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 چكيده

رفتاري گروهي  -اثربخشي درمان هاي شناختي هدف مطالعه حاضربررسي  
رجايي شهر و  شناختي زندانيان انگان روانفردي و فردي در كاهش نش -

نفر از  180بدين منظور  .ارتقاي سطح وضعيت روان شناختي آنان بود
ي تصادفي گير زندانيان مرد زندان رجايي شهر با استفاده از روش نمونه

گروه درمان تركيبي، گروه درمان (در سه گروه تصادفي  نظامدار انتخاب و
 با بهر ه گيري  .قرار گرفتند) نفر 60(حجم مساوي  با) فردي و گروه كنترل

و مصاحبة تشخيصي توسط  SCL-90-Rو GHQ-28 هاي از آزمون
 .وضعيت روان شناختي شركت كنند گان اندازه گيري شد پزشك روان

ها نشان داد اثربخشي  تحليل واريانس چندمتغيري انجام يافته روي داده
پيگيري اين گروه از افراد . است گروه كنترلبيشتر از  يو فرددرمان تركيبي 

هاي درماني  گروه دررا ، هيچ گونه بازگشتي دوازده ماهپس از آزادي حدود 
درصد  15 گروه كنترل حدود در كه درحالي ؛نشان نداد تركيبي و فردي

ها با جايگزين كردن الگوهاي سازگاري  اين مداخله. مشاهده شدبازگشت 
د كه از خزانة رفتاري گسترده ده رفتاري و شناختي در فرد، به وي امكان مي

برخوردار باشد و در واكنش به مسائل  ي در مواجهه با موقعيتتر  و مناسب
با استفاده از مداخلات بنابراين  . نگري عمل كند ريزي و آينده با برنامه

 يشناختتوان از مشكلات روانيممداخلات گروهي  ويژه هب يشناختروان
  .كرد يريان كاسته و از بازگشت مجدد آنها به زندان جلوگيزندان

رفتاري، درمان فردي، درمان گروهي، ز -مداخله شناختي: واژگان كليدي

bAbstract 
The purpose of current study was to determine the 
effectiveness of individual and group –individual  cognitive-
behavioral interventions in decreasing psychological 
symptoms and enhancing psychological status of inmates at 
Rajaei Shahr Prison. To do this, a total of 180 male prisoners 
were selected randomly through systematic sampling method 
and they were allocated into three groups (concurrent group, 
individual group, and control group) with equal size Using 
GHQ and SCL-90-R tests، as well as a diagnostic interview 

conducted by a psychiatrist,  participants' psychological status 
was measured. Conducted Multiple Analysis of Variance 
indicated that effectivness of concurrent and individual  
therapies were much more  than control group was. Follow up 
studies after 12 months showed the maintenance of treatment 
effect with no recitivism in individual and concurrent groups, 
while it was observed approcimately 15 percent recitivism in 
the control group. Replacing adaptive cognitive and 
behavioural patterns, provided a participant with a vast and 
suitable behavioural repertoire to face with situations, and to 
act base on planning and foreseeing. Thus, by applying 
psychological interventions, particullary group one, can be  
reduced a prisoner's psychlogical problems, and avoided 
recitivism.  
Keywords cognitive-behavioral interventions، individual 

therapy، group training، prisoners، psychological statues 
  

                                                           
بخشي زندانيان  روان درمانگري و توان"اين پژوهش بخشي از پژوهشي است تحت عنوان . *

شهر جايي  ندان ر شي آن در ز مالي  "و اثربخ شتيباني  با پ يزي و که  مه ر شوراي برنا
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 .تهران انجام شده است
 دانشگاه اصفهان. ۵ دانشگاه تهران. ١
 دانشگاه قم. ۶ شناسي باليني کارشناس ارشد روان. ٢
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  شناختيوضعيت روان
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  مقدمه
 در ن است كهياعتقاد بر ا جوامعاز  ياريبس درامروزه 

 - ه و مجازاتيبه صرف به تنيتك يجا به -هر جامعه
افراد  ،براي مدتي كه بتوان استهايي  به مكان مندنياز

و  ؛شتدا  را جدا از جامعه نگه مجرمناسازگار و 
و به جامعه  هدش اصلاح د كه آنانينديشاتمهيداتي 

اجراي  ندانباني،ز هدف امروزه ن روياز ا  .ندگردباز
اصلاح و تربيت به قصد كاهش  هاي صحيح شيوه

ماتيوس و (  است شدهزندانيان  1جرم ارتكاب مجدد
 .)1381ترجمة اكبري، 1988؛ 2فرانسيس

 يبالا فراوانينشان دهنده هاي تجربي بسياري  داده
لذا توجه به  .استواني در بين افراد مجرم هاي ر اختلال

 يبيدو تا ييقضا يستم هاين امر در مركز توجه سيا
 درسنآنمثال  يبرا(از كشورها واقع شده است  ياريبس

؛ 1996بيرمنگهام، ماسون و گرابين، ؛ 1996، و همكاران
 .)1996توپلين و همكاران، ؛ 1996 ،و همكاران بروك

شناختي،  يها يارسائ، وجود برخي از ننياعلاوه بر 
مورد تأييد قرار  مجرم افراد نيز در رفتاري و اخلاقي

توان به ناتواني  ترين اين نواقص مي از مهم. گرفته است
، حل مشكلات 3دكنترلي، اتخاذ ديدگاه اجتماعيدر خو

شناخت  ،، استدلال اخلاقي4بين فردي، تفكر انتقادي
، حل مسائل اجتماعي، استدلال 5اجتماعي، همدلي

راس (شناختي معيوب  و سبك ادراك اجتماعي ،اخلاقي

                                                           
1 . recidivism 
2 . Mathews & Francis 
3 . social perspective – taking  
4 . critical thinking  
5 . empathy 

) 2003از توماس و جكسون،  نقل 1992، 6و فابيانو
اشاره ) 1986كورنيش و كلارك،(منطقي  يگير تصميم

هاي  منجر به كمبود مهارت مكن استكرد كه م
و موجبات ارتكاب جرم را  ونداجتماعي مناسب ش

توان با لحاظ  شده مي شواهد ارائه براساس .فراهم آورند
ارتكاب جرم و  ةها به وجود رابط دن برخي احتياطكر

هاي رواني و نواقص شناختي، رفتاري و اخلاقي  اختلال
نيازمند خدمات ن افراد يايرفت كه صحه گذاشت و پذ

طور  ها به ؛ حتي اگر اين نارساييهستندشناختي  روان
اجتماعي  -غيرمستقيم وابسته به شرايط اقتصادي

   .نامناسب باشند
آندروز و ( يليفرا تحل از آنجا كه مطالعات

؛ 1995؛ ليپسي، 1990و راس،  لايزو؛ 1990همكاران،
ين شيوه براي مداخله با اند بهتر نشان داده) 1995لوزل، 

رفتاري بوده است،  -هاي شناختي  افراد زنداني شيوه
ريعي در هاي اخير توسعة س بدين دليل در سال

ها و  در زندان يرفتار -يشناختمداخله هاي  برنامه
اي  اين چنين برنامه. وجود آمده است به ييقضاسيستم 

و  يتوان بخش، 7هاي تفكر بهبود يافته مانند مهارت
، كنترل 9، برنامه درماني متخلفان جنسي8هارت استدلالم

و تغيير  10كنترل خشم و يادگيري مديريت بر آن
شود كه  را شامل مي) 2003ويلموت، ( 11 دشناختي خو
تأثيرات معنادار بر كاهش تخلف بين  در مطالعات

طور كامل به اتمام  ها را به زندانياني كه اين دوره

                                                           
6 . Ross & Fabiano 
7 . Enhanced thinking skills (ETS)  
8 . Reasoning and Rehabilitation (R&R) 
9 . Sex– offender treatment program (SOTP)  
10 . Controlling Anger and Learning to Manage It 
(CALM) 
11 . Cognitive self– change program (CSCP) 
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كشوري مثل انگلستان، در . اند، نشان داده است رسانيده
ها وجود دارد كه سالانه در  آنچنان اعتقادي بر اين شيوه

ميليون پوند صرف ارائة خدمات  10حدود 
  ). 2003تاول، (شود  ها مي شناختي در زندان روان
و مهارت  توان بخشيبرنامة  ،ن برنامه هاياز ا يكي

هاي  يا مهارت R& Rكه از آن با نام است 1استدلال
به  ،1980از اواسط دهةاين برنامه . شود ياد مي 2شناختي

به شكلي گسترده در سراسر كانادا و ايالات متحده، 
انگلستان، اسكاتلند، اسپانيا، آلمان، استراليا و نيوزلند به 

اهداف اصلي برنامة  ).2004 ،نيهول( اجرا درآمد
 2 جلسة 36در  كه   توان بخشيو  مهارت استدلال
هاي تفكر  ريزي و ايجاد مهارت يهپا شود؛ ساعته ارائه مي

 است) افزايشي( تصاعدي اي يا شناختي به شيوه
  ).2004رابينسون و پورپورينو، (

تنها نشان داد كه ) 1988( راس و همكاران پژوهش
در مقايسه با  R&Rدرصد از مجرمان تحت  1/18
كنترل درصد از گروه  5/69درصد از گروه دوم و  5/47

به علاوه هيچ يك از . دندزدست به جنايت  دوباره
هاي  درصد گروه 11در مقايسه با  R&R مجرمان
 كنترل دوبارههاي  درصد گروه 30زندگي و  هاي مهارت

 يريگيك مطالعه پيدر  نيچن هم. به زندان نيفتادند
 4/36كاهش  )1990( فابيانو، رابينسون و پورپورينو

  .نشان داد را در اقدام مجدد به جرم يدرصد
گيري تأثير برنامة  ين تلاش براي اندازهتر  بزرگ

R&R نفري از مجرمان مبتني بود  4000اي  بر نمونه
رابينسون، (اجرا شد  1994تا  1989هاي  كه بين سال

برنامه استدلال و  ين مطالعه اثربخشيدر ا). 1995
                                                           

1 . Reasoning & Rehabilitation 
2 . cognitive skills 

در ز ين) 1996( ينور و وانستونر .مهارت نشان داده شد
را  R&Rبرنامة مجرمان بزرگسالي كه با  يپژوهش

در  ن مجرمانيا. دندكرارائه  ،ندبود  دريافت كرده
را  يگريد يكه دوره آموزش يگريسه با گروه ديمقا

ماه پيگيري، مقادير كمتري  12بعد از  ،تجره كرده بودند
   .نشان دادند بازگشت از

درمان مجرمان با  جهت R&Rبراي استفاده از 
در . داشته است ، تمايلاتي وجودزين هاي رواني اختلال

ايالت نيويورك آمريكا و آلمان، اين برنامه درمورد 
بيشتر بيماران معتقد . ه استچنين افرادي انجام شد

آسان  آن بخش و فهميدن بودند كه اين برنامه لذت
است و آنها برنامه را به بيماران ديگر نيز توصيه 

با متخلفان نياز به  يابرنامهن يچنتأثير . كردند مي
رابينسون و پورپورينو، (قات تجربي بيشتري دارد تحقي

بررسي  هدفپژوهش حاضر با  ن راستايدر ا ).2004
 يو فرد يگروه يرفتار درمان -شناخت اثربخشي
  .رفتيانجام پذهاي رواني  ر كاهش اختلالبزندانيان 

  
  وش پژوهشر

  پژوهش يروش اجراو  نمونه ،يجامعه آمار
آزمايشـي پـيش   هـاي   طرح پژوهش حاضر از نوع طرح

هـاي   آزمـودني . پس آزمون با گروه كنترل است -آزمون
نفر از مددجويان مرد زندان رجايي  180اين پژوهش را 

شهر كرج تشكيل دادند كه در هنگـام شـروع پـژوهش،    
ها باقي بـوده و ميـزان    حداقل شش ماه از محكوميت آن

ايـن  . دنتحصيلات آنها در سطح سـيكل يـا بـالاتر باش ـ   
بــا روش تصــادفي نظامــدار از بــين كليــه  هــا آزمــودني

كـه واجـد معيارهـاي فـوق      )نفر2811(مددجويان مرد 
انتخاب شده و سپس به صورت تصادفي به سـه   ؛بودند
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جلسـه   16گـروه اول در  . ندنفري تقسيم شـد  60گروه 
در (كـه بـه صـورت گروهـي     يدرمـان ساعته  دو هفتگي
 و ؛شد، شـركت كردنـد   برگزار مي )ينفر 15 يگروه ها

ــان در   ــور همزم ــه ط ــاعته   8ب ــك س ــردي ي ــه ف جلس
هفتـه يـك بـار    دو  كه به صورت درمانگري فردي روان

گروه . )تركيبي گروه( شركت جستند ؛گرديد تشكيل مي
دي يك سـاعته  درمانگري فر دوم فقط در جلسات روان

شـده و مبتنـي بـر فنـون      هفته يك بار تشكيل مي كه هر
. )يفـرد  روهگ ـ( دنـد كرشـركت   ؛رفتاري بود -شناختي

نيز مددجوياني بودند كه در فهرسـت انتظـار    گروه سوم
گـروه  ( هاي فـردي قـرار گرفتنـد    براي دريافت مشاوره

ان مداخله يح است كه در مرحله پايلازم به توض .)كنترل
بـه   يفـرد  ،تركيبـي  يك از گروه هـا يهر نفر 60از  ،ها
درصد جلسات مداخلـه را   75داقل ح ،48 و 46ب يترت

مرحلـه  در نفـر   40ز ي ـودند و از گروه كنترل نتجربه نم
  .جستندپس آزمون شركت 
  ابزارهاي سنجش

پرسشنامه  :GHQ( 1( پرسشنامه سلامت عمومي) الف
هاي باليني با  خودگزارش دهي است كه در موقعيت

هدف تشخيص افرادي كه داراي يك اختلال رواني 
به  1972گلدبرگ، (گيرد  هستند مورد استفاده قرار مي

 28در پژوهش حاضر از فرم ). 1380، يقل از تقون
اين پرسشنامه . سوالي اين پرسشنامه استفاده شده است

مقياس شامل علايم جسماني،  داري چهار خرده
تقوي . اجتماعي و افسردگي استناكارآمدي اضطراب، 

را از سه  پرسشنامه سلامت عمومي 2پايايي) 1380(
اي كرونباخ مورد روش بازآزمايي، دو نيمه كردن و آلف

، 70/0بررسي قرار داد كه به ترتيب ضرايب پايايي 
                                                           

1 . General Health Questionnaire 
2 . reliability 

 سازه و همزمان 3ييروا .حاصل گرديد 90/0و  93/0
 ز در حد مطلوب گزارش شده استين ابزار نيا
   .)1376،هومن ؛1380،يتقو(

آزموني براي  :4 (SCL- 90) 90فهرست نشانگان ) ب
بيماران گري است كه هم براي  تشخيص، تميز و غربال

رواني و هم براي افراد معتاد به الكل و مواد مخدر به 
 90اين آزمون شامل ). 1359ميرزايي، (شود  كار برده مي

شناختي  بعد است كه ابعاد مختلف روان 9داراي  و ماده
اختياري،  فرد از جمله شكايات جسماني، وسواس بي

حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، 
مرضي، افكار پارانوئيدي و  خصومت، ترس

  . كند گيري مي گسستگي را اندازه روان
را بـا   90فهرست نشـانگان  پايايي ) 1359(ميرزايي

گـزارش   70/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 
اهه چنـد  يس ـ و ضريب روايي همزمان آن را بـا آزمـون  

گزارش كرده  51/0برابر با  )MMPI( 5نه سوتايم يوجه
در پـژوهش   ن ابـزار ي ـسـازه و همزمـان ا   ييارو. است
مطلوب بوده ) 1380(يان و داوديو نجار) 1376(هومن
   .است
براساس  توسط روانپزشك :مصاحبه باليني) ج

جهت  ،DSM-IV-TR 6پرسشنامه ساختار يافته 
ش دقت يو افزا تشخيص اختلالات رواني مددجويان

ق ميزان تواف .شدانجام  حاصل از آزمونها يهاصيتشخ
پزشكي در  ها و مصاحبة باليني روان بين نتايج آزمون
  .بود 84/0ها حدود  تشخيص اختلال

                                                           
3 . validity 
4 . Symptom Checklist- 90 
5. Minnesota Multi-Phasic Inventory 
6 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition, Text Revised  
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حاوي سوالاتي در مورد  :پرسشنامه محقق ساخته) د
سن، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، محل سكونت، 
محل امرار معاش قبل از زندان، سن اولين محكوميت، 

ع ها، نو ميزان محكوميت فعلي، تعداد محكوميت
محكوميت، سابقه مصرف مواد مخدر مددجويان بوده 

  .است
  روش اجرا

 انتخـاب گـروه نمونـه و   آزمون، پـس از   در مرحلة پيش
توضيح در مورد مطالعه و تبيين اهداف و شيوة مداخلـه  

خواسته شد  انيمددجوتوسط اعضاي گروه پژوهش، از 
به پرسشنامة جمعيت شناختي، پرسشنامة سـلامت روان  

در . رسـت نشـانگان بيمـاري پاسـخ دهنـد     عمومي و فه
بسـتة آموزشـي   . ها شروع شـد  انجام مداخله مرحله بعد

، در بـه كـار رفتـه    رفتـاري گروهـي   -شـناختي   مداخلة
هاي ايجاد رابطه، بررسي عوامل مؤثر بر  برگيرندة بخش

زندگي سالم، مهارت تحليل رفتار، آموزش حل مسـئله،  
فردي  اي بين قابلههاي م مهارت مقابله با استرس، مهارت

هاي اجتماعي مطلوب، كنتـرل خشـم و غيـره     و مهارت
جلســه  16هــاي آموزشــي در قالــب  ايــن بســته. اســت

جلسه دوسـاعته و   16كه درمجموع در  اند طراحي شده
لازم بـه ذكـر اسـت كـه     . شـد اي يك جلسه ارائـه   هفته

 -يكــرد شــناختيز براســاس رويــن يفــرد يهــا درمــان
. )1386فرد و همكـاران،   داياريخ( دشيارائه م يرفتار
هاي تركيبي توسط چهار درمـانگر داراي مـدرك    درمان

شناسـي بـاليني و هيـأت علمـي      دكتري تخصصي روان
 6هاي فردي نيز توسـط   درمان. دانشگاه صورت گرفت

درمانگر داراي مدرك دكتـري تخصصـي و    4(درمانگر 
شناسـي   ارشـد روان  دو درمانگر داراي مدرك كارشناسي

گـروه كنتـرل نيـز در ايـن فاصـله در       ؛ارائه شد) يني بال

پس از اتمام مداخله، هر يك از . ست انتظار باقي مانديل
  . مددجويان دوباره به ابزارهاي پژوهش پاسخ دادند

  
 ها افتهي

ميانگين سني نشان داد  يت شناختيجمع يافته هاي
اولين محكوميت و سن  23/48 ،مددجويان گروه نمونه

و مدت محكوميت فعلي آنها ) يل جوانياوا( 12/22
هاي سنگين  كه بيانگر محكوميت ؛سال بود 21/11

 بود كه 64/1ها  تعداد محكوميتمتوسط . است
در  .دهندة تكرار زياد جرم در اين افراد است نشان
د كه بيش از نيمي از نشان دا افته هاين يا ضمن

 تحصيلات كمتر از ديپلم دارند ،مددجويان گروه نمونه
، )درصد 64(، تقريباً دوسوم از آنها مجرد )درصد 51(

 ، شيوة امرارمعاش)درصد 79(بيشتر آنها متولد روستا 
) درصد 06/59(كار آزاد  ،آنها قبل از محكوميت شتريب

بيشتر اين . بوده است) درصد 16/17(و كار خلاف 
در زندان به سر ) درصد 57/36(سرقت  جرم افراد به

قريبي نيمي از آنها سابقة مصرف مواد طور ت به. بردند مي
آنها ) درصد 06/38(داشته و يك سوم ) درصد 25/49(

. اند قبل از محكوميت دچار مشكلات رواني بوده
) درصد 45/10(كه فقط در حدود يك دهم  درحالي

پزشكي استفاده  شناختي و روان ايشان از خدمات روان
  .بودند كرده

ي ايجادشـده در  هـا  به بررسي تفـاوت  اقدامقبل از 
 بــود، لازم )آزمــون مرحلــة پــس(هــاي مختلــف  گــروه

 افتـه، يزش ي ـپس از حذف افراد ر مشخص شود كه آيا
در مرحلــة  ، فــردي و كنتــرلتركيبــي ين گــروه هــايبــ

  آزمون تفاوت وجود داشته است يا نه؟ پيش
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هـاي كلـي    مقايسة اين سه گروه براساس شـاخص 
و  )=46/2Fو <p 05/0(ســلامت عمــوميپرسشــنامة 

د دا نشـان   )=09/1Fو <p 05/0( 90فهرست نشـانگان 

، فردي و كنترل تركيبيدرمان  انة گ هاي سه كه بين گروه
آزمـون   مـذكور در مرحلـة پـيش    ياز نظر شـاخص هـا  
   .تفاوتي وجود ندارد

  رسشنامة سلامت عمومي ها و شاخص كلي پ هاي آزمون اثر بين آزمودني در ميزان تغييرات ميانگين زيرمقياس خلاصة يافته. 1جدول
  ب اتايضر  سطح معناداري Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي  نوع سوم مجموع مجذورات  متغير

  22/0  001/0  17/15  71/300  2  42/608  علائم جسماني
  20/0  001/0  81/12  62/276  2  25/553  اضطراب

  07/0  03/0  48/3  93/64  2  87/129  ناكارآمدي اجتماعي
  13/0  001/0  41/9  02/453  2  04/174  افسردگي

  20/0  001/0  25/14  99/223  2  99/447  شاخص كلي
براي پي بردن به اينكـه آيـا تفـاوتي بـين     در ادامه 

هاي تغييرات ميانگين زيرمقياس اين سـه شـرايط    نيمرخ
آزمون  بادرماني وجود دارد يا نه، مقايسة اين سه گروه 
نتايج آن تحليل واريانس چندمتغيري صورت گرفت كه 

 واريـانس  تحليـل قبل از انجام . آمده است 1در جدول 
فرض اساسي ايـن تحليـل    چند متغيري بررسي دو پيش

بـراي بررسـي عـدم تفـاوت      1بـاكس  Mآزمـون   يعني
جهـت بررسـي    2ماتريس هاي كوواريانس و آزمون لون

هـاي وابسـته انجـام     فرض براي واريانس خطـاي نمـره  
اسـتفاده از مـدل    لـذا . دشگرديد و برقراري آنها محرز 

ها بلامانع بـه نظـر    تحليل واريانس چندمتغيري اين داده
 . رسيد

د كه مددجويان قرار گرفتـه در  نشان دا ليتحلهاي  يافته
هاي  سه شرايط درماني از نظر نيمرخ تغييرات زيرمقياس

 >001/0p( ندا متفاوتپرسشنامة سلامت عمومي از هم 

ادامة تحليل نشان . )زلانداي ويلك= 68/0و  F=52/5و  
ها در بـين   داد علاوه بر اينكه نيمرخ تغييرات زيرمقياس

ــرات تمــام    ــاوت اســت، بلكــه تغيي ــرات متف ــن تغيي اي

                                                           
1 . M Box Test of Equality of Covariance Matrices 
2 . Leven's Test of Equality of Error Variance 

ز مبين وجود تفاوت در مـددجويان ايـن   ها ني زيرمقياس
  .سه شرايط درماني متفاوت است

مقايسـة مـددجويان    3انجام آزمون تعقيبي بن فرني
ي بر پاية سلامت عمومي نشان اين سه شرايط مداخله ا

هـا و شـاخص كلـي     داد كه ميانگين تغييرات زيرمقياس 
اين پرسشنامه براي مددجويان قـرار گرفتـه در شـرايط    
درمان تركيبي بيشتر از شرايط فردي و كنترل است؛ اين 

هـاي   ، مداخلـه  بدين معناست كه در گـروه نمونـه    يافته
و  هدرا كاهش دارمقياس ميانگين زي است توانسته تركيبي

. به كاهش نشانگان بيماري اين مددجويان منجـر شـوند  
فردي  ها بين دو شرايط مداخلة ميانگين مقايسة تغييرات
دهـد كـه مـددجويان قـرار       نيز نشان مـي و گروه كنترل 

فردي، فقط در تغييرات شاخص كلـي،  گرفته در شرايط 
   ). 2جدول (دهد مينشان  تفاوت با گروه كنترل

                                                           
3 . Bonffereni 
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ها و اسيرمقين زيانگيرات مييگانه مداخله براساس تغط سهيشرا يهاسه گروهيمقا يفرنآزمون بن يهاافتهيخلاصه . 2جدول
  يپرسشنامه سلامت روان عموم يشاخص كل

 كنترل فردي تركيبي انحراف معيار نيانگياختلاف م ن پس آزمونيانگيم ش آزمونين پيانگيم مداخله زيرمقياس

اني
سم

م ج
علائ

  

      - 34/4  -81/4 23/14 04/19  بيتركي

    -  * 42/4  -13/0 13/16 27/16  فردي

  -  -  * 65/4  -40/0 63/17 03/18  كنترل

اب
طر
اض

  

      -  10/4  - 92/5  15/15  08/21  تركيبي

    -  *  14/5  - 37/2  20/16  58/18  فردي

  -  -  *  98/4  - 09/1  31/18  40/19  كنترل

ي 
آمد

كار
نا

عي
تما

اج
  

      -  58/3  - 57/3  60/8  77/11  تركيبي

    -  -  41/5  - 97/2  90/8  87/11  فردي

  -  -  *  52/4  - 11/1  66/10  77/11  كنترل

گي
سرد

اف
  

      -  73/5  - 02/6  72/11  74/17  تركيبي

    -  *  58/7  - 07/0  27/14  33/14  فردي

  -  -  *  97/7  - 83/0  94/16  77/17  كنترل

لي
ص ك

شاخ
  

      - 30/3  -98/4 42/12 41/17  تركيبي

    -  * 41/4  -43/1 88/13 31/15  فردي

  -  *  * 45/4  -80/0 89/15 69/16  كنترل
مقايسه اين سه گـروه   از قبلهمانند تحليل پيشين، 

بــا اســتفاده از آزمــون  90براســاس فهرســت نشــانگان 
بـاكس و لـون    Mتحليل واريانس چندمتغيري، آزمـون  

هاي لازم بر روي ايـن داده هـا    فرض براي بررسي پيش
لذا آزمون . شدبرقراري آنها محرز  نيز صورت گرفت و

  .تحليل چند متغيري انجام يافت
كـه نيمـرخ تغييـرات     داد  ل نشـان  ي ـتحلهـاي   يافته

 ياي با هم تفـاوت معنـادار   ميانگين اين شرايط مداخله

 ).لكـز يو يلاندا=  47/0و  F=65/5و  >001/0p( دارد
اي در  نشان داد كه اين شرايط مداخلـه  تحليلالبته ادامة 

ها و شاخص كلي تفـاوت معنـاداري بـا     مام زيرمقياست
  .) 3جدول (هم دارند
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  90كلي  فهرست نشانگان شاخص  و ها  زيرمقياس   ها در ميزان تغييرات ميانگين هاي اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 3جدول

  ريمتغ
نوع سوم درجات 

  مجذورات

 درجات

  آزادي 

  ميانگين 

 مجذورات
 اريسطح معنادFنسبت 

ب يضر

  اتا

  31/0  001/0  04/29 44/30 2 87/60  علائم جسماني

  16/0  001/0  97/11 64/9 2 28/19 اختياري وسواس بي

  21/0  001/0  22/17 40/13 2 80/26  ين فرديروابط ب

  28/0  001/0  33/25 70/27 2 40/55  يافسردگ

  25/0  001/0  22 09/22 2 18/44  اضطراب

  22/0  001/0  25/18 24/21 2 50/42  خصومت

  21/0  001/0  54/17 12/12 2 25/24  يترس مرض

  17/0  001/0  42/13 34/15 2 67/30  ايپارانو

  26/0  001/0  17/23 93/15 2 85/31  پريشي روان

  35/0  001/0  22/35 68/16 2 37/33  يشاخص كل
بين  ها براي پي بردن به اينكه تفاوت در زيرمقياس

 ن تعقيبـي بـن فرنـي   اي است، آزمو كدام شرايط مداخله
ها و شاخص كلـي   براساس نمرة زيرمقياس ) 4جدول (

 تركيبــيهــاي  مداخلــه دادنشــان صــورت گرفــت كــه 
اثربخشي لازم را بر گروه مـددجويان داشـته و توانسـته    

ها و در مقايسه با گروه كنترل نتايج و  در كلية زيرمقياس
ــد  ــاداري را ايجــاد كن ــاوت معن ــانگين . تف ــت در مي دق

دهـد كـه ايـن       اي نشان مـي  اين شرايط مداخله تغييرات
تغييرات براي شرايط تركيبي در جهت كاهش نشـانگان  
بيمــاري مــددجويان و كــاهش مشــكلات ســلامت     

دهـد    نشان مي 4در ضمن، جدول. مددجويان بوده است
تركيبي و فردي فقـط در زيرمقيـاس    ةكه شرايط مداخل

اند، ولي بقيه  هندادمعناداري را نشان  هاي تفاوتپارانويا 
هاي ميانگين تغييرات ايجاد شـده در شـرايط    زيرمقياس

درمان تركيبي تفاوت معناداري بـا گـروه درمـان فـردي     
دارد و اين تفاوت طوري است كه تغييـرات ايجادشـده   

  .در شرايط درمان تركيبي بيشتر است
مقايسة گروه درمان فردي با گروه كنترل نيز نشـان  

درمـاني توانسـته در زيرمقيـاس     دهد كه اين شرايط  مي
علائم جسماني، افسردگي، اضطراب، خصومت، پارانويا 

داري  تفاوت معني 90و شاخص كلي  فهرست نشانگان 
تفاوت معنـادار  هاي ديگر  ايجاد كند، ولي در زيرمقياس

  .دهد اثربخشي نشان نميزان يدر م
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  گانه مداخله ط سهيشرا يهاوهسه گريمقا يفرنآزمون بن يهاافتهيخلاصه . 4جدول 

  90فهرست نشانگان  يها و شاخص كلاسيرمقين زيانگيرات مييبراساس تغ
 كنترل فردي تركيبي مداخله اختلاف ميانگين ميانگين پس آزمون ميانگين پيش آزمون مداخله  ريمتغ

علائم 
جسماني

      - 05/1  - 15/1 19/1 33/2  تركيبي  
    -  *  11/1  - 44/0  59/1  02/2  فردي
  -  *  * 07/1  31/0 77/1 76/1  كنترل

س 
 بيوسوا

اختياري
      -  79/0  - 87/0  45/1  32/2  تركيبي  

    -  * 05/1  - 32/0 73/1 05/2  فردي
  -  -  *  1  - 06/0  78/1  85/1  كنترل

روابط
  

يب 
ن فرد

      -  87/0  - 92/0  14/1  07/2  تركيبي  ي
    -  *  98/0  - 22/0  55/1  77/1  فردي
  -  -  *  88/0  - 02/0  52/1  56/1  كنترل

افسردگ
      - 11/1  - 07/1 33/1 40/2  تركيبي  ي

    -  *  14/1  - 58/0  51/1  09/2  فردي
  -  *  *  07/1  39/0  79/1  95/1  كنترل

اضطراب
      -  04/1  - 09/1  06/1  15/2  تركيبي  

    -  * 13/1  - 48/0 39/1 87/1  فردي
  -  *  *  16/1  23/0  43/1  58/1  كنترل

خصومت
      - 87/0  - 05/1 90/0 95/1  تركيبي  

    -  *  87/0  - 51/0  13/1  64/1  فردي
  -  *  * 14/1  29/0 28/1 48/1  كنترل

س مرض
تر

      -  92/0  - 79/0  51/0  30/1  تركيبي  ي
    -  *  1  - 27/0 86/0 14/1  فردي
  -  -  *  86/0  18/0  84/0  80/0  كنترل

پارانويا
      - 93/0  - 37/0 43/1 80/1  تركيبي  

    -  -  72/0  - 20/0  77/1  97/1  فردي
  -  *  * 45/1  75/0 10/2 56/1  كنترل

روان
 

پريشي
      -  77/0  - 82/0  87/0  68/1  تركيبي  

    -  * 72/0  - 28/0 16/1 44/1  فردي
  -  -  *  03/1  17/0  30/1  34/1  كنترل

ص 
كلشاخ

  ي

      -  77/0  - 89/0  11/1  2  تركيبي
    -  *  73/0  - 31/0  41/1  75/1  فردي
  -  *  * 69/0  25/0 66/1 61/1  كنترل
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از مطالعات صـورت گرفتـه در    ياريبساز آنجا كه 
 يصورت م ـ هدف كاهش ارتكاب جرم مجددزندان با 

ن مطالعـه مـورد توجـه قـرار     يز در اين امر نيرد؛ لذا ايگ
رو براي بررسـي ايـن موضـوع، وضـعيت      ازاين .گرفت
  .شد به زندان بررسي مجدد بازگشتنسبت 

و فردي  تركيبيهاي درماني  هاي حاصل از گروه يافته. 5جدول
 بازگشت به زندان نسبت و گروه كنترل براساس

نسبت برگشتي به   گروه

  آزادي

ميانگين زمان 

  )به ماه(آزادي 

  3/12  0  درمان تركيبي

  8/11  0  درمان فردي

  1/12  15/0  كنترل

دهد ميانگين مدت زمان آزادي افراد   نشان مي 5جدول 
و گروه آزاد شده از گروه هاي درمان تركيبي، فردي 

ماه است؛ كه در  3/12و  8/11، 3/12كنترل به ترتيب 
اين مدت بازگشتي از گروه هاي درمان فردي و تركيبي 

. هاي كشور مشاهده نشده است يك از زندان  به هيچ
درصد از افراد آزاد  15اين در حالي است كه در حدود 

شده از گروه كنترل بازگشت مجدد به زندان نشان داده 
   .اند

  تفسيرو  بحث
رفتـاري   -مداخلـة شـناختي  مطالعه حاضر نشان داد كه 

فهرسـت   و وضعيت سلامت عمومي يها، مولفهتركيبي
يعنــي ايــن . مــددجويان را بهبــود بخشــيد 90 نشــانگان

ــانگين      ــام مي ــاهش تم ــب ك ــت موج ــه توانس مداخل
فهرسـت  و  هاي پرسشنامة سـلامت عمـومي   زيرمقياس
  . در اين مددجويان شود 90 نشانگان

 تركيبيرفتاري  -مقايسة اثربخشي مداخلة شناختي
در  تركيبـي و فردي، با گروه كنترل نشان داد كه مداخلة 

، در سـلامت عمـومي  پرسشـنامة   هاي زيرمقياستمامي 
. مقايسه با گروه كنتـرل اثربخشـي لازم را داشـته اسـت    

 هاي حاصـل از  ه گروه براساس يافتهس اثربخشي مقايسة
در  تركيبـي نشان داد كه درمان نيز  90فهرست نشانگان 

در (هـا   اين ابزار نيز اثربخشي لازم را در تمام زيرمقياس
انگان نشـان داده و توانسـت نش ـ  ) مقايسه با گروه كنترل

  . كاهش دهد يمعنادار طور مددجويان را به بيماري
گروه درمان فـردي و  مداخله در  ياثربخشمقايسة 

در رات ايجادشده تغيين دو در يا كنترل نيز نشان داد كه
 يتفـاوت ) يبجـز شـاخص كل ـ  (سلامت روان  يهامولفه

 ـ. نشان ندادند هـاي   در زيرمقيـاس  ،گـروه  ايـن دو  يول
، افسردگي، اضطراب، خصومت، پارانويا يعلائم جسمان

نشــان تفـاوت   90نشــانگان  فهرسـت  و شـاخص كلــي 
  .دادند

و فــردي نيــز  تركيبــيمقايســة دو شــيوة درمــاني 
 زاني ـم ، نشـان داد كـه   90ان نشـانگ  براساس فهرسـت 

 فهرست هاي زيرمقياستمام  دردرمان ن دو يااثربخشي 
. متفـاوت اسـت  ، بجز زيرمقيـاس پارانويـا    90نشانگان 

 يدرمـان فـرد   سه بايمقا در يبيرمان تركدن معنا كه يبد
داشـته   يشـتر يبهـا اثربخشـي    زيرمقياس هيدر كل"بايتقر

انو، رابينسـون و  فابي ـاين يافته، با نتايج تحقيقات . است
ــو ــاول) 1990( پورپورين ــوئر   ،)2003( ، ت ــورفي و ب م

اوايرت، كشـل  ، )2003(همكاران و  فرندشيب ،)1996(
ــوون  ــد ، )2003(و س ــامز ) 2004(ايرلن ) 2005(و ويلي
  .همسوست
 ينشان داد كـه  افـراد  ) 1995(رابينسون هاي  يافته

 پس از آزادي شركت كرده بودند، R&Rكه در  برنامه 
شـناختي   هاي شناختي و وضـعيت بهتـر روان   مهارت از

 10برخوردار بـوده و نسـبت بـه گـروه كنتـرل حـدود       
فرندشـيب و   .انـد  درصد كمتر بازگشت به زندان داشـته 

 ،مداخلــهدريافتنــد كــه بعــد از ز يــن) 2003(همكــاران 
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رفتاري  -زندانياني كه در جلسات گروه درماني شناختي
، )يان گـروه كنتـرل  نسـبت بـه زنـدان   ( انـد  شركت كـرده 
تري داشته و محكوميـت   شناختي مطلوب وضعيت روان

  .مجدد آنان نيز كمتر بوده است
مداخلـة  كـه در   يدريافت كه افراد) 2004(ايرلند 

پـس از انجـام    داشـتند، شـركت   گروهي كنتـرل خشـم  
بر اينكه كنترل بيشتري نسبت بـه خشـم    علاوهمداخله، 

شناختي بهتري نيـز   اند، از وضعيت كلي روان خود داشته
نتايج پـژوهش اوايـرت و همكـاران    . اند برخوردار بوده

رفتـاري   -نيز نشـان داد كـه مداخلـة شـناختي    ) 2003(
  .گروهي، نقش مؤثري در بهبود وضعيت زندانيان دارد

هاي  است كه فقدان مهارت معتقد ) 2005(ويليامز 
هــاي كنتــرل خــود، تفكــر  شــناختي و نقــص در حــوزه

مشــكلات بــين فــردي، عامــل اصــلي  منتقدانــه و حــل
تـوان از   مـي  ،بنابراين. ارتكاب به جرم در زندانيان است

هاي زندگي به صـورت گروهـي يـا     راه آموزش مهارت
و  سـاخت فردي به زندانيان، اين مشـكلات را برطـرف   

  .احتمال ارتكاب مجدد جرم را در آنها كاهش داد
هـاي   ناهمسـو بـا يافتـه    جهتچند پژوهش نيز در 

تـوان بـه    هش حاضر وجود دارد كـه از جملـه مـي   پژو
ــژوهش فالشــا و همكــاران  ــولن ) 2004(پ ) 1996(و پ

طـي پژوهشـي،   ) 2004(فالشـا و همكـاران   . اشاره كرد
هــاي  هــاي آمــوزش گروهــي مهــارت اثربخشــي برنامــه

رفتاري را به زندانيان، در كـاهش محكوميـت    -شناختي
هـاي   فتـه يا. هاي انگليس بررسي كردنـد  مجدد در زندان

آنــان نشــان داد كــه اگرچــه ميــزان محكوميــت مجــدد 
ــه   ــه در برنام ــدانياني ك ــي از زن ــوزش   گروه ــاي آم ه

هاي شناختي شركت كرده بودند، كمتر از گـروه   مهارت
پـولن  . ايـن تفـاوت معنـادار نيسـت     امـا كنترل اسـت،  

اي كـه بـراي ارزيـابي اثربخشـي      نيز در مطالعه) 1996(
R&R ايــن نــوع مداخلــه  انجــام شــد، نشــان داد كــه

ــاوت ــارت  تف ــاداري در مه ــاي معن ــناختي و  ه ــاي ش ه
شناختي گـروه نوجوانـان مـورد بررسـي      وضعيت روان

 ياحتمال نويسنده خاطر نشان  كرد كه علت .ايجاد نكرد
ولازم در ارائـه   يكـاف  يينبود توانـا  ،ين عدم اثربخشيا

  .بوده استكنندگان برنامه 
گزين كـردن  رفتاري بـا جـاي   -هاي شناختي درمان

الگوهاي سازگاري رفتاري و شـناختي در فـرد، بـه وي    
ــي  ــان م ــ امك ــترده و   ده ــاري گس ــة رفت ــه از خزان د ك

تري در مواجهه با موقعيت افراد ديگر برخوردار   مناسب
نگري  ريزي و آينده باشد و در واكنش به مسائل با برنامه

ــد ــر تمــرين در   . عمــل كن ــر اث ــن ويژگــي ب ــيم اي تعم
دد، امكان كاهش تنش در كل زندگي و هاي متع موقعيت
پيامد اين فرايند نيز انتخاب . شود گري فراهم مي تكانش

گيري مناسب است كه در نهايت عدم درگيري  و تصميم
  .شود با مراجع قانوني را موجب مي

تـر   هـا از همـه مهـم    شايد آنچه در ميان ايـن يافتـه  
 -است، دستيابي به اين نكته بوده كـه مداخلـة شـناختي   

اي ه ـ در بسـياري از مـوارد، اثربخشـي    تركيبـي رفتاري 
كنتـرل  و مداخلـة فـردي    متفاوتي را در مقايسه با گروه

تـوان بـه    از دلايل احتمالي اين مسـئله مـي  . نشان دادند
دريافت هـر دو نـوع درمـان توسـط مـددجويان گـروه       

اين گروه از افراد بـا حضـور   . ، اشاره كردتركيبيدرمان 
گيـري از مشـاركت    ني و با بهـره در جلسات گروه درما

هاي گروهي، مشكلات خـود را مـورد    ديگران و پويايي
 ،همراه با اين  امكـان . دهند نظر قرار مي كندوكاو و دقت

استفاده از درمان فردي نيز براي اين گروه فـراهم بـوده   
كرد  فرصتي براي اين افراد مهيا مي ،اين امكان نيز. است

را كه امكـان طـرح و    كه برخي مشكلات و موضوعاتي
حل براي آن، در گروه ممكـن نبـوده، طـي     خواستن راه

جلسات فـردي مطـرح كننـد و از راهكارهـاي ممكـن      
  .مند شوند بهره
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دهد،  آنچه ارزش غايي پژوهش حاضر را نشان مي
كــاهش ارتكــاب مجــدد جــرم و بازگشــت بــه زنــدان  

مطالعه پيگيري نشـان داد كـه پـس از    . مددجويان است
گيرنـده   ماه از آزادي مددجويان بهـره  12د گذشت حدو

يك از آنها به مراكز  و فردي، هيچ تركيبيهاي  از مداخله
اند ايـن در حـالي    هاي كشور بازنگشته ديبي در زندانأت

است كه از اعضاي گروه كنترل، در ايـن مـدت حـدود    
همسـو بـا   اين يافته . اند شت داشتهدرصد افراد بازگ 15

ــات ــارا مطالعـ ــو و )1998(ن راس و همكـ ، پورپورينـ
ايـــن . اســـت) 1995(، رابينســـون )1995(رابينســـون 

 -مطالعات همگي نشان از اثربخشي مداخلات شـناختي 
  .دارد جرم رفتاري بر كاهش ارتكاب مجدد

هاي  عدم بازگشت به زندان هيچ يك از افراد گروه
نشان از كارايي و اثربخشي  ،و فردي نيز تركيبيدرماني 

انـد   ها توانسته اين مداخله يعني ؛ها دارد اين نوع مداخله
با تاثير در اين افراد، احتمال بروز مشـكلات قضـايي و   

و موجـب عـدم درگيـري     داجتماعي آنها را كاهش دهن
ايـن  . هاي انتظامي و قضـايي شـوند   اين افراد با سازمان

هاي فابيانو، رابينسون و پورپورينو  ها همسو با يافته يافته
و  و رابينسـون  )1995(رابينسون ينو و پورپور ،)1990(

هـاي   كه نشان دادنـد مداخلـه   ،است) 2004(پورپورينو 
ــاري  -شــناختي و توانبخشــي از  مهــارت اســتدلالرفت

  .كند ميجلوگيري  ،بازگشت مجدد افراد مجرم به زندان
شـناختي   هاي روان نتايج پژوهش نشان داد، مداخله

هـاي   اخـتلال  تواننـد  مـي  تركيبـي هاي  ويژه مداخله و به
رواني و مشكلات بهداشت روانـي زنـدانيان را كـاهش    

شود كه براي بهبود وضـعيت   پيشنهاد مي بنا براين. دهند
،  كشــور يهــا زنــدان همــه ســلامت روان زنــدانيان، در

درمـاني درنظـر گرفتـه     هايي براي مشـاوره و روان  مكان
هـا   شود و به افـرادي كـه نيازمنـد ايـن نـوع مسـاعدت      

  .رساني صورت بگيرد اتهستند، خدم

 
افراد زنداني  آيد كه شناختي برمي مردم هاي از يافته

هـاي سـنگين و    شهر اغلب داراي جرم در زندان رجايي
پس ايـن احتمـال وجـود دارد كـه ايـن      . ندا چندين باره

كار رفته در ايـن پـژوهش،    شده و به هاي تدوين مداخله
ر يـا  هاي سـبك، بـدون تكـرا    براي زندانيان داراي جرم

 ،بنـابراين . تكرار از پاسخدهي بهتري برخوردار باشد كم
هاي ديگر نيز با  ها در زندان شود اين مداخله پيشنهاد مي

  .تر اجرا شود هاي سبك مددجويان داراي جرم
هاي پژوهش حاضـر، انتخـاب    از جمله محدوديت

ها، با توجه بـه دو مـلاك ميـزان تحصـيلات و       آزمودني
 ـ نتـايج   ،وده اسـت، بنـابراين  مدت محكوميت و حبس ب

ــدانيان داراي    ــه زن ــيم ب ــت تعم ــر قابلي ــژوهش حاض پ
. ســواد را نــدارد تحصــيلات كمتــر از راهنمــايي يــا بــي

هاي بعدي ضـمن انتخـاب    شود در پژوهش پيشنهاد مي
بدون توجه بـه سـطح   (گروه نمونه از بين تمام زندانيان 

ــان  ــزان محكوميـــت آنـ ــارايي )تحصـــيلات و ميـ ، كـ
ختلف درماني در كاهش ارتكـاب مجـدد   رويكردهاي م

  .به جرم نيز بررسي شود
ــه ايــن دليــل كــه در پــژوهش حاضــر مجمــوع   ب

در دو گـروه  (هاي اختصاص داده شده بـه درمـان    زمان
 ،از هـم تفـاوت داشـت   ) و درمان فـردي  يبيتركدرمان 

تواند مقايسة نتايج حاصل از ايـن دو نـوع درمـان را     مي
شـود در   توصـيه مـي  پـس   .تاحدودي دچار مشكل كند

هاي بعدي كه براي مقايسة اين دو نوع مداخلـه   پژوهش
يافته براي اين دو نـوع   زمان اختصاص, شود طراحي مي

چنـين   هم .درمان تا حدودي يكسان در نظر گرفته شود
ــه    ــاني از جمل ــاي مختلــف درم ــر اســت رويكرده بهت

پويشـي و رفتـاري بـا     رفتاري، معنوي و روان -شناختي
 .يسه شونديكديگر مقا
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R ةدانشـكد  ،شناسـي  ارشـد روان  كارشناسي ةنام پايان. در ايران 

 .منتشر نشده ،نشگاه تهراندا ،ادبيات و علوم انساني

ــان ــران ،بهمــن و داودي ،نجاري ــابي ). 1380(اي ســاخت و اعتباري

SCL-25 )    فــرم كوتــاه شــدة SCL-90-R(.  مجلــة

  .سال پنجم ،18شمارة  ،روانشناسي

استانداردسازي پرسشنامة عمومي بـر روي  ). 1376(هومن، عباس 

سـة  ، مؤسهاي كارشناسي دانشگاه تربيت معلم دانشجويان دوره

  .تحقيقات تربيتي، طرح پژوهشي خاتمه يافته
Andersen، H. Sestoft، D.، Lillebeak، T.، 

Gabrielsem، G.، & Kramp، P. (1996). 

Pvevalemce of ICD – 10 psychiatric 
morbidity in random sample of prisoners on 
remand. International journal of law and 
psychiatry، 19، 61-74. 

Anderws. D. A.، Zinger، I.، Hoge، R. D.، Bonta. 

J.، Gendreau، P.، & Cullen، F.T.(1990). Does 

correctional treatment work? A clinically 
relevant and psychologically informed meta-
analysis.Criminology،28،369-404. 

Ayllon، T.، & Azrin، N. (1968). The token 

economy: A motivational system for therapy 
and rehabilitation. New York: Appleton- 
Century – Crofts. 

Birmingham، L.، Mason، D.، & Grubin، D. 

(1996). Prevalence of mental disorders in 
remand prisoners: Consecutive case study. 
British Medical journal، 313، 1521-1524. 

Brook، D.، Taylor، C.، Gunn، J.، & Maden، A. 

(1996). Point prevalence of mental disorder 
in unconvicted male prisoners in England and 
wales. British Medical journal، 313، 1524-

1527. 
Cooke، D. Y. (1994). Psychogical disturbance in 

the scottish prison system: prevalance، 
precipitants and policy. Report no. 3. 
Scottish prison seruice: occasional papers. 

Cornish، K.B.، & Clarke، R.V.G. (Eds). (1986). 

The reasoning criminal :Rational choice 
perspective on crime. New York: Spring- 
Verlag. 

Fabiano، E.، Robinson، D.، & Porporino، F. 

(1990). A prelininary assessment of the 
cognitive skills training programme: A 
component of living skills programming. 
Programme descripiton، research findings ad 

implementation strategy. Ottawa، Canada: 

Correctional Service Canada. 
Feindler، E. L.، Marriot، A.، & Iwata، M. (1984). 

Group anger control training for junior high 
school delinquents. Cognitive Therapy and 
Research، 8، 299-311. 

Flashaw، L.، Bates، A.، Pate، A.، Pate، V.، Corbet، 
C.، & Friendship، C. (2004). Assessing 

reconviction، reoffending and recidivism in a 

sample of UK sexual offenders. Legal and 
criminological psychology، 8. 207-215. 



 ١٥

Friendship، C.، Blud، L.، Erikson، M.، & Thorton، 
D. (2003). Cognitive-behavioral treatment for 
imprisoned offenders: An evaluation of HM 
prisons service's cognitive skills 
programmes. Legal and criminological 
psychology، 8، 103-117. 

Garrido، V.، & Sanchis، J. R، (1991). The 

cognitive model in the treatment of Spanish 
offenders: Theory and practice. Journal of 
Correctional Education، 42،111-118. 

Henggeler، S. W. (1997). Multisystemic therapy 

with serious juvenile offenders and their 
families: program design، implementation 

and outcomes، Unpublished manuscript. 

Hollin، C.R.(2004). To Treat or not Treat? An 

Historical Perspective. In C.R. Hollin(Eds). 
The essential handbook of offender 
Assessment and Treatment. Chichester، UK: 

Wiley. 
Ireland، J. L. (2004). Anger management therapy 

with young male offenders. Aggressive 
behavior، 30(2). 174-185. 

Izzo، R. L.، Ross، R. R.(1990). Meat- analysis of 

rehabilitation programmes for juvenile 
delinquents: A brief report. Criminal  justice 
and Behavior، 17،134-142. 

Jordan، B.، Schlenger، W.، Fairbank، J.، & 

Cadell، J. (1996). Prevalence of psychiatric 

disorders among in carcerated woman: felons 
entering prison. Archives of General 
psychiatry، 53، 513-519. 

Liddle، H. A.، & Dakof، G. A. (1995). Efficacy 

of family therapy for drug abuse: Promising 
but not defintive. Journal of Marital and 
Family Therapy، 21، 511-543. 

Lipsey، M. W. (1995). What do we learn from 

400 research studies on the effectiveness of 
treatment with juvenile delinquents? In J. 
McGuire (Ed.)، What works: Reducing 

reoffending- Guidelines from research and 
practice (pp.63-78). Chichester، UK: Wiley. 

Losel، F.(1995). increasing consensus in the 

evaluation of offender rehabilitation? 

Lessons from recent research syntheses. 
Psychology، Crime، & Law، 2. 19-39. 

Murphy، R.، & Bauer. R. (1996). Evaluating the 

effectiveness of a cognitive skills training 
programme for juvenile delinquents. 
(Unpublished Manuscript) Georgia: Valdosta 
State University. 

Novaco، R. W.، Ramm، m.، & Black، L. (2004). 

Anger treatment with offenders. In C. R. 
Hollin (Ed)، The Essential Handbook of 

Offenders Assessment and Treatment (pp. 
129-144). New York: John Wiley. 

Ovaert، L. B.، Cashel، M. L.، & Sewell، K. W. 

(2003). Structured group therapy for 
posttraumatic stress disorders in carcerated 
male juveniles. American Jouranl of 
orthopsychiatry، 73(3)، 151-162. 

Pullen، S. (1996). Evaluation of the reasoning 

and rehabilitation cognitive skills 
development programme as implemented in 
juvenile ISP in Colorado. Unpublished 
Report. Denver، CO: Colorado Division of 

Criminal Justice. 
Raynor، p.، & Vanstone، M. (1996)، reasoning 

and rehabilitation in Britain: International 
Journal of Offender Therapy and 
Comparative Criminology، 40،272-284. 

Robinson، D. & Proporino، 
F.(2004).Programming in cognitive skills: 
The Reasoning and Rehabilitation 
Programme. In C.R. Hollin(Eds). The 
essential handbook of offender Assessment 
and Treatment. Chichester، UK: Wiley. 

Robinson، D. (1995). The impact of cognitive 

skills training on post- release recidivism 
among Canadian federal offenders (Report 
No. R. 41). Ottawa، Canada: Correctional 

Service of Canada، Correctional Research 

and Development. 
Ross، R. R.، Fabiano، E. A.، & Ewles، C. D. 

(1988). Reasoning and Rehabilitation. 
International Journal of Offender Therapy 
and Comparative Criminology، 32،29-36. 



 ١٦

Smith، C. O’Neill، H.، Tobin، J.، Walshe، D.، & 

Dooley، E. (1996). Mental disorders detected 

in Irish prison sample. Criminal Behaviour 
and Mental Health، 6، 177-183 

Teplin، L.، Abram، K.، & McClelland، G. (1996). 

Prevalonce of psychiatric disorders among 
incarcevated woman: pretrial jail detainees. 
Archives of General psychiatry، 53، 505-512. 

Thomas، M.، Jackson، S. (2003). Cognitive – 

Skills group work. In C. Towl (Eds). 
Psychology in prisons. British psyological 
society. Black well publishing. 

Towel، G. (2003). Psychology in Prisons. UK: 

The British psychological society and 
Blackwell publishing ltd. 

Williams، A. (2005). Group work-based 

interventions. In D. Creighton & G. Towel 
(Eds.)، Psychology in Probation services (pp. 

82-90). England: Blackwell publishing. 
Willmot، P (2003). Applying the research on 

reducing recidivism to prison regimes. In G. 
Towel (Eds). Psychology in prison. British 
psychological society. Blackwell publishing. 

.

 


