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هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه میان اختلالات روانی و سوءمصرف مواد مخدر در  :هدف و زمینه 

آمیز که بدون آمیز است. در مطالعه حاضر دو گروه از زندانیان جرائم خشونتزندانیان مرتکب جرایم خشونت

نفر( بودند، به عنوان  137نفر( یا دارای سابقه سوءمصرف مواد مخدر ) 58سابقه سوءمصرف مواد مخدر )

 زندانیان زندان مرکزی شهرستان مشهد را حاضر پژوهش یآمار جامعه .گرفتندنمونه مورد مطالعه قرار 

 .دادندیم لیتشک

هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه میان اختلالات روانی و سوءمصرف مواد مخدر در  ها:روش و مواد

آمیز که بدون مطالعه حاضر دو گروه از زندانیان جرائم خشونت آمیز است. درزندانیان مرتکب جرایم خشونت

نفر( بودند، به عنوان نمونه  137نفر( یا دارای سابقه سوءمصرف مواد مخدر ) 58سابقه سوءمصرف مواد مخدر )

یم لیتشک زندانیان زندان مرکزی شهرستان مشهد را حاضر پژوهش یآمار جامعه .گرفتندمورد مطالعه قرار 

 .دادند

آمیزِ دارای سوءسابقه ها مشخص شد که تفاوت نسبت زندانیان جرائم خشونتبا استناد به یافته ها:یافته

(. همچنین پژوهش حاضر نشان P<01/0مصرف مواد مخدر و بدون سابقه از لحاظ آماری معنادار است )

سابقه سوءمصرف مواد  آمیز بدون سابقه سوءمصرف مواد مخدر و دارایداد که در زندانیان جرائم خشونت

(. در اختلال اسکیزوئید، P<01/0) مخدر در تمامی اختلالات روانی تفاوت معناداری وجود دارد

آمیز که دارای سابقه سوءمصرف ضداجتماعی، پارانوئید، اضطراب و افسرده خویی، زندانیان جرائم خشونت

قد سابقه سوءمصرف مواد مخدر برخودار مواد مخدر بوده اند، از میانگین بالاتری نسبت به زندانیان فا

 هستند.

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت متون، صداقت و امانتداری  ملاحظات اخلاقی:

 نیز رعایت شده است.
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اند. پس میان اختلالات روانی، سوءمصرف مواد مخدر و ارتکاب رف مواد مخدر را داشتهبینی سوءمصپیش

یابد، باید آمیز، ارتباط معناداری وجود دارد. با توجه به اینکه این ارتباط، وصف کیفری میجرایم خشونت

 مورد توجه نظام عدالت کیفری قرار گیرد.
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 مقدمه. 1

هر شکلی از رفتار است که عامدانه توسط  آمیز،نترفتار خشو

شخصی در قالب تهدید کردن و یا ایراد آسیب جسمی، جنسی 

یکی  .(1) پذیردو یا روانی علیه خود فرد یا دیگران صورت می

مصرف مواد مخدر سوء ،آمیزهای خشونترفتار از علل بروز

تأثیر کننده به لحاظ فیزیکی و روانی بر فرد مصرفاست که 

مصرف مواد مخدر، الگوی نامتناسب و سوء. (2) گذاردمی

ناسازگارانه استفاده از مواد مخدر است که موجب پریشانی، 

 .(3) شودمشکلات رفتاری و اختلالات بالینی می

طرف دیگر، اختلالات روانی، یکی از عللی است که افراد را  زا

منظور از اختلال  دهند.مواد مخدر سوق میمصرف  به سمت

راهنمای »بندی شده در روانی در این پژوهش، اختلالات طبقه

 1باشد.می« DSM-5 تشخیصی و آماری اختلالات روانی

د. منظور از اختلال روانی در نقطه مقابل سلامت روان قرار دار

آمیز کارکرد روانی است که منجر سلامت روان حالت موفقیت

بخش و مؤثر میان فردی، های مؤثر، روابط رضایتبه فعالیت

توانایی سازگاری با تغییرات و مقابله مؤثر و کارآمد با مشکلات 

به عبارت دیگر هدف سلامت . (4) شودهای زندگی میو چالش

تر، شادتر، روان، کمک به همه افراد در رسیدن به زندگی کامل

اختلالات خلقی، عاطفی و شناخت وسیع و پیشگیری از بروز 

برخی از اختلالات روانی، بیشتر، افراد را در  .(5) رفتاری است

در دهند. برای مثال، معرض مصرف مواد مخدر قرار می

نفر از معتادان نشان داده شده است  500تحقیقی با مطالعه 

ها از آن 8/54ها اختلال اضطرابی و درصد از آن 21که 

 .(6) اندافسردگی داشته

                                                           
کند و ارائه می بندی اختلالات روانیطبقه برای استاندارد و مشترک زبان یک دی اس ام  1

 اتای از نظرپایه مجموعه است. این راهنما بر پزشکی آمریکا تهیه شدهتوسط انجمن روان

در  های بیمه، صنایع داروسازی وپزشکی، بنگاهپزشکان، پژوهشگران، فهرست داروهای روان

 نسخه آخرین است. و سازمان بهداشت جهانی تهیه شده (ICD) همکاری پیاپی با آی.سی.دی

. است میلادی منتشر شده 2013است که در سال  5-اماسدی آن، پنجم ویرایش راهنما، این

 Diagnostic and Statistical Manual of Mentalیشتر ر.ک. به برای اطلاعات ب

Disorders, 5th Edition: DSM-5 

 

در مورد ابتلای همزمان به اختلال روانی و اختلال مصرف مواد 

اصطلاح شود. استفاده می 2«اختلال دوگانه»در، از اصطلاح مخ

 کیهمزمان بودن حداقل  ای یستیبه همز "اختلال دوگانه"

در همان فرد  گرید یاختلال روان کیو  3اختلال مصرف مواد

 ی، انجمن جهاندر آغاز دهه گذشته .(7)شود یگفته م

کرد و  جادیموضوع ا نیا یرا برا یدیبخش جد 4یروانپزشک

گرفت از اصطلاح اختلال دوگانه استفاده کند. در  میتصم

 مبتلا به مارانیاختلال، ب کیمبتلا به  مارانیبا ب سهیمقا

خدمات  به شتریب ،پذیرترند بی، آسیاز نظر روان اختلال دوگانه

بستری شدن  کنند، احتمالروانپزشکی مراجعه میاورژانس 

آمیز و ها بالاست و بیشتر از خود رفتارهای خشونتآن

 یهاستمیبر دوش س یباربنابراین، . دهندقانونی نشان میغیر

جامعه به همراه  یرا برا یادیز یهانهیهزو د نگذاریم یقحقو

و علاوه بر مطالعات  تیواقع نیبا وجود اولی  .(7) دندار

موضوع  نیدر مورد ا یعلم قاتیتحقدر این زمینه،  یفیتوص

 شده است. کم است و در دهه گذشته مطالعات آن شروع

در مورد ارتباط میان اختلالات روانی و مصرف مواد مخدر، 

های گوناگونی از قبیل تقدم، وقوع هم زمان و رابطه فرضیه

ای از این ارتباط به عنوان نمونه .(8) رح شده استعلّی مط

-دهد مصرفتوان به تحقیقی اشاره نمود که نشان میمی

رود ا افسردگی شدید، بیشتر احتمال میکنندگان مواد مخدر ب

همچنین، در  .(9) آمیز شوندکه مرتکب جرایم خشونت

اشی از مریکا، برای مقابله با اضطراب محیطی نآای در مطالعه

 زا .(10) افزایش یافته استانتشار ویروس کرونا نوشیدن الکل 

آمیز را طرف دیگر مصرف الکل احتمال بروز رفتارهای خشونت

 برد.بالا می

صرف مواد مریکا برای یافتن ارتباط میان مدر تحقیقی در آ

نفر مصاحبه شد. جلوه این  20291، با مخدر با اختلالات روانی

عیت زندانیان بسیار قابل توجه بود به ارتباط در میان جم

خصوص در میان افرادی که اختلال شخصیت ضد اجتماعی، 

از  .(11) اسکیزوفرنی و اختلال شخصیت دو قطبی داشتند

درصد  47میان افرادی که دارای بیماری اسکیزوفرنی بودند، 

                                                           
2 “dual disorder” (DD) 
3 Substance Use Disorder 
4 world psychology association 

https://ravanrahnama.ir/index/disorders/
https://ravanrahnama.ir/index/disorders/
https://ravanrahnama.ir/index/disorders/
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از انواع مواد مخدر داشتند.  آنان اعتیاد به مصرف یکی

افرادی که دارای درصد از  5/83مصرف مواد مخدر در سوء

اجتماعی بودند تشخیص داده شد و تنها اختلال شخصیت ضد

صرف مواد درصد از این دسته از بیماران هیچ گونه سابقه م 16

درصد بیماران دارای اختلال اضطرابی،  7/23 .(11) نداشتند

درصد از  8/32اختلال هراس،  درصد از بیماران دارای 8/35

بیماران دارای اختلال وسواسی، سابقه مصرف یک تا چند نوع 

 .(11) از مواد مخدر را داشتند

در تحقیقی دیگر، به بررسی اختلالات شخصیت در افراد دارای 

کننده به یکی از مراکز اعتیاد به مصرف مواد مخدر مراجعه

ترک اعتیاد پرداخته شده است. در این بررسی نتیجه گرفته 

درصد دارای اختلال شخصیت  2/75شده است که 

درصد از  3/70درصد دارای اسکیزوفرنی و  4/56اجتماعی، ضد

 .(12) نان اختلال شخصیت پارانوئید داشتندآ

د مخدر ارتباط قوی با همزمانی اختلال روانی با مصرف موا

های آمیز دارد. طی تحقیقی بروز رفتارهای خشونتبروز رفتار

آمیز در میان بیمارانی که اختلال روانی دارند و مواد خشونت

درصد است در حالی که این  9/17کنند مخدر مصرف نمی

 1/31د کننمیزان در بین بیمارانی که مواد مخدر مصرف می

 .(13) درصد است

ارتباط و همبستگی بین بروز تحقیقات دیگری نیز از وجود 

آمیز و مصرف مواد مخدر در افراد دارای های خشونترفتار

 18کنند. در یک تحقیقی که اختلال شدید روانی حمایت می

نفر بیمار  103ماه به طول انجامیده است و اعضای نمونه آن 

مبتلا به اسکیزوفرنی بودند این گونه نتیجه گرفته شده است 

-مخدر در میان آنان با بروز رفتارهای خشونتکه مصرف مواد 

آمیز در سطح جامعه ارتباط معناداری دارد. افراد مبتلا به 

کنند اسکیزوفرنی که بیش از یک نوع ماده مخدر مصرف می

 12روز دهند آمیز از خود بهای خشونتاحتمال آن که رفتار

 .(14) کنندبار بیشتر از افرادی است که مواد مصرف نمی

وجود بیماری روانی و به دنبال آن مصرف مواد مخدر، ممکن 

نوادگی فرد داشته باشد. است ریشه در پیشینه اجتماعی و خا

استفاده جنسی قرار گرفتن در دوران کودکی در بروز مورد سوء

اد در دوران بزرگسالی مؤثر است. در اختلال مصرف مو

تحقیقی حداقل نیمی از زنان دارای اختلالات شدید روانی 

سیدن به سن هجده سالگی، مورد اند که قبل از رگزارش کرده

اند. زنان دارای اختلال شدید استفاده جنسی قرار گرفتهسوء

روانی و اختلال مصرف مواد مخدردر دوران کودکی به لحاظ 

تفاده قرار گرفتن اسجنسی بیشتر تجربه مورد سوءیکی و فیز

 در مقایسه با زنانی که تنها اختلال شدید روانی دارنددارند 

دارند که مصرف از طرفی برخی از تحقیقات اظهار می .(15)

شود زیرا سبک زندگی مواد مخدر توسط زنان کمتر کشف می

تر است ای است که حضورشان در جامعه کمرنگبه گونه آنان

های اجتماعی دخیل هستند به و کمتر از مردان در فعالیت

اجتماعی نشان یل احتمال اینکه از خود رفتار ضدهمین دل

تر دهند که توجه مردم و نیروهای پلیس را جلب کنند، پایین

 .(16)باشد می

تحقیقات دیگری نیز در زمینه ارتباط میان اختلالات روانی و 

این تحقیقات،  اند. در یکی ازمصرف مواد مخدر انجام شده

درصد افرادی که اختلال شدید روانی داشتند تحت  50تقریباً 

 37ها هستند. همچنین تأثیر مصرف مواد مخدر یا معتاد به آن

درصد  53درصد افرادی که وابسته به مصرف الکل هستند و 

افرادی که به مواد مخدر اعتیاد دارند، از یک بیماری روانی 

 .(17)برند جدی رنج می

ها و اقدامات در پژوهش حاضر که با همکاری سازمان زندان

)شهرستان مشهد(  تأمینی و تربیتی استان خراسان رضوی

مصرف مواد  صورت گرفته است، رابطه میان اختلال روانی،

آمیز مورد بررسی و مطالعه قرار شونتمخدر و ارتکاب جرایم خ

خ برای این سوال است گیرد. این پژوهش، در پی یافتن پاسمی

اند، آمیز شدهکه در میان زندانیانی که مرتکب جرایم خشونت

میان اختلال روانی، مصرف مواد مخدر و در پی آن ارتکاب 

آمیز رابطه معناداری وجود داشته است یا خیر. به جرم خشونت

تواند های علمی در این مقاله میلحاظ اهمیت کاربردی، یافته

ها، ادهای عدالت کیفری قرار گیرد. بازپرسمورد استفاده نه

های تأمین قضایی، ادیاران در دادسرا در تعیین قرارداستان و د

با توجه به وجود رابطه میان این سه عامل، بهترین قرار را 

توانند با توجه ها مینمایند. همچنین قضات در دادگاهصادر می

کردن های این پژوهش و به استناد اصل فردی به یافته
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مجازات، بهترین پاسخ را برای محکومین اتخاذ کنند. به علاوه، 

های این پژوهش برای کارشناسان و متخصصان در زمینه یافته

ترک اعتیاد نیز کاربرد دارد. در نظر گرفتن وجود اختلال روانی 

در افراد معتاد، متخصصان حوزه ترک اعتیاد را در یافتن 

 رساند. بهترین درمان کمک می

شناخت ارتباط میان اختلالات روانی و مصرف مواد مخدر از 

توانند عاملی مهم در این نظر حائز اهمیت است که هر دو می

های پرخاشگرانه محسوب شوند. فرد مبتلا به اختلال بروز رفتار

کنترل احساسات،  کننده ازروانی در مواجهه با موقعیت تحریک

از آن عاجز است و آمیز ناشی های خشونتهیجانات و رفتار

های مجرمانه در ساز افزایش بروز خشونت و رفتاراین امر زمینه

گردد. در اثر ارتکاب این جرایم، معتادان دارای جامعه می

های سالب حیات محکوم شده یا در اختلال روانی، به مجازات

شوند. این افراد در محیط زندان به سختی زندان حبس می

شود و رمان آنها با شکست مواجه میدرمان شده و گاه روند د

 شوند. پس از آزادی دوباره به سمت جرم کشیده می

بهداشتی و درمانی  همچنین این ارتباط باید مورد توجه مراکز

درصد  60تا  50با این توضیح که به طور کلی قرار گیرد

ها افرادی که مواد مخدر را ترک کردند و فرایند درمان آن

دوباره به سمت مصرف مواد مخدر گرایش خاتمه یافته است، 

 .(18) کنندپیدا می

 

 . ملاحظات اخلاقی2

در تمام مراحل نگارش پژوهش حاضر، ضمن رعایت اصالت 

 داری نیز رعایت شده است.و امانتمتون، صداقت 

 

 ها. مواد و روش3

حسب هدف کاربردی و از حیث روش  پژوهش حاضر بر

های همبستگی قرار داشت. ها در زمره پژوهشگردآوری داده

در این پژوهش نقش متغیرهای زیرمجموعه اختلالات روانی 

مصرف مواد مخدر مورد بررسی قرار گرفت. بینی سوءدر پیش

زندانیان مرد زندان مرکزی  را حاضر پژوهش یمارآ جامعه

نفر از افراد  195تعداد . دادندیم لیتشک شهرستان مشهد

آمیز در این زندان به عنوان نمونه مرتکب جرایم خشونت

مات پژوهش انتخاب شدند. سپس با بررسی پرونده و تأیید مقا

 137)سابقه مصرف مواد مخدر صلاح، زندانیان دارای سوءذی

از یکدیگر  (نفر 58) مخدر مواد سوءمصرف و بدون سابقه( رنف

های تفکیک شدند. در ادامه هر دو گروه پرسشنامه شاخص

را  35-شناختی و آزمون بالینی چندمحوری میلونجمعیت

 تکمیل کردند.

 

 سنجشابزار  .3-1

 یک (MCMI-III) 3-آزمون بالینی چندمحوری میلون

 و بالینی گیریتصمیم برای و است خودسنجی مقیاس

 حضور یا ویژه اختلال یک به هاآزمودنی ابتلای تشخیص

 قرار استفاده مورد آنان در ایشناختی ویژهروان ویژگی

بلی/  است که به صورت گویه 175ین آزمون دارای ا .گیردمی

سال و بالاتر  18شوند و برای بزرگسالان گذاری مینمرهخیر 

تدوین شده و  س هشتمدارای توانایی خواندن حداقل کلا

 28 این آزمونبرد. دقیقه زمان می 30تا  20بین  آناجرای 

؛ شامل های تغییرپذیریشاخص شاملمقیاس جداگانه 

لگوهای شخصیت افشاگری، مطلوب بودن، بدنمایی و روایی، ا

؛ شامل اسکیزوئید، افسرده، وابسته، نمایشگر، بالینی

گرا و منفیخودشیفته، ضداجتماعی، پرخاشگر، جبری، 

؛ شامل های شدید شخصیتآسیبخودناکام ساز، 

؛ نشانگان بالینیاسکیزوتایپی، مرزی، پارانویایی و در نهایت 

شامل اضطراب، جسمانی شکل، مانیا، افسرده خویی، وابستگی 

به الکل، وابستگی به دارو و اختلال استرس پس از ضربه را 

-یی زیرمقیاسآزمون ضرایب بازآزما سنجد. در نسخه اصلیمی

و ضرایب آلفای کرونباخ آن را  90/0تا  82/0های آزمون را از 

؛ میلون و 1994گزارش شده است )میلون،  90/0تا  66/0از 

های روانسنجی این آزمون در نمونه (. ویژگی1997دیویس، 

در  .(19)ایرانی در مطالعات مختلف به تأیید رسیده است 

پژوهش حاضر، بر اساس مبانی نظری و اهداف تدوین شده از 

های اسکیزوئید، ضداجتماعی، پارانوئید، اضطراب و زیرمقیاس

 61/0ها از خویی استفاده شد. آلفای کرونباخ زیرمقیاسافسرده

 در تغییر بود.  73/0تا 

                                                           
5 Millon clinical Multiaxial Inventory (MCMI-III)  
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های در سطح توصیفی با شاخص هاداده لیتحل و هیتجز

میانگین و انحراف معیار و رد سطح استنباطی فراوانی، درصد،  

 .25SPSS افزارنرم با و همزمان 6تحلیل تشخیص روش با

  .گرفت صورت

 

 هایافته. 4

تفاوت نسبت زندانیان جرائم  که  های پژوهش نشان دادیافته

سابقه مصرف مواد مخدر و بدون سابقه ی سوءآمیزِ داراخشونت

-تلالات روانی قدرت پیشاخ از لحاظ آماری معنادار است و

اند. با توجه به جلوه این بینی مصرف مواد مخدر را داشته

هایی برای ارتباط در نظام عدالت کیفری، باید راهکارها و برنامه

-صرفآمیز در میان افراد مپیشگیری از تکرار جرایم خشونت

   کننده مواد مخدر و دارای اختلال روانی به کار گرفته شود.

 

      . بحث5

 شناختیهای جمعیتشاخص. 5-1

 از گروه دو حاضر مطالعه درطور که پیشتر اشاره شد همان

 مواد سوءمصرف سابقه بدون زیآمخشونت جرائم انیزندان

 137) مخدر مواد سوءمصرف سابقه یدارا و( نفر 58) مخدر

سابقه مصرف مواد شرکت داشتند. در گروه دارای سوء( نفر

درصد بیشتر از  3/61ال یا کمتر و درصد پنج س 7/38مخدر 

درصد  3/15پنج سال سابقه مصرف داشتند. در میان آنان، 

درصد  5/9درصد هروئین،  9/10درصد شیره،  2/10تریاک، 

درصد سابقه مصرف سایر  2/10حشیش، گل و ماری جوانا، 

درصد نیز چندین نوع ماده مخدر  2/29مواد مخدر را داشتند. 

های . توزیع نمونه بر حسب شاخصاندکردهرا مصرف می

 (.1آورده شده است )جدول  1شناختی در جدول جمعیت

 

 هاتوصیف شاخص. 5-2

ها از تحلیل در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده

تشخیص استفاده شده است. پیش از اجرای تحلیل آماری به 

ها پرداخته شد و مقادیر دوره افتاده شناسایی و غربالگری داده

                                                           
6 Discriminant Analysis 

نیز با میانگین جایگزین شدند.  7صلاح شدند. مقادیر گمشدها

های تک متغیره با نمودار پس از آن به شناسایی پرت

پرداخته شد و نیز با در نظر گرفتن نمره استاندارد  8ایجعبه

3=Z ها غربالگری شدند. نتایج نشان داد پرت تک داده

ا محاسبه های چندمتغیره بای وجود ندارد. بررسی پرتمتغیره

مورد بررسی قرار گرفت و فواصل مورد  9فواصل ماهالانوبیس

متغیر  5نظر با درجات آزادی )تعداد متغیرها که در اینجا 

( اصلاح و در سطح 2) پیش بین مدل بود( در آزمون خی دو

001/0=  نتایج نشان داد که  .(20)مورد بررسی قرار گرفت

-. بر این اساس تحلیل با دادهای وجود نداردپرت چندمتغیره

یافت. شاخص کننده ادامه نفر شرکت 195های مربوط به 

 P>004/0کنندگان از اصلاح شده در مورد تمامی شرکت

های توصیفی اختلالات روانی در دو گروه بزرگتر بود. شاخص

صرف مواد مآمیز بدون سابقه سوءزندانیان جرائم خشونت

ارائه  2اد مخدر در جدول مصرف مومخدر و دارای سابقه سوء

 (.2شده است )جدول 

در اختلال اسکیزوئید، دهد که نشان می 2جدول 

اجتماعی، پارانوئید، اضطراب و افسرده خویی، زندانیان ضد

مصرف مواد مخدر آمیز که دارای سابقه سوءجرائم خشونت

نسبت به زندانیان فاقد سابقه اند، از میانگین بالاتری بوده

 مصرف مواد مخدر برخوردار هستند. سوء

 

 آزمون فرضیه. 5-3

 اسیمق بودن یافاصله بر علاوه ص،یتشخ لیتحل انجام یبرا

 بهنجار مفروضات تحقق ن،یب شیپ یرهایمتغ یریگاندازه

 انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر یهمگن رها،یمتغ عیتوز بودن

آزمون کالموگروف اسمیرنوف . ردیگ قرار یبررس مورد دیبا

 کیتفک به ،یروان اختلالات یتمام مورد در که نشان داد

 .(P>05/0) است شده محقق بودن هنجارب مفروضه هاگروه

نتایج آزمون ام.باکس نشان داد که مفروضه همگنی ماتریس 

، P ،43/1=F>05/0کوواریانس محقق شده است )-واریانس

20/22=Box`s Mرسد شرایط برای (. بر این اساس به نظر می

                                                           
7 Missing Values 
8 Box Plot 
9 Mahalanobis distance 
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آورده  3ج تحلیل در جدول تحلیل تشخیص فراهم باشد. نتای

 .(3شده است )جدول 

نتایج تحلیل تشخیص همزمان نشان داد که در زندانیان جرائم 

صرف مواد مخدر و دارای سابقه مآمیز بدون سابقه سوءخشونت

مصرف مواد مخدر در تمامی اختلالات روانی تفاوت سوء

(. خلاصه تابع تشخیص P<01/0) معناداری وجود دارد

به روش همزمان در دو گروه زندانیان جرائم  10متعارف

صرف مواد مخدر و دارای سابقه مآمیز بدون سابقه سوءنتخشو

آورده شده است )جدول  4د مخدر در جدول مصرف مواسوء

4.) 

ای بودن دهد که به واسطه دو مقولهنشان می 4نتایج جدول 

متغیر وابسته )بدون سابقه/دارای سابقه( تنها یک تابع در 

است. از  30/0ها وجود دارد. مقادیر ویژه در مدل تمامی مدل

آنجا که مقدار ویژه بالاتر به معنای قدرت تشخیص بهتر است، 

دارد.  رسد قدرت تشخیص در سطح متوسطی قراربه نظر می

و ضرایب اتا )مجذور  48/0ضریب همبستگی متعارف 

است. بدین معنی که متغیرهای  23/0همبستگی متعارف( 

در  یتدرصد از واریانس عضو 23پیش بین )اختلالات روانی( 

مصرف مواد مخدر را تبیین گروه بدون سابقه و دارای سوء

کنند. ضریب خی دو برای معناداری لامبدای ویلکز در می

دهد که تابع به دست آمده از قدرت تشخیص نشان می

، P<01/0مطلوبی در دو سطح  متغیر ملاک برخوردار است )

30/49=2ه دهنده آن است که مرکز وار(. سایر نتایج نشان

مصرف مواد برای زندانیان بدون سابقه سوء 11هانمره داده

صرف برای زندانیان دارای سابقه سوءم و -83/0مخدر برابر با 

های است. بدین معنی که اگر نمره 35/0مواد مخدر برابر با 

آمیز در تابع تشخیص قرار داده شود و زندانیان جرائم خشونت

مصرف مواد مخدر سوءبت شود، افراد در گروه دارای نمره مث

در گروه بدون  قرار خواهند گرفت و اگر نمره منفی شود افراد

-مخدر قرار خواهند گرفت. قدرت پیشمصرف مواد سابقه سوء

بینی تابع تشخیص برای عضویت گروهی به روش همزمان 

بینی تابع درصد بود. بدین معنی که قدرت پیش 8/71برابر با 

                                                           
10 Canonical  
11 Centroid  

پا برای تصحیح قدرت است. ضریب کا درصد 72تقریباً 

(. بدین P<01/0درصد و معنادار بود ) 8/37بینی برابر با پیش

بینی به دست آمده از تابع تشخیص فوق معنی که قدرت پیش

معنادار است. در ادامه ضرایب استاندارد شده، استاندارد نشده 

همزمان در  ای برای تابع تشخیص بر اساس روشو طبقه

 (.5آورده شده است )جدول  5جدول 

وه بندی افراد به دو گربرای طبقه 5ای در جدول ضرایب طبقه

مصرف مواد مخدر مورد بدون سابقه و دارای سابقه سوء

ای که فرد کسب گیرد. این ضرایب در نمرهاستفاده قرار می

گیرد. تابع بندی قرار میشده ضرب گردیده و مبنای گروه

صی برای دو گروه بر اساس ضرایب استاندارد نشده در تشخی

( مرکز واره نمرات -ذیل آورده شده است. بر اساس علامت )+/

ها، اگر نمره ممیز به دست آمده مثبت باشد فرد در در گروه

باشد فرد در مصرف مواد مخدر و اگر منفی ه سوءگروه با سابق

 د گرفت.مصرف مواد مخدر قرار خواهگروه بدون سابقه سوء
 

 
دهد که اختلال رد شده نشان میمقایسه ضرایب استاندا

بینی ر پیشاجتماعی و پارانوئید بیشترین قدرت را دضد

اند. در نهایت بررسی ضرایب مصرف مواد مخدر داشتهسوء

اجتماعی، دهد که به ترتیب اختلال ضدان میساختاری نش

ترین افسرده خوئی، اسکیزوئید، اضطراب و پارانوئید بیش

همبستگی را با تابع تشخیص دارا هستند. بدین معنی که این 

های گروهمتغیرها به ترتیب بیشترین اثر را در تفکیک افراد به 

 سابقه مصرف مواد مخدر داشتند. بدون سابقه و دارای سوء

 

 گیرینتیجه. 6

در این پژوهش رابطه میان اختلال روانی، مصرف مواد مخدر و 

آمیز مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این نتارتکاب جرایم خشو

پژوهش که با استفاده از ابزار پرسشنامه میلون صورت گرفته 

نشان داد که افراد دارای اختلال روانی، تمایل ، (21) است

افزونتری به مصرف مواد مخدر دارند و مصرف مواد مخدر 

های این دهد. یافتهتمایل آنان به خشونت را افزایش می

پژوهش، اهمیت شناخت اختلالات روانی را در ارتکاب جرایم 
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ه مصرف مواد مخدر نشان ـتادان بآمیز در میان معخشونت

های قبلی در این زمینه هم سو دهد که با نتایج پژوهشمی

 است. 

افرادی که به طور همزمان اختلال  مطالعه حاضر نشان داد که

روانی و مصرف مواد مخدر دارند، بیشتر از افرادی که مواد 

آمیز بروز شونتکنند، از خود رفتارهای خمخدر مصرف نمی

ترین آثار مصرف آمیز یکی از مهمدهند. رفتارهای خشونتمی

ه بر افراد ـر تأثیرات جدی کـه به علاوـواد مخدر است کـم

 یابد. گذارد، جنبه کیفری نیز میمی

از آنجا که نتیجه ارتباط اختلال روانی، مصرف مواد مخدر و 

ت، باید آمیز، واجد وصف کیفری اسارتکاب جرایم خشونت

مورد توجه سیستم عدالت کیفری قرار گیرد. بنابراین، به 

منظور شناسایی ارتباط میان سه عامل مذکور در سیستم 

باید راهکارهایی در  عدالت کیفری و کاهش پدیده تکرار جرم

 عمل استفاده شوند. 

تشکیل پرونده شخصیت برای مجرمین  ،راهکارهایکی از این 

های کیفری ر رسیدگیاست. د عتیاددارای اختلال روانی و ا

تشکیل پرونده شخصیت راهی است تا از طریق آن بتوان افراد 

دارای اختلال روانی را شناسایی نمود و رویه کیفری و مجازاتی 

روانشناسان در تبیین  .(22) ها در نظر گرفتمتناسب با آن

های بین فردی رفتارهای مجرمانه درصدد درک تفاوت

 کنند تا به این سوال پاسخآیند و تلاش میمیمجرمین بر

دهند که چرا در شرایط معد اجتماعی برای ارتکاب جرم، 

آورند، در حالی که سایرین برخی به رفتارهای مجرمانه رو می

 .(23) زننددست به ارتکاب جرم نمی

ظر گرفتن مسئولیت کیفری تقلیل یافته در ناز دیگر راهکارها، 

 است. با این توضیح که برای بیماران دارای اختلال روانی

شرایط تام مسئولیت کیفری از قبیل علم، هرگونه خلل بر 

، موجب زوال مسـؤولیت، خـواه کامـل یـا آگاهی و اراده آزاد

های گردد. در بیشتر نظامیا اشتباه می ناقص به دلیل جهل و

های اراده، یک از مؤلفه کیفری، ایراد خدشه بر هر عدالت

شود و به تبع موجب زوال تـام یـا نسبی مسئولیت کیفری می

آن و متناسب با اختلال مذکور، سطوح متفاوتی از مسئولیت 

شـود. در همـین راسـتا، برای مرتکب در نظر گرفتـه مـی

زل مسئولیت کاهش یافته، به منزله سطح تن تـوان بـهمـی

یافته مسئولیت کیفری کامل اشـاره کـرد. زیـرا اختلال در قوه 

ادراک به عنوان یکی از ارکان اراده، به دلیل ایجاد نابهنجاری 

در عملکرد روانی، امکان توسل به دفاع مسئولیت کیفری 

فرآیند دادرسی افتراقی  .(24) نمایدکاهش یافته را فراهم می

تلالات روانی برای مجرمین معتاد به مواد مخدر و شناسایی اخ

از  آنان برای کمک به درمان و پیشگیری از بازگشت اعتیاد

-است که در سیستم عدالت کیفری می هاییترین برنامهمهم

 .(25) تواند مورد استفاده قرار گیرد

در نظر گرفتن مراکز درمانی برای زندانیانِ دارای اختلال روانی 

در  های قانون مجازات اسلامیو اعتیاد، استفاده از ظرفیت

و جلوگیری  (26) های جایگزین حبسمورد استفاده از مجازات

ها و از راهی نمودن افراد دارای اختلال روانی و اعتیاد به زندان

حل دیگری در این زمینه راه ها در صورت امکان،بازداشتگاه

 .(27) است

های موجود در سیستم عدالت کیفری به علاوه بر توجه نهاد

ارتباط میان اختلالات روانی، مصرف مواد مخدر و ارتکاب 

آمیز، شناسایی، توجه و درمان این ارتباط جرایم خشونت

عدم . (28) دبه شدت اهمیت دار ،توسط مراکز ترک اعتیاد

توجه به اختلالات روانی فرد، امکان بازگشت وی به مصرف 

دهد. این مسئله نه تنها به سلامتی مواد مخدر را افزایش می

ازگشت به زندگی عادی زند و فرد را از درمان و بفرد آسیب می

-های درمانی نیز میکند، بلکه باعث افزایش هزینهناامید می

های درمانی شود. در مراکز ترک اعتیاد علاوه بر اعمال شیوه

علمی و استفاده از افراد متخصص در زمینه ترک اعتیاد، باید 

های روانشناختی و روانپزشکی، نسبت به از طریق مشاوره

های روحی و روانی روانی و کاهش فشارسایی اختلالات شنا

 معتادان اقدام نمود.

 

 . تقدیر و تشکر7

نویسندگان این مقاله از تمامی اشخاصی که در تهیه و نگارش 

اند، کمال تشکر را دارند. به ویژه از این مقاله یاری رسانده

ها و اقدامات تأمینی و تربیتی که در این پژوهش سازمان زندان

ند. همچنین نویسنده اول مقاله، از اساتید اهمکاری نموده



 1400، ششم و پنجاه شمارهپانزدهم،  دوره پزشکی، حقوقمجله  انو همکار قوانلو

 

 8 

 

های ارزشمند، کمال تقدیر و راهنما و مشاور به دلیل راهنمایی

 تشکر را دارد.

 

 . سهم نویسندگان8

طاهره قوانلو، نگارش و تألیف مقاله را به عهده داشته است. 

جناب آقای دکتر صفاری و سرکارخانم دکتر لمیا رستمی 

ه عهده ـارت بر اجرای پروژه را بتبریزی، راهنمایی و نظ

 اند.داشته

 

 . تضاد منافع9

 هیچ گونه تعارض منافعی اعلام نشده است.
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 های پژوهشیشناختی نمونهتوزیع جمعیت :1جدول 

 نفر( 137دارای سابقه ) نفر( 58بدون سابقه) گروه هاشاخص

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 5/28 39 8/32 19 سال و کمتر 25 سن

 2/29 40 4/22 13 سال 30تا  26

 0/19 26 5/15 9 سال 35تا  31

 1/16 22 5/15 9 سال 40تا  36

 3/7 10 8/13 8 سال و بیشتر 41

 9/48 67 67 30 مجرد وضعیت تأهل

 3/42 58 58 23 متأهل

 8/8 12 6/8 5 فوت یا طلاق همسر

 8/5 8 6/8 5 بی سواد میزان تحصیلات

 9/29 41 9/25 15 ابتدایی

 0/38 52 7/39 23 سیکل

 9/21 30 7/20 12 دیپلم

 4/4 6 2/5 3 دانشگاهی

 1/13 18 6/8 5 بیکار وضعیت اشتغال پیش از زندانی شدن

 7/27 38 3/29 17 کارگر

 7/0 1 7/1 1 کارمند

 4/58 80 3/60 35 آزاد

 5/44 61 1/43 25 نکمتر از یک میلیون توما میزان درآمد پیش از زندانی شدن

 9/29 41 0/31 18 یک تا دو میلیون تومان

 7/11 16 8/13 8 دو تا سه میلیون تومان

 9/13 19 1/12 7 بیشتر از سه میلیون تومان

 4/50 69 4/53 31 منزل والدین وضعیت محل سکونت پیش از زندانی شدن

 8/24 34 9/25 15 منزل رهنی/استجاری

 7/11 16 5/15 9 منزل شخصی

 1/13 18 2/5 3 سایر)خانه مجردی/مراکز دولتی(

 3/26 36 3/60 35 نداشته است سابقه دستگری قبلی

 2/37 51 9/25 15 یک مرتبه

 4/12 17 6/8 5 دو مرتبه

 1/24 33 2/5 3 سه مرتبه یا بیشتر
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 های پژوهشیشناختی نمونهتوزیع جمعیت :1جدول 

 نفر( 137دارای سابقه ) نفر( 58بدون سابقه) گروه هاشاخص

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سابقه زندانی شدن قبلی

 

 8/35 49 3/60 35 نداشته است

 4/39 54 5/34 20 یک مرتبه

 8/24 34 2/5 3 دو مرتبه یا بیشتر

 

 

 مصرف مواد مخدروصیفی اختلالات روانی بر حسب سوءهای تشاخص :2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار نگینمیا گروه ها متغیرها

 -41/0 -38/0 25/4 16/13 بدون سابقه اسکیزوئید

 -52/0 02/0 25/4 42/15 دارای سابقه

 -51/0 -07/0 09/5 98/10 بدون سابقه ضد اجتماعی

 -35/0 -30/0 90/3 23/16 دارای سابقه

 -93/0 -12/0 35/5 41/12 بدون سابقه پارانوئید

 -21/0 -29/0 58/4 26/14 دارای سابقه

 -98/0 -25/0 21/5 88/9 بدون سابقه اضطراب

 -66/0 -09/0 93/3 31/12 دارای سابقه

 -86/0 -21/0 21/5 41/10 بدون سابقه افسرده خوئی

 -06/0 -59/0 00/5 38/13 دارای سابقه

 

 

 یمصرف مواد مخدر با روش همزمان بر حسب اختلالات روانتحلیل تشخیص سوء :3جدول 

ویللامبدای متغیرهای پیش بین

 کز

 سطح معناداری Fآماره 

 001/0 56/10 95/0 اسکیزوئید

 0001/0 44/55 78/0 ضداجتماعی

 01/0 60/6 97/0 پارانوئید

 002/0 95/9 95/0 اضطراب

 0001/0 99/13 93/0 افسرده خوئی
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 ءمصرف مواد مخدرخلاصه تابع تشخیص متعارف به روش تحلیل همزمان بر حسب سو :4جدول 

 ضرایب های تابع تمیز متعارفشاخص

 30/0 مقدار ویژه

 48/0 همبستگی متعارف

 23/0 مجذور اتا

 77/0 لامبدای ویلکز

 30/49** (df=5خی دو )

 -83/0 ها برای گروه بدون سابقهمرکز واره نمره

 35/0 ها برای گروه دارای سابقهمرکز واره نمره

 8/71 گروهی بینی عضویتدرصد پیش

 80/37** بینی تصحیح شده با ضریب کاپاپیش

 01/0>P** 

 

 

 مصرف مواد مخدرای بر حسب سوءاستاندارد، ساختاری و طبقهضرایب استاندارد و غیر :5جدول 

 ضرایب طبقه ای  ضرایب متغیرها کد

 دارای سابقه بدون سابقه  ساختاری غیراستاندارد استاندارد

X1 480/0 481/0  430/0 -001/0 -004/0 اسکیزوئید 

X2 519/0 242/0  986/0 234/0 03/1 ضداجتماعی 

X3 145/0 195/0  340/0 -043/0 -21/0 پارانوئید 

X4 140/0 122/0  418/0 015/0 069/0 اضطراب 

X5 083/0 -095/0  495/0 011/0 055/0 افسرده خوئی- 

 -889/9 -492/6  - -112/3 - مقدار ثابت 
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Background and Aim: The aim of this study was to investigate the 

relationship between mental disorders and drug abuse in prisoners 

who commit violent crimes. In the present study, two groups of violent 

crime prisoners without drug abuse (58 people) or with drug abuse 

(137 people) were studied as a sample. The statistical population of 

the present study consisted of prisoners in Mashhad Central Prison. 
 

Materials and Methods: Data analysis was performed using 

discriminant analysis and binomial test. The research tool was Millon 

questionnaire and data analysis was performed with SPSS.25 

software. 
 

Results: Based on the findings, it was found that the difference 

between the ratio of violent crime prisoners with drug abuse and 

without drug abuse is statistically significant (P<0.01). Also, the 

present study showed that there is a significant difference in 

prisoners of violent crimes without drug abuse and with drug abuse in 

all mental disorders (P<0.01). In schizoid, antisocial, paranoid, 

anxiety, and depressive disorders, violent inmates with drug abuse 

have a higher average than inmates without drug abuse. 
 

Ethical considerations: In all stages of writing the present study, 

while respecting the originality of the texts, honesty and 

trustworthiness have also been observed. 
 

Conclusion: The results showed that mental disorders, especially 

antisocial and paranoid disorders, had the power to predict drug 

abuse. Thus, there is a significant relationship between mental 

disorders, drug abuse and committing violent crimes. According to 

this fact that this relationship is criminalized, it should be considered 

by the criminal justice system. 
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