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Abstract 
The purpose of this study was to compare 
alexithymia, negative emergency and aggression 
in prisoners with and without intermittent 
explosive disorder. The present study was causal-
comparative. The statistical population of this 
research included all prisoners of the central prison 
of Rasht in 2017. The sample consisted of 150 
prisoners with intermittent explosive disorder 
based on DSM-5 and 169 prisoners without 
intermittent explosive disorder who were chosen 
by random sampling method. Data were collected 
using the intermittent explosive disorder 
questionnaire, impulsive behavior scale, 
aggression questionnaire and alexithymia 
questionnaire. The results of multivariate analysis 
of variance (MANOVA) showed that the average 
scores of the alexithymia, negative emergency and 
aggression in prisoners with intermittent explosive 
disorder were significantly that of the prisoners 
without intermittent explosive disorder. Regarding 
the presence of alexithymia, negative emergency 
and aggression in prisoners with intermittent 
explosive disorder, this finding has important 
implications for pathology and Treatment 
Planning of intermittent explosive disorder.  
Keywords: Alexithymia, Emergency, Aggression, 
Anger 

 دهیچک
مقایسه نارسایي هيجاني، اضطرار منفي ، حاضر از پژوهش هدف

و پرخاشگري در زندانيان با و بدون اختلال خشم انفجاري متناوب 
اي بود. جامعه آماري این مقایسه -ياز نوع علّ مطالعهبود. این 

. بود 6931زندان مرکزي رشت در سال مرد زندانيان  پژوهش کليه
ب فجاري متناوزنداني مبتلا به اختلال خشم ان 651نمونه پژوهش 

زنداني بدون اختلال خشم انفجاري  613و  DSM-5اساس  بر
آوري صورت تصادفي انتخاب شدند. براي جمعمتناوب بودند که به

، DSM-Vها از مصاحبه باليني ساختار یافته بر اساس داده
(، IED-SQهاي اختلال خشم انفجاري متناوب )پرسشنامه

( و مقياس رفتار TAS(، نارسایي هيجاني )AQپرخاشگري )
( استفاده شد. نتایج تحليل واریانس چندمتغيري IBSاي )تکانه

نشان داد که ميانگين نمرات نارسایي هيجاني، اضطرار منفي و 
طور پرخاشگري در زندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوب به

معناداري بيشتر از زندانيان بدون اختلال خشم انفجاري متناوب 
وجود نارسایي هيجاني، اضطرار منفي و پرخاشگري وجه بهبود. با ت

در زندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوب، نتایج این پژوهش 
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 مقدمه
( و طبق آخرین 3169برند )والمسلي، سر ميزندان به ميليون نفر در 61اکنون در سراسر جهان، بيش از هم

المللي مطالعات رسد )مرکز بينهزار نفر مي 335به بيش از  3162گزارش رسمي، تعداد زندانيان در ایران تا سال 
د، اختلال باشزا مي(. یکي از اختلالاتي که هم براي خود زنداني و هم براي دیگر زندانيان آسيب3169زندان، 
 -نوعي اختلال کنترل ،اختلال خشم انفجاري متناوب ،DSM-5 باشد. طبق تعریفمي 6انفجاري متناوب خشم

ترل است قابل کني مکرر از پرخاشگري تکانشي و غيرهاشود که مشخصه اصلي آن دورهتکانه محسوب مي
م اختلال انفجار خش کند. خصوصيت اصليها را تخریب ميها، فرد به دیگران حمله یا اموال آنکه در طي آن

(. 6932هاي پرخاشگري است )گنجي، دادن توانایي کنترل تکانه یعني از دست ؛3متناوب پرخاشگري تکانشي
بعد از  و آميز خود، یک تنش فزایندهافراد مبتلا به اختلال خشم انفجاري متناوب، قبل از انفجارهاي خشونت

طور (. به3169پزشکي آمریکا، کنند )انجمن روانمي باري خاص احساسانفجار خشم و پرخاشگري، یک سبک
اعث رنجش که رفتارشان بحال، از این عين اما درنمایند؛ کنند رفتار خود را توجيه معمول، این افراد تلاش مي

 ،واقعاً احساس پشيماني و عذاب وجدان دارند. از معيارهاي اختلال خشم انفجاري متناوب ،دیگران شده است
به عدم تناسب شدت پرخاشگري ابراز شده با محرک برانگيزاننده انفجارهاي پرخاشگري مکرر از قبل  توانمي

(. مطالعات اخير، نرخ شيوع اختلال خشم انفجاري متناوب را در 6932ریزي نشده اشاره کرد )گنجي، برنامه
( 3169و همکاران،  )موندت درصد 9/5( و براي زندانيان 3169درصد )کوکارو، فانينگ و لي،  5/9طول زندگي 
 گزارش کردند.

رسد در زندانيان مبتلا به اختلال خشم انفجاري متناوب و عادي متفاوت نظر ميیکي از متغيرهایي که به
مدت ل خطر بلندله یک عاممنزاند که نارسایي هيجاني بهها نشان دادهباشد. بررسياست، نارسایي هيجاني مي
( و منجر به جلوگيري 3161و همکاران،  عصبي خودکار و اعصاب و غدد است )گراببراي عدم تعادل در سيستم 

شود که افزایش هيجانات منفي و تضعيف سيستم ایمني مي ،آميز هيجانات منفي و در نتيجهاز تنظيم موفقيت
(. 3166هاي جسمي کمک کند )بياردیني، آبا، بلوري، ویلموز و بریدو، ممکن است به ایجاد و تشدید بيماري

( مطرح کرد و اساساً با مشکل در تشخيص و بيان 6399بار سيفنئوس ) مفهوم نارسایي هيجاني را اولين
فکر  ،عبارتيگيري بيروني و وابسته به محرک یا بهبافي بسيار کم، سبک شناختي با جهتاحساسات، خيال

 بين احساسات و حواس فيزیکي مشخصمدار توأم با اصل اخلاقي سودمندگرایي و مشکل در تميز دادن برون
هایي ها با دشواريدهي هيجان(. این افراد در بازشناسي، آشکارسازي، پردازش و نظم3111شود )سيفنئوس، مي

(. 3113مواجه هستند و در تمایز احساسات دروني از احساسات بدني مشکل دارند )سوارت، کورتکاس و آلمن، 
ي که در برقراري ارتباط با هيجانات دروني خود و درک ضعيف از احساسات دليل مشکلاتهمچنين این افراد به

هاي تطور مناسب از حمایتوانند روابط نزدیکي با دیگران داشته و آن را حفظ کنند و بهنمي ،دیگران دارند
يما، سندا، جآميز استفاده کنند )کومنظور محافظت از خود در برابر تأثيرات بالقوه از وقایع استرساجتماعي به

                                                           
1. intermittent explosive disorder 

2. impulsive aggression 
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(. بين نارسایي هيجاني و اختلالات رواني رابطه مثبت و معناداري وجود دارد 3119ناگایا، توکودم و فورکاو، 
طوري که تحقيقات کوکارو، سوليس، فانينگ و لي (. به3169یي، کرمي، عليخاني، قاسمي و رجبي، )زکي

و سالم  پزشکياوب نسبت به گروه کنترل روانگروه مبتلا به اختلال خشم انفجاري متن ،( نشان داد3165)
ناد گيري اسءهيجاني )سو -هاي پردازش اطلاعات اجتماعيلفهؤطور معناداري نمرات بيشتري در تمام مبه

کوکارو  و کلوزکي، کولپر، برمندست آوردند. جنکينز، مکهخصمانه، پرخاشگري و واکنش عواطف منفي( ب
ثباتي هم طي پژوهشي دریافتند که افراد با اختلال خشم انفجاري متناوب نسبت به افراد عادي بي ،(3165)

ل مستقيمي بين اختلال خشم انفجاري متناوب و اختلاثباتي عاطفي اثرات غيرعاطفي بيشتري دارند و بي
با  ،(3165کارو )کلوزکي، لوک و کوگذارد. همچنين فتيچ، مکهاي بدون خودکشي ميشخصيت با خودزني

بررسي نقایص تنظيم هيجان در افراد مبتلا به اختلال خشم انفجاري متناوب نشان دادند که این افراد نسبت 
پزشکي بدون اختلال خشم انفجاري متناوب و افراد سالم نمرات بيشتري را در شدت عواطف به بيماران روان
ي( هاي مختلف )خشم، اضطراب و افسردگدر حوزهثباتي عاطفي پذیري مثبت و منفي( و بيمنفي )واکنش

 کنند.کسب مي
م انفجاري متناوب هاي اختلال خشگيري و تشدید نشانهرسد در شکلنظر ميیکي دیگر از متغيرهایي که به

مچنين هعنوان شکل جدید از تکانشگري معرفي شده است. به ،نقش دارد، اضطرار منفي است. اضطرار منفي
ملاحظه و طور بيمنفي به که افراد به چه ميزان تمایل دارند تا در پاسخ به عاطفهعنوان اینبه ،اضطرار منفي

هاي هاي باليني و هم در نمونههاي متعدد، هم در نمونهپروا عمل کنند، تعریف شده است. در پژوهشبي
(. 3113ر، اسميت، فينک و جوین غيرباليني، اضطرار منفي با رفتارهاي ناسازگارانه مرتبط بوده است )آنستيز،

ند، دهافرادي که سطوح بالاتري از اضطرار منفي را نشان مي ،( در پژوهشي دریافتند3166آنستيز و جوینر )
رایانه را گسترش گپردازي خودکشيسرعت خيالبه ،کنندهاي عاطفي منفي را تجربه ميهنگامي که موقعيت

ثانویه را  ستيزيجامعه ،شوند. همچنين اضطرار منفيدردناک متوسل ميدهند و به رفتارهاي خودآسيبي مي
ضطرار منفي و نسبت به ارتباط ميان ا ،ستيزي ثانویهکند و ارتباط ميان اضطرار منفي و جامعهبيني ميپيش
اي هلفهؤعنوان محوري براي تفکيک متواند بهطور معناداري بالاتر بوده و این ميستيزي اوليه بهجامعه
در پژوهشي به این نتيجه رسيدند که هم  ،(3169یوریوس و همکاران ) -ستيزي استفاده شود. آلبينجامعه

با خلق منفي، اضطرار منفي و تکانشي بودن مرتبط  Bرویدادي وابسته به کوکائين و اختلالات شخصيت دسته 
هاي اختلال شخصيت مرزي دریافتند که اضطرار منفي با ویژگي ،(3162) فوساتي، گراتز، مافي و بورونياست. 

رفتار  هاي شدید مثبت و منفي کنترليهاي تجربه هيجانافراد ممکن است در موقعيت بنابراین،مرتبط است. 
و همچنين بازداري رفتارهاي غيرانطباقي را از دست بدهند و رفتارهاي تکانشي داشته باشند. در این خصوص 

طي پژوهشي نشان دادند که ویژگي تکانشگري در افراد مبتلا به اختلال خشم  ،(3161aهمکاران ) کوکارو و
طور معناداري بيشتر است. همچنين پژوهش پوهالا، آمرمن، یویجي، انفجاري متناوب نسبت به افراد سالم به

مبتلا به اختلال خشم هم ثابت کرد که نمرات اضطرار منفي و مثبت در افراد  ،(3161کلوزکي )برمن و مک
 پزشکي و سالم است. هاي گروه روانبيشتر از نمونه ،انفجاري متناوب
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یکي دیگر از رفتارهایي که در زندانيان مبتلا به اختلال خشم انفجاري متناوب به کرات  ،پرخاشگري نيز
يرمستقيم صورت مستقيم یا غگونه رفتار کلامي و غيرکلامي است که بهپرخاشگري ارتکاب هرشود. دیده مي

 ،(. در واقع6932فارساني، لواساني و آزاد)خليلي، غلامعليبه قصد آزار جسمي و رواني دیگران صورت گيرد 
تأثير تحت ،دیگر سوي شناختي و ازتأثير عوامل موقعيت و روانسو تحتاي است که از یکمفهوم بسيار پيچيده
اي عمل پرخاشگري را رفتار آگاهانه ،شناسان اجتماعي(. روان3161مکاران، و ه باشد )استریتعوامل ژنتيکي مي

(. 3161باشد )ایکساي، چن، لي، ایکسينگ و ژانگ، دانند که هدفش اعمال درد و رنج جسماني یا رواني ميمي
یگران دتواند باعث آسيب یا صدمه به یکي از انواع رفتارهاي ضداجتماعي است که مي ،در واقع پرخاشگري

نشان  ،(3161bو لي ) (. در این خصوص پژوهش کوکارو، فانينگ، کيدي3161شود )گراوس، کاسلو و فرابوت، 
راد مبتلا نسبت به اف ،دهد که سابقه پرخاشگري در تاریخچه زندگي افراد با اختلال خشم انفجاري متناوبمي

نيز دریافتند که  ،(3161aرو و همکاران )پزشکي و افراد سالم بيشتر است. همچنين کوکابه اختلالات روان
اداري بيشتر طور معنخشم و پرخاشگري در افراد مبتلا به اختلال خشم انفجاري متناوب نسبت به افراد سالم به

هم نشان داده شد که گروه مبتلا به اختلال خشم انفجاري  ،(3165است. طبق تحقيقات کوکارو و همکاران )
قه طور معناداري نمرات بيشتري در پرخاشگري و سابپزشکي و سالم بهرل رواننسبت به گروه کنت ،متناوب

با بررسي اختلال خشم انفجاري ، (3169و همکاران ) پرخاشگري در تاریخچه زندگي کسب کردند. دليسي
بيني پرخاشگري شدید را دارد. فانينگ، کولمن، لي و کوکارو نشان دادند که این اختلال توان پيش ،متناوب

نيز با مقایسه صفت پرخاشگري، اعمال پرخاشگرانه و ابراز پرخاشگرانه به تحریکات در بيماران مبتلا  ،(3163)
پزشکي و افراد سالم نشان دادند که نمرات تمام ابعاد پرخاشگري به اختلال خشم انفجاري متناوب، بيماران روان

 پزشکي و افراد سالم است.ز بيماران روانبيشتر ا ،در بيماران مبتلا به اختلال خشم انفجاري متناوب
 بروز آن، عواقب خطرناکيبا توجه به مهيا بودن شرایط  ،ناشي از اختلال انفجار خشم در زندان ،تداوم خشم

 دینخصوص اخلال در نظم است؛ بها و بهتخلفات درون زندان بيشتردارد. پرخاشگري زندانيان، ریشه را در بر
( نشان 6393) 6شانبار است. مشاهدات باليني مکاي براي رفتارهاي خشونتمقدمهدليل که پرخاشگري 

انيان هاي رواني، پنج برابر سایر زندانيان به کارکنان زندان و زنددهد که زندانيان مبتلا به مشکلات و بيماريمي
حملات  شده است، نسبتشوند. همچنين طبق گزارشي که از سيستم زندان در آمریکا ارائه ور ميدیگر حمله

نقل از بهدادفر، درصد افزایش یافته است )به 93درصد و حملات زنداني به کارکنان زندان  39زنداني به زنداني 
دهد که زندانيان مبتلا به مشکلات پرخاشگري؛ بيشتر مرتکب خلاف در زندان (. مطالعات نشان مي6999
(. همچنين صرف منابع 3113شود )اوکانر، لاول و براون، يطول دوره محکوميت آنان افزوده مشوند و بهمي

ف، ورت توصيهاي مرتبط با پرخاشگري، ضرهنگفت مالي براي ترميم و اصلاح صدمات حاصل از اختلال
پرداختن جدي به این موضوع، هم براي حفظ نظم و  ،سازد. بنابراینوري را مطرح ميشناخت، درمان و بازپر

 ها بسيار ضروري است.فظ امنيت کارکنان و زندانيها و هم حامنيت زندان

                                                           
1. Mc Shane, M. D. 
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طور ا بههو این نکته که تنها بعضي از پژوهششيوع اختلال انفجار خشم متناوب در زندان با توجه به 
غيرمستقيم به بررسي نارسایي هيجاني، اضطرار منفي و پرخاشگري در بيماران مبتلا به اختلال خشم انفجاري 

پژوهشي که این متغيرها را در زندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوب مورد بررسي قرار  اند ومتناوب پرداخته
ز نظر ا مقایسه زندانيان با و بدون اختلال خشم انفجاري متناوب ،داده باشد، مشاهده نشد؛ هدف پژوهش حاضر

آیا  ،ت که کشف کنددرصدد آن اس این مطالعه، نارسایي هيجاني، اضطرار منفي و پرخاشگري است. در واقع
زندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوب نارسایي هيجاني، اضطرار منفي و پرخاشگري بيشتري نسبت به 

 کنند؟زندانيان بدون اختلال خشم انفجاري متناوب تجربه مي

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

جام شد. نگر انصورت گذشتهاي بود که بهمقایسه -اي و از نوع مقطعيمقایسه -روش پژوهش حاضر عليّ
و نارسایي هيجاني، اضطرار منفي و  عنوان متغير مستقلوجود و عدم وجود اختلال خشم انفجاري متناوب به

 شامل زندانيان زندان مرکزي ،جامعه پژوهش حاضر عنوان متغيرهاي وابسته در نظر گرفته شد.پرخاشگري به
باشد. جهت شناسایي زندانيان با اختلال خشم نفر مي 9511ها بالغ بر بود که جمعيت آن 6931رشت در سال 

انفجاري متناوب، تمامي زندانياني که جرائم مرتبط با خشونت، درگيري، قتل و سایر جرائم مشابه داشتند، 
لاتر از و موارد مشکوک و با ها اجرالال انفجار خشم ميان آنشناسایي شدند. سپس پرسشنامه تشخيصي اخت

شک زندان پزتر و اطمينان از ابتلا به اختلال انفجار خشم متناوب، به روانجهت بررسي دقيق ≥63 نمره برش
نفر  695اند، تعداد ارجاع داده شد. سپس از ميان زندانياني که تشخيص اختلال انفجار خشم دریافت کرده

بدون اختلال خشم انفجاري متناوب  ،نفر از زندانيان 695ت تصادفي ساده انتخاب شدند. همچنين صوربه
عنوان گروه مقایسه انتخاب و با زندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوب از نظر تعداد سوابق، نوع جرم، هب

تعداد گروه با  ،هاپرسشنامهن بعضي دودليل ناقص باما به ؛همتا شدند سطح تحصيلات، سن و وضعيت تأهل
نفر کاهش  613نفر و گروه بدون اختلال خشم انفجاري متناوب به  651اختلال خشم انفجاري متناوب به 

هاي ورود پژوهش عبارتند از: جنسيت )مرد(، داشتن تحصيلات حداقل راهنمایي، مدت باقيمانده ملاکیافت. 
هاي خروج شامل عدم تمایل به شرکت در همچنين ملاک ماه، عدم استفاده از دارو بود.ششحبس بيش از 

رد شده هاي واشناختي، داشتن بيماري جسمي مزمن و آسيبپزشکي و روانهاي روانپژوهش، دریافت مداخله
ها درخواست شد تا در پژوهش شرکت صورت بود که از آزمودني سر بود. ملاحظات اخلاقي پژوهش بدینبه

 کنند.
ها و اقدامات تأميني و تربيتي استان گيلان حاضر، پس از اخذ مجوز از سازمان زندان براي اجراي پژوهش

مطالعه قرار گرفت. سپس زندانياني که جرائم مرتبط با ت مراجعه و پرونده زندانيان موردبه زندان مرکزي رش
اهنماي مين رنظر شده پنجهاي تجدیداساس ملاک بر ،تل و سایر جرائم مشابه داشتندخشونت، درگيري، ق

ند ها درخواست شد تا در پژوهش شرکت نمایهاي رواني شناسایي شدند. سپس از آنتشخيصي و آماري اختلال
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ت شد تا در صورت تمایل، در پژوهش شرکمي اي بود که حق انتخاب به زندانيان دادهگونهو این درخواست به
هاي اضطرار منفي، نارسایي هيجاني و مقياسن مربوطه، ولاؤپس از هماهنگي با مس ،کنند. در نهایت

نس ري شده از روش تحليل واریاآوهاي جمعبراي تحليل داده پرخاشگري بين نمونه پژوهشي توزیع گردید.
و سطح  -32Spss افزار آماري( استفاده شد. جهت تحليل موارد ذکر شده نيز از نرمMANOVAمتغيره )چند

 استفاده گردید. 15/1معناداري 

 سنجشابزار 
این پرسشنامه توسط کوکارو، برمن و مک  :SQ)-(IED 3پرسشنامه اختلال خشم انفجاری متناوب

 فتههاي مقدماتي از در بررسي ،( طراحي شده است. پرسشنامه اختلال خشم انفجاري متناوب3169کلوزکي )
سال تشکيل شده بود؛ اما بزرگهاي در آزمودني DSM-5آیتم براي شناسایي اختلال انفجار خشم متناوب در 
منظور سنجي پرسشنامه اختلال خشم انفجاري متناوب بهبعدها در پژوهشي براي بررسي مشخصات روان

هاي در یک مقياس آیتم تقليل دادند. آیتم پنج( آن را به 3169) برمن و مک کلوزکي ،غربالگري، کوکارو
( ضریب همساني 3169) برمن و مک کلوزکي ،شوند. کوکاروگذاري مينمره چهاراي از صفر تا درجه پنجليکرت 

بازآزمون را براي  -گزارش کردند. همچنين اعتبار آزمون 99/1دروني از طریق آلفاي کرونباخ این پرسشنامه را 
 اند.گزارش کرده 32/1این مقياس 

تشخيص  : در این پژوهش برايV-DSM3اساس علائم مندرج در يافته بر مصاحبه بالینی ساختار

اساس علائم توصيف شده براي اختلال خشم انفجاري  ز مصاحبه باليني ساختار یافته برتر، اقطعي و کامل
به این  DSM-V اساس علائم مندرج در . مصاحبه باليني ساختار یافته براستفاده شد DSM-5متناوب طبق 

 هاي رواني در نمونه پژوهشاختلالدليل صورت گرفت که از همبودي اختلال خشم انفجاري متناوب و سایر 
 جلوگيري شود.

 3111در سال  لاینام، اسميت، وایتساید و سایدرزاین مقياس توسط  :(IBS) 1ایمقیاس رفتار تکانه

اي )اضطرار منفي، اضطرار مثبت، فقدان برنامه عد رفتار تکانهب   پنج آیتم است که 53ساخته شده و مشتمل بر 
س اي را در مقيااین آزمون ميزان رفتار تکانهکند. گيري ميخواهي( را اندازههيجان قبلي، فقدان پشتکار و

ياس مق . در این پژوهش از خردهکندگيري مياي )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( اندازهنقطه چهارليکرت 
است. لاینام، ميلر،  گزارش شده 91/1اضطرار منفي استفاده شده است که ضریب آلفاي کرونباخ آن بالاي 

روایي همزمان این مقياس را با پرسشنامه اختلال شخصيت مرزي، اقدام به ، (3166ميلر، بورنووالوا و لجيوز )
، 95/1، 99/1، 16/1ترتيب خودکشي در گذشته، افکار خودکشي، خطرپذیري بالا و خودزني بدون خودکشي به

                                                           
1. Intermittent Explosive Disorder Screening Questionnaire (IED-SQ) 

2. Structured clinical interview based on DSM-V 

3. Impulsive Behavior Scale (IBS) 
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ونه زندانيان ضریب همساني دروني از طریق آلفاي کرونباخ در نم ،(3162گزارش کردند. مالوف ) 35/1و  39/1
 دست آورد.هب 39/1را براي اضطرار منفي 

( ساخته 6332اي که توسط بگبي، پارکر و تيلور )ماده 31مقياس  :(TAS) 3پرسشنامه نارسايی هیجانی

يف ماده(، دشواري در توصمقياس دشواري در شناسایي احساسات )هفت است و ناگویي خلقي را در سه زیر شده
ک )کاملًا ی اي ليکرت از نمرهاحساسات )پنج ماده( و تفکر معطوف به بيرون )هشت ماده( در مقياس پنج درجه

(. در نسخه فارسي، ضریب آلفاي کرونباخ براي 6999سنجد )بشارت، مخالف( تا نمره پنج )کاملاً موافق( مي
دشواري در شناسایي احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تفکر مقياس  و سه خرده 95/1ناگویي خلقي 

محاسبه شده است که نشانه همساني دروني خوب مقياس است )بشارت،  93/1و  95/1، 93/1معطوف به بيرون 
ناختي شهمچنين روایي همزمان این مقياس را با مقياس هوش هيجاني، بهزیستي روان، (3119(. بشارت )3119

 3گزارش کرد. قرباني، بينگ، واتسون، دویسون و ماک 22/1و  -99/1، -91/1ترتيب شناختي بهانو آشفتگي رو
( آلفاي کرونباخ این مقياس را در نمونه ایراني براي دشواري 3119نقل از شاهقليان، مرادي و کافي، به ؛3113)

 51/1فکر معطوف به بيرون و براي ت 16/1، براي دشواري در توصيف احساسات 92/1در شناسایي احساسات 
ضریب همساني دروني از طریق آلفاي کرونباخ را در جمعيت زنداني ، (6935دست آوردند. همچنين محمدي )به
 گزارش کرده است.  92/1و اعتبار آن را از طریق روش بازآزمایي  95/1

از  ،(6331) پایتریسویليامز، بوید، کاسکاردي و پرسشنامه توسط  این :(AQ) 1پرسشنامه پرخاشگری

آیتم دارد که هر آزمودني  31این پرسشنامه  .( گرفته شده است6333پرسشنامه پرخاشگري باس و پري )
( را 5(، هميشه )2(، اغلب )9(، گاهي )3ندرت )(، به6هاي هرگز )بایست در پاسخ به سئوالات یکي از گزینهمي

ورد خصومت را م خشم و پرخاشگري کلامي/ فيزیکي/انتخاب نماید. این پرسشنامه دو مؤلفه پرخاشگري 
خشونت  پرخاشگري/ 31تا  65هاي خشم فيزیکي و آیتم پرخاشگري/ 62تا  6هاي دهد. آیتممي سنجش قرار
ر جمعيت هاي آن دپرخاشگري و مؤلفه ه هفته( پرسشنامهسنجد. ضریب پایایي بازآزمایي )بعد از ن کلامي را مي
پرخاشگري با مقياس خشم نووکا  همبستگي پرسشنامهگزارش شده است و ضریب  91/1 تا 93/1زندانيان از 

م و خش فيزیکي/مؤلفه پرخاشگري همبستگي (. همچنين ضریب P >16/1گزارش شده است ) 93/1 ،(6332)
 (.P >16/1باشد )مي 92/1و  99/1ترتيب پرخاشگري کلامي/ خصومت با مقياس خشم به هايمؤلفه

  

                                                           
1. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 

2 . Ghorbani, N., Bing, M. N., Watson, P. J., Davison, H. K., & Mack, D. A. 

3. Aggression Questionnaire (AQ) 
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 هايافته
 بدون اختلال خشم انفجاری متناوب با اختلال خشم انفجاری متناوب گروه متغیر

ن
س

 

 1 62 سال 35-69
 16 23 سال 95-31
 19 53 سال 25-91
 35 63 سال 55-21

 3 3 سال 55بالاي 

ل
أه
ت

 

 13 11 مجرد
 611 93 متأهل
 6 3 مطلقه

هاي اضطرار منفي، نارسایي هيجاني و پرخاشگري به تفکيک در حسب نمرهها برهاي آماري آزمودنيمشخصه
 ارائه شده است.  6مورد در جدول 

مطالعه در زندانیان با و بدون اختلال راف معیار میانگین متغیرهای موردمیانگین و انح -3جدول 

 خشم انفجاری متناوب
 اختلال خشم انفجاری متناوب بدون با اختلال خشم انفجاری متناوب  متغیر

  M SD M SD 

 53/65 13/59 59/65 25/13  نارسایي هيجاني
 15/9 99/96 95/61 95/93  اضطرار منفي
 13/69 61/53 39/69 95/93  پرخاشگري

، هاي آن، از آزمون باکسمتغيري جهت رعایت فرضمون پارامتریک تحليل واریانس چندقبل از استفاده از آز
ک از یيرنف و سطوح معناداري آن براي هرسم -اسميرنف استفاده شد. آزمون کلموگروف -کلموگروفلوین و 

دست آمد که نشان به 325/1و  39/1، 699/1ترتيب متغيرهاي نارسایي هيجاني، اضطرار منفي و پرخاشگري به
 داراي توزیع نرمال است.  هباشد کمياست و به این معنا  15/1تر از سطح معناداري در همه متغيرها بالا ،داد
اریانس وکو هاي واریانس/اساس آزمون باکس که براي متغيرها معنادار نبوده است، شرط همگني ماتریس بر
اساس آزمون لوین و عدم معناداري  (. برBox=139/3 و P ،599/6=F=621/1درستي رعایت شده است )به

(، شرط P=965/1( و پرخاشگري )P=391/1هيجاني ) (، نارسایيP=996/1آن براي متغيرهاي اضطرار منفي )
هاي بين گروهي رعایت شده است. نتایج آزمون لامبداي ویلکز نشان داد که اثر گروه بر ترکيب برابري واریانس

 و 963/1Eta= ،116/1 >p ،199/29=Fباشد )اضطرار منفي، نارسایي هيجاني و پرخاشگري معنادار مي
199/1Wilks= را  متغيرييت استفاده از تحليل واریانس چندها قابلسطوح معناداري همه آزمون(. همچنين

داقل در ح زندانيان با و بدون اختلال خشم انفجاري متناوبدهند که بين شمارد. این نتایج نشان ميمجاز مي
تگي بين واقع مجذور ضریب همبس دار وجود دارد. مجذور اتا )که درایکي از متغيرهاي وابسته تفاوت معن
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عه مطالوت بين دو گروه در متغيرهاي مورددهد که تفامتغيرهاي وابسته و عضویت گروهي است( نشان مي
درصد واریانس مربوط به اختلاف بين دو گروه، ناشي  2/35است؛  352/1باشد و ميزان این تفاوت معنادار مي

 باشد. ثير متقابل متغيرها ميأاز ت

با و  مطالعه در زندانیانتغیری روی میانگین متغیرهای موردنتايج تحلیل واريانس چندم -1جدول 

 بدون اختلال خشم انفجاری متناوب

شود، نارسایي هيجاني مشاهده مي 3، در جدول F متغيري و مقادیرطور که نتایج تحليل واریانس چندهمان
(926/25=F( اضطرار منفي ،)599/21=F( و پرخاشگري )113/619=Fبه ) با اختلال طور معناداري در زندانيان

 (. >116/1Pبيشتر است ) بدون اختلال خشم انفجاري متناوباز زندانيان  خشم انفجاري متناوب

 گیریبحث و نتیجه

مقایسه نارسایي هيجاني، اضطرار منفي و پرخاشگري در زندانيان با و بدون اختلال  ،پژوهش حاضراز هدف 
نارسایي هيجاني در زندانيان با اختلال خشم  ،نتایج مطالعه حاضر نشان داد. است خشم انفجاري متناوب

هاي انفجاري متناوب نسبت به زندانيان بدون این اختلال در سطح بالاتري قرار دارد. این یافته با نتيجه پژوهش
( 3165مکاران )( و فتيچ و ه3165(، جنکينز و همکاران )3165(، کوکارو و همکاران )3169یي و همکاران )زکي

مبني بر ميانگين نمرات بيشتر نارسایي هيجاني در زندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوب همخوان است. 
هاي بدني شود. افراد مبتلا به نارسایي هيجاني، تهييجنارسایي هيجاني، اختلال در تنظيم هيجان محسوب مي

اطلاعات  دهند. زماني کههاي بدني نشان ميیق شکایتکنند، درماندگي هيجاني را از طربهنجار را بزرگ مي
صورت ي بهبيني است. این درماندگشوند، درماندگي و آسيب فرد قابل پيشدرستي دریافت نميهيجاني به
اي نوروتيک هها و عواطف فرد منجر شود و احتمال استفاده از مکانيسمتواند به اختلال در شناختمتقابل مي

(. در این شرایط پيوند ميان 3166زا افزایش دهد )بشارت و شهيدي، در شرایط استرس نيافته را و رشد
ماند )امکان تنش در سطح جسماني باقي مي ،شود و در نتيجهبرانگيختگي هيجاني و بازنمایي ذهني برقرار نمي

صورت هبدن و ب تنش مستقيماً در سطح ،پردازش هيجاني در سطح رواني براي فرد ممکن نيست(. در این حالت
در حالي  ؛(6939لواساني، غلامعلينژاد و حسينيشود )بشارت، محمديتنش جسماني غيرقابل تحمل تجربه مي

فراد با اختلال شد. اکه در صورت برقراري پيوند بين تنش و بازنمایي ذهني، تنش به شيوه بهتري تخليه مي
شود )فتيچ اوتي نظير بدتنظيمي هيجاني مشخص ميعاطفي متف -انفجار خشم متناوب نيز با نقایص شناختي

 اوربيتوفرونتال است که افراد با اختلال -آميگدال ناشي از بدکارکردي در ،(. این بدتنظيمي3165و همکاران، 

 SS Df MS F P Eta Observed متغیر وابسته

Power 

 111/6 635/1 116/1 926/25 311/61391 6 311/61391 نارسایي هيجاني

 111/6 639/1 116/1 599/21 263/2239 6 263/2239 اضطرار منفي
 111/6 352/1 116/1 113/619 119/92313 6 119/92313 پرخاشگري
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هند دکننده اجتماعي نشان مي علائم تهدید انفجار خشم متناوب در مقایسه با افراد سالم در پاسخ به
(. آميگدال براي پردازش هيجاني )کرینگلباچ و رولس، 3161ستادت، فتيچ و کوکارو، کلوزکي، فان، آنگ)مک
( 3119ت، تنبيه )رولس و گرابنهورس گيري و پردازش پاداش/( و قشر اوربيتوفرونتال براي سبک تصميم3112

دهي و نظم پردازشزندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوب در بازشناسي، آشکارسازي،  ،واقع در حياتي هستند.
هایي مواجه هستند و در تمایز احساسات دروني از احساسات بدني مشکل دارند. همچنين ها با دشواريهيجان

دليل مشکلاتي که در برقراري ارتباط با هيجانات دروني خود و درک ضعيف از احساسات دیگران این افراد به
هاي اجتماعي طور مناسب از حمایتو آن را حفظ کنند و بهتوانند روابط نزدیکي با دیگران داشته دارند نمي

نمرات بالاي  ،رواینازآميز استفاده کنند. منظور محافظت از خود در برابر تأثيرات بالقوه از وقایع استرسبه
 رسد. نظر ميتوجيه بهنارسایي هيجاني در زندانيان داراي اختلال خشم انفجاري متناوب قابل

نمرات اضطرار منفي در در زندانيان با و بدون اختلال خشم  پژوهش نشان داد که بين ميانگيننتيجه دیگر 
 ،(3162هاي فوساتي و همکاران )انفجاري متناوب تفاوت معناداري وجود دارد. این یافته با نتيجه پژوهش

ار منفي بيشتر در ( مبني بر ميانگين نمرات اضطر3161( و پوهالا و همکاران )3161aکوکارو و همکاران )
با بررسي  ،(3161زندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوب همخوان است. در این خصوص پوهالا و همکاران )

حساسيت به پاداش و حساسيت به تنبيه در افراد مبتلا به اختلال انفجار خشم متناوب نشان دادند که افراد 
به  از حساسيت به پاداش و حساسيت به تنبيه را نسبت سطوح بيشتري ،مبتلا به اختلال انفجار خشم متناوب

در  باشد.کننده تشخيص اختلال انفجار خشم متناوب ميبينيافراد سالم دارند و اضطرارهاي منفي تنها پيش
هاي لفهؤدست آمده باید بيان داشت که خشم یک تجربه هيجاني پيچيده و داراي مهراستاي تبيين یافته ب

ژیک است. رفتارهاي ضداجتماعي و رفتارهاي تهاجمي عموماً از تبعات و پيامدهاي خشم شناختي و فيزیولو
 هایي از خشم شدید از خود بروزگهگاه دوره ،شود. افراد مبتلا به اختلال خشم انفجاري متناوبمحسوب مي

ادي، )زماني، فرهشود گر تبدیل ميآميزي، به خشم تهاجمي ویرانها بدون عمل تحریکدهند که در آنمي
نش کند، واک(. این افراد نسبت به آنچه که براي دیگران عصبانيت خفيف ایجاد مي6932جميليان و حبيبي، 
رند تا که افراد به چه ميزان تمایل داعنوان ایندهند و تعریف اضطرار منفي بهآميز نشان ميافراطي و خشونت

فرد، ريباشد )طاهپروا عمل کنند نيز معرف این ویژگي ميملاحظه و بيطور بيدر پاسخ به عاطفه منفي به
هاي غيرباليني، اضطرار منفي با هاي باليني و هم در نمونههم در نمونه ،(. در واقع6932ابوالقاسمي و حاجلو، 

 (. افرادي که سطوح بالاتري از اضطرار منفي3113رفتارهاي ناسازگارانه مرتبط بوده است )آنستيز و همکاران، 
پردازي و رفتارهاي سرعت به خيالبه ،کنندهاي عاطفي منفي را تجربه ميدهند، هنگامي که موقعيترا نشان مي
کند و ارتباط ميان ي ميبينستيزي ثانویه را پيششوند. همچنين اضطرار منفي جامعهگرایانه متوسل ميخصومت

طور معناداري هستيزي اوليه بضطرار منفي و جامعهستيزي ثانویه نسبت به ارتباط ميان ااضطرار منفي و جامعه
)آنستيز و جوینر،  ستيزي استفاده شودهاي جامعهلفهؤعنوان محوري براي تفکيک متواند بهبالاتر بوده و این مي

تجربه  هايدر موقعيت ،توجيه است که زندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوبقابلبنابراین، (. 3166
دید مثبت و منفي کنترلي رفتار و همچنين بازداري رفتارهاي غيرانطباقي را از دست بدهند و هاي شهيجان
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 رفتارهاي تکانشي داشته باشند. 
نمرات پرخاشگري در در زندانيان با و بدون  دهد که بين ميانگينهمچنين نتيجه دیگر پژوهش نشان مي

اران هاي کوکارو و همکتفاوت معناداري وجود دارد. این یافته با نتيجه پژوهش ،اختلال خشم انفجاري متناوب
( مبني بر ميانگين نمرات پرخاشگري 3161b( و کوکارو و همکاران )3161aکوکارو و همکاران ) ،(3165)

ست اي امفهوم بسيار پيچيده ،بيشتر در زندانيان با اختلال خشم انفجاري متناوب همخوان است. پرخاشگري
باشد نتيکي ميتأثير عوامل ژتحت ،دیگر سوي شناختي و ازتأثير عوامل موقعيت و روانسو تحتکه از یک

ود که شتکانه محسوب مي -نوعي اختلال کنترل ،(. اختلال خشم انفجاري متناوب3161)استریت و همکاران، 
لال خصوصيت اصلي اختت. کنترل اسقابل مکرر از پرخاشگريِ تکانشي و غير هايمشخصه اصلي آن دوره

هاي پرخاشگري است دادن توانایي کنترل تکانه ، یعني از دست6انفجار خشم متناوب پرخاشگريِ تکانشي
دهد که سابقه پرخاشگري در تاریخچه ( نشان مي3161b) و همکاران کوکارو پژوهش نتایج (.6932)گنجي، 

اد سالم بيشتر پزشکي و افرنسبت به افراد مبتلا به اختلالات روان ،زندگي افراد با اختلال خشم انفجاري متناوب
باید بيان داشت که افراد مبتلا به اختلال انفجار خشم متناوب، قبل از  ،دست آمدههاست. در تبيين یافته ب

خاص  باريو بعد از انفجار خشم و پرخاشگري، یک سبک آميز خود، یک تنش فزایندهانفجارهاي خشونت
کننده وضعيت  تداعي ،(. باید توجه داشت که نام زندان3169پزشکي آمریکا، کنند )انجمن روانمي احساس

گردد. عموماً زندانيان هنگام مواجهه با موقعيت آور محسوب ميدشوار و سختي است و محيطي استرس
يا و شریفي، ني، صفارياکبربرانگيز، فاقد مهارت لازم جهت تسلط بر هيجانات خود هستند )اميدیان، عليخشم
هاي شود، کمبود مهارتمي افزوده(. حال وقتي اختلال انفجار خشم متناوب به مشکلات زندانيان 6935
محتمل  ،افزاید. در نتيجهمسئله و برقراري روابط مطلوب و وجود هيجانات منفي بر شدت مشکلات ميحل

است با توجه به ماهيت اختلال انفجار خشم، پرخاشگري در این دسته از زندانيان بيش از سایر زندانيان بدون 
 اي باشد.اختلالي با چنين ماهيت پرخاشگرانه

 هاي این پژوهشمحدود بودن نمونه به مردان، منحصر بودن تحقيق به زندان مرکزي رشت، از محدودیت
تواند نتایج ها ميبایست احتياط گردد. تحقيق روي زنان و سایر شهرها و فرهنگیج مياست که در تعميم نتا

شود که این پژوهش در سایر اختلالات رواني نيز صورت گيرد. دست دهد. همچنين پيشنهاد ميتري بهمطمئن
طراحي  ناوب وشناسي و درمان زندانيان مبتلا به اختلال خشم انفجاري متتوان در آسيباز این نتایج مي

 هاي درماني مبتني بر کاهش نارسایي هيجاني، اضطرار منفي و پرخاشگري استفاده کرد.دوره

 تشکر و قدرداني
رداني صميمانه قداند، که در این پژوهش همکاري و شرکت کرده کارکنانياز تمامي  ،نویسندگان این مقاله

 پذیر نمود. انجام این پژوهش را امکان ناشک همکاري آنکنند. بدونمي

                                                           
1 . impulsive aggression 
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(. بررسي اثربخشي آموزش گروهي کنترل خشم به 6935نيا، م.، و شریفي، ع. ا. )اکبري، م.، صفارياميدیان، م.، علي
شناسي دوفصلنامه روانشيوه عقلاني، رفتاري و عاطفي بر کاهش پرخاشگري زندانيان مرد زندان مرکزي شهرکرد. 

 .9-63 (،3)62شخصيت.  باليني و

 .19-91 (،2)63شناختي. هاي روان. فصلنامه پژوهشهاي دلبستگي و نارسایي هيجاني(. سبک6999بشارت، م. ع. )

اي راهبردهاي تنظيم شناختي هيجان (. نقش واسطه6939لواساني، م. )نژاد، ا.، و غلامعليحسينيبشارت، م. ع.، محمدي

 (،3)3 .شناسي معاصرروانفصلنامه هاي دفاعي من. خشم و نشخوار خشم با سبک در رابطه بين ناگویي هيجاني،
29-33. 

 .65-61 (،92)9ماهنامه اصلاح و تربيت. (. خطر خشونت زندانيان در جامعه آمریکا. 6999بهدادفر، هـ. )

مسئله بر کنترل حل(. اثربخشي آموزش گروهي مهارت 6932لواساني، م.، و آزادفارساني، ي. )خليلي، ش.، غلامعلي
 .6-61 (،6)1شناختي. هاي کاربردي روانفصلنامه پژوهشآموزان مقطع متوسطه. خشم دانش

هاي (. اثربخشي رفتار درماني دیالکتيک در کاهش خشم6932زماني، ن.، فرهادي، م.، جميليان، ح. ر.، و حبيبي، م. )
 .95-22 (،9)69پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اراک.  -مجله علميانفجاري. 

(. اضطرار مثبت و منفي در افراد داراي اختلال شخصيت مرزي و 6932فرد، م.، ابوالقاسمي، ع.، و حاجلو، ن. )طاهري
 .391-393 نامه(،)ویژه61شناسي معاصر. فصلنامه روانضداجتماعي. 

 تهران: ساوالان.. DSM-5شناسي رواني آسيب(. 6932) .گنجي، م

امه فصلنفردي در مددجویان زندان مرکزي شهر کرمان. أثير ناگویي خلقي بر مشکلات بين(. ت6935محمدي، م. )
 .29-55، (3)5مددکاري اجتماعي. 
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