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چکیده

هــاي خفیــف عصــبی   میــزان شــیوع اخــتلالات روانپزشــکی و میــزان نشــانه     ،هــاي اخیــر پــژوهش:زمینــه و هــدف 
هـدف از انجـام ایـن پـژوهش بررسـی      . در افراد پرخاشگر و زندانیان مرتکب به قتل را بیشتر از جمعیت عمومی گزارش نموده است

.هاي مختلف جرمی استو زیرگروهNSSدر زندانیان و وجود ارتباط بین NSSفراوانی نمرات 
مورد بررسی قرار 1385رودسر در سال 2و1هاي شماره مرد زندانی در زندان 161در یک بررسی مقطعی توصیفی، :بررسیروش
هاي زندان از نظر وجود نشـانه هـاي   از زندانیان پرسشنامه ویژگی هاي جمعیت شناختی اخذ شده و پس از مطابقت با پرونده. گرفتند

 ـ   . مربوطه مورد معاینه قرار گرفتندNSSبراساس چک لیست (NSS)خفیف عصبی  و بـا  16SPSSرم افـزاز  داده هـا بـا اسـتفاده از ن
مـورد ارزیـابی و   Chi Squareو ANOVA ،MCT (Multiple Comparisons Test)،Tukey testاستفاده از تست هاي آمـاري  

.تجزیه تحلیل قرار گرفت
در گروه اعتیاد و جرمهاي غیر خشن مشاهده شده است که تفاوت معنـی داري نسـبت   ،به ترتیبNSSبیشترین میزان نمرة :هایافته

و هـاي غیرخشـن  به ترتیب در زیرگروههاي اعتیاد، جـرم ،هاي قبلیسابقۀ تعداد محکومیت. )P=02/0(به سایر گروهها داشته است
بقۀ بیماریهاي طبی، نورولوژي، روانپزشکی و سابقۀ بین وجود سا. بیشتر بوده است)کلاهبرداري و صدور چک بلامحل(جرایم مالی

بین نمـرة  . )P=65/0(داري از نظر آماري مشاهده نگردیدمصرف مواد مخدر و الکل در بین زیرگروههاي مختلف جرمی تفاوت معنی
NSS04/0(وجود داشتدار و سابقۀ وجود اختلال نورولوژي و روانپزشکی و مصرف خودسرانۀ داروهاي روانپزشکی ارتباط معنی=P(،

.)P=81/0(داري مشاهده نشدو سابقۀ وجود بیماریهاي طبی و سابقۀ مصرف مواد مخدر و الکل ارتباط معنیNSSاما بین نمرة 
بـر خـلاف  .و نـوع جـرم بیـان داشـت    NSSهاي این تحقیق نمی توان الگوي ثابتی از رابطه با توجه به یافته:نتیجه گیريبحث و 

در گروه جرم هاي خشن بالاتر گزارش شده است که ممکن است به دلیـل  NSSیافته هاي این پژوهش، در مطالعات گذشته، نمرات 
.لذا انجام مطالعات جامع و گسترده تري در این زمینه توصیه می گردددام در کشورهاي مورد مطالعۀ باشد،عدم وجود حکم اع

.، زندانیان مرد، جرم، اعتیادهاي خفیف عصبینشانه: کلیديناگواژ

1

مقدمه

جـرم و جنایـت و اخـتلال    ءبررسی هاي زیادي در مـورد رابطـه  
ءاین بررسـی هـا نشـان دهنـده    . ه استروانی و مغزي انجام شد

اختلال روانی، بروز جرم و بیشـتر بـودن  اخـتلالات    رابطه میان
عمده روانپزشکی نیازمند درمان و نیز شیوع اختلالات شخصیت 

ــد    ــوده ان ــدانی ب ــر زن ــراد غی ــه اف ــدانیان نســبت ب ). 1-3(در زن
افـراد پرخاشـگر   (EEG)هاي کانونی در نوار مغـزي  ناهنجاري

در و) 4(اسـت  بخصوص در لب تمپورال چپ مغز گـزارش شـده  
مرتکبین به قتل کاهش متابولیسم قشر پرفرونتال دیـده  1اسکن

است که همگی بر ارتباط اختلال سیستم عصبی و ارتکـاب  شده

پزشکی مازندرانلوم گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه ع. 1
روانپزشک، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 2
)    مسؤولنویسنده (*روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندستیار.3

Email: ftabassomi@yahoo.com گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران.4

اختلالات حسی 2هاي خفیف عصبینشانه). 5(جرم  دلالت دارد 
ي خفیف مغـز و  هاو حرکتی خفیفی هستند که نشاندهندة آسیب

هر چنـد نشـانگر   ،هستندی در کارکرد مغزبیانگر اختلالات جزی
ها در برخـی از اخـتلالات   این نشانه. ضایعه موضعی مغز نیستند

روانپزشکی از جملـه اسـکیزوفرنی، بیماریهـاي دو قطبـی و نیـز      
دیـده  ) سابقه رفتار خشن تکانشـی (کودکان با مشکلات رفتاري 

نشانه هاي خفیف عصبی، راهنماي بالینی مفیدي . )6(استشده
کرد ظریف مغزي در نظر گرفته می شـود و از آن  از اختلال عمل

 ـ  Objectiveهـائی  جهت که یافتـه  ی ه سـزای هسـتند اهمیـت ب
که این اختلالات عصـبی،  می کند مطالعات پیشنهاد). 4-5(دارد

).7-9(ی زایمان استبازتاب اختلال ژنتیکی یا تروماي حوال

1. Positron Emission Tomography
2. Neurological Soft NSS Signs
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نشانه هاي  خفیف عصبی در متخلفین و در بیمـاران مبـتلا بـه    
انواع مختلف اختلالات روانپزشکی از جمله اسکیزوفرنی و سـایر  
اختلالات روان پریشی، اختلالات خلقی، اختلالات مصرف مواد، 

ضد اجتماعی و مرزي اختلالات اضطرابی و اختلالات شخصیت 
شـواهدي وجـود دارد   ،علاوه بر این). 10-17(گزارش شده است

تکانشگري، تجاوز طور خاص با ه که نشانه هاي خفیف عصبی ب
).18-20(اران روانپزشکی همراهی داشته استو خشونت در بیم

مطالعـات  ،در زمینه بررسی نشانه هاي خفیف عصبی در زندانیان
اندکی صورت گرفتـه اسـت و در بررسـی هـاي صـورت گرفتـه       
توسط محقق در بانـک هـاي اطلاعـاتی مطالعـه اي در شـمال      

وجه بـه تفـاوت شـرایط    کشور صورت نگرفته بود و همچنین با ت
محیطی، اجتماعی و فرهنگی منطقه، لذا ایـن مطالعـه بـا هـدف     

در مـردان زنـدانی و   هـاي خفیـف عصـبی   تعیین فراوانی نشـانه 
ــم خفیــف عصــبی و   ــین علای ــین بررســی همبســتگی ب همچن
اختلالات روانی عمـده در میـان زنـدانیان شـهر رودسـر انجـام       

.پذیرفت

روش بررسی

نمونـه هـا بـا    . توصـیفی بـوده اسـت   -این بررسی از نوع مقطعی
مردان زندانی در زندان هاي ءاستفاده از روش سرشماري از کلیه

،انتخاب شدند که در نهایـت 1385رودسر در سال 2و 1شماره 
دلیل عـدم رضـایت از   ه نفر نیز ب22مرد زندانی، 183از مجموع 

نفـر مـورد بررسـی قـرار     161مطالعه حذف گردیده و در نهایت 
-1: شـدند گروه تقسیم4زندانیان براساس نوع جرم به . گرفتند

قتـل عمـد، ضـرب و جـرح عمـدي، سـرقت       (هـاي خشـن   جرم
سرقت غیر مسلحانه، (هاي غیرخشن جرم-2) مسلحانه و تجاوز

امـوال مسـروقه و سـکه    جعل امضا، جیب بري، خرید و فـروش 
) نگهداري، حمل، توزیع و مصرف مـواد (اعتیاد -3) هاي تقلبی

تصادفات و مهریه، زندانیانی که به دلیـل عـدم   (جرایم مالی -4
توان مالی نمی تواننـد محکومیـت دیـه و مهریـه را بپردازنـد و      

سپس درمورد هر ). همچنین صدور چک بی محل و کلاهبرداري
عصبی از نظـر  ءي دموگرافیک تکمیل و معاینهازندانی پرسشنامه

جهت معاینه نمونه هاي مورد پژوهش، . انجام گردیدNSSنمرة 
پس از هماهنگی هاي لازم با ادارة کل دادگستري استان گیلان 
و ادارة کل زندانها و زندان رودسر و بهداري زندان؛ مکانی جهت 

روزهاي سپس محقق در طی. معاینۀ زندانیان اختصاص داده شد
هماهنگی شده به زندان رفته و پس از توضیح طرح به زنـدانیان  
و تاکید مبنی بر رازداري کامل مجریان طـرح و همچنـین بیـان    
این نکته که نتایج ناشی از مطالعه در محکومیت فـرد بـه هـیچ    
عنوان تاثیر نداشته و بیان عدم ذکر نـام و انتشـار نتـایج فـردي     

ه از نمونه ها، بـا همکـاري پزشـک    مطالعه و اخذ رضایت آگاهان
زنــدان اطلاعــات دموگرافیــک و محکومیــت قضــایی از طریــق 

مصاحبه و پرکردن پرسشنامه از بخش آموزش و تحقیقـات ادارة  
کل زندانها و مطابقت با پروندة زندانی و مرکز اطلاعـات زنـدان   

وسیله مقیاس ارزیابی عصبی ه ، بNSSبررسی. تکمیل می گردید
و توسط یک دستیار روان پزشـکی  )21(2اینریشزو ه1بوچانان

نشـانه هـاي خفیـف    ءکه آموزش هاي لازم را بري انجام معاینه
از این معیار در مطالعه مشابه در . شدانجام می ،عصبی دیده بود

داخل کشور با روایی و پایایی مورد قبول اسـتفاده گردیـده شـده    
کـه بـراي هـر    آیتم می باشـد  26این مقیاس داراي ). 22(است 

در نظر گرفته ) واضحا مختل(2تا ) منفی(کدام نمره اي از صفر 
. به دست می آیـد NSSاز جمع این نمره ها، نمره کل . می شود

هماهنگی حرکتـی  ) 1(: این مقیاس بخش هاي زیر را می سنجد
ــدم  ــتن تان ــامل راه رف ــریع 3ش ــاوب س ــات متن ــه4، حرک ء، مقابل

تمامیـت  .)2(6انگشت بـه بینـی  و 5انگشت ها با انگشت شست
ــی ــنوایی (7حس ــت ش ــامل تمامی ــایی-ش ــتروگنوز8بین ، 9، اس

و توالی اعمال حرکتـی  ) 11و شناسایی راست و چپ10گرافستزي
-لبـه -، آزمـون مشـت  13حلقـه -شامل آزمون مشـت (12پیچیده 

حرکـات  ) 3(16و آزمون نـواختن ریـتم  15، آزمون ازرتسکی14کف
) 4(19ناپایـداري نگـاه  و 18، هم حرکتـی  17شامل تقارب(چشم 

و 21، غنچه کردن لب 20شامل چنگ زدن(بازتاب هاي فرونتال 
چشـم ،برتري دست، پا (غلبه نیمکره هاي مغزي ) 5(. 22مکیدن 

، حرکـات  23رومبـرگ (سایر نشـانه هـاي خفیـف عصـبی     ) 6(و 
). 26و بازتاب گلابلا25، لرزش، حافظه، حرکات آینه اي24اضافی

از ایـن  . بر اساس چک لیسـت تکمیـل شـد   NSSسپس نمرات 
کشـور  ن در داخـل  توسط محقّقامعیار در مطالعات صورت گرفته

در نهایت داده ها بـا اسـتفاده   ). 22(نیز استفاده گردیده شده است
ANOVA ،MCT27و تست هاي آمـاري  SPSSاز نرم افزار 

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. Steregnosis
10. Graphesthesia
11. Right/left Confusion
12. Sequencing of Complex Motor Act
13. First-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 Movement
26. Glabellar Tap Reflex
27.Multiple Comparisons Test
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،Tukey Test وChi Square   مورد ارزیابی و تجزیـه تحلیـل
.رفتقرار گ
هایافته

متاهل بودنـد و حـدود   ٪60از مجموع نمونه هاي مورد بررسی، 
شغل حـدود  . از زندانیان سطح تحصیلات زیر دیپلم داشتند70٪
).1جدول شماره (نداز زندانیان کشاورز و کارگر ساده بود% 47

فراوانی زندانیان رودسر از نظر وضعیت شغلی):1(جدول 
درصدتعدادشغل
2918کشاورز
کارگر
ساده

472/29

کارگر 
ماهر

364/22

386/23کاسب
22/1کارمند
22/1محصل
73/4بیکار

161100مجموع

و گـروه  % 8/29بیشترین فراوانی زندانیان مربوط به گروه اعتیاد 
بـوده و کمتـرین فراوانـی مربـوط بـه گـروه      % 8/24غیر خشن 

اسـت  %) 13زیر گروه چک و کلاهبـرداري  (مرتکب جرایم مالی 
).1شمارهشکل(

اي از درصد فراوانی زندانیان رودسر به صورت نمودار دایره-1شکل 
1385نظر نوع جرم در تابستان سال

کمترین . و مستاجر بودندییاز زندانیان روستا٪28خانواده حدود 
سال مربوط به جرم هاي خشـن و  5/28میانگین سنی به میزان 

سـال مربـوط بـه گـروه     5/40بیشترین میانگین سنی به میزان 
یافته ها ). 2شمارهجدول(بود ) چک و کلاهبرداري(جرایم مالی 

که تفاوت آماري معنی داري از لحـاظ میـانگین سـنی    نشان داد
طوري که سن گروه ه رد بررسی وجود داشت ببین گروه هاي مو

مرتکب جرایم مالی به شکل معناداري بالاتر از سایر زیر گروه ها 
و کمترین سن مربـوط بـه گـروه جـرم هـاي خشـن بـود       است
)03/0=P(.

مقایسه میانگین سنی زیرگروه هاي جرمی و کل زندانیان رودسر بر حسب سال):2(جدول 

انحراف معیارسنیمیانگینسنحداکثرسنحداقلتعدادزیر گروه هاي جرمی
28206454/2836/8)هاي خشنجرم(1زیر گروه 

40184095/2895/14)هاي غیرخشنجرم(2زیرگروه 
48246779/3770/8)اعتیاد و موادمخدر(3زیرگروه

دیه تصادفات و (4زیرگروه 
)مهریه

24184162/3023/6

21276352/4085/8)چک و کلاهبرداري(5زیرگروه 
161186727/3383/8کل زندانیان

P-Value= 03/0

اي از بیمـاري  زنـدانیان سـابقه  % 4/94از نظر سابقۀ بیماري هـا  
% 5/92اي از بیمـاري نورولوژیـک و   سابقه% 4/99عمدة طبی و 

از % 3/9انـد و  پزشـکی ذکـر نکـرده   اختلالات رواناي از سابقه
سـابقۀ  % 83پزشکی و زندانیان مصرف خودسرانۀ داروهاي روان

.  اندمصرف مواد مخدر و الکل را گزارش نموده

. صفر داشته انـد NSSاز زندانیان نمرة % NSS ،56از نظر نمره 
و کمتـرین  ) اعتیاد(3در زیرگروه NSSبیشترین میزان میانگین 

چـک و کـلاه   :جرایم مـالی (4در زیرگروه NSSمیزان میانگین 
).3جدول شماره ()P=02/0(وجود داشت ) برداري

خشن
17%

اعتیاد
30%

دیه، 
تصادفات و 

مهریه
15%

چک و 
کلاهبرداري

13%
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،Tukey Test وChi Square   مورد ارزیابی و تجزیـه تحلیـل
.رفتقرار گ
هایافته

متاهل بودنـد و حـدود   ٪60از مجموع نمونه هاي مورد بررسی، 
شغل حـدود  . از زندانیان سطح تحصیلات زیر دیپلم داشتند70٪
).1جدول شماره (نداز زندانیان کشاورز و کارگر ساده بود% 47

فراوانی زندانیان رودسر از نظر وضعیت شغلی):1(جدول 
درصدتعدادشغل
2918کشاورز
کارگر
ساده

472/29

کارگر 
ماهر

364/22

386/23کاسب
22/1کارمند
22/1محصل
73/4بیکار

161100مجموع

و گـروه  % 8/29بیشترین فراوانی زندانیان مربوط به گروه اعتیاد 
بـوده و کمتـرین فراوانـی مربـوط بـه گـروه      % 8/24غیر خشن 

اسـت  %) 13زیر گروه چک و کلاهبـرداري  (مرتکب جرایم مالی 
).1شمارهشکل(

اي از درصد فراوانی زندانیان رودسر به صورت نمودار دایره-1شکل 
1385نظر نوع جرم در تابستان سال

کمترین . و مستاجر بودندییاز زندانیان روستا٪28خانواده حدود 
سال مربوط به جرم هاي خشـن و  5/28میانگین سنی به میزان 

سـال مربـوط بـه گـروه     5/40بیشترین میانگین سنی به میزان 
یافته ها ). 2شمارهجدول(بود ) چک و کلاهبرداري(جرایم مالی 

که تفاوت آماري معنی داري از لحـاظ میـانگین سـنی    نشان داد
طوري که سن گروه ه رد بررسی وجود داشت ببین گروه هاي مو

مرتکب جرایم مالی به شکل معناداري بالاتر از سایر زیر گروه ها 
و کمترین سن مربـوط بـه گـروه جـرم هـاي خشـن بـود       است
)03/0=P(.

مقایسه میانگین سنی زیرگروه هاي جرمی و کل زندانیان رودسر بر حسب سال):2(جدول 

انحراف معیارسنیمیانگینسنحداکثرسنحداقلتعدادزیر گروه هاي جرمی
28206454/2836/8)هاي خشنجرم(1زیر گروه 

40184095/2895/14)هاي غیرخشنجرم(2زیرگروه 
48246779/3770/8)اعتیاد و موادمخدر(3زیرگروه

دیه تصادفات و (4زیرگروه 
)مهریه

24184162/3023/6

21276352/4085/8)چک و کلاهبرداري(5زیرگروه 
161186727/3383/8کل زندانیان

P-Value= 03/0

اي از بیمـاري  زنـدانیان سـابقه  % 4/94از نظر سابقۀ بیماري هـا  
% 5/92اي از بیمـاري نورولوژیـک و   سابقه% 4/99عمدة طبی و 

از % 3/9انـد و  پزشـکی ذکـر نکـرده   اختلالات رواناي از سابقه
سـابقۀ  % 83پزشکی و زندانیان مصرف خودسرانۀ داروهاي روان

.  اندمصرف مواد مخدر و الکل را گزارش نموده

. صفر داشته انـد NSSاز زندانیان نمرة % NSS ،56از نظر نمره 
و کمتـرین  ) اعتیاد(3در زیرگروه NSSبیشترین میزان میانگین 

چـک و کـلاه   :جرایم مـالی (4در زیرگروه NSSمیزان میانگین 
).3جدول شماره ()P=02/0(وجود داشت ) برداري

غیر خشن
25%
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،Tukey Test وChi Square   مورد ارزیابی و تجزیـه تحلیـل
.رفتقرار گ
هایافته

متاهل بودنـد و حـدود   ٪60از مجموع نمونه هاي مورد بررسی، 
شغل حـدود  . از زندانیان سطح تحصیلات زیر دیپلم داشتند70٪
).1جدول شماره (نداز زندانیان کشاورز و کارگر ساده بود% 47

فراوانی زندانیان رودسر از نظر وضعیت شغلی):1(جدول 
درصدتعدادشغل
2918کشاورز
کارگر
ساده

472/29

کارگر 
ماهر

364/22

386/23کاسب
22/1کارمند
22/1محصل
73/4بیکار

161100مجموع

و گـروه  % 8/29بیشترین فراوانی زندانیان مربوط به گروه اعتیاد 
بـوده و کمتـرین فراوانـی مربـوط بـه گـروه      % 8/24غیر خشن 

اسـت  %) 13زیر گروه چک و کلاهبـرداري  (مرتکب جرایم مالی 
).1شمارهشکل(

اي از درصد فراوانی زندانیان رودسر به صورت نمودار دایره-1شکل 
1385نظر نوع جرم در تابستان سال

کمترین . و مستاجر بودندییاز زندانیان روستا٪28خانواده حدود 
سال مربوط به جرم هاي خشـن و  5/28میانگین سنی به میزان 

سـال مربـوط بـه گـروه     5/40بیشترین میانگین سنی به میزان 
یافته ها ). 2شمارهجدول(بود ) چک و کلاهبرداري(جرایم مالی 

که تفاوت آماري معنی داري از لحـاظ میـانگین سـنی    نشان داد
طوري که سن گروه ه رد بررسی وجود داشت ببین گروه هاي مو

مرتکب جرایم مالی به شکل معناداري بالاتر از سایر زیر گروه ها 
و کمترین سن مربـوط بـه گـروه جـرم هـاي خشـن بـود       است
)03/0=P(.

مقایسه میانگین سنی زیرگروه هاي جرمی و کل زندانیان رودسر بر حسب سال):2(جدول 

انحراف معیارسنیمیانگینسنحداکثرسنحداقلتعدادزیر گروه هاي جرمی
28206454/2836/8)هاي خشنجرم(1زیر گروه 

40184095/2895/14)هاي غیرخشنجرم(2زیرگروه 
48246779/3770/8)اعتیاد و موادمخدر(3زیرگروه

دیه تصادفات و (4زیرگروه 
)مهریه

24184162/3023/6

21276352/4085/8)چک و کلاهبرداري(5زیرگروه 
161186727/3383/8کل زندانیان

P-Value= 03/0

اي از بیمـاري  زنـدانیان سـابقه  % 4/94از نظر سابقۀ بیماري هـا  
% 5/92اي از بیمـاري نورولوژیـک و   سابقه% 4/99عمدة طبی و 

از % 3/9انـد و  پزشـکی ذکـر نکـرده   اختلالات رواناي از سابقه
سـابقۀ  % 83پزشکی و زندانیان مصرف خودسرانۀ داروهاي روان

.  اندمصرف مواد مخدر و الکل را گزارش نموده

. صفر داشته انـد NSSاز زندانیان نمرة % NSS ،56از نظر نمره 
و کمتـرین  ) اعتیاد(3در زیرگروه NSSبیشترین میزان میانگین 

چـک و کـلاه   :جرایم مـالی (4در زیرگروه NSSمیزان میانگین 
).3جدول شماره ()P=02/0(وجود داشت ) برداري
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هاي زندانیاندر زیرگروهNSSمقایسه میانگین نمرات ):3(جدول 
انحراف معیارمیانگینتعدادزیر گروه هاي جرمی

2864/056/1)هاي خشنجرم(1زیر گروه 
405/12)هاي غیرخشنجرم(2زیرگروه 
4873/354/2)اعتیاد و موادمخدر(3زیرگروه
)دیه تصادفات و مهریه(4زیرگروه 

)چک و کلاهبرداري(5زیرگروه 
24
21

63/0
52/0

92/0
92/0

P-Value= 02/0

آماري بین فراوانـی وجـود بیماریهـاي طبـی، بیماریهـاي      از نظر 
پزشکی، فراوانی مصرف خودسـرانۀ  نورولوژیک، اختلالات روان

پزشکی و سابقۀ مصرف مواد مخدر و الکل در زیر داروهاي روان
هــاي مختلــف جرمــی تفــاوت معنــاداري وجــود نداشــت  گــروه

)05/0>P(اما بین نمرات ؛NSS    در زیر گـروه هـاي مختلـف
جـدول  ()P=04/0(جرمی تفـاوت معنـی داري وجـود داشـت    

).4شماره 

نهآزمون مقایسه چندگادر زیر گروههاي مختلف جرمی با روش NSSمقایسه فراوانی نمرات ):4(جدول 
چک وکلاهبرداري دیه تصادفات و مهریه اعتیاد غیر خشن خشن زیر کروه هاي جرمی

1 1 001/0< 36/0 - خشن
32/0 39/0 001/0< - 36/0 غیر خشن
001/0< 001/0< - 001/0< 001/0< اعتیاد
1 - 001/0< 39/0 1 دیه تصادفات و مهریه
- 1 001/0< 32/0 1 چک وکلاهبرداري

P-Value= 04/0

و وجود NSSهمچنین یافته هاي مطالعه نشان داد که بین نمره 
علاوه ه ب. )P=01/0(سابقۀ اختلال نورولوژي ارتباط وجود دارد

و )P>0001/0(پزشکی و سابقۀ اختلال روانNSSبین نمره 
و مصـرف خودسـرانه داروهـاي روان   NSSهمچنین بین نمـره  

. داري وجود داشتنیز ارتباط آماري معنی )P=006/0(پزشکی 
و سابقۀ مصرف مواد مخدر و الکـل و تعـداد   NSSاما بین نمره 

ــود   ــی داري وج ــاط معن ــی ارتب ــاي قبل ــت ه ــتمحکومی نداش
)6/0=P(

بحث و نتیجه گیري

یافته هاي مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین گروه زنـدانیان را  
دادند که سـابقۀ  گروه معتادین و جرم هاي غیرخشن تشکیل می

تعداد محکومیت هاي قبلی نیز در این دو گـروه بیشـتر از سـایر    
دهندة زمینۀ بالاي بروز ایـن جرمهـا   گروهها است که این نشان

این دو گروه نسبت به سایر NSSنمرات ،بعلاوه. در جامعه است
هرچند که در مطالعات گروهها به صورت معنی داري بیشتر بود، 

جـرم هـاي خشـن بـالاتر     در زنـدانیان بـا  NSSگذشته، نمرات 
صورت گرفته توسـط  ءبراي نمونه در مطالعه. گزارش شده است

قاتلانی که توسط وکیل هایشان از% 64، )23(و همکاران1بلک
براي تخفیـف در مجـازات ارجـاع شـده بودنـد، نشـانه هـایی از        

. صورت نرم نشانه ها نشان دادنـد ه اختلال عملکرد فرونتال را ب
ســاله 15-17نوجــوان 14ز خصوصــیات و همکــاران نیــ2لــویز

افراد مـورد  % 64و دریافتند که کردندمحکوم به مرگ را مطالعه 
در ). 24(روان شناختی شدید بودند -دچار اختلال عصب،بررسی
صورت گرفته توسط نوروزیان و همکاران نیز نمره کـل  ءمطالعه
NSS     زیــر . در گـروه زنـدانی بیشــتر از گـروه غیـر زنــدانی بـود
خشـن زیر گروهوبیشترین،مالیواعتیادخشن،غیرهايگروه

).22(داشتند زندانیغیربا گروهراتفاوتکمترین
میــزان اخــتلال ) 25(و همکــاران 3یــودالءهمچنـین در مطالعــه 

بـالا  ،روان شناختی بـر روي قـاتلان و مجـرمین خشـن    -عصب
شاید به دلیـل عـدم وجـود    این عدم همخوانی. گزارش شده بود

یـا شـرایط فرهنگـی،    م اعدام در کشـورهاي مـورد مطالعـۀ    حک
وت جامعه مورد بررسی ما بوده اجتماعی، اقلیمی و اقتصادي متفا

که می تواند فاکتوري براي جهت دهی به نوع ارتکاب جرم است
، لذا انجام مطالعات جـامع و گسـترده تـري در    در کشور ما باشد

1. Blak
2. Lewis
3. Yeudal
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و در جامعه و ارتباط آن با زمینۀ اعتیاد به مواد مخدر در زندانیان 
. توصیه می شودNSSنمرات 

سـال  27/33میانگین سن زندانیان مورد مطالعه در این پژوهش 
دهندة حضور بافت سنی جوان در زنـدان رودسـر   است که نشان

از نظر آماري تفاوت معنی داري بین سابقۀ وجود بیمـاري  . است
سابقۀ مصرف پزشکی و هاي طبی، نورولوژیک، اختلالات روان

. مواد مخدر و الکل در زیرگروههاي مختلف جرمی مشاهده نشد
دلیل اینکه اطلاعات مورد نیاز در این پژوهش تنها از طریـق  ه ب

شـد، چنانچـه سیسـتم اطلاعـات     اظهار نظر زندانیان کسب مـی 
بهداشتی درمانی افراد جامعه به صورت نظـام منـد بـود، امکـان     

زیرا رجـوع  شتري دست پیدا کرد؛هاي دقیق و بیداشت به یافته
به اظهارات شخصی زندانیان به تنهایی می تواند نتایج مطالعه را 

لذا پژوهشهاي کامل و گسـترده تـري در زمینـۀ    . مخدوش نماید
وجود بیماري هاي طبی، نورولوژیک و اخـتلالات روانپزشـکی و   

. نیز وجود سابقۀ این بیماریها در زندانیان پیشنهاد می گردد
حاکی از ارتباط معنـی داري  ،حاضرءهمچنین یافته هاي مطالعه

پزشکی و سابقۀ وجود اختلال نورولوژي و روانNSSبین نمرة 
امـا بـین نمـرة    ؛و مصرف خودسرانۀ داروهاي روانپزشکی بـود 

NSS  و وجود سابقۀ بیماري طبی و سابقۀ مصرف مواد مخـدر و
امر می تواند به دلیـل  الکل ارتباط معنی داري مشاهده نشد، این 

مصرف تفننی مواد مخدر و الکل باشد که لزوما به معنـی اعتیـاد   
از محدودیت هاي این مطالعـه مـی تـوان بـه دریافـت      .نیست

اطلاعات از خود زندانیان جهت بررسـی از نظـر سـابقۀ بیمـاري     
پزشکی اشاره نمود کـه در صـورت   هاي طبی، نورولوژي و روان

اطلاعات بهداشتی درمانی افراد در جامعه نظام مند بودن سیستم 
می توانست به یافته هاي دقیق و بیشتري در ایـن مـورد دسـت    
یافت، زیرا رجوع به اظهارات شخصی زندانیان بـه تنهـایی مـی    

علاوه به دلیل کمبـود امکانـات   ه ب. تواند نتایج را مخدوش نماید
امکــان بررســی کامــل وضــعیت طبــی،  ،پرســنلی و تجهیــزات

.پزشکی زندانیان نیز وجود نداشتژي و رواننورولو
ال مطرح می شود که ه به یافته هاي این پژوهش این سؤبا توج

مـی توانـد بـه عنـوان یـک ریسـک       NSSآیا بالا بـودن نمـرة   
و نیز جرائم غیـر  ي گرایش به اعتیاد و جرائم مربوطفاکتوري برا

تـوان  بـالا مـی   NSSخشن باشد و آیا با شناسایی افراد با نمرة 
در ایـن  اقداماتی را  جهت پیشگیري از وقوع جرم انجام داد؟ که

.نیاز به مطالعات بیشتري در این زمینه می باشدصورت،

تشکر و قدردانی

با تشکر از جناب آقاي مهندس پیمان آق تومان و جنـاب آقـاي   
جان احمد آقایی معاونـت محتـرم دادگسـتري اسـتان گـیلان و      

یلی درجانی که انجام این پایـان نامـه   جناب آقاي مرتضی اسماع
عـلاوه از  ه ب. بدون مساعدت و دلسوزیهاي ایشان میسر نمی شد

جناب آقاي حاجتی و جناب آقاي دکتر جاوید و همکاران محترم 
ایشان در ادارة کل زندانهاي استان گیلان و زندانهاي رودسر نیز 

وتحقیقاتاین پژوهش با حمایت مالی معاونت. تشکر می شود
. مازندران انجام شده استعلوم پزشکیدانشگاهفناوري

References

1. Hodgins S. The prevalence of major

mental disorders among Homicide

offenders. Int j of law psychiatry. 1992;

15:89-99.

2. Lindguist P. Criminal homicide in

northern Sweden 1970-1981: Alcohol

intoxication, alcohol abuse and mental

disease. Int j of law psychiatry. 1986;

8:19-37.

3. Bahrenian AH, Maghsudloo S,

Ghadoosi A. Prevalence and severity of

the offenses in patients with mental

disorders. Pejouhesh. 2002; 26(3) :163-

170. [Persian]

4. Bombin I, Arango C, Buchanan RW.

Significance and meaning of

neurological signs in schizophrenia:

two decades later. Schizophr Bull.

2005; 31(4):962-77.

5. Dazzan P, Morgan KD, Orr KG,

Hutchinson G, Chitnis X, Suckling J, et

al. The structural brain correlates of

neurological soft signs in AESOP first-

episode psychoses study. Brain 2004;

127(1):143-53.



…عصبی درهاي خفیفبررسی فراوانی نشانهفصلنامه سلامت خانواده/ 38

6. Bahrami H. Mental Disorders in Male

Prisoners as Compared to Normal

Population. IJPCP. 1999; 5 (1) :37-45.

[Persian]

7. Smith RC, Hussain MI, Chowdhury

SA, Stearns A. Stability of neurological

soft signs in chronically hospitalized

schizophrenic patients. J

Neuropsychiatry Clin Neurosci. 1999;

11(1):91-6.

8. Schubert EW, McNeil TF. Prospective

study of neurological abnormalities in

offspring of women with psychosis:

birth to adulthood. Am J Psychiatry.

2004; 161(6):1030-7.

9. Cantor-Graae E, Ismail B, McNeil TF.

Are neurological abnormalities in

schizophrenic patients and their siblings

the result of perinatal trauma? Acta

Psychiatr Scand. 2000; 101(2):142-7.

10. Lindberg N, Tani P, Stenberg JH,

Appelberg B, Porkka-Heiskanen T,

Virkkunen M. Neurological soft signs

in homicidal men with antisocial

personality disorder. Eur Psychiatry.

2004; 19(7):433-7.

11. Keshavan MS, Sanders RD, Sweeney

JA, Diwadkar VA, Goldstein G,

Pettegrew JW, et al. Diagnostic

specificity and neuroanatomical

validity of neurological abnormalities

in first-episode psychoses. Am J

Psychiatry. 2003; 160(7):1298-304.

12. Negash A, Kebede D, Alem A, Melaku

Z, Deyessa N, Shibire T, et al.

Neurological soft signs in bipolar I

disorder patients. J Affect Disord.

2004; 80(2-3):221-30.

13. Nasrallah HA, Tippin J, McCalley-

Whitters M. Neurological soft signs in

manic patients. A comparison with

Schizophrenic and control groups. J

Affect Disord. 1983; 5(1):45-50.

14. Woods BT, Kinney DK, Yurgelun-

Todd D. Neurologic abnormalities in

schizophrenic patients and their

families. I. Comparison of

schizophrenic, bipolar, and substance

abuse patients and normal controls.

Arch Gen Psychiatry. 1986; 43(7):657-

63.

15. Keenan E, O'Donnell C, Sinanan K,

O'Callaghan E. Severity of alcohol

dependence and its relationship to

neurological soft signs,

neuropsychological impairment and

family history. Acta Psychiatr Scand.

1997; 95(4):272-6.

16. Gurvits TV, Gilbertson MW, Lasko

NB, Tarhan AS, Simeon D, Macklin

ML, et al. Neurologic soft signs in

chronic posttraumatic stress disorder.

Arch Gen Psychiatry. 2000; 57(2):181-

6.

17. Douyon R, Guzman P, Romain G,

Ireland SJ, Mendoza L, Lopez-Blanco

M, et al. Subtle neurological deficits

and psychopathological findings in

substance-abusing homeless and non-

homeless veterans. J Neuropsychiatry

Clin Neurosci. 1998; 10(2):210-5.

18. Assadi SM, Noroozian M,

Pakravannejad M, Yahyazadeh O,

Aghayan S, Shariat SV, et al.

Psychiatric morbidity among sentenced



39/ همکاران وعباس مسعودزاده91زمستان/ 3شماره / 1دوره 

prisoners: prevalence study in Iran. Br J

Psychiatry. 2006; 188:159-64.

19. Volavka J. The neurobiology of

violence: an update. J Neuropsychiatry

Clin Neurosci. 1999; 11(3):307-14.

20. Krakowski MI, Convit A, Jaeger J, Lin

S, Volavka J. Inpatient violence: trait

and state. J Psychiatr Res. 1989;

23(1):57-64.

21. Buchanan RW, Heinrichs DW. The

Neurological Evaluation Scale (NES):

A structured instrument for the

assessment of neurological signs in

schizophrenia. Psychiatry Res. 1989;

27(3):335-50.

22. Noroozian M, Shariat V, Assadi M,

Yahyazadeh O, Pakravan M, Aghayan

S. Neurological Soft Signs in Male

Prison Inmates. IJPCP. 2006; 11 (4)

:426-434. [Persian]

23. Blake PY, Pincus JH, Buckner C.

Neurologic abnormalities in murderers.

Neurology. 1995; 45(9):1641-7.

24. Lewis DO, Pincus JH, Bard B,

Richardson E, Prichep LS, Feldman M,

et al. Neuropsychiatric,

psychoeducational, and family

characteristics of 14 juveniles

condemned to death in the United

States. Am J Psychiatry. 1988;

145(5):584-9.

25. Yeudal L, Fedora O, Fromm-Auch D.

A neuropsychological theory of

persistent criminality: Implications for

assessment and treatment. Advances in

Forensic Psychology and Psychiatry.

1987; 2: 114-141.



…عصبی درهاي خفیفبررسی فراوانی نشانهفصلنامه سلامت خانواده/ 40

Neurological Soft Signs in Male Prisoners: A Cross-
Sectional Study

Abbas Masoudzadeh 1, Kamran Esmaeili Darjani 2, Farzaneh Tabassomi 3*,

Abolfazl Firouzian 4

Abstract 28

Background and Objective: The recent studies showed that the prevalence of
psychiatric disorders and Neurological Soft Signs in aggressive persons and
murderers are more than general populations. The aim of this study was to
determine the frequency of prisoners’ Neurological Soft Signs (NSS) and its
association with crime subgroups in Rudsar prison.

Methods: In a cross sectional study 161 prisoners in Rudsar general prison
number 1 and 2 in 2006, were studied. The prisoner demographic characteristics
were taken and after matching with prison records regarding NSS, were examined
based on NSS checklist. Data were analyzed by SPSS 16 and ANOVA, MCT
(Multiple Comparisons Test), Tukey test and Chi Square tests.

Results: The maximum frequency of NSS scores was seen in addiction and
related offences and misdeed subgroup (P=0.02). The history of previous number
of condemnations was higher in addiction and related offences, misdeed and fraud
and financial offences subgroups respectively. Also there were not significant
differences among subgroups regarding medical, neurological, psychiatric
disorders and substances use history (P=0.65). There were significant differences
between NSS scores and history of neurological disorders and psychiatric drug
abuse (P=0.04). But there were not significant differences between NSS scores
and history of medical disorders and substances use (P=0.81).

Conclusion: According to results of this study, we cannot state a constant pattern
regarding association between NSS scores and different types of crime. Contrary
to findings of this study, in the previous studies NSS scores were higher in the
group of violent offenses, which may be due to lack of execution in those
countries. Therefore, comprehensive studies in this field is recommended.

Key words: Neurological soft signs, Male prisoners, Crime, Addiction.
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