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هاي در معرض خطر از اهميت        ندانيان به عنوان يكي از گروه     بهداشت رواني ز  : زمينه و هدف  
 روانپزشكي اين گروه اطلاعات كـافي در        ختلالاتاي برخوردار است، ولي متأسفانه از ميزان ا         ويژه

در اين مطالعه علاوه بر تعيين شيوع اختلالات محور يك، ارتباط آنهـا بـا نـوع                 . باشد  دسترس نمي 
 . استجرم مرتكب شده نيز بررسي شده

 زنـداني از جـرايم مـالي        351 تعداد   ، تصادفي –اي    گيري سهميه   به روش نمونه   :روش بررسي 
انتخـاب و بـه     )  نفر 80(و منكرات   )  نفر 72(، اعتياد   ) نفر 74(، غيرخشن   ) نفر 71(، خشن   ) نفر 54(

 .  بررسي شدندDSM-IV ساختاريافته براساس  كمك مصاحبه 
به دست آمد كه    % 9/46و شيوع حال حاضر آنها      %.88لات  شيوع طول عمر كليه اختلا    : ها  يافته

بيشترين شيوع  % 7/48و اختلالات خلقي با     % 78 در طول عمر اختلالات مربوط به مصرف مواد با        
ترين اختلالات ملاحظه شـده در زمـان بررسـي اخـتلالات خلقـي و                 حالي كه شايع   را داشتند، در  

ميزان كلـي اخـتلالات در زيـر گـروه مـالي            . بودند% 6/12و% 7/30اختلالات انطباقي به ترتيب با      
زير گروه جرايم مربوط به مواد مخدر ميزان اختلالات اضطرابي كمتر           در  . كمتر از ساير جرايم بود    

 .بيشتري داشتندشيوع و اختلالات مربوط به مصرف مواد 
يكـي از    شيوع اختلالات محور يك در اين بررسي در مقايسه بـا سـاير كـشورها                 :گيري  نتيجه

ابتلاي نزديك به نيمي از زندانيان به نوعي اختلال محـور يـك در زمـان                . باشد  بالاترين مقادير مي  
هـاي بهداشـت روانـي     مصاحبه، نشانگر نياز فوري و هرچه بيشتر اين قشر به خـدمات و مراقبـت          

 .باشد مي
 

   شيوع، اختلالات محور يك، زندان: يكلمات كليد
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  

  
  

 به قدمت بـشريت دارد ولـي هنـوز          جرم و جنايت تاريخي   
ارتبـاط آن بـا     بـه ويـژه      ،مسايل مربوط به مجرمـان و زنـدانيان       

برانگيزتـرين و     مشكلات و مسايل روانپزشكي يكـي از چـالش        
هـاي    نگـاهي بـه پـژوهش     . هاي پژوهش اسـت     ترين زمينه   فعال

دهد كـه توجـه بـه         هاي مختلف نشان مي     انجام گرفته در كشور   
در حـال  . گيري رو بـه افـزايش اسـت    ماين حوزه به شكل چش    

 زنـداني وجـود     160000حاضر در كشور ما چيزي نزديك بـه         
كه وضعيت سـلامت روانـي آنهـا بـه عنـوان يكـي از               ] 1[دارد  
 ،اي برخـوردار اسـت      هاي در معرض خطر از اهميت ويژه        گروه

ولي متأسفانه از وضعيت اين گروه اطلاعـات كـافي در دسـت             
 مطالعاتي كه تاكنون چه در ايران و چـه          تنها براساس . باشد  نمي

دانيم كه شيوع اختلالات       مي ،در ساير كشورها انجام شده است     
روانپزشكي در زنـدانيان بـسيار بيـشتر از افـراد عـادي جامعـه               

، ولي مطالعاتي كه بتوان به كمك آن از ميزان          ]3-5،  2[باشد    مي
ب شيوع يكايك اختلالات برآوردي به دست آورد بـسيار كميـا        

باشند و هيچ يك از مطالعـاتي كـه تـاكنون در ايـران انجـام                  مي
انـد از ابزارهـاي سـاختار يافتـه مـصاحبه بـاليني اسـتفاده                 شده

 كه نشان داده شده در شرايط خاصـي ماننـد            آن  حال ،اند  نكرده
 قابل اعتمادترين روش تشخيص اختلالات محـور يـك          ،زندان
براسـاس دسـتنامه    گيري مـصاحبه بـاليني سـاختار يافتـه            به كار 

تشخيصي و آماري توسط بالينگران باتجربه اسـت و در تعيـين            
شيوع كلي و ويژه اختلالات روانپزشكي كمتر از سـاير ابزارهـا            

 مـرد   120 ،]4[در مطالعه بهرامـي     ]. 6[گردد    دچار سوگيري مي  
 مـورد   SCL-90-R مـرد غيرزنـداني بـه كمـك          120زنداني بـا    

شده است كـه زنـدانيان در تمـامي    اند و ذكر  مقايسه قرار گرفته 
 . اند گانه مورد مطالعه نمرات بالاتري داشته ابعاد نه

 زنداني براي بررسـي اخـتلالات       203در مطالعه ديگري كه     

 مـورد   1ها  المللي بيماري   بندي بين   شخصيت باليني براساس طبقه   
دچار نوعي اختلال شخـصيت و  % 2/55 ،اند مصاحبه قرار گرفته  

در ]. 7[اند    ل شخصيت ضد اجتماعي مبتلا بوده     به اختلا % 2/18
 نفـر زنـداني     1201از  % 5/87 ،]8[مطالعه بوالهري و همكـاران      

 استان كـشور كـه توسـط        5 زندان مختلف در     7انتخاب شده از  
 مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد مـشكوك بـه             SCL-90-Rآزمون  

آنها قبل از   % 3/54اختلال رواني تشخيص داده شدند؛ همچنين       
 در حالي كه اين ،ه زندان سابقة سوء مصرف مواد داشتندورود ب

تـا  . گـزارش شـده اسـت     % 7/30مقدار پس از ورود به زنـدان        
جايي كه ما توانستيم اطـلاع حاصـل كنـيم مطالعـه اشـكاني و               

تنهـا مطالعـة ايرانـي اسـت كـه از ميـزان شـيوع               ] 5[همكاران  
ن در اي ـ . دهـد    تخميني به دست مـي     ،مهمترين اختلالات رواني  

 غربـالگري  مـورد    SCL-90-R زنداني ابتدا توسـط      200مطالعه  
 نفر كه نمرات بالايي داشتند مـورد مـصاحبه          193قرار گرفته و    

 Fourth edition of Diagnostic and Statisticalباليني براساس 

DSM-IV Manual of Mental Disordersاز ميان . دن قرار گرفت
 البتـه در ايـن      ،خته شـدند  واجد نوعي اختلال شـنا    % 1/75 آنها،

انـد    هاي طول زندگي و حال حاضر جدا نشده         مطالعه تشخيص 
هـاي مـورد بررسـي از        و ذكر نشده است كه چه تعداد از نمونه        

بـه عـلاوه در     . هاي جرايم مختلف بوده اند      هر يك از زير گروه    
اين مطالعه زمان گذشته از آغاز محكوميت و ميزان باقي مانـده            

 .اند در نظر گرفته نشدهاز محكوميت نيز 

نكته قابل توجه ديگر اين است كه تركيب جمعيتي زندانيان       
بـراي مثـال    . باشد  ايران تا حدودي با ساير كشورها متفاوت مي       

هاي زندان به علت جرايم مربوط بـه          حدود نيمي از محكوميت   
 ].9[باشد  مواد مخدر مي

يـران بـا    بنابراين مطالعه اختلالات روانپزشكي زندانيان در ا      
كـه اطلاعـات     در نظر گرفتن نوع جرايم ارتكابي علاوه بر ايـن         

ارزشمندي درباره وضعيت بهداشت رواني زنـدانيان در اختيـار          
كنـد تـا بتـوان ميـزان           اين امكان را نيز فراهم مـي       ،دهد  قرار مي 

                                                 
1- International Classification of Diseases 

مقدمه
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 27  شيوع اختلالات روانپزشكي در زندانيان مرد زندان قصر تهران  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 روانشناختي را در بين مـرتكبين جـرايم مختلـف بـا             اختلالات
 .يكديگر مقايسه نمود

مطالعه در درجـة اول بررسـي شـيوع اخـتلالات      هدف اين   
اي اتفـاقي از زنـدانيان مـرد زنـدان قـصر              روانپزشكي در نمونه  
 شـيوع     مقايـسه  ي و در درجـه بعـد      SCIDتهران به كمك ابزار     

اختلالات روانپزشكي در مجرمين مرتكـب جـرايم مختلـف و           
 تبررسي ارتباط آن با زمان گذشته يا بـاقي مانـده از محكومي ـ            

فرض ما اين بود كه شيوع اخـتلالات در زيـر           . بوده است افراد  
 .باشد هاي مختلف متفاوت مي گروه

 
  

  
  

 ها نمونه

اين مطالعه در يك فاصله زمـاني تقريبـاً نـه ماهـه در سـال          
 زنداني ،زندان قصر.  در محل زندان قصر تهران انجام شد1382

 زنـداني را در     10000 بـه     كـه نزديـك    استبزرگ در پايتخت    
بنـدي    گيري بـه روش تـصادفي طبقـه         نمونه. دهد  ميخود جاي   

 بدين صورت كه بـه كمـك مركـز رايانـة            ،شده صورت گرفت  
 ، زير گروه جرايم مالي    5 زندانيان به    ، بر حسب نوع جرم    ،زندان

 جـرايم مربـوط بـه اعتيـاد و          ، جرايم غير خـشن    ،جرايم خشن 
 نفـر   80ان فهرست هر زير گروه      جرايم منكراتي تقسيم و از مي     

 .به شكل تصادفي انتخاب شدند

محـل،   جرايم مالي شامل جرايمي چـون صـدور چـك بـي           
گـروه جـرايم    . كلاهبرداري و به تعداد كمتر سـاير مـوارد بـود          

، )عمـد و غيرعمـد  ( شـامل مـرتكبين قتـل     هعمدبه طور   خشن  
ه افـراد گـرو   . ربايي بودنـد   سرقت مسلحانه و به تعداد كمتر آدم      

اعتياد عمدتاً به دليل استفاده، خريد و فروش يا نگهداري مـواد            
 .بردند سر مي مخدر در زندان به 

 بـسياري از    ،البته به علت ارتباط نزديـك اعتيـاد و سـرقت          
هـاي مربـوط بـه       افراد گروه جرايم غيرخشن سابقة محكوميـت      

 .عكس را داشتند اعتياد و بر

 سـاخت، تهيـه،     و در نهايت، جرايم گروه منكـرات شـامل،        
نگهداري، حمل يا شرب مشروبات الكلي، ايجاد مراكـز فـساد،           

 .تجاوز به عنف و رابطه نامشروع بود

 البته هنگام اجراي طرح به علت شروع انتقال زنـدانيان بـه            
محلي ديگـر و ايجـاد محـدوديت زمـاني بـراي طـرح، امكـان                

يـر   نفر از ز   54گيري به طور كامل ميسر نشد و در نهايت           نمونه
هـاي    نفر از زير گروه80 و72 ، 74 ، 71 به ترتيب گروه مالي و 
 .خشن ، اعتياد و منكرات نمونه گرفته شد خشن، غير

هـا و   در ابتدا موضوع و هدف مطالعه و محرمانه بـودن داده         
نوشت قضايي افراد بـراي آنهـا توضـيح          عدم دخالت آن در سر    

ت شـفاهي   و براي شركت در پژوهش از ايشان رضاي       شده  داده  
 .شد گرفته مي

 
 ابزار پژوهش

ابزار مورد استفاده در اين پژوهش نـسخه بـاليني مـصاحبه            
ساختار يافته براساس چهارمين ويرايش دسـتنامه تشخيـصي و          

 بـود كـه توسـط       1آماري براي تشخيص اختلالات محـور يـك       
چهار نفر دستيار سال سـوم روانپزشـكي آمـوزش ديـده انجـام          

 . گرفت مي

ــاليني  ــسخه ب ــسيكوتيك،  SCID-I ن ــي، پ ــتلالات خلق  اخ
اضطرابي و مصرف مواد را به طور كامل و اختلالات خـوردن،            

دهـد    شبه جسمي و انطباقي را به اختصار مورد بررسي قرار مي          
 40هاي طول عمر و حـال حاضـر را بـراي حـدود                و تشخيص 

 يكـي از ابزارهـاي بـسيار        SCID]. 10[كنـد    اختلال مطرح مـي   
ــصي در  ــد تشخي ــر    كارآم ــلاوه ب ــه ع ــت ك ــكي اس  روانپزش

هاي باليني در اعتبار يابي ساير ابزارهـا نيـز بـه عنـوان                پژوهش
اعتبار ترجمه فارسي ايـن     ]. 11[رود    استاندارد طلايي به كار مي    

دكتر شـريفي   (ابزار اخيراً مورد بررسي و تأييد قرار گرفته است          
در اين روش ابتدا بـا هـدف        ).  گزارش منتشر شده   ،و همكاران 

هـاي افتراقـي احتمـالي،        دستيابي سريع به فهرستي از تشخيص     

                                                 
1 - Structured SCID-I Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders 

  بررسيروش
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     يدوحيد شريعت و همكاراندكتر س  28

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

گيـرد و در ضـمن آن، اطلاعـات           مصاحبه كوتاهي صورت مـي    
در مرحلـه بعـد     . گـردد   اي و جمعيت شناختي نيز ثبت مي        زمينه

شود   مربوط به فصول اختلالات مختلف پرسيده مي      هاي    پرسش
هر فرد  در اين مطالعه براي     . ردگيبندي تشخيصي انجام      و جمع 

ر و سه تـشخيص حـال حاضـر         حداكثر پنج تشخيص طول عم    
 .شدثبت 
 
 هاي آماري روش

نـسخه   (SPSSافـزار     هـا وارد نـرم      براي تحليل آماري، داده   
گيـري بـه      كه در اين مطالعـه نمونـه       با توجه به اين   . شد) 5/11

براساس نوع جـرم انجـام شـده بـود و     و بندي شده    روش طبقه 
 حجم نمونه رعايت نشده بـود، بـراي         نسبت واقعي زندانيان در   

محاسبة شيوع اختلالات در كـل زنـدانيان، مقـدار خـام شـيوع              
ها از كل زنـدانيان بـه         براساس درصدي كه هر يك از زير گروه       

 .دهي شد دادند، وزن خود اختصاص مي

اي و فراواني اختلالات در بين        هاي زمينه   براي مقايسه متغير  
هاي تحليل واريـانس    از آزمون،هاي مختلف نوع جرم زير گروه 

مقايـسه  . استفاده شـد   2 و آزمون خي دو    1 و سپس آزمون توكي   
ها با افراد غير مبتلا از نظر مدت     افراد مبتلا به هر يك از بيماري      

مـزدوج   tزمان گذشته و باقي مانده از محكوميت توسط آزمون       
  .انجام شد

  
  

  
  

لي و وضعيت تأهل زندانيان در جـدول        توزيع سني، تحصي  
  .شود  ديده مي1

 زير  5همان طور كه ذكر شد مجرمين براساس نوع جرم به           
  .شدند گروه تقسيم مي

                                                 
1 - Tukey 
2 - Chi - Square 

ميانگين سن و تحصيلات و ميزان تأهل در زير گروه مـالي            
تحـصيلات  (ها بيشتر بود،  داري از ساير زير گروه      به شكل معني  

001/0<p، 4=df، 7/98=F 001/0، ســن<p، 4=df ،18/22=F ،
ها  در حالي كه ساير زير گروه) p ،4=df ،42/8=F>001/0تأهل 

هـاي    تعداد محكوميت . داري نداشتند   در اين موارد تفاوت معني    
قبلي در زير گروه زندانيان مرتكب جـرايم غيرخـشن و اعتيـاد             

افراد داراي جرايم منكراتـي و جـرايم مربـوط     . بيش از بقيه بود   
 كمتري را در زندان سپري كـرده بودنـد و بـراي      به اعتياد مدت  

مجــرمين خــشن، مــدت زمــان ســپري شــده و بــاقي مانــده از 
 .محكوميت بيش از ساير جرايم بود

 
 Iاختلالات محور 

در طـول   %) 6/14( نفر   51 زنداني بررسي شده تنها      351از  
 نفـر   300عمر خود هيچ گونـه مـشكلي را گـزارش نكردنـد و              

 يكي از اختلالات روانپزشكي محـور       دست كم علايم  %) 4/85(
يك را در زماني از طول زندگي خود تجربـه كـرده بودنـد كـه                
بدين ترتيب پس از وزن دهي، ميـزان شـيوع طـول عمـر كـل                

ترين دسته از اختلالات بـا    شايع. به دست آمد  % 4/88اختلالات  
مربوط بـه مـصرف مـواد و پـس از آن مربـوط بـه                % 78شيوع  

. بـود %) 7/15(و اختلالات اضطرابي    %) 7/48(اختلالات خلقي   
بيشترين شـيوع را    % 8/72 اپيوييدها با    ،از بين مواد مورد استفاده    

ــب الكــل   ــه ترتي ــس از آن ب ــتند و پ ، %18، حــشيش %23داش
 .قرار داشتند% 4آورها   خواب-و آرامبخش% 6كوكايين 

در بين افراد مبتلا به اختلالات خلقي تنها يك نفر تشخيص          
اي از اخـتلال      سـابقه ،  )نفـر 10% (5/2قطبي گرفـت،    اختلال دو   

هــايي از افــسردگي  بقيــه دوره% 1/46ديــس تــايمي داشــتند و 
ــدت  ــا ش ــي را ب ــف   اساس ــاي مختل ــف، % 5/8(ه % 1/19خفي

تـرين اخـتلال      شـايع . تجربه كرده بودند  ) شديد% 5/18متوسط،
و سپس به ترتيـب     % 1/11اضطرابي، اختلال اضطرابي منتشر با      

، فـــوبي اجتمـــاعي %)8/4( جبـــري -سواســـياخـــتلالات و
، فـوبي اختـصاصي     %)8/2(،اختلال استرس پس از سانحه      %)4(

 هايافته
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 29  شيوع اختلالات روانپزشكي در زندانيان مرد زندان قصر تهران  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 شيوع طـول عمـر      3جدول  . بود%) 1/1(و اختلال پانيك    %) 2(
هـاي مختلـف جـرم مـورد          اختلالات مختلف را در زير گـروه      

 .بررسي قرار داده است

  در يك ماهـه اخيـر معيارهـاي        ،) نفر 176(زندانيان  % 1/50
، البته بـدون در نظـر       دارا بودند يكي از اختلالات محور يك را       

كـه بـه علـت برخـي         گرفتن اختلالات مربوط به مصرف مـواد      
مشكلات و قابل اعتماد نبـودن مقـادير گـزارش شـده از ذكـر               

ترين اختلالات محـور يـك        شايع. گردد  نظر مي   مقادير آن صرف  
لات خلقـي   در يك ماهه اخير به ترتيب عبارت بودند از اخـتلا          

و اخـتلالات اضـطرابي     %) 6/12(، اختلالات انطبـاقي     %)7/30(
 ).3جدول %) (7/7(

مبـتلا بـه    % 5/1زندانيان دچار افـسردگي اساسـي و        % 1/29
ديس تايمي بودند و هيچ موردي از اختلال دو قطبي حاد ديده            

و اخـتلال   % 3/0، اخـتلال هـذياني      %2شيوع اسكيزوفرنيا   . نشد
نيمي از موارد مبـتلا بـه   .  به دست آمدNOS 8/0%پسيكوتيك 

از %) 43/6(و نيم ديگر    %) 17/6(اختلال انطباقي از نوع افسرده      
 . مضطرب بودند-نوع مختلط افسرده

 اختلال اضطرابي   ،از بين اختلالات اضطرابي يك ماهه اخير      
ــا  ــشر ب ــاير  % 7/5منت ــادير س ــيوع را داشــت و مق ــشترين ش بي

 اجتماعي، فوبي اختـصاصي،      جبري، فوبي  -اختلالات وسواسي 
، %6/0،  %3/0اختلال استرس پس از سانحه و پانيك به ترتيـب           

 .و صفر بود% 7/0، 1%

هـا، مجـرمين غيرخـشن، مـواد و           از نظر همبودي تشخيص   
بيشترين موارد همبودي، % 67و % 90، %73  به ترتيب  منكرات با 

 18(و مجرمين مالي بيشترين موارد بدون تـشخيص را داشـتند            
هـا مربـوط بـه        بيش از سه چهـارم كـل همبـودي        %). 33 يا   نفر

همبودي اختلالات مربوط به مصرف مواد با يكي از اخـتلالات           
%) 3/47(ديگر بود، به شكلي كه نزديك به نيمي از كـل نمونـه              

 ميـزان همبـودي اخـتلالات       3جـدول   . دچار اين مشكل بودند   
 .دهد مختلف را با يكديگر  نشان مي

كه درباره رابطه مدت زمان گذشـته يـا         نكته جالب توجهي    
باقي مانده از محكوميت با اختلالات محور يـك مـشاهده شـد             

بدين ترتيـب كـه     . اين بود كه هيچ گونه ارتباطي به دست نيامد        
افراد مبتلا به يك اختلال با افـراد غيـرمبتلا بـه آن از نظـر ايـن           

 .داري نداشتند مقادير تفاوت معني

ــ( ــده P، 77=t=44/0مــدت گذشــته : يخلق ؛ مــدت باقيمان
77/0=P، 6=t(  ،)3/0مدت گذشته   : ياضطراب=P، 1/3=t   ؛ مـدت

 ،P =87/0مدت گذشته : يانطباق(، )P، 1/8=t =065/0باقيمانده 
15-= t  53/0؛ مدت باقيمانده=P، 62-= t.( 

 
  

  
  

 نتايج اين مطالعه نشان داد كـه اكثريـت قـاطع زنـدانيان در             
اي از طول زندگي خود دست كم نوعي اختلال محور يك      دوره

 تجربــه كــرده بودنــد، كــه در ايــن بــين DSM-IVرا براســاس 
اختلالات مربوط به مصرف مواد و اختلالات خلقـي بيـشترين           

 بحث

 توزيع سني و تحصيلي و وضعيت تأهل زندانيان مرد-1جدول
  زندان قصر تهراندربررسي شده 

 )درصد(فراواني  گروه سني

29-18 152)3/43(  
44-30 159)3/45( 

≥45 40)4/11( 

 )100 (351  جمع

    تحصيليگروه 
 )4/54 (191 ابتدايي يا راهنمايي

 )5/32 (114 دبيرستان

 )1/13 (46 دانشگاه

 )100 (351 جمع

    وضعيت تأهل
 )4/50 (177 متأهل

 )9/37 (133 مجرد

 )7/11 (41 جداشده يا طلاق گرفته

 )100 (351 جمع
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     يدوحيد شريعت و همكاراندكتر س  30

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

همچنين نزديـك بـه نيمـي از آنهـا در  زمـان              . شيوع را داشتند  
 ـ   انـد،   ودهپژوهش نيز دست كم مبتلا به يكي از اين اخـتلالات ب

تـرين اخـتلال بـوده        كه در اين بخش افسردگي اساسـي شـايع        
 .است

همبودي اخـتلالات در زنـدانيان معمـول بـود و در بيـشتر              
موارد اختلالات مربوط بـه مـصرف مـواد يـك بخـش از ايـن                

داد و بـالاخره ايـن كـه ميـزان برخـي              ها را تشكيل مي     همبودي
 يكـديگر   هـاي مختلـف نـوع جـرم بـا           اختلالات در زير گـروه    

هـا عبارتنـد از كمتـر         ترين اين تفاوت    باشد، كه مهم    متفاوت مي 
بودن ميزان كلي اختلالات در زيرگروه مالي، كمتر بودن ميـزان           
اختلالات اضطرابي در زيرگروه جرايم مربوط به مواد مخدر، و          
 .بيشتر بودن اختلالات مربوط به مصرف مواد در اين زير گروه

 بـر روي    SCIDاي بـا اسـتفاده از         هتاكنون در ايـران مطالع ـ    
جمعيت عمومي انجام نشده است تا بتـوان نتـايج آنـرا بـا ايـن       

و ] 12[ارقــام مقايــسه كــرد، امــا مطالعــه نوربــالا و همكــاران  
شـيوع اخـتلالات روانپزشـكي را در        ] 13[محمدي و همكاران    

اند، كه    به دست آورده  % 1/17و  % 21جمعيت عمومي به ترتيب     
 .ز ارقام به دست آمده در اين مطالعه استبسيار كمتر ا

ايـن مــشكل در مــورد مطالعـات صــورت گرفتــه بــر روي   
هـايي ماننـد        زندانيان نيز وجود دارد، چرا كه اكثر آنهـا از روش          

SCL-90-R  اند كه تنها نوعي غربالگري به حساب          استفاده كرده
همان طور كه ذكر شد تنها مطالعه اشكاني و همكـاران           . آيند  مي

تـك اخـتلالات را    به كمك مصاحبه باليني مقاديري از تـك     ] 5[
البته در انجام مصاحبه باليني سـاختار       . هم به دست آورده است    

نيافته اين احتمال وجود دارد كه مصاحبه گر با دست يافتن بـه             
اولين تشخيص مصاحبه را زودتر از آنچه بايد به اتمام رساند و            

 ـ جستجو نكندها   ساير تشخيص  هـايي كـه شـيوع     شخيص، يـا ت
به ويـژه   كمتري دارند را از نظر دور دارد كه احتمال اين مسأله            

  زندان قصر تهراندر شيوع طول عمر اختلالات محور يك در زندانيان مرد مورد بررسي -2جدول 

   نوع جرم

 داري آماري معني
 مالي خشن غيرخشن اعتياد منكرات

  درصد از
 كل زندانيان

 

χ2 8/67=  

p 001/0<  

 تمام انواع اختلالات  4/88 7/53 3/70 5/91 100 8/78

χ2 73/4=  
P 32/0=  

 اختلالات خلقي 7/48 2/35 4/55 1/52 35 5/57

 اختلالات پسيكوتيك 9/3 0 0 8/2 6/5 3/11 *

χ2 86/25=  
P 001/0<  

 اختلالات اضطرابي 7/15 8/14 3/24 31 9/6 3/31

χ2 4/176=  
P 001/0<  

 اختلالات مصرف مواد 78 1/24 8/37 9/78 100 65

 اختلالات شبه جسمي 5/0 9/1 7/2 0 0 0 *

 اختلالات خوردن 0 0 0 0 0 0 *

χ2 79/2=  
P 59/0=  

  اختلالات انطباقي 9/13 4/20 9/18 3/11 5/12 2/11

  . داشتند اين مقادير قابل محاسبه نبود5ها تعداد مورد انتظار كمتر از  خانه% 20به اين علت كه بيش از * 
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 31  شيوع اختلالات روانپزشكي در زندانيان مرد زندان قصر تهران  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

با وجود اين محدوديت    . يابد  گر افزايش مي   با خستگي مصاحبه  
تواند  مقايسه نتايج اين دو مطالعه از دو منطقه مختلف كشور مي   

زندانيان مورد مطالعـه    % 2/70 ،در آن مطالعه  . جالب توجه باشد  
اند كه در بين اختلالات محـور يـك            نوعي اختلال بوده   مبتلا به 
شـامل  % (9/41ترين آنها مربوط بـه اخـتلالات خلقـي بـا              شايع

% 8و سپس اخـتلالات اضـطرابي بـا         ) افسردگي اساسي % 2/28
فراواني اين دو اختلال با نتايج مطالعه حاضر تقريباً         . بوده است 

 ، و   %28شيوع حال حاضـر افـسردگي اساسـي         (همخوان است   
نيـز  % 13البته در مطالعه حاضر حدود      %). 7/7اختلال اضطرابي   

اند كه در مطالعه اشكاني موردي از         مبتلا به اختلال انطباقي بوده    
علت اين اختلاف ممكن اسـت همـان        . آن گزارش نشده است   

طور كه پيشتر ذكر شد ساختار يافته نبودن آن مطالعه و ناديـده             
در مطالعـه اشـكاني در برابـر        % 6/5. گرفته شدن آن بوده باشـد     

در ميـزان   يـابيم كـه       ، با مشاهده آمار در مـي      در مطالعه ما  % 9/3
 .شود ريشي تفاوت چشمگيري ديده نميروانپ

هـاي انجـام شـده در         نتايج اين مطالعـه بـا نتـايج پـژوهش         
شـيوع طـول    . كشورهاي غربي نيز تا حد زيادي همخوان است       

% 89 تـا 71لات محـور يـك در ايـن مطالعـات بـين           عمر اخـتلا  
، كه در مقايـسه بـا ايـن مطالعـات           ]14-21[گزارش شده است    

شيوع اختلالات روانپزشكي در زندانيان ايـن بررسـي يكـي از            
در تفسير اين مطلب بايد به ايـن نكتـه          . بالاترين مقادير را دارد   

لـت  توجه داشت كه در كشور ما تقريباً نيمي از زنـدانيان بـه ع             
برند كـه تقريبـاً       جرايم مرتبط با مواد مخدر در زندان به سر مي         

اي از زندگي خود نوعي اختلال مربـوط بـه    تمامي آنها در دوره  
توانـد تـا حـد        اند، و اين مسأله مـي       مصرف مواد را تجربه كرده    

زيادي باعث بالا رفتن مقدار شيوع كل اخـتلالات محـور يـك             

  زندان قصر تهراندرد مورد بررسي  شيوع حال حاضر اختلالات محور يك در زندانيان مر-3جدول 

 داري آماري معني نوع جرم

 مالي خشن غيرخشن اعتياد منكرات

  درصد از
 كل زندانيان

 

χ2 89/4=  
P 29/0=  

 تمام انواع اختلالات 9/46 1/48 5/59 1/52 7/41 8/48

χ2 95/1=  
P 74/0=  

 اختلالات خلقي 7/30 1/24 8/33 4/32 8/27 5/32

* 
 

 اختلالات پسيكوتيك 7/0 0 0 4/1 0 0

χ2 27/7=  
P 12/0=  

 اختلالات اضطرابي 7/7 3/9 5/13 5/15 8/2 3/11

* 
 

 اختلالات شبه جسمي 4/0 9/1 4/1 0 0 0

* 
 

 اختلالات خوردن 0 0 0 0 0 0

χ2 84/3=  
P 42/0=  

 اختلالات انطباقي 6/12 7/16 9/18 3/11 1/11 10

  . داشتند اين مقادير قابل محاسبه نبود5رد انتظار كمتر از ها تعداد مو خانه% 20به اين علت كه بيش از  *
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ت نيز در مطالعات غربـي      شيوع حال حاضر اختلالا   . شده باشد 
كه با نتيجه ايـن مطالعـه       ] 3[گزارش شده است    % 65 تا   27بين  

كـه بخـش قابـل       ولي با توجـه بـه ايـن       . تفاوت چنداني ندارد  
توجهي از درصدهاي ذكر شـده در ايـن مطالعـات مربـوط بـه               

رسد كه در اين      باشد، به نظر مي     الكل مي ويژه  مصرف مواد و به     
بـراي مثـال    . باشـد   ر كشور ما بيشتر مي    مورد شيوع اختلالات د   

كه از نظر شيوع پس     (شيوع اختلال افسردگي اساسي در مردان       
 )از اختلالات مربـوط بـه مـصرف مـواد در رده دوم قـرار دارد               

در حـالي كـه ايـن مقـدار در          ] 2[ذكر شـده اسـت      % 10حدود  
بـه دسـت    % 2/28و در مطالعـه اشـكاني       % 3/28مطالعه حاضر   
ــده اســت  ــن ج]. 5[آم ــب توجــه اي ــيوع اخــتلالات   ال ــه ش ك

و بسيار نزديك بـه ميـزان       % 7/3پسيكوتيك در مطالعات غربي     
 .آن در ايران به دست آمده است

به راستي چرا ميزان افسردگي در زنـدانيان ايرانـي تـا ايـن              
اندازه بالاتر از كـشورهاي غربـي اسـت، درحـالي كـه دربـاره               

است؟ يـك علـت     اختلالات پسيكوتيك مسأله به گونة ديگري       

هاي پسيكوتيك به سـبب       تواند اين باشد كه بيماري      احتمالي مي 
ماهيت غيرمعمول خود به سرعت توسط ساير افراد شناسايي و          

گردند، ولي در مورد افسردگي شايد بـه          جهت درمان ارجاع مي   
علت شيوع بالاي آن و يا به علت مشكلات فراواني كه هر يك             

 تلقـي   "طبيعي"يبان است به نوعي   از زندانيان با آن دست به گر      
شود و به علت عدم وجود سيستم غربالگري در زندان براي             مي

 افراد مبتلا به اين اختلال تـشخيص داده         ،اختلالات روانپزشكي 
 .شوند و در نتيجه درمان نمينشده 

اما از نكات جالب ديگري كه در اين مطالعه مورد بررسـي            
لات در افـراد مرتكـب       مقايـسه ميـزان اخـتلا      ،قرار گرفته است  

باشد كه در برخي موارد از جمله در ميزان           هاي مختلف مي    جرم
تفـاوت  . دار شده است    اختلالات اضطرابي و مصرف مواد معني     

مشاهده شـده در اخـتلالات پـسيكوتيك بـا توجـه بـه تعـداد                
 به دسـت آمـده، بيـشتر يـك          Pهاي انجام شده و مقدار        مقايسه

اما درباره بيـشتر بـودن اخـتلالات        . درس يافته اتفاقي به نظر مي    
مربوط به مصرف مواد در زيرگـروه اعتيـاد و مـرتكبين جـرايم              

   زندان قصر تهراندر ميزان همبودي اختلالات مختلف در زندانيان مرد مورد بررسي -4جدول 
اختلالات 
 انطباقي

اختلالات شبه 
 جسمي

اختلالات مصرف 
 مواد

اختلالات 
 اضطرابي

اختلالات 
 خلقي

اختلالات 
 پسيكوتيك

 گروه تشخيصي

 اختلالات پسيكوتيك - 2/11 2/6 95 0 7/19

  خلقي اختلالات 9/0 - 1/25 7/82 5/0 7/2

 اختلالات اضطرابي 5/1 8/77 - 1/69 9/1 3/3

 اختلالات مصرف مواد 8/4 7/51 9/13 - 3/0 2/12

 اختلالات شبه جسمي 0 7/43 2/56 7/43 - 0

 اختلالات انطباقي 3/0 4/9 7/3 4/68 0 -
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غيرخشن بايد گفت كه در مـورد زيرگـروه اعتيـاد ايـن مـسأله               
بيني، و در مورد زيرگروه جرايم غيرخـشن كـه            كاملاً قابل پيش  

 نشانگر وجود ارتبـاط  ،عمدتاً به جرم سرقت زنداني شده بودند     
باشـد، بـه شـكلي كـه       بين سرقت و مـصرف مـواد مـي       نزديك

بسياري از افراد معتاد براي تأمين هزينه تهيه مواد خـود دسـت             
 .شوند به سرقت زده و دستگير مي

اما علت كمتر بـودن ميـزان اضـطراب در زيرگـروه اعتيـاد              
تواند اين مسأله باشد كه اين افراد در اثـر مـصرف مـواد يـا                  مي

ايـن مـواد و بـه عنـوان جـايگزين يـا             داروهايي كه در فقـدان      
همزمان با آنها و بـراي تـشديد اثـر مـواد مـورد اسـتفاده قـرار                  

 در  nدهند كه البته اكثر آنها داراي اثر ضد اضطرابي هـستند،              مي
كنند يا كمتر آن را به عنوان         نتيجه اضطراب كمتري را تجربه مي     
رمين البتـه اكثـر مج ـ  . آورند يك مشكل در سابقه خود به ياد مي  

انـد ولـي      زيرگروه غيرخشن نيز سابقه مـصرف مـواد را داشـته          
مقدار اضطراب در آنها كمتر از سايرين نبـوده اسـت، كـه ايـن               

 .باشد مسأله به ضرر توجيه ذكر شده مي

در اين مطالعه ملاحظه شد كه با گذشت زمان سپري شـده            
 ابــتلا بــه اخــتلالات روانپزشــكي تفــاوت ، احتمــالدر زنــدان

كند و زمان باقي مانده از محكوميت نيـز تـأثير             ميچشمگيري ن 
رفت در آغـاز ورود بـه         بسزايي ندارد، در صورتي كه انتظار مي      

زندان و در شرايطي كه فرد مجبور است در آينده مـدت زمـان              
 شيوع برخي اختلالات انطبـاقي      ،تري را در زندان بماند      طولاني

ن مـسأله   عللي كه ممكن است باعـث اي ـ      . يا خلقي بيشتر باشد   
ــد از ــا حــدود نخــست آن كــه: شــده باشــند عبارتن از % 7 تنه

هاي اين مطالعه در طي يك ماهه اول ورود خود به زندان             نمونه
مورد بررسي قرار گرفته بودند در حالي كه يك ماهه اول دوران 

ترين دوران باشـد و پـس از آن فـرد بـه                تنشتواند پر   زندان مي 
دوم اين كه اكثر افـراد قـبلاً      . كند تدريج با شرايط تطابق پيدا مي     

توانسته از    نيز سابقه زنداني شدن داشتند و وجود اين سابقه مي         
دربـاره عـدم ارتبـاط بـا        . زايي آن كاسته باشد     ميزان بار استرس  

رسـد   مدت باقيمانده از محكوميت نيز بايد گفت كه به نظر مـي           

گــردد كــه هنــوز در   زمــاني بــه فــرد وارد مــيتــنشبيــشترين 
د و بــا ر و سرنوشـت نـامعلومي دا  بـرد  مـي تكليفـي بـه سـر    بلا

 در اكثر مـوارد پـس از مـدتي آن را            ،مشخص شدن محكوميت  
 .آيد پذيرفته و با آن كنار مي

هاي اين مطالعـه      در اينجا لازم است به برخي از محدوديت       
اول اين كه اين مطالعه تنها در يـك زنـدان از يـك    . اشاره نمود 

 روي مردان انجـام شـده اسـت و طبعـاً            و تنها بر  ) تهران(شهر  
مسأله ديگـر   . تواند بيانگر جمعيت زندانيان كل كشور باشد        نمي

اين كه اگرچه در اين مطالعه مهمترين اختلالات مورد بررسـي            
قرار گرفته اند، ولي برخي اختلالات از جمله اختلالات جنسي، 
 خواب، كنترل تكانه، و اختلالات دوران كودكي و نوجـواني در          

محدوديت ديگر قابل اعتماد نبودن گزارش      . اند  نظر گرفته نشده  
زندانيان درباره مصرف فعلي مواد و اختلالات مربـوط بـه آنهـا     

 .شدبود كه در نهايت منجر به حذف اين قسمت از مطالعه 

در مجموع بايد به اين نكته توجه داشت كـه ميـزان شـيوع              
ن بـسيار بـالا     اختلالات محور يك روانپزشكي در بـين زنـدانيا        

ها و به     باشد و اين مسأله در مورد شيوع حال حاضر بيماري           مي
خصوص افسردگي از اهميت بيشتري برخوردار است، چرا كـه       

هـاي   بسياري از آنها بايد به طور جدي و فـوري تحـت درمـان          
مناسب قرار گيرند ولـي متأسـفانه در حـال حاضـر بـا وجـود                

آمده هنوز تا رسيدن به هاي به دست     هاي زياد و پيشرفت     تلاش
رسـد    وضعيت مطلوب فاصله زيادي وجود دارد و به نظـر مـي           

براي رسيدن به حـداقل پوشـش درمـاني بـه بـيش از ده برابـر                 
با توجه به شيوع بالاي سابقه ابتلا به     . باشد  امكانات موجود نياز    

اختلالات ناشي از مواد در بين زندانيان و با توجه به مؤثر بودن             
ز روش درمان نگهدارنده در كاهش استفاده از مـواد و           استفاده ا 

هـاي    وسايل مشترك تزريق و بهبـود قابـل توجـه در شـاخص            
، به كارگيري اين روش از جملـه        ]22[بهداشت رواني زندانيان    

اقداماتي است كه احتمالاً خواهد توانست در كاهش بخـشي از           
 .مشكلات مؤثر باشد
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كرد كه هنوز اطلاعـات      در نهايت بايد بر اين مطلب تأكيد        
ما از وضـعيت اخـتلالات روانپزشـكي زنـدانيان كـشور بـسيار        

باشد و براي رسـيدن بـه تخمينـي قابـل قبـولي بـه                 محدود مي 
هاي مختلـف     مطالعات بيشتري از اقصي نقاط كشور و از زندان        

 .باشد نياز مي

  

 سپاسگزاري

در پايان لازم است از زحمات كليه كساني كه در انجام اين            
رح ما را ياري كردند، خصوصاً آقاي دكتـر اردشـيري، آقـاي             ط

قاسمي، و آقاي دكتر افشار و مسؤولان محتـرم زنـدان قـصر و              
  .كليه زندانياني كه در اين طرح شركت كردند، قدرداني نماييم
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Background: Mental health of prisoners, as a high risk group, is of considerable 
importance. Unfortunately limited data is currently available about psychiatric 
morbidity of this group in Iran. This study was designed to determine the prevalence of 
axis I disorders in prisoners and their correlation with the type of offense. 
Methods: Using stratified random sampling 351 prisoners from five offense categories 
(54 from financial, 71 from violent, 74 from nonviolent, 72 from drug related and 80 
from immoral acts subgroup) were recruited into the study, and examined by Structured 
Clinical Interview for DSM-IV. 
Results: Eighty- eight percent of the prisoners had experienced at least one axis I 
disorder throughout their lives, and 46.9% met the criteria for current disorders. 
Substance related (78%) and mood disorders (48.7%) were the most prevalent of 
lifetime disorders. However, mood (30.7%) and adjustment (12.6%) disorders had the 
highest amounts in current diagnoses. The total number of disorders was lowest in the 
financial subgroup. The drug related subgroup had lower rate of anxiety and higher rate 
of substance related disorders. 
Conclusion: Compared to western studies, the prevalence of axis I disorders in this 
study is among the highest. The fact that about half of all prisoners at the time of study 
suffered from at least one axis I disorder shows the emergent need of this group for 
more mental health care and services. 
 
Keywords: Prevalence, axis I disorders, prison 
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