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Abstract 

Today, using the findings obtained in the field of sciences such as 

psychology and nerve physiology many criminologists emphasize the 

effectiveness of neurological factors in the occurrence of crimes, seeking to 

find a link between committing a crime and neurological disorders, such as 

Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder, manifested as a result of 

functional impairment in the "cerebral cortex of the brain's cerebral nervous 

system. This stratum is effective in maintaining the "Dopamine" and 

"Serotonin" at the proper level, which are responsible for the ability to 

communicate effectively, controlling the impulses, and developing the social 

skills. Reduction in the function of this part of the brain causes a decrease in 

the self-control ability, and thus leading to committing the murder as a 

criminal behavior. Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder includes 

symptoms such as neglect, sedentary activity, sudden thoughts and tendency 

to perform risky activities such as substance abuse, careless driving, 

unprotected sex, etc. In this paper, this disorder was studied as a branch of 

nerve physiology, from the criminology perspective, as well as its effect on 

criminal behavior. The results of the study showed that, the cognitive-

behavioral interventions and drug therapy can control this disorder and 

prevent the emergence of antisocial behaviors as its consequences. 
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 و مجرمانهتوجه در رفتار  ی/ نارساییفعال بیشتأثیر نقیصه روانی 

 پیشگیری از آن کار راه

 1فاطمه نوری

 چکیده

ی ٍ فیضیَلَطی ػلة، تش پضؿى سٍاىی ػلَم ّاِ اى تا اػتفادُ اص یافتؿٌاػ خشماهشٍصُ تؼیاسی اص 

استثاط تیي خشم ٍ كذد یافتي وٌٌذ ٍ دس هیتأویذ  خشائندس ٍلَع  ؿٌاختی ػلةاثشتخـی ػَاهل 

لـش »ی/ ًاسػایی تَخِ، وِ اص هظاّش ًمق ػولىشد فؼال تیؾاختلال  ّای ػلثی ّؼتٌذ، اص خولِ اختلال

ش تَاًایی تشلشاسی ت« ػشٍتًَیي»ٍ « دٍپاهیي»ایي لـش تا تشؿح اػت. « اػتشیاتال ػلثی ـ پیـاًی هغضخلَ 

. واّؾ ػولىشد تاؿذ هیی اختواػی اثشگزاس ّا تهْاس ٍِ تَػؼ ّاِ ّای هؤثش اختواػی، وٌتشل تىاً استثاط

. حالت ؿَد هی هدشهاًِیٌؾ سفتاسّای ضایي لؼوت اص هغض هَخة واّؾ خَدوٌتشلی ٍ دس ًتیدِ گ

تَخْی، پشتحشوی، اًدام افىاس ًاگْاًی ٍ  هَخة تشٍص ػلائوی چَى تی ،ی/ ًاسػایی تَخِفؼال تیؾ

ًـذُ ٍ... دس  اًٌذگی خؼَساًِ، آهیضؽ خٌؼی هحافظتهلشف هَاد، سػَء آهیض ًظیش ی هخاعشُّا فؼالیت

ی ٍ ؿٌاػ خشماص هٌظش  ای اص فیضیَلَطی ػلة، . دس ایي همالِ، ایي اختلال تِ ػٌَاى ؿاخِگشدد هیفشد 

وِ هذاخلات  دّذ هیاػت. تشسػی ًـاى  هَسد هغالؼِ لشاس گشفتِ ،هدشهاًِتأثیش آى تش سفتاسّای 

 ذ دس وٌتشل ایي اختلال ٍ پیـگیشی اص تشٍص سفتاسّای ضذتَاً هیدسهاًی ـ سفتاسی ٍ داسٍ ؿٌاختی

 اختواػی ًاؿی اص آى هؤثش تاؿذ.

 

 واصگان کلیدی
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 مقدمه 

ی هختلفی ّاُ اسی دس گشٍی سٍاًی سا اص حیث ؿذت ٍ ضؼف ٍ ػلائن تیوّاِ اهشٍصُ ًملی

اػاع  تش ،تٌذی اختلالات سٍاًی تشیي گشٍُ ًوایٌذ. دس حال حاضش تشخؼتِ تٌذی هی تمؼین

ی آهشیىا پضؿى سٍاىتٌذی تخللی اًدوي  گشٍُ تش اػاعؿاخق ػاصهاى تْذاؿت خْاًی یا 

 تلااص خولِ اختلا ،(1) هٌتـش ؿذُ اػت 2013وِ آخشیي ًؼخِ آى دس ػال  گیشد هیكَست 

تاس دس  اػت. ایي اختلال سٍاًی تشای ًخؼتیي ًاسػایی تَخِ /یفؼال تیؾهزوَس دس ایي ًؼخِ، 

ـ  َّفوي ؿٌاػایی ٍ تِ ػٌَاى یه ًمیلِ ػلثی تَػظ پضؿه آلواًی تِ ًام ٌّشی 1845ػال 

 تَكیف گشدیذ« تىاًـگشی»ٍ « یفؼال تیؾ»، «ًمق تَخِ»سؿذی، تا ػِ ٍیظگی اكلی یؼٌی 

(2.) 

ؿًَذ، ػثاستٌذ  تِ عَس هؼتمین اص ایي اختلال ًاؿی هی وِ تی ٍ فیضیَلَطیىیهـىلات صیؼ

 اص:

 .ؿذى حَاع ساحت پشتـ 

 .پشتحشویـ 

 .ّا ٍ ٍظایف یاعی دس اًدام فؼالیتاحت ًظوی ٍ تی تیـ 

 .یادگیشی ًاتَاًیـ 

 .پشخاؿگشیـ 

 .هـىلات تحلیلیـ 

 .ًَػاًات خلمیـ 

ًـَد ٍ دسهاى ًگشدد،  تِ هَلغ تـخیق دادُ یفؼال تیؾاگش  ،ایي خلَكیات ِدس ًتید

ی ػلوی اػت وِ تِ ؿٌاػ خشم(. 3) ًوایذ هـىلات ٍ هؼائل ػذیذُ دیگشی سا تشای فشد ایداد هی

پشداصد وِ چِ تِ عَس هؼتمین ٍ چِ تِ عَس  ّایی هی ٍ تیواسی ّاِ ؿٌاخت ػلل ٍ ػَاسم ًمیل

خللاى ایي ػلن عیف ٍػیؼی اص داسًذ. اص ایي حیث هت هؼتمین دس استىاب خشم ًمؾ غیش

ذ تَاً هیفیضیَلَطیىی دس تذى  ـ اًذ وِ اختلالات صیؼتی هغالؼات خَد سا تش ایي هَضَع لشاس دادُ

 هٌدش تِ تشٍص خشم گشدد.

وِ ایي اختلال تش لَای دهاغی،  دّذ هیی ًـاى فؼال تیؾّای اختلال  ػلائن ٍ ًـاًِ

هاًذى آى تشای هماهات  ٍ ًاؿٌاختِ سدضایی داػِ تویض ؿخق تأثیش ت ُفشایٌذّای رٌّی ٍ لَ
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لضٍم تَخِ دلیك تِ ایي اختلال سا تیؾ اص پیؾ تَخیِ  ،ّای خاف آى لضایی ٍ ًیض پیچیذگی

ٍلیت ویفشی ؤدس حمَق ویفشی ایشاى روشی اص اختلال تیؾ فؼالی ٍ تأثیش آى تش هؼًوایذ.  هی

یت ویفشی تایذ هَاد ػام لاًَى سا هؼؤٍل اص ایي سٍ تشای تشسػی تأثیش ایي اختلال تشًـذُ اػت. 

ّشگاُ هشتىة دس صهاى » 1392لاًَى هداصات اػلاهی هلَب  149هثٌا لشاس داد. تش عثك هادُ 

 هدٌَى هحؼَب ،تویض تاؿذ ُتِ ًحَی وِ فالذ اسادُ ٍ لَ ،استىاب خشم دچاس اختلال سٍاًی تَدُ

َق ویفشی ایشاى چٌاًچِ اختلال سٍاًی ایي اص هٌظش حمتٌاتش« هؼؤٍلیت ویفشی ًذاسد.ؿَد ٍ  هی

هدٌَى هحؼَب ٍ  ،تویض ؿخق ؿَد ُهٌدش تِ صٍال اسادُ ٍ لَ ـ یفؼال تیؾٍ اص خولِ اختلال  ـ

 ـ یافتِ تام یا ًملاى ـ یت ویفشیهؼؤٍلكَست اص  دس غیش ایي ،یت ویفشی اػتهؼؤٍلفالذ 

تَاى  هی دٍ حالت ولی سای فؼال تیؾدس خلَف اؿخاف هثتلا تِ  . اص ایي سٍتشخَسداس اػت

تویض دس ًظش گشفت ٍ  ُایي اختلال سا تِ ػٌَاى ػاهلی تشای صٍال اسادُ یا لَ تَاى هیتلَس ًوَد؛ 

 .یت ویفشی هثشا داًؼتهؼؤٍلػاى تا لشاسدادى چٌیي ؿخلی دس حىن هدٌَى اٍ سا اص  تذیي

ٍ  اهلی تشای تؼذیلتلىِ ػ ،یتهؼؤٍلّوچٌیي ایي اػتذلال سا ًِ تِ ػٌَاى ػاهلی تشای سفغ 

یت ویفشی خْت هؼؤٍل. كشف ًظش اص یت ویفشی هثتلا تِ ایي اختلال داًؼتهؼؤٍل ًملاى

 پظٍّؾ حاضش تا سٍؽ تَكیفی، هدشهاًِی ٍ تشٍص سفتاس فؼال تیؾیافتي ساتغِ تیي ًمیلِ سٍاًی 

 هدشهاًِ تَاًذ دس تشٍص سفتاس هی یفؼال تیؾكذد پاػخ تِ ایي ػؤالات اػت وِ آیا ـ تحلیلی دس

تَاى تا واّؾ ایي اختلال خْت  هی پزیش اػت؟ چگًَِ هؤثش تاؿذ؟ آیا ؿٌاػایی آى اهىاى

: دس دٍ هثحث خذاگاًِای پاػخ تِ ایي ػؤالات تشالذام ًوَد؟  هدشهاًِپیـگیشی اص سفتاسّای 

ٍ  ّای پیـگیشاًِواس ساُشسػی ، تدٍم ؛گزاس تش آىٍ ػَاهل تأثیش یفؼال تیؾ اختلال تشسػی ،اٍل

 .ؿَد هی پشداختِ فؼال تیؾعثیؼی افشاد  وٌتشل سفتاسّای غیش

 

 فعالی بیشاختلال 

 Attention Deficit/ Hyperactivit، تشخوِ ػثاست ًاسػایی تَخِی/ فؼال تیؾاختلال 

Disorder تِ اختلاس وِ  تاؿذ هیADHD ُتشیي اختلال  سایحی فؼال تیؾ. ؿَد هی ًاهیذ

اى ٍ پضؿى سٍاىاى هؼاكش سا دس وٌاس ؿٌاػ خشموِ تَخِ  ی اػتوی دٍساى وَدپضؿى سٍاى

خلاف آًچِ وِ لثلاً تشصیشا اخیشاً ، اػت وشدُ تِ خَد خلة «ػلة ؿٌاختی»هتخللاى ػلَم 

ػلثی اػت وِ دس ـ  ؿذ، اػتماد تش ایي اػت وِ ایي اختلال یه ٍضؼیت سؿذی تلَس هی
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ی فؼال تیؾتَخِ یا  ٍ دائن ٍ فشاگیش ًمق یاتذ ٍ دس واًَى آى الگَی پیَػتِ ػشاػش ػوش اداهِ هی

وِ دس  ی اػتی هضهٌپضؿى سٍاىتشیي اختلال  احتوالاً ؿایغ تٌاتشایي(. 4) داسد ٍ تىاًـگشی ٍخَد

ی فؼال تیؾًملیِ سٍاًی  ،ؿٌاختی (. اص لحاػ خشم5)تاؿذ  هیًیض  ؿَد ویً تالغیي تـخیق دادُ

گیشد.  تایذ تِ عَس دلیك هَسد هغالؼِ لشاس تؼیاس حائض اّویت ٍ داسای پیچیذگی خاكی اػت وِ

 ؿَد هی خٌَى هحؼَب ،دس ػالن حمَق ّش اختلالی وِ دس ؿؼَس ٍ ادسان فشد خلل ٍاسد وٌذ

ّایی ّوچَى پاسویٌؼَى ٍ هَاسدی اص ایي دػت اص  سفتاسّایی وِ ؿخق دس اثش تیواسی (.6)

ص ایي سفتاسّا خَاػت هشتىة وذام ا صیشا ّیچ ،اسادی داًؼت تَاى ویدّذ سا ً هی خَد تشٍص

، هٌظَس اص ایي ًَع اخثاس .داًؼت« اخثاس هؼٌَی داخلی» ُّا سا دس صهش ًیؼت ٍ ظاّشاً تایذ آى

گزاسد ٍ تا تحت تأثیش لشاسدادى لذست تفىش، اًذیـِ  ًیشٍیی اػت وِ تش سٍح ٍ سٍاى اًؼاى اثش هی

 (.7)ؿَد  هیٍ تؼمل هاًغ اص اتخار تلویوات كحیح تَػظ اٍ 

تِ عَسی  ،گشا تَد سٍاًی دس آغاص هَسد تَخِ داًـوٌذاى صیؼتـ  ّای صیؼتی تىیِ تش ؿاخق

ی پضؿى سٍاىّای  سا ًخؼتیي وؼی داًؼت وِ تِ ضشٍست آصهَى« ػضاسلَهثشٍصٍ»تَاى  هی وِ

تِ هؼٌی  هدشهاًِّای ػلثی دس ٍلَع سفتاسّای  اها اثشگزاسی اختلال ،اى تأویذ ًوَدواس تضُ

هیضاى اثشگزاسی واهلاً ًؼثی اػت ٍ دس تؼاهل آًىِ  تَدُ اػت. حال یی خٌاییپزیشؽ خثشگشا

ؿٌاػی خٌایی هؼاكش تِ  دس صیؼت. تش ّویي اػاع وٌذ هیتا ػَاهل سٍاًی ٍ اختواػی هؼٌا پیذا 

ٍخَد تأویذ ؿذُ اػت.  «هدشهاًِت توایلا»، تش سٍی هفَْم «ایی خٌاییشخثشگ»خای پزیشؽ 

 وِ تا سفتاسّای ضذ ؿَد هیّای ؿخلیتی  تشخی اص ٍیظگی اختلالات ػلثی تاػث سؿذ

. دس چٌیي سٍیىشدی اختلالات ػلثی تاػث واّؾ خَدوٌتشلی ٍ دس اػتاختواػی هشتثظ 

دیذگی  هؼٌا وِ اؿخاف داسای آػیة . تذیي(8)ؿَد  هی هدشهاًًِتیدِ گضیٌؾ سفتاسّای 

ی واس تضُ َِدُ ٍ تِ ًَػی آػتاًػلثی ٍ هاًٌذ آى تیؾ اص ػایش افشاد دس هظاى استىاب خشم ت

ی آى ًیض دس ّاُ ٍ صیشگشٍ ؿٌاختی ػلةاص عشفی ػلَم تش اػت.  ّا ًؼثت تِ ػایشیي پاییي آى

ٍ اختلالات هغضی، هٌغمِ خاكی اص هغض ٍ اًتمال  ّاِ هغالؼات خَد پیشاهَى ّش یه اص ًمل

ًوایٌذ. هغض تِ  هیّش یه اص اختلالات هغضی هؼشفی  هؼؤٍلی ػلثی سا تِ ػٌَاى ّاُ دٌّذ

تٌیذُ ػول  ّنا ػلَل ػلثی ٍ ػیٌاپغ تِ كَست دسكَست دػتگاّی پیچیذُ تا هیلیاسدّ

وِ ٍظیفِ اًتمال اعلاػات  ؿًَذ هیًاهیذُ « َسٍىً»ّای ػلثی،  تشیي ػلَل . اكلیوٌذ هی

ت سا )داسیٌِ(، اعلاػا« دًذسیت»یی تِ ًام ّاُ ّا اص عشیك صائذ داسًذ، ًَسٍى ػْذُ ػلثی سا تش
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ّای تذى  )آػِ( اعلاػات سا تِ ػلَل« آوؼَى»ّای دیگشی تِ ًام  دسیافت وشدُ ٍ اص عشیك صائذُ

ؿىل اػت وِ  ی ػلثی تش سٍی سفتاسّای اًؼاى تذیيّاُ دٌّذ . اثشگزاسی اًتمالوٌٌذ هیهٌتمل 

اًؼاى ّای دیگش پاػخ  نّا ٍ هىاًیؼ وشدى ّیداًات، اخلالیات، ػائك فؼال ٍ وٌتشل هؼؤٍلّا  آى

 تاؿٌذ. هی

ّا  تشیي آى اها ؿٌاختِ ،دٌّذُ ػلثی ٍخَد داسد اًتمال عًَ 75حذالل  وِ ایيتِ سغن 

 اػتشیاتال ػلثی خای ـ ّؼتٌذ وِ دس لؼوت خلَ پیـاًی هغض« ػشٍتًَیي»ٍ « دٍپاهیي»

ّای  ػلثی ؿٌاػی هغض هؤثشًذ. دٍپاهیي ٍ ػشٍتًَیي تشای ایداد استثاط اؿتِ ٍ دس سفتاس صیؼتد

سا تپشًذ. ػذم تحمك فشایٌذی دس هغض  ّاِ ٍ داسیٌ ّاِ آهیض دس هغض، تایذ فضای تیي آػ هَفمیت

ٍ  ؿَد هیهَخة اختلال دس واسوشد هغض ٍ دس ًتیدِ تشٍص ًاتَاًی دس وٌتشل ٍ تىاًـگشی دس فشد 

 (.9) ( اػتADHDی )فؼال تیؾ/ ًاسػایی تَخِ ىاوّ ایي

داًـوٌذاى لادسًذ تلاٍیش ػِ  آی(.آس.ام.اػىي، اف) تلَیش الىتشیىی هغضاص تا اػتفادُ 

ّای  ی لؼوتّا فؼالیتی سا اص هغض ضثظ وٌٌذ. چٌیي لاتلیتی اهىاى تشسػی ػاختاس ٍ یا تؼذی

گشفتِ دس ایي خلَف هؤیذ ایي ادػاػت وِ  ًوایذ. هغالؼات كَست گًَاگَى هغض سا فشاّن هی

ی ٍ ػاختاسی خذی دس لـش خلَ پیـاًی اختواػی اص ووثَدّای واسوشد هشتىثیي سفتاسّای ضذ

ی ّا هْاست ٍِ تَػؼ ّاِ تشًذ. ایي لـش تش تَاًایی تشلشاسی استثاط هؤثش وٌتشل تىاً هغض سًح هی

لؼوت خلَ »حدن  ،اػت ؿذُ دس تلَیشتشدسای هغضی هـاّذُ .تاؿذ هیاختواػی اثشگزاس 

اص حذ  تش ونی، فؼال تیؾ/ ًاسػایی تَخِدس افشاد هثتلا تِ اختلال « ضخاهت آى»ٍ « پیـاًی

ػالِ  30ًتایح  (.10) اػت ی هغض آًاى دیذُ ؿذُّاُ یوىشپذیذُ دس ّش دٍ ً عثیؼی اػت ٍ ایي

هغالؼات هختلفی وِ سٍی ایي اختلال دس ول خْاى دس داًـگاُ ػلَم پضؿىی ػیشاوَع 

یت ؼٍض ًیَیَسن آهشیىا اص ًظش تـخیلی، اًدام ؿذُ اػت ٍ اص خْات هختلف اص خولِ تشسػی

تالیٌی ٍ تالیٌی،  ات پیؾؼّای ػلَلی ٍ هَلىَلی، هغال تَدى، پظٍّؾ خاًَادگی ٍ طًتیىی

ؿٌاػی وِ حاٍی اعلاػات ٍ  ؿٌاػی ٍ صیؼت ػلة تلَیشتشداسی هغضی، ػلة سٍاى

ّوِ تِ ایي ًىتِ ختن ؿذُ اػت وِ هغض ایي افشاد دس  ،اػت دػتاٍسدّای تؼیاس ٍػیؼی تَدُ

وِ ایي  ؿَد هیعؼی دچاس یه ًَع تَلف ٍ تأخش فاص دس سؿذ ٍ تىاهل عی دٍساى سؿذ، دس هما

 (. 11) گشدد هیتَلف ٍ تأخیش فاص ٍ واّؾ فؼالیت دس ًْایت هٌدش تِ تشٍص ػلائن ایي اختلال 
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اػتشیاتال ػلثی ّن تش ایي اختلال ٍ  ـاختلال دس تَػؼِ ٍ تىاهل لؼوت تیؾ پیـاًی هغض 

(. ایي لـش هغض تِ ػٌَاى خلَتشیي لؼوت لَب پیـاًی 12) ؿَد هیّن دس اػیىضٍفشًی دیذُ 

داسد. كشف ًظش اص ػاختاس  فؼال تیؾاختواػی افشاد  گیشی دس تـذیذ سفتاسّای ضذ ًمؾ چـن

ؿواسی اػت وِ اًؼاى سا دس داؿتي تفىشات اًتضاػی،  ی تیّا فؼالیت هؼؤٍلهٌحلش تِ فشدؽ، 

 (.13) وٌذ هیًظیش ٍ هٌحلش تِ فشد  تؼمل ٍ حتی ؿخلیت، تی

ی/ ًاسػایی دس تَخِ سا فؼال تیؾاى تحمك ؿٌاػ خشمتا تَضیحات همذهاتی فَق تایذ گفت، 

داًٌذ ٍ تِ عَس خاف تِ ًظش  هی« ػَاهل دسًٍی»ٍ « ػَاهل تیشًٍی»ي تیپیچیذُ حاكل تؼاهل 

ّای  هٌاػة ٍ آلَدگیًاتغزیِ »ٍ « دسًٍی»دس ػَاهل « ًظام ػلثی»ٍ « طًتیه»سػذ  هی

ٍ  ؿًَذ هیػلثی ـ  ّای صیؼتی اص ػللی ّؼتٌذ وِ هٌدش تِ تفاٍت س ػَاهل تیشًٍید« هحیغی

 ػاصًذ: ٍ ًمق تَخِ سا آؿىاس هی یفؼال تیؾّای  تِ ًَتِ خَد ًـاًِ

  فعال بیشافزاد  مجزمانهعوامل بیزونی تأثیزگذار در رفتارهای  ـ1

تغزیِ، سطین غزایی ٍ  ، ًَعفؼال تیؾافشاد  یواس تضُتشیي ػَاهل تیشًٍی هؤثش تش  ؿاخق

ٍ  ی ًاؿی اص هلشف ؿىشفؼال تیؾ تلالخاوِ ّای هحیغی اػت، تشخی تش ایي تاٍسًذ  آلَدگی

 (.14) ّواًٌذ ػشب اػت هَاد افضٍدًی دیگش تَدُ یا حتی هاحلل ػوَم هَخَد دس هحیظ

تأثیشگزاس اػت.  هدشهاًِدس ایي خلَف ؿَاّذی ٍخَد داسد وِ سطین غزایی تش سفتاسّای 

ذ خغش اتتلا تِ سفتاسّای ضذ تَاً هیزف هَاد هضش یا افضٍدى هَاد ػَدهٌذ تِ سطین غزایی ح

وِ ٍفَس یا ووثَد  دّذ هیگشفتِ عی دِّ گزؿتِ ًـاى  اختواػی سا واّؾ دّذ. تحمیمات اًدام

ین، خیَُ، پتاػین، ولؼین، اػیذّای ذاص خولِ ػ ،هَاد ؿیویایی ٍ هؼذًی خاف دس سطین غزایی

ی واس تضُؿٌاختی گشدد. هَاسدی وِ تا  ی ٍ هـىلاتفؼال تیؾآّي هوىي اػت ػثة  آهیٌِ یا

ٍ  «ػشٍتًَیي»ػغَح  یداسهؼٌاذ تِ عَس تَاً هیسطین غزایی  دگشگًَی ،(15) هشتثظ اػت

 دّذ. ی سا واّؾفؼال تیؾسا افضایؾ دّذ ٍ ػغح  «دٍپاهیي»

اؿتثاُ توام تأویذ خَد سا تش تِ « ًظام ػذالت ویفشی»تش ایي اػاع تشخی تش ایي تاٍسًذ 

چشاوِ تواهی  ،اػت گشفتِ هؼائل اختواػی لشاس دادُ ٍ ػَاهل فیضیىی هثل تغزیِ سا ًادیذُ

، واهلاً ؿَد هیّای ػلثی پشداصؽ  تفىشات ٍ سفتاسّای هتؼالة آى وِ اص عشیك هغض ٍ ػیؼتن

 (.16) ٍاتؼتِ تِ ًَع تؼزیِ اػت
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شای ت ،ی تأثیشگزاس اػتفؼال تیؾض تش اختلال سٍاًی ًی «ّای هحیغی آلَدگی»ػلاٍُ تش ایي 

اػت وِ هَاد  آلَدگی هحیغی ؿذُ گیشكٌؼتی تاػث افضایؾ چـو ًوًَِ تؼیاسی اص تَلیذات

ی گًَاگَى ٍاسد تذى ّاُ دفغ آفات اص عشیك ؿیَ َموٌٌذُ آى ّوچَى ػشب، خیَُ ٍ ػو هؼوَم

 گشدًذ.  اًؼاى هی

(. یىی اص 17) ّای ؿذیذ ادساوی ٍ سفتاسی هشتثظ اػت ای وِ تا اختلال ٌٌذُو هَاد هؼوَم

 Edinburghتحمیك ػشب ادیٌثَسٍ )» هدشهاًِتشیي ٍ هؼتثشتشیي ؿَاّذ دال تش سفتاسّای  هْن

Lead Study)»  اػت. پغ اص دس  ػال اًدام ؿذُ 9تا  6اػت وِ تش سٍی پاًلذ وَدن

، همایؼِ ًتیدِ آصهایؾ هیضاى ػشب هتغیش هْن دس صهیٌِ ایداد اختلالات سفتاسی 30گشفتي ًظش

آهَصاى  اختواػی داًؾ اص سفتاسّای ضذ ،تٌذی آهَصگاساى آهَصاى ٍ دسخِ دس خَى داًؾ

اص خولِ دیگش فلضات ػٌگیي  ،(18) تَد ُدٌّذُ ساتغِ هؼتمین هیاى آى دٍ پذیذ ، ًـاىفؼال تیؾ

تِ  تَاى هی، تاؿذ هیهشتثظ  یفؼال تیؾصا تَدُ ٍ ػَاسم ًاؿی اص آى ّا تا اختلال  وِ هؼوَهیت

س دؿذى خیَُ دس هغض( ٍ تدوغ آلَهیٌیَم  ًـاًگاى هؼوَهیت هغ، هؼوَهیت خیَُ )اًثاؿتِ

ّا دس تذى اًؼاى  تؼیاس صیاد فؼالیت صیؼتی آى لاتلیتوِ تِ دلیل  ًوَد اؿاسُتذى اًؼاى 

 تاؿذ.  هی یفؼال تیؾػلثی اص خولِ اختلال ـ  سؿذی تتشداسًذُ عیف ٍػیؼی اص اختلالادس

  فعال بیشافزاد  مجزمانهتأثیزگذار در رفتارهای  درونی عواملـ 2

ًظام »ٍ « طًتیه» فؼال تیؾافشاد  هدشهاًِتأثیشگزاس تش سفتاس تشیي ػَاهل دسًٍی  اص هْن

 گیشی دس ؿىل« طًتیه»گشفتِ سٍی دٍللَّا دس اػتشالیا اص ػْن لَی  اػت. هغالؼات اًدام« ػلثی

تؼذاد لاتل تَخْی اص  ،ایي تش (. ػلا19ٍُ) وٌٌذ هیحوایت  ًاسػایی تَخِی/ لفؼا تیؾاختلالات 

وشدُ  هغشح« ی ػلةؿٌاػ خشم»ػٌَاى یل رسا  ًاسػایی تَخِی/ فؼال تیؾاى، اختلال ؿٌاػ خشم

ی ووی ّا هْاستؼَ وَدواى اص اص یى ؿَد هیث ٍ تش ایي تاٍسًذ وِ تشخی اص اختلالات ػلثی تاػ

ی ّا فؼالیتدیگش تِ  ٍ اص ػَی تاؿٌذى ٍ هحیظ پیشاهَى خَد تشخَسداس دس تَخِ تِ اعشافیا

 (. 6) افشاعی ٍ تیؾ اص اًذاصُ تپشداصًذ

 ،ّای سٍاًی ؿٌاػی ّالدیي ٍ ٍیتثَسى ًیض دس هغالؼات تـخیلی خَد پیشاهَى آػیة

ٍ  اًذ. هافیت سؿذی هغشح ًوَدُـ  سا اص هلادیك ٍ اختلالات ػلثی ًاسػایی تَخِی/ فؼال تیؾ

گشٍُ وَچىی  وِ دس یه تحمیك عَلی دس خلَف ًَخَاًاى ًیَصیلٌذی دسیافتٌذ ًیض ّوىاساًؾ

دتؼتاًی تا دٍساى ًَخَاًی ٍ  اص سفتاسّای ضذ اختواػی سا اص ػٌیي پیؾ ّاییِ ًـاًاص ًَخَاًاى، 



 8931ویکم، زمستان  سال سیزدهم، شماره پنجاه                / فصلنامه حقوق پزشکی 122 

 

ش
ی بی

وان
ه ر

ص
نقی

ر 
أثی

ت
 

/ ن
لی

فعا
 و

انه
رم

مج
ار 

رفت
در 

ه 
وج

ی ت
سای

ار
...

 

. تش ّویي هثٌا هافیت هؼتمذ اػت هدشهیي تِ دٍ دػتِ دٌّذ هیحتی تضسگؼالی اص خَد ًـاى 

خَد سا اص دٍساى وَدوی آغاص وشدُ ٍ دس ػشتاػش  هدشهاًِاًذ: هدشهیٌی وِ سفتاسّای  ل تمؼینلات

ٍ هدشهیٌی  LCP (Life - Course - Persisten)هاًٌذ  یهی تالی واس تضُػوش خَد دس دًیای 

ٍ تؼذ اص گزؿت ایي دٍساى، استىاب خشم تَػظ  ُؿذخشم وِ كشفاً دس دٍساى ًَخَاًی هشتىة 

، LCP( تخـی اص هدشهیي Adolescent - Limited) ALوٌذ  هی ش ًضٍلی پیذاّا ػی آى

ًیض اص  فؼال تیؾاًذ. افشاد  ی تِ هدشهیي هضهي هؼشٍف ؿذُؿٌاػ خشمتاؿٌذ وِ دس  هی هدشهیٌی

اختواػی ؿذُ ٍ حتی تؼذ اص گزس  دتؼتاًی هشتىة سفتاسّای ضذ اًذ وِ دس ػٌیي پیؾ ایي ًوًَِ

 (.20) هاًٌذ ی تالی هیواس تضٌُاى دس دًیای اص دٍساى ًَخَاًی، ّوچ

ثثاتی ٍ  ّای ؿخلیتی اص خولِ تی ّای ػلثی تاػث سؿذ تشخی اص ٍیظگی ٍخَد اختلال

وِ تا سفتاسّای ضذ اختواػی دس استثاط اػت. ادلِ خذیذ حاوی اص  ؿَد هیفمذاى خَدوٌتشلی 

. اختلال ؿَد هیوٌتشل تٌظین ٍ  «لـش خلَ پیـاًی هغض»ٍػیلِ آى اػت وِ خَدوٌتشلی تِ 

 گشدد هی هدشهاًِوِ خَد هٌدش تِ گضیٌؾ سفتاسّای  ؿَد هیی ػلثی تاػث واّؾ خَدوٌتشل

هغشح ؿذُ  یی، ًظشیِ خَدوٌتشلی پاییي اص ػَی گات فشدػَى ٍ ّیشؿؿٌاػ خشم(. دس 8)

، «خَدوٌتشلی پاییي هدشهیي»دس  هدشهاًِسفتاسّای  ایي ًظشیِ، سیـِ تواهی تش اػاع. اػت

 (.21) تاؿذ هی فشكت ّا ًْفتِ فشاّویّوشاُ تا 

دس ّای آًی  ّای هؼمَلاًِ ٍ وٌتشل تشاًگیختگی گیشی لـش خلَ پیـاًی هغض، هشوض تلوین

 «ؿٌاختی ػلةًظشیِ ». خفشی گشی دس تاؿذ هیّای فشدی  . ایي لـش اػاع تفاٍتاًؼاى اػت

(. الگَی صیؼتی اص ایي 22)اػت ؿذُ ؿٌاختِ« حؼاػیت تِ تمَیت»خَد وِ تِ ػٌَاى ًظشیِ 

اسائِ « BIS (Behavior Inhibition System)ػیؼتن تاصداسی سفتاسی »ػٌَاى لـش هغض تحت 

 وشد.

ًاؿی اص ایي ػیؼتن  ّنفؼالی  ٍ تیؾ ؿَد هی «هْاس سفتاسی»فؼالیت ایي ػیؼتن هَخة 

هیٌشطیه ٍ ی ػلثی ایي ػیؼتن اص لحاػ ػاختاسی تا هؼیشّای هغضی دٍپاّاِ هغضی اػت. پای

(. 23) هذاسّای اػتشیاتَ هشتثظ اػت ٍ حؼاػیت ایي ػیؼتن ًیض حاوی اص تىاًـگشی فشد اػت

لـش »اًذ وِ حؼاػیت ًاتٌْداس  فشضیِ سا هغشح وشدُ گشی، پظٍّـگشاى ایيی اص صهاى اسائِ الگَ

اًٍی اػت. َّسهَى دٌّذُ آهادگی ٍ تِ اؿىال هتؼذد آػیة ًـاى« خلَ پیـاًی هغض  ییّا ؿٌاػی س

دس استثاط اػت.  فؼال تیؾاختواػی افشاد  تا سفتاس ضذ ،ؿَد هیوِ دس ایي لـش هغض تشؿح 
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 ًمؾ هْوی دس تشاًگیختگی. دٍپاهیي تاؿٌذ هی «ػشٍتًَیي»ٍ  «دٍپاهیي»ّا  تشیي ایي َّسهَى هْن

ی دس خولِ ًاتَاًای اص ،هغض داسد. واّؾ آى هٌدش تِ اختلالات ؿٌاختی ٍ واسوشدّای اخشایی هغض

 .ؿَد هیٍ ػذم وٌتشل تىاًِ  )واسی(، ػذم وٌتشل هْاسی تَخْی، ػذم حافظِ فؼال ونحل هؼألِ،

َّسهَى دیگشی وِ داًـوٌذاى اػتماد داسًذ وِ تا سفتاس ضذ اختواػی افشاد  ،ػلاٍُ تش ایي

ِ ؿَد. یه اػیذآهیٌ هی ػشٍتًَیي اػت، ػشٍتًَیي اص تشیپتَفاى تَلیذ ،اػتدس استثاط  فؼال تیؾ

ؿٌاع  (، فشدسیه گَدٍیي، سٍاىAndexآیذ ) ضشٍسی وِ اص سطین غزایی اًؼاى تِ دػت هی

 (.24) صیؼتی، ساتغِ هیاى ػشٍتًَیي ٍ هغض سا وـف وشد

ّای  داًـوٌذاى ؿشٍع تِ دػتىاسی هغض حیَاًات وشدًذ، واّؾ همذاس ػشٍتًَیي دس هَؽ

(. 25) ّا گـت تأهل آى ٍ تیّای كحشایی ٍ هیوَى تاػث افضایؾ سفتاس آًی  وَچه، هَؽ

وٌذ. تِ ػثاستی تیي هیضاى ػشٍتًَیي ٍ  هی ػول« تاصداسی سفتاسی»ػشٍتًَیي تِ ػٌَاى ًَػی 

تَاصى دس تشؿح ایي  فؼال تیؾٍلَع سفتاسّای ضذ اختواػی ساتغِ ػىغ ٍخَد داسد. افشاد 

تش  اًؼاى پاییيچِ ػغح ػشٍتًَیي دس ؿذُ ًیؼت ٍ ّشسفتاسؿاى هْاس ،َّسهَى سا اص دػت دادُ

 ،تیـتش ٍ ّش چِ ػغح ػشٍتًَیي تالاتش تاؿذ دس اٍ احتوال ٍلَع سفتاس ضذ اختواػی ،تاؿذ

 (.17) اػت تش ون اؽ احتوال ٍلَع سفتاسّای ضذ اختواػی

 

 الگوی پششکی بز اساسپیشگیزی اس اختلال بیش فعالی 

ن، ؿٌاخت ػَاهل اػت ٍ ّذف اكلی ایي ػل هدشهاًِی ّاُ ی داًؾ تشسػی پذیذؿٌاػ خشم

ػَاهل  ایي گیشی وشدى اص ؿىل یی تشای پیـگیشیّاُ ٍ یافتي سا هدشهاًٍِلَع پذیذُ  هؤثش تش

 ی اػت. پیـگیشی ػثاستؿٌاػ خشمًاپزیش ٍ اص اّذاف هْن  اػت. تٌاتشایي پیـگیشی خضء خذایی

ف آى ٍ ّذ ؿَد هیگشفتِ  ّای ػوَهی تِ واس ّش ػولی وِ تَػظ اؿخاف یا ػاصهاى»اص  اػت

 (.26) «ؿَد هیتَكیف  هدشهاًِتَػظ دٍلت واّؾ خؼاسات اػوالی تاؿذ وِ 

ای اص پیـگیشی وِ ًاظش  ؿَد، گًَِ هی پیـگیشی اص ًظش الگَی پضؿىی تِ ػِ لؼوت تمؼین

 ًاهیذُ« پیـگیشی اٍلیِ»دس اكغلاح ی لثل اص ٍلَع خشم اػت. ایي پیـگیشی ّاِ تِ اػوال تشًاه

یشی ًاظش تِ الذاهاتی اػت وِ تِ هٌظَس پیـگیشی اص تثذیل حالت ؿَد. ًَع دیگش پیـگ هی

ٍ دس ٍالغ  گَیٌذ هی« پیـگیشی ثاًَیِ»وِ آى سا  ؿَد هیخغشًان تِ حالت هدشهیت اػوال 

. ًَع دیگشی اص پیـگیشی ؿاهل الذاهات ؿَد هیتِ واس تؼتِ « دس آػتاًِ استىاب خشم»
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پیـگیشی اص تذاٍم یا تىشاس دٍتاسُ خشم، اص ػَی پیـگیشاًِ هتؼالة ٍلَع تضُ اػت. تِ هٌظَس 

ًام داسد. ایي الگَی پیـگیشی خْت هماتلِ تا « پیـگیشی ثالث»اكغلاحاً هدشم اػت وِ 

گاًِ  ّای ػِواس ساُاهی ایي وت فؼال تیؾدس خلَف افشاد  هؤثش اػت. ّای صیؼتی صهیٌِ

 پیـگیشاًِ، خٌثِ حوایتی، وٌتشلی ٍ دسهاًی داسًذ.

 رفتاری )بز مباای پیشگیزی اولیه( ـ ت  شااختیمداخلا ـ1

سفتاسی كحِ ـ  هذاخلات ؿٌاختی یآهذُ تش اثش تخـ دس تخؾ ٍػیؼی اص تحمیمات تِ ػول

ّا  ٍل ٍ داى اؿاسُ ًوَد. ًتایح پظٍّؾ تِ هغالؼات ًٍذ تَاى هیاػت. دس ایي هیاى  ؿذُسدُ گزا

ٌاٍیي خَدًظاستی، خَداسصیاتی، ی خَدتٌظیوی تحت ػّاِ اًذ وِ آهَصؽ تشًاه ًـاى دادُ

ّای  خَدوٌتشلی، خَدهذیشیتی، خَدفشهاًی ٍ خَد سّثشی لادسًذ، تخؾ لاتل تَخْی اص ًمق

ی سا وٌتشل ًوایذ. فؼال تیؾ/ ًاسػایی تَخِی ٍ تىاًـگشی هثتلایاى تِ اختلال فؼال تیؾتَخْی، 

شدی ّؼتٌذ وِ اص دٍ ساّث «هذاخلات سفتاسی هذسػِ»ٍ  «آهَصؽ سفتاسی ٍالذیي»ّوچٌیي 

ی ّاِ . دس تشًاهوٌذ هیداسًذ ٍ تِ افضایؾ خَدوٌتشلی فشد ووه سهحىوی تشخَ پـتَاًِ تدشتی

آهَصؽ ٍالذیي، عشاحی لَاًیي ٍ همشسات تشای ًحَُ سفتاسوشدى دس خاًِ، اػتفادُ اص  تِ هشتَط

. ؿَد یه ...( تِ ٍالذیي آهَصؽ دادُوشدى ٍ وشدى، هحشٍم ّای تٌثیِ هٌاػة )خشیوِ سٍؽ

هحَس ؿاهل هذاخلات تحلیلی وِ تا هذاخلات ؿٌاختی ٍ سفتاسی هشتثظ اػت.  هذاخلات هذسػِ

ؿاى هٌغثك  تِ ػٌَاى هثال هذت اًدام تىالیف ٍ دؿَاسی تىالیف تا داهٌِ تَخِ ٍ ػغح تَاًایی

 ًاوام ؿًَذ ٍ احؼاع خَدواسآهذی ٍ ػضت ًفؼـاى افضایؾ یاتذ. تش ونتاؿذ تا 

ی ٍ فؼال تیؾٍسی ٍ  ای تشای تخلیِ اًشطی تِ واّؾ تىاًؾ وشدى صهیٌِ فشاّن تاصی دسهاًی تا

تٌذی  ّای هٌاػثی سا كَستواس ساُ تَاى هیػاى  . تذیيوٌذ هیتْثَد ػغح ػولىشدؿاى ووه 

 ًوَد.

 باای پیشگیزی ثانویه(متهیه کارت  سلامت )بز  ـ2

ػلاهت تشای ّوِ  واستْیِ دس ایي حَصُ اص آى تْشُ خؼت، ت تَاى هیّایی وِ واس ساُاص 

ؿذى حالت خغشًان تِ حالت هدشهیت ؿَد. تِ ایي  ذ هاًغ اص تثذیلتَاً هیشاد اػت وِ فا

آٍسی  ٍ ًتایح آى خوغ ؿَد هیّایی گشفتِ  كَست وِ اص ّش ؿخق تِ ٌّگام تَلذ آصهایؾ

یَتی دس . چٌاًچِ ایي فشد داسای ػؿَد هیّای صیؼتی ّش فشد  . ایي ًتایح ؿاهل ٍیظگیؿَد هی

تا  گشدد هیّا تىشاس  . ّوَاسُ ایي آصهایؾؿَد هیدس پشًٍذُ پضؿىی اٍ دسج  ،دػتگاُ ػلثی تاؿذ
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آٍسی ؿذُ ٍ تِ كَست واستی  پغ ایي ًتایح تش سٍی یه تشاؿِ خوغػًتایح تِ سٍص گشدًذ. 

افضاسی  ٍ ؿخق هَظف اػت آى سا ًگِ داسد. اهىاًات ػخت ؿَد هیَّؿوٌذ، تِ فشد دادُ 

اص خولِ  ،تٌْا دس اختیاس افشاد ٍ ًْادّای هشتثظًیض تشای دػتیاتی تِ اعلاػات ایي واس  هٌاػة

 یگیشد. ایي ًْادّا صهاًی وِ تا ؿخل هی ًیشٍی اًتظاهی، دادگؼتشی، هؤػؼات پضؿىی ٍ... لشاس

تا هـاّذُ ایي اعلاػات  ،اختواػی اػت عثیؼی یا ضذ هَاخِ ؿذًذ وِ داسای حالات غیش

یا ضذ اختواػی تِ هشاوض  هدشهاًِوِ ایي افشاد سا تشای تاصداؿتي اص سفتاسّای  شًذگی هیتلوین 

ذ تَاً هیّا تِ ػول آیذ. ایي الذاهات  هشتَعِ هؼشفی ًوایٌذ تا الذاهات هختلفی دس هَسد آى

 ًظاستی تاؿذ.ٍ ، هشالثتی ًیؿاهل الذاهات تأهیي دسها

 ثالث(اای پیشگیزی درمان دارویی بیش فعالی )بز مب ـ3

/ ًاسػایی تَخِی اكلی اختلال ّاِ اػتفادُ اص داسٍ سا دس واّؾ ًـاً ،ّای هختلفی پظٍّؾ

اًذ. چٌذیي ًَع داسٍ ٍ پایؾ تالیٌی  آهیض آًاى هؤثش داًؼتِ ی ٍ تِ ٍیظُ سفتاسّای هخاعشُفؼال تیؾ

ن ػیؼتن تشیي دسهاى داسٍیی تْیٌِ ایي اختلال اػتفادُ اص داسٍّای هحش اها ؿایغ ،ٍخَد داسد

ػلثی هشوضی اػت. اص تیي داسٍّای هحشن هتیل فٌیذات )سیتالیي( تیـتش هَسد اػتفادُ لشاس 

 .گیشد هی

. تِ تْثَد سٍاتظ فشد، ّیداًات ؿَد هیسیتالیي هَخة واّؾ هـىلات تحلیلی ٍ اختواػی 

ی ّاُ دٌّذ ػغَحی اص اًتمال تَاى هی. ّوچٌیي گشدد هیاٍ ٍ دس ًتیدِ تشٍص سفتاسّای عثیؼی 

اگشچِ ػغَح  ،ی آى سا تِ تذى تضسیك وشدّاُ ػلثی )ػشٍتًَیي ٍ دٍپاهیي( یا حذالل پیؾ هاد

ّا تا داسٍّا  اها دػتىاسی آى ،ؿَد هیی ػلثی دس آغاص اص ػَی طًتیه تؼییي ّاُ دٌّذ اًتمال

ی پشیـ سٍاى ضذًفشیي ٍ داسٍّای  پیي تشای ًَساپیسّواًٌذ وشتٌات لیتیَم تشای ػشٍتًَیي، سص

ذ تَاً ویاص ایي داسٍّا ً اها ًىتِ لاتل تَخِ ایي اػت وِ اػتفادُ، پزیش اػت تشای دٍپاهیي اهىاى

صیشا ایي سٍؽ دسًٍی تشای تواهی هثتلایاى اثشتخؾ ًیؼت ٍ هلشف ایي  ،ّوَاسُ هفیذ تاؿذ

ٌْایی، تِ لزا دسهاى داسٍیی تِ ت ،هذت اػت داٍسّا اثشات خاًثی تِ ّوشاُ داسد ٍ یا تأثیش آى وَتاُ

تـىیل ٍ تایذ تِ آثاس ٍضؼی ٍ تثؼات  ،ذ ًیاصّای دسهاًی ایي افشاد سا تشآٍسدُ ػاصدتَاً هیًذست 

ّا هحتاعاًِ ٍ تا سػایت توایل اػتاًذادسّای  احتوالی داسٍدسهاًی تَخِ گشدد ٍ اػتفادُ اص آى

اختی ٍ ًیض ؿٌ ّای داسٍیی تا هذاخلات سٍاى ػلوی كَست گیشد. تٌاتشایي لاصم اػت دسهاى

 ّوشاُ گشدد.ی پضؿىی ّاُ تـىیل پشًٍذ
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 نتیجه گیزی 

اها ، ای عَلاًی داسد ػاتمِ «ػلةفیضیَلَطی »ٍ « یپضؿى سٍاى»ات دس للوشٍ چٌذ هغالؼّش

ی اص هثاحث ًَیي اػت. ؿٌاػ خشمی ایي ػلَم، پیشاهَى استىاب خشم دس حَصُ ّاِ اػتفادُ اص یافت

ٍ استىاب  لثیت ػي پظٍّؾ، سٍاتظ هْوی هیاى تشخی اختلالاؿذُ اص ای تا تَخِ تِ هغالة تیاى

 خشم ٍخَد داسد.

وِ لذست اسادُ، آگاّی ٍ  گشدد هیدس فشد  یفؼالی ػثة پیذایؾ ػَاسض اختلال تیؾ

ایي اختلال دس حمیمت اختلال دس ؿثىِ استثاعی ًوایذ،  هی َّؿیاسی اٍ سا تضؼیف یا ػلة

دّذ. اص ایي  هی ا ػلاهت واّؾ تَخِ خَد سا ًـاىػلثی هغض ٍ لؼوت پیـاًی هغض اػت وِ ت

ّای ػاختواًی ٍ ػلة ؿیویایی هغض وَدواى اص عشیك  سغن تشسػی گشاى ػلیحیث پظٍّـ

ٍل ایي اختلال تأویذ ؤتش یه ًمغِ هـخق تِ ػٌَاى هحل اكلی هؼتشداسی الىتشیىی، تلَیش

اس ضذ اختواػی ًاؿی اص آى دس خلَف ػلت ایي اختلال ٍ سفتػاع ااًذ. تش ّویي  لاعغ ًذاؿتِ

تِ ؿىلی وِ تشخی تش ػَاهل دسًٍی )طًتیه ٍ  ،اختلاف ًظش ٍخَد داسد ًیض اىؿٌاػ خشمتیي 

ّای هحیغی( تأویذ داسًذ. تِ  ًظام ػلثی( ٍ تشخی تش ػَاهل تیشًٍی )تغزیِ ًاهٌاػة ٍ آلَدگی

ؿٌاػاى  ، صیؼتی هؼاكشؿٌاػ خشمس ایي اػت وِ د، ًظشّا آًچِ هؼلن اػت سغن ایي اختلاف

دس ٍلَع سفتاس « ووثَدّای واسوشدی هغض»ًؼثی ی تأویذ داسًذ وِ تایذ كشفاً تش تأییذ خٌای

واهلاً ًؼثی اػت ٍ تِ هؼٌی  هدشهاًِسفتاسّای  اها اثشگزاسی آى دس ٍلَع ،هؼتمذ تَد هدشهاًِ

عك ًٍذ تشسػی حاضش، استثاط هٌاسدس ًیؼت. « خثشگشایی خٌایی»شای چَى ٍ چ پزیشؽ تی

تؼیاس  الگَی پضؿىیّای داسٍیی اص عشیك دخالت  هغضی داسای آػیة ٍ پاػخ آى تِ دسهاى

دس حَصُ پیـگیشی، تـىیل پشًٍذُ پضؿىی  تَاى گفت هی ای وِ تِ گًَِ سػذ، هی پشسًگ تِ ًظش

 تش اػاعسفتاسی ٍ ًیض داسٍدسهاًی  ـ ی ٍ اػتفادُ اص هذاخلات ؿٌاختیفؼال تیؾتشای هثتلایاى 

 اختواػی آًاى تلمی گشدد. تشیي هثٌای پیـگیشاًِ اص سفتاسّای ضذ ذ هْنتَاً هیپضؿىی الگَی 

تویض ؿخق ٍ  ُّا تش لَ ی ٍ تأثیش آىفؼال تیؾی اختلال ّاِ تَخِ تِ ػلائن ٍ ًـاًتا 

آى لضٍم تَخِ دلیك تِ ایي  ،هاًذى آى تشای هماهات لضایی ٍ ًیض پیچیذگی خاف ًاؿٌاختِ

صیشا كشف ًظش اص ػوك ٍ ؿذت تأثیش ایي اختلال تش  ،ًوایذ هی ؾ تَخیِتیؾ اص تی ااختلال س

ّا، تِ ّش حال هماهات لضایی تایذ تِ ایي ًىتِ تَخِ  ّای افشاد هثتلا تِ آى ٍ وٌؾ گیشی تلوین

ی تِ ّش حال تا یه ؿخق فؼال تیؾداؿتِ تاؿٌذ وِ دس خلَف ؿخق هثتلا تِ اختلال سٍاًی 
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سٍ اسخاع تِ پضؿىی لاًًَی ٍ  ایيسٍ ّؼتٌذ. اص ِ ت دساوی سٍعثیؼی اص ًظش رٌّی ٍ ا غیش

تشیي تشدیذی دس خلَف ػلاهت لَای رٌّی  ی دس هَاسدی وِ وَچهپضؿى سٍاىهتخللاى 

ؿایؼتِ اػت اًذیـوٌذاى ػلاٍُ تش لضات اص ًظش حؼي اخشای ػذالت ضشٍسی اػت.  ،ٍخَد داسد

ی ٍ فیضیَلَطی دس پضؿى سٍاىدّای حَصُ گیشی اص دػتاٍس تا تْشًُیض ی ؿٌاػ خشمحَصُ داًؾ 

 گام تشداسًذ. هدشهاًِی ّاُ صهیٌِ هماتلِ تا تشخی پذیذ



 8931ویکم، زمستان  سال سیزدهم، شماره پنجاه                / فصلنامه حقوق پزشکی 128 

 

ش
ی بی

وان
ه ر

ص
نقی

ر 
أثی

ت
 

/ ن
لی

فعا
 و

انه
رم

مج
ار 

رفت
در 

ه 
وج

ی ت
سای

ار
...

 

References 

1. Bashirieh T. Interaction of legal and psychological concepts of insanity. 

Journal of Political Science and Law 2008; 3: 81-102. 

2. American Psychiartric Association, Diagnostic and statistical mental 

disorder, DSM - IV - TR. Washington: American Psychiatric Association; 

2000. p.29. 

3. Babinshki LM, Harstsough CS, Achary R, Jefrey D. Childhood conduct 

problems, Hyperactivity - impulsivity and intention as predictors of adult 

criminal activity. Journal of Child Psychology 1999; 40(3): 347-355. 

4. Nutt DJ, Adamou M, Asherson P, Bazire S, Coghill D, et al. Evidence - 

based in pharmacological management of ADHD: Update on 

recommendations from the British Association for psychopharmacology. 

Journal of Psychopharmacology 2014; 28(3): 179-203. 

5. Andersen SL, Teicher MH. Sex differences in dopamine receptors and 

Their relevance to ADHD. Journal of Neurosei Biobehavior Review 2000; 

24(1): 137-141. 

6. Dworveshi G, Mesri M, Taheri SK, Nowruzi S. Examination of the lack 

of recognition and attempt from the perspective of forensic medicine 

Forensic Magazineal and criminal law. Journal of Forensic Magazinem 

2017; 1(2): 121-128. 

7. Shamsenatteri MA, Calantari HR, Zarei E, Riazat Z. The Islamic Penal 

Code in the current legal order. 1st ed. Tehran: Mizan Publication; 2014. 

p.352.  

8. Siegel LJ. Criminology. 12th ed. Washington: Wadsworth Csngage 

Learning; 2012. 

9. Hosseini H, Mostafapour M. Nerve Criminology. Journal of Criminal law 

Research 2017; 5(19): 165-196. 

10. Chambliss W, Adler F, Barkan S. Criminology (Connecting Theory, 

Research & Practice). New York: Mcgraw-Hill; 2012. 

11. Available at: http://www.AdhdaWarenessmonth.Org. 

12. Vink M, Zandbelt BB, Candwin T, Newburn T, Glick L, Van Den 

Wildenberg WP, et al. Frontostriatalactivity and Connectivity increased 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nutt%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24526134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adamou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24526134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asherson%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24526134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bazire%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24526134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coghill%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24526134
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20den%20Wildenberg%20WP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24532023
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20den%20Wildenberg%20WP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24532023


 8931ویکم، زمستان  سال سیزدهم، شماره پنجاه                / فصلنامه حقوق پزشکی 129 

 

ف
ری

 نو
مه

اط
 

during Proactive inhibition across adolescence and early adulthood. Journal 

of Human Brain Mapp 2014; 36(9): 15-44. 

13. Wright JP, Kahn CR, Kelley WN, Wilson JD. Criminal the making 

(Criminality across the life course). 2nd ed. California: SAGE, Publications 

Ltd; 2015. p.93-94. 

14. Comer RJ. Abnormal Psychology. 7th
 
ed. New York: Worth Publisher; 

2010. p.566.  

15. Seigel JL, Welsh BC. Juvenile Delinquency, the Core. 4th ed. 

Washington: Wadworth Cengage Learning; 2011. p.68. 

16. Halford P. Optimum Nutrition for the Mind. Sydney: Accessible 

Publishing Systems PTY, Ltd; 2008. p.106-107. 

17. Click L, Miller J. Criminology. 2nd ed. London: Pearson Publishing Inc; 

2008. p.111. 

18. Mohseni F. Influence of nutrition and criminal behavior. Pajhoheshname 

Hoghoogh Eslami 2013; 22(1): 192. 

19. Berger A, Kofman O, Livneh U, Henik A. Multidisciplinary Perspective 

on Attention and the Development of Self-Regulation. Prog Neurobiol 2007; 

82(5): 256-286. 

20. Vito GF. Criminology: Theory, Research and Policy. 2nd ed. New York: 

Word Headquarters; 2007. p.100-101. 

21. Vold J. Theoretical Criminology. Translated by Shojaee A. 1st ed. 

Tehran: Samt Publication; 2008. p.290. 

22. Sepahmansour M. The Relationship between the Personality Loopholes 

of Gray and Wilsons Theory Behavior Disorders. Journal of Andesheh & 

Rafter 2010; 40(5): 57-64. 

23. Corr PJ, Perkins AM. The Role of Theory in the Psychophysiology of 

Personality: From Pavlov to Jeffrey Gray. International Journal of 

Psychophisiology 2006; 62(3): 367-376. 

24. Andersonm JS. Biological Influences on Criminal behavior. Boca Raton: 

Simon Fraser University Publication; 2007. p.181. 

25. Hummer D, Cox DJ, Mekel RL. The Role of Genes in Personality 

Formation. 1st ed. Tehran: Chehr Pubication; 2003. p.107. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kofman%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17651888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Livneh%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17651888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Henik%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17651888
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17651888
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876006000286#!


 8931ویکم، زمستان  سال سیزدهم، شماره پنجاه                / فصلنامه حقوق پزشکی 130 

 

ش
ی بی

وان
ه ر

ص
نقی

ر 
أثی

ت
 

/ ن
لی

فعا
 و

انه
رم

مج
ار 

رفت
در 

ه 
وج

ی ت
سای

ار
...

 

26. Mclaughlin E. The Sage Dictionary of Criminology. 1st ed. London: 

Sage Publication; 2001. p.16. 


