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 چكيده

شوند که ال وهای متفاوت ای تقسیم میهای عمدی و تکانهم به ضرب و شتم، بر اساس ادبیات پژوهش به دو دسته خشونت طلبزندانیان محکوزمينه: 

زشکی پاند، اما مشخص نیست آنها از نظر مشکلات روانها بر مشکلات روانشناختی این گروه ت کید کردهگیرند. اگرچه، پژوهشخشونت را به کار می

پژوهش حاضر به منظور مقایسه آسیب روانشناختی بین زندانیان در دو دسته از ضاربان هدف: مدی ر و با گروه زندانیان غیر خشن دارند. چه تفاوتی با ه

 فیتصاد گیرینمونه روش به هازندانی از نفر 000 ای،مقایسه – پژوهش علی این درروش:  انجام گرفت. ای با زندانیان غیر خشنخیابانی عمدی و تکانه

 ،وسیراندل، بر  وس،یرور - کاسترو یکروز، د عمدی خشونت و تکانش ری هایمقیاس پرسشنامه دو آنها همه. شدند انتخاب( هازندانی لیست از)

 و تکانش ری مقیاس طریو از. کردند تکمیل را (0136و راک ) کلزیر س،یدروگات SCL-90-R آیتمی 11 نشان ان فهرست و( 2100) تورس و گان الوس

 از یک هر در رشب نقطه مبنای بر سپس. گرفت قرار نظر مد میان ین از بالاتر معیار انحراف یک نمره شده، طراز نمرات برش نقطه عمدی تعیین خشونت

 مورد خشن رغی گروه با ایتکانه و عمدی خشونت به متمایل گروه دو نهایت در شدند. تقسیم عمدی خشن و ایتکانه خشن خشن، غیر گروه سه هامقیاس

 یرهایدر متغ ایتکانه یهاخشونت طلبها: يافته گرفتند قرار تحلیل مورد T آزمون روش تحلیل واریانس چند متغیره و به هاداده. گرفتند قرار مقایسه

 یشیوان پرو ر دیافکار پارانوئ یها عمدکسب کردند و خشونت طلب یشترینمرات ب کیو اضطراب فوب یافسردگ ،یکردن، وسواس اجبار یجسمان

در  ایتکانهمشخص شد که گروه  ایتکانهو  یعمد یهادو گروه خشونت طلب مشخص شد که T. به کمک آزمون (>110/1P) نشان دادند یشتریب

 یهاطلبو گروه خشونت  (>110/1P) به دست آوردند یشترینمرات ب ایتکانهگروه  یدیو افکار پارانوئ یکردن، وسواس، افسردگ یجسمان هایمؤلفه

خشونت  گيری:نتيجه .(>110/1P) بود شتریب ننمراتشا ییخو شیپرداشتند و در روان یکمتر کیاضطراب و اضطراب فوب ،یفرد نیب تیحساس یعمد

لات اشاره تلااخ نیمتفاوت ا کیولوژیب هایپایهرا آشکار کردند که بر  یینورزگرا ایتکانهها و خشونت طلب ییکوزگرایسا هاینشانه یها عمدطلب

  زندان، ضرب و شتم، خشونت عمدی، خشونت تکانه، آسیب روانشناختی واژه كليدها:کند. می
Background: Individuals have been sentenced to prison for beating are divided into two categories of Premeditated and 

impulsive aggression that use different patterns of violence. Although research has emphasized the psychological problems of 

these groups, it is not clear how they differ from one another in psychiatric problems. Aims: The purpose of this study was to 

compare psychological disorder among prisoners in two groups with non-violent prisoners. Method:  In this study, 151 prisoners 

were selected by random sampling (from the list of prisoners). All of them completed two questionnaires of Impulsivity and 

premeditated Violence Scales (IPAS and SCL-90-R 90-item Syndrome Inventory). Using the IPAS scale to determine the cut-

off point of the scores, a standard deviation score above the mean was considered. Based on the cut-off point in each of the 

scales, three groups of non-violent, impulsive and premeditated violent were divided and finally two groups of premeditated and 

impulsive violence were compared with the non-violent group. Results:  impulsive aggression individuals obtain higher score 

on the variables of somatization, obsessive compulsive disorder, depression, and phobic anxiety, and Premeditated aggressive 

showed more paranoid and psychotic thoughts. The T-test revealed the significant difference between the two groups of 

Premeditated and impulsive violence in the components of somatization, obsession, depression and paranoid thoughts of the 

impulsive group achieved higher scores and the intentional violent group had interpersonal sensitivity, anxiety. They 

demonstrated less phobic anxiety and higher psychotic disorder. Conclusions:  both of violent groups harmed by psychiatric 

problems more than non-violent defendants, but it seems that this deferential wouldn’t be in a line. Impulsive group tend to be 
more neurotic, and deliberate tend to be psychotic.  Key words:  Prison, beating, premeditated aggression, impulsive violence, 

psychological impairment 
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 مقدمه

های پیچیده انسانی و واکنشی متداول نسبت یکی از هیجان 0خشم

ل رفتاری است که با عم ،به ناکامی و بدرفتاری است. پرخاش ری

شود و با رفتار امتناع از کردن و به مقابله رفتن شاخص می حمله

اران، و همک عتیشر) جن یدن یا گریختن از مشکلات متضاد است

 که به یاهرگونه رفتار قابل مشاهده دند که(. پژوهش ران معتق0310

شود )دلوچیو و یممحسوب  2، خشونترسانی باشدقصد آسیب

خشونت رفتاری است که در راستای آسیب رساندن (. 2110اولیوری، 

 توهین، تجاوز و ضرب و زند و دامنه آن از تحقیر وبه دی ری سر می

 یهرانپورنقاش ت) تتا تخریب اموال و دارایی و قتل گسترده اس 3شتم

 (.0313، در زادهنقل و

 وعوق عوامل بر متمرکز یهاپژوهش خصوصاً یشناسجرم مطالعه

که اختلال روانی یکی از عوامل  دهندیان منش هم ی تقریباً جرم،

قابل  بیترتنیا . بهشودیمؤثر و مهم در وقوع جرم محسوب م

ز خارج ا بیشتر اهاست که شیوع اختلالات روانی در زندان ینیبشیپ

 جمعیت نرخ در واقع افزایش (.0313ی، فیشرو ها باشد )آراسته زندان

و  یاری)بک دارد ارتباط روانی افراد یهاتخت کاهش با زندانی

شیوع اختلالات روانی   این در حالی است که(. 2106، حسناگاس

ین وع ا، شیایراندر  باشد.بین زندانیان، سه تا چهار برابر جامعه عادی 

کشور بین  یهادرصد و در زندان 31تا  20عادی  اختلالات در جامعه

یکی (. 2100 ،یپور و اکبر یمر ،ییدرصد است )رضا 1/03تا  02

رابینز  .است هاتکانهاز این مشکلات روانشناختی، ناتوانی در کنترل 

به  ایمقاومت در برابر تکانه  یی( کنترل تکانه را توانا2103) و دالی

 فیربه آن تع دنیمبادرت ورز یتلاش برا ایانداختن تکانه،  ریت خ

خشم، خصومت و  یهاتکانه رشیمستلزم پذ مرا نیاند. اکرده

است. مشکلات مربوط به کنترل  تیاز قبول مسئول یعار یرفتارها

مشکلات  ،یتکانش ر ،ینسبت به ناکام نییتکانه، به واسطه تحمل پا

 یتارهاو رف یفقدان خودگردان ،یوابسته به کنترل خشم، آزار رسان

 س،یاجانگ، جانسون، هآیند )یم دیپد یو انفجار ینیبشیپ رقابلیغ

واند تناتوانی در عدم کنترل تکانه که می (. این2101 ،یهالت و دو

موجب صدمه به خود و به دی ران شود، در گروه مجرمین بیش از 

 ،یسکواکنو  یروسکیج ک،یبناسشود )یمافراد دی ر مشاهده 

                                                           
1. anger 
2. agression 
3. beating 

(. بنابراین، این افراد به دلیل مشکلات تعاملی و ناتوانی در درک 2103

و و ماچن کسون،یارکنند )های کمتری دریافت میدی ران، حمایت

(. از طرفی این افراد با وجود چنین سابقه نامطلوبی در 2103دادرمن، 

از طرف جامعه، خانواده، دوستان، نهادهای رسمی و  معمولاًزندگی 

عنوان یک فرد شوند و امکان بازگشت آنها بهرسمی طرد میغیر 

شود. آمار حاکی از ای مواجه میعادی به جامعه با مشکلات عدیده

اند، شدهیمآن است که اکثریت افرادی که یک بار زندانی 

به احتمال بالا دچار  آنهاشود. یمبازگشتشان به جامعه مشکل 

گردند )خدایاری فرد و یبزهکاری مجدد شده و به زندان باز م

 (.2111همکاران، 

گذاران سلامت، افزایش خشونت های سیاستیکی از ن رانی

(. خشونت، پیامدهای زیان باری 2103ادوارد و واپرمن، جوانان است )

به همراه دارد. قربانیان خشونت، گاهی تا آخر عمر از آسیب های 

ص برند. برای شخیمجسمی و پیامدهای روانشناختی ناشی از آن رنج 

خاطی نیز پیامدها ناگوارند. گاهی آنها سلامت و حتی جانشان را به 

، و ماستوف سبرزجیشردر،  ن،یکودهند )یمدلیل خشونت از دست 

بینند یم(. خانواده، دوستان و جامعه نیز از خشونت آسیب 2101

هایی که سالانه صرف خشونت ینههز(. 2106و آرنتز،  مایتونائر، ک)

ود سرسام آور است. سیستم کیفری، نهادهای قضایی، شیم

ی بهداشت عمومی و توانبخشی هر سال هزینه هن فتی را هاسازمان

وانگ، وانگ، چن، دهند )یمتنها به دلیل خشونت جامعه از دست 

(. خشونت خود مسبب خشونت است. با وقوع یک 2101و وانگ، ی ل

و  یسکاوستروگردد )یمجرم، احتمال وقوع جرائم دی ری نیز بیشتر 

و خشونت، یکی از عوامل  هاتکانه(. ناتوانی در کنترل 2103 لا،یآرد

 رساند، بلکه باعثیممهمی است که نه تنها به جامعه و فرد آسیب 

 ترین مشکلاتشود. یکی از پر چالشیماغتشاش در محیط زندان 

انان بن هداری زندانیان در زندان، خشونت علیه زندانیان دی ر و ن ه

(. 2101 ا،یلانگ و لا گارد سون،یبر تمن،یکرامر، برزندان است )

 ها و جامعه اهمیت خاصیبنابراین، پرداختن به این معضل برای زندان

 دارد.

ها بسیار ناهم ن و متفاوت است ساختار رفتارهای خشونت طلب

توان همه انواع آن را یکسان در نظر گرفت. در ینمو به همین دلیل 
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شود و در یمات حیوانی، حداقل هفت نوع خشونت مشاهده مطالع

 ،سیسوگر، والش، کرانسان نیز خشونت ابعاد گوناگونی دارد )

توان یمی خشونت هاگروه(. از وجوه تمایز زیر 2100و کونر،  یدیپر

ریزی، راضی بودن )یا پشیمانی شدید( از عاقبت به توانمندی در برنامه

ا اشاره کرد. به همین دلیل پژوهش ران هخشونت و شدت بروز هیجان

بروگمن، ون  جر،یاسمدو دسته عمده از خشونت را متمایز کردند )

(. دسته اول که رفتارهای تکانشی نشان 2101ورکز و بولتن،  ز،یبرور

پذیر، واکنش گرا، سازماندهی نشده، آشفته و تحریک آنهادهند. یم

ها عمدی ت طلبعاطفی هستند. دسته دوم که تحت عنوان خشون

ی شده ریزشوند، رفتارهایی مانند خشونت از پیش برنامهیمشناخته 

ن ای برای رسیدیلهوسدارای رویکرد ابزاری )دی ران را  آنهادهند. یم

انگ، ژدانند(، غارت ر و کنترل کننده هستند )یمیشان هاخواستهبه 

ر خاش (. به عبارتی، تمایز اصلی پر2103 انگ،یوانگ، لو، سانگ و 

گرا بودن رفتار است. ریزی خشونت و هدفبرنامه 2با تکانشی 0عمدی

ی پیشین نشان دادند که دو گروه مجرمین در سازگاری هاپژوهش

 و یلینویس - تزیهلفر(، عملکرد عاطفی )2101ران ام، اجتماعی )

 ،یکلار لبرت،یگ چ،یرهای شناختی )ییتوانا(، 2100استنفورد، 

( و 2101(، عملکرد بیولوژیک )برسین، 2101و سزکو،  کیبرد

 ،واکنش به درمان )مارتین، زابالا، دلمونته، گرازیانی، آزپورویا

 ی به نسبت مجرمیناتکانه( متفاوتند. به طور مثال، مجرمان 2101

عمدی، در عملکرد اجرایی مغز مشکلات بیشتری دارند، کمتر قشر 

شتری زی آشفت ی بیشود و در تنظیم فشار خون مرکیممخ آنها فعال 

 (.2100شود )لابستایل، یممشاهده 

یکی از بزرگترین موانع برای مدیریت خشونت در جامعه، عدم 

های روانشناختی افراد خشونت طلب است. لذا ما بر توجه به ویژگی

 های عمدیهای گذشته خشونت طلبآن شدیم تا بر اساس پژوهش

ی آنها های روانشناختگیو تکانشی را از یکدی ر متمایز کنیم و ویژ

ی پیشین بیشتر به مطالعه هاپژوهشرا مورد مطالعه قرار دهیم. 

لات و کمتر مشک اندپرداختههای شناختی و بیولوژیکی مکانیسم

پزشکی دو گروه را مورد مطالعه قرار دادند. در این پژوهش، روان

ز پزشکی این دو نوع خشونت متمایقصد بر این است تا مشکلات روان

 و مشخص گردد.

 

                                                           
1. premeditated aggression 

 های پژوهشفرضيه

 ها و سؤالات این پژوهش شامل موارد زیر هستند:فرضیه

ی از نظر نشان ان اختلالات اتکانهافراد خشونت طلب عمدی و 

 پزشکی با یکدی ر تفاوت دارند.روان

ی با افراد غیر خشن از نظر اتکانهافراد خشونت طلب عمدی و 

 با هم تفاوت دارند.پزشکی نشان ان اختلالات روان

 روش

( بود. ایمقایسه –این پژوهش، از نوع توصیفی مقطعی )به روش علی 

جامعه پژوهش متشکل از سه دسته از زندانیان خشونت طلب )عمدی 

بود. برای اجرای این پژوهش، با  خشونت طلبی( و غیر اتکانهو 

قزوین هماهنگ شد و  مرکزیمرکز مشاوره و روانشناسی زندان 

شدند. در ابتدا، بر اساس جدول یمدر آن مرکز تکمیل  هاشنامهپرس

، برای انجام پژوهش 0313نفر از زندانیان در زمستان  001مورگان، 

ی ورود پژوهش، هاملاکبه روش تصادفی از لیست انتخاب شدند. 

های سال، دست یری به جرم ضرب و شتم و ملاک 31تا  21سن 

ان پزشکی جدی و بیماری خروج از پژوهش شامل مشکلات رو

جسمی بود. افرادی که مایل به شرکت در پژوهش نبودند، از لیست 

نفر باقی ماندند.  000کنندگان حذف گردیدند. به این ترتیب، شرکت

و  یتکانش ر یهااسیمقی پژوهش از جمله هاامهپرسشن آنهاسپس، 

که نسخه  SCL-90-Rآیتمی  11و فهرست نشان ان  یخشونت عمد

د نظر شده است را تکمیل کردند. برای اطمینان از صحت درک تجدی

ک تک را برای ت هاپرسشنامههای پرسشنامه، دستیار پژوهش ر، یتمآ

 اهدهندهگویی نشود و پاسخخواند تا ابهام موجب پاسخیمافراد 

فرصت کافی برای رفع ابهام داشته باشند. جهت تعیین نقطه برش 

انحراف معیار بالاتر از میان ین مد نظر نمرات طراز شده، نمره یک 

ا سه هیاسمققرار گرفت. سپس بر مبنای نقطه برش در هر یک از 

ی و خشن عمدی تقسیم شدند. برای اتکانهگروه غیر خشن، خشن 

شد تا با آگاهی و اختیار در یمزندانیان اهداف کلی پژوهش ذکر 

نامه ای رضایتهپژوهش شرکت کنند. به این دلیل، لازم بود تا فرم

تکمیل گردد. اگر آنها مایل به شرکت در پژوهش نبودند، 

توانستند از فرآیند پژوهشی خارج شوند. در پایان، هر یک از یم

ی و عمدی( از نظر نشان ان آسیب روانی با اتکانهی خشن )هاگروه

.ی مالی مانند چک و مهریه( مقایسه شدند.هاجرمگروه غیر خشن )

2. impulsive Violence 
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آماری تحلیل  ستفاده شد. روشا SPSS22از  هاادهدبرای مقایسه 

 بود T واریانس چند متغیره وآزمون

 ابزار

 کروز: (IPAS) 0سنجی پرسشنامه رفتار خشونتهای روانویژگی

عمدی را ساختند که  -ای ( مقیاس خشونت تکانه2100و همکاران )

 یمی و عمدی تقساتکانهها به دو دسته در آن رفتارهای خشونت طلب

 دهی است که برای پیششود. این مقیاس، یک ابزار خود گزارشیم

ها طراحی شده است. عامل های خشونت طلببینی رفتارها و ویژگی

شود یمی بر بران یخت ی و ناکنشوری شناختی مربوط اتکانهاول یا 

و عامل دوم یعنی خشونت عمدی به عواملی مانند ان یزش، نیت و 

 0آیتم است که در مقیاس  22ود. دارای شیمخود کنترلی مربوط 

رای ها عبارتند از من بشود. برخی از آیتمیمی لیکرت سنجیده ادرجه

ور ریزم؛ من تصیماین که کجا و چه وقت خشمم را بیان کنم برنامه 

دهم؛ در یمکنم که کنترل خلقم را موقع انجام کارها از دست یم

بار این آزمون با مقیاس شوم. اعتیمگیج  کاملاًمدت رفتار خشن 

آشکار ( و مقیاس خشونت =PIS( )36/1rوری پالچیک )تکانش

(OAS( )62/1r= سنجیده شد. در این پژوهش، درجه توافو بین )3 

 آلفای کرنباخ به دست آمد. =63/1rمتخصص روانشناسی 

دهی یک آزمون خود گزارش تجدید نظر شده: SCL-90آزمون 

ل وی علائم روانشناختی افراد جامعه را پزشکی است که اعلائم روان

بعد علائم  1آیتم است که  11دهد و مشتمل بر یممورد ارزیابی قرار 

دهد. نحوه ارزیابی که فرد بر یماولیه و سه شاخص کلی را پوشش 

 0آورد. بر اساس یک مقیاس یماساس پرسشنامه از خود به عمل 

تا  "ه هیچ وجهب"ی است که درجات آن از ادرجه 1تا  1درجه 

بعد علائم و سه شاخص کلی به قرار زیر  1گسترده است.  "شدید"

است: جسمانی کردن، وسواس اجباری، حساسیت بین شخصی، 

افسردگی، اضطراب، خصومت، اضطراب فوبیک، افکار پارانوئیدی، 

سایکوتیزم یا روان پریشی، شاخص شدن کلی، شاخص علائم مثبت 

اخص کلی به منظور انعطاف هر چه آشفت ی و کل علائم مثبت. ش

بیشتر ارزیابی کلی وضعیت آشفت ی روانشناختی ارائه شده و سطوح 

آشفت ی روانشناختی و علامت شناختی و علامت شناختی را به 

دروگاتیس، ریکلز و راک نماید. یمصورت مختصر مشخص 

و  رنباخی کاعتبار این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفا( 0113)

                                                           
1. Impulsive-Premeditated Aggression Scale (IPAS) 

اند. در مورد روایی یوه بازآزمایی رضایت بخش گزارش کردهش

مختلف بیشترین همبست ی را برای بعد  یهاپرسشنامه، پژوهش

 36/1 های مرضو کمترین آن را برای بعد ترس 33/1افسردگی 

 یهااند. همچنین به منظور افزایش اعتبار پاسخگزارش کرده

 31شد. نمره بیشتر از  پرسش دروغ سنج به آن اضافه 01 هایآزمودن

 .کندیپرسش، اعتبار نتایج آزمون را مخدوش م 01 یندر ا

 هايافته

ی پژوهش در دو سطو توصیفی و استنباطی هادادهدر این بخش، 

اند. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در تحلیل شده

 گزارش شده است. 0پژوهش در جدول 

لیل وایانس چند متغیره برای مقایسه دو گروه زندانیان، از تح

ی اصلی تحلیل واریانس، مطالعه هامفروضهاستفاده شد. پیش از آن 

 نیاز آزمون لو هایانسوار یسنجش فرض هم ن یبراگردید. 

( <F=  ،10/1P 216/1آزمون لوین هم برای نمره کل )استفاده شد. 

 یمعنادار زانیم های محاسبه گردید. از آنجا کهو هم زیر مقیاس

  ریبه عبارت د ها رد شد.، فرض هم نی واریانسبود 10/1تر از بزرگ

وجود  یمورد بررس یهاگروه هاییانسوار نیب یتفاوت معنادار

فاده ن با استیبرقرار بود. همچن هایانسوار یو مفروضه هم ن شتندا

ها در مورد با نرمال بودن داده رنفیکولموگروف اسم یهااز آزمون

بزرگتر  یمعنادار زانیبه دست آمد و چون م 011/1برابر با  Zماره آ

قرار  یقبول لها در سطو قابنرمال بودن دادهفرض شد که  بود 10/1از 

نتایج آزمون باکس نیز نشان ر تساوی  دارد و مفروضه برقرار است.

 (.<M=  ،10/1P 20/1ها بود )واریانس

 ر ها نشانشود نتایج آزمونملاحظه می 2همانطور که در جدول 

ی و غیر اتکانههای عمدی و آن است که سه گروه خشونت طلب

پزشکی تفاوت معناداری دارند. ی مشکلات روانهانشانهخشن از نظر 

دهد که دو گروه از افراد خشونت طلب و یمنشان  3نتایج جدول 

، اجباری -گروه غیر خشن در ابعادی مانند جسمانی کردن، وسواس 

 پریشی در دو گروه تفاوتنوئید و رواناضطراب فوبی، افکار پارا

 وجود دارد.
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 در پژوهش یهاکنندهشناسانه شرکت تیاطلاعات جمع .0جدول
 درصد گروه متغیر

 ت هل
 6/11 مجرد
 3/01 مت هل

 سن
21-31 2/32 
31-11 3/11 
11-01 1/23 

 تحصیلات
 6/11 زیر دیپلم
 1/02 دیپلم

 1/2 فوق دیپلم و بالاتر

 رف موادمص
 6/33 اپیئوئیدها
 1/61 آمفتامین

 مدت مصرف مواد

 6/02 مصرف نکرده
 3/01 ترک کرده

 1/26 سال 0زیر 
 3/16 سال 0بالای 

 دوره محکومیت
 0/12 ماه تا یک سال )حمل اسلحه سرد( 3
 0/03 سال )آسیب سلامت جسمی قربانی( 0تا  2

 های همزمانیتمحکوم
 6/13 مواد مخدر حمل و اقدام به فروش

 1/06 همراه داشتن کالای قاچاق
 1/31 سرقت

 سابقه زندان
 1/61 دارد
 6/31 ندارد

 مدتی که از دوره محکومیت گذشته
 0/03 کمتر از یک ماه
 3/11 کمتر از یک سال
 1/31 بیش از یکسال

 
 

 SCL-90 اسیمق یهالفهؤم یبرا رهیچند متغ انسیوار لیتحل جینتا .2جدول
 F P ارزش نوع آزمون متغیر

 گروه

 110/1 01/01 31/1 اثر پیلایی
 110/1 61/00 31/1 لامبدای ویکز
 110/1 36/01 0/03 اثر هتلینگ
 110/1 11/31 11/1 رویبزرگترین ریشه

 
 

 ریوه غو گر یعمد ریو غ یها خشونت طلب عمدتفاوت در گروه یال و یبررس یبرا یریتک متغ انسیوار لیتحل جینتا .3جدول
 خشن

 مجذور اتا Ss Df Ms F P متغیر

 211/1 111/1 31/1 33/0113 0 33/0113 کردن یجسمان

 201/1 120/1 10/0 11/211 0 11/211 یاجبار - وسواس

 213/1 110/1 13/01 11/001 0 11/001 افسردگی

 113/1 110/1 13/21 02/020 0 02/020 کیاضطراب فوب

 311/1 110/1 11/03 11/061 0 11/061 دیافکار پارانوئ

 236/1 110/1 33/1 13/0210 2 16/2112 ییگرا شیروان پر

 
 

 ییدت بیان شده است فرضیه پژوهش  3همانطور که در جدول 

های عمدی و شود. به عبارت دی ر بین دو گروه خشونت طلبمی

 ،ی تفاوت معناداری وجود دارد. بر اساس میان ین متغیرهااتکانه

ی در متغیرهای جسمانی کردن، وسواس اتکانههای خشونت طلب

اجباری، افسردگی و اضطراب فوبیک نمرات بیشتری کسب کردند 

شان پریشی بیشتری نها عمدی افکار پارانوئید و روانو خشونت طلب
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های عمدی ، تفاضل دو گروه خشونت طلبTدادند. به کمک آزمون 

گزارش شده است.  1ن در جدول نتایج آی مشخص شد که اتکانهو 

، ی جسمانی کردن، وسواسهامؤلفهی در اتکانهبر اساس نتایج، گروه 

ه دست ی نمرات بیشتری باتکانهافسردگی و افکار پارانوئیدی گروه 

های عمدی حساسیت بین فردی، آوردند و گروه خشونت طلب

یی پریش خواضطراب و اضطراب فوبیک کمتری داشتند و در روان

ا عمدی هدر قسمت دی ر پژوهش، خشونت طلبمراتشان بیشتر بود. ن

ا، هی با افراد غیر خشن مقایسه شدند. پیش از انجام تحلیل دادهاتکانهو 

نرمال بودن، هم ونی واریانس، پایایی متغیرهای همپراش، هم ونی 

شیب رگرسیون و خطی بودن متغیر همپراش و متغیر مستقل آزمون 

 کاملاًی پژوهش، هافرضن حاصل شد که پیششد. وقتی اطمینا

 ی خشنهاگروهمستقل جهت مقایسه بین  t، از آزمون اندشدهرعایت 

ی با گروه غیر خشن استفاده شد که نتایج نشان داد اتکانهعمدی و 

ی جسمانی کردن، وسواس، هامؤلفههای عمدی در که خشونت طلب

خشن  گروه غیرافسردگی، اضطراب و اضطراب فوبیک تفاوتی با 

معنادار بود.  110/1ی دی ر در سطو هاشاخصنداشتند اما تفاوت در 

ود ی با زندانیان غیر خشن بیان ر این باتکانههای مقایسه خشونت طلب

 معنادار بوده است. هامؤلفهکه تفاوت در همه 
و  یعمد با رفتار خشونت انیمستقل در دو گروه زندان Tآزمون . 1جدول

 SCL-90اساس نمرات  بر یاتکانه
 T P میان ین هاگروه مقیاس

 (SOMجسمانی کردن )
 02/3 23/06 عمدی

110/1 
 20/3 03/63 یاتکانه

 (OCاجباری ) -وسواس 
 10/3 10/06 عمدی

110/1 
 11/3 03/62 یاتکانه

 (INTحساسیت بین فردی )
 31/3 33/16 عمدی

10/1 
 10/1 01/02 یاتکانه

 (DEPافسردگی )
 31/6 33/01 عمدی

110/1 
 33/6 10/60 یاتکانه

 (ANXاضطراب )
 11/0 20/11 عمدی

26/1 
 11/6 31/63 یاتکانه

 (HOSخصومت )
 10/6 06/61 عمدی

01/1 
 00/3 01/62 یاتکانه

 (PHOBاضطراب فوبیک )
 16/3 00/61 عمدی

110/1 
 13/3 63/01 یاتکانه

 (PARافکار پارانوئید )
 36/1 23/62 عمدی

110/1 
 16/1 01/32 یاتکانه

 (PSYپریش خویی )روان
 02/1 20/61 عمدی

110/1 
 16/3 22/60 یاتکانه

 (GSIشاخص شدت کلی )
 01/3 10/62 عمدی

110/1 
 33/3 31/62 یاتکانه

 

 گيریبحث و نتيجه

در ابتدا با مطالعه ادبیات مشتتتخص شتتتد که افرادی که مرتکب  

شتتوند، یکستتان نیستتتند. هدف اصتتلی این یمآمیز رمهای جخشتتونت

پژوهش این بود که افراد خشن با دو تیپ تکانشی و خشونت عمدی    

پزشکی با افراد غیر خشن در همان زندان مقایسه از نظر نشان ان روان

شن عمدی از نظر این         شی و خ شان داد که گروه تکان شوند. نتایج ن

ارند. افراد تکانشتتتی در همه     ها با افراد غیر خشتتتن تفاوت د    ویژگی

شتند، اما گروه          شن دا سبت به افراد غیر خ شتری ن شکلات بی موارد م

سردگی         سواس اجباری و اف سمانی کردن، و شن عمدی از نظر ج خ

تفاوت معناداری با گروه غیر خشن نشان ندادند. حساسیت بین فردی 

ضطراب فوبیک      ضطراب و ا در آنها کمتر از گروه غیر خشن بود و ا

ی اتکانه  ی در آنها کمتر از خشتتتونت طلبهای     املاحظه طور قابل    به 

هتتای افکتتار پتتارانوئیتد و  یتتافتتت؛ امتتا آنهتتا در زیر مقیتتاسیمبروز 

ته      یینپا گرایی نمرات پریشروان یاف ند.  به دستتتتت آورد ای ه تری 

پژوهش آشتتتکار کرد که تفاوت دو گروه قابل ملاحظه استتتت. این 

ی گذشتتته همستتو استتت. به طور مثال   اهپژوهشهای ها با یافتهیافته

مارش  وریف ،ریگات  چارد و داغورتی  -، متیوس،  نشتتتتان  (2111) ری

دادند که هم در خود گزارشی و هم گزارش سرپرست مرکز اصلاح 

و تربیت، نوجوانان تکانشی و خشن عمدی از نظر شخصیتی متفاوت     

ها تکانشتتی نمرات نوروتیستتم بالایی به دستتت بودند. خشتتونت طلب

شان دهنده این بود که  آ شدیدتری  یجانه آنهاوردند که ن های منفی 

ته      یمرا تجربه   یاف ته از  یاف ند. این  های پژوهش حاضتتتر حمایت      کن

کند. از دیدگاه سرپرست، نوجوانان تکانشی از نظر اجتماعی غیر    یم

سرد و توافو    ش ر عمدی خود را  ذیر ناپمعمول بودند. نوجوانان پرخا

دیدگاه ستترپرستتت آنها برون را و مستتلط ارزیابی  ارزیابی کردند. از

شتتدند. از نظر روابط بین شتتخصتتی نمرات پایینی به دستتت آوردند و 

فریبکار و دستکاری کننده ارزیابی شدند. خشونت طلبها عمدی هیچ 

های منفی نوجوانان پرخاش ر را  یک از مشکلات اجتماعی و هیجان 

درون شتتخصتتی، درگیر به جای رنج از مشتتکلات  آنهانشتتان ندادند. 

صی بودند. هر چند یافته      شخ شکلات بین  ضر، در  م های پژوهش حا

ته       یاف با این  یت  کاران )      کل گاتیر هم ما  ( از 2111ها همخوان بود ا

دیدگاه افراد خشتتتونت طلب و افرادی که با آنها تعامل داشتتتتند به              

 با گروه آنهامشتتکلات آنها توجه کرده بودند و در پژوهش حاضتتر، 

 مقایسه شده بودند. غیر خشن

با استتتتفاده از    (2103در مطالعه دی ری که ژانگ و همکاران )     
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ERP  پتانستتیل وابستتته به رخداد( انجام دادند، امواج مغزی را در دو(

گروه پرخاشتتت ر تکانشتتتی و عمدی مطالعه کردند. در پژوهش آنها 

ی هاپاسخ نشان دادند. همچنین،   2Nیر بیشتری در  ت خگروه تکانش ر  

( برای پردازش کنترل بازداری )که مانع   pre-potentپتانستتتیل )   پیش

تر بود. وقتی افراد یقوشتتتود( در این گروه یمبتتازداری رفتتتاری 

د، در گرفتن یمتکانشتتتی در فشتتتار زمانی برای انجام تکالیف قرار       

یدا       تاری مشتتتکلات بیشتتتتری پ حال،   یمبازداری رف ند. در هر  کرد

ش ران نتیجه گرفتند که اگ  ش   پژوه شی و خ ن ر چه هر دو گروه تکان

ما             ند، ا کل دار تاری مشتتت بازداری رف مدی در  کان ع های  یستتتمم

ر ادامه  کنند. د یمنوروفیزیولوژیک متفاوتی در ایجاد آن نقش ایفا      

این پژوهش مشتتتخص شتتتد، کرتکس کمربند قدامی در رفتارهای      

شی    ضی تکان سم تعار تلال ها متفاوتی در اخها نقش دارد. اینکه مکانی

فا    با  جانی نقش ای ند،  یمزداری هی ته      ت  کن یاف نده  ید کن این  های ی

بارتی این دو نوع خشتتتونت طلب در ال وی         به ع پژوهش استتتت. 

سم     رفتاری و اختلالات روان ستند زیرا مکانی شکی متفاوت ه ای هپز

سئول هدف فعال ست د کننده کرتکس که م ر گذاری و تنظیم رفتار ا

 .این دو گروه متفاوت آسیب دیده است

نتیجه گرفتند که  (2113بارات و فلتوس )در یک مطالعه مروری 

رفتارهای تکانشتتی ناهشتتیار بوده و از این بابت با رفتارهای خشتتونت 

ها عمدی در گروه ها عمدی متفاوت است. رفتار خشونت طلبطلب

گیرد که نشتان ان متفاوتی با خشتونت   یماختلالات شتخصتیت قرار   

کند. به عقیده آنها مرز بین این یمر که اختلال هیجانی استتت آشتتکا

ا رفتارهای تکانشی را ب  آنهادو نوع خشونت ناهشیار بودن آنها است.    

پریشی، دفاع ناشی از آشفت ی هیجانی     های ناهشیار، دفاع روان دفاع

ها افته. این یانددانستهمرتبط  "مرد واقعی"شدید و رسیدن به ایده آل 

سو   با یافته ضر هم شان     های پژوهش حا ست. نتایج پژوهش کنونی ن ا

شی از مشکلات هیجانی رنج    ش یمداد که افراد تکان ه در برند )که ری

کار روان پریش و            مدی اف ما افراد خشتتتن ع ها دارد( ا یار آن ناهشتتت

پارانوئیدی دارند و مشتتکلات بین شتتخصتتی در آنها بارز استتت. این  

ج ی رنکند و آنها از مشکلات درون شخصیمعلائم دی ران را متهم 

 ها با اختلال شخصیت مطابقت دارد.برند. این ویژگیینم

شونت طلب     آنچه از یافته ست، خ ستنتاج ا ا ههای پژوهش قابل ا

نه  عمدی   نه  ها  ی ستتتایکوزگرایی و خشتتتونت طلب    ها نشتتتا ی اتکا

ین های بیولوژیک متفاوت ایهپانورزگرایی را آشتتتکار کردند که بر 

به      ویدقکند. شتتتناخت     یماختلالات اشتتتاره  تر ماهیت خشتتتونت، 

 انجامد.یممدیریت مؤثرتر آن در سطو جامعه 

ما از عملکرد روان    به درک بهتر  پزشتتتکی افراد این پژوهش، 

تکانشتتی و پرخاشتت ر عمدی پرداخت. حال مشتتخص استتت که اگر 

ته شتتتود،          بازتوانی برای افراد در نظر گرف مه  نا باشتتتد، بر ماً حقرار   ت

 از هم متمایز گردند. بایست در مرحله اول دو گروهیم

یت    حدود های      یمهای پژوهش  از م ندک بودن ابزار به ا توان 

شده       شونت طلب هنجار  شی که در ایران برای ارزیابی افراد خ پژوه

شاره کرد.     ست ا سنجش این افراد     تقرا صی برای  صا یباً ابزارهای اخت

شنهاد     ست و پی شونت طلب    یماندک ا سب خ ا ها بشود ابزارهای منا

رهنگ و بافت اجتماعی ایران ستتتاخته و هنجاریابی گردد.        توجه به ف  

هاد      در پژوهش نده پیشتتتن ئل فرهن ی و     یمهای آی به مستتتا شتتتود، 

ود، پزشکی این افراد منجر ش  فیزیولوژیک که به بروز مشکلات روان 

 پرداخته شود.
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