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پزشكي در زندانيان زندان مركزي سنندج ميزان شيوع اختلالات روان  

    
   2 دكتر بيان شريفي سقز،1دكتر مدبر آراسته*

  كردستاندانشگاه علوم پزشكي  - ستيار داخليد2 ،استاديار روان پزشكي1
 خلاصه
هـدف ايـن مطالعـه بررسـي        .  آن ها بسيار مهم اسـت      بهداشت رواني به  ي  خدمات به ويژه در زمينه      ي  ه  يبررسي وضعيت زندانيان و ارا     :مقدمه

 .پزشكي در ميان زندانيان بوده است ميزان شيوع اختلالات روان
محكوميـت و  ي زندانيان زندان مركزي شهر سنندج با بيش از شش ماه دوره ي  تحليلي مقطعي، كليه     -در اين مطالعه ي توصيفي     :روش كار 

كميتـه ي   ي  پـس از اخـذ تاييديـه        .  نفر وارد مطالعه شـدند     208با حجم نمونه ي       83 تا آذر    82رداد  يك ماه حضور در زندان طي دوره زماني خ        
  بـاليني در دو نوبـت توسـط يـك          ي  اخلاق و اخذ رضايت نامه، اختلالات روان پزشكي و خصوصا اختلالات شخـصيت بـا اسـتفاده از مـصاحبه                     

  .  و آزمون خي دو انجام شد  SPSS  نرم افزارابها تحليل داده . روان پزشك مورد ارزيابي قرار گرفتند
  متاهـل  % 1/48از نمونـه هـا مجـرد،    % 4/40. بـود  %)4/51( سـال  20-40بيش ترين شـيوع سـني در فاصـله    . نمونه ها مذكر بودند% 88 :يافته ها 

شـيوع كلـي اخـتلالات      . بـود %) 3/79(لم  زيـر ديـپ   سـطح    مربوط به    فراواني وضعيت تحصيلي بيشترين      از نظر .  جدا شده يا مطلقه بودند    % 5/11و  
كـل  % 5/13( % 1/24داراي اختلال شخصيت ضد اجتمـاعي و        ) كل نمونه ها  % 3/42( % 9/75بود كه از اين درصد       % 8/55شخصيت در نمونه ها     

يـزان شـيوع اخـتلالات      ن م بـي . نمونه ها داراي اختلال روان پزشـكي در محـور يـك بودنـد              % 26. داراي اختلال شخصيت مرزي بودند    ) نمونه ها 
 ).P=004/0و  P=003/0 به ترتيب با(معني داري ديده شد ي سن و جنس زندانيان رابطه شخصيت با 

شايع ترين اختلال شخصيت، ضـد اجتمـاعي و سـپس           . بيش از نيمي از زندانيان داراي يكي از انواع اختلالات شخصيت بودند            :نتيجه گيري 
  .مرزي بودند

  ياختلال شخصيت، زندان، زندان ،پزشكي ل رواناختلا :يكليد واژه هاي
  

  مقدمه
خدمات در ي ه يبررسي وضعيت سلامت رواني در زندانيان و ارا

ــه  ــر از     ي زمين ــرض خط ــروه در مع ــن گ ــه اي ــي ب ــت روان   بهداش
ــم روان    ــران عل ــاحب نظ ــاي ص ــه ه ــتي   دغدغ ــكي و بهداش پزش

كشورهاي مختلـف بـوده و هنـوز مـسائل و مـشكلات مربـوط بـه                 
پزشكي  ن و زندانيان به ويژه در ارتباط آن با مشكلات روان          مجرما

  . يكي از چالش برانگيزترين زمينه هاي پژوهشي مي باشد
 ميليون زنداني در سراسر جهان 75/8در حال حاضر بيش از 

   ميليون نفر، 96/1نگهداري مي شوند كه ايالات متحده با بيش از 

تعداد ميليون نفر بيشترين 92/0 ميليون نفر و روسيه با 46/1چين با 
  ).1(زنداني را در سطح دنيا به خود اختصاص داده اند
رقمـي بـيش از     ،  در كشور ما نيـز طبـق آخـرين آمـار منتـشره            

كـه بررسـي وضـعيت سـلامت     ) 2( زنداني وجود دارد   163000
ــوان يكــي از     ــه عن ــا ب ــي و اخــتلالات شخــصيتي در آن ه   روان

  .يژه اي برخوردار استگروه هاي در معرض خطر از اهميت و
  نـشان داد   2002نتايج مرور سيستماتيك منتشر شـده در سـال          

 يـا   روان شناسـي   زنداني يك نفـر داراي اخـتلالات         7كه از هر    
مي باشد و هم چنين نيمي از مردان        MDD(1(افسردگي اساسي   

ــداني داراي اخــتلال شخــصيت  ــان زن   زنــداني و يــك پــنجم زن
ن ميـزان هـا در مقايـسه بـا          كـه اي ـ  ) 3(ضد اجتماعي مـي باشـند       

                                                 
1. Major Depressive Disorder 
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   و همكارمدبر آراسته                                                                        ميزان شيوع اختلالات روان پزشكي در زندانيان زندان مركزي سنندج

مطالعـات  . جمعيت عمومي از ميـزان بـالاتري برخـوردار اسـت          
 مختلف ديگر نيز شيوع اختلالات رواني را در جمعيت زندانيان         

   .)4-6( نسبت به جمعيت عمومي بالاتر ذكر كرده اند
كــه رقــم هــاي ذكــر شــده بــراي اخــتلالات  رغــم ايــن علــي

ت مختلـف متفـاوت بـوده       شخصيت در ميان زندانيان در مطالعا     
  هــا اخــتلالات شخــصيت  امــا در اكثريــت آن%) 11-64( اســت

ضد اجتمـاعي و پارانوئيـد و مـرزي بيـشترين ميـزان را در ميـان                 
   .)4،8-6. (زندانيان به خود اختصاص داده اند

ــه    ــز مطالعــات معــدودي در زمين ــا ني بررســي ي در كــشور م
ت چنـــين بررســـي اخـــتلالا پزشـــكي و هـــم اخـــتلالات روان

ي  در مطالعـه  .)9-12(شخصيتي در زندانيان انجـام شـده اسـت         
 نفر زنداني انتخاب شده از      1201از  % 5/87بوالهري و همكاران    

 استان كشور مشكوك به اخـتلال روانـي         5 زندان مختلف در     7
اشـكاني و همكـاران نيـز    ي  در مطالعه .)9( تشخيص داده شدند  

  ل روانـــي نمونـــه هـــاي مـــورد بررســـي واجـــد اخـــتلا% 1/75
خود شيوع ي  شريعت و همكاران در مطالعه    .)10(شناخته شدند 

% 9/46 زنداني مورد بررسي     351 پزشكي را در   اختلالات روان 
گزارش نمودند كه بيـشترين اخـتلال مـشاهده شـده اخـتلالات             

  .)11(بود % 6/12و % 7/13خلقي و انطباقي با 
ــك      ــا يـ ــده تنهـ ــام شـ ــاي انجـ ــي هـ ــه بررسـ ــه بـ ــا توجـ   بـ

وضــعيت منتــشر شــده در كــشور بــه بررســي جزيــي  ي مطالعــه
اختلالات شخصيت در ميان زندانيان پرداخته اسـت كـه در آن            

نمونه هـا نـوعي اخـتلال شخـصيت داشـته انـد و              % 2/55مطالعه  
ضد اجتماعي بيشترين ميزان را در ميـان نمونـه هـا بـه               شخصيت

  .)12( %)2/18(خود اختصاص داده است 
ي اختلالات شخصيت در ميان زندانيان اين مطالعه با هدف بررس  

ي زندان مركزي شهر سنندج بـر پايـه ي بـه كـار گيـري مـصاحبه        
باليني جهت مقايسه با نتايج مطالعات معدود انجام شده در كشور و      

  .   اجرا گرديد پايه اي جهت انجام مطالعات آتي طراحي و
  

  روش كار
  . د تحليلـي مقطعـي بـو      -توصـيفي ي  اين مطالعه يـك مطالعـه       

زنـدانيان زنـدان مركـزي شـهر     ي آماري شـامل كليـه   ي  جامعه  

 بــود و حجــم 83 تــا آذر 82زمــاني خــرداد ي ســنندج در دوره 
ي  نفر بود كه در صـورت داشـتن شـرط دوره             208نمونه شامل   

ماه حضور در زنـدان      محكوميت بيش از شش ماه و بعد از يك        
د مطالعه وار) نمونه هاي در دسترس(با روش نمونه گيري آسان     

افرادي كه با توجه به شرح حال مصرف مـواد مخـدر در             . شدند
ــود و امكــان    آن ــر رفتارهــاي ناهنجــار شخــصيتي ب هــا مقــدم ب

هاي رفتاري ثانويـه      تفكيك اختلال شخصيت اوليه از ناهنجاري     
هــا وجــود نداشــت از مطالعــه حــذف  بــه مــصرف مــواد در آن

ا جهـت  چنـين در صـورت عـدم تمايـل نمونـه ه ـ       هم ،گرديدند
ــه   ــه، نمون ــورد نظــر از مطالعــه خــارج و  ي شــركت در مطالع   م

  . نمونه گيري تا رسيدن به تعـداد نمونـه مـورد نظـر ادامـه يافـت                
  .بود% 90در كل ميزان پاسخ دهي در زندانيان

 زنــداني در 1300تعــداد )  مــاه18(انجــام مطالعــه ي در دوره 
ه كـم  با توجه ب ـ. زندان مركزي شهر سنندج نگهداري مي شدند     

. ها مورد بررسي قرار گرفتند     بودن تعداد زندانيان زن تمامي آن     
ــدانيان در   ــدي زن ــسيم بن ــه ذكــر اســت تق ــدتا لازم ب ــدها عم   بن

چنين بند نظام، جوانـان و نـسوان    ها و هم بر اساس نوع جرم آن   
با توجه به محـدوديت هـاي موجـود زنـدانيان امنيتـي             . مي باشد 

اخـلاق  ي   اخذ تاييديه كميته     پس از . مورد بررسي قرار نگرفتند   
  در پـــژوهش دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي كردســـتان و ســـازمان 

  اجــراي طــرح بــا مراجعــه بــه ي هــاي ســنندج در زمينــه  زنــدان
شـفاهي  ي نامـه   نمونه ها و توضيح هدف مطالعه و اخذ رضايت     

  هــا جهــت شــركت در مطالعــه، اخــتلالات شخــصيت در  از آن
 DSM-IVليني بر اساس معيـار    باي  ها با استفاده از مصاحبه       آن

پزشـك موردارزيـابي قـرار     نفـر روان  در دو نوبت توسط يـك 
كه افراد در دو نوبت مورد معاينه باليني         گرفت و با توجه به اين     

  پزشـكي محـور يـك نيـز در          اخـتلالات روان   مي گرفتنـد   قرار
اطلاعـات دموگرافيـك نمونـه هـا نيـز          .  ها استخراج گرديد   آن

  .اي اخذ گرديد جداگانه ينامه  توسط پرسش
دسـت آمـده پـس از ورود بـه          ه  تجزيه و تحليل داده هـاي ب ـ      

 انجـام شـد و توزيـع        SPSSرايانه با كمـك نـرم افـزار آمـاري           
فراواني مطلق و نسبي گروه ها تعيين شد و جهت تحليل داده ها             

  .  از آزمون آماري خي دو استفاده گرديد
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  311-316، صفحه )40پياپي( 4، سال دهم، شماره1387   زمستان       علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني                                     ي مجله 

  نتايج
ر گرفتند كه از اين تعـداد        نمونه مورد بررسي قرا    208در كل   

متاهـل و   % 1/48 سـال،    20-40در فاصله ي    % 4/51مذكر،  % 88
ــد % 3/79 ــپلم بودنـ ــر ديـ ــورد  . زيـ ــي در مـ ــات تكميلـ   اطلاعـ

  ويژگي هاي دموگرافيك نمونه هـاي مـورد مطالعـه در جـدول            
  .  ارايه شده است) 1(شماره 

بـود كـه از     % 8/55شيوع كلي اختلالات شخصيت در نمونه هـا         
ــن داراي اخــتلال ) كــل نمونــه هــا  % 3/42% (9/75 درصــد اي

داراي ) كل نمونه هـا   % 5/13% (1/24شخصيت ضد اجتماعي و     
نمونـه هـا داراي اخـتلال       % 26. اختلال شخـصيت مـرزي بودنـد      

به ترتيـب    ها بودند كه در ميان آن       يكروان پزشكي در محور     
اختلال افسردگي خفيـف، اخـتلال افـسردگي اساسـي، اخـتلال         

 و اختلال اضطرابي منتشر بيشترين ميزان را        ي، اسكيزوفرني تبديل
ــد     ــي دادن ــصاص م ــود اخت ــه خ ــماره  (ب ــدول ش   % 7/58). 2ج

نمونه ها وابستگي به مـواد مخـدر را ذكـر نمودنـد، كـه بيـشترين                 
  %). 9/31،% 3/13(ميزان مصرف مربوط به هروئين و ترياك بود 

  

  
  العهمورد مط خصوصيات دموگرافيك زندانيان - 1جدول 

  در زندان مركزي شهر سنندج 
  )درصد(فراواني   متغير

    سن 
)8/16 (35   سال 20زير  
)4/51 (107   سال40-20  
)1/22 (46   سال 60-40  

)6/9 (20  سال60بالاي   
   

   جنس 
)0/88 (183  مذكر   
)0/88 (183  مؤنث   

   

    تحصيلات  
)9/15 (33  بي سواد   

)3/79 (165  زير ديپلم   
)8/4 (10  م و بالاتر ديپل  

   

   وضعيت تاهل 
)4/40 (84  مجرد  

%)1/48 (100  متاهل   
  )5/11 (24  جدا شده يا مطلقه

  
    رابطه يو شيوع اختلالات شخصيت مواد مخدر بين وابستگي به

بـه  اي كـه شـيوع وابـستگي          معني داري وجود داشـت به گونــه      
ــاعي، ا   ــتلال شخــصيت اجتم ــراد داراي اخ ـــواد در اف ــتلال م خ
، %6/88شخصيت مرزي و بـدون اخـتلال شخـصيت بـه ترتيـب        

بين ميـزان شـيوع اخـتلالات        ).P=001/0( بود% 3/28و  % 3/64
   معنــي داري ديــده شــد،  يرابطــه شخــصيت و جــنس زنــدانيان

مردان %  9/45به گونه اي كه شيوع شخصيت ضد اجتماعي در          
% 16مورد مطالعه ديده شد در حـالي كـه ايـن درصـد در زنـان                 

زنـان  % 8مـردان در مقابـل      % 2/14شخصيت مـرزي نيـز در       . بود
هم چنـين بـين ميـزان شـيوع اخـتلالات           ). P=003/0(ديده شد   

ـــد،     ـــده ش ــي داري دي ــه معن ــدانيان رابط ــن زن ــصيت و س   شخ
افـــراد   % 7/61 سـال و     20افـراد زيـــر     % 6/68به گونـه اي كـه      

ـــواع اخــتلالات شخ ــ 40-20 ـــي از انـ ـــال داراي يكـ صيت  سـ
  ).P=004/0(بودند 

ــين ميــزان شــيوع اخــتلالات روان  ــا  يــكپزشــكي محــور ب  ب
 وضعيت تاهل، جنس و سن رابطـه معنـي داري وجـود نداشـت             

)05/0>P.(  
  

در يك پزشكي محور   توزيع فراواني اختلالات روان- 2جدول 
  زندانيان مورد مطالعه در زندان مركزي شهر سنندج

  )درصد(ني فراوا  اختلال روان پزشكي محور يك
  )0/74 (154  بدون اختلال 
  )3/4 (9  اختلال تبديلي

)9/1 (4  اختلال استرس پس از سانحه  
  )0/1 (2  اختلال هذياني

  )0/1 (2  تشخيص نامعلوم
  )8/4 (10  اختلال افسردگي اساسي
  )9/1 (4  اختلال اضطرابي منتشر

  )4/2 (5  اسكيزوفرني
  )0/1 (2  اختلال وسواسي جبري 

  )3/5 (11  افسردگي خفيفاختلال 
  )0/1 (2  اختلال انطباقي

  )0/1 (2   نوع يكدو قطبياختلال 
  )5/0 (1 اختلال بي خوابي

  
  و نتيجه گيريبحث 

نمونه هاي مورد مطالعـه     % 8/55نتايج اين مطالعه نشان داد كه       
داراي يكي از انواع اختلالات شخصيت بودند كـه ايـن درصـد             

   شيوع   كه شده در كشورمان انجام   يديگر مطالعه ي با نتيجه 
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ذكـر  % 2/55اختلالات شخـصيت را در زنـدانيان مـورد مطالعـه      
هم چنين رقم به دسـت      ). 12(كرده است كاملا هماهنگي دارد      

 آمده با آمار ذكر شده در اكثر مطالعات خارج از ايران نيـز كـه              
را براي اختلالات شخصيت در زندانيان ذكـر        % 11-64رقمي بين   

ساير مطالعـات انجـام شـده       ). 6-8،  3،4( اند هماهنگي دارد     كرده
در ايــران اشــاره اي بــه شــيوع اخــتلالات شخــصيت در زنــدانيان  

بيشترين اخـتلال شخـصيت مـشاهده شـده در          ). 9-11(ننموده اند   
و %) 3/42(حاضــر اخــتلال شخــصيت ضــد اجتمــاعي ي مطالعــه 
لعـه ي انجـام     بودند كه اين نتيجه نيز بـا نتيجـه مطا         %) 5/13(مرزي  

لازم بـه ذكـر اسـت    . هماهنگي كامل دارد  ) 12(شده در شهركرد    
انجام شده در شهركرد نيز مانند مطالعه ي حاضـر از           ي  در مطالعه   

باليني جهـت بررسـي اخـتلالات شخـصيت در          ي  روش مصاحبه   
زندانيان استفاده شده است  و همـاهنگي نتـايج ايـن دو مطالعـه از                

  . دو نقطه مختلف كشور مي تواند جالب توجه باشد
با توجه به درصد بالاي به دست آمده براي اختلالات شخصيت           

اول ي  نكتـه   . در اين مطالعه توجه به چند نكته حائز اهميـت اسـت           
ه بـه نظـر مـي رسـد برگـزاري دوره هـاي آموزشـي جهـت                  اين ك 

 شاغل در بهداري زندان ها جهـت بـازآموزي و آشـنايي             كاركنان
كلي با اختلالات شخصيت و رفتارهايي كه ممكن است هر كـدام            
از افراد مبتلا به اختلال شخصيتي خاص از خود بروز دهند كمك            

ــم  ــورد و ه ــاياني در برخ ــراد داراي  ش ــالگري اف ــين غرب ــن چن  اي
ايـن موضـوع در مطالعـات       . اختلالات توسط پرسنل خواهد نمـود     

  ). 1(انجام شده قبلي نيز مورد توجه قرار گرفته است 
اجراي دقيق تر برنامـه غربـالگري در         از سوي ديگر طراحي و    

زندان بر روي زندانيان بايـد مـورد توجـه قـرار گيـرد، در حـال                 
ــي ــ شناســان و روان رغــم حــضور روان حاضــر عل   كان در پزش

زنــدان هــاي كــشور، برنامــه غربــالگري فعــالي جهــت بررســي  
ــتلالات روان ــدارد و     اخ ــود ن ــدانيان وج ــان زن ــكي در مي پزش

ها در معاينات اوليه كه      خصوصا در بدو ورود زندانيان به زندان      
معمولا توسط همكاران پزشك عمومي انجـام مـي شـود توجـه            

  ي  پزشـــكي و انجـــام مـــصاحبه كمتـــري بـــه مـــشكلات روان
پزشكي در زندانيان مي شود و غربالگري دقيقـي صـورت           روان

نمي گيرد كه البته بـه ايـن مـشكل در مطالعـات انجـام شـده در                  

و هم چنـين برخـي مطالعـات انجـام شـده در             ) 13(ساير كشورها   
لذا به نظر مي رسـد انجـام   ). 11(داخل كشور نيز اشاره شده است      

ش در جهت به كـارگيري      برنامه ي غربالگري فعال و تلا      دقيق تر 
ابزارهاي غربالگري يا تهيـه ابزارهـاي غربـالگري سـاده تـري كـه          
استفاده از آن ها ساده و امكان پذيرتر باشد در زندان هاي كـشور              

در حال حاضر استفاده وسيع تر از ابزارهـاي         . امري ضروري است  
غربالگري و تلاش جهـت تهيـه ابزارهـاي غربـالگري جديـدتر و              

  ).14( توجه قرار گرفته است ساده تر مورد
اجتمـاعي   چنين بـا توجـه بـه بيـشتر بـودن شخـصيت ضـد              هم

ــرزي %) 3/42( ــه    %)5/13(و م ــا در مطالع ــه ه ــان نمون ي در مي
، انجـام مطالعـات   )12(حاضر و هماهنگي آن با مطالعـات قبلـي      

ارزيابي تاثير برنامـه هـاي درمـاني و آموزشـي           ي  آتي در زمينه    
كاهش جرم توسـط زنـدانيان داراي       فردي وگروهي، در جهت     

اختلال شخصيت بعد از خروج از زنـدان، مـي توانـد بـه عنـوان                
  . پژوهشي مناسبي مورد توجه قرار گيردي زمينه 

پزشكي محور   نمونه ها داراي  اختلال روان     % 26در اين مطالعه    
و %) 3/5(يك بودند كه در ميان آن ها اختلال افسردگي خفيـف            

ــسردگي اسا ــه خــود  %) 8/4(ســي اخــتلال اف ــزان را ب ــشترين مي بي
اختصاص مي دادند كه از نظر نوع اختلال شـايع تـر بـا مطالعـات                

  .)10،11(قبلي انجام شده در داخل كشور هماهنگي دارد 
پزشكي محور يك در اين مطالعه       شيوع كلي اختلالات روان   

در مقايسه با مطالعـات انجـام شـده قبلـي از درصـد پـايين تـري                  
توانـد    كه اين تفاوت از طرفي مي     ) 9-4،11-6( تبرخوردار اس 

نمونه گيري در ايـن     ي  به علت تعداد كمتر حجم نمونه و نحوه         
مطالعه نسبت به مطالعات قبلي،  تفاوت روش هاي غربالگري و           

ــم  ــصاحبه و ه ــتلالات    م ــودن وضــعيت اخ ــشخص ب ــين نام   چن
پزشكي در تعدادي از نمونه ها كه به دليل عدم همكـاري             روان

مطالعه خارج شدند باشـد چراكـه احتمـال وجـود اخـتلالات             از  
پزشكي در اين گروه به عنوان دليلي براي عـدم همكـاري          روان
دسـت آمـده در     ه  تواند مطرح باشد و ممكن است درصـد ب ـ          مي

اين مطالعه نسبت به درصـد واقعـي پـايين تـر تخمـين زده شـده                 
بايـد  دست آمـده ايـن محـدوديت      ه  باشد و لذا در تعميم نتايج ب      

  .  مد نظر قرار گيرد
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نكته اي كه در ايـن مطالعـه و مطالعـات قبلـي انجـام شـده در                  
جالب توجه مي باشـد بـالاتر بـودن شـيوع            )11،9( داخل كشور 

اختلال افـسردگي در ميـان زنـدانيان در ايـران اسـت كـه علـت                 
ــه    ــن باشــد ك ــد اي ــي توان ــالي م ــد  احتم برخــي اخــتلالات مانن

 معمول خـود بـه سـرعت توسـط           به سبب ماهيت غير    سايكوزها
ساير افراد شناسايي و جهت درمان ارجاع مي گردنـد، ولـي در             
مورد افسردگي شايد بـه علـت شـيوع بـالاي آن و يـا بـه علـت                   

 كه هر يك از زندانيان با آن دست بـه گريبـان           زياديمشكلات  
چنين    تلقي شدن اين وضعيت و هم       "طبيعي"هستند و به نوعي     

 تم غربالگري در زندان براي اخـتلالات      به علت عدم وجود سيس    
پزشكي، افراد مبتلا به اين اخـتلال تـشخيص داده نـشده و              روان

  .     در نتيجه درمان نمي شوند
نمونه هـاي مـورد مطالعـه       %  7/58وابستگي به مواد مخدر در      

ــا وجــود اخــتلالات     ــز ب ــي داري ني ــاط معن ــده شــد كــه ارتب دي
ا نتايج سـاير مطالعـات       اين يافته ب   ).P=001/0(شخصيت داشت   

  ). 9،11( انجام شده در كشور هماهنگي دارد
ــر روي    13فاضــل و همكــاران در مــرور سيــستماتيك خــود ب

   شـيوع وابـستگي بـه مـواد را در مـردان             ،مطالعه در ميـان زنـدانيان     
ــان % 48-10 ــوده % 30-60و در زن ــزارش نم ــد  گ ــا در )15(ان ، ام

و در % 3/62ر مـردان  حاضر درصد وابستگي بـه مـواد د  ي  مطالعه  
بـالاتر بـودن وابـستگي بـه مـواد          ي  بود كه نشان دهنده     % 32 زنان

در زندانيان مرد در كشور ما و پايين تر بودن اين ميـزان در               مخدر
زندانيان زن نسبت به كشورهاي ديگر است، به نظر مي رسد قـرار           

تـر   داشتن كشورمان در مسير ترانزيت مواد مخدر و استفاده وسيع         
واد مخدر در كشور مي تواند در توجيه اين اختلاف مـد نظـر              از م 

  از ســوي ديگــر بيــشتر بــودن اخــتلالات شخــصيت  . قــرار بگيــرد
مي تواند بـه عنـوان ريـسك         ضد اجتماعي و يا مرزي در زندانيان      

ي پيشگيرانه   يندهاياگرفته شود و فر    براي اعتياد در نظر     فاكتوري
ــراد چــه در داخــل   ــدان و چــه در زمــان بيــشتري را در ايــن اف   زن

  .خارج شدن از زندان مورد برنامه ريزي قرار داد
ــتلالات شخــصيت در    ــه اخ ــن مطالع ــدانيان زن % 24در اي زن

ي ذكـر شـده در مطالعـه        % 43مشاهده شد كه در مقايسه با رقم        
نشانگر بالاتر بودن وضـعيت سـلامت       ) 8(انجام شده در استراليا     

ر است كـه تفـاوت در نـوع         رواني در ميان زندانيان زن در كشو      
ــدانيان زن در كــشور   ــايع در زن ــشروع(جــرم ش ــط نام ــا ) رواب   ب

ــداني شــدن در كــشور هــاي غربــي و    ــه زن   جــرم هــاي منجــر ب
  حاضـر ي  چنين كم بودن تعداد نمونـه هـاي زن در مطالعـه              هم

البتـه سـاير    . مي تواند در توجيه اين تفاوت مد نظـر قـرار گيـرد            
دسـترس در كـشور نيـز بـر روي          مطالعات قبلي انجـام شـده در        

ي نمونه هاي مرد بوده و به همين دليل امكان مقايـسه در زمينـه               
زنداني هاي زن با ساير مطالعات انجـام شـده در كـشور وجـود               
نداشت و به نظر مي رسد انجام مطالعـات آتـي در زنـدانيان زن               

  .   نيز بايد مورد توجه قرار گيرد
  ات بيــشتر و بــا حجــم در كــل بايــد تاكيــد كــرد انجــام مطالعــ

  چنين اجراي طرح هاي كشوري در سـطح          بالاتر و هم    ي نمونه
ــه    ــشور در زمينـ ــاي كـ ــدان هـ ــتلالات ي زنـ ــالگري اخـ   غربـ

پزشكي و اختلالات شخصيت و برنامه ريزي جهت انجام          روان
مداخله در اين زمينـه بـه منظـور ارتقـاي سـطح سـلامت روانـي                 

ز نيمـي از زنـدانيان      بـيش ا  .  زندانيان ضروري به نظـر مـي رسـد        
شــايع تــرين . داراي يكـي از انــواع اخـتلالات شخــصيت بودنـد   

  .ضداجتماعي و سپس مرزي بودند اختلال شخصيت،
پزشكي  اجراي دقيق تر برنامه هاي غربالگري اختلالات روان       

چنـين طراحـي    هم. در زندان هاي كشور بايد مد نظر قرار گيرد     
ــدانيا    ــر روي زن ــه اي ب ــاي مداخل ــه ه ــتلالات برنام ن داراي اخ

پزشكي به منظوركاهش احتمـال انجـام جـرم          شخصيتي و روان  
ــدان در مطالعــات آتــي   در ايــن افــراد پــس از آزاد شــدن از زن

  .     توصيه مي گردد
  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه با حمايت مالي معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـوم             

 و بـا منـافع شخـصي نويـسندگان          پزشكي كردسـتان اجـرا شـده      
 از زحمـات مـشاور آمـاري محتـرم طـرح           .ارتباطي نداشته است  
  شهـــسواري و مـــديريت محتـــرم اداره كـــل   آقـــاي ســـيروس

 محتـرم زنـدان     كاركنانزندان هاي استان كردستان و رياست و        
مركزي شـهر سـنندج و زنـدانيان زنـدان مركـزي شـهر سـنندج              

  .   عمل مي آيده كمال تشكر و قدرداني ب
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