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Aim: The prevalence of crime in many countries, including Iran, is 

increasing and thousands of women are entering prisons for various 

reasons every year. A large percentage of women prisoners suffer from 

personality disorders and mental illnesses. The aim of this study was 

to investigate the effectiveness of short-term interpersonal 

psychotherapy on depression symptoms reduction and mental well-

being in women prisoners. 

Materials & Methods: This quasi-experimental research with pretest-

posttest design with control group was performed in the central prison 

of Khorramabad, Iran, in 2013. Using available sampling method, 30 

samples from women prisoners were selected and divided into two 

groups of control (15 subjects) and test (15 subjects) randomly. Data 

were collected using Beck depression inventory and Reef 

psychological well-Being questionnaire and in short-term 

interpersonal psychotherapy structure. Data analysis was performed 

using covariance analysis in SPSS 19 software. 

Findings: In the experimental group after treatment, the depression 

and psychological well-being indicators were significantly improved 

(p<0.05). 

Conclusion: The group interpersonal psychotherapy is effective in 

depression symptoms reduction and increasing the psychological well-

being in women prisoners. 
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  مقدمه

 طوري كه ؛ بهشيوع جرم در بسياري از كشورها در حال افزايش است

 .تعداد زنان زنداني نيز بسيار افزايش يافته استهمگام با آن 

نمانده و سالانه هزاران زن  بينص يمتأسفانه كشور ما از اين رويداد ب

شده  . مطالعات انجامشوند يكشور م يها به علل مختلف وارد زندان

زنان زنداني در مقايسه با درصد بيشتري از دهنده آن است كه  نشان

 .]1[هستند رواني  يها يماريو ب تيشخص يها دچار اختلال ،مردان

 انيمنفي زندان زنان، ايجاد فرسودگي رواني در م يآمدها ييكي از پ

. شود يكه به شكل افسردگي، نااميدي و انزواطلبي ظاهر م آنهاست

كه شود  مي يزيآم خشونت هايفرسودگي روحي موجب پيدايش رفتار

اند و سابقه قبلي  در زناني كه به تازگي وارد محيط زندان شدهبعضاً 

ميان  ت رواني. شيوع اختلالاشود يممنجر نيز  يبه خودزناند،  نداشته

در ايران،  ؛جامعه عادي استبيشتر از برابر 4تا  3حدوداً زندانيان، 

 يها و در زندان %35تا  %25 يشيوع اين اختلال در جامعه عاد

دهد افسردگي  ها نشان مي بررسي ].2[ است %85تا  %52كشور بين 

افسردگي  .]3[ترين اختلالات رواني زندانيان است  و اضطراب از شايع

در عرصه بهداشت  زيبرانگ چالش يا شده و مسئله شناخته يا واژه

 مجله طب انتظامي

 مقاله تحقيقي

مدت بر كاهش علائم افسردگي و فردي گروهي كوتاه درماني بينتأثير روان

 بهزيستي رواني در زندانيان زن

 1396شهريور  20تاريخ پذيرش:   1396مرداد30تاريخ اصلاح:1396خرداد2تاريخ دريافت:

چكيده

 *1يسبزوارياحمدفاطمه

 2يجلال محدرضا

1
 MSc ،دانشكده ،يشناسروان گروه 

 يالمللنيب دانشگاه ،ياجتماععلوم

ينيخمامام
)ره(

 .رانيا ن،يقزو ،

2 
PhD ،دانشكده ،يشناسروان گروه 

 امام يالملل نيب دانشگاه ،ياجتماععلوم

ينيخم
)ره(

 .رانيا ن،يقزو ،

 نويسنده مسئول:*

  يسبزوارياحمد فاطمه

 +)98( 6633133220تلفن: 

 پست الكترونيك:

fatemeahmadi48184@yahoo.com

 به زن هزاران سالانه و است شيافزا حال در رانيا ازجمله كشورها از ياريبس در جرم وعيش ف:اهدا

 و تيشخص يهااختلال دچار يزندان زنان از ياديز درصد. شونديم كشور يهازندان وارد مختلف علل

 يگروه يفردنيب يدرمانروان يبخشاثر يبررس هدف با پژوهش نيا. شونديم يروان يهايماريب

 .شد انجام زن انيزندان يروان يستيبهز و يافسردگ علائم كاهش بر مدتكوتاه

 زندان در كنترل گروه با آزمونپس -آزمونپيش طرح با يآزمايششبه پژوهش اين :هاروشمواد و 

 انيزندان از نفر 30 دسترس، در يريگنمونه روش از استفاده با. شد انجام 1392 سال در آبادخرم يمركز

 ميتقس) نفر 15( شيآزما و) نفر 15( كنترل گروه 2 در تصادفي صورتبه و انتخاب نمونه عنوان به زن

 از نيهمچن و فير يروان يستيبهز و بك يافسردگ يهانامهپرسش از هاداده گردآوري يبرا. شدند

 با SPSS 19 افزارنرم قالب در هاداده. شد استفاده مدتكوتاه يگروه يفردنيب يدرمانروان ساختار

 .شدند ليتحل و هيتجز انسيكوار ليتحل آزمون از استفاده

 صورتهبهاي افسردگي و بهزيستي رواني در شاخصگروه آزمايشي پس از درمان، در  :هاافتهي

 ).p>0.05(بهبودي ايجاد شد  معناداري

افزايش بهزيستي فردي گروهي در كاهش علائم افسردگي و درماني بينروان گيري:نتيجه

 ثر است.ؤشناختي زنان زنداني مروان

 انيزندان ،يدرمانروان ،يشناسروان ،يافسردگ يماريب :هادواژهيكل
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 نيتر جياست كه آن را را يا گونه رواني است. شيوع افسردگي به

رواني مطرح  يها يماريسرماخوردگي بتحت عنوان اختلال و 

]. اين بيماري ازجمله مشكلاتي است كه درصد 4[ اند كرده

و طبق آمار سازمان  دهد ياز جامعه را تحت تأثير قرار م يتوجه قابل

 ينيب شي]. پ5[ ستها تيجهاني بهداشت يكي از منابع عمده معلول

، به رتبه دوم جهاني 2020كه شيوع اين اختلال تا سال  شود يم

از اين تعداد  كه يجنس، تبديل شود درحال 2ر هر براي هر سن و د

  .]6[ مؤثر دسترسي خواهند داشت يها به درمان %25كمتر از 

 يعدمدل چندبيك  ي،شناخت براي بهزيستي روان ]7[ كيزو  ريف

عد از ابعاد اصلي خودشكوفايي انسان بشش ند كه شامل ا همعرفي كرد

 يها مستلزم درك چالشكه  يشناخت بهزيستي رواناست. در رويكرد 

ها  چالشاين شده در برابر  رشد و تحول مشاهده ،وجودي زندگي است

ت بر توسعه انساني تأكيد دارد. جمع دو به ش شود يبررسي م

ميلادي به  1950-1960 هاي سالپژوهشي در  اتياز ادب يا گسترده

ها و مشكلات اساسي زندگي اختصاص دارد  تجزيه و تحليل چالش

]8[.  

يا  (Interpersonal Psychotherapy) فردي بين يدرمان روان

IPT ثرزيادي متأ ددارد و تا ح مايرو  ساليوان يها ريشه در پژوهش 

معتقدند كه  شو طرفداران ساليوان. ]9[است  بالبيدلبستگي  هياز نظر

بلكه در ايجاد  تيشخص يريگ فردي نه تنها در شكل روابط بين

فردي با  بين يدرمان نقش اساسي دارد. روان نيز رواني يها اختلال

تا با  كند يتمركز بر كاهش علائم افسردگي، به بيمار كمك م

فردي كه با شروع علائم افسردگي ارتباط  مشكلات اجتماعي و بين

محيطي كه در آن شدن  در اين نوع درمان با فراهمدارند، مقابله كند. 

 يها يريگ ، كنارهشوند يگرفته و حل م ورد بحث قرارم ها مشكل

ديگران نيز در بينند كه  يابد و افراد مي ميكاهش  نيز فردي بين

فردي نسبت به  رويكرد بين. ]9[ بيماري آنها شريك هستند

. علاوه داردو درمان افسردگي پشتوانه پژوهشي خوبي  يساز مفهوم

فردي اغلب عوامل  بين يها اند كه تجربه بر اين، مطالعات نشان داده

  . ]10[شكارساز شروع افسردگي هستند آ

در  IPTاند تأثير روش  توانسته يا جامع و گسترده يها پژوهش

. ]11[كنند اثبات  را خفيف تا شديد يقطب كي يها يدرمان افسردگ

از بيماراني كه از اين  %60 الي 50اند كه در  ها نشان داده اين پژوهش

طور كامل از بين  افسردگي تقريباً به يها نشانه اند، بهره بردهروش 

، در حال حاضر در بيشتر ها افتهي. بر مبناي اين ]12[است  رفته

 -رواني يها كه دچار تعارضمواردي خصوص  بيماران افسرده و به

و  يا در زندگي زناشويي خود هستند يا اجتماعي در قلمرو حرفه

ي خويش يا نقش اجتماع يا در زمينه حرفه افرادي كه همچنين

، از اين شيوه درماني استفاده كنند يانتقالي را تجربه م يا وهله

ي در تاند كه افسردگي ح مطالعات نشان داده ني. همچنشود يم

فردي،  فردي و تجربه استرس بين باليني با مسائل بين سطوح نيمه

  ].12[دارد رابطه 

]، 13[انجام شده است  و همكاران مودستين اي كه توسط در مطالعه

عاطفي با گروه گواه همتاشده  يها گروهي از بيماران مبتلا به اختلال

، يقطبدونفر از بيماري اختلال  82بيمار،  261. از اند شدهمقايسه 

نفر از افسردگي خفيف  67و  يقطب كينفر از افسردگي اساسي  112

 يند كه احتمال درگيرا ه. آنها گزارش كردبردند يرنج م يقطب كي

 رفتارهاي جنايي و مجرمانهدر عاطفي  يها گروه مبتلا به اختلال

در % 30با احتمال بيشتري (است و برابر بيشتر از گروه گواه 2 اًحدود

. همچنين احتمال شوند ي) در آينده محكوم به زندان م%15مقابل 

  ).%9/3در مقابل % 2/6( هاي گذشته در آنها بيشتر است تكرار جرم

در جهت بهبود  يراتييروش درماني باعث ايجاد تغ استفاده از اين

ط در لفردي افراد و تشويق آنها براي كسب مهارت و تس روابط بين

فردي  بين يها تياجتماعي فعلي و سازگاري با موقع يها نقش

كه  دهد يگروهي به درمانگر اجازه م يدرمان . همچنين روانشود يم

قرار دهد؛ اين موضوع در تعداد زيادي از بيماران را مورد درمان 

نظير شرايط زندان كه منابع محدودي در اختيار است،  ييها تيموقع

يا  نهيهز بالقوه كم نهيعنوان يك گز و آن را به هبود تيواجد اهم

  . زدسا يمطرح م تر يدرماني عمل

 يروان اختلالات درمان در يفرد نيب يدرمان روان تيموفق به توجه با

 ياصل اهداف از يكي كه نكته نيا به توجه و افراد سلامتافزايش  و

 است، جامعه سطح در آن كاهش و جرم با مبارزه يانتظام يروين

 كه انيزندان درمان در يفرد نيب يدرمان روان از استفاده با توان يم

 نهيزم ،شوند يم محسوب يروان نظر از دهيد بيآس يافراد اًعمدت

 نمود فراهم را جامعه در را آنها مجدد بازگشت و يسازگار و يبهبود

هدف پژوهشگر در اين  .كرد يريجلوگ آنها مجدد بزه ارتكاب از و

ت بر دم فردي گروهي كوتاه بين يدرمان تحقيق بررسي تأثير روان

  ميزان كاهش علائم افسردگي و بهزيستي رواني زندانيان زن بود.

  

 ها روش مواد و

 آزمون با گروه پس -آزمون با طرح پيش يآزمايش اين پژوهش شبهدر 

آباد در  زنداني زن ساكن در زندان مركزي خرم 54كنترل، تمامي 

  ، به عنوان جامعه آماري انتخاب شدند. 1392سال 

سال، داشتن  18رنج سني بالاي  ،معيارهاي ورود به مطالعه

هاي افسردگي اساسي، عدم مصرف هرگونه داروي  ملاك

هه اخير و رضايت به شركت در طرح پژوهشي ما 3پزشكي در  روان

 گيري در دسترس، نفر به روش نمونه 30، معيارهااين با توجه به بود. 

گروه  2صورت تصادفي در  عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به به

  .تقسيم شدندنفر)  15( نفر) و آزمايش 15كنترل (
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 مجله طب انتظامي

بر ... مدتكوتاه يگروه يفردنيب يدرمانروان ريتأث

207-212صفحات -3شماره  -6ره دو-1396پاييز

 هاي افسردگي بك و نامه پرسشها از  وري دادهآبه منظور گرد

فردي  درماني بين ساختار روانبهزيستي رواني ريف و همچنين از 

  استفاده شد. مدت گروهي كوتاه

نامه  پرسشاين  :، ويرايش دومافسردگي بك نامه پرسش

، كند يم يريگ افسردگي را اندازه يها ها و نشانه نگرشسئوالي كه 21

 نامه از اين پرسشال ئواست. هر س شده دنظريتجد 1971در سال 

امتياز  3تا  صفرآن از  ٔاست كه دامنه يا جمله4شامل يك مقياس 

صفر و  63به ترتيب نامه  امتيازات اين پرسشحداكثر و حداقل  است.

دهنده افسردگي شديدتر  نشاننيز بالاتر امتيازات  كه است امتياز

بر است. گزارش شده  91/0نامه  است. همساني دروني اين پرسش

اين منظور تعيين اعتبار و پايايي  بهيران كه اي در ا  اساس مطالعه

، آلفاي 79/9±96/7كل  امتياز ميانگيننامه انجام شده،  پرسش

دست آمده  به ،73/0ي ا هفته كيو پايايي بازآزمايي  78/0كرونباخ 

  .]14[ است

 سئوالي،54نامه  پرسشاين  ريف: نامه بهزيستي رواني پرسش

نظر  تجديد 2002ساخته شده و در سال  ريفتوسط  1989در سال 

ارتباط  نامه، شده در اين پرسش مطرحمقياس  خرده 6است.  شده

ط بر محيط، رشد شخصي، لمثبت با ديگران، خودمختاري، تس

 يها هدفمندي در زندگي و پذيرش خود است كه مجموع نمره

بهزيستي رواني افراد است.  ي، بيانگر نمره كلها اسيمق خرده

كاملاً موافق تا كاملاً مخالف) به از ( يا درجه 6در مقياس  ها يآزمودن

. پايايي اين آزمون در نمونه ايراني با استفاده دهند يها پاسخ م الئوس

  .]15[گزارش شده است  80/0از آلفاي كرونباخ 

جلسه در ت: مد فردي گروهي كوتاه بين يدرمان ساختار روان

رهبر گروه در مورد  ،(يك جلسه فردي)اين ساختار گروهي  پيش

جو و مشكلاتي كه با شروع علائم افسردگي  علائم افسردگي درمان

 IPTمرحله اول هدف از  .آورد دست مي هايي به دادهمرتبط هستند، 

تعريف، تشخيص و شناسايي مشكلات و ،    )2و  1(جلسات 

از روابط  يا خچهيفردي است. در اين مرحله بايد تار بين يها مجادله

مرحله هدف اساسي در دست آورده شود. گذشته و حال حاضر بيمار به

آموزش فنون و راهبردهاي بهبود روابط ) 6 تا 2(جلسات  مياني

، يمانند الگوبردار IPTفنون  ،فردي است. در اين مرحله درمانگر بين

هاي مثبت، حل مسئله اجتماعي،  ايفاي نقش، خودآموزي، خودگويي

و از  دهد ينفس و فكر مثبت را آموزش م  به اعتماد ابراز وجود،

درمانگر  كه روان هايي خواهد آن را تمرين كنند. حوزه مي انيجو درمان

سوگ (غم و اندوه)،  گروه 4به  دهد يعنوان كانون درمان قرار م به

 .شود ي تقسيم ميفرد نيب يها يكاست و اختلاف نقش، انتقال نقش

فنون  يريكارگب با  )8و  7(جلسات  پايانيسرانجام در مرحله 

. رابطه شود قطع ميرابطه درماني  ،شده در دنياي واقعي آموخته

منظور افزايش سلامتي بيمار، نه  بهو موقتي  يا درمانگر رابطه -بيمار

  ].16[ است ،جايگزيني براي روابط در دنياي واقعي

 2هر  آزمون ي پيش روش اجرا به اين صورت بود كه ابتدا در مرحله

افسردگي بك و بهزيستي  يها نامه گروه كنترل و آزمايش پرسش

جلسه  8سپس گروه آزمايش تحت  را تكميل كردند.رواني ريف 

 2هر  نيز آزمون قرار گرفت. در مرحله پس يفرد نيب يدرمان روان

نتايج تا با مقايسه ها را تكميل كردند  نامه پرسشمجدداً گروه 

ميزان تأثير اين روش درماني ها،  گروهآزمون  و پس آزمون شيپ

  مشخص شود.

اين پژوهش از آزمون تحليل كواريانس با  يها تحليل داده به منظور

لازم به ذكر است كه استفاده شد.  SPSS 19 افزار استفاده از نرم

و اثر متقابل در مرحله گروه  2 يها انسيتساوي وار فرض شيپ

   ).<05/0p(شدبررسي آزمون نيز با استفاده از آزمون لوين  پيش

 

  ها يافته

گروه آزمايش و كنترل  2با توجه به ميانگين امتيازات كسب شده در 

آزمون شاهد كاهش شاخص افسردگي و  آزمون و پس در مراحل پيش

افزايش بهزيستي رواني در گروه آزمايش پس از گذراندن جلسات 

IPT  نيز  انسيتحليل كوارنتايج آزمون با توجه به  .)1بوديم (جدول

افسردگي و بهزيستي هاي  شاخصتفاوت توان نتيجه گرفت كه  مي

معنادار بود  زندانيان زن در گروه آزمايش با گروه كنترل يشناخت روان

)05/0p<( فردي  بين يدرمان روان كه گفت توان يم. بنابراين

  .مؤثر واقع شدها  بر نمونهت دم كوتاه

  

  گروه  دوميانگين امتيازات افسردگي و بهزيستي رواني در  )1جدول 

 آزمايش و كنترل

 آزمون پس آزمون پيش گروه شاخص

 افسردگي

 87/40±46/5 37/39±48/8 كنترل

 25/24±96/2 37/41±58/6 آزمايش

بهزيستي

 رواني

 109.50±5.97 75/111±37/3 كنترل

 00/134±51/12 25/118±86/7 آزمايش

  

  بحث

فردي بر  بين يدرمان هدف اين پژوهش بررسي اثربخشي روان

آماري  يها ليو بهزيستي رواني زنان زنداني بود. نتايج تحل افسردگي

بهبودي معناداري از نظر  ،نشان داد كه گروه آزمايشي پس از درمان

گفت كه  توان يم د وآماري نسبت به گروه كنترل نشان دادن

فردي گروهي، درماني مؤثر در كاهش علائم  بين يدرمان روان

 يها . پژوهشبودبهزيستي رواني در زندانيان زن افزايش افسردگي و 
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ت، تأثيرات مثبتي در دم كوتاه يها اند كه درمان دي نشان دادهدمتع

  ].18، 17[كاهش علائم بيماران مبتلا به اختلالات افسردگي دارند 

فردي  بين يدرمان اند كه روان ، نشان داده]19[ و همكاران دولتشاهي

فسردگي تأثير مثبت دارد كه با نتايج طور كلي در كاهش علائم ا به

و  بولتن ي كهآمده در اين پژوهش همسويي دارد. پژوهش دست به

فردي  بين يدرمان روان يبا هدف بررسي اثربخش] 20همكاران [

گروهي در كاهش اختلال افسردگي و عملكرد افراد در كشور 

افسردگي از امتيميانگين  نشان داده كه ،ندا هآفريقايي اوگاندا انجام داد

كمتر از گروه كنترل بسيار  ي بودند،درمان تحت روانمدتي افرادي كه 

گروهي در كاهش اختلال افسردگي و  يفرد نيب يدرمان رواناست و 

، در ]21[ و همكاران برجعلي .مؤثر استافزايش عملكرد بيماران 

در كاهش  IPTپژوهشي به بررسي تأثير مداخلات حمايتي به شيوه 

اين ند. نتايج ا هعلائم افسردگي بيماران مبتلا به اعتياد پرداخت

در علائم افسردگي  تواند مي IPTكه  ه استپژوهش نشان داد

نيز در پژوهشي  ترخان وجود آورد. بهكاهش معناداري مردان معتاد 

بر بهزيستي رواني و كيفيت زندگي  IPT يبه بررسي اثربخش ]،22[

مبين  نيزپژوهش اين  يها افتهي. ه استهمسران افراد معتاد پرداخت

 توان يم يفرد نيب يها كه با آموزش مهارتاست  مطلباين 

زندگي در همسران افراد  تيفيموجبات افزايش بهزيستي رواني و ك

 اي صحيحكه با اجر معتقدند IPTگران  درمان معتاد را فراهم ساخت.

اجتماعي  يها مسلح به مهارتجويان  درمان ،فردي يند درمان بينآفر

مشكلات خود را آنها در اين صورت است كه  و شوند ميفردي  و بين

كنند. در اين  آنها بررسي ميخود را نسبت به  يها جانيبازبيني و ه

 اجتماعي جديدي كه متناسب با شرايط فعلي يها مهارتدر  شرايط،

، در احقاق حقوق خود و در برخورد با مشكلات ننديگز يبرم خود

نسبت به  ي، ابراز وجود منطقكنند يتر برخورد م ، مدارانهآمده شيپ

از  و كنند يبا ديگران برقرار م بخش تيديگران دارند، روابط رضا

]. 23[ كنند ياجتناب م ي نيزرضروريپرخاشگرانه غ يها تعارض

علاقه  تي، به كار و فعالرنديپذ يرا م زندگي يها افراد چالش گونه نيا

 ننديب يتنها خود را مسئول م نه ،ها تيو در انجام فعال دهند ينشان م

  .]25، 24كنند [ تلاش مي نهابلكه در رسيدن به آ

در  ها بود و جنسيتي بودن نمونه تك ،اين پژوهشاصلي  تيمحدود

رعايت به زندانيان مرد بايد جوانب احتياط آمده  دست نتايج بهتعميم 

 ،عوامل مستعد جرم در جامعهكاهش براي شود  پيشنهاد مي شود.

زندگي اجتماعي،  و تعاملات در  آموزش مهارتمانند اقداماتي 

احساس همدلي، مديريت اضطراب، توجه به مشكلات عاطفي و 

ها  هدر سطح مدارس و خانواد ،رواني و تلاش در جهت بهبود آنها

   .شودانجام 

  گيري نتيجه

زنان را بايد در ويژه  بهها،  انسان يرعاديرفتارهاي غ اصلي عامل

كاهش فردي بر  بين يدرمان وجو كرد. روان جست آنها يسلامت روان

 مؤثر است.بهزيستي رواني زنان زنداني افزايش افسردگي و 

به تا  سازد يفراهم م يا نهيدر زندان زمسازي اين نوع درمان  پياده

 هاي هفضاي زندان محيطي براي تبادل اطلاعات و تجربكه  جاي اين

مختلف  يها نهيزندگي در زم يها با آموزش مهارتباشد، نامطلوب 

اجتماعي، كسب مهارت، كنترل  يها پذيرش خود، رشد مهارت(

در  يل طردشدگممثبت، ايفاي نقش، تح يدار شتنيخشم، رشد خو

 ي،شناس روان يها كيو ارائه تكن) ن فرديروابط بيبهبود  و مواقع

پس از آزادي مددجو  بيترت  نيا  به ترميم شود.مددجو روحي مسائل 

تواند با  دارد و مي  شده شيپالا يتيشخص ،د به جامعهدو ورود مج

رو شود، خود  مسائل و مشكلاتي كه ممكن است در آينده با آنها روبه

  را سازگار سازد.
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