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 چکیده

 داشتهپذیر جامعه این گروه آسیبروی  بر از جمله استرس و افسردگی روانی مهمی مشکلاتتواند میزنان  زندانی بودن مقدمه:

 باشد.می 0931ها ایران درسالزندانی در یکی از زندان . هدف از این مطالعه تعیین سلامت روان و عوامل موثر بر آن در زناندباش

 ای انجامدر دسترس و به صورت مصاحبه گیریماه طی نمونه 01زندانی زن، به مدت  021 روی بر مقطعی مطالعه این روش کار:

ها با استفاده از ( بود. دادهGHQ28نجش سلامت روان )پرسشنامه مل فرم اطلاعات دموگرافیک و آوری اطلاعات شاابزار جمع .شد

 .شدتحلیل  تجزیه و رگرسیون چندگانه آنالیز چنینو هم معیار انحراف میانگین، مانند توصیفی هایآزمون

سلامت روان سشنامه گانه پرها چهاربه حیطهسال بود. تجزیه و تحلیل مربوط 8/92 ±6/3  کنندگانسنی شرکت میانگین یافته ها:

( و کمترین متعلق به حیطه افسردگی 2/01±3/5خوابی )نشان داد که بیشترین نمره میانگین متعلق به حیطه اضطراب و بی

متغیرهای وضعیت اشتغال، سطح تحصیلات، وجود بیماری فعلی و  که داد نشان رگرسیون چندگانه مدل ( بود. نتایج4/5±0/7)

 آماری وجود دارمعنی ارتباط ،خوابی و کارکرد اجتماعیعلائم جسمانی، اضطراب و بی یهاترتیب با حیطهسرپرست خانوار بودن به

 (.P < 15/1داشت )

سلامت روان متوسط و ضعیفی بودند و عوامل مختلفی بر روی سلامت روان  دارای زنان زندانی یک چهارم از از بیش گیری:نتیجه

کارگیری های اثرگذار بر زندگی زنان زندانی توجه خاص شود. اما قبل از بهرگذار بود، بنابراین ضروری است به تمامی مولفهآنان تاثی

ای جهت بهبود وضعیت سلامت روان این گروه از زنان، لزوم توجه به تحصیلات، وضعیت اشتغال و سرپرست های مداخلهگونه برنامههر

 د در روند ارتقاء و یا نزول وضعیت سلامت روان این زنان اثرگذار باشد.توانخانوار بودن آنان می

 GHQ-28سلامت روان، زنان زندانی،  واژگان کلیدی:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

05
 ]

 

                             1 / 15

mailto:Rsj@iums.ac.ir
mailto:mekalan2011@gmail.com
mailto:chehrehgosha2008@gmail.com
mailto:chehrehgosha2008@gmail.com
mailto:samiravesali@yahoo.com
mailto:samiravesali@yahoo.com
mailto:m.dastoorpour@gmail.com
http://rsj.iums.ac.ir/article-1-27-fa.html


 زندانی بررسی سلامت روان و عوامل موثر بر آن در زنان     2 

 
 

 Email:rsj@iums.ac.ir         1931 ناتسمز،  2، شماره  1مجله ره آورد سلامت    دوره 

 مقدمه  

پذیر ی آسیبهاعنوان یکی از گروهزنان زندانی به  

تواند زندانی بودن می که (0) شوندجامعه شناخته می

زنان  اکثر .(2) شدداشته با آناناثرات روانی مهمی بر روی 

 از سلامت سرپیچی بیشتر جنبه تخلفشانزندانی 

 نیازهای و در نتیجه ،حقوقی جرم دارد تا یک اجتماعی

 شودمی گرفته معمولاً نادیده روانی آنان با سلامت مرتبط

(. تا اواخر قرن بیستم، زنانی که درگیر سیستم قضایی 9)

خدمات رین کمتو گرفتند قرار میتوجه مورد  بودند کمتر

نمودند. همچنین تحققیات را از این سیستم دریافت می

گرفت که آن اندکی بر روی وضعیت زنان مجرم صورت می

تاکید داشتند. این زنان کمترین  آناننیز تنها بر جرم 

و جامعه  توجه را از سوی سیاستگذاران، مجریان تادیبی

که مودند و این امر شاید به این دلیل بود ندریافت می

زنان تنها بخش کوچکی از حیطه سیستم جزایی را نسبت 

روندی  اخیر سالهای (. در5و 4) دادندبه مردان تشکیل می

بخصوص   ،(8و 7و 6زندانیان جهان ) افزایشی در جمعیت

شود که این زنگ خطری برای جامعه در زنان مشاهده می

جهان  زندانیان جمعیت (.00و  01 ،3) شودمحسوب می

 پانصد حدود که (02و  6است ) نفر میلیون 01 بیش از

 (.09و  01) دهندزنان تشکیل می را آن نفر هزار

بر مبنای گزارشاتی که در دو دهه اخیر انتشار یافته   

دهد که افراد زندانی بطور تاسف باری است، نشان می

میزان بیشتری از مشکلات سلامت روان را در مقایسه با 

تواند زندانی بودن میمایند زیرا نجمعیت عادی تجربه می

بطوریکه  .(2) داشته باشد آناناثرات روانی مهمی بر روی 

 ،استرس های عاطفی بدعنوان عامل خطری برای انواع به

همچنین جمعیت زندانی بطور نامناسبی با  .باشدمطرح می

تروماها، کمبودهای روحی و روانی و توان اندکی در مقابله 

 در این میان، زنان بیشتر. (04) هستند ها مواجهبا سختی

های اجتماعی، نظارت و حمایت تمایل به استفاده از شبکه

ها دارند و در دیگران برای خودشان در مقابل اثر استرس

نتیجه حمایت اجتماعی در طی دوره زندان برای این گروه 

عنوان یک شیوه سازگارانه  تواند بهبسیار مهم است و می

ه فرد کمترین کنترل را در مقابل محیط در شرایطی ک

بر مبنای  (.05) خارجی از خود دارد، در نظر گرفته شود

های جرم شناسی، زنان به فاکتورهایی که منجر به تئوری

شود، اهمیت تفاوت جنایتکاری بواسطه جنسیت فرد می

. لذا رفتارهای مجرمانه باید بر مبنای همان دهندمی

عنوان رد بررسی قرار گیرد. بهفرهنگ و جنسیت افراد مو

عنوان یک منبع مهم برای سلامت روان مثال ارتباطات به

 ها و مشکلاتافراد مطرح است و برای مقابله با مصیبت

کردن و قطع ارتباط با بسیار حیاتی است. فرایند ایزوله

عنوان الزامات تادیبی برای فرد مجرم در نظر دیگران که به

های ان یک منبع اساسی برای استرسعنوشود بهگرفته می

(. مطالعات نشان 06و 05روانشناختی مطرح است )

دهند که مشکلات مرتبط با سلامت روان در زندانیان می

 در ساله 05 زن دارای میزان بالایی است، چنانچه بررسی

 سطح داده که بالاترین نشان ویلز و های انگلیسزندان

بوده  زن زندانیان به ربوطشدید م روانی اختلالات به ابتلا

. در ایران نیز برخی از مطالعات انجام شده در (2)است 

درصد از زندانیان  5/87ها نشان داده که حدود زندان

( و در 07مشکوك به داشتن نوعی اختلال روانی هستند )

مطالعاتی که در زنان صورت گرفته، اختلالات شخصیتی از 

، نمایشی و مرزی یقبیل اختلالات شخصیتی ضد اجتماع

میزان خودکشی در علاوه بر این  (.26) اندرا گزارش نموده

( 08) برابر جمعیت عمومی گزارش شده است 6زندانیان 

زندانیان مرد مشاهده شده  بیشتر از ،که در زنان زندانی

در  های موفقکه این میزان خودکشیصورتی است، در

ف دیگر، . از طر(3)جمعیت عمومی در مردان بیشتر است 

دیگری برای بروز  معضل خودآزاری زنان زندانی عامل

باشد می های جدی روانی برای آنانخطر مرگ و آسیب

که در این میان زنان زندانی مکرراً از مشکلات  ،(03)

مربوط به سلامت روان، شامل اختلال استرس پس از 
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طور منظم رنج به زندانی شدن، افسردگی و خودآزاری

 تحصیلات، در شکست فقر، چون مشکلاتی (.8) برندمی

 عدم سطح بالای نامناسب، فیزیکی محیط در زندگی

 مسایلی نیز تصادفات و خشونت، جامعه مثل در امنیت

 از والدین، جدایی از از جمله زندگی منفی حوادث چون

 از اجباری یا مشکلات قضایی مهاجرت کار، دادن دست

 بر زیادی تهستند که تأثیرا اجتماعی جمله عوامل

 حقوق ،ها(. در زندان21دارند ) افراد زندانی روانی سلامت

 اما (،01) شده فرض زندانی مردان برابر زندانی زنان

 افتد، زیرامی اتفاق ندرتبه حقوقشان به زنان دسترسی

 مردان نیازهای اساس بر اول یدرجه در هازندان سیستم

 ذشته بادر گ (.03، 00، 01) است شده طراحی زندانی

 فقط کشورها معمولا زندانی، زنان کم جمعیت به توجه

 00) ادنددمی اختصاص زنان به ها رازندان از کمی تعداد

گویی به نیاز بیشترین ها برای پاسخو نیز اکثر زندان (20،

ریزی شده بودند. لذا جمعیت زندان، یعنی مردان، برنامه

ها این زنداندر بیشتر موارد به نیازهای ویژه زنان در 

شود. از طرف دیگر، بسیاری از زنان دوره توجهی میبی

محکومیت کوتاه مدتی داشته و معمولا دلیل 

جنایی است و در نتیجه میزان جابجایی محکومیتشان غیر

باشد. بنابراین خدمات مراقبت زندانیان زن زیاد می

 خگوی ای باید طراحی شود تا بتواند پاسبهداشتی ویژه

        (. 22) ی جمعیت در حال تغییر زندان باشدنیازها

علی رغم افزایش روز افزون شمار زنان زندانی و در عین 

حال رویارویی این جمعیت با مشکلات سلامتی بویژه 

روانی، مطالعات محدودی به سلامت روانی زنان -روحی

وضعیت  زندانی در ایران انجام شده است. لذا بررسی

 یدر زمینه خدمات یارایه و نیانزندا در روانی سلامت

خطر که از  معرض در گروه این به روانی بهداشت

بهداشتی  و روانپزشکی علم نظران صاحب هایدغدغه

های اساسی است و از اولویت ،باشدمی مختلف کشورهای

 به مجرمان مربوط مشکلات و مسائل هنوز از طرف دیگر،

 یکی ،روانپزشکی تمشکلا با آن ارتباط ویژهبه زندانیان و

(. 29باشد )می پژوهشی هایزمینه برانگیزترین چالش از

ای جهت تعیین سلامت روان و عوامل موثر بنابراین مطالعه

بر سلامت روان زنان زندانی برای اجرای مداخلات مربوطه 

 رسد.ضروری به نظر می

 راکروش 

 زنزندانیان بر روی تمام  مقطعیبصورت مطالعه این   

نفر( انجام  021) 0931ایران درسال های از زنداندر یک

 درصد 011 شنامهپرسبه ان پاسخگویی آن شد که درصد

 .بود

اطلاعات  فرم -0 بخش بود.دو  ابزار مطالعه شامل   

شامل متغیرهای سن، وضعیت تاهل  که دموگرافیک

همسر بر اثر فوت و طلاق، بدون ازدواج )متاهل، مجرد، بی

سواد، ابتدایی، سیکل، (، سطح سواد )بیکردنبا هم زندگی

متوسطه و دانشگاهی(، تعداد فرزند، سرپرست خانوار بودن 

خیر(، تعداد افراد تحت تکفل، وضعیت اشتغال  –)بلی 

)شاغل، غیرشاغل(، نوع جرم )قتل، رابطه، مواد مخدر، 

سرقت، نزاع، مالی، سایر(، تعداد سابقه، میزان محکومیت 

-س، سابقه مصرف مواد مخدر)بلی)سال(، مدت تحمل حب

خیر(، سن شروع مصرف مواد مخدر)سال(، نوع ماده مخدر 

مصرفی )تریاك، حشیش، شیشه، کریستال، هروئین، 

خیر(، نوع ترك اعتیاد –سابقه ترك اعتیاد)بلی  ،سایر(

 خانوار درآمدمتوسط  ،)سم زدایی، درمان با متادون، سایر(

 -ترکی -پدری)فارسی)ماهیانه(، زبان تکلم در خانواده 

گیلکی و سایر(، برخورداری از پوشش بیمه  -کردی -لری

خیر(، ابتلا به بیماری مزمن و وجود بیماری -)بلی درمانی

 فعلی.

سنجش سلامت عمومی سازمان جهانی  شنامهپرس -2 

 General Health Questionnaire-28  بهداشت

(GHQ-28)  علائم جسمانیکه دارای چهار حیطه ،

علائم  وکارکرد اجتماعی ، اضطرابی و اختلال خواب علائم
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سوال است  7ها دارای است که هر یک از حیطه افسردگی

( 9، 2، 0، 1ای لیکرت )چهار گزینه که در مقیاس

ها نیز نمره کل آزمودنی شود. از مجموع نمرهسنجیده می

متغیر است. پایایی و  84شود که از صفر تا محاسبه می

های مختلف مورد مت عمومی در پژوهشسلا سپرروایی 

پس از کسب  (. در این پژوهش0،2) تایید قرار گرفته است

تأییدیه از کمیته اخلاق و معاونت آموزشی دانشکده و اخذ 

معاونت پژوهشی معرفی نامه از دانشگاه و ارائه آن به 

و پس از  ،آنانو کسب اجازه کار از  های کل کشورزندان

هانه شفاهی و کتبی از زنان زندانی، نامه آگااخذ رضایت

صورت دیده بهدو پرسشگر آموزش توسط سشنامه هاپر

مدت  .تکمیل گردیدو در اتاقی مجزا  رو در مصاحبه رو

 دقیقه 25-91حدود  هاهسشنامپرزمان لازم برای تکمیل 

 بود.

از شاخصهای آماری مانند  هابرای تجزیه و تحلیل داده

میانگین نمره سلامت روان و  برایمیانگین، انحراف معیار 

همبستگی  منظور بررسی ها آن استفاده شد و بهحیطه

بین متغیرهای مستقل با سلامت روان به تفکیک هر 

های ضریب همبستگی پیرسون، حیطه و کل، از آزمون

ای مستقل استفاده دو نمونهطی و یکطرفه آنالیز واریانس 

ثیر متغیرهای شد. در نهایت برای شناسایی میزان تا

طور سلامت روان به ها سلامت روان ومستقل بر حیطه

گر از مدل منظور حذف اثر عوامل مخدوش کلی و به

 برگشتیرگرسیون خطی چندگانه به روش 

(backward)  استفاده شد. متغیرهایی که مقدار احتمال

(P-Value)  ( مدل 24) بودند وارد 2/1آنها کمتر از

های سن، ن ذکر است که متغیررگرسیونی شدند. شایا

و درآمد  تعداد افراد تحت تکفلتعداد سالهای تحصیل، 

ماهیانه فرد به صورت کمی و وضعیت تاهل، اشتغال، 

خانوار بودن، زبان تکلم در خانواده پوشش بیمه، سرپرست

ترکی( و وجود و عدم وجود بیماری مزمن -پدری )فارسی

های رگرسیونی لو بیماری فعلی به صورت اسمی وارد مد

انجام شد و از  %5آزمون در سطح خطای . مربوطه شدند

ها ( جهت تجزیه و تحلیل داده21)نسخه  SPSSافزار نرم

 استفاده گردید. 

 یافته ها

 ± 6/3در این پژوهش میانگین سننی زننان زنندانی         

 2/20 ± 0/7سال و میانگین سن شروع مصرف مواد  8/92

 -مناه )حنداقل    03/ 38حنبس  بود. مینانگین مندت   سال 

درصند   8/45( بود که در اینن بنین تکلینف    0-36حداکثر 

درصد آنان بنه   9/9میزان محکومیت مشخص نبود و فقط 

حبس ابد محکنوم شنده بودنند. در اینن مطالعنه نیمنی از       

درصد از آنان  8/95درصد(،  2/43کنندگان متاهل )شرکت

شناغل  دارای سطح تحصیلات راهنمنایی، و اکثرینت غینر    

( و تنرك  2/63فاقد هرگونه بیمه درمنانی )  درصد(، 8/85)

 7/46نفننر) 56درصنند( بودننند. در ایننن مطالعننه  31زبننان )

خنانوار و در  درصد( از زنان زندانی تحت مطالعه، سرپرست

هایی کنه دارای فرزنند بودنند، مینانگین     کنندهبین شرکت

و متوسننط درآمنند (  0-7) بننا دامنننه  4/2داشننتن فرزننند 

نفنر   43 ریال بنود.   0293066 ±0330063انه افراد ماهی

نفنر   25درصد( دارای جرم مرتبط با مواد مخندر و   8/41)

 02ردنند.  بدرصد( به جرم قتل در زندان به سر منی 8/21)

وجنود ینک بیمناری     هنا کنننده از شنرکت درصد(  01) نفر

درصد( وجود بیماری فعلنی  9/28نفر) 94مزمن در خود و 

 (.0دول را گزارش کردند )ج

هنای سنلامت روان   تجزیه و تحلیل مربنوط بنه حیطنه     

نشان داد که بیشترین نمنره مینانگین مربنوط بنه حیطنه      

( و کمتنرین مربنوط بنه    2/01±3/5خنوابی ) اضطراب و بی

(. در 2 -( بنننود )جننندول0/7±4/5حیطنننه افسنننردگی )

کننده نان زندانی شرکتبندی وضعیت سلامت روان زطبقه

نفنر( از   92درصد ) 7/26ا نشان داد که هیافتهدر مطالعه، 

نفر( خنوب،   57درصد ) 5/47وضعیت سلامت روان عالی، 

نفنر( ضنعیف    7درصد ) 8/5نفر( متوسط و  24درصد ) 21
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بنر اسناس    1-84دسته بنندی نمنرات از   برخوردار بودند )

چهار مقیاس به ترتیب عالی، خوب، متوسط و ضنعیف کنه   

تنا   49( خنوب، ) 42تنا   22( عنالی، ) 1-20بصورت نمنره ) 

 (.شودتا به بالا ضعیف طبقه بندی می 84(متوسط و از 64

منظور تعیین عوامل موثر بنر ابعناد سنلامت روان و    به   

کننده در مطالعنه )پنس از حنذف    کل زنان زندانی شرکت 

کننندگی سنایر متغیرهنا( از مندل رگرسنیون      اثر مخدوش

ه اسنتفاد  (backwardخطی چندگانه به روش برگشتی )

بنا   مسنتقلی  داریمتغیرهائی که رابطه معنی 9شد. جدول 

گوننه کنه   . همنان دهند اند را نشنان منی  تغییر پیامد داشته

شود متغیر تعداد سالهای تحصنیلی بنر حیطنه    مشاهده می

خوابی و سنلامت روان کنل،   علایم جسمانی، اضطراب و بی

متغیر وجود و عدم وجود بیماری فعلی بر حیطه اضنطراب  

خانوار بودن بر حیطه کارکرد ابی و متغیر سرپرستخوو بی

 .انداثر مستقلی داشتهاجتماعی 

 

 

 

 کننده در مطالعهاجتماعی افراد شرکت  -میانگین و توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک و اقتصادی -1جدول

 

 انحراف معیار/درصد  میانگین/فراوانی متغیر

 6/3 8/92 سن*  

 0330063 0293066 )ریال( *میزان درآمد ماهیانه

 0/7 2/20 *میانگین سن شروع مصرف مواد

   ** مصرف موادسابقه سوء

 9/99 41 بلی

 7/66 81 خیر

   ** سطح تحصیلات

 9/09 06 سوادبی

 8/91 97 ابتدایی 

 8/95 49 راهنمایی 

 2/04 07 متوسطه )دبیرستان( 

 8/5 7 دانشگاهی  

   **وضعیت تاهل

 01 02 مجرد 

 2/43 53 متاهل

 9/08 22 بیوه

 7/06 21 طلاق گرفته 

 8/5 7 همزیستی

    **وضعیت اشتغال
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 *میانگین و انحراف معیار    

 **فراوانی و درصد
 

 

 

 

 ها آن در افراد تحت مطالعهحیطه میانگین و انحراف معیار سلامت روان کل و: 2جدول 

 

 
 

 ه روش برگشتی در افراد تحت مطالعهمون مدل رگرسیون خطی چندگانه بزآ: 3جدول 

 

 چکدام از متغیرهای وارد شده به بعد افسردگی از نظر آماری معنی دار نشد.هی*

                  متغیر های وارد شده به مدل: سن، تعداد سالهای تحصیل، تعداد افراد تحت تکفل و درآمد ماهیانه فرد، وضعیت تاهل، اشتغال، پوشش بیمه، **

  ترکی( و وجود و عدم وجود بیماری مزمن و بیماری فعلی-ری )فارسیسرپرست خانوار بودن، زبان تکلم در خانواده پد

 2/04 07 شاغل 

 8/85 019 غیر شاغل

 کمترین  -بیشترین  میانگین ± انحراف معیار تعداد سوالات هاحیطه

±  5/8 7 علایم جسمانی  3/4  20-1 

± 2/01 7 اضطراب و بی خوابی 3/5  20-1 

 1-20 3/7±4/4 7 کارکرد اجتماعی

 1-20 0/7±4/5 7 افسردگی

 4-73 7/99±7/06 28 سلامت روان کل

 کمترین  -بیشترین  میانگین ± انحراف معیار تعداد سوالات هاحیطه

±  5/8 7 علایم جسمانی  3/4  20-1 

± 2/01 7 اضطراب و بی خوابی 3/5  20-1 

 1-20 3/7±4/4 7 کارکرد اجتماعی

 1-20 0/7±4/5 7 افسردگی

 4-73 7/99±7/06 28 سلامت روان کل
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 بحث 

هنای  انمختلف وارد زندهای سالانه هزاران زن به جرم   

شوند و مطالعنات مختلنف نشنان داده کنه زننان      کشور می

زندانی در مقایسه با مردان زندانی بنا فراواننی بیشنتری بنا     

و از اینن   بوده خصیتی و مشکلات روانی روبرواختلالات ش

(. حضور زنان زنندانی در  27، 26، 25برند )شرایط رنج می

تقریبا در سنین جوانی و باروری در زنندان   ،های اخیرسال

ان داد کننه نتننایج مطالعننه حاضننر نشننبطوریکننه  باشنندمننی

سنال   77/92کننده در مطالعنه  میانگین سنی زنان شرکت

و  لاگپن  ( و28) کلنر و فنارمن  ;است کنه بنا مطالعنه   بوده 

 اکثرا قبل از همخوانی دارد.( 23)  2100همکاران درسال 

اند که همسو با مطالعنه انجنام   ورود به زندان شغلی نداشته

 و همکناران  پلاگشده بر روی زنان زندانی انگلیس توسط 

 ( اسننت. در کشننورهای اروپننایی زنننان91) 2116در سننال

 رایدا و فقینر  (،07و  00) بیکنار  (،00اغلب جوان ) زندانی

 سنوم  دو و حندود  (90و  00) باشنند تحصیلات پایین منی 

 در میزان این کهدر حالی ،هستند تنها شانزندگی در ناآن

در  (.20) باشند منی  درصد 07 عمومی حدود جمعیت زنان

 مطالعه حاضر نیز کمتر از نیمی از زندانیان متاهل بودنند و 

دارای تحصیلات سیکل، و تنها بخش انندکی   انآناکثریت 

ای کنه  مطالعه با که اندآنان تحصیلات دانشگاهی داشتهاز 

 ،انجام شده اسنت  (92همکاران ) آراسته ودر ایران بوسیله 

تبط با جرم تحصیلات از فاکتورهای مرنیز هماهنگی دارد. 

بنه سنمت    باشد زینرا افنراد بنا تحصنیلات بنالا بیشنتر      می

ین تنوان پنای  منی  . بننابراین (99)روند میهای قانونی شغل

بودن سطح تحصیلات را با موضوع وقوع جرم در این قشنر  

درصند   8/21از افراد جامعه مرتبط دانست. در این مطالعه 

رد زنندان  کنندگان با جرائم مرتبط با خشنونت وا از شرکت

از کنل   درصند  56نینز  اسنتدمن  انند کنه در مطالعنه    شده

های آمریکا بدلیل ارتکناب جنرائم   زندانیان مرد و زن زندان

بردند و زنندانیان زن  رتبط با خشونت در زندان به سر میم

دو برابر زندانیان مرد مشکلات منرتبط بنا سنلامت روان را    

یاد ینا فقنر   زنان معمولا به دلیل اعت .(94)اند داشتهتجربه 

توجه هستند و همین امر موجب نسبت به سلامت خود بی

ت شود که پس از ورود به زندان نیاز مبرمنی بنه خندما   می

ای داشنته باشنند. در جهنان اغلنب     ویژه مراقبت بهداشتی

رتبط بنا منواد مخندر وارد زنندان     زندانیان زن با جنرائم من  

. چنانچه بر مبنای گزارش سازمان بهداشنت  (95)شوند می

از دلیل دستگیری زنان درصد  75  ، 2118جهانی درسال 

 (.22اسنت ) بنوده  وی بنا منواد مخندر مربنوط     نحزندانی ب

مصنرف  ، سوءمتعددی ارتباط بنین سنلامت روان   مطالعات

را گننزارش مننواد و بیماریهننای عفننونی در زنننان زننندانی   

هنای مطالعنه   ذکر شده یافته(. مطالب 96و  95 اند )نموده

توانند یکنی از   مینماید در نتیجه اعتیاد را تایید میحاضر 

مشکلات مرتبط با سلامت روان درافنراد زنندانی باشند. در    

سابقه حبس  بررسی مورد زنان از درصد 45مطالعه حاضر 

پنلاگ و همکناران در   را نداشتند که در مطالعنه   زندان در

درصد گزارش شده  3/92( این میزان برابر 91) 2116سال

دارای  درصند از زننان مطالعنه    9/8 حاضر در مطالعه .است

در انند  زداینی بنرای تنرك منواد مخندر داشنته      سابقه سنم 

که در مطالعه کنارمودی و همکناران تقریبنا دو سنوم     حالی

(. در این 97اند )زدایی را ذکر نمودهزندانیان زن سابقه سم

هنا حنداقل   درصند از نموننه   55مطالعه نشان داده شد که 

یکبار سابقه حضور در زندان را داشته انند کنه نسنبت بنه     

مطالعنه کننارمودی و همکنناران درصند بننالایی را بننه خننود   

 عندم  احتمنال  در برخی مواقنع  (.97اختصاص داده است )

 به آن بروز و شدن زندانی از قبل اختلال های روانی وجود

 بنه  وارد هایاسترس تحمل و زندان در محیط حضور علت

 بنروز  هنا یبررسن  طوریکنه برخنی  هبن  وجود دارد، افراد این

 ضنداجتماعی  رفتارهنای  شخصیتی، هایاختلال از تعدادی

 گنزارش  در زندان طولانی اقامت دنبال به را نهاآ تشدید یا

هننای نمننره نشننانهدر ایننن مطالعننه  .(93و 98اننند ) کننرده

، عملکننرد 05/01خننوابی ، اضننطراب و بننی48/8جسننمانی

اسنت.  بوده  09/7، افسردگی و سلامت روان 3/7اجتماعی 
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زاده و همکاران، در بررسی سنلامت روان  در مطالعه عباس

علائم جسنمانی  ی، میانگین امتیاز زنان دچار خشونت خانگ

، اخنتلال در عملکنرد   30/09خوابی ، اضطراب و بی00/04

و سننلامت روانننی   07/09، افسننردگی 33/09اجتمنناعی 

های برآورد شنده  گزارش گردیده است که میانگین 02/55

(. در مطالعه 41به ضعیف بوده است. )در سطح متوسط رو 

در بررسنی سنلامت   زاده و همکاران حاضر و مطالعه عباس

روان در دو جامعه مختلف زننان زنندانی و زننان خشنونت     

صورت پذیرفته است، اگر  GHQ خانگی که هر دو با ابزار

ها نمرات در هر دو جامعه پنایین اسنت   چه در همه حیطه

اما این پایین بودن نمرات کسب شنده در حیطنه سنلامت    

در بنوده اسنت.    روان در زنان زندانی به مراتب ضنعیف تنر  

مطالعه حاضنر مینانگین نمنره سنلامت روان کسنب شنده       

ن از مینانگین  سنلامت روا های حیطهکلیه  .بوده است 7/99

تننر و کمتننرین نمننره در حیطننه  نمننره آن حیطننه پننایین 

ات چنه گنروه هندف مطالعن    اگرافسردگی اخذ گردیده بود. 

باشند امننا در ایننن  ذکنر شننده شننبیه مطالعنه حاضننر نمننی  

معرض خطنر منورد بررسنی قنرار      مطالعات جامعه زنان در

مرات سنلامت روان  ن ، گرفته اند و در همه موارد ذکر شده

هنای  ارد کنه بنا یافتنه   تر از متوسط قنرار د در سطح پایین

ر معرض خطنر را منورد   دمطالعه حاضر که بخشی از زنان 

دهند )زننان زنندانی(، همخنوانی دارد. در     ارزیابی قرار می 

، کنه بنا هندف    2116ال و همکناران در سن   پنلاگ مطالعه 

در همنه   انجنام شنده بنود،   بررسی سلامت زنان در زنندان  

کیفیت زندگی )سلامت فیزیکی، نقنش اجتمناعی،    هاحیطه

نقش عاطفی، عملکرد اجتماعی، سلامت روان، انرژی، درد، 

مولفننه هننای روانننی( در  درك کلننی از سننلامت عمننومی،

ی مقایسه با جمعیت عمومی زنان تفناوت آمناری معننادار   

اند. همچنین در بررسی سلامت روان نینز اینن    نشان داده

درصد  78به طوری که ها در دو گروه معنادار بوده اختلاف

از زنانی که در زندان بوده اند درجاتی از مشکلات روانی را 

نکه این میزان در جمعیت عمومی آحال گزارش کرده اند، 

شنان  (. در این مطالعه ن91است)درصد گزارش گردیده 05

تحصننیلات بننالاتر سننلامت روان  افننراد بننا داده شنند کننه 

فنرد و همکناران   رند که بنا مطالعنه خاقنانی   تری دامطلوب

همچنین  ( هماهنگی دارد.49( و صاحبی و همکاران )42)

سنلامت روان   حیطه 4اشتغال با هر  ،در مطالعات ذکر شده

شانس داشتن علائم در (. 40و42و 49) ارتباط داشته است

برابنر معتنادان دارای شنغل کنارگری      05/9ن بیکار معتادا

نیمه ماهر و ماهر بود. همچنین سابقه ارتکاب جرم در بین 

معتادان تاثیری در وجود علائم نداشت. در مطالعنه حاضنر   

کنه   بودعلایم جسمانی رابطه معنادار  حیطهاشتغال تنها با 

مطالعه حاضنر و   احتمالا به دلیل کمتر بودن جامعه آماری

فنرد بنر   زینرا خاقنانی   باشد،میهای مطالعه ز تفاوت گروهنی

گرفتنه از سنوی همسرانشنان    روی زنان مورد خشونت قرار

ی حاضر رابطنه  در مطالعه(. 49بررسی را انجام داده است )

علائم اضنطراب  ی حیطهداری بین داشتن بیماری با معنی

ی بوتلر و همکناران  شده که در مطالعه مشاهدهخوابی و بی

منردان زنندانی دارای    درصند  60زنان زندانی و  درصد 80

ای حداقل یک بیماری مزمن بوده که میزان مصرف داروهن 

طنور معننا داری بیشنتر از    روانی در میان زنان زنندانی بنه  

 (.44است ) مشاهده شدهمردان زندانی 

 عندم  و بنودن  مقطعنی  مطالعنه  اینن  هنای محدودیت از 

 بنا  مشابه مطالعات کمبود نیز و مطالعه تحت افراد پیگیری

 مشکل این رفع جهت که بود یکسان بررسی مورد جمعیت

 جمعینت  و گرفتنه  صنورت  زمیننه  اینن  در که مطالعاتی از

 نزدینک  حاضر مطالعه به حدودی تا که هاآن بررسی مورد

 مشنابه  شود مطالعنات می پیشنهاد. است شده استفاده ،بود

کشنور   دیگنر  هایزندان خصوص مطالعات همگروهی درهب

ای در حیطنه  تر بین رشنته مطالعات جامع و نیز انجام شود

اجتماعی زننان زنندانی صنورت     -مشکلات جسمانی، روانی

زیرا بسیاری از مطالعات تنها به بررسنی اخنتلالات    ،پذیرد

جامعنه زننان    طور اندك با تاکید برهروانی افراد زندانی و ب

نمنای   تواندوهش نمیاین پژهای اند. بنابراین یافتهپرداخته
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 اجتماعی اینن  –روشنی از وضعیت سلامت جسمی، روانی 

 دهد.گروه آسیب پذیر جامعه ارائه 

 نتیجه گیری

در این مطالعه بیشترین میزان اخنتلال سنلامت روان      

      مربننوط بننه حیطننه اضننطراب و بننی خننوابی بننوده اسننت و 

در بررسی کلی سلامت روان نشان داد که بنیش   همچنین

سننلامت روان متوسننط و  ،از یننک چهننارم از زنننان زننندانی

هننای زنننان زننندانی در بررسننی ویژگننی ضننعیف داشننتند.

اکثر زنان تحت مطالعه شنغلی نداشنته و    مشخص شد که 

این تحصیلات تاثیر  ، علاوه بردارای تحصیلات پایین بودند

کسنب   مستقلی در سلامت روان زنان داشته است. بنابراین

همچننین   و اناعتماد به نفس در آن یجادباعث اتحصیلات 

ارتباطننات اجتمنناعی و کنناهش بزهکنناری  موجننب داشننتن

توجه به سلامت لزوم  ،. لذا با توجه نتایج ارایه شدهشودمی

در و هم چنین عوامل منوثر بنر آن   ویژه روانی هجسمی و ب

در این راستا برنامه رینزی و   باشد.زنان زندانی ضروری می

ی مسننائل زشننی کننارا در زمینننهآمو هننایاجننرای برنامننه

رسننل  بهداشتی از جملنه بهداشنت روان بنه زنندانیان و پ    

 جننزء هننای روانشننناختیزننندان و نیننز انجننام غربننالگری 

تشخیص زودرس و باشد تا با می هاتمهیدات لازم در زندان

منانع از بوجنود آمندن عنوارض     موقنع  در نتیجه درمان بنه 

 د.وش یزندان زنانهای جسمی و روانی در بیماری

 

 تقدیر و تشكر  

 

 تقدیر و تشكر  

بدینوسننیله از مرکننز آموزشننی و پژوهشننی سننازمان      

 ی زندان مربوطهمرکز آموزشی و پژوهشو  های کشورزندان

ش یناری نمودنند   ما را در انجام هر چه بهتر این پنژوه  که

اینن مقالنه برگرفتنه از طنرح      گنردد. تشکر و قدردانی منی 

  14236با کند شنماره    ایرانوم پزشکی مصوب دانشگاه عل

 بوده است.
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Abstract 

 

Background and objectives: Female prisoners considered as a vulnerable group in society 

which label of prison lead to destructive effect on mental health of these groups. Also crime 

of these women in most situations has light condemnation for their but prevalence of mental 

health problem related to these women was very high, so the aim of the study was evaluation 

of effective factors on mental health in a women prisoners in Iran, 2011-2012. 

Methods: In this cross - sectional study, 120 female prisoners participated via convenience 

sampling. Data was collected by demographic and mental health questionnaire (GHQ-28) and 

then analyzed by SPSS software version 20. To describe data used from mean, standard 

deviation and frequency, subsequent, multiple linear regression for statistical test applied. 

Results: The mean age of participants was 32.8±9.6 years. Analysis of related to the 

domain mental health questionnaire showed that the highest average scores in the domain of 

anxiety and insomnia (10.2±5.9) and the lowest average in the domain of 
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depression(7.1±5.4). Based on regression analysis, occupation variable on physical symptom 

domain (P=0/025), education and recent disease on anxiety and insomnia domain, 

breadwinner of person on social action and education variable on mental health were 

statistically effected. 

Conclusion: Over a quarter of women in prison has mental health been middle and poor. 

Several factors affected the mental health of women prisoners, which should be consideration 

to all factors affecting the lives of women prisoners are essential. But before applying any 

intervention programs to improve mental health this group of women, paying attention to 

education, employment status and household head that can In the process of improving or 

decline women's mental health status affected.  

Key words: Mental Health, Female prisoners, GHQ-28 
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