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Aim: Theft is one of the most serious human crimes that can be found 

in various ways in different societies, and various factors can play a 

role in it. The attention deficit hyperactivity disorder that causes the 

trend to high-risk behaviors can be one of the factors associated with 

theft. The purpose of the present study was to investigate the perceived 

stress and attention deficit hyperactivity in men and women thieves 

and comparing them with normal people. 

Materials & Methods: This causal-comparative research was carried 

out in Rasht Central Prison, Iran, in 2015-2016. Using non-random 

targeted sampling method, 100 individuals (50 males and 50 females) 

from the prisoners committed theft, and 100 individuals (50 males and 

50 females) using available non-random sampling method were 

selected as samples. The legal and demographic variables inventory, 

perceived stress, Conners’ adult attention deficit hyperactivity disorder 

rating and the Wender Utah rating scales were used for data collection. 

Data were analyzed in SPSS 20 software using multivariate of 

variance (MANOVA) and univariate of variance (ANOVA) analyzes. 

Findings: The stress and attention deficit hyperactivity disorder were 

significantly higher in prisoners committed theft than other groups 

(p<0.05). The main effect of gender and the interactive effect of 

group*gender on stress and the main effect of gender on childhood 

attention deficit hyperactivity disorder were not significant (p>0.05).  

Conclusion: The level of perceived stress and attention deficit 

hyperactivity in childhood and adults are higher in prisoners 

committed theft than normal people. Therefore, must pay more 

attention to treatment interventions and creation or upgrade of public 

health services standard system of prisoners. 
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  مقدمه

كه مشكلات فراواني براي جوامع و  استسرقت ازجمله جرايمي 

قانون مجازات اسلامي  267آورد و طبق ماده  وجود مي ها به خانواده

]. اين پديده از 1[ است نيز عبارت از ربودن مال متعلق به غير

هاي  كه در جوامع مختلف به شيوه است م بشرييترين جرا باسابقه

تواند در ارتكاب به آن  امل مختلفي ميشود و عو گوناگون ديده مي

 -نقش داشته باشند. در اين زمينه مفاهيم استرس و نقص توجه

مي يويژه در افرادي كه دست به جرا فعالي در ميان مجرمين و به بيش

انگيز است. استرس  غالباً موضوعي بحث ،زنند همچون سرقت مي

، شود د ميپاسخ غيراختصاصي بدن به هرگونه فشاري كه بر آن وار

تواند در مقابل هرگونه محرك دروني،  ]. اين پاسخ مي2[ است

هاي بيروني و محيطي بروز داده شود. استرس  شناختي يا محرك

هايي كه در  احساسات منفي و واكنش براي توصيف بسياري از
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 دهيد يگوناگون يهاوهيش به مختلف جوامع در كه است يبشر ميجرا نيترباسابقه از سرقت ف:اهدا

كه  فعاليبيش -قص توجهن. باشند داشته نقش آن به ارتكاب در توانديم يمختلف عوامل و شوديم

 از هدف .تواند يكي از عواملي مرتبط با سرقت باشد، ميساز گرايش به رفتارهاي پرخطر استزمينه

 و سرقت مرتكب زنان و مردان در يفعالشيب -توجه نقص و شده ادراك استرس يبررس حاضر پژوهش

 .بود يعاد افراد با آن سهيمقا

. شد انجام 1394-95 سال در رشت يمركز زندان در ياسهيمقا -يعل پژوهش نيا :هاروشمواد و 

 مرتكب انيزندان از) زن 50 و مرد 50( نفر 100 هدفمند، يرتصادفيغ يريگنمونه روش از استفاده با

 افراد از) زن 50 و مرد 50( نفر 100 دسترس، در يرتصادفيغ يريگنمونه روش از استفاده با و سرقت

 و يحقوق يرهايمتغ اههيس يابزارها از هاداده يگرداور يبرا. شدند انتخاب نمونه عنوان به يعاد

 بزرگسالان يفعالشيب -توجه نقص يبنددرجه اسيمق شده، ادراك استرس نامهپرسش ،يشناختتيجمع

 از استفاده با SPSS 20 افزارنرم قالب در هاداده. شد استفاده وتاي -وندر يبنددرجه اسيمق و كانرز

 .شدند ليتحل و هيتجز) آنوا( رهيمتغ تك انسيوار ليتحل و) مانوا( رهيمتغ چند انسيوار ليتحل

 هاگروهفعالي بالاتري نسبت به ساير بيش -نقص توجه استرس و، افراد مرتكب سرقت :هاافتهي

جنسيت بر استرس و اثر اصلي جنسيت بر *). اثر اصلي جنسيت و اثر تعاملي گروهp>05/0( داشتند

 ).<05/0p( نبودفعالي كودكي معنادار شبي -نقص توجه

 سارق افراد در يبزرگسال و يكودك يفعالشيب -توجه نقص و شدهادراك استرس زانيم :يريگجهينت

 استاندارد ستميس ارتقاء اي ليتشك و يدرمان مداخلات به ديبا نيبنابرا. است يعاد افراد گروه از شتريب

 .شود يشتريب توجه انيزندان يعموم سلامت خدمات

 يتيجنس يهاتفاوت ،يفعالشيب -توجه نقص ،يروان استرس سرقت، :هادواژهيكل
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رود. اگر  انگيز و تهديدكننده وجود دارد، به كار مي هاي چالش موقعيت

ظاراتي باشد كه شخص ازنظر فيزيكي يا رواني ناشي از انت ،استرس

نتواند آنها را برآورده سازد، سلامت جسماني و رواني او به خطر 

، اين اشياء و رويدادها نيستند كه در فرد گريد  عبارت  ]. به3افتد [ مي

كنند، بلكه اين نگرش ما نسبت به رويدادهاست  ايجاد آشفتگي مي

بررسي ارتباط بين سرقت و ]. در 4شود [ كه سبب آشفتگي مي

افرادي كه از توانايي بالاتري براي كنترل  ،توان گفت استرس نيز مي

فشار و اضطراب كمتري را نيز  ،افكار و احساسات شخصي برخوردارند

كنند و بر اين اساس با احتمال كمتري به ارتكاب  تجربه مي

باره، ورزند. در اين  هاي قانوني همچون سرقت مبادرت مي ناهنجاري

اي با بررسي افراد مبتلا به الكل دريافت كه نحوه مقابله اين  مطالعه

رد اي دا شده آنها تأثير عمده افراد با استرس بر ميزان استرس ادراك

نيز نشان داده شد كه نرخ بيماري رواني در  يدر پژوهش ديگر .]5[

  ].6برابر بيشتر از جمعيت عمومي است [3زندانيان 

تواند با سرقت مرتبط باشد، نقص  امل ديگري كه ميگذشته از اين، ع

فعالي است كه نوعي اختلال عصبي و ارثي شايع  بيش -توجه

يكي از علل شود.  ميكودكي شروع دوران از آيد و  حساب مي به

هاي توليدكننده دوپامين  كاهش عملكرد سيستماين اختلال،  احتمالي

ها در قشر  ها و تكانه كنترل فعاليت در اين حالت، .]7[ استدر مغز 

 حدوددر كودكان اين اختلال شيوع  گيرد. ميسختي صورت  مغز به

تا بزرگسالي تا دوسوم آنها مشكلاتشان  سوم كياست كه  10-3%

فعالي در  بيش -كند. در اين ميان، شيوع نقص توجه ادامه پيدا مي

ه اين تخمين زده شده و با توجه ب %1- 6جمعيت بزرگسال عادي

هاي اين  امروزه برخلاف گذشته اعتقاد بر آن است كه نشانه ،موضوع

اين  ،]. در حال حاضر8[ كند ميپيدا ادامه نيزمشكل بعد از بلوغ 

عنوان يك تشخيص معتبر در بزرگسالان پذيرفته شده  مشكل به

است ولي درك نادرستي از آن وجود دارد و لذا تشخيص مشكل 

پذيرد و اختلال مرتبط با  ندرت انجام مي فعالي به بيش - نقص توجه

]. اين در حالي 9شود [ آن در بزرگسالان به اندازه كافي بررسي نمي

فعالي مشكلات بسياري براي افراد ايجاد   بيش -است كه نقص توجه

كند، موفقيت اجتماعي، تحصيلي و رشد عاطفي افراد مبتلا را  مي

مواد، بزهكاري، دهد و خطر سوءمصرف  تحت تأثير قرار مي

هاي شغلي، طلاق و مشكلات ازدواج را افزايش  شدن، شكست زنداني

ند كه ا ه]. در اين خصوص، پژوهشگران نشان داد10دهد [ مي

فعالي نوعي مشكل عصبي و ارثي بوده كه برخلاف  و بيش يتوجه كم

رود و  در بزرگسالان عمدتاً از بين نمي ،شد آنچه تاكنون تصور مي

اي  ]. در مطالعه11شود [ دارد اما غالباً تشخيص داده نميشيوع زيادي 

ساز گرايش به رفتارهاي  فعالي زمينه بيش -دريافتند كه نقص توجه

افراد اين كه در پژوهشي پس از مقايسه  يطور به ،]12پرخطر است [

به مصرف كه احتمال ابتلا  همشخص شد با افراد عادي فعال بيش

و احتمال افراد عادي است برابر 2فعالي  بيشمواد مخدر در اين شرايط

 يشتربدر اين افراد برابر 5تا  4استفاده از دوزهاي بالاي مصرفي نيز 

]. سرانجام، برخي محققان در پژوهش خود با هدف ارزيابي 13است [

داراي  ي كهن زنافعالي و اختلال رفتاري در مجرم بيش -نقص توجه

) %28بيماران ( سوم كيتقريباً ند كه ا هدريافتهستند، اختلال رفتاري 

شوند  فعالي گزينش مي بيش -طور مثبتي براي ابتلا به نقص توجه به

 آنها تكانشي و تركيب -فعالي هاي بيش تيپ كه عمدتاً نيز از خرده

 ،طور جامع ]. در حيطه مطالعاتي، كمتر پژوهشي به14باشند [ مي

فعالي را در افراد مرتكب سرقت به بوته  بيش -استرس و نقص توجه

. متأسفانه آنچه كه تا امروز از دريچه استآزمون و بررسي گذاشته 

غفلت به آن نگريسته شده آن است كه مشكلاتي همچون نقص 

فعالي صرفاً بيماري دوران كودكي نبوده و مبتلايان به  بيش -توجه

يامدهاي متعددي آن در سطوح شناختي، رفتاري و هيجاني دچار پ

نمايند از  ]. اين مسائل به دليل خصوصياتي كه ايجاد مي15شوند [ مي

توجهي، پرتحركي، تشكيل افكار ناگهاني و نوسان خلق، به  قبيل بي

 جهيو درنت كند ميتوانايي و موقعيت اجتماعي فرد لطمه شديدي وارد 

ز بسياري ا ].13[شود  نفس افراد مبتلا مي باعث كاهش اعتمادبه

مشكل در مواردي همچون نقص  نيتر محققان بر اين باورند كه مهم

كردن است كه  خودداريفرد در فعالي، عدم توانايي  بيش -توجه

هاي فرد در مسائل اجتماعي، كنترل خويشتن،  شود قابليت موجب مي

  ]. 16[ پيدا كندكاهش بسيار شناسي  انضباط و وقت

 ژهيو درمان اين علائم به تيفرآيند ارزيابي و بررسي و درنها رو نيا از

كه غفلت است پوشي  امري ضروري و غيرقابل چشم ،در افراد پرخطر

ي را گرفتار چرخه بطلاني يطور اخص نهادهاي قضا جامعه و به ،از آن

حل را در دستگيري و حفـظ ايـن افـراد در     خواهد ساخت كه تنها راه

ند كه امروزه نيز واريانس اثربخشي آن بيش از بي مراكز نگهداري مي

بيند چراكه  گذشته در نگاه محققان سودمندي خود را رو به زوال مي

  همواره پيشگيري بهتر از درمان است. 

به منظور پايش و ارزيابي افراد مستعد ارتكاب  تواند اين مطالعه مي

هاي كار گرفته شود. استفاده از راهبرد هب )ويژه سرقت هب(جرم 

هاي اجتماعي و شهروندي در محيط  پيشگيرانه و آموزش مهارت

تواند از ديگر كاربردهاي برگرفته از نتايج اين پژوهش  زندان نيز مي

باشد كه قادر به جلوگيري از تكرار وقوع جرم و افزايش سازگاري 

هدف از مطالعه حاضر بررسي  .استاجتماعي زندانيان مرتكب سرقت 

سرقت و به فعالي در افراد مرتكب  بيش -استرس و نقص توجه

 هاي جنسيتي در آنها بود. عادي با نظر به تفاوتهمچنين افراد 

  

  ها روشمواد و 

شت واقع در استان در زندان مركزي راي  مقايسه -پژوهش علي اين

گيري  انجام شد. با استفاده از روش نمونه 1394-95گيلان در سال 
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زن) از زندانيان مرتكب  50مرد و  50نفر ( 100غيرتصادفي هدفمند، 

گيري غيرتصادفي در دسترس،  سرقت و با استفاده از روش نمونه

زن) از افراد عادي به عنوان نمونه انتخاب  50مرد و  50نفر ( 100

اي از انجام  فقدان پيشينهشرط انتخاب افراد در گروه عادي  شدند.

يين حجم نمونه تع در و حال بود.هرگونه درگيري قانوني در گذشته 

درنظر نفر براي هر گروه  100 ،و همكاران مچينبا استفاده از جدول 

. معيار خروج از مطالعه وجود هرگونه بيماري ]17[ شد گرفته

  . حين انجام پژوهش بودجسماني 

سياهه خودگزارشي متغيرهاي ابزار  4ها از  به منظور گرداوري داده

مقياس ، شده استرس ادراكنامه  پرسش ،شناختي حقوقي و جمعيت

مقياس و  كانرزبزرگسالان فعالي  بيش -بندي نقص توجه درجه

  استفاده شد. يوتا-بندي وندر درجه

 شناختي: سياهه خودگزارشي متغيرهاي حقوقي و جمعيت

نظير سن، وضعيت تأهل، تحصيلات، محل سكونت، حكم  هايي داده

 و سابقه محكوميت زندان توسط  شده يدريافتي، ميزان كيفر سپر

  آوري شد. اين سياهه جمع

نامه در  اين پرسش :(PSS)شده  نامه استرس ادراك پرسش

، 4نسخه  3و همكاران تهيه شده و داراي  كوهنتوسط  1983سال 

شده  اي است كه براي سنجش استرس عمومي درك ماده14و  10

افكار و احساسات درباره حوادث  ،نامه پرسش اين .]18[ رود كار مي به

هاي  رواني و استرس هايفشار برغلبه و كنترل و زا استرس

شده را سنجيده، عوامل خطرزا در اختلالات رفتاري را بررسي  تجربه

نامه به  دهد. اين پرسش زا را نشان مي نموده و فرايند روابط تنش

كوهن  هاي گوناگوني ترجمه و هنجاريابي شده است. طبق نظر زبان

زاي  هاي استرس نامه ميزان ارزيابي افراد از موقعيت اين پرسش

شود،  بيني و بيش از ظرفيت احساس مي زندگي را كه غيرقابل پيش

الات كه بر اساس ئوشده به س هاي داده كند. پاسخ مي يريگ اندازه

، تقريباً (صفر امتياز) صورت هرگز ، بهاست رتيكاي ل درجه5طيف 

و  امتياز) 3( ، اغلب اوقاتامتياز) 2( ، گاهي اوقاتامتياز) 1( هرگز

بين امتيازها دامنه  .شود ميامتيازبندي  امتياز) 4( بسياري از اوقات

شده بيشتر  بالاتر نشانگر استرس ادراك امتيازات و است 56تا  صفر

كه مفهومي  )13، 10، 9، 4-7(الات ئومورد از س 7 امتيازبندياست. 

تا بسياري از  امتياز 4صورت معكوس است (هرگز= به ،مثبت دارند

نسخه  3]. پايايي همساني دروني هر 19) [صفر امتيازاوقات=

شده را با استفاده از آلفاي كرونباخ در دامنه  نامه استرس ادراك پرسش

بازآزمون اين  - ند. همچنين پايايي آزمونا هدست آورد به 86/0-84/0

و اعتبار آن هم از طريق  ه استگزارش شد 85/0نامه نيز  پرسش

هاي با  شده و مقياس نامه استرس ادراك محاسبه همبستگي پرسش

. در ايران ]20ه است [دست آمد به 52/0- 76/0علائم مشابه در دامنه 

 76/0نامه را  نيز طي پژوهشي ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسش

 ].21[ اند كردهگزارش 

 بزرگسالان كانرزفعالي  بيش - مقياس نقص توجه

(CAARS-S:SV)  :اين مقياس براي ارزيابي نقص توجه- 

برشي  و ]22فعالي در بزرگسالان مورد استفاده قرار گرفته است [ بيش

فعالي را  بيش -مقطعي از علائم و رفتارهاي مرتبط با نقص توجه

 -هاي علائم نقص توجه حاوي سنجهاين مقياس ]. 23سنجد [ مي

ي ويرايش چهارم راهنماي تشخيصي و آماري فعالي بر مبنا بيش

 -فعالي بيشو  Aهاي رواني(شامل نقص توجه يا  اختلال

و مجموع علائم  استال ئوس 9حاوي كه هركدام   Bگري يا  تكانش

 Bو  Aجمع  كه از حاصل Cگري يا  فعالي تكانش نقص توجه و بيش

 Dيا همان فعالي ( بيش -آيد) و شاخص نقص توجه دست مي هب

آيتم  30]. اين مقياس شامل 24ال) است [ئوس 12حاوي 

در مقياس ليكرت است. در اين مقياس علائم  شده يبند درجه

)، كمي، صفر امتيازهاي اصلاً، هرگز ( آزمودني در قالب گزينه لهيوس به

 3) و خيلي زياد، هميشه (امتياز 2)، زياد، معمولاً (امتياز 1گاهي (

]. ارزيابي نسخه غربالگري 23شوند [ مي ذاريامتيازگ) انتخاب و امتياز

مرحله خط پايه و نقطه  2خودگزارشي مقياس بزرگسالان كانرز در 

كه پايايي همساني دروني در خط پايه براي  ه استپاياني نشان داد

، مجموع علائم 84/0گري  فعالي تكانش ، بيش81/0نقص توجه 

توجه  و شاخص نقص 90/0گري  فعالي تكانش نقص توجه بيش

 95/0، 88/0، 91/0و در نقطه پاياني نيز به ترتيب  76/0فعالي  بيش

بين نسخه  ها حاكي از اعتبار بالاي پيش است. همچنين يافته 87/0و 

فعالي  بيش -بندي نقص توجه غربالگري خودگزارشي مقياس درجه

 يخوب هاي آن به مقياس طوري كه خرده به است،بزرگسالان كانرز 

]. 25[ كنند ميبيني  پزشكي و كاركردي را پيش م روانتغيير در علائ

شده در ايران نيز اعتبار و پايايي نسخه فارسي اين مقياس ارزيابي 

اي و  طبقه ضريب همبستگي درونكه  هنتايج حاصل نشان داد و است

 80/0و  70/0ها به ترتيب بالاتر از  آلفاي كرونباخ براي كليه مؤلفه

 ييتنها تواند به زرگسالان كانرز ميو مقياس خودگزارشي ب است

 -شناختي نقص توجه عنوان ابزار غربالگري در مطالعات جمعيت به

  ].26كار گرفته شود [ هفعالي بزرگسالان در ايران ب بيش

اين مقياس در  ):WURSيوتا ( - بندي وندر مقياس درجه

نقص اختلال منظور ارزيابي علائم  نگر، به قالب يك رويكرد گذشته

در  اين اختلال تشخيصهمچنين و  انكودكدر فعالي  بيش -توجه

]. اين مقياس برمبناي معيارهاي 27[ استبزرگسالان توسعه يافته 

فعالي در بزرگسالان ايجاد  بيش -يوتا كه براي تشخيص نقص توجه

صورت يك مقياس خودارزشيابي  شده، استوار است و در ابتدا نيز به

هايي درباره نقص  والئهمراه با س امتيازي)5آيتمي طيف ليكرت (24
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 اين مقياس . هدفه استفعالي در كودكي گسترش يافت بيش -توجه

 -نگر علائم نقص توجه هاي گذشته دهي سازي خودگزارش كمي

گري كودكي است. در  فعالي، توجه و تكانش فعالي شامل بيش بيش

 -% از بيماران واجد نقص توجه86مطالعه اوليه، اين مقياس 

% از بيماران افسرده 81هنجار و  ههاي ب % از آزمودني99فعالي،  بيش

) و پايايي α=88/0. در پژوهشي، همساني دروني (كند ميرا شناسايي 

يوتا را با فاصله اجرايي  -) مقياس وندرr=81/0بازآزمون ( -آزمون

ند ا هدر ميان دانشجويان دانشگاهي در آمريكا گزارش كرد ماهه كي

دست  هرا براي اين مقياس ب 95/0يران، ضريب پايايي ]. در ا28[

] و در مطالعه ديگري نيز ضريب پايايي اين مقياس با 29ند [ا هآورد

  ].30[ ه استگزارش شد 90/0نفر،  361حجم نمونه 

هاي صورت گرفته با زندان مركزي رشت،  پس از هماهنگي

طي  95تا خرداد  94گيري از بهمن  پژوهشگر جهت انجام نمونه

ها  و نمونه كردروزهاي معيني از هفته به مكان مربوطه مراجعه 

ها، ابتدا به  آوري و ارزيابي نمونه در فرآيند جمع .ندآوري شد جمع

به  د.ش ها پرداخته  توضيح دلايل و نحوه انجام پژوهش براي آزمودني

طور  مانه خواهد ماند و بهشد كه اطلاعات آنها محر آنها اطمينان داده 

ويژه به افراد مرتكب سرقت نيز اعلام شد كه امتناع آنها از شركت 

در مطالعه نيز تأثيري در روند گذران دوران محكوميت آنان نخواهد 

ها، فرآيند ارزيابي  داشت و سرانجام پس از اخذ رضايت از آزمودني

  شد.آغاز 

متغيره (آنوا)  تحليل واريانس تك از هاي پژوهش منظور تحليل داده به

منظور محاسبه اثرات اصلي و تعاملي گروه و جنسيت بر استرس،  به

گري  فعالي تكانش فعالي كودكي و نقص توجه بيش نقص توجه بيش

فعالي  مؤلفه مجموع نقص توجه بيش كه با توجه به ايناستفاده شد. 

لي فعا مؤلفه نقص توجه و بيش 2گري از حاصل جمع  تكانش

گذاري نامتجانسي نسبت به  آيد، از شيوه نمره دست مي هگري ب تكانش

اثرات اصلي  ؛ بنابرايننامه كانرز برخوردار است مؤلفه ديگر پرسش 3

 از تحليل واريانس تك متغيره (آنوا) با استفاده و تعاملي بر اين مؤلفه

براي محاسبه نيز تحليل واريانس چندمتغيره (مانوا) . از بررسي شد

هاي نقص توجه  اثرات اصلي و تعاملي گروه و جنسيت بر مؤلفه

گري و  فعالي تكانش نقص توجه، بيشفعالي بزرگسالان ( بيش

  استفاده شد. ) فعالي بيش -شاخص نقص توجه

  .انجام شد SPSS  20افزار ها توسط نرم كليه تحليل

  

  ها يافته

 كنندگان، شركتشناختي  هاي حقوقي و جمعيت ويژگي بر اساس

سال،  31-40بيشترين فراواني در هر گروه مربوط به رنج سني 

در گروه سارقين رده تحصيلاتي سيكل يا  .متأهلين و شهرنشينان بود

ديپلم بيشترين  كمتر و در گروه افراد عادي، تحصيلات ديپلم و فوق

  ).1فراواني را داشت (جدول 

  

  عاديارق و شناختي افراد س هاي جمعيت ويژگي )1جدول 

  طبقات  متغيرها
فراواني افراد 

  (%)سارق 

فراواني افراد 

  (%)عادي 

  سن

  43  37  30زير 

40-31  38  45  

50-41  20  8  

  4  5  به بالا 51

  وضعيت تاهل
  47  37  مجرد

  53  63  متاهل

  تحصيلات

  11  50  سيكل يا كمتر

  48  46 ديپلم و فوق

  36  4  ليسانس

  5  0 فوق و بالاتر

  محل سكونت
  75  71  شهر

  25  28  روستا

  حكم دريافتي

  -  44  سال 5زير 

10-5  37  -  

20-11  19  -  

  -  0  حبس ابد

  -  0  اعدام

ميزان كيفر 

  شده سپري

  -  67  سال 2كمتر از 

5 -2  28  -  

10-6  5  -  

  -  0  سال10بيش از 

سابقه محكوميت 

  زندان

  -  37  اولين مرتبه

  -  33 دومين مرتبه

  -  12 سومين مرتبه

  -  18 مرتبه4بيش از 

  

  

فعالي كودكي (مقياس  بيش -هاي استرس، نقص توجه شاخص

گري  فعالي تكانش ، بيش(A)يوتا)، نقص توجه  -بندي وندر درجه

(B)گري  فعالي تكانش بيش -، مجموع علائم نقص توجه(C)  و

مرتكب  و زنان در مردان (D)فعالي  بيش - شاخص نقص توجه

  .)2عادي بود (جدول افراد سرقت، بيشتر از 

توزيع مشخص شد كه اسميرونوف  - كلموگروفبا استفاده از آزمون 

نقص توجه ، گري فعالي تكانش بيش ،نقص توجه، استرس صفات

و شاخص  فعالي كودكي نقص توجه بيش، گري فعالي تكانش بيش

در بين نمونه با توزيع آن در جامعه نرمال  فعالي بيش -نقص توجه

هاي  شده و فراواني هاي مشاهده اداري بين فراوانيبود و تفاوت معن

  .شتمورد انتظار وجود ندا
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 مجله طب انتظامي

عادي افراد و سارقين در فعاليبيش -توجه نقص و شدهادراكاسترس

197-205صفحات -3شماره  -6دوره -1396پاييز

اثرات اصلي  )آنوامتغيري ( تحليل واريانس تكآزمون با استفاده از 
) P=11/0آنها (تعاملي اثر و ) P=49/0) و جنسيت (P>001/0گروه (

) و P>001/0و همچنين اثرات اصلي گروه (بر متغير استرس 
) بر نقص توجه P=002/0) و اثر تعاملي آنها (P=95/0جنسيت (

  فعالي كودكي بررسي شد.  بيش

اثرات اصلي  )نوامامتغيري (چندتحليل واريانس آزمون با استفاده از 
نقص توجه،  علائمبر آنها تعاملي همچنين اثر و گروه و جنسيت 

  فعالي در گروه بيش -گري و شاخص نقص توجه فعالي تكانش بيش

معنادار  حالت (اثرات اصلي و تعاملي) 3در هر  عادي افراد و سارقين
  .)P>05/0(بود 

بر  عامل 2همچنين اثر تعاملي اين جنسيت و  و امل گروهواثر ع
با استفاده از تحليل گري  فعالي تكانش متغير مجموع نقص توجه بيش

  ).P>01/0( شناخته شدمعنادار متغيري  واريانس تك

  

  سارقين و افراد عاديهاي توصيفي در گروه  يافتهي  آماره )2لجدو

WURS استرس جنسيت  هگرو
*  A   B  C  D 

  سارقين

08/15±44/5  78/20±47/4  72/10±29/4  06/10±05/4 30/39±78/19 88/29±49/6 مردان

80/19±13/6  46/28±33/8  24/15±82/4  22/13±70/4 66/45±97/13 70/30±29/7 زنان

24/17±23/6  62/24±77/8  98/12±06/5  64/11±65/4 48/42±33/17 29/30±88/6 كل

  عادي

 82/8±09/5  46/12±05/7  72/6±07/4  74/5±49/3 44/25±74/11 52/24±66/5 مردان

 66/7±05/4  28/11±94/5  16/6±27/3  12/5±15/3 86/18±85/9 46/22±18/6 زنان

 24/8±61/4  87/11±51/6  44/6±48/3  43/5±33/3 15/22±28/11 49/23±99/5 كل

  كل

95/11±11/6  62/16±35/8  72/8±62/4  90/7±34/4 37/32±62/17 20/27±63/6  مردان

  73/13±8  87/19±24/11  70/10±13/6  17/9±69/5 26/32±06/18 58/26±90/7 زنان

84/12±15/7  24/18±01/10  71/9±51/5  53/8±09/5 31/32±79/17 89/26±28/7 كل

WURS :كودكيفعالي  نقص توجه بيش، A :نقص توجه ،B :فعالي تكانشگري بيش ،C :فعالي تكانشگري وجه و بيشت نقص ،D : فعالي بيش -نقص توجهشاخص  

  

  

  بحث

فعالي در  بيش -بررسي استرس و نقص توجهاين پژوهش هدف از 
هاي  عادي با نظر به تفاوتهمچنين افراد سرقت و به افراد مرتكب 

آمده فارغ از اثر اصلي  دست ههاي ب جنسيتي در آنها بود.بر اساس يافته
جنسيت، تنها اثر اصلي عامل گروه بر *جنسيت و اثر تعاملي گروه

). اين P>001/0استرس در افراد مرتكب سرقت معنادار ظاهر شد (
شده در افراد مرتكب  يافته بدان مفهوم است كه ميزان استرس ادراك

افراد عادي است. اگرچه در اين حوزه با محدوديت سرقت بيشتر از 
اند  يم، با اين حال برخي محققان دريافتههست  مطالعات مشابه مواجه

كنندگان الكل) با  كه نحوه مقابله افراد پرخطر (براي نمونه مصرف
]. اين 5تواند بر ميزان استرس دريافتي آنها اثرگذار باشد [ استرس مي

دلايل افزايش تجربه استرس در افراد موضوع احتمالاً يكي از 
مرتكب سرقت در مقايسه با همتايان عادي است. همچنين 

برابر 3هاي رواني در زندانيان  اند كه نرخ آسيب پژوهشگران نشان داده
رسد يكي از عمده  ]. به نظر مي6از جمعيت عمومي است [ تربيش

مرتكب در افراد  ،تواند براي تبيين استرس بيشتر دلايلي كه مي
سرقت زنداني در قياس با افراد عادي بكار رود، ميزان مواجهه بالاتر 
 اين افراد با استرسورهاي مختلف باشد. يكي از اين استرسورها

 فرسا باشد. فرآيندهاي قضايي طاقتنحوه پيگيري و ادامه  تواند مي

بسياري از اين زندانيان به دليل كندي و سرعت پيشرفت پايين 

مجبور به تحمل يك انتظار فرساينده و  ،هاي قضايي پرونده پيگيريِ
باشند كه اين موضوع خود  زا براي اخذ احكام كيفري خود مي آسيب
. استشناختي نظير استرس  فرآيندهاي آسيب مولديا  كنندهتشديد

انتخاب  يا محدوديت بر اين، فضاي بالقوه ناآرام زندان، فقدان علاوه
دلايل احتمالي ايجاد استرس در افراد مرتكب  تواند از و ترس نيز مي

 ه استسرقت باشد. در همين زمينه، يكي از مطالعات اوليه نشان داد
 ژهيو هاي اصلاح در زندان و به هاي مرتبط با فرصت كه موقعيت

تواند استرس زندانيان را افزايش  فضاي زندان مي ازحد شيازدحام ب
عنوان پيامد فرآيند مقابله با ادراك تهديد  دهد. در اين باره استرس به
]. تعداد زيادي از 31[ شناخته شده استاهداف زندگي يا تندرستي 

شرايط زندان  اند كه كردهطور همساني گزارش  به نيزمطالعات گذشته 
تواند منجر به استرس زندانيان شود  ميطور خاص شلوغي آن  و به

اند كه زندگي در شرايط گروهي  ]. برخي از محققان دريافته35-32[
هاي انفرادي است، با  ها كه برخلاف زندگي در سلول نظير خوابگاه

كردن كف دست،  هاي جسمي استرس همچون عرق افزايش سنجه
]. 36-38نبض و فشارخون سيستوليك و دياستوليك مرتبط است [

، اهميت نسبي تراكم اجتماعي در زندان (تعداد افرادي كه حال نيدرع
در هر اتاقك حضور دارند) و تراكم فضايي (مقدار فضاي هر شخص) 

  تواند در اين باره مورد توجه قرار گيرد.  نيز مي

طوري كه يكي از مطالعات اوليه دريافت كه مقدار فضاي هر  به
]. در 39كننده استرس است [ يبين پيش نيتر شخص در زندان مهم
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هاي  كم تفاوت يا دست ه تفاوت جنسيتي خاصي وجود نداشتاين بار

  .بودتوجه ن خورد كه قابل ناچيز جنسيتي به چشم مي

كه افراد مرتكب سرقت  كردگذشته از اين، نتايج اين مطالعه آشكار 

فعالي كودكي و بزرگسالي (شامل  بيش - ميزان بالاتري از نقص توجه

گري، مجموع نقص توجه  فعالي تكانش مؤلفه نقص توجه، بيش 4هر 

فعالي) را در  بيش -گري و شاخص نقص توجه فعالي تكانش بيش

تاثير )؛ در اين ميان، >05/0P( دادندمقايسه با همتايان عادي نشان 

 معنادار نبودفعالي كودكي  بيش - نقص توجه عامل جنسيت بر

)05/0P>طور ويژه  ها نيز به برخي پژوهشها،  ). همسو با اين يافته

توانند براي ابتلا به نقص  از زنان مجرم مي سوم كيند كه ا هدريافت

هاي  فعالي غربال شوند كه اغلب هم به خرده تيپ بيش -توجه

]. همچنين مطالعات 14[ دارندتكانشي و تركيبي تعلق  ،فعالي بيش

-46]، آلمان [42، 43]، سوئد [41]، كانادا [40در آمريكا [ يالملل نيب

اند كه حدود دوسوم از  ] نيز گزارش كرده48] و نروژ [47]، فنلاند [44

طور مثبتي براي  مجرمين جوان و نيمي از جمعيت زنداني بزرگسال به

فعالي كودكي گزينش شده و بسياري از علائم  بيش - نقص توجه

كه يابد  گري آنها در آينده نيز تداوم مي فعالي تكانش نقص توجه بيش

 %14به استناد برآوردهاي حاصله در مجرمين بزرگسال مرد به ميزان 

] است. اين 44[ %10] و در مجرمين بزرگسال زن به ميزان 49[

]. 50، 46گزارش شده است [ %45ميزان در مجرمين جوان تقريباً 

هاي بريتانيا نيز نشان  افزون بر اين، مطالعات صورت گرفته در زندان

فعالي  ساله علائم نقص توجه بيش14از جوانان  %43داده است كه 

 نيزاز بزرگسالان مرد  %24] و 50[ اند نشان دادهگري را  تكانش

اي از اين علائم در  واسطه برخورداري از سابقه طور مثبتي به به

يابد  اين علائم تداوم مي% آنها 14 در كهشوند  غربال مي ،كودكي

گفت كه افراد مرتكب سرقت به  توان ها مي ]. در تبيين اين يافته49[

هايي همچون ناپايداري هيجاني، تظاهرات رفتاري  سبب ويژگي

پرخاشگرانه و تنظيم هيجاني نامناسب كه عمدتاً با رفتارهاي نقص 

بيشتر از افراد عادي است،   گري در ارتباط فعالي تكانش توجه بيش

بر  لاوهدهند. ع گري را نشان مي فعالي تكانش علائم نقص توجه بيش

سازي فضاي حقوقي، اجتماعي و خانوادگي مناسب  ، عدم فراهماين

براي زندانياني كه دوره محكوميت خود را گذارنده و به دامان اجتماع 

تواند بر وخامت يا ايجاد يك چرخه باطل  اند نيز مي و خانواده برگشته

، تفاوت در بروز يا كيفيت اين حال نيدر اين افراد مؤثر باشد. درع

هاي  توان ناشي از ويژگي علائم در مردان و زنان را نيز مي

ها بيانگر آن  جنس دانست. در اين راستا، بررسي 2شناختي در  زيست

 -كه زنان نسبت به مردان در نيمرخ علائم نقص توجه است

اده اند و اين تفاوت نيز به دلايل هورموني نسبت د فعالي متفاوت بيش

توان راهكارهايي را در  با توجه به آنچه اشاره شد مي ].51شده است [

جهت جلوگيري يا كاهش اين مجموعه علائم پيشنهاد داد. ابتدا 

منظور تسهيل  فراهم نمودن بسترهاي حقوقي و قضايي مناسب به

بازگشت رواني، اقتصادي و اجتماعي افرادي كه دوره محكوميت خود 

تواند مثمر ثمر باشد. در اين زمينه تأييد طرح و  مي ،اند را گذرانده

در جهت بهبود وضعيت اين افراد، در مجلس تصويب لوايحي 

تواند گام ارزشمندي باشد. ايجاد يا ارتقاء فضاي كاري و شغلي  مي

مناسب در محيط زندان نيز قادر است از فراواني تظاهرات رفتاري 

منظور  زي تسهيلاتي بهسا تكانشگرانه در زندانيان بكاهد. فراهم

افزايش سلامت رواني و جسمي زندانيان نيز در جهت ارزيابي، 

. در شود تشخيص و درمان آنها از اقدامات پيشگيرانه محسوب مي

هاي دارويي  تواند شامل درمان اين خصوص، مداخلات كارآمد مي

فعالي تكانشگري  براي افرادي كه بابت علائم نقص توجه بيش

تواند حول  شناختي نيز مي هاي روان باشد. درمان شود، گزينش مي

افراد مرتكب سرقت در  ژهيو هاي مقابله زندانيان و به بهبود استراتژي

هاي ضداجتماعي و رفتارهاي  زمينه خودكنترلي و كاهش نگرش

اي  نامناسب آنها تمركز يابد. ارتقاء شرايط فرهنگي و حمايت رسانه

ت افرادي كه دوره آزادي كشور در جهت بازسازي مناسب شخصي

گذارند در اذهان عمومي نيز از  پس از زندان خود را از سر مي

شود. در نهايت در سطح  هاي اجتماعي اين زمينه محسوب مي مؤلفه

كلانتر، تشكيل و ارتقاء سيستم استاندارد خدمات سلامت عمومي 

در  تواند قدم بزرگي در جهت بهبود بازگشت اين افراد زندانيان نيز مي

  ها به بستر اجتماع باشد. همه جنبه

 ،توان در اين مطالعه به آن اشاره كرد هايي كه مي از عمده محدوديت

آمده بود كه احتمال افزايش   دست هاي به بودن داده  خودگزارشيابتدا 

. همچنين با توجه به افزايش دادها را  شدن پاسخ سوگيري و مخدوش

اينكه پژوهش حاضر تنها بر روي افراد مرتكب سرقت و در استان 

گيلان انجام شده است، بنابراين در تعميم نتايج به افراد مرتكب 

هاي كيفري مختلف  سرقت در كل كشور و زندانيان با محكوميت

(نظير قتل) نيز بايد جانب احتياط را رعايت نمود. نبود امكان 

كه با ديده احتياط به نتايج  شود مييري تصادفي هم موجب گ نمونه

شده،  آمده نگريست و سرانجام، بر اساس جستجوهاي انجام دست به

هاي آنها را با برخي نتايج حاصله از  مطالعاتي را كه بتوان يافته

يافت نشد يا انسجام  يفرضيات اين پژوهش مقايسه كرد گاه

  نداشت.

 

 گيري نتيجه

فعالي كودكي و  بيش - شده و نقص توجه ادراكميزان استرس 

. به همين در افراد سارق بيشتر از گروه افراد عادي است بزرگسالي

منظور اجراي مداخلات درماني و طرح تشكيل و ارتقاء سيستم 

منظور بهبود وضعيت  استاندارد خدمات سلامت عمومي زندانيان نيز به

  .شود ميو بازگشت هر چه بهتر آنها به بستر جامعه توصيه 
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