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  چكيده
  .شود شيوع اين اختلال در بعضي از جوامع از جمله زندانيان بيشتر ديده مي .است همراه بسياري اجتماعي و فردي پيامدهاي با پرخاشگري و خشم: مقدمه

  .زندان مركزي رشتزندانيان    اختلال خشم انفجاري متناوب در هاي نشانه سي شيوعبرر :هدف

و   پرسشنامه دموگرافي   ها با داده. شدانجام    گيري تصادفي منظم روش نمونه بهزنداني زندان مركزي رشت  1801  يابي مقطعي بر  زمينهبه صورت اين مطالعه  :ها مواد و روش

  .آوري شد گرد) 2017(انفجاري متناوب كوكارو و همكاران پرسشنامه اختلال خشم  

نشان داد كه بين سن و تحصيلات پايين، تأهل و بيكاري با خطر  كاي دونتايج . ندبوداختلال خشم انفجاري متناوب  هاي نشانه دچارزندانيان    )نفر 327(درصد  2/18   :نتايج

  .داري وجود دارد يبه اختلال خشم انفجاري متناوب رابطه معن يابتلا

  .رفتارهاي پرخاشگرانه در زندان دارد رخدادپيشگيري از  زمينهمهمي در   نتايج اين پژوهش تلويح :گيري نتيجه

  

  زنداني/  اختلال :ها واژهكليد 
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  مقدمه

ميليون نفر در زندان به  10اكنون در سراسر جهان، بيش از  هم

آخرين گزارش رسمي، تعداد زندانيان  برپايهو ) 1( برند سر مي

در ). 2( رسيده استهزار نفر  240 ، به2018در ايران تا سال 

جنايت و جرائم تعداد زندانيان جرم و  67-82هاي  سال بازه

اساس  بر گرچه.   برابر افزايش يافته 3پرخاشگرانه در ايران 

). 3( است بودهچندين برابر    اين ارقام،شده بررسي    هاي پرونده

درصد   42مطابق گزارش پزشكي قانوني در ايران،  ،همچنين

و بيشترين  بوده درگيريناشي از  ها آسيبمربوط به  همعاين

، قتل ترساندنط به جرائم ضرب و شتم، شدگان مربو دستگير

  ). 4( عمد، تهديد و چاقوكشي هستند

ديگر    خود زنداني و هم دركه هم  هايي يكي از اختلال

. استمتناوب  انفجاري خشم ، اختلالستزا  زندانيان آسيب

متناوب نوعي  انفجاري خشم ، اختلالDSM-5 برپايه شناسه

آن  آغازين ويژگيكه  آيد به شمار ميتكانه _اختلال كنترل

است كه  مهار نشدنيپرخاشگري تكانشي و    پياپيهاي  دوره

 ويرانها را  آن هاي دارايييا  تاخته، فرد به ديگران  آن  در 

اصلي اختلال انفجار خشم متناوب  ويژگي. كند مي

پرخاشگري تكانشي، يعني از دست دادن توانايي كنترل 

 خشم اختلال دچار افراد). 5( هاي پرخاشگري است تكانه

   آميز خود، از انفجارهاي خشونت پيشمتناوب،  انفجاري

  سبك   از انفجار خشم و پرخاشگري پس، و  فزايند هاي  تنش

به طور معمول، اين افراد ). 6( كنند احساس مي اي ويژهباري 

، از به همان ساناما   كنند رفتار خود را توجيه كنند تلاش مي

است واقعاً  رنجش ديگران شده سبباين كه رفتارشان 

 هاي اختلال سنجهاز . احساس پشيماني و عذاب وجدان دارند

شدت بودن تناسب  بيتوان به  متناوب مي انفجاري خشم

برانگيزاننده انفجارهاي  )محرك(نه راپرخاشگري ابراز شده با 

  ).5( ريزي نشده اشاره كرد برنامه پيشاز  پياپيپرخاشگري 

  )7( است   اختلال بسيار نادري ،ري متناوباختلال خشم انفجا

هاي انجام شده از جامعه نمايانگر آن است كه  اما بررسي

تعريف شده  DSM-IV دراختلال خشم انفجاري متناوب كه 

تا  9/3 نزديكاست كه در  ياختلال روانپزشكي رايج  

آخرين  ،همچنين). 8( دهد جمعيت روي مي   درصد 3/7

 انفجاري خشم نرخ شيوع اختلالمطالعات منتشر شده، 

 ).9( است هدرصد گزارش كرد 5/3متناوب را در طول زندگي 

متناوب  انفجاري خشم شيوع اختلال) 10( اسكات و همكاران

بدست درصد  7/2تا  1/0كشور از  16 در طول زندگي را در

مطالعات مختلف نرخ شيوع اين اختلال را  ،همچنين. اند آورده
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   ،)11( درصد 2/9تا  7پوست آمريكايي بين  در نوجوانان سياه

   ،)13( درصد 7/16تا  3/11   تركيه   ،)12( درصد 1/2تا  7/0   ژاپن

 )15( درصد 7/1تا  5/1   عراق و  )14( درصد 2آفريقاي جنوبي 

  .ندا هگزارش كرد

با توجه به شيوع بـالاي اخـتلال خشـم انفجـاري متنـاوب در      

اين اختلال با شيوع بيشـتري  رسد  جمعيت عمومي، به نظر مي

 خشـم  به طوري كه نرخ شيوع اخـتلال . ها ديده شود در زندان

ــاري ــاوب  انفجـ ــدانيان درمتنـ ــزارش   7/5 ،زنـ ــد گـ درصـ

ارتباط متغيرهاي جمعيت شناختي بـا   زمينهدر  ).16( است شده

اخــتلال خشــم انفجــاري متنــاوب، مطالعــات مختلــف نشــان 

، بيكاري، طلاق )15 و12، 10( مرد، سن كم  دهند كه جنس مي

به اين اختلال را افـزايش   يخطر ابتلا )10( و تحصيلات پايين

طـي پژوهشـي نشـان    ) 13( گلگـن و تامـام   ،همچنين .دهند مي

درصد   53، خشم انفجاري متناوب اختلال دچارافراد    دادند كه

ــايين اجتمــاعي   56متأهــل،  اقتصــادي، _درصــد در ســطوح پ

  .هستند پايينداراي تحصيلات  درصد 67درصد بيكار و   70

در زندان با  انفجاري متناوب خشم ناشي از اختلال خشم ادامه

. دارد انگيزي هراس پيامد،   بودن شرايط بروز آمادهتوجه به 

ها  درون زندان هاي سرپيچي بيشترپرخاشگري زندانيان، ريشه 

مطالعات نشان  .است )نظم(ويژه به هم زدن سامانو به 

در  ناسازگاري؛ بيشتر مرتكب  پرخاشگر  ندانيان دهد كه ز مي

شوند و به طول دوره محكوميت آنان افزوده  زندان مي

دهد كه  نشان مي) 18( شان باليني مك همشاهد ).17( شود مي

برابر ساير  5هاي رواني،  مشكلات و بيماري دچارزندانيان 

. ندشو ور مي زندانيان به كاركنان زندان و زندانيان ديگر حمله

طبق گزارشي كه از سيستم زندان در آمريكا ارائه  ،همچنين

درصد و حملات  27، نسبت حملات زنداني به زنداني   شده

با ). 19( درصد افزايش يافته است 32زنداني به كاركنان زندان 

 بررسي شيوع   تحقيقاين توجه به موارد اشاره شده هدف 

بوده زندانيان اختلال خشم انفجاري متناوب در  هاي نشانه

  .است

  

  ها روشمواد و 

اختلال خشم  هاي نشانه شيوعيزان مبررسي  با توجه به

دليل . است مقطعييابي  زمينهانفجاري، اين پژوهش از نوع 

توصيف  براييابي اين است كه پژوهشگر  انتخاب طرح زمينه

را در يك  هاي داده،  اي كه نمونه از آن انتخاب شده جامعه

. كند آوري مي گرداز نمونه  )معين(نزدنشازماني  برش

اختلال هاي  نشانهبا توجه به اين كه عوامل مرتبط با  ،همچنين

روش    شود؛ خشم انفجاري متناوب در زندانيان بررسي مي

جامعه . بكار رفت مقطعي_توصيفيتحقيق همبستگي از نوع 

زندانيان زندان مركزي رشت تا پايان سال  دربرگيرندهپژوهش 

 1900از اين تعداد . بودنفر  3800بالغ بر   جمعيت اب 1396

گيري تصادفي منظم  مختلف به روش نمونه نفر با جرائم

نخست در خصوص انتخاب نمونه پژوهش . انتخاب شدند

از تمامي زندانيان تهيه شد تا از هر دو نفر آزمودني،  فهرستي

گيري  كه در اين روش نمونه براي اين. يك نفر انتخاب شود

گيري بوجود نيايد، بايد عنصر نخست را به صورت ءسو

به  2نخست آزمودني شماره  ،بنابراين. دكرتصادفي انتخاب 

ها به ترتيب بر  آزمودني ديگرو  صورت تصادفي انتخاب 

سبب اما به . انتخاب شدند... و  8، 6، 4هاي  اساس شماره

 .نفر كاهش يافت 1801ها، به  بودن برخي پرسشنامه ناكامل

متناوب از  انفجاري خشم شناسايي زندانيان با اختلال ايبر

پرسشنامه تشخيصي اختلال انفجار خشم استفاده شد كه موارد 

  .آيند مي به شماراين اختلال  دچار ≤ 12بالاتر از نمره برش

 براي اين پرسشنامه:  دموگرافي هاي ويژگيپرسشنامه 

فراد ، اآندر  شد وآماده   آوري اطلاعات دموگرافي گرد

تحصيلي، وضعيت اشتغال و  پايهسن،  برايمشخصات خود 

  .به پايان رساندندل را هتأ

اين پرسشنامه : متناوب انفجاري خشم پرسشنامه اختلال

 نمودارسازي) 20( توسط كوكارو، برمن و مك كلوزكي

متناوب در  انفجاري خشم پرسشنامه اختلال. است شده

ي اختلال انفجار خشم آيتم براي شناساي 7 آغازينهاي  بررسي

 در؛ اما داشتهاي بزرگسال  در آزمودني DSM-5متناوب در 

 خشم سنجي پرسشنامه اختلال بررسي مشخصات روان

. يافت كاهشآيتم  5غربالگري، به  برايمتناوب  انفجاري

در يك متناوب  انفجاري خشم پرسشنامه اختلالهاي  آيتم

   و شوند ذاري ميگ نمره 4اي از صفر تا  درجه 5مقياس ليكرت 

ضريب همساني دروني از طريق آلفاي . دارد ≤ 12نمره برش

 ،همچنين. است شدهگزارش  87/0  كرونباخ اين پرسشنامه
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گزارش  94/0براي اين مقياس   بازآزمون_اعتبار آزمون

  .)20( ستا شده

  ها و اقدام از سازمان زندان گرفتن پروانهپس از   : روش اجرا

به زندان مركزي رشت مراجعه  ،استان گيلانتأميني و تربيتي 

ند و كندر پژوهش شركت   زندانيان درخواست شد  همهو از 

اي بود كه حق انتخاب به زندانيان  اين درخواست به گونه

در . شد تا در صورت تمايل، در پژوهش شركت كنند مي  داده

 هاي پرسشنامهمربوطه،  سرپرستانپس از هماهنگي با  پايان

هاي  بين نمونه اختلال خشم انفجاري متناوب و  يدموگراف

با از زندانيان خواسته شد كه  ،همچنين. پخش شد  پژوهش

انتخاب    را دلخواههاي  را بخوانند و پاسخ ها ريزبيني پرسش

 واكاويبراي . جواب نگذارند و سوالي را تا حد امكان بي كرده

 24ي  نسخه SPSSافزار آماري  ، از نرم  اطلاعات پژوهش

آمار  ها در سطح روش تحليل دادهدر اين پژوهش . شداستفاده 

هاي گرايش مركزي و پراكندگي  با استفاده از شاخص توصيفي

و در سطح استنباطي به دليل بررسي رابطه متغيرها از  بود

  .شداستفاده  دو كايآزمون 

  

  نتايج

درصد  2/18 اختلال خشم انفجاري متناوب  هاي نشانهشيوع 

هاي پژوهش  توزيع نمونهنيز  1جدول . بدست آمد) فرن 327(

را از لحاظ وضعيت سني، اشتغال، تأهل و تحصيلات نشان 

  .دهد مي

  

  هاي اختلال خشم انفجاري متناوب به تفكيك وضعيت سني، تأهل، تحصيلات و شغل شيوع نشانه. 1جدول 

  با اختلال  متغير

  )درصد(فراواني

  بدون اختلال

  )درصد(فراواني

درجه   دو كاي

  آزادي

  ضريب همبستگي

        سن

283/785  5  001/0  

  )4/6( 95  )5/9( 31  سال 25-18

  )9/32( 485  )1/36( 118  سال 35-26

  )4/37( 552  )5/38( 126  سال 45-36

  )7/16( 246  )3/11( 37  سال 55-46

  )5/6( 96  )6/4( 15  سال به بالا 56

        تأهلوضعيت 

702/1507  3  001/0  

  )6/36( 540  )5/46( 152  مجرد

  )4/57( 846  )48( 157  متأهل

  )4/5( 79  )4/2( 8  مطلقه

  )6/0( 9  )1/3( 10  فوت شده

        اشتغال

  )1/34( 502  )2/31( 102  شاغل  001/0  1  252/195

  )9/65( 972  )8/68( 225  بيكار

        تحصيلات

245/1717  7  001/0  

  )8/7( 115  )8( 26  ادسو بي

  )5/18( 272  )3/22( 73  ابتدايي

  )9/36( 544  )8/46( 153  راهنمايي

  )3/4( 63  )4/2( 8  دبيرستان

  )9/22( 338  )3/15( 50  ديپلم

  )6( 88  )4/2( 8  كارداني

  )7/2( 40  )4/2( 8  كارشناسي

  )9/0( 14  )3/0( 1  ارشدوبالاتر
  

 36بين   زندانيان مورد بررسي  بيشتردهد كه  نشان مي 1 جدول

با توجه  .ندبودو بيكار  تأهلمتحصيلات پايين، با ، هسال 45تا   

ضريب همبستگي محاسبه  ،2جدول به نتايج بدست آمده از 

دهد  اين نتيجه نشان مي. دار است يمعن >01/0Pشده در سطح 
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ناوب با سن و اختلال خشم انفجاري مت هاي نشانهكه بين 

  دار يتحصيلات پايين، وضعيت تأهل و بيكاري رابطه معن

  . وجود دارد

  

  گيري و نتيجه بحث

اختلال خشم  هاي نشانه بر اساس نتايج پژوهش ميزان شيوع

 خشم نرخ شيوع اختلال. بدست آمد 2/18 انفجاري متناوب

در كشورهاي مختلف متناوب در جمعيت عمومي  انفجاري

، و براي زندانيان )10-15( درصد 7/16 تا 1/0 بين و متفاوت

شيوع بالاي اختلال خشم ). 16( درصد گزارش شده است 7/5

كه  شود مي درك  انفجاري متناوب در زندان بدين صورت 

است محصور كه افراد قانون شكن براي مدتي  جاييزندان 

  شوند در آنجا نگهداري مي )مجازات(پادافرهو به عنوان  اندك

كنند  افرادي كه در يك محيط با هم زندگي مي شماره و هر چ

ترابرد  گمانهتر باشد،  بيشتر و مدت نگهداري طولاني

). 21( شود نيز بيشتر مي پسندرفتارهاي نا )انحراف(و كژديسگي

براين پرداز يادگيري اجتماعي، بندورا،  نظريه در اين خصوص

از . ستادر محيط يادگيري فرد   يشه خشونت كه ر است  باور

تحت تواند  پرخاشگرانه مي كارهاياو يادگيري رفتار و  ديد

فرد  هاي ه يا مشاهد   )تنبيه، تشويق(شرايط مستقيم  تاثير

 دچارافراد  بودنو  نزديكيدر نتيجه ). 22( صورت بگيرد

اختلال خشم انفجاري متناوب در زندان با ساير زندانيان نيز 

ي پرخاشگرانه از سوي ساز افزايش رفتارها تواند زمينه مي

   بدين ترتيب شيوع بالاي اين اختلال در زندان. ديگران باشد

  .رسد به نظر ميپذير  توجيه

اختلال  هاي نشانه باپايين   نشان داد كه سن مانتايج مطالعه 

 ماننددر ساير مطالعات . ارتباط داردخشم انفجاري متناوب 

سن ) 12( ييوشيماسو و كاواكام و )10( ناسكات و همكارا

به اختلال خشم انفجاري  يابتلا  پايين يكي از عوامل خطر 

طي ) 15( حمزوي و همكاران-ال .شناسانده شدمتناوب 

   اين اختلال آغازمطالعه اين اختلال دريافتند كه ميانگين سن 

هر چه سن فرد كمتر باشد، شدت اين  و است گيسال 5/18

د در زمينه اين ادبيات موجو پايه بر. است بيشتراختلال 

حياتي براي شروع  يدوره رشد  هاي نوجواني  اختلال، سال

افراد ). 11( اختلال خشم انفجاري متناوب است هاي نشانه

جوان پتانسيل بيشتري دارند و اين احتمال وجود دارد كه 

نوجوانان و جوانان  آسيمه سري دررفتار تهاجمي نوعي بيان 

 در نظر گرفت كه پيامدرا  نكتهاز سويي بايد اين . باشد

جواني، در   در سن ها خواستهپرخاشگري و دريافت  درنگ بي

دليل افزايش ه بالا ب  ند، اما در سنك عمل مي فزون سازحكم 

 پسنديدگيآگاهي فرد نسبت به اين نكته كه دايره دوستان و 

تواند تمامي نيازهايش را با اين  كه نمي كمتري دارد و اين

نظريه . يابد فراواني اين اختلال كاهش مي رفتار برطرف سازد،

فرد در  جايگاههاي  يكي از شاخص  ي زندگي، سن را  دوره

از ) 23( براساس نظريه پرلين و اسكات. داند تنظيم نقش مي

ها و مقتضيات زندگي  دهي به وابستگي آنجا كه سن در شكل

 هيجاني هاي هتجرببر تواند  مي نهفتهروزانه موثر است، به طور 

سن بيانگر فرآيندهاي رشد و . گذاردتاثير   خشم  مانند

هاي جديدي  راهافراد طي زمان، ممكن است . است هايي گامه

مياني و  هاي گامهدر . ها بياموزند با چالش سازگاريبراي   

ميزان تجمعي سن، صرف نظر از  كارآزمايپاياني عمر، 

كنترل بهتر  يا عوامل اقتصادي، ممكن است آموزش

ها  ها و ناكامي با سرخوردگي رويارويي هاي هيجاني در واكنش

  ).24( فراهم كندانسان  را در

 هاي نشانهنشان داد كه بيكاري با   مطالعه اين ديگر دستاورد 

اسكات و . دارد  دار يي متناوب ارتباط معناختلال خشم انفجار

اين اختلال  به يدريافتند كه بيكاري خطر ابتلا) 10( همكاران

نشان دادند ) 13( گلگن و تامام ،همچنين. دهد را افزايش مي

 ،ها يافتهبا توجه به  ،بنابراين .ند بيكارافراد اين درصد  70،    كه

اشتغال  نداشتن و اين اختلال در افراد بيكار شيوع بالاتري دارد

تواند عاملي براي  يا داشتن شغل با درآمد پائين مي

كه در زندگي فردي و  بشمار آمدهتماعي هاي اج بهرگي بي

توان به  بر اين، مي افزون .بسزايي دارد  اجتماعي شخص تاثير

خشم شديد در . دكرنقش اجتماعي استناد  هماهنگينظريه 

از نقش اجتماعي  بازتابينظريه تنظيم نقش اجتماعي، 

كه اگر  گفتتوان  به طور كلي مي. شود اشخاص دانسته مي

 ،باشد...) و  پيشه، پدر ومادرهمسري، (دگانه هاي چن فرد نقش

بالاتري  گمانه؛ به دارد يك نقش   با فردي كه تنها  سنجشدر 

پذيري  شود كه نيازمند مسئوليت هايي درگير مي كنشگريدر 

 دلخواهتواند تلاش براي دستيابي به نتايج  كه مي اي نكته؛ است
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عنوان يك داشتن شغل به  اي گفتهبه ). 25( را افزايش دهد

به نقش اجتماعي پرمسئوليت عامل مهمي براي تلاش بهينه 

احساس مسئوليت بالاتر و حضور مثبت در . آيد شمار مي

كند  ي شغل، اين توانايي را در فرد ايجاد مي جامعه به واسطه

را به عنوان بخش جدايي  يرضايت ناكه درجاتي از ناكامي و 

ز راهكارهاي مطلوب ناپذير زندگي اجتماعي خود بپذيريد و ا

   .در مسير زندگي بهره ببرد

بين نشان داد كه تأهل و حتي طلاق    نتايج مطالعه ،همچنين

 پي در پياختلال خشم انفجاري  هاي نشانه زندانيان با و بدون

. استبا ساير مطالعات نيز همسو  يافتهاين  متفاوت است كه

به  يتلانشان دادند كه طلاق خطر اب) 10( اسكات و همكاران

نشان دادند ) 13( گلگن و تامام. دهند اين اختلال را افزايش مي

درصد  53،  اين اختلال خشم انفجاري متناوب دچارافراد    كه از

تواند  زناشويي و حتي طلاق مي  اختلاف. ندبودمتأهل آنها 

و شخص را به سوي اين  تهي ساختهانرژي رواني فرد را 

اد مبتلا به اين اختلال عموماً از سويي افر. اختلال سوق دهد

روابط  ميزان چگونگيند كه دارنيز   كاركردي شديدي   اختلال

از  .دهد ها كاهش مي آن دردر اجتماع و خانواده را   بين فرد

توان به تاثير خشم بر سلامت روان و روابط نيز  سويي مي

تواند  مي  خشونت نيز همانند اضطراب و افسردگي. دكراشاره 

و شديد  پياپي، درازمدتتجربه . اد اثر منفي برجا گذاردبر افر

گوناگون و البته   در اختلال خشم انفجاري متناوب با اختلال

وجود اين اختلال . فردي همراه است روابط بين  اختلال

ي طلاق  تواند علتي بر مشكلات زناشويي و سوق دهنده مي

امد نيز به عنوان پيبه آن در چرخه تكرار  پايانباشد و در 

  .نگريسته شود

نشان داد كه تحصيلات پايين با    مطالعهاين نتيجه ديگر 

 .دارد  دار يرابطه معن   اختلال خشم انفجاري متناوب هاي نشانه

به عنوان . اين نتيجه نيز با نتايج ساير مطالعات همسو است

نشان دادند كه تحصيلات پايين ) 10( مثال اسكات و همكاران

به اختلال خشم انفجاري متناوب رابطه  يبا خطر ابتلا

افراد مبتلا    نيز دريافتند كه از) 13( گلگن و تامام. دارد  دار يمعن

به اين . داشتندتحصيلات تا ديپلم    درصد 67به اين اختلال، 

پرخاشگر نتايج نامطلوبي   بسيارتوجه داشت كه افراد  بايدنكته 

يكي از . اند هداشتخود  زندگيزندگي در سراسر   چرخشگاهدر 

، سرشت آنتحصيلات است كه بدليل  ،ترين ابعاد زندگي مهم

هاي تحصيلي در آن پايين است  موفقيت گمانه بدست آوردن

مستقيم در ساير ابعاد به صورت مستقيم و غير نكتهكه اين 

كساني كه در  بيانيبه . منفي خواهد داشت  تاثير  زندگي افراد 

ها در زندگي  ر زمينهدر بيشت ،هستندتر  بلوغ، تهاجمي سرآغاز

  ).26( شوند مي روبروبا مشكل  ي خود آينده

د يكي از دارنكار سر و  زندانيانكساني كه با  ديد بيشتراز 

  مديريت زندان، رفتار  كننده  تهديد هايترين خطر مهم

اين اختلال براي رسيدگي . آميز و پرخاشگرانه است خشونت

كه يك الگو از رفتار پرخاشگرانه  دارداهميت   از اين جهت 

اي بين زندانيان با  به انبوهي از مشكلات رابطه  تواند  مي

شود با  پيشنهاد مي ،بنابراين. بيانجامديكديگر و زندانبانان 

نامطلوب اختلال انفجار خشم متناوب در   توجه به اثر

   هايي براي و روش تدبيردر پي يافتن  هشگرانوپژزندانيان، 

هاي  شود پژوهش پيشنهاد مي . ناشي از آن باشند  آسيبكاهش 

 همهجرائم مختلف در دو جنس در  با جداسازيديگري 

 .انجام شودشيوع شناسي  زمينههاي كشور در  زندان

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Anger and aggression are associated to many personal and social outcomes. The prevalence of this 

disorder is seen in some communities, including prisoners. 

Objective: Investigating the prevalence of intermittent explosive disorder symptoms in prisoners in central Rasht 

Prison. 

Materials and Methods: This cross-sectional survey was conducted on 1801 prisoners in central Rasht prison recruited 

through systematic random sampling. Data were collected using a demographic questionnaire and intermittent explosive 

disorder questionnaire by Coccaro et al (2017). 

Results: The results showed that 18.2 percent (327 people) of prisoners are suffering from intermittent explosive 

disorder symptoms. The results of Chi-square test showed a significant relationship between low age and education, 

marriage and unemployment with the risk of intermittent explosive disorder. 

Conclusion: The results of this study have important implications for the prevention of aggressive behavior in prison. 
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