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چکید ه
مقدمه: بررسی های انجام شده بر روی زندانیان مردنشان داده است که میزان شیوع اختلال های روانی در زندان، دو تا سه 

برابر بیشتر از میزان شیوع آن در جمعیت عمومی است.
هدف: هدف این مطالعه تعیین میزان شیوع اختلالات روانی در زندانیان مرد مراجعه کننده به درمانگاه زندان همدان در 

سال 1395 بود.
مواد و روش ها: این پژوهش بر روی 446 نفر از زندانیان مرد انجام شده بود که با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شده 

بودند. این افراد با شکایت از وضعیت روانی خود در طول یک سال اخیر به درمانگاه زندان مراجعه کرده بودند. شرکت 
کنندگان توسط پزشک مورد غربالگری اولیه قرار گرفتند. گروه نمونه چک لیست نشانگان اختلالات روانی )SCL 90( را 
تکمیل نمودند و موارد دارای نشانگان بالینی بالاتر از خط برش 2/5، تحت مصاحبه بالینی روانشناس و روانپزشک قرار گرفتند.

یافته ها: 45 درصد افراد متأهل، 45 درصد مجرد و 10 درصد مطلقه بودند. بیشترین فراوانی از نظر وضعیت تحصیلی را 

افراد با تحصیلات ابتدایی )34 درصد( و راهنمایی )35 درصد( تشکیل دادند. بیشترین شیوع اختلال در افراد 26 تا 35 
سال )50 درصد( مشاهده شد. در 96 درصد )427 نفر( افراد، حداقل یک اختلال، تشخیص داده شد. بر اساس نتایج 
تحلیل در محور یک، اختلالات افسردگی )41 درصد(، اختلالات دوقطبی )19 درصد(، اختلالات مرتبط با آسیب و عامل 
استرس )9 درصد(، اختلالات اضطرابی )8/8 درصد( و اختلالات مرتبط با مواد )8 درصد( به ترتیب بیشترین فراوانی را به 

خود اختصاص داده اند. بیش از 50 درصد از زندانیان از 2 یا چند اختلال روانی به صورت همزمان رنج می بردند.
بحث و نتیجه گیری: طبق نتایج این پژوهش، شیوع اختلالات روانی در زندانیان به ویژه اختلالات خلقی )دوقطبی- افسردگی( 

بسیار بیشتر از جمعیت عادی است.
كلمات كلیدی: اختلال روانی، افسردگی، زندان، زندانیان.
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مقدمه
اختلال روانی نشانگانی است که با اختلال بالینی قابل ملاحظه در 
شناخت، تنظیم هیجان، یا رفتار فرد مشخص می شود. کژکاری 
یا رشدی زیربنای عملکرد  فرایندهای روان شناختی، زیستی  در 
روانی را منعکس می کند. معیار سنجش اختلالات روانی، میزان 

انحراف از پاره ای هنجارهای طبیعی است. هر کدام از این اختلالات 
دارای علائم و نشانه های بارزی است و در 17 طبقه اصلی و 375 
بیماری نام گذاری شده است )1(. تحقیقات حاکی از آن است که 
در مجرمین  اختلالات شخصیت  ویژه  به  روانی  اختلالات  شیوع 
در  روانی  اختلالات  شیوع  میزان  راستا  همین  در  است.  بیشتر 
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زندانیان مرد، تفاوت های بسیاری با افراد عادی دارند. به طوری که 
بررسی های انجام شده بر روی زندانیان مرد، نشان داد که میزان 
شیوع اختلال های روانی در زندان دو تا سه برابر بیشتر از میزان 
شیوع آن در جمعیت عمومی است )2(. برخی از مطالعات انجام 
شده در زندان های ایران نشان می دهد حدود 87 درصد زندانیان 
اکنون  به داشتن نوعی اختلال روانی هستند )3(. هم  مشکوک 
بیش از 220 هزار نفر در زندان های کشور محبوس هستند که 
این تعداد نزدیک سه برابر ظرفیت استاندارد است )4(. خاستگاه 
اجتماعی  و  فردی  بیمارگونه  شرایط  در  باید  را  تبهکاری  اصلی 
تنهایی  به  واحدی  نظریه ی  و هیچ  داد  قرار  بررسی  مورد  مجرم 
نمی تواند رفتارهای انحرافی گوناگون را تبیین کند )5(. متخصصان 
معتقدند بسیاری از جرم ها ریشه عمیقی در شخصیت فرد دارد 
نیاز  و  است  بیمار  مجرم،  که  می کنند  حمایت  عقیده  این  از  و 
از این رو بررسی وضعیت سلامت روانی در  به درمان دارد )6(. 
زندانیان و ارائه ی خدمات در زمینه ی بهداشت روانی به این گروه 
در معرض خطر، از دغدغه های صاحب نظران علوم روان شناسی و 
بهداشتی کشورهای مختلف بوده و هنوز مسائل و مشکلات مربوط 
به مجرمان و زندانیان به ویژه ارتباط آن با مشکلات روا ن شناختی 
یکی از چالش برانگیزترین زمینه های پژوهشی می باشد. اطلاعات 
به دست آمده از پژوهش های همه گیرشناسی )عبارت از چگونگی 
توزیع بیماری های روانی، چگونگی ارائه خدمات درمانی و تشخیص 
آن ها( و انواع اختلال های روانی که در یک منطقه جغرافیایی وجود 
دارد؛ این امکان را فراهم می سازد تا با توجه به نیاز هر منطقه، 
خدمات بهداشتی مناسب ارائه گردد. پژوهش های انجام شده در 
زمینه همه گیر شناسی بیماری های روانی و نتایج به دست آمده از 
این پژوهش ها گرچه در مواردی می تواند کارگشا باشد اما تعمیم 
نتایج پژوهش هایی از این قبیل با توجه به بافت فرهنگی، اقتصادی 
و اجتماعی مورد بررسی، باید با احتیاط صورت گیرد. حاصل نتایج 
62 پژوهش در 12 کشور )جمعیت 23000 نفر از زندانیان مرد( 
نشان داده است که از هر 7 زندانی یک نفر مبتلا به اختلالات 
 (MDD: Major Depressive Disorder) روانی یا افسردگی اساسی
می باشد. همچنین یک پنجم زنان زندانی دارای اختلال شخصیت 
ضد اجتماعی می باشند و 3/7 درصد اختلالات سایکوتیک، 10 
درصد افسردگی اساسی و 65 درصد یکی از اختلال های شخصیتی 

داشتند و 47 درصد از افراد داری اختلال شخصیت، ضد اجتماعی 
بودند )7(. بر اساس نتایج مطالعات گوناگون در زندان های جهان، 
)بیشترین شیوع  آمریکا، %75  زندانیان  در  اختلالات  این  شیوع 
مربوط به اختلال شخصیت ضد اجتماعی( )8(، بین محکومین 
 37/5 تعداد  این  )از  درصد   85.5 یونان،  در  سابقه  سوء  دارای 
در   ،)9( بودند(  اجتماعی  ضد  شخصیت  اختلال  دارای  درصد 
زندان های آمریکای شمالی و اروپا، روان پریشی 5 درصد، علائم 
اختلال های عاطفی یا مشکلات اضطرابی 26 تا 29 درصد و 40 
در   ،)10( مواد مخدر  به  وابستگی  به  مربوط  اختلال های  درصد 
زندانیان فنلاند 85 درصد )اختلال شخصیتی همراه با سوء مصرف 
الکل( )11( و همچنین در زندانیان زندان های انگلیس و ولز بیش از 
40 درصد )اختلالات نوروتیک( بود )10( و شیوع اختلال استرس 
از سانحه (PTSD: Posttraumatic Stress Disorder) بین  پس 
زندانیانی که بیشتر آنان مرد بودند 4 تا 12 درصد گزارش شده 
بود )11(. نتایج مطالعات در زندان های ایران نیز از نرخ بالای شیوع 
این اختلالات خبر می دهد. بر اساس نتایج پژوهش بر روی زندانیان 
زندان قصر، شیوع اختلالات روانی در محور1 )اختلالات مربوط 
به مصرف مواد 78 درصد، اختلالات خلقی 47 درصد، اختلالات 
اضطرابی 15 درصد( در طول عمر 88 درصد گزارش شد )12(. 
در پژوهشی که در زندان مرکزی شیراز انجام گرفت32% زندانیان 
میان  این  از  که  شدند،  داده  تشخیص  شخصیت  اختلال  دارای 
بیشترین اختلال مربوط به اختلال شخصیت ضد اجتماعی %18، 
اختلال شخصیت مرزی 10% و شخصیت پارانوئید 3/23 % بوده 
است )13(. همچنین، شیوع اختلال های شخصیت در نمونه ی 112 
نفری از زندانیان زندان شهرکرد 55 درصد بود و بیشترین شیوع، 
اختلال شخصیت ضد اجتماعی با 18/2 درصد بود )14(. نتایج 
پژوهش زندان کاشان نیز نشان داد که 74 درصد از نمونه مورد 
مطالعه دارای ویژگی های شخصیتی نابهنجار بر اساس مقیاس های 
شخصیتی  نابهنجار  ویژگی های  فراوانی  بیشترین  بودند.  بالینی 
درصد،   24 اجتماعی  ضد  شخصیت  اختلال  شامل  ترتیب  به 
افسردگی20 درصد، هیپومانیک 14 درصد، خودبیمارانگاری 10 
درصد، شخصیت نمایشی 10 درصد، پارانوئید 8 درصد، اضطراب 
8 درصد و شخصیت اسکیزوئید 6 درصد بود. درکل نتایج نشان داد 
که شخصیت ضد اجتماعی و اختلال افسردگی در میان معتادان 
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پژوهش  نتایج  است )15(.  برخوردار  بیشتری  فراوانی  از  تزریقی 
دلاور، گلزاری و شجاعی نیز نشان داد که مجرمین قتل و اعتیاد 
انجام شده  پژوهش  بیشتری داشتند )15(. در  افسردگی  میزان 
در زندان زاهدان، شیوع اختلال PTSD در گروه نمونه 26 درصد 
بود )16(. همچنین نتایج پژوهشی با عنوان شیوع رفتارهای خود 
دارای  زندانیان  در  خویشتن(  جراحت  )خودکشی-  آسیب رسان 
اختلال روانی زندان همدان، نشان داد که این رفتارها در زندانیان، 
به ویژه زندانیان افسرده و دارای اختلال شخصیت مرزی شیوع 
بالایی داشته است )17(. بر اساس آنچه بیان شد هدف بررسی 
حاضر همه گیر شناسی اختلال های روانی در زندانیان مرد مراجعه 
بوده است و همچنین  به درمانگاه زندان مرکزی همدان  کننده 

کوشش داشته است به پرسش زیر پاسخ دهد:
میزان شیوع اختلال های روانی در نمونه مورد بررسی بر اساس 
 SCL-90-R (The Symptom Checklist-90-R) پرسشنامه های
 DSM–5 طبقه بندی  اساس  بر  محوری  چند  بالینی  مصاحبه  و 
 (The  Diagnostic and Statistical Manual of Mental

(Disorders چگونه است؟

مواد و روش ها
جامعه این پژوهش زمینه یابی- مقطعی را مراجعان )بیان کننده 
حداقل یک شکایت روانی یا جسمانی( درمانگاه زندان در طول 
سال 1395 تشکیل دادند که تعداد مورد نظر 3200 نفر بود. بعد 
وجود  به  مشکوک  افراد  حاضر،  پزشکان  توسط  معاینه  انجام  از 
اختلال روانی جهت بررسی و مصاحبه بالینی به روانشناس ارجاع 
گردیدند و افراد مذکور، بر اساس روش نمونه گیری هدفمند گروه 
نمونه این تحقیق را تشکیل دادند که تعداد آن ها 446 نفر بود. 
سپس افراد نمونه برای اجرای مصاحبه و تشخیص، به روانپزشک 
ارجاع گردیدند. بعد از پایان ارزیابی توسط روانشناس و روانپزشک، 
افرادی که تشخیص اختلال روانی دریافت نمودند جهت درمان 
دارویی و ارائه خدمات روان درمانی تحت پوشش قرار گرفتند. پس از 
مشخص شدن افراد مشکوک به بیماری، افرادی که دارای شاخص 
کلی مرضی (GSI: General Disease Symptoms Index) بیشتر 
از هنجار جامعه در SCL-90-R بودند انتخاب گردیده و وارد مرحله 
ارزیابی بالینی شدند. بر پایه فرم مصاحبه بالینی نیمه سازمان یافته 

روان پزشکی )1( با آن ها توسط یک روانپزشک و یک روانشناس 
به صورت جدا از یکدیگر مصاحبه بالینی به عمل آمد و در صورت 
توافق نظر آن ها پس از حذف افراد مشکوک به تمارض، تشخیص 

گذاری نهایی بر اساس DSM-5 انجام گرفت.
چک لیست نشانگان اختلالات روانی SCL-90-R: این آزمون دارای 
90 پرسش برای ارزیابی نشانه های روانی بر پایه گزارش پاسخگو 
است. این ابزار که برای نشان دادن جنبه های روان شناختی بیماران 
جسمی و روانی معرفی شده )18(، بر پایه تجربیات بالینی، مورد 
تجدید نظر قرار گرفته و فرم نهائی آن در سال 1976 تدوین گردیده 
است )19(. پاسخ های ارائه شده به هر یک از مواد آزمون در یک 
مقیاس 5 درجه ای از میزان ناراحتی )از هیچ تا به شدت( مشخص 
می گردد و بعد مختلف جسمانی کردن (Somatization) وسواس 
جبری (Obsessive-Compulsive)، حساسیت در روابط بین فردی 
(Interpersonal Sensivity)، افسردگی (Depression)، اضطراب 

 ،(Phobia) ترس مرضی ،(Aggression) پرخاشگری ،(Anxiety)

افکار پارانوئیدی (Paranoid) و روان پریشی (Psychosis) را در 
شاخص  سه  اساس  بر  آزمون  تفسیر  و  نمره گذاری  می گیرد.  بر 
کلی علائم مرضی (GSI: Global Severity Index)، معیار ضریب 
ناراحتی (PSDI: Positive Symptom Distress Index) و جمع 
علائم مرضی (PST: Positive Symptom Total) صورت می گیرد. 
از نقطه  برای تعیین شیوع علائم روان پزشکی در هر نشانه بعد 
برش 2/5 استفاده می شود و میانگین نمره های بعد از نقطه برش 
2/5 در هر بعد، به عنوان حالت مرضی به شمار می رود. در شاخص 
از  بسیاری  در  است.  رفته  کار  به   برش 1/3  نقطه  علائم مرضی 
کار  به  برش  نقطه  همین  نیز  ایران  در  شده  انجام  پژوهش های 
آزمون  این  مطلوب  روایی  و  پایایی  زیادی  مطالعات  است.  رفته 
لیست  اعتبار چک  دیگری  پژوهش  اساس  بر  می کنند.  تائید  را 
با استفاده از ضرایب همسانی درونی و بازآزمایی به روش آلفای 
کرونباخ و همبستگی پیرسون به ترتیب 0/98 و 0/82 به دست 
آمد )20(. تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده پس از ورود به 
رایانه با کمک نرم افزار آماری SPSS نسخه 21 انجام شد و توزیع 
فراوانی گروه ها تعیین شد و جهت تحلیل داده ها از آزمون آماری 
همبستگی استفاده گردید. پیش از شروع کار، شرکت کنندگان 
)داوطلب( از موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع شدند و آن ها به 
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صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. به داوطلبین راجع 
به محفوظ ماندن اطلاعات خصوصی و شخصی اطمینان لازم داده 
شد و در صورت مشاهده هرگونه اختلال، راهنمایی های لازم جهت 
پیگیری به داوطلبین ارائه شد. همچنین این پژوهش با موازین 

دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ گونه مغایرتی نداشت.

یافته ها
 45 تعداد  این  از  که  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  نفر  تعداد 446 
درصد مجرد و به همین میزان متأهل بودند و 10 درصد افراد 
مطلقه بودند. بیشترین فراوانی افراد در گروه سنی 26 تا 35 ساله 
قرار داشتند و کمترین زندانیان در سنین 46 تا 60 سال بودند. 
72 درصد زندانیان تحصیلات ابتدایی و راهنمایی داشتند و 13 
درصد نیز دیپلم بودند. جرم بیش از 50 درصد افراد، مرتبط با 
مواد مخدر و 20 درصد سرقت بود. بر اساس میزان تحمل حبس، 
تعداد زندانیان با حبس 1 تا 5 سال 133 نفر )30 درصد(، 5 تا 
10 سال 98 نفر )22 درصد(، بازداشت موقت 80 نفر )17 درصد( 

بود. اطلاعات تکمیلی در جداول موجود می باشد.
شیوع کلی اختلالات محور 1 در زندانیان گروه نمونه 96 درصد 

  درصد  فراواني  طبقات  

  سن

18-25  70  16  
26-35  224  50  
36-45  105  24  
46-60  41  9  

  تحصيلات

 3  13  سواديب
 37  165  ابتدايي
 35  154  راهنمايي
 7  31  دبيرستان
 13  57  ديپلم

  5  21  فوق ديپلم
  1  5  ليسانس

  تأهلوضعيت 
 45  200  مجرد
 45  201  متأهل
 10  45  متاركه

  100  446  تعداد كل
 

جدول 1- ویژگی های جمعیت شناختی شركت كنندگان

 درصد فراواني    

  نوع جرم

 9/0 4 تصادف
 9/0 4 ترك انفاق

 4/0 2  برهم زدن نظم عمومي
 2/2 1  ضرب و جرح
 7/0 3  توهين و افترا

 4/0 2  اخاذي
 2/0 1  لواط

 2/0 1  قدرت نمايي
 4/0 2  حمل و توزيع كالاي قاچاق

 2/0 1  فرار از خدمت
 4/0 2  تخريب

  7/0  3  خيانت در امانت
 3/6 28  نزاع

 2/0 1  نزاع -سرقت
 4/0 2 اختلاس
ترك انفاق/ چك/ ( يمال جرائم

  مهريه و ...)
23 2/5 

 1/1 5  فحاشي -تهديد
 9/0 4  آدم ربايي

 3/6 28  قتل
 6/20 92  سرقت

 2 9  كلاهبرداري
2/482 215 مواد مخدر

 4/0 2 نزاع -حمل/توزيع مواد مخدر
 6/1 7 سرقت -مواد مخدر
 2/0 1 شرب خمر

ميزان تحمل 
  حبس

  8/3  17 سال 1حبس زير 
  30  133 سال 5تا  1
  22  98 سال 10تا  5

  4  15  سال 15تا  10
  1  5  سال 20تا  15

  17  80 بازداشت موقت
  5/4  20 جريمه نقدي

  9  40 اعدام
  8  36  حبس ابد

 

جدول 2- وضعیت قضایی شركت كنندگان
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بود که اختلالات افسردگی )41 درصد(، اختلالات دوقطبی )19 
با آسیب و عامل استرس )9 درصد(،  درصد(، اختلالات مرتبط 
با مواد )8  و اختلالات مرتبط  اختلالات اضطرابی )8/8 درصد( 
درصد(، وسواس فکری عملی )4 درصد(، اختلالات اسکیزوفرنی )2 
درصد(، اختلالات خواب- بیداری )2 درصد( و اختلالات اخلالگر، 
کنترل تکانه و سلوک )0/6( به ترتیب بیشترین میزان شیوع را 

به خود اختصاص داده بودند.
میزان همبستگی بین مدت تحمل حبس و اختلال روانی %12 
می باشد که در سطح 0/05 معنادار است؛ یعنی میزان اختلالات روانی 
در زندانیانی که حبس بیشتری را تحمل نموده اند از میزان اختلالات 

روانی زندانیانی که حبس کمتری را تحمل نموده اند، کمتر است.

بحث و نتیجه گیری
هدف این مطالعه تعیین میزان شیوع اختلالات روانی در زندانیان 

مرد مراجعه کننده به درمانگاه زندان همدان در سال 1395 بود. 
یافته های این پژوهش نشان داد از هر 6 زندانی مراجعه کننده به 
بهداری زندان، 1 نفر حداقل از یکی از اختلال های روانی رنج می برد. 
در نمونه مورد بررسی درصد بالایی )60 درصد( از اختلال های خلقی 
)افسردگی- دوقطبی( مشاهده شد. افسردگی بیشترین شیوع را در 
گروه نمونه دارد که این نتیجه با دستاورد پژوهش های داخلی )12، 
13، 14 و 15( و همچنین مطالعات خارجی )7، 8 و 11( مطابقت 
کامل دارد. بر اساس نتایج پژوهش بیش از 50 درصد افراد گروه 
نمونه با جرائم مواد مخدر یا اعتیاد در ارتباط بودند. این نتیجه با 
پژوهش حیدری پهلویان و همکاران همخوانی دارد )21(. پژوهش ها 
نشان داده است که بین مصرف مواد و بهداشت روانی، انواع اختلالات 
و ناسازگاری ها رابطه وجود دارد )22(. مصرف مواد مخدر در برخی 
از این افراد به صورت مخفیانه در زندان نیز ادامه دارد و این موضوع 
به دلایل گوناگون توسط زندانیان بیان نمی شود و می تواند به عنوان 
یکی از عوامل اصلی در تشدید اختلال روانی و یا ایجاد اختلالات 
روانی در این زندانیان مطرح گردد. بر اساس تحقیقات، افراد معتاد 
در مقایسه با افراد عادی نمرات بالاتری را در ابعاد آسیب پرهیزی 
(Negligence)، روان نژندگرایی (Neuroticism) و روان پریش گرایی 

نمونه،  گروه  افراد  از  بسیاری   .)23( کردند  کسب   (Psychosis)

مواد مخدر  مدت طولانی )10-20 سال( جزء مصرف کنندگان 

  درصد كل  تعداد كل  درصد شيوع  تعداد  طبقه
  4  19  4  19  بدون اختلال

 2 10 2 10  طيف اسكيزوفرني
 19 84 19 84  دو قطبي و اختلالات مرتبط

  اختلالات افسردگي
 3/1 6  افسرده خويي

184  3/41  
 40 178  افسردگي اساسي

  اختلالات اضطرابي
 8 37  اضطراب فراگير

 4/0 2  آگورافوبيا  8/8  41
 4/0 2  فوبي اجتماعي

 4 18 4 18  وسواس فكري عملي
 9 40 9 40  مرتبط با آسيب و عامل استرس زا

 2 10 2 10  بيداري -اختلالات خواب
 6/0 3 6/0 3  اختلالات اخلالگر، كنترل تكانه و سلوك

 8 37 8 37  اختلالات مرتبط با مواد و اعتيادآور
  100  446 100 446  تعداد كل

 

جدول 3- اختلالات روانی محور مراجعین

  اختلال رواني و ميزان تحمل حبس
 - 12/0 همبستگي
 01/0 معناداري
 446 تعداد

 معنادار است 05/0در سطح 
 

جدول 4- آزمون همبستگی بین شیوع اختلال روانی و میزان تحمل حبس
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و محرک بوده اند و آسیب های زیادی به بخش های گوناگون مغز 
آن ها وارد شده است )22( که برای برداشت های علمی بهتر نیاز به 
مطالعات بیشتری وجود دارد. با توجه به شیوع بالای خودکشی و 
جرح خویشتن (SIB: Self- Harm Injury Behavior) در زندانیان 
دارای اختلال خلقی به ویژه اختلال دوقطبی، این رفتارهای خود 
آسیب رسان نیز در زندانیان شیوع بالایی داشت )17( علاوه بر این 
یکی از دلایل اصلی شیوع بالای افسردگی در زندانیان را می توان 
همچنین   .)24( دانست  کشور  در  اختلال  این  بالای  شیوع  نرخ 
و  اجتماعی  ضد  شخصیت  اختلال  دارای  زندانیان  از  بسیاری 
مرزی هستند )25( که در بیرون از زندان اقدام به رفتارهای لجام 
گسیخته و غیرقانونی داشته اند و با ورود به فضای محدود زندان، 
خود تعیین گری از آن ها گرفته شده و به دام درماندگی آموخته 
شده (Learned Helplessness) که با افسردگی ارتباط معناداری 

دارد )26( افتاده اند.
یکی دیگر از اختلالات شایع در گروه نمونه، اختلالات مرتبط با 
آسیب و عامل استرس زا )9 درصد( بود که با نتایج پژوهشی که 
اختلال PTSD را 9/8 درصد در زندانیان آفریقای جنوبی گزارش 

کرده بود )27( و همچنین با نتایج سایر پژوهش ها )18( )شیوع 
8-12 درصد( مطابقت دارد. زندانیان افرادی هستند که در معرض 
نتایج مطالعات نشان داده اند که  قرار دارند و  این اختلال  خطر 
زندانیان جوان تر )زیر 25 سال( بیشتر در معرض خطر این اختلال 
می باشند )28(. در بررسی تاریخچه این زندانیان از گروه نمونه، 
علاوه بر حادثه زندانی شدن، وجود تروما و آسیب های روانی از 
تصادفات جاده ای گرفته تا آتش سوزی و حتی طلاق در دوران 
مختلف زندگی )از کودکی تا بزرگسالی( به چشم می خورد. فلش 
بک از حادثه تجاوز در دوران کودکی در وضعیت بالینی برخی از 
این افراد بیان شده بود. احتمال دارد زندانی بودن، تجربه تروما و 
PTSD عوامل خطر مشترکی داشته باشند که در بعضی جمعیت ها 

شدن  زندانی  تجربه  که  کسانی  مطالعه ای،  در  دارند.  هم آیندی 
اختلال  این  به  بالاتری  ابتلای  خطر  دیگران  به  نسبت  داشتند 
از  بعد  حتی  تروما  تجارب  مشابه  شدن  زندانی  تجربه  داشتند. 
 PTSD به  نسبت  را  افراد  شناختی،  جمعیت  متغیرهای  کنترل 
آسیب پذیرتر می کند )29( و زندانی شدن احتمالاً خطر ابتلا به 
PTSD را افزایش می دهد )30( به طوری که نتایج مطالعات نشان 

نمودار 1- اختلالات روانی محور I مراجعین
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داده است که احتمال ابتلای مردان و زنان آزاد شده از زندان در 
مقایسه با جمعیت عادی بالاتر است )31(.

بر اساس تحلیل آزمون همبستگی بین شیوع اختلال روانی و مدت 
تحمل حبس، نتایج نشان می دهد هر چه زندانیان تحمل حبس 
بیشتری داشته اند، شیوع اختلال روانی در آن ها کمتر بوده است. 
این نتایج با پژوهش اخیر )16( همخوانی ندارد. شاید یکی از دلایل 
این ناهمخوانی، عدم ارائه درمان های لازم در پژوهش مذکور برای 
زندانیان با این اختلال می باشد. با حضور هرچه بیشتر زندانیان 
دارای اختلال روانی در زندان و انجام غربال اولیه، آن ها به تدریج 
شناسایی شده و درمان های دارویی، روان شناختی و آموزش های 
بهبود  دریافت می کنند،  را  گوناگونی  ورزشی  و خدمات  مهارتی 
شرایط برای آن ها حاصل می شود و بهتر می توانند با شرایط آسیب زا 
مقابله کنند. علاوه بر این، یک دلیل عمده برای این نتیجه بلاتکلیف 
بودن افرادی است که به صورت بازداشت موقت شرایط استرس 
بیشتری را تحمل می کنند. همچنین افرادی که حبس کمتری 
دارند انتظار بیشتری را برای آزادی هر چه زودتر می کشند و تنش 
امید  چشم  افراد  این  حتی  می کنند.  تجربه  را  بیشتری  روزمره 
بیشتری به اعلانات عفو قضایی و تخفیف مجازات دارند تا افرادی 
که حبس های طولانی مدت دارند. افرادی که دارای حبس های 
طولانی مدت هستند بعد از مدتی می پذیرند که باید برای زندگی 
بلندمدت در زندان برنامه ریزی کنند و کمتر امیدی به تخفیف 
وضعیت قضایی خود دارند. البته با توجه به همبستگی ضعیف، 
این موضوع نیاز به پژوهش های بیشتری دارد. بیش از 50 درصد 
یا چند اختلال روانی به صورت همزمان  از دو  زندانیان حداقل 
رنج می بردند. پژوهش رحیمی و حیدری پهلوان )21( در زندان 
همدان با این یافته همخوانی دارد. بررسی تاریخچه بالینی زندانیان 
اختلال  و  فعالی  بیش  همچون  روانی  اختلالات  وجود  از  حاکی 
سلوک بود. بنا بر پیشینه علمی بین اختلالات دوران کودکی و 
بزرگسالی همبستگی وجود دارد و با همزمانی اعتیاد در این افراد، 
وجود اختلالات همزمان در آن ها دور از انتظار نیست. نتایج به طور 
کلی نشان دادند شیوع اختلالات روانی در زندانیان زندان همدان 
بیشترین  خلقی  اختلالات  است.  جامعه  در  شیوع  نرخ  از  بالاتر 
نرخ شیوع را به خود اختصاص داده و این اختلالات در مجرمین 
از محدودیت هایی  این مطالعه  دارد.  بیشتری  مواد مخدر شیوع 

از یک شهر  این مطالعه در یک زندان  اینکه  برخوردار بود. اول 
)همدان( و تنها بر روی مردان انجام شده است و طبعاً نمی تواند 
بیانگر جمعیت زندانیان کل کشور باشد. مسئله دیگر اینکه اگر 
چه در این مطالعه مهم ترین اختلالات مورد بررسی قرار گرفته اند، 
ولی برخی اختلالات از جمله اختلالات جنسی و اختلالات دوران 
کودکی و نوجوانی در نظر گرفته نشده اند. محدودیت دیگر قابل 
اعتماد نبودن گزارش زندانیان درباره مصرف فعلی مواد و اختلالات 
مربوط به آن ها بود. با توجه به یافته های این مطالعه، پیشنهاد 

می گردد موارد زیر مورد توجه گیرد:
بانک  به زندانیان،  ارائه خدمات مناسب سلامت روان  جهت   .1
زندانیان کشور تشکیل  برای جمعیت  اطلاعات روانشناختی 
گردد تا با توجه به بیشترین نرخ شیوع اختلالات روانی، در 

مورد اولویت بندی ارائه خدمات، هدفمند عمل گردد.
با توجه به شیوع و شدت اختلالات روانی از حضور روانپزشک   .2

جهت دارو درمانی در زندان ها استفاده گردد.
محلی جهت خانواده درمانی برای زندانیان دارای اختلالات   .3

روانی در زندان ها ایجاد گردد.
برای  قضایی  مجازات  تخفیف  از  استفاده  رایزنی لازم جهت   .4
زندانیان دارای اختلالات روانی با مراجع قانونی انجام و حمایت 

مددکاران اجتماعی از آن ها فراهم آید.
تکنیک های درمانی تدوین شده مشخصی به  صورت سازمانی   .5
و تخصصی برای درمان اختلالات روانی زندانیان در نظر گرفته 
شود تا از تعدد روش ها و اشتباهات در روند درمان کاسته شود.

آموزش های لازم به کارکنان زندان ها برای شناسایی و شیوه   .6
برخورد با زندانیان دارای اختلالات روانی ارائه گردد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان بر خود لازم می دانند از مسئولین اداره کل زندان های 
استان همدان که در اجرای پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و 

قدرانی نمایند.

تضاد منافع
تضاد  هیچ گونه  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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The Prevalence of Mental Disorders among Male Prisoners 
Referred to the Clinic of Central Prison of Hamedan, Iran

*Azizi Saeid. Y1, Taati ghafoor. M2, Moradi. R3

Abstract

Introduction: Based on the results of different studies on inmate populations, the prevalence of mental disorders 

among male prisoners was 2-3 times higher than the general population.

Objective: The current study aimed at determining the prevalence of mental disorders among male prisoners referred 

to the clinic of Central Prison of Hamedan, Iran.

Material and Methods: The study was carried out on 446 male prisoners referred to the clinic of Central Prison of 

Hamadan. The participants were selected using the purposive sampling method; they mostly complained of their mental 

status during the last year. The initial screening test was performed for the participants by a physician. The subjects 

completed the syndrome checklist questionnaire (SCL90) and the ones with cutoff point >2.5 for clinical syndrome 

underwent structured interviews with a psychologist and a psychiatrist.

Results: Based on the obtained data, 45% of the subjects were married, 45% single, and 10% divorced. Most of them 

had primary school education (34%), followed by middle school (35%). Mental disorders were mostly common in the 

subjects within the age range of 26 to 35 years (50%); also, 96% (n=427) of them were diagnosed with at least 1 disorder. 

Based on the data analysis results, depression (41%), bipolar disorder (19%), trauma- and stress-related disorders (9%), 

anxiety disorders (8.8%), and substance-related disorders (8 percent) had the highest frequencies among the subjects, 

respectively. The comorbidity of 2 or more mental disorders was observed in more than 50% of the studied inmates.

Discussion and Conclusion: According to the results of the current study, the prevalence of mental disorders, 

particularly mood disorders (depression, bipolar), among prisoners is significantly higher than the general population.

Keywords: Depression، Mental Disorder, Prison.
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