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  چكيده
انجام شـده  آباد شهرستان شيراز،      رواني در مردان زندان عادل     لهايبررسي ميزان شيوع اختلا    اين پژوهش با هدف      :هدف

كه به شيوه نمونه گيري تصادفي طبقه اي انتخاب شده بودنـد بوسـيله              مردان زنداني    نفر از  200 ن پژوهش در اي  :روش. است
 به عنوان سرند اوليه مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد و پـس از مـصاحبه بـاليني بـر اسـاس معيارهـاي          SCL - 90 – R آزمون

  موارد مشكوك  بـه   انجام گرديده و يص نهايي تشخ، ارزيابيوسط دو روانپزشك مستقل از يكديگر  تDSM - IVتشخيصي
 :هـا  يافتـه  .شدند رسيدند در بررسي گنجانيده مي     تنها افرادي كه به توافق تشخيصي مي      . تمارض از پژوهش حذف گرديدند    

  اين ميان  در رواني بوده اند كه    لهاي مبتلا به اختلا    بررسي    از افراد مورد    %1/75ايج بدست آمده از اين پژوهش نشان داد كه          نت
 و اختلالهـاي   مغـزي ـ عـضوي   لهاي ، اختلا%1/8 اضطرابياختلالهاي  ،%2/32   شخصيتيلهاي، اختلا%9/41 خلقي لهاياختلا
: نتيجـه  .را به خود اختصاص داده بودنـد      % 64/5 شبه جسمي    لالهايو اخت % 64/5پريشي   وان ر لهاي اختلا  ،%45/6 تني   روان

  .امعه عمومي شيوع بسيار بالاتري دارداختلال رواني در زندان نسبت به ج
  

  SCL-90-R همه گير شناسي، ميزان شيوع، اختلالهاي رواني، زندان، شيراز،: آليد واژه
  

  مقدمه
هاي انجام شده در زمينه  همـه گيرشناسـي           پژوهش

هــاي روانــي و نتــايج بدســت آمــده از ايــن  بيمــاري
ما تواند كارگشا باشد ا    ها گر چه در مواردي مي      پژوهش

ي از اين قبيل  با توجه به بافـت          يتعميم نتايج پژوهشها  
بررسي بايد  فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي نمونه  مورد        

هاي انجـام   با وجود اين بررسي . با احتياط صورت گيرد   
بـر روي زنـدانيان     ) 1990 (2 و تپلـين   1شده توسط ليندا  



 

هـاي روانـي در    مرد نشان داد كه ميزان شـيوع اخـتلال     
تا سه برابر بيشتر از ميزان بروز آن در جمعيت زندان دو   

كه بر روي   ) 1994(پژوهش ليندا و تپلين     . عمومي است 
آنهـا بـه    % 75 زنداني انجام گرفت، نشان داد كـه         728

اند و بيشترين اختلال مربوط به       اختلال رواني مبتلا بوده   
در بررسـي   . اختلال شخصيت ضد اجتماعي بوده است     

بر ) 1991 (4 و سينگ  3، ميلز 2، مك گوري  1ديگري هرمن 
% 34هاي خلقـي را در      روي گروهي از زندانيان، اختلال    

از افراد مـورد بررسـي تـشخيص دادنـد كـه اخـتلال              
، اختلال افسردگي نامـشخص     %29افسردگي اساسي در    

هاي پسيكوتيك  و اختلال % 1، اختلال دوقطبي در     %2در  
) 1994 (6 و هـاكولا   5تيهونن. گزارش نمودند % 6را در   

در بررسي انجام شده بر روي زنـدانيان زنـدان فنلانـد            
را مبتلا به اختلال شخصيتي همراه با سوء مصرف         % 85

 از  بـه دسـت آمـده        اطلاعـات    . الكل تشخيص دادند  
توزيـع  عبارت از چگونگي    پژوهشهاي همه گيرشناسي    

 ،خـدمات درمـاني    چگـونگي ارائـه      ،رواني يبيماريها
ي  يدر يك منطقه جغرافيـا    ي كه   لهايتشخيص انواع اختلا  

كـه  اسـت  آنهـا   وجود دارد و چگونگي شيوع و بـروز         
سازد تا با توجـه      مي امكان را فراهم     آگاهي از آنها اين     

.  خدمات بهداشتي مناسب ارائه گـردد      ،به نياز هر منطقه   
 لهـاي پژوهش حاضر كه  به بررسي ميزان شـيوع اختلا         
 ايـن   ،رواني در يكي از زندانهاي كشور اختصاص يافته       

نمايد تا در جهت اصـلاح و تربيـت          ميامكان را فراهم    
زندانيان به اين بعد يعني آسيب ديدگي رواني زنـدانيان          

  .نيز توجه شود
 لهـاي  حاضر همه گيـر شناسـي اختلا       بررسيهدف  

پـژوهش  .  رواني در مردان زندان عادل آباد شيراز بـود        
  : زير پاسخ دهدكوشش داشته است به پرسشهاي حاضر

ميزان شـيوع اختلالهـاي روانـي در نمونـه مـورد              -1
  و مـصاحبه   SCL - 90 – Rبررسي بر مبناي آزمـون 

  DSM–IVباليني روانپزشكي براسـاس طبقـه بنـدي   
  گونه است ؟چ

  كدام اختلال رواني در مكان مورد بررسي شـايعتر           -2
  است ؟

  روش
جامعه مورد بررسي اين پژوهش را جمعيت مـردان         

اين زندان   .ندا هآباد شيراز تشكيل داد    زنداني زندان عادل  
چهار بند اصـلي تـشكيل      يك زندان عمومي است و از       

در هـر  .  چندين اتاق استداراي  هر كدام  و شده است 
 نفـر از مجـرمين عـادي بـا جرمهـاي            1000بند حدود   
نگهـداري  و بـا سـابقه محكوميـت مختلـف     متفـاوت   

تـشكيل   نفـر    200 آزمودنيهـاي پـژوهش را      ،  ندشو مي
 نفر به تصادف انتخاب شدند و       50 كه از هر بند      دادند  

در صورت عدم همكاري فرد انتخاب شده فرد ديگـري     
  .به  شيوه تصادفي به جاي او انتخاب مي گرديد

پژوهش به كمـك ابـزار زيـر گـردآوري          هاي   داده
  ⋅: گرديد

اين :   SCL-90–R سؤالي90فهرست علايم  –الف 
 رواني  هاي   نشانهيابي   براي ارز  پرسش 90 دارايآزمون  

بـراي نـشان    اين ابـزار     . استپاسخگو  بر پايه گزارش    
دادن جنبه هاي روان شناختي بيماران جسمي و روانـي          

معرفـي   ) 1973 (9 و كـووي   8، ليپمن 7توسط دراگوتيس 
گرفته مورد تجديد نظر قرار    تجربيات باليني  پايه بر ه،شد

 11اكو ر 10و فرم نهائي آن بوسـيله دراگـوتيس، ريكلـز         
پاسخهاي ارائه شده بـه     . ه است  گرديد تدوين ) 1976(

اي از   درجـه  5هر يك ازمواد آزمون دريـك مقيـــاس       
گردد و     مشخص مي   )از هيچ تا بشدت   (ناراحتي     ميزان

، 13، وسـواس جبـري    12 كـردن   بعد مختلف جـسماني    9
، افسردگي، اضـطراب،    14حساسيت در روابط بين فردي    

 پارانوئيـدي و روان     پرخاشگري،  ترس مرضي، افكـار     
  . را در بر مي گيرديشيپر

نمره گذاري و تفسير آزمون بر اساس سه شـاخص          
 و جمـع    16، معيار ضريب نـاراحتي    15كلي علائم مرضي  

  . صورت مي گيرد17علائم مرضي

________________________________________ 
1- Herman  2- MacGory 
3- Mills   4- Singh 
5- Tihonen  6- Hakola 
7- Derogatis  8- Lipman 
9- Covi   10- Rickels 
11- Rock  12- somatization 
13- obsessive-compulsive  
14- interpersonal sensivity  
15- Global Severity Index (GSI) 
16- Positive Smptom Distress Index (PSDI) 
17- Positive Symptom Total (PST) 
 



 

 را پايـايي ايـن آزمـون       ) 1359(ميرزايـي   در ايران   
 و  97/0 و در بررسيهاي همه گيرشناسي پايايي آن         80/0

بـاقري  (ارزيـابي شـده اسـت       % 90 آن بيش از     كارآيي
 ؛ بهـادر خـان،      1373يزدي، بوالهري، شـاه محمـدي،       

   ).1372 و جاويدي ، 1372 ؛ كوكبه ، 1373
 از مشخص شـدن افـراد       پس:  مصاحبه باليني    –ب  

مشكوك به بيماري، افرادي كـه داراي شـاخص كلـي           
   SCL-90-R در4/0بزرگتـر يـا مـساوي      (GSI)مرضي

تخاب گرديـده و وارد مرحلـه ارزيـابي بـاليني           بودند ان 
 فرم مصاحبه باليني نيمـه سـازمان يافتـه           پايه  بر .شدند

 آنها توسط   با) 1996 ، كاپلان و سادوك   (روان پزشكي   
بـر اسـاس     از يكـديگر     جدا  دو روانپزشك به صورت     

DSM-IV درصـورت توافـق    و،آمد عمل به باليني مصاحبه
 ك بـه تمـارض،     نظر آنها پس از حـذف افـراد مـشكو         

 و آزمودنيهــا انجــام گرفــت نهــايي تــشخيص گــذاري
  .انتخاب شدند

تحليـل   SPSSنرم افـزار  به كمك   هاي پژوهش    داده
آمارتوصـيفي گـزارش گرديـده      گرديده و به صـورت      

  .است
  
   ها يافته

 200 از  را%)5/96(  نفـر  SCL-90–R193 آزمـون  
 GSIداراي  (نـشان داد    نفر مشكوك به اخـتلال روانـي        

 ،15-24در گـروه سـني      از آنـان     نفر   66) 4/0لاتر از   با
 4 و   45-64 نفر در گروه     22 ،25-44 نفر در گروه     101

  .)1جدول( سال به بالا قرار داشتند 65نفر در گروه 
  

 توزيع فراواني افراد مشكوك به اختلال رواني        -1جدول
  GSI  و نقطه برش نمرهر حسب گروه سنيب

 

  تر  پايينGSI  گروه سني
  4/0 از 

GSIتر   بالا  
  4/0از 

  جمع

24-15  1  66  67  
44-25  5  101  106  
64-45  1  22  23  

  4  4  0  65بالاتر از 

 نفر 165 ، نفر افراد مشكوك به اختلال رواني 193از  
از ايـن تعـداد     . حاضر به مصاحبه با روانپزشك شـدند      

مبتلا به اختلالهاي رواني تـشخيص      %) 2/75(  نفر   124
 ارائـه   1 و نمودار    2يج آن در جدول     كه نتا .  داده شدند 

بيشترين اختلالهاي رواني در افراد مورد      .  گرديده است 
كه %) 9/41(  نفر   52 به اختلالهاي خلقي     مربوطبررسي  

داراي اختلال افـسردگي  %) 23/28(  نفر 35از اين ميان  
 3 ،داراي اختلال دو قطبـي    %) 68/9( نفر   12 و   ،اساسي

افسردگي توأم با اضطراب و داراي اختلال %) 42/2(نفر 
  .ي بودنديداراي اختلال افسرده خو%) 61/1(  نفر 2

  
 توزيع فراوانـي مطلـق و نـسبي اختلالهـاي           -2جدول  
   بر اساس تشخيص روانپزشك در آزمودنيهارواني

  
  درصد  فراواني   نوع اختلال

  خلقي
  افسردگي اساسي

  دو قطبي
  افسردگي توأم با اضطراب

  افسرده خويي
  شخصيت
  صيت ضد اجتماعيشخ

  شخصيت پارانوئيد
  شخصيت مرزي

  اضطرابي
  اضطراب منتشر

  وسواس ـ جبري
  اي پس از استرس ضربه

  )ارگانيك(عضوي ـ مغزي 
  ميگرن
  صرع
  روان پريشي

  هذياني
  اسكيزوافكتيو

  شبه جسمي
  جسماني كردن

  درد
  خودبيمار انگاري

52  
35  
12  
3  
2  
40  
23  
13  
4  
10  
5  
3  
2  
8  
5  
3  
7  
4  
3  
7  
3  
2  
2  

94/41  
23/28  
68/9  
42/2  
61/1  
25/32  
55/18  
48/10  
23/3  
06/8  
03/4  
42/2  
61/1  
45/6  
03/4  
42/2  
64/5  
23/3  
42/2  
64/5  
42/2  
61/1  
61/1  



 

تشخيص شخصيت  داراي اختلال   %) 3/32(  نفر   40
داده شدند ، كه از اين ميان بيشترين اختلال مربوط بـه            

  اخــتلال ،%)55/18(اخــتلال شخــصيت ضــداجتماعي 
و اختلال شخصيت مرزي )  %48/10(ت پارانوئيد شخصي

  . بوده است%) 23/3( 
تـشخيص داده   اختلالهـاي اضـطرابي       نفر داراي  10
داراي %) 03/4( نفـر    5كه از اين تعـداد      %) 1/8(شدند  

داراي اختلال  %) 42/2(  نفر   3  ،اختلال اضطراب منتشر  
داراي اختلال پـس    )  %61/1( نفر   2 جبري و    ـ سيوسوا

  .بودنداي  س ضربهاستراز 
  

   شيوع اخـتلالات روانـي در مـردان زنـدان           -1نمودار  
  عادل آباد براساس تشخيص روانپزشك

  

 و اختلالهاي روان تنـي در        عضوي مغزي  لهاياختلا
%) 42/2(  نفــر 3. تــشخيص داده شــد%) 45/6( نفــر 8

داراي اخـتلال ميگـرن      %) 03/4( نفـر    5داراي صرع و    
  .بودند

تشخيص داده  )  %6/5(ر   نف 7در   اختلال روان پريشي  
داراي اختلال اسـكيزوافكتيو و     )  %41/2(  نفر   3كه  شد  

در جدول  .  داراي اختلال هذياني بودند   )  %23/3( نفر   4
بـه  ميانگين و انحراف معيار نمـره هـاي          2و نمودار    3

هـاي   بر حسب مقياس   SCL-90-Rآمده از آزمون     دست
  .تشخيصي آن ارائه شده است

پـس از   )  %6/5  ، نفـر  7(ختلالهاي شـبه جـسمي،      ا
 نفـر   3 قرار داشت كه از ايـن ميـان          عضوياختلالهاي  

ــردن %) 42/2( ــسماني ك ــتلال ج ــر 2 ،اخ ) %61/1( نف
خودبيمار انگاري   اختلال)  %61/1(  نفر   2اختلال درد و    

  .داشتند

 SCL-90-R ازآزمـون  حاصل هاي نمره  ميانگين -2 نمودار
  يصيبرحسب مقياسهاي تشخ

هـاي بدسـت      ميانگين و انحراف معيار نمـره      -3جدول  
  هاي تشخيصي بر حسب مقياسSCL-90-Rازآزمون آمده

  
  معيار انحراف  ميانگين  مقياس

  پارانوئيد
  افسردگي
  اضطراب

  وسواس و اجبار
  حساسيت در روابط متقابل

  شكايات بدني
  پرخاشگري
  روان پريشي
  ترس مرضي

GSI 

PST 

PSDI 

01/2  
94/1  
73/1  
7/1  
7/1  
63/1  
43/1  
36/1  
97/0  
65/1  

61  
35/2  

84/0  
86/0  
90/0  
89/0  
85/0  
90/0  
92/0  
79/0  
78/0  
73/0  
52/18  
59/0  

  
  بحث

 حاضر بررسي ميزان شيوع اختلالهاي      پژوهشهدف  
 در سـرند    .رواني در مردان زندان عادل آباد شيراز بـود        

 نفر 200 نفر از SCL-90–R  193  آزمونبه كمكاوليه 
، مـشكوك بـه اختلالهـاي روانـي         بررسـي افراد مورد   

 نفر حاضـر بـه   165، ميانتشخيص داده شدند و از اين  
مبـتلا بـه    )  %2/75( نفـر    124مصاحبه باليني شدند كـه      
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ايـن يافتـه بـا      .  اختلالهاي رواني تشخيص داده شـدند     
مبنـي بـر     ) 1990(و همكاران     هاي پژوهش ليندا     يافته

  .ان  همخواني دارداختلالهاي رواني در زندشيوع بيشتر 
بررسي حاضـر نـشان داد كـه شـايعترين اختلالهـا        

كـه ايـن    % ) 9/41( خلقي اسـت     هاي مربوط به اختلال  
دسـت آمـده توسـط       هبهاي پژوهشي    همانند يافته  يافته
، ) 1973 ( 5 و بنجامين  4، رائو 3، سنسمن 2، بيگ 1يسجور

ــسون  ــارت )1985 ( 6مديان ــسمن7،  ب ــر8، اك  9 و گرب
ــاش،10، حمــدي)1988( ــون11 قب و ) 1992 (12 و ببينگت

  .باشد مي ) 1373( يزدي، بوالهري و شاه محمدي باقري
 ميــزان شــيوع در زمينــه ايــن بررســي هــاي يافتــه

همانند  سال   65ي در گروه سني بالاتر از        روان هاياختلال
. باشـد  مي ) 1988 (  و همكارانبارتهاي پژوهش    يافته

كمتـر  ين گروه سني    به بيان ديگر اختلالهاي رواني در ا      
همچنين اين پژوهش نشان    . از ساير گروههاي سني بود    

داد كه در مورد افراد مشكوك به بيماري رواني با توجه  
ميـزان اخـتلال     بـالاترين    SCL-90–Rبه نتايج آزمـون     
پارانوئيد، سپس افسردگي و پس از آن       مربوط به مقياس    

مربوط بـه تـرس     ميزان اختلال   اضطراب بود و كمترين     
و همكاران   يزديدر پژوهش باقري    .  مرضي بوده است  

كه بر روي جمعيـت عـادي صـورت گرفـت           ) 1373(
مقياس افسردگي، اضطراب و شكايت بدني بـالاترين و         
افكار پارانوئيد و روان پريشي پائين ترين ميزان شـيوع          

  .را دارا بودند
هاي  هاي پژوهش حاضر در زمينه انواع اختلال       يافته

هـاي   انيان مورد بررسي بـا برخـي يافتـه        رواني  در زند   
گروهـي از   برروي   ) 1991(و همكاران     هرمن پژوهش
. هـاي روانـي همـسو اسـت        ، در زمينه اختلال   زندانيان

هـاي   هاي پژوهش حاضر در زمينه وجـود اخـتلال         يافته
هـاي   زندانيان مورد بررسي با يافته    % 5/32شخصيت در   

مبنـي   ) 1994 (هاكولا  تيهونن و   گزارش شده از سوي     
از زنـدانيان   % 85هـاي شخـصيت در       بر وجود اخـتلال   

هـاي   مورد بررسي در يك زندان كشور فنلانـد و يافتـه       
 زنداني كه   728بر روي   ) 1994(پژوهشي ليندا و تپلين     

انـد   آنها را دچار اختلالهاي رواني گزارش نمـوده       % 75

 ايـن دو  پـژوهش        هاي يافته در   تفاوت. همخوان نيست 
پوشيده نگه داشـتن ويژگيهـاي  شخـصيتي       شايد بعلت   

 فرهنگـي ضداجتماعي بدليل مغايرت داشتن با مـوازين        
گفتني است .  باشديت مورد بررسي اين پژوهشدر جمع

قـرار  مورد بررسي   كه مصرف الكل نيز در اين پژوهش        
  ⋅.نگرفت

هايي به شـرح زيـر       بررسي حاضر داراي محدوديت   
  :بوده است

و نبودن زنـان     نمونه   با توجه به محدود بودن حجم     
 ـ       در نمونه مورد بررسي      ه تعميم نتـايج ايـن پـژوهش ب

  .احتياط صورت گيردبا ديگرزندانهاي كشور بايستي 
نظر به اينكه فرهنگ حاكم بر زندانها طـوري اسـت       

كه زنداني مشكلات خود را بيش از آنچـه كـه هـست                     
هـا و علايـم      نشانهشدت  دهد احتمال دارد كه      مينشان  

  . كرده باشدوانمودماري را بيشتر از آنچه هست بي
ها مي تواند بـراي مـصاحبه       پرسشزياد بودن تعداد    

  . باشد خسته كنندهشونده
هـاي آينـده رابطـه     گـردد در پـژوهش     پيشنهاد مـي  

اختلالهاي رواني و طول مدت زنداني بودن نيـز مـورد           
  .توجه قرار گيرد
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