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Abstract  
Background: Prisoners as a damaged group and a susceptible group for more pathologies, need 
psycho-social interventions to recover social and behavioral health. Previous studies conducted in 
this area have demonstrated the effectiveness of such interventions.  
Objective: The aim of this study was to determine the effects of cognitive behavioral therapy on 
psychopathological signs and high risk behaviors in prisoners. 
Methods: This interventional study was conducted on 200 prisoners of Qazvin central prison 
(without diagnosis of severe psychological disorder and substance abuse) that were selected by 
simple random sampling during 2012. They completed the Symptom Checklist-90-Revised (SCL-
90-R) inventory (validity: 0.93; reliability: 0.85) and the General Health Questionnaire (GHQ) 
(validity: 0.85; reliability: 0.92). The 6 month interventions were based on cognitive-behavioral 
therapy in the intervention group. Then, the SCL-90-R and GHQ were completed as secondary 
outcome measures. 
Findings: There were significant differences in all psychopathological aspects between intervention 
and control groups. There were no significant differences in high risk behaviors between two 
groups. 
Conclusion: After psychotherapy, most subjects in intervention group paid more attention to their 
symptoms, estimated them more than before and their psychopathological signs were increased. 
Generally, psychotherapy could increase the general health status of the prisoners. 
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  چكيده
اجتماعي به منظـور بازيـابي سـلامت اجتمـاعي و      -هاي رواني، به مداخلهتريشهاي بديده و مستعد آسيبزندانيان به عنوان يك گروه آسيب: زمينه

  .اندها را نشان دادهنه مداخلهگو هاي انجام شده در اين زمينه مؤثر بودن اينپژوهش. نياز دارندرفتاري 
  .خطر در زندانيان انجام شد رسيب شناسي رواني و رفتارهاي پهاي آهرفتاري بر ميزان نشان -مطالعه به منظور تعيين اثر درمان شناختي: هدف

پزشـكي و  هـاي شـديد روان  ون اختلالبد(نفر از زندانيان زندان مركزي قزوين  200ر روي ب 1391اي در سال اين مطالعه مداخله: هامواد و روش
    نظـر شـده،  هـاي بيمـاري تجديـد    نشـانه هـاي  نامـه پرسـش . به صورت تصادفي انتخاب شدندانجام شد كه ) اختلال سوء مصرف و وابستگي به مواد

90SCL- نامه سلامت عموميو پرسش 85/0و پايايي  93/0با ضريب روايي GHQ  گروه مداخله بـه  . نددش 92/0و  85/0با ضرايب پايايي و روايي
  . مذكور براي هر دو گروه تكميل شدهاي نامهپرسش رفتاري بود و مجدداً -ماه تحت درمان شناختي 6 مدت
دار در معنـي  د افسـردگي تفـاوت  و در بعآماري وجود داشت  دارعنيتفاوت مشناسي رواني بين دو گروه مداخله و شاهد در تمامي ابعاد آسيب :هايافته
  .داري مشاهده نشدنيخطر بين دو گروه  تفاوت معر در متغير رفتار پ .بود 02/0ح سط

ها را رده و آنتري كهاي خود توجه بيشدرماني به نشانهبودند، پس از پايان روانرفتاري  -درمان شناختيبسياري از افرادي كه تحت  :گيرينتيجه
ميزان سلامت عمومي زندانيان را  درماني توانستبه طور كلي اجراي روان .تر شدها بيشاسي در آنشنهاي آسيبنشانهتر از قبل برآورد كردند و بيش

  .بالاتر ببرد
  

  ها، زندانرفتار، شناسي رواني، سلامتآسيب :هاكليدواژه
 

  

  :مقدمه 
هاي شوم و ناخوشـايند  كاري يكي از پديدهجرم و بزه     

ره در همـه جوامـع   هاست كه همـوا حيات اجتماعي انسان
از نظر قانون مجـازات اسـلامي   . بشري وجود داشته است

جرم عبارت است از نقض قوانين كشور بر اثر عملـي كـه   
انجام وظيفه يا اعمال حق آن را تجويز نكرده و قانون نيز 

  ) 1(.براي آن مجازاتي تعيين كرده باشد

وپـا  اند كه در امريكاي شـمالي و ار دادهها نشان مطالعه     
. ها رايج و در حال گسترش استمشكلات رواني در زندان

وابستگي بـه مـواد مخـدر و    (هاي رواني اختلالهمچنين 
درصـد زنـدانيان را در    71تر از بيش) مشكلات شخصيتي

درصـد   5دهد كـه حـدود   ها نشان ميگزارش .گيردبر مي
 هـا آندرصد  29تا  26زندانيان علايم روان پريشي، حدود 

 40هاي عاطفي يـا مشـكلات اضـطرابي و    اختلالعلايم 
به مواد مخدر  هاي مربوط به وابستگيها اختلالآندرصد 

چندين مطالعه نشـان داده اسـت    .دهندرا از خود نشان مي
كه بسياري از زندانيان نيازمند توجه و پرستاري هسـتند و  
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طبق نظر هـاديينز   )2(.كنندسبي را دريافت نمياخدمات من
را پوشش  اختلال روان پريشيمبتلا به زندانيان سه حوزه 

اخـتلال  درمـاني بـراي بيمـاراني كـه      برنامه -1: دهدمي
هاي تـوان بخشـي   برنامه -2. نداي دارپزشكي عمدهروان

ان كـاهش    ايـن گونـه بيمـار   م را در كه خطر تكـرار جـراي  
هاي درماني كه بـه صـورت خـاص در    برنامه -3 .دهدمي

. رودبـه كـار مـي   غيـر بسـتري    ن پريشروا مورد زندانيان
هـايي باشـد   رفتاري بايد اولين برنامه -هاي شناختيبرنامه

درمـان ايـن گونـه     )3(.روندميكه براي اين بيماران به كار 
هـا در زمينـه   مهـارت  افراد نبايد به يـاد دادن يـك سـري   

هـاي  و سوء مصرف مواد يـا مهـارت  م يكنترل كردن علا
يـر شخصـيت ايـن    كه جهـت تغي بل ،شودمحدود اجتماعي 

به علاوه بايد شـرايطي را  . هايي برداشتافراد نيز بايد گام
 )4(.اين افراد در بيمارستان مهيا كردجهت بستري كردن 

رفتاري براي تمام سنين و انـواع   -هاي شناختيبرنامه     
طراحي شده اسـت و بـه بررسـي و     جوهاي درمانتجمعي

تني، د افسردگي، اضطراب، روانها مانناختلالدرمان انواع 
 .پردازدسوء مصرف مواد مي زدگي واختلال خشم، وحشت
رفتاري  -ترين اصل ارزيابي شناختينخستين و شايد مهم

هـاي  اين است كه چگـونگي رفتـار هـر فـرد را موقعيـت     
هـا تعيـين   و تفسير او از اين موقعيـت ) واسطهبي(مستقيم 

اختي، رفتارها و سـبك  هاي شن، تحريفافكار فرد. كندمي
زندگي نادرست، مواردي هستند كه بايد مورد مداخله قـرار  

رمـان، ارزيـابي، بـه چـالش     اصول كلـي در ايـن د  . گيرند
 .و رفتار فرد اسـت  اصلاح و تغيير شناخت، باورهاكشيدن، 

رفتاري در مشاوره گروهي، ضمن تأكيد  -رويكرد شناختي
دن زنـدگي و  گيري به هدفمنـد بـو  بر دروني نمودن جهت
ــلاح و  ــين اص ــاس      همچن ــي براس ــرد بيرون ــر عملك تغيي

. انسـان توجـه دارد   نيازهاي گوناگونهاي دروني و كشش
و  احترام به ماهيت انسـان، تعـالي نفـس   اساس اين روش 

  )5(.اعتقاد به صلاحيت انسان براي تغيير خود است
ها كاهش ميزان ارتكـاب جـرم بـه    در امر اداره زندان     

يكــي از معضــلات . يــك هــدف در آمــده اســتعنــوان 
زندان بـه   هميشگي زندانيان اين است كه پس از آزادي از

علت ارتكاب مجدد رفتارهـاي بزهكارانـه بـه زنـدان بـاز        
نـاتواني  يكـي  : تواند به دو دليل باشـد ين ميگردند و امي

ــا  ــازگاري و كن ــرد در س ــل      ف ــه دلي ــه ب ــا جامع ــدن ب ر آم
هـاي  بنـايي و فقـدان مهـارت   رهاي شخصـيتي زي اختلال

و ديگـري، وقـوع يـادگيري جـرم در      اجتماعي و ارتباطي
هايي در درون زنـدان از سـاير   زندان؛ يعني آموختن تجربه

 )6(.زندانيان كه اثر بسيار زيادي بر ارتكاب مجدد بزه دارند
آنان بعـد  . دنيستن انيان زن نيز از اين قاعده مستثنازند     

زيـادي را  شرايط اضطراب برانگيـز  بايد  از آزادي از زندان
هاي سوء استفادهچسب خوردن، شامل فقر، بر؛ تحمل كنند

و  ، مشكلات خانوادگي، مشكلات روانـي جسمي و جنسي
، اين جمعيت مسـتعد مبـتلا شـدن بـه افسـردگي      )7(.غيره

وانـي و پيامـدهاي منفـي ناشـي از آن     سـلامت ر كـاهش  
و  مواد مخـدر ميزان ترك ، كاهش )خودكشي شامل خطر(

 )8 -10(.ندتكرار جرايم بعد از آزادي هست نيز خطر
هـاي درمـاني جهـت كـاهش     امهك وجود برنبدون ش     

هـاي  و اجـراي برنامـه   طراحي ودر زندان لازم  هااختلال
ديـدگان  بهداشت روان و اصلاح رفتار آسـيب  ثرجامع و مؤ

مهـم و حيـاتي    دوران محكوميت امري كاملاًاجتماعي در 
ن بـه منظـور تعيـين اثـر درمـا     لذا مطالعه حاضر  )11(.تاس

شناسي رواني هاي آسيبرفتاري بر ميزان نشانه -شناختي
  .خطر زندانيان انجام شد ررهاي پو رفتا

  
  :هامواد و روش 
زندان مركزي در  1391اي در سال مداخله اين مطالعه     

ه اسـاس مصـاحب  بر نفر از زنـدانيان  200 .قزوين انجام شد
هـاي  مـلاك . شناس وارد مطالعه شـدند باليني توسط روان
هـاي  م اعتياد به مواد مخـدر و اخـتلال  ورود به مطالعه عد

شناس باليني و اساس تشخيص روانبر پزشكيشديد روان
 6بايست حـداقل  ها ميهمچنين آزمودني. پزشك بودروان

سپس اين افراد . كردندماه در اين طرح درماني شركت مي
نفري مداخله و شاهد  100ورت تصادفي به دو گروه به ص

 90جلسـه   12رفتـاري در   -درمان شناختي .تقسيم شدند
شـناس بـاليني و   اي به صورت هفتگي توسـط روان دقيقه
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گـروه شـاهد   . اجـرا شـد   يك دستيار بر روي گروه مداخله
هـاي  نامـه سـپس پرسـش  . گونه درماني دريافت نكردهيچ

هاي بيماري تجديد نظـر شـده،   نهبرگه ارزيابي نشا(اصلي 
90-SCL و    85/0و پايـــايي  93/0بـــا ضـــريب روايـــي

بـا ضـرايب پايـايي و     GHQنامه سلامت عمومي، پرسش
بعـد از مداخلـه روان درمـاني بـر      )12()92/0و  85/0روايي 

. روي هر دو گروه مداخله و شاهد اجرا و نتايج گزارش شد
تـي و  هـاي آمـاري   نآزموو  SPSS 16 افزاربا نرم هاداده

  .تحليل واريانس يك متغيره تجزيه و تحليل شدند
  

  :هايافته 
شناسـي روانـي، بـين دو گـروه     ابعاد آسـيب در تمامي      

وجـود داشـت   ي آمـار  دار، تفـاوت معنـي  و شـاهد  مداخله
)00/0P= ( عد افسردگي تفـاوت معنـي  ودار در سـطح  در ب

ن دو گروه تفـاوت  بيخطر متغير رفتار پرولي در . بود 02/0
همچنــين در متغيــر ســلامت . داري مشــاهده نشــدمعنــي

آماري وجـود داشـت   دار يعمومي بين دو گروه تفاوت معن
)00/0P= () 1جدول شماره(.  

  
ليل واريانس در دو گروه مداخله و نتايج تح - 1جدول 

  شاهد

  :گيريبحث و نتيجه 
رفتـاري باعـث    -ناختياين مطالعه نشان داد درمان ش     

در زندانيان زنـدان   شناسي روانيهاي آسيبافزايش نشانه
مركزي قـزوين شـد، امـا تـأثيري بـر رفتارهـاي پرخطـر        

نتايج پژوهشي كه جهت بررسي اثر هنـر درمـاني   . نداشت
شناختي زندانيان، به ويژه افسـردگي در  هاي رواننشانه بر

ام شــد، نشــان داد هنــر درمــاني در كــاهش فلوريــدا انجــ
  )13(.افسردگي زندانيان مؤثر بوده است

گونـه    نتيجه به دست آمـده از پـژهش حاضـر را ايـن         
 توان تبيين كرد كه بسياري از افرادي كـه تحـت روان  مي

هاي خود درماني به نشانهدرماني بودند، پس از پايان روان
تـر از قبـل بـرآورد    شهـا را بـي  و آنتري كرده توجه بيش

هاي ند به نشانهگروهي كه تحت روان درماني نبود. ندكرد
 ي كه همچنين در بسياري موارد گروه. خود حساس نشدند

هايشـان  ند، انتظار دارند نشانهگذراندرماني را ميدوره روان
ف شـود و شـايد ايـن انتظـار باعـث         به طور كامل بر طـر 

بـه  . نمـايي كننـد  بـزرگ هـا را  نشانه ترينشود كوچكمي
كه افراد مورد مطالعه از جامعه زندانيان  علاوه به دليل اين

 بـا شناختي ان از نظر روانزندانيو بسياري از  انتخاب شدند
درمـاني  هـاي روان نبايـد روش افراد ديگر متفاوت هستند، 

ماننـد مراجعـان بـه    (هـاي ديگـر   از گـروه  بايـد  اين افراد
، از نظر زمـاني و از نظـر روش   )شناسيهاي روانگاهندرما

ــابراين، . اجــرا متفــاوت باشــد اســتفاده از مــدت زمــان بن
توانسـت باعـث   مـي  تر و همچنين درمان تركيبـي طولاني

  .شناسي رواني شودهاي آسيبكاهش نشانه
داري تفاوت معنيدر اين مطالعه در متغير رفتار پرخطر      

ز زنـدانيان ا تعـداد زيـادي از   . بين دو گروه مشـاهده نشـد  
ممكـن اسـت بـه     سطح تحصيلات پـاييني برخوردارنـد و  

نتوانسـته باشـند هـدف اصـلي درمـان را بـه        يلهمين دل
ين نكته البته بايد به ا. عد شناختي درك كنندخصوص در ب

در  هاي شخصيتتوجه كرد كه رفتارهاي پرخطر و اختلال
ن بنـابراي . هاي بـاليني اسـت  گروهتر از ساير زندانيان بيش

. تـري تفسـير شـود   نمره اين گروه بايـد بـا احتيـاط بـيش    
همچنين در اين پژوهش نيمرخ شخصيتي افراد به دسـت  

  سطح
 F  داريمعني

  گروه             شاهد  مداخله
 
 

 يرمتغ
 ميانگين

  )نحراف استانداردا(
  ميانگين

  )انحراف استاندارد(
00/0 79/13 51/2 

)77/0( 
10/2  

  سازيجسماني )72/0(

00/0 32/27 42/2 
)77/0( 

87/1  
)65/0( 

وسواس فكري 
  عمليو

00/0 15/22 44/2 
)77/0( 

95/1  
)62/0( 

روابط بين 
  فردي

02/0 20/5 58/2 
)78/0( 

33/2  
  افسردگي )72/0(

00/0 93/28 58/2 
)84/0( 

95/1  
  اضطراب )76/0(

00/0 69/27 25/2 
)12/1( 

57/1  
  خشم )55/0(

00/0 70/50 15/2 
)84/0( 

42/1  
  ترس مرضي )52/0(

00/0 50/11 73/2 
)01/1( 

30/2  
  افكار پارانوئيد )73/0(

00/0 55/10 28/2 
)75/0( 

92/1  
  روان پريشي )76/0(
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تـوان  با داشتن نيمرخ شخصـيتي افـراد مـي    مطمئناً. نيامد
 در پژوهشي. ده كرتري در اين زمينه ارايرهاي متنوعتفسي

اثربخشي دو روش درمـان يكپارچـه توحيـدي و شـناخت     
خطر و مجرمانـه زنـدانيان قـم    پر اهش رفتاردرماني، در ك
نـرخ وقـوع رفتارهـاي    نتـايج نشـان داد كـه    . مقايسه شد

مجرمانــه در هــر دو گــروه درمــان يكپارچــه توحيــدي و  
، اما مقدار ني به طور چشمگيري كاهش يافتهشناخت درما

داري، يكاهش در گروه يكپارچـه توحيـدي بـه طـور معن ـ    
  )14(.بيش از گروه شناخت درماني بود

ختي در سـلامت  شـنا  -رفتار درمانيحاضر مطالعه در      
گـذار بـود و گروهـي كـه تحـت روان      عمومي زندانيان اثر

درماني بودند، در متغيـر سـلامت عمـومي نمـره بـالاتري      
نسبت به گروهي كه تحت روان درماني نبودند، به دسـت  

. ها هماهنـگ بـود  افته با نتايج ساير پژوهشاين ي .آوردند
گري شناختي، اثربخشي روان درمان ايمطالعه ثال،براي م

رفتاري، گروهي و فردي زندانيان رجايي شـهر را بررسـي   
هاي سلامت عمـومي و  نامهدر آن پژوهش از پرسش. كرد

هـا  يپيگيـر . شناسي رواني استفاده شـد آسيب گريغربال
هـاي درمـاني   در گـروه بازگشـت بـه زنـدان را    هيچ گونه 

 نشان نداد؛ دردوازده ماه پس از آزادي تا تركيبي و فردي 
درصد بازگشت به زندان  15حالي كه در گروه شاهد حدود 

ــد ــاهده ش ــهمدا) 15(.مش ــاي خل ــناختيه ــا  -ش ــاري ب      رفت
گزين كردن الگوهاي سازگاري رفتاري و شناختي در جاي
تر د كه از خزانه رفتاري گستردهدهند، به وي امكان ميفر

د و در اجهه با موقعيت برخـوردار باش ـ تري در موو مناسب
. نگري عمل كنـد ريزي و آيندهواكنش به مسايل با برنامه
شـناختي بـه ويـژه    هاي روانهبنابراين، با استفاده از مداخل

شـناختي  شـكلات روان تـوان از م گروهي مـي هاي مداخله
هــا بــه زنــدان زنــدانيان كاســت و از بازگشــت مجــدد آن

درماني توانست اجراي روانر كلي به طو )14(.جلوگيري كرد
تـه در  الب. سلامت عمومي زنـدانيان را بـالاتر ببـرد   ميزان 

تواننـد  گيـري مـي  هاي پـي زمينه سلامت عمومي، مطالعه
كننده باشند و ميزان بازگشت جرم را در هر دو گروه كمك

ن بـه انـواع ديگـري از    زندانيا رسدبه نظر مي .نشان دهند

چون همان طور . دارند ها نيازاز آن درماني يا تركيبيروان
اي از هـاي پرخطـر، نشـانه   كه اشاره شد، بسـياري از رفتار 

نيـاز  مـدت  بلند مداخله هاي شخصيت هستند و بهاختلال
شناسـي روانـي افـراد تحـت     همچنين ميزان آسيب. دارند
درمـاني  ، نسبت بـه گروهـي كـه تحـت روان    درمانيروان

يل حساس شدن افـراد  د به دلتواننبودند، بالاتر بود كه مي
  . ا باشدهها و بيش برآورد كردن آننسبت به نشانه
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