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  چكيده
در آن دسـته از   ، به ويژهزندانيان هاي بازپروري و تأكيد بر توانبخشي استفاده از روش

 محققـان  ل مهـم و مـورد توجـه   ئيكي از مسا ،ندا هاي رواني زندانياني كه دچار اختلال
رفتاري فردي  -هاي شناختي ا هدف بررسي اثربخشي مداخلهدر پژوهش حاضر ب. است

زندان رجايي نفر از زندانيان  60 ،شناختي زندانيان و گروهي در كاهش اختلالات روان
طـور تصـادفي در سـه گـروه بـا حجـم        انتخاب شدند و سپس به طور تصادفي شهر به

رفتاري انفرادي  -تيدرمانگري شناخ نفر در جلسات روان 20 آنگاه. مساوي قرار گرفتند
گـروه درمـان   ( رفتـاري بـه صـورت گروهـي     -توام با جلسات آموزش فنون شـناختي 

گروه (درماني انفرادي گنجانده شدند  رفتار  -نفر فقط در جلسات شناخت 20 ؛)همزمان
فـردي قـرار    ةنفر ديگر در فهرست انتظار براي دريافـت مشـاور   20و ) درمان انفرادي

ها، قبل و پـس   شناختي آزمودني به منظور بررسي وضعيت روان). لكنترگروه (گرفتند 
پرسشنامة فهرست  و پرسشنامة سلامت روان عمومي هاي ها از آزمون از اعمال مداخله

گيـري از آزمـون تحليـل واريـانس      هـا بـا بهـره    داده. اسـتفاده شـد   نشانگان بيمـاري 
رچه هر دو رويكـرد درمـان   نتايج نشان داد كه اگ. چندمتغيري مورد تحليل قرار گرفت

 د،شناختي زنـدانيان دار  و درمان انفرادي تأثير زيادي بر كاهش نشانگان روان همزمان
پيگيري اين گروه از افـراد  . بيشتر از درمان انفرادي است همزماناما اثربخشي درمان 
هاي درماني همزمان و فردي  ماه، هيچ گونه بازگشتي از گروه 5/8پس از آزادي حدود 

در . درصد بازگشت نشان داد 15كه گروه كنترل در اين زمان حدود  شان نداد، درحالين
  .ها و كاربردهاي عملي آنها مورد بحث قرار گرفته است پايان تلويحات نظري يافته

 زندانيان، رفتاري، درمان انفرادي، درمان گروهي، -روان درماني شناختي: ها كليدواژه

  شناختي وضعيت روان

Abstract 
Recruiting rehabilitation methods on prisoners whom suffer from 
mental disorders has been considered as an important issue . The 
purpose of this study was to determine the effectiveness of 
individual and group cognitive-behavioral Psychotherapy in 
decreasing psychological symptoms of inmates at Rajaei Shahr 
Prison. A total of 60 prisoners ware selected randomly and  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)  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 collected 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 the prisoners. 
Follow up studies after 8.5 months indicated the maintenance of 
treatment effect with no recitivism on the treatment groups. 
Theoretical implication and practical application has been 
discussed in the paper. 
 
Keywords: Cognitive-behavioral psychotherapy, individual 
therapy, group thrapy,  prisoners, psychological status. 
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  مقدمه
است كه پاسخ به آن  يتواند ارتكاب به جرم را در جامعه كاهش دهد سوال يمجرمان و حبس آنها م يمحدود كردن آزاد موضوع

داننـد بلكـه آن را    يد نم ـي ـو حقوقدانان، زندان را نه تنها مف ياز جرم شناسان و روان شناسان اجتماع يبرخ. ستيچندان آسان ن
، زنـدان را  يت از حقوق اجتماعيمجرم و محروم يبرا يو اجتماع يت فرديجاد محدوديعلاوه بر ا دانند كه يب زا ميآس ينديفرا
گـر متخصصـان و   يد ياز سـو . داننـد  يو شكسـتن قـبح عمـل نابهنجـار م ـ     يمختلف نابهنجار يوه هايآموزش ش يبرا يمحل

ن ي ـدانند كه در خارج از زنـدان ا  يافراد مجرم م يت و درمان نابهنجاريگاه اصلاح و تربيوجود دارند كه زندان را پا يصاحبنظران
قات نشان داده است كه در يتحقگر يد ياز سو .لات را ندارندين تسهيزه استفاده از ايا انگيست و يآن ها فراهم ن يلات برايتسه

تـوان از   يم ـ ن خصـوص ي ـهـا در ا  يين نارسـا ياز مهم تر. ج استيرا ي، و اخلاقي، رفتاريشناخت يها يين افراد مجرم نارسايب
انو، بـه نقـل از تومـاس جكسـون،     ي ـراس و فاب(وب نام برد يمع يو سبك شناخت ين فرديدر كنترل خود، حل مشكلات ب يناتوان

 يمناسب و مطلوب است كه خود موجبات ارتكاب جرم را فراهم م يها كمبود مهارت اجتماع يين نارسايا يامد منفيكه پ) 2003
 يو آموزش و مداخله برا يدارند، لزوم ارائه خدمات روان شناخت ياديز يو اجتماع يلات شخصن امر كه مجرمان مشكيهم. كند

موثر اسـت   يده دارد كه بازپروريعق) 2004(ن ين روست كه هوليكند و از هم يان را روشن ميمجرمان و زندان ياصلاح رفتارها
  .باشد يهيتنب يگوهارانه اليسخت گ يروش ها يبرا يدوار كننده اين اميگزيتواند جا يو م

 ـ هاي درماني ميـانجي  اقدام راهخصوص بازپروري و اصلاح و تربيت براي اين استدلال كه، از  تحقيقات روزافزون در  ةگرايان
اي  كارانـه  هاي محافظـه  حتي اگر درخصوص تأثير درمان از ارزيابي. اند كرده ارئهتجربي  شواهديابد،  علمي، تكرار جرم كاهش مي

كـه در اثـر كـاهش     هايي  هاستفاده شود، با اين حال حتي كاهش هزين) كنند درصد اعلام مي 20تا  10رار جرم را كه كاهش تك(
هـاي درمـاني    علاوه براين، هر نقصي كه اين برنامـه . انگيز است شود، شگفت بسيار كم ميزان استفاده از فضاي زندان حاصل مي

 ،هاي تنبيهي گيرد كه توانبخشي، بيشتر از هر شيوة اصلاحي ديگر مثل برنامه ميطور روزافزون قوت   له بهئداشته باشند، اين مس
، بــه نقــل از 1999(و همكــارانش  1آس). 1381ترجمــة اكبــري،  ،1988كــالن و همكــاران، (دهــد  تكــرار جــرم را كــاهش مــي

 5طور معمول از پرداخت   شود، به هاي مؤثر درماني صرف مي در مقابل هر دلاري كه براي برنامهكه نشان دادند ) 2003ويلموت،
ــ محـور    هـاي تنبيـه   برعكس، برنامه. ديآ عمل مي هدلار توسط قربانيان آتي و بالقوه جلوگيري ب 7و  گاندهند دلار توسط ماليات

  .اقتصادي دارد ةسنت در مقابل هر دلار خرج شده، بازگشت و صرف 75و در حدود  كمتراساساً مقدار  ،هاي كار مثل اردوگاه
. اند مؤثر توصيف شده ،مرسوم است 2»چه چيزي مؤثر است«طور سنتي به ادبيات   كه به يهاي طوركلي نتايج تأثير مداخله به

ذكر است كه در برخـي  شايان . درصد بيان شده است 10ها بر كاهش تكرار مجدد جرم در حدود  تأثير نهايي و خاص اين مداخله
پيـام  ). 2003توماسن و جكسـون،  (درصد نيز رسيده است  30كاهش حتي به  مقداراين هاي خاص،  موارد با رويكردهاي مداخله

و بـه لحـاظ هزينـه نيـز      باشد داشته يكم ولي معنادار هايتواند اثر اين است كه درمان مجرمان مي ها بررسيحاصل از اين نوع 
در  هـا  پـژوهش شورها مثـل انگلـيس و كانـادا،    البته در حال حاضر در بسياري از ك). 2004هولين، (بسيار مقرون به صرفه است 
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هـاي مداخلـه و    ن اميدوارنـد بـا بهبـود شـيوه    او محقق استهاي گوناگون  هاي درماني مناسب براي گروه يافتن چارچوب راستاي
  ).2003فرندشيپ و همكاران، (درمان اين ميزان اثر بيشتر شود 

 يهاي رواني اساسي محققـان بـر نقـش عوامـل فـرد      به اختلالدر مورد عوامل مؤثر بر شيوع جرم در ميان اشخاص مبتلا 
اند كه انجام اعمال جنايي افـرادي را كـه از اخـتلالات روانـي      ي شناسايي شدها دارند برخي عوامل فردي و زمينه يشتريد بيتاك

مبتلايـان بـه اخـتلالات     دهد در ميان بررسي اولين عامل فردي، شواهد نشان مي. دهند برند، تحت تاثير قرار مي اساسي رنج مي
دهنـد   شان نشـان مـي   هايي وجود دارند كه رفتارهاي ضداجتماعي را از دورة جواني و در سراسر زندگي رواني اساسي، خرده گروه

در  1940ه هودگينز چنين است كه اين خرده گروه، در بـين بيمـاران روانـي متولـد شـده از نيمـة دهـه        يفرض). 2000هودگينز، (
پـردازي شـده كـه دو     اين داده موجب اين فرضيه. اند تر از آن، تعداد بيشتري را به خود اختصاص داده لدشدگان قبلمقايسه با متو

گروه بـا  . شوند ي كه مرتكب جرم ميا دهند و عده ي كه اختلالات رواني اساسي را پرورش ميا طيف از اشخاص وجود دارند، عده
شان را در نوجواني، اغلب  هاي جنايي آنها دوره. شوند دورة زندگي مشخص مي با رفتارهاي ضداجتماعي ثابت طي 1شروع زودرس

ما معتقديم وقوع جنايـت در گـروه اول بـا ايـن سـبك زنـدگي و شخصـيت        . كنند قبل از شروع اختلال رواني اساسي شروع مي
تار ضداجتماعي و پرخاشـگرانه  هيچ نوع شواهدي دال بر رف رسبراي گروه با شروع دير ،برعكس. ضداجتماعي پيوند خورده است

شان احتمالاً پيامد يا حداقل هماينـد بـا    رفتارهاي غيرقانوني. هاي اختلال رواني اساسي نشان داده نشده است قبل از شروع نشانه
  .هاي اختلال رواني اساسي است نشانه

 ـ ي اساسـي، احتمـال زيـاد رفتـار     دومين عامل فردي همبسته با شيوع بالاي جنايت در ميان اشخاص مبتلا به اختلال روان
ها نشان داده كه اشخاص مبتلا به اختلال رواني اساسي بيشـتر از اشـخاص غيـرمبتلا در     نتايج برخي پژوهش. پرخاشگرانه است

سومين عامل فردي مـؤثر بـر ميـزان جنايـت در     ). 1992لينك، آندريو و كولن، (شوند  قبال ديگران مرتكب رفتار پرخاشگرانه مي
هايي است كـه آنهـا    يا اعتراف به جرم/ لايان به اختلال رواني اساسي گرايش گروه ديررس براي ماندن در صحنة جرمميان مبت

نتيجه اينكه احتمال بازداشت و تحت پيگرد قـرار گـرفتن ايـن خـرده گـروه از مجرمـان در       ). 1988رابرتسون، (مرتكب شده اند 
ري كه ميزان جنايت را در ميان مبتلايان به اختلال رواني اساسي تحت تاثير عامل ديگ. تر است مقايسه با ديگر مجرمان محتمل

اشخاص با اختلالات رواني اساسي نسـبت بـه غيـر مبتلايـان بـه احتمـال بيشـتري در        . دهد، مصرف الكل و دارو است قرار مي
وايل نوجـواني درگيـر سـوء مصـرف     تر است در كودكي يا ا اجتماعات بسترساز اختلال مصرف دارو و الكل زندگي كنند و محتمل

  ). 2002هودگينز و جانسون، (مواد شوند 
دهد وجـود انـواع    آميز در ميان اشخاص با اختلالات رواني اساسي را افزايش مي عامل فردي ديگري كه خطر رفتار خشونت

نسـون، بـروم و سـوارتز و    سوا(خـورد   برچسـب مـي   2كنتـرل  -اعتنايي تهديـد  پريشانه است كه با بي هاي روان مشخصي از نشانه
سـازد كـه احتمـال رفتـار پرخاشـگرانه را       ها همچون مصرف دارو و الكل از آنها يك عامل خطر مـي  اين نشانه). 1996موناهان، 

برخـي مطالعـات نشـان    . كنـد  دهد، اما فقط بخشي از ارتكاب جرم مجرمان با اختلالات رواني اساسي را مشخص مي افزايش مي
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هودگينز (كنند  هايي طي ارتكاب جرم گروه كوچكي از مجرمان با اختلالات رواني اساسي بروز مي قع چنين نشانهاند كه در وا داده
  ).2002و جانسون، 
در  يو گروه ـ يانفـراد  يرفتـار  -يدرمان شناخت يسه ايمقاهدف اصلي اين پژوهش بررسي ت به آن چه گفته شد، يبا عنا

شناختي زندانيان برحسب جرايم  جمعيت هاي ن، بررسي ويژگييهمچن .استشهر  يياان رجيزندان يكاهش اختلالات روان شناخت
درماني فردي و گروهي  خدمات مشاوره و روان ئةارا ؛شناختي زندانيان برحسب جرايم مرتكب شده هاي روان ويژگي ؛مرتكب شده
هـاي   هـدف جـزء   انيان در طول مدت تحقيـق صورت گرفته در سلامت رواني در بين زند يها پيگيري تأثير مداخلهو  به زندانيان

 يو گروه ـ يانفـراد  يرفتـار  -يشـناخت  يروان درمـان   )الـف  :عبارتنـد از  هاي تحقيق فرضيهن اساس، يبر ا. ق استيتحقفرعي 
زندانيان بر كـاهش   يانفراد يرفتار -يشناخت يروان درمان  )ب؛ رواني آنان مؤثر است هاي ر كاهش اختلالبزندانيان  )همزمان(
در كـاهش  همزمـان زنـدانيان    و يانفـراد  يرفتار -يشناخت يميزان اثربخشي روان درمان  )ج؛ هاي رواني آنها مؤثر است ختلالا

  .هاي رواني آنها متفاوت است اختلال
  

  روش
جامعة آماري اين پژوهش، شامل كلية مددجوياني بـود كـه در زمـان     :پژوهش ي، نمونه و روش اجرايجامعه آمار

نفر بود كه از اين عده براساس  2811پژوهش افراد در زمان شروع  اين كل. بردند در زندان رجايي شهر به سر ميشروع پژوهش 
نفر حائز شرايط مذكور  443، سيكل لاتيتحص و داشتن حداقل از زمان شروع پژوهش دو معيار اقامت حداقل شش ماه در زندان

دن معيـار حـداقل   كرعلت لحاظ . حضور داشتند) درصد 8/6(زن  30و ) صددر 2/93(مرد  413نفري،  443در اين جمعيت . بودند
در اختيار داشتن زمان لازم براي ارائـة خـدمات و دارا بـودن قابليـت درك و فهـم       ،شش ماه حبس و معيار تحصيلات به ترتيب

  . هاي لازم بوده است رزيابيا براينظر  مد ابزارهاي پژوهشدهي به  هاي آموزشي و توانايي پاسخ شده در كلاس مطالب ارائه
كـه در   گيري  بدين صورت انجـام گرفـت   نمونه. بوده  است 1)سيستماتيك(شده با روش تصادفي نظامدار  گيري انجام مونهن
 بعـد از . انتخاب شد 443تهيه و سپس برحسب تصادف، عددي بين يك تا داراي شرايط حضور در گروه نمونه افراد  فهرستابتدا 

 ـ. بلوك چهارتايي حاصل شـد  111هاي تصادفي چهارتايي وارد شدند كه بدين ترتيب  ر جامعه در بلوكنف 443آن، كل   ةدر مرحل
در پايان ايـن مرحلـه   . يك نفر از بين چهار نفردر هر بلوك حذف شد ها و سپس بلوك از كلية بلوك 11ابتدا  طور تصادفي به ،بعد
فـردي   -، گروهـي مداخلة فردي تصادف در دو گروه طور  د كه اين سه نفر بهسه نفر باقي مان گانه 100هاي  بلوك يك از هر در
نفـر ديگـر در    25هـا درگيـر و    نفر اين افراد در فرايند مداخلـه  27 ،به عبارت ديگر. قرار داده شدند كنترلو يك گروه  )همزمان(

هـاي   نفري وارد شـده و درمـان   20هاي  ر گروهد همزمان ،درمان يها شده براي مداخله افراد انتخاب .فهرست انتظار قرار گرفتند
منـد   هاي فـردي نيـز بهـره    دريافت خدمات گروهي از خدمات درمان همزمان بااين افراد . در قالب گروه به آنها ارائه شد گروهي

  .ندكردهاي فردي امكان استفاده  دند و گروه مداخلة فردي فقط از خدمات درمانش

                                                           
1 . systematic rendom sampling 
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  سنجشابزارهاي 
ساخته و دربرگيرندة اطلاعاتي مانند سـن، تحصـيلات، وضـعيت تأهـل،      يك پرسشنامة محقق: ناختيش پرسشنامة جمعيت

هـا، نـوع    محل سكونت، محل امرار معاش قبل از زندان، سـن اولـين محكوميـت، ميـزان محكوميـت فعلـي، تعـداد محكوميـت        
اسـتفاده يـا عـدم اسـتفاده از خـدمات       ، سابقة مصرف مواد مخدر، سابقة مشـكلات روحـي و سـابقة   )قبلي و فعلي(ها  محكوميت

  .شد شناختي قبل از محكوميت است كه توسط مددجويان تكميل مي روان
مبتنـي بـر    2سـنجش اوليـه   ةپرسشنامة سـلامت روان عمـومي پرسشـنام   : GHQ(1( پرسشنامة سلامت روان عمومي

گيرد  مورد استفاده قرار مي ،نددارل رواني با هدف رديابي كساني كه يك اختلا  هاي باليني دهي است كه در مجموعه خودگزارش
 هـاي  نشـانه : اين پرسشنامه داراي چهار زيـر مقيـاس اسـت   ). 1377دادستان،  ةترجم, 1991؛ به نقل از استورا، 1972گلدبرگ، (

ب ضـري   روش آزمـون ـ آزمـون مجـدد،     بـا اسـتفاده از  ) 1380(تقوي . اجتماعي و افسردگي وخيم ناكارامدياضطراب،  ،جسماني
خوابي، كژكنشي اجتماعي و افسردگي به  علائم جسماني، اضطراب و بي يهااسيمقو براي خرده  72/0 را كل پرسشنامه 3اعتبار

: SCL-90-R(4( ة فهرسـت نشـانگان بيمـاري   پرسشـنام   .گزارش كـرده اسـت   58/0، و 57/0، 68/0، 60/0ترتيب 
براي تشخيص، تميز و غربالگري اسـت   يخوب  وسيلةباشد كه  يمها  هترين پرسشنام استفاده يكي از پرفهرست نشانگان بيماري، 

سـياهة شخصـيتي    بـا  و /73تقريبـاً  ) HHQ( 5سكسـر  بيمارسـتان هيـد   ةروايي همزمان آزمون بـا پرسشـنام   ).1359ميرزايي، (
ابـزار را در   ايـن  اسيخرده مقضريب همساني دروني ) 1376(هومن  .گزارش شده است 6 ، 51/0)MMPI( سوتا چندوجهي مينه

آلفاي كرونبـاخ  . گزارش كرده است 79/0و مقدار اين ضريب را براي كل مجموعه برابر با  88/0تا  69/0سطح قابل قبول و بين 
آزمـون از   اعتبـار بـراي بررسـي ضـريب     . بـود و تقريباً بـالا  89/0آزمون  ةضريب همبستگي بين دو نيم. است 97/0كل آزمون 

كلي آزمون هـم كـه    اعتبارآزمون محاسبه شد و   هر نيمة اعتبارسپس . براون و گاتمن استفاده شدهاي خاص اسپيرمن ـ   فرمول
هـاي   شود كه آزمون اجراشـده بـر روي نمونـه    بنابراين ملاحظه مي. ارائه شد ،ي استيبالا اعتبارضريب   دهندة بود و نشان 95/0

 . ي برخوردار استزيادخيلي  اعتبارپژوهشي از ضريب 

آزمـون، پـس از انتخـاب گـروه نمونـه و همـاهنگي لازم بـا         ها در مرحلة پـيش  آوري داده براي جمع: اي پژوهشروش اجر
 -هـا  با واسطة رابطان بهداري هر يك از سالن -مسئولان و بخش بهداشت و درمان زندان، مددجويان قرار گرفته در گروه نمونه

پس از توضيح در مورد طرح توسط مجري و تبيين اهداف و شيوة . دندبراي تكميل ابزارهاي پژوهش در دارالقرآن زندان جمع ش
مداخله توسط اعضاي گروه پژوهش، از مددجويان خواسته شد به ترتيب بـه پرسشـنامة دمـوگرافيكي، پرسشـنامة سـلامت روان      

  . روع شدشده ش هاي طراحي آزمون، انجام مداخله پس از مرحلة پيش .عمومي و فهرست نشانگان بيماري پاسخ دهند

                                                           
1 . General Health Quesionnair-28 
2 . Screening questionnaire 
3 . reliability 
4 . Symptom CheckList-90-R 
5 . Headskecer Hospital Questionnare 
6 . Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
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رفتـاري   -شـناختي   بستة آموزشـي براسـاس مداخلـة   . شده صورت گرفت آموزشي تدوين  هاي همزمان براساس بستة درمان
هايي همچون ايجاد رابطه، بررسي عوامل مؤثر بر زندگي سالم، مهارت تحليـل رفتـار، آمـوزش حـل      گروهي، در برگيرندة بخش

ايـن بسـته   . هاي اجتماعي مطلوب، كنترل خشـم بـود   فردي و مهارت اي بين مقابلههاي  مسئله، مهارت مقابله با استرس، مهارت
ارائة خدمات به . اي يك جلسه ارائه گرديد جلسه دوساعته و هفته 16كه درمجموع در  اند جلسه طراحي شده 16موزشي در قالب 

هاي فردي نيز توسط  درمـانگر در   درمان. اشتها در فاصلة زماني مرداد هشتاد و چهار تا شهريور هشتاد و شش ادامه د اين گروه
ارائـة  . اي يك جلسه و براساس بستة آموزشي طراحي شده هم به مددجويان همزمان و هم فردي ارائـه شـد   جلسه هفته 8قالب 

رائـة  گروه كنترل نيز در ايـن فاصـله بـدون ا   . خدمات درمان فردي از مرداد هشتاد و پنج تا مرداد هشتاد و شش به طول انجاميد
  .مداخله باقي ماند

، هـر يـك از مـددجويان    )جلسـة هشـتم  (و پايـان مداخلـة فـردي    ) جلسـة شـانزدهم  (پس از اتمام مداخله گـروه همزمـان   
بـا اتمـام   . طـور مجـدد پاسـخ دادنـد     بـه ) پرسشـنامة سـلامت روان عمـومي و فهرسـت نشـانگان بيمـاري      (به دو ابزار پژوهش 
هـا، همزمـان از افـراد حاضـر در گـروه       ن بـه تعـداد اعضـاي هـر يـك از ايـن گـروه       هـاي مداخلـة همزمـا    كار هر يك از گروه

پـس از پاسـخگويي ايـن افـراد بـه ابزارهـا، هـر يـك كـه          . شـد تـا بـه ابزارهـاي پـژوهش پاسـخ دهنـد        كنترل نيز خواسته مي
  .شدند ختي ميشنا دهي روان خواستار استفاده از درمان يا مشاورة فردي بودند، توسط اعضاي گروه پژوهش خدمات

  
  هاافتهي

  ها و شاخص كلي  اسيخرده مقهاي آزمون توصيفي تغييرات ميانگين  خلاصة يافته. 1جدول 
  پرسشنامة سلامت  عمومي مددجويان

  انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  اسيخرده مق  انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  اسيخرده مق

  جسماني
  سازي 

  18/4  -25/4  همزمان
  افسردگي

  81/5 -65/6  همزمان
  37/7  -19/1  فردي  89/4  06/0  فردي
  13/8  -83/2  كنترل 32/4 11/0  كنترل

  اضطراب
  شاخص  19/3  -60/6  همزمان

  كلي

  25/3 -55/5  همزمان
  42/4  -82/0  فردي  69/5  -06/1  فردي
 04/4 -04/1  كنترل 61/4 78/0  كنترل

  ناكارآمدي
  اجتماعي

          81/2 -10/5  همزمان
          58/2  -1  فردي
         13/4  -83/0  كنترل

 هاي اسيخرده مقميزان تغييرات گروه هاي نمونه درمان همزمان در كليه  كهنشان مي دهد  1يافته هاي ارائه شده در جدول 
رخ سلامت جهت مقايسه نيم، 1واريانس چندمتغيري تحليل .پرشسنامه سلامت عمومي در مقايسه با دو گروه ديگر بيشتر است

هاي پرسشنامة سلامت  عمومي در بين اين سه گروه  اسيخرده مق ميانگيننيمرخ تغييرات نشان داد  عمومي اين سه گروه
در ادامه براي پي بردن به اين كه اين سه . )W =43/0و F= 65/2و  df=) 10و  96(و >p 05/0( معناداري با هم دارند تفاوت

  .) 2جدول  (در بين اين سه گروه انجام   2ها ها نيز تفاوت دارند يا نه، آزمون اثر بين آزمودني سايمقخردهگروه در ميزان تغييرات 
  

                                                           
1 . Multivaiate Analysis Of  Varience (MANOVA) 
2 . between subject effect 
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پرسشنامة سلامت   ها و شاخص كلي اسيخرده مقهاي آزمون اثر بين آزمودني در ميزان تغييرات ميانگين  خلاصة يافته. 2جدول 
  عمومي مددجويان

نوع سوم مجموع  مقياسخرده
  مجذورات

 اتدرج

  آزادي
 ميانگين

 Fنسبت   مجذورات
 سطح

  معناداري
  005/0 84/5  43/115 2 87/230 سازي جسماني

  001/0  01/10  07/204 2 13/408 اضطراب
  001/0  43/10  56/110 2  13/221  ناكارامدي اجتماعي

  07/0 85/2  19/144 2 38/288 افسردگي
  001/0 87/8  93/133 2 87/267 شاخص كلي

 اسيــخــرده مقهــا بجــز  اسيــخــرده مقگــروه بــه لحــاظ تغييــرات كليــة  ســهدهــد كــه ايــن    مــي نشــان 2هــاي جــدول  يافتــه
نيـز   يافسـردگ  اسي ـخـرده مق شـايان ذكـر اسـت كـه     . پرسشنامة سلامت عمـومي بـا هـم تفـاوت معنـاداري دارنـد       يافسردگ

جهـت مشـخص شـدن وجـود يـا       2فرنـي بـن  نتـايج حاصـل از آزمـون تعقيبـي    . قـرار دارد  1در مرز معنادار و در منطقة گـرايش 
مقيـاس   پرسشـنامة سـلامت  عمـومي بجـز زيـر      هـاي  اسي ـخـرده مق تفاوت بين گروه هـا نشـان داد كـه در تمـام      وجودعدم 

گـروه درمـان همزمـان و گـروه درمـان       تفـاوت . هـاي معنـاداري بـا گـروه كنتـرل دارد      درمان همزمان تفـاوت  گروه، يافسردگ
مقايسـة ايـن سـه گـروه براسـاس فهرسـت       . بـود  درمـان همزمـان بـا گـروه كنتـرل      گـروه  هاي معنادار تفاوت مشابهفردي نيز 

  .وجود آورد نشانگان بيماري نيز نتايج زير را به
  كلي فهرست نشانگان بيماريشاخص  و ها اسيخرده مق   هاي توصيفي تغييرات ميانگين خلاصة يافته. 3جدول 

خرده   انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  اسيخرده مق
  اسيمق

شرايط 
انحراف   ميانگين  درماني

  معيار

  جسماني
  سازي 

 73/0 -15/1 همزمان
  خصومت

  89/0 -09/1  همزمان
  06/1  -27/0  فردي 04/1 -26/0 فردي
  1  08/0  كنترل 09/1 37/0 كنترل

  وسواس
  اختياري بي

  ترس 59/0 -05/1 همزمان
  مرضي

  91/0 -86/0  همزمان
  79/0  -42/0  فردي 89/0 -16/0 فردي
  79/0  40/0  كنترل 1 07/0 كنترل

  روابط
  بين فردي

 76/0 -91/0 همزمان
  پارانويا

  82/0 -05/0  همزمان
  90/0  25/0  فردي 86/0 -1/0 فردي
  82/0  53/0  كنترل 98/0 05/0 كنترل

  افسردگي
 94/0 -07/1 همزمان

  پريشي روان
  76/0 -89/0  همزمان

  55/0  -31/0  فردي 84/0 -21/0 فردي
  12/1  18/0  كنترل 06/1 24/0 كنترل

  اضطراب
  شاخص 71/0 -08/1 همزمان

  كلي

 59/0 -89/0  همزمان

  69/0  -20/0  فردي 86/0 -36/0 فردي
  74/0  22/0  كنترل 10/1 13/0 كنترل

نشانگان بيماري كلي فهرست شاخص  ها و اسيخرده مقرات ييزان تغيدهد كه در همه موارد م ينشان م 3جدول  يافته هاي 
د نيمرخ دا تحليل واريانس چندمتغيري نشان انجام . شتر بوده استيگر بيسه با دو گروه ديگروه درمان همزمان نمونه در مقا

آزمون انجام  .)W =63/0و F= 99/1و  df=) 20و  86(و >p 05/0( تغييرات ميانگين اين سه گروه با هم تفاوت معناداري دارد

                                                           
1 . trend 
2 . Bonffroni 
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ها  اسيخرده مقحداقل يك جفت از گروه هاي درماني همزمان، فردي و كنترل در كليه  نمودمشخص نيز  هااثر بين آزمودني
ها بين كدام شرايط  اسيخرده مقبراي پي بردن به اينكه تفاوت در ). 4جدول (پارانويا از هم متفاوت هستند  اسيخرده مقغير از 
در كليه زير مقياس ها و  كنترلداد گروه همزمان و  تايج آن نشان فرني صورت گرفت كه ناي است، آزمون تعقيبي بن مداخله

همچنين اين گروه با گروه درمان .  پارانويا از هم تفاوت معناداري دارند اسيخرده مقشاخص كلي فهرست نشانگان به استثناي 
اين .ها تفاوت معناداري دارد اسيخرده مقهاي اضطراب، ترس مرضي، پارانويا و روان پريشي در ديگر  اسيخرده مقفردي بجز 
صورتي است كه درمان همزمان در مقايسه با درمان هاي ديگر منجر به كاهش بيشتر نشانگان و علائم بيماري در  تفاوت به

  .مددجويان شده است
انگان كلي فهرست نششاخص  و ها اسيخرده مق   ها در ميزان تغييرات ميانگين هاي اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 4جدول

  بيماري

  اسيمقخرده
نوع سوم درجات 

  مجذورات
  درجات
  آزادي

  ميانگين
  مجذورات

 Fنسبت 
  سطح

  معناداري
 001/0  85/13  08/11 2  18/22  سازي جسماني

 001/0  41/9  56/6 2  13/13  اختياري وسواس بي

 002/0  76/6  07/5 2  15/10  فردي روابط بين

 001/0  33/9  51/8 2  03/17  افسردگي

 001/0  65/8  02/7 2  06/14  اضطراب

 001/0  27/7  97/6 2  94/13  خصومت

 001/0  07/11  76/7 2  53/15  ترس مرضي

 11/0  25/2  59/1 2  19/3  پارانويا

 001/0  48/7  44/5 2  87/10  پريشي روان

 001/0  52/13  11/6 2  21/12  شاخص كلي

  
  بحث 

هاي  يافته. باشد هاي پژوهش مي جموع حاكي از تاييد فرضيههاي اين پژوهش در م هاي تحقيق، يافته اساس اهداف و فرضيهبر
ر كاهش بزندانيان  )همزمان( يو گروه يانفراد يرفتار -يشناخت يروان درمانپژوهش حاضر در تاييد فرضيه اول مبني بر تاثير 

؛ 2004ميلان،   ؛2003ون، توماسن و جكس( اي باليني و پژوهشي پيشين همسو شده استه با نتايج يافتهرواني آنان  هاي اختلال
نتايج پژوهش نشان داد كه هر دو نوع مداخله . )1381ترجمة اكبري،  ،1988؛ كالن و همكاران، 1990، تمپليتون، 1992كانليف، 
 ،بر اين اساس .اند داري نسبت به گروه كنترل شده موجب تغييرات معني و فردي) مداخله فردي+ مداخله گروهي( همزمان

بخشد، يعني اين  را بهبود مي )مددجويان(ان يزندانوضعيت سلامت عمومي همزمان ونه نتيجه گرفت كه مداخلة گ توان اين مي
نتايج مشابهي . هاي پرسشنامة سلامت عمومي در اين مددجويان شود اسيخرده مقموجب كاهش تمام ميانگين  تواند ميمداخله 

فهرست نشانگان بيماري مشاهده شد، به اين معنا كه تمامي تفاوت  اسيخرده مقهاي  نيز با اين گروه، در ميانگين تفاوت نمره
دهد كه نشانگان يبماري در اين گروه از افراد  اين كاهش نشان مي. هاي اين ابزار نيز كاهش داشت اسيخرده مقهاي  ميانگين

   .كاهش يافته است
داري در  هايي نيز قادر به ايجاد تغييرات معنيها نشان داد كه مداخله فردي به تن در بررسي فرضيه دوم پژوهش، يافته

 يروان درماناثربخشي  فرضيه دوم پژوهش حاضر نيز مبني بر ،بنابراين. باشد نشانگان بيماري و سلامت عمومي زندانيان مي
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هاي  با نتايج يافته اين يافته ها نيز. گيرد مورد تاييد قرار ميهاي رواني آنها  كاهش اختلال درزندانيان  يانفراد يرفتار-يشناخت
  .دارد يهمخوان )2004ميلان،   ؛2003توماسن و جكسون، ؛ 1990، تمپليتون، 1992كانليف، ( پيشين

هاي آنها از نظر اثربخشي يكي از مباحث  بعدي و تفاوت  هاي تلفيقي و تك در ادبيات روانشناسي باليني بحث از درمان
رفتاري بهتر از بكارگيري  شناختي به تركيبي از پزشكي و اغلب بيماراناند كه  همطالعات مختلف نشان داد. رود جدي به شمار مي

هاي مطرح شده در اين پژوهش نيز به اين  از اين رو يكي از فرض ).2005، 1بيتمن و ساويانو( دهند تك آنها پاسخ مي تك
تري در كاهش علايم اختلالات جسماني هاي مداخله فردي و همزمان تاثير بيش موضوع اختصاص داده شد كه كدام يك از شيوه

  . و رواني زندانيان دارد
داري وجـود دارد و ايـن تفـاوت بـه      بين اثربخشي مداخله همزمان و فردي تفـاوت معنـي  هاي پژوهش حاضر نشان داد كه  يافته
ضيه سـوم پـژوهش نيـز    بنابراين فر .زندانيان موثرتر بوده استروانشناختي اختلالات وي است كه مداخله همزمان در كاهش نح

هاي روانـي   در كاهش اختلالهمزمان زندانيان  و يانفراد يرفتار -يشناخت يميزان اثربخشي روان درمان بودن تفاوتممبني بر 
  .گيرد مورد تاييد قرار ميآنها 

طالعـه  م. دهد، كاهش ارتكاب مجدد جرم و بازگشت به زندان مددجويان است آنچه ارزش غايي پژوهش حاضر را نشان مي
يـك از   هاي همزمان و فـردي، هـيچ   گيرنده از مداخله پيگيري نشان داد كه پس از گذشت حدود يكسال از آزادي مددجويان بهره

درصد  15اند اين در حالي است كه از اعضاي گروه كنترل، در اين مدت حدود  هاي كشور بازنگشته آنها به مراكز تأديبي در زندان
، رابينسـون  )1995(، پورپورينو و رابينسون )1998(اين يافتة ارزشمند همسو با مطالعات راس و همكاران . اند افراد بازگشت داشته

  .رفتاري بر كاهش ارتكاب مجدد جرم دارد -اين مطالعات همگي نشان از اثربخشي مداخلات شناختي. است) 1995(
ي نيـز، نشـان از كـارايي و اثربخشـي ايـن نـوع       هاي درماني همزمان و فـرد  عدم بازگشت به زندان هيچ يك از افراد گروه

اند با تاثير در اين افراد، احتمال بروز مشكلات قضايي و اجتماعي آنها را كاهش دهنـد   ها توانسته ها دارد، يعني اين مداخله مداخله
ي فابيـانو، رابينسـون و   هـا  ها همسـو بـا يافتـه    اين يافته. هاي انتظامي و قضايي شوند و موجب عدم درگيري اين افراد با سازمان

 -هـاي شـناختي   است، كه نشان دادنـد مداخلـه  ) 2004(و رابينسون و پورپورينو ) 1995(، پورپورينو و رابينسون )1990(پورپورينو 
  .كند رفتاري مهارت استدلال و توانبخشي از بازگشت مجدد افراد مجرم به زندان، جلوگيري مي

مـوثر   انيدر زنـدان  كه بـازپروري ) 2004( هاي اين پژوهش از اين عقيده هولين فتهدر نهايت ذكر اين نكته لازم است كه يا
بنـابراين  . كنـد  است و مي تواند جايگزين اميدوار كننده اي براي روش هاي سخت گيرانه الگوهاي تنبيهـي باشـد، حمايـت مـي    

اي چـون   توان از مـداخلات پيشـگيرانه   مي و تنبيهي شديد گيرانه توان اين پيشنهاد را مطرح نمود كه به جاي الگوهاي سخت مي
در  ) همزمـان (  يگروه و يو انفراد يانفراد يرفتار -يشناخت يروان درمانهاي زندگي و مداخلات درماني چون  آموزش مهارت
در  و اثر بخـش  اين موضوع را به عنوان يكي از مسايل مهم سته است كهيشا استفاده نمود و زندانيانهاي رواني  كاهش اختلال

  .كردسيستم قضايي كشور نهادينه 
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