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خلاصه

نظران و افکار ي اجتماعی اذهان صاحبخشونت، به عنوان یک مسئله:مقدمه

- هدف پژوهش حاضر تبیین  علل روان. عمومی را به خود مشغول داشته است

شناختی و ارتکاب هاي روانارتباط بین ویژگیو ) قتل و نزاع(شناختی خشونت 

  .باشدمی آمیزبه اعمال خشونت

نفر  223ي پژوهش شامل اي، نمونهمقایسه- در این پژوهش تحلیلی: کارروش

هاي کرمانشاه،هاي استاناز مجرمین مرد خشونت و زندانیان مالی در زندان

گیري تصادفی از روش نمونه کردستان  و ایلام و افراد عادي بودند که با استفاده

- شناختی، چکهاي جمعیتنامهها با استفاده از پرسشداده.ساده انتخاب شدند

ساختاریافته بر ي نیمهو مصاحبه) SCL-90(هاي اختلال روانی لیست نشانه

- اساس چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی جمع

-آزمون تی  و  تحلیل واریانس با استفاده از نرمها ازو براي تحلیل دادهآوري

  .استفاده شد 22ي نسخهSPSSافزار 

داري بین سه گروه در ابعاد فوبیا، نتایج نشان داد که تفاوت معنی: هایافته

شکایات جسمانی، حساسیت بین فردي، اضطراب، افسردگی، افکار وسواسی،

وع علایم مرضی، وجود و مجمپریشی و میزان عزت نفسپرخاشگري، روان

گرایی، برون- گراییولی در ابعاد افکار پارانویید، ابعاد درون) P=001/0(دارد 

  ).P<05/0(داري به دست نیامد کنترل هیجانی و اعتماد به نفس، تفاوت معنی

بر نتایج این پژوهش، گروه مجرمین خشونت، علایم مرضی بنا:گیرينتیجه

توانند در بروز رسد که علایم مرضی یاد شده میبالاتري داشتند و به نظر می

  .ي جرم و جنایت استپرخاشگري موثر باشد که مستلزم توجه ویژه در حوزه

  شناختی، مجرمروان، ونتخش:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

ها و زندان يمسئولین انتظامی، ادارهیتماماز.انجام شده استدانشگاه رازي اخلاق يکمیته و تاییداین پژوهش با حمایت مالی فرماندهی انتظامی استان کرمانشاه 

.گرددمییقدردان، کنندگانشرکت
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مقدمه

خشونت، مفهومی رایج است که به وفور در فضاي واژگانی پیرامون ما 

ها اي است که هر روز در انواع و اقسام رسانهخشونت واژه. حضور دارد

با تعریف خشونت شامل کنش فیزیکی است که . شوددیده و شنیده می

توجهی کامل به سلامت خود و دیگران یا به منظور آسیب رساندن به بی

شکلخشونت). 1(شود میها انجام شخص دیگر یا تخریب دارایی

،خشونت. استقتلوعنفبهتجاوزمانند حمله،پرخاشگري ازیافراط

ها،خشونت رسانهمعرضدرگرفتنقرار،يدیناامجملهازياریبسعلل

گریدافراداقداماتدر نظر گرفتنبهلیتماومحلهایوخانهدرخشونت

یبرخ. حضور ندارند داردهاآنکهیزمانیحتخصمانهصورتبه

یطیمحعوامل و کاتیتحرگریدونیتوه،الکل دنینوشمانندزینطیشرا

دهند، خطر پرخاشگري را افزایش میحدازشیبازدحاموگرمامانند

ترین و ترین و خوفناكانواع خشونت، قتل نفس، خطرناكدر بین ). 2(

کشی در هر آدم. ترین نوع خشونت در جوامع استیابدر عین حال کم

ترین نوع جرم و خشونت است زیرا آسیب حال و به هر شکل، جدي

حاصل از آن بر قربانی به هیچ وجه قابل جبران نیست و براي نزدیکان و 

هاي خشونت از دیدگاه.ین و سخت است دوستان شخص نیز بسیار سنگ

شناسی مورد بررسی قرار گرفته و شناخت در خصوص  متفاوت روان

حالدر). 3(در حال افزایش است خشونتی عمومبهداشتتیاهم

در هاي زندگیتلفات، ناتوانی انطباق در سال علل20انیمدرحاضر

سازمانگزارش بهتوجهبا2030سالآن تا شیافزاو جهانسراسر

کاوي، فروید در دیدگاه روان).4(بینی شده است ی پیشجهانبهداشت

ي زندگی که تلاش در غریزه: داندرفتارهاي انسان را برآیند دو غریزه می

ي مرگ که بلندترکردن زندگی و بارآوري و فرزندزایی دارد و غریزه

پرخاشگري کند و سازي و پایان دادن به زندگی کوشش میبراي ویران

ي خودویرانگر مرگ از خود به ي نخست از تغییر جهت غریزهدر درجه

در دیدگاه رشدي اریکسون، هیجان ). 5(گیرد سوي دیگران سرچشمه می

به طور ذاتی یک کنش سازگارانه دارد و لیکن کودکان بزرگتر باید 

ي تنظیم و اصلاح ابرازات هیجانی خود را بیاموزند تا سازگار نحوه

ي خشم، فراهم کردن انرژي براي ند، کنش منحصر به فرد سازگارانهگرد

این برانگیختگی فیزیکی نیرومند، افراد را به فریاد . باشدانجام فعالیت می

دهد و به علت زدن و صدمه زدن در پاسخ به خطا درك شده سوق می

هاي فیزیکی و پتانسیل خشم براي پیامدهاي مخرب، تمام جوامع، تنبیه

بر ). 6(بردند ی را براي محدود کردن ابراز خشم آشکار به کار میروان

ي ي رفتارگرایی افراد تحت تاثیر محیط پرورشی به حوزهي نظریهپایه

زند، در آمیز سر میها رفتار خشونتشوند و از آنجرم و جنایت وارد می

ي کنند چون از تجارب گذشتهها به هم حمله میدیدگاه بندورا، انسان

ي شناختی، تنش در نظریه). 5(اند آمیز را یاد گرفتهخود رفتار خشونت

شود آیند شمرده میپرخاشگرانه از تصور نامنصفانه بودن حوادث ناخوش

ي خشونت به پیدایش ي اندیشیدن دربارهو فرض بر این است که شیوه

مثلا دیدگاه مثبت به خشونت با اسنادهایی که . انجامدخشونت می

). 7(دهد رساند، احتمال خشونت را افزایش میت را به حداقل میمسئولی

اجتماعی -شناختی و روانیدر پژوهش آللی با عنوان عوامل خطر عصب

 )8(اي بر آسیب به مغز در افراد مجرم تاکید شده است در قاتلین زنجیره

شناختی در بین هاي اندکی به بررسی ابعاد روانپژوهشبا این حال

که براي بررسی اختلالات ) 9(پژوهش بهرامی . استرداختهمجرمین پ

روانی در زندانیان و افراد عادي صورت گرفته است حاکی از تفاوت 

ي فوبیا، گانهدار در شیوع و شدت اختلالات روانی در ابعاد نهمعنی

پریشی، افسردگی، افکار پارانوییدي، اضطراب، شکایات جسمانی، روان

بین فردي و وسواس و اجبار بین زندانیان و افراد پرخاشگري، حساسیت 

در پژوهش . ها در زندانیان بیشتر از افراد عادي بودعادي بود که میزان آن

که براي بررسی فراوانی اختلالات روانی در ) 10(هادي و همکاران امام

مجرمین قتل عمد صورت گرفت، نتایج حاکی از آن بود که ابعاد 

شکایت جسمانی بیشترین و وسواس و ترس پرخاشگري، اضطراب و 

در پژوهش انجام شده . اندمرضی کمترین موارد را به خود اختصاص داده

توسط بارات
1

شناختی همبستگی هم اشاره شده که نشانگان روان) 11(

جولیان. مهمی با خشونت دارد
2

دریافتند که بسیاري از ) 12(و همکاران  

گی، اضطراب، دشمنی، فوبیا و پارانوییا شناختی مانند افسردنشانگان روان

پان. آمیز در مردان رابطه داردبا رفتار خشونت
3

و همکاران در بررسی  

گرا که نسبت به همسران خود خشونت خفیف یا مرد خشونت 11700

هاي افسردگی عامل مهمی در پیدایش اند، دریافتند که نشانهشدید داشته

سرقت رین آمار و ارقام ارایه شده، در آخ). 13(ها بوده است خشونت آن

به  تجاوزدرصد، زورگیري و  44درصد، تجاوز به عنف  39مسلحانه 

 23درصد، شرارت  45گیري ربایی و گروگاندرصد، آدم 46عنف 

درصد و عرضه و کشف  20ها  درصد، مجموع سرقت 45درصد، قتل 

تحقیقات زکی  ). 14(درصد کاهش داشته است 65مشروبات الکلی 

 45هم نشان داد درصد انواع قتل در ایران به صورت قتل اجتماعی ) 15(

درصد و سایر  18درصد، قتل اقتصادي  25درصد، قتل جنسی و ناموسی 

نتایج مرور سیستماتیک منتشر شده . درصد گزارش شده است 12موارد 

زندانی یک نفر داراي اختلالات  7نشان داد که از هر  2002در سال 

چنین نیمی از مردان باشد و همیا افسردگی اساسی می شناختیروان

زندانی و یک پنجم زنان زندانی داراي اختلال شخصیت ضد اجتماعی 

                                                
1Barratt
2Julian
3Pan
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که این میزان در مقایسه با جمعیت عمومی از میزان بالاتري ) 16(باشند می

مطالعات مختلف دیگر نیز شیوع اختلالات روانی را در . برخوردار است

). 17-19(نسبت به جمعیت عمومی بالاتر ذکر کرده اند جمعیت زندانیان 

نفر زندانی انتخاب  1201درصد از  5/87ي بوالهري و همکاران در مطالعه

استان کشور مشکوك به اختلال روانی  5زندان مختلف در  7شده از 

 1/75ي اشکانی و همکاران نیز در مطالعه). 20(تشخیص داده شدند 

). 21(رسی واجد اختلال روانی شناخته شدند هاي مورد بردرصد نمونه

ي خود شیوع اختلالات روان پزشکی را در شریعت و همکاران در مطالعه

درصد گزارش نمودند که بیشترین  9/46زندانی مورد بررسی  351

 6/12درصد و  7/13اختلال مشاهده شده، اختلالات خلقی و انطباقی با 

  ).22(درصد شیوع بود 

که به بررسی جزیی وضعیت اختلالات شخصیت در میان اي در مطالعه

ها نوعی از اختلالات شخصیت درصد نمونه 2/55زندانیان پرداخته است 

ها به اند و شخصیت ضد اجتماعی بیشترین میزان را در میان نمونهداشته

آراسته و شریفی سقز در ). 23%) (2/18(خود اختصاص داده است 

هاي زندانی را لالات شخصیت در نمونهي خود شیوع کلی اختمطالعه

- ها داراي اختلال رواندرصد نمونه 26درصد گزارش نمودند که  8/55

هاي اندکی با وجود چنین پژوهش). 24(شناختی در محور یک بودند 

که به صورت محدود به بررسی اختلالات روانی در مقوله جرم و 

- لزوم توجه به یافتههاي فرهنگی و  اند و وجود تفاوتخشونت پرداخته

هاي شناختی در تدوین نظریات جرم و جنایت  و تنظیم برنامههاي روان

موجب شد تا این پژوهش به بررسی علل  ،بازپروري و اصلاح رفتار

در بین مجرمین  مالی و قتل و نزاع و ) قتل و نزاع(شناختی خشونت روان

  .ها با هم بپردازدي آنافراد عادي و مقایسه

  رکاروش

ي آن اي است که جامعهپژوهش حاضر یک پژوهش تحلیلی مقایسه

شامل تمام مردانی است که در سه استان کرمانشاه، ایلام و کردستان به 

چنین براي هم. بردنددر زندان به سر می) قتل و نزاع(جرم خشونت 

ي مردان مجرمین شناختی افراد خشن از جامعههاي رواني ویژگیمقایسه

...) بازاریان، دانشجویان، کارمندان و (ي افراد عادي مردان جامعهمالی و 

.حجم نمونه بر اساس جدول مورگان تعیین گردید. نیز انتخاب شدند

گیري تصادفی ساده  از بین براي انتخاب نمونه با استفاده از روش نمونه

نفر  و براي انتخاب  112مجرمین قتل و مجرمین مالی در هر گروه تعداد 

فراد عادي از بین دانشجویان، بازاریان و کارمندان  هم با استفاده از روش ا

هاي نامهنفر انتخاب شدند و پرسش 111گیري در دسترس تعداد نمونه

ملاك ورود به مطالعه براي زندانیان شامل . ها اجرا گردیدتحقیق روي آن

جنسیت مرد، گذشت یک سال از مدت حبس، نداشتن بیماري و 

هاي حاد و مزمن پزشکی مزمن، بیماريت جسمانی و رواناختلالا

جسمانی مانند هپاتیت و ویروس نقص ایمنی اکتسابی انسان، معلولیت، 

ورود براي افراد عادي شامل  ملاك. اعتیاد به مواد مخدر و داروها بود

اعتیاد به مواد مخدر و عدم ي کیفري، جنسیت مرد، نداشتن سوءسابقه

و مزمن جسمانی مانند هپاتیت و ویروس نقص ایمنی بیماري هاي حاد 

ملاك خروج براي هر دو پزشکی و و اختلالات رواناکتسابی انسان

  .گروه شامل عدم رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش بود

لیست شناختی، چکجمعیت ينامهها از پرسشآوري دادهبراي جمع

هاي اختلال روانینشانه
1

- ي نیمهو مصاحبه)SCL-90-Rي نامهپرسش(

بر اساس چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري  ساختاریافته

بعد از کسب مجوزهاي لازم و . استفاده شده است اختلالات روانی

مراجعه به زندان با رضایت و داوطلب بودن زندانی اقدام به اجراي 

حرمانه نامه کاملا مي پرسشکنندهها شد و اطلاعات تکمیلنامهپرسش

این پژوهش به سفارش و حمایت مالی فرماندهی انتظامی استان . بود

کرمانشاه و با نظارت دانشگاه رازي کرمانشاه به انجام رسیده و براي 

هاي و روش 22ي نسخه SPSSافزار آماري ها از نرمتجزیه و تحلیل داده

اطی هاي آمار استنبآمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و روش

هاي مستقل و تحلیل واریانس براي گروهتیشامل همبستگی، آزمون

  .سویه استفاده شده استیک

  ابزار پژوهش

-SCL-90ي نامهپرسش(هاي اختلال روانی لیست نشانهچک- الف

R(:سئوال براي ارزشیابی علایم روانی است که  90نامه شامل پرسشاین

این . را از افراد بیمار تشخیص داد توان افراد سالمبا استفاده از آن می

معرفی شد و  1976نامه توسط دراگوتیس و همکارانش  در سال پرسش

سنجی، مورد تجدید نظر  قرار هاي روانبر اساس تجربیات بالینی و تحلیل

 90/0تا  78/0ي بازآزمایی ضرایب پایایی این آزمون به شیوه. گرفت

اعتبار درونی این  ،اكدروگاتیس، ریکلز و ر. گزارش شده است

. اندبخش گزارش کردهنامه را با استفاده از ضریب آلفا رضایتپرسش

و کمترین آن براي  95/0بیشترین ضریب همبستگی براي افسردگی 

در محاسبات اعتبار به . به دست آمده است 77/0گرایی گسستهروان

هفته از  بیمار روانی ناهمگون پس از یک 94بازآزمایی در مورد  يشیوه

در مورد . به دست آمد 90/0تا  7/0اجراي اول، ضرایب همبستگی بین 

هاي مختلف، بیشترین همبستگی را براي بعد نامه، پژوهشروایی پرسش

گزارش 0/ 36هاي مرضی و کمترین آن را براي بعد ترس 73/0افسردگی 

 به علاوه ضرایب همسانی درونی در مورد بیماران سرپایی در. اندکرده

براي افسردگی به دست  90/0براي افکار پارانوییدي تا  79/0يدامنه

                                                
1Symptom Checklist-90-R
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هاي بالینی، در چنین ضریب همسانی درونی در مورد افراد با نشانههم. آمد

براي افسردگی به دست  90/0گرایی تا گسستهبراي روان77/0يدامنه

)MHQ(چندبعدي سلامت  همبستگی این آزمون را با آزمون. آمد

  ).25(اندگزارش کرده92/0بالا و حدود  بسیار

شامل اطلاعاتی راجع به سن، تعداد :شناختیي جمعیتنامهپرسش- ب

  .باشدو وضعیت اقتصادي میاعضاي خانواده، تحصیلات 

چهارمین ویراست بر مبناي:ساختاریافتهي بالینی نیمهمصاحبه) ج

- که توسط یک نفر رواناختلالات روانیراهنماي تشخیصی و آماري 

گرایی، برون-گرایینفس، درونشناس ماهر براي  ارزیابی ابعاد عزت

  .کنترل هیجانی و اعتماد به نفس افراد انجام شد

  نتایج

شناختی بر روي زندانیان مرد این مطالعه با هدف بررسی ویژگیهاي روان

. جامعه صورت گرفته استچنین مردان عادي با جرایم قتل و مالی و هم

  .باشندشناختی افراد زندانی مینمایانگر مشخصات جمعیت 2و  1جداول 

  

ي مرتکبین به قتل و نزاع و هاي مربوط به مقایسهیافته-1جدول

ي محکومیت، تعداد اعضاي مجرمین مالی از نظر سن، تحصیلات، سابقه

خانواده و تحصیلات والدین

  هاشاخص

  متغیرها

  داريسطح معنی  tي آزاديدرجه  هامیانگینتفاوت 

  851/0  188  284/0144  سن

  993/0  144009/0  002/0  تحصیلات

  434/0  168/0136784/0  سوابق محکومیت

  003/0  391/1136058/3  تعداد اعضاي خانواده

  146/0  462/1  120  355/0  تحصیلات پدر

  080/0  765/1  123  303/0  تحصیلات مادر

ي مرتکبین قتل و هاي مربوط به تعداد اعضاي خانوادهیافته-2جدول

نزاع و مجرمین مالی

درصدفراوانیمجرمینتعداد اعضاي خانواده

6/23  18قتل و نزاع  نفر 5از کمتر

  309/40  مجرمین مالی  

  3/65  47  قتل و نزاع  نفر 5بالاي 

  53  38  مجرمین مالی  

  11  9  قتل و نزاع  نفر 10بالاي 

  1/6  5  مجرمین مالی  

    

سن، تحصیلات، (ها نشان داد که در هیچ کدام از متغیرها تحلیل داده

اعضاي خانواده تفاوت غیر از ) سوابق محکومیت، تحصیلات پدر و مادر

اعضاي خانواده در داري وجود ندارد و مرتکبین قتل و نزاع از نظر معنی

  ).2و  1جداول (اند کردهمیتري زندگی هاي پرجمعیتخانواده

  

شناختی مرتکبین قتل و نزاع و هاي رواني ویژگیمقایسه-3جدول

مجرمین مالی

  هاشاخص

  ابعاد متغیرهاي شناختی

تفاوت 

هامیانگین

 يدرجه

آزادي

tسطح  

داريیمعن

  720/0  359/0  144  38/0  گراییبرون –گرایی درون

  123/0  -552/1  129  -428/0  کنترل هیجانی

  118/0  586/1  63  685/0  اعتماد به نفس

  014/0  499/2  125  666/0  عزت نفس

  

گردد تنها در میزان عزت نفس بین دو گروه همان طور که مشاهده می

گردد و مرتکبین داري مشاهده میمجرمین خشونت و مالی تفاوت معنی

مجرمین دار از عزت نفس  بالاتري نسبت به قتل و نزاع به صورت معنی

  ).3جدول (مالی برخوردارند 

  

شناختیاز نظر متغیرهاي روان) مجرمین مالی و افراد عاديي مرتکبین قتل و نزاع، سویه مربوط به مقایسهتحلیل واریانس یک-4جدول

  پریشیروان  افکار پارانویید  ترس مرضی  پرخاشگرياضطراب  افسردگیحساسیتوسواسشکایات جسمانیعلایم مرضیابعاد  

df2  2  2  2  2  222  22  درون گروهی  

  216  216  216  216  216  216  216  216216  216  بین گروهی  

  218  218  218  218  218  218  218  218  218  218  جمع  

  F  394/26  825/19  507/11  083/10  489/33  403/26  320/6  753/17  161/1  822/11  

  001/0  315/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  001/0  داريمعنی  

05/0داري در سطحیمعن        001/0داري در سطح یمعن  

  

دهد مجموع علایم مرضی، شکایات جسمانی، نشان می 4نتایج جدول 

فردي، افسردگی، اضطراب، اجباري، حساسیت بین - اختلال وسواسی

. دار استمعنی 001/0پریشی در سطح پرخاشگري، ترس مرضی، روان

چنین هم. داري وجود داردیعنی بین سه گروه از این نظر تفاوت معنی

دهد که بین گروه عادي با گروه گیري نشان مینتایج مربوط به روش پی

داري مجرمین مالی و گروه عادي با مرتکبین به قتل و نزاع تفاوت معنی

دهد که افکاروجود دارد اما در بعد افکار پارانوییایی نتایج نشان می

نظر،اینازگروهسهبینکهامعناینبه،نیستدارمعنی  پارانوییدي

  .داري وجود نداردتفاوت معنی

بحث 

نیمجرمیشناختروانهايیژگیویبررسي حاضر هدف مطالعه

درصد از  3/65دهد که بیش از نتایج نشان می. در زندان بود خشونت
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ها درصد آن 11نفر و بیش از  5هاي بالاي مرتکبین قتل و نزاع در خانواده

دهد ها نشان میاین یافته. کنندنفر زندگی می 10هاي بالاي در خانواده

ها معمولا وضعیت هاي پرجمعیت که در آنکه بعد خانوار و خانواده

تواند رابطه اجتماعی و سرپرستی والدین نامطلوب است می- اقتصادي

ي این مورد با مقایسه. آمیز داشته باشدنسبتا قوي با بروز رفتارهاي خشونت

نفر  10هاي بالاي ایشان در خانواده% 6که (وار مجرمین مالی بعد خان

ي چنین نشان داد در مولفهنتایج هم. بسیار بالاتر است) اندبزرگ شده

داري بین دو گروه مرتکبین قتل و نزاع و مجرمین عزت نفس تفاوت معنی

ي دهد فقدان عزت نفس بالا ریشهمالی وجود داشت که این نشان می

مصرف مواد، عملکرد هاي اجتماعی از جمله سوءآسیب بسیاري از

آمیز در بحث جرایم خشونت. تحصیلی، افسردگی و انواع خشونت است

آمارهاي ارایه شده از سوي سازمان بهداشت جهانی بسیار مورد توجه 

نفس اند که عزتبعضی از دانشمندان بیان کرده). 26-29(بوده است 

نگري نسبت به دیگران باشد و منفی پایین ممکن است علت پرخاشگري

ي سه گروه مرتکبین قتل و نزاع، مجرمین نتایج مربوط به مقایسه). 30،31(

شناختی نشان داد که  هاي روانمالی و افراد عادي جامعه از نظر ویژگی

-بین سه گروه از نظر علایم مرضی، شکایات جسمانی، علایم وسواسی

پریشی، پرخاشگري، ترس مرضی و رواناجباري، افسردگی، اضطراب، 

بالا بودن نمرات مجرمین در این آزمون، . داري وجود داردتفاوت معنی

تر بودن کلی سلامت ها و پاییني وضعیت روانی نامطلوب آندهندهنشان

- بالا بودن نمرات مجرمین خشونت و مجرمین مالی نشان. روانی است

- از افراد عادي داراي افکار، تکانه ي این است که افراد مجرم بیشتردهنده

ها و اعمال غیر قابل مقاومت هستند که ماهیتی بیگانه با خود و ناخواسته 

دارند و مجرمین، بیشتر خلق و خوي افسرده داشته و احساس درماندگی 

ارزشی علاقگی به آینده، ناامیدي و بیچنین احساس بیهم. بالاتري دارند

- مجرمین بیش از افراد عادي، علایم و نشانه. ها استهاي آناز ویژگی

هاي هاي ناگهانی و برخی جنبههایی مانند عصبی بودن، احساس ترس

. باشندجسمانی اضطراب را داشته و داراي اضطراب آشکار شدید می

مجرمین اعم از مالی و قتل، داراي احساسات، افکار یا اعمالی هستند که 

شی از خشم است و بیشتر، حالات ي وضعیت خلقی منفی نادهندهنشان

ایشان بیشتر از افراد عادي .  پذیري و خصومت دارندتهاجمی، تحریک

علایمی مانند ترس شدید نسبت به یک فرد یا یک مکان یا شیء به 

هاي خصوص و یا موقعیت خاص  دارند و بیشتر از افراد عادي ناراحتی

مجرم بیشتر از افراد افراد . ناشی از ادراك عملکرد ناسالم بدن دارند

تواند منجر به گیري و انزوا دارند که این اختلال میعادي، حالت گوشه

هاي این پژوهش با یافته. بینی گرددرفتارهاي غیر عادي و غیر قابل پیش

، )21(، اشکانی و همکاران )32(، عابدینی )9(نتایج پژوهش بهرامی 

، )24(و شریفی سقز  ، آراسته)23(، پالاهنگ )22(شریعت و همکاران 

کلیر
1

، میلوي)8(
2

، مارتنز)33(
3

، لی)35،34(
4

، بیور)36(
5

)37( ،

موزوس
6

و نیکولاس) 38(
7

باشد اما در سو میهماهنگ و هم) 39(

خصوص افکار پارانوییدي که بین سه گروه تفاوت معناداري مشاهده 

تمادي به اعنشد، باید اشاره کرد که نمرات بالاي این آیتم که شامل بی

دانند  یا این که مردم یا فکر این که دیگران ارزش کارهاي فرد را نمی

کنند در هر دوگروه اگر به دیگران فرصت دهید از شما سوءاستفاده می

توان به هاي پژوهش میاز جمله محدودیت. جاي بررسی و تامل دارد

افراد در هاي نامهبررسی تنها جنسیت مرد، ناقص ماندن تعدادي از پرسش

در کل باید تاکید کرد انجام مطالعات . ها و افراد عادي اشاره نمودزندان

هاي کشوري در چنین اجراي طرحي بالاتر و همبیشتر و با حجم نمونه

ها و ي غربالگري ویژگیهاي مناطق مختلف در زمینهسطح زندان

خله در گیري مداریزي جهت انجام و پیشناختی و برنامهاختلالات روان

- این زمینه به منظور بهبود سطح سلامت روان زندانیان ضروري به نظر می

اي بر روي زندانیان داراي اختلالات هاي مداخلهطراحی برنامه. رسد

شناختی به منظور کاهش احتمال انجام جرم در این افراد شخصیتی و روان

  .گرددپس از آزادي از زندان در مطالعات آینده پیشنهاد می

  گیريتیجهن

یمرضمیعلاخشونتنیمجرمگروهکهنتایج حاکی از آن است

بروزدرتوانندیمشدهادییمرضمیعلااحتمالاو  داشتنديبالاتر

تیجناوجرميحوزهدرژهیوتوجهمستلزمکهباشدثروميپرخاشگر

تا با توجه جدي به اختلالات روانی در مجرمین بتوان با درمان  است

  .چون قتل کاستصحیح و اصولی بیماران از بروز فجایعی هم

                                                
1Clare
2Meloy
3Martens
4Lee
5Beaver
6Mouzos
7Nicholas
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