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 شناختي زندانيان رفتاري بر سلامت روان -اثربخشي مداخلات شناختي

Cognitive-behavioral interventions effectiveness on prisoners' 

psychological health 
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رفتـاري   -مقايسه ميزان اثربخشي مداخله شـناختي هدف اين مطالعه  :مقدمه

  .شناختي زندانيان است فردي و گروهي در كاهش نشانگان روان

دار از بين زنـدانيان مـرد   طور تصادفي نظامهنفر زنداني مرد ب 48تعداد  :روش

 16. طور تصادفي در سه گروه با حجم مساوي قـرار گرفتنـد  س بهانتخاب و سپ

و  فـردي  "رفتـاري  -شـناختي "درمـانگري   در جلسـات روان  ،نفر از اين افـراد 

 -شـناختي "درمانگري  نفر فقط در جلسات روان 16 و )زماندرمان هم( گروهي

نفر ديگر نيز در فهرسـت   16 .شركت داده شدند) درمان فردي(فردي  "رفتاري

 ـ جهـت بررسـي وضـعيت روان   ). گـروه كنتـرل  (نتظار قـرار گرفتنـد   ا اختي ـشن

و مصـاحبه   SCL-90-Rو  GHQها قبل و بعد از اعمال مداخله از آزمودني

اسـتفاده   DSM-IV-TRهاي  پزشك براساس ملاكتشخيصي توسط روان

ها نيز با استفاده از آزمون تحليل واريـانس چنـدمتغيري مـورد تحليـل      داده. شد

  .ندگرفتقرار 

درمـان  "و  "زمـان درمـان هـم  "بعد از مداخله، زندانيان هر دو گروه  :هايافته

 و GHQهـاي   هاي آزمون ، نسبت به زندانيان گروه كنترل، در شاخص"فردي

SCL-90-R  001/0( نددادكاهش نشان<p.(  

بـر   "درمان فـردي "و  "درمان همزمان"اگرچه هر دو رويكرد  :گيرينتيجه

 ـ  وانكاهش نشانگان ر امـا ميـزان اثربخشـي     ،ثير دارداشناختي زندانيان مـرد ت

 ـنتـايج پيگ  .استتر از درمان فردي  زمان بيشدرمان هم مـاه پـس از    5/8 ريي

 گرفته روي زندانيان هـر دو خاتمه درمان حاكي از پايداري اثر مداخلات صورت

 كه طي اين مدت هيچ يك از آنها بـه خـاطر انجـام مجـدد    طوريگروه بوده به

  . جرم به زندان بازنگشتند

  

زمان، رفتاري، درمان فردي، درمان هم - هاي شناختي تكنيك :ها كليدواژه

  شناختي، سلامت روانزندانيان مرد

  

  

  

  

                                                  
     شناسي، دانشگاه تهران، تهران، ايراندانشكده روان�

  شناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايراندانشكده روان1
  شناسي، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايراندانشكده روان2
  هران، تهران، ايرانشناسي، دانشگاه تدانشكده روان�
  شناسي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايراندانشكده روان�

2Khodayari M. F. PhD
�

, Abedini Y. PhD,  

Akbari S. Z. MSc, Ghobari B. B. PhD,  

Sohrabi F. PhD, Younesi S. J. PhD 

 

 

Abstract 

Introduction: The purpose of current study is to 

determine the effectiveness of individual and group 

cognitive-behavioral techniques in decreasing 

psychological symptoms in Prisoners.  

Method: A total of 48 prisoners selected randomly and 

were allocated into three groups with equal size. 16 

participants receiving individual cognitive-behavioral 

psychotherapy along with teaching cognitive-behavioral 

techniques and other 16 participants receiving only 

individual cognitive-behavioral psychotherapy. The last 16 

participants were waited (Control group). Using GHQ and 

SCL-90 tests, as well as a diagnostic interview conducted 

by a psychiatrist based on DSM-IV-TR criteria before and 

after interventions, participants' psychological status were 

measured. Data collated was analyzed using multiple 

analysis of variance procedure.  

Results: After applying cognitive-behavioral 

interventions, scores of prisoners in both experimental 

groups in indexes of GHQ and SCL-90 decreased 

(p<0.001).  

Conclusion: Although both individual and combined 

therapy approaches were effective, the latter had more 

impact in diminishing psychological symptoms of 

prisoners. Follow up studies after 8.5 months indicated the 

maintenance of treatment effect with no recidivism of the 

treatment groups.  
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  مقدمه

كند كه خطرات زيادي، اي زندگي مي انسان امروزي در جامعه

جرم، تخلف و جنايت از جمله . ندنك را تهديد مي ويآرامش و امنيت 

اي  كنندههاي آشفته زارشـــاين خطرات هستند و هر روزه اخبار و گ

در مورد جرايم مختلف كه منجر به مرگ، نقص عضو و ساير 

علل . دنرس شود به گوش مي جامعه ميهاي جسماني افراد  آسيب

 بيكاري، پايين، اندروز و بونتا. است ارتكاب به جرم بسيار متفاوت

بودن سطح تحصيلات، مشكلات و مسايل خانوادگي و زناشويي، 

آفرين، مصرف مواد و الكل، كاركردهاي  شبكه اجتماعي جرم

هاي ضداجتماعي، عوامل شخصي و  اجتماعي ضعيف، نگرش

اختلالات شخصيتي و رواني را از جمله علل و عوامل  هيجاني و

  .]1[ دانند  ارتكاب جرم مي

طوري به. اختلالات رواني يكي از مشكلات بزرگ دنياي امروز است

چهارم از افراد جامعه آمريكا، ها حاكي از آن است كه يك كه گزارش

 كنند برخي از انواع مشكلات رواني را در طول زندگي خود تجربه مي

نه تنها از ميزان  ،هاي رواني در فرد در اغلب موارد وجود اختلال ].2[

كاهد، بلكه امنيت و بهداشت  سازگاري فردي و اجتماعي وي مي

. كند هاي اجتماعي را نيز دچار مشكل مي رواني خانواده و ساير گروه

رسد كه  در برخي موارد نيز، نوع و شدت مشكل به حدي مي

آورد و  قوق اعضاي ديگر اجتماع را فراهم ميموجبات آزار و تهديد ح

موجب نتيجه آن، درگيري فرد بيمار با قانون و مراجع كيفري را 

به عبارت ديگر، فرد بيمار به سبب داشتن اختلال رواني و . شودمي

. گيرد پيامد آن يعني ارتكاب جرم، تحت پيگرد قانوني قرار مي

 %15تا  10بين  كه دهندميهاي تحقيقات مختلف نشان  يافته

و ميزان شيوع  ]3[زندانيان، مبتلا به اختلالات رواني هستند 

هاي متشكل از افراد مجرم و زنداني بسيار  رواني در نمونه تاختلالا

  ].6، 5، 4[ تـه اسـبالاتر از افراد ديگر جامع

در پژوهش ملي خود در مورد رعايت حقوق بشر در افراد  ،بوردكين

تا  30كه بين  كندميهاي رواني گزارش  بيماري استراليايي مبتلا به

هاي اصلاح و تربيت، مبتلا به يكي  از نوجوانان حاضر در كانون 50%

هاي اين پژوهش  چنين يافته هم. از مشكلات سلامت رواني هستند

دهد كه ميزان شيوع اختلالات رواني در بين اين نوجوانان  نشان مي

  .]7[ ستبرابر بيشتر از ساير نوجوانان ا 7

 541گروهي از متخصصان سلامت رواني در آمريكا نيز با مطالعه 

ساله مجرم دريافتند كه ميزان مشكلات  18تا  13نوجوان 

از جمله افسردگي، وسواس، شكايات جسماني و (سازي  دروني

فعالي،  از جمله بيش( يساز و مشكلات بيروني) يدياسكيزو

دو برابر ساير نوجوانان  در اين نوجوانان) كاريپرخاشگري و بزه

از طرفي مشاهده شده است كه مددجويان مبتلا به مشكلات . است

شوند و در  سلامت رواني نه تنها در زندان بيشتر مرتكب خلاف مي

شود، بلكه احتمال  نتيجه به طول دوره محكوميت آنان افزوده مي

كه قرباني خشونت، سوءاستفاده و آزار و اذيت ساير  داردبيشتري 

شان مشاهده كرد كه مددجويان مبتلا به  مك ].8[مددجويان شوند 

برابر ساير مددجويان به كاركنان  5 ،هاي رواني مشكلات و بيماري

اين آمار و ارقام نشان . شوند ور مي زندان و مددجويان ديگر حمله

ها نيازمند فراهم كردن  دهد كه مراكز بازداشتگاهي و زندان مي

هاي فردي  انيان بتوانند تحت آن مورد درمانشرايطي هستند كه زند

  .]9[ يا گروهي قرار گيرند

از طرفي تاريخچه زندان و مقابله با جرايم نيز نشان داده است كه 

د از بروز و نتوان هاي متكي بر تنبيه و مجازات نه تنها نمي روش

بلكه در مواردي نيز بر شدت و  ،ندنارتكاب مجدد جرم جلوگيري ك

رو، امروزه اعتقاد بر اين است كه از اين. ايندافزميوارد تعداد اين م

بخشي رواني  كيد بر تواناهاي بازپروري و ت استفاده از روش

خصوص در آن دسته از مددجوياني كه دچار نواقص همددجويان، ب

 ].10[ثر است وشناختي و اختلالات رواني هستند، بسيار مفيد و م

هاي  اي متكي بر مجازات و برنامه هاي مداخله ثير برنامهتاول، تا

اي متكي بر تقويت رفتارهاي مثبت را در يك اردوگاه از  مداخله

كيد بر او دريافت كه هرچه ت قرار دادمددجويان مورد مقايسه 

مجازات در مددجويان بيشتر شود، ميزان ارتكاب جرم و محكوميت 

تاكيد اين اساس طي چند دهه گذشته  بر. يابد مجدد نيز افزايش مي

هاي  اندركاران جامعه و زندان بر جايگزيني فعاليت مسئولان و دست

 ها است بخشي و بازپروري به جاي تنبيه و مجازات در زندان توان

اي در  بخشي كه به طور گسترده هاي توان از جمله فعاليت .]11[

هاي شغلي و  كارآموزي ،دنگير ها مورد استفاده قرار مي زندان

هاي كارآفريني و  هاي آموزشي و تربيتي، طرح اي، برنامه حرفه

نتايج تحقيقات . هستنددرمانگري فردي و گروهي  مشاوره و روان

درمانگري فردي و گروهي  هاي روان اند كه برنامه مخلتف نشان داده

شناختي و كاهش ميزان ارتكاب  نقش زيادي در بهبود وضعيت روان

  .]13، 12[ دنجرم مجدد مددجويان دار

اي كوتاه مدت كنترل  يي برنامه مداخلهآايرلند كار ،ديگر يوهشدر پژ

 87 ،بدين منظور. داد خشم را در زندانيان نوجوان مورد ارزيابي قرار

نفر از آنان در  50صورت تصادفي انتخاب شدند و زنداني نوجوان به

كليه . نفر ديگر در گروه كنترل قرار گرفتند 37گروه آزمايشي و 

سياهه خودگزارشي كنترل خشم را  ،و بعد از مداخلهها قبل  زنداني

مددجويان گروه آزمايشي كه  كه نتايج نشان داد. تكميل كردند

هاي كنترل خشم را دريافت كرده بودند، وضعيت  آموزش مهارت

تري از مددجويان گروه كنترل داشتند و قادر به  شناختي مطلوب روان

  .]14[ كنترل خشم خود بودند
  

رفتاري را در  -هاي شناختي يي برنامهآكار ،مكارانپ و هيفرندش

شناختي و ميزان ارتكاب جرم مجدد در دو  كاهش نشانگان روان

بيشتر بودند  يا هسال 2محكوميت گروه از مددجويان مردي كه داراي 

زنداني و  667گروه اول يا گروه آزمايشي متشكل از . مقايسه كردند

نفر از مددجوياني بودند كه  801گروه دوم يا گروه كنترل متشكل از 

از نظر چند متغير مرتبط با هدف تحقيق با گروه اول همتاسازي شده 
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درمانگري گروهي  مددجويان گروه آزمايشي در جلسات روان. بودند

نتايج نشان داد كه . رفتاري شركت كردند -مبتني بر فنون شناختي

ها از نظر گروه آزمايشي و گروه كنترل هنگام كنترل ساير متغير

شناختي و از نظر ميزان محكوميت مجدد تفاوت  وضعيت روان

  .]12[ ندرداري دايمعن

نيز كارايي مداخله گروهي ساختاريافته مبتني بر همكاران وارت و اُ

رفتاري را در كاهش نشانگان اختلال تنيدگي  -فنون شناختي

 25تا  15در مددجويان مرد نوجوان و جوان  (PTSD) اي ضربه پس

نفري  12گروه  10اين مددجويان در . ساله مورد ارزيابي قرار دادند

آنها قبل و بعد از مداخله سياهه واكنش به اختلال . قرار گرفتند

مورد اضطراب، خشم  هايي در اي را به همراه اندازه ضربه تنيدگي پس

 ،ها بعد از مداخله مددجويان تمام گروهدر . و افسردگي تكميل كردند

و ساير اختلالات گزارش  PTSDداري در نشانگان يكاهش معن

در مروري بر پيشينه تحقيقاتي  ،پورنيو و رابينسونروپ .]15[ دش

هاي  ين برنامهرموثرت ،بخشي هاي استدلال و توان دريافتند كه برنامه

اين برنامه درماني . رفتاري براي مددجويان است -درماني شناختي

 ،شود و هدف آن جويان ميمنجر به اصلاح نقايص شناختي مدد

هاي حل مسايل  تفكر قبل از عمل، مهارت و آموزش كنترل خود

هاي استدلال نقادانه و  اجتماعي مهارت گيري فردي، ديدگاهبين

  .]16[ هاي حاكم بر رفتار است درك ارزش

گيرنده از  نشان داد كه مجرمان بهره ]17[پژوهش راس و همكاران 

در مقايسه با مجرمان  ،شيـبخ اندلال و توـهاي است امهـبرن

و در مقايسه با گروه  %11هاي مهارت زندگي،  كننده از برنامهاستفاده

مطالعه ديگري كه بر . ندركمتر بازگشت به زندان دا %30كنترل 

انجام گرفت،  ]18[ نفري از مجرمان توسط رابينسون 4000اي  نمونه

گروه مجرمان بيشتر از  %10نشان داد كه گروه كنترل در حدود 

بخشي محكوميت دوباره  كننده در برنامه استدلال و توانشركت

و همكاران از جمله و شاپژوهش فلا .گردندميداشته و به زندان بر

گروهي  يهاي آموزش هايي است كه اثربخشي برنامه پژوهش

رفتاري را به مددجويان در كاهش محكوميت  -هاي شناختي مهارت

محققان . ستان مورد بررسي قرار داده استهاي انگل مجدد در زندان

بدين منظور ميزان محكوميت مجدد را طي دو سال پس از آزادي 

هاي  در برنامه 1998تا  1996هاي  در مددجويان مردي كه در سال

همتا از  يهاي شناختي شركت كرده بودند و گروه آموزش مهارت

، مقايسه ها شركت نكرده بودند مددجويان مردي كه در اين برنامه

ها نشان داد كه اگر چه ميزان محكوميت مجدد گروهي  يافته. كردند

هاي شناختي شركت  هاي آموزش مهارت از مددجوياني كه در برنامه

 دار نبوديكرده بودند كمتر از گروه ديگر بود، اما اين تفاوت معن

]19[.  

هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي ميزان  ،توجه به آنچه ذكر شد با

رفتاري فردي و  -درمانگري شناختي شي مداخله رواناثربخ

فردي در كاهش نشانگان  -رفتاري گروهي -هاي شناختي آموزش

شهر كرج و شناختي مددجويان مرد زنداني در زندان رجايي روان

با ) فردي و گروهي(زمان مقايسه ميزان اثربخشي اين مداخله هم

ر اين مددجويان رفتاري فردي د - ميزان اثربخشي مداخله شناختي

  . است
  

  روش

هاي  آزمودني. طرح پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي تجربي است

شهر كرج نفر از مددجويان مرد زندان رجايي 48اين پژوهش را 

تشكيل دادند كه در هنگام شروع پژوهش، حداقل شش ماه از 

ها باقي و ميزان تحصيلات آنها در سطح سيكل يا  محكوميت آن

علت لحاظ كردن معيار حداقل شش ماه حبس و . بودبالاتر 

تحصيلات در سطح سيكل يا بالاتر به ترتيب در اختيار بودن زمان 

درمانگري و دارا بودن قابليت درك و  لازم براي انجام مداخله روان

مورداستفاده در پژوهش بوده  يها والات و محتواي برنامهئفهم س

دار از بين كليه ها با روش تصادفي نظام اين آزمودني. است

شهر كرج كه واجد معيارهاي فوق بودند مددجويان مرد زندان رجايي

نفري  16سه گروه  درانتخاب شده و سپس به صورت تصادفي 

جلسه هفتگي دو ساعته آموزش  16گروه اول در . تقسيم شدند

شد، شركت  هاي زندگي كه به صورت گروهي برگزار مي مهارت

جلسه فردي يك ساعته  8در زمان طور همكردند و به

بار تشكيل درمانگري فردي كه به صورت دو هفته يك روان

درمانگري  گروه دوم فقط در جلسات روان. گرديد، شركت جستند مي

شد و مبتني بر  بار تشكيل ميفردي يك ساعته كه هر دو هفته يك

گروه سوم يا گروه . رفتاري بود، شركت نمودند -فنون شناختي

مددجوياني بودند كه در فهرست انتظار براي دريافت كنترل نيز 

نفر از  3لازم به ذكر است كه . هاي فردي قرار گرفتند مشاوره

آموزش گروهي به همراه درمان (زمان هاي درمان هم آزمودني

از گروه نمونه حذف  ،ديگر يبه دليل منتقل شدن به زندان) فردي

  .نفر رسيد 13ركيبي به هاي گروه ت تعداد آزمودني ،در نتيجه. شدند

شناختي عيت روانـــابزارهاي مورد استفاده جهت سنجش وض

ساخته، ققـشناختي محنامه جمعيتمددجويان شامل پرسش

آزمون فهرست  و (GHQ) نامه سلامت روان عموميپرسش

ها روي كليه روشن ـاي. بود (SCL-90-R) نشانگان بيماري

ه ـروه مداخلـهاي گ مودنيها دوبار اجرا شد؛ براي آز آزمودني

فردي و فردي يك بار قبل از اعمال مداخله و يك بار  -گروهي

هاي گروه كنترل نيز  بلافاصله بعد از اعمال مداخله و براي آزمودني

  .به موازات دو گروه ديگر اين آزمون اجرا گرديد

دهي است نامه خودگزارشپرسش نامه سلامت روان عمومي،پرسش

اي باليني با هدف تشخيص افرادي كه داراي ه كه در موقعيت

در پژوهش ]. 20[ گيرد اختلال رواني هستند مورد استفاده قرار مي

اين . دـاده شـنامه استفوالي اين پرسشئس 28از فرم  ،حاضر

مقياس شامل علايم جسماني،  نامه داري چهار خردهپرسش
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ايايي پ] 21[تقوي . اضطراب، ناكارآمدي اجتماعي و افسردگي است

سه روش بازآزمايي، دونيمه  بانامه سلامت روان عمومي را پرسش

كردن و آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار داد كه به ترتيب ضرايب 

براي مطالعه روايي آن . حاصل گرديد 90/0و  93/0، 70/0پايايي 

هاي  مقياس زمان، همبستگي خردهنيز از سه روش روايي هم

زمان روايي هم. تحليل عوامل استفاده كردنامه با نمره كل و پرسش

زمان با نامه سلامت روان عمومي از طريق اجراي همپرسش

انجام گرديد كه  (MHQ) سكستان ميدلــنامه بيمارسپرسش

ضرايب همبستگي بين . حاصل آن بود 55/0ضريب همبستگي 

بخش و  نامه با نمره كل در حد رضايتهاي اين پرسش مقياس خرده

نتيجه تحليل عوامل نيز وجود چهار . متغير بود 87/0تا  72/0بين 

مقياس  نامه نشان داد و اين چهار خردهمقياس را در اين پرسش خرده

 اند نامه را تبيين نمودهواريانس كل پرسش %50در مجموع بيش از 

شده براي آلفاي كرونباخ محاسبه ،در پژوهش حاضر ].21[

راب، ناكارآمدي اجتماعي، هاي جسماني سازي، اضط زيرمقياس

، 89/0، 83/0افسردگي و شاخص كلي مقياس به ترتيب برابر با 

ضريب پايايي به روش دونيمه كردن نيز . بود 89/0و  91/0، 75/0

 74/0نامه سلامت روان عمومي بين ها و كل پرسش براي زيرمقياس

  .دست آمدبه 95/0و 

خيص، تميز و آزموني براي تش ،آزمون فهرست نشانگان بيماري

گري است كه هم براي بيماران رواني و هم براي افراد معتاد  غربال

وال ئس 90اين آزمون شامل . ]22[د دار  به الكل و مواد مخدر كاربرد

شناختي فرد از  بعد است كه ابعاد مختلف روان 9آزمون داراي . است

اختياري، حساسيت در روابط  جمله شكايات جسماني، وسواس بي

ل، افسردگي، اضطراب، خصومت، ترس مرضي، افكار متقاب

  . كند گيري مي گسستگي را اندازه يدي و روانيپارانو

پايايي آزمون فهرست نشانگان بيماري را با استفاده از ، ]22[ ميرزايي

زمان آن را و ضريب روايي هم 70/0ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

ضريب  ،]23[هومن  .نمودگزارش  51/0برابر با  MMPIبا آزمون 

قبول و بين همساني دروني زيرمقياس اين ابزار را در سطح قابل

و مقدار اين ضريب را براي كل مجموعه برابر با  88/0تا  69/0

ها حاكي از روايي و پايايي اين آزمون  اين يافته. گزارش كرد 79/0

دي وروايي فهرست نشانگان بيماري نيز توسط نجاريان و داو. است

در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ . نشان داده شده است ]24[

اي از  هاي آن دامنه آزمونو براي خرده 97/0براي كل آزمون برابر با 

ضريب . داشت) براي اضطراب( 87/0تا ) گسستگي براي روان( 74/0

  . بوده است 89/0همبستگي بين دونيمه آزمون نيز برابر با 

نامه اس پرسشــبراس وك پزشمصاحبه باليني توسط روان

تنظيم و جهت تشخيص ] DSM-IV-TR ]25 ساختاريافته

ساخته نامه محققپرسش. اختلالات رواني مددجويان انجام گرديد

هل، أوالاتي در مورد سن، ميزان تحصيلات، وضعيت تئنيز حاوي س

محل سكونت، محل امرار معاش قبل از زندان، سن اولين 

ها، نوع  علي، تعداد محكوميتمحكوميت، ميزان محكوميت ف

  .سابقه مصرف مواد مخدر مددجويان بود و محكوميت

درمانگري فردي  جلسه روان 8رفتاري فردي طي  -مداخله شناختي

شد، انجام  بار تشكيل ميساعته كه به صورت دو هفته يكيك

هاي  آموزش مهارت ،در اين مداخله از فنون بازسازي شناختي. گرفت

. نگري استفاده شد زدايي، تحليل رفتار و مثبت له، تنشاحل مس

جلسه دوساعته  16رفتاري گروهي نيز طي  -مداخله شناختي

شد، صورت  آموزش گروهي كه به صورت هفتگي تشكيل مي

ثر بر زندگي سالم، ومددجويان عوامل م ،در اين جلسات. پذيرفت

عزت نفس و احترام به خود، مهارت تحليل رفتار، آموزش حل 

هاي  هاي مقابله با استرس، مهارت فردي، مهارتبين مسائل

ورزي،  تافردي و اجتماعي مطلوب، مهارت جراي بين مقابله

هاي برقراري  نگري و كشف نقاط قوت خود و ديگران، مهارت مثبت

شناس را توسط روانسازي خود در مقابل استرس  ارتباط و ايمن

  ].26[آموزش ديدند 
  

  هايافته

نامه جمعيت شناختي نشان داد كه سن از پرسش هاي حاصليافته

سن اولين  و 87/10 انحراف معياربا سال  04/47متوسط گروه نمونه 

ميانگين . بود 06/9با انحراف معيار  سال 28/25محكوميت آنان 

و تعداد  66/4با انحراف معيار  سال 06/8مدت محكوميت فعلي 

دهد   نيز نشان مي 61/2با انحراف معيار  87/1هاي قبلي  محكوميت

هاي زياد  م نسبتا سنگين و تعداد محكوميتيكه اين افراد داراي جرا

 %5/62از افراد گروه نمونه ديپلم و زيرديپلم،  %82همچنين . ندبود

داراي كار آزاد در  %7/66متولد شهر، % 6/89مجرد و جداشده، 

سابقه مصرف مواد بوده و  فاقد %8/47دوران قبل از محكوميت، 

  .ندبود شده) %08/20(و قتل ) %2/29(ها مرتكب سرقت  شتر آنبي

در ابتدا و قبل از انجام هر مقايسه جهت مشخص نمودن اين كه در 

هاي درمان  آزمون و قبل از مداخله، آيا تفاوتي بين گروهمرحله پيش

زمان، فردي و گروه كنترل وجود داشته يا نه، اين سه گروه هم

امه سلامت عمومي و فهرست نبراساس شاخص كلي پرسش

ارايه شده  1نتايج در جدول . نشانگان مورد مقايسه قرار گرفتند

اين سه گروه هم از نظر شاخص دهد كه نشان مي 1جدول  .است

نامه سلامت روان عمومي و هم شاخص كلي فهرست كلي پرسش

هم  باداري يآزمون تفاوت معننشانگان بيماري در مرحله پيش

آنها را از اين حيث يكسان  ،آزمونتوان در مرحله پيشندارند و مي

  .نظر گرفت در

تر گفته شد، هدف از انجام اين پژوهش بررسي گونه كه پيشهمان

زمان رفتاري هم -له شناختيـــــاي ميزان اثربخشي مداخ مقايسه

رفتاري فردي با گروه كنترل  -و مداخله شناختي) فردي -گروهي(

بدين منظور ابتدا نمرات تفاوت مربوط . ه استدر مددجويان مرد بود

نامه سلامت روان عمومي و آزمون پرسشآزمون و پس به پيش
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فهرست نشانگان بيماري محاسبه شد و سپس معناداري اين نمرات 

 تفاوت با استفاده از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري

(MANOVA) فردي و گروه  ،زماندر بين سه گروه درمان هم

نمرات تفاوت مربوط به . ل مورد آزمون قرار گرفتكنتر

نامه سلامت روان عمومي در جدول هاي مختلف پرسش زيرمقياس

   .ه شده استيارا 2

  
هاي توصيفي و نتايج آزمون تحليل واريانس بين خلاصه يافته )1جدول 

هاي  گروهنامه سلامت عمومي و فهرست نشانگان هاي كلي پرسششاخص

  فردي و گروه كنترل زمان،درماني هم

  
هاي  مقياس هاي توصيفي تغييرات ميانگين خرده خلاصه يافته )2 جدول

زمان، فردي و گروه كنترل هاي درماني هم نامه سلامت عمومي در گروهپرسش

)48=N(  

  انحراف استاندارد  ميانگين تغييرات  ها گروه  مقياس خرده

م علاي

  جسماني

  زمانهم

  فردي

  كنترل

83/9-  

69/0  

40/0-  

18/7  

65/3  

25/4  

  اضطراب

  زمانهم

  فردي

  كنترل

75/11-  

63/0-  

95/1-  

70/9  

29/5  

15/5  

ناكارآمدي 

  اجتماعي

  همزمان

  فردي

  كنترل

83/4-  

94/0-  

80/4-  

15/4  

79/2  

43/5  

  افسردگي

  همزمان

  فردي

  كنترل

92/10-  

38/0  

35/1-  

36/9  

65/6  

35/7  

  كلي شاخص

  همزمان

  فردي

  كنترل

65/19-  

34/0-  

51/0-  

57/19  

55/3  

54/3  

  
شود، در شاخص علايم  مشاهده مي 2گونه كه در جدول همان

زمان بالاترين ميانگين نمره تفاوت ان همـروه درمـماني، گـجس

كه ) - 83/9( ودـب را دارا) آزمونآزمون و پستفاوت نمرات پيش(

گذاري اين آزمون است  رهعلامت منفي مربوط به شيوه نم

تر  گذاري اين آزمون به طريقي بوده است كه نمرات پايين نمره(

دهنده دهنده وضعيت سلامتي بهتر و نمرات بالاتر نشاننشان

و پس از آن گروه كنترل ) ها است وضعيت سلامتي بدتر در آزمودني

  ).-40/0( شتبالاترين ميانگين نمره تفاوت را دا

  
هاي آزمون تحليل واريانس چندمتغيري مربوط به اثر  افتهخلاصه ي )3 جدول

نامه سلامت عمومي در بين هاي پرسش مقياس هاي خرده بين آزمودني

 )=48N(زمان، فردي و كنترل هاي هم گروه

  منبع تغيير
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي
F 

سطح 

  دارييمعن

  001/0  15/18  2  58/895  علايم جسماني

  001/0  34/11  2  97/986  اضطراب

ناكارآمدي 

  اجتماعي
175/744  2  34/19  001/0  

  001/0  37/8  2  45/987  افسردگي

  001/0  09/16  2  89/332  كلي  شاخص

  

در شاخص اضطراب نيز بالاترين ميانگين نمره تفاوت مربوط به 

و پس از آن به ترتيب گروه ) -75/11( بودزمان درمان همگروه 

بالاترين ميانگين ) - 63/0(دي و گروه درمان فر) -95/1(كنترل 

در شاخص ناكارآمدي اجتماعي نيز ابتدا . ندشتنمرات تفاوت را دا

قرار  -83/4زمان با ميانگين نمرات تفاوتي برابر با گروه درمان هم

و پس از آن به ترتيب گروه كنترل با ميانگين نمره تفاوتي  شتدا

ه تفاوتي برابر با و گروه درمان فردي با ميانگين نمر -80/4برابر با 

زمان ان همـروه درمـدر شاخص افسردگي نيز گ. شتقرار دا -94/0

و پس از آن گروه ) -92/1( بود بالاترين ميانگين نمره تفاوت را دارا

و گروه درمان فردي ) -35/1(كنترل با ميانگين نمره تفاوتي برابر با 

مشخص جهت . شتقرار دا 38/0با ميانگين نمره تفاوتي برابر با 

آزمون و  هاي پيش نمودن اين كه آيا الگوي تغييرات ميانگين

آزمون تحليل  ،گانه متفاوت است يا نههاي سه آزمون در گروه پس

دار يدهنده معنايج نشانـواريانس چندمتغيري صورت گرفت كه نت

 ،به عبارت ديگر .بود) =08/0Wو  =001/0p(ز آزمون ويلك نبود

نامه سلامت روان هاي پرسش يرمقياسنيمرخ تغييرات ميانگين ز

  .داري داشتيعمومي در ميان  اين سه گروه، تفاوت معن

مربوط به اختلاف  Fدهد كه آزمون  نشان مي 3 اطلاعات جدول

زمان، فردي و كنترل هاي درمان هم ميانگين نمرات تفاوت در گروه

هاي علايم جسماني، اضطراب،  در ميانگين تغييرات زيرمقياس

نامه سلامت لي پرسشـك  اخصـآمدي اجتماعي، افسردگي و شناكار

 منظور، بهدر مرحله بعد). p>01/0( ستادار يروان عمومي معن

گانه از آزمون تعقيبي هاي سه مشخص كردن تفاوت بين گروه

هاي اين آزمون نشان داد كه تغييرات  يافته. بونفروني استفاده شد

نامه هاي پرسش مقياس ام خردهدر تم ،زمانميانگين گروه درمان هم

شاخص 

  كلي
  SD  ميانگين  گروه

منبع 

 تغيير

 هدرج

  آزادي

نسبت 

F  

سطح 

  معني

  داري

سلامت 

  عمومي

  04/4  77/14  زمانهم
  بين

  گروهي
2  

66/1  12/0  
  درون  04/4  10/12  فردي

  گروهي
33  

  61/4  31/15  كنترل

فهرست 

نشانگان 

  بيماري

  62/0  59/1  زمانهم
  بين

  گروهي
2  

69/0  51/0  
  درون  67/0  82/1  فردي

  گروهي
33  

  66/0  88/1  كنترل
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. ك.ر( سلامت عمومي نسبت به گروه كنترل تغييرات بيشتري داشته

دار يها معن مقياس و اين اختلاف تغييرات در تمام اين خرده) 2 جدول

مقياس ناكارآمدي  كه درمان فردي فقط در دو خردهدرحالي. است

ين نشان دار در تغييرات ميانگياجتماعي و افسردگي تفاوت معن

  . دهد مي
  

هاي  مقياس هاي توصيفي تغييرات ميانگين خرده خلاصه يافته )4 جدول

زمان، فردي با گروه هاي درماني هم آزمون فهرست نشانگان بيماري در گروه

  )N=48(كنترل 

  ها گروه   مقياس خرده
  ميانگين

  تغييرات

انحراف 

  استاندارد 

شكايات 

  جسماني

  همزمان

  فردي

  كنترل

89/0-  

15/0-  

66/0  

83/0  

89/0  

91/0  

  وسواس

  همزمان

  فردي

  كنترل

43/0-  

12/0-  

61/0  

56/0  

82/0  

86/0  

حساسيت در 

  روابط

  بين فردي 

  همزمان

  فردي

  كنترل

73/0-  

06/0-  

48/0  

73/0  

85/0  

77/0  

  افسردگي

  همزمان

  فردي

  كنترل

76/0-  

72/0-  

61/0  

63/0  

96/0  

92/0  

  اضطراب

  همزمان

  فردي

  كنترل

96/0-  

03/0-  

71/0  

20/1  

92/0  

89/0  

  پرخاشگري

  همزمان

  فردي

  كنترل

64/0-  

21/0-  

40/0  

81/0  

04/1  

83/0  

  ترس مرضي

  همزمان

  فردي

  كنترل

29/0-  

11/0-  

47/0  

62/0  

64/0  

65/0  

افكار 

  پارانوئيدي

  همزمان

  فردي

  كنترل

43/0-  

01/0  

58/0  

70/0  

68/0  

76/0  

  گسستگي روان

  همزمان

  فردي

  كنترل

55/0-  

07/0-  

70/0  

73/0  

69/0  

83/0  

  

دهد  زمان و گروه درمان فردي نيز نشان ميمقايسه گروه درمان هم

مقياس كه فقط در ميزان تغييرات ميانگين اين دو گروه در خرده

  ها مقياس دار وجود ندارد و در تمام اين خردهيناكارآمدي تفاوت معن

دي زمان بيشتر از گروه فرميزان تغييرات ميانگين گروه درمان هم

زمان و درمان توان گفت كه گروه درماني هم بنابراين مي. بوده است

اند مددجويان گروه نمونه را از نظر سلامت عمومي  فردي توانسته

ارتقا بخشند، ولي ذكر اين نكته نيز لازم است كه ميزان اثربخشي 

  .زمان در مقايسه با درمان فردي بيشتر بوده استگروه درماني هم

  

تحليل واريانس چندمتغيري مربوط به   هاي آزمون صه يافتهخلا )5 جدول

هاي فهرست نشانگان بيماري در بين  مقياس هاي خرده اثرهاي بين آزمودني

  )N= 48(زمان، فردي و كنترل هاي درماني هم گروه

  منبع تغيير
مجموع 

  تغييرات

درجات 

  آزادي

نسبت 

F 

سطح 

  دارمعني

شكايات 

  جسماني
89/17  2 32/11  001/0  

  001/0  25/7 2  98/8  وسواس

حساسيت در 

  روابط بين فردي
40/10  2 27/8  001/0  

  001/0  9 2  80/13  افسردگي

  001/0  41/10 2  99/19  اضطراب

  001/0  17/4 2  09/8  پرخاشگري

  001/0  22/6 2  10/5  ترس مرضي

  001/0  38/7 2  66/7  افكار پارانوييدي

  001/0  52/10 2  14/12  گسستگيروان

  
 زمان، فردي و كنترل برمربوط به مقايسه سه گروه درمان هم نتايج

آورده  4هاي فهرست نشانگان بيماري در جدول  اساس زيرمقياس

ين تفاوت نمرات ـد كه ميانگـده نشان مي 4 جدول .شده است

زمان در كليه آزمون مددجويان گروه درمان همآزمون و پسپيش

بالاتر از ميانگين تفاوت  هاي فهرست نشانگان بيماري مقياس خرده

آزمون زندانيان گروه درمان فردي و گروه آزمون و پسنمرات پيش

شود كه ميانگين تفاوت نمرات  چنين مشاهده مي هم. كنترل است

آزمون زندانيان گروه درمان فردي در كليه آزمون و پسپيش

بالاتر ) يدييبه غير از شاخص افكار پارانو(هاي اين فهرست  شاخص

بايستي . ميانگين تفاوت اين نمرات در زندانيان گروه كنترل است از

گذاري آزمون فهرست نشانگان بيماري به  توجه داشت كه نمره

دهنده نشانگان كمتر بيماري و نشان ،ترــاي است كه نمره كم گونه

لذا . بيماري استبيشتر دهنده نشانگان نشان ،نمره بالاتر

دهد كه  نشان مي  4 ي در جدولهاي نمرات تفاوت منف ميانگين

آزمون بوده و آزمون كمتر از پيشها در پس ميانگين نمرات آزمودني

دهند كه  هاي نمرات تفاوت نشان مي مقادير مثبت ميانگين ،بالعكس

آزمون بوده  آزمون بالاتر از پيشها در پس ميانگين نمرات آزمودني

يري تحليل هاي چندمتغ در اين مرحله نيز نتايج آزمون .است

و  >01/0p(دار بودن آزمون ويلكز يدهنده معننشان ،واريانس

50/0W= (نيمرخ تغييرات ميانگين در  ،به عبارت ديگر. بود

مشخص نمودن اين كه  منظوربهلذا . استها متفاوت  مقياس خرده

 ،، ادامه تحليل و بررسي اثرهاندستهها در كدام زيرمقياس  تفاوت

ها صورت گرفت كه نتايج نشان داد  مقياس هاي خرده بين آزمودني

هاي اخصـزمان، فردي و كنترل در شتفاوت سه گروه درمان هم

  .دار استيمعن>p 01/0 گانه فهرست نشانگان بيماري در سطحنه
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زمان، درمان ان همـدهد كه تفاوت سه گروه درمنشان مي 5جدول 

گان گانه فهرست نشانهاي نهفردي و گروه كنترل در شاخص

مشخص  منظوردر ادامه به. دار استمعني 001/0بيماري در سطح 

ها داراي  مقياس هايي در هر يك از خرده نمودن اين كه چه گروه

آزمون (آزمون تعقيبي بونفروني  دار هستند نيزيتفاوت معن

استفاده شد كه نتايج آن نشان داد كه در تمام ) هاي چندگانه مقايسه

زمان نشانگان بيماري گروه درمان هم هاي فهرستمقياس خرده

نسبت به گروه كنترل تغييرات ميانگين بيشتري را شاهد بوده است 

  ). 4 جدول. ك.ر(

مقايسه درمان فردي با گروه كنترل نيز نشان از تغييرات بيشتر اين 

شكايات جسماني، وسواس، ترس (ها  مقياس گروه در برخي خرده

بررسي . داردوه كنترل نسبت به گر) گسستگي مرضي و روان

زمان با گروه درمان فردي نيز نشانگر هاي گروه درمان هم تفاوت

، مقياس جز در دو خردههب ،اين موضوع است كه اين دو درمان

اند و از اين نظر با هم تفاوت  هـان داشتـاثربخشي تقريبا همس

 توان ذكر كرد كه بر هاي حاصل مي بنابر يافته .داري ندارنديمعن

زمان و هم(اس فهرست نشانگان بيماري، هر دو شيوه درماني اس

ان ـماري مددجويـاثربخشي لازم را داشته و نشانگان بي) فردي

البته اين نكته نيز . اند ها را كاهش داده گيرنده از اين نوع درمانبهره

ان ـشي درمـاثربخ ،ها ياسـبايستي ذكر شود كه در برخي زيرمق

هاي حاصل از  يافته ،در مجموع .ان فردي استزمان بيشتر از درمهم

دهنده ماري نشانـنامه سلامت عمومي و فهرست نشانگان بيپرسش

زمان و چه رفتاري چه به صورت هم -هاي شناختي اثربخشي درمان

به صورت فردي در بهبود سلامت روان عمومي و كاهش نشانگان 

نشان داد كه با اين حال نتايج . شناختي زندانيان مرد است روان

. ندفردي دار  زمان اثربخشي بيشتري نسبت به درمانهاي هم درمان

البته لازم به ذكر است انجام پيگيري مددجويان آزادشده از 

هاي  زمان و فردي و گروه كنترل از كليه زندانهاي درمان هم گروه

ماه از آزادي، از  5/8ت حدود ـكشور نشان داد كه پس از گذش

رخ زمان و فردي بازگشتي به زندان اني همـاي درمـه اي گروهـاعض

درصد افراد گروه  15؛ و اين درحالي است كه در حدود نداده است

  .]24[ اند كنترل در اين مدت بازگشت داشته

  

  بحث

درمان  شيوهدهد كه اگرچه هر دو  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

نگان ثري براي كاهش نشاوزمان و درمان فردي، درمان مهم

شناختي زندانيان مرد هستند، اما ميزان اثربخشي شيوه درمان  روان

هاي  اين نتايج با نتايج پژوهش. زمان بيشتر از درمان فردي استهم

و  وارتاُ] 14[ايرلند ] 12[ صورت گرفته توسط فرندشيپ و همكاران

 ينيز طي طرح فرندشيپ و همكاران. سويي داردهم] 15[همكاران 

رفتاري را در كاهش  -هاي شناختي  زان اثربخشي برنامهمي ،آزمايشي

 2شناختي و ميزان ارتكاب جرم مجدد زندانيان مرد با  نشانگان روان

آنها دريافتند زندانيان گروه . سال محكوميت مورد بررسي قرار دادند

رفتاري شركت كرده  -آزمايشي كه در جلسات گروه درماني شناختي

اي را  گونه مداخلهگروه كنترل كه هيچبودند، نسبت به زندانيان 

شناختي بهتر و دريافت نكرده بودند، بعد از مداخله وضعيت روان

  . ]12[ ميزان محكوميت مجدد كمتري داشتند

اي كنترل خشم  يي برنامه مداخلهآآزمايشي كار ينيز طي طرح ايرلند

شناختي زندانيان پسر نوجوان مورد بررسي قرار  را در وضعيت روان

اد و دريافت كه زندانيان نوجوان گروه آزمايشي بعد از آموزش د

رفتاري براي كنترل خشم، وضعيت  - هاي شناختي مهارت

. ]14[ شناختي بهتري نسبت به زندانيان گروه كنترل داشتند روان

كه مداخله  ندنيز نشان دادهمكاران وارت و نتايج پژوهش اُ

ثري در بهبود ورفتاري نقش م -ي شناختيـساختاريافته گروه

هاي پژوهش  يافته .]15[ شناختي زندانيان مرد دارد وضعيت روان

ي يي و تاثير بيشترآزمان كارحاضر نشان داد كه شيوه درمان هم

يكي از دلايل احتمالي تاثير بيشتر . شيوه درمان فردي دارد نسبت به

شناختي زندانيان مرد اين  زمان در كاهش نشانگان رواندرمان هم

كه محيط زندان، محيطي است كه بيش از هر محيط ديگري است 

فردي و ل بينيهاي برقراري ارتباط، حل مسا نياز به داشتن مهارت

ورزي دارد  هاي جرات فردي از جمله مهارتاي بين هاي مقابله مهارت

ها طي جلسات آموزش گروهي به زندانيان گروه  و كليه اين مهارت

ه است؛ لذا احتمالا زندانيان اين زمان آموزش داده شددرمان هم

ق ـروهي و هم از طريـهاي گ اييـاثير پويـريق تـم از طـگروه ه

كارگيري اين فنون در محيط زندان قادر به حل بهتر مشكلات به

شناختي  اند و در نتيجه كمتر دچار مشكلات روان فردي خود شدهبين

) س و غيرهنظير افسردگي، اضطراب، وسوا(سازي  چه از نوع دروني

  .اند شده) نظير خشم، پرخاشگري و غيره(سازي  چه از نوع بيروني

زمان هاي درماني هم ك از افراد گروهـعدم بازگشت به زندان هيچ ي

. ها دارد يي و اثربخشي اين نوع مداخلهآو فردي نيز نشان از كار

ال اند با تاثير در اين افراد، احتم ها توانسته بدين معني كه اين مداخله

بروز مشكلات قضايي و اجتماعي آنها را كاهش داده و عدم درگيري 

  . هاي انتظامي و قضايي موجب شوند اين افراد را با سازمان

پورينو و روپ ،]27[ و همكارانهاي فابيانو  ها همسو با يافته اين يافته

است  ]29[ پورينوروو پ و رابينسون] 18[، رابينسون ]28[ رابينسون

 ،رفتاري استدلال و توانبخشي - هاي شناختي ند مداخلهكه نشان داد

  .آورند از بازگشت مجدد افراد مجرم به زندان جلوگيري به عمل مي

  

  گيرينتيجه

اين پژوهش تلويحات نظري و كاربردهاي عملي چندي را به دنبال 

ثير ايجاد بينش و تغيير اتوان به ت از تلويحات نظري آن مي. دارد

يافته در افراد اشاره نمود كه احتمال ت سازشنگرش و تسهيل مهار

هاي مختلف  اين امر در نظريه. دآور رفتارهاي ناسازگارانه را پايين مي

علاوه هب .كيد قرار گرفته استادرمانگري مورد ت شناختي و روان روان

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  انو همكار فردخداياري 290

                                                          ����� ����	 
� ��
��� 
����            Vol. 2, No. 4, Winter 2009  

ه ـيري و اراـانگـدرمهاي روان اندازي كلينيك اين نتايج ضرورت راه

شناختي الخصوص خدمات روانردي و عليشناختي ف ات روانـخدم

شناسان زندان به زندانيان را به متخصصان و  گروهي توسط روان

  .نمايد اندركاران جامعه گوشزد مي مندان به اين حوزه و دست علاقه

شده دادههاي اختصاصكه در پژوهش حاضر مجموع زمانايندليل هب

تفاوت نسبتا  ،رديزمان و درمان فبه درمان در دو گروه درمان هم

تواند مقايسه نتايج حاصل از اين دو نوع كه مي ،زيادي از هم داشت

گردد در لذا توصيه مي ،حدودي دچار مشكل نمايد درمان را تا

 گرددمطالعات بعدي كه براي مقايسه اين دو نوع مداخله طراحي مي

يافته براي اين دو نوع درمان تا حدودي يكسان در زمان اختصاص

 ،پژوهش حاضرديگر هاي  از جمله محدوديت .دنگرفته شو نظر

توجه به دو ملاك ميزان تحصيلات و مدت  ها با  انتخاب آزمودني

لذا نتايج پژوهش حاضر قابليت تعميم  ؛محكوميت و حبس بوده است

. سواد را ندارد تر از راهنمايي يا بي به زندانيان داراي تحصيلات پايين

هاي بعدي ضمن انتخاب گروه نمونه از  هشگردد در پژو پيشنهاد مي

بين كليه زندانيان بدون توجه به سطح تحصيلات و ميزان 

يي رويكردهاي مختلف درماني در كاهش آمحكوميت آنان، كار

  .ميزان ارتكاب مجدد به جرم نيز مورد بررسي قرار گيرد

  

در پايان لازم است از ساير همكاران طرح  :قدرداني و تشكر

دكتر غر احمدي، صر ايرج اسماعيلي، دكتر علي اآقايان دكت

پژوه، دكتر محسن شكوهي يكتا، دكتر احمد بهمحمدعلي بشارت، 

ات ـدكتر علي فقيهي و دكتر مرتضي متولي خامنه به خاطر زحم

  .شان تشكر و قدرداني شوددريغبي
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