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 بر اساساختلال خشم انفجاری متناوب در زندانیان  بینیپیش

 پرخاشگری، اضطرار منفی و نارسايی هیجانی
 

 3و عباس ابوالقاسمی*2، بهمن اکبری1پورمهدی غریب

 
 دکتری روانشناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران. .1

 می، رشت، ایران )نویسنده مسئول(.دانشیار روانشناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلا. 2
 استاد روانشناسی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران.. 3

 چکیده
اختلال خشم انفجاری متناوب در زندانیان بر اساس پرخاشگری، اضطرار منفی و  بینیپیشهدف این مطالعه،  مقدمه:

 نارسایی هیجانی بود.

آماری این پژوهش کلیه افراد ساکن در زندان مرکزی شهر  این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه روش:
نفر مبتلا به اختلال خشم انفجاری  175نفر از زندانیان بود که  350بودند. نمونه پژوهش شامل  1396رشت در سال 

 آوریجمعدر دسترس انتخاب شدند. برای  صورتبهزندانی بدون اختلال خشم انفجاری متناوب بودند و  175متناوب و 
ای لاینام و همکاران (، مقیاس رفتار تکانه2017ها از پرسشنامه اختلال خشم انفجاری متناوب کوکارو و همکاران )داده

( استفاده 1994( و پرسشنامه نارسایی هیجانی بگبی و همکاران )1996(، پرسشنامه پرخاشگری ویلیامز و همکاران )2006)
 شد.

ای معناداری ن داد پرخاشگری، اضطرار منفی و نارسایی هیجانی پیشبینهنتایج تحلیل تابع تشخیص نشا نتایج: 
توانند زندانیان با و بدون اختلال خشم انفجاری متناوب را از یکدیگر متمایز کنند و این متغیرها هستند که می
 قرار دهد. هاگروهدر  درستیبهدرصد از موارد را  4/75توانسته است 

 نارسایی هیجانی، اضطرار منفی و پرخاشگری برای اختلال خشم بینیپیشه به توان با توج :گیریبحث و نتیجه
 اختلال خشم انفجاری متناوب دارد. شناسیآسیبانفجاری متناوب در زندانیان، نتایج این پژوهش تلویحات مهمی در 
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 مقدمه  
میلیون نفر در  10در سراسر جهان، بیش از  اکنونهم

[ و طبق آخرین گزارش رسمی، تعداد 1برند ]زندان به سر می
هزار نفر  225به بیش از  2014زندانیان در ایران تا سال 

[. یکی از اختلالاتی که هم برای خود زندانی و هم 2] رسدمی
است، اختلال خشم انفجاری  زاآسیببرای دیگر زندانیان 

تشخیص و  هایملاک. طبق تعریف هست 1متناوب
، اختلال خشم 2های روانی ویراست پنجماختلال بندیطبقه

 شودمیتکانه محسوب -انفجاری متناوب نوعی اختلال کنترل
مکرر از پرخاشگری تکانشی  هایدورهخصه اصلی آن که مش

، فرد به دیگران حمله هاآناست که در طی  کنترلغیرقابلو 
. خصوصیت اصلی اختلال کندمیرا تخریب  هاآنیا اموال 

، یعنی از دست 3انفجار خشم متناوب پرخاشگری تکانشی
[. افراد 3پرخاشگری است ] هایتکانهدادن توانایی کنترل 

 به اختلال خشم انفجاری متناوب، قبل از انفجارهای مبتلا
خود، یک تنش فزاینده، و بعد از انفجار خشم و  آمیزخشونت

[. 4] کنندمیخاص احساس  باریسبکپرخاشگری، یک 
رفتار خود را توجیه  کنندمی، این افراد تلاش طورمعمولبه

ان ررفتارشان باعث رنجش دیگ کهاین، از حالدرعینکنند، اما 
شده است واقعاً احساس پشیمانی و عذاب وجدان دارند. از 

به عدم  توانمیمعیارهای اختلال خشم انفجاری متناوب 
با محرک برانگیزاننده  ابرازشدهتناسب شدت پرخاشگری 

نشده اشاره  ریزیبرنامهانفجارهای پرخاشگری مکرر از قبل 
اری [. مطالعات اخیر، نرخ شیوع اختلال خشم انفج3کرد ]

[ و برای زندانیان 5درصد ] 5/3متناوب را در طول زندگی 
 [ گزارش کردند.6درصد ] 7/5

رفتارهایی که در زندانیان مبتلا به  ازجمله 4پرخاشگری
. شودمیدیده  کراتبهاختلال خشم انفجاری متناوب 

حت ت سویکاست که از  ایپیچیدهپرخاشگری مفهوم بسیار 
و از سوی دیگر تحت  شناختیروانتأثیر عوامل موقعیت و 

[. روانشناسان اجتماعی عمل 7] هستتأثیر عوامل ژنتیکی 
که هدفش اعمال درد  دانندمی ایآگاهانهپرخاشگری را رفتار 

پرخاشگری یکی  درواقع[. 8] هستو رنج جسمانی یا روانی 
باعث آسیب  تواندمیاز انواع رفتارهای ضداجتماعی است که 

[. در این خصوص تحقیقات نشان 9شود ]یا صدمه به دیگران 
که سابقه پرخاشگری در تاریخچه زندگی افراد با  دهندمی

اختلال خشم انفجاری متناوب نسبت به افراد مبتلا به 

                                                           
1 intermittent explosive disorder 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) 
3 impulsive aggression 
4 aggression 
5 negative emergency 
6 Fossati, Gratz, Maffie & Borroni 
7 Coccaro, Fridberg, Fanning, Grant, King & Lee 

[. 11، 10و افراد سالم بیشتر است ] پزشکیرواناختلالات 
مبتلا به اختلال خشم  گروههم دهدمیتحقیقات نشان 

الم و س پزشکیروانبه گروه کنترل انفجاری متناوب نسبت 
معناداری نمرات بیشتری در پرخاشگری و سابقه  طوربه

[. تحقیقات 12پرخاشگری در تاریخچه زندگی کسب کردند ]
دیگر با بررسی اختلال خشم انفجاری متناوب نشان دادند که 

[. 13پرخاشگری شدید را دارد ] بینیپیشاین اختلال توان 
یز نشان دادند که بین این اختلال با همچنین برخی دیگر ن

 [.14ارتباط معناداری وجود دارد ] تکانش گریپرخاشگری/
گیری در شکل رسدمییکی دیگر از متغیرهایی که به نظر 

های اختلال خشم انفجاری متناوب نقش دارد، و تشدید نشانه
شکل جدید از  عنوانبهاست. اضطرار منفی  5اضطرار منفی
که این عنوانبهی شده است. اضطرار منفی معرف تکانش گری

ی منف یعاطفهافراد به چه میزان تمایل دارند تا در پاسخ به 
عمل کنند، تعریف شده است. در  پروابیو  ملاحظهبی طوربه

بالینی و هم در  هاینمونهمتعدد، هم در  هایپژوهش
غیربالینی، اضطرار منفی با رفتارهای ناسازگارانه  هاینمونه

[. پژوهشگران دریافتند افرادی که 15رتبط بوده است ]م
 هکهنگامی، دهندمیسطوح بالاتری از اضطرار منفی را نشان 

 سرعتبه کنندمیعاطفی منفی را تجربه  هایموقعیت
و به  دهندمیگرایانه را گسترش خودکشی پردازیخیال

. همچنین شوندمیرفتارهای خودآسیبی دردناک متوسل 
و  دکنمی بینیپیشثانویه را  ستیزیجامعهفی اضطرار من

 ثانویه نسبت به ستیزیجامعهارتباط میان اضطرار منفی و 
 طوربهاولیه  ستیزیجامعهارتباط میان اضطرار منفی و 

محوری برای  عنوانبه تواندمیمعناداری بالاتر بوده و این 
[. 16استفاده شود ] ستیزیجامعه هایمؤلفهتفکیک 
که هم رویدادی وابسته به کوکائین و  دهدمینشان  تحقیقات

با خلق منفی، اضطرار منفی و  Bاختلالات شخصیت دسته 
، گراتز، مافی و [. فوساتی17تکانشی بودن مرتبط است ]

 هایویژگی[ دریافتند که اضطرار منفی با 18] 6بورونی
اختلال شخصیت مرزی مرتبط است. لذا افراد ممکن است در 

شدید مثبت و منفی کنترلی  هایهیجانتجربه  یهاموقعیت
رفتار و همچنین بازداری رفتارهای غیرانطباقی را از دست 
بدهند و رفتارهای تکانشی داشته باشند. در این خصوص 

[ طی 10] 7کوکارو، فریدبرگ، فانینگ، گرانت، کینگ و لی
 در افراد مبتلا تکانش گریپژوهشی نشان دادند که ویژگی 
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 طورهبخشم انفجاری متناوب نسبت به افراد سالم  به اختلال
معناداری بیشتر است. همچنین در تحقیقات دیگری نیز ثابت 
شده است که نمرات اضطرار منفی و مثبت در افراد مبتلا به 

گروه  هاینمونهاختلال خشم انفجاری متناوب بیشتر از 
 [. 19و سالم است ] پزشکیروان

در زندانیان مبتلا به  رسدمیمتغیر دیگری که به نظر 
اختلال خشم انفجاری متناوب و عادی متفاوت است، نارسایی 

که نارسایی هیجانی  انددادهنشان  هابررسی. هست 1هیجانی
برای عدم تعادل در سیستم  بلندمدتیک عامل خطر  منزلهبه

[ و منجر به 20عصبی خودکار و اعصاب و غدد است ]
 جهدرنتیهیجانات منفی و  میزآموفقیتجلوگیری از تنظیم 

که  دشومیافزایش هیجانات منفی و تضعیف سیستم ایمنی 
جسمی کمک کند  هایبیماریممکن است به ایجاد و تشدید 

مطرح  2[. مفهوم نارسایی هیجانی را اولین بار سیفنئوس21]
کرد و اساساً با مشکل در تشخصی و بیان احساسات، 

ونی و بیر گیریجهتبا  یشناختسبکبسیار کم،  بافیخیال
مدار توأم با اصل وابسته به محرک یا به عبارتی فکر برون

اخلاقی سودمندگرایی و مشکل در تمیز دادن بین احساسات 
[. این افراد در 22] شودمیو حواس فیزیکی مشخص 

با  هاهیجاندهی بازشناسی، آشکارسازی، پردازش و نظم
ز احساسات درونی از مواجه هستند و در تمای هاییدشواری

[. همچنین این افراد به 23احساسات بدنی مشکل دارند ]
دلیل مشکلاتی که در برقراری ارتباط با هیجانات درونی خود 

روابط  توانندنمیو درک ضعیف از احساسات دیگران دارند 
اسب من طوربهنزدیکی با دیگران داشته و آن را حفظ کنند و 

محافظت از خود در برابر  نظورمبهاجتماعی  هایحمایتاز 
[. بین 24آمیز استفاده کنند ]تأثیرات بالقوه از وقایع استرس

نارسایی هیجانی و اختلالات روانی رابطه مثبت و معناداری 
 دهدمینتایج تحقیقات نشان  کهطوریبه[. 25وجود دارد ]

گروه مبتلا به اختلال خشم انفجاری متناوب نسبت به گروه 
معناداری نمرات بیشتری  طوربهو سالم  پزشکیروانکنترل 

هیجانی -پردازش اطلاعات اجتماعی هایمؤلفهدر تمام 
)سوگیری اسناد خصمانه، پرخاشگری و واکنش عواطف 

[. جنکینز، مککلوزکی، کولپر، 12آوردند ] به دستمنفی( 
[ هم طی پژوهشی دریافتند که افراد با 26و کوکارو ] 3برمن

 اتیثببیمتناوب نسبت به افراد عادی  اختلال خشم انفجاری
می عاطفی اثرات غیرمستقی ثباتیبیعاطفی بیشتری دارند و 

بین اختلال خشم انفجاری متناوب و اختلال شخصیت با 

                                                           
1 alexithymia 
2 Sifneos 
3 Jenkins, McCloskey, Kupler, Berman 
4 Fettich 
5 Look 

، 4گذارد. همچنین فتیچهای بدون خودکشی میخودزنی
[ با بررسی نقایص تنظیم 27و کوکارو ] 5مککلوزکی، لوک

اختلال خشم انفجاری متناوب نشان هیجان در افراد مبتلا به 
تلال بدون اخ پزشکیرواندادند که این افراد نسبت به بیماران 

خشم انفجاری متناوب و افراد سالم نمرات بیشتری را در 
 باتیثبیمثبت و منفی( و  پذیریواکنششدت عواطف منفی )

مختلف )خشم، اضطراب و افسردگی(  هایحوزهعاطفی در 
 . کنندمیکسب 

این با توجه به شیوع اختلال انفجار خشم متناوب در بنابر
 طوربه هاپژوهشزندان و این نکته که تنها بعضی از 

غیرمستقیم به بررسی نارسایی هیجانی، اضطرار منفی و 
اختلال خشم  هایکننده بینیپیش عنوانبهپرخاشگری 

و پژوهشی که این متغیرها را در  اندپرداختهانفجاری متناوب 
مورد بررسی قرار داده باشد، مشاهده نشد؛ هدف  زندانیان

اختلال خشم انفجاری متناوب بر  بینیپیشپژوهش حاضر 
 اساس نارسایی هیجانی، اضطرار منفی و پرخاشگری است.

 روش
 نوع پژوهش

 پژوهش حاضر به روش توصیفی و از نوع همبستگی است.

 آزمودنی  

ه جامعه پژوهش حاضر شامل کلی :آماری جامعهالف( 
بود  1396افراد ساکن در زندان مرکزی شهر رشت در سال 

 .هستنفر  3500بالغ بر  هاآنکه جمعیت 

جهت شناسایی زندانیان با اختلال  ب( نمونه پژوهش:
گیری در دسترس خشم انفجاری متناوب از روش نمونه

ابتدا از بین تمامی زندانیان زندان  کهطوریبهاستفاده شد. 
دانیانی که جرائم مرتبط با خشونت، مرکزی شهر رشت، زن

درگیری، قتل و سایر جرائم مشابه داشتند، شناسایی شدند. 
سپس پرسشنامه تشخیصی اختلال خشم انفجاری متناوب 

و  12زندانی دارای نمره برش  327اجرا شد و  هاآنمیان 
 تردقیقبالاتر در اختلال خشم انفجاری متناوب، جهت بررسی 

به اختلال انفجار خشم متناوب، به  و اطمینان از ابتلا
زندان ارجاع تا مورد مصاحبه بالینی قرار گیرند.  پزشکانرو

نفر دارای اختلال انفجار خشم  214پس از مصاحبه بالینی 
متناوب تشخیص داده شدند. سپس از میان زندانیانی که 

 175، تعداد اندکردهتشخیص اختلال انفجار خشم دریافت 
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نفر  175ی ساده انتخاب شدند. همچنین تصادف صورتبهنفر  
روه گ عنوانبهاز زندانیان بدون اختلال خشم انفجاری متناوب 

مقایسه انتخاب و با زندانیان با اختلال خشم انفجاری متناوب 
از: جنسیت  اندعبارتورود پژوهش  هایملاکهمتا شدند. 

)مرد(، جرائم مرتبط با خشونت، درگیری، قتل و سایر جرائم 
ماه، عدم استفاده از  6، مدت باقیمانده حبس بیش از مشابه

خروج شامل عدم تمایل به  هایملاکدارو بود. همچنین 
و  پزشکیروانهای شرکت در پژوهش، دریافت مداخله

ملاحظات  و داشتن بیماری جسمی مزمن بود. شناختیروان
ها درخواست از آزمودنیبود که  صورتبدیناخلاقی پژوهش 

ود ب ایگونهبهوهش شرکت کنند. این درخواست شد تا در پژ
ها داده شد و در صورت تمایل، که حق انتخاب به آزمودنی

شرکت در پژوهش را در اختیار آزمودنی قرار  نامهرضایتفرم 
 داده شد تا پس از مطالعه آن را امضا نمایند.

 های پژوهشابزار
این  پرسشنامه اختلال خشم انفجاری متناوب:( 1

[ طراحی 28مه توسط کوکارو، برمن و مک کلوزکی ]پرسشنا
شده است. پرسشنامه اختلال خشم انفجاری متناوب در 

آیتم برای شناسایی اختلال انفجار  7مقدماتی از  هایبررسی
 بندیبقهطتشخیص و  هایملاک خشم متناوب در

 هایکنندهشرکتهای روانی ویراست پنجم در اختلال
ما بعدها در پژوهشی برای تشکیل شده بود؛ ا سالبزرگ

پرسشنامه اختلال خشم  سنجیروانبررسی مشخصات 
[ 28غربالگری، کوکارو و همکاران ] منظوربهانفجاری متناوب 

در یک مقیاس لیکرت  هایآیتمآیتم تقلیل دادند.  5آن را به 
. کوکارو و شوندمی گذارینمره 4از صفر تا  ایدرجه 5

از طریق آلفای کرونباخ  [ ضریب همسانی درونی28همکاران ]
گزارش کردند. همچنین اعتبار  87/0این پرسشنامه را 

. اندکردهگزارش  94/0بازآزمون را برای این مقیاس -آزمون
ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش 

 آمد. به دست 84/0حاضر نیز 

بر اساس علائم  ساختاریافتهمصاحبه بالینی  (2
 هایاختلال بندیطبقهتشخیص و  هایملاکمندرج در 

در این پژوهش برای تشخیص قطعی  روانی ویراست پنجم:
بر اساس علائم  ساختاریافته، از مصاحبه بالینی ترکاملو 

برای اختلال خشم انفجاری متناوب طبق  شدهتوصیف
های روانی ویراست اختلال بندیطبقهتشخیص و  هایملاک

 . [29پنجم استفاده خواهد شد ]

پرسشنامه پرخاشگری  پرسشنامه پرخاشگری: (3
[ از پرسشنامه پرخاشگری باس 30توسط ویلیامز و همکاران ]

                                                           
1 Lynam 

آیتم دارد که هر  26و پری گرفته شده است این پرسشنامه 
های هیکی از گزین سؤالاتبایست در پاسخ به می کنندهشرکت
( را 5(، همیشه)4(، اغلب)3(، گاهی)2)ندرتبه(، 1هرگز)

نتخاب نماید. این پرسشنامه دو مؤلفه پرخاشگری ا
فیزیکی/خشم و پرخاشگری کلامی/خصومت را مورد سنجش 

پرخاشگری/خشم فیزیکی و  14تا  1 هایآیتمدهد. می قرار
. سنجدمیپرخاشگری/خشونت کلامی را  26تا  15 هایآیتم

 ضریب اعتبار بازآزمایی )بعد از نه هفته( پرسشنامه
گزارش شده  80/0تا  72/0های آن از فهپرخاشگری و مؤل

پرخاشگری با مقیاس  همبستگی پرسشنامهاست، ضریب 
( نیز معنادار گزارش شده است. همچنین 79/0خشم نووکا )

فیزیکی/خشم و مؤلفه پرخاشگری همبستگی ضریب 
پرخاشگری کلامی/ خصومت با مقیاس خشم به  هایمؤلفه

[. در ایران ضریب همسانی 30] هست 74/0و  73/0ترتیب 
با  زمانهمو روایی  90/0درونی از طریق آلفای کرونباخ 

[. 31گزارش شده است ] 68/0پرسشنامه پرخاشگری اهواز 
ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش 

 آمد. به دست 91/0حاضر نیز 

و  1این مقیاس توسط لاینام ای:مقیاس رفتار تکانه (4
بعد  5آیتم است که  59اخته شده و مشتمل بر همکاران س
ای )اضطرار منفی، اضطرار مثبت، فقدان برنامه رفتار تکانه

[. 32گیرد ]می اندازهخواهی( را قبلی، فقدان پشتکار و هیجان
 4ای را در مقیاس لیکرت این آزمون میزان رفتار تکانه

گیرد. میای )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( اندازه نقطه
آزمون با  هایمقیاسنشان دادند که خرده  [33] لاینام و میلر

مصرف الکل در نمونه غیربالینی از افراد جوان ارتباط 
های این مقیاس تشخیصی دارد. ضرایب آلفای خرده آزمون

گزارش شده است. در این پژوهش تنها از  80/0نیز بالای 
ضریب آلفای خرده مقیاس اضطرار منفی استفاده گردید و 

[. ضریب همسانی 34گزارش شده است ] 83/0کرونباخ آن 
به  80/0درونی از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر نیز 

 آمد. دست

مادهای  20مقیاس پرسشنامه نارسایی هیجانی: ( 5
[ ساخته شده است و 35] که توسط بگبی، پارکر و تیلور

شناسایی  نارسایی هیجانی را در سه زیر مقیاس دشواری در
احساسات )هفت ماده(، دشواری در توصیف احساسات )پنج 
ماده( و تفکر معطوف به بیرون )هشت ماده( در مقیاس پنج 

یک )کاملاً مخالف( تا نمره پنج  ینمرهلیکرت از  ایدرجه
[ ضریب آلفای 35. بگبی و همکاران ]سنجدمی)کاملاً موافق( 

به  77/0زآزمایی را و اعتبار با 81/0کرونباخ این پرسشنامه را 
آوردند. در نسخه فارسی، ضریب آلفای کرونباخ برای  دست
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و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی  85/0ناگویی خلقی 
احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر معطوف به 

محاسبه شده است که نشانه  72/0و  75/0، 82/0بیرون 
فای [. همچنین آل36همسانی درونی خوب مقیاس است ]

کرونباخ این مقیاس را در نمونه ایرانی برای دشواری در 
، برای دشواری در توصیف 74/0شناسایی احساسات 

به دست  50/0و برای تفکر معطوف به بیرون  61/0احساسات 
[. ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ 37آوردند ]

 آمد. به دست 78/0در پژوهش حاضر نیز 

 شیوه انجام پژوهش
ای اجرای پژوهش حاضر، پس از اخذ مجوز از سازمان بر
و اقدامات تأمینی و تربیتی استان گیلان به زندان  هازندان

مرکزی شهر رشت مراجعه و پرونده زندانیان مورد مطالعه قرار 
گرفت. سپس زندانیانی که جرائم مرتبط با خشونت، درگیری، 

یص تشخ هایملاکقتل و سایر جرائم مشابه داشتند بر اساس 
های روانی ویراست پنجم شناسایی اختلال بندیطبقهو 

درخواست شد تا در پژوهش شرکت  هاآنشدند. سپس از 
حق انتخاب به بود که  ایگونهبهنمایند و این درخواست 

تا در صورت تمایل، در پژوهش شرکت  شدمیان داده زندانی
کنند. در نهایت پس از هماهنگی با مسئولین مربوطه، 

اختلال خشم انفجاری متناوب، اضطرار منفی،  هایمقیاس
نارسایی هیجانی و پرخاشگری بین نمونه پژوهشی توزیع 

 گردید.

 هادادهشیوه تحلیل 
از روش تحلیل تابع  شدهآوریجمع هایدادهبرای تحلیل 

   24نسخه  1آماری اس. پی. اس. اس. افزارنرمتشخیص و 
 استفاده گردید.

 نتایج 
ه مبتلا به اختلال خشم انفجاری متناوب رده سنی گرو

نفر بین  59سال،  18-25نفر بین  27بود که  صورتبدین
 45-55نفر بین  19سال،  36-45نفر بین  61سال،  35-26

سال قرار داشتند. در گروه بدون  56نفر بالای  9سال و 
 61سال،  18-25نفر بین  12اختلال خشم انفجاری متناوب 

نفر بین  25سال،  36-45نفر بین  68، سال 26-35نفر بین 
سال قرار داشتند. از نظر  56نفر بالای  9سال و  55-45

نفر از افراد گروه مبتلا به اختلال خشم  66وضعیت تأهل 
نفر مطلقه  2نفر متأهل و  82انفجاری متناوب مجرد، 

نفر از افراد گروه بدون اختلال خشم  62. همچنین باشندمی
نفر مطلقه  1نفر متأهل و  106رد، انفجاری متناوب مج

 .باشندمی

اضطرار منفی،  هاینمره برحسبهای توصیفی شاخص
نارسایی هیجانی و پرخاشگری به تفکیک در مورد در جدول 

 ارائه شده است.  1

 دون اختلال خشم انفجاری متناوب. میانگین و انحراف معیار میانگین متغیرهای مورد مطالعه در زندانیان با و ب1جدول 
 بدون اختلال خشم انفجاری متناوب با اختلال خشم انفجاری متناوب متغیر

 سطح معناداری کلموگروف اسمیرنف
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

 200/0 024/0 32/15 71/57 45/14 86/69 نارسایی هیجانی
 200/0 033/0 61/8 94/31 84/10 45/39 اضطرار منفی
 200/0 019/0 53/17 27/59 94/17 65/79 پرخاشگری

 - - 87/2 28/5 78/2 86/14 اختلال خشم انفجاری متناوب

هایی که برای ضفرمربوط به پیش آمدهدستبهاطلاعات 
استفاده از آزمون تحلیل تابع تشخیص باید رعایت شود، 

پژوهش از روش  در این توانمیاین بود که  یدهندهنشان
تحلیل تابع تشخیص استفاده کرد. آزمون کلموگروف 
اسمیرنف و سطوح معناداری آن برای هر یک از متغیرهای 

ز ا کدامهیچبه دست آمد که نشان داد تفاوت در  بینپیش
 دهشمشاهدهنیست. به این معنا که توزیع  دارمعنیمتغیرها 

بر اساس یکی از  با توزیع نرمال تفاوت معناداری ندارد.
نرمال بودن توزیع در تحلیل تابع تشخیص، بین  هایمفروضه

متغیرهای تحقیق نباید همبستگی بالا وجود داشته باشد. 
بررسی این مفروضه، ماتریس همبستگی بین  منظوربه

متغیرهای تحقیق محاسبه گردید که نشان داد متغیرهای 
. اشندبنمیر پژوهش از همبستگی بالایی با یکدیگر برخوردا

دیگر، از آزمون باکس  فرضپیشهمچنین جهت رعایت 
آزمون باکس که برای متغیرها معنادار  بر اساساستفاده شد. 

رعایت شده است  درستیبهنبوده است، شرط همگنی 
(072/0=P ،929/1=F ،684/11=Box .) 

 
 
 

                                                           
1 Statistical Sackage for Social Science (SPSS) 
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 ع برای نارسایی هیجانی، اضطرار منفی و پرخاشگریتابع ممیز متعارف و برخی اطلاعات مهم تاب هاییافته. خلاصه 2جدول  
 زمانهمتحلیل ممیز به روش  اطلاعات مهم مربوط به تابع ممیز

 472/0 ویژهمقدار 
 %100 درصد واریانس

 566/0 همبستگی متعارف
 320/0 مجذور اتا

 679/0 لامبدای ویلکز

 011/134 مجذور کای
 3 درجه آزادی

 001/0 تابع ممیز داریمعنی
 685/0 برای گروه با اختلال هانمرهواره  مرکز

 -685/0 برای گروه بدون اختلال هانمرهواره  مرکز

 %4/75 عضویت گروهی بینیپیش

نشان داد که  2نتایج آزمون تحلیل تابع تشخیص در جدول 
مقدار ویژه قدرت تمیز تابع تشخیصی بین طبقات را دارد؛ 

 32 زمانهمکه در روش  دهدمیمجذور اتا نشان  دیگرعبارتبه
 که درصد قابل قبولی شودمیدرصد از پراکندگی کل توضیح داده 

که تحلیل تابع  دهدمیاست. از سوی دیگر سطح معناداری نشان 
اختلال خشم انفجاری متناوب معنادار  بینیپیشتشخیص برای 

تابع تشخیص دارای قدرت  دیگرعبارتبه(. p<001/0است )
های داری در تفکیک دو سطح است. مرکز وارهتشخیصی معنا

تمایز یک  هاینمرههمان میانگین  توانمیهر گروه را  هایداده
تمایز افراد یک گروه یا مثبت است یا منفی  هاینمرهگروه دانست. 

افراد دو گروه از نظر مثبت بودن بیشتر از هم  هاینمرهو هر چه 
تر است. کم هاگروهآن نادرست در  بندیطبقهجدا باشد، امکان 

مرکزواره برای زندانیان با اختلال خشم انفجاری متناوب برابر 

 -685/0و در زندانیان بدون اختلال خشم انفجاری متناوب  685/0
چنانچه برای یک زندانی تابع  دهدمیبه دست آمد. نتایج نشان 

تشخیص مقدار مثبت نتیجه دهد، آن زندانی مبتلا به اختلال خشم 
ویت عض بینیپیش. همچنین شودمی بینیپیشجاری متناوب انف

از افراد نمونه، در گروه صحیح  %4/75که  دهدمیگروهی نشان 
نفر از زندانیان با اختلال  175، از دیگرعبارتبه. اندشده بندیطبقه

در گروه اختلال خشم  درستیبهنفر  127خشم انفجاری متناوب 
در گروه عدم اختلال خشم  اشتباهبهنفر  48انفجاری متناوب و 

نفر از زندانیان بدون  175؛ و از اندقرارگرفتهانفجاری متناوب 
در گروه بدون  درستیبهنفر  136اختلال خشم انفجاری متناوب، 
در گروه با اختلال  اشتباهبهنفر  39اختلال خشم انفجاری متناوب و 

 .اندقرارگرفتهخشم انفجاری متناوب 

 از متغیرهای نارسایی هیجانی، اضطرار منفی و پرخاشگری هرکدام. بررسی اثر معناداری 3جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F لامبدای ویلکز نبیپیشمتغیرهای 
 001/0 348 1 294/58 857/0 نارسایی هیجانی
 001/0 348 1 484/51 871/0 اضطرار منفی
 001/0 348 1 553/115 751/0 پرخاشگری

حاکی از آن  3در جدول  آمدهدستبهسطوح معناداری 
است که نارسایی هیجانی، اضطرار منفی و پرخاشگری تأثیر 

.معناداری در تحلیل تابع تشخیص دارند

 هاگروه. تعیین توانایی متغیرهای نارسایی هیجانی، اضطرار منفی و پرخاشگری در تشخیص بین 4جدول 

 ضرایب ساختاری ضرایب غیراستاندارد استاندارد ضرایب متغیرها
 بندیطبقهضرایب 

 اختلال بدون با اختلال
 212/0 246/0 596/0 025/0 375/0 نارسایی هیجانی
 280/0 338/0 560/0 043/0 419/0 اضطرار منفی
 106/0 156/0 839/0 036/0 647/0 پرخاشگری
 -396/14 -160/22 - -666/5 - عدد ثابت
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، برای توابع تابع دهدمینشان  4که جدول  طورهمان
سه دسته ضرایب استاندارد،  زمانهمتشخیص با روش 

غیراستاندارد و ضرایب ساختاری ارائه شده است. ضرایب 
استاندارد توابع تابع تشخیص، معادل ضرایب رگرسیون 

 رواقعدتفکیکی )بتا( در تحلیل رگرسیون هستند. این ضرایب، 
با  .دهندمیهر متغیر را در تمایز گروهی نشان وزن تفکیکی 

استفاده از ضرایب غیراستاندارد معادله توابع تابع تشخیص را 
به دست آورد. بنابراین، با قرار دادن نمره هر فرد در  توانمی

هر یک از متغیرهای مربوط به توابع، نمره فرد به دست 
 د ثابت. با توجه به ستون ضرایب غیراستاندارد و عدآیدمی

ت زیر به دس بینپیشمعادله  زمانهمتابع تشخیص به روش 
 آمد:

 

D= 666/5-  + 025/0  + 043/0  + 036/0  

 گیری بحث و نتیجه
ی اختلال خشم انفجاری بینپیشهدف پژوهش حاضر 

متناوب بر اساس نارسایی هیجانی، اضطرار منفی و 
پرخاشگری بود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تابع 

یص از قدرت تمیز خوبی برای تمایز بین دو گروه تشخ
درصد از واریانس تفاوت دو گروه  32مند است و حدود بهره

 بینیپیشاست. همچنین نتایج  بینپیشناشی از متغیرهای 
با استفاده از تابع تشخیص نشان داد که  هاگروه بندیطبقه

درصد از زندانیان مبتلا به اختلال  1/75عضویت گروهی 
نادرست  صورتبهدرصد را  1/24و  درستیبهم انفجاری را خش

تشخیص داده است. همچنین نتایج نشان داد که پرخاشگری 
زندانیان با و بدون  تواندمیمعناداری است که  بینپیش

اختلال خشم انفجاری متناوب را از یکدیگر متمایز کنند. این 
[ 12و  11 ،10کوکارو و همکاران ] هایپژوهشیافته با نتیجه 

مبنی بر میانگین نمرات پرخاشگری بیشتر در زندانیان با 
اختلال خشم انفجاری متناوب همخوان است. پرخاشگری 
انسان یک ساختار پیچیده و چندبُعدی است که به هر نوع 

صدمه زدن به افراد دیگر انجام شود، اطلاق  قصدبهرفتاری که 
موقعیت و تحت تأثیر عوامل  سویک[ و از 38] شودمی

 ستهو از سوی دیگر تحت تأثیر عوامل ژنتیکی  شناختیروان
-[. اختلال خشم انفجاری متناوب نوعی اختلال کنترل7]

مکرر  هایدورهکه مشخصه اصلی آن  شودمیتکانه محسوب 
است. خصوصیت  کنترلغیرقابلاز پرخاشگریِ تکانشی و 

، 1اصلی اختلال انفجار خشم متناوب پرخاشگریِ تکانشی
ت پرخاشگری اس هایتکانهیعنی از دست دادن توانایی کنترل 

باید بیان داشت که افراد  آمدهدستبه[. در تبیین یافته 3]

                                                           
1 impulsive aggression 

مبتلا به اختلال انفجار خشم متناوب، قبل از انفجارهای 
خود، یک تنش فزاینده، و بعد از انفجار خشم و  آمیزخشونت

[. 4] کنندمیخاص احساس  باریسبکپرخاشگری، یک 
 کننده وضعیتهمچنین باید توجه داشت که نام زندان تداعی

 گردد.آور محسوب میدشوار و سختی است و محیطی استرس
عموماً زندانیان هنگام مواجهه با موقعیت خشم برانگیز، فاقد 

[. حال 39مهارت لازم جهت تسلط بر هیجانات خود هستند ]
افه زندانیان اضوقتی اختلال انفجار خشم متناوب به مشکلات 

های حل مسئله و برقراری روابط ، کمبود مهارتشودمی
افزاید. مطلوب و وجود هیجانات منفی بر شدت مشکلات می

محتمل است با توجه به ماهیت اختلال انفجار خشم،  درنتیجه
پرخاشگری در این دسته از زندانیان بیش از سایر زندانیان 

 ای باشد.رانهبدون اختلالی با چنین ماهیت پرخاشگ

 بینپیشنتیجه دیگر پژوهش نشان داد که اضطرار منفی 
زندانیان با و بدون اختلال خشم  تواندمیمعناداری است که 

انفجاری متناوب را از یکدیگر متمایز کنند. این یافته با نتیجه 
[؛ کوکارو و همکاران 18فوساتی و همکاران ] هایپژوهش

مبنی بر میانگین نمرات  [19[ و پوهالا و همکاران ]10]
اضطرار منفی بیشتر در زندانیان با اختلال خشم انفجاری 
متناوب همخوان است. در این خصوص پوهالا و همکاران 

[ با بررسی حساسیت به پاداش و حساسیت به تنبیه در 19]
افراد مبتلا به اختلال انفجار خشم متناوب نشان دادند که 

خشم متناوب سطوح بیشتری از  افراد مبتلا به اختلال انفجار
حساسیت به پاداش و حساسیت به تنبیه را نسبت به افراد 

ی کننده بینپیشسالم دارند و اضطرارهای منفی تنها 
. در راستای هستتشخیص اختلال انفجار خشم متناوب 

ه باید بیان داشت که خشم یک تجرب آمدهدستبهتبیین یافته 
شناختی و فیزیولوژیک  هایمؤلفههیجانی پیچیده و دارای 

است. رفتارهای ضداجتماعی و رفتارهای تهاجمی عموماً از 
. افراد مبتلا به شودمیتبعات و پیامدهای خشم محسوب 

از خشم  هاییرهدواختلال خشم انفجاری متناوب گهگاه 
بدون عمل  هاآنکه در  دهندمیشدید از خود بروز 

 شودمیل تبدی ویرانگر، به خشم تهاجمی آمیزیتحریک
برای دیگران  آنچهاین افراد نسبت به  ازآنجاکه[. 40]

 آمیزخشونت، واکنش افراطی و کندمیعصبانیت خفیف ایجاد 
 عنوانبهو با توجه به تعریف اضطرار منفی  دهندمینشان 

اینکه افراد به چه میزان تمایل دارند تا در پاسخ به عاطفه 
[، یافته 41عمل کنند ] اپروبیو  ملاحظهبی طوربهمنفی 

 .هست پذیرتوجیهپژوهش حاضر 
که نارسایی  دهدمیهمچنین نتیجه دیگر پژوهش نشان 

 زندانیان با و تواندمیمعناداری است که  بینپیشهیجانی 
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بدون اختلال خشم انفجاری متناوب را از یکدیگر متمایز  
زکییی و همکاران  هایپژوهشکنند. این یافته با نتیجه 

[ و 26[؛ جنکینز و همکاران ]12؛ کوکارو و همکاران ][25]
[ مبنی بر میانگین نمرات بیشتر نارسایی 27فتیچ و همکاران ]

هیجانی در زندانیان با اختلال خشم انفجاری متناوب همخوان 
است. نارسایی هیجانی، اختلال در تنظیم هیجان محسوب 

ی بدن هایتهییج. افراد مبتلا به نارسایی هیجانی، شودمی
، درماندگی هیجانی را از طریق کنندمیبهنجار را بزرگ 

. زمانی که اطلاعات هیجانی دهندمیبدنی نشان  هایشکایت
، درماندگی و آسیب فرد قابل شوندنمیدریافت  درستیبه

به  اندتومیمتقابل  صورتبهاست. این درماندگی  بینیپیش
تمال و عواطف فرد منجر شود و اح هاشناختاختلال در 
ط را در شرای یافتهرشدننوروتیک و  هایمکانیسماستفاده از 

[. در این شرایط پیوند میان 42زا افزایش دهد ]استرس
 و شودنمیبرانگیختگی هیجانی و بازنمایی ذهنی برقرار 

)امکان  ماندمیتنش در سطح جسمانی باقی  درنتیجه
پردازش هیجانی در سطح روانی برای فرد ممکن نیست(. در 

تنش  صورتبهاین حالت تنش مستقیماً در سطح بدن و 
در  کهیحالدر[ 43] شودمیتجربه  تحملیرقابلغجسمانی 

صورت برقراری پیوند بین تنش و بازنمایی ذهنی، تنش به 
. افراد با اختلال انفجار خشم شدمیشیوه بهتری تخلیه 

عاطفی متفاوتی نظیر -متناوب نیز با نقایص شناختی
[. این بدتنظیمی 27] شودمییجانی مشخص بدتنظیمی ه

ه اوربیتوفرونتال است ک-ناشی از بدکارکردی در قشر آمیگدال
افراد با اختلال انفجار خشم متناوب در مقایسه با افراد سالم 

[. 44] دهندمیاجتماعی نشان  تهدیدکنندهدر پاسخ به علائم 
ال [ و قشر اوربیتوفرونت45آمیگدال برای پردازش هیجانی ]

[ حیاتی 46و پردازش پاداش/تنبیه ] گیریتصمیمبرای سبک 
هستند. از همین رو نمرات بالای نارسایی هیجانی در زندانیان 
دارای اختلال خشم انفجاری متناوب قابل توجیه به نظر 

 . رسدمی
محدود بودن نمونه به مردان، منحصر بودن تحقیق به 

پژوهش است این  هایمحدودیتزندان مرکزی شهر رشت، از 
احتیاط گردد. تحقیق روی زنان  بایستمیکه در تعمیم نتایج 
پذیری نتایج را تعمیم تواندمی هافرهنگو سایر شهرها و 

که این پژوهش در  شودمیگسترش دهد. همچنین پیشنهاد 
 وانتمیسایر اختلالات روانی نیز صورت گیرد. از این نتایج 

 به اختلال خشم و درمان زندانیان مبتلا شناسیآسیبدر 
درمانی مبتنی بر کاهش  هایدورهانفجاری متناوب و طراحی 

 نارسایی هیجانی، اضطرار منفی و پرخاشگری استفاده کرد.
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