384مندي و همکاران در سال  -

، تویوشيما و همکاران در سال ۱386رِنز و همکاران در سال ، م۱38۱ِهمکاران در سال 

بيان کردند که  ۱38۱، ليو و همکاران در سال ۱380، چنِ و همکاران در سال ۱3۹0

و  يوسواس اجبار ،يافسردگ ،يزوفرنياسک ليهایي از قب يماريبروز علائم بسروتونين در 

 گذارد. تأثير مي يريادگیاختلال در 
و  2C  (HTR2C)ارتباط بين ژن گيرنده سروتونين  ،۱37۹همکاران در سال ایوانز و  -

 تکانشي در مردان را مشخص کرد.

 ژن دوپامين

، وَنگ و ۱3۹6، طباطبائي و همکاران در سال ۱3۹۱گریزِنکو و همکاران در سال  -
نشان دادند که در اکثر مطالعات انجام شده در اروپا و آمریکا   ۱383همکاران در سال 

 گزارش شده است. ADHDارتباط معني داري ما بين ژن دوپامين و اختلال 

عات فارماکولوژیک و فُرسبرگ و همکاران در سال با مطال ۱386استالِر و فارائونه در سال  -

در تحقيق دیگري ۱3۹6، در تصویربرداري شيميایي و حسينپور و همکاران در سال ۱385

ي بين ژن دوپامين و اختلال  که بروي کودکان مبتلا به این اختلال انجام دادند، رابطه
ADHD .را نأیيد کردند 

بولو - ، در مجموع دسته قابل توجهي از مطالعات ۱384و نيگ در سال  ۱385در سال  اُ

را معرفي  ADHDدوپامين، به عنوان یک عامل بافت عصبي اختصاصا مسئول اختلال 

 کرده اند.

 ADHDهاي  تشخيص که ندداده ا ننشا ملکولي نتيکژ تمطالعادر  ۱37۹مورف در سال 
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 و ژن انتقال دهنده دوپامين( مرتبط است. D4هاي دوپامين )ژن گيرنده دوپامين  ژندر 

 اختلال بيش فعالي و  DRD5 مطالعات اخير ارتباط بين ۱38۱ماهر و همکاران در سال  -

همچنين در مطالعات دیگري ارتباط بين  ۱382را تایيد کردند. رتِز و همکاران در سال 

جرمان خشونت آميز در م اختلال بيش فعالي و هر دو نشانه و علائم مربوط به  DRD3نوع
 را یافتند.

بُلا در سال ۱383گلُدمن و همکاران در سال  - بيان کردند که این اختلال یک  ۱385، اُ

توجهي، بيش فعالي و تکانشگري  نقص در سيستم عصبي مرکزي است که با علائم بي

 ي قابل توجهي از مطالعات، دوپامين را به عنوان عامل شود. در مجموع دسته شناخته مي

 معرفي کرده اند. ADHDعصبي اختصاصا مخصوص 
بيان کردندکه  ۱38۱، ماهر و همکاران در سال ۱380فارائونه و همکاران در سال  -

باشد، اما مطالعات اخير تنها ارتباط بين سه  دوپامين داراي پنج گيرنده شناخته شده مي

 دهد. و رفتار ضد اجتماعي را نشان مي (D3 , D4, D5)گيرنده 

بيان کردند که در مطالعات ژنتيک مولکولي به وضوح  ۱384رائونه و همکاران در سال فا -

و وراثت پذیري در ADHD به نقش عوامل ژنتيکي در آسيب شناسي اختلال بيش فعالي

 درصد برآورد شده است. 76حدود 

 ژن آدرنرژیک

 2Aاظهار داشتند که گيرنده آدرنرژیک آلفا  ۱37۹و همکاران در سال  کامينگز -

(ADRA2A)  .با رفتار تکانشي و خصومت همراه است 

 لختلاو ا فرنياوسکيزا بيماريدر  یکژنرآدرگيرنده  ۱378فریدمن و همکاران در سال  -
 د.دار خالتد توجهي کم/فعالي بيش

ژن 

اسکيزوفرني 
DISC1 

نشان دادند که  ۱3۹0و اماميان و همکاران در سال  ۱38۹سِشدري و همکاران در سال  -

 با اختلال اسکيزوفرني همراهي دارد. DISC1ژن 
با اختلالات اسکيزوفرني، اختلال دوقطبي   DISC1نشان داد که ژن ۱388هنِاه در سال  -

 همراهي نشان داد.

مونوآمين 

 A اکسيداز

و رفتار ضد  MAOA ، ارتباط بين۱38۱و همکاران در سال کاسپي  مطالعه اخير -

 اجتماعي را مشخص کرد.

در رفتارهاي جنایي یا ضد  ، مونوآمين اکسيداز۱372مطالعه برونرو همکاران، در سال  -

 اجتماعي تأثيرگذار است.

 

 غربالگری 3-2

هاي  آزمونبعد از انجام مرحله شناسایي، بررسي تحقيقات انجام گرفته در ارتباط با 

 .(4غربالگري اختلالات رفتاري و رواني انجام شد )جدول 

 از نشده گزارش یا نشده یياشناس قبلاً که رواني اختلالات احتمالي شناسایي این مرحله، با
 انجامجمعيت  از مشخصي هاي نمونه روي بر مناسب هاي روش سایر و معاینات ،ها آزمون طریق



  منظور پیشگیری از جرم در بروز رفتارهای مجرمانه به های مستعد غربالگری ژن شناسايي و

 

 

فصلنامه
 

ت
تحقيقا

 
حقوق
 

ي
خصوص

 و 
ي

کيفر
 

شماره
83

ز، 
مستان
 7

۱3۹
 

54 

 عاطفي اختلال یک دارد احتمال که جمعيت از افرادي بين ،رواني لگريغربا روشهايشود.  مي
 یا مشکوک گذارد. افراد مي تمایز ندارند اختلالي چنين که آنهایي و باشند داشته مهم رواني یا

 و شناسایي دقيقاً تا گيرند قرار تري فشرده معاینات و آزمایشها تحت مثبت باید هاي یافته با

 )یعقوبي، پيشين(شوند.  داده تشخيص
 

 های غربالگری اختلالات رفتاری و روانيتحقیقات انجام شده در زمینه آزمون -4جدول

 هاي غربالگري اختلالات رواني آزمون

هاي  مطالعات متعددي در ایران در ارتباط با آزمون

توان غربالگري اختلالات رواني انجام شده است که مي

جاویدي، ، ۱372به موارد زیر اشاره کرد: باقري یزدي، 
، اميدي، ۱374، پالاهنگ، ۱374، یعقوبي، ۱372

، بارت و همکاران، ۱384طباطبائي، سازور و عکاشه، 

 .۱37۱، بهار و همکاران، ۱367

 

سازوکار سیستم قضایی در ارتباط با اختلالات رفتاری، شناسایی، غربالگری  -4

 های مستعد رفتار مجرمانه در فرآیند پیشگیری از جرم  ژن

از آنجا که  جرم و اختلالات رواني یکي از چالش انگيزترین مباحث حقوق جزاست. مقوله

توانند آگاهانه اعمال خود را مهار کنند و بالقوه  افراد داراي اختلالات رواني ـ رفتاري نمي

باشند، بي آنکه قابليت تشخيص درست یا نادرست بودن عمل  مي مستعد هر عمل مجرمانه اي

د و ضوابط رفتاري معين در جامعه براي آنها قابل درک باشد، به همين خود را داشته باشن
بایست با  مي هاي متفاوت نقصان عقل از لحاظ درجاتي که داردسبب است که بررسي نسبت

هاي مستعد ترکيب نظر مقنن و متخصصين امر روانپزشکي انجام پذیرد. از طرفي شناسایي ژن

 اهميت بوده، که تشخيص این امر توسط پزشکان متخصصبروز این اختلالات نيز بسيار حائز 

بایستي صورت گيرد. در پژوهش حاضر با توجه به مراحل طي شده، اعم از شناسایي  مي
مستعد، غربالگري و پيشگيري از جرم، مشخص گردید که براي هاي  اختلالات، شناسایي ژن

ر متخصصين این سه رسيدن به هدف پژوهش )پيشگيري از جرم( نيازمند همکاري و حضو

باشيم. همچنين با در نظر گرفتن این حوزه )روانشناس، پزشک و حقوقدان( در کنار یکدیگر مي

 متفاوتهاي  نکته که امروزه به منظور دستيابي به اهداف علمي برجسته، نيازمند تلفيق دانش

ار باشد. تواند بسيار تأثيرگذ مي باشيم در نتيجه حضور چندین متخصص در علوم مختلف مي
حال با توجه به عدم وجود نص قانوني مبني بر حضور و همکاري متخصصين علوم مختلف در 
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شود که این خلاء قانوني توسط  مي کنار یکدیگر در راستاي هدف پژوهش حاضر، پيشنهاد
کارشناسان مربوطه مرتفع گردد. زیرا صرف قانون به تنهایي براي پيشگيري از جرم و اصلاح 

نبوده و سيستم قضایي بهتر است ضمن استفاده از حقوقدانان، از متخصصين مجرم کافي 

پزشکي، جرم شناسان، روانشناسان و جامعه شناسان نيز در پيشبرد سيستم قضایي به سمتي 

 تر، استفاده کند.علمي

در صورت امکان بهترین روش پيشگيري، پيشگيري اوليه است. اما اگر پيشــگيري اوليه 
، تشخيص به موقع و درمان ســریع به عنوان دومين خط دفاع بر عليه ممکن نباشــد

توان گفت  مي (.۱، ۱387) یعقوبي،  دهند بيماریهایي است که به پيشگيري اوليه پاسخ نمي

نظام عدالت کيفري براي پيشگيري از آثار اختلالات رواني و رفتاري در بروز رفتار مجرمانه اصل 

از وقوع این اختلالات در رفتار مجرمانه است، ولي اگر این نوع اوليه همان پيشگيري اوليه 
توان از طریق تشخيص به موقع و درمان سریع این اختلال از طریق  مي پيشگيري محقق نشد،

 روشهاي غربالگري و درمان این نوع اختلال پرداخت. 

                                  
 فرايند پیشگیری از جرم -1نمودار 

 

 

  غربالگری قبل از تولد

  )پزشک(

  شناسایی ژن های مستعد

 )پزشک(

 -شناسایی اختلالات رفتاری
 روانی

 )روان شناس(

شناسایی و اصلاح ژن های 
 -رفتاری مستعد اختلالات

 ()پزشک روانی

 کنترل و نظارت مشاوره

 (روان شناس)

 پیشگیری از جرم
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 گیری نتیجه -5

است  رفتارهاي مجرمانهباشند مسئله  مي جوامع کنوني به آن گرفتارمهمترین مسأله اي که 
و براي حل این معضل مهم ضروري است که برخوردهاي اصولي و ریشه اي به منظور کشف و 

راه حلهایي براي پيشگيري از جرم و  ید تا از این رهگذر بتوانآبه عمل  جرمشناخت پدیده 

ریشه مشکلات و از آنجا که  (.۱355)طریقتي،  مجرمين به دست آورد بازپروريدرمان و 

شود به طور مستقيم و غير مستقيم ارتباط  معضلات اجتماعي که منجر به ارتکاب جرم مي
در شرایط  توان مي را رفتارهاي مجرمانهبا شخصيت انسان دارد و خاستگاه اصلي  ينزدیک

تخصصان معتقدند بسياري از منيز و  بيمارگونه فردي و اجتماعي مجرم مورد بررسي قرار داد

د که مجرم بيمار نکن این عقيده حمایت مي از فرد دارد و روان و رفتارریشه عميقي در ها  جرم

ضرورت مطالعه در این حيطه مستلزم شناخت اختلالات  ، از این رواست و نياز به درمان دارد

ماعي ـ اختلال بيش رفتاري )اختلال نافرماني مقابله اي و سلوک ـ اختلال شخصيت ضد اجت
فعالي و کم توجهي( و اختلالات رواني )اختلال اسکيزوفرني ـ دوقطبي( است که مشکلات 

کنند و با شيوع بالایي از مشکلات و پيامدهاي منفي اجتماعي همراه  مي بسياري را ایجاد

 هایي هستند. همچنين اختلالات رفتاري احتمال ابتلاي افراد به سوء مصرف مواد، فعاليت

 (.Saucer & Waller, 2008, 1-10)دهد  مي بزهکارانه، اختلالات عصب روانشناختي را افزایش

ميزان اختلالات رفتاري بستگي به عواملي مانند سن، جنس، پيشينه زندگي و ناحيه جغرافيایي 
مشکلات رفتاري از دوره کودکي و هاي  . بسياري از ریشه(Gone, 2007, 1097-1098)دارد 

کند. بنابراین شناسایي و درمان  مي بعدي زندگي تسري پيداهاي  شروع شده و به دورهنوجواني 

ات مطالعدر  .به هنگام اختلالات رفتاري در کودکان و نوجوانان از اهميت بسزایي برخوردار است

گزارش  انختراز د بيشتر انپسردر  ريفتار تختلالاا عشيو انميزانجام شده در این زمينه، 
م عد اب،ضطرا ،گيدفسرا تختلالاا همانند یزدرون ر تختلالااز ا برخي چه گراشده است. 

 پسرهادر  ريفتار تختلالاا کلي ربطو ليو ستا هشد همشاهد بيشتر انختردر د نفس به دعتماا

بيشتر  نناآ جنسيتي يیژگيهاو به توجه با انپسر ريفتار تختلالااميباشد.  انختراز د بيشتر

 هددمي ننشا هدا. شودميشو ننمایا يپرخاشگر شکل به که ستا یزر ونبر تختلالاا بصورت

 هاآن جنسيتي ينقشها به طمربو همهاز  قبل انپسردر  ريفتار تختلالاا يبالا عشيو که
 جملهاز  ،جتماعيا تتباطادر ار انپسر دننبو ودمحد ،یکيژبيولو ملاعو ،ینا بر وهميباشد. علا

اختلالات رفتاري در پسران نسبت به بالاتر  عشيو زسا مينهز ننداميتو که هستند ملياعو

(. همچنين با توجه به ارثي بودن این اختلالات، 4۹-55، ۱385دختران باشند )خسروي، 
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هایي که در این پژوهش باشد. ژن مي مستعد بروز این اختلالات، حائز اهميتهاي  شناخت ژن
رنرژیک، اسکيزوفرني، مونو مورد بررسي قرار گرفت عبارت بودند از: دوپامين، سروتونين، آد

آمين اکسيداز آ. دراین راستا با بررسي مطالعات انجام شده در این زمينه، مشخص شد که 

باشند. پس از شناسایي ارتباط مابين  مي هاي مذکور با بروز اختلالات رفتاري و رواني مرتبط ژن

شویم. حالت اول، قبل از تولد مي مستعد با دو حالت مواجههاي  اختلالات رفتاري و رواني و ژن

و حالت دوم، بعد از تولد. در حالت اول، با توجه به ارثي بودن اختلالات رفتاري و رواني و 
ها در دوران جنيني، احتمال بروز ارتکاب جرایم توسط آنها در آینده، لازم است که این ژن

این جهت در دوره  توسط متخصصين شناسایي و غربالگري شوند. استفاده از غربالگري به

گيرد که اگر متخصصان، بعد از مطالعه و بررسي پرونده پزشکي والدین و  مي جنيني صورت

مستعد شوند آنها را هاي  همچنين بررسي تاریخچه خانوادگي آنها متوجه وجود هر یک از ژن
ي ها دهند تا از طریق فناوريبراي درمان به متخصصين ژنتيک جهت اصلاح آن ژن، ارجاع مي

 جدید از جمله روش کریسپر )قيچي ژنتيکي(، ژن ناقل این اختلالات را اصلاح نمایند.

در حالت دوم، به دليل عدم آگاهي در تشخيص زودهنگام این اختلالات رفتاري در افراد، 

مستعد بروز اختلالات رفتاري و رواني در دوره هاي  که ناشي از فقدان شناسایي و غربالگري ژن

افتد و به همين دليل این  مي د، شناخت و تشخيص این دسته اختلالات به تأخيرباش مي جنيني
شوند به همين جهت،  مي افراد در زندگي دچار مشکلات عاطفي ـ اجتماعي و یادگيري فراواني

باشد، تا در آینده منجر  مي ریزي مدون جهت درمان و کنترل این دسته از افراد، ضروريبرنامه

نابهنجار اجتماعي و وقوع جرم از سوي آنها نشود. به طور کلي، تمامي این به بروز رفتارهاي 

هاي مستعد مرتبط با بروز مراحل اعم از شناسایي اختلالات رفتاري و رواني، شناسایي ژن
تواند به رفتارهاي مجرمانه و در انتها غربالگري، برنامه ریزي و کنترل جهت درمان، مي

هاي درحال حاضر به دليل نبود حمایت و پشتيباني از برنامهما اپيشگيري از جرم منجر شود. 

 ژنتيک جامع و کامل، همچنان برنامه غربالگري براي کشوري شدن در ليست انتظار به سر

هاي تشخيصي در آینده داشته تواند چنين برنامههاي چند ژني ميآزمایشبه هر حال،  برد. مي

تشخيصي ژنتيکي ممکن است براي هاي  چنين آزمایشباشد. کمتر مشخص است که پيامدهاي 
به عنوان شواهد تجربي از مسئوليت کمتر متهم، ذکر شود. قبل  گاه جنایي باشد کههاي  پرونده

از اینکه اطلاعات ژنتيکي در تنظيمات قانوني براي ارزیابي گناه استفاده شود و تصميم بگيرد 

 سائل بسياري را مورد بررسي قرار داد.که مجازات براي اعمال مجرمانه باشد، باید م



  منظور پیشگیری از جرم در بروز رفتارهای مجرمانه به های مستعد غربالگری ژن شناسايي و

 

 

فصلنامه
 

ت
تحقيقا

 
حقوق
 

ي
خصوص

 و 
ي

کيفر
 

شماره
83

ز، 
مستان
 7

۱3۹
 

58 

با توجه به این که اختلالات ژنتيکي در وقوع جرم نقش دارند، آنچه اهميت دارد این است 
توانند مجوز چنين اقداماتي را در مورد افراد صادر کنند، که داراي  مي که آیا قوانين کيفري

ژنتيکي هاي  ند که دستکاريکن مي باشد؟ مخالفين استدلال مي طرفداران موافق و مخالف

مستلزم دخالت شدید در آزادي و حریم شخصي افراد است، که باعث نقض حریم خصوصي 

کنند، هرچند تغيير ژنها در رابطه با اختلالات رواني و  مي شود. موافقين استدلال مي افراد

جنایات شود ولي با این کار بسياري از جرایم و  مي رفتاري باعث نقض حریم خصوصي افراد
 شود.  مي کاهش یافته و مانع گسترش جرم در سطح گسترده

مستعد هاي  تواند با شناسایي اختلالات رفتاري و ژن مي توجه به عواملي از قبيل ژنتيک

نظير غربالگري، ارتباط  ارتکاب جرم در افراد مختلف و قرار دادن آنها تحت آزمایشات گوناگوني

به دست آورد، تا با شناسایي این افراد و تحت نظر قرار دادن ها را با ارتکاب جرم بين این ژن
 .آنها، از بروز جرم پيشگيري کنيم

ها در وقوع  غربالگري و درمان این ژن جرایم، پيشگيري ازبا توجه به نقش مهم ژنتيک در 

 در مراکز تحقيقاتي و مراکز تحقيق و توسعه از الگوي مناسبارائه یک  توان از طریق مي جرم را

شناسي و علوم  ، مراکز روانجمله مراکز تحقيقاتي مرتبط با مباحث ژنتيکي در علوم انتظامي

بررسي و تحليل علل در سطح کشور که در نهایت، با پزشکي، پيشگيري از جرم در قوه قضائيه 
توان پيشگيري از وقوع جرم و  مي ژنتيک جنایيو عوامل و نحوه پيشگيري موثر از جرم در 

درمان و  را از طریق، نحوه درمان و جلوگيري از ادامه روند این جرم رمينشناسایي مج

 .عملي کرد، ژنتيکغربالگري 

اگر کنشگر ضد اجتماعي با وضعيتي از این نوع اختلالات، وارد نظام عدالت کيفري شود 
رواني، ارائه هاي  تواند از طریق نگهداري وي در بيمارستان مي سياست جنایي قضایي

روان درماني، تبيين و تشریح عوامل بروز اختلالات رفتاري و رواني که در ژنتيک هاي  مشاوره

افراد وجود دارد و روشهاي عملي و نظري پيشگيري از این اختلالات و ... موجب شود تا کنشگر 

هاي  اجتماعي از عاملي که باعث طغيان و سرکشي وي شده است آگاه شده و از طریق روش ضد

 ر اصلاح خود نماید.مشاوره سعي د

 این بر اما کنند، شناسایي را رفتارها این بروز خاص هاي ژن نتوانستند محققان هنوز اگرچه

 .باشد ژنتيکي است ممکن انسان زندگي تخلفات هاي زمينه از درصد 70 که باورند
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 پیشنهادات -6

 پليس )تيم هاي  ایجاد الگوي مجریان سلامت رواني ـ رفتاري، به عنوان مشاوران سازمان
 ـرفتاري( متشکل از گروهي از متخصصان رشته اورژانس پزشکي مجریان سلامت هاي  رواني 

رواني جامعه نظير روانشناسان، روانپزشکان و مددکاران اجتماعي و غيره،  مرتبط با سلامت

 که در شرایط خاص مأموران پليس در برخورد با بيماران رواني که نيازمند کمک بوده و نيز

 هاي خاصدر مواردي که افراد داراي بيماري رواني )بدون ارتکاب جرم( نيازمند کمک
 نمایند. مي باشند اقدام مي

 هاي قانوني در نظام عدالت کيفري ایران، فقدان معيار واحدي براي تشخيص یکي از خلاء

ي و تواند از طریق روانشناسي جنای مي اختلالات رفتاري ـ رواني در این حوزه است که

مستمراً پزشکي قانوني مورد توجه قانونگذار قرار گرفته و جرم انگاري شود، و همچنين 

مورد تأکيد کارشناسان حقوق کيفري بوده است که این امر باعث ابهام در تعيين مصادیق 
 اختلالات رفتاري ـ رواني است.

 که یکي از اهداف  باشد مي هاي جلوگيري از این اختلالات انجام مشاوره ژنتيک یکي از راه

هاي موجود براي پيشگيري  اصلي آن، تعيين خطر بيماري ارثي در فرزندان آنها و بررسي راه

 از عود بيماري ژنتيکي مورد نظر است.

  :۱لزوم تشکيل پرونده شخصيت براي تمام افراد جامعه به منظور استفاده در مراحل ذیل- 
کمک به تشخيص زود هنگام وجود اختلالات رفتاري ـ رواني در والدیني که قصد 

 -2فرزندآوري دارند، غربالگري توسط پزشک به منظور پيشگيري از جرم اجباري شود. 
کمک به انجام مراحل کنترل و نظارت و مشاوره به افرادي که داراي اختلالات هستند به 

 و همچنين پيشگيري از جرم.منظور بهبود، عدم پيشرفت بيماري 

  رواني  تلالاکه باید به اخت که قانون آنچنان گفتتوان شده، مي توجه به مطالب اظهاربا

 تلالااخت کرده است؛ امابسنده  ، تحت عنوان مجرمانه جنونتوجه نداشته و تنها به ذکر نام
ي در قانون در طور کاملتر به شودپيشنهاد ميبسيار وسيعي هستند و  رواني داراي دایره

 هاي رواني به درجه جنون لالمورد آنها بحث و بررسي انجام گيرد؛ زیرا تنها قسمتي از اخت

توانند در ایجاد رفتار مجرمانه مؤثر باشد به حدي که در آن مسئوليت رسند و مابقي مي مي

 .یافته باشد طور نقصان صورت تام، بلکه به نه به
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 هامحدودیت -7

  عدم  انجام غربالگري اختلالات رفتاري ـ رواني در کشور 

 ها براي تشکيل پرونده شخصيت و همچنين انجام غربالگري  تمایل نداشتن بعضي از خانواده 

 .عدم ترجمه مطالعات شبيه موضوع مورد نظر در کشور 

 .عدم پذیرش این موضوع از سوي حقوقدانان کشور 

 

 فهرست منابع

 منابع فارسی

 و محمدنقي براهنيترجمه: ، «ردهيلگا سيشناروان  مينهز«همکاران، ال و  یتار ،نتکينسوا -
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