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گزارش كوتاه 

 شهرستان قاينرفتاري بر افسردگي زنان زنداني  –شناختي ر گروه درمانيِتاثي
  

  2زهرا شخمگر 1مجيد پاكدامن،
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                                    مقدمه     
تـرين آن، عملـي   دامنه انحرافات اجتماعي بسيار گسـترده اسـت و پيشـرفته   

شـود و عامـل اصـلي آن مـتهم و     است كه به لحاظ قانوني خلاف شـمرده مـي  
شـود و شـكي نيسـت ايـن طيـف وسـيع متـاثر از عوامـل         محكوم به زندان مـي 

هاي جرم شناختي و يافته. عي استها و شرايط اجتمامختلف ناشي از موقعيت
اند كه برخي افراد به دليـل خصوصـيات خـاص زيسـت     بزه شناختي نشان داده

شناختي و اجتماعي، بيشـتر از سـايرين در معـرض بـزه ديـدگي      شناختي، روان
كــاران بــالقوه پــذيري در برابــر بــزهقــرار دارنــد و بــزه ديــدگان بــالقوه آســيب

ضـعف قـواي جسـماني و وضـعيت اجتمـاعي      زنان به دليل . شوندمحسوب مي
ترديـدي   1.گيرنـد برند در اين چـارچوب قـرار مـي   خاص كه در آن به سر مي
ي چند عاملي است كه ناديـده گـرفتن هـر يـك از     نيست كه جرم يك پديده

   .كندعوامل آن، مبارزه با آن را مشكل يا ناممكن مي
جـرم را از   پزشكان،شناسان و روانشناسان، رواندر حال حاضر اغلب جرم

-شناختي، اجتماعي و حقوقي قابل بررسي ميروان شناختي،چهار منظر زيست

اي بـه قـدمت زنـدگي    تاريخچـه  ،جرم و انحراف از هنجارهـاي رسـمي   .دانند
هاي بسيار دور يكي از مسـائل مـورد توجـه انديشـمندان     انسان دارد و از زمان
هاي اخير همواره به ويژه در دورهپرداختن به مسائل زنان . اجتماعي بوده است

    2.مورد بحث و گفتگوهاي فراوان بوده است
خصوصيات اصـلي و  . ترين اختلالات رواني انسان است افسردگي از شايع

هـاي لـذت بخـش    مركزي حالات افسـردگي كـاهش عميـق ميـل بـه فعاليـت      
احسـاس  . باشـد روزمره مثل معاشرت، تفريح، ورزش و حتي غـذاخوردن مـي  

اشـتهايي،  دگي، ميل به خـود ملامتگـري، كـاهش اعتمـاد بـه نفـس، بـي       درمان
زنان زنداني بـيش   .ترين علايم افسردگي استخوابي از مهمكاهش وزن و بي

   3.گيرندهاي رواني قرار مياز ديگران در معرض بيماري
اند كه عوامل در سبب شناسي اختلال افسردگي از عوامل چندي ياد نموده

   متناسـب بـا سـبب    3.رثي، رواني و اجتماعي از آن جمله استشناختي، ازيست

يكـي از   .هاي درماني گوناگوني پيشنهاد شـده اسـت  شناسي اين اختلال، شيوه
بـراي درمـان    1970رفتاري اسـت كـه از دهـه    –اين رويكردها درمان شناختي

ز كه زنان امـروزه نيمـي ا  با توجه به اين. انواع بيماران افسرده مطرح شده است
دهند، شالوده و بنيان جوامع و خانواده بـه سـلامت   جوامع انساني را تشكيل مي

چه جرم يـا انحـراف از   چنان. تمامي افراد جامعه به خصوص زنان بستگي دارد
افزايش يابد، پايداري و ثبات سلامت جامعـه مـورد تهديـد    هنجارهاي رسمي 

   .دچار تزلزل شدها گيرد و امنيت ملي و استحكام خانوادهجدي قرار مي
دهند كه شـيوع جـرم در بسـياري از كشـورها در     آمارهاي موجود نشان مي

حال افزايش است و همگام با آن پديـده زنـان زنـداني رو بـه توسـعه گذاشـته       
نصيب نمانده و سالانه صـدها زن  متأسفانه كشور ما نيز از اين رويداد بي. است

جا كه مطالعـات انجـام   از آن. شوندبه علل مختلف وارد زندان هاي كشور مي
اند كه زنان زنداني در مقايسه با مردان زنداني با فراوانـي بيشـتر   شده نشان داده

ــاري  ــتلالات شخصــيت و بيم ــي   اخ ــج م ــوده و رن ــه رو ب ــي رو ب ــاي روان -ه

رفتـاري بـر   -پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير گروه درماني شـناختي 4.برند
  . ان قاين انجام شده استكاهش افسردگي زنان زنداني شهرست

   كارروش 
پس آزمون بـا گـروه كنتـرل،    -در يك مطالعه آزمايشي از نوع پيش آزمون

 بـا پرسشـنامه  1388ي شهرسـتان قـاين در مهـر مـاه سـال     ابتدا كليـه زنـان زنـدان   
نفر به عنوان  14از كل زنان زنداني، . بك مورد ارزيابي قرار گرفتند افسردگي

ه شدند و به طور تصـادفي بـه دو گـروه آزمايشـي و     افراد افسرده تشخيص داد
 8/33ميانگين سني دو گروه آزمايشي و كنترل به ترتيب . كنترل منتسب شدند

دوم  از سـال  7/7و  6/8هاي تحصيل آنان بـه ترتيـب   سال و ميانگين سال 30و 
در گروه آزمايش چهار نفر متأهـل و سـه   . راهنمايي تا دوم دبيرستان متغير بود

طلقه و در گروه كنترل سه نفر متأهل و چهـار نفـر مطلقـه بودنـد بنـابراين      نفر م
هـاي جمعيـت شـناختي    اي از نظر ويژگـي توان گفت كه دو گروه تا اندازهمي

  چكيده
  .انجام شد زنان زنداني افسردگي بررفتاري -پژوهش حاضر به منظور ارزيابي تاثير گروه درماني شناختي: و هدف زمينه
اين افراد به روش تصادفي به دو . نفر از زنان زنداني افسرده تشخيص داده شدند 14ابتدا با اجراي آزمون افسردگي بك در اين مطالعه آزمايشي  :راكو روش مواد

 و كنترل دوباره به پرسشنامه افسردگي ونهاي آزمدر پايان مداخله گروه. برگزار گرديداي گروه درماني دقيقه 90ده جلسه  ونگروه آزمبراي سپس . گروه تقسيم شدند
  .پاسخ دادند بك

  ).p>05/0(يافته استداري كاهش طور معنيبه )469/1( در مقايسه با گروه كنترل )912/0(ون نتايج نشان داد كه ميزان افسردگي گروه آزم :هايافته
م ت ع پ [ .در كاهش افسردگي زنان زنداني افسرده است يك شيوه اثربخشري، رفتا-نتايج اين پژوهش بر اين دلالت دارد كه گروه درماني شناختي :گيرينتيجه

 ]90-93): 1(14 ;1391ز، 
  افسردگي، زنان زنداني ،رفتاري–گروه درماني شناختي :هاكليدواژه

 8/6/89: مقاله تاريخ دريافت

 31/6/89: تاريخ پذيرش مقاله
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زنان زنداني گروه آزمايش در ده جلسه گروه درماني شركت  .همگون هستند
. انجام نشـد  ولي در مورد افراد گروه كنترل هيچ مداخله روان درماني. نمودند

پس از پايان جلسات گروه درماني، هـر دو گـروه مجـدداً بـه كمـك آزمـون       
مورد تجزيه و  tدست آمده با آزمون ههاي بداده. افسردگي بك ارزيابي شدند
رفتـاري بيمـار تشـويق    –در روش درمـان شـناختي  . تحليل آماري قرار گرفتند

افسـردگي را بـه عنـوان    شود تا رابطه ميان افكار خودآيند منفي و احسـاس  مي
هايي كه بايد به بوته آزمايش گذاشته شود تلقي نمـوده و از رفتارهـايي   فرضيه

كه برآيند افكار خودآيند منفي است به عنوان محكي براي ارزيابي اعتبـار يـا   
جـو  كوشـد كـه   رفتـاري مـي  –درمان گر شناختي. درستي آن افكار بهره گيرد

تشويق نمايد و در طي آن از تجـارب خـود   درمان را به نوعي تجربه همكارانه 
هـاي رفتـاري بـه منظـور درسـتي يـا نادرسـتي آن        بيمار در يك رشته آزمايش

   4.باورها سود برد
نامـه  گيـري متغيـر افسـردگي از پرسـش    در پژوهش حاضر به منظور انـدازه 

نامـه يكـي از پركـاربردترين ابزارهـاي     اين پرسش. افسردگي بك استفاده شد
در پرسشنامه افسردگي بك چندين گـروه   5.ي براي افسردگي استگيراندازه

در هـر مقولـه   . كننـده حـالتي در فـرد اسـت    سؤال وجود دارد و هر سؤال بيـان 
در اين بررسي پايايي آزمون به روش بازآزمايي حـدود   6.است 3بالاترين نمره

هــاي گونــاگون در بررســي. بــه دســت آمــد 90/0و بــه روش تنصــيف،  75/0
تـا   31/0نامـه را بـين   بستگي نمرات هر ماده با كـل نمـرات پرسـش   ضريب هم

اين آزمون از ثبات دروني بالايي در بيماران روانپزشـكي  . گزارش نمود 68/0
 60و غير روانپزشكي برخوردار اسـت و نتيجـه پايـايي بازآزمـايي آن بـيش از      

ايـن   ،در يك بررسي هنجاريـابي، يـزدان دوسـت    7.گزارش شده است درصد
نفر از افراد عادي جامعه اجـرا نمـود و پايـايي ايـن      375نامه را بر روي شپرس

  8.گزارش كرد 49/0با آزمون چهار ماهه –آزمون را با روش آزمون 
  اهيافته 

ميانگين نمرات افسردگي دو گروه آزمايشـي و كنتـرل در مرحلـه پـيش از     
  . ، ارائه شده است1 اجراي مداخله درماني و پس از آن در جدول

 

 هاي افسردگي در دو گروهميانگين و انحراف معيار نمره –1جدول 

  آزمايشي و كنترل 
 

  

رفتاري در كاهش افسـردگي زنـان   -براي بررسي اثر گروه درماني شناختي
زنداني، تفاوت نمـرات افسـردگي پـيش آزمـون و پـس آزمـون در دو گـروه        

مســتقل مــورد مقايســه قــرار گرفــت  tآزمايشــي و كنتــرل بــه كمــك آزمــون 
 ).2جدول(

  دگي قبل و بعد از مداخلهمقايسه ميانگين هاي نمرات تفاضل افسر –2جدول

  
ر آماري دهد تفاوت ميان دو گروه از نظنشان مي 2 همان گونه كه جدول 

كه ميانگين ه شد در گروه آزمايشي نشان داد). p >05/0(است داري معني
يعني نمرات . پس از درمان كاهش پيدا كرد 912/0پيش از درمان به  782/1

 .كاهش در نمرات پرسشنامه افسردگي بك ديده شد درصد 50 در حدود
هش رفتاري بر كا-گيريم كه گروه درماني شناختيبنابراين نتيجه مي

  . افسردگي زنان زنداني تاثير دارد
 ثبح

. گيـرد اي را در بر ميموضوع جرم و كجروي مفهوم بسيار وسيع و گسترده
اند كـه بـا توجـه بـه زمـان و مكـان تعـاريف        هايي نسبيجرم و كجروي پديده

تـوان نتيجـه گرفـت كـه     با اتكاء به تحقيق حاضر مي. مختلفي در جوامع دارند
ها بالاخص زنان را بايد در سلامت روان آنان عامل همه رفتار غير عادي انسان

-نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه روش گروه درماني شناختي .جستجو كرد
هـاي  ايـن يافتـه بـا يافتـه    . رفتاري در كاهش افسردگي زنان زنداني مؤثر اسـت 

رفتـاري بـراي كـاهش    -ماني شناختيهاي ديگر كه در زمينه گروه درپژوهش
و  Pettersonاز جملـه مطالعـه   باشـد  افسردگي انجام شده است، همسـو مـي  

رفتاري براي درمـان  -هاي ديگر، گروه درماني شناختيدر پژوهش 9.همكاران
ــربه    ــترس ضــ ــتلال پــــس از اســ ــه اخــ ــتلا بــ ــان مبــ  و Nagavitsاي زنــ

كنتـرل خشـم   9،همكاران و Petterson در مطالعه بيماران افسرده10،همكاران
و  11و همكـاران  Reilly در مطالعـه  ايناشي از اختلال پس از اسـترس ضـربه  

 و Moffattكاهش اضطراب و افسردگي بيماران بستري و دچـار افسـردگي   
  .به كار بردند و آن را سودمند گزارش نمودند12،همكاران

يش از پ ـ 782/1در بررسي حاضر در گروه آزمايشي نشان داد كه ميـانگين  
 50 يعنـي نمـرات در حـدود   . پس از درمان كاهش پيدا كـرد  912/0درمان به 
جـا كـه   از آن .كاهش در نمرات پرسشـنامه افسـردگي بـك ديـده شـد      درصد

مقايسه ميـانگين نمـرات پـيش آزمـون افسـردگي بـك دو گـروه آزمايشـي و         
ه تـوان نتيج ـ كنترل، تفاوتي در مرحله پيش از مداخله درمـاني نشـان نـداد مـي    

دار ايجاد شده در ميانگين تفاوت نمرات پيش آزمـون  گرفت كه تفاوت معني
بنـابراين در نتيجـه    .شناختي اسـت آزمون دو گروه ناشي از مداخله روانو پس

گيري نهايي بايد گفت كه با توجه به مباحـث فـوق و سـوابق تجربـي تحقيـق      
علل و عوامـل  توان اذعان داشت كه تمامي نظريه هاي فوق به دنبال كشف مي

تـر  هـاي جـامع  بـراي بررسـي   .انـد هـاي كـاهش آن در جامعـه   ايجاد جرم و راه
افزون بـر گـروه آزمايشـي و كنتـرل، گـروه دارونمـا نيـز در         شود،پيشنهاد مي

 گروه  قبل از مداخله بعد از مداخله تعداد

7 22/0±912/0 94/1±782/1 Mean±SD 

 كجي -68/0 34/0 آزمايش

 كشيدگي -76/1 -76/2

7 168/0±469/1 210/0±674/1 Mean±SD 

 كجي -17/0 04/0 كنترل

 كشيدگي 59/1 59/1

آزمون لوين براي 
برابري واريانس 
 نمرات دو گروه

مستقل براي برابري  tآزمون 
 ميانگين ها

تفاوت 
 ميانگين

خطاي 
تفاوت 
 ميانگين

F p t df p 
312/9 010/0 436/7 12 001/0 66667/0 08965/0 
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 92

پزشكي براي افسـردگي و حجـم   كنترل تشخيص روان. بررسي گنجانيده شود
  .شودتر پيشنهاد مينمونه بيشتر، نيز براي پژوهش دقيق

 سپاسگزاري

پژوهشگران از مسئولين محترم زندان شهرستان قاين كه در اجراي پـژوهش  
  .كمك نمودند، سپاسگزاري مي نمايند
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The Effectiveness of Cognitive –Behavioral Group Therapy on the Depression Rate 
of Imprisoned Women in Ghaen  

 
Zahra Shokhmgar,1 Majid Pakdaman 2 

 
 
 

Background: The current  research is aimed at the assessment of the effectiveness of cognitive- behavioral group 
therapy on the depression rate of imprisoned women. 
Materials and method: In this experimental research, depression in 14 imprisoned women were diagnosed using Beck 

depression test. Individuals were randomly classified into two groups. Then ten therapeutic sessions of 90 minutes were 
programmed for experimental group. At the end of this period both experimental and control groups were asked to 
respond Beck depression questionnaire for the second time. 
Results: The results showed the significant decrease (p<0/05) of  depression rate of experimental group (0.912) as 

compared to the control group (1.469). 
Conclusion: The results of this study indicate that cognitive-behavioral group therapy is an effective  way  to  decrease 

the depression rates of the imprisoned women. [ZJRMS, 2012; 14(1): 90-93] 
 
Keywords: Cognitive-behavioral group therapy, depression, imprisoned women. 

 
 

1. General Psychology, Eslami Azad University in Gaen. 
2. Assistant Professor of Teaching Psychology, Azad University in Gaen. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 Please cite this article as: Shokhmgar Z, Pakdaman M. The effectiveness of cognitive–behavioral 
group therapy on the depression rate of imprisoned women in Ghaen. Zahedan J Res Med Sci 
(ZJRMS) 2012; 14(1): 90-93. 

Received: 30/Aug/2010 
Accepted: 22/Sep/2010 

www.SID.ir


