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چكيده

هدف از این پژوهش مقایس��ه نيمرخ روانی قاتلين عمدی)20تا40س��اله( شهر تهران باجمعيت 

عادی است که به روش علی مقایسه ای  بر روی 120 نفر  انجام گرفته است. یافته ها ی بدست آمده 

نش��ان می ده��د بين قاتلين عمدی با جمعيت ع��ادی درتمام 24 خرده مقياس آزمون ميلون تفاوت 

معنی دار است. در 22 مقياس ميانگين نمرات گروه قاتل  به طور معنی داری بيشتر از گروه عادی 

است و در دو مقياس اختلال شخصيت نمایشی و خود شيفته ميانگين نمرات گروه عادی  بيشتر از 

گروه قاتل است. از نظر جنسيت بين زنان و مردان در مقياس های اختلال شخصيت وابسته، افسرده، 

دیگر آزار، خود آزار، اسکيزو تایپال، مرزی، پارانوئيد، اختلال اضطرابی، افسرده خویی، استرس پس 

از ضربه وشبه جسمی بين دو گروه تفاوت معنی دار است وميانگين نمرات گروه زنان بيشتر از مردان 

است، و در خرده مقياس وابستگی به موادنيز بين گروه زنان و مردان تفاوت معنا دار و ميانگين نمرات 

مردان بيشتر از زنان است درسایرخرده مقياسها شامل اختلال شخصيت اسکيزوئيد، دوری گزین، 

نمایشی، خود شيفته، ضد اجتمایی، وسواسی، منفی گرا،  اختلال مانيک، وابستگی به الکل، تفکر، 

افسردگی اساسی و هذیانی بين زنان و مردان  تفاوت معنادار نبوده است. 

مقايسه نيمرخ روانی قاتلين عمدی)20تا40 ساله( 
شهر تهران با جمعيت عادی 

مهدی کرمی دهباغی كارشناس ارشد روان شناسي باليني

تاریخ دریافت:87/2/11        تاریخ پذیرش:22/�/87
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نتيجه گيری:  با توجه به نتایج می توان گفت که قاتلين از وضعيت سلامت روانی مطلوبی نسبت به 

جمعيت عادی برخوردار نيستند ودربين قاتلين، زنان نابهنجاری های روانی بيشتری دارند، به نحوی که 

تمام آنها حداقل از یک نوع اختلال روانی رنج می برند.

کليد واژه ها : 

نيمرخ روانی ، قتل عمد، شهر تهران 

مقدمه و بيان مساله
قتل بي ش��ک یکي از وحش��تناک ترین پدیدهاي جنائي اس��ت. به همين جهت در سالهای 
اخيربه صورت یکی از حوزه های چالش برانگيز بين رش��ته ای، در رش��ته هاي جرم شناس��ي، 

جامعه شناسی وروانشناسي  تبدیل شده است. 
افزایش آشکار قتل ها توجه دانشمندان  علوم انسانی و اجتماعي را در مناطق مختلف جهان 
برانگيخته اس��ت و محققان  به منظور کس��ب اطلاعات بيشترش��روع به بررس��ي ساختارهای 
ژیک، روانشناسي و اجتماعي قاتلين كرده اند. در سالهاي اخير مامورین اجرائي و اساتيد  بيولوِِ
دانش��گاهي به فهم و پو یائي شناس��ي قتل ها نزدیک ش��ده اند. اما  به رغم این تلاشها  به علت 

گستردگي پدیده، پرسشهاي زیادی در این حوزه بی پاسخ مانده است. 
نخس��تين مکاتب فکري براین باور بودند که قتل  ریش��ه ارثي دارد. در واقع آنها معتقدند که 
عموماً، ارتکاب جرم، بو یژه در جرائم خش��ن ریش��ه ارثي دارد..  تعدادي از مطالعات نش��ان 
مي دهد كه روابطي ميان رفتار والدین بيولوژیكي و رفتار كودكان وجود دارد حتي اگر گهگاه با 
یكدیگر ارتباط داشته باشند.  یکی از مهمترین مطالعاتی که در این زمينه صورت گرفته پژوهش 
باني ها چينگز1 و س��ارنوف مدنيك2 )1995( اس��ت. آنان  پس از بررس��ي 143 فرزند خوانده 
خلافكار و مقایس��ه آنها با یك گروه 143 نفره از فرزندخوانده هاي غير خلافكار  دریافتند كه 
خلاف��كاري پ��در بيولوژیكي در واقع عاملی مهم برای خلافکاری فرزندان بوده اس��ت. وقتي 

�.  Barry Hutchings
�. Sarnoff mednick
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ه��م پدره��اي بيولوژیك و هم پدرهائي ك��ه فرزندخواندگي را قبول كرده اند. هر دو خلافكار 
باش��ند، این احتمال كه فرد  درگير اعمال خلاف ش��ود، زیاد اس��ت.  44/5 درصد پسرهائي كه 
هم پدر بيولوژیكي آنها و هم پدرخوانده هایش��ان خلافكار بودند، محكوم به خلافهاي نقض 
قانون شده بودند. تنها 5/ 13 درصد از كساني كه پدر بيولوژیكي و پدر خوانده شان خلافكار 

نبودند، چنين سوابقي داشتند. )سيگل، 1386(
کساني که درگير تحقيق در مورد جرم شناسي از دیدگاه اجتماعی هستند. اغلب به نظریه های  
ساختار اجتماعی و عملکرد اجتماعی اشاره می کنند. نظریه ساختار اجتماعی بویژه بر موقعيت 
اقتصادي افراد در جامعه تاکيد داردواشاره مي کند که افراد فقير بيشتر مرتکب جنایات خشن 
مي ش��وند. ونظریه های  عملکرد اجتماعی  رفتار مجرمانه راتابع یک فرایند وابس��ته به اجتماع 
ميداند، که شامل مجموعه فعل و انفعالات اجتماعی و روانشناسي است که توسط مجرم انجام 
مي گيرد و از طریق موسس��ات و س��ازمان هاي اجتماعی برانگيخته مي ش��ود. بندورا1 )1973( 
در تحقيقي ذکر کردکه پسران مجرد به طور خاص متخاصم ترند به ویژه اینکه اگرآنها احساس 

ترد از سوي جامعه و خانواده را تجربه کنند )داگلاس، 1383(.
از دیدگاه روانشناسی، فروید خلافکاري را به ضميرناهوشيار فرد که به خاطر عقده اودیپ 
یا عقده الکترا حفظ مي ش��ود ربط مي داد. در پي مطالعاتي که اس��ميت در س��ال 1995روي 8 
قاتل بزرگسال انجام داد.گزارش کرد که رشد و فعاليت ایگو در تمامي آنها، متوقف شده و راه 

براي تعارضات در وجود آنها باز شده است )هيکی، 1385(.
اریکسون بحران هویت را شناسائي کرد، به اعتقاد او افرادي که دچار بحران هویت هستند، 
رفتاري خارج از کنترل خود بروز مي دهند به اس��تعمال مواد مخدر و انحرافات دیگر کش��يده 

مي شوند )فرجاد، 1371(.
 بر اساس دیدگاه رفتاري فعاليتهاي خشونت باراز نوع واکنش های اکتسابي به موقعيت هاي 

زندگي هستند. به عبارت دیگر  فرد آنها رادر اجتماع یاد مي گيرد.
به اعتقاد شناخت گراها مجرمين داراي ساختارهای شناختي ناکار آمد هستند و در پردازش 

�. Bandura
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اطلاعات از محيط دچار خطا مي ش��وند.  افراد مس��تعد خش��ونت ممكن است هنگام تصميم 
گيري از اطلاعات به صورت غلط اس��تفاده كنند. یك دليل به این خاطر اس��ت كه آنها بر روي 

تجربه های رواني  دوران كودكي  خود تکيه می کنند )همان منبع(.
بعض��ي محقق��ان از جمله ریچارد1 و همكاران 1992، رس��لر2 و همکاران 1988و نریمانی 
1383، بر این اعتقادند که مجرمين به ویژه در جرائم خشن از نابهنجاریهاي رواني رنج مي برند.

اما مس��اله عمده که در ارتباط با مفهوم رابطه ناهنجاریهاي رواني و جرم وجود دارد روش��ن 
کننده نيست که این مفهوم تا چه ميزان ارزشمند است. زیرا بسياري از مطالعات، روي زندانيان 
انجام ش��ده اس��ت. با این حال گر چه نمي توان بين ویژگيهاي روان رنجوري و جرم قائل به 
رابطه علت معلو لي بود اما ش��واهد مطالعاتي زیادي ازجمله مواردی که ذکر ش��د به  وجود 
رابطه بين  ناهنجاریهاي رواني و جرم به ویژه در جرائم خشن ازجمله  قتل  حکایت مي کنند.

این تحقيق نيز بر آن  اس��ت  که با بررس��ي نيمرخ رواني قاتلين عمدي و مقایس��ه آنها با افراد 
عادي در خصوص وجود رابطه بين قتل و نابهنجاریهاي رواني به قضاوت بنشيند.

پيش فرض هاي تحقيق
در این پژوهش سئوالاتی برای محققان مطرح بوده است، از جمله اینکه: بين نيمرخ روانی 
قاتلي��ن و اف��رد عادی چه تفاوت هایي در چ��ه زمينه هایی وجود دارد و آیا زنان و مردان قاتل 

نيمرخ روانی متفاوتی دارند؟

روش تحقيق
پژوهش در مورد قتل دارای محدودیت هائی است. به طور مثال نمی شود از روش تجربی 
استفاده کرد.  بهترین روش برای انجام چنين تحقيقاتی استفاده از روش پس رویدادی است.  
دراین پژوهش نيز از همين روش اس��تفاده ش��ده و هدف از آن یافتن علت هاي احتمالي یك 

�. Richard
�. Ressler
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الگوي رفتاري  است. در علوم رفتاري به این دليل از این روش به جاي روش آزمایشی استفاده 
مي كنن��د كه پژوهش��گر بس��ياري از متغير ه��ای مداخله گر را كه علاقمند به مطالعه آن اس��ت 

نمي تواند كنترل و یا دستكاري كند )دلاور، 1380(.

روش نمونه گيری
 نمونه  مورد مطالعه دراین پژوهش 120 نفر است، که از دامنه سنی 20 تا 40 ساله انتخاب 
ش��ده اند. از این عده 30 نفر قاتل مرد، 30 نفر قاتل زن و و60 نفر از جمعيت عمومی ش��هر 

تهران است. که به روش تصادفی ساده انتخاب شده اند.

روش اجرا
1- روش اج��را ب��راي گروه قاتل به این صورت بوده كه پس از انجام تش��ریفات ادراری و 
کسب مجوز، محقق به شهر، ندامتگاه اوین زندان رجائي مراجعه وحجم نمونه تصادفي 
س��اده از بين کليه زنداني هاي قاتل عمدی انتخاب، و پس از توضيحات لازم  پرسش��نامه 

به صورت انفرادي در اختيار آنها قرار گرفته و تکميل شده است. 
2-  ب��رای اف��راد عادي نيز از آنجا که دسترس��ی به پرو نده��ای قاتلين برای تصميم گيری در 
خصوص طبقه بندی های اقتصادی، اجتماعی... وجود نداش��ت لذاحجم نمونه از بين تمام 
شهروندان شهر تهران انتخاب شد. به همين منظور محقق به محله  هاي عمومي پارك ها،  مراكز 
تفریحی مراجعه و به طور تصادفی از شهروندان تقاضا  مي كرده پرسشنامه را تکميل كنند. ضمنا 
به منظور برقراری ارتباط  با پاسخ دهندگان  یک نفر پرسشگر زن با اینجانب همکاری داشته 

و براي ایجاد انگيزه در پاسخ دهندگان به آنها نوشت افزار اهدا شده است.

متغيرهاي كنترل
متغيرهاي كنترل  ش��امل س��ن آزمودنی ها حداقل 20 و حداکثر 40 سال در نظر گرفته شد. و 

تحصيلات حداقل داشتن پنج کلاس سوادبرای آزمودنی ها مد نظر قرار گرفت.
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ابزار اندازه گيري
  به منظور اطلاع از نيمرخ روانی1 قاتلين و افراد عادی از پرسش��نامه چند محوری ميلون3 
)2MCMI-III( اس��تفاده ش��د. این آزمون یك مقياس خود س��نجي با 175 گویه بلي/ خير 
اس��ت كه 14 الگوي باليني و ش��خصيت و 10 نش��انگان باليني را مي سنجد و براي بزرگسالان 
18 س��ال به بالا اس��تفاده مي شود. این آزمون بر اساس مدل آسيب شناسي ميلون)1983/1969 
ب( س��اخته ش��ده اس��ت و دوبار از زمان انتش��ار، در آن  تجدید نظر شده است. ام سي ام  آي، 
یكي از پركارترین آزمونهاي رواني اس��ت كه به چندین زبان ترجمه ش��ده و در تحقيقات بين 
فرهنگي متعددي مورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت؛ از جمله در ایران، دوبار هنجاریابي ش��ده 
است. خواجه موگهي)1372( در تهران، نسخه دوم این آزمون و شریفي )1381( نسخه سوم 

آنرا در اصفهان هنجاریابي كرده است.

پایایی
 در مطالع��ه خواجه موگه��ي)1372( ضریب پایائي مقياس��هاي ام . س��ي . ام . آي-2 به روش 
بازآزمایي با فاصله هفت تا 10 روز از دامنه 78/)نمایش��ي( تا 87/ )اختلال هذیاني( به دس��ت 
آمده اس��ت. در این مطالعه ميانگين همس��اني دروني به روشKR-20 در تمام مقياس��ها با 

دامنه اي از 69/)اختلال هذیاني( تا 92/)مرزي( با متوسط 84/ به دست آمده است.
در مطالعه ش��ریفي)1381( همبس��تگي نم��رات خام اولين اج��را و بازآزمایي در دامنه82/

)اختلال هذیاني( تا 98/ )اختلال شخصيت اسكيزوئيد( گزارش شده است. همچنين در این 
مطالعه، پایایي آزمون از طریق روش همس��اني دروني محاس��به شده و ضریب آلفاي مقياسها 

در دامنه 85/)وابستگي به الكل( تا 97/)اختلال استرس پس از ضربه( به دست آمده است.

1. نيم��رخ روان��ي اصطلاحي اس��ت كه براي گزارش عيني ویژگيهاي ش��خصيتي فرد به كار برده مي ش��ود. 
روانشناسان به شخصيت از زوایاي مختلف نگاه كرده اند. آلپورت در تعریف شخصيت آنرا سازمان پویایي 
از نظام ه��اي جمع��ي و رواني مي داند كه به رفت��ار و افكار فرد را تعيين مي كند. ) ش��ولتز ، 1384( در این 
پژوهش اصطلاح نيمرخ رواني به مجموعه اي از ویژگيها و اختلالات رواني گفته مي ش��ود كه توسط آزمون  

ميلون 3 سنجش و اندازه گيري مي شود.
�. Millon clinical Multiaxial Inventory
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روایي 
 در مطالع��ه)1381( روای��ي مقياس��هاي ام . س��ي . ام . آي-3  از طریق روایي تش��خيصي و با 
محاس��به خصيصه هاي عامل)توان پيش بيني مثبت، توان پيش بيني منفي و توان پيش بيني كل( 
بدست آمده است. روایي تشخيصي تمام مقياسهاي ام . سي . ام . آي-3 بسيار خوب بر آورد شده 
است. به عنوان مثال توان پيش بيني مثبت مقياسها از دامنه 58/)اختلال شخصيت نمایشي(83/ 
)اختلال هذیاني(و توان پيش بيني منفي مقياس��ها از 93/ )اختلال ش��خصيت منفي گرا( تا 99/ 

)اختلال اضطراب( متغيير است.
به منظور محاس��به روایي تش��خيص هر یك از مقياس ها از  طریق گروههاي تش��خيصي 
بر اس��اس DSM و نمرات بدس��ت آمده در آزمون ام . سي . ام . آي-3 محاسبه شد. به این 
منظور خصيصه اي عامل، نرخ پایه ش��يوع حساس��يت، ویژگي، توان پيش بيني مثبت، توان 
پيش بيني منفي و توان تش��خيصي كل به تفكيك بر اس��اس دس��ته بندي هاي تشخيصي نرخ 

پایه 74تش��خيص اول یا دوم، و نرخ پایه 85 )تش��خيص اول( محاس��به ش��د.
توان تشخيص كل، توان پيش بيني مثبت و توان پيش بيني منفي تمام مقياسهاي ام . سي . ام . آي-

3 از تشخيص هاي اول و دوم بسيار خوب است و بيشترین توان تشخيص كل)93/( مربوط به 
مقياس اختلال استرس پس از ضربه )R( و كمترین توان تشخيص كل)86/( مربوط به مقياس 
افس��رده خویي)D( است همچمنين مقياس ش��خصيت ضد اجتماعي )6A( با بيشترین توان 
پيش بيني مثبت)83/( در صدر و مقياس ش��خصيت اس��كيزوئيد)1( با كمترین توان پيش بيني 

)67/( در پائين ترین حد است.
ت��وان پيش بين��ي مثبت، توان پيش بيني منفي و توان تش��خيص كل تمام مقياس��هاي آزمون 
ام . سي . ام . آي-3 از تشخيص اول، بسيار خوب بود. از نظر توان تشخيص كل مقياس شخصيت 
سادیستيك )6B( با بيشترین توان)98/( در صدر و مقياس منفي گرا)8A( با كمترین در صدر 
و مقياس نمایشي )4(  با كمترین توان پيش بيني مثبت 57/7 در پائين تر حد قرار گرفته است از 
نظر توان پيش بيني منفي مقياس اختلال اضطراب )A( با توان 99/ در صدر و مقياس منفي گرا 

)8A( با توان )93/( در انتها قرار گرفته است.
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تجزیه و تحليل آماري
به منظور توصيف داده هاي پژوهش از محاس��به فراواني، درصد، شاخص هاي آماري چون 
ميانگين، انحراف  معيار، واریانس، و ترسيم نمودار استفاده مي شود. همچنين به منظور تحليل 
داده هاي پژوهش و آزمون فرضيه ها از تحليل واریانس دو عاملی  اس��تفاده ش��ده اس��ت، که 
نتای��ج بدس��ت آم��ده ازتحليل 24 مقياس خ��رده مقياس آ زمون  نش��ان داد   در تمامی خرده 
مقياس��ها شامل مقياس اختلال شخصيت اسکيزوئيد، دوری گزین، افسرده، وابسته، نمایشی، 
خود شيفته، ضد اجتماعی، دیگر آزار، وسواسي، منفی گرا، خود آزار، اسکيزو تایپال، مرزی، 
پارانوئيدواختلال های بالينی اضطراب، شبه جسمی، مانيک، افسرده خوئی، وابستگی به الکل 
و مواد، اختلال اس��ترس پس از ضربه، اختلال هذیانی، افس��ردگی اساسی و اختلال تفکربين 
گروه قاتل و عادی اختلاف معنی دار اس��ت.با این تفاوت که در دو مقياس نمایش��ی و خود 
ش��يفتگی ميانگين نمرات گروه عادی بالاتر از گروه قاتل اس��ت و در 22 مقياس دیگر ميانگين 
نمرات گروه قاتل بيشتر است.از نظر جنسيت نيز بين دو گروه در مقياسهای اختلال شخصيت 
اس��کيزوئيد، دوری گزین، نمایش��ی، خود شيفته، وسواسی، ضد اجتماعی، منفی گرا و اختلال 
بالينی مانيک، وابس��تگی به الکل، اختلال تفکر و هذیانی و افس��ردگی اساس��ی تفاوت معنی 
دارنبوده ودرس��ایر مقياس هاتفاوت معنی دار است در مقياس های اختلال شخصيت وابسته، 
افس��رده، دیگر آزار خود آزار، اس��کيزو تایپال، مرزی، پارانوئيدو اختلالهای بالينی اضطراب، 
افسرده خوئی، شبه جسمی و استرس پس از ضربه، ميانگين نمرات گروه زنان بالاتر از مردان 

است ودر مقياس وابستگی به مواد ميانگين نمرات مردان بالاتر است

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


�2
دوره دوم
تابستان 87 
ش��ماره 3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

�Ϊ��
�ΰ�
�γ�

��ΰ
���έ

�Ω �Ω
ήδ
��

�Θ
δΑ

��
�θ�
Ύ
��

�Θ
��η
�Ω
�Χ

�ϋΎ
�Θ
Ο�
�Ϊο

έ�ί
��ή
��Ω

�γ�
�γ�

�ή�
����
�

έ�ί
�Ω
�Χ

�Ύ
��Ύ

Η�
ΰ��
γ�

�ίή
�

Ϊ���
��έ
Ύ
�

Ώ�
ήτ
ο�

��δ
Ο�
��Β

η ���Ύ
�

���Χ
��Ω

ήδ
�� ����
�

Ω�
��

�ί��
β��
αή
Θγ

�
… 

ή��
Η�
��Θ

Χ�
��γ
Ύ
γ��
��Ω

ήδ
��

��Ύ
�ά
����
ΘΧ

�

� ΗΎ��� Ύ�ί
� ΩΎϋ�� Ύ�ί
Column1

نمودارشماره 25-4 مقایسه ميانگين نمرات در خرده مقياسهای آزمون ميلون در زنان عادی 
و قاتل نش��ان می دهد بالاترین ميزان ش��يوع اختلال در زنان قاتل اختلال شخصيت افسرده و 
در زنان عادی اختلال ش��خصيت نمایش��ی اس��ت.کمترین ميزان شيوع در هر دو گروه اختلال 

وابستگی به مواد است.
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Column1

نمودار شماره 26-4 مقایسه  ميانگين نمرات را در خرده مقياسهای آزمون ميلون در مردان 
عادی و قاتل نش��ان می دهد بالاترین ميزان ش��يوع اختلالات در مردان قاتل مربوط به اختلال 
شخصيت افسرده و در مردان  عادی اختلال شخصيت نمایشی بوده و کمترین ميزان شيوع در 

هر دو گروه اختلال وابستگی به مواد است.
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نمودارش��مار27-4 مقایس��ه ميانگين نمرات در خرده مقياس��های آزمون ميلون در زنان و 
مردان قاتل نش��ان می دهد بيش��ترین اختلاف دو گروه مربوط به اختلالات اسکيزو تایپال، شبه 
جسمی، استرس پس از ضربه و  وابستگی به مواد و کمترین اختلاف در مقياس های نمایشی، 

اسکيزوئيدومانيک است.
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 بحث دریافته ها
 یافته های پژوهش مبنی بر بالاتر بودن ميانگين نمرات گروه قاتل نس��بت به جمعيت عادی  
ب��ا بيش��تر تحقيقاتی که در خصوص رابطه بي��ن جرم واختلالات روانی صورت گرفته، اعم از 
تحقيقات داخلی یا خارجی همس��و اس��ت، از جمله این تحقيق��ات می توان به پژوهش های 
زیر اش��اره کرد: بش��ر اولادی)1382(که نشان داد زنان زندانی استان تهران در تمام مقياسهای 
شخصيت آزمون ميلون با جمعيت عادی تفاوت دارند، نوریک)1996(که اعلام کرد 50%زنان 
و مردان درجرائم خش��ن دارای اختلال ش��خصيت هس��تند. اس��ماعيلی )1382( که گزارش 
کردند56%زندانيان در زندانهای فنلاند اختلال شخصيت دارند.بروکلی)1972( که با جمع بندی 
نتایج نه پژوهش در امریکا ميزان اختلالهای زندانيان را بين 16%تا 95%عنوان کرد که در این 
بين بيشترین فراوانی اختلات شخصيت بوده اند، نریمانی )1383( که  در پژوهش خود نشان  
داد که قاتلين  بيشترین حالت روان گسيختگی را در بين مجرمين از خود بروز داده اند. تحقيق 
بهرام��ی)1376( ب��ر روی زندانيان مرد زندان قصر ش��هر تهران، پژوهش مظاهری )1380( بر 
روی زنداني��ان ندامت��گاه مرکزی تهران، ، اس��ماعيلی )1379(در زندانيان مرد اس��تان تهران، 

پژوهش سازمان زندانهای کشور درسال 73 الی 75.
در دو مقياس اختلال ش��خصيت نمایش��ی و خود ش��يفته ميانگين نمرات گروه عادی بيشتر 

است که در تفسير آن می توان به موارد زیر اشاره کرد:
é به اعتقاد ميلون مقياس های نمایش��ی و خود ش��يفتگی با سلامت روان همبستگی مثبت و 
با مقياس��های اختلالات روانی همبستگی منفی دارد بنابراین ميانگين نمرات گروه عادی 

که از سلامت روان بالاتری برخوردار بوده اند بالاتر بدست آمده است. 
é اس��تنباط نظری��ه خودکم بينی و جرم که به اعتقاد نظریه پ��ردازان این نظریه، افراد مجرم 
ویژگيهای خود را کم ارزش تلقی می کنند، و در نتيجه بازداریهای کمتری برای خود قائل 

می شوند.
é به اعتقاد  مک کارتی)1987(   کس��انی که هر نوع محروميتی را پش��ت س��ر گذاش��ته اند 
تمایل به آدم کش��ی در آنها زیاد اس��ت و آنها احساسات مرکب از اعتماد به نفس پایين و 
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بی ارزشی را تجربه می کنند.
 از نظر جنس��يت  زنان  فقط در اختلال وابس��تگی به مواد  ميانگين نمرات کمتری دریافت 
كرده اند  در سایر مقياس ها در 11 مقياس ميانگين نمرات گروه زنان بيشتر است و در 12 مقياس  
تفاوت معنی دار نيس��ت. در نتيجه می توان اس��تنباط کرد که نيمرخ روانی زنان  نامطلوب تر از 

مردان است. 
بر اساس این یافته هاو مقایسه نمرات دو گروه در تجزیه و تحليل توصيفی داده ها، مشاهده 
و مصاحب��ه ب��ا زندانيان، محقق می تواند ادعا کند ک��ه به طور کلی زنان قاتل از وضعيت روانی 
نامس��اعد تری نس��بت به گروه همتابی خود برخوردارند به عبارتی می توان گفت که  مردان  
ممکن اس��ت به دلایل اقتصادی، فرهنگی، اجتمایی و .... در یک ش��رایط منطقی بدون  اینکه 
ازاخت��لال روان��ی رنج ببرن��د برای قتل یک نفر تصميم گيری کنن��د  وتصميم خود را به اجرا 
در آورن��د. ام��ا ای��ن  حالت تقریبا  در زنان غير ممکن به نظر می رس��د و وقتي که آنها به نتيجه 
رس��يدند که باید فردی را به قتل برس��انند کس دیگری را برای انجام کار اجير می کنند و خود 
مستقيماً درگير قتل نمی شوندو صرفاً  مقدمات کار را فراهم می کنند. مگر اینکه  تحت شرایط 
روانی نامس��اعدی قرار گيرندو درگير اختلالات روانی باش��ند.این مس��اله موجب شده بود تا 
تعداد زنانی که به جرم  معاونت ومشارکت در قتل در زندان به سر می برند  به نسبت بيشتر از 
مردانی باش��د که به همين جرم در زندان بودند. در حالی که آمار مردان قاتل در زندان  بس��يار 

بيشتر از زنان قاتل بود. 
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منابع لاتين 
��- Federal Bureau of investigation, uniforme crime Report for the united 
states
��-foulston,N.T. (�00�)December.district Attorney Nola Tedesco Foulston re--
leases the following  Statement today concerning the on going 
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