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 چکیده

و  (NSS)هـای عصـبی      نشانه فراوانی نرم بررسی  در این   های مغزی     های رفتاری با اختلال     نظر به اهمیت رابطه اختلال     :مقدمه
 .استشده زندانی مقایسه  گروهی از مردان غیرمردان زندانی و آن در گوناگون های  حوزه

جرایم خشن،  مورد   74جرایم مالی،   مورد   54شامل  (  مرد زندانی  351 توصیفی   -در یک بررسی مقطعی    :کار  روشمواد و   
کمـک   بـه  ،انتخـاب شـده  تصـادف   به) جرایم منکراتیمورد  80ایم مربوط به اعتیاد و جرمورد   72 ،جرایم غیر خشن  مورد   71

های عصبی مقایسـه      از نظر نرم نشانه   زندانی     نفر مرد غیر   80شناختی و مقیاس ارزیابی عصبی با         های جمعیت   نامه ویژگی   پرسش
 .شدند
تمامیـت حسـی،    های    بیشتر در زیرمقیاس  این تفاوت   . زندانی بود   در گروه زندانی بیشتر از گروه غیر       NSSنمرۀ کل    :ها یافته

گروه خشن کمترین تفاوت را با زیرهای غیر خشن، اعتیاد و مالی بیشترین، و  زیرگروه. دیده شد گلابلا بازتابحرکات چشم و 
  .زندانی داشتند گروه غیر
 .داشتختلف و نوع جرم در جوامع م NSSالگوی ثابتی از رابطه انتظار توان  نمی :گیری نتیجه

 

 هاي عصبي، زنداني، جرم، دست برتري نشانه نرم: كليدواژه
 

 مقدمه
های روانی و مغـزی      اختلالرابطۀ جرم و جنایت و      

هـای زیـادی در       بررسـی بـوده و    توجه  باز مورد    از دیر 
کشورهای گوناگون، از جمله ایران، در این زمینه انجام         

  یان اختلال دهندۀ رابطه م    ها نشان   این بررسی . شده است 
های روانـی در      بودن اختلال   بروز جرم و بیشتر     و روانی

 ،بهرامـی (زندانیان نسبت بـه افـراد غیرزنـدانی بودنـد           
ــی1378 ــراهیم ؛ قریش ــان، 1378، زاده زاده و اب ؛ بحرینی

 پژوهشیمقاله 
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هــا  در برخــی پــژوهش). 1381، مقصــودلو و قدوســی
 مربوط  های  مغزی، شامل اختلال  های    اختلالارتباط میان   

و ارتکاب به جرم     و جریان خون مغز   و ساز     خت  سوبه  
، 2، تولبرگ 1سودرستروم( و بزهکاری بررسی شده است    

هـای    بررسی.  )2000 ،5 و فورسمن  4، اکهامپ 3ویکلسو
 ،روی زنـدانیان    بـر شـده   انجـام    روانشـناختی    -عصب
بررسـی  در یک    .های گوناگونی را گزارش نمودند      یافته
ــا  ــرهب ــری  به ــوناز گی ــه آزم ــ مجموع  -ای عصــبه

از زندانیان  % 94،  (HRNB) 6ریتان -روانشناختی هالستد 
 8، فـدورا 7یودال( داشتندوضعیت نابهنجار   مورد بررسی   

) 1998 (11 و جاسـتیس   10یانگ. )1987،  9چاو   -و فروم 
از زندانیان ارجاع شده برای درمان روانپزشکی       گروهی  

آنـان را   % 84بررسـی کردنـد و      همین ابزار   کمک    را به 
در بررسـی دیگـری بـا       . شکل گزارش نمودنـد   دچار م 

مغز در  عضوی  اختلال  پژوهشی  معیارهای  گیری از     بهره
SCID-III-R12  ،2/8 %   این تشـخیص   دارای  از زندانیان
، یدر پـژوهش دیگـر    ). 1987،  13نیبـرز ( شناخته شدند 

ــار  ــان بزهک ــتلانوجوان ــب  ل ، دارای اخ ــای عص  -ه
هکـار  غیربزروانشناختی بیشتری نسـبت بـه نوجوانـان         

 ).1982، 14 و دیویسچاو - ، فرومیودال(گزارش شدند 
 حسـی و  هـای  اخـتلال (NSS) 15های عصـبی  نشانه نرم

نـاچیز  چه نشانگر اخـتلال      هستند که اگر  کوچکی  حرکتی  
 کننـده   ارزش لوکـالیزه  دارای  باشند، اما    عملکرد مغزی می  

 و  18، شورر 17کروبر ).2000 ، و سادوک  16سادوک(نیستند  
 22 و باکنر  21، پینکوس 20بلیک  و )a1994؛  b1994( 19ساس

از اختلال عملکـرد    هایی    نشانه ، از قاتلان  %64در  ) 1995(
. گزارش نمودند  NSSاز  شماری  صورت وجود    فرونتال به 

هـای   زیرگـروه های انجام شـده در ایـران          پژوهشبرخی  
را خاصی از مجرمین ماننـد مجـرمین خشـن یـا قـاتلان              

رسپاسی، صنعتی و نوروزیـان     دریجانی، می . بررسی کردند 
 گروهی از بیماران مبتلا به      NES23  ،NSSکمک    به) 1379(

 فیاضـی بروجنـی      و اسکیزوفرنیا و شاهسوند، نوروزیـان    
چنـین    هـم . بررسی نمودنـد  را  بیماران روانپریش   ) 1381(

تنها به بررسی شش آزمون از ) 1381(معتمدی و دریجانی 
NSSدنتهای روانپزشکی پرداخ ، در اختلال. 

آن در  گونـاگون   های    و حوزه  NSS ،بررسیدر این   
 مقایسـه   انزنـدانی   غیـر گروهی از   از زندانیان با    گروهی  

 در  NSS فرضـیۀ پـژوهش ایـن بـود کـه نمـرۀ              .ندشد
هـای    زندانی است و زیرگروه     زندانیان بیشتر از افراد غیر    

  1.مختلف زندانیان ممکن است از این نظر متفاوت باشند
 

  ارك روشمواد و 
 توصـیفی بـوده، بـرای       -این بررسی از نوع مقطعی    

 زندانی از زنـدان قصـر تهـران انتخـاب           351انجام آن   
زندانیان برحسب نوع جرم بـه       گیری، برای نمونه . شدند
 زیرگــروه جــرایم مــالی، جــرایم خشــن، جــرایم پــنج

غیرخشن، جرایم مربوط به اعتیـاد و جـرایم منکراتـی           
 . تصادف انتخاب شدند نفر به80تقسیم و از هر گروه 

 شامل جرایمی چون صدور چـک   بیشتر جرایم مالی 
جرایم خشن شـامل مـرتکبین        و کلاهبرداری  و محل بی
ربـایی   ، سـرقت مسـلحانه و آدم      )عمد و غیرعمـد   ( قتل

افرادی که مرتکب سایر انواع سرقت شده بودند         .بودند
 گروه اعتیاد به    زندانیان. قرار گرفتند در گروه غیر خشن     

، خرید و فروش یا نگهداری مـواد مخـدر          مصرفل  دلی
جرایم گروه منکـرات شـامل،      . بردند سر می  در زندان به  
مشروبات الکلـی،   و یا نوشیدن     نگهداری   ،ساخت، تهیه 

 . رابطه نامشروع بود وایجاد مراکز فساد، تجاوز به عنف
هنگام اجرای طرح به علت انتقـال زنـدانیان بـه           در  

نشـد و در    انجام  به طور کامل    گیری    نمونه ،محلی دیگر 
 نفر  80 و 72،  71،  74  و  نفر از زیر گروه مالی     54نهایت  

خشـن، اعتیـاد و      های خشـن، غیـر     ترتیب از زیرگروه   به
  80برای گـروه غیرزنـدانی نیـز     .انتخاب شدند منکرات  

_______________________________________ 
1- Soderstrom   2- Tullberg 
3- Wikkelso  4- Ekhomp  
5- Forsman   
6- Halstead-Reitan Neuropsychological Battery 
7-Yeudal   8- Fedora 
9- Fromm-Auch  10- Young 
11- Justice   
12- Structured Clinical Interview for DSM III-R 
13- Neighbors  14- Davies 
15- neurological soft signs  16- Sadock 
17- Krober  18- Scheurer 
19- Sass   20- Blake 
21- Pincus  22- Buckner 
23- Neurological Evaluation Scale 



مردان شاغل  میان  از  نداشتند  شدن   قۀ زندانی بساکه  مرد  
. ان انتخـاب شـدند    تهرروزبه  در بیمارستان روانپزشکی    

زندانی از نظر سن و تحصیلات با گروه           افراد گروه غیر  
 .شدندهمتا زندانی 

محرمانـه   ،پس از گفتگو در زمینـۀ هـدف بررسـی         
نوشـت   آن در سـر   تـأثیر نداشـتن     هـا و     دادهشدن   تلقی

 بــرای شــرکت در پــژوهش از ایشــان ،قضــایی افــراد
ای ه  ویژگی نامه سپس پرسش. رضایت شفاهی گرفته شد  

 ،NSSبـرای بررسـی     . شناختی تکمیـل گردیـد      جمعیت
 2ریشـز  و هاین1نـان ابوچ(NES)  عصـبی مقیاس ارزیابی

 را دو نفر از دستیاران روانپزشکی که آمـوزش          )1989(
هـای عصـبی دیـده        نشـانه  لازم رابرای انجام معاینه نرم    

باشد که   میماده   26دارای  مقیاس  این  . کردند    پر بودند،
به وضـوح   ( 2تا  ) منفی(  از صفر  ای  ههر کدام نمر  برای  
، نمرۀ  ها  هاین نمر از جمع   . شود  در نظر گرفته می   ) مختل
  نیز نامه بخشی از این پرسش   . آید  دست می   به  NSSکل  

این  .باشد مربوط به ارزیابی برتری دست، پا و چشم می        
هماهنگی حرکتی   )1: سنجد  های زیر را می     مقیاس حوزه 

، مقابلـۀ   4رکات متناوب سریع   ح ،3رفتن تاندم   راهشامل  (
 ، )6 و انگشـت بـه بینـی       5ها با انگشـت شسـت      انگشت

، 8 بینـایی  -شامل تمامیـت شـنوایی    ( 7تمامیت حسی  )2
) 11 راست و چـپ    ساییشناو   10، گرافستزی 9استروگنوز

 -شامل آزمون مشـت    (12توالی اعمال حرکتی پیچیده   و  
 15زرتسـکی اُ، آزمون   14کف -لبه -، آزمون مشت  13حلقه

شـامل  (حرکـات چشـم      )3،  )16نواختن ریتم زمون  آو  
 ، )19 ناپایــداری نگــاه  و18حرکتــی ، هــم17تقــارب

کـردن   ، غنچه 20زدن شامل چنگ (فرونتال  های    بازتاب )4
تـری   بـر  (ای مغزی   ه  هغلبه نیمکر  )5،  )22 و مکیدن  21لب

هـای عصـبی      نشـانه    نـرم   سایر )6  و )دست، پا و چشم   
، حافظه، حرکات   ، لرزش 24، حرکات اضافی  23رومبرگ(

 و همکــاران، 27لاوری ()26گلابــلابازتــاب  و 25ای آینــه
2001(. 

، 28آمـده در بررسـی آرانگـو       دسـت  میزان پایایی به  
 NSSبرای نمـرۀ کـل    ) 2000(  و بوچانان  29کیرکپاتریک

، بـرای تمامیـت     72/0، برای همـاهنگی حرکتـی       88/0

 72/0حرکتـی    در توالی اعمـال پیچیـدۀ       و 97/0حسی  
نیـز بـرای    ) 2003(  و همکاران  30اتاسوبرامانیانونک. بود

 88/0، 94/0، 93/0ترتیب ارقام  موارد یاد شده در بالا به
هــای  بــرای تحلیــل داده.  را گــزارش نمودنــد98/0و 

 آزمون تعقیبی توکی، ،، تحلیل واریانسtپژوهش آزمون 
آزمـون تعقیبـی     ،32فورسـیث   و 31ولـش  -آزمون براون 

بـرای حـذف    . شدکار برده     به دو خیآزمون  و   33تامهان
بـرای    و تحلیل کوواریـانس   ،کننده اثر عوامل مخدوش  

هـای   تعـداد محکومیـت    بررسی وجود همبستگی بـین    
ــون محاســبۀ ضــریب NSS هــای هو نمــرپیشــین   آزم

 1.کار برده شد بههمبستگی نسبی 
 
 ها يافته

شـناختی دو    جمعیتهای    های مربوط به ویژگی     یافته
 نشان داده شـده     1 ندانی در جدول  ز گروه زندانی و غیر   

 تحصـیلات و مصـرف      ،سـن دو گـروه از نظـر       . است
با یکـدیگر   داری   داروهای غیر روانپزشکی تفاوت معنی    

داری بیشــتر  د ولــی زنــدانیان بــه شــکل معنــینشــتندا
، >01/0p (کردنـد  مـی مصـرف   داروهای روانپزشـکی    

1=df ،55/9=2χ.( 
گـروه  لات  ها نشان دادند که سن و میـزان تحصـی           یافته

داری بالاتر از سـایر      مرتکب جرایم مالی به شکل معنی     
داری بـیش از     شکل معنی   گروه منکرات به   ،بودهها   گروه

 از نظر . کردند ی استفاده میـزشکـبقیه از داروهای روانپ
_______________________________________ 
1- Buchanan  2- Heinrichs  
3- tandem walk   
4- rapid alternating movements 
5- finger-thumb opposition 6- finger to nose 
7- sensory integration 8- audio-visual integration 
9- stereognosis  10- graphesthesia 
11- right/left confusion  
12- sequencing of complex motor acts 
13- Fist-Ring Test  14- Fist-Edge -palm Test 
15- Ozeretski Test  16- Rhythm Tapping Test 
17- convergence  18- synkinesia 
19- gaze impersistence 20- grasp reflex  
21- snout reflex  22- sucking reflex 
23- Romberg  24- adventitious overflow 
25- mirror movements 26- glabellar tap reflex 
27- Lawrie  28- Arango 
29- Kirkpatric  30- Venkatasubramanian 
31- Brown-Welch  32- Forsythe 
33- Tamhane’s Post hoc 
 



هـای پـژوهش بـر         توزیع فراوانی آزمـودنی    -1جدول  
حسب گروه سنی، میزان تحصیلات و مصـرف داروهـا          

 ه زندانی و غیرزندانیدر دو گرو
 متغیر غیرزندانی زندانی
 (%)فراوانی  (%)فراوانی 

 )8/38( 31 )3/43 (152  18 -29 )سال( گروه سنی
 44-30 159) 3/54( 35 )8/43( 
 45 ≥ 40) 4/11( 14 )4/17( 

ابتدایی یا  گروه تحصیلی
 )3/41 (33 )4/54 (191 راهنمایی

 )5/42 (34 )5/32 (114 دبیرستان 
 )2/16 (13 )1/13 (46 دانشگاه 

مصرف داروهای 
 )8/8 (7 )5/36 (86  روانپزشکی

مصرف داروهای  
 )3/11 (9 )1/18 (67 غیرروانپزشکی

 
نوع محکومیت نیز زندانیان به دو دستۀ محکوم به اعدام          

تقسیم شدند  )  نفر 329( و غیر محکوم به اعدام    ) نفر22(
 .وتی با هم نداشتند شده تفایادکه از نظر چهار متغیر 

سـه متغیـر سـن، تحصـیلات و         ها    در همه محاسبه  
در  کوواریـانس عنـوان    مصرف داروهای روانپزشکی به   

 بـا   NSSنمـرۀ   . گردیـد  اثر آنها حذف      شد و  نظر گرفته 
و بـا تحصـیلات بـه       ) r=228/0 (مثبـت   به طور  ســن

 .همبسته بود) r=-384/0( شکل منفی
 

 و )NSS( صــبیهـای ع  نشـانه   نــرم نمـرات -2 جـدول 
ــاس ــدانی و   زیرمقی هــای مختلــف آن در دو گــروه زن
 غیرزندانی

 غیر زندانی زندانی متغیر
  سطح

 *داری معنی

 .NSS 6/4±5/7 1/5±37/8 N.Sنمره 
 .N.S 43/0±7/0 57/0±0/ 9 هماهنگی حرکتی

 01/0 98/0±2/1 65/1±5/1 تمامیت حسی
 01/0 71/0±1 23/1±2/1 حرکات چشم

 05/0 16/2±7/1 78/1±5/1 یچیدهاعمال حرکتی پ
 .N.S 91/0± 1/1 74/0±1 های فرونتال بازتاب

 05/0 8/1±6/1 36/2±7/1 ها  زیرمقیاسسایر
 ها کننده پس از حذف اثر مخدوشداری  سطح معنی *

 در دو گـروه     NSSمیانگین و انحراف معیار نمرۀ کل       
 05/7±6/4 و   37/8±1/5ترتیـب    زنـدانی بـه     زندانی و غیر  

، >05/0p(دار داشـتند      و از نظر آماری تفاوت معنـی       بود
1=df، 11/2=t(.   گوناگون  های   زمینهمقایسهNSS   بین دو 

کـه زنـدانیان در     نشـان داد    زنـدانی     گروه زندانی و غیـر    
، )01/0p<  ،1=df  ،32/11=F(های تمامیت حسـی      حوزه

ــم   ــات چش ــایر ) 01/0p< ،1=df ،87/14=F(حرک و س
نمرات بالاتر و در    ) 05/0p<  ،1=df  ،20/4=F(ها   نشانه نرم

، 05/0p<،1=df(حوزۀ تـوالی اعمـال حرکتـی پیچیـده          
99/5=F(     زندانی داشتند     نمرۀ کمتری از افراد غیر) جدول
زمینه بازتاب   تنها تفاوت در     ،ها نشانه سایر نرم میان   از   ).2

 .05/0p< ،1=df ،45/4=(F(دار بود  گلابلا معنی
مختلف نـوع جـرم     های    در زیر گروه   NSSنمرۀ کل   
تـوالی اعمـال    زمینـۀ   در   .نداشـت داری   تفاوت معنـی  

 1توکیدر آزمون تعقیبی     مجرمین اعتیاد    ،حرکتی پیچیده 
زنـدانی    داری نمرۀ کمتـری از افـراد غیـر         شکل معنی  به
)05/0p< (ــال  بازتــابدر حــوزۀ . داشــتند هــای فرونت

ــن   ــرمین خش ــن از مج ــرمین غیرخش و ) >05/0p(مج
زمینـۀ  مرات بیشتری داشـتند و در       ن) >05/0p(منکرات  
نمرۀ مجـرمین غیرخشـن از مجـرمین      نیز  گلابلا  بازتاب  

که نمـرۀ حرکـات      بیشتر بود، در حالی   ) >05/0p(مالی  
ای در مجرمین مـالی بیشـتر از مجـرمین غیرخشـن         آینه

)01/0p< (بود)  1   ).3جدول 
زندانیان به دو گروه محکوم به اعدام و        از آن جا که     

افـراد محکـوم بـه      و  شدند   ه اعدام تقسیم    غیرمحکوم ب 
 مقایسۀ دو گروه با     ،اعدام از گروه مجرمین خشن بودند     

، )>NSS) 01/0pزندانی نشان داد که نمرۀ کل        گروه غیر 
، حرکـات چشـم     )>01/0p (های تمامیت حسـی    حوزه

)001/0p< ( ــاب و ــلا بازت ــروه ) >01/0p(گلاب در گ
ز دو گـروه    داری ا  غیرمحکوم به اعدام به شـکل معنـی       

در زمینـه تـوالی اعمـال    ). 4جـدول    (بـود دیگر بیشتر   
محکومین به اعدام از گروه غیرزندانی و       حرکتی پیچیده   

 محکومین به   ،)>001/0p (فرونتالهای    بازتابدر حوزۀ   
زنـدانی    اعدام از دو گروه غیر محکوم به اعـدام و غیـر           

 .)4 جدول( نمرات کمتری داشتند
_______________________________________ 
1- Tuckey 



در زندانیان برحسب نـوع جـرم و    )NSS(های عصبی     نشانه  نرم های  های زیرمقیاس   هف معیار نمر   میانگین و انحرا   -3جدول
 مقایسه با افراد غیرزندانی

 نوع جرم
 NSSحوزه  منکرات اعتیاد غیرخشن خشن مالی

میانگین 
 )عیارانحراف م(

میانگین 
 )انحراف معیار(

میانگین 
 )انحراف معیار(

میانگین 
 )انحراف معیار(

میانگین 
 )انحراف معیار(

 
 غیر زندانی
میانگین 

 )معیار انحراف(

داری  معنیسطح 
پس از حذف اثر 

 ها کننده مخدوش

هماهنگی 
 حرکتی

59/0) 2/1( 44/0) 7/0( 63/0) 9/0( 4/0) 7/0( 78/0) 1/1( 44/0) 7/0( N.S. 

تمامیت 
 حسی

11/2) 6/1( 34/1) 4/1( 68/1) 5/1( 68/1) 3/1( 47/1) 8/1( 98/0) 1/1( 
076/5=F 
01/0p< 

حرکات 
 چشم

14/1) 9/0( 15/1) 1( 41/1) 3/1( 36/1) 3/1( 1/1) 1/1( 71/0) 1( 
5=df  
384/3=F 
01/0p< 

اعمال 
 حرکتی

2) 4/1( 63/1) 4/1( 77/1) 6/1( 6/1) 3/1( 96/1) 8/1( 16/2) 7/1( 

5=df  
579/2=F 
01/0p< 

های   بازتاب
 فرونتال

7/0) 9/9( 55/0) 9/0( 08/1) 2/1( 91/0) 2/1( 5/0) 9/9( 91/0) 1/1( 
5=df  
04/4=F 

01/0p< 
 
 

 و غیرزندانیان آن در زندانیان های  زیرمقیاس و (NSS) های عصبی نشانه  نرمهای ه نمر-4 جدول               
 حسب نوع محکومیت بر                

 زندانی

غیر محکوم به  محکوم به اعدام
 اعدام

 غیر زندانی
 متغیر

 میانگین
 )انحراف معیار(

میانگین 
 )انحراف معیار(

میانگین 
 )انحراف معیار(

داری  معنیسطح 
ازحذف اثر  پس

 ها کننده مخدوش

 )NSS 32/5) 9/3( 57/8) 1/5( 05/7) 6/4نمرۀ کل 
01/0p< 
2=df 
93/4=F 

 .N.S )7/0 (43/0 )9/0 (58/0 )5/0 (41/0 هماهنگی حرکتی

 )2/1 (98/0 )5/1 (70/1 )1 (1 تمامیت حسی
01/0p< 
2=df 
35/7=F 

 )7/1 (16/2 )5/1 (81/1 )5/1 (36/1 توالی اعمال حرکتی پیچیده
05/0p< 
2=df 
23/3=F 

 )1 (71/0 )2/1 (27/1 0)/6 (59/0 حرکات چشم
01/0p< 
2=df 
31/10=F 

 )1/1 (91/0 )1 (79/0 )0 (0 های فرونتال بازتاب
01/0p< 
2=df 
38/6=F 

 .N.S )6/1 (82/1 )7/1 (39/2 )6/1 (95/1 ها قیاسزیرمسایر 



برتری در   برتری، پابرتری و چشم     میزان دست  -5 جدول
 دو گروه زندانی و غیر زندانی

 غیر زندانی زندانی غلبۀ مغزی
سطح 

 داری معنی
R* 

 **Mدست برتری 
L*** 

)7/93 (%329 
)7/1 (%6 
)6/4 (%16 

)95 (%76 
)0 (%0 
)5 (%4 

N.S. 

               R 

        L 

)9/90 (%319 
)1/9 (%32 

)8/93(%75 
)2/6 (%7 N.S. 

               R 

        L 

)67 (%235 
)33 (%116 

)3/71 (%57 
)7/28 (%23 N.S. 

 ؛ ambidextrous **      ؛ راست دست، راست پا، یا راست چشم*
 پا یا چپ چشم  چپ دست، چپ***

 
 مغـزی و تفـاوت در       علت کیفی بودن حوزۀ غلبه     به

طـور جداگانـه     ، بـه  بخشهای این     آن، یافته نوع تحلیل   
کـه ملاحظـه    گونـه     همـان  ).5 جـدول ( گردد میارایه  
 .داری بین دو گروه وجـود نـدارد        شود تفاوت معنی   می
نوع جرم و نوع محکومیـت      های پژوهش در زمینۀ       یافته

نشـان  مختلـف   هـای    زیرگروهدر  داری   نیز تفاوت معنی  
برتری دست، پـا و       نیز با    NSSهای مختلف    وزهح .نداد

 .داری نداشتند چشم ارتباط معنی
ــریب  ــتگی ض ــه  همبس ــبی دو دامن ــداد  نس ــین تع ب

. دسـت آمـد     به NSS، 10/0و نمرات   پیشین  های   محکومیت
های فرونتال   بازتابتوالی اعمال حرکتی پیچیده و      در زمینۀ   

)01/0p<  ،28/0-=r  ( ع مختلف  داری با انوا   همبستگی معنی
شـمار  بـین   چنین    هم. )05/0p<  ،23/0=r ( یافت شد  ها  جرم

هـای فرونتـال      بازتـاب  مجـرمین مـالی و       یهـا  محکومیت
نیـز  در مجـرمین خشـن      و  دیـده شـد     همبستگی معکوس   

شـمار   بین توالی اعمال حرکتی پیچیـده و         یهمبستگی مثبت 
  ).r=24/0(وجود داشت ها  محکومیت

 
 بحث

 در زندانیان   NSSنشان داد که نمرۀ کل      بررسی  این  
شـده در   دیـده   تفـاوت   . زندانی است   بیش از افراد غیر   

تمامیت حسی و حرکات    بیشتر در زمینه     NSSنمره کل   
افـراد  در  هـا    این تفـاوت  بیشتر  چنین   هم. باشد چشم می 

زندانی با مجرمین مرتکـب جـرایم غیرخشـن و در             غیر
افـراد  . دیـده شـد    درجۀ بعد با مجرمین اعتیاد و مـالی       

محکوم به اعدام برخلاف سایر زندانیان از نظر نمرۀ کل          
NSSنداشتندزندانی   تفاوتی با افراد غیر. 

بیشـتر بـودن    های پیشـین      های پژوهش   یافتهچه   اگر
گزارش در زندانیان    روانشناختی را    -عصب های  اختلال
هـای پـژوهش      یافتـه هایی نیز بـین      ، اما تفاوت  اند  نموده

نمونه در  برای  . خورد به چشم می  ها    رسیربآن  حاضر با   
روی قـاتلان و     بـر های انجـام شـده        بررسیبسیاری از   

 روانشـناختی   -عصب های  اختلالمیزان   ،مجرمین خشن 
در  .)1987،  یودال و همکـاران   (شده است   بالا گزارش   
 در 1ورزان  خشـونت %87  قـاتلان و %94هـا    این بررسی 

در بررسی  . اند داشتههای غیرطبیعی     یافته HRNBآزمون  
 قاتلانی کـه توسـط      %64نیز  ) 1995( بلیک و همکاران  

هایشان برای تخفیف مجازات ارجاع شده بودنـد،         وکیل
، به صورت نرم     را از اختلال عملکرد فرونتال   هایی    نشانه
نیـز  ) 1988( و همکـاران     2لوئیس. نشان دادند  ها، نشانه

 هال س ـ 15 -17 نوجوان محکوم به مرگ      14های    ویژگی
افـراد مـورد     % 64 نمودنـد و دریافتنـد کـه      بررسی  را  

ایـن  . شدید بودنـد  شناختی   عصبدچار اختلال   بررسی  
 .خـوانی نـدارد    حاضـر هـم   های بررسی     ها با یافته    یافته

های مختلـف    زیرگروه ها  گفتنی است که در این بررسی     
هـای     تنها فراوانی اخـتلال    ،هنشدهم مقایسه    زندانیان با 

در یک یا چند گـروه از زنـدانیان         تی   روانشناخ -عصب
علـت  . انـد  نداشتهزندانی   غیرگواه  و گروه   شده  بررسی    

مربــوط بــه ای   انــدازهایــن تفــاوت ممکــن اســت تــا
های بین فرهنگی، از جمله متفـاوت بـودن نـوع            تفاوت

و دسترسی به اسلحه    ای، مفهوم خشونت     تبلیغات رسانه 
 1. و کشور ما باشدجامعۀ غرب در 

روی همـین   در بررسی   ) 2006(  همکاران واسعدی  
نمونه از زندانیان، میزان پسیکوپاتی در مجرمین خشـن         
_______________________________________ 
1- assaulters   2- Lewis    
 

 پا برتری

 م برتریچش



داری کمتر از مرتکبین جرایم غیر خشن        شکل معنی  بهرا  
هـای    از سوی دیگـر بررسـی     . گزارش نمودند و اعتیاد   

سوخت و ساز    اختلال در    ،مغزیهای    دیگری که اختلال  
ایی مغز را در افراد     عملکرد اجر و  ساختار  و اختلال در    

 4، لاکـاس  3، بیرل 2، لنکز 1راین(اند   ستیز نشان داده   جامعه
 و  8؛ دیـن  2000 7 و لیلینفلـد   6مورگان؛  1997 ،5و کولتی 
سـویی    های بررسی حاضر هـم      با یافته ،  )2000 ،9هریس
 هـای   توان گفت که شاید اخـتلال      در مجموع می  . دارند

کنند و این    مغزی تنها فرد را مستعد ارتکاب به جرم می        
فرهنگ و شرایط جامعه است که نـوع جـرم را تعیـین             

 .کند نه اختلال مغزی می
مجرمین خشن نیـز بـه      پیشین  های   محکومیتشمار  

داری کمتر از مجـرمین غیرخشـن و اعتیـاد           شکل معنی 
توانـد ناشـی از طـولانی         که این یافته تا حدی می      ،بود

 ـ         ر بودن دوران محکومیت مربوط به جرایم خشن و کمت
بررسـی  در ایـن    . فرصت برای تکرار جرم باشـد      بودن

) a1994؛  b1994(کروبـر و همکـاران       بررسیبرخلاف  
و نمرۀ پیشین های  محکومیتشمار  داری بین    رابطۀ معنی 

 . یافت نشدNSSکل 
نوجوانانی که   در بررسی    )1982( یودال و همکاران  

که زده بودند، دریافتند    دست به اعمال مجرمانه     پیوسته  
بیشـتر از گـروه      روانشناختی آنهـا     -های عصب   لالاخت

حاضـر نیـز بیشـتر بـودن ایـن          بررسی  . غیرمجرم است 
 .کند در گروه مجرمین تأیید میرا ها  اختلال

در افـراد   را  دسـتی    میـزان راسـت   ها    بررسیبرخی  
؛ 1983 ،10استاندج(اند    گزارش کرده ضداجتماعی کمتر   

امـا  ،  )2000 ،14 و کاسون  13؛ میر 1985 ،12 و فورث  11هیر
در پـا و چشـم       حاضر، میزان برتری دست،   بررسی  در  

در ایـن    .تزنـدانی نداش ـ    تفاوتی با افراد غیـر    مجرمین  
سن و تحصیلات    ،های پیشین   سیربرنیز همانند   بررسی  
 و  15چـن ( داری داشـت    همبسـتگی معنـی    NSSبا نمرۀ   
، 18، تـاکیی  17، سیگموندسون 16ز؛ گریفیت 2001 ،همکاران

 ).1998 ،20 و موری19روو
های این بررسی     یافتهبرای برخی از    گفتنی است که    

از جمله بالاتر بودن نمـرۀ تمامیـت حسـی و حرکـات             

های   بازتابای در مجرمین مالی، یا کمتر بودن نمرۀ          آینه
فرونتال در مجرمین خشن یـا کمتربـودن نمـرۀ تـوالی            

تبیینـی وجـود    اعمال حرکتی پیچیده در مجرمین اعتیاد       
 .ندارد
حـوزه تمامیـت    شـدن    توان گفت که مختـل     ا می آی

ــاران (حســی  ــاران 2001لاوری و همک ؛ چــن و همک
ای کلی از اختلال عملکرد مغز است         تنها نشانه  ،)2001

صـورت   و هر ضایعۀ منتشری ممکن است خـود را بـه          
 یـا اینکـه واقعـاً       ؛اختلال در تمامیت حسی نشان دهـد      

ار اشـکال    در نواحی قابل شناسایی از مغز دچ ـ       ها  مجرم
از گیـری     بهـره است کـه تنهـا بـا        پرسشی  هستند؟ این   

ــی از روش ــای  ترکیب ــا ه ــی گون ــامل ون گپژوهش ش
ــار NSSو  روانشــناختی -عصــبهــای  آزمــون  در کن
و ) MRI21 ماننـد (اری  های تصویربرداری سـاخت    روش

تـوان بـه آن      می) SPECT23 و   PET22 مانند(عملکردی
زنـدانیان و   یـان   هـا م    تفاوتتأیید وجود این     .پاسخ داد 

هـای   تواند مباحـث مهمـی را در زمینـه         زندانیان می   غیر
 1  .کندجرم مطرح شناسی روانی  آسیبشناسی و  جرم

انجـام آن   بررسـی   ترین محـدودیت ایـن       شاید مهم 
را کاهش   آنپذیری    تعمیم که   روی مجرمین مرد باشد    بر
تنهـا در   پژوهش، اجـرای آن     دیگر  محدودیت   .دهد می

 ،که به علت بزرگی زنـدان قصـر        با این . دبویک زندان   
نقاط کشور در آن حضور داشتند، ولـی        همه  افرادی از   

جمعیت زندانیان کشور   نماینده  توانستند   به هر حال نمی   
گرهـا نسـبت بـه       معاینهآگاهی  محدودیت دیگر    .باشند

توانست  ، که این مسأله می    بودوضعیت فرد مورد معاینه     
 .  شودگر هی افراد معاینهد باعث ایجاد تورش در نمره
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بیشتری برروی زندانیان   های    بررسیشود   پیشنهاد می 
زندانیان زن،  ای از     نمونهو  ها و سایر شهرها،      سایر زندان 
  .انجام شود

 
 سپاسگزاري

کسانی که در انجام این     همکاری همۀ   بدینوسیله از   
ــاری  ــا را ی ــهطــرح م ــد، ب ــژه  نمودن ــایوی ــر  آق  دکت

 ولین ئ مس ـ  و ین محترم زندان قصـر     مسؤول افشار،پرویز  
ــه     ــتان روزب ــرم بیمارس ــدان محت ــدردانی و کارمن  ق

 .شود می
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