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شناختي زنـدانيان   رفتاري فردي و گروهي در كاهش نشانگان روان -شناختي داخلهمميزان اثربخشي  مقايسه :هدف 
  .در زندان رجائي شهر كرج است مرد

زنداني مـرد بطـور تصـادفي     نفر 48تعداد  شاهدي كه در آن  –پژوهش حاضر از نوع تجربي مورد  :روش بررسي
از  نفـر  16 .ندبا حجم مساوي قرار گرفت سه گروه و سپس به طور تصادفي در انتخاب از بين زندانيان مرد نظام دار 
رفتـاري بـه    -توام با جلسات آموزش فنـون شـناختي   فرديرفتاري  -شناختي درمانگري در جلسات روان ,اين افراد

گـروه  ( فـردي رفتـاري   -درمانگري شناختي نفر فقط در جلسات روان 16 و،)درمان همزمانگروه ( ت گروهيصور
جهـت  ). گـروه كنتـرل  (انتظار براي دريافت مشاوره فردي قرار گرفتند  در فهرست نيز ديگرنفر  16و ) فردين درما

و مصاحبه تشخيصي  SCL-90-Rو  GHQ از مداخلهو بعد از اعمال شناختي آزمودني ها قبل  بررسي وضعيت روان
 ن تحليـل واريـانس  با اسـتفاده از آزمـو   نيز ها داده. استفاده شد DSM-IV-TRهاي  توسط روانپزشك براساس ملاك

  .مورد تحليل قرار گرفت چندمتغيري
يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بعد از مداخله، زندانيان  هر دو گروه درمان همزمان و درمان فردي،  :يافته ها

  ).>p 001/0(نشان دادند SCL-90-R و  GHQهاي  هاي آزمون نسبت به زندانيان گروه كنترل، كاهش در شاخص
شـناختي زنـدانيان مـرد     اگرچه هر دو رويكرد درمان همزمان و درمان فردي بر كاهش نشانگان روان :  :رينتيجه گي

پيگيري ايـن افـراد پـس از آزادي حـدود     . تر از درمان فردي است اما ميزان اثربخشي درمان همزمان بيش ؛ثير داردأت
ها و كاربردهاي  تلويحات نظري يافته .نشان ندادهاي درماني همزمان و فردي را  ماه هيچگونه بازگشتي از گروه 5/8

  .ها در پايان مقاله مورد بحث قرار گرفته است عملي آن
  ، زندانيان مرد، درمان همزمانفرديرفتاري، درمان  -شناختي هاي تكنيك :ها كليدواژه

                                                 
بخشـي  روان درمـانگري و توان"بخشي از پژوهشي است تحت عنوان  مقالهاين . *

شهر جايي  ندان ر شي آن در ز ندانيان و اثربخ ساير ه. "ز ست از  کاران لازم ا م
با آط حروف الف يب  به ترت سماعيلي،رح  يرج ا تر ا يان دک تر علي قا صغر  دآ ا

به مد  تر اح مدي، دآ شکوهي پژوه، اح سن  تر مح تر علي حجت يکتا، دک سلام دآ قي  الا ن
ر و قدرداني دريغشان تشک به خاطر زحمات بي خامنه دآتر مرتضي متولي و فقيهي
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  مقدمه
. كنـد  هديد ميآرامش و امنيت او را ت ،كند كه خطرات زيادي ي زندگي ميا هامعانسان امروزي در ج

هـاي آشـفته    اخبـار و گـزارش   خطرات هستند و هر روزه جمله ايناز جرم، تخلف و جنايت يكي 
هـاي جسـماني افـراد     يباي در مورد جرايم مختلف كه منجر به مرگ، نقص عضو و ساير آس كننده

) 1994(انـدريوز و بونتـا   . علل ارتكاب به جـرم بسـيار متفاوتنـد   . رسد به گوش مي دشو جامعه مي
بيكاري، پايين بودن سطح تحصيلات، مشكلات و مسايل خـانوادگي و زناشـويي، شـبكه اجتمـاعي     

هـاي ضـداجتماعي، عوامـل     ، مصرف مواد و الكل، كاركردهاي اجتماعي ضعيف، نگـرش آفرين جرم
از جملـه علـل و عوامـل ارتكـاب جــرم      را شخصـي و هيجـاني و اخـتلالات شخصـيتي و روانـي     

  .)1(دانند  مي
هـا حـاكي از    گزارشبه طوري كه . لات رواني يكي از مشكلات بزرگ دنياي امروز استاختلا

نـدگي  در طـول ز  را مشكلات روانـي  انواعاز  آمريكا، برخي از افراد جامعه چهارم يك كه است آن
يزان سـازگاري  هاي رواني در فرد نه تنها از م در اغلب موارد وجود اختلال ).2(كنند  خود تجربه مي

اجتماعي را هاي  كاهد، بلكه امنيت و بهداشت رواني خانواده و ساير گروه مي اجتماعي وي فردي و
رسد كه موجبات آزار  نوع و شدت مشكل به حدي مي نيز، برخي موارددر  .دكن نيز دچار مشكل مي

بيمـار بـا قـانون و    درگيري فرد  ،آورد و نتيجه آن ديگر اجتماع را فراهم مي و تهديد حقوق اعضاي
اختلال رواني و پيامد آن  فرد بيمار به سبب داشتن ،به عبارت ديگر .دآور راجع كيفري را فراهم ميم

كـه   انـد  تحقيقات مختلف نشان داده هاي يافته. گيرد يعني ارتكاب جرم، تحت پيگرد قانوني قرار مي
هاي رواني  ختلالو ميزان شيوع ا) 3(مبتلا به اختلالات رواني هستند  زندانيان،درصد  15تا  10بين 

  ).6 - 5 - 4(تر از افراد ديگر جامعه است هاي متشكل از افراد مجرم و زنداني بسيار بالا در نمونه
در پژوهش ملي خود در مورد رعايت حقوق بشر در افراد استراليايي مبتلا به ) 1993(بوردكين 

هاي اصـلاح و   در كانون درصد از نوجوانان حاضر 50تا  30 هاي رواني گزارش كرد كه بين بيماري
نشـان   پـژوهش  ايـن  يهـا  ين يافتـه چن ـ هم. ي از مشكلات سلامت رواني هستندمبتلا به يك ،تربيت

برابـر بيشـتر از سـاير نوجوانـان      7دهد كه ميزان شيوع اختلالات رواني در بـين ايـن نوجوانـان     مي
  .)7(است

مجرم ساله  18تا  13نوجوان  541گروهي از متخصصان سلامت رواني در آمريكا نيز با مطالعه 
از جمله افسـردگي، وسـواس، شـكايات    ( )internalized( سازي نيوردريافتند كه ميزان مشكلات د

فعالي، پرخاشگري  از جمله بيش( )externalized( سازي و مشكلات بيروني) جسماني و اسكيزوئيد
مشـاهده شـده اسـت كـه      از طرفـي  .در اين نوجوانان دو برابـر سـاير نوجوانـان بـود    ) و بزهكاري
در  و شـوند  مبتلا به مشكلات سلامت رواني نه تنها در زندان بيشتر مرتكب خـلاف مـي   مددجويان



 ٣

شود، بلكه احتمال بيشتري است كه قرباني خشـونت،   نتيجه به طول دوره محكوميت آنان افزوده مي
 مـددجويان ده كرد كه اهمش) 1989(شان  مك). 8(ند شو مددجويانه و آزار و اذيت ساير سوءاستفاد

 مـددجويان بـه كاركنـان زنـدان و     مددجويانبرابر ساير  هاي رواني پنج بيماريبه مشكلات و  مبتلا
ها نيازمنـد   دهد كه مراكز بازداشتگاهي و زندان اين آمار و ارقام نشان مي. )9(شوند ور مي ديگر حمله

هاي فـردي يـا گروهـي قـرار      درمانبتوانند تحت آن مورد  يانزندانفراهم كردن شرايطي هستند كه 
  . گيرند

هاي متكي بـر تنبيـه و    از طرفي تاريخچه زندان و مقابله با جرايم نيز نشان داده است كه روش
بلكـه در مـواردي نيـز بـر      ؛تواند از بروز و ارتكاب مجدد جرم جلوگيري كنـد  مجازات نه تنها نمي

وزه اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه اسـتفاده از       امـر  ،از ايـن رو . شدت و تعداد اين موارد افـزوده اسـت  
ي مـددجويان بخصوص در آن دسته از  ،مددجويان رواني بخشي كيد بر توانأهاي بازپروري و ت روش

سـوريال و  ). 10(مفيـد و مـؤثر اسـت    بسـيار   ،كه دچار نواقص شناختي و اختلالات رواني هسـتند 
هـاي   اي متكـي بـر مجـازات و برنامـه     هـاي مداخلـه   ثير برنامهأت .)]11(2003نقل از تاول، [مكنزي 
مورد مقايسـه كردنـد و    مددجوياناي متكي بر تقويت رفتارهاي مثبت را در يك اردوگاه از  مداخله

بيشتر شود، ميـزان ارتكـاب جـرم و محكوميـت      مددجويانكيد بر مجازات در أدريافتند كه هرچه ت
انـدركاران   و دسـت  اكيـد مسـئولان  هـه گذشـته ت  براين اساس طي چند د. يابد مجدد نيز افزايش مي

تنبيـه و مجـازات در    بخشـي و بـازپروري بـه جـاي     هاي تـوان  اليتجامعه و زندان بر جايگزيني فع
  . ها است زندان

گيرنـد   ها مورد استفاده قرار مي اي در زندان بخشي كه به طور گسترده هاي توان از جمله فعاليت
هـاي كـارآفريني و    هاي آموزشي و تربيتي، طـرح  رنامهاي، ب هاي شغلي و حرفه توان به كارآموزي مي

انـد كـه    نتـايج تحقيقـات مخلتـف نشـان داده    . درمانگري فردي و گروهي اشاره كرد مشاوره و روان
شـناختي و كـاهش    درمانگري فردي و گروهي نقش زيادي در بهبود وضـعيت روان  هاي روان برنامه

  .)13-12(دارد  مددجويانجرم مجدد ميزان ارتكاب 
اي كوتاه مدت كنترل خشـم را در   كارايي يك برنامه مداخله) 2004(در پژوهش ديگري ايرلند 

زنداني نوجوان، به صورت تصادفي انتخاب  87بدين منظور . نوجوان مورد ارزيابي قرار داد يانزندان
ها  ه زندانيكلي. نفر ديگر در گروه كنترل قرار گرفتند 37نفر از آنان در گروه آزمايشي و  50شدند و 

 مـددجويان نتايج نشـان داد  . كردند خودگزارشي كنترل خشم را تكميل قبل و بعد از مداخله سياهه
شـناختي   هاي كنترل خشم را دريافت كرده بودنـد، وضـعيت روان   گروه آزمايشي كه آموزش مهارت

  .)14(گروه كنترل داشتند و قادر به كنترل خشم خود بودند مددجويانتري از  مطلوب



 ۴

رفتـاري را در كـاهش نشـانگان     -هـاي شـناختي   كارايي برنامـه ) 2003(رندشيپ و همكاران ف
سـال و   مـردي كـه داراي دو   مـددجويان گـروه از  شناختي و ميزان ارتكاب جرم مجدد در دو  روان

زنـداني و گـروه    667گروه اول يا گروه آزمايشي متشكل از . بيشتر محكوميت بودند مقايسه كردند
ي بودند كه از نظر چند متغيـر مـرتبط بـا هـدف     مددجوياننفر از  801كنترل متشكل از دوم يا گروه 

درمـانگري   گروه آزمايشـي در جلسـات روان   مددجويان. تحقيق با گروه اول همتاسازي شده بودند
نتايج نشان داد كه گـروه آزمايشـي و گـروه    . رفتاري شركت كردند -گروهي مبتني بر فنون شناختي

شناختي و از نظـر ميـزان محكوميـت مجـدد      نترل ساير متغيرها از نظر وضعيت روانكنترل هنگام ك
  .)12(تفاوت معناداري داشتند

گروهـي سـاختار يافتـه مبتنـي بـر فنـون        مداخلـه نيز كـارايي  ) 2003(اوايرت، كشل و سوول 
 Post Traumatic Stress(اي  ضـربه  پـس  تنيـدگي ر كاهش نشانگان اخـتلال  رفتاري را د -شناختي

Disorder ( ايـن  . سـاله مـورد ارزيـابي قـرار دادنـد      25تـا   15مرد نوجوان و جـوان   مددجوياندر
آنها قبل و بعد از مداخله سياهه واكـنش بـه اخـتلال    . نفري قرار گرفتند 12گروه  10در  مددجويان

. كردنـد  درمورد اضـطراب، خشـم و افسـردگي تكميـل     هايي همراه اندازه به اي را ضربه پستنيدگي 
و ساير اخـتلالات   PTSDها بعد از مداخله كاهش معناداري را در نشانگان  در تمام گروه مددجويان

  .)15(گزارش كردند
هاي استدلال و  دريافتند كه برنامه اتيپيشينه تحقيقدر مروري بر ) 2001(پورپورنيو و رابينسون 

 -اي درمـاني شـناختي  ه ـ مـؤثرترين برنامـه  ]. R&R(Reasoning & Rehabilitation[(بخشـي   توان
 مـددجويان اين برنامه درماني منجر به اصلاح نقايص شناختي  .است مددجويانرفتاري براي كار با 

هاي حل مسايل  ، تفكر قبل از عمل، مهارت) self-control(شود و هدف آن آموزش كنترل خود مي
ي اسـتدلال نقادانـه و   هـا  ، مهـارت ) social perspective taking(گيري اجتماعي بين فردي، ديدگاه

  .)16(هاي حاكم بر رفتار است درك ارزش
هـاي اسـتدلال و    گيرنـده از برنامـه   نشان داد كه مجرمان بهره) 1988(و همكاران  پژوهش راس

درصد و در مقايسه  11 ،هاي مهارت زندگي بخشي در مقايسه با مجرمان استفاده كننده از برنامه توان
اي  بـر نمونـه   كـه  مطالعـه ديگـري  . )17(انـد  بازگشت به زندان داشتهدرصد كمتر  30با گروه كنترل 

انجام گرفت، نشان داد كه گروه كنتـرل در حـدود   ) 1995(نفري از مجرمان توسط رابينسون  4000
بخشي محكوميـت دوبـاره    درصد بيشتر از گروه مجرمان شركت كننده در برنامه استدلال و توان 10

  .)18(اند داشته و به زندان برگشته
هـاي   هـايي اسـت كـه اثربخشـي برنامـه      از جملـه پـژوهش  ) 2004(پژوهش فالشا و همكاران 

در كـاهش محكوميـت    مـددجويان رفتـاري را بـه    -هـاي شـناختي   هـاي گروهـي مهـارت    آمـوزش 



 ۵

محققـان بـدين منظـور    . هاي انگلستان مورد بررسي قـرار داده اسـت   در زندان )recidivism(مجدد
تـا   1996هاي  مردي كه در سال مددجويانطي دو سال پس از آزادي در ميزان محكوميت مجدد را 

 مـددجويان هاي شناختي شركت كرده بودند و گروه همتايي از  هاي آموزش مهارت در برنامه 1998
ها نشان داد كـه اگـر چـه ميـزان      يافته. ها شركت نكرده بودند، مقايسه كردند مردي كه در اين برنامه

هاي شناختي شركت كرده  هاي آموزش مهارت ي كه در برنامهمددجويانز محكوميت مجدد گروهي ا
  .)19(بودند كمتر از گروه ديگر بود، اما اين تفاوت معنادار نبود

 مداخلـه باتوجه به آنچـه ذكـر شـد هـدف اصـلي پـژوهش حاضـر بررسـي ميـزان اثربخشـي           
در كـاهش   فردي -هيرفتاري گرو -هاي شناختي آموزش و فرديرفتاري  -درمانگري شناختي روان

مرد زنداني در زندان رجايي شهر كرج و مقايسه ميـزان اثربخشـي    مددجويانشناختي  نشانگان روان
در ايـن   فـردي رفتـاري   -شناختي مداخلهبا ميزان اثربخشي ) و گروهي فردي( همزماناين مداخله 
  . است مددجويان

  
  بررسيروش 

هـاي ايـن پـژوهش را     آزمودني. است شاهدي – مورد تجربيهاي  طرح پژوهش حاضر از نوع طرح
 در هنگـام شـروع پـژوهش،    كـه  انـد  دادهرجايي شهر كرج تشـكيل   زندان مرد مددجوياننفر از  48

يـا بـالاتر    سـيكل ميزان تحصيلات آنهـا در سـطح    ده ووها باقي ب از محكوميت آنحداقل شش ماه 
ا بـالاتر بـه   ي ـ سـيكل سـطح   معيار حداقل شش ماه حبس و تحصـيلات در  علت لحاظ كردن. باشد

درمانگري و دارا بودن قابليت درك و فهم  روان انجام مداخلهن زمان لازم براي ترتيب در اختيار بود
  . بوده است ها مورد استفاده در پژوهش برنامه سوالات و محتواي
كه د زندان رجايي شهر كرج مر مددجويانها با روش تصادفي نظامدار از بين كليه  اين آزمودني

نفري تقسـيم   16ي به سه گروه و سپس به صورت تصادف انتخاب شده ؛فوق بودند هايمعيار واجد
هاي زندگي كه به صورت گروهـي   ش مهارتزموساعته آ جلسه هفتگي دو 16گروه اول در . دندش

 فـردي درمانگري  ساعته روان يك فرديجلسه  8شركت كردند و به طور همزمان در  ،شد برگزار مي
وم فقـط در جلسـات   گـروه د . گرديـد، شـركت جسـتند    بار تشكيل مـي  ورت دو هفته يككه به ص

 -و مبتني بر فنون شـناختي  هشد دي يك ساعته كه هر دو هفته يك بار تشكيل ميدرمانگري فر روان
ت انتظـار  اني بودند كه در فهرس ـمددجوي نيز گروه سوم يا گروه كنترل .دندنموشركت  ،رفتاري بود

هـاي درمـان    نفر از آزمـودني  لازم به ذكر است كه سه. هاي فردي قرار گرفتند اورهبراي دريافت مش
به دليل منتقل شدن به يك زنـدان ديگـر از گـروه    ) آموزش گروهي به همراه درمان فردي( همزمان

  .نفر رسيد 13هاي گروه تركيبي به  در نتيجه تعداد آزمودني .نمونه حذف شدند
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پرسشـنامه جمعيـت   روانشناختي مـددجويان شـامل    نجش وضعيتس جهت ابزارهاي مورد استفاده
 GHQ (General Health([پرسشـــنامه ســـلامت روان عمـــومي، محقـــق ســـاخته شـــناختي

Questionnaire[  ،ــون ــاري  آزمـ ــانگان بيمـ ــت نشـ  -Symptom Checklist- 90[   فهرسـ

Revised)SCL-90-R[( هاي براي آزمودني ؛شدها دوبار اجرا  كليه آزمودنياين ابزارها بر روي . بود 
بلافاصـله بعـد از    و يـك بـار   فردي و فردي يك بار قبل از اعمـال مداخلـه   -مداخله گروهيگروه 

ايـن آزمـون اجـرا     دو گـروه ديگـر   به مـوازات نيز  كنترل هاي گروه ودنيو براي آزم اعمال مداخله
   .گرديد

هاي باليني با  وقعيتپرسشنامه خودگزارش دهي است كه در م،عمومي روان پرسشنامه سلامت
گلدبرگ، [گيرد هدف تشخيص افرادي كه داراي يك اختلال رواني هستند مورد استفاده قرار مي

سوالي اين پرسشنامه استفاده  28در پژوهش حاضر از فرم . )]20(1377ترجمه دادستان،  ؛1972
اكارآمدي ن، شامل علايم جسماني، اضطرابمقياس  خرده اين پرسشنامه داري چهار. ده استش

پرسشنامه سلامت روان عمومي را از سه روش  پايايي) 1380(تقوي . و افسردگي است اجتماعي
، 70/0 پاياييبازآزمايي، دو نيمه كردن و آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار داد كه به ترتيب ضرايب 

بستگي براي مطالعه روايي آن نيز از سه روش روايي همزمان، هم. حاصل گرديد 90/0و  93/0
روايي همزمان پرسشنامه . هاي پرسشنامه با نمره كل و تحليل عوامل استفاده كرد مقياس خرده

 Middlesex[ سلامت روان عمومي از طريق اجراي همزمان با پرسشنامه بيمارستان ميدلسكس

Hospital Questionnaire)MHQ[(  حاصل آن بوده است 55/0انجام گرديد كه ضريب همبستگي .
 72/0بخش و بين  هاي اين پرسشنامه با نمره كل در حد رضايت مقياس مبستگي بين خردهضرايب ه

مقياس را در اين پرسشنامه  نتيجه تحليل عوامل نيز وجود چهار خرده. متغير بوده است 87/0تا 
را تبيين  پرسشنامهدرصد واريانس كل  50مقياس در مجموع بيش از  نشان داد و اين چهار خرده

هاي جسماني سازي،  براي زيرمقياس محاسبه شدهآلفاي كرونباخ  در پژوهش حاضر .)21(اند نموده
، 89/0، 83/0اضطراب، ناكارآمدي اجتماعي، افسردگي و شاخص كلي مقياس به ترتيب برابر با 

ها و كل  ضريب پايايي به روش دو نيمه كردن نيز براي زيرمقياس. بوده است 89/0و  91/0، 75/0
  . به دست آمد 95/0و  74/0مت روان عمومي بين پرسشنامه سلا

گري است كه هـم بـراي    آزموني براي تشخيص، تميز و غربال فهرست نشانگان بيماريآزمون 
ايـن آزمـون   ). 22(شـود   بيماران رواني و هم براي افراد معتاد به الكل و مواد مخدر به كار برده مـي 

شـناختي فـرد از جملـه     ابعـاد مختلـف روان  بعد اسـت كـه    9آزمون داراي  .سوال است  90شامل 
، حساســيت در روابــط متقابــل، افســردگي، اضــطراب، اختيــاري بــي شــكايات جســماني، وســواس

  . كند مي گيري گسستگي را اندازه انوئيدي و روان، ترس مرضي، افكار پارخصومت
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ي كرونبـاخ  ريب آلفـا را با استفاده از ض فهرست نشانگان بيماريآزمون  پايايي) 1359(ميرزايي
گـزارش كـرده    51/0برابر با  MMPIن را با آزمون آ ضريب روايي همزمانو گزارش  70/0برابر با 
ضريب همساني دروني زيرمقياس اين ابزار را در سطح قابل قبول و بـين  ) 1376(هومن . )22(است

ايـن   .گـزارش كـرده اسـت    79/0و مقدار اين ضريب را براي كل مجموعه برابـر بـا    88/0تا  69/0
 نيـز توسـط   روايي فهرست نشانگان بيماري  .)23(و پايايي اين آزمون است رواييحاكي از  ها يافته

در پـژوهش حاضـر ضـريب آلفـاي كرونبـاخ       .)24(نشان داده شده است) 1380(نجاريان و داودي 
) تگيگسس ـ بـراي روان ( 74/0اي از  هاي آن دامنه و براي خرده آزمون 97/0براي كل آزمون برابر با 

  . بوده است 89/0ضريب همبستگي بين دو نيمه آزمون نيز برابر با . داشت) براي اضطراب( 87/0تا 
 DSM-IV-TRاين مصاحبه براساس پرسشنامه ساختار يافته . مصاحبه باليني توسط روانپزشك

پرسشنامه محقق ساخته نيـز   .انجام گرديدتنظيم و جهت تشخيص اختلالات رواني مددجويان )25(
محل سكونت، محـل امـرار معـاش    هل، أوضعيت ت سن، ميزان تحصيلات، اوي سوالاتي در موردح

محكوميـت،   هـا، نـوع   قبل از زندان، سن اولين محكوميت، ميزان محكوميت فعلي، تعداد محكوميت
  .مددجويان بوده استسابقه مصرف مواد مخدر 

ورت يك ساعته كه بـه ص ـ درمانگري فردي  جلسه روان 8طي  فرديرفتاري  -شناختي مداخله
 cognitive(از فنون بازسازي شناختي در اين مداخله. د، انجام گرفتش دو هفته يك بار تشكيل مي

reconstruction (نگري اسـتفاده   زدايي، تحليل رفتار و مثبت هاي حل مسئله، تنش ، آموزش مهارت
بـه صـورت    گروهي كهساعته آموزش  جلسه دو 16رفتاري گروهي نيز طي  -يشناخت مداخله .شد

شـناس بـه مـددجويان فنـون زيـر را       در اين جلسات روان. د، صورت پذيرفتش هفتگي تشكيل مي
، مهـارت تحليـل رفتـار     گي سالم، عزت نفس و احترام به خـود، عوامل مؤثر بر زند: داد  آموزش مي

ن فـردي و  اي بـي  هـاي مقابلـه   هاي مقابله با استرس، مهـارت  آموزش حل مسائل بين فردي، مهارت
نگــري و كشــف نقــاط قــوت خــود و ديگــران،  ورزي، مثبــت تأاجتمــاعي مطلــوب، مهــارت جــر

  .)26( سازي خود در مقابل استرس هاي برقراري ارتباط و ايمن مهارت
  
  هاي پژوهش يافته

سال و  04/47سن متوسط گروه نمونه نشان داد كه  جمعيت شناختيپرسشنامه يافته هاي حاصل از 
سـال و تعـداد   ) 06/8(مـدت محكوميـت فعلـي    . سـال اسـت   28/25ميـت آنـان   سن اولـين محكو 

دهد كه اين افراد داراي جرائم نسـبتاً سـنگين و تعـداد      نيز نشان مي) بار 87/1(هاي قبلي  محكوميت
درصـد   5/62درصد از افراد گروه نمونه ديپلم و زيرديپلم،  82 همچنين .هاي زياد هستند محكوميت

داراي كار آزاد در دوران قبـل از محكوميـت،    7/66ها متولد شهر،  آن 6/89ده، ها مجرد و جدا ش آن
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و قتـل  ) درصـد  2/29(هـا مرتكـب سـرقت     درصد عدم سابقه مصرف مواد بوده و بيشـتر آن  8/47
  .اند شده) 08/20(

در ابتدا و قبل از انجام هر مقايسه جهت مشخص نمودن اين كه در مرحله پـيش آزمـون و قبـل از    
هاي درمان همزمان، فردي و گروه كنترل وجود داشته يا نـه، ايـن سـه     ، آيا تفاوتي بين گروهمداخله

گروه براساس شاخص كلي پرسشنامه سـلامت عمـومي و فهرسـت نشـانگان مـورد مقايسـه قـرار        
 از نظر شاخص كلي پرسشنامه سلامت روان عمـومي   داد كه اين سه گروه همها نشان  يافته. گرفتند

 در مرحله پيش آزمون تفاوت معناداري از هم ندارند ولي فهرست نشانگان بيماري و هم شاخص ك
  .يكسان درنظر گرفت از اين حيثها را  آن مي توان در مرحله پيش آزمون

اي ميـزان اثربخشـي    بررسي مقايسهاين پژوهش  انجام هدف از ،شد پيشتر گفته همان گونه كه
بـا گـروه    فـردي رفتـاري   -شـناختي  مداخلهو ) فردي -گروهي( رفتاري همزمان -مداخله شناختي

آزمـون و پـس    تفاوت مربوط به پـيش بدين منظور ابتدا نمرات . مرد بوده است مددجوياندر  كنترل
ي راد و سـپس معنـاد  محاسبه ش ـ سلامت روان عمومي و فهرست نشانگان بيماريپرسشنامه  آزمون

ــان     ــل واريــ ــون تحليــ ــتفاده از آزمــ ــا اســ ــاوت بــ ــرات تفــ ــن نمــ ــدمتغيري سايــ                        چنــ
])MANOVA(Multivariate Analysis of Variance[  فـردي و  , در بين سه گروه درمان همزمـان

 پرسشـنامه مختلـف   هـاي  زيرمقيـاس نمرات تفاوت مربوط به . مورد آزمون قرار گرفتگروه كنترل 
  .ارائه شده است 1در جدول  سلامت روان عمومي

هاي  در گروه پرسشنامه سلامت عمومي هاي مقياس خرده ميانگين هاي توصيفي تغييرات هخلاصه يافت. 1جدول 
  )N=48( گروه كنترل ي همزمان، فردي ودرمان

  انحراف استاندارد  تغييراتين ميانگ  ها گروه  مقياس خرده

  علايم جسماني
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

83/9-  
69/0  
40/0-  

18/7  
65/3  
25/4  

  اباضطر
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

75/11-  
63/0-  
95/1-  

70/9  
29/5  
15/5  

  ناكارآمدي اجتماعي
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

83/4-  
94/0-  
80/4-  

15/4  
79/2  
43/5  

  افسردگي
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
92/10-  

38/0  
36/9  
65/6  
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  35/7  -35/1  گروه كنترل

  شاخص كلي
  اندرمان همزم

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

65/19-  
34/0-  
51/0-  

57/19  
55/3  
54/3  

 درمان همزمـان شود، در شاخص علايم جسماني، گروه  مشاهده مي 1همان گونه كه در جدول 
كـه  ) -83/9(را دارا اسـت  ) تفاوت نمرات پيش آزمون و پس آزمون(بالاترين ميانگين نمره تفاوت 

گذاري اين آزمون بـه طريقـي بـوده     نمره(ذاري اين آزمون است گ علامت منفي مربوط به شيوه نمره
تر نشان دهنده وضعيت سلامتي بهتر و نمرات بـالاتر نشـان دهنـده وضـعيت      است كه نمرات پايين

و پس از آن گروه كنترل بالاترين ميـانگين نمـره تفـاوت را دارد    ) ها است سلامتي بدتر در آزمودني
)40/0-.(  

 ـ    اسـت  درمـان همزمـان  الاترين ميـانگين نمـره تفـاوت مربـوط بـه      در شاخص اضطراب نيز ب
بـالاترين  ) -63/0( فـردي و گـروه درمـان   ) -95/1(و پس از آن به ترتيب گروه كنتـرل  ) -75/11(

بـا   درمـان همزمـان  نيز ابتدا گروه  ناكارآمدي اجتماعيدر شاخص . نمرات تفاوت را دارند ميانگين
قرار دارد و پس از آن به ترتيب گروه كنترل با ميانگين نمـره   -83/4ميانگين نمرات تفاوتي برابر با 

در . قـرار دارد  -94/0با ميانگين نمره تفـاوتي برابـر بـا     فرديو گروه درمان  -80/4تفاوتي برابر با 
و ) -92/1(بالاترين ميـانگين نمـره تفـاوت را داراسـت      درمان همزمانشاخص افسردگي نيز گروه 

با ميانگين نمره  فرديو گروه درمان ) -35/1(با ميانگين نمره تفاوتي برابر با  پس از آن گروه كنترل
هـاي   جهت مشخص نمودن اين كـه آيـا الگـوي تغييـرات ميـانگين      .قرار دارد 38/0تفاوتي برابر با 

آزمـون تحليـل واريـانس    . سـه گانـه متفـاوت اسـت يـا نـه      هـاي   آزمون در گروه آزمون و پس پيش
  .ارائه شده است 2ت كه نتايج آن در جدول چندمتغيري صورت گرف

هاي پرسشنامه  تغييرات ميانگين و زيرمقياس چندمتغيري آزمون تحليل واريانس هاي خلاصه يافته. 2جدول 
  همزمان، فردي و كنترل هاي درماني بين گروه سلامت عمومي

  سطح معناداري  درجات آزادي F  ارزش  شاخص آزمون
  001/0  10و  84  59/11  16/1  پيلايي
  001/0  10و  82  91/20  08/0  زويلك

  001/0  10و  80  36/34  59/8  هتلينگ
  001/0  5و  42  09/69  23/8  روي
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هـاي آزمـون تحليـل واريـانس      مشخص است براساس تمام شـاخص  2جدول طور كه از همان
 در بين اين سـه  سلامت روان عموميهاي پرسشنامه  چندمتغيري نيمرخ تغييرات ميانگين زيرمقياس

  .گروه، تفاوت معناداري دارد

 هاي مقياس خرده هاي مربوط به اثر بين آزمودني چندمتغيريآزمون تحليل واريانس  هاي خلاصه يافته. 3جدول
 )=48N( همزمان، فردي و كنترلهاي  پرسشنامه سلامت عمومي در بين گروه

 سطح معناداري F  مجذور ميانگين  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغيير
  001/0  15/18  79/447  2  58/895  علايم جسماني

  001/0  34/11  48/493  2  97/986  اضطراب
  001/0  34/19  09/372  2  175/744  ناكارآمدي اجتماعي

  001/0  37/8  73/493  2  45/987  افسردگي
  001/0  09/16  45/1660  2  89/332  كلي  شاخص

ميـانگين نمـرات تفـاوت در     اخـتلاف مربوط بـه   Fدهد كه آزمون  نشان مي 3اطلاعات جدول
علايـم جسـماني،    هـاي  ميـانگين تغييـرات زيرمقيـاس   و كنتـرل در   فردي، درمان همزمانهاي  گروه

معنـادار   پرسشنامه سـلامت روان عمـومي   كلي  ، افسردگي و شاخصناكارآمدي اجتماعياضطراب، 
از آزمـون   ي سـه گانـه  هـا  جهت مشخص كردن تفاوت بين گروهدر مرحله بعد ). p>01/0(هستند 

كـه تغييـرات ميـانگين گـروه درمـان       دادنشـان   اين آزمـون هاي  يافته. تعقيبي بونفروني استفاده شد
هاي پرسشنامه سلامت عمومي نسبت به گروه كنترل تغييرات بيشـتري   مقياس همزمان در تمام خرده

در حـالي  . اسـت ها معنـادار   مقياس و اين اختلاف تغييرات در تمام اين خرده) 1جدول. ك.ر(داشته 
مقياس ناكارآمدي اجتماعي و افسردگي تفاوت معنادار در تغييرات  كه درمان فردي فقط در دو خرده

دهـد كـه فقـط     مقايسه گروه درمان همزمان و گروه درمان فردي نيز نشان مي. دهد ميانگين نشان مي
عنـادار وجـود نـدارد و    در ميزان تغييرات ميانگين اين دو گروه در خرده مقياس ناكارآمدي تفاوت م

ميزان تغييرات ميانگين گروه درمان همزمان بيشتر از گـروه فـردي بـوده      ها مقياس در تمام اين خرده
انـد مـددجويان گـروه     توان گفت كه گروه درماني همزمان و درمان فردي توانسته ميبنابراين  .است

ه نيز لازم است كه ميزان اثربخشـي  نمونه را از نظر سلامت عمومي ارتقاء ببخشند، ولي ذكر اين نكت
  .گروه درماني همزمان در مقايسه با درمان فردي بيشتر بوده است

هـاي فهرسـت نشـانگان     مقايسه سه گروه درمان همزمان، فردي و كنتـرل براسـاس زيرمقيـاس   
  .را ايجاد نمود 6تا  4هاي جداول  بيماري يافته
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در آزمون فهرست نشانگان بيماري  هاي مقياس خردهين ميانگ هاي توصيفي تغييرات خلاصه يافته. 4جدول
  )N=48(همزمان، فردي با گروه كنترل  يدرمانهاي  گروه

  انحراف استاندارد   تغييرات  ميانگين  ها گروه   مقياس خرده

  شكايات جسماني
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

89/0-  
15/0-  
66/0  

83/0  
89/0  
91/0  

  وسواس
  درمان همزمان

  فرديرمان د
  گروه كنترل

43/0-  
12/0-  
61/0  

56/0  
82/0  
86/0  

  وابطرحساسيت در 
  بين فردي 

  درمان همزمان
  فرديدرمان 

  گروه كنترل

73/0-  
06/0-  
48/0  

73/0  
85/0  
77/0  

  افسردگي
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

76/0-  
72/0-  
61/0  

63/0  
96/0  
92/0  

  اضطراب
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  روه كنترلگ

96/0-  
03/0-  
71/0  

20/1  
92/0  
89/0  

  پرخاشگري
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

64/0-  
21/0-  
40/0  

81/0  
04/1  
83/0  

  ترس مرضي
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

29/0-  
11/0-  
47/0  

62/0  
64/0  
65/0  

  افكار پارانوئيدي
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

43/0-  
01/0  
58/0  

70/0  
68/0  
76/0  

  گسستگي روان
  درمان همزمان

  فرديدرمان 
  گروه كنترل

55/0-  
07/0-  
70/0  

73/0  
69/0  
83/0  

 مددجوياندهد كه ميانگين تفاوت نمرات پيش آزمون و پس آزمون  نشان مي 4اطلاعات جدول
ميـانگين تفـاوت   هاي فهرست نشانگان بيمـاري بـالاتر از    مقياس گروه درمان همزمان در كليه خرده

چنين مشـاهده   هم. دي و گروه كنترل استپس آزمون زندانيان گروه درمان فر نمرات پيش آزمون و
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دي در كليـه  س آزمون زندانيان گـروه درمـان فـر   شود كه ميانگين تفاوت نمرات پيش آزمون و پ مي
اوت اين نمـرات  بالاتر از ميانگين تف) به غير از شاخص افكار پارانوئيدي(هاي اين فهرست  شاخص

گذاري آزمون فهرست نشانگان بيمـاري   بايستي توجه داشت كه نمره. در زندانيان گروه كنترل است
اي است كه نمره كمتر نشان دهنده نشانگان كمتر بيماري و نمره بالاتر نشان دهنده نشانگان  به گونه

دهـد كـه ميـانگين     ن مـي نشا 4هاي نمرات تفاوت منفي در جدول لذا ميانگين. بيماري بيشتري است
ها در پس آزمون كمتر از پيش آزمون بوده است و بالعكس مقادير مثبـت و مربـوط    نمرات آزمودني

ها در پس آزمـون بـالاتر از    دهند كه ميانگين نمرات آزمودني هاي نمرات تفاوت نشان مي به ميانگين
آزمـون تحليـل    دمتغيريهـاي چن ـ  به نتايج آزمـون  مربوط 5اطلاعات جدول. آزمون بوده است پيش

  . واريانس است

هاي فهرست  مقياس تغييرات ميانگين خرده چندمتغيري آزمون تحليل واريانس هاي خلاصه يافته.  5جدول
  )N= 48( همزمان، فردي و كنترل يهاي درمان نشانگان بيماري بين گروه

  سطح معناداري  درجات آزادي Fنسبت  ارزش  شاخص آزمون
  10/0  18و  74  53/1  54/0  پيلايي
  07/0  18و72  66/1  50/0  ويلكز
  04/0  18و70  78/1  92/0  هتلينگ
  00/0  9و37  33/3  81/0  روي

، هتلينـگ و  زآزمـون پيلايـي، ويلك ـ   شـاخص  شود از بين چهار مشاهده مي 5چنانكه در جدول
 )trend(گـرايش  و دو شاخص ديگر در حد آزمون هتلينگ و روي معنادار هستند شاخص روي دو

ها متفـاوت   مقياس توان گفت كه نيمرخ تغييرات ميانگين خرده مي 5هاي جدول بنا بر يافته .ندباش مي
ها در كدام زيرمقياس اسـت، ادامـه تحليـل و     جهت مشخص نمودن اين كه اين تفاوت لذا. باشد مي

 6هاي آن در جدول  ها صورت گرفت كه خلاصه يافته مقياس هاي خرده بررسي اثرهاي بين آزمودني
  .ائه شده استار
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 هـاي  مربـوط بـه اثرهـاي بـين آزمـودني      چندمتغيري تحليل واريانس  آزمون هاي يافتهخلاصه .  6جدول
  )N= 48( زمان، فردي و كنترلمهاي درماني ه فهرست نشانگان بيماري در بين گروه هاي مقياس خرده

  يسطح معنادار F  مجذور ميانگين درجات آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغيير
  001/0  32/11  94/8  2  89/17  شكايات جسماني

  001/0  25/7  49/4  2  98/8  وسواس
  001/0  37/8  20/5  2  40/10 حساسيت در روابط بين فردي

  001/0  9  90/6  2  80/13  افسردگي
  001/0  41/10  10/9  2  99/19  اضطراب

  01/0  17/4  05/4  2  09/8  پرخاشگري
  001/0  22/6  56/2  2  10/5  ترس مرضي

  001/0  38/7  83/3  2  66/7  پارانوئيدي افكار
  001/0  52/10  07/6  2  14/12  گسستگي روان

دي و ان فـر م ـدرهمزمـان،  شود تفاوت سه گروه درمـان   مشاهده مي 6همان گونه كه در جدول
جهت . معنادار است p>01/0در سطح بيماري فهرست نشانگان هاي نه گانه  گروه كنترل در شاخص

از  ها داراي تفاوت معنادار هسـتند،  مقياس هايي در هر يك از خرده روهمشخص نمودن اين كه چه گ
كه در تمـام   دادنشان  يج آناستفاده شد كه نتا) هاي چندگانه آزمون مقايسه(آزمون تعقيبي بونفروني 

مقياس هاي فهرست نشانگان بيماري گروه درمان همزمان نسـبت بـه گـروه كنتـرل تغييـرات       خرده
مقايسه درمان فردي با گروه كنترل نيـز نشـان   ). 4جدول. ك.ر(شاهد بوده است ميانگين بيشتري را 

شكايات جسماني، وسواس، ترس مرضي و (هاي  مقياس از تغييرات بيشتر اين گروه در برخي خرده
هاي گروه درمان همزمان با گروه درمـان   بررسي تفاوت. نسبت به گروه كنترل است) گسستگي روان

مقيـاس اضـطراب اثربخشـي     موضوع است كه اين دو درمان بجز در دو خرده فردي نيز نشانگر اين
  .اند و از اين نظر با هم تفاوت معناداري ندارند همسان داشته) تقريباً(

 شـيوه هـر دو   ،كه براساس فهرست نشـانگان بيمـاري   توان ذكر كرد ميهاي حاصل  يافته بنا بر
گيرنده از ايـن    و نشانگان بيماري مددجويان بهره اثربخشي لازم را داشته) همزمان و فردي(درماني 

هـا   البته اين نكته نيـز بايسـتي ذكـر شـود كـه در برخـي زيرمقيـاس       . اند ها را كاهش داده نوع درمان
  .اثربخشي درمان همزمان بيشتر از درمان فردي است

 نشـان  هاي حاصل از پرسشنامه سلامت عمومي و فهرسـت نشـانگان بيمـاري    يافتهدر مجموع 
 در فـردي و چـه بـه صـورت     رفتاري چه به صورت همزمان -شناختيهاي  دهنده اثربخشي درمان

بـا ايـن حـال نتـايج     . شناختي زندانيان مرد است كاهش نشانگان روان بهبود سلامت روان عمومي و
البته لازم به ذكر  .دارا است فردي  اثربخشي بيشتري نسبت به درمان همزمانهاي  نشان داد كه درمان
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هاي درمان همزمان و فـردي و گـروه    مددجويان آزاد شده از گروه )follow up(است انجام پيگيري
مـاه از آزادي، از اعضـاي    5/8هاي كشور نشان داد كه پـس از گذشـت حـدود     كنترل از كليه زندان

و ايـن درحـالي اسـت كـه در      ؛هاي درماني همزمان و فردي بازگشتي به زندان مشاهده نشـد  گروه
  ).24(اند  درصد افراد گروه كنترل در اين مدت بازگشت داشته 15حدود 

  بحث 
و درمان فـردي،   درمان همزمان شيوهدهد كه اگرچه هر دو  نشان مي ي پژوهش حاضر ها يافته 

 شـيوه شناختي زندانيان مرد هسـتند، امـا ميـزان اثربخشـي      درمان مؤثري براي كاهش نشانگان روان
هـاي صـورت گرفتـه توسـط      اين نتايج با نتايج پژوهش .است فرديان بيشتر از درم درمان همزمان

. همسـويي دارد ) 2003(و اوايـرت، كشـل و سـوول    ) 2004(، ايرلند )2003(فرندشيپ و همكاران 
 -هـاي شـناختي    نيز طي يك طرح آزمايشي ميـزان اثربخشـي برنامـه   ) 2003(فرندشيپ و همكاران 

سـال   2بـا   ي و ميزان ارتكاب جـرم مجـدد زنـدانيان مـرد    شناخت رفتاري را در كاهش نشانگان روان
آنها دريافتند زنـدانيان گـروه آزمايشـي كـه در جلسـات گـروه       . دادند رامحكوميت مورد بررسي قر

اي  نسبت به زندانيان گروه كنترل كه هيچگونه مداخله ،رفتاري شركت كرده بودند -درماني شناختي
وضعيت روانشناختي بهتر و ميزان محكوميت مجدد كمتـري   را دريافت نكرده بودند، بعد از مداخله

  . را داشتند
ل خشـم را در  اي كنتـر  نيز طي يك طرح آزمايشي كـارايي يـك برنامـه مداخلـه    ) 2004(ايرلند

پسر نوجوان مورد بررسي قرار داد و دريافت كـه زنـدانيان نوجـوان     انزنداني شناختي وضعيت روان
رفتـاري بـراي كنتـرل خشـم، وضـعيت       -هـاي شـناختي   تگروه آزمايشـي بعـد از آمـوزش مهـار    

نتـايج پـژوهش اوايـرت، كشـل و     . زندانيان گـروه كنتـرل داشـتند    شناختي بهتري را نسبت به روان
رفتـاري نقـش مـؤثري در     -ساختار يافته گروهـي شـناختي   مداخلهنيز نشان داد كه ) 2003(سوول
  .شناختي زندانيان مرد دارد وضعيت روان بهبود

درمـان   شيوهكارايي و تاثير بيشتر از  درمان همزمان شيوههاي پژوهش حاضر نشان داد كه  يافته
شـناختي   در كـاهش نشـانگان روان   درمـان همزمـان  يكي از دلايل احتمالي تاثير بيشـتر  . دارد فردي

زندانيان مرد اين است كه محيط زندان، محيطي است كه بيش از هر محيط ديگري نيـاز بـه داشـتن    
اي بـين فـردي از جملـه     هـاي مقابلـه   اي برقراري ارتباط، حل مسائل بين فردي و مهـارت ه مهارت
ها طي جلسات آموزش گروهي به زندانيان گـروه   ورزي دارد، و كليه اين مهارت هاي جرات مهارت

هـاي   لذا احتمالاً زندانيان اين گروه هم از طريق تاثير پويايي ؛آموزش داده شده است درمان همزمان
ل بهتر مشكلات بين فـردي  كارگيري اين فنون در محيط زندان قادر به حه ي و هم از طريق بگروه

نظيـر  (سـازي   شـناختي چـه از نـوع درونـي     مشـكلات روان  اند و در نتيجـه كمتـر دچـار    هخود شد
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) نظير خشـم، پرخاشـگري و غيـره   (سازي  چه از نوع بيروني) افسردگي، اضطراب، وسواس و غيره
   .اند شده

هاي درماني همزمان و فردي نيز نشان از كـارايي   ازگشت به زندان هيچ يك از افراد گروهعدم ب
اند با تـاثير در ايـن افـراد،     ها توانسته بدين معني كه اين مداخله. ها دارد و اثربخشي اين نوع مداخله

بـا  هـا را كـاهش داده و عـدم درگيـري ايـن افـراد را        احتمال بروز مشكلات قضايي و اجتماعي آن
فابيـانو، رابينسـون و   هـاي   ها همسو بـا يافتـه   اين يافته .هاي انتظامي و قضايي موجب شوند سازمان

و  و رابينســون) 1995(، رابينســون )28()1995(پورپورينــو و رابينســون  ؛)27()1990(پورپورينــو 
خشـي از  رفتاري استدلال و توانب -هاي شناختي است كه نشان دادند مداخله )29()2004(پورپورينو 

  .آورند بازگشت مجدد افراد مجرم به زندان جلوگيري به عمل مي
  گيري نتيجه 

از تلويحـات نظـري   . اين پژوهش تلويحات نظري و كاربردهاي عملي چندي را به دنبـال دارد 
ثير ايجاد بينش و تغيير نگرش و تسهيل مهارت سازش يافته در افراد اشاره نمود كه أتوان به ت آن مي

شـناختي و   نهـاي مختلـف روا   ايـن امـر در نظريـه   . رود تارهاي ناسازگارانه را پـايين مـي  احتمال رف
  .كيد قرار گرفته استأدرمانگري مورد ت روان

شـناختي   هاي روان درمانگري و ارائه خدمات روان اندازي كلينيك اين نتايج ضرورت راهبعلاوه 
ناسان زندان به زندانيان را بـه  ش گروهي توسط روان علي الخصوص خدمات روان شناختي فردي و

  .نمايد اندركاران جامعه گوشزد مي مندان به اين حوزه و دست همتخصصان و علاق
هـا باتوجـه بـه دو مـلاك ميـزان        هاي پـژوهش حاضـر انتخـاب آزمـودني     از جمله محدوديت

تحصيلات و مدت محكوميت و حبس بوده است، لـذا نتـايج پـژوهش حاضـر قابليـت تعمـيم بـه        
هاي  گردد در پژوهش پيشنهاد مي. سواد را ندارد تر از راهنمايي يا بي يان داراي تحصيلات پايينزندان

بعدي ضمن انتخاب گروه نمونه از بين كليه زندانيان بـدون توجـه بـه سـطح تحصـيلات و ميـزان       
محكوميت آنان، كارايي رويكردهاي مختلف درماني در كاهش ميزان ارتكاب مجـدد بـه جـرم نيـز     

  .بررسي قرار گيردمورد 
بدين دليل كه در پژوهش حاضر مجموع ميزان زمان هاي اختصاص داده شده به درمـان در دو  

زيادي از هم داشت؛ كه مي تواند مقايسـه نتـايج    "تفاوت نسبتا, گروه درمان همزمان و درمان فردي
د در مطالعـات  لذا توصيه مـي گـرد  , حاصل از اين دو را نوع درمان را تاحدودي دچار مشكل نمايد
زمان اختصاص يافته براي اين دو نوع , بعدي كه براي مقايسه اين دو نوع مداخله طراحي مي گردد

  .درمان تا حدودي يكسان در نظر گرفته شود
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Abstract 

 

Recruiting rehabilitation methods and emphasizing on the for prisoners who 
suffer from mental disorders have been considered important issues. The 
purpose of current study was to determine the effectiveness of individual and 
group Cognitive-Behavioral Techniques in decreasing psychological symptoms 
of inmates at Rajaei Shahr Prison. A total of 48 prisoners ware selected 
randomly and they were allocated into three groups with equal size: a) 
participants receiving individual cognitive-behavioral psychotherapy along 
with teaching cognitive-behavioral techniques; b) participants reciving only 
individual cognitive-behavioral psychotherapy; and c) participants 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 was measured. Data coleated 
was analyzed using Multiple Analysis of Variance procedure. Findings 
indicated that although both individual therapy and combinded therapy 
approaches were effective, the latter had more impact in diminishing 
psychological symptoms of prisoners. In other words, after applying cognitive-
behavioral interventions, scores of prisoners in both experinatal groups 
decreased score in both indexes of GHQ and SCL-90. Follow up studies after 
8.5 month's indicated the maintenance of treatment effect with no recidivism of 
the treatment sroups. Theoretical implication and practical application has been 
discussed in the paper. 
Keywords cognitive-behavioral interventions, individual therapy, group 
training, prisoners, psychological statues. 
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