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 گروه درماني شناختي به روش مايكل فري در كاهش افسردگي زندانيان  تاثير 
 

   2دكتر عليرضا آقايوسفي ،1احسان كهريزي
  3هاشمي مير مالك دكتر و

  
افراد به آن  از زيادي تعداد كه است رواني اختلالات در ها تشخيص ترين شايع از يكي ،افسردگي

 تعيين حاضر پژوهش هدف. ارايه شده است آنشيوه هاي مختلفي براي درمان  ،تاكنون و هستند مبتلا
 بدين. بود زندانيان افسردگي كاهش در فري مايكل روش به تيشناخ درماني گروه بخشي اثر ميزان

 آزمون اساس بر كه قم مركزي زندان درماني روان بند در مستقر مرد زندانيان از نفر 16 منظور،
            8 دوگروه در تصادفي به طور بودند، شده داده تشخيص شديد و متوسط افسرده بك، افسردگي

 12 در فري مايكل روش به گروهي درماني شناخت شدند، سپس گماردهكنترل  و آزمايشي ه ينفر
 آزمون دوباره ،درماني ه يمداخل پايان از پس و شد اجرا آزمايش گروه براي اي دقيقه 90 ه يجلس

 ه ينمر ميانگين بين كه داد نشان ،تحليل كواريانس نتايج .شد اخذ گروه دو هر از بك افسردگي
 شناخت كه گرفت نتيجه توان مي و دارد وجود معنادار تفاوت ه،گرو دو آزمون پس افسردگي
   .شود مي زندانيان افسردگي كاهش به منجر  فري مايكل روش به گروهي درماني
  افسردگي، شناخت درماني گروهي، زندان  :كليدي ه هايواژ

  
  مقدمه

. است وانير بهداشت ي عرصه در برانگيز چالش مساله اي و شده شناخته اي واژه ،افسردگي
          سرماخوردگي و اختلال ترين رايج عنوان به را  آن كه است اي گونه به ،افسردگي شيوع
 تشخيصي نظر از). 1995 سليگمن، و روزنهان ؛1996ويليامز، (اند  كرده مطرح رواني هاي بيماري

 با افراد، زا زيادي تعداد كه است رواني اختلالات در ها تشخيص ترين شايع از يكي ،افسردگي
لامبرت،  ؛2002 ليپسكي، و شارپ(دارد  شمول جهان گسترشي و شود مي شامل را مختلف سوابق
 و سن هر براي جهاني دوم ه يرتب به 2020 سال شود كه شيوع اين اختلال تا مي بيني پيش). 2006
 موثر يها درمان به درصد 25 از كمتر، تعداد اين از در حالي كه شود تبديل جنس، دو هر در

                                                       
  kahrizy@yahoo.com )مسوولي نويسنده ( دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن، رودهن، ايران روان شناسي باليني دپارتمان. 1
   ايران. تهران. دانشگاه پيام نورعمومي روان شناسي  ندپارتما. 2
  .، رودهن، ايراندانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهندپارتمان روان شناسي . 3
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 به مبتلايان 2DSM هاي داده ي پايه بر ).2008، 1جهاني بهداشت سازمان( خواهند داشت دسترسي
 نشخوار  فكري، اشتغال پذيري، تحريك اشكباري،علايمي چون  اغلب ،عمده افسردگي ه يدور

 و درد هاي شكوه و جسماني سلامتي ه يدربار افراطي نگراني  ،هراس اضطراب، وسواسي،
 دچار افراد برخي 3عمده افسردگي ه يخلال دور در آن، بر علاوه ؛دهند مي نشان خود از ناراحتي
 وحشت اختلال تشخيصي هاي ملاك با مطابق الگويي در كه شوند مي 4زدگي وحشت هاي حمله
 يا  اجتماعي روابط از كمتر خشنودي صميمانه، روابط در اشكالعواملي مثل . دهد مي روي زدگي
 سو تحصيلي، و شغلي مشكلات ،)طلاق مانند( زناشويي مشكلات جنسي، ردكارك در اشكال
 از بالايي ميزان همچنين و پزشكي خدمات از حد از بيش ه ياستفاد مواد، ساير يا الكل مصرف
 قصد .در اين اختلال مشاهده شود است ممكن جسماني، بيماري هاي اثر در هنگام زود مرگ

 انجمن( به شمار مي رود عمده افسردگي پيامد ترين جدي خودكشي،اقدام به  يا خودكشي
  ).2000 ،5آمريكا روانپزشكي

 اين شيوع ،ايران و در است  عادي ي جامعه برابر چهار تا سه زندانيان، بين رواني اختلالات شيوع
 است درصد 5/87 تا 52 بين كشور زندانهاي در و درصد 30 تا 25  عادي ه يجامع در اختلالات

 اختلالات ترين شايع از افسردگي و اضطراب است كه داده نشان نيز ها بررسي). 2007 اسماعيلي،(
 يك تقريبا كه دادند نشان) 2002( دانش و فاضل). 2006افشار، ( كشور است زندانيان بين رواني
 از نيز بيش  اين آمار در آمريكا. هستند مبتلا ،اساسي افسردگي يا پريشي روان به ،زندانيان هفتم

آنجا  ،اهميت توجه به درمان اين اختلالات .)2006بارلاس، ( شامل مي شودرا  زندانيان از ميني
با را  جوامع وآمار تعداد زندانيان و مجرمان در سال هاي اخير افزايش يافته  مطرح مي شود كه طبق
بل از ق ،بيشتر اين زندانياناين در حالي است كه . كرده استرو به رو  آنهامشكلات جذب مجدد 

در دوران زنداني بودنشان يا به  وداراي مشكلات رواني و همچنين اعتياد بوده  ،زنداني شدن
وضع آنها را بدتر كرده است  ،مورد درمان قرار نگرفته و زنداني شدن اصلاا يدرستي درمان نشده 

  ).2007 محمدي،(
ديدگاه شناختي ين راستا، در ا و شيوه هاي مختلفي براي درمان افسردگي ارايه شده است ،تاكنون

). 2004ساراسون و ساراسون، (است كرده در مورد افسردگي ارايه را  يكي از با نفوذترين نظريه ها
                                                       

1. World Health Organization (WHO) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
3. Major Depressive Disorder   4. Panic Attacks  5. American Psychiatic Association 
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شناسايي و چالش با تفكرات منفي، جستجوي كمك براي يافتن  ،هدف تكنيكهاي شناختي
ن تكنيك ها روشهاي جايگزين تفكر و تسهيل شناسايي علل افسردگي و روشهايي براي حفظ اي

كه ، موجب مي شود تغيير و دگرگوني در نظام شناختي فردبا ايجاد  ،درمان شناختي. است
ها را صحيح واقعيت بتواند به طورتغيير يافته و شخص وي كيفيات شناختي ي وسيله ه باو هاي واكنش

در پژوهش ها نشان داده است كه شناخت درماني، يكي از مداخلات موثر . درك و تفسير كند
؛ روث و فوناگي، 1995هولون و بك، (بزرگسالان است مورد در  به خصوص ،مورد افسردگي

شناخت درماني، يك الگوي درماني كوتاه مدت و پايدار ). 1997؛ رينك، ريان و دابويس، 2005
ديويدسون، (فراهم مي سازد و درمانگران مي توانند فنون درماني آن را به سادگي آموزش دهند 

درمان در بيماران افسرده تاثير بسزايي دارد اين نشان مي دهد كه  ،طالعات فرا تحليليم). 2004
نما بهتر عمل مي كند از دارو و )2006؛ روپك، بلك و رنفرا، 1977راش، بك و كواكس، (
  . )1984سيمونز، وتزل و لوستمن،  مورفي، (

كه  د را تغيير مي دهد در حاليشناخت درماني سنتي تنها باورهاي عقلاني فر) 1999(از نظر فري 
باعث موثرتر  ،گروهي كردن اين مداخلاتباورهاي هيجاني آنها را كمتر دستكاري مي كند و 

 شده انجام تحقيق 48 ي مقايسه با) 2001(درموت  و مك) 1999(فري  .شدن آن مي شود
 در فرد) 2002(ري گوم مونت نظر به .تاييد كرده اند افسردگي درمان در را درماني گروه اثربخشي
 را خود اجتماعي هاي مهارت تواند مي و شده برخوردار گروه اعضاي ساير حمايت از گروه،

 از ترموثر بزرگسالان، عالي عملكردهاي بهبود براي درماني گروه اينكهبه خصوص  دهد؛ گسترش
 بودن صرفه هب مقرون اين، بر علاوه). 2002هوگلند،  و بوگوالد لورنتزن،( است فردي هاي درمان

 با در موقعيت هايي كه ويژه به است درماني گروه قوت نقاط از ديگر يكي زماني و اقتصادي
گفته شده، در اين پژوهش با توجه به مطالب  ).2002 ترال، و فيرس( ايم مواجه زماني محدوديت

  . ديمبو كاهش افسردگي زندانيانروش مايكل فري در گروه درماني به به دنبال بررسي تاثير 
  

 روش

 با ،اطلاعات گردآوري شده در اين پژوهش .بود آزمايشيهاي نيمه  طرحنوع از  ،پژوهش حاضر
گروه درماني (براي بررسي اثر متغير مستقل  ،پس آزمون با گروه كنترل -روش پيش آزمون
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 يانستحليل كوارو با استفاده از روش  )افسردگي زندانيان(بر متغير وابسته ) شناختي به روش فري
  .ه استبررسي و تحليل قرار گرفتمورد 
از ميان اين . بودشامل زندانيان مرد مستقر در زندان مركزي قم  ،آماري اين پژوهش ه يجامع

نمره ي بودند و  بند روان درمانيكه مددجوي نفر  16زندانيان، به صورت نمونه گيري در دسترس، 
 به شرط داشتن سواد خواندن و نوشتن  ،ودبالاتر ب 21بك از  آزمون بر اساسافسردگي آنها 

 گروه. كاربندي شدند آزمايشي و كنترل ينفر 8دو گروه انتخاب و به صورت تصادفي در 
رفتاري  -گروه درماني شناختي ي تحت مداخله  اي دقيقه 90 ه يجلس 12 مدت به آزمايشي

مورد آزمون  1بكي سشنامه با پر دوباره بعد از اتمام جلسات هر دوگروه . مايكل فري قرار گرفت
  .قرار گرفتند

 پرسشنامه اين. استفاده شد )BDI( بك افسردگي ه يپرسشناماز  براي اندازه گيري افسردگي،
 است افسردگي شدت و وجود ارزيابي براي رايج ابزاري و 2دهي گزارش خود ه يگزين 21 شامل
      قرار ارزيابي مورد جسماني و شناختي رفتاري، عاطفي، هاي زمينه در را اين اختلال شدت كه
 بر در را افسردگي ه يزمين در DSM-IV هاي ملاك از  مورد 9 از مورد 6 كه طوري دهد به مي
 اين پرسشنامه را در 5و پايايي 4پژوهش ها، اعتبار). 2008، 3روان شناختي مركز مطالعات( گيرد مي

 مارنات، -گراث ؛2008، ختيروان شنا مركز مطالعات سايت(كند  مي گزارش بالايي سطح
 با 93/0 تا 73/0 بين اين پرسشنامه دروني همساني كه است آن از حاكي تحليلي، فرا نتايج). 2005

 نوع و اجرا هاي دفعه بين ه يفاصل حسب بر بازآزمايي از حاصل پايايي ضرايبو  86/0 ميانگين
امه نيز در پژوهش هاي مختلف تاييد اعتبار اين پرسشن ،دارد قرار 86/0 تا 48/0 ه يدامن در جمعيت

 را مقياس اين كرونباخ آلفاي ضريب) 2003( غرايي ،ايران در). 2005مارنات،  -گراث(شده است 
 بيماران براي را 92/0 آلفاي ضريبنيز ) 2007( محمدخاني همچنينو  است كرده گزارش 78/0

  .كرده است گزارش دانشجويان براي را 93/0 و سرپايي
 عملي راهنماي كتاب اساس بر اي، دقيقه 90 ه يجلس 12 مدت به آزمايشي گروه وهش،پژ اين در

طرح درمان به كار  ،1جدول در . گرفت قرار مورد درمان  فري مايكل گروهي درماني شناخت
   .شده استگرفته شده به تفكيك جلسات گزارش 

  

                                                       
1. Beck Depression Inventory 3. Center for Psychological Studies            5. reliability 
2. self-report 4. validity 
 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                  انديشه و رفتار        
Volume 6, Number 22                     2012,                                1390، زمستان  22، شماره ي ششمدوره ي  

 

٢۵

  يكل فريطرح درمان شناختي گروهي در درمان افسردگي به شيوه ي ما: 1جدول 
 جلسه ي اول 
آشنايي شركت كنندگان با  ؛، شناختي و رفتاريفرايندهاي فيزيولوژيكيتعامل ضيح تو ،توضيح قوانين گروه ،خوش آمد گويي

مي گيرند و نوشتن   شناسايي افكار سطحي اوليه كه بين واقعه و واكنش هيجاني قرار ؛ واكنش هاي هيجانيمولفه هاي شناختي 
   )C( و پيامد و واكنش هيجاني )B( ، باورها يا افكار)A( رويداد فعال ساز ستونيآنها در جدول سه 

  A-B-Cده مورد از بدترين حوادث زندگي خود با استفاده از توالي  نوشتن:  ليفاتك
  جلسه ي دوم 

ريف هاي شناختي و تحآشنايي با  افكار خودآيند؛آشنايي با  ، اضطراب و خشم؛به هاي نظريه هاي شناختي افسردگيجنيادگيري 
  .شناخت مقاومت هاي احتمالي در برابر درمان و طراحي راهبردهايي براي مقابله با اين مقاومت ها؛ شناسايي آنها در تفكر خود

  .انهزرو A-B-Cدسته بندي عقايد و نوشتن بدترين   ،A-B-Cشناسايي افكار خودآيند و ثبت آنها در برگه ي  : تكاليف
  جلسه ي سوم 

و ارتباط  )طرحواره ها، نگرش هاي ناكارآمد باورهاي اصلي،(آموزش ماهيت طرحواره ها ، پيامدهاي رفتاريبنيادهاي  باآشنا 
 .بين طرحواره ها و افكار خودآيند و همچنين شناسايي طرحواره ها با استفاده از روش پيكان عمودي

 A-B-Cپيامدهاي رفتاري  ننوشت، هاي روزانه A-B-Cادامه نوشتن ، تزريق فكرتمرين ، مرور تكاليف جلسه ي دوم: تكاليف
  .آنها مورد از هاي تكميل شده و رسم پيكان عمودي براي دو

  جلسه ي چهارم
  كار روي پيكان عمودي و حل مشكلاتي كه اعضاي گروه در به كار بستن روش پيكان عمودي به منظور شناسايي .1

  .دآن روبرو مي شونبا  طرحواره هاي منفي خود
 .توانا ساختن شركت كنندگان در شناسايي ده نوع طرحواره ي منفي متداول و قرار دادن باورهاي خود در اين ده طبقه. 2

  .دسته بندي باورهاآموزش  ،تكاليف جلسه ي قبلمرور : تكاليف
  جلسه ي پنجم

فهرست باورهاي  ؛ تنظيم با يكديگردستيابي شركت كنندگان به تصوير واضح تري از چگونگي ارتباط و تناسب باورهاي منفي 
  . و رتبه بندي آنها نقشه هاي شناختي از چگونگي ارتباط باورهاي منفي با يكديگر رسم؛ منفي

فهرست اصلي باورها و علت دوام باورهاي منفي، استفاده از رتبه بندي واحدهاي  ي تهيه قبل،تكاليف جلسه ي مرور : تكاليف
  .و درجه بندي هر باور روي مقياس واحدهاي ناراحتي ذهني پيكان عمودي و دسته بندي باورها ترسيمي ناراحتي ذهني، ادامه 

  جلسه ي ششم
   .باورهايشان را مورد تجديد نظر قرار دهندبتوانند  افراد اين امكان وجود دارد كه  وتغيير پذيرند  هاباورپذيرش اين نكته كه 

  .ي باورهايي كه تاكنون شناسايي شده اندتكميل فهرست اصلي باورها و تحليل عين: تكاليف
  جلسه ي هفتم

  . مي توان بر اساس معيارهايي، ارزشيابي كرد را  ااز نظر سودمندي متفاوتند و آنهباورها  اين نكته كهدرك 
   . نگهداري يا كنار گذاشتن آنها گيري در مورد  تصميمآنها،  ارزشيابيو باورهاي مشكل زاي خود شناخت : تكاليف 

  سه ي هشتمجل
   . باورهاي خودتحليل منطقي در مورد  يادگيري كاربرد

  .تحليل منطقي تمامي طرحواره هاي شرطي و قطعيتكميل : تكاليف
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  جلسه ي نهم
  .دستيابي شركت كنندگان به مفهوم باور مخالف

يافتن  ، با باورهاي منفي خود عبارت هاي مخالف تهيه ي ، موقعيت هاي مرتبط با باورهاي اصلي  سلسله مراتبتهيه ي : تكاليف
  .نوشته شده باشدمنفي كه يك طرف آن باورهاي اصلي و طرف ديگر آن باورهاي تهيه ي كارتي   باورهاي مخالف خود،

  جلسه ي دهم
 .دمورد توجه قرار مي گير  در اين جلسه دو حوزه ي محتوايي تغيير اداركي و بازداري قشري اختياري

آن، تمرين بازداري  تصاوير مبهم و تمرين ي تغيير ادراكي به وسيله ي ارايهآموزش سه ي قبل، بررسي تكاليف جل: تكاليف
 . انجام روزانه بازداري قشري اختياري يا تغيير ادراكيقشري 

  جلسه ي يازدهم
  .روش تنبيه خود و خودپاداش دهي يادگيري 

 تمرين ،مخالف مرور باورهاي اش دهي براي تغيير تفكر، خودپاد -روش تنبيه خودتمرين تكاليف جلسه ي قبل، مرور : تكاليف
  .طرح نگهدارنده ي خود  ،  تكميلخيال پردازي

  جلسه ي دوازدهم
  .درباره ي برنامه ي درماني آنهابازخورد از  و اخذ درمان  بررسي طرح هاي شركت كنندگان براي نگهداري اهداف

 

استفاده شده بود  پس آزمون با گروه كنترل -نروش پيش آزموبا توجه به اينكه در اين پژوهش از 
همگني و  اسميرنوف -آزمون كولموگروفتوسط توزيع نمره ها نرمال بودن تاييد و با عنايت به 

تحليل كوواريانس  از ،همگني شيب هاي رگرسيون و تاييد شدن آزمون لون واريانس ها از طريق 
 . مورد تحليل قرار گرفت 16يرايش و SPSSاستفاده و داده ها با بكارگيري نرم افزار 

 

 يافته ها

گزارش  آزمونو پس  آزمونپيش آزمودنيها در نمرات افسردگي مولفه هاي آماري  ،2در جدول 
  .شده است

  
  دو گروه آزمون و پس آزمون پيش افسردگي نمرات مولفه هاي آماري: 2جدول 

  آزمونپيش 
  انحراف معيار  واريانس ميانگين گروه

  45/10  125/109 63/33 آزمايشي
  39/7  554/54 38/33 كنترل

  آزمونپس 
  47/7  839/55 13/16 آزمايشي
  35/8  714/69 39 كنترل

  
  .ارايه شده استنمرات افسردگي آزمودنيها تحليل كوواريانس نتايج ي خلاصه  ،3در جدول 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                  انديشه و رفتار        
Volume 6, Number 22                     2012,                                1390، زمستان  22، شماره ي ششمدوره ي  

 

٢٧

  خلاصه تحليل كواريانس نمرات افسردگي آزمودني ها: 3جدول 
مجموع  منابع تغيير

  مجذورات
 يدرجه

  آزادي
ميانگين
  مجذورات

F  
سطح 
 معناداري

  مجذور
  ايتا

  173/0  123/0  724/2 999/156 1 999/156 پيش آزمون
  734/0  000/0  804/35 897/2063 1 897/2063 گروه ها  

       644/57 13 376/749  خطا
  

عملكرد ي سه شود، احتمال پذيرش فرض صفر براي مقاي ملاحظه مي 3طور كه در جدول  همان
              است كوچكتر 05/0از پس آزمون متغير افسردگي گروه آزمايش و كنترل در 

)001/0P< ،804/35F= (گروه در  دو عضايتوان نتيجه گرفت كه بين عملكرد ا بنابراين، مي ؛
صد در 4/73كه  دهد نشان مي ،تايمجذور ا. دار وجود دارد اتفاوت معن ،پس آزمون متغير افسردگي

تبيين  درمان شناختي به روش فريمتغير مستقل يعني ي به وسيله افسردگي  واريانس) 734/0(
توان نتيجه گرفت كه  مي ،در نهايت، با توجه به شواهد جمع آوري شده در اين تحقيق. شود مي

شواهد كافي همچنين، افسردگي زندانيان را كاهش دهد و تواند  مي ،درمان شناختي به روش فري
  .تحقيق وجود دارد اين يي پذيرش فرضيه برا
 

  و نتيجه گيري بحث
اين . د كه اختلالات رواني يكي از مشكلات توام با زنداني شدن افراد استپژوهشها نشان مي ده
لمب و (مبتلا به اختلالات رواني  ،درصد زندانيان 15تا  10بين  است كهيافته ها بيانگر آن 

شيوع اختلالات رواني در نمونه هاي متشكل از افراد مجرم و  هستند و ميزان ) 1998واينبرگر، 
يكي از رايج ترين  ،افسردگي).  2002بيكل و كمبل، (زنداني بسيار بالاتر از افراد جامعه است 

 اختلالات رواني است كه همواره وجود داشته و باعث تغيير در تفكر، احساس، رفتار و بهزيستي
تاكنون كوشش هاي  و ندانيان نسبت به جمعيت عمومي بيشتر استشيوع اين اختلال در ز .مي شود

از ديدگاه  ،با نفوذترين آنها احتمالاكه  شده انجامجهت شناخت و درمان اين اختلال  زيادي در
 . شناختي مشتق مي شود

زيادي به چگونگي تفسير  ه يفرد تا اندازو احساس اصل بنيادي درمان شناختي اين است كه رفتار 
شناختن و تغيير  ي به مراجع كمك مي كند تا به وسيله ،شناخت درماني. جهان بستگي دارد او از

شناخت  تاثيردر اين پژوهش،  .بر مشكلاتش غلبه كند ،دادن تفكر، رفتار و پاسخ هيجاني ناكارآمد
www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                       انديشه و رفتار   
Volume 6, Number 22                   2012,                             1390، زمستان 22، شماره ي  ششمدوره ي  

 

٢٨

درماني گروهي به روش مايكل فري در كاهش افسردگي زندانيان استان قم، مورد بررسي قرار 
افسردگي  آزمونپس آزمون  -نتايج آزمون هاي انجام شده روي نمرات پيش آزمون. استگرفته 

تحت شناخت درماني گروهي به روش  ،گروه بك در دو گروه از مبتلايان به افسردگي كه يك
مايكل فري و گروه ديگر هيچ درماني دريافت نكرده بود، نشان داد كه اثر تعاملي شناخت درماني 

 يعني مي توان نتيجه گرفت كه ؛بوده است) > 005/0p(  معنادار يكل فريگروهي به روش ما
بوده  موثرشناخت درماني گروهي به روش مايكل فري در كاهش افسردگي زندانيان استان قم، 

 . است

نيز شناخت درماني را در درمان اختلالات رواني و ) 2003(و همكاران  و بلاد) 2006(هويت 
اضطراب  آنها اثر بخشي شناخت درماني را در درمان افسردگي و . بردند به كاررفتاري زندانيان 

 خود در تحقيق ويلسون ،همچنين. دار ارزيابي كردندامعن ،ها زندانيان در مقايسه با ساير روش
شناخت درماني را در حل مشكلات بين فردي، بهبود مهارت هاي اجتماعي و افزايش مهارت هاي 

افراد  اين اساس مي توان انتظار داشت كهبر  ). 2007 بوركه،( ي كردخودكنترلي اثربخش ارزياب
خود نقش فعال تر و  بهبود مهارت هاي اجتماعي و افزايش مهارت هاي كنترليتحت درمان، با 

معتقد است كه شناخت درماني در  بوركهدليل به همين . مسوولانه تري در زندگي خود ايفا كنند
 )1996( در ايران نيز جلالي تهراني ).2007( ي اثر مثبتي دارددرمان مجرمان و مجرمان جناي

شناخت درماني گروهي را در درمان افسردگي زندانيان در زندان وكيل آباد مشهد به اجرا در 
 .ارزيابي كرد موثرآورد و آن را 

) 1998(پترسون و هاليستد  )2007( بوركه  )1996(نتيجه ي اين پژوهش با يافته هاي جلالي تهراني 
الاسلام  ه يثقو  )2000(و ثنايي ذاكر و نصيري ) 2007( سليگمن و همكاران) 1998(مايكل فري 
به نظر مي رسد كه اين . همخواني داردمورد زندانيان و درمان افسردگي  در )2002(و همكاران 

ان سود نتيجه را مي توان به ساير زندان هاي كشور تعميم داد و از آن در درمان افسردگي زنداني
 خودكشي، خود زني ،مصرف مواد سودر نتيجه خطرات احتمالي افسردگي در زندان مثل  ؛برد

، بر كاهش داد راهمانند آنها مشكلات جنسي و  ،تحريك پذيري، اختلالات خواب ،پرخاشگري
  .جلوگيري كرد از بازگشت مجدد زندانيان به زندانآنها تاثير گذاشت و  زت نفس ع

References 
Afshar, P.(2006). Depression and anxiety common mental disorders in prisoner. Salamatnews, available 

at: http://www.salamatnews.ir .(Persian). 
American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM 

IV,4th. Translated by: M. R. Nikkhou., H. Avadisyans, (2005). Tehran: Sokhan.  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                  انديشه و رفتار        
Volume 6, Number 22                     2012,                                1390، زمستان  22، شماره ي ششمدوره ي  

 

٢٩

Aronson, E. (NS). Social psychology. Translated by H. Shokrkon.(2002).Tehran:Roshd. 
Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. (2000). Manual for the Beck Depression Inventory-II .San 

Antonio, TX: Psychological Corporation. 
Bickel, R,, & Campbell,  A. (2002). Mental health of adolescents in custody: The use of the adolescent 

psychopathology scale in a tasmanian context. Austral & Newzealand. Journal of  Psychiatry, 
36:603-9. 

Butler, A. C., Chapman, J. E., Forman, E. M. & Beck, A. T. ( 2006). The empirical status of cognitive-
behavioral therapy: a review of meta-analyses. Clincal Psychology Rev 26 (1): 17–31. 

Center for Psychological Studies. (2008). Beck Depression Inventory - 2nd Edition. available at: 
http://www.cps.nova.edu 

Cooper, M. (2008). Essential Research Findings in Counselling and Psychotherapy: The Facts are 
Friendly. London: Sage Publications. 

Dadsetan, P .(2003). Developmental psychopathology from infancy through adulthood. Tehran: 
Samt.(Persian). 

Davidson, K. M. (NS). Cognitivie therapy for personality disordhers: aguid for therapists. Translated by: 
G. Shams. (2004). Tehran:Roshd. 

Esmaeili, E. (2007). Mental disorders in prison. Eslah va Tarbiat, 69 , 21-23. (Persian). 
Fazel, S., & Danesh, G. (2002). Serious mental disorder in 23000 prisoners : a systematic review of 62 

survey. Lancet, 359, 545- 550. (Persion)  
Free, M. (1999). Cognitive therapy in groups: guidelines and resources for practice. Translated by M. 

Mohammadi., & R. Farnam (2005).Tehran: Roshd. 
Gharayi, B. (2003). Identity and its relation to depression in adolescents. Doctoral thesis, University of 

Medical Sciences, Tehran Psychiatric Institute. (Persian). 
Groth-Marnat, G. (2003). Handbook of psychological assessment. Translated by H. PashaSharifi., & M. 

R. Nikkhou. (2005). Tehran:Sokhan. 
Hollon, S. D., & Beck, A. T. (1995). Cognitive and Cognitive behavioral therapies. In: Handbook of 

psychotherapy and behavior chang (4th edn), ed. S. L. Garfied & A. E. Berrgin. 428-66. New 
York: Wiley. 

Jalali-Tehrani, S. M. M. (1996). An application of Cognitive Therapy in Iran. Journal of Cognitive 
Therapy, 3 (10), 219-225. (Persian) 

Kaplan, H., & Sadock, V.(2003). Synopsis of psychiatry:Behavioral sciences,clinical psychiatry. 9th ed. 
Translated by N. Porafkari (2004). Tehran: Shahrab. 

Lamb, H. R., & Weinberger, L. E. (1998). Persons with severe mental illness in jails and prisons: A 
review. Psychiat Services, 49:438-92. 

Lambert, K. G. (2006). Rising rates of depression in today's society: Consideration of the roles of effort-
based rewards and enhanced resilience in day-to-day functioning. Neuroscience & 
Biobehavioral, 30 (4), 497–510. 

Lorentzen ,S., Bogwald, K., & Hoglend, P. (2002). Change during and after long-term analytic group 
psychotherapy. International Journal of Group Psychotherapy, 52 (3), 419-30. 

Mc Dermut, A. (2001). The Efficacy of Group Psychotherapy for Depression: A Meta-analysis and 
Review of the Empirical Research. Clinical Psychology: Science and Practice, 8, 98-116. 

Mohammadi, A. (2007). The Effects of prison on mental health. Tehran: Rahe Tarbiyat. (Persian). 
Mohammadkhani, P. (2007). Psychometric profile of the Beck Depression Inventory in patients with 

major depressive disorder in partial recovery. Rehabilitation, 8(29), 86-80. (Persian). 
Montgomery, C .(2002). Role of dynamic group therapy in psychiatry . Psychiatric Treatment, 8(1), 34-

41. 
Murphy, G. E., Simons,  A. D., Wetzel, R. D., & Lustman, P. J. (1984). Cognitive therapy and 

pharmacotherapy. Singly and together in the treatment of depression. Arch Gen Psychiatry. 84; 
(41): 33-41.  

 Petterson, A. L., Halistead, T. S. (1998). Group cognitive behavior therapy for depression in a ommunity 
setting: A clinical replication series. Journal of Behavior therapy,  29: 3-18.  

Phares, J. E., & Trull .T. (2002). Clinical psychology:concepts, methods and profession,6th  ed. Translated 
by M. Firozbakht., & S.Bahari. (2003). Tehran:Roshd. 

Reinecke, M. A., Ryan, N. E., & DuBois, D. L. (1997). Cognitive-behavioral therapy of depression and 
depressive symptoms during adolescence: A review and meta-analysis. Journal of the American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 37 (1), 26–34. 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

Thought & Behavior in Clinical Psychology                                                       انديشه و رفتار   
Volume 6, Number 22                   2012,                             1390، زمستان 22، شماره ي  ششمدوره ي  

 

٣٠

Rosenhan, D. L., & Seligman, M. E. P. (1995). Abnormal psychology. Translated by Y.Seyed 
Mohammadi (2005). Tehran: Arasbaran. 

Roth,  A., & Fonagy, P. (2005). What Works for Whom? Second Edition: A Critical Review of 
Psychotherapy Research. New York: Guilford Press. 

Rupke, S. J., Blecke, D., & Renfrow, M. (2006). Cognitive therapy for depression. Am Fam Physician. 
73(1): 83-86.  

Rush,  A. J., Beck, A. T.,  Kovacs,  M., & Hollon, S. (1977). Comparative efficacy of cognitive therapy 
and  thermotherapy in the treatment of depressed outpatients. Cogn Ther Res. 77 (1): 17-37. 

Sanaei Zaker, B., & Nasiri, H. (2000). The Effects of Cognitive therapy to reduce depresson and anxiety 
in patients with mood disorder. available at: http://sid.ir. (Persian).              

Sarason, I.G., & Sarason, B. R. (NS). Abnormal psychology:the problem of maladapive behavior. 
Translated by B. Najariyan., M. Asghari Moghadam., & M. Dehghan (2004). Tehran: Roshd. 

Seghatoleslam, T., Rezaei, O., & Aghighi, K. (2002). The Effects of Cognitive behavior therapy to reduce 
depresson in addicted. Journal of Ardabil University of medical sciences & health services. 
available at: http://www.arums.ac.ir/majaleh/Index.htm. (Persian).             

Seligman, M. E. P., Schulman, P., & Tryon, A. M. (2007). Group prevention of depression and anxiety 
symptoms. Behaviour research and therapy, 45(6), 1111-1126. 

Sharp, L. K., & Lipsky, M. S. (2002). Screening for depression across the lifespan: a review of measures 
for use in primary care settings. American family physician, 66 (6), 1001–8. 

Williams, J. M. G. (1996). The specificityof autobiographical memory in depression . In remembering our 
past :studies in autobiographical memory. Cambridge: Cambridge Uneiversity Press.  

World Health Organization. ( 2007). What is depression? . available at: http://www.who.int/  mental_  
health/  management/depression/definition/en/index.html.  

 

www.SID.ir

www.SID.ir

