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ي بر آموزه هاي ديني رفتاري گروهي و فردي مبتن -شناختياثر بخشي روان درماني 

  *زندانيان در زندان رجايي شهر يشناختهاي روانناسازگاري بر

  ،3خانه، سعيد اكبري زرد2، دكتر سيد جلال يونسي1فرددكتر محمد خداياري
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  چكيده
هاي ديني در ي بر آموزهمبتن فردي و فردي -رفتاري گروهي  -هاي شناختيگزارشي از مطالعه اثربخشي درمان هيارا ،حاضر پژوهشهدف از  :هدف

  . شناختي زندانيان است كاهش نشانگان روان
سپس در سه گروه  و شدند، انتخاب گيري تصادفي نظامدار شهر با استفاده از روش نمونهنفر از زندانيان مرد زندان رجايي 45در اين پژوهش : روش.

رفتاري  - درمان شناختي رفتاري فردي توام با جلسات - درمانگري شناختي گروه اول در جلسات روان. قرار گرفتند) نفر 15(تصادفي با حجم مساوي 
گروه ( هاي دينيمبتني بر آموزهردي رفتاري ف -شناختي گروه دوم فقط در جلسات درمان ،)گروه درمان همزمان(ديني  هايآموزهي بر گروهي مبتن
ها،  شناختي آزمودني منظور بررسي وضعيت روانبه). گروه كنترل(ي قرار گرفتند و گروه سوم نيز در فهرست انتظار براي دريافت درمان فرد) درمان فردي

-DSMهاي  پزشك، براساس ملاك وانو مصاحبة تشخيصي توسط ر )ها قبل و پس از اعمال مداخله ( SCL-90-Rو GHQ-28 هاي از آزمون

IV-TRاستفاده شد ،.  
فردي بر بهبود وضعيت سلامت  اگرچه هر دو رويكرد درمان همزمان و درمان ،ها نشان داد يافته بر روي دادهتحليل واريانس چندمتغيري انجام: هاافتهي

  . ي درمان همزمان بيشتر از درمان فردي استشناختي زندانيان اثر دارند ، اما اثربخش شناختي و كاهش نشانگان روانروان
 - يهمسويي اصول حاكم بر ديدگاه شناخت هاي ديني دارد؛ان شناختي رفتاري مبتني بر آموزهاز عواملي كه تاثير بسزايي در موفقيت درم  :گيرينتيجه

ار به دارد درمان و بهبودي زماني اتفاق مي افتد كه بيم اعتقاد) 1979(بك . ديني است هايآموزهو سلامت روان با  رفتاري بك در را بطه با بهبود
ه اهميت نزديكي به واقعيت از ديدگاه الهي كه ب ؛و درماني ادعيه در دين اسلام دارد و اهداف اصلاحي هااشاره به اثراين مطلب . تر شود يكواقعيت نزد

مول فراگير دين اسلام بر فرهنگ موجود در جامعه ايران، هر گونه مداخلات با توجه به ش .هاي شناخت درمانگران اذعان داردو همسويي آن با يافته
هاي رواني اجتماعي داشته رفتاري كه مبتني بر فرهنگ ديني باشد اعم از گروهي و انفرادي مي تواند نقشي بي بديل دركاهش نا سازگاري -شناختي

  .باشد
  
.شناختي مان گروهي، زنداني، وضعيت روانرفتاري، درمان فردي، در -مداخله شناختي: هاد واژهيكل
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  مقدمه
-سه با قرنيدر مقا و زنداني بشر در برخورد با جرم نگاهامروزه  

ديدن موضوع در چارچوب . است هدشمتفاوت  ارين بسيشيپ يها
و درمان و اصلاح ترجيح بيشتر بر ديد مجرم و مجازات  يبيمار
ترجمه  1998 ,2تاميم؛ 1998, 1سانترهيزو, كالن، وان( دارد

هاي اخير اي از اين تغيير نگرش را در سالنمونه. )1381 ,اكبري
 كهبه طوري ملاحظه كرد؛اعتياد  و رايج توان در پديده شايعمي

تا مجرم و پيشگيري و  شوديم معتاد بيشتر بيمار محسوب
بر برخورد فيزيكي و مجازات  براي مواد مخدر كاهش تقاضا
بسياري از فيلسوفان  .)1385 ,مدييونسي و مح( ارجحيت دارد

گاه اصلاح در مقابل انديشمندان غربي در پي ترويج ديدو 
البته اين نكته  ).1368 ,دانش(مجازات در مورد زندانيان بودند 

ديني پبامبران و اولياي  هاي¬آموزهبه انحاي مختلف در همواره 
لاح زيراكه آنان بر قابل تغيير و اص ؛ده استبوتاكيد  موردالهي 

را قابل هدايت  ها¬همواره انسان و ها تاكيد¬انسان شدن تمام 
 توبهشايد پديده عفو و  .صلاح و سلامت مي دانند به و بازگشت

از اين ، ي تربيتي انبياء الهي بودهها¬برنامهتاكيد تمام مورد كه 
   .نكته اساسي سرچشمه گرفته است
خطا  با هر ميزان جرم و ها¬در نگرش اديان الهي، انسان

و اصلاح  صراط مستقيمهمواره موجوداتي قابل بازگشت به 
-هاي فراوان اديان و بهكه سفارش طوريبه .شوندشناخته مي

 اسلام بر توبه با هر ميزان و كيفيت گناه و خطا،  ويژه
با هر ميزان  ا به اين نتيجه مي رساند كه تمام افرادر ها¬انسان

پيامبر  .ندهسته سلامت قابل اصلاح و بازگشت بجرم و خطايي 
اگر گناه كنيد تا جايي كه گناهانتان به  ":فرمايدمي) ص(اكرم

خداوند توبه  "حتما ،ولي سپس از آنها توبه كنيد ،آسمان برسد
همانا براي توبه دري است كه وسعت دو  "يا  ".پذيردشما را مي

لنگه آن، به اندازه وسعت بين مشرق و مغرب است تا خورشيد از 
گذشت خدا از  "يا  ".شودطلوع نكند، آن در بسته نمي مغرب

   .)1385 ,ترجمه ميرزايي ،الفصاحه¬نهج("گناه تو بالاتر است
ن يكي از عوامل را محققا) 3استيگما(بودن جورپديده وصله نا

- هاي آنان ميمهم اجتماعي آزاردهنده براي زندانيان و خانواده

ممكن كه ) 2000 ,5زادوارد و 2002، 4اوگن و مسوگليا(دانند 
 )ص(پيامبر. هاي آنان را با اجتماع به خطر اندازداست سازگاري

: داندنمي) زندانيان(ختص مجرمان معلوم م فقطلغزش را امكان 
كنندگان كارند و بهترين گناهكاران، توبه گناه ها¬انسان همه  "

خداوند قومي را مي آفريد كه  ،كردياگر گناه نمي "يا  ".هستند
يا  . "دكنتا به بهشت داخلشان  ديبخشيمه كنند و آنها را گنا

ين سزاوارتر ":ا بر مجازات تاكيد داردآنجا كه اولويت بخشش ر
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5 . Edwards 

 "مردم كساني هستند كه به بخشش بيشتر از مجازات قادرند
 تمام اين احاديث تفسير ).1385،ترجمه ميرزايي ،الفصاحهنهج(

خدا نااميد نشويد كه  از رحمت ":وف قرآن است كهاين آيه معر
در فرهنگ  ).قرآن كريم("بخشدخدا تمام گناهان شما را مي

خوانند كه عفو او بر دعاها همواره خدا را به صفاتي ميديني در 
دعاي (مجازات و عقوبت و مهرباني او بر خشم او غلبه دارد 

  ). الجنان حمفاتي ،جوشن كبير
ي براي اديزارزش مانگراني كه دراساس ديد گاه روانبر 

انسان محصول و  لند،يدرماني و مشاوره قاروانجهت فرهنگ 
نگ خويش است و بايد مشكلات وي با توجه هساخته فر

 هاي روانياين در درمانبنابر. دشوفرهنگش درك و پيگيري 
فرهنگي وي  يهابه اعتقادد يباعلاوه بر شرايط بيولوژيكي بيمار 

 فلاگمن -و سومرز گمنفلا -سومرز(د شومبذول  ياتوجه ويژه

، آسيب درمانگران، اختلالاتدر ديد اين دسته از روان ).2004 ,6
و سلامت رواني بايد توسط فرهنگي كه مراجع در آن  آسيب ها

 ,همكارانو  7سو( كند تعريف و مشخص گرددزندگي مي
-و خدا از دير باز از مولفه كه دين و معنويت آشكار است ).1999

 1989 ,8بولن( بوده است ها¬انسان هاي تشكيل دهنده فرهنگ
 زندانيان مستثنابراي  لهيمساين ). 2005 ،9نقل از روانبه  1989
به  ديني و معنوي  توان با رويكردكه مي طوريبه ست؛ين مستثنا

ها نگريست و به مشكلات و اختلالات مددجويان در زندان
اي مطلوب در افزايش و نتيجه درمان و اصلاح آنان پرداخت

 1383 ,باديآاحمد بر ( واني اجتماعي آنان گرفتهاي رسازگاري
  .) 2001 ,10كرسيني ؛

متعدد در اين زمينه حاكي از وجود بسياري از  يهاپژوهش
 در زندانيان است به درجات مختلف رفتاري و ذهني اختلالات

منطقي در آنان ها و افكار غيرهاي مختل، باوركه ناشي از اسناد
له يمساين  ).2001 ,11مارسي -پولاچيك و نيكولز( مي باشد

اختلال در پردازش اطلاعات در  به ن رانظر محققا ممكن است
 اينبنابر .)1386 ,و همكاران خداياري(ف كند ومجرمان معط

مانند افسردگي در اختلالات رواني  اديزانتظار شيوع  توانيم
ي ها¬يافتهكه  همچنان ).1994 ,12هودگينز(داشت  را مجرمان

افسردگي و  ادياز شيوع ز هاي ايران نيز حكايتاخير در زندان 
و همكاران  فرد خداياري(اضطراب در ميان زندانيان دارد 

1386.(  

گاه شناخت درمانگران و ديد گفتهشيپي ها¬يافتهبا توجه به  
هاي ي افسردگي و اضطراب توسط طرحوارهآينه پديديزمدر 
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 ؛1979 ,1بك( هاي شناختيه ويژه مثلثب شناختي مختل
فعاليت  به بايد ،)2004 ,فلاگمن -فلاگمن و سومرز -سومرز

-اصلاح و تغيير سيستم يافراد زنداندرماني و اصلاحي در ميان 

 شناختي در اين گروه مشكلاتهاي پردازش اطلاعات و كار با 
شناسي ي روانها¬يافتهبر اساس  اگر .را مورد توجه قرار داد

درمان  امكانو  يزندانديني بر قابل اصلاح بودن  هاي¬آموزهو
 را و اضطراب توان زمينه درمان افسردگيد، ميشوتاكيد  يو
 زيرا. بنا نهادعنوان سنگ بناي بسياري از اختلالات رواني به

 عوامل يزندانقابل تغيير بودن  در موردديني  هاي¬آموزه
 - 2گانه كليتبر اساس اسنادهاي سه را ده افسردگينكنايجاد
هدف قرار ) 1384 ,همكارانيونسي و ( 4ثبات -3سازيدروني

 سطح يارتقا موجبن حال يدر ع. سازنددهند و تضعيف مييم
زندانيان اگر به . دنشواعتماد به نفس در اين گروه از مردم مي 

خود را هرگز  ،اندكه قابل تغيير و اصلاح ابنديدست  تيواقعاين 
هميشه خود و ) سازيمقابله با دروني(كنند ينم يتلق يشرور ذات

درماني ضمن رواندر . )ثباتمقابله با(وده به جرم نمي بينند را آل
 باشد اعتقاد قابل تغيير بودن  مبتني بر آموزه ديني كه قادر

-مي تواند با قطعي ؛سازي كندرا براي مجرمان درون ها¬انسان

و  هاي افسردگييكي از مولفه عنوان به ها¬انسان نگري
به تعادل بيم و  له ممكن استيمساين كه  مقابله كند اضطراب

در آنان و كاهش افسردگي  در آنان منجر شود) خوف و رجا(اميد 
اعتقاد به قابل تغيير بودن  زيرا ).ب 1384 ,يونسي( منجر شود
در مورد  قطعي گيرينتيجه عدم يبرا عاملي توانمي انسان را

ويت هايي كه به تداوم و تقگيرينتيجه .دانستخود و ديگران 
د ناندازيم مديريت خشم را نيز به خطر ،دنافسردگي دامن مي زن

  ).2007, 5يونسي و مير افضل(
زندگي سالم بي تعادل در بيم و اميد لازمه گاه مذهدر ديد 

كه تجارب  همچنان. شوديقلمداد مهاي ايمان از نشانهاست و 
باليني نشان از موثر بودن اين تعادل در پيشگيري و درمان 

امام  حضرت). ََ الف 1384 ,يونسي(ردگي و اضطراب دارد افس
- مي) ع(قول پدرش حضرت امام باقر  از يتيدر روا )ع( صادق

نكه در دلش دو نور آهيچ بنده مومني نيست مگر  " :فرمايد
د، از آن بيشتر نباشد و ننور بيم و نور اميد كه اگر وزن شو ،است

 -1صول كافي جلد ا( "اگر آن وزن شود، از اين بيشتر نباشد
نقل شده است كه ) ع(مومنان علي در سخني از امير). 67ص

غرر ("اعتدال در بيم و اميد است ها،اعتدالبهترين ":فرمود
دهنده و ن پيامبر بيمادر آيات الهي ش). 355ص  ,الحكم 

-دهنده و بيمرا جز مژده ما تو": خوانده شده استدهنده اميد

را به راستي  ما تو"يا آنكه ). 56ه فرقان، آي("دهنده نفرستاديم
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تجارب ). 24، فاطر 119 ،بقره( "رسان فرستاديماميددهنده و بيم
دم كه با ع باليني در فرهنگ ايران حاكي از آن است زماني

 هاي¬آموزهدرماني مبتني بر رجا با شناخت  تعادل در خوف و
افسردگي و اضطراب  نشانگانديني و فرهنگي مقابله شده است، 

ي ميسر بوده است كه با تفكر و اين زمانشدت كاهش يافته هب
 .)الف 1384 ,يونسي(يا تساوي گونه مقابله شده است  نگرقطعي
نگر از عوامل قات حاكي از آن است كه تفكر قطعيتحقي اين

در را بيني افسردگي است، تفكري كه همه امور مهم پيش
ات شناختي مي بيند و به عنوان مادر تحريف 4=2*2چارچوب 
  ).2007 ,يونسي و مير افضل( شودشناخته مي

نگر در حوادث و امور مثبت و مقابله با قطعي باكه فرد زماني
نيز مورد  6خواهيتماميترسد، منفي به تعادلي از بيم و اميد مي

دنبال هان همواره بخواه¬تماميتكه  زيرا. گيردهدف قرار مي
نه يزميد به خويشتن در پر از ام يامورجو رسيدن به و  جست

عيب و كه با بي به طوري ؛هاي زندگي هستندديگران و موقعيت
ن اعمال و رفتارشان احساس آرامش و بودن و جلوه داد نقص

عيب و نقص با اين نگرش بي. كنندبه خود پيدا مياميدواري 
ديني  هاي¬آموزه بانگري، علاوه بر مقابله با قطعيديدن خود 

 ود دارد كه با توجهدر نماز وج ييذكرها .ابله كردمقتوان يمنيز 
هاي معيوب خواه مي تواند با نگرش¬تماميتبه مفاهيم آن فرد 

-پاك و بي(االله سبحان: ، مانند)1385 ,يونسي(خود مقابله كند 

عيب و نقص بيجز خدا كسي ديگر هب -عيب و نقص است خدا
افكار با ي داشتن خواه¬تماميتهاي بارز از نشانه). ستين

 از نقل ،7,1990برتر( محتواي الزام و اجبار بايد و نبايد است
گونه افكار از مصاديق بارز خطاهاي  كه اين) 1383 ,لطافتي

ايد و تبديل داراي بايد و نب ،نظارت بر افكار روش .استشناختي 
. ها را در ذهن كاهش داداثير بايدتوان تآن به بهتر است ، مي

كارايي هاي ديني باشد، توصيهدر كنار  روشالبته چنانچه اين 
  ).1383نقل از لطافتي  1999،, 8فري(داشت خواهد  يبيشتر

ترين موضوعات به اينكه پديده استيگما از آزاردهنده با توجه
و  بوزول( هاي آنان استها و خانوادهبراي مددجويان در زندان

ابله با اين ، مق)2000 ,ادواردز ؛2002،وگن و مسوگلياا ؛2002 ,وج
. هاي درماني و اصلاحي زندانيان ضرورت داردپديده در برنامه

پديده  .شودي آن شناسايي هامولفه شناخت اين پديده، يبرا
 )الف 1382 ,يونسي( بع شناخت خودامنبدون توجه به  استيگما

تجربه استيگما بها دادن به  از ي؛ زيرا بخشممكن استغير
در چارچوب منابع  "اين ترجيحاديگران ايجاد شده و  يهانظر

افرادي كه از تجربه استيگما . است يبررسشناخت خود قابل 
اغلب از سه منبع شناخت خود شامل خود مشاهده  .برندرنج مي

                                                 
6. perfectionism 
7 . Berter 
8 . Ferwi 



 ٤

توجه به ( 3فيدبك هاي اجتماعيو , 2مقايسه اجتماعي, 1گري
  . )1384, زردخانه يونسي و اكبري(برندرنج مي )گرانيد ينظرها

كه به امور رواني تسري  ه قانون ظروف مرتبطبا توجه ب
روان  از يبخش افزايش فعاليت ؛)4,1960يونگ(يافته است 

ه در اينجا هاي ديگر به همراه دارد كبخشكاهش فعاليت را در 
 بود يمخواهگري در افراد استيگما زده شاهد كاهش خودمشاهده

 دربارهيونگ دو اصل مهم را  ). 1384 ,اكبري زردخانهيونسي و (
نتروپي كه از آوي دو اصل تعادل و . شخصيت مطرح كرده است

ترموديناميك گرفته شده است در مورد شخصيت و روان انسان 
گري در توضيح منبع خود مشاهده .)1999 ,5مدي(بيان مي كند 

ها بسياري از گري لازم است به اين نكته توجه شود كه انسان
گري علاوه با اين مشاهدهموارد خود را مورد مداقه قرار داده و 

يابد؛ افكار و احساسات خود مي, كه آگاهي بر حالاتبر اين
بسياري از موارد . دينمابسياري از تغييرات مهم در خود ايجاد مي

-اين منبع در كنار منابع ديگر و در مواقعي به تنهايي عمل مي

غمگين و يا مضطرب است و يا  يكه فردبراي مثال زماني. كند
كند كاري انجام دهد و تغييري تلاش مي, س دردي دارداحسا

گري توسط منبع خودمشاهده. ايجاد كند تا از اين وضع رها شود
توان عادات و رفتارهاي نامطلوب را در خود كنترل و يا حذف مي

  .كنيم
ور متعادل دررابطه طبهبر اساس قانون تعادل، انرژي رواني 

اي كلي كلمه هر قسمتي از يا فكري و يا به معن با هر عقيده
، هر عقيده يا نتروپيآبنابر اصل . شوديمشخصيت و روان توزيع 

و يا به معناي كلي كلمه هر قسمتي از روان چنانچه انرژي  فكر
به از دست دادن آن انرژي به نفع  ،رواني بيشتري داشته باشد

زيرا در  .ل داردي، تماقسمت هايي دارد كه انرژي كمتري دارند
كه ك به قدر مطلق انرژي رواني اعتقاد وجود دارد؛ به طوريفيزي

لذا اگر در جايي از روان . شوداين انرژي نه كم و نه زياد مي
ان داراي انرژي رقسمتي ديگر از رو "انرژي كم شود حتما

 ).الف1382؛ يونسي، 1996مدي، (بيشتري شده است و بالعكس 
تعادلي از  شخصيت سالم در ديدگاه يونگ شخصيتي است كه

اي كه در اثر تعادل گونه، بهنيروهاي مختلف را ايجاد كرده باشد
همخواني  از هماهنگي و يشاكه ن 6نيروها به نوعي وحدت

رسيده  ،هاي مختلف شخصيت استقسمت هنتيجدر نيروها و 
ظ تعادلي كه در ابتدا براي خلقت انسان از جانب خدا لحا. باشد

طور قسم به روان و آنچه به -ما سواهاونفس و  "شده است
هماهنگي بين و حتي ) 8آيه  ،شمس( "ن است آمتعادل در 

اي بسيار مهم براي افراد مومن در نيروهاي درون روان نشانه

                                                 
1 . self observation 
2 . social comparison 
3 . social feedbacks 
4 . Joung 
5 . Maddi  
6 . unity 

 ،تفسير الميزان ؛29آيه  ،زمر(است مقابل كافران و مشركان 
كه بر اساس سير در  هاي تنظيم منابع شناخت خودبرنامه ).17ج

 ،)ب1382 ,يونسي(طراحي شده است ) قرآن كريم(آفاق  انفس و
ضمن آنكه چنين تنظيمي گونه افراد تاثير بسيار مثبتي براي اين

با ها اين برنامه ).ب1382 ,يونسي(افزايش اعتماد به نفس 
و سپس در  دوشيمگري شروع تكاليف مربوط به خودمشاهده

 مي يابدادامه مقايسه اجتماعي  وهاي اجتماعي بكدبا في نهيزم
ر منابع گيدگري با مقايسه منبع خودمشاهده با در نهايتو 

  .شودتمام ميتكوين خود 
باوري با تقويت خود و زداييگمااستي جلسات براي

از (شود گري منتهي ميگري شروع و به خودمشاهدهخودمشاهده
  نهايت بازگشت به خويشتندر  سير در انفس به سير در آفاق و

يا ايها الذين " ي شناخت حق وحقيقت استاي براكه مقدمه
كه ايمان اي كساني)105آيه , دهيما(: ".....آمنو عليكم انفسكم

طور كه همان .)1386, امير جان(  بر شما باد خودتان ،آورديد
 كه بر فرهنگ توبه بنا شده است جداسازي بين خود و رفتار

اهد خوسزايي در كاهش حس استيگما تاثير به) 1385 ,يونسي(
-اصلاح اسنادهاي آسيب و جداسازي بين خود و رفتار در ،داشت

-مانسازي بين خود و رفتار، دردر روش جدا. )1385 ,زارعي(زا 

غير قابل انتقاد و سرزنش  خودرسند كه جويان به اين باور مي
اين ). ب 1382 ؛1385 ,يونسي(رفتار قابل نقد است  فقطبوده و 

 ر بودن و قابل بازگشت بودن روش منطبق با اصل قابل تغيي
 ،الفصاحه¬نهج(است ديني  هاي¬آموزهبر اساس  ها¬انسان

نظريات  بابراي ذهن افرادي كه  ي، ول)1385 ,ترجمه ميرزايي
شود كه اين تفكيك يماين نكته تداعي , نددار ييآشنا اسنادي

) 1385 ،يونسي به نقل از ،1977( 7به نوعي در ديد گاه راس
خطاي اسنادي افراد در تبيين رفتار در نسبت  ":اشاره شده است

آدم  كه يياز آنجاهمسرم  المث يبرا(دادن به عوامل شخصيتي 
  .")به من پرخاشگري مي كند, بد ذاتي است

-تحقيقات متعدد نشان از تاثير چشمگير مداخلات روان

با ناسازگاري هاي رواني  نهيزمصورت گروهي در شناختي به
 ,و همكاران 8اويرات(ها دارد زندان اجتماعي مددجويان در

 ,11رابينسون ؛2004 ,و همكاران 10، فالشا2005 9ويليمز؛ 2003
صورت گروهي اثربخشي مداخلات به انگريله بيمساين ). 1995

 استبا مددجويان زندان  نهيزمدر مقايسه با مداخلات فردي در 
  ).1386 ،خداياري فرد و همكاران(

ني به عنوان يكي از مولفه هاي دي هاي¬آموزهبا توجه به  
توان مدلي رفتاري مي -ي شناختيها¬روشفرهنگ جامعه و 

اين مدل . ه كردياراشناختي براي زندانيان براي مداخلات روان

                                                 
7 . Ross 
8. Ovaert  
9 . Williams 
10 . Flashaw 
11 . Robins  
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ترتيب جلسات را  و همكند هم محتواي جلسات را مشخص مي
  .توضيح داده شده است 1ر نموداراين مدل د. كندمينيز ترسيم 

بخشي مداخلات شناختي اضر بررسي اثرح ف مقالههد
ديني در كاهش  هاي¬آموزهرفتاري گروهي مبتني بر 

شهر ني اجتماعي مددجويان زندان رجاييهاي رواناسازگاري
هاي روان درماني برنامهساعته  2جلسه 15كه طي  است

علاوه بر . دش ان اجرارفتاري گروهي با زنداني -شناختي
ديني،  هاي¬آموزهاز  رفتهبرگرفتاري  -ي شناختيها¬روش

شد كه خارج از اختي رفتاري به مددجويان داده ميتكاليف شن
و در جلسه  نتايج آن را به  هندصورت فر دي انجام دجلسات به
  .ندكنه يگروه ارا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي ديني¬رفتاري و آموزه - هاي شناختي¬مدل تركيبي روش :1نمودار
 روش

 -آزمـون هـاي آزمايشـي پـيش    ز نوع طرحطرح پژوهش حاضر ا
نفـر   45هاي پژوهش را  آزمودني. آزمون با گروه كنترل استپس

دهنـد كـه   يشهر كرج تشكيل م ـاز مددجويان مرد زندان رجايي
كم شـش مـاه از محكوميـت بـاقي     هنگام شروع پژوهش، دست

علـت  . دبوده و تحصيلات آنهـا در سـطح سـيكل يـا بـالاتر بـو      
حداقل شش ماه حبس و تحصيلات در سـطح  كردن معيار لحاظ

سيكل يا بالاتر به ترتيب در اختيار بودن زمان لازم براي انجـام  
درمانگري و دارا بودن قابليت درك و فهم سـوالات   مداخله روان

نفـر از   16. مورد استفاده در پـژوهش بـود   يها و محتواي برنامه
نفـر   11نفـر نـزاع و درگيـري،     12اين افراد محكوم به سرقت، 

نفر هم محكوم به تجاوز بـه عنـف    2كلاهبرداري و  نفر 4قتل، 
  .بودند

ها با روش تصادفي نظامدار از بين كليه  اين آزمودني
شهر كرج كه واجد معيارهاي مذكور مددجويان مرد زندان رجايي

نفري تقسيم  15صورت تصادفي به سه گروه انتخاب و به ؛بودند

ن بود يبر ا يها سعن گروهيراد به ان افيدر زمان انتساب ا .شدند
گانه هاي سهنسبت تركيب محكوميتي گروه ،تا جاي ممكن

  .دنباش يكسان
- جلسه هفتگي دو ساعته درمان كه به 16در  يكمگروه 

طور همزمان شد، شركت كردند و به صورت گروهي برگزار مي
صورت دو درمانگري فردي كه به جلسه يك ساعته روان 8در 

). گروه همزمان(شد، شركت جستند  بار تشكيل ميهفته يك 
درمانگري فردي يك ساعته كه  گروه دوم فقط در جلسات روان
 - شد و براساس فنون شناختي هر هفته يك بار تشكيل مي

گروه (هاي ديني بود، شركت نمودند ¬رفتاري مبتني بر آموزه
نيز مددجوياني بودند كه در ) گروه كنترل(گروه سوم ). فردي

 .هاي فردي قرار گرفتند رست انتظار براي دريافت مشاورهفه
از هر يك از , هاان توضيح است كه در مرحله پايان مداخلهيشا

درصد جلسات  75حداقل , نفر 13فردي , گروه هاي همزمان
نفر در مرحله  13مداخله را تجربه كرده و از گروه كنترل نيز 

  . پس آزمون شركت كردند
 

مقابله با

قابل تغيير 
انسان بودن

اهميت توبه 

جداسازي بين خود 

افزايش اعتماد
ن

هاي تغيير مثلث
 -ييجزشناختي به
سازي موقتي-بروني

 عدم قطعيت نگري در رابط
 رفتار انسان و زمينه
مقابله با مادر (ديگران 

مديريت خشم و
 پرخاشگري

تعادل در خوف و 
به عنوان  رجا

  مومن نشانه

ت يمقابله با تما م
 خواهي 
هاي توسط آموزه

تنظيم منابع سه
گانه شناخت خود و 

استيگما کاهش
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  يگروه يمه شناخت رفتار درمانبرنا جلسات يمحتوا
از  يدرمانگر، آگاهگر و روانيكديشناخت حاضران از : لسه يكمج

بوط به جلسـات  جلسات و مقررات مر يهااهداف جلسات، برنامه
 بـا موضـوع   ياجمال ييو آشناو نحوه مشاركت اعضا در جلسات 

 ـ ن خود ويب يجداساز افكـار خـود    -انين خـود زنـدان  يرفتار در ب
ات قرآن و ير مشروط بر اساس آيخود محبت غ در مورد انيزندان
  .)1385 يزارع ؛1385 ،يونسي(ث ياحاد

 يهـا راه -ان خـود يدر م -رفتار ن خود ويب يجداساز: جلسه دوم
  .ن خود و رفتاريب يجدا ساز

رون زنـدان و  ي ـرفتار در مردم ب ن خود ويب يجداساز: جلسه سوم
  .گماينحوه مقابله با است -بستگان
-ثمثل -يو درماندگ يدياممقابله با نا: پنجم چهارم و يهاجلسه

فـات  يمقابله با تحر -ب زايآس ياسناد يهاسبك -يشناخت يها
نگر بر اسـاس   يتفكر قطع يشناخت فيژه مادر تحريوهب يشناخت

گـران  يد و يونس ـي ؛1385، 1384 يونسي(ث يات قرآن و احاديآ
1383.(  
له و يحـل مس ـ  يهـا ¬روش: هفـتم و هشـتم   ،ششم يهاجلسه
ش احتـرام بـه   يافـزا  يهـا راه: هـا مقابله با اسـترس  يها¬روش
و  يفكر يهامقابله با خطا يها¬روش -اعتماد به نفس -نفس

  .نگريژه تفكر قطعيبو يشناخت يهامثلث -يفات شناختيرحت
ــم ــه نه ــا¬روش: جلس ــگر يه ــرل پرخاش ــا   -يكنت ــه ب مقابل

  .ينيد هاي¬آموزهبر اساس  يخواه¬تماميت
 منابع شناخت خـود و نقـش  : دوازدهم ازدهم وي دهم، يهاجلسه

ه ارتكاب به ژيوهب يو اجتماع يروان يهابيعدم تعادل آن در آس
ات و ي ـم منابع شناخت خود بـر اسـاس آ  يتنظ يها¬روشو جرم
 ؛1385 يو محمــد يونســي ؛الــف و ب 1382 يونســي(ات يــروا
  )1385 يونسي

در  يو عشـق ورز عشـق  : و پانزدهم چهاردهم ،مزدهيجلسات س
بـه كمـك عشـق    ا ي ـم؟ آي ـدارنيـاز  چرا بـه عشـق    -مقابل تنفر

ن دو جلسه بنا به يا. ميكن يدر خود كشف م ياتازه يهااستعداد
در جلسـات   يهاچون صحبت. ان گذاشته شديشنهاد خود زندانيپ

توجـه بـه دسـتورات    . ده شـد ين موضوع كشيآرام آرام به ا يقبل
  .يو عرفان ينيد

  .يجلسه قبل پانزده يبندجمع: مشانزدهجلسه 
  .ر به كار برده شديز يپژوهش ابزارها يهاداده يگردآور يبرا

اين پرسشنامه  :GHQ-28(1( عمومي پرسشنامه سلامت
م جسماني، يمقياس شامل علا پرسشنامه داري چهار خرده

هاي  كليه سوال. اضطراب، ناكارآمدي اجتماعي و افسردگي است
گذاري  اي نمره نقطهارپرسشنامه روي طيف ليكرت چه اين
) 1380(تقوي ). 0=و كاملاً مخالف 3=كاملاً موافق(اند  شده
از سه روش  با استفاده پرسشنامه سلامت عمومي را2اعتبار

                                                 
1 . General Health Questionnaire 
2 . reliability 

د كه به كربازآزمايي، دو نيمه كردن و آلفاي كرونباخ بررسي 
. دست آمدهب 90/0و  93/0، 70/0 اعتبارترتيب ضرايب 

ابزار نيز در حد مطلوب گزارش شده  سازه و همزمان اين3روايي
شده آلفاي كرونباخ محاسبه). 1376,ومنه ؛1380,تقوي( است

، اضطراب، ناكارآمدي  يسازيجسمانهاي  براي زيرمقياس
اجتماعي، افسردگي و شاخص كلي مقياس به ترتيب برابر با 

   .بوده است 89/0و  91/0، 75/0، 89/0، 83/0
ايـن   :SCL-90-R(4( فهرست نشانگان بيماريآزمون 

همگـي بـر روي يـك مقيـاس      سوال است كه 90آزمون شامل 
هميشـه در مـورد مـن    (انـد   گذاري شده اي نمره درجهليكرت پنج
آزمـون  ). 0=كند و اصلاً در مورد من صدق نمي 4=كند صدق مي

شـناختي فـرد از جملـه     بعد است كه ابعاد مختلـف روان  9داراي 
اري، حساسـيت در روابـط   اختي ـ شكايات جسماني، وسـواس بـي  

متقابل، افسردگي، اضـطراب، خصـومت، تـرس مرضـي، افكـار      
. كنـــد گيـــري مـــي گسســـتگي را انـــدازه يـــدي و روانيپارانو

را بـا   فهرسـت نشـانگان بيمـاري   آزمـون   اعتبار) 1359(ميرزايي
و ضـريب روايـي    70/0استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ برابر با 

 MMPI(وجهي مينـه سـوتا  چندزمون سياهه همزمان آن را با آ
ضـريب  ) 1376(هـومن  . گـزارش كـرده اسـت    51/0برابر با  5)

همساني دروني زيرمقياس اين ابزار را در سطح قابل قبول و بين 
و مقدار اين ضريب را براي كل مجموعه برابر بـا   88/0تا  69/0
 اعتبـار ها حـاكي از روايـي و    اين يافته. گزارش كرده است 79/0

روايي سازه و همزمان  اين ابزار نيز در پژوهش . ستاين آزمون ا
  . مطلوب بوده است) 1380(و نجاريان و داودي) 1376(هومن

ــاس     ــك براس ــط روانپزش ــاليني توس ــاحبه ب مص
ــه  ــاختار يافت ــنامه س ــا:  DSM-IV-TR,6 پرسش ن ي

ــرا تشــخيص اخــتلالات روانــي مــددجويان و  يمصــاحبه ب
 .انجـام شـد  هاي حاصل از آزمونهـا  افزايش دقت تشخيص

ــاليني  ميــزان توافــق بــين نتــايج آزمــون  هــا و مصــاحبة ب
  .بود 84/0ها حدود  پزشكي در تشخيص اختلال روان

  ها¬يافته
-ميزان تغييرات گروه كهنشان مي دهد  1در جدول  يها¬يافته

جز هب( هايه درمان همزمان در كليه زيرمقياسهاي نمون
در مقايسه با دو  شنامه سلامت عموميسپر) ي اجتماعيناكارآمد

به , 7واريانس چندمتغيري قبل از تحليل .گروه ديگر بيشتر است
-مفروضه, مقايسه نيمرخ سلامت عمومي اين سه گروه منظور

باكس و لون صورت  M آزمونهاي انجام اين تحليل يعني 
حاصل از  نتايج. گرفت كه نتايج برقرار بودن آنها را نشان داد

                                                 
3 . validity 
4 . Symptom Check List - 90- Revised 
5 . Minnesota Multi-Phasic Inventory    
6 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition, Text Revised 
7 . Multivaiate Analysis Of  Varience (MANOVA) 
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هاي  زيرمقياس ميانگينخ تغييرات نيمرل نشان داد يانجام تحل
معناداري  تفاوتعمومي در بين اين سه گروه  پرسشنامة سلامت

 =50/0و F= 76/2و  df=) 10و  64(و >p 05/0( با هم دارند
W( .  

بردن به اين كه اين سه گروه در ميزان در ادامه براي پي
ها نيز تفاوت دارند يا نه، آزمون اثر بين  تغييرات زيرمقياس

 به دنبالدر بين اين سه گروه انجام شد كه نتايج زير را   مودنيآز
گروه به  سهدهد كه اين    مي نشان 2هاي جدول  يافته .داشت

جز زيرمقياس ناكارامدي هها ب لحاظ تغييرات كلية زيرمقياس
اجتماعي پرسشنامة سلامت عمومي با هم تفاوت معناداري 

ارامدي اجتماعي نيز در شايان ذكر است كه زيرمقياس ناك. دارند
نتايج حاصل از آزمون . قرار دارد 1مرز معنادار و در منطقة گرايش

تفاوت بين گروه  نبودمشخص شدن وجود يا  2يفرنبنتعقيبي 
پرسشنامة سلامت   هاي زيرمقياسها نشان داد كه در تمام 

درمان  گروهعمومي به جز زيرمقياس ناكارامدي اجتماعي، 
مقايسة گروه . معناداري با گروه كنترل داردهاي  همزمان تفاوت

هاي معنادار  درمان همزمان و گروه درمان فردي نيز وجود تفاوت
ناكارامدي اجتماعي نشان   جز زيرمقياسهها ب در كليه زيرمقياس

  . دهد مي
-خرده ن سه گروه دريحاصل از ا يفيتوص يهاافتهي

-ارائه شده 3جدول  درفهرست نشانگان بيماري  يهااسيمق

  .است

                                                 
1 . trend 
2 . Bonfroni 
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  مددجويانعمومي  پرسشنامة سلامت يها ميانگين زيرمقياس توصيفي تغييرات هاي خلاصة يافته. 1جدول 
 انحراف معيار ميانگين شرايط درماني زيرمقياس انحراف معيار ميانگين شرايط درماني  زيرمقياس

 سازي جسماني
  11/5  -62/5  همزمان 

  افسردگي
  69/7 -7  همزمان 

  84/6  62/1  فردي  27/4  -33/0  فردي
  46/9  -69/1  كنترل 55/5 15/0  كنترل

  اضطراب
 مديآناكار  91/4  -15/6  همزمان 

  اجتماعي 
  59/4 -31/2  همزمان

  73/6  -33/4  فردي  40/4  -5/3  فردي
  33/3  -93/1  كنترل 90/5 -77/0  كنترل

 
عمومي  پرسشنامة سلامت يها يانگين زيرمقياست متغييرا زمون اثر بين آزمودنيهاي آ خلاصة يافته. 2جدول 

  مددجويان 

  نوع سوم   متغير
 مجموع مجذورات

 درجات
  آزادي

نسبت 
F 

 سطح

 معناداري
  01/0  22/5  2  54/263  سازي جسماني

  04/0  58/3  2  47/188  اضطراب
  07/0  79/2  2  14/141 ناكارامدي اجتماعي

  02/0  69/4  2  21/616  افسردگي
  

  كلي فهرست نشانگان بيماريشاخص  و ها زيرمقياس   هاي توصيفي تغييرات ميانگين تهخلاصة ياف. 3جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  زيرمقياس  انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  زيرمقياس

  جسماني
  سازي 

  40/0  -81/0  همزمان
  خصومت

  50/0 29/0  همزمان
  32/0  96/0  فردي  33/0  -42/0  فردي

  33/0  56/0  كنترل 27/0 -38/0  رلكنت

  وسواس
  اختياري بي

  ترس  20/0  -64/0  همزمان
  مرضي

  22/0 70/0  همزمان
  25/0  42/0  فردي  27/0  -17/0  فردي
  29/0  10/0  كنترل  28/0  -07/0  كنترل

  روابط
  بين فردي

  26/0  -45/0  همزمان
  پارانويا

  31/0 26/0  همزمان
  20/0  62/0  فردي  29/0  -23/0  فردي
  56/0  47/0  كنترل 30/0 -18/0  كنترل

  افسردگي
  37/0 12/0  همزمان

  پريشي روان
  29/0 81/0  همزمان

  21/0  34/0  فردي  36/0  86/0  فردي
  31/0  03/0  كنترل 30/0  75/0  كنترل

  اضطراب
  شاخص  35/0 6/0  همزمان

  كلي

 27/0 07/0  همزمان

  19/0  67/0  فردي  21/0  95/0  فردي
  20/0  31/0  كنترل 32/0  32/0  كنترل
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 يبرقرار يپس از بررستحليل واريانس چندمتغيري انجام 
اين  ايآ كهمشخص ساختن اين براي, لين تحليا يهامفروضه

- در خرده  سه گروه داراي نيمرخ تغييرات مشابه يا متفاوت

 دادنشان ، ا نهيفهرست نشانگان بيماري هستند  يهااسيمق
ين سه گروه با هم تفاوت معناداري نيمرخ تغييرات ميانگين ا

. )W =46/0و F= 53/1و  df=) 18و  56(و  <p 05/0( ندارد
طور  هاي اين سه گروه به كه نيمرخ معناستبدين   اين يافته

ها  انجام آزمون بين آزمودني. اند تقريبي موازي هم قرار گرفته
ها بين ميانگين تغييرات اين  مشخص كرد كه در كدام زيرمقياس

  . )4جدول ( ه گروه تفاوت وجود داردس
كلي فهرست نشانگان شاخص  و ها زيرمقياس   تغييرات ميانگين ها هاي اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 4جدول

  بيماري 

  نوع سوم  متغير
 درجات مجذورات 

 درجات
Fنسبت   آزادي

  سطح
 معناداري

  04/0  47/3  2  17/10  سازي جسماني
  24/0  50/1  2  46/2 اختياري وسواس بي
  37/0  04/1  2  16/2  فردي روابط بين

  006/0  83/5  2  83/17  افسردگي
  02/0  31/4  2  35/10  اضطراب
  01/0  13/5  2  39/20  خصومت

  16/0  91/1  2  28/3  ترس مرضي
  03/0  84/3  2  59/16  پارانويا

  55/0  60/0  2  22/1  پريشي روان
  008/0  55/5  2  30/7  شاخص كلي

و كنترل در  فرديه سه گروه همزمان، دهد ك نشان مي 4جدول
سازي، افسردگي، اضطراب، خصومت،  هاي جسماني زيرمقياس

پارانويا و شاخص كلي فهرست نشانگان با هم تفاوت معناداري 
ها بين كدام  براي پي بردن به اينكه تفاوت در زيرمقياس. دارند

اي است، آزمون تعقيبي بي فرني صورت گرفت  شرايط مداخله
در زيرمقياس افسردگي  فقطدرمان فردي  داد آن نشان يج كه نتا

همچنين گروه درمان . با گروه كنترل تفاوت معناداري دارد
سازي، افسردگي،  هاي جسماني همزمان نيز در زيرمقياس

كلي فهرست نشانگان  شاخصاضطراب، خصومت، پارانويا و 
اين تفاوت . دهد بيماري و گروه كنترل تفاوت نشان مي

م يرتي است كه درمان همزمان به كاهش نشانگان و علاصو به
  .شده استمنجر بيماري در اين مددجويان 

  بحث
درماني مبتني بر اننشان از تاثير چمشگير رو نتايج مربوط

م و مشكلات يديني بر كاهش اكثريت مطلق علا هاي¬آموزه
 نكهيعلاوه بر ا ها¬يافته. اجتماعي زندانيان دارد -رواني

انجام شده در كشورهاي غربي و ايران در اين زمينه  باتحقيقات
 ،قنبري ؛2001, 1كرسيني؛ 1383, باديآاحمد بر (مطابقت دارد 

به  اي مبتني بر معنويتت رويكرد مداخله، نشان از موفقي)1383
در كاهش بارز ) 1384 ه،يترجمه سلطان ،يونگ( معناي عام

اجتماعي آنان  هاي روانيو افزايش سازگاري افرادم مرضي يعلا
هايي كه تاكيد زياد بر توجه با ديد گاههمچنين اين نتايج  .دارد

ي در مداخلات هاي فرهنگكار گيري مولفههبه فرهنگ و ب

                                                 
1 . Corsini 

 3سو ؛2004, 2فلاگمن -سومرز( ، همسو استشناختي دارندروان
-هيپااز آنجا كه دين از ).ب 1383 ،يونسي ؛1999, و همكاران

, 4ولنپ(است رهنگ در تمام جوامع اساسي شكل گيري ف يها
بر  مبتني شناختي، مداخلات روان)2005، نقل از روان ، به1989
همتا در كاهش مشكلات افراد مبتلا ديني نقشي بي هاي¬آموزه

در اين رابطه با توجه به  .دداراجتماعي  -به اختلالات رواني
 شمول فراگير دين اسلام بر فرهنگ موجود در جامعه ايران، هر

رفتاري كه مبتني بر فرهنگ ديني  -گونه مداخلات شناختي
در  بديلاعم از گروهي و انفرادي مي تواند نقشي بي ،باشد

  .تشخواهد دا افزايش سازگاري هاي رواني اجتماعي
 ي موجود در اين پژوهش به سمت تاييد روشها¬يافته 

ربطي به محتواي  است كه)گروهي و فردي(همزمان 
 موردزيرا همين يافته در  ؛ماني ندارددري روانها¬روش

رفتاري  -مداخلات شناختي خصوصزندانيان رجايي شهر در 
زندانيان ). 1386 ،خداياري فرد و همكاران( محض يافته شد

به روش مداخله همزمان پاسخ بهتري نسبت به  يبررسمورد 
 ها¬يافتهاين  .فردي و يا گروهي به تنهايي نشان دادندروش 

ي درمان ها¬روشقيقات انجام شده در مورد ترجيح با نتايج تح
ان زندانيان همسويي رفتاري همزمان به انفرادي در مي -شناختي

 ،1، ويليامز2003و همكاران  6فرندشيب ،2004، 5ايرلند(دارد 
  ).2003 ،2اوايرت، كشل و سوون ؛2005

                                                 
2 . Sommers- Flanagan 
3 . Sue 
4 . Pollen 
5 . Irland 
6 . Frendship 
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يكي از عواملي كه تاثير بسزايي در موفقيت درمان 
ني دارد، همسويي دي هاي¬آموزهبر  شناختي رفتاري مبتني

و  نه بهبوديزمرفتاري بك در  - گاه شناختياصول حاكم بر ديد
هاي يكي از نمونه. ديني است هاي¬آموزهسلامت روان با 

گذار شناخت بنيان گاه بك، مربوط به ديدراهبردي در اين زمينه
- د درمان و بهبودي زماني اتفاق ميدرماني است كه اعتقاد دار

 ).2004, فلاگمن -سومرز( يكتر شودكه بيمار به واقعيت نزدافتد 
منقول است كه در ) ص(بر اكرم شبيه همين سخن از پيام

ي الاشياء اللهم ارن": مي خواست مصرانههاي خود از خدا دعا
هست نشان  گونه كهبه من آنرا ها خدايا واقعيت" "كما هي

ني ادعيه در دين درمااصلاحي و و اهداف  با توجه به اثرها. "بده
و  به اهميت نزديكي به واقعيت از ديد گاه الهي تواني، ماسلام

 ،يونسي( ي شناخت درمانگران پي بردها¬يافتههمسويي آن با 
1383(.  

ي اين مطالعه را ها¬يافتهتوان اي ديگر مياز زاويه
) به معناي عام( رفتاري -تاييدي براي كارايي مداخلات شناختي

ويليامز  ؛1995 ،رابينسون ؛1996 ،ريي و بومورف(انجام شده
افزايش سازگاري م مرضي زندانيان و يكاهش علا يبرا )2005

   .رواني اجتماعي آنان دانست
درماني در بين زندانيان مشهود آنچه در طول جلسات روان

 روشيان در طول جلسات مربوط به نبود، متاثر شدن شديد زندا
-روشو  ) 1385 ،زارعي ؛1385 ،يونسي(جداسازي خود و رفتار 

 نگري به عنوان مادر تحريفات شناختيقطعيتهاي مقابله با 
كه شوق و طوريبه. بود )1384يونسي  ؛الف 1383يونسي (

درماني گروهي حضور فعال در روان به منظورانگيزه زندانيان را 
كاملا محسوس  موضوعدرمانگر اين داد و براي روانافزايش مي

 كنندگان درگرديد كه شركتثر زماني تشديد مياين تا .بود
شدند يرفتاري گروهي متوجه م -درماني شناختيجلسات روان

تعدادي از آيات الهي و روايات وجود دارد كه مويد جداسازي بين 
ضمن آنكه . خود و رفتار و محكوميت قطعيت نگري است

ود جداسازي بين خ روشزدايي ل ماهيت استيگمايدلزندانيان به
ها به خانواده ها و وهيشو رفتار مصرانه خواستار اموزش اين 

زندانيان در جلسات  زيرا. بودندو حتي مردم بستگان خود 
كردند زندان بيان مي خارج هاي خودشان ازخاطراتي از مرخصي

استيگما از طرف  ليدلآنان به و رنج تحقير شدن كه حاكي از
 و رنج تحقير شدندوستان و بستگان و مردم عادي و يا 

هايشان از جانب مردم به علت پديده استيگما بودند خانواده
   ).2000,؛ ادواردز3،2002؛ اوگن و مسوگليا2002, بوزول  و وج(

درمانگر در حالات زندانيان كه براي روان اين تاثر بارز
گاه است كه جرم و زنداني را ، تاييدي بر اين ديدمحسوس بود

                                                                       
1 . Williams 
2 . Overt, Cashel, & Sewell 
3 . Uggen & Massoglia 

در  به جاي آنكه ،نگرددرمان و اصلاح ميارچوب بيماري و در چ
, ؛ كالن، وان1995, رايت( مجرم و مجازات ديده شود چارچوب

 ؛1381, ترجمه اكبري ،1998, ؛ تاميم1998, رهيز و سانت
اين  ).1385, يونسي و محمدي ؛2004, يونسي و محمدي

ويژه هو اولياي الهي ب همگرايي بسياري با ديد گاه انبياگاه ديد
 ؛)ص(احاديث منقول از پيامبر اكرم (بين اسلام دارد دين م
كه مجرم زيرا زماني.) 1385, ترجمه ميرزايي ،الفصاحه¬نهج

بلكه آن را رفتاري  ،و بالذات شرور و مجرم نداند "خود را ماهيتا
جداسازي بين خود و (گونه ببيند كه كه قابل تغيير است جرم
. دشواعف شوق وي براي اصلاح ممكن است مض, )رفتار

ع را به خود صد در صد قطعي و كه نگرش اجتماهمچنان
و جايي  بدتواند انگيزه اصلاح بيشتري يامي, غيرقابل تغيير نداند

مقابله با قطعيت ( نديخود بب برايبراي بازگشت به جامعه 
  ).نگري

هاي اين پژوهش، انجام آن در ميان مردان از محدوديت
د يبارابطه با زندانيان زن نيز  زنداني بود كه چنين تحقيقي در

همچنين بهتر است مشابه اين تحقيق در ميان  .انجام شود
تربيت صورت گيرد تا بتوان  و نوجوانان مقيم در مراكز اصلاح

از . دكردرماني مشاهده تعامل عوامل تحولي را با اين نوع روان
هاي زندانيان بود كه مرخصي هاي ديگر اين پژوهش،وديتدمح
زد كه پيشنهاد به حضور مستمر آنان در جلسات آسيب مي يگاه
حدامكان بين تاريزي شود كه ها طوري برنامهشود مرخصيمي

   .جلسات روان درماني اتفاق افتد
  

   منابع

  ديمج قرآن
ــن   ــدبرآبادي، حس ــان  ). 1383(احم ــش درم ــي نق بررس

نگر بر بهبود ادراك خود بزهكاران معتـاد   يكپارچه
 ـ يبر اسـاس ارتقـا   نامـه  پايـان . طح ادراك خـود س

دانشـگاه علـوم بهزيسـتي و    . ارشد مشاوره خانوادهكارشناسي
   .تهران. توانبخشي

انديشـي گروهـي   اثر بخشي هم). 1386(امير جان، سارا 
آمـوزان  ر تعادل منابع تكوين خود بر دانشمبتني ب

. نامـه كارشناسـي ارشـد مشـاوره    پايـان . دختر دبيرسـتان 
  . تهران. تي و توانبخشيدانشگاه علوم بهزيس

در راجر ماتيوس و پيتـر  . ها وضعيت زندان). 1998(تاميم، استفن 
هـا در هـزارة سـوم، ترجمـة لـيلا اكبـري        زنـدان . فرانسيس

 .راه تربيت: تهران). 1383(

بررسي روايي و پايايي پرسشنامة ). 1380( سيد محمدرضا, تقوي
, 20 ةشـمار , شناسـي  روان ةمجل, سلامت روان عمـومي 

  .381-394, سال پنجم
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محسـن؛  , يكتـا  فرد، محمد؛ سهرابي، فرامـرز؛ شـكوهي   خداياري
ــاقر؛ بــه غبــاري نقــي؛  پــژوه، احمــد؛  فقيهــي، علــي بنــاب، ب
). 1386(زردخانـــه، ســـعيد و عابـــديني، ياســـمين  اكبـــري
بخشـي زنـدانيان و بررسـي    درمانگري و توان روان

ــا  ــدان رج ــي آن در زن ــهر يياثربخش ــازمان . ش س
 .هاي استان تهران، تهران زندان

ــاروان). 1382(دادســتان، پريــرخ  : ، تهــرانييشناســي جن
 .انتشارات سمت

شناسـي   مجـرم كيسـت، جـرم   ). 1374(زمان  دانش، تاج
  .انتشارات كيهان، چاپ ششم: ، تهرانچيست

تـاثير آمـوزش فنـون    ). 1385(زارعي محمود آبادي، حسن 
 .رفتـاري بـر عملكـرد خـانواده     -مشاوره شناختي

دانشـگاه علـوم   . ارشـد مشـاوره خـانواده   نامه كارشناسيپايان
   .تهران. بهزيستي و توانبخشي

عبدالواحد التميمـي، موسسـه   ). 1407( و درالكلم غرر الحكم
  .الاعلمي للمطبوعات، بيروت
تهيـه يـك الگـوي     ).1383(قنبري هاشم آبادي، بهرامعلـي  

اي براساس رويكرد يكپارچـه گـراي روان   مداخله
نامــه دكتــري دانشــگاه علامــه پايــان. اني گروهــيدرمــ
  .شناسي و علوم تربيتينادانشكده رو. ييطباطبا

ســاندت، جــودي  وان ورهيــز، پاتريشــيا و ال ؛كــالن، فرانســيس
، در راجــر تجربــة آمريكــايي: در بحــران هــا زنــدان). 1998(

، هـا در هـزاره سـوم    زنـدان . ماتيوس و پيتر فرانسيس
  .راه تربيت: تهران). 1383(ترجمة ليلا اكبري 

 ـمطالعـه  ). 1383(لطافتي، رامين  اثير اصـلاح شـناختي   ت
در افزايش عـزت نفـس    شيوه گروهي رفتاري به

موزان دختر كه داراي منبع كنتـرل بيرونـي   آدانش
دانشـگاه  . ارشد مشاوره خانوادهنامه كارشناسيپايان. هستند

   .تهران. علوم بهزيستي و توانبخشي
. 2000به سـوي سـال   ). 1998(فرانسيس، پيتر  ماتيوس، راجر و

هـا در هـزارة    زنـدان . در راجر ماتيوس و پيتر فرانسـيس 
  .راه تربيت: تهران). 1383(، ترجمة ليلا اكبري سوم

ارزيابي پايايي و روايـي آزمـون   ). 1359. (رقيـه , ييميرزا
SCL-90-R ــران ــان. در اي ــ پاي ارشــد  كارشناســي ةنام

, دانشگاه تهران, يات و علوم انسانيادب ةدانشكد, شناسي روان
 .منتشر نشده

ســاخت و اعتباريــابي ). 1380(ايــران, بهمــن و داودي, نجاريــان
SCL-25 )     فـرم كوتـاه شـدة SCL-90-R(.   مجلـة

  .سال پنجم, 18شمارة , شناسيروان
انتشـارات  ) 1385( ميرزايـي  اكبر يعل ترجمه ،الفصاحه¬نهج

  .چاف، قم

ــاس   ــومن، عب ــنامة  استا). 1376(ه ــازي پرسش نداردس
هاي كارشناسـي   عمومي بر روي دانشجويان دوره

، مؤسسة تحقيقـات تربيتـي، طـرح    دانشگاه تربيت معلم
  .پژوهشي خاتمه يافته

ــاني و هــا در زوجرويكــرد). ب 1383(ســيدجلال , ونســي ي درم
-فصلنامه تـازه هـاي روان  . ايرانـي  –فرهنگ اسلامي 

   56 -43ص . 32-31شماره . )هيپنوتيزم(درماني 
ز اعتياد توسط فيدبك هـا و  پيشگيري ا). 1384(يونسي ، جلال 

اولين سمينار  مجموعه مقالات. هاي اجتمـاعي  مقايسه
رويكردي نـوين بـه كليـات پيشـگيري و درمـان      

دانشـگاه علـوم   ، كشـور  بسيج جامعه پزشكي. اعتياد
 .تهران. بهزيستي و توانبخشي

اشرف السـادات   ،موسوي؛ علي اكبر ،رضاخو ؛سيد جلال ،يونسي
آمـوزي اسـنادي بـر    نقش بـاز ).1383( و صدرالسادات، جلال

 .هـاي ناسـازگار و افـزايش رضـامندي زناشـويي آنـان      سبك
  .112-17،101و16. مجله مددكاري اجتماعي

شـناختي حـوادث در   نقـش معنا . )الف 1383( سيد جلال. يونسي
 روشي جديد و بنيادين در شناخت -هاي روانيكاهش آسيب

نامـه سـلامت   مجله حوزه و دانشگاه، ويژه -درماني
  .29-8 ،41 ،رواني

) 2 و1مقاله(از يونگ تا شونمن  .)الف 1382( سيد جلال. يونسي
. شناسي رواني در سطح فردي و اجتماعينگاهي نو در آسيب
  ).شماره مهر و آبان( ماهنامه تربيت

 .روشـي تـازه در شـناخت درمـاني     ) 1384( سيد جـلال . يونسي
  .78 -52 ،36و  35 ،هاي روان درمانيمجله تازه

رويكـرد نشـر   ). 1385(يونسي، جلال و محمـدي محمـد رضـا    
 -دانشور رفتار. پيشگيري از اعتياد در نوجوانـان : اطلاعات

 .شماره ارديبهشت ماه 

جداسازي بين خود و رفتار تكنيكي ). 1385(يونسي، سيد جلال  
مــين كنگــره دو خلاصــه مقــالات. درمــانيبــراي زوج
  .، تهراندانشگاه شهيد بهشتي. هاي خانوادهآسيب

هـاي  درمـان ناهنجـاري  ). ب 1382(سيد جـلال   ،يونسي 
انتشـارات  . رواني در كودكان نوجوانان و خانواده هـا 

  .تهران ،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي
ارزيـابي  ). 1384( يونسي، سيد جلال و اكبري زردخانـه، سـعيد   

ــتيگما در ا ــراناس ــاروري و   . ي ــكي ب ــلنامه پزش فص
  .44 -28. شماره زمستان. يرنابارو

ــيلا    ــداياري، ل ــلال و خ ــيد ج ــي، س ــتيگما و ). 1386(يونس اس
درمـــاني هـــاي روانفصـــلنامه تـــازهخودكشـــي، 

  .59-45. شماره بهار و تابستان .)هيپنوتيزم(
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خلاصه . جداسازي بين خود و رفتار .)1385(يونسي سيد جلال 
اه دانشـگ  كنگره آسيب هاي خانواده، مقالات دومين

  .تهران ،شهيد بهشتي
ترجمه محمود  .انسان و سمبولهايش. ،يونگ، كارل گوستاو

  .انتشارات جامي، تهران). 1384(سلطانيه 
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Group and Individual Cognitive Behavioral Therapy  
Based on Prisoners' Religious Knowledge  
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Abstract 
Purpose:The Purpose of current article is to report a study on group, and individual 
cognative-behavioural psychotherapy in decreasing prisoners' psychological symptoms based 
on their religious knowledge.  
Method: By using systematic sampling technique 45 male prisoners in Rajaei Shahr Prison 
was selected randomly and allocated into three groups : a) 15 participants was allocated in 
individual cognitive-behavioral psychotherapy alongside group cognitive-behavioral one 
based on participants' religious knowledge(combined therapy group); b) 15 participants took 
part in individual cognitive-behavioral psychotherapy, based on participants' religious 
knowledge (individual  therapy group);and c)15 participant was placed on the waiting list for 
obtaining individual therapy(control group). 
By using GHQ and SCL-90 tests, as well as a diagnostic interview done by a psychiatrist 
based on DSM-IV-TR criteria in pre and post period of recruiting interventions, participants' 
psychological status was measured.  
Results: The data was analyzed by using Multiple Analysis of Variance. The findings 
indicated that although both of combined therapy approach and individual therapy one had 
immense influence on decreasing prisoners' psychological symptoms, the amount of 
effectiveness of combined therapy approach was higher than individual therapy was. 
Discussion: One of the factors that have a remarkable impact on a successful cognitive 
therapy based on religious knowledge is the similarity of principles related to health 
psychology in cognitive-behavioural approach, and religious knowledge. Beck believes that a 
fruitful therapy happens when a patient approaches to realties. That point refers to aims, and 
consequences of saying prayers in Islam. Since Islam has an influential role in Iran culture, 
any kind of cognitive-behavioural intervention based on religious coulter have a considerable 
role in enhancing social-psycho adjustment for Iranian population.    
 
Keywords: effectiveness of cognitive-behavioral interventions, religious knowledge, 

individual therapy, group training, individual therapy, prisoners, psychological statues. 
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