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ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tâm thần phân liệt là một rối loạn loạn thần nặng và nghiêm trọng trong các rối 

loạn tâm thần, có khuynh hướng tiến triển mạn tính và hay tái phát, làm suy giảm nặng 

nề các chức năng tâm thần. Triệu chứng của Tâm thần phân liệt bao gồm các rối loạn về 

nhận thức, cảm xúc, tri giác, tư duy mà đặc trưng là những biểu hiện loạn thần như 

hoang tưởng, ảo giác... gây mất khả năng học tập, lao động, tham gia hoạt động xã hội, 

không tự nuôi sống hay tự chăm sóc bản thân, làm giảm sút nghiêm trọng chất lượng 

cuộc sống và trở thành gánh nặng cho gia đình, xã hội. 

Tâm thần phân liệt làm mất đi tính thống nhất và toàn vẹn trong các hoạt động 

tâm thần của người bệnh, dẫn đến làm lệch lạc các mối quan hệ giữa người bệnh và xã 

hội đồng thời thường làm giảm hoặc mất khả năng lao động, khả năng sử dụng quyền 

công dân và khả năng chịu trách nhiệm về các hành vi do người bệnh gây ra. Có mối 

liên hệ rõ ràng giữa bệnh Tâm thần phân liệt và nguy cơ phạm tội bạo lực nhưng mức 

độ liên quan của bản thân căn bệnh này đối với hành vi tội phạm vẫn chưa rõ ràng và 

còn nhiều tranh cãi. Tại một số nước Châu Âu, Canada và Hoa Kỳ, khoảng 50-60% bệnh 

nhân trong giám định pháp y tâm thần mắc Tâm thần phân liệt. Trong mô hình bệnh tâm 

thần tại Trung tâm Pháp y Tâm thần khu vực Tây Nam Bộ, Tâm thần phân liệt đứng thứ 

hai trong những bệnh lý tâm thần thường gặp, gây ra những hậu quả đau lòng, đáng tiếc 

mà nếu như bệnh nhân được quan tâm chăm sóc, giám sát chặt chẽ, theo dõi các dấu 

hiệu cảnh báo, có thể đã không xảy ra những vụ án nghiêm trọng như vậy. 

 

MỤC TIÊU NGHIÊN CỨU 

1. Khảo sát đặc điểm dân số học ở các đối tượng Tâm thần phân liệt. 

2. Khảo sát các yếu tố liên quan đến hành vi phạm tội ở đối tượng Tâm thần phân liệt. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Tất cả các đối tượng giám định trong các vụ án hình sự, được giám định nội trú 

tại Trung tâm Pháp y Tâm thần khu vực Tây Nam Bộ giai đoạn năm 2015 - năm 2020, 

được kết luận mắc bệnh TTPL. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

2.2.1. Thiết kế nghiên cứu 

 Sử dụng thiết kế nghiên cứu mô tả, hồi cứu. 

2.2.2. Mẫu nghiên cứu 



 

 

2.2.2.1. Cỡ mẫu 

 Cỡ mẫu được tính theo công thức:  

n =
 n ≥

Z2
1− α/2×p ×(1−p)

d2
 

Ta chọn p = 0,55 (theo Emma LE Wall và cộng sự [16]), tính được n = 66,03. 

Vậy mẫu cần lấy tối thiểu là 67 đối tượng.  

Kết quả thu thập được 70 mẫu thỏa tiêu chuẩn chọn mẫu và nằm ngoài tiêu chuẩn 

loại trừ. 

 

KẾT QUẢ 

Qua thu thập số liệu khảo sát trong GĐPYTT giai đoạn từ ngày 01/7/2015 - ngày 

01/7/2020, chúng tôi thống kê được tổng cộng 70 mẫu.  

3.1. Các đặc điểm dân số học 

3.1.1. Nhóm tuổi 
 

 
 

Biểu đồ 3.2. Tuổi của đối tượng nghiên cứu 

Nhận xét: Các đối tượng giám định có độ tuổi tập trung nhiều ở nhóm 30 – 39 và 

40 – 49. 

3.1.2. Giới tính 
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Biểu đồ 3.3. Giới tính của đối tượng nghiên cứu 

 Nhận xét: Khoảng 4/5 đối tượng nghiên cứu có giới tính nam. 

3.1.3. Địa phương trưng cầu 

 
 

Biểu đồ 3.4. Địa phương trưng cầu 

 Nhận xét: Đối tượng Tâm thần phân liệt trong giám định gặp nhiều ở Đồng Tháp 

(20%), Hậu Giang (17,14%) và Cần Thơ (14,29%). 

3.1.4. Nghề nghiệp 

 

 

 

 

 
 

 

 

   Biểu đồ 3.5. Nghề nghiệp 

 Nhận xét: Tỉ lệ đối tượng giám định không nghề nghiệp là 58,57%. 

3.2. Các yếu tố liên quan hành vi phạm tội 

3.2.1. Tiền án, tiền sự 

Bảng 3.3. Tiền án, tiền sự 

Tiền án, tiền sự 
Đối tượng TTPL 

n % 

Có 7 10 

Không 63 90 

Tổng 70 100 

Nhận xét: 90% đối tượng không có tiền án, tiền sự, chỉ 10% đối tượng đã từng 

phạm tội ít nhất 01 lần trước khi xảy ra vụ án liên quan đến giám định. 

3.2.2. Số lần điều trị trước đây 
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Bảng 3.4. Số lần điều trị trước đây 

Số lần điều trị trước đây 
Đối tượng TTPL 

n % 

Chưa điều trị 6 8,57 

Một lần 4 5,71 

Nhiều lần 60 85,71 

Tổng 70 100 

Nhận xét: Hầu hết đối tượng TTPL (85,71%) đã được điều trị nhiều lần trước khi 

vào giám định. 

3.2.3. Hình thức điều trị trước đây 

 Bảng 3.5. Hình thức điều trị trước đây 

Hình thức điều trị 

trước đây 

Đối tượng TTPL 

n % 

Chưa khám và điều trị 6 8,57 

Điều trị không đúng 

hoặc bỏ thuốc 
42 60 

Có điều trị liên tục 22 31,43 

Tổng 70 100 

Nhận xét: Nhóm đối tượng điều trị không đúng hoặc bỏ thuốc chiếm tỉ lệ 60%, 

31,43% đối tượng tuân thủ điều trị liên tục, 8,57% chưa từng được đưa đi khám và điều 

trị. 

3.2.4. Thời gian mắc bệnh 

Bảng 3.6. Thời gian mắc bệnh 

Thời gian mắc bệnh 
Đối tượng TTPL 

n % 

< 5 năm 15 21,43 

5 - 10 năm 18 25,71 

> 10 năm 37 52,86 

Tổng 70 100 

Nhận xét: Hơn ½ đối tượng nghiên cứu (52,86%) mắc bệnh TTPL trên 10 năm. 

3.2.5. Thể bệnh 

Bảng 3.7. Thể bệnh 

Thể bệnh 
Đối tượng TTPL 

n % 

Thể hoang tưởng 18 25,71 

Thể không biệt định  37 52,86 

Thể di chứng 01 1,43 

Thể khác 06 8,57 

Không phân loại thể bệnh 08 11,43 

Tổng 70 100 



 

 

 Nhận xét: Về phân loại thể bệnh, hơn ½ đối tượng nghiên cứu (52,86%) mắc 

TTPL thể không biệt định, 25,71% mắc TTPL thể hoang tưởng, có 11,43% đối tượng 

không kết luận thể bệnh. 

3.2.6. Khả năng nhận thức và điều khiển hành vi tại thời điểm xảy ra vụ án 

Bảng 3.8. Khả năng nhận thức và điều khiển hành vi tại thời điểm xảy ra vụ án 

Khả năng nhận thức  

và điều khiển hành vi  

tại thời điểm xảy ra vụ án 

Đối tượng TTPL 

n % 

Đủ 02 2,86 

Hạn chế 20 28,57 

Mất 48 68,57 

Tổng 70 100 

 Nhận xét: 68,57% đối tượng TTPL được kết luận mất khả năng nhận thức và điều 

khiển hành vi, 28,57% đối tượng được kết luận hạn chế khả năng nhận thức và điều 

khiển hành vi, còn lại 2,86% đối tượng đủ khả năng nhận thức và điều khiển hành vi. 

3.2.7. Địa điểm gây án 

Bảng 3.9. Địa điểm gây án 

Địa điểm gây án 
Đối tượng TTPL 

n % 

Nhà tội phạm 12 17,14 

Nhà nạn nhân 35 50 

Sân, đường, nơi công cộng 23 32,86 

Tổng 70 100 

 Nhận xét: Địa điểm gây án tại nhà nạn nhân chiếm 50%, 32,86% tại sân, đường, 

nơi công cộng, còn lại 17,14% là tại nhà tội phạm.   

3.2.8. Hình thức gây án 

Bảng 3.10. Hình thức gây án 

Hình thức gây án 
Đối tượng TTPL 

n % 

Có dùng hung khí 36 51,43 

Không dùng hung khí 23 32,86 

Xâm hại tình dục 11 15,71 

Tổng 70 100 

 Nhận xét: Hình thức gây án có dùng hung khí chiếm 51,43%, không dùng hung 

khí 32,86%, còn lại là xâm hại tình dục 15,71%. 

3.2.9. Hậu quả 

Bảng 3.11. Hậu quả 

Hậu quả 
Đối tượng TTPL 

n % 

Gây chết người 19 27,14 

Gây thương tích 19 27,14 



 

 

Gây rối trật tự công cộng 03 4,29 

Thiệt hại tài sản 15 21,43 

Xâm hại tình dục 11 15,71 

Khác 03 4,29 

Tổng 70 100 

 Nhận xét: Tỉ lệ gây chết người và tỉ lệ gây thương tích bằng nhau 27,14%, thiệt 

hại tài sản 21,43%, xâm hại tình dục 15,71%, còn lại là gây rối trật tự công cộng và các 

hậu quả khác. 

3.2.10. Nạn nhân 

Bảng 3.12. Nạn nhân 

Nạn nhân 
Đối tượng TTPL 

n % 

Bản thân 08 11,43 

Cha/mẹ 03 4,29 

Chồng/vợ 01 1,43 

Con 03 4,29 

Người khác 55 78,57 

Tổng 70 100 

 Nhận xét: Nạn nhân là bản thân chiếm tỉ lệ 11,43%, cha/ mẹ là 4,29%, con 4,29%, 

chồng/ vợ 1,43%, người khác 78,57%. 

 

KẾT LUẬN 

Các đặc điểm dân số học: 

- Độ tuổi tập trung nhiều ở nhóm 30 – 39 và 40 – 49.  

- Khoảng 4/5 đối tượng nghiên cứu có giới tính nam.  

 - Đối tượng TTPL trong giám định gặp nhiều ở Đồng Tháp (20%), Hậu Giang 

(17,14%) và Cần Thơ (14,29%).  

- Tỉ lệ đối tượng không nghề là 58,57%.  

Các yếu tố liên quan hành vi phạm tội: 

- 10% đối tượng có tiền án, tiền sự. 

- Hầu hết đối tượng TTPL (85,71%) đã được điều trị nhiều lần. 

- Nhóm đối tượng điều trị không đúng hoặc bỏ thuốc chiếm 60%, 8,57% chưa 

từng được đưa đi khám và điều trị, 31,43% đối tượng tuân thủ điều trị liên tục nhưng 

vẫn thực hiện hành vi vi phạm pháp luật.  

- Hơn ½ đối tượng nghiên cứu (52,86%) mắc TTPL trên 10 năm.  

- Hơn ½ đối tượng nghiên cứu (52,86%) mắc TTPL thể không biệt định, 25,71% 

mắc TTPL thể hoang tưởng, có 11,43% đối tượng không kết luận thể bệnh. 

- 68,57% đối tượng TTPL mất khả năng nhận thức và điều khiển hành vi, 28,57% 

đối tượng hạn chế khả năng nhận thức và điều khiển hành vi, 2,86% đối tượng đủ khả 

năng nhận thức và điều khiển hành vi.  



 

 

- Địa điểm gây án tại nhà nạn nhân chiếm 50%, 32,86% tại sân, đường, nơi công 

cộng, còn lại 17,14% là tại nhà tội phạm.  

- Hình thức gây án có dùng hung khí chiếm 51,43%, không dùng hung khí 

32,86%, còn lại là xâm hại tình dục 15,71%.  

- Hậu quả: chết người 27,14%, gây thương tích 27,14%, gây thiệt hại tài sản 

21,43%, xâm hại tình dục 15,71%, còn lại là gây rối trật tự công cộng và các hậu quả 

khác. 

- Nạn nhân là bản thân chiếm tỉ lệ 11,43%, cha/ mẹ là 4,29%, con 4,29%, chồng/ 

vợ 1,43%, người khác 78,57%.  
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