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  پيشگفتار
ت و مـد  خصوص در جوامع صنعتي و پيشرفته است كه آثار منفـي كوتـاه  ه يكي از مشكلات بزرگ بشر ب ،جرم و جنايت

هاي مختلف نظير  اندركاران و متخصصان حوزه دست رو اين از. ها و جوامع در بر دارد بلندمدت و غيرقابل جبراني براي خانواده
جرم كاهش  هايي براي به دنبال پيدا كردن راه و نه تنها كنند ، توجه خاصي به آن ميشناسان و علوم قضايي شناسان، روان جامعه

د بـه  و بزهكاران پيدا كنند، كه احتمـال اقـدام مجـد    مجرمانهايي براي برخورد با  بلكه درصددند تا راه ،اند و جنايت در جامعه
  .ددهكاهش  جرم را در آنها

 شـناختي  روان، وجود برخـي مشـكلات   كه يكي از موجبات ارتكاب جرم و جنايت ها نشان داده پژوهشبسياري از نتايج 
هـاي زنـداني و مجـرم صـورت      در جهت كاهش اين مشكلات در جمعيت هايي اقدام در بسياري از مجامع در اين زمينه. است
 شناختي روان جمله مشكلاتاز به دلايل مختلف  نيز، ما جوانان، جوانان و بزرگسالان جامعةنو يخركه ببا توجه به اين. گيرد مي

 بـدين علـت   اندازنـد،  مـي  هجامعه را به مخـاطر ها و  خانواده و امنيت خود، آورند ميآفرين روي  به رفتارهاي بزهكارانه و جرم
مقابله با آن در   اي نو براي شيوه تجربة جرم و كمك به كاهشگامي كوچك در جهت  ،م كه با انجام اين پژوهشگرفتتصميم 

كه در  يزانيبينم از كلية عز خود لازم ميبر  م،نّان موفق به انجام اين كار شداكنون كه به لطف خداوند م. ارمكشور عزيزمان برد
و قـدرداني   تشكر رساندند،خويش اينجانب را ياري  نظرها و راهكارهاي عالمانة ارائة اين كار همراهي و مشاركت كردند و با 

  .مكن
پـژوه،   بناب، دكتر احمد به يكتا، دكتر باقر غباري از همكاران محترم طرح آقايان دكتر فرامرز سهرابي، دكتر محسن شكوهي

 هـاي  ديـدگاه  ةپژوهش با ارائ يهي، آقاي سعيد اكبري زردخانه و خانم دكتر ياسمين عابديني كه در كلية مراحلنقي فق دكتر علي
 كردنـد، يان در محيط زندان و تنظيم گزارش طرح همكاري درمانگري مددجو جلسات، قبول زحمت روانعلمي، مشاركت در 

  .بسيار سپاسگزار و متشكرم
اصغر احمدي، دكتر ايرج اسماعيلي، دكتر محمدعلي بشارت، دكتر رضا رسـتمي،   تر علياز مشاوران گرامي طرح آقايان دك

 پيشنهادهاي سـازنده و راهگشـا   و ارائة قبول زحمت مشاورة طرح ي خامنه و دكتر سيدجلال يونسي به دليلدكتر مرتضي متول
  .مكن تشكر و قدرداني مي

سـهراب  همچنـين آقـاي    شـدند، بر طرح را متقبل  علمي نظارتدكتر غلامعلي افروز و علي شمس كه مسئوليت  آقاياناز 
هـاي كـاراي    كه انجام هماهنگي )رئيس زندان رجايي شهر(سيدكاظم  علي حاجي و آقاي )ها مدير كل سازمان زندان(سليماني 

عـلام  اداني خـود را  ساخت، مراتب تشكر و قـدر  ي با تدابير امنيتي و حفاظتي زيادها ما را قادر به انجام اين پژوهش در مكانآن
ت و درمـان  اش ـمسئول مركـز بهد (عسگري  محمدرضا و دكتر) شناسي مسئول بخش روان(محلاتي  رضا علي از آقايان. دارم مي

ي بـر  آوري مددجويان و تشكيل جلسـات گروهـي و فـرد    هاي دروني زندان و جمع كه زحمت هماهنگي) زندان رجايي شهر
  .كنم اري ميدوش آنان بود، تشكر و سپاسگز
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بـه دليـل كمـك بـه انجـام      شعباني نيز  اكبر علي مقصودي وجعفر  و آقاي تبار شفيعي مهديه از خانممراتب امتنان خود را 
هـاي پـرتلاش و    از منشـي  .دارم ند، ابـراز مـي  رساند را ياري بندهو همكاران  اينجانبكه  يهاي فردي و گروه درمانگري  روان

هـاي   مكاتبـات و گـزارش   تايپ و تصحيح چنـدين بـارة   راني و عاطفه مدني كه زحمتلقا اي گروه پژوهش خانم مه باحوصلة
جاست از مددجويان عزيز كه انجـام يـافتن ايـن پـژوهش بـدون      در پايان نيز ب .كنم قالات را متقبل بودند، تشكر ميتحقيق و م

  .مهاي آنان كن يت براي ايشان و خانوادهو از خداوند منان طلب موفق آورم مكن نبود، كمال قدرداني را به جايهمكاري آنان م
، يي از اين دسـت ها پژوهشحاضر و  پژوهش بتوانند با استفاده از نتايج اندركاران جامعه ن و دستاميد آن دارم كه مسئولا

نوجوانـان بـه رفتارهـاي     به ويـژه آوري اقشار مختلف جامعه  روي محكوميت مجدد و پيشگيري از برايريزي صحيحي  برنامه
  .آفرين داشته باشند كارانه و جرمبزه

  فرد دكتر محمد خداياري
  مجري طرح
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  چكيده
در آن دسته از زندانياني كه دچـار   ويژهه ، بزندانيان بخشيتوانهاي بازپروري و تأكيد بر  استفاده از روش

شـي  در پژوهش حاضر با هدف بررسـي اثربخ . ل مهم و مورد توجه استئيكي از مسا ،ندا رواني هاي اختلال
 زندانيان نفر از 300 ،زندانيان شناختي روانرفتاري فردي و گروهي در كاهش نشانگان  -شناختي يها مداخله

ه گروه با حجم مسـاوي قـرار   تصادفي در س طور بهانتخاب شدند و سپس  تصادفي طور بهزندان رجايي شهر 
دي توام با جلسـات آمـوزش فنـون    رفتاري انفرا -درمانگري شناختي نفر در جلسات روان 100 آنگاه. گرفتند
 -شـناخت نفـر فقـط در جلسـات     100 ؛)همزمـان درمان  گروه(يفرد -رفتاري به صورت گروهي -شناختي

فهرست انتظار براي دريافـت   نفر ديگر در 100و ) درمان انفرادي گروه(ي انفرادي گنجانده شدند درمان رفتار 
ها، قبـل و پـس از    آزمودني شناختي روانظور بررسي وضعيت به من). كنترل گروه(فردي قرار گرفتند  ةمشاور
پزشـك، براسـاس    تشخيصـي توسـط روان   ةو مصـاحب  SCL-90-Rو GHQ-28 هاي از آزمون ها مداخلهاعمال 
گيري از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري مورد تحليل  ها با بهره داده. ، استفاده شدDSM-IV-TRي ها ملاك

زيادي بـر كـاهش    تأثيرو درمان انفرادي  همزماناگرچه هر دو رويكرد درمان  داد كهنتايج نشان . قرار گرفت
بـه عبـارت   . بيشتر از درمان انفـرادي اسـت   همزماناما اثربخشي درمان  د،زندانيان دار شناختي رواننشانگان 

نفرادي، نسبت و درمان ا همزمانانيان در هر دو گروه درمان زند ،رفتاري -شناختي يها مداخلهديگر، پس از 
پيگيـري ايـن    .نشان دادنـد  SCL-90-RوGHQ-28 هاي  هاي آزمون به زندانيان گروه كنترل كاهش در شاخص

هاي درماني همزمـان و فـردي نشـان     گونه بازگشتي از گروه ماه، هيچ 5/8افراد پس از آزادي حدود  گروه از
ري در پايـان تلويحـات نظ ـ   .نشـان داد  درصد بازگشـت  15كه گروه كنترل در اين زمان حدود  ، درحالينداد
  .ها مورد بحث قرار گرفته استها و كاربردهاي عملي آن يافته

  
  .شناختي روانرفتاري، درمان انفرادي، آموزش گروهي، وضعيت  -شناختي ها مداخله: ها كليدواژه
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و شاخص كلي پرسشنامة سـلامت  ها  هاي توصيفي تغييرات ميانگين و زيرمقياس خلاصة يافته. 31-4جدول 
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 ها و شاخص كلي پرسشـنامة  هاي تحليل واريانس چندمتغيري ميانگين زيرمقياس خلاصة يافته. 32-4جدول 
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هـاي   در مورد برابـري مـاتريس كوواريـانس تغييـرات ميـانگين      Mنتايج آزمون باكس  ةخلاص. 38-4جدول 
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  190  .....................................................................  هاي پرسشنامة سلامت روان عمومي زيرمقياس
ها و شاخص  هاي آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس خلاصة يافته. 40-4جدول 
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  191  ........................  مداخله ةگان ويان مرد شرايط سهكلي پرسشنامة سلامت روان عمومي مددج
 ـ هاي آزمون تعقيبي بن فرني شرايط سه خلاصة يافته. 42-4جدول  درمـاني براسـاس ميـانگين تغييـرات      ةگان

 ـ رايط سهها و شاخص كلي پرسشنامة سلامت روان عمومي مددجويان مرد در ش زيرمقياس  ةگان
  192  ...............................................................................................................................  اي مداخله

ها و شـاخص كلـي فهرسـت نشـانگان      زيرمقياس  هاي توصيفي تغييرات ميانگين خلاصة يافته. 43-4جدول 
  194  ..................................................................  درماني ةگان بيماري مددجويان مرد در شرايط سه
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هـاي   يـانگين در مورد برابـري مـاتريس كوواريـانس تغييـرات م     Mنتايج آزمون باكس  ةخلاص. 44-4جدول 
  195  ................................................................................  فهرست نشانگان بيماري هاي زيرمقياس

هـاي   هـاي تغييـرات ميـانگين    هـاي خطـاي نمـره    بررسـي واريـانس   يبـرا نتايج آزمـون لـون   . 45-4جدول 
  196  ................................................................................  هاي فهرست نشانگان بيماري زيرمقياس

ها و شاخص  هاي آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس خلاصة يافته. 46-4جدول 
  196  .....................................  مداخله ةگان ت نشانگان بيماري مددجويان در شرايط سهكلي فهرس

هـا و شـاخص كلـي      زيرمقياس  ها در ميزان تغييرات ميانگين هاي اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 47-4جدول 
  197  ..................................  مداخله ةگان ايط سهفهرست نشانگان بيماري گروه مددجويان مرد شر

 ـ هاي آزمون تعقيبي بن فرني شرايط سه خلاصة يافته. 48-4جدول    درمـاني براسـاس ميـانگين تغييـرات     ةگان
 ـ       زيرمقياس  ةها و شاخص كلي فهرست نشـانگان بيمـاري مـددجويان مـرد در شـرايط سـه گان

  198  ...................................................................................................................................  رمانيد
هـا و شـاخص كلـي پرسشـنامة      هاي آزمون توصيفي تغييرات ميانگين زيرمقيـاس  خلاصة يافته. 49-4جدول 

رفتـاري بـا تاكيـد بـر      -گيرنـده از درمـان شـناختي    سلامت روان عمومي مددجويان مرد بهـره 
  200  ................................................................  هاي فردي و كنترل ايط درمانشرهاي ديني،  آموزه

هـاي   باكس در مورد برابـري مـاتريس كوواريـانس تغييـرات ميـانگين      Mنتايج آزمون  ةخلاص. 50-4جدول 
  200  .....................................................................  هاي پرسشنامة سلامت روان عمومي زيرمقياس

هـاي   هاي زيرمقيـاس  هاي تغييرات ميانگين بررسي واريانس خطاي نمره براينتايج آزمون لون . 51-4جدول 
  201  .............................................................................................  سلامت روان عمومي ةپرسشنام

ها و شاخص  تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياسهاي آزمون  خلاصة يافته. 52-4جدول 
رفتـاري بـا    -گيرنده از درمان شناختي كلي پرسشنامة سلامت روان عمومي مددجويان مرد بهره

  201  ....................................................................  هاي ديني و گروه فردي و كنترل زهتاكيد بر آمو
هـا و شـاخص    هاي آزمون اثر بين آزمودني در ميزان تغييرات ميانگين زيرمقيـاس  خلاصة يافته. 53-4ل جدو

رفتـاري بـا    -گيرنده از درمان شناختي كلي پرسشنامة سلامت روان عمومي مددجويان مرد بهره
  202  ....................................................................  ي ديني با گروه فردي و كنترلها تاكيد بر آموزه

هـا و شـاخص    هاي آزمون تعقيبي بن فرني براساس ميانگين تغييرات زيرمقيـاس  خلاصة يافته. 54 -4جدول 
گيرنده از درمان همزمان بـا تاكيـد بـر     كلي پرسشنامة سلامت روان عمومي مددجويان مرد بهره

  202  ...........................................................................  كنترلهاي فردي و  هاي ديني با گروه آموزه
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ها و شـاخص كلـي فهرسـت نشـانگان      زيرمقياس  هاي توصيفي تغييرات ميانگين خلاصة يافته. 55-4جدول 
يا  هاي ديني رفتاري با تاكيد بر آموزه -هاي شناختي گيرنده از درمان بيماري مددجويان مرد بهره

  204  ........................................................................................................  هاي فردي و كنترل گروه
ها و شـاخص   هاي آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس خلاصة يافته 56-4جدول 

رفتاري با تاكيد بر  -گيرنده از درمان شناختي كلي فهرست نشانگان بيماري مددجويان مرد بهره
  205  ..................................................................................  يني و گروه فردي و كنترلهاي د زهآمو

هـا و شـاخص كلـي     زيرمقياس  ها در ميزان تغييرات ميانگين هاي اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 57-4جدول 
رفتـاري   -تيهـاي شـناخ   گيرنـده از درمـان   فهرست نشانگان بيماري گروه مددجويان مرد بهـره 

  206  ...................................................  فردي و كنترل  هاي ديني و گروه ههمزمان با تاكيد بر آموز
هـا و شـاخص كلـي     زيرمقيـاس   هاي آزمون بن فرني براساس ميـانگين تغييـرات   خلاصة يافته. 58-4جدول 

رفتاري با تاكيد بـر   -هاي شناختي گيرنده از درمان بهره فهرست نشانگان بيماري مددجويان مرد
  207  .................................................................هاي درمان فردي و كنترل ي و گروههاي دين آموزه

ها و شاخص كلـي پرسشـنامة سـلامت     هاي توصيفي تغييرات ميانگين زيرمقياس خلاصة يافته. 59-4جدول 
  208  ....................  فتاري همزمان با مداخلة فردير - گيرنده از مداخلة شناختي ان عمومي بهرهرو

هـاي   باكس درمورد برابـري مـاتريس كوواريـانس تغييـرات ميـانگين      Mخلاصه نتايج آزمون . 60-4جدول 
  209  .....................................................................  عموميهاي پرسشنامة سلامت روان  زيرمقياس

هـاي   هاي زيرمقيـاس  هاي تغييرات ميانگين بررسي واريانس خطاي نمره براينتايج آزمون لون . 61-4جدول 
  209  .............................................................................................  سلامت روان عمومي ةپرسشنام

ها و شاخص  هاي آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس خلاصة يافته. 62-4جدول 
رفتـاري   -گيرنـده از درمـان شـناختي    كلي پرسشنامة سلامت روان عمومي مددجويان زن بهـره 

  210  ..........................................................................................................  همزمان با درمان فردي
هـا و شـاخص    هاي آزمون اثربين آزمودني بر ميزان تغييرات ميـانگين زيرمقيـاس   خلاصة يافته. 63-4جدول 

رفتـاري بـا    -گيرنده از درمان شـناختي  سلامت روان عمومي مددجويان زن بهره ةكلي پرسشنام
  210  ................................................................................................................  ماني فرديگروه در

ها و شـاخص كلـي فهرسـت نشـانگان      زيرمقياس  هاي توصيفي تغييرات ميانگين خلاصة يافته. 64-4جدول 
  211  ................................  رفتاري همزمان -داخلة شناختيگيرنده از م بيماري مددجويان زن بهره

هاي                 هاي زيرمقياس اكس درمورد برابري ماتريس كوواريانس تغييرات ميانگينب Mنتايج آزمون . 65-4جدول 
  212  ........................................................................................................  فهرست نشانگان بيماري
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اي ه ـ هـاي تغييـرات ميـانگين    هـاي خطـاي نمـره    بررسـي واريـانس   بـراي نتـايج آزمـون لـون     66-4جدول 
  212  ................................................................................  هاي فهرست نشانگان بيماري زيرمقياس

ها و شاخص  هاي آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس خلاصة يافته. 67-4جدول 
رفتاري همزمان بـا   -ناختيگيرنده از درمان ش كلي فهرست نشانگان بيماري مددجويان زن بهره

  213  ...........................................................................................................................  درمان فردي
و شـاخص    ها زيرمقياس  ها در ميزان تغييرات ميانگين هاي آزمون اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 68-4جدول 

رفتـاري   -داخلـة شـناختي  از مگيرنـده   كلي فهرست نشانگان بيماري گروه مددجويان زن بهـره 
  213  ..................................................................................................................................  همزمان

هاي درماني همزمان و فردي و گـروه كنتـرل براسـاس بازگشـت بـه       هاي حاصل از گروه يافته. 69-4جدول 
  214  .....................................................................................................................................  زندان
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  مقدمه
. زاده نشده استكس از مادر، مجرم و عامل به جرم  هيچ شود؟ چرا آدمي مرتكب جرم مي

انسان در بدو تولد، همانند لوح سفيد و عاري از هر . بندگان خود را پاك و منزه آفريده است خداوند
هايي است كه در آنها  در اثر محيط ،شود سياهي است و اگر پس از مدتي كدورتي در آن پيدا مي

. رديادگيري قرار گي ثيرأتحت تتواند  جرم همانند هر رفتاري مي. يابد و پرورش مي كند مي زندگي
. دهد سوق ميسوي جرم و خلاف و بزه ه هاي زندگي فرد را ب داشتن الگوهاي نادرست در محيط

ي ا شده علت ارتكاب عمل نهيه شايد ابتداي شروع آن جرم و جنايت هنگامي بود كه آدم و حوا ب
دور از هر كژي و جرم بيرون رانده شدند و پسرشان قابيل ه ب چون خوردن گندم يا سيب از بهشت

به از آن به بعد جرم . برادر خود هابيل را به قتل رساند و تخم نحس جرم را در زمين خاكي كاشت
به بعد، اين پديده در بين بشر گسترش آن روز  از. مي در جوامع در آمديپديدة طبيعي و دا شكل

 شاهد امروزه. وع بشريت تبديل شده استيافت تا بدين جا كه امروزه به معضلي اساسي براي ن
كند و  ريز و درشت هستيم كه امنيت انسان را تهديد مي جرايمگسترش روزافزون ارتكاب به انواع 

كنيم  هيچ روزي را بدون خبردار شدن و اطلاع يافتن از يك جرم و جنايت سپري نمي تقريبي طور به
   .)1376ستوده و همكاران، (

زادي خويش، مجرمان، متخلفان و دفاع از جان و مال و حقوق و آ برايبشر همواره از ابتدا، 
متجاوزان را به انحاي گوناگون به كيفر رسانده است و جامعه نيز در طول ادوار تاريخ براي حفظ نظم 

گودرزي و ( هاي گوناگون واكنش نشان داده است تنبيه مجرمان و مجازات و آرامش و امنيت، با
به آن  اجماله فصل است كه در جاي خود ببحثي م ،ها توالي و تحول انواع مجازات). 1382الوندي، 

نظر و در عين حال شديدترين نوع مجازات در  ترين مهمعنوان ه ولي آنچه امروزه ب ،خواهيم پرداخت
  .بخشد نعمتي كه وجود آن به انسان هويت مي ؛شود، سلب آزادي است گرفته مي

ضرات آن در اثر عدم يد كه ميهاي اصلي در آمد، ديري نپا وقتي مجازات حبس، جزو مجازات
هاي اخير موضوعي كه  در سال. ، خود را نمايان كرديتي و درمانيهاي اصلاحي و ترب اجراي شيوه

استفاده از  فقطاين است كه آيا  ،اند گذاران و كيفرشناسان بسياري پيرامون آن به بحث پرداخته سياست
وزه بحث زندان و حبس را به امر پرسشتواند ارتكاب جرم را كاهش دهد؟ جواب به اين  حبس مي

حث زندان هر يك از موافقان و مخالفان ب. ترين مباحث اجتماعي مبدل ساخته است يكي از جنجالي
زدا، يكي  داند و ديگري آن را آسيب زا مي يكي زندان را آسيب. كنند زندان نگاه مي ةمنظري به مقول

را بالفطره مجرم و ديگري آن را معلول  يكي زنداني ،انگيز داند، ديگري روح خوفناك ميزندان را 
  ). 1374دانش، (داند  مشكلات اجتماعي و خانوادگي مي



  ٣                              مقدمه                                                                                                                        : فصل يكم

  

. دارد اي ويژه حساسيت ،مرتبط است  به لحاظ اينكه با حيثيت انسان نفسه به هر حال زندان في
هنجار را و نابهايي دارد كه بتواند براي مدتي افراد ناسازگار  واقعيت نشان از نياز جوامع به مكان

هر . و سالم به جامعه برگرداند كند دارد و تمهيداتي بينديشد كه آنان را اصلاح  جداي از جامعه نگه
ري بر زنداني گذاتأثيربراي  جديديشود و سبك و روش  روز معتقدين به اصلاح زندانيان بيشتر مي

د آمده و ظواهر امر نشان از جوامع پدي پيدايشتوان گفت زندان با  بنابراين مي. دشو ابداع و اجرا مي
به فرهنگ  كاآنگاه با ات ،اگر اين واقعيت را بپذيريم. آن با جوامع تا پايان آن دارد ةه به سايحركت ساي

اكبري،  ةترجم ،11998ماتيوس و فرانسيس،(را پيدا كنيم » زندانباني«هاي بهتر  و دانش علمي بايد راه
هاي  دير زماني است كه انديشه ،ان و توجه به اين حقوقاز سوي ديگر، رعايت حقوق زنداني ). 1381

تربيتي را در تعاليم پيامبران الهي چون  ـهاي اصلاحي  انديشه. انساني را به خود معطوف داشته است
و امام ) ع(و پيشوايان دين اسلام چون امام علي ) ع(و حضرت مسيح ) ص(پيامبر گرامي اسلام 

در اظهارات انديشمنداني مثل افلاطون و ارسطو در  ن گونه افكاراي. توان ديد مي) ع(جعفر صادق 
حي يونان باستان، بزرگان، فقها و حقوقدانان و انديشمندان اسلامي چون غزالي و علماي مذهبي مسي

  ).1382شمس، (نيز قابل مشاهده است  چون سن آگوستين و سن تو مادكن
اصلاح  ،هاي صحيح يك سو با اجراي شيوه از ؛هدف دوطرفه استامروزه هدف زندانباني، احياي 

در  ،ديگر از سوي. و بازگشت دوبارة زندانيان بوده است 2و تربيت به قصد كاهش ارتكاب مجدد جرم
هاي اصلاحي و تربيتي و درماني، حقوق زندانيان تا   مسير نيل به اين هدف است كه در اجراي روش

 دنين و مقررات موجود نباشد، بايمغاير با قوا و ردنظم و آرامش زندان وارد نياوآنجا كه خللي به 
  .محترم شمرده شود

  
  لهئمس بيان

ها،  و اختلال ها شكي نيست كه انسان امروزه با اشكال گوناگوني از مسائل تعليم و تربيت، بيماري
اختلال و . اجتماعي و جرم و جنايت سروكار دارد ـهاي رواني  انتخاب و مسئوليت شخصي، آسيب

تقريباً در سراسر دنيا افراد . هاي رواني، يكي از مشكلات و مسائل بزرگ دنياي امروز است يآشفتگ
كسب  برايو برخي از آنها  اند شناختي روانبرند و براي رفع آن نيازمند خدمات  زيادي از آن رنج مي

  .آيند تعادل و آرامش رواني در طلب كمك از افراد متخصص و غيرمتخصص برمي
را هاي رواني در فرد، نه تنها سازگاري فردي و اجتماعي شخص  رد وجود اختلالدر اغلب موا

ي اجتماعي را نيز دچار مشكل ها گروه، بلكه امنيت و بهداشت رواني خانواده و ديگر دهد كاهش مي
_____________________________________________________________________________________  
1 - Mathews & Francis 
2 - Recividism 
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رسد كه موجبات آزار و تهديد  شده به حدي ميمواردي كه نوع و شدت مشكل ايجاد در. سازد مي
 برايي و انتظامي يهاي قضا ارگان ةآورد، حضور و مداخل را فراهم مي ر اجتماعحقوق اعضاي ديگ

يند، درگيري فرد بيمار با قانون و ااين فر ةنتيج. شود بين افراد، الزامي مي مرزهاي ةآرايش دوبار
فرد بيمار به سبب داشتن اختلال رواني و پيامد آن يعني ارتكاب  ،به عبارت ديگر. مراجع كيفري است

  .گيرد رم، تحت پيگرد قانوني قرار ميج
بر اين فرض مبتني است كه بيماران رواني  ،هاي رواني پذيرش ارتباط بين ارتكاب جرم و اختلال

توانند اعمال خود را مهار  يبيني است و نم كنند و رفتار آنها غيرقابل پيش به قوانين جامعه اعتنا نمي
از سوي ديگر، اين . پس بالقوه خطرناكند ،ي دست بزنندو چون قادرند در هر زماني به هر كار كنند

معنا و غيرقابل درك دست بزند،  آميز، بي فرض نيز پذيرفته شده است كه اگر فردي به اعمال خشونت
شود كه نه تنها بيماران رواني خطرناكند، بلكه آنهايي كه  پس نتيجه گرفته مي. آشكارا بيمار است

البته بايد در نظر داشت كه ). 1382دادستان، (ز لحاظ رواني بيمارند ا ،شوند عجيب مي ميجرامرتكب 
موارد با  بيشترشكل خطي و مستقيم نيست و در  هاي رواني و ارتكاب جرم بدين بين اختلال ةرابط

اي قابل تشخيص  هاي مختلف، چنين رابطه دقت و تعديل در تعاريف اختلال رواني و جرم از ديدگاه
  .است

تعيين  ةي صورت گرفته دربارها پژوهش اين رابطه در ادبيات تأييدي بسياري در هاي تجرب داده
هاي  اروپايي و آمريكايي، يافته هاي پژوهش. هاي رواني در بين افراد مجرم وجود دارد اختلالفراواني 

در . اند هاي مجرم و زنداني گزارش كرده ها رواني در نمونه هماهنگي در مورد شيوع اختلال
آندرسن، ( درصد 64هاي دانمارك،  هاي رواني در زندان از اين دست، شيوع اختلال اييه پژوهش
بيرمنگهام، ماسون و ( درصد 62، در انگليس، )1996 1سون و كرامپ، تافت، ليلبيگ، گابريل سيس

 63، در ايرلند، )1996 3بروك، تيلور، گانن و مادن،( درصد 63، در ولز و انگلستان، )1996 2گرابين،
 54و در هلند، ) 1994 5كوك،( درصد 67، در اسكاتلند، )1996 4اسميت، انيل، والش و دولي،( صددر

شيوع  اين در حالي است كه در تمام موارد،  است،  گزارش شده) 1997 6زيس، شوماكر و ون( درصد
  .در طول عمر، بيش از اين موارد بوده است ههاي گزارش شد اختلال

ها و  ختلالالات متحده، نسبت زندانياني كه در زمان پذيرش داراي اي و اييدر كشورهاي آمريكا
 طور بهو  دقيق مشخص نيست طور بهبرند،  يا از اختلال شخصيت رنج مي اند هاي رواني آشفتگي
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ديگري كه با هدف تعيين  هاي پژوهشدر ). 1994كوك، (بوده است  درصد 80تا  3بين  تقريبي
بالاتر  ها پژوهش ةهم آن با جمعيت عادي صورت گرفته، تقريباً، ةايسهاي رواني و مق راواني اختلالف

اند  هاي رواني در جمعيت مجرمان و زندانيان را در مقايسه با جمعيت عادي نشان داده بودن اختلال
  ).1996و همكاران،  2جردن ؛1996و همكاران،  1توپلين(

ها به چشم  شيوع اختلال بيني گوناگون، تفاوت زياد تحقيقاتشده از  هئاراهاي  در گزارش
بندي گوناگون و ابزارهاي تشخيصي متنوع،  هاي طبقه ناشي از نظام ممكن استخورد كه  مي

بلاو، روش (هاي مختلف زماني باشد  هاي مورد مطالعه مختلف و اهداف گوناگون عملي و دوره نمونه
اختي مثل نحوة انتخاب نمونه و شن اشكالات روش البته در برخي از مطالعات نيز). 2000 3و كرخوف،

با گروه غيرزنداني به چشم  هاردي هم عدم مقايسگيري، ناكافي بودن حجم نمونه و در مو اندازه
  ).1990 4؛؛ بلاند، نيومن، ديك و اورن1990تاپلين، (خورد  مي

بين ي لّع ةنگر وجود رابطبياهاي رواني بين مجرمان،  اختلالبالاي  نرخالبته بايد در نظر داشت كه 
 برايهاي افراد  تواند به علل ديگري مثل كاهش مهارت بلكه مي ،هاي رواني و جرم نيست اختلال

گيري در صدور حكم  آسان يا عدم دقت و هاي رواني ل خلاف در اثر بيماريگريز از تبعات اعما
برخوردار  براياين افراد  كردنزندان براي اين افراد يا تمايل بيشتر مقامات انتظامي براي زنداني 

در ). 1382به نقل از دادستان،  ،1977 5فلدمن،(هاي درماني و حمايتي باشد  ساختن آنها از كمك
علت حضور در ه ها قبل از زنداني شدن و بروز آن ب برخي مواقع نيز احتمال عدم وجود اين اختلال

ها بروز  خي بررسيزيرا بر ،وارد به اين افراد بيان شده است هاي محيط زندان و تحمل استرس
اقامت طولاني در  دنباله يا تشديد آنها را ب داجتماعيهاي شخصيتي، رفتارهاي ض تعدادي از اختلال

  ).1379نقل از بيرشك،  ،1993فلدمن، (اند  دهكرزندان گزارش 
 تأييدهاي رواني را  اب جرم و اختلالبين ارتك ةهاي تجربي كه وجود رابط از داده نوع ديگري

به  ،در اين شيوه به جاي بررسي ميزان اختلال در بين مجرمان. عكس شيوة پيشين استكند،  مي
مروري بر . ي مختلف بيماران رواني پرداخته شده استها گروهدر بين  ميجرابررسي فراواني 

 ةبين نتايج اين دو شيو. سازد ه ميهاي جالبي را برجست شده در اين قلمرو، يافته ي انجامها پژوهش
محققان به اين نتيجه رسيده  ها پژوهشدر نخستين . خورد هاي آشكاري به چشم مي فاوتپژوهش ت

گيري مستلزم  نتيجه اينبا اين حال، . بودند كه سطوح رفتارهاي مجرمانه در بيماران رواني بيشتر است
آميز نيستند، در  خشونت معمول طور به ي كهجرايمتصريح معناي جرم است، چون فراواني برخي از 
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كه سرقت و تجاوز جنسي با فراواني بيشتري در  درحالي ،بيماران رواني و كل جمعيت يكسان است
اند،  يي كه در آمريكا انجام شدهها پژوهشبرخلاف نتايج  اين، وجودبا . شود اران رواني مشاهده ميبيم

ان رواني مجرم هايي از بيمار وخيم در نمونه جرايمپژوهشگران اروپايي به فراواني بسيار كمتري از 
  .)1382به نقل از دادستان،  ،1996 1هالين،(اند  دست يافته

گسيختگي  توان به روان مشخص شده است مي جرايمآن با  ةها رواني كه وجود رابط از اختلال
؛ 1982؛ تيلور، 1981 5؛ گرين،1984 4؛ اسپراي،1966 3؛ مووات،1977 2پلاناسكي و جانس،(

 9، بلوم برگ،1984 8؛ لاسن،1982 7وست،(هاي خلقي  ، اختلال)1986، پرينز، 1996 6برن، بلاك
؛ بلاند و 1976 12؛ گيوز،1984 11؛ كويد،1972 10برودسكي،(، اختلال شخصيت ضداجتماعي )1981
 14آندرسن،(ها سازگاري  ، اختلال)1991و همكاران،  13گون ؛2000بلاو و همكاران،  ؛1998ران، همكا
؛ بلاو و همكاران 1991؛ تپلين و همكاران، 1998و همكاران، بلاند (مصرف مواد سوء و )2003
 17؛ استوارت و بريس بيكو،2002و همكاران،  16؛ ورميرن2004 15؛ لو،1991؛ گون و همكاران، 2000
  .اشاره كرد) 2004

هاي رواني در بين افراد مجرم، وجود برخي از نواقص  علاوه بر وجود فراواني بالاي اختلال
نواقص اين  ترين مهماز . قرار گرفته است تأييداخلاقي نيز در اين افراد مورد  شناختي، رفتاري و

تفكر  20حل مشكلات بين فردي، 19اتخاذ ديدگاه اجتماعي، 18كنترلي،توان به ناتواني در خود مي
از توماس و  نقل ،1992 24راس و فابيانو،( 23شناختي معيوب و سبك 22استدلال اخلاقي 21انتقادي،
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و  وندعي مناسب شهاي اجتما منجر به كمبود مهارت مكن استشاره كرد كه ما) 20031جكسون، 
ها  دن برخي احتياطكرتوان با لحاظ  ميشده  ارائه شواهد براساس. موجبات ارتكاب جرم را ايجاد كنند

هاي رواني و نواقص شناختي، رفتاري و اخلاقي صحه گذاشت  ارتكاب جرم و اختلال ةبه وجود رابط
ند كه نيازمند خدمات دارافراد مشكلات شخصي يا نواقصي  بسياري از اينو پذيرفت كه 

اجتماعي  -رمستقيم وابسته به شرايط اقتصاديغي طور بهها  است؛ حتي اگر اين نارسايي شناختي روان
  .نامناسب باشند
اي بين ارتكاب جرم و  چنين رابطه ،ا نيز، همانند ديگر نقاط دنيارسد در كشور م به نظر مي

ستنادي در اين مورد وجود هاي آماري و تجربي قابل ا ولي داده ،هاي رواني وجود داشته باشد تلالاخ
اند  اي را نشان داده صورت گرفته چنين رابطه هاي بررسيفقط در موارد محدودي  ندارد؛

؛ 1374؛ ربيعي و همكاران، 1376؛ شيخي و همكاران، 1376؛ محمدي، 1382اولادعبدالهادي، (
؛ پالاهنگ و همكاران، 1381؛ اشكاني و همكاران، 1379؛ سخاوت، 1379؛ بيرشك، 1378وزيري، 

1381.(  
نيز نشان داده است كه روش تنبيه نه تنها  جرايمزندان و مقابله با  ةاز يك سو، بررسي تاريخچ

ن ينتوانسته از بروز جرم و ارتكاب مجدد جرم جلوگيري كند، بلكه در مواردي نيز بر شدت و تعداد ا
كردن است كه عدم لحاظ  آنزندان حاكي از  ةخير در تاريخچا ةوقايع دو ده. موارد افزوده است
، از سوي ديگر. ار جرم نشده استدر كاهش تكر هايي مؤثر تربيت، منجر به زندان درمان و اصلاح و

و مددكاران  اند كه اولاً حمايت از ايدة اصلاح و تربيت و درمان در ميان مردم ها نشان داده بررسي
تواند  و مي» بازپروري مؤثر است«رفته  هم اند كه روي و تحقيقات نشان داده زياد استاصلاح و تربيت 

بنابراين ). 2004، 2هولين(الگوهاي تنبيهي باشد  ةهاي سختگيران اي براي روش ميدواركنندهجايگزين ا
رهاي اجتماعي هاي مهارتي و رفتا نارساييبا كشف علل برانگيزانندة جرم، مشكلات عاطفي و رواني، 

كه  شناختي روان يها مداخلهتوان به هدف اصلي  ند، ميا كنشي با جرم مرتبط ةنامناسب كه از زاوي
آنند كه اثربخشي  با اين توضيحات، محققان درپي .تكرار اعمال مجرمانه است، دست يافت ةتغيير زمين

  .ندكنبررسي رواني آنها  هاي ختلالادر كاهش را زندانيان  توانبخشيو  درمانگري روان
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  ضرورت و اهميت پژوهش
ا پديدة كلي تا به امروز در دنيا سه الگوي مواجهه بطور بهتاريخ تحولات كيفري نشان داده كه 

اين الگوها از  3.الگوي مترقي) 3 و 2الگوي اداري) 2 ،1الگوي تنبيهي) 1 :ها وجود داشته است زندان
. كنند خورد با موضوع زندان از ابتداي مطرح شدن آن نيز تبعيت ميبر ةترتيب زماني و نحو

هاي تنبيهي و اداري و الگو هايها تدوين و بررسي اثر توان ثمرة سال كه الگوي مترقي را مي طوري به
  ).1381اكبري،  ةترجم ،1998، ماتيوس و فرانسيس(دانش اقشار حاكم بر جوامع دانست  ةتوسعه دامن

در مورد جرم  سختگيريمجري بر اين باور است كه  قضايير اين الگو حاكميت د :الگوي تنبيهي
هاي كيفري بسيار خشن و  نظام شود كه در در نتيجه استدلال مي. بر مجرم است سختگيريبه معناي 

و پاكسازي  مجرمانهاي طولاني، موجب ارعاب  گير، فرستادن افراد بيشتر به زندان براي مدتسخت
قضايي كشورهايي مثل بريتانيا و اين الگو امروزه در حاكميت . دشو يبالفعل م مجرمانجامعه از 

قديمي و عصر گذشته در برخورد با جرم و  هاينظر رو هتا حدودي دنبال و خورد مريكا به چشم ميآ
، تاكيد فراوان به هاي بيشتر توان به احداث زندان ياين الگو در اين كشورها م آثاراز . استمجرم 
  .حبس در آنها اشاره كرد ها و افزايش هاي نظامي در زندان شيوهاعمال 

در سال  5و سيمون 4اين الگو بر اساس مفاهيم كيفرشناسي نوين كه توسط فيلي: الگوي اداري
و هدف آن  استو تحليل ميزان احتمال خطر اين الگو مبتني بر تجزيه . شده، استوار استارائه  1994

هدف تجزيه و  .هاي زنداني است نه ايجاد تغيير در افراد جمعيتبيشتر اداره كردن و كنترل 
ش كاه با و نه» ها بازده«و » ها هزينه« كنترل راههاي آماري موجود در اين مدل اين است كه از  تحليل

در اين الگو تنها مركز توجه . تر باشداكه به لحاظ اقتصادي كارشود  تكرار جرم، نظامي ايجاد و اجرا
و علم به عنوان شيوة مؤثر در  فناوريمدتر و اعتماد به اهاي مديريتي كار شيوه راهها از  كنترل هزينه

پيشبرد اهداف اقتصادي است و هيچ تعهدي در خود در قبال اصلاح و تربيت و جلوگيري از 
  .كند هاي احتمالي به زندانيان احساس نمي آسيب

ترين و  د و آن را مدرنكردنارائه  1995در سال  7و رايت 6اين الگو را كه كالن :الگوي مترقي
يابي به عدالت اجتماعي و  بر مسائلي كه مرتبط با دست ،ترين الگوي مواجهه با زندانيان ناميدند انساني

وجه به نيازها و زندان را موظف به ت ةت حاكمااين الگو هي. تمركز دارد ،حفظ حقوق زندانيان است
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اين توجه چه در هنگام اختصاص كيفر و چه در طول . داند مياجتماعي زندانيان  -هاي رواني ويژگي
 ،اند شود كه مسئوليت جرمي را كه مرتكب شده حبس وجود دارد و طي حبس به زندانيان كمك مي

كه براي برخورداري از زندگي خوب و مفيد بعد از فراغت از  را هايي تواناييها و  بپذيرند و مهارت
اين الگو همچنين به اجراي استانداردهاي زندان، رفتار انساني . ننددر خود ايجاد ك ،حبس لازم است

در . شايد بهترين كليدواژة اين الگو را بتوان بازپروري دانست. و بدون تبعيض با زندانيان اهتمام دارد
اصلاح و تربيت نيز لزوم صورت گرفتن . وراي اصطلاح بازپروري، اصلاح و تربيت قرار دارد

  . طلبد وي افراد ذيصلاح را ميهايي از س مداخله
 ةترجم ،1998، 2كالن، وان و رهيز و ساندت( 1در مورد اهميت و لزوم بازپروري، اليوت كوري

كند اين نكته آشكار است كه  ها بيان مي عنوان مدافع ضرورت بازپروري در زندانه ب) 1381اكبري، 
در آن صورت هيچ دليل  ،بيني كنيم پيشند يرهايي كه قابل تغي ويژگي راهاگر بتوانيم ارتكاب جرم را از 

بدون اينكه نسبت به تغيير  ،ها زنداني كنيم منطقي وجود ندارد كه برخي افراد را بر اساس اين ويژگي
هاي  فرد محصولي از ويژگي ةلگو رفتار نابهنجار و ناسازگاراندر اين ا .انجام دهيم آنها اقدامي

اين كشد كه با تغيير  شود و بر اين اساس اين ايده را پيش مي مي اجتماعي و رواني افراد در نظر گرفته
جدد افراد به جرم وقفه يا م توان در سير ارتكاب اوليه ها ميكاري مناسب آنها و حداقل دست ويژگي
  . طرف مقابل الگوي تنبيهي است اين الگو. كردايجاد 

ولي هنوز آمار  ،هي وجود داردالمللي گرايش عمومي به سوي الگوي تنبي كه در سطح بيننبا اي
و اين موضوع  استها روبه افزايش  هاي حاضر در زندان و جمعيتزياد  جرم و ارتكاب مجدد به آن

بسيار زيادي نشان داده است كه  هاي پژوهشاز سوي ديگر نيز . داردخبر از عدم موفقيت اين الگو 
ي كه پيوسته مرتكب جرايم مجرمانو  دهخوان را افراد جوان، تحصيل نكرده يا كم درس مجرمان بيشتر
 در اين. است اهميت و ضرورت بازپروري در زندان بيانگرنيز  ها نشانهاين  ؛دهند تشكيل مي ،شوند مي

چيزي كه پس از زندان . اصلاح و تربيت را فراهم سازد ةزندانيان، زمين بيشترصورت زندان بايد براي 
 زندانيان بيشتر. زيادي دارداهميت  بلكه براي جامعه نيز ،م استنه تنها براي زنداني مه ،افتد اتفاق مي

به  شان زمان محكوميت ،برند و بعد از مدتي طولاني و تا آخر عمر در زندان به سر نمي هاي مدت
طي اگر اقدامي  آيا منطقي نيست گفته شود. شوند يدوباره وارد جامعه م رسد و مياتمام 

درخصوص  ،غل، آموزش و درمان براي آنها صورت بگيردتحصيل، ش زمينةدر شان  محكوميت
سزايي داشته ه ب تأثيرتواند  چگونگي رفتار اين افراد پس از آزادي و عدم ارتكاب دوبارة جرم مي

  .باشد
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اكبري،  ة، ترجم1998نقل از تاميم،  ،1991(و تاميم  1بسياري از طرفداران بازپروري مثل ولف
اي در آنها  بازپروري سازنده هاي صحيح سازماندهي شوند و اقدام طور بهها  معتقدند اگر زندان) 1381

هايي  راهبرد ةآنان خواهان توسع ،در واقع. د سهم مثبتي در جامعه داشته باشندنتوان شكل بگيرد، مي
ها و اعتماد به نفس  تواناييامنيت شخصي، بتوانند   ها هستند كه در آنها ضمن حفظ براي ادارة زندان

بتوانند دلايل ارتكاب جرم خود و نيز  مجرماني كه طور به ،آورندوجود  بهدر زندانيان  لازم را
. مورد توجه قرار دهند اند، مواجهكه در داخل و خارج از زندان با آن  را مشكلات فردي و اجتماعي

اي ه هاي بازپروري در بين اهداف سياست طرفداران اين الگو سعي در وارد كردن شيوه دليلبه اين 
هاي درماني، اصلاحي و  و براي عملي ساختن آن راهكارهايي مبني بر توسعة برنامه دارندكيفري 

  .دهند ميارائه  هاي فردي آموزشي به منظور كاهش ارتكاب جرم و افزايش صلاحيت
هاي اصلاحي و تربيتي  هاي گوناگون نيازمند شيوه كه افراد مختلف با ويژگياين بهاين گروه با علم 

. بندي زندانيان را شروع كردند هايي براي طبقه در ابتدا تلاش ،ندا اي خاصي مداخله طور كلي بهو 
سازي  هاي مختلف و پيشبرد اهداف بازپروري و فرايند بازاجتماعي بنابراين به منظور اجراي روش

رگسالان اطفال، جوانان و بز(، سن )زن و مرد(هايي مثل جنسيت  بر اساس ملاك را زندانيان ،مجرمان
بيماران (، وضعيت جسماني و رواني )منتظر محاكمه بودن، محكوم(، وضعيت قضايي )و سالمندان

مدت،  مدت، ميان كوتاه(، ميزان محكوميت )ي، معتادان به الكل يا مواد مخدرجسمرواني، بيماران 
شمس، (تقسيم كردند ) سياسي، عمومي، مختلط(و سرانجام بر اساس نوع جرم ارتكابي ) بلندمدت

تواند در نظر  هاي مختلف مي گرفته در بيمارستان صورت 2گرياين فرايند دقيقاً شبيه به غربال). 1382
به بخش خاصي كه تخصصي لازم  ،هاي فردي گرفته شود كه هركس بر اساس نوع مشكل و ويژگي

  . شود در آن براي كمك به بيمار وجود دارد، رهنمون مي
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  ها ها و موافقت مخالفت :برخورد انساني و بازپروري
سير تاريخي مشاهده كرديم كه فلاسفه و دانشمندان و نويسندگان همواره انواع  بررسيدر 
هاي غيرانساني و طرز اجراي آنها را مورد انتقاد شديد قرار داده، در پرورش افكار عمومي و  مجازات

 ويژه شئون اجتماعي به ةكلي د براي پذيرش تحولات عميق درافرا ساختنروشن كردن اذهان و آماده 
ترين آنها  اند كه معروف دهكرنقش به سزايي را ايفا  ،ها اصلاح قوانين كيفري و تغيير انواع مجازات

  ).1368دانش، ( باشند مي 6و اگوست كنت 5، كانت4، بكاريا3ژاك روسو ، ژان2، ولتر1منتسكيو
هاي غيرانساني و  مجازات ،ديميلا 1748در سال » القوانين روح«منتسكيو با انتشار كتاب 

ها در انظار عمومي مخالف بود  مورد انتقاد قرار داد و با اجراي مجازاتشدت  به هاي بدني را شكنجه
گانه، حفظ  منظور از تفكيك قواي سه. شد) هقضاييمقننه، مجريه، (گانه  و خواستار تفكيك قواي سه

در امپراتوري : نويسد يمنتسكيو م. كمه بودحا هيأتآزادي و آرامش و امنيت مردم در قبال قدرت 
تر شده و  شود، به همان نسبت كشور به انقلاب نزديك ها افزوده مي بر تعداد شكنجه چه چين هر

هاي شديد عادت  زيرا به هنگام تشديد كيفرها، افكار مردم به مجازاتشود،  اخلاق مردم فاسدتر مي
  ).1368دانش، (شود  و ترس از مجازات شديد كمتر مي كند مي

گناه شده  كه منجر به اعدام دو فرد بي قضايياز اشتباهات  ،هاي خود براي مردم ولتر در سخنراني
بازپرسي و كم كردن تشريفات در آيين دادرسي،  ةاو خواهان علني بودن مرحل. پرده برداشت ،بود

 در نهايتز بازداشتگاه و لزوم شركت يك مشاور براي دفاع از متهم، آزادي متهم با وثيقه يا ضمانت ا
  ).1352مظلومان، (برقراري تناسب بين جرم و مجازات بود 

طبيعت  ،انتشار يافت 1762كه در سال » قراردادهاي اجتماعي«ژاك روسو، در اثر معروف خود  ژان
عوامل مختلف اجتماعي، افراد منحرف  تأثيرمعتقد بود كه تحت  ،آدمي را منزه از فساد و تباهي دانسته

در . ضعف و سستي و تنبلي زمامداران است ةها، نشان شدت مجازات. شوند رم ميمرتكب ج و
دهند، مردم كمتر مجازات  گانه به نحو احسن وظايف خود را انجام مي كشورهايي كه قواي سه

  ).1346نيا،  كي(شوند  مي
. منتشر كرد» اه و مجازات جرايمرسالة « با نامكتاب معروف خود را  1764سزار بكاريا در سال 

مورد انتقاد قرار داد و معتقد بود  به شدتها را  دادرسي كيفري و شدت مجازات آيينحقوق جزا و 
اصل مجازات مجرم است كه از وقوع جرم . مؤثر نيست جرايماز  پيشگيريكه شدت كيفر در 
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باشد كه از  اول بايد متناسب با خطري ةنوع مجازات، در درج ،نويسد ريا ميبكا. كند پيشگيري مي
. رفتار با متهم انساني باشد. ها بايد با سرعت انجام گيرد محاكمه. جانب بزهكار متوجه جامعه است

هدف از مجازات مجرم، . باشدبه نفع خود را داشته  دلايلمدارك و ارائه  متهم حق معرفي شهود و
 بروز زاربكاريا موجبتفكرات س). 1352مظلومان، (» جويي از جرم باشد نه انتقام پيشگيري يدبا

  .فرانسه شد ويژه بهكل اروپا  قضاييهاي  هيأتتحولاتي عميق در ديد 
د تا در اجتماع هر كس شواجرا  دولي باي ،كانت معتقد بود ولو اينكه مجازات نفعي داشته باشد

ت يعني جامعه مأموري ،نظم اجتماعي برقرار بماند و شود اعمال خود برسد تا عدالت اجرا ةبه نتيج
  .دارد كه نظم اجتماعي و اخلاقي را در زمين جاري كند

 تأثيربلكه تحت  ،آگوست كنت نيز عقيده داشت كه افراد، در اعمال و رفتار خود آزادي ندارند
آن در محيط اجتماعي  ةعامل ايجاد جرم و ريش ،به نظر وي. شوند عوامل اجتماعي مرتكب جرم مي

از وقوع  پيشگيريي در تأثيرشدت مجازات . شودجامعه رجوع مكنون است و براي يافتن آن بايد به 
توجه شود  ،ت خطري كه مجرم براي اجتماع داردبه حال دد و در تعيين جرم و مجازات بايجرم ندار

  ).1368دانش، (
هاي مختلف اوليه در مورد برخورد انساني با زندانيان  از ابتداي طرح ديدگاه ،چنانچه ملاحظه شد

ها و  رو ديدگاه گروهي كه دنباله. هاي ضد و نقيض بسياري مطرح بوده است اكنشتا به امروز و
ازي به زندانيان مخالفت بازسپروري و دادن امكانات خودبا موضوع باز ،الگوهاي تنبيهي بودند

ند زندان محيطي آنان بر اين عقيده بود. انستندد بار مي فايده و حتي زيان زيرا آن را عملي بي ،كردند مي
كه در برخي مواقع اين افراد با انتقال تجارب جرم به  دهد ميست كه افرادي مخرب را در خود جاي ا

كلي زندان را مكاني مناسب براي طور بهدهند و  هاي مختلف جرم را نيز ترويج مي يكديگر، شيوه
 هاينيافتن اثر بر اثر ،تري داشتند گيري ملايم برخي ديگر كه موضع. دانند بازپروري و اصلاح افراد نمي

در نهايت به اين نتيجه رسيدند كه اين نوع اصلاحات و  ،بازپروري يها مداخلهمحسوس براي 
اند نيز  برخي ديگر كه حتي خود مبدع الگوهاي بازپروري بوده. دهند هيچ كاري انجام نمي ها مداخله

حاكي از اين  ع دو دهة اخير، وقاياين با وجود. اند ها ترديد داشته هاي قهري اين ايده در مورد جنبه
تر يا مؤثرتر براي  هايي مناسب دن درمان و اصلاح و تربيت، منجر به زندانكراست كه عدم لحاظ 

اصلاحي  هاي فعاليتاهميت اين  تأييدتوان براي  هاي بسياري مي نمونه. كاهش تكرار جرم نشده است
اينكه  ،آن يعني بازپروري وجود دارد ةدواژه در مورد الگوي مترقي و كليولي آنچ ،كردارائه  و تربيتي

دهد كه اولاً حمايت از ايدة اصلاح و تربيت و درمان در ميان مردم و  بررسي تحقيقات نشان مي
ها و  هاي مربوط به زندان دوم اينكه، در جريان بحث ؛است زيادتربيتي بسيار  -مددكاران اصلاحي 
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ي مؤثر ربازپرو«دهد  رفته نشان مي هم اند كه روي دادهانجام  هايي محققان پژوهشمجازات، گروهي از 
 باشدالگوهاي تنبيهي و اداري  ةتگيرانهاي سخ تواند جايگزيني اميدواركننده براي روش و مي» است

  ).1381اكبري،  ةترجم 1998كالن، (
تربيتي، ارزيابي كاملي در مورد  ـهاي اصلاحي  ات مداخلهتأثيرمنطقي است كه براي بررسي 

ها را  برخي از اين بررسي. صورت بگيرد ها گروهشده بر روي اين  انجام هاي بررسيو  ها اخلهمد
هاي حاصل از  آوري داده نيز با جمع ها پژوهشدر برخي . توان در ادبيات پژوهشي اين زمينه يافت مي

كلي  صورت بهات حاصل از اين مطالعات تأثير ،بر روي آنها 1هايي مطالعات ديگر و انجام فراتحليل
 صورت به 2000را تا سال  ها پژوهشبرخي از اين ) 1382(دادستان . مورد ارزيابي قرار گرفته است

از كتاب به موضوع پيشگيري و درمانگري  يك فصل ايشان با اختصاص. موجز گردآوري كرده است
جرايم گوناگون هاي مداخلة درماني و پيشگيري را در مورد  انواع شيوه ،شناسي جنايي در قلمرو روان

كند كه درمانگري  بيان مي) پيشگيري ثالث(وي در بخش درمانگري مجرمان . ذكر كرده است
هاي آموزشي و  به بازپروري ،مجرمان بيش از آنكه به درمانگري پزشكي شبيه باشد شناختي روان

، حل مسائل در مجرم و جلوگيري از ارتكاب مجدد جرم تواناييپرورشي نزديك است و ايجاد 
به عبارت ديگر، كشف علل برانگيزانندة جرم، مشكلات . دهد نگرترين غايت آن را تشكيل مي واقع

، اند مرتبطهاي مهارتي و رفتارهاي اجتماعي نامناسبي كه از زاوية كنشي با جرم  عاطفي، نارسايي
هاي  يككشورها، كلين بيشتراگرچه درحال حاضر در . ندا شناختي روان يها مداخلههاي اصلي  هدف
، شناختي رواناما هدف اصلي درمانگري  وجود دارد،ي خاص مجرمان ها گروهبراي  شناختي روان

توان هدف غيرمستقيم  رمانه است و رفتار مجرمانه به خودي خود را ميجتكرار اعمال م» مينةز«تغيير 
  .درمانگري ناميد
توان  مي ،پروري و درمان زندانيانهاي درماني مؤثر در باز در مورد حيطهشده  ارائه بندي از تقسيم

افراد  از تهتوانند به اين دس مي شناختي روانها و راهكارهاي  رفته شيوه هم كه رويگرفت   نتيجه
هاي بهتر كنار آمدن با محيط اجتماعي و  و آنها را در كسب مهارتكنند هاي شايان توجهي  كمك

اي انساني است و  پديده ،و ارتكاب جرم چون جرم. ندرسانب  كنترل رفتارهاي مجرمانه خود ياري
شايد از دلايل اساسي عدم مشاهدة موفقيت در  ،اي زيستي، اجتماعي و رواني است هانسان نيز پديد

هاي زيستي و  و توجه به ديگر جنبه ها مداخلهعدم كنترل صحيح  ،شناسي روان يها مداخلهبرخي 
اي از  ماني تنها عامل موفقيت نيست، بلكه مجموعهبنابراين كيفيت شيوة در. اجتماعي اين پديده باشد

اين عوامل . اي مؤثر است مداخله ةموفقيت برنام يا عدم اي و جنبي نيز در موفقيت برنامهعوامل 
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خدمات بعد از مراقبت، ارائة  تر، عبارتند از اتخاذ تدابير مناسب به منظور اختصاص درمان مناسب
، استفاده از راهنماي دقيق و مفصل )مجرماندرمان با متناسب ساختن ( ها درمانفردي كردن 

هاي سازنده و قابل انعطاف و توجه به  درخصوص نحوة اجراي برنامه، اعمال قدرت به شيوه
  ).1381اكبري،  ةرجمت، 1كپلات( روند به شمار ميهايي كه علت وقوع جرم  نارسايي

زندان در  در آيا سيستم موجودامروزه اين پرسش براي بسياري از كارشناسان مطرح است كه 
داشتن مجرم از اجتماع به منظور  ن و دور نگهااصلي آن يعني سلب آزادي از محكومتحقق اهداف 

ها  بخشي به جامعه موفق بوده است يا نه؟ آيا در مجموع اثر زندان حفظ نظم، آرامش، امنيت و تسلي
بر اين باورند آنها  به اين پرسش بسياري ازتوان مثبت ارزيابي كرد؟ در پاسخ  بر روي زندانيان را مي

گرچه نبايد اين واقعيت را فراموش كرد كه اگر نظام موجود ا. يابد كه اين هدف به خوبي تحقق نمي
بيشتري خواهد يافت  ةمراتب توسع وجود نداشته باشد، رفتار انحرافي به) مجازاتعنوان  به حبس(
  ).1371عبدي، (

وجود دارد مبني بر اينكه زندان به خودي خود، براي بسياري از  هزمينشواهد فراواني در اين 
كاري انجام  ند، هيچبر به سر ميدر حبس  است و اينكه براي مجرمان كه اي كننده ناتوان ةتجرب ،زندانيان

اين بدين معناست كه در بسياري از موارد زندان آنها را نسبت به گذشته پيش از ورود به . دهد نمي
اد مدت افر به عبارت ديگر، زندگي طولاني. كند تر و براي ارتكاب به جرم مستعدتر مي ويزندان، منز

هاي جرم و بزهكاري  هايي همچون يادگيري شيوه ، سبب بروز پديدهدستدر زندان و مراكزي از اين 
هاي رواني،  ها نيز بروز برخي نابهنجاري تعدادي از بررسي). 2000و همكاران،  2كاپلان(د شو مي

اند  دهكرمدت در زندان گزارش  طولانييا تشديد آنها را به دنبال اقامت  رفتارهاي ضداجتماعي
است كه زندان محيطي بسته و  دليلبه اين  اغلبات تأثيراين ). 1379نقل از بيرشك،  ،1993فلدمن، (

ي، يوج حوصلگي، خودزني، ستيزه بي. ندك محدود است و فشار رواني شديدي را بر افراد وارد مي
توان به  يند ميااز ديگر عواقب اين فر. زندان استاز عواقب حضور زنداني در  ،بافيخيال و قراري بي

هاي رواني، ديدگاه منفي زنداني به امور را نام برد  از دست دادن حيثيت و پايگاه اجتماعي، بروز عقده
  ).1379فرود،  نقل از محمدي ،1376پور،  قلي(

از . وي نيز قابل رديابي است ةآن در خانواد تأثيرشود و  نميمحدود اني به خود زند ،آثار زندان
ويژه با طولاني شدن  هب. گسيختگي خانواده و طلاق همسر، زنداني شدن فرد است علل از هم ترين مهم

همچنين . يابد مدت حبس، احتمال از دست دادن خانواده و همسر براي فرد زنداني، افزايش مي
 استبيشتر  آنهاوقوع متاركه در زندگي زناشويي  ، احتمالارندحبس قبلي نيز د ةقسابزندانياني كه 
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هاي الگوپذيري، ارتكاب به جرم و بزه  توان در مقوله در فرزندان را مي تأثيراين ). 1371عبدي، (
 ةاعي، مشكلات تحصيلي و زندگي آينددروني، آثار و پيامدهاي اجتم بيشتر، عوارض و آثار سوء

  ).1379فرد،  محمدي( كردبررسي  را فرزندان
سنگين  توان تبعات وجود زندان و مخارج آن را بر جامعه از منظر اقتصادي و اجتماعي نيز مي

 شده از زندانيان در كشورهاي گوناگون هر روز بيشتر از روز قبل آمارهاي گزارش زيرا ،توصيف كرد
. كنند ها ياد مي بحران جمعيت زندانعنوان  به شناسان از آن ن و جرماي كه بسياري از مؤلفيتا جا ،است

تعداد زنداني به  ،)1381، ترجمة اكبري، 1988 نقل از ماتيوس و فرانسيس( 1به نظر كمپ و كمپ
شماري  مشكلات بي قضاييهاي  اما واضح است كه حوزه ،وجودآورندة بحران نيست بهخودي خود 

شود،  روز به روز بر تعداد آنها افزوده ميوقفه براي اسكان مجرماني كه  در خصوص تقاضاي بي
زندان جديد در ايالات متحده ساخته شده كه  300بيش از  ،1993تا  1988هاي  در بين سال. اند داشته

زندان  48، 1993فقط در سال . واحد رسانده است 1400هاي آن كشور را به بيش از  جمع كل زندان
دلار براي هر تخت را به خود  47000اي بالغ بر  ينهتخت احداث شده كه هز 43000با ظرفيت حدود 

در مرحلة  تخت ديگر نيز 115000تخت اضافه شده و  86000تا اكنون بيش از . اختصاص داده است
بيليون دلار برآورده شده  8/26نهايي حبس مجرمان در ايالات متحده برابر با   ةهزين. ريزي است برنامه
و همكاران،  3نقل از استوارت 2000( 2انجمن اصلاح نيويوركبه گزارش  ،به عبارت ديگر. است
دلار  32000نيويورك در حدود  ةتي ناحينگهداري يك زنداني در زندان ايال ةسالان ةهزين ،)2004

  .برآورد شده است
تاميني و  هاي ها و اقدام ، توسط رئيس سازمان زندان1383 درشده  آمارهاي گزارش براساس

طبيعي است اين ). 1383يساقي، (هزار نفر است  140زندانيان كل كشور حدود  تربيتي كشور، تعداد
مراقبت، نگهداري،  برايخدمات مختلف و گاهي پيچيده تعداد محكوم حاضر در زندان نيازمند 

به دليل كمبود امكانات  ،از طرفي ديگر. ندا شت، امور اداري و فضاي فيزيكياسكان، تغذيه، بهدا
هاي زيادي همراه است و براي مثال،  با محدوديتمذكور هر كدام از خدمات ائة ار مناسب در كشور،

هاي كشور حتي تا پنج برابر ظرفيت، زنداني در خود  توان به اين نكته اشاره كرد كه برخي از زندان مي
  ).1383يساقي، (اند  جاي داده
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  پيامد بازپروري افراد مجرم در جامعه چيست؟ 
زنداني كردن  باتا  را كاهش دادتوان ميزان جرم  مي راه دهند كه از اين ميشواهد نشان  از يك سو

 ةكه به تبع استفاد را ها مربوط به از دست رفتن فرصت هاي تحليل هزينه ،از سوي ديگر ،مجرمان
له بايد ئ، به اين مساز اين رو. توان ناديده گرفت است كه نميآيند، آنچنان  ميوجود  بهوسيع از حبس 

هاي  يا ساخت و ادارة زندان، به برنامه شده براي نگهداري زندانيان پول هزينهكرد كه اگر اين توجه 
ض خطر، هاي زندانيان و كودكان و نوجوانان در معر برقراري ارتباط با خانواده مانندپيشگيري از جرم 

  . شد گرفته مي جرايمارتكاب بسياري از  يافت، ممكن بود امروز جلو اختصاص مي
 راهاز  ،افزون درخصوص بازپروري و اصلاح و تربيت براي اين استدلال كهيقات روزتحق

حتي اگر . اند تجربي ايجاد كرده ةيابد، پاي مي، تكرار جرم كاهش ميعل ةگرايان ماني ميانجيدرهاي  اقدام
د درص 20تا  10كه كاهش تكرار جرم را (اي  كارانه هاي محافظه درمان از ارزيابي تأثيردرخصوص 

هايي كه در اثر كاهش بسيار كم ميزان  هكاهش هزينحتي حال  استفاده شود، با اين) كنند اعلام مي
هاي  علاوه براين، هر نقصي كه اين برنامه. انگيز است شود، شگفت ميحاصل استفاده از فضاي زندان 

ر از هر شيوة ، بيشتتوانبخشيگيرد كه  روزافزون قوت مي طور بهله ئدرماني داشته باشند، اين مس
ترجمة  ،1988، كالن و همكاران(دهد  تكرار جرم را كاهش مي ،تنبيهي هاي  يگر مثل برنامهاصلاحي د

  ). 1381، اكبري
نيز نشان دادند در مقابل هر دلاري كه ) 2003 2، به نقل از ويلموت،1999( و همكارانش 1آس

 گاندهند مالياتدلار توسط  5پرداخت  معمول از طور بهشود،  هاي مؤثر درماني صرف مي براي برنامه
محور مثل  ـهاي تنبيه  برعكس، برنامه. ديآ عمل مي هدلار توسط قربانيان آتي و بالقوه جلوگيري ب 7و 

ل هر دلار خرج شده، بازگشت و سنت در مقاب 75و در حدود  كمترهاي كار اساساً مقدار  اهاردوگ
  .اقتصادي دارد ةصرف

ترين كارها، بررسي  ارزشيكي از با ،تربيتي مؤثر - اصلاحيهاي  اقدام ييبه منظور شناسا
برخي از اين . شماري است كه درخصوص برنامة درمان مجرمان صورت گرفته است هاي بي ارزيابي
 4؛ پالمر،1980، 3گندرئو و راس(پردازند  اين زمينه مي ها به بررسي وسيع ادبيات سنتي در ارزيابي

ارائه  ها برنامه هاياثر ةتري در مورد انداز تجربي پيچيده هاي اتحليلو برخي نيز فر )1975،1992
  ).1992، 6؛ ليپسي1990و همكاران،  5آندروز ؛1380نقل از دادستان،  ،1980پرينز، (دهند  مي
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 1»چه چيزي مؤثر است«سنتي به ادبيات  طور بهكه  ييها مداخلهچنين  تأثيركلي نتايج طور به
 ها مداخلهنهايي و خاص اين  تأثيرها مشخص شد كه  در بررسي. اند شدهمؤثر توصيف  ،مرسوم است

موارد  ذكر است كه در برخيشايان . بيان شده است درصد 10بر كاهش تكرار مجدد جرم در حدود 
توماسن و (نيز رسيده است  درصد 30كاهش حتي به  مقداري خاص، اين ها مداخلهبا رويكردهاي 

كم  هايتواند اثر ت كه درمان مجرمان مياين اس ها بررسيز اين نوع پيام حاصل ا). 2003جكسون، 
؛ 2004و  1995هولين، (و به لحاظ هزينه نيز بسيار مقرون به صرفه است  باشد داشته يولي معنادار
رها مثل انگليس و كانادا، البته در حال حاضر در بسياري از كشو). 2003، و همكاران 2فرندشيب
ن او محقق استي گوناگون ها گروههاي درماني مناسب براي  ارچوبيافتن چ راستايدر  ها پژوهش

  ).2003فرندشيپ و همكاران، (هاي مداخله و درمان اين ميزان اثر بيشتر شود  اميدوارند با بهبود شيوه
  

  هاي تحقيق هدف
ر كاهش بزندانيان  توانبخشيو  درمانگري روان اثربخشيهدف اصلي اين پژوهش بررسي 

  :استهاي فرعي زير  رواني آنهاست كه در برگيرندة هدف هاي اختلال
  ؛مرتكب شده جرايمزندانيان برحسب  شناختي جمعيت هاي بررسي ويژگي )الف
  ؛مرتكب شده جرايمزندانيان برحسب  شناختي روانهاي  سي ويژگيربر) ب
 ؛درماني فردي و گروهي به زندانيان خدمات مشاوره و روان ةئارا )ج

صورت گرفته در سلامت رواني در بين زندانيان در طول مدت  يها مداخله أثيرتپيگيري ) د
  .تحقيق

  
  هاي تحقيق فرضيه
ر كاهش ببه زندانيان  )همزمان( فردي -گروهي درمانگري و روان توانبخشيخدمات  )الف

 .رواني آنان مؤثر است هاي اختلال

مؤثر آنها  رواني هاي اختلالكاهش درمانگري فردي به زندانيان بر  و روان توانبخشيخدمات  )ب
  .است

بر كاهش زندانيان  همزمان و گري فرديدرمان و روان توانبخشيميزان اثربخشي خدمات  )د
  .متفاوت استآنها  رواني هاي اختلال
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  متغيرهاي پژوهش
  :توان در سه طبقه زير قرار داد مجموعه متغيرهاي پژوهش حاضر را مي

داراي دو سطح  شناختي روان ضر متغير مستقل يعني مداخلةوهش حادر پژ :متغيرهاي مستقل )1
فردي و تك به تك با  طور بهشناس  است كه در آن روان مداخلة فردي ،سطح اول ؛است
) همزمان(فردي  -مداخلة گروهي ،و سطح دوم ؛دشو جعان مشغول درمان و مداخله ميمرا

گروهي و با مشاركت تمام خدمات خود را هم در قالب ارائه  شناس است كه در آن روان
هاي فردي  دهد و هم در قالب فردي براي هر يك از اعضاي گروه مداخله ميارائة  افراد گروه
كه در گروه آنها  فردي و تك به تك به برخي از مشكلات طور بهدهد كه در آن  ترتيب مي

  .دكن توان به آن پرداخت، توجه مي نمي
ها و شاخص كلي  هاي زيرمقياس ف ميانگين نمرهپژوهش حاضر اختلادر  :متغيرهاي وابسته )2

در نظر سلامت روان عمومي و فهرست نشانگان بيماري به عنوان متغير وابسته  پرسشنامة
در دو نوبت  ها گروهبدين معنا كه هر يك از اين دو ابزار بر روي تمام افراد  گرفته شدند،

هاي هر دو نوبت،  زيرمقياس هاي هاجرا شده و پس از استخراج نمر) قبل و بعد از مداخله(
متغير مستقل ها محاسبه و به عنوان  اختلاف ميانگين اين دو نوبت در هر يك از زيرمقياس

 .دمنظور ش

ها در گروه نمونه  حضور آزمودني دامنةآنها  دو متغيري كه براساس: متغيرهاي كنترل )3
راي سواد سيكل باشد و دا كم دستهر آزمودني ) 1كه حدوديت يافت، عبارت بودند از اينم
 .در زمان شروع پژوهش، حداقل شش ماه از مدت حبس ايشان باقي مانده باشد) 2

  
  هاتعاريف مفهومي و عملياتي متغير

  رفتاري  -درمان شناختي
هـا هـم بـر نقـش     شود كه در همگـي آن  هاي گوناگون اطلاق مي رفتاري به روش -درمان شناختي

شود و هم بر استفاده از  تكيه مي شناختي روانهاي  گيري اختلال لفرايندهاي رفتاري و شناختي در شك
خـداياري   ، ترجمـة 1992 زارب(ناكارامـد   براي تغيير الگوهاي پاسخ تدابير تجربي رفتاري و شناختي

 گانة شانزدهاجراي جلسات  ،رفتاري -منظور از درمان شناختي پژوهشدر اين  ).1383فرد و عابديني، 
هـاي   بـا تكيـه بـر آمـوزه     هاي درمان شناختي ـ رفتاري و شناختي رفتاري  نظريهطراحي شده براساس 

  .است ديني
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  رواني هاي اختلال
يـا   زادي يك عبارت كلي براي توصيف مشكلات جدي رواني بـا ماهيـت روان  هاي رواني  اختلال

اي حاصـل از اجـر  هـاي   نمـره  روانـي بـه   هـاي  اختلالدر اين پژوهش  ).1999، 1كرسيني( است بدني
  .شود اطلاق مي عمومي و فهرست نشانگان بيماري پرسشنامة سلامت روان هاي آزمون
  

  تعريف اصطلاحات پژوهش
هيجاني، رفتاري، شخصيتي با استفاده از ارتباط كلامي و  هاي اختلالدرمان  :درمانگري روان

  ).1998، 3كينسون ويل به نقل از ،1976، 2استيدمن(غيركلامي و بدون استفاده از دارو يا درمان فيزيكي 
  .و پس آزمونآزمون  پيش هاي نمره تفاوت معنادار بين :اثر بخشي

به سر د كه به علت ارتكاب جرم و به عنوان تنبيه در زندان شو به شخصي اطلاق مي :زنداني
  ).2000، 4اكسفورد( برد مي
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  فصل دوم
  پژوهش پيشينة
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  در گذشته و حال هاي ايران زندان
. وجود نداشت ايران شمسي تاريخ مدوني در مورد وضعيت زندان هجري مر قرن سيزدهتا اواخ

ها و فرامين اميركبير  توان در انديشه رحمانه را مي گرچه توجه به حقوق زندانيان و حذف كيفرهاي بيا
د و بر اساس آن رسم شكنجه كردن كرفرماني صادر  ق.ـه 1266كرد كه وي در سال  جستجو

در . ولي پس از عزل وي اين اصلاحات دوام چنداني نداشت. كاران ممنوع اعلام شدمجرمان و بزه
هاي گوناگون  يفناوراواخر دوران قاجاريه با توجه به مسافرت ايرانيان به خارج از كشور، ورود 

 هاي متعدد سياحان خارجي، باب مراوده بين ايران و ممالك اروپايي باز شد غرب به ايران و مسافرت
  . 1)1381 شمس،(

و سيستم  پليس تأثير، او و اطرافيانش تحت كرد ميه ناصرالدين شاه به فرنگ هايي ك در مسافرت
هاي حياتي زمانه براي تحولات اجتماعي در ايران نيز  ند و از آنجا كه ضرورتپليس غرب قرار گرفت
حكومت وقت  راهاز سامان دادن به وضعيت نيروي پليس در ايران،  و براي سر ،كاملاً آمادگي داشت

از  ،كرد ريش خدمت ميتكه در ا 2نام كنت دومنت فورت ه، بييستشار و يك افسر ايتاليايك م ،ايران
وي پس از ورود به تهران . سامان دادن به وضعيت نظميه به ايران دعوت شد و ريش براي سرتكشور ا

  .شكيلات پليس ايران وضع كردمشغول به كار شد و براي نخستين بار نظامنامه و مقرراتي را براي ت
سامان  و ، دولت وقت براي سر1302تنباكو به سال  ةاز عزل كنت دومونت فورت در واقع پس

. سوئدي را به ايران دعوت كرد 4و وستداهل 3يان مارسنهاي  نام به ها، دو مستشار خارجي دادن نظميه
برگ بود  ة ديگري كه يكي از آنها اشتولسري كارها، عد پس از استقرار اين افراد در ايران و انجام يك

  .اين شخص پس از مدتي رئيس زندان شد. به ايران دعوت شد ،و شغل زندانباني را در سوئد داشت
هاي تنگ و تاريك و متعفن قرار  ها در زيرزمين ها در ايران بودند، زندان در زماني كه سوئدي

 ةال با افراد كم سن و سال به مثابزرگسب مجرمانو  شد سن رعايت نميكه در بين آنها  ندداشت
گونه توصيف شده  اين وضعيت توسط خود وستداهل اين. شدند حيوانات در يك جا نگهداري مي

  :است
هايي در  ناچار مجبوريم آنها را در سلوله ب. نفر زندانبان 5ما چهارصد زن و مرد زنداني داريم و "

بودجه زندان براي همه چيز، ماهيانه هفتصد تومان . يمدار  هاي مرطوب و عفن نگه بسته و در زيرزمين

_____________________________________________________________________________________  
. است) ١٣٨١(آتاب حقوق زندانيان تأليف علي شمس  ةاي از ديباچ اين بخش خلاصه. ۱

  .تكميلي به اين منبع مراجعه آنيد براي آسب اطلاعات
2 - Conte De monte forte 
3 - Yan Marsen 
4 - Vestedahal 
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 ةتوان خرج كرد و بقي ك زنداني نمياز اين مبلغ در ماه بيش از يك تومان براي خورد و خورا. است
  ".)4ص ( رسد ديگر براي مصرف زندان در نظر گرفته شده كه متأسفانه اين مبلغ هم مرتب نمي

 همند زندانباني در ايران نوشته شد نامة نظام خستين آيينن ،در زمان وستداهل سوئدي و توسط وي
 توسطموقع ورود به محبس و پس از فراغت از كار  ه زنداني بايد بدون استثناد كشو در آن قيد 

ترد خواهد شد، مس اوكشف شود، موقع مرخصي به  وياشيايي كه از . دمستحفظان كاملاً تفتيش شو
دن با كرفرياد زدن، آواز خواندن، صحبت . شان شودحويل فاميلمذكور ت يد اشياكنمگرآنكه تقاضا 

دن در موقع كار به كلي براي كرو صحبت  ها گروهصداي بلند، اجتماع كردن، اقدام به تشكيل 
ملاقات بين محبوسان و . محبوسان روزي يك ساعت تنفس خواهند داشت. محبوسان قدغن است

. مخصوص در حضور يك مستحفظ صورت خواهد گرفتاي يك روز در اتاق  كنندگان، هفته ملاقات
 24از يك چارك نان در  است غذا عبارت. مذاكرات بايد با زباني باشد كه مستحفظ متوجه شود

مختلف  هاي هدر خارج از زندان يا در كارخانساعت، ناهار آش و شام آبگوشت است و محبوسان يا 
رسومات مذهبي خود آزادند تا حدي كه به  محبوسان در اداي تكليف و. شوند به كار گماشته مي

شرح زير مجازات ه ب ،ندكنني كه خلاف اين مقررات رفتار محبوسا. نظامات محبس خللي وارد نشود
 اسه روز متوالي، حبس انفرادي منتهتا  امحروميت از غذا غير از نان منته ملامت و سرزنش،: شوند مي
  .روز و نظاير آن 15تا 

برداشتن زنجير از پاي زندانيان، اجراي  ،اهل در ايران براي اولين بار انجام داداز كارهايي كه وستد
را تنظيم كرده بود و تخصيص يك ساعت گردش و هواخوري براي  اي كه خود او آن نامه آيين

 تشكيلاي  در ضمن وستداهل دستور داد كه براي هر يك از زندانيان پروندة جداگانه. زندانيان بود
ي را يابتدا كارهاي اين. ها بگنجانند را در آن پروندهآنها  صات جسمي و سوابق ديگربدهند و مشخ

هاي رفتار انساني و رعايت حقوق انساني زندانيان در تاريخ ايران در نظر گرفت و  توان بنيان مي
ر ندانباني دكنندگان و اولين نفري است كه تحول مهم و قابل ستايشي را در ز وستداهل يكي از اصلاح

وزير دادگستري وقت (ها نيز در زمان داور  برخي تغييرات ديگر در نظام زندان. ايران ايجاد كرد
اي به تصويب رساند كه در آن تصريح شده بود كه بايد  نامه آيينداور نيز . وقوع پيوسته ، ب)رضاخان

س در محبس يا ك قرار شد كه هيچ ،افزون بر آن. ن جدا باشدزندان محكومان از بازداشتگاه متهما
به اين . دار مگر به حكم محكوميت يا امر توقيفي از طرف مقامات صلاحيت ،گاه پذيرفته نشودتوقيف

اهميت دادگستري را زياد  بگيرد ومطلق العناني رؤساي شهرباني را  خواست جلو ترتيب، داور مي
براي اطفالي كه . ه استحق مكاتبه براي محكومان و متهمان و حق ملاقات براي آنها شناخته شد. كند
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بيمار رژيم مخصوص  شدگان سال تمام نرسيده باشند، دارالتأديب و براي محبوسان يا توقيف 18به 
  .دور از تهذيب باقي مانده كرد، سيستمي نظامي، انتظامي و بارائه  سيستمي كه داور .بيني شد پيش

سازي شتاب يافت، كه اين  دانبا انقراض حكومت قاجاريه و تأسيس رژيم رضاخاني در ايران، زن
 در ايران 1303سازي از سال  اسناد موجود، زندان براساس. داخلي و خارجي بودناشي از علل  مسئله
محبوسان از  ةتمان محبس به دليل اينكه به تجزيبراي ساخ 1ماركف ةنقش 1306د و در سال شآغاز 

كه توسط مهندسان و معماران ترسيم هايي  نظر سن و ماهيت جرم توجه داشته، از ميان ساير نقشه
 1308شد و در سال  شده بود، انتخاب و براي ساختن آن در همين سال در قصر قاجار شروع مي

وضعيت  ،شده پس از آن هاي ساخته ين زندان و ساير زنداندر ا. گرديد توسط رضاخان افتتاح مي
قسمتي از  1332ة احمد قوام نيز در سال در كابين. براي زندانيان برقرار بود  نابهنجاري از نظر زيست
ها  زنان نسوان در نظر گرفته شد و اولين دارالتأديب هم در همان سالعنوان  به زندان قصر جدا شده و

  . ساخته شد) 1325(
و هر زندان  تم و تشكيلات علمي و صحيحي نداشتها سيس در دوران رژيم پهلوي، ادارة زندان

گرفت و هر يك  و نظارت منسجمي بر آنها صورت نمي شد ره ميرياست و رهبري خاصي ادا تحت
هم كه در اين  افرادي. خصوص به خود را داشتندزندان م ةمتعدد قدرت و مديريت، نظام ادار از مراكز

ول زندانباني و اص دربارةگونه علم و دانشي  مراكز به كار زندانباني و ادارة زندان مشغول بودند، هيچ
در اين . نداطلاع بود اقع از آن كاملاً بيو اصولاً در بسياري از مو نددانيان نداشتاصلاح و تربيت زن

وده دور از عقل سليم نب هيم بيد مسائل تربيتي و اصلاحي اگر نگووضعيت پيگيري و كنكاش در مور
شناس، متخصص آموزش  و از تسهيلاتي مثل وكيل، متخصص پزشكي، روان ولي بسيار كم و نادر بود

پهلوي بر  چنين روندي تا اواخر دورة .رل آنها مدنظر بودكار نگهداري و كنت فقطو  دبوخبري ن
اي و كاري،  هاي حرفه ولي آموزش ،هاي بسياري ساخته شد با اينكه زندان. ها حاكم بود زندان

  .كمي در آنها جريان داشت اصلاحي و تربيتي و بازپروري بسيار يها مداخلهسوادآموزي، 
ي كه وابسته بودن طور به يافتها تغيير  انقلاب به كلي ماهيت اداره و اهداف زندان پس از پيروزي

ها يعني اصلاح و تربيت و  واقعي و اصلي زندان ةهاي امنيتي و انتظامي، خلاف فلسفها به نهاد زندان
ها به وزارت دادگستري مصوب  بازپروري افراد شناخته شد و به موجب قانون واگذاري امور زندان

ها و مؤسسات صنعتي و كشاورزي وابسته به امور زندانيان از شهرباني كل كشور  زندان ة، كلي20/6/58
ها به سازمان  د و سپس با قانون تبديل شوراي سرپرستي زندانشفك و به وزارت دادگستري ملحق من

_____________________________________________________________________________________  
ا از هم در جد صورت بهي سني را ها گروهآه تمام  اي براي زندان بود نقشه -١

 .داد خود جاي مي
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مشتمل تحت سازماني عنوان  به ، زندان1360تأميني و تربيتي كشور در سال هاي  اقدام ها و زندان
  ).1381شمس، (ه قرار گرفت قضايينظارت قوة 

  
  تأميني و تربيتي كشورهاي  اقدام ها و وظايف سازمان زندان

سه محور  ،)1383(ميني و تربيتي كشور أتهاي  اقدام ها و اجرايي سازمان زندان نامة آيينبراساس 
 26تا  20هاي  ف در مادهاين وظاي. دهند اصلي، اركان اساسي وظايف اين سازمان را تشكيل مي

هاي  ماده بيشتردهد كه  ري بر اين وظايف نشان ميمرو. ي سازمان ذكر شده استينامة اجرا آيين
فكر بودن افراد مسئول اين سازمان در مورد  روشن مسئله بيانگراين . گنجد مذكور در حيطة تربيت مي

ايشان براي سازي  انيان و آمادهوظايف اساسي و كليدي زندان است كه همانا تربيت و اصلاح زند
آموزي،  عبارات تربيت، بازپروري، حرفه بهها به صراحت  اين ماده بيشتر، در استورود به جامعه 

از وقوع جرم، مراقبت از زنداني پس از خروج از زندان، تهذيب و  پيشگيرياشتغال، مساعدت، 
تربيتي و بازپروري است، اشاره هاي  ماقدا هاي ارتكاب جرم كه مفاهيم اساسي و اصلي بررسي انگيزه

  .شده است
هايي مثل  تر كرده و به بخش ييي سه محور اصلي وظايف را جزياجرا ةنام آيينهاي ديگر  بخش

آموزشي فرهنگي و تربيتي و  هاي فعاليتآموزي،  بندي، اشتغال و حرفه پذيرش و تشخيص و طبقه
سازي فرد براي خروج از زندان تقسيم شده  و آماده ملاقات با وابستگان و خانواده و مرخصي زندانيان

نسته و ها سازمان خود را موظف به رعايت حقوق انساني زندانيان دا در هر يك از اين بخش. است
سازي  هاي خود را در جهت باز اجتماعي براي اجتماع در نظر گرفته و هدف آنها را افرادي قابل احيا

پزشكان،  روان ن مثل پزشكان،اها متخصص اين بخش از در هر يك. زندانيان قرار داده است
ي تخصصي و اهميت آنها به ها گروهو هدف هر يك از اين  ارندشناسان و مددكاران نقش د روان

  .نامه بيان شده است آيينهاي  تلويح در ماده
ازمان كاملاً با اهداف متعالي اين س ،سازي براي خروج از زندان است آماده با نامبخش چهارم كه 

شناسان،  پزشكان، روان پزشكان، روان مانندهاي بهداشتي  در اين بخش وظايف تيم. همخواني دارد
  .استآمده خدمات و حدود و ثغور آنها ارائه  مددكاران و نحوة

جاي بسيار خرسندي است كه در كشور سازماني با اين ديد وسيع و شايد بتوان گفت مدرن و 
تك  و نظارت بر اجراي دقيق تك اميد است اجرا. كند ني برخورد ميامترقي با موضوع زندان و زند

البته اين . اي روشن و كشوري بدون زندان و حبس تبديل كند ها جامعه را به سوي آينده اين ماده
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تواند بسياري از  ولي نزديك شدن به اين آمال و آرزوها مي ،ها، آرزوها و آمالي بيش نيستند نهايت
  .نجامددهي اجتماعي بي و به سامان ندحل كرا  مشكلات جامعه

  دلايل توجه به جرم
شده در مقايسه با  هاي ثبت هر ساله شمار جرم كه اينبيني بالا وجود دارد و  قابليت پيش آماري با

شده در انگلستان به  هاي ثبت جرم 1950مثال در سال  طور به .سال قبلي افزايش پيدا مي كند
بعد اين رقم به ميليون  ، ولي تا چند دهةداد كه رقم بالايي را تشكيل مي پانصدهزار مورد رسيده بود

  ). 2004هولين، (رسيد
ي رسمي يا غيررسمي وجود ها ارقام جرم توجه به و مراقبتدلايل زيادي براي  امروزه

 وامعكه جرم موضوع مهمي در ج چرا ،)1996 ،2هان ينيوكلمن و م؛ 1986، 1وملي و پيزتبا(دارد
   :در چهار مورد است كم اهميت جرم دست .استي امروز

   برند؛ رنج مي يا حقوقي جسمي قربانياني كه از صدمات :اول
  ؛اند اي شده كننده هاي فقيرانه و ناراحت كه مجبور به زندگيآنان هاي  همجرمان و خانواد :دوم

صرف  ديدگان آسيب سلامت و حفظ قضايي نظامعمومي در  بودجةي كه از هاي هزينه :سوم 
  شود؛ مي
  . چيزهاي از دست رفته يها و جايگزين بازسازيي مانند بيمه، يها هزينه :مچهار

هاي  و هزينه ها مهصد توان يك جامعه چگونه به بهترين شكل ميدر مهم اين است كه  پرسش
، سياسي و فلسفي، قانوني ,ياخلاق هاي جنبه فهم براي رسد مير به نظ جرم را كاهش داد؟

  .است نياز آنبه بررسي قلمرو تاريخي  ،ن موضوعيا مرتبط باي ها پيچيدگي
  
  جرم خصوصدرها  هيها و نظر دگاهيد 

  ديدگاه تاريخي
حل  راه, در اعصار گذشتهكه  كند ميروشن ن موضوع در جامعة غرب يا تاريخي نگاهي به حوزة 

 دشاهان، مالكان وپا. بوده استو ثروت  در دست قدرت ,در بسياري از كشورهامشكل مديريت جرم 
ا آنها را مورد ي يدندبخش اختياري مجازات مجرمان را مي طور بهكه  بودندقاضيان تقريبا همان كساني 

 ها برخي از اين مجازات ؛شديد بود ،هاي ارتكاب جرم مجازاتن دوران يدر ا .دادند يعتاب قرار م
جرم  100در انگلستان بيش از  قرن هجدهمة در نيم. دش ميقطع عضو و اعدام  ،شامل تحقير عمومي

 نظام ان نهادنيبنشروع تغييراتي كه منادي . وجود داشت كه مجازات آنها محكوميت به مرگ بود
_____________________________________________________________________________________  
1 . Bottomley & Pease 
2. Coleman & Moynihan  
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 شروع شد 1كلاسيك ةينظر پيدايشقرن هفدهم با ة در ميان ،بودن خصوص يمند در ا و نظام قانوني
  . )2004هولين، (

  
  كلاسيك ةينظر

فيلسوف  - امهبنت جرمي و - اقتصاددان ايتاليايي -سزار بكاريا در كارهايكلاسيك  ةينظرمنشأ 
هم  و بكارياهم  ،زماني كه تنبيه در نهايت شدت خود براي جرم بود. قابل رديابي است -انگليسي

  . بحث كردند 2سودمنديمورد اصل  ام درهبنت
ضي كه موقعيت فر ؛رفتار انسان قرار داشت از 3گرايانه در ديدگاه لذت هاي اصل سودمندي پايه

دست ه دوري از درد و بجهت انسان در  هاي فعاليتاين بود كه  ،كرد م ميرا مستحك هينظراين 
كلي جامعه كمك  طور بهبايد به افراد و  ن معنا كه نظام قانون كيفري جامعهيبه ا ؛استآوردن لذت 

اين نكته كه ارائة  با يفريبنابراين قانون ك. باشندنداشته تمايل به جرم  ارتكاب به آناعضاي تا كند 
ة جوي پيشگيري جرم به وسيلو بايد در جست ،تر از خوشي جنايت است ها سنگين ناراحتي جريمه

بايد در  هام معتقد بود كه مجازات بنت ،واقع در .بازداشتن جامعه و افراد از ارتكاب به جرم باشد
   :)1374دانش، ( جوي چهار پيامد باشدو جست
  ؛جلوگيري از جرم - 1
 ؛داردي متقاعد كردن مجرم به جرمي كه خطر كمتر ،پذير نيست اگر پيشگيري  امكان - 2

 ؛صدمات وارده در طول انجام جرم كاهش - 3

  . ترين شكل ممكن هزينه جلوگيري از جنايت به كم - 4
 نوزدهمخود را بر نظام قانوني اروپا در قرن  ياساس تأثير ،منديسود اصلة فلسف و دلايل عملي

افراطي  مجازاتند كه ادعا كرد حاميان اصل سودمندي با عقايد آن زمان، تدر مخالف. گذاشت
 مجازاتسطح  چنينهم .سودمندي پيشگيري از جرم را مطرح كردند ،غيرضروري است و در مقابل

ها مجازات  نايتاگر همة ج ،ساده است مسئلهن يادليل . گرفت براساس شدت جرم صورت مي بايد
مواجه كردن  ،به عبارت ديگر. تواند انتخابي باشد مجازات نميمتفاوت  يرتأثپس  باشند، ي داشتهيكسان

اعمال ة بازدارند تواند به عنوان مي مجازاتكند كه  ا ايجاد مياين امكان ر مجازات،جرم در مقابل 
ة بر پاي يو نظام دهد ميارائه  جنايي ني در مورد رفتارييكلاسيك تب ةينظربنابراين . دكنمل ع انحرافي

  . كند پيشنهاد مي ,كه قابليت كنترل دارندهايي  ي جرمبرا زاتمجا

_____________________________________________________________________________________  
1 . classic theory 
2 . utility 
3 . hedonistic view 
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گيري  آزاد به تصميمة اول اينكه ما با اراد: كلاسيك وجود دارند ةينظردو فرض كليدي لاينفك در 
 ةينظرميراث . زنيم منطقي دست به انتخاب آنها مية شيو به نكهدوم اي ؛ورزيم اعمالمان مبادرت مي

هاي  دادگاهن شكل كه يبه ا. شود در نظام قانوني مدون آمريكا و اروپا ديده ميواضح  طور بهكلاسيك 
در بنابراين  .هاي بعدي هستند هاي جرم بازدارندهو جوي تنبيه متناسب با جرم و معاصر در جست

با  مخالفتبيشترين  .رديگ يصورت م مجازاتقدرتمند  عاملكلاسيك پيشگيري از جرم توسط  نظرية
  .استشناسي  گيري روان كلاسيك ناشي از شكل ةينظرة فرضي
  

  يشناخت روان  يها هينظر
پس از . گردد برمي 1روانكاوي فرويدة به نظري ،شناختي روانهاي  نظريهة آغاز سنتي تحول در حوز

 هم با 5و آيزنك 4؛ كتلدشو ميمشاهده  يادگيري ةينظر در گسترش 3و اسكينر 2پاولف تأثيرز ين فرويد
شايد  را 7رفتاري -شناختي ةينظرو  6حركت از يادگيري سنتي به يادگيري اجتماعي شخصيت و هينظر

شناسي شناختي در  ظهور روان هم به تازگي .ديتوان د مي 9و راتر 8به بهترين شكل در كار بندورا
ها وجود  نظريه اين اي كه در بيشتر نكته. ديده شده است 11و اولريك نيسر 10جان آندرسون  هاي نوشته
 كلاسيك سازگار هينظررفتار بشر هميشه با  كنند كه علل آنها پيشنهاد مية اين است كه هم ،ددار

  . نيست
هايي كه مبناي  هينظراول : ه استبه وجود آمد شناختي روانهاي  دو دسته از نظريه در اين زمينه

اي ه هينظر ل كردن اثربراي دنبا. ندا بر اقدام رفتار جنايي پرداختههايي كه  هينظردوم  رند ودرماني دا
و روان  12گري تحليل واندرماني ر روان يعني منبعث از آنها يها درمان توان مي, مطرح شده در بالا

را  16شناختي -درمان رفتاريز ين و اخيراًشناخت درماني , 15، رفتاردرماني14، اصلاح رفتار13پويايي
  . دكر يبررس

_____________________________________________________________________________________  
1 . Freud 
2 . Pavlov 
3 . Skinner 
4 . Cattell 
5 . Eysenck 
6 . social learning 
7 . cognitive-behavior 
8 . Bandura 
9 . Rutter 
10 . John Anderson  
11 . Ulric Neisser 
12 . psychonalysis 
13 . psychodynamic 
14 . behaviour modification 
15 . behaviur therapy 
16. cognitive behaviour therapy 
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واقعيت براي  از مفهوم اصل 1درالكسانة فادپويشي در رفتار جنايي در است اهميت رويكرد روان
 .)1931، 3ستاباالكساندرو  ؛1935 ،2الكساندر و هلي(توضيح رفتار جنايي ديده شده است 

در مورد  )1944،1946(4هاي جان بالبي ، نوشتهدر اين خصوص نفوذترين كارهامشهورترين و شايد با
  .استدر توضيح جرم پويشي  روان رد تفكره است كه تلاش واضحي براي كاربزِمحروميت عاطفي و بِ

ديده شده  6تقويت افتراقية و نظري 5تداعي افتراقية واضح در نظري طور بهيادگيري  ةينظر تأثير
 7آكرز رونالدكار برد و ه را در رفتار پرخاشگري ب يادگيري اجتماعي خود ةينظر) 1973(بندورا. است

 ).1977آكرز ( رم استفاده كردجة ريل براي گسترش نظترين شك به كامل اجتماعي يادگيري هينظراز 
و  شخصيت موضوعة دهند شهورترين گسترشآيزنك م توان گفت كه نيز ميشخصيت  ةينظر ر موردد

   .)1977 ،آيزنك( جرم است
در  ،رويكرد اول: مشخص است ات مجزاتحقيق سري از شناسي شناختي در دو روان تأثير
از  يشواهد .استمجرمان اجتماعي و پردازش اطلاعات اجتماعي  كه مرتبط با شناخت هايي پژوهش

 12و ادراك اجتماعي 11اخلاقي استدلال، 10حل مسائل اجتماعي ،9همدلي ،8بين شناخت اجتماعية رابط
مجرمان را به عنوان  ,دومين رويكرد شناختي .)1985 ,انويراس و فاب(است  آمدهدست به  جرمو 

به دو دليل جالب  كردين رويا .)13،1986يش و كلارككورن( دگير مي هاي منطقي در نظر يرندهگ تصميم
براي  را -شناختي يها از پژوهش خاصة به عنوان شاخ -گيري اين رويكرد تصميم نكهيا اول ؛است

در نظر هاي منطقي  گيرنده ين ديدگاه مجرمان را به عنوان تصميما دوم ؛رود كار مي فهم رفتار جنايي به
قايسه م -داند يم آزاد در عمل كردنة اراد دارايكه مجرمان را  -هاي كلاسيك يهبا نظرو  گيرد مي
شناسي نئوكلاسيك  جرم ةينظر رگيري منطقي به عنوان منادي ظهو به رويكرد تصميم, رو ازاين .كند مي

  . شود  نگاه مي
  

_____________________________________________________________________________________  
1 . Alexander 
2 . Healy 
3 . Staub 
4 . John Bowlby 
5 . differential association theory 
6 . differential reinforcement theory 
7 . Ronald Akers 
8 . social cognition 
9 . empathy 
10 . social problem solving 
11 . moral reasoning 
12 . social perception 
13 . Cornish & Clarke 
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تبديل  يدر پشناسان  نداشت و روان اي دربر فايدهجنايي  رفتار از صرف شناختي روانتوضيح 
هاي پاياني قرن نوزدهم ميلادي، قبل  شناسي باليني در سال پيشگام روان 1ويتمر،. به عمل بودند هينظر

رفتار « با نامدرسي ارائة  بنيان گذارد، به 1896شناسي را در سال  از آنكه نخستين كلينيك روان
ي خود دربارة نوجوانان ها پژوهشنتايج  1904در سال  3هال. در دانشگاه پنسيلوانيا پرداخت 2»ييجنا

با استقبال  4مونستربرگ توسط» ها هاي تجربي فرايند دادگاه بررسي«سپس انتشار . بزهكار را منتشر كرد
لينيك هدايت كودك براي ك ةيباً همزمان با تأسيس اولين نمونهمچنين تقر. عمومي مواجه شد

پزشك و  با مشاركت يك روان 5»اگوانستيتوي نوجوانان روان دردمند شيك«ويتمر،  توسطبزهكاران 
شناسان باليني،  ترتيب، روان بدين. شد نهاده بنيان 1909در سال  6هيلي و فرنالدنام  به شناس روان

سسات كيفري و مجرمان ؤها، م خدمات به دادگاهارائه  هايي را در ها، نقش شناسان زندان تربيتي و روان
يستم بشناختي در نيمة اول قرن  ي جرمها پژوهشمنبع  ترين مهمشناسي به  بر عهده گرفتند و روان

  ).1382دادستان، (تبديل شد 
كار رفته كه ميزان و انواع اثربخشي هر يك از  هب شناختي روان يها مداخلههاي متفاوتي براي  روش

ها كه به احتمال زياد  برخي از اين شيوه. آنها در ادبيات پژوهشي اين موضوع قابل دسترسي است
يادگيري (هاي زندگي و الگوسازي  اند، عبارتند از رويكردهاي رفتاري، مهارت يت مطلوب داشتهموفق

 -يو شناخت رويكردهاي شناختي ,گرايانه ، رويكردهاي انسانپويشي روان، رويكردهاي )اجتماعي
  .يرفتار
   

  رويكردهاي رفتاري 
، 7ونلآي(است قضايي  هاي ستمسي مهم و وظايف ابعاداز  توانبخشيهاي  و برنامه مجرمانمديريت 

 ،ايينرفتار ج تداوم ودر خصوص منشأ هاي رفتاري  نظريه .)1979 ،10كي و مك 9ابرتزر، 8ميلان
اين رفتارگرايان با  اغلب بدون شك. دساز را مشخص مي توانبخشيمديريت و  راهكارهاي كلي

بيين تنيز ايي را نج هايرفتار دهد، را توضيح مي اييجنغير هاي رفتاركه  كه اصول رفتاري فرض ديرپا
  .ندا موافق ،دكن مي

_____________________________________________________________________________________  
1 . Witmer 
2 . criminal behaviour  
3 . Hall 
4 . Musterberg 
5 . chicago juvenile psychopathic institue 
6 . Healy, & Fernald 
7 . Ayllon 
8 . Milan 
9 . Roberts 
10 . McKee 
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 تر وي از عمومي است از نظرية اي زيرشاخه ،)1977آيسنك، (ايي نك از رفتار جآيسنن يتبي
. كند تاكيد مي رفتار و محيطي هاي زيستي كننده كه بر تعامل تعيين) 1967، 1981 آيسنك،(شخصيت 

و  2رنجوري ، روان1گرايي ونرب خو يعني و خلق و سه عامل) g(نظريه يك عامل هوش عمومياين 
 تأثيرقوي تحت  صورت بهكه  ندهاي زيستي دار پايه  ها جنبه اين. داند را مفروض مي 3پريشي روان

ويژه ساختار  اصل فعاليت سيستم اعصاب مركزي بهح گرايي ونربپيوستار  .دارندعوامل ژنتيك قرار 
پذيري  ي و تحريكگر تكانشجويي از بالا به پايين،  حركا مب اغلب اي در نظر گرفته شده و شبكه

  .دشو ميمشخص 
در نظر  سيستم ليمبيك ويژه به پيرامونيعملكرد سيستم اعصاب  از بازتابيرنجوري  روانپيوستار 
 آشكارت موصافسردگي و خ ،، اضطراباسترس مانندمنفي  عواطفدر  اغلب، و شود گرفته مي

، يتفاوتي اجتماع و عدم حساسيت و بي شدهخون فرض  شيمي نتيجة پريشي روانپيوستار . شود مي
مشخص  ،كه متوجه خود فرد است يي نسبت به خطرهايياعتنا به ديگران و بي نسبت رحمي بي
عوامل  منزلةبه اما  ،شوند در نظر گرفته نميرفتار و شخصيت به عنوان علل عوامل شخصيتي . شود مي

فرد محيطي  هاين عوامل با تجارب منحصرب ي ازردف بهركيب منحصرت ،تعامل. شوند پيشايند تلقي مي
 احتمالي را جناياتشناسي رواني و  از آسيب مختلفيل اشكازندگي و  دراست كه سازگاري اشخاص 

  . كند تعيين مي
. دهد سازگاري را توضيح مي درتجارب محيطي  نقشسازي و يادگيري  اغلب اصول شرطي

 اييناجتماعي شدن كودكان در درك او از رفتار ج خلاليك را درسازي كلاس نقش شرطيآيسنك 
 جنايي درگير هاي فعاليتدر اشخاص  چرا و سعي در تبيين اين نكته دارد كه دهد قرار ميتاكيد مورد 
 ،در فرايند اجتماعي شدنكند كه  فرض مي آيسنك .دهند را انجام مي تا اينكه چرا آند، شون نمي

 نظرية آيسنك .دهد كلاسيك از تنبيه رفتارهاي بد، يك وجدان شكل ميازي س ة شرطيدر نتيج ،كودك
فرايند اجتماعي  ازنسبت به ديگران  انكودك از چرا تعدادي اينكه شخصيت خود را براي توضيح

در افرادي كه  در قشري پايين برانگيختگيشود كه  گفته مي .برد ، به كار ميندوش شدن كمتر متاثر مي
و به اين ترتيب مانع  دهد پاسخگويي به تنبيه را كاهش مي، ميزان قرار دارندگرايي  ونربالاي ببعد 

حاكي از رم جشرطي شدن و  يتقابل در موردتحقيق  .شود فرايند اجتماعي شدن و رشد وجدان مي
و  آيسنك .)1993، 4راين(ندوش شرطي مي تر از افراد غيرمجرم مجرمان در واقع آهستهكه  اين است
 هم آن دلايل. اند گزارش كردهنظريه  اين زيادي در حمايت از هاي پژوهش) 1989(ن گودجانسو

_____________________________________________________________________________________  
1 . extraversion 
2 . neuroticism 
3 . psychoticism 
4 . Raine 
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داده  بر تنبيه و محروميت ترجيح توانبخشيدر خلال اجتماعي شدن و تقويت مثبت  ؛استروشن 
  .شود مي

تدوين  1سگروبرت بور همراه بااز غدر آ ي كهفانحراافتراقي آكرز از رفتار تداعي و تقويت  نظرية
ر سازي كنشگ شرطي  ك از اصولي كه كدام له استدر پي اين مسئ ،)1966 ،س و آكرزگبور(ه بود شد

 تداعي اي از نظرية نظرية تدوين دوبارهاين . كار رود بهايي نرفتار ج بيينممكن است براي ت يو يادگير
  :است از  اصلي نظريه عبارتة مفروضهفت  .است 2رلنداتايي ادوين سنافتراقي رفتار ج

 ؛است ر ياد گرفته شدهسازي كنشگ ايي براساس اصول شرطينرفتار ج .1

شوند و هم  ياد گرفته مي ،ندغير اجتماعي كه تقويت و تميز هاي موقعيتايي هم در نار جفتر .2
 ؛دوش يا تميز مي ايي تقويت ه رفتار ديگر افراد براي رفتار جناجتماعي ك يها تعاملدر 

كه اشخاص منبع اصلي تقويت افتد  اتفاق مييي ها روهگ ايي درنيادگيري رفتار ج ياصلبخش  .3
 ؛شوند محسوب مي

از هاي اجتناب  رويهو  ها نگرش ،ويژه هاي روشايي، شامل نيادگيري رفتار ج .4
 ؛هاي تقويت است ل دسترس و وابستگيقاب ومؤثر  هاي كننده تقويت

 ثر و درمؤ يها كننده از تقويت شده و فراواني وقوع آن، پيامديرفتار ياد گرفته  سطوح ويژة .5
 ؛، استشود مي هبرد كار بهها  كننده توسط آن تقويتيي كه دسترس و قواعد و هنجارها

 يادگيري .ندا براي رفتار جنايي تميزدهندهت از هنجارهايي كه ي اسايي كاركردنرفتار ج .6
 ؛ايي تقويت شده استنافتد كه چنين رفتاري بيشتر از رفتار غير ج اتفاق مي موقعي

 . و احتمال تقويت است ، فراوانياز مقدار مستقيمي پيامدنايي رفتار جمندي نيرو .7

 
  نامطلوبي براي كاهش رفتار يها شيوه

 برايهاي مديريت رفتاري هستند كه  ترين رويه گسترده 4و جريمه 3رسد محروم كردن بنظر مي
 ،فرد سنتي،كردن محروم  در شيوة .ندا  هاي اصلاحي، بررسي شده كاهش رفتار نامطلوب در محيط

 بدون محدوديت در دسترس ي اجتماعي يا غيراجتماعيها كننده كه تقويتي محيطمدت كوتاهي از 
 مدتها  كننده آن تقويتولي  ،ماند ميباقي در محيط يا فرد  ؛شود دور نگه داشته مي اند، بوده وي

 مانند تر كننده تنبيه ابزاري ايه شيوهرا از   آن ،محروم كردن كوتاه مدت بودن. شوند مي كوتاهي برداشته
هاي  شيوه .كند عموميت دارند، متمايز ميهاي اصلاحي  محيطدر كه  5زندان، جدايي و انزواي تنبيهي
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ارائة  يا كردههايي مانند پول يا ژتون  هكنند تقويتپوشي و پرداخت  وادار به چشمرا  افرادجريمه كردن 
  . كند ها را منوط به تلاش بيشتر مي كننده تقويت

، و تايلر 2بورچارد(همكارانشو  1تايلر توسطمحروم كردن  در مورد اثربخشيدو مطالعه اوليه 
شامل  ي هدفرفتارها .اجرا شد يآموزش ي از يك مدرسةدر بخش) 1967 ،3نبراو ر وتايل؛ 1965
 رد، بورچارد و تايلر روند محروم كردن در بررسي .بودخرب مي هانقش عمومي و رفتار از  تخطي
اين  .اتاق محروم بود دقيقه در گوشة 15 در آن فرد كه شدبررسي  يك متخلف دربارة ديمور مطالعة

 ،زنداني 15با استفاده از طرح معكوس با . اند را گزارش كرده تخلفاتي درصد 63كاهش  تحقيقات
 و تكرار كردند ،براي رفتار مناسب بودمكمل  تقويت شيوةكه در آن  را يك مطالعه تأثيرتايلر و براون 

براي كنترل  يموثر شيوة تواند فوري مي مدت كوتاهبه اين نتيجه رسيدند كه استفاده از محروم كردن 
 چرا كه نه ،ي استموثرة شيو اين شيوه، دند كهكر عنوان ايشان. در كلاس باشد رفتار نامطلوب

زنداني ايجاد كه در  آميزو نه چندان تحقير را فراخواند كه حمايت گروه همسالان استشديد چنان آن
  . مقاومت بكند
 ضداجتماعي هايكه چگونه جريمه ممكن است به كنترل رفتاربراي بررسي اين) 1967(بورچارد 

با  يديگر پژوهش .داي فراهم كر ، نمونهكمك كند دزدي، دروغگويي، تقلب و دعوا كردن مانند
در يك طرح  چنينهم .زي ديده شدرو شبانه ي در يك برنامةنذه ماندة نوجوانان و جوانان عقب

بررسي  ،سپس غير وابسته بود ژتوني و  كه ابتدا وابسته به اقتصاد يها در كلاس فقدان ژتون ،معكوس
  . استرفتار ضد اجتماعي در جريان جريمه كردن  ميزانپايين بودن  حاكي ازنتايج . دش

چهار گروه جوانان بزهكار در  محروم و جريمه كردن را بخشياثر) 1972( 4ايرربورچارد و با
با  ها گروهل در بين دامتع طور به محروم كردن. دذهني در كلاس اقتصاد ژتوني مقايسه كردن ماندة عقب
 طور به ها گروهپنج و سي ژتون براي تمام با دو مقدار اي و جريمه كردن  پنج و سي دقيقه  زماندو 
حمله به اشخاص و  ،اشگري مانند ناسزا گفتنهاي پرخرفتارهاي هدف رفتار .رده شدكار ب هتعادل بم

يكسان  طور بهاي و جريمه كردن سي ژتون  هاي محروم كردن سي دقيقه شيوه .بود تخريب اموال
بعدي تركيبي از محروم ة شيومؤثرترين  .داشتندپرخاشگري  هاي فعاليتدر كاهش بيشترين نقش را 

 بوچارد و باريرا به اين نتيجه رسيدند كهر نهايت د. بود يو جريمه كردن پنج ژتوناي  پنج دقيقهكردن 
 مشاركت در برنامة چرا كه جريمه كردن ،محروم كردن بهتر باشد ازرسد جريمه كردن  مينظر  به

  .كند كلاسي را متوقف نمي
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براي  ناسبيهاي م كه محروم كردن و جريمه كردن جايگزين دهد مي  نشانشده  ارائه هاي بررسي
ي چه وقتاگر. اي هستند هاي مؤسسه ب، در محيططلومديريت رفتار نام ةگيرانختهاي س بيشتر شيوه

، كوتاه كم بعد از يك دوره استفادة دست شوند، ميهاي محروم كردن و جريمه كردن متوقف  شيوه
عناصري در عنوان  به ممكن است ها اين شيوهبنابراين . شود ميدوباره ظاهر  رفتار فرونشانده

دن و جريمه كردن و شايد رات محروم كتأثيربراي تعميم و نگهداري  يهاي شامل شيوههايي  كه  برنامه
   .دوناستفاده ش ند،ا مطلوبهايي كه ناسازگار با رفتارهاي نا آموزش مهارت تر از آن، مهم

  
   ار مطلوبهايي براي افزايش رفت شيوه
 تا جايي ؛بخشد بود ميبه كنتا حد مم را آمادگي شغلي و تحصيلي آنها ،زندانيان رساندن بهياري 

و كسب موقعيت اجتماعي مناسب  يتحصيلي و صلاحيت استخدام عاليكه ممكن است به درجات 
 توانبخشي هاي فعاليترفتارگرايان اين اهداف را در خيلي از  نيست كه تعجب آور .يابند دست

هاي رفتاري در يك  شيوه 1بردكار امكان ها، در يكي از اولين بررسي .اند داده مورد تاكيد قراراصلاحي 
  .به كار رفتاصلاحي  مؤسسةكلاس آموزش در 

 .كرد آزمون هدمان آموزان عقب رفتار ضد اجتماعي دانشبر  را تقويت ژتوني تأثير )1967(بوچارد
 گونه همان. شدارائه  آنها رفتار نشستن در جاي خود به طالعه ژتون بلافاصله پس از مشاهدةدر اين م

. جاي خود نشستندزمان بيشتري در  چشمگيري طور بهشرايط  اين آموزان در ، دانشرفت يانتظار م كه
در و روش تقويت سنتي را  هاي تقويت ژتوني شيوه) 1970( 4و وينبرگ 3سهاو ت، گري2زيلهارت

يك  .دندكرمقايسه  بزهكاران جوان زنداني درگير در يادگيري مواد آموزشي گروهي با مطالعة بين
و گروه دوم هم براي يادگيري اين موارد و  ندتقويت در يادگيري آموزشي درگير شده بود گروه بدون

بيشتر از  تريمعنادار طور به شده گروه تقويت .كردند ژتون دريافت ميآنها  هم براي يافتن تبحر در
  .پيشرفت داشتآزمون پيشرفت تحصيلي استاندارد  درك مطلب و بدون تقويت در خواندن،گروه 
در  به آشفتگي هيجاني جوان بزهكار مبتلا يبررسي گروه براي ي راطرح) 1968( 5باردگرا 
هاي آموزش سنتي با راهبردخط پايه شامل  ؛روزي مورد استفاده قرار داد مركز درمان شبانهاز  يكلاس

در  آموزان معلم و دانشدر طول مداخله،  .بود 6هاي گروهي وابستگي غيرملموس و كنندة تقويت
 به اهداف در صورت نيل  هاي اضافي كه گروه كننده ها و تقويت كننده قويتت ،اهداف خصوص
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در طول مداخله كاهش چشمگيري در رفتار ضد . رسيده بودند به توافق، خواهند آورددست  به
كه استفاده از  دهد نشان ميچه اين مطالعه اگر. عملكرد تحصيلي اتفاق افتاد افزايش اجتماعي و
ي همسالان براي رفتار مناسب ثري براي رشد مثبت فشار گروهراهبرد مؤتواند  گروه ميهاي  وابستگي

اعمال  براي -تعدادي از اعضاي گروه رايبباشد  يتشويقهاي گروهي ممكن است  وابستگي باشد،
خواست وابستگي توانند در خواهند و نمي براي اشخاصي كه نمي -و جسماني شناختي روانفشار 

  .نندگروهي را كسب ك
تفاده از را خلاصه كرده و بعد از اس گروهي  وابستگي ديگر دربارة چندين مطالعة) 1974( 1كي مك

  :كه كند بازخورد گزارش مي
دو برابر شدن  بهمنتج  ها كننده تقويتاز  موارديانتخاب  براي وابستگي - فرصت عملكرد .1

 ؛شود ميهاي آزمون  بدون كاهش در نمره ،نسبت يادگيري

 پاداش مالي اندك در راستاي حفظ عملكرد مداوم، بهفرد به همراه  خودتوسط د عملكرثبت  .2
 ؛دانجام مي برونداداي در پيشرفت تحصيلي و  افزايش برجسته

به اين  ،انجاميده استدر عملكرد  بسته، به وخامت چشمگيريواوابسته به نا شرايطتغيير از  .3
  .دوش مي تأييدها  تلاشهاي مديريت وابستگي در اين  نقش مركزي شيوه ترتيب

دست آوردن تقويت پولي براي  هآموزان با ب يافتند كه دانشدر) 1977( همكارانمك كي و 
در نسبت  يمعنادار طور به ،اي بدون وابسته به تقويت گروه مقايسه در مقايسه باپيشرفت تحصيلي 
  .يادگيري بالاتر بودند

هاي  كه شيوهاست  حاكي از آنبلي و بخش ق در اين بخش شده گزارش يها پژوهشدر كل، 
ها و  در كلاس توانبخشي هاي فعاليتتواند در كاهش رفتار نامناسب و ترويج مشاركت در  رفتاري مي

   .باشدمؤثر  هاي سازماني هكارگا
  

  توانبخشيهاي جامع براي مديريت و  به سوي برنامه
  به شيوه ،اند شده اساسي وارد رطو به و مديريت توانبخشياجزاي آنها  هاي رفتاري كه در برنامه
). 1968، 2آيلون و آزرين( دهد انجام مياقتصاد ژتوني ة برنام كه دهند انجام ميهمان كاري را  خاصي

و  3اينگرام . در ادبيات پژوهشي توصيف شده است مجرمانبزرگ اقتصاد ژتوني براي ة چندين مطالع
يمار بعنوان  به اي را براي جوانان مجرم كه مهبرنا )1970( 4وينسونو ل و كاراسكي )1970(همكاران
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در  .اند فدرال توصيف كرده مؤسسة رو براي پسران جوان بزهكار د رواني تشخيص داده شده بودند
هايي را براي رفتار مناسب و براي پيروزي در بازي و مسابقه دريافت  زندانيان ژتون پژوهشِاين 
تر رفتار نامناسب و محروميت براي رفتارهاي  خفيف هاي جريمه كردن براي شكل شيوة. كردند مي

زمان صرف  گيري نتايج با احتساب اندازه. مورد استفاده قرار گرفت نامناسب جدي و پرخاشگري
 داد بين جوانان اين برنامه و زندانيان ديگر نشان مقايسة. هاي توانبخشي صورت گرفت شده در برنامه

  .نددف پيشرفت داشتكه گروه مورد مداخله در رفتارهاي ه
روزي براي مردان مجرم سالخورده  كز شبانهمر اقتصاد ژتوني را در برنامة) 1976( 1هلتهابس و 

در رفتارهاي هدف به جا گذاشته كه اقتصاد ژتوني پيشرفت زيادي  نشان دادنتايج . دكردن ارزيابي
ها در عملكرد تحصيلي،  هاين برنام تأثيرهمچنين هابس و هلت طرح معكوسي را براي ارزيابي .است

اين در  زيادياقتصاد ژتوني پيشرفت . و تعامل اجتماعي مناسب اجرا كردند ف درسي كاملشامل تكلي
  . ايجاد كرد رفتار

). 1973، 3نس و دريزي جس(براي زندانيان جوان به كار گرفته شد 2اقتصاد ژتوني كارل هولتون
رهاي كارل هولتون كه در قبال رفتارهاي تحصيلي دلا ؛شدبرنامه از دو نوع ژتون استفاده  ايندر 

كه براي پيشرفت  4آمد و واحدهاي تغيير رفتار دست مي نه بهشغلي روزا و متنوع و رعايت بهداشت
خشونت قبل و بعد از اجراي برنامه در  پيگيري شامل مقايسة. شدند اهدا ميدر حل مشكلات فردي 

نس دريافت كه هيچ تفاوتي در مجرمان در  جس. بود 5ل تبادليتحلي سنتي و برنامةة برنام دومقايسه با 
  . پيگيري وجود ندارد دوازده ماه دورةهاي تحليل تبادلي در پايان  اقتصاد ژتوني و برنامه

اقتصاد ژتوني را بر مديريت  آثارمنظم  صورت به) a1979 ،b1979، 1976(و همكاران 6ميلان
اقتصاد ژتوني ) 1976(7كي ميلان و مك. گسال بررسي كردندرفتار بر روي مجرمان مرد بزر توانبخشي
يلي ، تحص هاي فعاليترفتارهاي هدف شامل . مبنايي براي بازتواني توصيف كردند زندانيان را

عملياتي تعريف  صورت بهرفتارهاي هدف  همة. بهداشت شخصي و كارهاي روزانة زندانيان بود
  . ا آموزش ديدندشدند و بزهكاران در هر يك از اين عملكرده

دست آوردن  هنزديكي به رفتارهاي هدف و اطمينان يافتن از ب ،ملاك اوليه براي اجراي تقويت
هاي پشتيبان شامل  كننده تقويت. آورنددست  به هاي لازم را مهارتكه آنها  يطور به بود، تقويت
استخر، اتاق نشيمن، خريد آوردن اتاق تلويزيون و دست  مانند بهموجود در اقتصاد ژتوني  هاي فعاليت
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 ماننداضافي موجود در زندان  هاي فعاليتهاي خنك، ساندويچ، سيگار، غذاخوري و  قهوه، نوشيدني
ها شامل  ژتون. آوردند ميدست  به هاي پشتيبان را طي روز كننده تقويت ،بزهكاران. فيلم سينمايي بود

ها  چك با نوشتن ها را و ايشان، اين ژتون دش واريز ميآنها  هاي بود كه به حساب هاي اعتباري ژتون
  .دش واريز ميآنها  هاي به دست آمده هر روز، در پايان همان روز به حساب ژتون. دندكر مبادله مي

زندانيان  دررا  هاي درس آموزشي كلاس ةشركت و عملكرد در برنام ،تقويتنتايج نشان داد كه 
سختي و مشقت قابل توجهي را بر مجرمان  ،ژتونيتصاد علاوه بر آن اق. دهد افزايش مي زمان واحددر 

ا ب ،شد ر ميكه به منظور شركت در هر فعاليتي كه در هر جاي زندان برگزا يطور به ،دكر تحميل نمي
 هاي فعاليتبراي بهداشت شخصي و حفظ  كهبا اين .يافتند مي شان در آن حضور توجه به توانايي

را در مدت زماني كه صرف اين  چشمگيريافزايش  و گرفت تقويت صورت ميارائة  زندانيان
  . بهتر شد مذكور هاي فعاليتولي كيفيت هر يك از  .دشد، ايجاد نكر ميها  فعاليت

 فقط در شرايط خط پايه. ه كردنددطرح معكوس گسترده استفا از) 1979(و مك كي 1ميلان، وود
 هاي تساعشركت در برنامه در  در قبالها  تاكيد شده بود و آزمودنيآموزشي  هاي فعاليتبر اهميت 
، بزهكاران سپس. شركت نكرد كساول هيچ ة در وهل. شدند ميواقع تشويق  مورد شاناوقات فراغت

 شركت در برنامة .آوردنددست  به شان هاي هايي را براي كامل كردن و قبول شدن در آزمون ژتون
و بر  كردند آموزشي ن كمي را صرف برنامةزما ، اين افراداما در كل. آموزشي تا حدي افزايش يافت

   .دتسلط يافتن يمواد آموزشي كم
براي ازي ني تحصيلي، پيش جاد شد كه در آن پيشرفت در برنامةيك شيوة تغييريافته اي درنهايت

توانستند در  مي ساعت مطالعه 10در  در اين شرايط به افرادي كه. ددسترسي به تقويت دلخواه ش
براي ايشان فراهم يك هفته  ها براي كننده رت يابند، امكان دستيابي به تقويتتحصيلي مها برنامة
 هاي كمتري را طي هفتة كننده يتتقو يافتند، ميبزهكاراني كه در مواد آموزشي كمتر مهارت . شد مي
هاي آموزشي و هم در مقدار  اين روش هم سبب افزايش در شركت در برنامه .كردند دريافت مي بعد

  . شد ،نديافت افراد در آن مهارت مي موادي كه
 كننده در برنامة شركت ماه پيگيري پس از آزاد شدن بزهكاران هجده )1974(و همكاران  2جنكينز

زندان شركت  روزانة هاي فعاليت هاي شغلي يا ي را كه در آموزشاقتصاد ژتوني و بزهكاران ديگر
درصد افراد اقتصاد  ،پيگيري هاي اولية دورة ماه در نتايج اين گونه بود كه .دندگزارش كر ،كرده بودند

در انتهاي . مقايسه كمتر بود يها گروهنسبت به  چشمگيري صورت به ،ژتوني كه به زندان برگشتند
  . بود كمپيگيري، برگشت گروه اقتصاد ژتوني هنوز  دورة

_____________________________________________________________________________________  
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رفتاري در يك  هاي اختلالهاي اقتصاد ژتوني براي بازتواني سربازان مجرم با  روش اثر بالقوة
سرباز در  46. بررسي شد )1970(و كلمن  3، السورس)1970( 2لمنك و 1بورن واحد درماني توسط

ل اعمادند يا پزشكي معمول را دريافت كر روان يها درمانسرباز ديگر  48برنامه شركت كردند و 
كه در اقتصاد ژتوني سربازاني  درصد 5/69كه  درحالينتايج نشان داد  .نظامي روزانه را انجام دادند

حاصل موفق  گروه مقايسه پيامدها و نتايج درصد 3/28فقط نتايج موفق داشتند،  ،شركت كرده بودند
  .دندكر

هاي رفتاري در كنترل مديريت موسسات  دهد كه روش گرفته نشان مي در كل تحقيقات صورت
شود،  جامع تركيب مي صورت بهاقتصاد ژتوني  برنامةوقتي . ندمؤثر هاي بازتواني اصلاحي و برنامه

اگر پيامد اقتصاد ژتوني  دهد مياخير نشان  هاي پژوهشنتايج . بخشد ميزان آزادي از زندان را بهبود مي
ميلان، (عد از آزادي از حبس دارد بر رفتارهاي بزهكاران ب آثاري ولي ،چه  پايدار و هميشگي نيست

2004( .  
  

  خصوصيات مجرم
  فرايندهاي شناختي)الف
در دو بعد خشم و اسـتعداد خشـونت بـه     هاي شناختي يا پردازش اطلاعات يوردا عي از پيشتنو

ال، تمايـل  دريافتند كـه مجرمـان خشـن مـرد و بزرگس ـ    ) 1990( 5و تاتا 4پلواك. است   ميان كشيده شده
رمـان غيرخشـن و غيرمجرمـان،    جملات دوپهلو به عنوان تهديد ، نسـبت بـه مج   بيشتري براي تفسير

در كودكان پرخاشـگر  ) 1994( وكد لوچمن و كه توسط 6هاي انتسابي خصمانه يشبيه سوگير ؛داشتند
 7يهـا  هطرحـوار  تأثيرچيزي نشأت گرفته از  عنوان يي باها ها و سوگيري داوري  چنين پيش. كشف شد

 سـازي  مفهـوم ، )1988، 10هاسـمن ( 9هاي رفتـاري  يا نسخه )1994، 8و كوري چاك سرين(ايجاد شده 
  .است
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در مـورد  ) 1989( 1ولش و نواكو هاياما پيشنهاد ،اگرچه تحقيقات كمي در اين زمينه وجود دارد 
الگـوي   اختي خشم و پرخاشگري، ممكن اسـت هاي شن در ميانجي 2ساز و كارهاي پردازش اطلاعات

: كننـد  پـنج تيـپ از سـوگيري پـردازش اطلاعـات را پيشـنهاد مـي       آنهـا   .ارزيابي مؤثر را فـراهم كنـد  
ايـن   .7ات پشـتيبان تأثير و 6اق نظر اشتباه، اتف5خطاهاي اسناد، 4هماهنگي ادراكي، 3توجهي هاي   متعلا

  .دهند ميارائه  ها ياين سوگير شناسي ارزيابي ي نيز درمورد روشياهپيشنهاد محققان
شناختي ماننـد تصـورات پرخاشـگرانه     يفرايندهاسنجي درمورد  از لحاظ روانهاي معتبر  سنجش

هاي  نمره اگرچه). a,b 1997، 8هاي و آرچر(است  EXPAGGهايي  يكي از چنين سنجش. اند هپراكند
، 10و پـري  9بـاس (هاي پرخاشگري همبسته بودنـد   پرسشنامههاي  نمره معناداري با طور به، مقياس اين

 يباورهـا مقيـاس  . بـود مجرمان خشن و غيرخشن، متفاوت  در بين ، اما آنها به صورت معنادار)1992
نتايج مشابهي در زندانيان مرد . كند ارتباطي استفاده از خشونت را در زندانيان آشكار مي ، بي11ان شدهبي

 جنـايي بـه  ي ها نگرشمقياس  زگيبه تا). 2001، 12يسمار -ك و نيكولزچيپولا( آمددست  به نيوزيلند
، 14والكـي ك، كـولي و  چي ـپولا( يابي شده اسـت  ييرواطراحي و با زندانيان مرد،  )CAVS(13خشونت

a2003.( هــاي  نمــرهCAVS  ــا مقيــاس ابــزاري  بــرخلاف .ي داشــتندگي زيــادهمبســت EXPAGGب
EXPAGG، CAVS مجرمان خشن و غيرخشن را از هم تفكيك كرد .  

  
  بخشي نظمخود مشكلاتو  گريتكانش)ب

). 1994چـاك،   ريوسرين و ك(د تصور كربه عنوان نقص پردازش شناختي  توان گري را ميتكانش
 ژهوي ـ بـه هدفمند و خـودكنترلي،   هاي فعاليتبه خودانگيختگي، خوب سازمان دادن،  15بخشي نظمخود

تحمل تنش و فشار زماني كه منافع مهمـي   همچنين و و توانايي به تاخير انداختن ارضاداري  خويشتن
هـاي   اغلـب شكسـت  ). 1998، 16انن ـيو ك وارد، هادسـون (د ربراي انجام دادن آن وجود دارد، اشاره دا
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در مجرمان خشن، بـه سـادگي بـه عنـوان شكسـت در جلـوگيري از پاسـخ دادن بـه          بخشي نظمدخو
چنين مجرماني بـه  طور معمول  به). 1994چاك،  ريوسرين و ك(فوري، نگريسته شده است  هاي نشانه

خـود  ة تحقيرهـايي بـراي خودانگـار   (كننـد   اي آزارنده تفسير مي كه آنها به گونههايي  نشانهبسياري از 
  .دهند هاي آن، پاسخ مي بدون درنظر گرفتن هزينه و آميز خشونت صورت به ،)كنند مي درك

دهـد كـه ايـن مفهـوم اجـزاي شـناختي و         نشان مـي  گري تكانشدر مورد ) 1994( 1تحقيق بارات
كه با خلق و خويي تنـد و   شود يدر نظر گرفته م خشونتي سرمنشأبه عنوان  گري تكانش. دارد رفتاري

و اغلب بعد از آن با احسـاس گنـاه و    شود مي ملاحظه بيخشونت  زبرو منجر به واست عصبي همراه 
ة بـراي مثـال، در طـول يـك دور    . شـود  دنبال ميخشم، ة تكرار نكردن دوبار تصميم بهپشيماني و نيز 

فكـر گلـه يـا اعتراضـي بـرود، سـاز و كارهـاي درونـي           درممكن اسـت   يي طولاني، فردزماني خيل
. شـود  خشم تخريـب مـي  ة دهند فات شناختي پشتيبان جرم و افزايشا بسط دادن تحريداري ب خويشتن

وارد و (براي ارتكاب جرم جنسي پيشنهاد شـده اسـت    بخشي نظمچندين تيپ مجزا از مشكلات خود
. بـرده شـود  كـار   بـه  آميـز  بـراي ارتكـاب جـرم خشـونت     يراحت ـ  هو ممكن است ب) 1998همكاران، 
و مقيـاس  ) 1994بـارات،  (ت ابـار  BS-11شوند شامل  استفاده مي غلباكه  گري تكانشهاي  سنجش

  .است) 1977آيزنك و آيزنك، (آيزنك  7/1
  
  خشم و خصومت )ج

هيجان ذهني انتزاعي است كه نه شـرط كـافي و نـه شـرط لازم بـراي بـروز و روي دادن        ،2خشم
ة تباط ميان حوادث آزارنـد ار  ميانجي عنوان به خشم. خشونت است و يك ارتباط عليّ با خشونت دارد
مفهومي براي  ينواكو چارچوب). a1994نواكو، (كند  ذهني و رفتار موردنظر براي صدمه زدن، عمل مي

ذهني خشم از برچسب زدن  تأثير. كند پيشنهاد مي اي شناختي، رفتاري و فيزيولوژيكيه خشم، با زمينه
مجرمان خشن اغلب به نظر . شود ناشي ميشناختي خودكار بسيار بالا در مورد تحريك و برانگيختگي 

  .هيجاني غالب آنها خشم استة چنانكه تجرب ؛زنند رسد بيش از حد به برانگيختگي برچسب مي مي
شود و ممكن اسـت افـراد اعمـال گونـاگوني را      درك مي يخشم اغلب به عنوان عامل ناخوشايند

 ـ اين ا وجود ب. قبول كنند تا آن را تسكين دهند و يا از آن اجتناب كنند ة ادراكات فردي در مـورد تجرب
يابنـد و ممكـن    كننده مـي  مجرمان خشن، خشم را خيلي راضي برخي. بايد ارزيابي شودعصباني بودن 

. انگيخـت  خواهـد آنها را بر به مي قرار دهند كهئها و علا دشان را در معرض موقعيتخو عمد است به
حـق   آن با عصـباني شـدن،   كمكته باشند كه هايي براي خشونت داش چنين افرادي ممكن است روش
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توانـد   مـورد انتظـار، مـي   ة دهندم آزارئ، مواجهه با علادر اين راستا. كنند داشته باشند با خشونت رفتار
  .مجرم باشدة ريزي پنهان از ناحي شكلي از برنامه

يي از هـا  گيـري  هـاي موجـود، انـدازه    مقيـاس . تواند ارزيابي شـود  هاي خشم مي از جنبه اي گستره
يـا خشـم بـه     پاسخ بـه خشـم  ة وسعت و دامن مانند د،كن خشم را فراهم مية كنند تحريكي ها موقعيت

جديدترين مقياس . اي كه خشم قابل كنترل است چگونگي بروز خشم و درجهو عنوان يك خصيصه، 
، مركـز توجـه، بـدگماني   (هاي شـناختي   خشم را در طول زمينه ،)b1994، 1مقياس خشم نواكو(نواكو 

) پذيري هاي جسمي و تحريك تنششدت، مدت زمان، (، برانگيختگي )ي خصمانهها نگرشتاملات و 
 ،كنـد  ارزيابي مـي ) بيان غيرمستقيمواكنش تكانشي، پرخاشگري كلامي، درگيري فيزيكي و (و رفتاري 

  .كند مختلف، فراهم مية كنند تحريك هاي موقعيتهمچنين فهرستي از شدت خشم را در 
باس و ( 2دوركي -خصومت باسة سنجي مناسب شامل سياه هاي روان ها با خصيصه سديگر مقيا

مقيـاس  . اسـت ) 1988اسـپيلبرگر،  ( 4اسـپيلبرگر  3صـفت  -حالتخشم  بروزة و سياه) 1957دوركي، 
پرخاشـگري  ة يـك پرسشـنام   كه معرفي شد) 1996( 5وگين و پاپاروزيندريو، گگتوسط  ي نيزجديد
مت، خشم و پرخاشگري ممكـن اسـت همبسـته باشـند و شـواهد كمـي       هاي خصو گيري اندازه. است

بـه  ). 1994چاك،  سرين و كوري(ها، مجرمان از غيرمجرمان متفاوت باشند  وجود دارد كه در اين سازه
  .نداند، مفيد افرادي كه اين گونهبالقوه براي نشان دادن  صورت بهها،  گيري هر حال، اندازه

  
  همدلي)د

متاثر از موقعيت و عاطفـه  يا ) ستيز مثل افراد جامعه(و ماندگار  ثابتتوانند  يم 6هاي همدلي نقصان
 ،7اي كه توسط مارشال مدل پردازش اطلاعات چهار مرحله. سنجش به تعيين وضعيت نياز دارد. باشند

كه اين مدل، تحليـل  را در مورد اينپيشنهاد شد نيز الزامات سنجش ) 1995( 8و فرناندز هادسون، جونز
  :اين چهار گام عبارتند از. كند، دارد قي از منابع و منشاهاي نقصان همدلي را ميسر ميدقي

  ؛بازشناسي هيجان ديگران - 1
 غهاي ديگران تحمل ديدگاه و فهم - 2

 ؛پاسخ هيجاني مناسب و سازگار از آن ديدگاهة تجرب - 3

_____________________________________________________________________________________  
1 . Novaco Anger Scale 
2 . Buss-Durkee Hostility Inventory 
3 . State-Trait Anger Expression Inventory 
4 . Spielberger 
5 . Goggin& Paparozzi 
6 . empathy 
7 . Marshall 
8 . Jones& Fernandez 



ادبيات تحقيق                                                                : دومفصل 
٤١ 

  

  .تنظيم شده و توليد پاسخ رفتاري خوب - 4
ساز در گام اول ممكن است نـوعي نـاتواني در    زمينهكنند كه نقصان  مارشال و همكارانش ادعا مي

مشـترك ظـاهر    صـورت  بـه در مجرمـان خشـن،    مسئلهاين . تشخيص دادن حالت هيجاني فردي باشد
فـردي   هـاي بـين   شاخص واكـنش  از جمله ،گيري همدلي وجود دارد براي اندازه ييها مقياس .شود مي

  .)1969، 3هوگان( 2و مقياس همدلي هوگان) 1983، 1ديويس(
  
  يت اجتماعيقابل )ه

 4يت اجتمـاعي قابلاي  هاي چندمرحله گولاهاي اجتماعي با  تصورات سنتي در مورد نقصان مهارت
را فـراهم   يچارچوب ارزيابي سودمند )1990( 5الگوي پردازش اطلاعات مك فال. اند جايگزين شده

اجراي وظـايف اجتمـاعي     تگياز شايس يكاركرد يت اجتماعيقابلكند كه  مك فال پيشنهاد مي. كند مي
اي هسـتند كـه اجـراي     زيربنـايي ة دهند فرايندهاي تشكيل ،هاي اجتماعي مهارت. در امور خاص است

  :در گيرند زمينهوار در اين  د متوالي و زنجيرهفراين سه. گيرند هاي وظيفه را در بر مي همؤلف
 هـاي   مثـل نشـانه  ، هوارداطلاعـات   صـحيح ك و تفسـير  ادراماننـد   ،6هـاي رمزگشـايي   مهارت - 1

  ؛اجتماعي
موقعيـت ،   مقتضـيات ، جور كردن آنهـا بـا   مناسبتوليد پاسخ  ندگيري، مان هاي تصميم مهارت - 2

از نظـر رفتـاري در دسـترس اسـت، و      ئلهمسكه آيا اين اين، بازبيني پاسخ ترين انتخاب مناسب
 ؛ها محتمل و مرتبط با ديگر انتخابارزشيابي پيامدهاي 

شده، شامل اجراي ملايم، كنترل و وفـق   مانند انجام روند رفتاري انتخاب ،هاي اجرايي مهارت - 3
 .موردنظر تأثيردادن براي رسيدن به 

اي وسـيع از   اجتمـاعي در طـول گسـتره    قابليـت  .روشـن اسـت  هاي استفاده از ايـن مـدل    مزيت
هـاي اجتمـاعي   اي ضـعيف از رفتار  مجرمان، دامنه برخي. طلبد رفتاري وسيع را مية گنجين ا،ه موقعيت

براي اسـتفاده از   امنته. دارندها  خوبي از انتخابة ديگر افراد دامنكه  درحالي ،دارندبراي انتخاب كردن 
زيرا درك غلطي از اهداف رفتاري ديگران دارنـد و در مـورد    ،انتخاب مناسب شكست خواهند خورد

  .كنند ت مياينكه كدام رفتارها براي رسيدن به اهدافشان بهترين است، غلط قضاو

_____________________________________________________________________________________  
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  خصوصيات جرم
شـود، بايـد توسـط     كه چگونه جرم خاص يا رايجي در طول زمان آشكار ميتصوير مشروح از اين

هـاي اطلاعـاتي بـراي ايـن دوره      ديگـر پرونـده   مصاحبه، سوابق پليس و دادگاه و. مجرم ساخته شود
بـراي فهـم   . بي شـود جرم براي يك مجرم فردي، ارزيـا  متنوع مهم اين است كه الگوهاي. اند ضروري

اعمـال خشـن و مرتكـب شـده،     ة از گسـتر  يهاي جرم در يك مجرم، سنجش كـامل  قسمتي از زنجيره
هـايي   وضـعيت  كـار اين . انجام گيرد دباي ها و اهداف درگير،  هزماني جرم ، انگيز ةقربانيان، دورة گستر

  ).1996، 1وناسرين و بر(جسماني و هيجاني را نشان خواهد داد  زيادبا خطر 
شـفاف از جـرم    يبازجويي، در توليد تصـوير  ةهاي خاص در حيط تعدادي از كانوناحتمال دارد 

نـد، يـا آيـا فقـدان ناگهـاني      نك براي مثال، آيا الكل يا داروها ارتكاب جـرم را تسـهيل مـي   . دنكمك كن
انـد در مـديريت كـردن خشـونت اوليـه ماننـد عصـبانيت و         مصرف شده طور معمولبه داروهايي كه 

ايـن گونـه   بـارزي وجـود دارد و اگـر     طور بهمشابه، آيا ويژگي خشم  صورت بهحوصلگي مؤثرند؟  بي
كند تا از سـطحي از خشـونت و مقاومـت     را مجبور مي فرداي است؟ چه ارتباطي  حلهدر چه مر است

 ند؟   ا قرباني، استفاده كند؟ آيا تخيلات خشم و خشونت پيش از وقوع وجود داشته

بـه  . 3و ابزاري 2ابرازي ؛اند شده تقسيم  دسته دو هاي زيربنايي رفتار خشن به انگيزهي، از نظر تاريخ
، 5هـاي خصـومتي   انگيـزش  :كنـد  انگيزه را پيشنهاد مـي  چهار 4چندبعدية شد  ، تحقيقات مقياستازگي

بـيش از يـك    ،در حقيقـت ). 1985، 8لبو بي بل، مونسر پكم( 7يتو وابسته به وضع 6ابزاري، هنجاري
نـد و اهـداف و   ممكن است بـه صـورت همزمـان عمـل كن    ) مثل خصومت و وابسته به وضع(ف هد

در ادبيات باليني سنتي، خشونت وابسته به . ندنآشكارا تغيير ك ،ها تعاملبه عنوان  ها ممكن است انگيزه
). 1995، 9مائورراينـد (، دريافـت كـرده اسـت    ههايي كه مسـتحق آن بـود   ري از بحثتوجه كمت ،وضع
  .تغيير كند با مراحل كسب تبحر ارتكاب جرم در يك مجرمهاي غالب ممكن است  زهانگي

 يتركيب ـكـه   نشان داد يمال جرايممجرمان در آميز  خشونت هاي فعاليتايندرمائور بر روي  يبررس
خشـونت ابـزاري بـا برانگيختگـي      .هميشه وجود دارند جرايمدر اين نوع  ابرازياهداف ابزاري و  از

_____________________________________________________________________________________  
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3 . instrumental 
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5 . hositile 
6 . normative 
7 . status-related 
8 . Campbel& Muncer& Bibel 
9 . Indermaur 



ادبيات تحقيق                                                                : دومفصل 
٤٣ 

  

بـه افـراد    ايـن نـوع خشـونت    ممكن اسـت  .ندارد زيادي پيوستگي) شم، هيجان و ترسبا خ( عاطفي
  ).1996و همكاران،  2دمپستر ؛1996و همكاران،  1لنكور(ستيز محدود باشد  جامعه
) 1994رينگتون، اف(اند  مشترك و رايج ،هاي خياباني دعوابراي دزدي و  ويژه به، 3جرمدر  يدستهم
نـدرت در ادبيـات درمـان بحـث      اما ايـن مـوارد بـه   . است  نيز رايجها  ستههاي مربوط به دارود و جرم
 هـر فـرد بـا   ، سـهم  ها قبل از ارتكاب جرم دستهمبين ة تواند شامل بررسي رابط سنجش مي. اند شده
دخيـل   ارتكاب جـرم در پيشرفت حوادث  روابط يها كه چگونه پوياييجرم و اين يجراريزي و ا طرح
  . ، باشداست

گيرد تا همراه بـا او   ين است كه مجرم همواره مجرمان جديد را به خدمت مياكي از اح ها گزارش
 بـه  بـراي ارتكـاب   كه آيا او ديگر مجرمـان را و اين) 1994رينگتون، اف(د نخشن را مرتكب شو جرايم
 ،هتخلفـات وابسـت   يويژه، ارزياب ه؛ بكند يا نه ي ميزاندا ندهي يا راه، به نفع خودش سازماو دعوا  يدزد

  .نياز دارد دستانو هم ناظرانتحليل نقش  به وضعيت
جـرايم خشـن وجـود دارد، امـا     انـواع  چه شواهد كمي در مورد تخصصي شـدن در ارتكـاب   اگر

هـا،   ي قرباني خاص مانند زنان، مردان يا غريبـه ها گروهبايد بررسي كند كه آيا هدف مجرمان،  سنجش 
  ست يا نه؟ها سلاحة ين مجرم و قرباني و چگونگي استفاداي از صدمه به قرباني، الگوي تعامل ب درجه

روحـي داشـته   ة اميـدي و ضـرب  و خشنودي تـا نا  شامل از ارضاتواند  هاي پس از جرم مي واكنش
كه ارتباطشان با رفتار واقعي و اين تواند اطلاعات بيشتري را در مورد اهداف جرم و بازجويي مي .باشد

هـاي هيجـاني و    واكـنش . ص مجرم مطابقت دارد يا نه، آشـكار كنـد  آيا رفتار با معيارهاي رفتاري شخ
عاطفي مانند ندامت و پشيماني و تنفر از خود و نيز عزم و اراده در تغيير خود براي دوري از خشونت 

دهد، در مقابل رضايت   هاي دروني در مقابل رفتار خشن را نشان مي بيشتر، وجود برخي از محدوديت
مجرم ة ثبت ممكن است نشان دهد كه خشونت سازگار و متناسب با خودپندارو ديگر حالات خلقي م

  .است
هـا  نظر هاي بازپروري انجام شده است تا بسياري از اختلاف هاي جديدي در مورد برنامه فراتحليل
هـاي   ريـزي  كـه بـا برنامـه   را و راهنمايي در مورد اصول كلـي   "نيست مؤثرهيچ چيز "كه در مورد اين
بررسي ادبيات حـاكم   در) 1989(و ندرگو  4النك. رد كند ،مؤثر پيوند خورده است رتصو به اصلاحي
 ـ: ريـزي عبارتنـد از   ي، ثابت كردند كه مؤثرترين اصول نظري بـراي برنامـه  اصلاحي ربر بازپرو ة نظري

هـاي رفتـاري شـامل     و نظـام  هـا، تـداعي افتراقـي    يادگيري اجتماعي، الگوي شناختي، آموزش مهارت

_____________________________________________________________________________________  
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، اسـتفاده از منـابع   2، حل مسـئله  1جناييدهي ضد سرمشق مؤثر شاملة رماني و اجزاي مداخلد خانواده
و  5كنتـرل تكانـه  ، 4، مجـازات قـاطع امـا عادلانـه    مطلـوب بـا كيفيـت   فـردي   بـين  ارتباطـات  ،3جمعي

هـاي   پزشـكي اغلـب بـا سـبك     غير مستقيم، پارادايم تنبيه و رويكردهـاي  رويكردهاي .6خودكارامدي
  .اند داخله همراه بودهم تأثير كم

سـنتي تمـايلي بـه     طـور  بهبرخلاف ارتكاب جرايم جنسي بر ضد كودكان، ارتكاب جرايم خشن، 
بلـك  (نداشـته اسـت    ها مداخلهدار، براي گسترش و ارزشيابي نظام صورت بهگذاري  ضرورت سرمايه

 ،اند حال افزايش ر دركشو اكنون در چند اي مجرمان خشن، همها بر ريزي چه برنامهاگر). 1988، 7بورن
اي  نتيجه ها پژوهشاز ولي تعداد كمي ، )1997ون، اسرين و بر(در آمريكاي شمالي  ژهوي به ،اند افزايش

شناختي به كرات،  ها وجود دارند و مشكلات و مسائل روش براي هدايت تحول و گسترش اين برنامه
ي ي و بزرگسـالي برخ ـ هاي نوجوان رحال، گروه كوچكي از تحقيقات در عرصهه به. است  شده مشاهده
هايي در قالب گروهـي   اغلب چنين برنامه. اند هاي درماني، فراهم كرده برنامه ايجادها را براي  راهنمايي

  .شوند يا مخلوطي از فرد و گروه تهيه مي
  
  رمان خشم در مجرماند

ا چـر  در حال گسترش است، مجرمانهاي  يكي از منابع مهم مورد نياز گروهدرمان خشم به عنوان 
، يكـي از ابعـاد   كه از يك سو خشم يكي از پيشايندهاي مهم رفتارهاي خشن بوده و از سـويي ديگـر  

ارتباط شـفاف و   با وجود. شناختي مرتبط با بسياري از علائم باليني است هاي روان قابل توجه ناراحتي
مينه پراكنـده و  هاي باليني در اين ز هاي مجرم، پژوهش اي در گروه مداخله  هاي فعاليتروشن خشم و 

ة العاده سـخت رويـايي بـا تمـايلات پرخاشـگران      مسئله تا حدي ناشي از شرايط فوقاين . اندك است
و همكاران،  نواكو(شوند ميها در آن يافت  اعي نامناسبي است كه اين آزمودنيها و بافت اجتم آزمودني

2004.(  
طـولاني   سـابقة با افرادي كه  بخشي اجراي طرح درمان خشم، حتيبه منظور به تصوير كشيدن اثر

شود كه در  ، مدلي با سطوح متفاوت درمان خشم مطرح ميدارندرواني  هاي اختلالرفتارهاي خشن و 
هاي مختلف خـدمات   ت خشم و موارد استفاده در گزينهپي وضوح بخشيدن به چگونگي فهم مشكلا

  .باليني است
_____________________________________________________________________________________  
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م در عوامـل  با تأكيد بر نقـش خش ـ  هاي مجرم شيوع خشم در بين جمعيت در اين بخش در مورد
هرچند مداخلات باليني در مورد خشم با توجه به نقش اساسي آنهـا در  . شود خطر خشونت بحث مي

ند، اين نكته نيز قابل ذكر است كه كنترل نامناسب خشم يكـي از  ا ل رفتار پرخاشگرانه قابل توجهتعدي
  .است مجرمانهاي مختلف  ياري از تيپهاي باليني بس هاي رواني در نيمرخ اجزاي مهم ناراحتي

  
  خشم، پرخاشگري و درمان خشم

پوياست، بـا اينكـه خشـم نـه شـرط لازم و نـه شـرط كـافي          اي رابطه ،خشم و پرخاشگري رابطة
مسـئله  ايـن  . وابسته به آن اسـت  طور متقابل بهپرخاشگري است، ولي از راه اندازهاي مهم آن بوده و 

، 3؛ زيلمـن 1994؛ نواكـو،  1975، 2؛ كـانكني 1983، 1بندورا(پردازان است  مورد توافق تعدادي از نظريه
چـرا كـه رفتـار    شـود،   خشم به عنوان يك هيجان طبيعي، هميشه منجر بـه پرخاشـگري نمـي   ). 1983

خشم  دهندة نظمهاي  لكنتر. شود دروني و بيروني تنظيم مية هاي بازدارند پرخاشگرانه توسط مكانيسم
الشـعاع   ، مـي توانـد تحـت   و توجـه بـه پيامـدها   4انتظار تنبيه، همدلي مانندني هاي بيرو مثل محدوديت

شـيميايي و   گوپذيري پرخاشگرانه، احتمال كم تنبيه، عوامـل زيسـت  عواملي چون برانگيختگي زياد، ال
ز خشم و به صـورت  پرخاشگري ممكن است مستقل ا). 1983بندورا، (محيطي قرار گيرد هاي  محرك

 اين ايـن نكتـه قابـل فهـم اسـت كـه همـة       بنابر. ديگر اتفاق افتد كنندة محرك فعاليا  خودكار، ابزاري
اي در  كننـده  بـه نحـو قـانع   ) 1989( 5هـاولز . خشن موارد مناسبي براي خشم درمـاني نيسـتند   مجرمان

هايي از موارد متناسـب و نامتناسـب    ده و نمونهن براي خشم درماني بحث كرخصوص تناسب مراجعا
ي افرادي كه رفتار خشـن آنهـا واسـطة    كه درمان خشم برا كند ميوي خاطر نشان . ستكرده اارائه  را

  . قرار نمي گيرد، مناسب نيست تأييدگري خشم، رفتارها مورد  يا با وجود  هيجاني ندارد
  :ن، نكاتي در مورد تناسب درمان خشم وجود دارددر ميان انواع مراجعا 

اينكـه   يتلويح طور به .بخشي خشم است شكل در نظممواردي كه رفتار مجرمانة شخص ناشي از م .1
 .دهد مييادگيري يا افزايش ظرفيت كنترل خشم احتمال جرم را كاهش 

پرخاشـگري  / هـاي خشـم   هزينـه  فرد يا متقاعـد شـدن وي بـراي ملاحظـة    هاي  اينكه آيا بازشناسي .2
 .تواند درمان خشم را اجرايي كند يا خير مي

درمان خشمي در كـار بـا    زننده است، براي مورد اول، برنامة ولاز آنجا كه حل مورد دوم اغلب گ
  .دش بيماران قانوني تهيه و اجرا

_____________________________________________________________________________________  
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  بيمارستاني مجرمانخشم و 
توجه زيادي ) 1993( 1بلك برن. مجرمان است هاي برجستة كنترل نامناسب خشم، يكي از ويژگي

افراد ضد اجتمـاع كـه بـه    حتي . به نقش خشم در جنايات خشن به عنوان اسناد شخصي مجرمان دارد
اي است كه قبلا ذكر شد، ممكـن   خشن آنها متناسب با معيارهاي بازدارنده رفتار مجرمانة رسد مينظر 

اجتمـاع   كه افراد ضـد  كنند ميتصريح ) 1985( 2بلك برن و لي ايوانز. است از درمان خشم سود ببرند
متمايز شوند تا فردي  بين هاي و تحريكهاي خشمگينانه به تهديدها  واكنش ممكن است بيشتر به دليل

پيامـدهاي مناسـبي در    احتمـال  كه مداخلات مديريت خشم بـه  كنند ميآنها پيشنهاد . واكنش به ناكامي
  .پذيري آنها داشته باشد روند جامعه
زاي آنـان را   كنند و خشم، رفتار آسيب اشگري ميكاران خشن اغلب به صورت تكانشي پرخجنايت

در ) 1986( 3بركوويتز. كند ميهاي شناختي و تداعي با تهديد و انتقام تسهيل  رحوارهمسدود كردن ط با
كـه خشـم غيرقابـل كنتـرل      رسـيد به اين نتيجه  ،هاي اسكاتلند بررسي مردان خشن تكانشي در زندان

خشم بـه صـورت چشـمگيري در    . شود درصد از مردان قبل از انجام جرم خشن تجربه مي 82توسط 
  ).1992، 4زامبل(ماند ن باقي ميتمام طول زندا

مشـخص شـده و برخـي از    ) 1986( 5هاي زندان توسط تـاچ  و خشونت در موقعيتپويايي خشم 
ابزار  پنج) 1984(6سلبي. اند سنجي، ارزيابي كرده مبتني بر زندان، خشم را به صورت روان هاي پژوهش

مـرد بزرگسـال    204 بـين هاي خشن و غير خشن در  شم و خصومت را به منظور تميز جرمسنجش خ
بـاس و  ( 7دوركي -خصومت باس شامل سياهة –كه اغلب اين ابزارها وي دريافت  .دتبهكار اجرا كر

قـادر بـه تميـز     –) 1975نواكو، ( 8خشم نواكو و سياهة MMPIهاي خصومت  مقياس ,)1957دوركي، 
. دهـد  مـي ار را انجـام  درصد اطمينان اين ك 90خشم نواكو با  د و سياهةگروه خشن از غير خشن بودن

) 1991، 11اسـپيلبرگر ( 10رگه -بروز خشم حالت خشم را با استفاده از سياهة) 1995(9كرونر و ريدون
 .مشـخص كردنـد  ) 1998، 13جكسون( 12شخصيت بنيادي ها را با سياهة سنجيده و ارتباط اين ارزيابي

 هـاي مشـكلات   مقيـاس  ردهبـه صـورت معنـاداري بـا خ ـ     مقياس بروز بيروني خشم دريافتند كه خرده
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بـروز درونـي خشـم ارتبـاط     كـه   درحـالي  شخصيت بنيادي مرتبط است، سياهة 1و بيگانگيفردي  بين
قابـل   نكتـة . برانگيز نبودند ها تعجب اين همبستگي. بيني دارد و خودكمنزديكي با افسردگي، اضطراب 

ولـش و  . ان زنـداني بـود  فـردي و درون روانـي ايـن تبهكـار     يج،  مشـكلات بـين  ملاحظه در مورد نتا
رفتـار پرخاشـگرانه را    ةبه صورت مشابهي به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه خشـم رگ ـ     ) 1991( 2گوردون

كه خشم خـود گـزارش شـده علامتـي اسـت از تناسـب        كند مي، اين مطالعه پيشنهاد كند ميبيني  پيش
  .مداخلات درماني

هاي  در موقعيت مجرمانپژوهش هم با زنداني، تعدادي  مجرمانشده با  انجام هاي بررسيعلاوه بر 
هـاي   هاي قضايي براي شركت در برنامـه  است، مثل مواردي كه از سوي نظاماجتماعي صورت گرفته 

بـراي مثـال، مـائورو، كـان، ويتاليـانو، واگنـر و       . اند شدهمديريت خشم و خشونت خانگي ارجاع داده 
گروه عادي را با هـم مقايسـه    عمومي ون روه مردان با خشونت خانگي، مهاجماسه گ ،)1988(3زگري

يـزان  ولي م ،چه مردان با خشونت خانگي به احتمال زياد افسردگي بيشتري دارندكردند و دريافتند اگر
مـديريت خشـم نيـز بـراي      بـه عـلاوه يـك برنامـة    . ن عمـومي اسـت  تجربه خشم آنها مشابه مهاجما
هاي  بر خلاف موارد بزرگسالان، پژوهش .اندازي شده است راه) 1985( 4بزرگسالان از سوي گاندولف

در مورد درمان خشـونت در  ) 1989( 5جنتري و اوستاپيوك. جوان صورت گرفته است مجرماناندكي 
دند، امـا ايـن مـوارد از    كرارائه  روزي بحث كرده و مواردي از مداخلات خشم را نيز هاي شبانه محيط

در مورد درمان خشم در نوجوانـان   زياديهاي  پژوهش ،به هر حال. بسيار اندك استسنجي  نظر روان
ها پرداختـه  به آن هاي بعد در قسمتو همكارانش صورت گرفته است كه  6وجود دارد كه توسط فيندلر

 پـژوهش تـوان در   جـوان را مـي   مجرمـان رفتاري بـا   -ي مداخلات شناختيبه صورت كل. خواهد شد
  . يافت) 1990(هولين 

مربـوط بـه اسـتعداد خشـونت در      ،پزشكي ثمر در ادبيات روانپر يكي از موضوعات مورد مطالعة
؛ مـولن،  1994، 7موناهـان و اسـتدمن  (شود  عملكرد آنها در جامعه و بيمارستان مي به بيماران، با توجه
عوامل خطر خشونت، بـر علائـم    زمينةاخير مربوط به جامعه در  هاي بررسي). 1993، 8تيلور و وسلي

و موناهان 9سوانسون، بورام، سوارتز .ند تا اختلال رواني به صورت عامتخاص تمركز داش پريشي روان
هـا و بـه صـورت خـاص علائـم       دريافتند كه بروز هذيان) 1994( 10راستيوة در راستاي مطالع)1996(
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سـازي   مفهـوم . كنـد  مـي مربوط به تهديد و كنترل در مقايسه با ساير عوامل، خطر خشونت را دو برابر 
ثل هذيان و توهم را بـه  شناسي بيماري م شناسي بيماري، نشانه عنوان پيامد آسيبع رفتار خشن به وقو

به عنوان ميانجي مهـم ارتبـاط   ممكن است خشم  طور متناوب به. دارد م ميانداز حملات مقد عنوان راه
  . سازي شود و رفتار خشن مفهوم پريشي روانهاي  محرك
شـمالي وجـود دارد    ماران اروپايي و آمريكايدر مورد سير خشونت در بي زيادياكنون مدارك  هم

؛ رايـس، هـريس، وارنـي و    1994؛ موناهـان و اسـتدمن،   1994، 1هرسن، آمرمن و سيسون براي مثال(
در مـرور حمـلات خشـن تبهكـاران تصـريح كردنـد كـه        ) 1988(3هالر و ديلوتي) . 1989، 2كوينسي

اگر چه . افزايش داشته است چشمگيريسال گذشته به صورت  دهدر  دستفراواني رفتارهايي از اين 
هـاي   گيـري  هـاي انـدازه   داده. اخير دسـتخوش تغييـر شـده باشـد    هاي  ممكن است اين ميزان در سال

ل نشان داد كـه از سـا   ،1970 -1995هاي  در خلال سال4و بتلم هاي مادزلي در بيمارستان) 1997(نوبل
زيادي داشت، نرخ وقوع خشونت يكسان هاي قبل از آن خشونت افزايش  ، پس از آنكه در سال1986

  .شده است
 بـالقوة  كننـدة  بينـي  بـه عنـوان پـيش   ) 1988(لر و ديلوتي شده توسط ها از ميان متغيرهاي شناسايي

هـاي   در تحليلـي از داده ) 1994(نواكـو   .دسطوح مختلف خشم مي توان اشاره كـر حملات خشن، به 
را يافـت كـه    انوني و مدني، سـطوحي از خشـم  پزشكي ق بيمار روان 4000حملات فيزيكي مربوط به 

آميـز   داري بـا رفتـار خشـونت    بندي شده بود و سطوح خشم به صورت معني توسط كارشناسان درجه
مـرد   125نگـر از خشـونت    تحليل آينـده در ) 1998(5چنين نواكو و رينويكهم. بيماران ارتباط داشت

بسـيار قـوي بـراي     نـدة كن بيني فتند كه خشم پيشاين نتيجه دست ياماه مطالعه به  30بيمار قانوني، در 
  . احتمال مرخص شدن بيماران با سطوح بالاي خشم نيز كمتر است. احتمال حملات فيزيكي است

  
  درمان خشم در مجرمان زمينةموجود در  هاي پژوهش

اي در  سـازد كـه درمـان خشـم  تقـدم ويـژه       اين نكته را خاطر نشان مـي  هاي مذكور مرور بررسي
تبهكـاران  درخصـوص  ) 1990(6در واقع رايس، هريس، كوينسي و سـير . باليني مجرمان دارد خدمات

ايـن   بـا وجـود  . پزشكي است ترين شكل در مسير مداخلات روان بيمارستاني دريافتند كه خشم بزرگ
سـازي تـاريخي از نقـش تنظـيم نامناسـب       مفهوم. يابد ميمدارك، درمان خشم براي موارد وخيم ادامه 

خشم در رفتارهاي خشن ديـد كلـي و مبهمـي دارد، يعنـي      تأثيريند بيماري، نسبت به ا در فراه هيجان
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مراكز باليني سلامت روان تمايل دارند كه خشونت را به عنوان يك بيماري ببيننـد تـا فقـدان ظرفيـت     
كنترل خشم، بنابراين ديدگاه آموزش خود كنترل به عنوان ابزاري براي حل مشـكلات، شكسـت مـي    

كـز  هـم زنـدان و هـم مرا    ،در مراكز اصلاح و تربيت به دليل ارتباط بين خشـم و پرخاشـگري  . دخور
 ،شـود  متغيري كه با رفتارهاي بـد تـداعي مـي    منزلةهاي خشم را به  سلامت روان تمايل دارند واكنش
  .درمانگرانه ندارند گيري روان ببينند و در اين خصوص جهت

نوان مشكلات مهم توجـه  ، به خشم و پرخاشگري به عمجرمانگونه كه درمانگران حوزه كار با  آن
يند درمـان  در متن و فرا زياديپذيري زمينة درمان وجود دارد، البته تغييراندكي در هاي  پژوهش دارند،

رفتـاري اسـت كـه در ابتـدا      -ها مبتني بر رويكرد شناختي كلي اغلب درمان طور به. وجود داشته است
هاي مجرم كه قرابت زيادي با اين رويكـرد   مطالعات با جمعيت. آغاز شد) 1977-1975(توسط نواكو 

و رينويـك،  ) 1989(، هـاولز  )1985( 2، برنشتاين، ويسر و بالويـگ )1986( 1دارند عبارتند از استرماك
) 1981( 4هوران پژوهش، اند بيمارستان قضايي مربوط كه همگي به بيماران) 1997(و نواكو 3بلك، رام

 5فيندلر، ماريوت و ايواتا ح و تربيت صورت پذيرفته و درنهايتانان بزهكار مراكز اصلاجو درمورد كه
  . اند بزهكاران جوان آزاد كار كرده كه با) 1984(

روي مـردان   ،درمـاني بـود   شش جلسـة با گروه كنترل كه شامل  طرحي) 1986(استرماك  مطالعة
در مقايسه با گروه كنتـرل، تغييـرات معنـي    اختلال شخصيت به اجرا درآورد، وي دريافت كه  بامجرم 

برنشـتاين و  . اي گروه آزمايش ايجاد شده است و راهبردهاي مقابله گري تكانشداري در ميزان خشم، 
بستند و به نتايج زير دسـت  در چند طرح اساسي رويكرد مقابله با استرس را به كار ) 1985(همكاران 

قانوني بستري شده، كاهش رفتارهاي خشن در بيمارسـتان   درمان قابل توجه خشم در سه بيمار. يافتند
كـه در   كند ميآميز خشمي را گزارش  درمان موفقيت) 1989(هاولز . شده و كاهش خشم خود گزارش

دي با بيماري بود كـه بـه   مور ان يك مطالعةآن از رويكرد مقابله با استرس استفاده شده است، اين درم
  .پزشكي ارجاع شده بود روانهاي خشن و خشم به بخش  دليل جرم

مانـده ذهنـي    رفتاري خشم را به حوزة بيماران عقب -ان شناختيدرم) 1997(رينويك و همكاران 
) 1993(و طـرح درمـان خشـم نواك ـ    يافتـة  مداخله شامل نسخة گسترش. اند گسترش دادهآسايشگاهي 

ه از جنـگ ويتنـام تهيـه شـد     بازمانـد   PTSDبر روي بيماران شده است كه از طريق آزمون باليني كنترل
طرح درمان خشم نواكـو  ) 1997(رنويك و همكاران  پروژة). 1997، 6چمتاب، نواكو، هامادا و گراس(

كردند را به منظور برآورده ساختن نيازهاي بيماران بيمارستان و ارزيابي آن، به صورت اساسي اصلاح 
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بسـتري شـدن را    مـدت  طولاني سابقة مطالعه با چهار مرد خشن بسيار خشمگين كه. و گسترش دادند
  .خشم بود هاي نشانهداشتند، حاكي از كاهش معني دار 

استرس براي مشكلات خشم سـود   نوجوان نيز از رويكرد مقابله با مجرماندرماني با  هاي بررسي
لسـه بـا   ج 10درمـان را بـه مـدت     مطالعة تجربي، ايـن شـيوة  در ) 1981(و هوران 1شليكتر .اند جسته

داري در مـورد درمـان    يسه با گروه كنترل بـه نتـايج معنـي   آنها در مقا. دندن پرخاشگر اجرا كربزهكارا
فينـدلر و  . گزارشي خشم و ايفـاي نقـش دسـت يافتنـد    هاي خود گيري خشم از طريق اندازه هاي نشانه

ر بزهكـاران  اقتصـاد ژتـوني د   ل خشـم را بـه عنـوان بخشـي از برنامـة     كنتر مداخلة) 1984(همكاران 
 برنامـة ) 1986(همچنـين فينـدلر و همكـاران    . گروهي بـه اجـرا درآوردنـد    جلسة 10رستاني، طي دبي

در مقايسـه بـا   . دنـد پزشكي اجرا كر ده و در مورد نوجوانان پرخاشگر بخش روانمداخله را اصلاح كر
داخل بخش و خصومت كلامي در ايفاي نقـش  ة گروه كنترل، در گروه آزمايش، رفتارهاي پرخاشگران

شرح كـاملي از  ) 1986( 2كتاب فيندلر و اكتون. ش و عملكرد شناختي و خودكنترلي افزايش يافتكاه
 خشن به كار نرفتـه اسـت، ولـي بـا     مجرماناگر چه اين كارها در مورد . كرده استارائه  اين كارها را

 ـ  خصـوص هـاي سـودمندي در    گيري رفتاري، ايـده  جهت هـاي عـادي،    ان در موقعيـت خشـم نوجوان
 -رمـان شـناختي  ديگـر رويكـرد ارزشـمند در د   . دهد ميارائه  روزي به كارشناسان اني و شبانهبيمارست

 است كه تلفيقي از مقابله با استرس و) 1987(3جوانان، رويكرد گلدشتاين و كلررفتاري پرخاشگري نو
  .هاي اجتماعي به كار بسته است مديريت خشم را در آموزش مهارت

هـا و   استرس در درمان خشـم، تمركـز بـر تنظـيم نامناسـب هيجـان      اصلي رويكرد مقابله با  هستة
بـه كـار    مجرمـان تري كه با  از ديگر رويكردهاي ساده. اي خودكنترلي است هاي مقابله افزايش مهارت

و همكـارانش   5براي مديريت خشم است كه توسط مك دوگال4آموزشي -هاي روان رفته است، برنامه
كوتاه كنترل خشم به  پس از يك دورة) 1990(ل و همكاران ك دوگام. مورد استفاده قرار گرفته است

. مجــرم جــوان دســت يافتنــد هجــدهگزارشــي و رفتارهــاي پرخاشــگرانه در هــايي در خود پيشــرفت
مـورد   كنـد  مـي كنندگان را خلاصـه   بيعت مشكلات شركتنويسندگان اين نكته را كه چگونه خشم ط

كننـدگان سـوگيري ايجـاد     سـت در انتخـاب شـركت   ايـن مسـئله ممكـن ا   توجه قرار دادنـد، وگرنـه   
و در مداخله، تأكيد بر اجـزاي هيجـاني   ) ها به پيشنهاد مديران زندان انجام پذيرد انتخاب آزمودني(كند

  .رفتار خشن را با شكست مواجه سازد
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در ) 1995(و همكـاران  1مدت مـديريت خشـم توسـط واليانـت     رفتاري كوتاه -شناختي مداخلات
روزي به كار رفته  در موقعيت درماني شبانه) 1989(انو همكار2زنداني و توسط دانگل نوجوانان مجرم

دوم از زنـدان آزاد   هر چند افراد پرخاشگر مطالعـة . دندهر دو مطالعه از گروه كنترل استفاده كر. است
ه از مدت خود نيافتنـد، چيـزي ك ـ   درماني چنداني براي درمان كوتاه ولي واليانت و همكاران اثر ،شدند

  .نظر آنان، فقدان انگيزش آزمودني ها موجب آن شده است
خشم در مجرمان خشن گزارش شـده  آموزشي براي مديريت  -از رويكردهاي روان يديگر تعداد

رفتـاري شـناختي كنتـرل خشـم را در مجرمـان خشـن        يك برنامة) 1994( 3سرين و كوريچاك ؛است
جلسه بود، اما گزارش آنها در مورد محتوا، مراحل و  16تا  12اين برنامه . هاي كانادا اجرا كردند زندان

هر جلسه (اي جلسه 3درماني ة يك دور) 1994(اسميت، اسميت و بكنر. نمود زده مي نتايج بسيار شتاب
خلق هاي خشم و  سياهههاي  نمره و كاهش چشمگيري در ندرا براي زنان زنداني اجرا كرد) ساعت 2

، مـرور شـناختي   4مشاآر هاي روشنظارتي، مل آموزش دربارة خشم، خودمداخلة آنها شا. منفي يافتند
جـرم   هاي آنهـا بـه دليـل    يكي از آزمودني البته فقط. اي گريز از تعارض بودحوادث خشم و راهبرده
بـا يـك   ) 1994( 5شناختي توسط دالـي  -كاربرد اجزاي بنيادي رويكرد رفتاري.خشن زنداني شده بود

اد، اسكيزوفرني پارانويد و مصرف موة اين بيمار سابق .مراقبت شده انجام شد رستان كاملابيمار در بيما
اي وي در پايـان درمـان كمتـر شـد و وي بـه       لـه خشـم و رفتارهـاي مقاب  . هاي شديد داشت خشونت
  .شده انتقال يافت اقبتهاي كمتر مر بخش

اكو مرتبط بـوده و  اري نورفت -اي مديريت خشم به نحوي با ديدگاه شناختي ساير كارهاي مداخله
يـك طـرح   ) 1995(تـاول  ). 2004نواكـو وهمكـاران،   (هاي انگلستان صورت پذيرفته است  در زندان

سـاعته اسـت، توصـيف     2 جلسـة  8اي شش تا هشت نفـره كـه شـامل    ه درمان گروهي را براي گروه
مجـرم   52بين  اي را كه جلسه 12نتايج يك طرح درماني ) 1995( 6ها، هاوز در يكي از ارزيابي. كند مي

خشـم،  آزمـون   پـس  -داري در پـيش آزمـون   كـه تغييـرات معنـي    كنـد  ميگونه توصيف  اين ،اجرا شد
سنجي اين مطالعه بـه صـورت    هاي روان البته داده. غير منطقي ايجاد شد جسمي و باورهاي هاي نشانه

 ـ مجرمان، پيگيري اين نامعتبر به نظر مي رسيد، با وجود چشمگيري ه پايـان رسـانده و   ي كه برنامـه را ب
فيتـز  . آنها بـود  مدت طولانيحاكي از احتمال كم ارتكاب جرم پس از آزادي و آزادي  ،آزاد شده بودند

نتايج سودمندي براي برنامه مديريت خشم گروهي از زنان زنـداني در مقايسـه بـا    ) 1997( 7هاردينگ
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واضح است كـه   .اجرا شدون آزم پس -، اين مطالعه به صورت پيش آزمونكند ميگروه كنترل گزارش 
انـد؛ تمـايز انـواع مـداخلات بـه دليـل        توجهي وجود داشته گيري درمان خشم متغيرهاي قابل در شكل

  .رسد ها سودمند به نظر مي وجود تشابهاتي در موضوع و الزامات مداخله
  

  مداخلات درماني براي خشم
  كنندهسطوح متمايز
فلسـفه و اهـداف   افتـد كـه     ح مختلفـي اتفـاق مـي   راي خشم در سـطو درمانگرانه ب مداخلات روان

. دهـد  ميبندي، پيچيدگي و عمق رويكرد درماني را نشان  سطوح مداخله، درجة سازمان. متفاوتي دارد
  .تر مداخله است هاي باليني مستلزم سطوح پيچيده و نظارت ها اختصاصي كردن زيادتر روش

است مشكل خشم و پرخاشگري مراجـع،  ممكن . هاي باليني عمومي براي خشم مراقبت: 1سطح 
موضـوع مـرتبط بـا درمـان     در اينجا بالينگر خشـم را بـه عنـوان    . در مراقبت باليني روزانه درمان شود

از سـلامت  خشم را به عنوان بخشي از برنامة گستردة مراقبـت  و مشكلات وابسته به  كند شناسايي مي
پويشـي،   درمـان  ي درماني عمـومي مشـاوره، روان  ردهااين سطح به راهب. دهد ميروان مورد تأكيد قرار 

در . دشـو  مـي مربـوط   ،يـا گـروه   هاي رفتاري و شناختي و دارودرماني بـا فـرد، زوج، خـانواده،    درمان
يـد در مـورد خشـم و    جدهـاي   ، فعالانـه دانـش  دسـت  جوي صريح خشم، مداخلاتي از ايـن و جست

د، ممكـن  اين سطح كاملا تعيـين شـده باش ـ  ردي كاربهاي  ويژگي وقتي. گيرند كار مي پرخاشگري را به
ند، مثل مطالعه چمتاب و همكاران اي براي درمان تجربي خشم عمل ك موقعيت مقايسهاست به عنوان 

)1997.(  
اختصاصي تر هاي  تمايز اين سطح  از مداخله، از ساير درمان. سازي مديريت خشم هآماد :2سطح 

بـراي توصـيف   ) 1975(ولين بـار توسـط نواكـو    ا كه1»مديريت خشم« اصطلاح . خشم سودمند است
شـده كـه    آموزشـي تعريـف   -رويكـرد روان رفتاردرماني شناختي تجربي به كار برده شد، امروزه براي 

اگر چه اشكال مختلـف موجـود ايـن رويكـرد از اصـول      . تر است درماني كمتري دارد، مناسبتمركز 
  .اختلاف دارند اين نوع مداخلات بسيار، ولي محتوا و چارچوب كنند ميرفتاري تبعيت  -شناختي

م مثـل  خش ـ شود و شامل اطلاعاتي دربـارة  ده مياين نوع مداخله مثل يك برنامه درسي ساخت دا
كنترل خشم مانند هاي  در مورد راههايي  ، تجلي و پيامدهاي آن، آموزشها نشانهخشم، هاي  كننده تعيين

استفاده از رفتارهاي متناوب براي رويـارويي بـا عوامـل    مش و اتغيير ادراك ها و باورها، استفاده از آر
انـدازهاي   وجـه بـه راه  جلـب ت با نظارتي شخص هدف اين مداخله افزايش ظرفيت خود. محرك است
اي جديـد   ي مقابلـه هـا  دهـي مهـارت   اين مداخله در پي شكل. عادي پاسخ دادن استهاي  خشم و راه

_____________________________________________________________________________________  
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 اي براي در ميان گذاشـتن تجربـة   شود و زمينه مي اين نوع مداخله اغلب در شكل گروهي اجرا. است
  .خشم با ديگران، حمايت همسالان و الگوپذيري همسالان فراهم مي آورد

. سازي مديريت خشم، در مقايسه با درمان خشم، محدوديت زماني و سـاختار بيشـتري دارد   مادهآ
ها وجـود   يت بحث آزمودنيهر چند موقع. دارد و ويژة هر فرد نيستمشابهي  روية اغلباين مداخله 

طرفـه بـه مخاطـب     نيست و اغلب، اطلاعات به صـورت يـك  درمان خشم تعاملي  ، ولي به اندازةدارد
بنـابراين شـكل درمـاني آن     پـردازد،  ميدر اين مداخله مراجع كمتر به افشاي خود . شود انتقال داده مي

هـاي   اقـدام  ت ايـن مداخلـه، مجـال   به دليل ساخ. بيشتر آموزشي است تا درماني ،كمتر است، در واقع
درمـان بيمـاراني كـه در     دراين نوع مداخلـه   مذكوربنا بر موارد . ن كمتر استتر روي مراجعا گسترده

ارزيابانـه اغلـب بـه    هـاي   گيـري  همچنين با توجه به اينكه اندازه. شود نمي ، واردندا مقابل درمان مقاوم
سـنجش مـوردي از افـراد اسـتفاده     هاي  ارا از دادهاين مداخلات آشك ،همراه مداخله صورت مي گيرد

  .كنند مين
م در رأس نيازهاي در اين سطح از مداخله، كنترل نامناسب خش. سازي درمان خشم آماده: 3سطح 

و بايد به عنوان درمان مكمـل در   ان خشم جايگزين روان درماني نيستالبته درم. گيرد مراجع قرار مي
تلفيـق ارزيـابي و   بخشـي و   شـناختي در خـودنظم   اخله بر نقايص روانتمركز اين مد. نظر گرفته شود

 ،، هـدف مداخلـه  ت مراجع در برابر تغيير غلبه كندبه دليل اينكه اين درمان بايد بر مقاوم .درمان است
و محـور اصـلي آن تـدارك     دارندافرادي هستند كه سطوح بالاي احساس تهديد، بدگماني و اجتناب 

  . ارتباط درماني است
ايـن  . رفتـاري، شـناختي و انگيزشـي اسـت    هاي  منظاايجاد تغييرات مداوم در  ،هدف درمان خشم

رفتـاري   مقابلةهاي  كاهش انگيختگي و مهارت ،درمان اساسا شامل بازسازي شناختي بنيادي، يادگيري
شخصـي و افـزايش ظرفيـت    هـاي   گيري تغييرات ايجـاد شـده در اولويـت    با اندازهاين مداخله . است
و اساس تجـارب منفـي    به دليل تأكيد اين مداخله بر خشم به عنوان پايه. كند مينظارتي پيشرفت خود

منفي و محـرك را نيـز هماننـد خشـم مـدنظر      هاي  زاي زندگي، اين درمان ساير هيجان و اغلب آسيب
جديـد   هاي يادگيري شيوه( 1يند انتقالكار درمان اساسا شامل فرا. گينيدارد، مثل ترس، ناراحتي و غم

احسـاس  (2و انتقـال متقابـل  ) انگيختنـد  ي كه قبلا در متن مشابهي، خشم را برميهاي نشانهدهي به  پاسخ
مـوارد  ايـن  بـر اسـاس   . اسـت ) مراجـع  كننـده، مقـاوم و ناسپاسـانة    به رفتارهـاي ناكـام  منفي درمانگر 

آنـان   گرانـة  زنشاجتنـابي و رفتـار سـر   هـاي   بيماران با خشم بالا به عنوان بخشي از سبكهاي  ويژگي
فته، نقشـي  بنابراين در اين سطح، مهارت و نظارت درمـاني پيشـر  . شود موجب پس راندن ديگران مي

  .بخش خشم دارد بنيادي در درمان رهايي
_____________________________________________________________________________________  
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، ولـي ايـن   شـود  مـي  3اين سطح شامل تمام موارد سـطح  . تحقيق در طرح درمان خشم: 4سطح 
ني راي تحقق ملزومـات طـرح تحقيـق، بـراي هـر آزمـود      ب. يابد ادامه مي اي شده سطح با برنامة تعريف

اين سطح از مداخله آشكارا ارزيابانـه، مقيـد بـه زمـان     . اي وجود دارد معيارهاي دروني و بيروني ويژه
درمـاني   برنامـة به عنوان بخشي از طرح تحقيـق، صـحت   . براي سنجش استهايي  و داراي رويهبوده 

جوي دانش بيشتر درباره ارزيـابي و  و سطح از مداخله در جست اين. گيرد مورد بازبيني مداوم قرار مي
  .درمان خشم است

 
  درمان خشم بيمارستان ايالتي پروژة

اسكاتلند و ايرلنـد شـمالي سـرويس    هاي  پزشكي است كه به جمعيت مركز روان ،بيمارستان ايالتي
در ايـن بيمارسـتان    براي بسـتري شـدن   .بيمار در آن بستري است 240يش از و در هر زمان ب دهد مي

باشد كه بيماران اين  داشته خشم، خشونت و جنايت نيز سابقةعلاوه بر شرط بيماري رواني، فرد بايد 
از ستان به طور معمول پذيرش بيمار. ندا جنايي هاي فعاليتطولاني از  اغلب داراي تاريخچةبيمارستان 

و مستلزم حكم قـانوني و داراي محـدوديت    گيرد ميها يا ساير مراكز درماني صورت  ها، زندان دادگاه
  ).1997رينويك و همكاران، (است

بـراي ارزيـابي و    اي برنامـه  اندازي شد و هـدف آن تهيـة   راه1استنلي رينويك پروژه خشم زير نظر
در مورد گروه هدف، تأكيد بـر پرخاشـگري مـداوم مـرتبط بـا عـدم       . درمان خشم با اين جمعيت بود

  . توانايي كنترل خشم بود
اي كنترل خشم و رويكرد مقابله بـا اسـترس    جلسه 12مان خشم بيمارستان ايالتي، برنامة در برنامة

و شامل نكات اساسـي زيـر    دهد ميرا مورد تجديد نظر قرار ) 1993-1975(مطرح شده توسط نواكو 
  :است

 ؛و پرخاشگري آموزش توجه به خشم .1

 . ت خشمموقعيتي، فراواني و شدهاي  نظارتي در خصوص محركخود .2

 ؛خودنظارتي برنامةهاي  خشم بر اساس دادههاي  دهي سلسله مراتب شخصي محرك شكل .3

 ؛دهي ها و استفاده از خودجهت تغيير تمركز توجه، اصلاح ارزيابي بابازسازي شناختي  .4

 مـش متمركـز بـر تـنفس و تصويرسـازي     امش عضـلاني پيشـرونده، آر  اآر كاهش انگيختگي از راه .5

 ؛شده دهي جهت

 ؛د از طريق الگوپذيري و ايفاي نقشو ابراز وجو قابلة رفتاري، ارتباطآموزش م .6
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خشم،  برانگيزانندةهاي  تجسم ايفاي نقش در صحنه راهاي كنترل خشم از  مقابلههاي  تمرين مهارت .7
 ؛ها با استفاده از سلسله مراتب شخصي محرك

 . روزمره واقعيهاي  جديد مقابله با خشم در موقعيتهاي  تمرين مهارت .8

اصلي  برنامةاضافي به هاي  تعدادي از روش ،متناسب با شدت اختلال آزمودني و بافت بيمارستان
شود؛ نخست ارزيابي جامع مورد نيـاز بيمـار در خصـوص مشـكلات خشـم وي و اهـداف        ملحق مي

آگـاهي   ماننـد پايه هاي  درمان؛ دوم يك فاز مقدماتي درمان براي ورود به درمان شكل گرفته و مهارت
طـرح گسـترش يافتـة    ي مقدماتي؛ و سـوم  خودنظارتها و  جاني، تميز سطوح مختلف شدت هيجانهي

  .اي كه نيازهاي چندگانة بيماران را مدنظر قرار دهد جلسه 20درمان با دورة 
 

  سنجش جامع
رگـه اسـپيلبرگر و    -خشـم حالـت   بـروز  سنجي بود، مثل سياهة روان يها قياسها شامل م ارزيابي

هاي  بخشي خشم از طريق شيوه نظمهاي  و، اما تعيين تناسب درمان و شناسايي كاستيخشم نواك سياهة
تر درمان خشم كه با دانشـجويان   مي پذيرد، بر خلاف مطالعات عمومياي به سختي صورت  پرسشنامه

ها قـرار گرفتـه و بـا تلفـن      مقياسهاي  نمره دانشگاه صورت پذيرفته است؛ كساني كه در چارك بالاي
ارزيابي بيماران با اختلال شديد بايد شامل مصاحبه با بيمار، پزشـك و  . شوند ميوزش دعوت براي آم

هـاي   فـردي و گـزارش  هـاي   روانسنجي، ثبت مشاهدات، بـازبيني يادداشـت  هاي  پرستار بيمار، آزمون
. وندش ـ مـي درگير ارزيابي و درمان بيمـاران   ،در واقع تعداد زيادي از اعضاي تيم درمان. اي باشد زمينه

، بـه ويـژه زمـاني كـه     سـنجي ممكـن نيسـت    گيري روان فقط با اندازهارزيابي صحيح مشكلات خشم 
  ).2004نواكو وهمكاران، ( اند شدهارائه  هاي خشم با احتياط زيادتري گزارشيخود

ايـن ابزارهـا   . اسـت سنجش پيشرفت درماني مستلزم ارزيابي با چندين ابزار خشم و كنترل خشم 
متخصصـان  بنـدي رفتـار توسـط     سنجي خودگزارشي، مشاهدة رفتاري و درجه روان هاي شامل مقياس

توانـد   ورد تجربة خشم در خلال درمان، ميي توسط خود فرد در مخودنظارتهاي  گزارش. است ينيبال
  .يند ارزيابي باشدشكلي از فرا

. ني نيسـتند بيماران مناسب درمان خشم در ايـن رويكـرد درمـا    گونه كه پيشتر ذكر شد، همة همان
ايـن  . نديسـت ند، براي ايـن درمـان مناسـب ن   ا پريش بيماراني كه مشكلات يادگيري زيادي دارند يا روان

مثـل گـزارش    ،شده مناسـب باشـند   مداخلات يا پروتكل درماني اصلاح موارد ممكن است براي ساير
. گيري متوسـط شـده بـا نـاتواني يـاد     وفقيت درمان خشم در يك مرد بسترياز م) 1993(بلك و نواكو

ع كـرده و  شود، اغلب از شركت در ارزيابي امتنـا  بسياري از بيماراني كه طرح درمان براي آنها اجرا مي
ها ممكـن اسـت بـا صـبر و شـكيبايي و تشـويق        اين مقاومت. كنند ميارائه  اي كننده يا اطلاعات گمراه

 .آزمودني شكسته شود
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  مقدماتي درمان ةمرحل
منطـق  . )1997رينويـك و همكـاران،   ( دشـو  مـي اي را شـامل   نج جلسهدورة پاين مرحله در اصل 

فـردي مـورد نيـاز    هـاي   و قابليت تري صورت گيرد مقدماتي درمان اين است كه ارزيابي كامل مرحلة
قانوني كه آزمودني ها از نظـر خودافشـايي   هاي  به ويژه در موقعيت. افزايش يابدها  درمان در آزمودني
ابـراز خشـم   هـاي   از هزينـه  بـه احتمـال  آنها . و به لحاظ انگيزشي مردد هستند كنند محتاطانه عمل مي

اي كنتـرل خشـم و    مقابلـه  ازهاي وارد شدن در برنامةني نيستند و اغلب فاقد برخي از پيش روزانه آگاه
كنترل انگيختگي داشته و مشكل  خوبي در زمينةهاي  آنها ممكن است آموزش. ندا هينهبخشي ب خودنظم
هـا نداشـته باشـند،     ها و تميز قايل شدن بين سطوح مختلف شدت هيجـان  ر شناسايي هيجانخاصي د

ي مشـكل  خودنظـارت يا جريان مقدماتي  گري افكار، احساسات، رفتارها به احتمال در خودمشاهدهولي 
ا هـم  ها و رفتارها ب به احتمال زياد آنها قادر به تشخيص اين نكته نيستند كه كدام افكار، هيجان. دارند
و  شود ي كاملا به نرمي و آرامش اجرا ميمقدماتمرحلة  براي برخي از بيماران ابعاد آموزشي. ندا مرتبط

  . استنسبت به مراحل درگيري درماني كامل از قاطعيت كمتري برخوردار 
شناسـايي   سـازد و مهـارت پايـه دربـارة     مـي مقدماتي، مقدمات انگيزش آزمودني را فراهم  مرحلة

. گيـرد  ي، ايجاد ارتباط در مورد تجربيات خشم و كاهش انگيختگي را در بـر مـي  خودنظارتها،  هيجان
و جوي فراهم مي آورد كـه   كند مياين مرحله به ايجاد اعتماد در مورد درمانگر و برنامه درماني كمك 

يـن  با وجود اينكـه ا . شود ميموجب افشاي تجربيات شخصي و مشاركت در الزامات رويكرد درماني 
ولـي بـراي بسـياري از بيمـاران      ،برانگيز و شبيه بازپرسي نباشـد  رحله طوري طراحي شده كه چالشم

ها حاكي از اين است كه اغلب بيمـاران در   نتيجه اينكه برخي از پيگيري. كند ناراحتي زيادي ايجاد مي
بسيار مهـم اينكـه   ة نكت. دارند نياز جلسات درماني به حمايت و پشتيباني تأثيرمورد چگونگي مقابله با 
آغـاز درمـان اصـلي    . مانـد  دار باقي مـي  ند درمان به عنوان يك موضوع ادامهبايد مشخص شود كه فراي

درمـان چنـدين بـار مـورد      در خلال دورة به احتمالگيري درمان است، اما اين موضوع  دومين تصميم
  .استفاده قرار گيرد

  
  موضوعات اساسي: درمان اصلي
درمـاني،   برنامـة شـده در   مشخصة جلس 20بسياري از آزمودني ها بيش از درمان در  تكميل دورة

كننده و هم به دليل شرايط فـردي   تواند هم به دليل شرايط مؤسسة بستري مي مسئلهاين . كشد طول مي
جلسـات را  ة ها روند تعيين شد ممكن است آزمودني. كند ميبيمار باشد كه سير عادي درمان را كندتر 

اي، بايـد   مهم اينكه بافت مؤسسـه . نشان دهنددرمانگر مقاومت هاي  و در مقابل ترغيب دبگذارنزير پا 
بيمـاران  . رسـد  ميحركت زندگي كندتر به نظر  ،شده موقعيت كاملا مراقبتدر . پذيرنده و جذاب باشد
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شكل طولاني حبس  اهبردهايي را براي مقابله با دورةر ،سيستم كيفريهاي  بيمارستان قانوني و زنداني
بيمـاران  . پـذيرد  ، ولي در واقع بسيار كنـد صـورت مـي   بسيار زيركانه و ظريف است كاراين . دهند مي
مـدت اجتنـاب   بلندهـاي   توانند وقت زيادي را به منظور انجام امور روزمره هـدر دهنـد، از برنامـه    مي
يـن نيازهـا   شكسـت در بـرآورده سـاختن ا   . كننـد  مـي يا به عبارت ديگر روز به روز زندگي  ورزند مي

بنابراين بايد انتظارات درمـانگر در مـورد ايـن گونـه مـوارد، در قالـب       . شود موجب مقاومت بيمار مي
عطـف درمـاني    بـه نقطـة  و تعـدادي از جلسـات بـراي رسـيدن      شـود تعيين تكاليف خانگي، تعديل 

  .اختصاص يابد
ب خشم را بـا نيازهـاي   ولي كنترل نامناس ،رفتاري است -چه بنياد اين رويكرد درماني شناختياگر

بخشي و عوامل زيست پزشكي مرتبط  شناختي در خودنظم روانهاي  بنيادي شخص در گذشته، كاستي
ي هـا  يني است كه براي غلبه بر هيجاناين سطح از درمان مستلزم آموزش مبتني بر ديدگاه بال. مي داند

 شود، اساس طرح درماني اجرا مي تا زماني كه اين مداخله بر. ناخوشايند در حوزه درمان مناسب باشد
  .بايد با تأكيد بگوييم كه تكميل آن مستلزم تخصص باليني براي تعديل آن است

ني بـه احتمـال زيـاد    شـود كـه آزمـود    مي موجبآمادگي براي ناكامي و تمايل به اجتناب رفتاري 
اين است كـه ديگـران   بيماران با تجربه خشم بالا هاي  از ويژگي. يا همكاري نكندمداخله را پس بزند 

گونه كه وارد شدن در درمـان اغلـب مـي     همان. زنند بخشي از رفتار اجتنابي خود پس ميرا به عنوان 
و صـبر و شـكيبايي داشـته     باثبات را هـدايت كنـد  درماني  مايشي باشد، بالينگر بايد يك دورةتواند آز

سـبك   راهسـطح از مداخلـه نيـز از    اين  ،)1,1993ميلر و رولنيك(انگيزشي هاي  همانند مصاحبه. باشد
  .پذيرد درماني نرم و گوش دادن به ديدگاه مراجع صورت مي

خشـم مـزمن   هـاي   از تيررس شناسـايي دور بـوده و هزينـه    بسياربراي بسياري از بيماران، خشم، 
 اين بخش از ديدگاه آنهـا نسـبت   تأييددر مقابل  زيادبيماران با خشم . چندان مشخص و واضح نيست

ايـن  . دهـد  مـي درمان خشم بيماران را در وضعيت بينابيني قرار . ندا ريف خود، مقاوم و سرسختبه تع
بـر مبنـاي سيسـتم درمـاني     و  كـرده را حفـظ  2ت خـود كه حرم دهد ميبه آنها را راهي را نشان  مسئله

 دده ـ مـي ، بيماران را در وضعيت سازگاري قرار داده و به آنها اجازه 3تقويت ارزش خود. كنندحركت 
وانمنـد  در اين صـورت بيمـار خـود را ت   . و قادر به تغيير خود باشند خود را حفظ كنند4تا عزّت نفس

  .شده بيند، نه ضعيف و تسليم مي

_____________________________________________________________________________________  
1. Miller & Rollnick  
2. self- esteem  
3. self- worth  
4 . self- respect 
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پيچيدگي اين كار و احتمال خطر حمله فيزيكي در حين درمان، مبنا ايـن اسـت كـه همـه      به دليل
هـاي   درمانگراني كه با چنـين آزمـودني  . باشند درمانگران،  نظارت باليني و برنامه امنيتي مناسبي داشته

  .، نيازمند حمايت و محافظت فيزيكي در مقابل سوءقصد بيماران هستندكنند ميسازي كار  مشكل
ولـي   ،كـم بـود   بـه نسـبت   ،)1997(رينويك و همكاران تجربي و باليني از پژوهش اوليةهاي  داده

اجتمـاعي بـه دسـت     -رفتاريهاي  خشم و قابليتقابليت هيجاني، مديريت هاي  در زمينه زيادينتايج 
  .آمد

 
  پيگيري

در  آنهـا  ويژه براي بيماراني كـه احتمـال بـاقي مانـدن     انتقال به سوي مقابلة فردي مشكل است، به
به راحتي ممكن است پـس   ،فرديهاي  تمام عادات قديمي مثل خشم و پرخاشگري. زندان زياد است
ويـژه در   ند، بهپس از درمان بسيار ارزشمندهاي  ادآوري در ماهحمايت و جلسات ي. از درمان عود كند

مثل زماني كه فرد از بيمارسـتان مـرخص    ،شود مواردي كه شخص با شرايط كاملا جديدي مواجه مي
  .گردد ميبرشده  تماع يا مراكز كمتر مراقبتو به اج شود مي

  
  خشن هاي درماني مربوط به مجرمان جوانان برنامه
را كه شـامل اجـزاي    يهاي رفتاري دقيق و مبسوط مهارتة برنام )1988(ش كارانن و همايتشگلد

. است،  تهيه كردند در خور اجتماعيهاي  جامعه و ارزش 1در خور اجتماعيهاي  كنترل خشم، مهارت
جـايي   هدهند كه آموزش جاب گزارش كردند كه چندين ارزشيابي نشان مي) 1994( 2ن و گليكايتشگلد

كننـدگان   مرتبط در شركت  هاي اي را در تعدادي از شاخص تغييرات مثبت بالقوه) ART( 3پرخاشگري
  .ايجاد كرده است

در آن سـاختار  اسـت كـه   ) 1995ن، ايتشو گلد 5، پاتر4گيبس( EQVIPة ، برناميرويكرد جديدتر
 -هـاي پـردازش اطلاعـات اجتمـاعي و تحـولي      را با مهـارت  6همسالان -رسان ياريگروه  يك برنامة

و  8را بـا كـار يوچلسـمن   ) 1988گلدشتاين، ( 7سازي و برنامه آماده ART گرفته شده از برنامهختي شنا
سـاعت يكـديگر را    5/1يـك تـا    بـه مـدت  هفت تا نه جوان روزانـه  . اند دهكرتلفيق  ،)1977( 9سامنو

_____________________________________________________________________________________  
1 . prosocial skills 
2 . Glick 
3 . Aggression Replacement Training 
4 . Gibbs 
5 . Potter 
6 . peer-helping group 
7 . prepare curricula 
8 . Yochelson 
9 . Samenow 
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، براي ترغيب جوانـان  مناسب اجتماعيگسترش فرهنگ گروهي  ،اولين هدف درمان. كنند ملاقات مي
 EQUIPة اند، آموزش مقـدمات برنام ـ  يكي از آنهايي كه به نتيجه رسيده. به منظور تغيير در رفتار است

  ). 1996، 2ياوو ل 1تر، باريگاوگيبس، پ(است 
 ، نشـان داد كـه  بودنـد   شده انتخابتصادفي  صورت بهجوانان زنداني كه  دموردر اي بررسي  ةنتيج

معنـاداري   طـور  بـه  مـاه بعـد از آزادي   12و  6درصد در  15برگشت به جرم كلي براي گروه درماني، 
 5/40مـاه و   6درصـد در   7/29برگشت به ارتكـاب جـرم در گـروه كنتـرل     بود؛ از گروه كنترل  كمتر

  ). 1993، 4، گيبس و فولر3ليمن(ماه بعد از آزادي بود  12درصد در 
هـاي   امهبرنة يل دارند تا گيرندريزي در بزرگسالان، كه مجرمان خودشان تما برخلاف پيشينة برنامه
 .شـوند  مـي درمان گنجانـده  ارائه  در يمهم به نحو افرادها براي جوانان،  ريزي مستقيم باشند، در برنامه

درمـان   دمانن ـ هـا  ي را از اثربخشـي برخـي برنامـه   شواهد و مـدارك مقـدمات  ) 1995(تات و همكاران 
اجتمـاعي   -شـناختي  د كـه شـامل اجـزاي   نكن در مورد جوانان خشن، گزارش مي )MST(سيستميچند

  .كمك شده استهاي مختلف،  مشكلات چندگانه در زمينه است و در حل
در مـورد   MSTتجربـي را بـراي اثربخشـي    ة هـاي گسـترد   ، حمايـت )b1997( هنگلر و همكاران

 ـ  MST .نددآوردست  به خيلي خشنمجرمان جوان  م شناسـي اجتمـاعي و الگوهـاي نظـا     بـوم ة بـر پاي
هايشـان، در   فرد براي نوجوان و خانوادهة شد ي طراحيها ، مداخلهطلوبو رساندن به كيفيت م خانواده
  .هاي انتخابشان، مبتني است ها و مكان زمان

  
  خشن هايي براي مجرمان بزرگسال برنامه

بـراي افـراد    بـاليني در رويكردهـاي   بيشتربراي مجرمان خشن بزرگسال  شناختي رواندرمان ة تهي
بين خشونت و عصـبانيت، تمركـز يافتـه     ارتباطروي  يا بر) 1996ون و هاولز، ابر(د شدهمجرم، محدو

  ). 1989و هاولز،  لينوه(است 
رونـد مشـابه در ديگـر    . شـد ارائه  در طول يك دهه) AM( 5هاي مديريت خشم در زلاندنو، برنامه

ايـن  ). 1997، وناسـرين و بـر   ؛1997هـاولز و همكـاران،   (شده است  مشاهده اصلاحيهاي  جمعيت
 ـ  ،مبتني است) 1975(استرس نواكو  مقابله باهاي  رويكرد مهارتة بر پاي اغلبها  برنامه  دليـل  هشـايد ب

نواكـو و ولـش،   (براي خشم و پرخاشـگري تهيـه كـرده اسـت      يكه نواكو چارچوب مفهومي دقيقاين
1989.(  
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كند كه تعـداد كمـي از    اره مياش) 1997(نواكو  مديريت خشم، هاي در مروري جديد از ارزشيابي
هايشان بر رفتار خشن  تعداد معدودي برنامه .برنامه شدند به صورت جدي وارد كنندگان خشن شركت
شواهد كمي وجود دارد كـه   ،علاوه بر اينها. بررسي نشده بود  هاة آنمحكوميت دوبار يلو ،داشت تأثير

كـه  يـا اين ) 1999، 1فـانوز  -الـوز لـوزا و  (بينـي كنـد    خشم و عصبانيت، ارتكاب جرايم خشن را پيش
ك، چـا  يسرين و كور(، تجربه كنند يدمجرمان خشن، خشم و عصبانيت را در سطوح بيمارگون و شد

كـانون   .اي از بيان خشم دارند يافته هاي كژكاركردي توسعه به جاي آن، آنها، به سادگي، روش ،)1994
 2راويگ ـ(گيرد  را ناديده مي اي خشونترمشترك بة كنند هاي ترغيب شم اختصاصي، ديگر پايهكنترل خ

كه اين تمركز ظريـف را بـر روي نقـش عصـبانيت و      يمؤلفانتعدادي از ة مشاهد .)1994و همكاران، 
مشابه در نقش اطلاق شده در برانگيختگي  صورت بهتواند  اند، مي خشم در ارتكاب جرم خشن، داشته

وضـع فعلـي    مشـوق گذشته ديده شود كه  ةانحراف جنسي در الگوهاي ارتكاب جرايم جنسي در ده
  .ندا هاي درماني براي مجرمان جنسي مدل

هاي  هاي آموزش مهارت برنامه. دان هادد   يي را در مورد مجرمان خشن نشاناميدها ،چندين رويكرد
 مجرم 10ي بالاتر از ها گروهمربي براي  دو ساعته را در بر دارد كه توسطة جلس CST( 3 36(شناختي 

هاي شناختي با تمرين مهارت فردي و گروهي كه بـر   تدريس تركيب آموزشي از مهارت. شود ميارائه 
هـاي شـناختي سـر و     متنوعي از نقصان ةمجموعبا  CST. مبتني است) 1985( 4كارهاي راس و فابيانو

ضـعف در روابـط بـين     شود و شـامل  هاي مجرم ديده مي عيتعامل رايج در جم عنوان به كار دارد كه
  . هاي كلي فكر كردن است و مهارت گيري ، تصميميفرد

مجرمي كه نظارت جمعيتي را حـداقل بـراي   نفري  2125ة نمون را به يهاي داده) 1995( 5رابينسون
درصد برنامـه را گذرانـده    9/67، داداز اين تع. دادارائه  ،ماه، پس از آزاد شدن دريافت كرده بودند 12

هـا بـاقي    درصد درمان نشده بودنـد كـه در فهرسـت كنتـرل     8/17درصد ريزش بودند و  2/14بودند، 
انتظـار، دوبـاره    ةاهيس ـدرصـد از   1/50كنندگان برنامه و  درصد از كامل 5/44ماه،  12در طول . ماندند
هـاي آزادي   كنندگان درمان شده و درمان نشده در خشونت هيچ تفاوتي بين شركت. وگيري شدندعض

رسمي براي افـرادي  ة درصد كاهش در محكوميت دوبار 20ولي  .مشروط از لحاظ فني وجود نداشت
  . ده شدمشاهكه برنامه را گذرانده بودند، 
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بـه جـز بـراي دزدي كـه      ؛درصدي در محكوميت دوباره داشتند 35مجرمان خشن تقريباً كاهشي 
ؤثر خطـر خيلـي م ـ   كـم اين برنامه درمورد مجرمان . هاي تمايل برگشت به جرم تغيير نكرده بودند نرخ

خطـر بـه   پرنسـبتي از مجرمـان    فقطاست كه  آن دليل اين مسئلهواقع شد كه رابينسون نتيجه گرفت، 
  . برنامه ارجاع داده شده بودند

 1خـود  يختشـنا  تغييـر ة براي مجرمان خشن مرد و زن، برنام هاي مبتني بر شناخت ديگر برنامهاز 
)CSC( 1988اولين بـار در سـال    كه است ) 2بـوش ،a 1995 (ـ  ، هـا  نگـرش ) CSC( .ه انجـام رسـيد  ب

 ايـن برنامـه در سـه دوره   . كند،  دربر دارد تصورات و الگوهاي تفكر را كه از رفتار خشن حمايت مي
هفتـه و   10الـي   8طـي   ها گروه Iة در طول دور .و دومي در زندان و سومي در جامعهاولي  ؛شد ارائه 
 ،II ةدر دور. گرفتند لي را بر عهده ميهاي ك رنامهند و جهت بدكر اي دو بار يكديگر را ملاقات مي هفته

تفكراتي كه با رفتـار خشـن و   (دهند  بالا فكر كردن خودشان را تشخيص مي -مجرمان الگوهاي خطر
گيرند  و فنوني را براي كنترل آن و نيز تخريب چنين تفكراتي ياد مي) كيفري گذشته، پيوستگي داشت

هاي جلوگيري از برگشت براي مـديريت افكـار پرخطـر در     برنامه ةاند را براي توسع و آنچه ياد گرفته
اي دو بـار يكـديگر را    مجرمان در طول يك سـال هفتـه   IIIة در آخر، در دور. كنند جامعه، استفاده مي

كـه   را خطـر بـالايي   هاي موقعيتپس از آزادي نيز در جامعه باقي بمانند و  ها گروهكنند تا  ملاقات مي
گـزارش   ،كننـد  هـا اسـتفاده مـي    كه براي كنترل افكارشان، در اين موقعيترا تدابيري كنند و  تجربه مي

   .كنند
و نيـز   هاي آزاد مشـروط  م و خشونت زندانيهاي معناداري را در خش هاي اخير كاهش داده ةنتيج

از  .)1995بـوش،  (دهـد   شركت كرده بودند، نشان مـي ها  در برنامهماه  ششافرادي كه  زداشت مجددبا
درصـد از گـروه    7/76بـا   ،درصد كه در سه سال، دوباره جرم مرتكب شده بودند 5/45 افراد اينن بي

  . درمان نشده، مقايسه شدند
درصـد   50مجـرم درمـان شـده،     55دريافتند كه از ) 1996( 4روهفو  3هنينگ يارزشيابي مستقل در

و سـال بعـد از آزاد   در د ي رادجدي جرم ،مجرم در گروه كنترل 141درصد از  8/70 در مقايسه باآنها 
، اجزاي مركزي اين برنامه، با ارتكاب جرم خشن و غيرخشـن مـرتبط   CSTمثل  .ندشدن، مرتكب شد

  . شود عاطفي منجر به قانون خشونت مي -است و تمركز بر فرايند شناختي
ن مجرمـا  درخشـونت   هـاي بـا   هاي بازپروري به منظور كاهش برگشت به جرم در زلاندنو، برنامه

روزي و  گروهـي شـبانه   ةبرنام ـ 1987در سـال  . اسـت   هبودخشن هم در جامعه و هم در زندان، مؤثر 
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هـاي سـه ماهـه     شامل يك سري از برنامـه  برنامه. مبتني بر جامعه براي مجرمان خشن، به انجام رسيد
ميـز  آ هـاي خشـونت   يا تحت نظارت جامعه براي محكوميت كه يا آزاد مشروطبود مجرم  8تا  5براي 

رفتاري بـود، امـا در يـك محـيط اجتمـاعي       -شناختي اين برنامه از نظر محتوايي و روش. دبوبودند، 
هـا، اسـتفاده    كه فرايندهاي گروهـي بـراي گسـترش اعتمـاد متقابـل و تمـرين مهـارت        درماني، جايي

گان در كننـد  درصد شركت 8/7كه  از آنجا ). 1988، 1ارويكاي ديكسون(جايگزين شده بودند  ،شدند مي
 يو امضـا  )مربـوط بـه زلانـدنو   ( 2هاي قـديمي مـائوري   برنامه بومي زلاندنو بودند، تشريفات و سنت

در سـاعت   40 هـر هفتـه   كننـدگان  شـركت . ريـزي گنجانـده شـد    در فراينـد برنامـه   ينامه درمان توافق
نسـبت   ها نگرشكه شامل مديريت خشم و تغيير  يافتند اي حضور مي يافتهريزي گروهي ساختار برنامه

ة هـاي تربيـت فرزنـد و خويشـاوندي، حـل مسـئل       به خشونت، ارتباط ديـداري و شـنيداري، مهـارت   
مجـرم   46در دو سال نخسـت،  . دارو و الكل و آموزش زبان و فرهنگ مائوري بودة اجتماعي، مداخل

 3/2گين بازداشـت مجـدد در طـول ميـان    . را به پايان رساندند آنمجرم  33اين برنامه را آغاز كردند و 
هاي محكوميت براي افرادي كه در دو سـال قبـل برنامـه را بـه پايـان رسـانده        سال از پيگيري، با نرخ
ة محكـوم شـد   كننـدگان  شـركت مشـروط و هـم   ة شـد كننـدگان آزاد  ركتهم ش ـ. بودند، مقايسه شدند

و  يـك چپولا(هايي را در فراواني و وخامت ارتكاب جرم با خشـونت، نشـان دادنـد     اجتماعي، كاهش
هاي مجدد  ي در بازداشتمتوسط آمده در مجرمان درمان شده، كاهشدست  به نتايج). 2001ديكسون، 

، 3ديكسـون و برنـز  (نشـان دادنـد    آميـز  هاي مجدد خشونت اشتدر بازد اي را و نيز كاهش عمده كلي
1996.(  

ي بـرا  1998كـه در سـال    بـود اي  خوابـه تخت 30، يك واحـد  )VPI( 4گيري از خشونتشواحد پي
ة ايـن برنام ـ . آغـاز بـه كـار كـرد     دانيان خشـن در ولينگتـون نيوزيلنـد   رفتاري زن -بازپروري شناختي

دو درمـانگر  ط ، كـه توس ـ نفـري  10ي هـا  گـروه بـراي    هفته 28ساعته، در طول تقريباً  330چندبعدي 
شـده   مجرمان درمان درصد 63ماه در اين جمعيت،  24ل بعد از حداق. استشده   ارائه شد، رهبري مي

. محكـوم شـدند   يگـر بـار د يـك جـرم خشـن     دليـل  هگروه كنترل بة درصد مجرمان درمان نشد 32و 
پولاچيك و همكـاران،  ( هاي غيرخشن بعدي وجود نداشت هاي معناداري در نسبت محكوميت تفاوت
2003(.  
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  يآتهاي  مين درمانرهنمودهايي براي تأ
 ـ درمان مجرمان خشـن   در ادبيـات   موجـود و پاسـخگويي   نـدي نيازم، پـذيري از اصـول خطر  دباي

سـطح كـافي و    ،خطـر  كمبا مجرمان  ممكن است ).1990، و همكاران 1ندروزآ(تبعيت كند  توانبخشي
بـر روي   فقـط كـه   ايـن سـطح  هايي با  برنامهة تهيبعيد است ، اما را فراهم كرد از درمان فردي يمناسب

گسـترده و متنـوع از خشـونت     ةاريخچ ـطر خشونت را در افـرادي بـا ت  كند، خ كنترل خشم تمركز مي
متمركزتـر و   صـورت  بهدرماني گروهي ة مناسب اين است كه برنامة براي اين افراد، برنام. كاهش دهد

هاي درماني، اهداف كنترل عواطف، توليدات و فرايندهاي شـناختي   اي از روش تر شامل گستره فشرده
دهـد، و نيـز    اجتماعي و شناختي را آموزش مـي  هاي اي از تدابير و مهارت مرتبط با خشونت كه دامنه
  .باشد لهاي مشترك مانند سوءمصرف دارو و الك حل و فصل ديگر همبسته

ها را براي درمان ارتكاب جرم محور نشـان   متنوعي از گسترش گزينه ةهاي موجود، مجموع برنامه
اي بـه چـالش كشـيدن    انـد كـه بـر    و تركيبـي از رويكردهـايي    رفتـاري  -اغلب اينها شناختي. دده مي

اي  و نيز گستره دان شده يحاشده طر هاي تحريف هاي موجود در پردازش اطلاعات و شناخت سوگيري
كارهـاي   .شـود  و شناختي كه براي مديريت  خشونت، آموزش داده مـي فردي  بين هاي از ديگر مهارت

هـاي موجـود    ارت برنامهو مه  در مجرمان خشن تا سطح پيچيدگي ها مداخلهزيادي بايد انجام شود تا 
كه براي اين جمعيت ناهمگون نياز بـه گسـترش و    اي نواحي. براي مجرمان جنسي، گسترش پيدا كند

في و يوص ـتهـاي   هـاي خودگزارشـي، نوشـته    پرسشـنامه (هـاي ارزيـابي    شـامل مجموعـه   ،بسط دارند
درماني و از نظر تجربـي،   اند تا تغييرات كافي مستحكمة كه هر دو به انداز هاي ايفاي نقش گيري اندازه

هـاي   اي كه براي جمعيـت  هاي جامع و گسترده سنجش ،)محكوميت مجدد مرتبط با آن را ارزيابي كند
هاي خطر كه بين بازگشت به جـرم كلـي و بازگشـت بـه جـرم       ، ارزشيابيموردنياز استمجرم خشن 

هـاي   هـا و پيشـرفت   وريشناختي دقيـق بـراي نـوآ    هاي روش گيري اندازهو كند  خشن تمايز ايجاد مي
  .)2004پولاچيك و رينولدر، ( نيازند برنامه، مورد

 ةي است كه اميدهايي را بـراي تهي ـ انگيز هيجانة وارد شدن به دور در حال درمان مجرمان خشن،
ت تابع فهاي اجتماعي هنگ كند و نيز هزينه ، حفظ ميمدت طولانييك جانشين براي محكوميت زندان 

  .دهد  آن را كاهش مي
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  ي اجتماعيها آموزش مهارت
 گسترةاي توسط متخصصاني كه با  گسترده طور بههاي اجتماعي  ترديدي نيست كه آموزش مهارت

). a1986 ،b1986 ،1988، 1هـولين و تـراور  (كننـد، عموميـت يافتـه اسـت      وسيعي از مراجعان كار مي
وشش اهـداف عمـومي   پ زيرهاي جنايي، هر دو گروه مجرمان جوان و بزرگسال  درخصوص جمعيت

، 2كـانليف (مـروري بسـياري    در اين زمينه هم تحقيقـات . دان هاي اجتماعي قرار گرفته آموزش مهارت
، 6يتـون لتمپ ؛1979، 5نسپاس ؛1987، 4هاف ؛a1990هولين،  ؛1986، 1983و هولين،  3هندرسون ؛1992
و  7پريسـتلي (رمـان  هـاي اجتمـاعي بـا مج    دهي تمرين آموزش مهارت  و هم متوني براي شكل) 1990

  .در دسترس است) 1985، 8يراپريستلي و مك گو ؛1984همكاران، 
كند كه رفتار اجتماعي مهـارت   عنوان مي) 1967، 9آرگيل و كندون(اجتماعي  مهارت الگوي اصلي

ادراك : شـامل سـه جـزء مـرتبط اسـت      -شد ناميده مي 10شايد بهتر بود رفتار اجتماعي در خور -يافته
ادراك  ).c1986هـولين و تـراور،   ( 13و عملكرد يا كـاركرد اجتمـاعي   12خت اجتماعي، شنا11اجتماعي

شناخت اجتماعي، از اين منظـر،   ؛شود هاي اجتماعي مربوط مي نشانه م وئاجتماعي به درك و فهم علا
همتراز پردازش اطلاعات اجتماعي است و عملكرد اجتماعي دقيقاً فعاليـت اجتمـاعي قابـل مشـاهده     

هـاي   در جهـت رشـد مهـارت    ،هاي اجتماعي در پـي كمـك بـه افـراد     ن آموزش مهارتبنابراي. است
  .ندري در دنياي اجتماعي خود عمل كنت اثربخش صورت بهاجتماعي آنان است تا 

را  پرسـش هـاي مجـرم دو    رفتار اجتماعي در خصوص جمعيـت  ةكاربرد اين شيوه از تفكر دربار
هـاي   اي در هر يـك از حـوزه   كه مجرمان مشكلات ويژهنخست، آيا مدركي دال بر اين: ازدس مطرح مي

هـاي   از مهـارت ) مشـخص ( يكـه آيـا سـطح   اعي دارنـد، وجـود دارد؟ و دوم اين  خاص توانايي اجتم
  اجتماعي مرتبط با جرم براي مجرمان وجود دارد؟
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  ادراك اجتماعي
اجتمـاعي اسـت    ثقل تمـام رفتارهـاي   ةنقط ،هاي بين فردي توانايي بازشناسي، فهم و تفسير نشانه

ك اجتمـاعي ميـان مجرمـان،    اادر ةدر مطالع ـ) 1986( 1مك كاون، جانسون و آسـتين ). 1983آرگيل، (
دريافتنـد  آنها  .دندبررسي كرهاي هيجاني،  اي نشانه توانايي مجرمان جوان را در بازشناسي تجلي چهره

تـرس را بازشناسـي    خشم وكه مجرمان جوان در مقايسه با افراد غيرمجرم، به خوبي توانستند شادي، 
  .، تعجب و بيزاري توانايي كمتري داشتنداي غمگين سايي تجلي چهرهولي در شنا ،ندكن

ويـژه در   دكان و نوجواناني كه با جامعـه بـه  كه، كوآمد دال بر ايندست  به مشابهي مداركي ةدر شيو
 بـا  هـاي اجتمـاعي   همورد رفتار پرخاشگرانه كشمكش دارند، در هر دو مورد انتخـاب و تفسـير نشـان   

، 4داج و تـاملين  ؛1984، 3مـورفي و بوچسـبام   ؛1991، 2لـي دمثـال اختـر و برا   بـراي (د ان مواجهمشكل 
بر اين نكتـه اشـاره دارد كـه ممكـن     ) 1987( 5ليپتون، مك دونل و مك فال ةطور مطالع همين). 1987

تمـاعي بـين زن و مـرد    تباط اجهاي اجتماعي ار است مردان پرخاشگر جنسي ادراك صحيحي از نشانه
  .باشندنداشته 

 ،شـود ) ديگـران (نيـت  ) نسبت به(هاي اجتماعي ممكن است منجر به سوءاسناد  سوء ادراك نشانه
 7لاچمن ؛1996و داج،  6كريك(آنان تهديدآميز و خصمانه در نظر گرفته شود  هاي فعاليتي كه طور به

فرد در برابـر   واكنش ةبرخورد اجتماعي شيوادراك يك  ةنحو). 1988، 8اسلابي و گوارا ؛1994و داج، 
  .دهد   قرار مي تأثيرآن برخورد را تحت 

  
  شناخت اجتماعي

ايـن  . نـد گيـري كن  يـك پاسـخ مناسـب تصـميم    ارائـة   ك اجتماعي، افراد بايـد بـراي  اربه دنبال اد
ريزي  امهگيري مستلزم توانايي ايجاد مسيرهاي ممكن براي فعاليت، توجه به ابعاد مختلف و برن تصميم

 چنـدين بررسـي  ). 1976، 9راسپيواك، پلات و شـيو (مطلوب است  ةبه نتيجدر جهت پيشرفت و نيل 
 ـ  بـه  مجرمـان كه برخي  ندددانشان  اجتمـاعي بـا    يهـا  ل تعامـل ئ، احتمـالاً در حـل مسـا   انويـژه جوان

مشـكل   ةبـا اسـتفاده از سـياه   ) 1978( و همكاران 10مثال، فريدمن رو هستند، براي ههايي روب دشواري
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ل و مشـكلات  ئاي از مسـا  نان غيرمجرم به مجموعـه جوان نسبت به جوا مجرماندريافتند كه  1نوجوان
هـاي   فـردي از شـيوه   ل بـين ئبزهكـاران بـراي حـل مسـا    . دهنـد   مي تري هاي نامناسب اجتماعي، پاسخ

  .ندرخاشگري كلامي و فيزيكي تكيه دارو بيشتر بر پ كنند ميمحدودتري استفاده 
بندي بزهكـاران براسـاس ميـزان     مشكل نوجوانان براي طبقه ةاز سياه) 1988( 2نزيانووو و ونزيان 

اين . قابليت، نسبتاً باقابليت و باقابليت استفاده كردند بي ةهاي اجتماعي در سه طبق از مهارت دانش آنها
صـيت،  وت، از نظـر شخ اهـاي متف ـ  گيـري  سه گروه در برخي مشكلات رفتاري تجربه شده، در انـدازه 

جوانـان بـا دانـش     ،در مجموع. معناداري با هم متفاوت بودند صورت بههاي اجتماعي و اخلاق  ارزش
بزهكـاران   ؛اندك در مقايسه با همسالان خود از نظر شخصيتي و اجتماعي وضعيت نامساعدي داشتند

. ودنـد تـري برخـوردار ب  هاي اجتمـاعي از دانـش كم   مهارت اي از شهروندان خوب در نسبت به نمونه
فرم (مشكل نوجوانان  ةسياه ةتجديدنظرشد ةاز نسخ) 1991( 3زي و گيبكطور سيمونيان، تارنوس همين

جالـب  . بزهكارانه ارتبـاط دارد  هاي فعاليتاين سياهه با هاي  نمره يافتند كهدر) ي و رسميشخودگزار
تر از همسالانشان  مهارت كه بزهكاران به درستي خود را كم يافتنددر) 1989( 4كه كول، چان و ليتوناين

  .كنند ادراك مي
ارزيـابي   ؛كلي بـراي دختـران نوجـوان طراحـي كردنـد     مش ـ ةسـياه ) 1981(و مـك فـال    5گافني

دند كرگزارش آنها  .هاي اجتماعي نامناسب هاي اجتماعي در برخورد با موقعيت خودگزارش از قابليت
هـاي اجتمـاعي    در برخورد بـا موقعيـت  نها آ احتمالي هاي  در مورد اقدامهاي دختران بزهكار  كه پاسخ

د كـه بزهكـاري ارتبـاط    عـلاوه بـر ايـن مشـخص ش ـ     .آنهاسـت  هاي پـايين  مختلف، حاكي از قابليت
همچنـين  . تري با ضعف مهارت در تعامل با بزرگسالان بالامقام دارد تا در مقابـل بـا همسـالان    نزديك
جوان مؤنث  مجرمانران نوجوان دريافتند كه مشكل دخت ةبا استفاده از سياه) 1995(كاران و هم 6وارد

  .دهند هاي كمتري پاسخ مي هاي دشوار با قابليت به موقعيت
به ويژه در كودكان و نوجوانان بـا   -اجتماعي ةئلشامل حل مس -ت كه شناخت اجتماعيروشن اس

بـر   هـا  ذكر شد، حجم وسيعي از پژوهش مشابه آنچه. اجتماعي مرتبط استبزهكاري و رفتارهاي ضد
ل اجتمـاعي و درك  ئيي در وضع اهداف اجتماعي، حل مساها اين نكته اشاره دارند كه وجود دشواري
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لي، داختر و برا براي مثال(دقيق بازخورد اجتماعي در عملكرد، از عوامل مهم رفتار ضداجتماعي است 
  ).1985راس و فابيانو،  ؛b1990هولين،  ؛1992، 1دمورست ؛1994كرك و داج،  ؛1981
  ملكرد اجتماعيع

هاي عملكرد اجتماعي مردان مجرم جوان را با گروه كنتـرل   اي مهارت در بررسي) a1981(اسپنس 
بزهكاران . دتماعي همتا شده بودند، مقايسه كرغيرمجرمي كه از نظر سن، عملكرد تحصيلي و بافت اج

 ـ  ولـي صـحبت   ،گوي كمتـري نشـان دادنـد   و معناداري تماس چشمي و گفت طور به هميـت  ا يهـاي ب
  گـر از مهـارت   هـاي مشـاهده   بندي رفتارها در درجه ؛بيشتري داشتند ةو حركات بدني ناپخت) وراجي(

بندي كلي از مهـارت اجتمـاعي، اضـطراب اجتمـاعي و      در درجه. اند اجتماعي، ضعيف نشان داده شده
  .بندي شدند تر درجه قابليت اشتغال، گروه بزهكار نسبت به گروه غيربزهكار نامطلوب

هـاي   كلاتي در مهـارت مجرمـان بـا مش ـ   حاكي از رويـارويي برخـي   ها پژوهش نتايج در مجموع،
هـاي شخصـيتي    اين فرض اشتباه است كه اين مشكلات ناشي از ويژگـي  ،با اين حال .ستااجتماعي 

. اجتمـاعي  هـاي  وسيعي از توانايي ةدامن نامتجانس و با دان جمعيتي ،ها هم چرا كه مجرم ،مجرمان است
مجرماني با مشكلات اجتماعي وجود دارند و بر اين اساس اين فرضيه شكل گرفته است  ،ر هر حالد

در برخي موارد هم درست  كم دستاگر اين فرضيه . كه بين توانايي اجتماعي و جرم رابطه وجود دارد
توانـد بـه كـاهش جـرم      عي مياجتما هاي آموزش مهارتاصلاح اين مشكلات اجتماعي با باشد، پس 
كمـي وجـود دارد كـه     ةالعات قبلي ذكر شـد، مـدارك متقاعدكننـد   گونه كه در مط اما همان. دمنجر شو

از زمان آخرين مرورهـا تعـدادي   . گرايي داشته باشد منظمي بر جرم تأثيرهاي اجتماعي  آموزش مهارت
  .يمپرداز مي بررسي هر يكادامه به  در كه  ديگر منتشر شده ةالعمط

  
  مرور كلي 

، بـه دسـت   1990 ةهـا بـه مجرمـان، تـا ده ـ     آموزش مهـارت  ةقبلي تصويري از حوز يها پژوهش
هـاي   اي بـه عنـوان بخشـي از برنامـه     فزاينـده  طـور  بـه هـا   از آن زمان به بعد آموزش مهارت. دهند مي

 ـ) 1998، زو گيب 2مثال گلدشتاين، گليكبراي (چندمنظوره مورد استفاده قرار گرفته است  ا اينكـه بـه   ت
 ها كه پـس از  چندين مطالعه با تمركز خاص بر آموزش مهارت ،در هر حال. صرف ةمداخلعنوان يك 

ا به دو گـروه اصـلي   ه بررسي. اند مورد بحث قرار گرفته در زيرو اند، شناسايي  منتشر شده 1989 سال
 مجرمـان هـا در   و گروه دوم آموزش مهـارت  مجرمانها در  گروه اول آموزش مهارت ؛شوند تقسيم مي

  .دهند را مدنظر قرار مي جنسي
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در ) 1990( 1لنينگـز . اند گزارش شده 1989 سال جوان در ادبيات پس از مجرمان اچندين مطالعه ب
ايـن برنامـه بـر    . دبر روي سه مجرم جـوان ارزيـابي كـر   هاي اجتماعي را  مهارت ةبرنام ،بازداشتگاهي

برانگيـز نقـش جنسـي     هاي چالشهاي ارتباطي و رفتار ارت، افزايش قاطعيت، مه2افزايش حرمت خود
هاي موردبحث موفق بوده  ارزيابي نشان داد كه اين برنامه در پيشبرد اهداف مثبت حوزه. تمركز داشت

  .است
اي را براي مجرمـان جـوان ارزيـابي كردنـد كـه در آن آمـوزش        نيز برنامه) 1992( 3الرود و مينور

هـي يـك   د  هاي والدين، به منظور شـكل  ارتهاي سنتي با حوادث بيرون از خانه در آموزش مه مهارت
هاي جوان در طرح پيشگيري با جوانـاني كـه    ميزان مجرميت آزمودني .طرح پيگيري، تركيب شده بود

دو سال پس از آن هر دو گـروه كـاهش در    .دريافت كرده بودند، مقايسه شدكارآموزي استانداردي را 
نوع طرح ارزيابي تعمـيم  . گروه وجود نداشت دو تولي اختلافي در ميزان مجرمي ،نشان دادند را جرم

  .سازد ناممكن مي را ها اثر نسبي اجزاي آموزش مهارت
هـاي   خيلي خاص و محـدود بـر ارزيـابي برنامـه و مهـارت      صورت به) 1994( 4فوردرماتور و رات

 هگو در بزهكاران جوان مونث طراحي شـد و هاي گفت ويژه براي بهبود مهارت صورت بهاجتماعي كه 
مثـل   ،گو داشتو هاي گفت اي از مهارت موفقيت محسوسي در پيشبرد دامنه ،برنامه. دندبود، تمركز كر
  .البته در اين ارزيابي ميزان جرم گزارش نشده بود. ي مثبتها شگيري گزارركا ها و به استفاده از نام

ارائه  ر بزهكاران جوانرا د "6شانس دوم" ةبرنام تأثيرگزارشي از ارزيابي ) 1995( 5ليبر و ماوهور 
بـرداري از   هاي اجتماعي، آمـوزش پـيش از اسـتخدام و بهـره     اين برنامه شامل آموزش مهارت .دندكر

آن در جوانـان   از جـرم را تـا يـك سـال پـس      ةيس ـاطرح ارزيـابي، امكـان مق  . هاي شغلي بود فرصت
ت كـرده بودنـد، فـراهم    را درياف ـكننده در برنامه و جواناني كه خدمات سنتي دادگـاه جوانـان    شركت
بـا  . تفاوت معناداري با گروه كنتـرل نداشـت   "شانس دوم" ةبرنام كنندگان شركتگرايي  جرم. ساخت

با گروه كنترل به اعمال مجرمانـه بـا    هه را به پايان رساندند، در مقايسوجود اين، جواناني كه اين برنام
گيري اثر اختصاصـي   كنند، اندازه شاره ميگونه كه ليبرو و ماوهور ا همان. شدت كمتري مبادرت كردند

  . پذير نيست ها در الگوي عمومي نتايج امكان آموزش مهارت
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هـاي   روزي مهـارت  اي را بـا بررسـي اثربخشـي آمـوزش شـبانه      مطالعـه ) 1995( 1سرانجام رايـت 
حرمـت   مداخلـه در افـزايش  . دن مبتلا به اختلال سلوك گزارش كـر در پسرا) گيري شناختي با جهت(

فقدان گروه كنترل، قضـاوت در مـورد اثربخشـي    . هاي اجتماعي موفق بود خود، خودكنترلي و مهارت
هـايي از   سازد، اما با توجه به سازگاري اجتماعي بعدي و نـرخ پـايين جـرم نشـانه     نتايج را مشكل مي

  .ات سودمند وجود داشتتأثير
ر هـاي زنـدگي د   هـاي آمـوزش مهـارت    مـه ارزيابي يكـي از برنا ) 1989( 2مارشال، ترنر و بارباري

ها بـود كـه شـامل حـل      ي از مهارتا دند، تمركز برنامه بر روي دامنهسلولي را گزارش كر زندانيان هم
هـاي   يسـلول  هـاي هـم   مهـارت . شـد  مـي اي عملي زندگي ه هاي متوجه اقتدار و مهارت له، نگرشئمس

نترل كه در برنامـه شـركت نكـرده بودنـد،     معناداري نسبت به گروه ك صورت بهكننده در برنامه  شركت
  . درپيشرفت ك

هـاي زنـدگي را در مجرمـاني كـه در      آمـوزش مهـارت   ةنيز يك برنام) 1991( 3جونز و مك كول
هـا در تعامـل بـا     هدف برنامه رشد مهارت .دندارزيابي كر ،سرويس بستري دادگاه پذيرفته شده بودند

اركتي بود و ارزيابي نشان داد كه اين اهداف در اصـل  هاي مش هاي اجتماعي و سازگاري با نقش گروه
  .اند در خلال آموزش پيشرفت كرده

هايي را از ارزيابي يك مداخله بـا تمركـز عمـده بـر آمـوزش       يافته) 1991( 4واليانت و آنتونوويچ
 ةيافتند كه برنامدرآنها  .دنداني، شامل مجرمان جنسي، گزارش كرزند مجرمانهاي اجتماعي در  مهارت

 بررسـي در . داشته استآنها  و كاهش سطح اضطراب مجرمانآموزش اثر مثبتي بر سطح حرمت خود 
هـاي اجتمـاعي و شـناختي در     گزارش كردند كه آموزش مهارت) 1992(مشابهي واليانت و آنتونويچ 

  .را افزايش دادآنها  جنسي زنداني شده، سطح حرمت خود مجرمان
نوجـوان   مجرمانهاي اجتماعي براي  آموزش مهارت ةيك برنام) 1992( 5شاو و آدامز گراوز، اوپن

سـودمند معنـاداري داشـت،     ثـار آهاي اجتماعي  كه آموزش مهارتدند گزارش كرآنها  .دندطراحي كر
  .ودپندارهخشامل بهبود تعامل با والدين، سطح بالاي قابليت اجتماعي و تغييرات مثبت در 

جنسـي زنـداني    مجرمـان هـايي از   اجتماعي را در گروههاي  آموزش مهارت آثار) 1993( 6هاپكينز
 .شـناختي و رفتـاري مثبـت يافـت شـد      اي از تغييرات روان د و به دنبال آموزش، دامنهكر شده ارزيابي

  .دمشاهده كر 1-2توان در جدول  را مي بالاهاي  گزارشة خلاص

_____________________________________________________________________________________  
1 . Wright 
2 . Marshall, Turner, & Barbaree 
3 . Jones & McColl 
4 . Valliant & Antonowicz 
5 . Graves, Openshaw, & Adams 
6 . Hopkins 
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  هاو نتايج حاصل از آن مجرمانتلف هاي مخ هاي اجتماعي بر گروه مطالعات آموزش مهارت ةخلاص. 1-2جدول 

  روش آموزش  مجرمانگروه   مطالعه
هاي  گيري اهداف و اندازه
  عمومي

ها و  ارزيابي روش
  ها گيري اندازه

  نتايج

الــــــرود و 
مينــــــــور 

)1992(  

ــوان  43 ــار ج  42: بزهك
 21نفر گروه آموزشـي و  

  .نفر گروه كنترل
  .مرد و زن

  سال 12-17: سن

گــروه آمــوزش ايفــاي نقــش بــا 
، مســـالان و والـــدين مباحثـــهه

  تكليف خانگي
  ماه در سال بعد 3+ هفته 8
  هفتگي صورت به

  هاي دفتري  ثبت  شيوع جرم رسمي
  آزمون پس -آزمون پيش

هاي قانوني و  هر دو گروه در پيگيري دو ساله در جرم
  .جنايي كاهش داشتند

  .بين دو گروه تفاوت معناداري وجود نداشت

گراوز، اوپن 
دامز آشاو و 

)1992(  

  مجرم جنسي جوان 18
  نفر گروه كنترل 12
  سال 12-19: سن

  گروه
  تمرين الگوبرداري

  تشويق
  تكاليف خانگي

  هفته 9

بـــازخورد دادن و بــــازخورد  
  گرفتن

مقاومـــت در برابـــر فشـــار   
  همسالان
  لهئحل مس
  مذاكره
  هاي آينده آموزش
  گوو تهاي گف مهارت

مقيــاس خودگزارشــي والــدين 
  .زندفر -براي ارتباط والد

مقياس خودگزارشي نوجوانـان  
  .براي مفهوم خود

ليسـت رفتـار كـه توسـط      چك
 .شود والدين نوجوان تكميل مي

  آزمون پس -آزمون پيش

 صـورت  بـه در گروه آزمايش نسبت بـه گـروه كنتـرل    
  .هاي اجتماعي بيشتري مشاهده شد معناداري مهارت

  .فرزندي پس از آموزش -پيشرفت در روابط والد
هاي اجتماعي  هد مبني بر پيشرفت قابليتبرخي از شوا

  .در گروه آزمايش از ديدگاه نوجوانان
اشاره به اين نكته كه مفهوم خـود در گـروه آموزشـي    

  .رشد داشته است
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  هاو نتايج حاصل از آن مجرمانهاي مختلف  هاي اجتماعي بر گروه مطالعات آموزش مهارت ةخلاص. 1-2جدول  ةادام
هاي  گيري اهداف و اندازه  روش آموزش  مجرمانگروه   مطالعه

  عمومي
ها و  ارزيابي روش

  ها گيري اندازه
  نتايج

هـــــاپكينز 
)1993(  

  مجرم جنسي 8
  نفر گروه كنترل 7

  گروه مباحثه
  مشاهده

  ايفاي نقش
  بازخورد

  هفته، يك ساعته در هفته 6

  اضطراب اجتماعي
  حرمت خود

  ترس از ارزيابي منفي
  رفتار اجتماعي مناسب

دي گـروه آموزشـي از   بن ـ درجه
  .رفتار
ها ضبط شـده   بندي تعامل درجه

  .با زنان ناشناس
  .هاي خودگزارشي مقياس
  آزمون پس -آزمون پيش

براي گـروه   فقطماه پيگيري  6
  آزمايش

  .افزايش استفاده از رفتارهاي مناسب در گروه آزمايش
افزايش حرمت خود در گروه آزمايش و كـاهش آن در  

  .گروه كنترل
راب اجتماعي در گـروه آزمايشـي و عـدم    كاهش اضط

  .تغيير آن در گروه كنترل
هاي منفي در گروه آزمـايش و   كاهش ترس از ارزيابي

  .افزايش اندك آن در گروه كنترل

جونز و مك 
كــــــــول 

)1991(  

  مجرم مرد 12
  نفر گروه كنترل 12

جـــايگزيني در گـــروه  
  درماني متعارف روان

  گروه
  ايفاي نقش
  بازخورد

  خودارزيابي
  جلسه در هفته 2هفته،  3: مدت

  ها تمايل به مشاركت در گروه
  نياز به پذيرش اجتماعي

ــش  ــذيرش نق ــايي پ ــاي  توان ه
  عضويتي گروه

ــذيرفتن نقــش  ــايي پ ــاي  توان ه
  مشاركتي گروه

احساس مثبت در مورد اعضاي 
  گروه

  هاي خودگزارشي مقياس
  آزمون پس -آزمون پيش

روه افزايش ها، در هر دو گ تمايل به مشاركت در گروه
يافت، پس از آموزش، گـروه آزمـايش در مقايسـه بـا     

هاي بيشتري را پذيرفتند، به ويـژه در   گروه كنترل نقش
  .خطرپذيري و مديريت ،جلب رضايت

تـر   گروه آزمـايش مثبـت   توسطهاي پذيرفته شده  نقش
  .ارزيابي شدند
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  هاو نتايج حاصل از آن مجرمانهاي مختلف  عي بر گروههاي اجتما وضعيت مطالعات آموزش مهارت ةخلاص. 1-2جدول  ةادام
هاي  گيري اهداف و اندازه  روش آموزش  مجرمانگروه   مطالعه

  عمومي
ها و  ارزيابي روش

  ها گيري اندازه
  نتايج

ــرو و  ليبــــ
مــــــاوهور 

)1995(  

  :بزهكاران جوان
  نفر گروه آزمايش 57
نفــر گــروه كنتــرل    56

  همتا شده
نفــر گــروه كنتــرل    85

  همتانشده
  مرد و زن

  سال 9-18: سن

  :گروه
  آموزش
  مباحثه

  تكاليف خانگي
  هفته 16: مدت

  ارجاع رسمي به دادگاه   گرايي رسمي جرم
  آزمون پس -آزمون پيش

خطرتري مبادرت  هاي كم اگرچه گروه آزمايش به جرم
گرايـي در پيگيـري يكسـاله در     ولي ميزان جرم ،كردند

  .ها كاهش نداشت هيچ يك از گروه

ــز  لنينگـــــ
)1991(  

  مرد جوان بزهكار 3
  سال 16-19: سن

  :گروه
  ايفاي نقش

  ماهه 3 ةدور جلسه طي 6

  قاطعيت
  خودكنترلي
  حرمت خود

  رفتار سازماني

  هاي خودگزارشي مقياس
ارزيابي گروه آموزش در مـورد  

  رفتار
  آزمون پس -آزمون پيش

كوچك تحليل آمـاري انجـام نشـد، امـا      ةبه دليل نمون
قاطعيـت، خـودكنترلي و حرمـت    نتايج حاكي از تغيير 

  .خود در جهت مثبت بود
  .دز بهبودي در رفتار هم مشاهده شهايي ا نشانه
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  هاحاصل از آنو نتايج  مجرمانهاي مختلف  هاي اجتماعي بر گروه وضعيت مطالعات آموزش مهارت ةخلاص. 1-2جدول  ةادام

هاي  گيري اهداف و اندازه  روش آموزش  مجرمانگروه   مطالعه
  ميعمو

ها و  ارزيابي روش
  ها گيري اندازه

  نتايج

ــال،  مارشـــ
ترنـــــــر و 
باربـــــاري 

)1989(  

  مرد مجرم 68
مجــــــرم در  22

  گروه كنترل

  : گروه
  مباحثه

  تعامل اجتماعي
  رفتار اجتماعي

ــرش ــل  نگ ــا و تعام ــا  ه ه
  جنايي

ايفاي نقش ضـبط  
شــده بــا نقــش   

  .مقابل خانم
ــاس ــاي  مقيــ هــ

  .خودگزارشي
ــيش ــون پـ  -آزمـ

  آزمون پس

  .ل زمان گروه آزمايشي تغييرات بيشتري داشتدر طو
  .گروه كنترل در كل تغيير كمي نشان داد

پــس از آمــوزش ميــزان تســامح در جنايــت، نگرانــي  
هاي منفي قرار گرفتن، رفتـار   درخصوص مورد ارزيابي

ضداجتماعي و اضطراب اجتماعي در مورد گروه مورد 
درمان كمتر شده بود و ديد مثبت نسـبت بـه پلـيس و    

  .بود افزايش يافتهها، همدلي و مهارت اجتماعي  دادگاه
مـــــاتور و 
ــورد  راترفــ

)1994(  

ــار زن  9 بزهكـــ
  جوان

  :گروه
  تبيين
  تمرين

  الگوبرداري
  ايفاي نقش
  بازخورد

  ها انتقال مهارت
تشـويق، تشـويق،   +هاي اجتماعي خط پايه، آموزش مهارت: فاز 5در 

  .صرف، پيگيري و مراقبت
  .روز ادامه داشت 5اعي هاي اجتم مهارت  آموزش

استفاده از سايرين، اسامي 
  .و آداب و رسوم
هـاي مثبـت    ساختن گزاره

خود، ديگران، حال  ةدربار
  .و آينده

مشاهده مسـتقيم،  
  فاز 5در طول هر 

تمـــام رفتارهـــاي هـــدف در طـــول دوره آمـــوزش 
هاي اجتماعي افزايش پيدا كردند، اگرچه، بعـداً   مهارت

  .از سطح آنها كاسته شد
رفتارهاي هـدف در سـطح    ةهاي بعدي هم ر پيگيريد

  .بالاتري از سطوح پايه قرار داشتند



درمانگري و توان بخشي زندانيان و   روان                                                                                                                                                                               ٧٤

  شهر بررسي اثربخشي آن در زندان جائي

  

  هاو نتايج حاصل از آن مجرمانهاي مختلف  هاي اجتماعي بر گروه وضعيت مطالعات آموزش مهارت ةخلاص. 1-2جدول  ةادام
هاي  گيري اهداف و اندازه  روش آموزش  مجرمانگروه   مطالعه

  عمومي
ا و ه ارزيابي روش

  ها گيري اندازه
  نتايج

واليانـــت و 
ــوويچ  آنتونـ

)1991(  

مجرم جنسـي   19
  مرد 
ــرم  34 مجـــــــ

  غيرجنسي مرد

  :گروه
  آموزش

  ايفاي نقش
  مباحثه

  ساعته در هفته 2: هفته 5

  اضطراب 
  حرمت خود
  خصومت

ــاس ــاي  مقيــ هــ
  خودگزارشي

ــيش ــون پـ  -آزمـ
  آزمون پس

پس از آموزش، حرمت خود افزايش و اضطراب و 
  .ش يافتخصومت كاه

عمومي سـطوح   مجرمانجنسي، نسبت به  مجرمان
تـري از   بالاتري از حرمـت خـود و سـطوح پـايين    

  .اضطراب و پرخاشگري را نشان دادند
واليانـــت و 
ــوويچ  آنتونـ

)1992 (  

  مجرم جنسي 45
شــــامل گــــروه 
  آزمايش و كنترل

  :گروه
  آموزش

  ايفاي نقش
  مباحثه

  ساعت در هفته 2: هفته 5

بازســـــازي تفكـــــرات 
  درستنا

  حرمت خود
  اضطراب
  خصومت

ــاس ــاي  مقيــ هــ
  خودگزارشي

ــيش ــون پـ  -آزمـ
  آزمون پس

ن جنسـي افـزايش   احرمت خـود در بـين متجـاوز   
  .يافت

ن ان و هم در مزاحماميزان اضطراب هم در متجاوز
  .جنسي كاهش داشت

رايـــــــت 
)1995(  

پسر مبـتلا بـه    30
اختلال سلوك در 
ــيط   ــك محــ يــ

  روزي شبانه

  :گروه
  الگوبرداري

  نقشايفاي 
  شخصيت پردازي

  راهنمايي و تمرين دادن
  بازخورد تصويري
  تكاليف خانگي

  يك ساعت در هفته

 قابليت و مهارت اجتماعي
  حرمت خود
  منبع كنترل

ــاس ــاي  مقيــ هــ
  خودگزارشي

ــيش ــون پـ  -آزمـ
  آزمون پس

  .قابليت مهارت اجتماعي رو به افزايش نهاد
افزايش معناداري در سطوح حرمت خود پديد آمد 

  .نترل پسران بيشتر دروني شدو منبع ك
هاي بندورت حاكي از اين است كه نتـايج   پيگيري

  .مثبت مطالعه حفظ شده است
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هـاي اجتمـاعي بخشـي از     رسد كه هنـوز هـم آمـوزش مهـارت     مرورهاي اوليه به نظر مي باوجود
چشـمگيري   طـور  بـه مداخلـه   ةتفاده از آن به عنوان ابزار اوليولي اس ،است مجرمانها در كار با  تمرين

هـاي   شاهد رشـد برنامـه   گذشتهسال  پنجاخير به ويژه در  ةتحول اين حوزه در ده. كاهش يافته است
از  -منظوره نيـز  مطالعات تك ،با اين حال. بوده است مجرمانچندمنظوره به عنوان ابزار مطلوب كار با 

در بسـياري  (گرايي نيسـت   ر جرمآنها ب تأثيرند، اين اهميت به دليل ا مهم -وعي كه در اينجا بحث شدن
 هـاي  و قـوت  هـا  ، بلكه به دليل افـزايش دانـش مـا از ضـعف    )گيري هم نشده است از مطالعات اندازه
هاي  هاي اجتماعي است و در نتيجه تعديل انتظارات غيرواقعي از آنچه آموزش مهارت آموزش مهارت
بـل، رشـد ايـن دانـش، تحـول جـزء       در مقا).1984هولين و هندرسون، (توان انجام دهد  اجتماعي مي

  .تر را موجب خواهد شد پيچيده ةهاي چندمنظور هاي برنامه ش مهارتآموز
  

  مجرمان داراي اختلال شخصيت
هاي  به سرويس مجرمانقانوني دارند و مبناي ارجاع  -پزشكي، اهميت پزشكي هاي روان تشخيص

تواند به  اختلال شخصيت، مية دهند خيصشپزشك ت روان شناس يا روان .گيرند سلامت روان قرار مي
  .درمان فرد مجرم وارد عمل شوندتا براي  تصميمات قانوني كمك كند

شخصيت در چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي وآماري  هاي اختلالهاي تشخيص  ملاك
المللي  بندي بين و دهمين طبقه) 200پزشكي آمريكا،  انجمن روانDSM-IV-TR(1 )( رواني هاي اختلال

شخصيت در  هاي اختلال. اند تعريف شده )1992،بهداشت جهاني سازمان ICD-10(2 )( ها يماريب
  . اند فهرست شده 1جدول 

_____________________________________________________________________________________  
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2 . International Classification of Diseases 
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  DSM-IV-TRو  ICD-10در    شخصيت هاي اختلال .2-2جدول 

ICD-10 DSM-IV-TR 

 Aگروه 

  )اعتماد و شكاك بي( پارانوييد  )حساس و شكاك( پارانوييد
  )از نظر اجتماعي و هيجاني سرد و منزوي( اسكيزوئيد  )يجاني سرد و منزوياز نظر ه( اسكيزوئيد

هاي  مشكلات اجتماعي و بين فردي، تحريف( اسكيزوتايپال  بدون معادل
  )شناختي وادراكي

  Bگروه 
مسئوليت و  عاطفه نسبت به ديگران، بي بي( ضداجتماع

  )پذير تحريك
  )تعدي به حقوق ديگران( ضد اجتماعي

  ت هيجانيعدم ثبا
  )ثبات در روابط مبهم، تنيده و بية خودپندار(مرزي: الف
ناتوان در كنترل عصبانيت، نزاع طلب و (تكانشي: ب

  )بيني غيرقابل پيش

  )پندارهدر روابط، خلق و خو و خودعدم ثبات (مرزي

 هجوي جلب توجو هيجاني و در جست بسيار( نمايشي  )رؤيايي، خودبين، فريبكار( نمايشي
 )ديگران

منشي، فقدان حس همدلي و  احساس بزرگ(  خود شيفته  بدون معادل
  )نيازمند به تحسين شدن

  Cگروه 
كفايتي، بيش از  اجتماعي، احساس بية شد بازداري( اجتنابي  )تنيده، هشيار، بسيار حساس( مضطرب

  )حد حساس
  )وابسته و مطيع(وابسته  )مطيع، و نيازمند به اتكاي دائم( وابسته

  )ناپذير گرا و انعطاف كمال(اختياري  بي - وسواسي  )گرا و خشك مردد، اصول(اجباري -وسواسي 

 هاي اختلالتوصيف . دارد 2و هم روايي 1شخصيت، هم مشكلات پايايي هاي اختلالبندي  طبقه
رفتاري و ) وسواس، اضطراب و حساسيت( شناختي روانل از تركيبي از صفات شخصيت، متشك

_____________________________________________________________________________________  
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ها،  شود كه آيا اين تشخيص كه منجر به ترديد مي است) شكني قانون خودتحريفي، حساسيت و(
اغلب، روايي . كنند را شناسايي مي) رفتار(يا انحراف اجتماعي ) صفات(شخصيتي  هاي اختلال

به استثناي اختلال شخصيت . استشخصيت، به تنهايي ضعيف  هاي اختلالهاي باليني  تشخيص
  ).1993، 1استون(است ييايپاوايي و ويژه داراي ر طور بهاجتماعي كه ضد

گران دارند،  ياي به بالين ويژهة ستيزان قانوني، در مقايسه با مجرمان با اختلال رواني علاق جامعه
؛ 1992، 2مك كالوچ بايلي و( كشند چرا كه احتمالا، بعد از مرخص شدن از بيمارستان، بيشتر رنج مي

شخصيت در گروهي از جامعه ستيزان قانوني كه در  هاي اختلالة دامن) . 1998و همكاران،  3استيلز
بيمار  30كه حدود  دهد نشان ميبيان شده است، ) 1996( 4توسط ريس، گروبين و ميوكس پژوهشي

ها شده بود؛ شخصيت مرزي، ضد اجتماع، اسكيزوئيد،  در بيمارستان رواني شامل اين تشخيص
  .مرتبط بوده است چندگانه هاي ا تشخيصخودشيفته، اسكيزوتايپال و پارانوئيد و تعدادي ب

 ستيزان قانوني در بيمارستان بررسي بيماران مرد و زن، تمام جامعهدر ) 1992( 5كويد ،مشابه طور به
شدند، براي زندانيان خطرناك يا مخل آرامش،  نگهداري مي  هاي ويژه و زندانيان مردي كه دربخش

معناداري، براي  طور بهدر اين گروه . يافت شد DSM- IIIشخصيت  هاي اختلالاي از  گستردهة دامن
شخصيت ضد  هاي اختلالبيشتر بيماران زن ، اختلال شخصيت مرزي و براي بيشتر بيماران مرد، 

پژوهشي  در .)2جدول (اجتماعي، خودشيفته، پارانوييد، منفعل پرخاشگر و نمايشي، تشخيص داده شد
ة دامن پزشكان سطوح بالا مشابه روان طور به ده شده بودند،ارجاع دازندانيان زن كه به زندان  درمورد
اي اختلال شخصيت، ممكن مجرمان دار. را شناسايي كردند DSM-III-R هاي اختلالاي از  گسترده

كويد  تحقيقات نتايج كه ولي از آنجا. ي،تعريف شده باشندتعاريف پزشكي قانون است براساس
شخصيت،  هاي اختلال، بسياري از مجرمان داراي است ادهنشان د) 1994(6ميشل و و دولان) 1992(

 توسط كاركناناين زندانيان داراي  اختلال شخصيت، ممكن است . برند سر مي بهها  درون زندان
هيچ ميلي  ند وا د دارند كه غير قابل درمان، زيرا اعتقامات بهداشتي، در درمان شركت داده نشوندخد

  . شوند پزشك فرستاده نمي يا هرگز به سادگي پيش روانندارند كه درماني دريافت كنند 
مداوم، ة براي مثال، رفتار پرخاشگران. ارتباط بين اختلال شخصيت و مجرم شدن پيچيده است

ضد اجتماعي رهنمون كند و سپس، آن    گران را به تشخيص  اختلال شخصيت يممكن است بالين

_____________________________________________________________________________________  
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بدين  ،)گونه نيست اين(رود كه  ميري به كار اختلال تشخيص داده شده فقط براي توضيح پرخاشگ
  . كند رفتار را توصيف مي فقطتشخيص  معنا كه

را  DSM-IIIهاي اختلال شخصيت  درصد بيماران مرد و زن در بيمارستاني ويژه، زندانيان مردي كه تشخيص .3-2جدول 
  )1994دولان و ميشل، و 1992,ديكو( اند دريافت كرده

  ها تشخيص
 زندانيان مرد

64=n  
 زندانيان زن

50=n  
 بيماران مرد در بيمارستان

86=n  
 بيماران زن در بيمارستان

93=n  
  91  56  60  55  مرزي

  44  38  44  86  ضد اجتماع
  37  45  34  61  شيفتهخود
  46  28  52  67  )بدبين(پارانوئيد

  28  16  26  50  منفعل پرخاشگر
  25  19  38  30  اسكيز وتايپال

  19  13  40  42  نمايشي
  36  8  32  19  بياجتنا

  25  20  34  14  وابسته
  11  13  28  11  اسكيزوئيد
  11  14  20  5  وسواسي

  9  4  --   6 )خودآزار(مازوخيسم 

گويند كه اختلال شخصيت، ارزش خيلي محدودي در شناسايي اهداف درمان  بعضي منتقدان مي
اختي، رفتاري، رواني اش، شامل ابعاد شن پيشين و فعليهاي  تحليل رفتار افراد در زمينه ، وليدارد

ولي تحقيق در  مسئله شايد درست باشد، اين،) 1997، 1يس و هريسار(اجتماعي، مثمرثمرتر است
هاي باليني كمك  ارزيابي يگير كه به جهت كند شخصيت، اطلاعاتي فراهم مي هاي اختلالشناسي  سبب
ممكن است  ناختيش روانرويكرد زيست  - براي آشكار كردن معاني پيشگيري و درمان. كند مي
در  ،كه آنها با محيط اجتماعي تعامل دارند اي شخصيتي را از آنجاه شناختي ويژگي هاي زيست پايه

گري و مسائل  فعالي، تكانش ة بيشبراي مثال، محقق اختلال شخصيت ضداجتماعي، زمين. نظر بگيرد
نشان ركي وجود دارد كه مدا). 1994، 3يديگر و ترولا؛ و1993، 2ماگهان(گيرد  را در نظر مي توجه

_____________________________________________________________________________________  
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هاي زيستي داشته باشند، براي مثال، كژكاري مغزي يا كژكاري  ها، ممكن است پايه اين ويژگيدهد  مي
تواند با نگاه  ولي پيامد رفتار ضداجتماعي مي ،)2،1996ينا؛ ر1997، 1گلدمن و كري(شيميايي  عصب

ر هر زمان تعامل دارد، بهتر توضيح داده كردن به اينكه چگونه استعدادهاي زيستي با محيط اجتماعي د
  . شود

هاي شخصيتي در جمعيت مجرمان  كه تمام تيپ دهد  نشان مي ها نتايج پژوهشخلاصه،  طور به
بايد به  د،كنن ل شخصيت پيشنهاد ميراي اختلابراي مجرمان دا وجود دارند و اگر متخصصان، درماني

تحليل  يفرد صورت به ويكردهاي فردي كه مسائل رار بنابراين .داشته باشندها توجه  يصشختتمام 
  .كند د، بهترين راهي است كه درمان مورد نياز را براي هر فردي شناسايي مينكن مي

  
  ها تشخيص

بيماري  هاي مربوط اليني، با رجوع به ملاكبة مصاحب باپزشكان ممكن است  روانشناسان و  روان
را آنها  يافته وجود دارد كه هاي ساخت ي مصاحبهها ي از برنامهرا تشخيص بدهند، ولي تعداد

، زمان مصاحبه، سؤالاتي را برابر با اين جداول). 1996، 3الزن و املكامپ وان( كند  ي ميراهنماي
كند كه  ميارائه  را د و سيستم، امتيازهاييكن ، فراهم ميICDيا  DSMملاكهاي تشخيص بيماري در 
 هاي اختلال يبرا  يافتهساختار يبالين داول عبارتند از مصاحبةاين ج .كند يك تشخيص را شناسايي مي

و  5لورانگر(آزمون اختلال شخصيت  ،)1997و همكاران،  4رستفي( DSM-IV 2شخصيت محور 
ة و مصاحب) 1994لورانگر و همكاران، (المللي اختلال شخصيت   و آزمون بين) 1987همكاران،
 ،و همكاران 7پفول ؛1985و همكاران،  6استانگل( DSM-IVشخصيت  هاي اختلالبراي   يافتهساختار
 بهبود بخشيده را  گذاران و پايايي بين نمره آزمون مجدد -پايايي آزمون مصاحبةاين جداول  ).1995

، به علاوه سازگاري خوبي بين )1994، 8زيمرمن(  اند تر ساخته مناسب هاي باليني را و روايي تشخيص
ن فهرست با با تشخيص باليني هاي متعدد وجود دارد و تطابق اي گذاري مواد فهرست مصاحبه در نمره

  . خوب است نسب به
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  ستيزي جامعه
د كه شامل كن اي از صفات شخصيتي تعريف مي دسته ستيزي را به عنوان جامعه) 1941( 1كلكلي

شده،  ضعيفة ترف هاي تحليل تنبيه، هيجان از فقدان احساس گناه، فقدان اضطراب، ناتواني در يادگيري
او معتقد است كه اين . شوند شيفتگي ميبيني و خود يوند هيجاني، خودميانناتواني در تداوم پ

اين . گونه نيست ولي الزاما اين ،باشدمرتبط ت با رفتار ضداجتماعي خصوصيات ممكن اس
. ضداجتماعي، ثبت شده است  از اختلال شخصيت ICD-10خصوصيات شخصيتي در تعريف 

كنند كه اين شيوه بيشتر براساس استنباط و  ، ادعا مي2شخصيت براساس رويكرد تشخيصن منتقدا
هاي مورد توافق تعريف  اس عبارتاسرب ديستيزي با ، ولي جامعهريزي شده است قضاوت ارزشي پايه

  ). 1994، 3ليلين فلد( دلياتي شومع
ي هستند كه براساس رفتارهاي ي اختلال شخصيت ضداجتماعي، اغلببرا DSM-IV-TR هاي ملاك
تأكيد بر  رو به دليل از اين. اند ريزي شده مسئوليتي، پايه و بي) ملاحظگي بي(پروايي  بي/ نيقانون شك

اگر چه  .ندتلال شخصيت ضد اجتماع را داراخ هاي ملاك ،قمست اعظم تخلفات رفتار ضداجتماعي،
   .كامل ندارند طور بها ر -به عنوان اختلال شخصيتي -ستيزي هاي جامعه ملاك اين تخلفات

 PCL-R(5( ستيزي ليست جامعه چكة شد تجديدنظرة ، هم شخصيت وهم رفتار، را در نسخ4هار
بخش  تشكيل شده است كه از طريق مصاحبه،  20از  PCL-R). 1991هار ، (ثبت كرده است

هر . شود ميهم، امتياز داده شده توسط افراد م تأييدهاي  و فهرست) ها يادداشت(هاي رسمي  گزارش
دقيق، قابل  طور بهيا  )1(اي قابل كاربرد باشد  اندازه، يا تا )0(ممكن است بدون امتياز باشد  پرسشي

. آورند را بيشتر مجرمان رواني مي هاين امتيازبيشتر. است 0- 40بين  امتيازهاة دامن). 2(كاربرد باشد 
محققان ممكن است، . كند يستيزي، توصيه م ص جامعهيشخرا براي ت 30 نمرة برش نقطةهار 
دو عامل را تعريف ، PCL-R). 1995، 6كوك(كار ببرند  مختلف را به هاي برش نقطة يا ها گذاري نمره
، 2وعامل  عاطفگي بي و خصوصيات عاطفي، مانند خودخواهي وفردي  بين روابط 1عامل  ؛كند مي

هار و همكاران ، (كند  گيري مي ثباتي  و رفتار انحرافي را اندازه ستيزي ، بي سبك زندگي جامعه
1990 .(  
ستيزها سه بار بيشتر از مجرمان  نشان داده كه جامعه PCL-R شده با تحليلي از مطالعات استفادهفرا

اند  آميز، مرتكب شده هاي خشونت اند و حدود چهار برابر بيشتر، جرم ديگر، مرتكب جرم شده
_____________________________________________________________________________________  
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 1نسبت به عامل  3و اعتياد به ارتكاب جرم 2ل همبستگي بين عام). 1998 ،2، هار و وونگ1همفيل(
. آميز همبستگي داشتند ن با اعتياد به ارتكاب جرم خشونتيكسا طور بههردو عامل  .است تر قوي
. نبودند PCL-R هايتر از امتياز اي دقيق بيني مجرمان حرفه ل شخصيت، در پيشهاي اختلا صيتشخ

  . مثمرثمر است شناختي رواني ها درمانكمتر از  ازهاي بالانتايج درمان نشان داد كه امتي فراتحليلي از
  

  درمان افراد مجرم داراي اختلال شخصيت
 ،شوند ده ميسوق دا ر درمانمجرمان داراي اختلال شخصيت، از لحاظ  قانوني، به شركت د

ماري از ذيري بنابر شپ درمانة تصميمات دربار. عقيده داشته باشند قابل درمان هستند كهمشروط بر اين
ل حاضر، منابعي در حا .است براي اختلال شناسايي شدهموجود بودن درمان اثربخش  عوامل، شامل

هاي افراد مجرم، براساس  انگيزه هدرك اينك با .كنند فراهم ميمؤثر  ، درمانمجرمموجودند كه براي 
ي كه در درمان مدهند و رضايت خاطر افراد مجر كند و به درمان پاسخ مي تعهدات قبلي، تغيير مي

هاي اوليه اين است كه آيا  در ابتداي اين مباحث يكي از موضوع ،شود شود، جلب مي پيشنهاد مي
؟ كجاي درمان كدامند ،وجود داردو اگر  اثربخش براي اختلال شخصيت وجود دارد؟ي ها درمان

دارد؟ آيا بنيادي از فردي كه درمان شده وجود ة كننده است؟ آيا نتيج اختلال شخصيت نگران
صفات شخصيتي ناسازگار يا ة بپردازند يا به شالود از لحاظ اجتماعي بايد به رفتار انحرافيمتخصصان 

  .)2004، 4موران مك(تركيبي از هر دو؟
وضعيت زير را براي افراد مجرم داراي اختلال شخصيت توصيف  )184ص  ،1993(بورن بلك

  :دكن مي
اعمال انحرافي افراد مجرم  رو ، از ايننده استرسان يبآس به نسبت كه اختلال رواني، از آنجا

ولي  ،است ي مداخلهپيامدها ، ملاك ضروريكاهش اختلال و قابل توجيه استداراي اختلال رواني 
اختلال  ها در مداخله در مورد آميز نتايج موفقيت تر اساسي هاي هنشان از يافته ب مجدد جرم كاهشارتكا

ارتكاب مجدد جرم كاهش يافته ملاكي لازم براي  چندهر بنابراين. ددرنظر گرفته شو بايدشخصيت 
هاي  نياز اوليه، شناسايي و هدف قرار دادن واسطه .ولي كافي نيست ،ارزيابي نتايج مداخله است

  .قرار دهد تأثيرها را تحت  واسطهكه اين  است ييها درمان ايجاد رفتارهاي ضداجتماعي و
ها يا آزادي  زنداني(درگيرند  قضايي نظام شخصيت كه با مجرمان داراي اختلال در خصوص

كه  آنجاشود از  مدعي  اي ديگر تفسير كند و ه گونهبلكبورن را بة گفت فردي، ممكن است ،)مشروط
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ارتكاب كاهش  ،قضايي است نظامدر  متخلفان درگيرعلت رفتار  و است ختلال شخصيتا نهجرم، 
البته اين مورد احتمالاً، با شناسايي و هدف قرار  .خواهد بود آميز از نتايج موفقيت حاكي مجدد جرم
كه اين دو اين( بالا را بپذيرد هر دو گفتةاگر فردي . يدآ ستيز به دست مي هاي رفتار جامعه دادن ميانجي

براي مجرمان داراي اختلال شخصيت، شده  هارائ  هاي درماني بپذيرد كه برنامه بايد، )از هم جدا نيستند
ي ارزشيابي ها ملاكدر نهايت  ،م قضايي نبايد از هم قابل تفكيك باشدو نظا مات بهداشتيدر خد

  . ي مورد استفاده در اين دو مجموعه باشدها ملاكمتفاوت از  خدمات نيز بايد
 نتايج كاهش ارتكاب مجدد جرم ،اهداف مناسب انتخاب كنند كه بيان مي) 1997(يساهريس و ر

 بهبود به و شود مي خدمات بهداشتي ها و استفاده از كاهش شدت نشانهو موجب  سازد ميممكن  را
  .دشو مي منجر شادمانيكل  طور بهزندگي و  كيفيت، اجتماعيسازگاري 

شخصيت، محدوديت بيشتري نسبت به ملاحظات  هاي اختلالنقش دارودرماني، براي 
هاي خاص اختلال  رماني بايد نشانهددارو. شود ، مهم در نظر گرفته مياين با وجود دارد، شناختي روان

  .دهد  هدف قرار اند، مورد ها ايجاد شده دهنده شناسي انتقال كه توسط آسيب شخصيت را
گري را كه منجر به  هاي عصبانيت و تكانش دهد كه علامت مياجازه درماني، به ما ررسي داروب

. روش درمان كنيمچندين  واسطة هآميزي ب موفقيت طور به ،شوند خشونت و پرخاشگري مي
؛ ليتيوم را براي كساني كه نوسان )برانگيخته و تكانشي(افسرده و تندخو افراد ي ها را برا افسردگيضد

گري مرتبط  ها را براي عصبانيت و تكانش پريش ، مقدار كم ضدرواناند مچنين تكانشيخلق دارند و ه
كه بيش از حد  نين را براي افراديجذب مجدد سروتوهاي  بازدارندهادراكي، / هاي شناختي با علامت

 متوسطات تأثير درماني كهدارو .)1998، 2؛ سالوف1997، 1كريستال و كارپر( ندا مضطرب و تكانشي
و نبايد به عنوان درماني براي اختلال  هاي محدود استفاده شود براي دورهبايد  ،دهد باليني را نشان مي

 ،در ضمن. ندكن را حداقل و ناتواني را بهينه عملكرد توانند كه آنها مي حاليد، درشو منظورشخصيت 
  . دهند افزايش ميهاي رواني اجتماعي  گيري از مداخله براي بهرهتوانايي شخص را 

نشان داده كه رويكردهاي  ،"مؤثر استآنچه بر روي افراد مجرم "فراتحليلي از در مجموع 
ي توجه دارند، در كاهش ارتكاب مجدد زاي رمبه نيازهاي ج ، كه بيشتررفتاري -يافته و شناختيساختار

، به اين )1997(يس اهريس و ر). 1992، ليپسي، 1990ز و همكاران، وندرآ( اند تر بوده جرم موفق
رفتار انحرافي كه ارتكاب مجدد به جرم را در مجرمان داراي  خطر كنند كه همان عوامل كته اشاره مين

 درمانبنابراين  مشابه است، ه جرم در مجرمان بدون اختلالبا عوامل ارتكاب ب ،دهد اختلال كاهش مي
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وسيعي  طور بههاي شخصيت  بسياري از رويكردهاي درماني اختلال. تواند يكسان باشد اين دو هم مي
  . ندهيجان توجه دارو كنترل  باورها، ها نگرش، ها هاي  روابط بين فردي، شناخت سبك بر

 هاي نظامناسازگارانه در فردي  بين هاي روابط سبك بهپرداختن ، TCs(1( درماني مجامعهدف 
 بر رويكه  پژوهشيدر . شوند با نتايج رفتاري همديگر مواجه مين ايي كه ساكناج ،كراسي استودم

كه در سه تا پنج سال  مشخص شدانجام شد،  مراكزاده شده به بيماران داراي اختلال شخصيت فرست
ولي بستري  ه با آنهايي كه ارزيابي شدهدر مقايسمتري كبه نسبت  TCكنندگان  شركت پيگيري،

اين  نهايي كه درآ درضمن .وباره به اين مراكز بازگشته بودنديا د نبودند، محكوميت دوباره داشتند
از  اي مطالعه در. )1984و همكاران،  2كوپاس( بودند، بهتر درمان شدند ماه يا بيشتر بستري 9مراكز، 
، اندازه SCL90را با استفاده از  تغيير در نشانگان) 1997(، دولانارستاندر بيم TCكنندگان  شركت

  .داد را نشان مي شناختي روانهاي  معناداري، كاهش در ناراحتي طور بهگرفت كه 
در  رمان داراي اختلال شخصيت را كهرفتار انحرافي مج) 1998( 3و احمدي ، ايگاننراوم مك
كنار  هدو ماهارزيابي   از يك دوره بعد د، را با گروهي كهحضور داشتنماه  17 ، به مدتTC مراكز

كاهش  ،متوسط پنج ساله زماني در فاصلةنتايج  .را مورد مطالعه قرار دادند نده بودگذاشته شد
هيچ ولي . نشان دادمقايسه با گروه كنار گذاشته شده  در در اختلالات رواني اين گروهمعناداري 

ي تأثير ،TC هاي مداخلهيعني اينكه  .مشاهده نشد در محكوميت مجددوه تفاوت معناداري بين دو گر
كاهش يافته  TCهاي  رواني اين افراد بدون توجه به مداخله هاي اختلال ارتكاب جرم ندارد ولي در

  .است
را توصيف  (CBT)يافته درمان رفتاري شناختي ساختار ،)1996(5نويپچام و لينو، ه4هاگز، هاگو

اين  .ريزي شده بود شدند، برنامه داشته مي ، نگهستيزان مردي كه در بيمارستان عهمكردند كه براي جا
براي مثال، (ها  هيجاني و مهارت - بود كه عملكرد شناختي ها گروهاز اي  برنامه، شامل گستره

را هدف قرار  )هاي شناختي، حل مسئله و آگاهي از هيجانات ورزي، حرمت خود، مهارت جرات
را نشان  اي از تغييرات مثبت ، گسترهكامل گذراندند طور به كه برنامه را بيمار 9وليه در نتايج ا .داد مي
   .داد

انفرادي و گروهي در مورد بيماران مرد بستري در بيمارستان  CBTو  پويشي روانتركيبي از درمان 
 ين برنامةه ابيماراني كة مقايس .)1996يس و همكاران ،ار ؛1987 ،و همكاران 6گروندز (انجام شد
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يك جرم جدي  بعد از آزادي، تعداد مساوي در هر گروه نشان داد كهو گروه همتا  درماني را داشتند
را نشان بيشتري  پيامد مثبت اجتماعي مان شدند،نهايي كه درآبالايي از نسبت  مرتكب شدند، ولي

  .ندداد
تا  هكه به وجود آمدشناختي است  –رفتاري ة گستردة برنام ،DBT(1(ديالكتيكي درمانيرفتار

شان را ياه بدهد چگونه هيجان ياد ،ويژه به كساني كه داراي اختلال شخصيت مرزي هستند طور به
كه اختلال شخصيت  استفرض مبتني بر اين اين درمان،  .)b1993 وa1993،2انهلين(تنظيم كنند 

با  تعاملدر  است كهشناختي  پذيري هيجاني زيست آسيب پيامد ها و ناكامي در كنترل هيجان مرزي
 ،زندگي مهم افرادتجربيات شخصي كودكان توسط  كه يييعني جا يد،آ ميمحيط غيرارزشي، به وجود 

  .يا تنبيه شده است، نفي انكار
هاي ناسازگارانه  و شناختفردي  بين هاي ، حل مسئله، مهارتهاي گروهي مهارت آموزش  برنامة

گرايانه،  كاهش رفتار خودكشي نشان از  هاي غيرمحترم با جمعيت مطالعات. دهد مدنظر قرار ميرا 
نتايج اوليه از . و بهبود سازگاري اجتماعي را در افراد نشان داد خشم پزشكي سرپايي درمان روان

DBTافسردگي  و خودكشيافكارزني،  آسيب، كاهش خود، با زناني كه از مجرمان داراي اختلال بودند
  ).3،1998لاو(را نشان داد 
يا  هاي شناختي طرحواره اين پايه قرار دادند كه بر را خود درمان شناختي )1990(4فريمنبك و 

 شود پردازش ميآنها  باورهاي كنترل، فيلترهايي هستند كه تمام اطلاعات ورودي به شناخت از طريق
ة هاي عمد به عنوان بخش ها را طرحوارهآنها،  .دساز ي عواطف و رفتار را مشخص ميو چگونگ

و  هيجانگذاري بر روي تأثير ها و نيز ر اين طرحوارهتغيير دايجاد هدف از درمان، . بينند ت ميشخصي
 مطالعات موردي از ولي فقط ،اين رويكرد محدود استاثربخشي مدارك براي نشان دادن . رفتار است

ي كه هايي را در اهداف اثربخشي) n=5(يا ضداجتماعي ) n=7(بيماران داراي اختلال شخصيت مرزي 
 هاي تفكر جنايي را كه سبك) a1995و  b1995( 5تروال .آشكار كرده است ،شود مي مربوط به هر فرد

  .، شناسايي كرده استدر شناخت درماني مفيد استآنها  پرداختن به
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  و درمان يريگشيپ: كاري در مدارسبزه
غاز هاي خود را در نوجواني آ كارينخستين بزهاغلب دار بزرگسال  همجرمان سابق

 كارانهفتار بزههاي مداخله در ر م، روشيآل بينديش اگر ايده ).1،2004ليماركواند و ترمبلاي(كنند مي
قبل از اينكه اين رفتار و خشونت جزو ثابت مجموعة رفتاري فرد  ؛بايد در مراحل اوليه صورت پذيرد

ب مزمن نوجوانان محسو بزهكارييكي از مسيرهاي پيشگيري و درمان  ،مدرسه. شود
نخست،  ؛واقع شودمؤثر  تواند گيري از اين مسير مي به دلايلي چند بهره. )1995، 2دورلاك(شود مي

 دامنة(يت تحصيلي كم، گسترة محدود زباني ق، موفكمند كه هوش دمدت نشان دادراز هاي بررسي
، 3هاوكينز(است كاري مزمن ردهندة بزههاي هشدا نهاو استدلال كلامي ضعيف از نش) واژگاني كم

بندي  اولويت و ريزي در برنامه تواناييضعيف، از جمله عدم  4كرد اجرايي، كارعلاوه بر آن ). 1998
  .)1995و همكاران،  5سگين(در پسراني با بلوغ زود هنگام مرتبط استرفتار با رفتار خشن 

اين اما  ،كند كارانه كمك ميشد رفتار بزهشناختي پايين به ر تواناييباور رايج اين است كه 
پايين  يتواند منجر به ضريب هوش هنگام ميآميز زود هم وجود دارد كه خود رفتار خشونتاحتمال 

در پيوند ميان نقص ) ، ناهنجاري رواني والدينبراي مثال(يا حتي ممكن است متغير سومي شود 
  ).1977و همكاران،  6شوين هارت( يل باشدخكاري دهاي شناختي و بزه رتامه

موفقيت تحصيلي و . شواهد كافي براي تشخيص علت اصلي در دست نيست ،در شرايط كنوني
 علاقة. محسوب شود بزهكاريشناختي پايين و  تواناييتواند واسطة پيوند  علاقه به محيط مدرسه مي

 توانايي .سنين بالا نقش دارند بزهكاريهمه در ط مدرسه، فرار و اخراج از مدرسه، كم به محي
دهد و اين خود  ، علاقه به مدرسه را كاهش ميشود يلي ميصعدم موفقيت تحشناختي پايين منجر به 

ا بتواند خود گيرد ت زمان زيادي در اختيار فرد قرار مي ،در نهايت .انجامد به فرار و اخراج از مدرسه مي
كاركرد شناختي  ظور ارتقايهاي مداخله در مدارس كه به من برنامه. كارانه كندرا درگير رفتار بزه

ي و معلولي ميان نقش داشته باشند و بر رابطة عل بزهكاريتوانند در كاهش  مي ،اند احي شدهطر
  .رندبزرگسالي صحه گذا بزهكاريو  شناختي پايين توانايي

يابند هم به خودي خود و هم به دليل پيامدهاي  مي زوردوم، مشكلات رفتاري كه در مدرسه ب
نظم كلاس، وقت و  كنندة رفتار مختل .شوند سوب ميناشي از آنها اهداف مهمي براي مداخله مح

 و گذارد مي تأثيرآموزان مخرب و غير مخرب  دهد و در فرايند يادگيري دانش نرژي معلم را هدر ميا
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به علاوه، اين نوع . يت تحصيلي در گسترة كلاس منجر شودفقبه كاهش موممكن است در نهايت 
داشت كه بعدها به صورت رفتار مخربي پنزود هنگام  توان رفتار مشكلات رفتاري در كلاس را مي

فعالي، مشكلات توجه و تمركز، رفتار  رفتار پرخاشگرانة دوران كودكي، بيش. يابند بروز مي كارانهبزه
سمن و و؛ ها1991فارينگتون، ( جواني و نوجواني نقش دارند بزهكاريهمه در  اي مقابلهتكانشي و 
 آميزي كه در مدرسه تر، رفتار خشونت از همه مهم ).1990ن، و همكارا 1؛ وايت1984همكاران، 

 ستسنين بالا بزهكاريدر جنس مذكر از عوامل  ويژه بهگيرد،  مورد سرزنش معلم قرار ميشدت  به
  .)1992ترمبلاي و همكاران، (

. سوم، جو حاكم و روندهاي موجود در مدرسه با سطوح موفقيت و خلافكاري ارتباط دارند
وجود  بزهكارياي در ميزان  ند كه در بين مدارس تفاوت گستردهداوليه نشان  دا هاي پژوهشبرخي 
) ل از آموزشصنتايج حا(هاي جذب  ممكن است بخشي از اين تفاوت ناشي از ويژگياگرچه  .دارد

باط هميشگي و موفقيت تحصيلي، برقراري نظم و انضاي كه رقابت در  در محيط مدرسه. شدبامدارس 
 كمبسيار  بزهكاريشود،  هاي بارز آن محسوب مي م و لحظه به لحظه از ويژگينظارت مداو

  ). 1983، 2روتر(است
بيشتر از نظر پيشگيري اين است كه  ويژه بهبر جرم،  تأثيرمزيت ديگر مداخله در مدارس براي 

نه بروز هنگام كودكاني را كه رفتار پرخاشگرامسئله تشخيص زوداين . يابند جا حضور ميكودكان در آن
 ،)است بزهكاريدهندة كه خود از عوامل هشدار(لي دارند و تحصي يدهند و مشكلات آموزش مي

مداخله در مدارس را اجرا كرد،  توان برنامة ه دنبال اين تشخيص ميب ).1994فارينگتون، (كند مي ميسر
در خانه يا كلينيك و سهولت بيشتري نسبت به اجرا  تأثيرمراتب  انجام آن در مدرسه به كه اي مداخله

  .دارد
 بزهكاريپردازيم كه در جهت پيشگيري و درمان  ي ميايه ، به بررسي اقدامقسمتدر اين 

كنندة نوعي مداخله گيرند كه اجرا اين بررسي جاي مي در هايي پژوهشتنها . اند نوجوانان طراحي شده
آزمايشي، پيامدهاي  يا نيمهشدة آزمايشي  هاي  كنترل با استفاده از طراحياند و  در مدارس بوده

آموزشي  يها مداخلهغالب اين تحقيقات در برگيرندة اجراي . كنند مينوجوانان را ارزيابي  بزهكاري
بنابراين . كارانه به منظور پيشگيري از رشد اين رفتار در مراحل بالاتر هستندار بزهتقبل از شروع رف

 كارانه در نوجوانان هستند، جنبةكاهش رفتار بزه ماني كه به دنبالاين تحقيقات بر خلاف مطالعات در
  .پيشگيري دارند

_____________________________________________________________________________________  
1 . White 
2 . Rutter 



ادبيات تحقيق                                                                : دومفصل 
٨٧ 

  

ام، قبل از زودهنگ مداخلة. با استقبال روزافزون مواجه شده است بزهكاريپيشگيري از  حوزة
بسيار بيشتري  تأثيرتواند در از بين بردن مشكلات فردي و اجتماعي  كارانه ميرشد و بروز رفتار بزه

  .)2004ليماركواند و ترمبلاي، ( روز جرم داشته باشدپس از ب از درمان فرد
  

  هاي اوليه يافته
، 1گوردون(بندي كرد هاي الگوي انتخابي طبقه اي خصيصهتوان بر مبن هاي پيشگيرانه را مي مداخله

همگاني براي كل افراد، انتخابي براي افرادي كه در بالاي ميانگين خطر  مداخلة پيشگيرانة. )1987
شود كه عامل  اي اجرا مي شاخص براي افراد بدون نشانه ل قرار دارند و مداخلةوز يك اختلابر

در معرض خطر ابتلا به اختلال قرار شدت  به راآنها  دهند و همين عامل خطري را از خود بروز مي
  .دهد مي

 برنامة مداخلة همگاني 3، )پيامدهاي منفي از ميان ديگر( نوجوان  بزهكاريدر جهت پيشگيري از 
آنها  كار. اجرا شد )1988(و همكاران  برنامه كه توسط هاوكينز از جمله دو. صورت گرفته است

سومين  )1997( 2مير و فارل. فكاري بودهاي تدريس به منظور كاهش خلا برگيرندة تغيير روشدر
از  ريرساني كلاسي به منظور پيشگي شامل اجراي يك برنامة اطلاعآنها  بررسي. دكردنارائه  برنامه را

رفتار  درمديريت رفتاري كلاس  تأثير مداخلة همگاني ديگري در زمينة. آميز بود رفتار خشونت
  ).1994و همكاران،  3كل لام( آميز اجرا شد خشونت

ي در مدارس طراحي يگري كه با هدف پيشگيري از زورگويخله همگاني داكنندگان مدبرگزار
گروه كنترل  در اين برنامه از. جتماعي شدندضد ا ماه متوجه كاهش در رفتار 20شده بود، پس از 

» 4ي منتخبها گروهاي ميان  يزهاي وقفهتما«و به جاي آن طرح  ندبدون دريافت درمان استفاده نكرد
  .دندرا به كار بر

متوسط در  مدرسة 5هاي پاية هفتم  آزمايشي را در كلاس )1988و  1987(هاوكينز و همكاران 
يا مداخله انتخاب  ه صورت اتفاقي براي شرايط كنترلمدرسه ب 3ين آنها، از ب .اجر كردند  5سيتل
پنجم به گروه كنترل اختصاص داده  اي مدرسه چهارم به مداخله و مدرسةه در ادامه، كلاس. شدند
هاي عادي و اصلاح  آموزان ناموفق در كلاس ري مداخله عبارت بود از حفظ دانشبرنامة محو. شدند
هاي حضور  فرصت به آنها براي مشاركت فعال، فراگيري مهارت ارائةمنظور هاي تدريس به  روش
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افزايش  موجبي هاي ايجاد چنين فرصت .ها وفق و تقويت مداوم مشاركت در كار بر مبناي فرضيهم
ا تاكيد ي بهاي در پايان هم آموزش. ودش ميموفقيت تحصيلي، علاقه به مدرسه و كاهش رفتار مخرب 

يابي  دست(تعاملي  ستدري ،)چگونگي ايجاد محيطي مناسب براي يادگيري(سي ريت فعال كلايبر مد
بندي  گروه(و فراگيري گروهي ) ح بالاتربه اهداف آموزشي آن بخش قبل از رفتن به سطو

همچنين بر كار  .به معلمان داده شد) متفاوت براي كاركردن در كنار يكديگر تواناييآموزان با  دانش
 تأثير به جاي مقايسة. شد كلاس نظارت مي هاي آموزشي در كار بستن روش هب معلمان در زمينة

هاي هدفمند تدريس  ميان روش ا يافتن رابطةبهاي كلي  ، دادهبزهكاريي كنترل و مداخله بر ها گروه
دريس معلمان از اصول ت تحصيلي ميان استفادةدر پايان سال . شدند با رفتارهاي بزهكارانه تحليل مي

معكوس مشاهده  آموزان رابطة باطي مدرسه و روزهاي تعليقي دانشهاي انض عداد گزارشپروژه و ت
مدرسه  ليق و مصرف مواد درعت/ هاي شخص از تعداد دفعات اخراج در مورد گزارش مسئلهاين  .شد

زان از فرار از مدرسه، آمو بست و گزارش دانش ي كه معلم به كار ميهاي ميان روش. هم صادق بود
در يكي از . ديده نشد اي الكل رابطه/ به دليل مصرف مواديا ايجاد مزاحمت  سهردمدزدي در 

 بنابر - در رياضي انتخاب شده بودند،  كمهاي  نمره هاي اين گروه نمونه كه بر مبناي مجموعهزير
تر روه مداخله نسبت به گروه كنترل كميا تعليق گ جتعداد اخرا -آموزان هاي مدرسه و دانش گزارش

هاي دزدي وسايل، خشونت بين فردي، خلافكاري جدي تفاوتي بين اين دو وجود  اما  در زمينه ،بود
  .نداشت

، همچنين دادند داد كه اعضاي گروه مداخله گرايش بيشتري به مدرسه نشان مي اين نتيجه نشان مي
راي تغيير در اشد كه بشايد يكي از دلايل آن ب. تحصيل در آينده مي انديشيدند بيش از بقيه به ادامة

زمان كافي  ،بگذارند تأثير بزهكاريبه نحوي كه بتوانند بر رفتار مخرب،  و تحليل بردن ها نگرش
  . تري دست يافت به نتايج مطلوبتوان  ميبا اجراي يك برنامة تكميلي جانبي . سپري نشده بود
رشد  تر، پروژة ستردهاي فراگيرتر و گ ه، با حوز)1999هاوكينز و همكاران، (آزمايشي ةدومين برنام
و ديگر پيامدهاي نامطلوب  بزهكاريد كه به منظور پيشگيري از نام دار (SSDP) 1اجتماعي سيتل

هاي پاية اول  در اين برنامه كه در مدارس عمومي سيتل اجرا شد، كلاس. رفتاري طراحي شده است
مانده را شش مدرسة باقي هاي ، كلاسدوم را به گروه كنترل ول را به گروه مداخله، مدرسةمدرسة ا

 هجدهدر آغاز مرحلة پنج، الگو با افزودن . ي مداخله و كنترل اختصاص دادندها گروهاتفاقي به  طور به
  .ي گسترده شد و نيمه آزمايشي به وجود آمدمدرسه به گروه كنترل و درمان نهاي
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مداخلة چند  هاي ؤلفهيكي از مكلاسي  پژوهش مداخلةدر اين  .سال بود شش همدت زمان مداخل
روزه سپري  پنجبراي اين بخش معلمان هر سال يك دورة آموزش ضمن خدمت . بودي الگوي
هاي آموزشي مديريت فعال كلاس، تدريس تعاملي و فراگيري گروهي  عناوين اين دوره. كردند مي
اين . رفتگ ت صورت ميي كنترل و مداخله نظارها گروه يز هر سال بر كار معلمانار و پايدر به. بود

كار بستن  هبازبيني اجراي اصول برنامه بود و به منظور اطمينان حاصل كردن از ب نظارت در اصل
هاي  هاي هدفمند تدريس در كلاس استفاده از روش. گرفت هاي هدفمند تدريس انجام مي راهبرد

ناختي از و شهاي اجتماعي  علاوه بر آموزش معلمان، آموزش مهارت. گرفت مداخله بيشتر صورت مي
. شد هاي مديريت رفتار به والدين هم جزو برنامه محسوب مي آموزان و مهارت طريق معلمان به دانش

كاهش  موجببه به نحو چشمگيري جان دهد كه مداخلة همه شش سالة اين تحقيق نشان ميپيگيري 
شود  ميآميز  رسيده از خلافكاري خشونت يهاي شخص رفتارهاي ثبت شده در مدرسه و گزارش سوء

كه از آنجا  .دارد بدون درگيري، دستگيري و سوابق قضايي گام بر مي بزهكاريو در جهت كاستن از 
توان كاهش رفتارهاي مخرب ناشي از  ي بود، نميفقط يكي از موارد برنامة چند الگويآموزش معلمان 

  .ي محاسبه كردتنهايآن را به 
كردند كه محتواي آن آموزش ماهيت ارائه  را كلاسمبتني بر آموزشي  برنامة )1997(مير و فارل

اغلب  ،متوسطه مدرسة هشتمدرسه از  ششاين برنامه در ميان . خشونت به جوانان دبيرستاني بود
اتفاقي  طور بهها  كلاس. و ارزيابي شد اآمريكايي اجر -آمد آفريقاييدر هاي كم آموزان خانواده با دانش

هاي  برنامه. ده شدندرل موجود در فهرست انتظار اختصاص داي كنتها گروهي مداخله يا ها گروهبه 
هاي فردي در تدريس،  تفاوت سازي، احترام بهاعتماد: اي به قرار زير بودند  ههفت 18 محوري مداخلة

آموزش كنترل خشم، بحث  ،)خطر عوامل(ماهيت خشونت و عوامل خطر  رساني در زمينة اطلاع
هاي  گيري و آموزش واكنشون پيامدها و عواقب منفي درپيرامهاي فردي، صحبت  ارزشدرمورد 

 - نامه توسط چهار متخصص مرد آمريكايياين بر(جايگزين بدون خشونت در شرايط درگيري 
ي دو ها گروهاين افراد در . )ي و داراي تحصيلات دانشگاهي در زمينة پيشگيري به اجرا در آمدآفريقاي

ه گروه آزمايش را به اتمام رساندند و قبل از اينك ،گروه مداخلهپس از اينكه افراد . ردندك نفري كار مي
، بررسي هاي حاصل داده. ها انجام شدند آموزشي را دريافت كنند، ارزيابي كنترل فهرست انتظار برنامة

  . آموز گروه كنترل بودند دانش 350آموز گروه مداخله و  دانش 348
مقياس رفتار : بود 1فراواني رفتاري  مقياساز  مقياسزير  3هاي اوليه بر مبناي  گيري اندازه
تهديد به «، »قرار داشتن در درگيري كه طي آن كسي آسيب ديده«ي چون هاي با گزينه 2آميز خشونت
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شركت «، »حمل سلاح در مدرسه«، »)اسلحه، چاقو، باتون(تهديد با سلاح «، »صدمه زدن به معلم
رفتار  سياقم. »ايد نياز به پزشك يا پرستار داشتهايد و  داشتن در درگيري كه طي آن مجروح شده

آميز و  رفتارهاي خشونت علاوه هو بيا تكيه بر تداوم رفتار مخرب، دزدي از فروشگاه  1آفرين مشكل
  . هدد مورد بررسي قرار مي كه كثرت استفاده از الكل، سيگار و ماري جوانا را 2مصرف مواد سياقم

مصرف مواد و رفتارهاي  سوءهاي  نمره .شد ي مشاهده ميادجنسيتي بسيار زي تأثيردر نتايج 
مصرف مواد و رفتار  امتيازهايدر مقام مقايسه بين دو شرايط، . مخرب در پسرها فزاينده بود

اما بين دختران دو گروه  ،بود كمترآفرين براي پسرهاي گروه مداخله نسبت به گروه كنترل  مشكل
ا معلمان نامه اين بود كه شايد چون پسران با آمادگي بيشتري ببرداشت مجريان بر. تفاوتي ديده نشد

  .شد موثرتر واقع ميآنها  كردند، مداخله براي ط برقرار ميابمرد بومي ارت
انتخابي بود كه يك بخش مدرسه را  ا مداخلةه، تن)1997بل،  و كمپ 4كلارك( 3نبسداريپروژة ا
تولد چرا كه مداخله از زمان  ،توجه دارداين برنامه شكلي متمايز و جالب . گرفت در بر مي

را بر رفتار  تأثيرتوان بيشترين  ها، مي زماني كه بر مبناي فرضيه طور دقيق به. كنندگان آغاز شد شركت
هاي پيشگيرانه كه در زمان تولد يا كمي پس  وجه تمايز اين برنامه از ديگر مداخله. فرد گذاشت آيندة

ه پيش از در آن به شكلي خاص بر رشد شناختي از طريق مداخل اين است كه ،شود از آن آغاز مي
 5اولدز(گرفتند هاي روزانه قرار مي هاي بعدي بر مبناي مراقبت كه مداخله حاليدر. شود مدرسه تاكيد مي

اين نوزادان . به شكلي اتفاقي يكصدو يازده نوزاد را در زمان تولد انتخاب كردند. )1997و همكاران، 
ديدند يا اينكه هيچ درمان يا آزمايش خاصي  سال آموزش قبل از مدرسه مي 5راقبتي يا تحت محيط م

رفت به دليل شرايطي  اين كودكان از بين كساني انتخاب شده بودند كه انتظار مي. كردند را تجربه نمي
خانوادگي / ضعيف اجتماعي والدين و پشتوانة ييناوالدين، ضريب هوشي پ كمسواد  چون فقر،

. )1995، 6بل و رامي كمپ(، نسبت به ديگران بيشتر در معرض رشد شناختي معيوب باشندمادرانه
هاي  هاي حركتي ظريف، مهارت رشد شناختي و مهارت گرفت، چهار حوزة اصلي را در بر ميمداخله 

هايي  ن مركز مراقبت از كودكان حوزهدرو. 7هاي حركتي عمده ري، زبان و مهارتاجتماعي و خوديا
هاي حركتي ظريف، زبان، مهارت خواندن و نوشتن، تاسيس  داري، انجام مهارت هنر، خانه در زمينة

همچنين در . شد تا قواعد و دستور زبان بردي تاكيد ميدر آموزش زبان بيشتر بر استفادة كار. شد
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مجريان برنامه با . شد ميارائه  ي به آنهاآواي سازي كودكان براي خواندن، آموزش پيش جهت آماده
هاي زير  ي كنترل مداخله در زمينهها گروهموفق نشدند ميان ) سالگي 18در (ساله  13پيگيري 
جنايي پيدا كرده بودند، درصد  جرايمكنندگاني كه  درصد شركت ؛زيادي بيابندهاي  تفاوت
 جرايمر يگدزدي اموال، سوء مصرف مواد و د ،خشونت هايي در زمينة ه اتهامكنندگاني ك شركت
، )به هر دليلي(هاي كلي  خاص، ميانگين دستگيري جرايمكلي، ميانگين  جرايميانگين ، مداشتند

 پانزدهواقعيت حاصله اين  بود كه در مقايسه با گروه كنترل در  .ميانگين دستگيري به دلايل خاص
مجبور آنها  و تعداد كمي از خواني بالاتري داشتند ضريب هوش و امتياز تستسالگي، گروه مداخله 

فرضيه مسئولان اين بود كه شايد دليل . هاي تقويتي شده بودند تكرار يك پايه يا شركت در كلاسبه 
  .فقدان نتايج مثبت حذف بخش آموزش والدين و رفتن به خانه از مداخله بوده است

برنامه را بر روي نوجوانان اجرا كردند كه در برگيرندة  3 )1992( 1سوندفر فردسون و گات گات
نام  (PCD)» 2رشد فرهنگ همسالان«اين گروه  اولين برنامة. داخله در مدرسه بودز مي ايها شخب

 3سال در  17تا 14آموزان مقطع سني  مشاوره با همسالان كه براي دانش اي هفته 15 يك برنامة. داشت
گروهي با همسالان و  اين برنامه شامل جلسات روزانة مشاورة. مدي به اجرا در آيراهنما مدرسة

اصل محوري اين بود . دش ميارائه  ران بود كه به عنوان دورة مطالعات اجتماعي با اعطاي مدركرهب
گيرند كه  ياد مي ،هاي اجتماعي بيشتري دريافت كنند پاداش ،كاران براي پايبندي به قوانينكه اگر بزه

ي اجتماع نيدر جلسات بر مهارت حل مشكل و پايبندي به قوان. به قوانين اجتماعي پايبند بمانند
به تعداد مساوي در  ،آموزاني كه الگوي نقش مثبت بودند و دانش دار آموزان مشكل دانش. شد تاكيد مي

شدگان از طرف  داوطلبان، همسالان، معرفي(ندگان كن شركت. همسالان گنجانده شده بودندگروه 
  .شدند به صورت اتفاقي به عنوان اعضاي گروه مداخله يا كنترل انتخاب مي) معلمان

  : شدند عناوين زير تعيين ميبا واسطة جنسيت و  هاين اعضا جداگانه ب
 ؛)ندكارانه داشته خصيصه رهبري و اجتماعي شدن بزهجواناني ك(رهبران منفي  .1

 ؛)دن قانوني داشتندرهبري و اجتماعي ش جواناني كه خصيصة(رهبران مثبت  .2

 ؛آموزان مشكل دار دانش .3

 .مسئله و مشكل بدونآموزان  دانش .4

از مداخله، ارزيابي نشان پس . نفر بود 176و گروه كنترل  184ه كنندگان گروه مداخل تعداد شركت
جدي و سوء مصرف  بزهكارياز  يهاي شخص گزارش ،اين گروه در مقايسه با گروه كنترل در داد كه

  .نداشت پليس هاي ي در تعداد درگيريتأثير مداخله هيچ ،بر اساس سوابق بايگاني. مواد بسيار بالا بود
_____________________________________________________________________________________  
1 . Gottfredson& Gottfredson  
2 . Peer culture Development 



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٩٢

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

آموزان با  طي اين روش دانش. درسه آزموده شددر م بزهكاريديگري براي پيشگيري از  راهبرد
شدند كه بر آموزش در  قانون مواجه مي/ آموزشي انگليسي و مربوط به مطالعات اجتماعي يك برنامة

قراردادهاي ،  سطوح مختلف جامعه از جمله مدرسه، ذات انساني و روابط ميان فردي، خانواده
نام  1آموزان به روش مدني اين برنامه پروژة آموزش دانش. ردك تاكيد مي قضايي سيستماجتماعي و 

جدول . پذيري فردي و اهميت نظم و قوانين در كانون توجه اين برنامه قرار داشت مسئوليت. گرفت
ها و موسسات  ناز جمله بازديد از سازما هايي چون مشاركت فعال، آموزشي دربرگيرندة برنامه

ا ه سازي و ايفاي نقش و شركت در سخنراني ي تحقيقاتي كوچك ومستقل، شبيهها گروهاجتماعي، 
آموزان براي تدريس و پشتيباني، پيشرفت همراه با پاداش و خلق   هاي دانش  معلمان از تيم. بود

راين بود تا براي ن مداخله باصل بنيادي ،در واقع. كردند هاي يادگيري فردي استفاده مي برنامه
فاي نقش در اجتماع و جايگاهشان به عنوان شهروند يآموزان فرصتي ايجاد كند تا براي ا دانش

از يادگيري شده، موفقيت آنها  كاهش انزجار سبباين مسئله . واسطه دريافت كنند قدرداني بي
مدرسة در برنامه . شود تر شدن رفتار مخرب مي رنگ موجب كمدهد و  تحصيلي را افزايش مي

 .واقع در كاليفرنيا اجرا شد) ساله 17-15(ان تو يك دبيرس) ساله 13- 12(دبيرستاني  پيش
ي ها گروهتلاش بر اين بود تا . نام شخصي مشخص شدند كنندگان با معرفي معلمان يا ثبت شركت

ل عملي كام طور بهبندي  اما به دليل مشكلات زمان ،مداخله و كنترل به صورت اتفاقي انتخاب شوند
نث بومي آموزان مؤ اني گروه مداخله دانشتسدر مقايسه با گروه كنترل در پاية دبير بنابراين. نشد

  .نفر بودند 127گروه كنترل  نفر و 120اعضاي گروه مداخله . شد ه ميبيشتري ديد
كاهش  موجبدبيرستاني برنامه  نشان دادند در مقطع پيش نتايج ،در پايان سال تحصيلي

ي هم در كاهش جزي. شده استهاي جدي و سوء مصرف مواد  بزهكاريشخصي از  هاي گزارش
  .شد ديده مي قضاييهاي دبرخور

انجام ) 1986( 2وردنوتنات و گبآر توسط يمسئوليت شخصيادگيري  تمركز بر بامشابهي ة مداخل
 ي ازيكه كل اخلاقي نوجواناني دلاافزايش است در جهترا اي  كننده پيشگيريآنها مداخلة . گرفت
چهل و هشت نوجوان به . دندكر هارائ ،داراي اختلال تشخيص داده بودشدت  به رفتار آنها را ان،معلم

اين مداخله . ي مداخله گماشته شدندها گروهي كنترل بدون درمان و ها گروه درصورت تصادفي 
كنندگان  ركتدر آن ش ودقيقه بود  45جلسه در هفته بود كه مدت زمان هر كلاس  20تا  16شامل 

 سؤال رهبر گروه از. ندكرد نفره بحث مي 8تا  5آموزان  ي دانشها گروهاخلاقي در  معماهايمورد در
گو در مورد و نمايي براي تسهيل گفت هاي ژرف نقش بازي كردن و استفاده از روشپرسيدن، 
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و  هسئلگوي فعال، حل مو گفت ،هاي گوش دادن رتامه. كند اخلاقي استفاده مي معماهاي
هاي  افزايش در توانايي آزمايشدر مرحلة بعد از مداخله، گروه . شود گيري آموزش داده مي تصميم

. داد شده را نشان مي نضباطي و تاخيرات ثبتاها، همچنين كاهش در ارجاعات  استدلال و نمره
. داشتو دادگاه وجود  شده در پليس هاي اداري ثبت در تماس ها گروهاي بين  همچنين تفاوت عمده

  . گروه كنترل اندك بودويژه  اين روند را دنبال كردند، بهكنندگاني كه  تعداد شركت
د سازمان و كر كه تلاش مي) 1992(ن وفردس گات توسط ،مدرسه است مبتني برمداخلة سومي كه 

. ريزي شده است طرح ،دخطر مداخله كن پربا جوانان  طور مستقيم ريت مدرسه را تغيير دهد و بهمدي
 پس از. شوند رفتاري و آموزشي شناخته مي شدة موارد ثبتوانان از طريق ارجاعات معلم و بررسي ج

 را هاي فردي درمان برنامه ،شود و متخصصان مداخله تشخيص ، اهداف رفتاري و آموزشي تعريف مي
ات معلم شامل مشاوره و خدم تواند هاي درماني مي اين برنامه. كنند براي رسيدن به اهداف ايجاد مي

هاي آموزشي را نيز  كنند تا راهبرد مي سعيمتخصصان يا معلمان . ها باشد براي خانواده خصوصي
نظمي  افزايش تعهد به مدرسه و كاهش بي سازمان مدرسه و  مديريت همچنين براي. توصيف كنند

و كوتاهي  يششكلي تعهد به مدرسه افزا ينمداخله در چن در اثراست كه  بر اين فرض. بنديا مي تغيير
  .دياب كاهش ميو غفلت 

 طور به آموز دانش 468. اجرا شد هسال 17تا  11 آموزان دانشبرنامه در هفت دبيرستان براي 
بعد از دو سال . ي كنترل انتخاب شدندها گروهنفر براي  401ي تحت درمان و ها گروهتصادفي براي 

شده توسط فرد يا برخوردهاي  اي گزارشه بزهكاري، هيچ تغييري در )آزمون پسدر مرحلة (مداخله 
اخراج  .يامدننيز حاصل  در مدرسه شده توسط فرد تغييري در محروميت گزارش .قضايي مشاهده نشد
شخص  بزهكاريمثبتي روي  تأثيربنابراين مداخله نتوانست   .يز تغييري نكردندن و نقض انضباطي

هاي بهتر، ارتقاي بهتر  مثل نمره( ي حاصل شديها در موارد آموزشي پيشرفت با وجود اين. داشته باشد
  ).يفارغ التحصيل ميزانو 

آلستروم و . كرد جلوگيري ميدر مدرسه  بزهكارياجرا شد كه از  1960خله در دهة ادو مد
سرهاي داراي اختلال پگزارش كردند كه روي  كار را/تركيبي مدرسهمداخلة ) 1982( 1ستهار اويه

اين مداخله هنگامي آغاز شد كه پسرها به . انجام شد 1962در سال  رفتاري و اجتماعي و آموزشي
در مرحلة اول، نيمي از هر روز در كلاس به سر . كلاس هشتم رفتند و به چند مرحله تقسيم شدند

هر  هاي شخصي گيري با توجه به نيازها و علايق و جهتروي برنامة آموزشي خاصي كه  ،شد برده مي
نيمة ديگر روز روي يك برنامة . هاي خاص خود را داشتند پسرها معلم ه بود،كدام از پسرها ايجاد شد
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، با چوب و كارهاي انبار زني كار ، مثل چمنشد كاري تحت نظارت با حقوقي مشخص صرف مي
كنندگان  وقت در محل براي هر كدام از شركت سالگي، كارهاي پاره 15در مرحلة دوم در حدود . خانه

در مرحلة سوم، . يافت كه يك نيمة روز روي مطالعه در كلاس ادامه مي اليشد، در ح جو ميو جست
گروه كنترل پسرهاي . رده بودندآوپسرها ديگر در برنامة مدرسه نبودند و به كارهاي تمام وقت روي 

 ،ساله شدند 19هاي پس از درمان هنگامي كه پسرها  ارزيابي. نام شده بودند هاي عادي ثبت در كلاس
هاي  تري از دستگيريه مداخله درصد بيش، گرو)قبل از درمان(قبل از كلاس هشتم  .تانجام گرف

، گروه مداخله هم سال 16تا  13در سنين  ،گزارش شده توسط پليس به نسبت گروه كنترل داشتند
درصد  19تا  17 ، ولي در خلال سالري در مقايسه با گروه كنترل داشتتري از دستگيدرصد بيش

كنند كه  نويسندگان پيشنهاد مي .تر از گروه كنترل بودچشمگيري كم صورت بهداخله دستگيري گروه م
ها در اوايل نوجواني ممكن است به علت گرد هم آوردن  عدم وجود اثر مداخله روي ميزان دستگيري

كنند كه  پيشنهاد مي باشد، آنها همچنين گر دور يكديگر در محيط كار و كلاس درس  پسرهاي اهمال
در  ،ه كنترل در اوايل نوجواني داشته باشدروها در گ تواند روي دستگيري مي اي كه كننده وگيرياثر جل

  .وجود ندارداواخر دوران نوجواني 
ا بررسي كرد كه آيا مداخلة رله اين مسئ )1972، 2ركلس و دنيتسYDP(1 )(جواني تحولة ژپرو
ند بزهكاري و ميزان ترك تحصيل را در توا بالقوه بزهكار مي طور بهوي پسرهاي ر مدرسه بر يكسالة
پسرهايي كه  ؟ي كنترل بدون درمان كاهش دهد يا خيرها گروهدر مقايسه با  پيگيريسال  3طول 
هاي منظم  تصادفي به كلاس طور بهدانند،  را مستعد بزهكاري در آينده مي نهاي سال ششم آنا معلم

هاي  خواندن ، برنامه هاي ن مداخله شامل تمريناي. شته شدندگروه كنترل يا مداخله در سال هفتم گما
آموز  گوي گروهي مشكلات رفتاري دانشو مشورت مسئول پروژه، گفت بادرسي گروهي توسط معلم 

ي تأثيراين مداخله نتوانست . دبوروابط اجتماعي  پذيري نقش درو الگو پزشك نتوسط معلم با روا
كنترل داشته مداخله در مقايسه با گروه ي ها گروهسال پس از مداخله در  3هاي پليس در  روي تماس

  .ده كه تغيير رفتاري حاصل آوردمداخله آنقدر قوي نبو حدس زدند كه ممكن استنويسندگان . باشد
بزهكاران نيز اي در سطوح دبيرستان و راهنمايي به اجرا آمد تا از رفتار  مداخلة مدرسه 3حداقل 

در يكي از . س را تغيير دهدگيرد يا محيط كلاس در رهاي رفتاري به كا جلوگيري كند و روش
ده و سال را همتا كر 13ا ميانگين سني بآموز  دانش 60 ،)1982و1979و همكاران، 3ودارسكي( ها برنامه

هاي گروهي  مداخله شامل آموزش. دندگروه آزمايش و كنترل جايگزين كر تصادفي در دو طور به
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هاي  هاي مهارت موزشآ). خواندن، انگليسي، رياضيات(بود ر اصلي ودر چند محكوچك و فردي 
ها در  بيشتر خانواده مشاركت هاي خانوادگي براي ارتقاي ي مهارتها اجتماعي و آموزش روزانة

 هاي عادي برنامة روزانة مدرسه به ارتباطات رفتاري در كلاس. هاي مديريت در خانه مدارس و برنامه
وي عملكردهاي آموزشي و رفتار اجتماعي ر ن تقويت مثبت برمراه آهشدند و  گذاشته ميوگو  گفت

آموز  دانش 40ساله،  4بعدي هاي  اقدام در. طول انجاميد سال به اين مداخله يك. شد مي هارائمناسب 
گروه كنترل و مداخله روي مشكلات رفتاري گزارش شده توسط خود  ةمقايس 23از . ارزيابي شدند

بنابراين مداخله دركاهش بزهكاري در . از نظر آماري حائز اهميت بودندمقايسه  2فرد و والدين، فقط 
  .درازمدت موفق نبود
مشورت مدرسه و خانواده نام  ه بر اساس اصول رفتاري بود، پروژةاي ديگر ك مداخلة مدرسه

با ميانگين آموز  دانش 60 دستياران مديرمدرسه ،پژوهشدر اين ). 1976و همكاران، 1استوارت(داشت 
 طور به آموزان دانشاين . سال را به دليل مشكلات قبلي رفتاري ارجاع داده بودند 15تا  13 يسن

اين مداخله مذاكرات را حول . ي مداخله و گروه كنترل بدون درمان گماشته شدندها گروهتصادفي به 
هاي  يتاي براي انجام دادن مسئول ويژه امتيازهاي. محور ارتباطات رفتاري در مدرسه گذاشته بود

اين مداخله . مبني بر وقفه انداختن در پيروي از قرارداد گذاشته شد يهاي تحريم. خاصي داده شد
 30ز، قبل از مداخله يكي از در آغا. فقط يك اقدام بزهكاري گزارش شديافت و ماه ادامه چهار

كننده در  كتشر 30كدام از  ، ولي هيچكننده در گروه مداخله با سيستم دادگاه ارتباط داشت شركت
 يكدام از اعضاي گروه مداخله ارتباط در مرحلة پس از درمان هيچ. اشتندگروه كنترل چنين ارتباطي ند

اين . نفر گروه كنترل با سيستم دادگاه ارتباط داشتند 30مورد از  2ولي  ،با سيستم دادگاه نداشتند
  . بود چشمگيرتفاوت از نظر آماري 

و  2بري توسط ،كرد رفتاري براي تغيير محيط كلاس استفاده ميهاي  كه از شيوه همداخل آخرين
وجود آورند كه در آن پيامدهاي  آنها سعي كردند  محيطي را به. شدگزارش  )1985( 3گئورگي

برنامة دو سالة آنها روي نوجوانان شهري . مطلوب از طريق عملكردهاي شخص قابل دسترسي باشد
  :شدفتم همراه با موارد زير اجرا كلاس ه

 ؛انگيزش پيشرفت تحصيلي ضعيف .1

 ؛مشكلات خانوادگي .2

  .انضباطي فراوان يا شديدارجعات   .3

_____________________________________________________________________________________  
1 . Stuart 
2 . Bry 
3 . George 
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تقسيم  مداخله و كنترل در كلاس يكسان و سوابق مشابه كلاس ششم به دو گروهكنندگان  شركت
اي مثبت  تمجيد، نامه(تقويت مثبت  ،قرار گرفت نظارتدقيق تحت  طور بهرفتارهاي انضباطي .شدند 
 )داي شركت كن مسافرت مدرسهر داد د اجازه ميآموز  دانش شود، مواردي كه به خانه فرستاده ميكه به 

مثل پيروي از (و افزايش در رفتار مطلوب ) مثل تاخير(اي  براي كاهش در رفتارهاي نامطلوب مدرسه
هكارانه ن مداخله، رفتار بزسال بعد از پايا در بين پانزده و نيم سالگي، يك. شدارائه  )قوانين
در مقايسه با گروه كنترل در  چشمگيري طور بهشده توسط خود شخص در گروه مداخله  گزارش

عمده تعداد كمتري  طور بهسال بعد از مداخله،  5در نوزده و نيم سالگي، . تري قرار داشت سطح پايين
با گروه كنترل كه  در مقايسه، پروندة دادگاهي داشتند) نفر 30نفر از  3(در مداخله كنندگان  شركتاز 

  .نفر بود  30نفر از  9اين رقم 
خشم از نظر شناختي و رفتاري را در تعداد  لاي از مداخلة كنتر ساله 3پيگيري  )1992( منلاچ

شامل مداخله . گزارش كرد ،زيادي از پسرهاي پرخاشگري كه  توسط معلمشان معرفي شده بودند
شد و  ماه برگزار مي 5تا  4هفته در مدرسه به مدت طولاني هر  هاي جلسات گروهي بود كه در ساعت

انگيز آموخته  ي خود در جلوگيري از رفتار وسوسهها در مورد استفاده از گفتهكنندگان  شركتدر آن 
 ديدند كه در آن هايي مي شناختند و فيلم بودند و مسائل و راهكارهاي پاسخي توليدي براي آنها را مي

ي كارگير كردند و از به هايي مي ريزي كردند و برنامه برداري ميا الگوكودكان حل مشكل اتخاذ شده ر
 هايي براي توسعة و بحث ها و بازي نقشوگو  گفت دند وكر حل مسائل خود فيلمبرداري مي

 بين گروه آزمايش و گروه كنترل درسال پس از درمان،  3. دادند هاي حل مسئله انجام مي مهارت
ولي در  ،تفاوت وجود داشت لههاي حل مسئ مهارت ت خود ومواردي مثل مصرف مواد، حرم

  .خشم تفاوتي مشاهده نشدة هاي شخصي از تجرب گزارش
تريمبلاي و همكاران، (اي به اجرا در آمد نيز در محيط مدرسه طولييك جزء از بررسي تجربي 

 طور به، اي مخربرفتارهمنظور جلوگيري از رفتار داراي مشكل، پسرهاي با  ين مداخله بهدر ا. )1995
. ي كنترل بدون درمان گماشته شدندها گروهيا  توجه/ مشاهدهموردتصادفي به گروه مداخله با گروه 

هاي اجتماعي  كودكان و آموزش مهارتمؤثر  آموزش والدين در پرورش ؛جزء داشت 2گروه مداخله 
دارس در زمان ناهار اي در م كاركنان حرفهتوسط هاي اجتماعي  جلسات آموزشي مهارت. در كودكان
 هاي موقعيتو كنترل فردي در مسئله  هاي مثبت اجتماعي، حل شد و شامل آموزش مهارت اجرا مي
بخش  .بودآموز  دانش شد و شامل چهار تا هفت اين جزء به صورت گروهي اجرا مي. بود متعارض

 ها گروهپس از آن . دسال به طول انجامي دومداخله . شد هاي پسرها اجرا مي آموزش والدين در خانه
سوابق . دندش ارزيابي مي توسط خود فرد شده با استفاده از بزهكاري گزارش ، هر سالهسال 6مدت به 
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بزهكاري گزارش  ، كاهشنتايج. دادگاهي نيز براي مشخص كردن رفتار شديد بزهكارانه جستجو شد
گروه بدون (كنترل  شده توسط شخص در بين اعضاي گروه مداخله در مقايسه با مجموعة گروه

ي ها گروهتفاوتي بين گروه مداخله و مجموعه ولي  ،نشان داد را)توجه/ مشاهده مورددرمان، گروه 
  .مشـــاهده نشد ،اي كه توسط دادگاه به ثبت رسيده بود كنترل در آزارهاي بزهكارانه

ة ه پروژبيش ،اي آخر از اين لحاظ كه در سنين پايين به كار گرفته شدند دو مداخلة مدرسه
از كه بسيار مشهورند،  دبستاني پيش گيرندة پيشاين دو مطالعة . منحصر به فرد هستند ،»ناداريبسا«

و همكاران،  1هارت شوين( كنند آزادي عمل استفاده مي باهاي آموزشي كلاسي زياد  برنامه
م معلم و هم كند كه در آنجا ه تشويق ميرا چوبي باز چارهاي آموزشي  هبرناماين . )1997و1993

 ريزي، انجام شوند كه روزانه به برنامه كودكان تشويق مي. كنند يادگيري را آغاز مي هاي فعاليتكودك 
 تأثيرريزي و مرور است كه  شود كه اين تمركز مداوم روي برنامه ممكن است فرض. و مرور بپردازند

ه نشان داده شد عملكرد در مورد پسرهاي پرخاشگري ك ويژه بهگذارد،  يمثبتي روي بزهكاري م
كودكاني كه . رفتار دارند بخشي نظمريزي و  تري از جمله در مورد توانايي برنامه اجرايي ضعيف
 ها پژوهشدر يكي از . تر بودند پايين SESهاي ب تري داشتند و از خانواده نپايي IQ انتخاب شدند،

 يآزاد باهاي آموزشي زياد  ه برنامهتصادفي ب طور بهبه دو گروه تقسيم شدند و  IQ كودكان بر اساس
شده ريزي  برنامه -كه به عنوان رويكرد يادگيري(يك برنامة آموزشي مستقيم . نددعمل گماشته ش

يا مدل آموزشي  )هدد دهد و كودك پاسخ مي آموزش مي/ كند در آن معلم آغاز مي وشود  توصيف مي
شود كه در آن كودك آغاز  توصيف ميكه به عنوان رويكرد كودك محوري (مهد كودك  /اي مدرسه

سال داشتند و يك يا دو سال  4تا  3شد كه كودكان  مداخله وقتي آغاز ). دهد كند و معلم پاسخ مي مي
ند و در مطالعة دوم شد سالگي پيگيري  27تا  ،سال 22در اولين مطالعه كودكان به مدت . شتادامه دا

  . اند را در بزهكاري گزارش داده چشمگيريكاهش هر دو مطالعه . سالگي 22تا  ،سال 18به مدت 
  

  ؟چيزي مؤثر استچه 
كودكان به مدرسه  بيشتر. ز بزهكاري فوايد زيادي داردمداخله در مدارس براي جلوگيري ا

آسان  ،دهد نشان مي  رفتار پرخاشگرانهدر سنين كودكي كه  را شناسايي كودكانيمسئله اين  و روند مي
پذيري در تغيير. ندا ارگيري مداخله بيشتر در دسترسك هدر مدارس براي ب ها همچنين بچه. كند مي

ها و يا مدرسه براي  در سطح كلاسمؤثر  بزهكاري در مدارس حاكي از آن است كه امكان مداخلة
  .كاهش بزهكاري وجود دارد

_____________________________________________________________________________________  
1 . Schweinhart 
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 به كار گرفته شده، يها مداخلهدر انواع  ،بين مطالعات دهد كه مذكور نشان ميهاي  گزارش
عوامل  هوش و سن،(در مطالعه كنندگان  شركتخصوصيات . وجود دارد اي پذيري گستردهتغيير
 مسئله، اين. شود مشاهده ميها  گيري و مدت زمان پيگيري و  انواع اندازه ها مداخله، مدت )خطر
به آن در كاهش بزهكاري  مربوط اي يا اجزاي كه كدام مداخلة مدرسهاين مورددر  گيري نتيجه
ي رفتاري در ها  كارگيري شيوه به گفت كهتوان  ليكن در مجموع مي. سازد مشكل مي را ندا بمناس

ز و نوكيامطالعات ه. جلوگيري از بزهكاري باشد ةكنند كلاس ممكن است تضمين
 ييادگيرو  تدريس تعاملي، مديريت كلاس به معلم آموزش كه نشان داد )1999و1988(همكاران

تواند به كاهش در رفتار بزهكارانه منجر  مي 1مدليچند يها مداخله بافتخصوص در  مشاركتي به
  . شود

كردند و  مي يكپارچه يبراي انجام اهداف رفتاري و آموزشرا رفتاري  الگوهايكه  وهشپژدو 
هايي براي تخطي از آنها در نظر  آميز و جريمه يتفقهاي روشن و واضحي براي انجام مو پاداش

را در بزهكاري  )1982بري، ( مدتو بلند )1976استوارت و همكاران، ( مدت كاهش كوتاه گرفتند، مي
  . دادند گزارش 

در  ،دهند مورد تاكيد قرار ميرا  اخلاقي استدلالكه اجتماعي اي يا مطالعات  هاي مدرسه مداخله
ي رتأثيهيچ  پس از يك سال) 1986(نردواگر چه آربوتنات و گ اند، بودهمؤثر  هكاهش رفتار بزهكاران

، در مرحلة بعد از درمان كاهش نداخلاقي روي بزهكاري مشاهده نكرد استدلالدر مداخلة 
   .ده شدميزان بزهكاري در گروه مداخله مشاه در چشمگيري

ي ديگري چون ها اي را همراه بخش هاي مدرسه ي كه بخشها مداخلهآيد  نظر مي بهتر،  كلي طور به
مدتر از كارا ،گيرند در نظر مي هاي اجتماعي كودك مهارت آموزش والدين و آموزش ملاقات خانگي، 

   ).2004لماركواند و تريمبلاي، (هستند بعدي تك ها مداخله
مدرسه، خانواده، (هاي چندگانه  شهودي، قابل درك است كه تغيير روابط و محيط در مكان طور به
براي مثال، عدم  شود، منجر ميتنها يك مكان به تغيير رفتاري بيشتري در مقايسه با تغيير ) دوستان

، تست خواندن و IQهايي كه در  ن يا وجود پيشرفتاداريسبآ در پروژة ملاقات خانگيوجود بخش 
ملاقات خانگي بخش  .شدهاي منفي در مورد جرم  ، منجر به يافتهميزان حفظ نمره صورت گرفت

پيوسته را بعد از پايان و يادگيري  هدد تعميم به محيط خانواده را يادگيري كلاس ممكن است 
  .مداخله تسهيل كند

_____________________________________________________________________________________  
1 . multimodal 
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 نتايجسودمندترين به ، ممكن است وجود آمدن رفتار بزهكارانه از به تر، قبل مداخله در سنين پايين
هارت و  شوين(شكل گرفتندكه در دوران قبل از مدرسه چندكيفيتي  دو مداخلة آيد به نظر مي .نجامدبي

هايي از  خلهامد .دندر جلوگيري از بزهكاري باش ها مداخلهين ترمدجزو كارا ،)1997و1993همكاران، 
 اغلب ،تر روي بزهكاري گسترده مطالعات با اثرهاي.  باشد مدت طولانيبه نسبت  بايد اين دست

  .اي بيش از يك سال دارند هاي مداخله دوره
  

  مدار هاي خانواده درمان
ند، كننده دار ان نوجواني، چندين تعيينماعي دورشواهد بسياري از اين نظر كه رفتارهاي ضد اجت

متقابل افراد، خانواده، دوستان، مدرسه و عوامل اجتماعي به  تأثيراز  به اين معنا كه(كند حمايت مي
در رشد و گسترش جرم و جنايت و استفاده از  ادگي نقش مهميو اينكه روابط خانو) آيند وجود مي

، 1994، 3؛ تولان و گويرا1997، 2؛ هنگلر1994، 1اليوت( كند مواد مخدر در يك جوان، بازي مي
در ايجاد نتايج  هاي فردمدار ، در زمينة نقايص درماناز سوي ديگر). 1995، 4ثورنبري، هويزنگا، لئوبر

بر آن داشت تا بيشتر بر مشكلات  در درمان رفتارهاي ضداجتماعي، پژوهشگران را مدت طولانيمثبت 
؛ تات، 1996؛ هنگلر، 1993، 5داج( كنند ها درگيرند، تأكيد انان در آنيدي كه جوهاي كل ارتباطي سيستم
كه جوانان، با والدين و سرپرستاني كه اولين  در بيشتر شواهد، از آن نظر). 1995، 6ريپاسي و مالوي

ت رواني سالم براي فرزندانشان يمدير برايمسئوليتشان فراهم كردن عشق، ساختار و هدايت ضروري 
  ).2004والد،  اسوينسون، هنگلر و شوين( مهم و كليدي است نظام شوند، خانواده يدرگير م است،

هاي  شوند، مدل مدار، براي مشكلاتي كه جوانان ضد اجتماع مرتكب مي هاي خانواده در درمان
ليلي حاكي از اين است كه تحهاي فرا ، بازنگريدر حقيقت. مختلفي به كار برده شده است

ها موثرتر است  انواع مشكلات رفتاري، در مقايسه با عدم درمان يا ساير درمان درماني در حل خانواده
ها  بررسينتايج كه اين ولي با اين). 1993و همكاران،  8شانديش ؛1987، 7هازلريك، كوپر و بوردين(

ايت مدار، هيچ حم هاي خانواده بيشتر درماناما اين انتقاد كه  ،داد درماني را نشان مي اثربخشي خانواده
هاي درماني  خي از ديدگاهبراگرچه  .است  شدهآنها  جدي گرفته نشدنموجب ، ندارندتجربي 
هاي  ولي برخي ديگر در اصل مبتني بر نظريه ،اند جدي مورد ارزيابي قرار گرفته طور بهمدار  خانواده

_____________________________________________________________________________________  
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هاي  از مدلدرماني كه  هاي خانواده توان گفت ديدگاه ند و در كل، ميا اساس و روايات باليني بي
  ). 1994، 1كزدين(اند  مند را نشان نداده هاي قاعده كنند، پيامدهاي مثبت درمان ساختار پيروي مي بي

عمدة توجه اين بخش، كارهاي خانوادگي است كه اساساً مربوط به تغيير رفتار است و با وجود 
هايشان  انان و خانوادههاي تجربي، بيشترين احتمال ايجاد پيامدهاي مثبت را در جو كمترين حمايت

  . كند فراهم مي
  

  مدار تعريف درمان خانواده
در خانواده، رفتار  يكند كه عوامل مدار بيان مي هاي خانواده هاي زيربنايي درمان كلي، فرضيه طور به
منجر  ممكن استخانوادگي  يها پس تغيير در تعامل. ندنك را ايجاد  آفرين يا مشكلات رفتاري مشكل

شناختي  عامل سببدرماني، به روابط خانوادگي به عنوان  هاي خانواده مدل. رفتار فرد شود به پيشرفت
خانوادگي، به عنوان  ابزاري  يها كنند و در صدد تغيير تعامل بخش مشكلات رفتاري نگاه مي يا تداوم

  . ندبراي تغيير رفتار
هاي درماني زيادي پيروي  لدرماني، از مد همانند خانواده FPM(2(هاي حفاظت خانوادگي  برنامه

خانوادگي در مشكلات رفتاري مرتبط  يها ها، ممكن است به نقش تعامل برخي از اين برنامه. كنند مي
شده، به سرعت در ايالات متحده  هارائ ها زه خدماتي كه مبتني بر اين مدلامرو. دنباشند يا نباش

  ).2004اسوينسون و همكاران، (گسترش يافته است 
  

  هاي حفاظت خانوادگي برنامه
هاي خيرية  هاي اخير، در ايالات متحده و قبل از آن در سازمان حفاظت خانوادگي، در دهه

هاي حفاظت خانوادگي، براي جواناني در سيستم قضايي  ترين مدل تازه. كودكان، گسترش يافته است
ست كه حفاظت اهر چند ممكن ). 1990، 4نلسون(ايالات متحده، به كار گرفته شده است  3جوان

خدمات، كه ة دهند هارائبه عنوان مدل  طور دقيق خله در نظر گرفته شود، اما بهمدا خانوادگي به عنوان
گيرد، توصيف شده است  در بر مي خانه يا اجتماع درماني و خدمات واقعي را درهاي  اقدام تنوعي از

هاي مدل  انوادگي، با ويژگيت خخدمات در مدل حفاظ ارائةهاي  ويژگي). 1997و هنگلر،  5شونوالد(
، )ماه 5تا  1(درمان، محدوديت زماني دارد  ؛هايي چند تفاوت دارد ، در زمينه سنتي 6محور وظيفه
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عصرها و آخر (شود  ريزي مي هايي كه براي اعضاي خانواده مناسب است، برنامه جلسات در زمان
درمانگران، مراجعان محدودي . شوند ميارائه  خدمات در خانه يا جلسات جمعي ديگر اغلب، )ها هفته

هاي زياد ديگري شامل  ، و چندين ملاقات در طول هفته دارند و برنامه)خانواده 6تا  2(دارند 
فراسر،  ؛1991، 1فاررو(روز هفته  7ساعته و در  24كنندگان خدمات به صورت  هارائدسترسي به 

  ). 1997، 2نلسون و ريوارد
ولي سه مدل متمايز عمل  هاي متنوعي دارد، برنامهبه خانواده  شده  هارائ مدار ماهيت درمان خانواده

الگوي درمان  -3و    4مدار الگوي خانه -2 ،3مداخله در بحران - 1: در آن قابل شناسايي است
  ).1990نلسون، (5خانواده

مثل لباس و (هاي ضروري  و شامل كمك) هفته 6تا  4(ند ي بحراني بسيار مختصرها مداخله 
 مسئله هاي حل مشاوره كه اساساً هدف آن روابط خانوادگي، مديريت رفتار و مهارت ارائة، )ذاغ

د بحراني، در مور يها مدار به نسبت مداخله هاي خانه مدل. رويكرد يادگيري اجتماعي است براساس
اي ها تعامل بين اعضهاي آن ف مداخلهگيري باليني دارند و هد مشكلات مورد مداخله، بيشتر جهت

هاي مبتني بر نظرية  مدل درمان خانواده، در مداخله. خانواده و اعضاي خانواده با اجتماع است
اختلاف اصلي بين اين دو مدل اين است كه . ندا مدار مشابه هاي خانه ، با مدلهاي خانوادگي نظام
و در  6خدمات توسط مديران موردي ارائةسسات، ؤهاي ضروري، به جاي درمانگران و م ، كمكبلاغ

  .شود ميارائه  مراكز سرپايي
  

  ها پژوهشنتايج 
با  هايي و پژوهش 7اي حفاظت خانوادگي، شامل ارزشيابي برنامه هاي پژوهشارزيابي نتايج 

سوگيري در انتخاب، (شناختي مشكلات روش ها بررسيدر اين . هاي شبه آزمايش است طرح
و  8فراسر(يك مرور فراتحليليتازگي  به. شود پهلو ميمنجر به نتايجي دو) ل نابرابرهاي كنتر گروه

هاي حفاظت خانوادگي، در كودكان با سن  كرد كه برنامه را مطرح ميمسئله  اين )1997همكاران، 
آميزتر  بت كودكان ديگر، ممكن است موفقيتآميزي دارند، به نس بيشتر كه رفتار خشن يا مخالفت

آميز  مراجعان بزرگسالي كه رفتار خشونتي، براي حفاظت خانوادگ بيشتر تحقيقاتهر چند در . باشد
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شود، اما به استثناي الگوي  مدل درماني اجرا مي به عنوان MST(1(دارند، درمان چندسيستمي
جوانان به رفتارهاي هاي  اقدام هاي حفاظت خانوادگي در برنامه تأثيرچندسيستمي، شواهد كمي از 

  .كنند ضد اجتماعي، حمايت مي
الگوي حفاظت خانوادگي  تأثير، يك آزمايش تصادفي از MST هاي پژوهش در يك جنبه از
ها و جواناني كه مراجعه كرده بودند،  ، خانوادهتحقيقدر اين ). 1991، 2فلدمن(گزارش شده است 

خدمات . برنامة حفاظت خانوادگي انتخاب شدند ابزار و به صورت تصادفي، براي توسط چندين
ولي بعد از اين  ،داد پس از اتمام اين خدمات نتايج خوبي را نشان ميماه  9حفاظت خانوادگي، تا 

هايي كه اين خدمات حفاظت خانوادگي را  خانواده رسد همچنين به نظر مي. بين رفتمدت اثر آن از 
هايي داشتند كه بر قطع خدمات تأكيد  ي از سطوح كاركردي خانوادهبهتردريافت كردند، كاركرد 

هايي كه خدمات سنتي دريافت  ها از پيشرفت خانواده اين خانواده يها تاما پيشرف. كردند مي
 حفاظت خانوادگي در درمان جواناني ات برنامةتأثيربنابراين شواهد معدودي از . كردند، بيشتر نبود مي
  ).2004والد،  اسوينسون، هنگلر و شوين(كند  حمايت مي ،رفتارهاي ضد اجتماعي زيادي دارندكه 

  
  ماني كاركرديدر خانواده
هاي خانواده  ، يكي از اولين درمان)1982، 4آلكساندر و پارسونزFFT(3 )(درماني كاركردي  خانواده

درماني كاركردي،  در چارچوب خانواده. ضد اجتماع به كار گرفته شدمداري بود كه براي جوانان 
اصول معيني ها براساس  وهشود، كه اين گر هاي متعامل در نظر گرفته مي اي از گروه خانواده مجموعه

اين رفتار بر . و نتايج به كار گرفته شوند توانند براي ايجاد تغيير در اثرها كنند و اين اصول مي رفتار مي
كنند و نحوة واكنش متقابل خانواده در برابر آنها  هايي كه رفتارهاي انحرافي ايجاد مي روي واكنش
كنند و در  كاركرد خانواده را حفظ ميكه دهد قرار مياين درمان، رفتارهايي را هدف . تمركز دارد
كمك به خانواده است، تا نحوة رسيدن به همان كاركرد را در الگوهاي رفتاري جديد  تلاش براي

براي جلب توجه والدين انجام تعيين كنند، براي مثال اين مداخله، در رفتار قشقرق يك جوان كه 
ر درمان با مسئوليت انگيزش د. كند آيندتر تمركز مي خوش ، بر روي جلب توجه با رفتارهايدهد مي

  :سه حيطة زير داراي مهارت باشددر  درمانگر است كه بايد
 ؛)ها به معناي فهم كاركرد رفتارها و پويايي تعامل(5مفهومي .1
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اك، احساس و رفتار راد هايي كه موجب تغيير در به معناي آگاهي از روش( 1تكنيكي .2
 ؛)شوند مي

  .)ها به معناي نحوة كاربرد روش( 2بين فرديهاي  مهارت .3
شامل درمان رفتاري، درمان رفتاري شناختي و  ها كاركردي تركيبي است از مداخلهدرماني  خانواده

ها و ارتباطات خانوادگي و همچنين حل مسئله به  تغيير تعامل برايهاي خانوادگي  هاي نظام مدل
  ).1994كازدين، (آيد رست به عمل نمياي كه در آن هيچ حمايتي از رفتار ناد شيوه

  ها پژوهشنتايج 
كاركردي به عنوان يك درمان براي جواناني كه درماني  خانواده نشان داد كه پژوهشنتيجة چندين 

، براي اولين بار FFTاز  يارزيابي مختصر. بخش استحد متوسطي از رفتار ضد اجتماعي دارند، اميد
در  FFT. هاي طبقة متوسط بودند، انجام شد ه اصولا از خانوادهبر روي وضعيت متخلفان مرد و زني ك

طور  شوند، اين اما در مورد تخلفاتي كه جرم محسوب مي ،بودمؤثر  هاي تخلف كاهش موقعيت
هاي جوانان مجرم، يا  آزمايشي بعدي روي خانواده سه ارزيابي نيمه). 1973پارسونز، آلكساندر و (نبود

ي با سطوح جالب اينكه درمان توسط افراد ).1985و همكاران،  3بارتون(جوانان بزهكار، انجام شد
ة مقايس(كارورزان : ب ؛)طرح تك گروهي(شجويان كارشناسي دان: الف ؛متفاوت آموزشي اجرا شد

هاي  مقايسه( دانشجويان دكتري: ج ؛)كردي و خدمات استاندارد كارورزيدرماني كار تعقيبي خانواده
رسيد،  هر چند نتايج مثبت به نظر مي). ني گروهي خانوادهرفتاردرما و FFTة ريزي شد برنامه
هاي غير آزمايشي،  اعتماد به اطلاعات ثبت شده و استفاده از طرح با گيري از اين مطالعات نتيجه

  .محدود است
و  4كاركردي بر روي جوانان متخلف، توسط گوردوندرماني  خانواده ترين ارزيابي از تازه

و  FFT براينفر از جوانان  54. آزمايشي اجرا شده است طرح شبه ، با استفاده از)1988(همكارانش
زن جوان تشكيل شده بود و گروه مقايسه  12مرد و  15از  FFTگروه . كنترل انتخاب شدند هگرو

. كاركردي در منزل بوددرماني  خانواده ، اجرايتحقيقجنبة بارز اين . زن جوان بود 4مرد و  23شامل 
)FFT( جلسه  16ميانگين طور  بهماه،  5/5ارشد، تقريبا طي بيش از  توسط دانشجويان كارشناسي) در

ماهه  8/27 شده، بعد از پيگيري اطلاعات ثبت. ساعت اجرا شد 5/1ه و هر جلس) جلسه 38تا  7 دامنة
اوليه،  هاي سال پس از پيگيري 3در حدود. گروه مقايسه، بازنگري شدماهه در  5/31در گروه درمان و 

 نشان .در اسناد دادگاهي آنها صورت گرفت  كه بيشتر اين جوانان بزرگسال شده بودند، تك بررسي
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فاوتي ولي در نرخ تكرار جرم و جنايت تتخلفات كمتري مرتكب شده بودند،   FFTكه گروه  شدداده 
  ).1995، 1گوردن، گراوز و آربوتنات( ها وجود نداشتبين آن

 135تصادفي، خانوادة  طور بهبررسي مشكل مصرف مواد در جوانان،  براي) 1989( 2فريدمن
، FFTنكتة جالب اينكه در شرايط . قرار داد 3يا يك گروه والديني FFTكنندة مواد را در  جوان مصرف

درصد  67ولي در شرايط گروه والديني،  ،يك يا هر دو والدينشان شركت كردندها،  درصد خانواده 93
در درگير كردن والدين موثرتر عمل  FFTبنابراين  .دشان شركت كردنينهر دو والد ها، يك يا خانواده

هر چند . ماه اجرا شد 9ها طي  ماهه دريافت كردند و پيگيري ششها دورة درماني  خانواده. كرده است
به اين صورت كه طي اين زمان كاهش مصرف مواد، و (اتي ديده شد تأثيرماهه،  9طي مرحلة پيگيري 

در . مشاهده نشد FFTات درماني تأثيراما  ،)رواني و بهبود روابط خانوادگي مشاهده شد هاي هنشان
به اين نتيجه رسيدند كه پذيرش و روابط خانوادگي ) 1991( 4گزارش بعدي، فريدمن، تامكو و اتادا

  .است FFTها در شرايط  كنندة نتايج مثبت براي خانواده بيني ، پيشمثبت در اين زمان
انگر اميدهايي براي اين درمان در جواناني كاركردي بيدرماني  خانواده موع، نتايج مطالعاتدر مج
مثبتي  نسبت و كساني كه روابط خانوادگي به اند بسيار مجرمانه مرتكب نشده هاي فعاليتاست كه 

تماعي در جواناني كه رفتارهاي ضد اج FFTهاي دشوار از  فقدان نتايج قابل قبول يا ارزيابي. دارند
  .دهد دهند، روايي بيروني اين مدل درماني را كاهش مي شديدي بروز مي

  
  گرا درماني ساخت خانواده
ي كه الگويي از ، خانواده را به عنوان نظام)1981، 5مينوچين و فيشمن( گرا درماني ساخت خانواده

و  ي خانواده را تنظيم كردهار اعضاها، رفت اين الگوي تعامل. گيرد كند، در نظر مي ها را فراهم مي تعامل
در رفتارهاي نادرست ممكن است . كند الگوي ناسازگار، از پيشرفت اهداف خانواده جلوگيري مي

كنار آمدن با تغييرات و  هايي كه براي براي اقدامم خانوادگي، نتيجة شيوة خودسازماندهي نظا
. عملكرد نادرست خانواده است مشكلات بيانگر بنابراين. دهند، به وجود آيند مي ها انجام استرس

SFT ساختار خانواده را اداره  ست كه شيوة تغيير سازماندهي يااليت متمركز بر زمان حال و پويافع
تغيير در ساختار خانواده به تغيير در ). ها مجموعهال نحوة تعامل آنها، وقايع و زيربراي مث( كند مي

  .كند رفتار اعضاي خانواده كمك مي
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ها  دهند كه در آن از خود خانواده شكل مي يسيستم درماني جديد ،، با خانوادهSFTهاي  درمانگر
 با ه اصلاح و جبران شود و آنها رابه نحوي كه كاركردهاي خانواد ،كنند براي تغيير سيستم استفاده مي

. سازند هتر وظايف، قادر ميحمايت، نظم و ترتيب، مهرورزي و اجتماعي كردن اعضا، در ايفاي ب
م خانوادگي ايي كه درمانگر براي ورود به نظاراهبرده( 1پيوستن :الف شامل SFTهاي تغيير با  مانيسمك

 يها بازسازي يا تغيير تعامل :شناسايي الگوهاي تعاملي ناسازگار و جتشخيص و  :، ب)كند استفاده مي
 )1996، 3اپوزنيكو ز 2كورتينز( ها در خانواده مرتبط باشد كه به مشكل تعامل ناسازگار در صورتي

  .است
  ها نتايج پژوهش
گرا، توسط  ساختدرماني  خانواده شناختي براي تحقيق در سازي و دقت روش بيشترين مفهوم

ها تاكيد  براي خانواده SFTكه بر كاربردهاي تخصصي  پوزنيك و همكاران صورت گرفته استزا
هش مصرف مواد در بين جواناني كه در كا SFT تأثير، ها پژوهش). 1996كورتينز و زاپوزنيك، (كردند

هاي  و درمان 4هاي خانوادگي مشترك ، درمانها پژوهشساير . اند درمانشان به اتمام رسيده را بيان كرده
هايي در مشكلات رفتاري جوان و  پيشرفت). SFTدو شكل از (كنند  را مقايسه مي 5نفره خانوادگي تك

زاپوزنيك و همكاران، (ها به ثبت رسيد ان و پيگيريدر روابط خانوادگي هر دو گروه در پايان درم
  ).1986و1983

مشاركت . هايشان در درمان تمركز دارند مطالعات بعدي، به مشاركت جوانان و خانوادهة مجموع
، براي شروع كار پيوستن، تشيخص و بازسازي خانواده كه )SSSE(6راهبرديهاي ساختاري  در سيستم

هاي  به اين معنا شيوه(ركت مقايسه شد هاي معمول مشا شيوهبا  تطراحي شده اسدر اولين تماس، 
  SSSE). خانواده 7دبانه، پرسش در مورد مشكلات و بهزيستييوستن مثل اظهار عقيده به صورت مؤپ

 93. بودمؤثر  هايشان براي درمان، بسيار كردند و خانواده هايي كه مواد مصرف مي داشتن جوان در نگه
درصد آنها  75گرا بودند، در درمان وارد شده و  ساختدرماني  خانواده كه تحت هايي خانواده ددرص

. مطلوب با درمان همراه شدند و آن را به پايان رساندند طور بهدرصد  42درمان را به پايان رساندند، 
در مطالعة ). 1988زاپوزنيك و همكاران، (ها نيز در شرايط كنترل قرار گرفتند درصد از خانواده 25
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 با SSSEرا در مورد مقايسة  1988هاي سال  يافته) 1996(و همكاران 1بان بعدي، سانتيست
  .تكرار كردند SSSEدرماني بدون  و گروه SSSEبدون درماني  خانواده

ويژه در جريان  كنندة مواد، به سهم بارزي در درمان جوانان مصرف كارهاي زاپوزنيك و همكاران
و  تأثير هاي بيشتر در زمينة شتر، به تشخيصتحقيقات بيي. كرده است فا هاي فرهنگي اي درمان و قابليت

يي و كارا SFTباليني  تأثيربه عبارت ديگر، نتايج مختصري از . احتياج دارد SFTعموميت مدل درماني 
  .هاي فرهنگي گسترش يابند، حمايت كرده است نتايج موجود كه بايد در ساير گروه

  
  بعديدرماني چند وادهخان
ي است كه براي تجربي و چند بخشة ، مداخل)1995ليدل، MDFT(2 )( بعديدرماني چند انوادهخ

بعدي اين چنددرماني  خانواده اصل زير بنايي. كنندة مواد به وجود آمده است درمان جوانان مصرف
وان، به مشكلات رفتاري ج. آيد م خانواده به وجود ميت كه تغيير رفتار افراد، در نيتجه تغيير در نظااس

كنند،  ري ميعنوان انحرافات رشدي يا رفتارهايي كه از رويدادهاي مناسب رشدي جوان جلوگي
گيري و حل مشكل  عامل چندين زمينة اجتماعي در شكلسازي اين مشكل، به ت مفهوم. شود تعريف مي
  .كند تاكيد مي

MDFT ،ي كه در كار يا مسائل 4است كه روي موضوعات توافق طرفين 3مدار -فعاليت موضوع
ة درگيري و تعهد خانواده، جوان و هم. كند براي جوان و خانواده معناي خصوصي دارند، تاكيد مي

. شوند، مداوم و فعال است هاي موفقيت در درمان در نظر گرفته مي هايي كه به عنوان پايه سازمان خرده
چند درگيري والدين در هر . ندقابل، اهداف اصلي تعهداين رابطة درماني و گسترش سازگاري مت

جوان را  MDFTاما اين امكان نيز وجود دارد كه درمانگران  درمان براي تغيير بسيار مهم است، فرايند
شود و نتايج درمان  براي جوان داروهاي لازم فراهم مي. درگيري در درمان برانگيزانند برايبه تنهايي 

عملكرد ) الف: گيرد زمينه صورت مي چهارها در  مداخله. شود تلفن در اداره يا در خانه، اجرا مي با
 مانند(فردي والدين  فردي و درون نعملكرد بي) ، ب)همسالان مثل(فردي جوان  فردي و درون بين

ها توسط  هاي قابل مشاهدة جوان با والدين در جلسات و گزارش اين تعامل تعامل) ، ج)بزرگسالان
اسونسون، ) (مثل مدرسه(بيرون از خانواده مؤثر  منابع هاي خانواده با تعامل) والدين و جوان و د

  ).2004هنگلر و شوانوالد، 
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  ها نتايج پژوهش
، بيان كنندة مواد هاي چندبعدي را براي جوانان مصرف كاران ارزش بالقوة درمانليدل و هم

روه با درمان گ MDFT در مقايسة) 1995داكوف،  ليدل و( شدة باليني يك آزمون كنترل. اند كرده
در كاهش مصرف دارو بعد از درمان و در تداوم  MDFTهمسالان و آموزش خانواده، نشان داد كه 

همچنين پيشرفت بيشتري در  MDFTكنندة  جوانان دريافت. استمؤثر  سال پيگيري، يككاهش در 
ان و همكار 1اشميت. كند، نشان دادند عملكرد تحصيلي كه جوان را به دو شرط ديگر درمان مرتبط مي

پشت سر گذاشته بودند،  MDFTجلسه را در  16خانواده كه  29، تجارب والدين را در )1996(
 به معناي كاهش تجارب منفي و(درصد والدين يافتند  69هاي بارزي را در  و پيشرفت بررسي كردند

افتند، همزمان بهبود ي طور بهچه بيشتر والدين و نوجوانان اگر). افزايش تجارب مثبت و موثر ومؤثر 
درصد  10ها، جوانان تحت درمان، بدون تغيير والدين، تغيير كردند و در حدود  درصد خانواده 21در 

در تبيين اين الگوها، اشميت و همكارانش مطرح كردند كه . والدين بدون تغيير جوانان تغيير كردند
هاي  د روي زمينه، درمان باي)مثل والدين(با اهداف اوليه شكست بخورد  MDFT يها اگر مداخله

  ). مثل جوان(ديگري متمركز شود 
MDFT  محور جديد را نشان  ابل توجه است كه يك مدل خانوادهبه اين دليل چشمگير و ق

شده است،  تأييدكننده كه توسط گروهي از متخصصان ماهر  دهد كه توسط يك نظرية متقاعده يم
بعدي، شكل چنددرماني  خانواده ي بعدي ازها بنابراين اين رشته بايد با ارزيابي. شود حمايت مي

  .بگيرد
  

  سيستميدرمان چند
براي جوانان متخلف و  يدرمان به عنوان) 1998گلر و همكاران، هنMST(2 )(سيستمي درمان چند

كند، در  باليني ثابت مي هاي ت بازپروري و زندان را در آزمايشرويكرد درماني كه كاهش طول مد
و الگوهاي ) 1979( 4برانفنبرنر 3شناسي اجتماعي به نظرية بوم  MSTنظري مبناي . شود نظر گرفته مي

هاي به  چون رفتار افراد در سيستم. گردد برمي) 1974مينوچين، (هاي خانوادگي سيستم 5ةگرايان عمل
كه مشكلات رود  رسند، گمان مي نظر مي دست بهمتقابل دارند و يك تأثيرهم پيوسته، بر يكديگر 

هاست كه حفظ  با انجام رفتارهاي انحرافي در بين افراد يا تركيبي از اين سيستمرفتاري جوان، 
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ها، در ماهيت  خانوادگي و در بين خانواده و ديگر سيستم يها ها، در تعامل بنابراين مداخله. شود مي
شناسي، هدف قرار  ذهني، بهزيستي كودك و بومسلامت خانواده و جوان و در خدماتي چون 

  ). 1998والد، بوردوين و هنگلر،  نشوي(گيرد مي
به اين ( آفرين است سازي رفتارهاي مشكل اصل درماني، راهنماي مفهوم 19ي، در اين مدل درمان

و طراحي و ) شود اكولوژي اجتماعي او ايجاد مي گونه نحوة رفتار نوجوان، در زمينةمعني كه چ
. پردازد زهاي خاص خانواده و جوان مينيا ساختنها، به صورت جداگانه به برآورده  اجراي مداخله

مدار  گرايانه و مسئله درماني كودك و عمل از بهترين رويكرهاي رواناي خاص،  هاي مداخله روش
  .ندهاي تجربي برخوردار حمايتبرخي كه از  موجود، گردآوري شده

مومي و عدر مراكز سلامت روان  MSTي د، توجه فراواني به قابليت كاربرMSTباليني  ارائةدر 
هايي كه براي خانواده  ماه اجراي درمان در مكان 5تا  3به مدت . شود مي هاي قضايي جوانان مجموعه

برطرف كردن موانع دسترسي به خدمات، با اهميت تلقي  ، براي)خانه، مدرسه، كليسا(مناسب باشد 
شامل وان، خانواده و ج MSTهاي  مدل توزيع خدمات حفاظت خانوادگي، درمان براساس .دشو مي

تا  4(درمانگران، مراجعات محدود . شود روزي درمانگر مي هاي مكرر و در دسترس بودن شبانه تماس
تجربي نشان  شواهد. كنند هاي نظارتي و باليني منظمي را پيگيري مي و همچنين حمايت) خانواده 6

درمانگران، آموزش و . براي دستيابي به نتايج مثبت، ضروري است MSTهاي  دهند كه تداوم درمان مي
  .كنند هاي مدامي را براي افزايش كيفيت ضمانت، ايجاد مي نظارت وسيع و مكانيزم

  
  ها پژوهشنتايج 

در نوجوانان بخش  MSTمدت  كوتاه تأثيرباليني، از  اولية مطالعةبه دنبال حمايت چندين 
، 2، هنگلر و ولان1برونك( )رسوء رفتا(هاي بدرفتار  ، خانواده)1986هنگلر و همكاران،(فقيرنشين شهر 

، چندين آزمون )1990بوردوين و همكاران، ( جنسي نوجوان مجرماناز  و نمونة كوچكي) 1987
  .اندازي شد تصادفي ديگر نيز روي نوجوانان با رفتارهاي ضداجتماعي راه

 84، )1992هنگلر و همكاران، (انجام شد  3مركز سلامت روان عموميتوسط كه  اي مطالعه در
دار كه در معرض ارتكاب اعمال خطرناك بيرون از خانه قرار داشتند،  جرم نوجوان خشن سابقهم
خدمات دستگاه . و خدمات دستگاه قضايي نوجوانان قرار گرفتند MSTتصادفي در گروه  طور به

هاي ديگر اجتماعي  قضايي شامل خدماتي مثل سفارش دادگاه به منع عبور و مرور و ارجاع به سازمان
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ها در مقايسه با خدمات معمول اجتماعي در كاهش رفتار خلاف آن MSTنتايج نشان داد كه . شود مي
 طور بهشركت كرده بودند،  MSTهفته، جواناني كه در  59بعد از . ثرتر استدر بيرون از منزل، مؤ

اهش شدنشان هم ك و مدت زمان زنداني) 87/0ر برابر د 52/1متوسط (شدند  معناداري كمتر دستگير 
 MSTهايي كه  ههايي كه خدمات معمولي دريافت كرده بودند، خانواد در مقايسه با خانواده. يافت

ات تأثير. دريافت كردند، افزايش انسجام و كاهش پرخاشگري جوانان با همسالانشان را گزارش كردند
  . ادامه يافت ات در برخي از مجرمانتأثيرسال باقي ماند و پايداري اين  4/2تا حدود  MSTدرماني 

نوجوان خلافكار باسابقه را به صورت تصادفي در  176، خانوادة )1995(بوردوين و همكارانش 
دريافت كردند،  MSTهايشان  دهابه دنبال درمان، نوجواناني كه خانو. وارد كردند MSTدرمان فردي و 

و سازگاري بيشتري را  مداري، مشكلات رفتاري كمتري نشان دادند و والدين آنها انسجامعنا طور به
در طول . شد اطلاعات قابل مشاهده حمايت مي واسطة هبيان كردند كه ب خانوادگي هاي در گزارش

خطرتري را مرتكب شده  هاي كم كنندگاني كه دوباره دستگير شدند، جرم چهار سال پيگيري، شركت
  .بودند

صورت  وجوان و با سابقهروي خلافكاران ن MST ،)1997هنگلر و همكاران، (سوم  در مطالعة
جنبة  .شدارائه  هايشان نوجوان و خانواده 155مدار به  در آن خدمات از طريق درمان جامعهگرفت كه 

نامة تعهد درمان اين  كه قبل از مداخله با توافق سي وفاداري براي تداوم درمان بودمهم اين مطالعه، برر
هاي رفتاري گذشتة نوجوان را بهبود بخشيد و در  نشانه MSTاگرچه  .ها خواسته شده بودموضوع از آن

والدين،  هاي ها در گزارش تحليل. را كاهش داددرصد از زنداني شدن آنها  47سال،  7/1مدت 
به درمان  1هم نشان داد كه نتايج در مواردي كه نرخ وفاداري MSTنوجوانان و درمانگر از درمان 

بود كه درمان براي جواناني كه رفتارهاي   ج زماني برجستهاين نتاي. بوده، اساسا بهتر بوده است بيشتر
د، اهميت وفاداري به درمان بيشتر خود را ش ميارائه  هايشان خانوادهبه و  داشتندضد اجتماعي شديد 

  . داد نشان مي
هايشان و  خشن و باسابقه و خانواده مجرمان، با )2004هنگلر و همكاران، ( MSTاخير  پژوهش

. كنندة مواد يا مجرمان نوجوان وابسته، اجرا شد مصرف 118خدمات اجتماعي، روي با  آن مقايسة
ماه پس از  12، پس از درمان، كمتر به مصرف مواد روي آوردند و حدود  MSTكنندگان  شركت

 درصد 98به علاوه . خانه بودند روزهاي كمتري زنداني يا بيرون از MSTارجاع جوانان، در شرايط 
 تأثيرارجاع شدند،  MSTه براي پشت سر گذاشتن يك دورة كامل درماني به موقعيت هايي ك خانواده
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MST با يك سال پيگيري مجرمان و تحليل . ها نشان دادند دن وفاداري به روشرا در درگير كر
  . يابد با رهايي از وابستگي كاهش مي MSTجنايي هاي غير ها، مشخص شد كه هزينههزينه

بر روي جواناني كه رفتارهاي ضد اجتماعي شديدي  سازي با تصادفي پژوهشدر مجموع، چندين 
را براي پيشرفت روابط خانواگي و اثربخشي  MSTمدت  دادند، اثربخشي كوتاه را بروز مي

آنچه اهميت . را براي كاهش نرخ بازگشت و سكونت بيرون از منزل، نشان دادند MST مدت طولاني
  . هاي اجتماعي اجرا شده بودند در دنياي واقعي و زمينه اه پژوهشاينكه تعدادي از اين دارد، 
  

  مدار هاي آيندة درمان خانواده رهنمون
درمان مجرمان  هاي مهمي را در پيشرفت ،شده در اين بخش توصيفدرماني  خانواده هاي مدل

و  مدت نتايج خوشبينانة كوتاه. ان دادندهاي آنها نش كنندة مواد و خانواده جوان، جوانان مصرف
هاي درماني متمركز بر فرد را ترويج  نتايجي از مدل ،ها ويژه پس از مدت ها، به پژوهشمدت اين بلند

هاي  ها را براي در نظر گرفتن ويژگي يك سري از آموزه درماني، در كل، نتايج مطالعات خانواده. كردند
  ):2004ن، اسوينسون و همكارا(كند  در جوانان ضد اجتماع، فراهم ميمؤثر  يها تعامل
در موقعيت بيماران سرپايي،  .درمان بايد در محيط طبيعي براي خانواده و جوان اجرا شود .1

 70تا  50شود، به  هاي باليني كودك استفاده مي وفاداري به خدماتي كه اغلب توسط جمعيت
به جوانان ضد اجتماع و شده  هارائ ، كه خدماتMSTدر مطالعات . رسد درصد مي

درصد  98شود، نرخ انجام و تكميل درمان بالاي  درخانه و اجتماع فراهم مي هايشان خانواده
كه اغلب در  را رساني درمان در خانه، موانع كمك). 1996هنگلر و همكاران، ( گيرد قرار مي

مثال، فقدان حمل و براي ( دهد كاهش مي شود، چندگانة خانواده ايجاد ميمواجهه با نيازهاي 
شود كه به صورت  هايي براي درمانگر فراهم مي علاوه فرصت هب). كنقل يا مراقبت از كود

ها شانس تمرين  به علاوه، خانواده. خانواده و جامعه را مشاهده كند يها مستقيم، تعامل
آورند و اين،  ميدست  به ،شدند در جلساتي را كه بايد با آن سازگار مي يرفتارهاي جديد

 . دهد ده را افزايش ميهاي به دست آم احتمال پايداري مهارت

هاي متنوعي باشد كه  هاي اوليه و مراجعان اصلي در سيستم كننده درمان بايد شامل مراقبت .2
ي كه براي جوان و خانواده هاي ها در سيستم و بين سيستم تعامل .جوان را اجتماعي كرده است

به جوان ، براي مثال. ند، ممكن است منجر به تداوم يا كاهش مشكلات رفتاري شودا مهم
سرپرست باشد،  ست مدرسه را ترك كند و كسي كه بيواسطة شكست در تحصيل، ممكن ا

خانوادگي را  نظامسنتي، اين درماني  خانواده هاي مدل. شود گير ميمجرمانه در هاي فعاليتدر 
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ده كه براي بازگشايي مشكلات گيرند، اما اغلب در نسبت دادن عوامل فراتر از خانوا در بر مي
 . خورند ند، شكست ميا ص لازممشخ

هاي  توجه به همبسته .شده رفتار ضداجتماعي توجه كند هاي شناخته درمان بايد به همبسته .3
وي در متن ة دار مستلزم اين است كه خدمات، بر مبناي نيازهاي جوان و خانواد رفتار مشكل

كننده  شخصي تهيهة ليقريزي سازمان يا س مشي و برنامه باشد نه بر مبناي خطآنها  شناختي بوم
دهند كه رفتارهاي ضد  هاي عليّ نشان مي اشاره شد، مدل طوركه همان). 1996، 1تولان(

شايد، نتايج ضعيف  .هاي چندگانه ارتباط دارد اجتماعي جوان با چندين عامل در سيستم
ر گيري عوامل اصلي كه منجر به حفظ رفتا  مدار، به علت شكست آنها در هدفهاي فرد درمان

والدين، مانعي براي كنترل رفتار  توسط مصرف مواد براي مثال. شوند، باشد جوان مي
كمي روي عوامل  تأثيرپس درمان جوان به تنهايي ممكن است . سوءمصرف جوان است

 .بخشند، داشته باشد اصلي كه مشكلات رفتاري جوان را تداوم مي

 .ورت تجربي حمايت شده باشندو به صمؤثر  هايي باشند كه ها بايد شامل روش مداخله .4
ها مورد استفاده قرار گيرد،  در خانواده ،كنند هاي درماني كه تغيير ايجاد نمي كه شيوه زماني

براي ارزيابي مطالعات در كمك به متخصصان . ممكن است مشكل را افزايش دهند
 . داشته باشند دهندگان خدمات نياز هارائتر  مدار، محققان ممكن است به همكاري دقيق خانواده

 رها و بافت فرهنگي جوان و خانوادةو با آگاهي از باو باشندها بايد حساس و ظريف  مداخله .5
هاي  سهولت ورود خانواده در جريان درمان، درمانگران بايد قابليت براي. وي شكل بگيرند

ا، ه در فرهنگ خانوادهمؤثر  با افزايش آگاهي از اعتقادات. فرهنگي خود را گسترش دهند
تولان، (هاي خانوادگي همسان با فرهنگ پي ببرند درمانگران ممكن است به تمايز بين ويژگي

1996.( 

  و مهارت استدلال توانبخشي ةبرنام: هاي شناختي مهارتريزي  برنامه
اند بهترين شيوه  نشان داده) 1990؛ آندروز و همكاران، 1992ليپسي، ( رياخمطالعات  كه از آنجا

هاي اخير  بدين دليل در سال ،رفتاري بوده است -هاي شناختي  هافراد زنداني شيو براي مداخله با
. آمده استوجود  بهها و سيستم آزادي مشروط  تخلفي در زندان - هاي رفتار  سريعي در برنامه ةتوسع

 ، برنامه3(R&R)، بازپروري و استدلال2(ETS)هاي تفكر بهبود يافته مهارت ماننداي  اين چنين برنامه
شناختي  و تغيير 5(CALM)، كنترل خشم و يادگيري مديريت بر آن4(SOTP)درماني متخلفان جنسي

_____________________________________________________________________________________  
1 . Tolan 
2 . Enhanced thinking skills  
3 . Reasoning and Rehabilitation  
4 . Sex – offender treatment programme  
5 . Controlling Anger and Learning to Manage It  
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ات معنادار بر كاهش تخلف تأثيرشود كه در مطالعات،  را شامل مي) 2003ويلموت، ( 1(CSCP)خود
ري مثل در كشو. اند، نشان داده است كامل به اتمام رسانيده طور بهها را  بين زندانياني كه اين دوره

براي تدوين و اجراي  زياديهاي بسيار  ها وجود دارد كه هزينه آنچنان اعتقادي بر اين شيوه ،انگلستان
 ئةاراميليون پوند صرف  10در اين كشور سالانه در حدود . شود اي صرف مي هاي مداخله برنامه

   ).2003 2تاول،(شود  ها مي شناختي در زندان خدمات روان
، به شود هاي شناختي ياد مي يا مهارت) R&R(كه از آن با نام 3مهارت استدلال و توانبخشي برنامة
ها و شرايط  درماني اصلاحي فراگيري تبديل شده است كه كشورهاي چندي در موقعيت مداخلة

اين برنامه به شكلي گسترده در سراسر كانادا و ايالات  1980از اواسط دهة . كنند ميارائه  گوناگوني
لستان، اسكاتلند، كشورهاي اسكانديناوي، اسپانيا، جزاير قناري، آلمان، استراليا و نيوزلند متحده ، انگ

ها كه شامل الگوي نظري و  در اين قسمت به معرفي مفاهيم و اصول اين برنامه. به اجرا درآمد
اي كه مجريان اين  هاي مداخله ريزي شده است و همچنين روش بر مبناي آن پايه R&Rمفهومي كه 

اين برنامه  تأثير ررسي اجمالي تحقيقاتي كه در زمينةدر پايان نيز به ب. پردازيم برند، مي كار مي هبرنامه ب
  .شود پرداخته ميصورت گرفته است، 

و مورد آزمايش قرار  مطرح شد در كانادا) 1988( 4اين برنامه اولين بار توسط راس، فابيانو، اولس
 .كند اي است كه تغيير رفتار مجرم را آسان مي يافته ري و سازمانرفتا -اي شناختي برنامه R&R. گرفت

توانند درست هدايت  يا نمي(كند  هاي انديشيدن كه رفتار متخلفان را هدايت مي در اين روش مهارت
هاي شناختي را كه منجر به افزايش  در تلاش است تا مهارت R&R. گيرند كانون توجه قرار مي ،)كند

در . شده كند شوند، جايگزين الگوهاي فكري ناسازگار و تثبيت جتماعي مطلوب ميهاي رفتار ا گزينه
در . اين روش تاكيد بر اين است كه به متخلفان آموخته شود كه چگونه بيشتر فكور باشند تا واكنشي

 پذير، روشنفكر، منطقي و كلي افرادي انعطاف طور بهنگر باشند و  ريز و آينده برنامه ،واكنش به مسائل
  .باشند 5صاحب تفكري آگاهانه

 ها صورت و تكرار هدفمند، همزمان با پيشرفت برنامه، مهارت) گام به گام(گيري از آموزش با بهره
هايي عيني از زندگي فرد يكپارچه و  ها با نمونه همچنين كاربرد مهارت. دشو يا اصلاح مي گرفته

هاي تقويت و الگوبرداري مورد  تمر از روشواسطة استفادة مس هها ب كاربرد مهارت. گردد هماهنگ مي
  . گيرد تشويق قرار مي

_____________________________________________________________________________________  
1 . Cognitive self – change programme  
2 . Towel 
3 . Resoning and Rehabililation Program 
4 . Ross, Fabiano & Ewles 
5 . deliberate 
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هايي است كه  كار بستن مهارت بنيادين اين برنامه، ايجاد فرصت براي متخلفان به منظور به فلسفة
شان است و هاي سابق هايشان پر از مهارت جيبشود تصور كنند يكي از  گفته ميآنها  به. اند فراگرفته

توانند  پس از آن خود آنها مي. هاي جديد پر كند كند تا جيب ديگرشان را با مهارت برنامه تلاش مي
 .انتخاب كنند كه در رويارويي با مسائل يا مشكلات زندگي، از محتويات كدام جيب استفاه كنند

يق مستقيم، به شكل زيركانه و كند به جاي رويارويي و تشو برنامه نيز در اين زمان سعي مي
  . ه ترغيب افراد بپردازدمستقيم بغير

R&R  يكي از مفاهيم مرتبط با اين برنامه اين است كه . كند تاكيد مي) انديشيدن(تفكر » نحوة«بر
به عبارت بهتر، قبل از تلاش . نديشندبي» چه چيز«بينديشند نه به » ونهچگ«متخلفان بياموزند ة به هم
براي » مهارت« در اين حوزه واژة. آموزند ر را مييند تفكجهت دهي به محتويات تفكرشان، فرا براي

هاي  ارتروند فراگرفتن فنون نوين تفكر، كه بيش از همه در مه. رود كار مي هاشاره به انديشيدن ب
وسيعي از  گسترةها به  د تا اين مهارتساز اي را فراهم مي كند، زمينه مي يافتة حل مسئله بروزرشد

د كه به پيامدهاي ضد اجتماعي نها و تصميماتي منجر شو خابتوانند به انت هاي زندگي كه مي موقعيت
  ).1990، 2و پورپورينو 1فابيانو، رابينسون(شود، تعميم داده شود  و مناسب ختم مي

بر مبناي  ،ندا ري لازم براي سازگاري اجتماعيهاي فك اين فرضيه كه مجرمان، فاقد برخي مهارت 
هاي متخلفان نوجوان و بزرگسال به وجود آمده  ز نمونهآمده ادست  به اي از شواهدي تجربي مجموعه

ها  پژوهشدر بررسي تحقيقات موجود دريافتند كه در برخي ) 1985(براي مثال، راس و فابيانو. است
ميان فردي بين افراد  گذارند و روابط مي تأثيرهاي تفكر بر ادراك اجتماعي  كه شيوهنشان داده شده 

حاكي از آن است كه بسياري مجرمان شده  هارائ براي مثال، شواهد .مجرم متفاوت استمجرم و غير
توانند شرايط و احساسات ديگران را  تمايل دارند قبل از انديشيدن وارد عمل شوند و با اين كار نمي

  . دهند هاي حل مشكل نوعي عدم انعطاف بروز مي در مقابل تصميماتشان در نظر بگيرند و در روش
 3داگ و فرام. اني در متخلفان، توجه به مقاصد و اعمال ديگر افراد است هاي انس يكي از ضعف

پسرهاي پرخاشگر  آنها نشان دادند .ندوبي به بررسي اين پديده پرداختدر تحقيق خود به خ) 1982(
و  4زامبل. بر خلاف پسرهاي آرام تمايل دارند براي رفتار مبهم ديگران مقاصد خصمانه فرض كنند

هاي  توانند به مهارت تري كه مي هاي حل مسئله عمومي ها و ناتواني در زمينة ضعف) 1988(پورپورينو 
 هاي حل مشكلات روزمرة كه در شيوه هاي متعددي پرداختند فكري مربوط باشند، به توضيح ناتواني

ه توان استفاد مي شانهاي افراد مجرم در حل مشكلات ژگياز وي. آنها وجود داشت مورد مطالعةزندانيان 

_____________________________________________________________________________________  
1 . Robinson 
2 . Porporino 
3 . Dodge & Frame 
4 . Zamble 
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هاي موقتي  روش كار بردن هب ،شود تشديد مشكل مي موجبمندي كه گاهي  نظامهاي غير از روش
مؤثر  مند و محور و فقدان رفتار نظام ي رويارويي مسئلهطرف كردن مشكلات به جارويارويي براي بر

  .اشاره كرد) مبتكرانه(
و حفظ رفتار  به ارتكاب جرم ها، در شروع ، نقص در مهارت R&Rنظري  براساس پاية

هاي مبتني بر يادگيري  علاوه بر آن، زماني كه پاي استفاده از مداخله. استمؤثر  آفرين بسيار مشكل
ايجاد تغيير در اين افراد محسوب  برايپذير  ها اهداف اصلاح آيد، اين ناتواني اجتماعي به ميان مي

هاي  كه بسياري از متخلفان، مهارت كند يادگيري اجتماعي بيان مي اين الگو بر اساس نظرية. شوند مي
شناختي لازم براي سازگاري اجتماعي را به عنوان بخشي از فرايند اجتماعي شدن در كودكي كسب 

هنگام و بروز زود يافته منجر شود تواند به اختلال رفتاري تعميم ميكه  1هاي منشي خصيصه. كنند نمي
هاي  وسيعي از ناتواني گسترةه احتمال زياد، ب. دهد اين افراد را در معرض خطر قرار پرخاشگري 

تقويت  ينةمد والدين در زمهاي ناكارا شايستة بزرگسال يا روشمهارتي در نتيجة فقدان  الگوهاي 
اين برنامه به متخلفان آموزش . آيند هاي اجتماعي در دوران كودكي و نوجواني به وجود مي مهارت

كه در صورت  هايي موقعيت. هاي متعدد تعميم دهند تهاي خود را به موقعي دهد چگونه مهارت مي
  .به صورت بالقوه منشأ رفتار بزهكارانه باشد ممكن استها  كار بستن اين مهارت هعدم ب
  

  محتواي برنامه 
انديشيدن قبل از ( 2داري خويشتن: عبارتند از) R&R( توانبخشياستدلال و  اهداف اصلي برنامة

بررسي  تواناييهنگام مشكل، تشخيص زود(فردي  درون مسئلة هاي حل ، مهارت)وارد عمل شدن
، برگزيدن ديدگاهي )ها، ارزيابي پيامدها و اهداف درون فردي و در نهايت واكنش مناسب حل راه

هاي فرد داراي  همچنين انتخابگذارد،  مي تأثيرآگاهي از اين مطلب كه رفتار ديگران بر ما (اجتماعي 
منابع  ارزشيابي عيني نظرها و توجه به گستردگي(فكر انتقادي ، ت)ديگران است ايپيامدهايي بر

بيني در تفكر و مهار  وتهناپذيري و ك انعطاف كاهش(شناختي  ، سبك)گيري عاتي در فرايند تصميماطلا
كنند و يادگيري  ي كه رفتار فرد را كنترل ميهاي آگاهي از ارزش(ها  و ارزش) نيآشكار بيرو انتقادهاي

شود و  ميارائه  ساعته 2 جلسة 36در  R&Rبرنامة ). م تناسب ميان باور و چگونگي رفتارشناسايي عد
طراحي ) افزايشي(اي تصاعدي هاي تفكر يا شناختي به شيوه ريزي و ايجاد مهارت به منظور پايه

  )..2004رابينسون و پورپورينو، ( اند شده

_____________________________________________________________________________________  
1 . temperamental 
2 . self-control 
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 تغيير و تحول با شروع از مرحلة حلاز ديگر اهداف طراحي اين جلسات، هدايت مجرمان در مرا
هاي موجود، وارد عمل شدن، حفظ رفتار جديد و  گيري ميان گزينه پذيرش مشكلات، تصميم

. جلوگيري از بازگشت از طريق فراگيري تفكر خود اصلاحي و خود كنترلي در شرايط جديد است
  .استكننده مناسب  ركتش 12تا  6هاي انتخابي با  روهطبيعي، اجراي اين برنامه براي گ طور به

ها مشاهده  اي، تمركزي ثابت و مداوم بر فراگيري مهارت جلسه 36در طول جدول آموزش 
هاي مورد نياز را به  دهندگاني هستند كه مهارت اجراي برنامه، مربيان يا آموزش مسئولان. شود مي

ها،  ي يادگيري مهارتچرا كه برا ،بعدي استاي چند برنامه ،اين برنامه. دهند متخلفان آموزش مي
توان به موارد زير  اين فنون مي از جملة. دهد اي از فنون قرار مي گسترده تعدادمجرمان را در معرض 

هاي  ، بازي)ها مثل جورچين(هاي شناختي  ، تمرين1هاي معماگونه ايفاي نقش، بازي: اشاره كرد
توجه و تمركز  هدف جلب و حفظها با  ها و ديگر روش نمايشي با هدف تمرين ارزش

  .كنندگان شركت
 ،علاوه بر آن. برند نفري بسيار بهره مي 3نفري و  2هاي  مجريان آموزش از چيدمان گروه به گروه

كنند،  آموزشي، فنون بصري متعددي را با يكديگر تركيب مي اي پوشش دادن محتويات نظري برنامةبر
  .ها و تخته ها، پوسترها، اسلايدهاي آموزشي، نمودارها از جمله عكس

 ،كنندگان شركت. تكرار و تمرين است عات مهم روند آموزش مهارت، برنامةاز ديگر موضو
طراحي ) 1988( 2گيرند كه بر مبناي تحقيق گلدشتاين هاي اجتماعي را فرا مي بسياري از مهارت

فاده شده است تي خود با تكرارهاي مداوم از بازخوردهاي ضبطبراي تكميل عملكرد مهار. اند شده
  . كنند مي

شود و قبل از معرفي عنوان جديد به شركت  در برنامه مرتب تكرار ميشده  هارائ محتواي موارد
، نوع R&R به علاوه در برنامة. پردازند ي ميها، اغلب به بررسي مختصر و اجمالي مطالب قبل كننده

ها ترغيب  ن مراحل و گامبراي به خاطر سپردن ايكنندگان  شركتها گام به گام است و  آموزش مهارت
ها  كارگيري مهارت هبه نحوي كه در صورت قرار گرفتن در شرايط مختلف كه نيازمند ب ،شوند مي
كلي حافظه در اين برنامه  طور به .مورد نظر را از خود بروز دهند شوند، بتوانند به راحتي رفتار مي

كار  هارهاي حافظه فنون بسياري را بابز ،پرورش ةبراي كمك به افراد در زمين. زيادي دارداهميت 
هاي تفكر  براي نمونه در خلال برنامه براي كمك به متخلفان در حل مشكل از مهارت. گيرند مي

شود  مي موجبهر مهارت واژة اختصاري دارد كه . كنند استفاده مي) 1982( 3خلاق دبنو
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براي مثال                        (رند احتي آن مهارت را به ياد بياودر مواقع نياز، به ركنندگان  شركت
"CAE (consider all factors)" گيرد همة عوامل را در نظر مي .(  

ها در  داشتن فراگيران مهارت هدف استفاده از اين روش در طراحي برنامه، فعال و با انگيزه نگه
گيري را در موضوع يادهاي  توان سبك كنند كه مي بدين وسيله اطمينان حاصل مي. طول برنامه است

  .دافراد متخلف ايجاد كر
مربيان مجاز به سخنراني . شودارائه  سريع نسبت بهقصد بر اين است كه برنامه با سرعتي ثابت و 

، )دستورالعمل و آموزش مستقيم خودداري كنند ارائةمعلمان بايد از سخنراني و (و آموزش نيستند 
خود  هايي پرسشيعني به جاي صحبت كردن با طرح  د،آموزش بدهن» سقراطي«بايد به شيوة بلكه 

  .پاسخ دهد سؤال شوند فرد خود به  موجبدهند و فرد را در مسير پاسخگويي قرار 
هاي متفاوت  به شيوه پيوستهدهد كه مربيان بايد  نشان مي ،R&Rارائه  در زيادمهارت بسيار 

اي ترغيب شده و توانسته است  كننده تراه هر شركيادگيري توجه و اطمينان حاصل كنند كه از اين 
 بلكه اصول و ،آموزش نيست فقطشويم اين برنامه  با بررسي دقيق متوجه مي. مطلب را درك كند

پس از تسلط كامل به محتوا كنندگان  شركتآميزند كه  شده را با يكديگر در مي هاي درك هدايت روش
  . ال پاسخ دهندطرح كنند و به سؤ سؤال توانند مي از طريق اين اصول

. اختصاص داده شده است 1لههاي حل مسئ ن قابل توجهي به مهارتدر اين برنامه زما
ال به صورت انتخابي را هاي انديشيدن بايد شيوة طرح سؤ يري مهارتدر مسير فراگكنندگان  شركت

ينة سنجيدن توانند در زم همچنين بايد با ابزارهاي تحليل آشنا شوند، ابزارهايي كه مي. ياد بگيرند
. گيري از آن بهره بگيرند بهترين مسير اقدام در لحظة تصميمهاي مختلف اطلاعات و انتخاب  بخش

گيري به  براي اخذ تصميم را قبل از تصميم اطلاعات مورد نياز مسئله، در آموزش حل R&Rمربيان 
هايي كه خود  روش نيز ازمسئله  توانند در برخي مراحل حل كنند و مي مي هارائصورت گام به گام 

ة آموزش رومربيان طي د). هاي مشكل ل موقعيتبراي مثا(دهند، استفاده كنند  ميارائه  متخلفان
هاي صحيح  حل انگيز، بايد راه شدن در برابر تفكرات وسوسه آموزند كه براي جلوگيري از اغوا مي

موجود در جدول  هاي ادراكي كار بستن مهارت همشكل را گوشزد كنند، آنها با كمك به  مختلفان در ب
  .كنند حل را براي اين افراد هموار مي يابي به بهترين راه آموزشي، مسير جهت
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  كنندگان برنامه هارائهاي  ويژگي
كنند و در برخي موارد  هاي خود در آموزش حل مسئله استفاده مي با اينكه مربيان گاهي از مثال

كلي برنامه،  طور بهولي  دهند،ارائه  يهاي حل اين زمينه راهكنند تا در  غيب ميرا تركنندگان  شركتنيز 
با  مرتب و طور بهطي جلسات مختلف راهنماي جامع برنامه، مربيان را . مند دارد ساختاري كاملا نظام

فقط اي طراحي نشده است كه  اين برنامه به گونه. دهد ي قرار مينظمي بسيار دقيق مورد راهنماي
  .شودارائه  اي داراي آموزش عالي توسط درمانگران حرفه

موران مديريت أم و 2، ماموران آزادي مشروط1در واقع مربيان از ميان ماموران اصلاح و تربيت
صاحب  ،مربوط به اصلاح و تربيت قضاييهاي  شوند كه همگي در حوزه انتخاب مي 3موردي
هاي شناختي سطح  مهارت ي ازبرخوردار ،يكي از معيارهاي كليدي در انتخاب مربيان. اند تجربه
روه و مديريت شرايط گ تواناييآميز با مجرم،  علاوه بر اين ملاك، برقراري رابطة تفاهم. ستبالا

. استهاي مربي موفق  از ديگر خصيصه ،پذيري، دقت و روحية شاد اي از انضباط، انعطاف درجه
هانة اجراي برنامه براي بسياري استفاده از كارمندان حوزة اصلاح و تربيت يا سطوح بالاتر، روش آگا

مزيت اين روش آن است كه وقتي كارمندان همة سطوح . شود محسوب مي قضاييهاي  از حوزه
اطمينان بيشتري در زمينة  ،اصلاح و تربيت به خوبي از اصول و روش برنامه آگاهي كافي دارند

توانند ديگر كارمندان  بالا مياز اين نظر، كارمندان سطح  .شود برآورده شدن اهداف برنامه حاصل مي
هاي موجود  در جهت حمايت و تقويت پيشرفت مجرمان در زمينة فراگيري مهارت همسطح خود را

  .در برنامه تشويق كنند
R&R دةدورة آموزش مربي در برگيرن. شود تا درماني اي آموزشي محسوب مي بيشتر برنامه 

ها و فنون  تمرين روش ؛گنجاند ر خود ميو موارد زير را دحداقل يك هفته آموزش رسمي است 
و تسلط بر محتويات ارائه  شيوة رنامه در حضور مربيان و ديگر كارآموزان، بازخورد و نتيجةآموزش ب

شدة مربوط به جلسات  توانند با استفاده از نوار ضبط يمربيان جديد م. و مطالب برنامه پس از آموزش
 هاي شود تا ضعف اي تكميلي به آنها كمك مي و طي برنامه خود به ارزيابي و بازنگري خود بپردازد

  .خود را اصلاح كنند
R&R  ارائة اهميت بسياري براي آموزش مربي، به كاربستن دقيق اصول برنامه و انسجام مداوم در

دو ساعته  ند مطالب هر جلسةا راهنما، مربيان موظف با وجود سودمند بودن دفترچة. است لبرنامه قائ
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هاي آن جلسه آشنا هستند و آمادگي  پيش آماده كنند تا اطمينان حاصل شود كه با همة تمرينرا پيشا
  .در مورد محتواي برنامه را دارندكنندگان  شركتجلب اعتماد 

 موردها و توضيحات مناسب با گروه خاص  سازي در برگيرندة تنظيم مطالب و تهيه مثال آماده
وند تنگاتنگ مطالب و بدون پي ،ها بندي مهارت ز ترتيباين برنامه بدون آگاهي ا .آموزش است

ساعته براي  36كار طي يك جدول آموزش  در طول آموزش مربيان تازه. پذيرد دهي انجام نميسازمان
در كنندگان  شركتكه براي  پرسشي راي به هر بينند، آنها نحوة پاسخگوي موزش ميهر جلسه آ

  .گيرند مي آيند، فرا هاي اصلي برنامه پيش مي حوزه
 ةگيري برنام رورت دانش مبتني بر تحقيق در شكل، طرفداران آن بر ضR&R گيري از آغاز شكل

هاي اصلي برنامه براساس  كه در بالا اشاره شد، انتخاب هدفطور مانه. اند اصلاحات تاكيد كرده
تحليل، فرابر اساس چند ). 1985فابيانو، راس و (هاي شناختي رفتار مجرمانه است بررسي همبسته

و  1آندروس( ندتر اميدبخش درمان مجرمان جناييهاي مبتني بر اصول رفتاري شناختي در  رنامهب
هاي شناختي امروزه به  يكردرو. )1995، 4؛ لوزل1995، 3؛ ليپسي1990و راس،  2؛ ايزو1990همكاران، 

 ئةارارح و چگونگي ط نوع البته اين. ندا هاي قضايي و اصلاحي سيستمسرعت در حال رواج يافتن در 
  . كند بودن آن را تعيين ميمؤثر  شناختي است كه يها مداخله

هاي تحقيقات مورد اصلاح قرار  را براساس يافته اند تا برنامه  سعي بر آن داشته R&R طرفداران
پس از كنندگان  شركتروي رفتارهاي جنايي  R&R تأثيرخاص، ارزشيابي  طور به زمينهدر اين . دهند
هاي  كه بازده تحقيقاتيدر اين بخش به توصيف برخي از . قرار داشته استآنها  در دستور كار برنامه
  .پردازيم اند، مي مورد ارزيابي قرار داده مجرمانهاي مختلف  را در گروه  برنامه
  

  بزرگسال مجرمان
) 1988(توسط راس و همكاران ،)R&R(و استدلال  توانبخشي پژوهش در مورد برنامةاولين 

آزمايشي ارزيابي سودمندي مداخله در مجرمان  كردند كه اين تحقيق، پروژةآنها اظهار . زارش شدگ
كه  را بازده مجرمانيپژوهش اين . ولي پرخطر بودند  مشروط آزاد شده، طور بهبزرگسالي بود كه 

 با بازده گروهي از مجرمان كه بودند،  قرار گرفته R&R مشروط آزاد شده و در معرض طور به
 مجرمان. عادي مقايسه كرد مجرمانو گروه سومي از  بودند  هاي زندگي را آموزش ديده هارتم
)62=n ( گروه . گروه قرار داده شدند سهتصادفي براي مقايسه در  طور بههمگيR&R  دونسبت به 
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 R&R درصد از مجرمان تحت 1/18تنها . بازده بيشتري نشان دادند ،گروه ديگر در مورد رفتار جنايي
به علاوه . درصد از گروه عادي دست به جنايت زدند 5/69از گروه دوم و  درصد 5/47در مقايسه با 

درصد  30هاي زندگي و  هاي مهارت گروهدرصد  11در مقايسه با  R&Rهيچ يك از تبهكاران 
آزمايش  نمونه متوسط بود، اولين ارزيابي چه اندازةبنابراين اگر. يفتادندهاي معمولي به زندان ن گروه
  .بسيار مثبت بود R&Rبرنامه  تأثير

براي مجرمان بزرگسال توسط محققاني در كانادا  R&R تأثيردر مورد  يتر گسترده هاي پژوهش
ملي و با مجرمان ايالتي كانادايي  صورت بهاين برنامه . انجام شد (CSC)) خدمات اصلاحي كانادا(

اين . معروف است 1هاي شناختي آموزش مهارت به اين برنامه ،در سيستم فدرال كانادايي. اجرا شد
رابينسون  ؛)1995(پورپورينو و رابينسون  ؛)1990(توسط فابيانو، رابينسون و پورپورينو  ها پژوهش

مجرمان فدرال كانادايي با  آشنايي. انجام شد) 1991(و رابينسون، گروسمن و پورپورينو ) 1995(
مدلي براي عنوان  به راهبرد، اين لحاظ از بسياري. كردائه ار وسيع اجرا را يك راهبرد R&R برنامة

 ارائة دن منابع برايجرا شامل قبول تعهد براي فراهم كرا. هاي قانوني ديگر استفاده شده است مداخله
به علاوه،  .شود هاي اجتماعي مي سايتدر اي و هم  هاي موسسه هم در سايت ،برنامه در سراسر كشور

ملاك انتخاب دقيق . د از اجراي برنامه حمايت كنندهي داده شده بود تا بتوانبوط آگابه كارمند مر
  .هاي شناختي مورد هدف برنامه بود مجرمان ، نقص

هاي اول  سري پژوهشاطلاعات  شاملCSC اولين تحقيق گزارش شده در مورد اجراي برنامه در 
مجرم معالجه  50اي از  نمونه بر اساس. سايت اجرا شدند چهاردر  1989شد كه در سال  برنامه مي

مجرمان پرخطر ي به اهداف برنامه درمورد انتظار، نتايج حاكي از دستياب فهرستمجرم در  26شده و 
آمد كه گروه معالجه شده نسبت به گروه دست  به ماهه، اين نتيجه 19به علاوه، پس از پيگيري . بود

درصد گروه مقايسه در طول دورة  55ر كل، د. مقايسه با احتمال كمتري دوباره مجرم شناخته شدند
باره محكوم را كاملا طي كرده بودند، دو R&R درصد مجرماني كه برنامة 35يسه با پيگيري در مقا

در . است R&Rدر اقدام به جرم براي گروه  يدرصد 4/36كاهش  دهندة اين تفاوت نشان. شدند
ها، شامل كسب  اين موفقيت .آمددست  به چشمگيريهاي  موفقيت برنامه، اهداف ةدر زمينمجموع 

 مثبت  ، نگرشفرديهاي مناسب براي منازعات بين  ، پيدا كردن راه حلمناسب انداز اجتماعي چشم
 مجرمانكه بيانگر ارزشيابي مطلوب توانايي برنامه براي كمك به  است نسبت به قانون، دادگاه و پليس

ابط بين فردي، كنترل خشم و استرس صورت رو مسئله، هاي حل اين كار با آموزش مهارت. است
  .گيرد مي
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 مجرماننفري از  4000اي  بر نمونه R&R برنامة تأثيرگيري  ترين تلاش براي اندازه  بلندپروازانه
يك نمونه از مجرمان آزاد ). 1995رابينسون، (اجرا شد  1994تا  1989هاي  مبتني بود كه بين سال

 379نفر در گروه آزمايش و  1444اين افراد شامل . ر گرفتندسال تحت تعقيب قرا يك كم دستشده، 
يافت، حفظ تعهد عملي در مورد  طوركه اجراي برنامه ادامه مي همان. انتظار بودند فهرستمجرم در 

اي براي محققان  فزاينده طور به) انتظار فهرست(قرار دادن مجرمان به صورت تصادفي در گروه كنترل 
. اي برسد كه با گروه آزمايش قابل مقايسه باشد گروه كنترل نتوانست به اندازهبه اين دليل . مشكل شد
كننده اجازه دهد  كه به تعدادي از متغيرهاي تعديل كافي بزرگ بود گروه كنترل به حد، اين با وجود

  . بيني بازده مثبت درمان بود تا مشخصات مجرماني را مشخص كند كه امكان بيشتري براي پيش
حاظ هاي آنها، از ل شده، با وجود تفاوت كم ويژگي معالجه مجرمانل هنگام مقايسه با گروه كنتر

نمونه، اين امكان  دليل اندازة هب. ها مناسب بودند كنترل شده بازده روش شناختي براي هدايت مقايسة
تا  ها كنترل كرد بيشتر تحليلآماري در  صورت بهگروه را  دوهاي كوچك بين  وجود داشت تا تفاوت

ميزان اصلي و كلي جرم . ها نبود نابرابري گروه معالجه در نتيجة تأثيرشود كه  اين اطمينان حاصل 
ي كه مجرماندرصد  5/44درصد در مقايسه با  1/50ميان اعضاي گروه كنترل،  در. گروه كنترل بالا ماند

R&R ي كساني كه از برنامه  بازگشت دوباره به زندان برا. گذرانده بودند، دوباره به زندان افتادند
  . انصراف داده بودند، بيشتر بود

اي از متغيرهاي  جموعهكافي بزرگ بود كه م به اندازة CSC كه در بالا اشاره شد، نمونةطور نهما
مجرماني بودند  R&Rمدل اجراي برنامه مشخص كرد كه هدف . را آزمايش كند كنندة پژوهش تعديل

بايد همگي از بين مجرماني كه در معرض خطر كنندگان  شركتهاي شناختي داشتند و  كه ناتواني
  .بيشتري در زمان پس از آزادي بودند، بيرون كشيده شوند

نتايج نشان . كنند تقسيم مي» كم خطر«و » پر خطر«هاي  را به گروه R&R هاي ها نمونه در پژوهش
 .بيشتري داشته است تأثيرخطرتر  كمكنندگان  شركتدر مورد تا حدي ناخواسته، كه برنامه  دهد مي

 2/34 خطر، ، در بين مجرمان كمR&R كنندگان در در محكوميت مجدد مربوط به شركت براي مثال
پر خطر كاهش محسوسي  مجرمانكه در محكوميت مجدد  ، درحاليكاهش مشاهده شددرصد 

  . مشاهده نشد
آزادي و در خارج از اين بود كه مجرماني كه پس از ) CSC )1995 پژوهشمهم ديگر از  يافتة

قرار گرفته بودند، بيشتر از كساني كه در حين زنداني بودن مورد  R&R زندان در معرض برنامه
كه  CSC م شد كه افراد وارد شده در مطالعةهمچنين معلو. معالجه قرار گرفتند از مداخله سود بردند

ر از شركت در اين برنامه در داشتند، هم هنگام برخورد با برنامه در اجتماع، بيشت بيشتريريسك 
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تر  دهد كه افراد مقاوم ها نشان مي علاوه يافته هب. جويند ها از آن سود مي و سازمان ها داخل مؤسسه
  . حمايت شده از سوي نظارت اجتماعي، سود ببرند R&Rممكن است به هنگام مواجه شدن با 

، جنسي و خشونت اد مخدرموتخلفات  از اي، متخلفاني كه مرتكب هر يك در بررسي مقايسه
از مشاركت در ) كلاهبرداران مالي و دزدها(شده بودند، به مقدار بيشتري نسبت به متخلفان مالي 

به اين  زياد،تا حدي به اين دليل بود كه افراد در معرض خطر  تأثيراين . شدند مند  برنامه بهره
گروه متخلفان مالي در  ويژه به). داند واكنش كمتري از خود نشان مي(ها كمتر پاسخگو بودند  مداخله

  . هاي ديگر گرايش بيشتري به جرم داشتند مقايسه با متخلفان گروه
ة را طي يك دور R&Rة نتايج بررسي مجرمان بزرگسالي كه برنامة مقايسة بارگزارشي هم در

و وانستون در  رينور). 1996، 1رينور و وانستون( استشده   ارائه اند آموزشي در انگليس دريافت كرده
بين  دير كمتري را نسبت به مقادير پيشماه پيگيري، مقا 12بيني بازگشت دوباره، بعد از  بررسي پيش

ة دور( ديگري انجام شده بود هاي  اقدام متخلفاني كه در مورد آنها. ها پيدا كردند بازگشتة شد
مقايسه شد، به همان مقدار يا ، وقتي كه مقادير واقعي آنها با مقادير پيش بيني شده )آموزشي ديگر

هاي بازداشتي دريافت  ي كه محكوميتمجرمانة تركيب شدة در مقايسه با نمون. بيشتر بازگشت داشتند
ودند، احتمال آموزشي به پايان رسانده بة در يك دور را R&R يها كرده بودند، آنهايي كه مداخله

  . داشتند ،شت شده بودندجدي نسبت به آنهايي كه بازدا يتخلف كمتري براي ارتكاب
  

  ن جوانمجرما
گاريدو و (نوجوان در اسپانيا هم آزمايش شد  مجرمانبا استفاده از تعدادي از  R&Rة برنام تأثير
اما  ،)نفر 17=نفر و گروه كنترل R&R =14گروه (نمونه كوچك بود ة اگر چه انداز). 1991، 2سانچز

سودمندي  هايتأثيرتواند  كي از اين بود كه برنامه ميداد كه حاارائه  مقدماتي را ياين تحقيق شواهد
بازداشتي كه گروه كنترلي كه از مراكز  مولفان اشاره كردند. داشته باشدبر نوجوانان بازداشت شده 

دريافت كرده بودند، از  متري را نسبت به گروهي كه برنامه راريسك كلي ك ديگر انتخاب شده بودند،
) و حل مسئله 3اتخاذ نقش مانند(ها  در برخي زمينه R&Rل گروه آزمايش با اين حا. خود نشان دادند

وه آزمايشي در ارزيابي رفتاري همچنين مولفان بيان كردند كه رفتارهاي گر. بيشتري يافتند بهبود
اختياري،  مثل اجتناب اجتماعي، وسواس بي(عمل آمده توسط كاركنان مراكز در برخي موارد  به

  . در مقايسه با گروه كنترل بهبود نشان داد) آميز خانوادگي ه و روابط خشونتخودتخريبي، عدم توج

_____________________________________________________________________________________  
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در ايالت جورجيا در  ،اي از مجرمان جوان بازداشت شده بود تحقيق ديگري كه اساس آن نمونه
بزهكار كه  33اي از  پيگيري ميزان جرم برمبناي نمونه. )1996، 1مورفي و بوئر(آمريكا گزارش شد

نويسندگان اظهار كردند كه گروه . بزهكار گروه كنترل بود 16و  بودند دريافت كرده را R&Rة برنام
پيگيري ة بعد از يك دور. درمان گرايش به مشخصات خطر بيشتري نسبت به گروه كنترل داشتند

دستگير شدند كه در مقايسه با آن تعداد دستگير  R&Rدرصد متخلفان گروه  39متوسط سه ماهه، 
ستگير اي كه دوباره د درصد از نوجوانان آموزش ديده 67فقط . درصد بود 75ترل شدگان گروه كن

همچنين اين تحقيق . درصد از گروه كنترل محكوم شدند 83كه  حاليشده بودند، محكوم شدند، در
كلي، نتايج،  طور به .ي از اهداف مرتبط با برنامه بودآزمون برخ پس - آزمون سنجش پيشة دربرگيرند
  .ملكرد بهتر گروه آزمايش بودحاكي از  ع

 درموردة كه مداخل گزارش شد) 1996(2تحقيق ديگري نيز بر روي مجرمان جوان توسط پولن
داد كه  نشان مي R&Rة متاسفانه ارزيابي فرايند برنام. دكر در ايالت كلرادو را توصيف مي نوجوانان

ده خاطر نشان  كرد كه بسياري از نويسن. هاي اجرايي در بسياري از جوانب كارايي نداشته است روش
اين محقق نتايج . تا حدي شكست خوردند ،تعليماتة ارائكاركنان اجراي برنامه در آمادگي براي 

 R&Rتصادفي براي  طور بهساله كه  20آزمون را براي يك گروه آزمايشي نوجوان  پس - آزمون پيش
في براي گروه كنترل انتخاب شده بودند تصاد طور بهاي كه  ساله20با نوجوانان  انتخاب شده بودند،

هاي شناختي  آزمون در سنجش پس - آزمون پيشهاي  نمره شواهد محدودي از بهبود. مقايسه كرد
  . شد هارائمختلف 

  
  مجرمان مبتلا به سوء مصرف مواد

 R&Rة داد كه برنام مواد نشان ة نتايج پژوهش در مورد دو نمونه از مجرمان مبتلا به سوء استفاد
سودمندي را در كاهش جرم درپي ات تأثيرهاي سوء استفاده مواد  نگام تركيب شدن با ديگر آموزشه

  .دارد
را همزمان با درمان دارويي  R&Rة اجراي برنام NCCD(3(انجمن ملي بزهكاري و جنايت 

 (DAC) 4يبعد از مراقبت داروية كه به آن برنام  اين برنامه .مورد ارزيابي قرار داد) n=65(جانبه چند
 5ريزي درمان دارويي و برنامه ةررواني، مشاو -ر، ارزيابي اجتماعيشامل آزمايش ادرا ،شود گفته مي
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و نتيجه و با استفاده از يك طرح تصادفي  1اين دو روش با در نظر گرفتن اجراي برنامه تأثير. بود
مورد استفاده قرار  R&Rة ، منتقد شيوة اجرايي بود كه در برنامNCCD. مورد مقايسه واقع شد

كردند و  برنامه تبعيت نمي ارائةهاي  دائم از شيوه طور بهدهنده  ارائه در نتيجه كاركنان. گرفتند مي
حمايت اجرايي كافي از برنامه در محيط اجرايي نيز وجود نداشت، با اين حال نتايج نشان داد كه 

را  DAC يها ت به كساني كه مداخلهنسب) درصد 3/25(تريبا احتمال كم R&R  برنامةكنندگان  شركت
كه   در جاهايي R&Rة داد كه برنام علاوه گزارش نشان  هب. ، دستگيري داشتند)3/33(كردند  دريافت مي

تر  صرفه هاي مربوط به راهكار درمان دارويي ديگر بود، به ها كمتر از هزينه مداخلهارائة  ةسرانة هزين
  . بود

ة استفادسوء مجرمانبر  R&Rهاي  برنامه تأثيرر روي ارزيابي هاي ديگر ب تمركز يكي از تحقيق
 اين ).1995، 3و هانتر 2جانسون( يشي انتخاب تصادفي در كلورادو بودمواد با استفاده از روش آزما

ة ويژة ، گروه برنام) =36n( 4گروه خدمات آزادي مشروط معمول :كرد گروه را مقايسه مي سهتحقيق 
 + SDOP و 47n= .(SDOP( SDOP + R&Rهاي  و گروه برنامه) =SDOP)(51n( 5مجرمان دارويي

R&R درصد  7/41 ،در مجموع. در مقايسه با شرايط آزادي مشروط معمول بود چشمگيركاهش  سبب
درصد  5/25و  SDOPديدگان  درصد از آموزش 4/29در مقايسه با آزادشدگان مشروط 

د مجرماني كه مشكلات دارويي رس ر ميبه نظ. ، بازگشت داشتندSDOP + R&Rديدگان  آموزش
سود  SDOPو  R&R و الكلي شديدتري داشتند، به ميزان بيشتري به هنگام مواجهه با) اعتياد(

درصد از  60و  SDOPديدگان  درصد از آموزش 43ه در مقايسه با درصد اين گرو 18فقط . بردند مي
داد    مياهدي وجود داشت كه نشان همچنين شو. ديدگان خدمات معمول، دستگير شده بودند آموزش
هاي   گيري نتايج بهتري را در اندازه ،را دريافت كرده بودند R&R ديدگاني كه برنامة آموزش
 ت ضد بزهكاري و ديگر اهداف برنامةتفكرا مسئله، قبيل همدلي، حل آزمون مانند پس - آزمون پيش

  .آموزش مهارت شناختي داشتند
  

  يروان هاي اختلالمجرمان با 
در . تمايلاتي وجود داشته است ،رواني هاي اختلالبراي درمان مجرمان با  R&Rبراي استفاده از  

ميزان ة بارتحقيقي در. چنين افرادي انجام شد رنامه درمورداين ب ،ايالت نيويورك آمريكا و آلمان
م شد تا پزشكي در شهر نيويورك آمريكا انجا رضايت مراجعان بعد از برنامه در ساختمان روان
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بود، نمونه كوچك ة اندز. آيددست  به هايي انسجام چنين برنامهة بارنظر مجرمان در درمورداطلاعاتي 
بين  بسيار خوش R&R كردن و به پايان رساندن برنامة شان در كامل تجربه حال بيماران دربارة با اين
آنها برنامه را به آسان است و  بخش و فهميدنش كه اين برنامه لذت ان معتقد بودندبيمار بيشتر. بودند

متخلفان نياز به تحقيقات تجربي بيشتري  برنامه با اين نوع تأثير. كردند توصيه مي نيز بيماران ديگر
  ).2004رابينسون و پورپورينو، ( دارد

  
  رواني اساسي  هاي اختلال مجرمان با

  ياساس يروان هاي اختلال
افسردگي اساسي، اختلال دوقطبي، اختلال هذياني و  شامل اسكيزوفرنيا، 1اختلالات رواني اساسي

سه مـورد اول اطلاعـات زيـادي وجـود     دربارة كه  درحالي. است) آتيپيكال(هاي نامتعارف  پريشي روان
 ،در ميـان محققـان و بـالينگران   . دو مورد آخر پيوسته در حال تغيير اسـت  درخصوصدارد، اطلاعات 

هـاي موجـود    ملاك. قطبي وجود دارديزوفرنيا و اختلال دوتشخيص اسك دربارة خوبي نسبت اجماع به
امـدها  و پي شـناختي و رفتـاري   يسـت هـاي ز  هـاي اصـلي، مشخصـه    جمعيتي از افراد را كـه در نشـانه  

بخش نيست؛  هاي اخير افسردگي اساسي، رضايت با اين حال، تشخيص. كشد اند، به تصوير مي مشترك
كشـد   يتي و پيامدها به تصوير مـي هاي شخص اسي، مشخصهشن جمعيت ناهمگني را در قالب نشانه آن،

  ).1996هودگينز، (
 6/1كمتر از يك درصد مردان و زنان بزرگسال و اخـتلال دو قطبـي نزديـك بـه      تنهااسكيزوفرنيا 

رسد شيوع اسكيزوفرنيا در شروع قرن حاضر ثابـت   نظر مي هكه ب درحالي. دهد درصد را تحت تاثير مي
دهد شيوع اختلال دو قطبـي در بـين خويشـاوندان     واهدي وجود دارد كه نشان ميباقي مانده باشد، ش

هاي معتبر بـه لحـاظ روش    افسردگي اساسي، مطابق با جديدترين بررسي. مبتلا در حال افزايش است
و همكـاران،   2كسـلر (  زنان را تحت تاثير قـرار داده  درصد از 3/21درصد از مردان و  7/12 ،شناختي

در ميـان  . اسـت  كـاهش كـه سـن ابـتلا در حـال      درحـالي  ،ع آن در حال افزايش استو شيو /)1994
؛ لوينسـون، رهـد،   1992 كلـرمن و وسـيمن،  ( د گزارش شده است درص 21ترين ميزان نوجوانان، بيش

در بيشتر مـوارد، شـروع اخـتلالات روانـي اساسـي اواخـر نوجـواني و اوايـل         ). 1993سيلي و فيشر، 
  .من استصورت مز هبزرگسالي و ب
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ان نزديـك  هايشان و دوسـت  و بر خانوادهمبتلا  گيري را بر افراد ين اختلالات رنجي غيرقابل اندازها
هـاي   هاي خالص بـا نشـانه   دوره. كنند وري فردي را محدود مي هاي كنش جنبه آنها همة. كنند وارد مي

ي كمتـر در آن ظـاهر   هـا  هايي با نشـانه  ايي يا افسردگي مشخص شده كه دورهپريشي، شيد جدي روان
مـرگ   خطـر فزاينـدة  ايـن اخـتلالات بـا    . ماند ديده باقي مي شناختي آسيب وري روان ش، اما كنشود مي

اند، هم از طريق بيماري و خودكشي، براي اختلالات شخصيتي مشخص، و هم بـراي   پيشرس همبسته
  ).1996هود گينز، ( اختلال سوء مصرف الكل و دارو 

  
  رواني اساسي  هاي اختلال اشخاص باشيوع جنايت در ميان 

نسبت به اشخاص غيـرمبتلا بـا احتمـال     ،دهند اشخاصي كه اختلالات ذهني اساسي را پرورش مي
. نـد نك ها اين نتيجه را حمايـت مـي   ز پژوهشسه دسته ا. ندشو هاي مجرمانه مي ري مرتكب تخلفبيشت

تا بزرگسـالي و در  ي شده از حاملگي هاي انجام شده بر تولدهاي همزمان است كه پيگير اول، بررسي
اند بـا   تان بستري شدهاند و در بيمارس اشخاصي كه اختلالات ذهني اساسي داشته شدة هاي ثبت آن جرم

در اين مطالعـات،   .، مقايسه شده استندارند را اساسي اختلال رواني هاي يك از ملاكهايي كه هيچ آن
پـنج  . صورت جداگانـه بررسـي شـده انـد     هندي ذهني باشخاص با انواع ديگر اختلالات رواني و با ك

اسـتفاده كـرده انـد، انجـام      1966و  1944 هـاي  سال از اين نوع كه دوقلوهاي همزمان را بين پژوهش
بيشتر اشخاصي كه يك اختلال ). 1998هودگينز، (  اند دست آورده هاند و همگي نتايج مشابهي را ب شده

هـاي بـين    تفـاوت . انـد  مقايسه با غيرمبتلايان، مرتكب جرم شـده  در ،اند رواني اساسي را پرورش داده
تـر   آميز بـزرگ  هاي غيرخشونت آميز در مقايسه با جرم هاي خشونت گروه مبتلا و غيرمبتلا از نظر جرم

آميز براي زنان نسـبت بـه مـردان     هاي بين اختلال رواني و جنايت و جنايت خشونت بود و همبستگي
  . تر بود قوي

دهد اشخاص مبتلا به اخـتلال روانـي اساسـي در خطـر      هايي كه نشان مي ه از پژوهشدومين دست
هـاي مجرمانـة اشـخاص     فعاليـت ، پيگيري مطالعاتي هستند كـه  قرار دارندبيشتري براي ارتكاب جرم 

كه در همان جمعيـت زنـدگي   پزشكي را با اشخاص بدون اختلال اساسي  شده از بخش روان ترخيص
هاي اشخاص با اختلال رواني اساسـي حاضـر در چنـين     ، بررسي1960 اواخر نيمة كنند، مقايسه از مي

. اند ان غيرمبتلايشان را گزارش كردهسبت به همتايبا هم ارتكاب جرم بيشتر آنها ن هايي همسو جمعيت
دهـد كـه همبسـتگي بـين      هـا نشـان مـي    همچون مطالعات متولدان همزمان، نتايج بيشتر اين پـژوهش 

ابين اخـتلالات روانـي اساسـي و جـرايم     تر از همبسـتگي م ـ  ي اساسي و خشونت قوياختلالات روان
  ).1993هودگينز، ( آميز است  خشونتغير
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نـي  مريكاي شمالي است كه ميزان شيوع بـالاتري از اخـتلالات روا  العات انجام شده در آسوم، مط
اي جنايـت عمـومي   شده نسبت به سن و جنس نمونه همتا شده بـر  اساسي را در بين مجرمان مرتكب

؛ بـروك،  2001؛ برينك، دوهرتي و بـور،  1999بريندد، استيونز، مولدر، فيرلي، ملكلم و ولز،( اند   يافته
مجرمـان   1غيرسـودار  علاوه بر اين، در ميان نمونـة ). 1990؛ هودگينز و كت؛ 1996تيلور، گان و مدن، 

  ).1994هودگينز، (  قاتل، شيوع اختلالات رواني اساسي فراتر از جمعيت عمومي بود
  

  رواني اساسي  يها اختلال ن اشخاص مبتلا بهبر شيوع جرم در ميامؤثر  عوامل
  عوامل فردي  

اند كه انجام اعمال جنايي افرادي را كه از اخـتلالات   ي شناسايي شدها برخي عوامل فردي و زمينه
دهـد   شواهد نشان مـي  ل فردي،بررسي اولين عام. دهند مي برند، تحت تاثير قرار رواني اساسي رنج مي

رهـاي ضـداجتماعي   هايي وجود دارند كه رفتا در ميان مبتلايان به اختلالات رواني اساسي، خرده گروه
؛ هـودگينز،  1998، 3و توپين 2هودگينز، كت( دهند  شان نشان مي را از دورة جواني و در سراسر زندگي

 1940دهه  بيماران رواني متولد شده از نيمة ما چنين است كه اين خرده گروه، در بين فرضية). 1998
). 2000،هـودگينز (انـد   تر از آن، تعداد بيشتري را به خود اختصاص داده در مقايسه با متولدشدگان قبل
ي كـه اخـتلالات   ا و طيف از اشخاص وجود دارند، عـده پردازي شده كه د اين داده موجب اين فرضيه

) زودرس( 4گروه با شـروع زود . شوند ي كه مرتكب جرم ميا دهند و عده ي اساسي را پرورش ميروان
شـان را در   هـاي جنـايي   آنها دوره. شوند زندگي مشخص مي دورةبا رفتارهاي ضداجتماعي ثابت طي 

ما معتقديم وقوع جنايت در گـروه  . كنند نوجواني، اغلب قبل از شروع اختلال رواني اساسي شروع مي
عكس براي گـروه بـا شـروع    بر. جتماعي پيوند خورده استت ضدااول با اين سبك زندگي و شخصي

هـاي   هيچ نوع شواهدي دال بر رفتار ضداجتماعي و پرخاشگرانه قبل از شـروع نشـانه  ) ديررس( 5دير
شان احتمالاً پيامد يا حـداقل هماينـد    رفتارهاي غيرقانوني. ده نشده استاختلال رواني اساسي نشان دا

  .سي استهاي اختلال رواني اسا با نشانه
دومين عامل فردي همبسته با شيوع بالاي جنايت در ميان اشخاص مبتلا به اختلال رواني اساسي، 

كه اشخاص مبـتلا بـه اخـتلال     ها نشان داده پژوهشبرخي نتايج . رفتار پرخاشگرانه است تمال زياداح
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، 1لينك( شوند  مي رواني اساسي بيشتر از اشخاص غيرمبتلا در قبال ديگران مرتكب رفتار پرخاشگرانه
 براي مثال).1990هولزر، گانجو و جونو، ؛ سوانسون، 1984؛ استدمن و فلسون، 1992آندريو و كولن، 

درصـد   35پزشكي مرخص شده بودند ،  شهر ايالات متحد از بخش روان 3اشخاصي كه در  در نمونة
اسـتدمن و همكـاران،   ( ند  ماهه گزارش كرد دورة دودرصد مردان رفتار پرخاشگرانه را در  39زنان و 
هـاي   شوندگان با وثيقـه بـا گـزارش   هاي آزاد كه گزارش يش يافت، هنگاميدرصد افزا 26اين ). 1993

  ).1994استدمن و همكاران، ( ها تركيب شد  آزمودني
يش گـروه  ثر بر ميزان جنايت در ميان مبتلايان به اختلال رواني اساسي گـرا سومين عامل فردي مؤ

لاپـالم،  ( هايي است كه آنها مرتكـب شـده انـد     يا اعتراف به جرم/ جرم ندن در صحنةديررس براي ما
نتيجـه اينكـه احتمـال    ). 1988ايزبرنر، فرستاده شده براي چاپ؛ رابرتسـون،   -جوكل، هودگينز و مولر

تـر   بازداشت و تحت پيگرد قرار گرفتن اين خرده گروه از مجرمان در مقايسه با ديگر مجرمان محتمـل 
  . است

عامل ديگري كه ميزان جنايت را در ميان مبتلايان بـه اخـتلال روانـي اساسـي تحـت تـاثير قـرار        
ها بـا خطـر    و هم مستي) سوء مصرف و وابستگي( ها  هم اختلال. مصرف الكل و دارو است ،دهد مي

رفتـار   دارو احتمال مصرف الكل و كه وجود يا سابقة درحالي. اند افزايش رفتارهاي غيرقانوني همبسته
نـين  چ ).1996ارونن، تيهونن و هاكولا، ( دهد   ها را افزايش مي خصوص از نوع خشونت غيرقانوني به

 همـة ). 1986لينـد كويسـت،   ( نمـي دهنـد     مجرمان مبتلا به بيماري رواني را پوشش اختلالاتي همة
اند كه الكـل و   ادهمطالعات منظمي نشان د. مجرمان با اختلال رواني، هنگام ارتكاب جرم مست نيستند

روندي . اند همبستهآنها،  ا اختلال رواني اساسي، اما نه همةداروها با انجام تخلف در برخي اشخاص ب
دهـد،   ويژه رفتارهاي پرخاشگرانه را افزايش مي هكه مصرف الكل و دارو احتمال رفتارهاي غيرقانوني ب

ت رواني اساسي اين يك واقعيت است، هم براي اشخاص با و بدون اختلالا. است  چندگانه و پيچيده
ف و وابسـتگي مـواد،   كه دارندگان اختلالات ذهني اساسي براي سـوء مصـر   وجود دارداما اين امكان 

اشخاص با اختلالات روانـي اساسـي نسـبت بـه غيـر مبتلايـان بـه        . ي داشته باشندا پذيري ويژه آسيب
، 3و پرزيبـك  2هلزر(و الكل زندگي كنند   احتمال بيشتري در اجتماعات بسترساز اختلال مصرف دارو

تر است در كودكي يا اوايل نوجـواني درگيـر سـوء مصـرف مـواد       ، و محتمل)1994؛ هودگينز، 1988
ما اين است كه همبستگي الكل و دارو با جنايـت بـراي    فرضية). 2002هودگينز و جانسون، ( شوند  

هـا در   آن در ميـان زودرس . اوت اسـت مجرمان با اختلالات روانـي اساسـي زودرس و ديـررس متف ـ   
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هـا،   يـررس در ميـان د . شود و بخش منسجمي از سبك زندگي ضداجتماعي اسـت  نوجواني شروع مي
عامـل فـردي   ). 1998هـودگينز،  (د د ممكن است كمتر از مستي مهم باش ـسوء مصرف و وابستگي موا

دهـد   ساسـي را افـزايش مـي   آميز در ميان اشخاص با اختلالات رواني ا ديگري كه خطر رفتار خشونت
برچسـب   1كنتـرل  -اعتنـايي تهديـد   پريشانه اسـت كـه بـا بـي     هاي روان وجود انواع مشخصي از نشانه

همچـون   هـا  اين نشانه). 1996و موناهان،  ؛ سوانسون، بروم و سوارتز1994لينك و استوو، (خورد  مي
دهـد،   رانه را افزايش ميپرخاشگسازد كه احتمال رفتار  مصرف دارو و الكل از آنها يك عامل خطر مي

تنگسـتروم،  (كنـد    بخشي از ارتكاب جرم مجرمان با اختلالات رواني اساسي را مشخص مـي  اما فقط
انـد كـه در واقـع چنـين      داده برخـي مطالعـات نشـان   ). هودگينز،گرن، لانگسترم و كولگرن، زير چاپ

كننـد   روانـي اساسـي بـروز مـي     لاتهايي طي ارتكاب جرم گروه كوچكي از مجرمان بـا اخـتلا   نشانه
  ).2002هودگينز و جانسون، (
  

  اي عوامل زمينه
ميان افراد با اختلالات رواني اساسي را  زيادي ميزان شيوع جنايت در يها كه داده  در آغاز، هنگامي

رسد كه طي حالتي ناشي از  دهد، اغلب به نظر مي در مقايسه با بدون اختلالات رواني اساسي نشان مي
 اند نشان دادههاي امريكايي  كه بررسي درحالي. پليس و نظام قضايي است توسطض بيماران رواني تبعي

كنـد    انـي توصـيف مـي   كه پليس با احتمال بيشتري بيمار رواني را نسبت به يك مظنون غير بيمـار رو 
ل انجـام  اند كه در اغلب كشورها تلاش زيـادي در حـا   ها همگي نشان داده ديگر يافته ).1984تپلين، (

برخـي مطالعـات حتـي    . ي خـارج شـوند  است تا اشخاص با بيماري رواني از نظـام قضـايي و جنـاي   
اين مبنا كه  بر قرار دارند،هاي مثبت  اند كه اشخاص با بيماري رواني در معرض تبعيض همشخص كرد

د شـو  قانوني مييان منجر به پيگرد آنها اغلب كمتر از رفتارهاي مشابه غير مبتلا رفتارهاي پرخاشگرانة
  ). 1984؛ استدمن و فلسون، 1992لينك و همكاران، (

هاي ذهني اساسي را تبيين نمي  كه تبعيض، ميزان بالاي جنايت در ميان اشخاص با اختلال درحالي
برخي از اين عوامل در ميان هر . ها موثرند آشكارا بر اين ميزان د كهنوجود دار ،كند، عواملي اجتماعي

طـور   كه موارد ديگـري بـه   ، درحالي)1998هودگينز، ( و غيرمبتلا با جرم همبسته است  دو قشر مبتلا 
نشـان  هـاي موجـود    داده. گذار استاختلال ذهني اساسي بر جرم تاثير اختصاصي در ميان اشخاص با

شـدت در حـال    شخاص با اختلال ذهني اساسي بهدر ميان ا 1960 دهد كه شيوع جرم از ميانة دهة مي
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شدة غرب رونـد   تيطي اين دوره در بيشتر كشورهاي صنع). 1999، 1هودگينز و لالوند( ست افزايش ا
، بهداشت روانـي ميـل دارد اخـتلالات ذهنـي طـولاني نشـود      . تغيير كرده است بهداشت رواني بسيار

زندگي بيمارستاني حذف شود، اما در عوض در تعداد زيـادي از موردهـايي كـه     كه يك دورة طوري به
هـاي   كي ـبـه صـورت كوتـاهي در بيمارسـتان باشـد و در كلين      ،اند در ارزيابي درمان داشته محدوديت

هـا بـراي بيمارسـتاني شـدن      مشـابه در بيشـتر كشـورها مـلاك     ةطي اين دور. سرپايي ملاقات بشوند
 ـ . داوطلبانه قوت گرفت و بيماران مطابق حقوقشان از درمان امتناع كردند ديهي بـود كـه   در گذشـته، ب

صـلاحات قـوانين پذيرفتـه شـده     زدايـي مراقبـت از سـلامت روانـي اسـت و ا      ونـد بيمارسـتان  مانع ر
هاي سـلامت روانـي بـراي تحميـل درمـان بـرخلاف خواسـت         هاي قانوني حرفه قدرت محدودكنندة

مراجعان، با افزايش يا شيوع جنايت در ميان اشخاص مبتلا به اخـتلال روانـي اساسـي همبسـته بـوده      
و شـدت درمـان و    ثير كيفيت، نـوع أتحت تدهد كه جنايت در اين جمعيت  شان مياين نتيجه ن. است

هاي بعدي اين فصـل خـواهيم    همان طور كه در بخش. گيرد قرار ميكنند،  مي خدماتي كه آنها دريافت
ان بـا  هـاي درمـاني جوامـع اختصاصـي بـراي مجرم ـ      برنامه در نتايج مطالعات ارزيابانةاين نتيجه  ،ديد

  .ه استداساسي حمايت ش اختلال ذهني
  

  اهداف درمان
كـاهش رنـج    كـم  دستپايان بخشيدن يا  ،نخستين هدف درماني اشخاص با اختلال رواني اساسي

، شناختي و هيجاني چندگانه اسـت كـه ايـن    هدف، مقابله و حل مشكلات رفتاري ترين ويژه. آنهاست
يكـي از مسـائلي   ،خودكشي . ممكن نندةهاي محدودك ترين و حداقل راه با انساني ،دهند افراد نشان مي

هـاي   اي شود كـه حرفـه   رو، فرض مي از اين. دهند است كه اشخاص با اختلال رواني اساسي نشان مي
ي بـراي جلـوگيري از   ا هـاي قـانوني ويـژه، مسـئوليت ويـژه      سلامت روان و در بيشتر كشورها قدرت

اشخاص با اختلال رواني اساسي نشان له ديگري كه بيشتر طور كه ذكرشد، مسئ همان. خودكشي دارند
در . آميـز اسـت   خشونتبه ديگران و فعاليت مجرمانة غيرمكرر آنها نسبت  ، رفتار پرخاشگرانةدهند مي

. ميزان خودكشي بالاتر استو دهد ميزان رفتار پرخاشگرانه  ها نشان مي واقع، نتايج بسياري از پژوهش
هـاي اخـتلال    شـان در درمـان نشـانه   نقشبـر   ونوان، افزهاي سلامت ر آورد كه حرفهتوان استدلال  مي

آن  بلكبـرن . دارنـد  ت به ديگرانبسرفتار پرخاشگرانه ن ري ارزيابي خطبرا نيز وليتيئمس ،رواني اساسي
  :خوبي بيان كرده است هرا ب
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يكي از  فقطهاي بعدي  افزايش اثربخش شخصي است، اجتناب از تخلف هدف بازتواني  آرماني،
مشـكلات   هاي شناختي، هيجـاني و  ناتواني هدف مداخله،كه اين اشاره دارد به اين. آن استي ها مولفه

 خصـوص  دراين بنابراين .نمودن مجدد آنهاست اعيبراي اجتم اساسي بين شخصي آنهاست كه مانعي
 ص، 1996( اما ملاك كـافي بـراي اثربخشـي مداخلـه نيسـت       ،يافته يك ضرورت است تكرار كاهش

133.(  
هاي درماني براي مجرمان با اختلال روانـي اساسـي    ر موفقيت در نيل به اين اهداف، برنامهمنظو به

اختلال رواني اساسي مزمن  ازير ،اول، آنها بايد درازمدت باشند. بايد پيگيري را در خود گنجانده باشد
اما از بين  ،تواند كاهش يابد رفتاري و هيجاني است كه ميهاي شناختي  يشتر موارد شامل نقصو در ب
زيـرا مجرمـان بـا اخـتلال روانـي اساسـي        ،دنچندگانـه باش ـ  يها لفهدوم، آنها بايد شامل مؤ ؛رود نمي

دهند كه هم كمبود مهارت مناسب ضروري براي زنـدگي مسـتقل و    اي را نشان مي اختلالات چندگانه
 ـ    ؛باشند هاي غيرمتناب را دارا مي تهم وجود رفتارها و شناخ ا خـدمات اجتمـاعي   سـوم، آنهـا بايـد ب

 نيز زيرا تعداد زيادي از اين اشخاص براي استقلال مالي كمبود مهارت دارند و برخي ،دنهماهنگ باش
 ؛با آب و هوا را دارنـد  حتي انتخاب پوشش متناسب مناسب و هاي ضروري براي تغذية مهارتكمبود 

پايي را براي تضمين همخواني با هاي بستري و سر هاي قانوني و مراقبت چهارم، آنها بايد امكان اعمال
آميـز يـا    هاي خشونت براي جلوگيري از جنايت ،شوند هاي ديگر درمان را كه ضروري دانسته مي جنبه

 -هـاي تكميـل شـده، نگـاه كنيـد بـه هـود گينـز و مـولر          بـراي بحـث  (  شامل شوند آميز غيرخشونت
  ).2000ايزبرنر،
  

  سازماندهي و هماهنگي خدمات
شـده از ميانـة    هاي قبلي اين فصل ذكر شد، حجم وسيعي از شواهد انباشته خشدر بطور كه  همان

هـاي   انگر وجود اشخاص مبتلاي زيادي به اختلال رواني اساسي است كه درگير فعاليت، بي1960دهة 
هاي روانپزشـكي سـنتي    پزشكي قانوني و جمعيت هاي معروف به روان رو، جمعيت از اين. اند مجرمانه

در كشورهاي زيادي نسبت بزرگي از بيمـاران بـا اخـتلال روانـي      براي مثال. مايز نيستنداز هم مت زياد
هـاي عمـومي و    صورت اورژانس، بستري و خدمات سرپايي بيمارسـتان  هاساسي كه ثبت جرم دارند، ب

كننـدگان   مصـرف  در برخي كشورها، تعداد زيادي از اين اشـخاص سـوء  . شوند درمان مي پزشكي روان
كـت  ( گيرند هاي اورژانس پزشكي تماس مي براي استفاده خدمات اتاقفقط مواد هستند كه خانمان  بي

  ).1996و هودگينز، 
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شوند، اشخاص با اختلال روانـي اساسـي ،    بدون توجه به اينكه كجا و چه زماني آنها شناسايي مي
نيازمند درمـان  دهند كه  ي را نشان ميا مجرمانه دارند، مشكلات چندگانه رفتار هايي كه سابقةويژه آن هب

برند، اجتنـاب از ارتكـاب    ا ميآميز رنجي كه آنه ساله است، براي محدود كردن موفقيتو خدمات چند
و هـاي بيمارسـتان    كـه هزينـه   نها به زندگي كردن در حـداقل شـرايط درحـالي   آو اجازه دادن به  جرم

يـاز اسـت كـه سـلامت روان و     اي درازمـدت ن  باثبات چنـد مولفـه   زندانشان حداقل باشد، يك برنامة
توجـه   قـوانين جنـايي و اجتمـاعي    توسططراحي شده  به شرايطخدمات اجتماعي را هماهنگ كند و 

انـداز درازمـدتي در كـار باشـد و      چنانچـه چشـم   ،تواند پيش برده شـود  بور مياهداف مز. داشته باشد
انـواع   كـه  در صـورتي  دتوانـد قابـل حصـول باش ـ    اي درمان ميهاي سلامت روان بر پاسخگويي حرفه

 هاي فردي مراجعان، كه در طول زمان تغيير خواهد كـرد  نياز دهي به پاسخمتفاوتي از خدمات را براي 
 ؛ها به صورت امنـي فـراهم آورده شـود    ها چنانچه در جمعيت كه بيشتر درمان درحالي. را فراهم نمايد

پزشـكي   مدت بستري در بخش روانرازهاي د از موارد هم مراقبتتواند اثربخش باشد، در بسياري  مي
  . با درجات متغير ايمني و هم بيمارستاني كردن سريع كوتاه مدت ضروري است

از انـواع   يـك  يـك از انـواع بيمـاران از كـدام     تجربي وجود ندارد كه نشان دهد كـدام  هيچ مطالعة
كـه   عكس مـي كنـد  طور نسـبي ايـن واقعيـت را مـن     هاين ب. برند بيشتري مي هاي بستري فايدة مراقبت

ي جنـاي  موضـوعات پيگيـري   ،هاي جنـايي  از سوي دادگاه يافتهبستري ترتيب  هاي بسياري از  مراقبت
كـه   آورند، درحـالي  هاي عمومي را فراهم مي مراقبت بستري در بيمارستان ،برخي قوانين حقوقي. است

راي نمونه موضوع ويژه ب( نندك تعيين مي هاي قانوني را با سطوح متفاوت از ايمني بيمارستان برخي نيز
در برخـي مـوارد،   ). 2000، 6/15( 23و 1993)2/1( 16پزشكي،  بين المللي قانون و روان مجلة«را در 

هنوز مشـاهده نشـده كـه     نيز پژوهش تجربي هيچ .اند قعهايي در يك روند حقوقي وا چنين بيمارستان
هـاي   بخـش  -گوني از وضـعيت بسـتري  مورد اسـتفاده اثـربخش انـواع گونـا    درهايي  فراهم آورد داده

براي نمونه نگاه كنيد ( را داشته باشد -هاي امنيتي قانوني ط و بيمارستانروانپزشكي عمومي، بالا، متوس
  ).1996به تيلور، مدن و جانسون، 

كلاتي مش ـ -سلامت، اجتماعي، قضايي -ن مربوطه مختلفنگير بين مسئولاهاي زما وضع همكاري
؛ 1996براي نمونـه نگـاه كنيـد بـه پـچ،      (هاي قانوني آشكار ساخته است   حوزه را در تعداد زيادي از

هليبـرن و گـريفين،   ( نظـر وجـود دارد   اتفـاق پيوستگي درمان اساسي  درمورد). 2و مك كيگ 1ورميت
؛ 1989؛ اسـتدمن، مـك كـارتي و موريسـي،     1991؛ مك گريـوي، اسـتدمن، دوسـكين و دلارد،    1993

_____________________________________________________________________________________  
١ . Wormith   
٢ . McKeague   
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دهـد چنـين    نشـان مـي   1اي وضـع شـده در ونكـوور    يك الگـوي برنامـه  ). 1994ويدرآندرز و چات، 
و ارزيـابي شـده اسـت    ) 1989، 2كـورادو، دوهرتـي و گلكمـن   (وجود دارد  اي شده هماهنگي توصيف

كشورها، مجرمان با اختلال رواني اساسي مرتكب جـرم   از در بسياري). 1995ويلسون، تين و ايوانز، (
. باشـند  شوند كه نيازمند شروع و ادامه درمان مي زندان محكوم ميشوند و طي يك رويه حقوقي به  مي

اهميـت  ). 1993؛ متزنر، 1992كوهن و دوسكين، (الگوي درماني چنين روندهايي توصيف شده است 
پيوستگي در تدارك درمان درازمدت براي اشخاص با اخـتلال روانـي اساسـي در ارزيـابي مطالعـات      

؛ رايان،شـرمن و بوگـارت،   1997برك، لانگ، نزبيت و سـوبل،  ( مديريت موردي نشان داده شده است
  ).1997؛ ولف و همكاران، 1997

بـا   فرادهاي ا گروه هاي اثربخش براي همة خرده اسايي برنامهها هنوز موفق به شن اين بررسينه تنها 
 -هـا  رنامـه ها براي همتا كردن مراجعان بـراي ب  در شناسايي ملاكبلكه اند،  اختلال رواني اساسي نشده

ته ها نتايج مبتني داش ، برخي از اين برنامهاند نيز توفيق نداشته -هاي بهداشت رواني درمان همچون همة
  ).1997رايان و همكاران، (اند  نيز نتايج منفي داشته و بقيه  ي نداشتها اند، برخي نتيجه

  3شناساييو ارزيابي 
هـاي   ت روان به اشكال متفـاوت و در زمـان  هاي سلام مجرمان با اختلالات رواني اساسي با حرفه

ها و سلسـله مراتـب كشـورها يـا      قوانين، رويه لشان، كه به مقدار زيادي به دامنةمتفاوتي از سير اختلا
تـي، دو  هـاي ملي  ايـن تفـاوت   بـاوجود . شوند كنند وابسته است، درگير مي ايالاتي كه در آن زندگي مي

  پريشي، شيدايي يا افسـردگي  خاص روان كه در يك دورة اول، افرادي ؛موقعيت حالت مشتركي دارند
و حمايـت افـراد در   هـاي مغـز    كاهش نشانه. شوند به بخش اورژانس بيمارستان آورده مي قرار دارند،

آميـز    جـرم خشـونت   باگر افراد در ساعات يا روزهاي گذشته مرتك. فوري است كاهش رنج، دغدغة
). 1994، كريستال، شارپ و فوستر،4هيل برند(ست ايي زياد ا طور ويژه شان به شده اند، خطر خودكشي

كنـد،   هاي سلامت روان درگير مي ديگر موقعيت مشتركي كه مجرمان اختلال رواني اساسي را با حرفه
اول، شناسـايي بيمـاري روانـي    اند؛  در اين موقعيت مشكلات دوبخشي. دن استبازداشت و زنداني ش

هاي سلامت روان  كشورها، حرفه در بيشتر. كارا و متناسب براي آنهادرمان  دوم، دستيابي به شخص و
يـك رونـد    رو توسـعة  از ايـن . مورد سنجش قرار نمي دهند ،شان گذشتهمة اشخاصي را كه توصيف

اي بنا  گونه هچنين روندي ب. براي شناسايي نياز درماني آنها ضروري است 5اثربخشي -غربالگري هزينه
_____________________________________________________________________________________  
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هـا مـورد سـنجش قـرار      هاي جديد توسط غير بالينگران يا پرسشنامه پذيرش مةشود كه در آغاز ه مي
تشـخيص   مصـاحبة تحت  ،اند هاي مشخص قضاوت شده عنوان نامزد نشانه هكه ب كساني فقطگيرند و 

هـيچ يـك از    كه از دست نـدادن  چالش توسعه چنين روند غربالگري به اين منظور است. قرار گيرند
باشـد تـا افـراد    وجود داشته بتدايي را تضمين نمايد، همين طور اين امكان هاي جدي در گام ا اختلال

شناسـايي اخـتلالات روانـي اساسـي     . هاي بعدي شناسـايي شـوند   بدون چنين اختلالاتي براي ارزيابي
گران در  رين ابزارهاي تشخيصي مورد استفادة مصاحبهحتي بهت. ويژه براي غيربالينگران مشكل است به

دار تعداد موارد با اختلالات روانـي اساسـي شكسـت     ناسي براي شناسايي معنيشگير هاي همه پژوهش
تلاش براي توسعه چنين روندهاي غربـالگري بـه    كهآور نيست  تعجب). 1995هودگينز، (خورند   مي

هـارت، رش، كـورادو و كـوگس،    ( داشـته اسـت   غيريكنـواختي هاي  فقيتمنظور كاربرد در زندان مو
شدگان با اختلالات رواني اساسي شناسايي  حتي هنگامي كه بازداشت). 1989ز، رت؛ تپلين و سوا1993
ن و خـدمات  همكاري بين محاكم جنايي و مسـئولا  نيازمند ، دستيابي به درمان متناسب و كاراشوند مي

؛ 1991، تين، رش و ايـوانز،  1اگلف(هايي توصيف شده است  الگوهاي چنين همكاري. بهداشت است
  ).1996، والش و بريكورت، 1995؛ سولومون و دراين، 1996چ، راجر و سليمان، ، اين2رولندز

  سه مرحلة تشخيص
  اختلال اوليه

اين مراحل . هاي رواني اساسي رنج مي برند، شامل چند مرحله است ارزيابي افرادي كه از اختلال
يـا   در چند روز، هفتـه ست يابد، ممكن ا بسته به حالت ذهني فرد و بافتي كه ارزيابي در آن جريان مي

در بيشـتر مـوارد، ايـن    . بديهي است كه اولين گام، تشخيص دقيق اختلال اساسي است. ماه كامل شود
، فرد داشته باشـد  ه زمان كافي براي مصاحبه و مشاهدةتشخيص براي متخصص باليني با تجربه چنانچ

هـا هسـتند و كسـاني كـه      اختلالاما به هر حال در ميان اشخاصي كه مبتلا به اين . نخواهد بود مشكل
اولـين مـانع بـراي تشـخيص     . تشخيص دقيق اختلال اساسي وجود دارد براي كنند، موانعي تخلف مي

دهد كـه بيشـتر افـرادي كـه      تحقيقات نشان مي. هاي ديگر است درست اختلال اساسي، وجود اختلال
از خـود نشـان    3توامـان   شـوند، چنـدين اخـتلال    هاي رواني اساسي دارند و مرتكب جرم مـي  اختلال

  .دهند مي
 ـ ويژه بهمانع دوم براي تشخيص درست اختلال رواني اساسي،  ميلـي آنهـا در    يدر ميان مجرمان، ب

اي دارند و اغلب بخشي از  دهمرداني كه سبك زندگي ضد اجتماعي جاافتا. هاست پذيرش وجود نشانه

_____________________________________________________________________________________  
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يـا بيمـار روانـي    » ديوانـه «كـه برچسـب    دارنـد  ، بـيم آن  نوجواني است فرهنگ جنايي باقيماندة خرده
هايشـان، پيامـدهاي بسـيار     ه در روندهاي اصلاحي و چه در جمـع در واقع، در دنياي آنان، چ. بخورند

و قـرار گـرفتن در    جسـمي  هايي وجود دارد، مثل سوء اسـتفادة  منفي واقعي همبسته با چنين برچسب
 مطالعاتي كـه در يكي از  ،ها نشانهپذيرش وجود اين امتناع از ). 1991هودگينز و كت، (سلول انفرادي 

اي يـك  ه ـ از زنـداني  ينمونـة معرف ـ  آنان. دمشاهده گردي، در كانادا انجام شد) 2004(توسط هودكينز 
دنـد، نتـايج بـه صـورت     اگر آنها در مصاحبة تشخيصي شـركت كر  بازداشتگاه را انتخاب و قول دادند

بـا كمـال   ). ر ببيننـد براي خودشان يا افـراد ديگ ـ  يرا تهديدله مگر اينكه آنها اين مسئ(ه باشد  محرمان
نيمي از آنهايي كه يك تشخيص از يك اختلال رواني اساسي را دريافت كرده بودند،  تعجب پي بردند

مدت اين حقيقت كه اختلال به  باوجودهايشان با ديگران صحبت نكرده بودند،   گاه در مورد نشانه هيچ
  .اشتچندين سال بود كه وجود د

 هاي پارانويايي مانع ديگري براي تشخيص دقيق افرادي اسـت كـه اخـتلال روانـي اساسـي      نشانه
ايـن بـاور وجـود     مـدت هـا  كه  درحالي. قرار دارندو در معرض خطر ارتكاب جرم و خشونت  داشته

 هم در مورد اين همبستگي و هم در مورد .رانويايي با خشونت همبستگي دارندهاي پا داشت كه نشانه
باليني يـا   گو با متخصصو ها در گفت فرد با اين نشانه زيرا .ل هذياني اطلاعات كمي وجود دارداختلا

هـا،   خاص مثـل زنـدان و زنـداني    يها ها و بافت همچنين در خرده فرهنگ. صحبت است  محققان كم
هـاي متجـاوزان،    هـاي بهداشـت روانـي تشـخيص درسـت يـا نادرسـت داسـتان         اغلب بـراي حرفـه  

  .ها و غيره دشوار است كننده ها، استراق سمع كننده ها، تعقيب نندهكتهديد
هاي رواني اساسـي در ميـان مجرمـان يـا اشخاصـي كـه        مانع ديگر براي تشخيص درست اختلال

هـاي بهداشـت    پيشينة رفتارهاي ضداجتماعي دارند، اين است كه آنها هنگامي كه اولين بـار بـا حرفـه   
اسـتفاده از دارو و الكـل در    ،كه اشـاره شـد  طور همان. اند حال مستي شوند، اغلب در مواجه ميرواني 

  .تر است كنند، محتمل نسبت به آناني كه اين كار را نمي ،كنند ميان اخلالگراني كه خلاف مي
  

  مان و مشكلات شايعأاختلالات تو
هـاي   هشود كـه نشـان   زماني انجام ميو  استگام دوم در ارزيابي شامل تشخيص اختلالات توامان 

 بيشـتر در حـال حاضـر در   . ص بيماري، كاهش پيدا كند يا اينكـه حـذف شـود   هاي خا مشخص دوره
 اغلب بستري كـردن فـردي  شود،  كشورها با توجه به تمهيداتي كه براي سلامتي رواني درنظرگرفته مي

شـخيص  اما ت. مدت زمان كافي مشكل است ي اساسي، براي انجام اين مسئله، آن هم دربا اختلال روان
نتـايج  . د، ضروري اسـت نبر درست اختلالات توامان اشخاصي كه از اختلالات رواني اساسي رنج مي
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بريانت، روونسـاويل، اسـپيتزر و   (دهد كه تشخيص درست مشكلات دارو و الكل   تحقيقات نشان مي
شـديد   هاي تواند انجام شود كه نشانه ني ميزما فقطو بدون شك اختلالات شخصيت، )1992ويليامز، 

  .زدايي كامل شود كاهش پيدا كند يا اينكه سم
 كامـل و دقيـق رفتارهـاي پرخاشـگرانه و همـة      دست آوردن پيشينة اين مرحله از ارزيابي شامل به

  :اي، مهم است كه براي گرفتن چنين پيشينه. موارد غيرقانوني ديگر است
 ؛ودرم غير پرخاشگرانه تميز داده شنه از ارتكاب به جرفتار پرخاشگرا .1

اي اخـتلال اساسـي   ه ـ  به آغـاز نشـانه  ، ذكر شود و هبار رخ داد سني كه اين رفتارها براي اولين .2
 ؛ارتباط داده شود

مثال زمان نشـانه   براي. دهد، ذكر شود هايي كه در آن اين رفتارهاي غيرقانوني رخ مي موقعيت .3
اس نـاداني و  حس ـهاي شديد اختلال، هنگام مستي، زمان اختلاف نظر بـا فـرد ديگـر، زمـان ا     

 ؛خجالت از اين ناداني

 ؛هاي رفتار ذكر شود انگيزه .4

 .وري همبسته با اين رفتارها ذكر شود سطح تكانش .5

آوري  ن ديگـر نيـز جمـع   لازم است كه اطلاعات نه فقط از فرد مورد ارزيابي، بلكه از منـابع ممك ـ 
 بايسـتي  .از ايـن نظـر باشـند   توانند منبع بسيار ارزشمند اطلاعـات   خانواده و دوستان مي اعضاي. شود
ي نه توسـط بيمـاراني كـه در اجتمـاع زنـدگ     پرخاشـگرا  رفتارهـاي مذكور، كه در مطالعه  داشت توجه
خودگزارشـي شـخص اضـافه    به  يزماني كه اطلاعات منبع ديگر .درصد افزايش يافت 25كردند،  مي

نة فـرد را  اي پرخاشگرارفتارهاما در بيشتر موارد، خانواده و دوستان  ،)1994استدمن و همكاران، (شد 
پنداشتند  داشتني مي دانستند كه مي دادند، زيرا اغلب اين كار را خيانت به فرد دوست كامل توضيح نمي

 دنـد و بـه آنهـا   كر اني را صرف ديدن اين اشخاص مـي زم بايدهاي سلامت روان  حرفه. او بيمار است
شان، اهميت حياتي بـراي درمـان وي و    خانوادهدادند كه توضيح رفتار دوستانشان يا عضو  مياطمينان 

شـده و بيمـار    ي سـلامت روان، درمـان بيمـار بسـتري    هاي قبل ثبت ارزيابي. بختي نهايي وي داردخوش
هاي جنايي، ثبت عملكردهاي تحصيلي  هايي كه براي دادگاه صورت گرفته، فعاليت غيربستري، ارزيابي

هاي  سازي گزارش د كه براي شفافاطلاعاتي را اضافه كنتواند  مي و رفتاري در مدرسه، ثبت استخدام
  .اهميت داردجو و برنامة درمان  درمان

شده در مرحلة ارزيابي، به مقدار زيـاد مـؤثر بـودن برنامـة      آوري دقت و گستردگي اطلاعات جمع
. كنـد  بنابراين در بعضي موارد ايمني ديگران را تـأمين مـي   جو طراحي شود،ه بايد براي درماندرماني ك

دن خيلي از مـوارد ديگـر   كننده نشان داد كه بازگو كر مثال ناراحتتوان خيلي خوب با  اين نكته را مي
هـاي دادگـاه جنـايي و سـلامتي روانـي وي       ها و هم پيشينة بيمار و پاسخ سيستم هم نسبت به ويژگي
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را در  يكـه او فـرد  زمـاني  . آقاي كريستوفر كلايس چند سالي به بيماري اسكيزوفرني مبتلا بود. است
اي جنـوب شـرقي تـامز و شـمال      يكي از سكوهاي مترو انگليس به قتل رساند، مرجع سلامتي منطقـه 

تحقيق و بازرسي براي درمان و مراقبت وي انجام دادند كه او قبل از قتـل دريافـت كـرده     ،شرقي تامز
كه اطلاعات مربـوط بـه   كنار هم چيدن پيشينة اين شخص،كميسيون تحقيق و بازپرسي نشان داد . بود

رخ داد، از يـك  هاي سلامت روانـي   روي دادن رفتار پرخاشگرايانه، حتي اتفاقاتي كه در حضور حرفه
اما در عين حال از زاوية ديگر، يـك رفتـار پرخاشـگرايانه كـه     . گر ديگر پذيرفته نشددرمانگر به درمان

عات قبـل از قتـل بـراي كسـاني كـه      شدت و تكرار آن رو به افزايش بود، ظاهر شده بود كه اين اطلا
بـر و در   آوري چنين اطلاعاتي زمـان  جمع. ليت نگهداري از آقاي كلايس را داشتند، ناشناخته بودمسئو
اما درمان مؤثر اين قشر و جلوگيري از رفتارهـاي جنـايي و   . كننده و سخت است اوقات خستهاي  پاره

  .خشن در ميان آنها، حياتي است
  

  هشرايط درمان بهين
گيري قابليت درمان و تعريف اينكه شرايط بهينـه بـراي درمـان     گام نهايي در ارزيابي، شامل اندازه
افرادي كه به اخـتلالات روانـي اساسـي    بيشتر مثال،  براي. باشد مؤثر اين فرد خاص چگونه است، مي

ايـن شـخص تعريـف    دارويي  بنابراين نه تنها بايد دورة. ارنددارويي بلندمدت د دچارند، نياز به دورة
مصـرف دارو را   بايـد ادامـة  مقدار و نوع، سرپرسـتي كـه    بايد موارد زير را نيز تعريف كرد شود، بلكه

كنندة زم براي نشان دادن عوارض و اثرهاي جانبي، ارزيابي علائم بازگوكنترل كند، تخمين تمهيدات لا
تنهـا يـك    ،دارو. پزشك مناسب آگاهي از چگونگي ارتباط سريع با در صورت نيازلزوم قطع دارو، و 

در ايـن مرحلـه   . قسمت از درماني است كه براي مجرمان داراي اختلالات رواني اساسـي لازم اسـت  
 بـراي . ممكن است تشخيص استفاده از مدل دارويي براي بيماران داراي اختلالات توامان مفيد نباشـد 

كنـد، منجـر    ين افراد را مشخص ميمثال در مورد اختلال شخصيت ضد اجتماعي كه تعداد زيادي از ا
توانـد   شناختي يا رفتـاري مـي   -يك رويكرد رفتاري. شود ميجا در مورد شروع درمان  به شكاكيت بي

كـه مـانع زنـدگي     را چنين رويكردي توصيفي نظامدار از مشـكلات موجـود فـرد   . بيشتر استفاده شود
كننـدة   از مشكلات چندگانه كـه مشـخص   صيفاتعلاوه بر اين تو. كند  ، ارائه ميدشو خودمختار او مي

هـاي مختلـف نيـز     مجرمان با اختلال رواني است، ارزيابي ظرفيت فرد بـراي تغييـر و تحمـل درمـان    
هاست كه نيازمنـد تمركـز، حافظـه، ميـزان      هاي ممكن، درمان مهارت بسياري از درمان. ضروري است

مثال آنهـايي كـه بـراي     برايها  رنامهبعضي از ب. توانايي تحمل حضور ديگران استمعيني از هوش و 
زا  شرايط اسـترس ، ممكن است نيازمند توانايي غلبه بر اند دادن به سوء مصرف مواد طراحي شدهپايان 
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ند و شـو  هـا در بافـت گروهـي پيشـنهاد مـي      اغلب اين برنامه. كننده و فكر كردن انتزاعي باشد و ناكام
مختلـف   ابي مشكلاتي كه نياز است به وسيلة اجزايزيبنابراين ار. جوست نيازمند تحمل توسط درمان

د، براي اطمينان از واقعي بـودن اهـداف درمـاني    ان و منابع شخصي مراجع پيگيري شوهاي درم برنامه
هاي موفق را ايجاد  از تجربه دهد كه بعضي گر اجازه ميدرمان به علاوه اين اطلاعات به. استضروري 

  .دكن
ل ارزيابي نياز براي سرپرستي است كه بـه منظـور اطمينـان از پيگيـري     گام نهايي در ارزيابي، شام

بـراي  . پيونـدد  مفيد داشته باشـد، جـرم بـه وقـوع نمـي      ها آثار است و اگر اين اقدامهاي درمان  برنامه
جوي مشابه، سطوح سرپرستي نيازمند مشكلات مختلف است و اگر درمـان مـؤثر باشـد، طـول      درمان

جـو   براي غذا و آب مبتلا به اسكيزوفرني است و پيوستهمثال فردي كه  براي. كند زمان كاهش پيدا مي
چگونـه درآمـد   رسد، نيازمند سرپرستي است تا اينكه يـاد بگيـرد    دزدد، وقتي به انتهاي ماه مي پول مي

شـروع دورة   بـراي مشـاهدة  ) بـايپولار (يك فرد مبتلا به اختلال دوقطبي . دماهانة خود را مديريت كن
و بـا   اسـت هـاي پارانويـايي    طور معمول شامل نشـانه  بهنيازمند سرپرستي است كه ) مانيك(  شيدايي

پيشينة افسردگي اساسي جو با درمان. رفتارهاي پرخاشگرايانه نسبت به همسر و فرزندانش همراه است
گسـاري كـه در گذشـته بـا      تا اينكـه از نوشـيدن و مـي    اده از الكل نيازمند سرپرستي استاستفو سوء

  .دكن درگيري همبسته بوده، جلوگيري
  

  درمان
ها و خدماتي كه به غيرمجرمـان دچـار    هاي رواني اساسي علاوه بر تمامي درمان مجرمان با اختلال
هاي لازم براي زندگي خودمختار  كه به آنها مهارتديگري درماني  اجزاي د،شو اين اختلالات ارائه مي

يا جنايتكـاري بـدون خشـونت را     گرنه ديرفتار پرخاشگرا وگيري ازهاي لازم براي جل بدهد و مهارت
هـاي درمـاني    از چنـين برنامـه  طالعـات ارزيـابي   بـا توجـه بـه كمبـود م    . آموزش بدهد، نيز نياز دارند

و ند، تنها يك طرح كلـي  كن رده مشكلات كه آنها ارائه ميجويان و دامنه گست ي، تنوع درمانا چندمؤلفه
  .كه بايد بحث شود جزا لازم استها و ا مختصر از اين برنامه

  
  بستري انبيمار تخصصي مراقبت

واني اساسي موجود هاي ر بيمارستاني براي مجرمان با اختلال -مطالعات ارزيابانه از مراقبت درون
اي اطلاعـات لازم بـراي مجرمـان بـا اخـتلال       كه در بالا به آن اشاره شد، هيچ مطالعهطور همان. نيست

راسـتا  يك سهم اساسي در ايـن  . فراهم نكرده است را بيمارستاني -درمان درون رواني اساسي نيازمند
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آنهـا  ). 1990ريـس، هـريس، كـوينزي و كـاير،     ( روه محقق كانادايي انجـام شـده اسـت   يك گ توسط
سـپس  . نـد يابي كرد پزشكي زمينه در دو بيمارستان روان بيماران بيان شده است،توسط  كه را مشكلاتي

هر نوع مشكل را هـدف قـرار مـي دهـد،      قيممستطور  بهكه را هايي  بازبيني و درمانادبيات تجربي را 
مداخلاتي كه صورت پذيرفت، مناسب با همة انواع مشكلاتي بـود  گرفتند آنها نتيجه . مشخص كردند

ا ام ـ ،ارزيابي قرار گرفتند، متفاوت بـود  ها مورد اي كه تا اين درمان درجه .بود  كه در ميان بيماران شايع
شـنهاد شـده بـود، وجـود     كننده براي سودمندي تمام اقداماتي كه ما پي واهد تشويقحداقل بعضي از ش

  ).215 ص( داشت
 از آنجا. اي پيشرفت در اين عرصه فراهم ساختشناسي بر اين مطالعات پيشرو چارچوب و روش

طبيـق داده شـده   ترايس و همكارش ارائه شد، در جاهاي ديگر نيز  توسطكه   كه فلسفة درمان عمومي
  .هاي ارزيابي واقعاً وجود نداشت ، مطالعه)را ببينيد 1998، 1993مثال، مولر ايسبرنر، براي ( بود

  
  اجتماع مخصوص مراقبت

هاي رواني اساسي نشان مي دهند و  اي كه مجرمان با اختلال برخلاف مشكلات چندگانه و پيچيده
جنـايي در   واني، خـدمات اجتمـاعي و دادگـاه   هاي بهداشت ر لزوم مداخلات هماهنگ از سوي حرفه

هـاي   فق موجود است كه مانع تكـرار دوره هاي اجتماعي مو تجربي از  برنامه طول دوره زماني، شواهد
كه را مطالعاتي  ،، هيل بران و گريفين1993 سال در. بيماران با ريسك بالا اند، حتي دربارة بيماري شده

پزشكي مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه      شدگان روان مدار براي تبرئه -اجتماع هاي در آمريكا توسط درمان
اي، خدمات اجتمـاعي و   معالجه هاي پيگيري، تركيب اجزاي طول دورهكه  حاليدر. ارزيابي كردندبود، 

خـدمات و نظـارت   طور مشابه  به. مثبت است اغلبكند، نتيجه  با مطالعات فرق مي بسياربافت قانوني 
مقايسـه  ايالت نيويـورك  هايي كه در  جنون در كاليفرنيا ارزيابي و آنها را با برنامهمشدگان  را براي تبرئه

برنامه در وانكـوور، كـه   . ندا هكرد و اثر جلوگيري از جرم را ثابت  دوباره نتايج مثبت بودند ه است،شد
نامـة  كـه از بر را و آنهـايي   مؤسسـه تـأديبي پذيرفتـه   جوهايي را در يـك  مرتبط است، درمان مذكوربه 

بودنـد،    كه مشكلات و تاريخچة مشابه داشتند ولي برنامه را نپذيرفتهموجود راضي بودند را با كساني 
نهايي كه از شـهر رانـده شـده    مقايسه نمودند؛ براي آنهايي كه جاي خالي براي آنها وجود نداشت يا آ

هـاي روانـي    كساني كه اختلالمجرمان را با  هاي كانادا ايالتبودند، برنامة ديگري در آلمان و يكي در 
پزشـكي   هـاي روان  درماني دادگاهي مخصوص و كلينيك برنامة پس اين بيماران در. مقايسه كرد ،دارند

 هاي روانـي اساسـي تمـامي    با اختلالدوباره، برنامة مخصوص براي مجرمان . شوند عمومي درمان مي
جلوگيري كردنـد،   جرم ها نه تنها از تكرار اين برنامه. جلوگيري از جرم مثبتي از خود نشان دادند آثار
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كه به وسيلة يك مدل اثربخشي بـراي   1مدار در ارگان برنامة اجتماع. مقرون به صرفه بودند بسياربلكه 
هـاي   درمـان بيشـتر از  درصـد   14، )1994بـوكلي،  (مجرمان با اخـتلال روانـي اساسـي تعريـف شـد      

هزينه برنامه اجتماع دادگاهي خاص آلمان ). 1990امز، بيگلو، بلوم و ويلي(تخمين زده شد  يبيمارستان
 -مـولر ( خوابـد، اسـت   ه در بيمارسـتان مـي  درصد درمـان بيمـاري ك ـ   37كه در بالا توضيح داده شد، 

  ).ايسبرنر، ارتباط شخصي
  

   در زندان مداخله و درمانارزشيابي 
  براي كار مؤثر در ادبيات ياصل مهمعنوان  به ها در زندان 2خلاف - هاي رفتار  ارزشيابي برنامه

هاي  يكي از ملاك ،ارزيابي مداوم. شود ميدر نظر گرفته  3»چه چيزي مؤثر است« پژوهش
در انگلستان و ديگر  5ها و آزادي مشروط هاي در حال اجرا در خدمات زندان برنامه 4بخشياعتبار

آن  ةواسط هو ب 6خلاف كاهش تخلف مجدد - هاي رفتار برنامه ةهدف اولي. استكشورهاي جهان 
. استاين خدمات  10است كه شاخص نهايي ارزشيابي 9بر ميزان محكوميت مجدد 8اثر درمان 7ارزيابي

بعد از  زيرا ،دنشو در نظر گرفته مي مدت طولانيهاي  ارزشيابيعنوان  به ها اغلب اين نوع ارزشيابي
ري شدن حداقل دو سال از گذشت زمان طولاني و مورد نياز براي تكميل دورة برنامه درماني و سپ

عواملي اي بر اساس  هاي برنامه اين نوع ارزشيابي. گيرند آزادي و حضور افراد در جامعه، صورت مي
بنابراين . شوند ريزي مي اند، پي شده تأييدآنها با ارتكاب مجدد  ةكه در مطالعات، وجود رابط

د، عوامل مرتبط با ارتكاب مجدد نا دد كاهش رفتارهاي تخلفيي كاهش تخلف مجدد كه درصها درمان
يا  قبل، بعد 11، اين عوامل يا اهداف درماني ميانجيها پژوهشدر برخي . دهند را مورد هدف قرار مي

قرار  13مورد پايش 12گذشت زمان معيني، از شروع درمان با استفاده از ابزارهاي ارزيابي كلينيكي
ها و پايش هرگونه  ، رفتارها، مهارتها نگرشبي توانند براي ارزيا ها مي گيري اين اندازه. گيرند مي

تغييرات كلينيكي  .)2003، 15شاو فرند شيپ و فال( ه باشندبه درمان صورت گرفت 14تغييرات قابل اسناد

_____________________________________________________________________________________  
1 . Oregon   
2 . offending – behaviour programmes  
3 . what works 
4 . accreditation 
5 . probation service  
6 . reoffending  
7 . assessing  
8 . treatment  
9 . reconviction  
10 . evaluation  
11 . intermediary  
12 . clincal assessment measures  
13 . monitor  
14 . attributable 
15 . Friendship, C. & Falshaw, L 
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بنابراين در فرايند . استاي درماني در خلال درمان ه مدت برنامه انگر اثر كوتاهبيشده،  ارزشيابي
شوند كه هدف، زمان و نحوة انجام آنها با  شيابي از هم تفكيك داده ميها، دو نوع ارز ارزشيابي برنامه

هاي  ارزشيابي. ديگري است ةولي در راستاي هم و يكي زيرمجموع رد،هم تاحدودي فرق دا
تر را  ييو اهداف جز بگيرندورت توانند در هر مقطع از طول دورة درمان و مداخله ص مدت مي كوتاه

ماني هاي در مدت كه هدف نهايي و غايي بسياري از برنامه زشيابي طولانيكه ار حاليدر ،دنبال كنند
مدت و اطلاعاتي ديگر  هاي كوتاه هاي حاصل از ارزشيابي دن دادهكررفتار خلاف است، با لحاظ 

 .كند حاصل از پژوهش اقدام به ارزشيابي كلي برنامه مي

  
  مدت ارزشيابي طولاني

خلاف در قالب كاهش تخلف مجدد  - هاي رفتار  برنامه آثارهدف از اين نوع ارزشيابي، ارزيابي 
محكوميت مجدد ولي در ايالات گرفته در انگلستان،  صورت تحقيقاتها و  در بسياري از برنامه. است
  .دشو گيري نهايي منظور مي اندازه عنوان به 1ارتكاب مجدد جرم ه،متحد

ها از عبارات متداول  كنندگان برنامه يابياهد بود كه پژوهشگران و ارزشمهم و اساسي خو هاين نكت
زيادي  هايي، انتقاديزيرا در ادبيات جنا ،ع، درك روشن و متحدي داشته باشندموجود در اين موضو

به عبارات تخلف مجدد، محكوميت مجدد و ارتكاب  ويژه بهها و  تعباراستفاده از برخي  ةبراي نحو
و به  دارند يفرد و هر كدام تعريف منحصربه اند اين عبارات از هم منفك. است مجدد شده

ت مطالعات، اين عبارات وجود هماهنگي و شفافيت بين محتويا برايپژوهشگران توصيه شده كه 
عبارات محكوميت مجدد، تخلف مجدد و ارتكاب مجدد در . جا مورد استفاده قرار گيرند درست و به

  :اند بدين صورت تعريف شده قضاييمتون 
 .2محكوم شدن براي هر تخلف در دورة زماني مشخص: محكوميت مجدد

در دورة زماني مشخص، چه گرفتاري در پي داشته  شدن فعاليت غيرقانوني مرتكب: تخلف مجدد
  .3باشد چه نداشته باشد

دورة غيرقانوني، در طول  يافتارهاي مرتبط با تخلف، قانوني مرتكب شدن به ر: ارتكاب مجدد
 .4زماني مشخص

_____________________________________________________________________________________  
1 . Recidivism 
2 . Reconviction: Conviction for any offence during a specified time period. 
3 . Reoffending: perpetrated an illegal act during a specified time period whether caught or not. 
4 . Recidivism: Cormmited on offence – related behaviour, legal or illegal, during a specified time 
period. 
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اين . دهد پوشش قرار مي زيري را يجنا هاي فعاليترفتارها و  ةترين دامن وسيع ارتكاب مجدد
 شامل الگوهاي رفتاري به احتمالشود،  عبارت نه تنها تخلف مجدد و محكوميت مجدد را شامل مي

تخلف مجدد مرتبط . شود تخلفاتي مثل زير پا گذاشتن قوانين آزادي مشروط است نيز مي زمينةكه در 
مشخص تعريف شده و نه تنها شامل  قضاييايي است كه توسط مرجعي براي يك حوزة با رفتاره

يت براي آنها در نظر ي تشخيص، ثبت و محكوميد كه در سيستم قضاوت جناشو رفتارهاي خلافي مي
ع مسئول تشخيص يا گيرد كه توسط مراج بلكه رفتارهاي خلافي را نيز در بر مي ،دشو گرفته مي

 اشاره شدة رسمي ثبت جرايمو فقط به  دامنة محدودي داشتهحكوميت مجدد م .شوند گزارش نمي
محكوميت   ميزان. كنند دارد و اين عباراتي است كه بسياري از نشريات انگلستان از آن استفاده مي

هاي  فاصله ها پژوهشولي در برخي  ،نداند، قابل اعتمادتر بيان شده مجددي كه براي بيش از دو سال
هاي  تقريباً تمام گزارش ،كشورها مثل انگلستان و ولز بيشتردر . دشو يا بيشتر نيز ديده ميني كمتر زما

  .شوند ميارائه  تحقيقي و آمارها بر اساس ميزان محكوميت مجدد بعد از دو سال آزادي
فراهم  مطالعات مختلف را با يكديگر ةي مشخص و استاندارد، امكان مقايسوجود زمان پيگير

 ةاستفاد ها پژوهشاين نوع . گيرد هاي زماني متغير مورد استفاده قرار مي دوره نيز تازگيبه . آورد مي
در  بررسيمورد  ةخصوص در مواقعي كه در نمون به ،است ها را ممكن ساخته و مؤثر از دادهبيشتر 
كاب ميزان ارتدر اين مطالعات، . متفاوت تغييرات محسوس امكان بروز داشته باشند ةهاي مشاهد زمان

شود كه  شش ماهه، نه ماهه، يكساله و دوساله گزارش ميبراي مثال زماني  ةمجدد در چندين فاصل
  .شوند تر مي هاي بين پژوهشي و درون پژوهشي غني منجر به مقايسه

  
  ارزشيابي ةطرح مطالع

ي شدة تصادف كنترل ةراي مطالعات محكوميت مجدد، مطالعال ب طرح تجربي ايده :ال پارادايم ايده
هاي  هاي مطالعاتي مثل طرح رحسازي در مقايسه با ديگر ط شناختي تصادفي روش امتيازهاي. است
وجود دارد كه  قضاييهايي در سيستم  اما واقعيت. آزمايشي و غيرآزمايشي روشن و واضح است شبه

مورد يك هاي درماني در  كارگيري شيوه به. دهد الشعاع قرار مي ا را تحته كارگيري اين نوع طرح هب
 اخلاقي و عملي بسياريهاي  ها در مورد گروه ديگر، محدوديت گروه و عدم استفاده از اين شيوه

رماني دهاي  عملي، بسياري از زندانيان مايل به همكاري با مطالعات و شركت در گروه ةدر جنب. دارد
هاي  عات از نمونهمطالتعدادي در  ،دهد نيز نشان مي ها پژوهش ةپيشين از يك سو چنانچه. نيستند

بهره گرفته  2و داوطلبانه 1ي نمونه در دسترسها گروهموارد از  بيشترتصادفي ساده استفاده شده و در 

_____________________________________________________________________________________  
1 . Lumpy 
2 . Volanteer 
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اند كه انتخاب افراد مناسب براي درمان  نشان داده ها نتايج پژوهشنيز  ،ي ديگرياز سو. شده است
و موفقيت اين نوع  هاي اساسي يكي از مؤلفه ،)جورسازي بين درمان و درمانجو(خاص 
از بدو شروع درمان و  ،گيرند اخلاقي نيز، افرادي كه در گروه درمان قرار مي ةاز جنب. ستها مداخله
هايي جدا  اين افراد ممكن است در مكان. شوند ي برخوردار مييانجام و حتي بعد از آن از مزايا حين

و در صورت كسب نتيجه از درمان،  داردري امكانات بهتر و بيشتاز ديگر زندانيان نگهداري شوند كه 
. شوند مند مي ت به زندان بهرهاز تبعات آن يعني عدم ارتكاب مجدد به جرم و در نهايت عدم بازگش

و حتي امكان ارجاع اين مسئله به مراكز  يستندبرخوردار ن كه افراد گروه كنترل از اين مزايا درحالي
  ).2003شاو،  فرندشيپ و فال(ود دارد افراد وج دست و حقوقي نيز براي اين قضايي

محكوميت مجدد در  ها پژوهشسازي، در بسياري از  در غياب امكان انجام تصادفي ،در عمل
آنها با ارتكاب مجدد  ةكه در مطالعات قبلي رابط سري متغير گيري از يك كشورهاي گوناگون با بهره

  ي كنترل و درمان و انجام مقايسهها روهگن ساختهماهنگ  براي 1نگر شده، از جورسازي گذشته تأييد
بر اساس  ها مداخلهدر اين شيوه گروه كنترل بعد از صورت گرفتن . بين آنها استفاده شده است

پس از پايان يافتن دورة درمان و بر  ،به عبارت ديگر. شوند جورسازي متغيرهاي مرتبط انتخاب مي
اند يا اصلاً امكان دستكاري بر  اري واقع نشدهاساس متغيرهايي كه در درمان و مداخله مورد دستك

  .گيرد روي آنها وجود ندارد، جورسازي و انتخاب گروه كنترل صورت مي
 ،اند با ارتكاب مجدد و محكوميت مجدد ارتباط دارند نشان داده تحقيقاتاز متغيرهايي كه  
، سن اولين 3لف شاخصنوع تخ كه برخي از آنها عبارتند از) 1986( 2متغير وارد 16توان به  مي

و همكارانش  6يا متغيرهاي نام برده شده توسط ليويد  5قبلي جرايموتاريخچة  4محكوميت مجدد
، 9، نوع تخلف حاضر8هاي قبلي ، ميزان حبس7مثل سن، تعداد حضورهاي قبلي در حبس) 1994(

ارت در هاي تحت نظ ، تعداد حبس11هاي قطعي قبلي ، ميزان حبس10هاي قبلي ميزان متوسط حبس
اين است كه احتمال نگر  ترين مشكلات مطالعات گذشته بزرگ. اشاره كرد 13، جنسيت12دورة جواني

هاي  پذير باشد و هم داده هم جورسازي فقط در يك سري محدود از متغيرهاي بيروني امكان دارد
_____________________________________________________________________________________  
1 . retrospective matching  
2 . Ward  
3 . type of index offence  
4 . age at first reconviction  
5 . perivious criminal history  
6 . Lioyd  
7 . number of previous sentencing appearances 
8 . previous appearance rate  
9 . current offence type  
10 . average number of preivious appearances.  
11 . Convictions per appearance 
12 . Number of youth custodial sentences  
13 . gender  
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گروه  از اغلبكه  درحالي. از گروه كنترل در دسترس باشدهاي مورد نظر، متغيرمحدودي پيرامون 
  .آيد هاي پيش و پس از درمان كامل به عمل مي درمان، ارزيابي

 
 بهبود كار

نگر  كه حركتي از رويكرد جورسازي گذشتهاست  اخير اين هاي پژوهشپيشرفت قابل ذكر در 
در . در حال صورت گرفتن است 1نگر مان به سوي رويكرد جورسازي آيندهي كنترل و درها گروه

راد گروه درمان معنا كه افراد حاضر در گروه كنترل در همان زمان كه اف نگر به اين اصل، آينده
 ؛ندنگر هاي گذشته ي چند بر طرحينگر داراي مزايا هاي آينده طرح. شوند ي مييمشخص شدند، شناسا

ند، با خبر ا ها مهم بالقوه از متغيرهايي كه احتمالاً براي جورسازي گروه طور بهاولاً اينكه پژوهشگران 
تري از  گسترده ةفرصت بيشتري براي ثبت دقيق مجموعتوانند  دوم اينكه پژوهشگران مي ؛شوند مي

نگر براي پژوهشگران اين امكان را نيز  اينكه طرح آينده نهايتدرآورند و دست  به متغيرهاي خارجي
ر است ذكشايان . ي كنترل و درماني گردآوري كنندها گروهعرضي از  هاي هم آورد كه داده فراهم مي

در اين رويكرد، به  زيرا ،معدودي به كار رفته هاي پژوهشجدي در  طور بهكه اين شيوه تا به حال 
  .نياز است ن درمان نشدهاگروه بزرگي از متخلف افراد و منابع زيادي براي ارزيابي

 ،تداوطلبانه وارد اس ةنمونهاي  گرفته با گروه صورت هاي پژوهشايرادي نيز كه براي بسياري از 
و قابل قياس با  دارندبراي تغيير  ة زياديانگيزد كه شو ي نمونه از افرادي تشكيل ميها گروهاينكه اين 

زندان را  ةقابليت تعميم بر كل جامع ها گروههاي حاصل از اين  و داده نيستندي غيرداوطلب ها گروه
و كنترل  گيرد ميتوجه قرار نمونه كمتر مورد  يها گروههاي انگيزشي  به اين معنا كه تفاوت. ندارند

درون گروهي بين افراد  تحقيقاتانجام  شود تفوق بر اين مشكل پيشنهاد مي اي كه براي شيوه. دشو مي
توان پذيرفت در اثر  ميزيرا در اين صورت است كه  ،لب حاضر در گروه نمونه استداوط

د مقايسه به لحاظ انگيزشي ي مورها گروهسازي در درون گروه نمونه، تاحدودي توازن بين  تصادفي
مدت است كه در  هاي كوتاه گروهي بيشتر مربوط به ارزشيابي  درون تحقيقاتاين نوع . شود ايجاد مي

توان براي ارزيابي چگونگي و ميزان تغييرات در  اين شيوه را مي. گيرد بطن ارزشيابي كلي صورت مي
  ).2003شاو،  فرندشيپ و فال(ي انجام داد و بر اساس ابزارهاي ارزيابي كلينيك ها گروهبين افراد 

  

_____________________________________________________________________________________  
1 . prospective  
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  مدت كوتاه آثارارزشيابي 
خلاف  -هاي درماني رفتار  برنامه تأثيربراي ارزيابي  يمؤثر ةمدت شيو كه ارزشيابي طولاني گفتيم

ست كه در صورت مدنظر قرار بودن فرايند بدين معنا مدت طولاني. بر ميزان محكوميت مجدد است
اما . گيرند ها، چندان مورد توجه قرار نمي مدت برنامه كوتاه آثاردارك و دلايل دادن اين رويكرد، م
مدت درمان، قابليت اصلاح برنامه در موارد ضروري از دست خواهد  كوتاه آثار بدون مشخص شدن

  .است 1درماني ي نتايج روانها پژوهشاستفاده از  ،حل تقريبي اما بالقوه براي حل اين مشكل راه. رفت
درماني  روان آثار ةمطالع ةگوناگوني كه در زمين 2گرهاي ظر تاريخي، به علت تنوع مشخصهاز ن

وه بر آن، در بين پژوهشگران علا. اند را تقريباً ناممكن ساخته تحقيقاتبين اين  ةاند، مقايس رفتهكار  به
درماني  آثارگيري  هي در اندازمعنادارو تفاوت  ها گروههاي  بر استفاده از ميانگين 3بيش از حد ياتكا

نيز وارد شده  ها مداخلهبلكه بر تمام ديگر انواع  ،اين ايراد نه تنها در مطالعات درماني. وجود دارد
كند و فقط تغييرات  گويي به درمان را استتار مير پاسخمتوسط گروه، تغييرات فردي افراد د. است

 هاي كند كه تفاوت فقط مشخص مي 4آماري معنادارتفاوت . دهد كلي يا جمعي گروه را نشان مي
اند، اما  نيامدهدست  به و بر اساس شانس اند واقعيآزمون  پس وآزمون  پيش هاي آمده بين نمرهدست  به

است يا نه؟ بنابراين  معنادارشده به لحاظ كلينيكي نيز ند كه آيا اين ميزان تغيير ايجادكن مشخص نمي
اي مطابقت ندارد  مداخله يها پژوهشدر تمام موارد  5كلينيكي يمعنادارمعناداري آماري گروه الزاماً با 

مورد دقت نظر  ،استبه سطح سلامت ي كلينيكي كه هدف آن همراهي و رساندن افراد معنادار دو باي
   .قرار گيرد

 اغلبشود كه  هايي بهره گرفته مي موارد از شيوهاز متخلفان، در بسياري  شناختي رواندر ارزشيابي 
شدة هوش هاي استاندارد امل آزمونها ش اين روش. رود كار مي ديگر به شناختي روانهاي  در مجموعه

، NEO-PI10،MCMI11،MMPI12،CPI13 ،EPQ1( 9شخصيتيهاي عيني  آزمون ،)8كتل، 7ريون، 6وكسلر(

_____________________________________________________________________________________  
1 . Psychotherapy out come research  
2 . undicators 

3 . over – reliance  
4. statistical significance  
5 . Clinical significance 
6 . Wechsler Adult Intelligence Scale – Revised  
7 . Reven’s progressive Matrices (RPM) 
8 . Cattele Culture free intelligence test 
9 . objectine personality inventory 
10 . NEO – personlity inventory  
11 . Millon clinical Multiaxial inventory  
12 . Minnesota Multiphasic personality inventory  
13 . California psychological Inventory  
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MPI2 ،SHAPS3 ،PCL(4شخصيتي فرافكنهاي  ، آزمون )دهكدة 6، اندريافت موضوعي5رورشاخ ،
 SCl-90 ،NAS10 باليني و تشخيصي ديگري مثل هاي آزمونو) 9، زوندي8وزنوايك، ر7اوور راتوس، مك

، BAI11 ،TOMM12،VIP13 ،BHI14،DPRS15 ،PSE-1016 ،HAS17 ،DAS18 ،GAF19 ،GHQ20،SOTP21و 
SEQ22 ،IRI23 ،LC24 ،RP25 ،MDSPSS26 ،AAPI27 ،CBCL28 ،FA29 ،DSMD30 ،LC31 ،SS32 ،SMS33 ،

TSES34 ،AEIII35 ،BDI36 ،BDHI37 ،SO38 ،GAMA39 ،PDS40 ،PCRS41 ، روان -عصبهاي  و آزمون 

ساختاريافته  يا نيمه هاي ساختاريافته نيز از مصاحبه در برخي موارد. است )NIS43 ،BNCE1( 42شناختي

                                                                                                                                                                          
1 . Eysenck personality Questionnaire  
2 . Maudsly personality Inventory 
3 . Special Hospital Assessment of personality and socialization 
4 . Subjective personality inventory  
5 . Rorschach inkblet test 

6 . Thematic apperception test (TAT) 

7 . Machover Draw – A – Person test 

8 . Rosenzeig picture frastration study (P-E study) 
9 . Szondi test 
10 . Novaco Anger Scale 
11 . Blame Attribution Inventory 
12 . Test of Memory Malingering 
13 . Validity Indicator profile 
14 . Battery for Health Improvement 
15 . Derogatis Psychiatric Rating Scale 
16 . Present State Examination  
17 . Hamilton Anxiety Scale  
18 . Hamilton Depression Scale  
19 . Global Assessment Scale  
20 . General Health Questionnire 
21 . sex offnder treatment programe assessment battery 
22 . Self – Estem Questiourmire  
23 . Interpersonal Reactivity Index  
24 . Locus of Control  
25 . Relapse prevention  
26 . Multi – Dimensional Scale of perceived Social Sapport  
27 . The Adult Adolescent parenting inventory  
28 . Child Behaviour checklist  
29 . Fear Assessment  
30 . Devereux Scales of  Mental Disorder  
31 . Locus of Control  
32 . Sensation Seeking  
33 . Self – Monitoring Scale  
34 . The Tennessee Self – concept Scale  
35 . The Assessing Evironments III Scale  
36 . Beck Depression Inventory  
37 . The Buss – Durkee Hostility Inventory  
38 . Socialization from CPI  
39 . General Ability Measure for Adults 
40 . posttraumatic Stress Disorder Scale 
41 . parent child Relationship survey 
42 . Neuro psychological tests 
43 . Neuro psychological Impariment Scale 
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اي مصاحبه ه ترين شيوه از متداول. شده است استفادهافراد  هاي اختلالساختاريافته براي تشخيص  نيمه
يا جدول ) 1998 3ز، كامپتن،روبينز، كاتلر، بوچل( 2(DIS)تشخيصي  ةتوان به جدول مصاحب مي

  . اشاره كرد )1998 5ملي، قضايي ةمؤسس( 4(DPAM)پايش مصرف مواد  ةمصاحب
در اين . تشكيل شود شناختي روانكامل  ةن بزرگسال در صورت لزوم بايد پروندادر مورد متخلف
يك  د و هيچهمگام و مكمل يكديگر باشنباليني بايد  رةو مشاو شناختي روانهاي  زمينه اجراي آزمون

حفظ وحدت روش  ،به عبارت ديگر. داشته شود هاي اكتشاف شخصيت نبايد از نظر دور نگه از روش
  .همواره بايد مراعات شود شناختي روان

پس نه تنها بايد . هايشان با واقعيت مغايرت دارد ند و پاسخا ها بدبين به آزمونزندانيان  بيشتر
ان هر آزموني را در مورد تو ه اين نكته نيز توجه داشت كه نميبلكه بايد ب ،اعتماد آنان را جلب كرد

در زندان مستلزم شرايط خاصي است كه  شناختي روانبه عبارت ديگر، انجام آزمايش . كار برد آنها به
  ).1382دادستان، (خود را بر اساس تجربه و دانش باليني با شرايط منطبق سازد  شناس بايد  روان

شناختي در  روان به موضوع مداخلة هاي كشور  از شديد سيستم زندانمتأسفانه با وجود ني
توان اشاره  به تنها موردي كه مي. ايم ها نبوده اي درماني در زندان تاكنون شاهد كار مداخله, ها زندان
گرفته توسط دكتر جلالي طهراني در زندان مشهد است كه سوابق آن در بخش  كارهاي صورت ،كرد

 ةبر اساس نظري پژوهشاين . ها موجود است شي و پژوهشي و سازمان زندانپژوهش مركز آموز
ماهه،  دورة ششدر طي . نفري از زندانيان اجرا شد 42گرايي اسلامي و بر روي گروه  درمان يكپارچه

احساس ناامني، احتمال خودكشي، بدبيني و احتمال مجدد جرم در آنها كاهش و احساس هدفمند 
  .)1995جلالي طهراني، ( افزايش يافتمعناداري  ورط بهبودن زندگي نيز 

گرايي اسلامي بر روي گروهي از زندانيان معتاد به مواد  در پژوهشي ديگر روش درماني يكپارچه
آمده حاكي از آن بود كه اين روش دست  به نتايج. آزمودني داشت 60 پژوهشاين . مخدر اجرا شد

در پژوهش احمد برآبادي ). 1383قنبري، (خدر داشته است معناداري در رفع وابستگي به مواد م تأثير
درمان قرار گرفته، بهبودي  موردنيز با همين روش، مشخص شد كه افراد بزهكار معتاد ) 1383(

  .معنادار در ادراك از خود نشان دادند
ده از توان با استفا درماني و مشاوره، حكايت از آن دارد كه مي در هر حال، ادبيات تحقيق در روان

تحقيقات بيشتري  ،با اين حال. زندانيان اقدام كرد ةهاي مختلف به كنترل و اصلاح رفتار مجرمان روش
اميد است با صورت گرفتن . آورددست  به تري علمي محكم ةديدگاه پشتوان لازم است تا اين

                                                                                                                                                                          
1 . Brief Neuro Psychogical – Cognitive Exmination 
2 . Diagnostic interview scheduals  
3 . Robins, Cottler, Bucholz & Compton 
4 . Druge Abuse Monitoring 
5 . National Institue of justic 
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ر فراهم كشو قضاييي اين حيطه در نظام يبستر لازم براي رشد و شكوفادست اين از  هايي پژوهش
  .آيد

هايي كه در حال حاضر در بسياري از  اين است كه يكي از شيوه ،آيد پژوهش برمي چه از پيشينةآن
رفتاري  -درمان شناختي ،نظر وجود دارد مجامع و تقريباً در كلية كشورها بر سودمندي آن اتفاق

 -اخلة شناختيمددرماني،  ، اين برنامةدطوركه ذكر ش همان. است )R&R(توانبخشياستدلال و 
رفتاري گروهي است كه در آن موضوعاتي همچون كنترل خشم، كنترل استرس، بهبود روابط بين 

  .است بررسي شدهتفكر انتقادي  ، بازسازي شناختي وفردي
 ،آموزشي به بستة و عدم دسترسي) تقريباً نبودن آن و(در داخل كشور به علت كمبود پيشينه 

رفتاري تدوين و در پژوهش حاضر به  -مداخلة شناختيآموزشي  تةبس ،)R&R( توانبخشيو  لاستدلا
كار برده شد تا بدين وسيله قدمي هر چند ناچيز در اين حوزه برداشته شود و شروعي براي مطالعات 

  .بعدي باشد
  



  

  
  
  
  
  
  

  فصل سوم
  پژوهشروش 
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  روش پژوهش
ها از نوع مطالعات  داده يآور وة جمعيو از نظر ش ياديپژوهش حاضر از نظر هدف جزو مطالعات بن

  ). 1376,يبازرگان و حجاز, سرمد( با گروه كنترل است يشيآزما و طرح آن آز نوع شييآزما

 
  آماري و حجم نمونه ةجامع
در زندان رجايي شهر  پژوهشكه در زمان شروع  بودمددجوياني  كلية شاملآماري اين پژوهش،  جامعة
نفر بود كه از اين عده براساس  2811 ،)1384خرداد ( پژوهشان شروع افراد در زم اين كل. بردند به سر مي

نفر حائز شرايط  443، سيكلو داشتن حداقل  شروع پژوهش دو معيار اقامت حداقل شش ماه در زندان
. حضور داشتند) درصد 8/6(زن  30و ) درصد 2/93(مرد  413نفري،  443در اين جمعيت . ندمذكور بود

در اختيار داشتن زمان لازم , حداقل شش ماه حبس و معيار تحصيلات به ترتيب دن معياركرعلت لحاظ 
هاي آموزشي و توانايي  در كلاسشده  ارائه خدمات و دارا بودن قابليت درك و فهم مطالبارائة  براي
  . هاي لازم بوده است ارزيابي برايمدنظر  ابزارهاي پژوهشدهي به  پاسخ
  

  گيري روش نمونه
گيري  بدين صورت  ونهنم. بوده  است 1)سيستماتيك(دار شده با روش تصادفي نظام جامگيري ان مونهن

تهيه و سپس برحسب تصادف، داراي شرايط حضور در گروه نمونه افراد  فهرستكه در ابتدا  انجام گرفت
 هاي تصادفي چهارتايي وارد نفر جامعه در بلوك 443آن، كل  بعد از. انتخاب شد 443عددي بين يك تا 

لوك از ب 11ابتدا  تصادفي طور به ،بعد ةدر مرحل. بلوك چهارتايي حاصل شد 111شدند كه بدين ترتيب 
 از يك هر در پايان اين مرحله در. يك نفر از بين چهار نفردر هر بلوك حذف شد ها و سپس بلوك كلية
 - ، گروهيمداخلة فردي تصادف در دو گروه طور سه نفر باقي ماند كه اين سه نفر به گانه 100هاي  بلوك

 ها مداخلهنفر اين افراد در فرايند  200 ،به عبارت ديگر. قرار داده شدند كنترلو يك گروه  )همزمان(فردي 
 .گرفتند انتظار قرار فهرستنفر ديگر در  100درگير و 

ظر و در نمورد نظر با توجه به شرايط  ذكر شده  ةحجم نمون ةمحاسب نفري و 300 ةبراي انتخاب نمون
با گروه كنترل با سطح آزمون  پس وآزمون  پيش مطالعات آزمايشي با طرح ةحجم نمون ةگرفتن فرمول محاسب

 :آمده است زير ت دو دامنه است كه  مشخصات آن درصور به)  β=80/0(، توان آزمون α) / =05(ي معنادار

  

_____________________________________________________________________________________  
1 . systematic rendom sampling 
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متوسط سبب  طور بههاي مختلف  در جمعيت درمانگري رواناند كه  قبلي نشان داده هاي پژوهشچون 

ترجمة  1998 ماتيوس و فرانسيس،(شود  كاهش و بهبود شدت علائم رواني در حدود بيست درصد افراد مي
يك نوع  برايشده حجم نمونه  انجام ةبنا براين براساس محاسب ،)2003؛ فرندشيب و همكاران، 1381، اكبري

درمان گروهي به همراه ) 1نفر خواهد بود كه با توجه به وجود دو نوع مداخله يعني  100مداخله حدود 
. انتخاب شدند ها اخلهمدنفر براي شركت در اين نوع  200درمان فردي، ) 2و  )درمان همزمان( درمان فردي

  .نددش در نظر گرفته  كنترلنيز به عنوان گروه  نمونهافراد  ةنفر از بقي 100ن در حالي است كه اي
ي ها درماننفري وارد شده و  20ي ها گروهدر  همزمان ،درمان يها مداخلهشده براي  افراد انتخاب 

ي ها درماندريافت خدمات گروهي از خدمات  اهمزمان باين افراد . شدارائه  آنها به گروهدر قالب  گروهي
  .ندكردي فردي امكان استفاده ها درمانفقط از خدمات  مداخلة فرديگروه  دند وشمند  فردي نيز بهره

  



روش تحقيق                                                                   : سومفصل 
١٥١ 

  

  ابزارهاي پژوهش
  :به شرح زير مورد استفاده قرار گرفت چهار ابزار در اين پژوهش

  شناختي جمعيت ةپرسشنام) 1
هل، محل سكونت، أسن، تحصيلات، وضعيت ت مانند اطلاعاتي دربرگيرندة وساخته  يك پرسشنامة محقق

 ها، نوع محل امرار معاش قبل از زندان، سن اولين محكوميت، ميزان محكوميت فعلي، تعداد محكوميت
استفاده يا عدم  ، سابقة مصرف مواد مخدر، سابقة مشكلات روحي و سابقة)قبلي و فعلي(ها  محكوميت

  .دش كه توسط مددجويان تكميل مي قبل از محكوميت است شناختي روانت استفاده از خدما
  GHQ(1( عمومي پرسشنامة سلامت روان) 2

دهي است كه در  گزارشمبتني بر خود 2سنجش اوليه ةپرسشنام عمومي پرسشنامة سلامت روان
گيرد  قرار ميمورد استفاده  ،ندداربا هدف رديابي كساني كه يك اختلال رواني   هاي باليني مجموعه

را  عمومي پرسشنامة سلامت روان). 1377دادستان،  ةترجم, 1991؛ به نقل از استورا، 1972گلدبرگ، (
هاي مشترك مرضي كه در  هايي در نظر گرفت كه از سطوح نشانه توان به عنوان مجموعه پرسش مي

 هاي اختلالد افراد داراي توان بدين ترتيب مي. تشكيل شده است  هاي مختلف رواني وجود دارند، اختلال
بنابراين هدف اين پرسشنامه . پندارند، متمايز كند كلي از آنهايي كه خود را سالم مي ةطبقرواني را به عنوان 

هاي رواني نيست، بلكه منظور اصلي آن ايجاد تمايز  دستيابي به تشخيص خاص در سلسله مراتب بيماري
پرسش  60اصلي  ةپرسشنام). 1377، ترجمة دادستان, 1991استورا، (بين بيماري رواني و سلامت است 

  ).1380تقوي، (سؤالي نيز وجود دارد  12سؤالي و  28 سؤالي، 30 ةشد هاي كوتاه ، اما فرمدارد
 اين  ،ين پژوهش مورد استفاده واقع شدهكه در ا عمومي پرسشنامة سلامت رواناي  ماده 28فرم مزيت 

تواند  اين پرسشنامه به عنوان ابزار سنجش اوليه مي. راحي شده استكه براي تمامي افراد جامعه ط است
: اين پرسشنامه داراي چهار زير مقياس است. احتمال وجود يك اختلال رواني را در فرد تعيين كند

... ، C7 مواد (اجتماعي  ناكارامدي، )B  7،   ...،B  1مواد( اضطراب  ،)A  7 ، ...،A 1مواد(جسماني  هاي نشانه
 ،C 1( و افسردگي وخيم ،) مواد D7 ، ... ،D 1 .(ها  وجود چهار زيرمقياس براساس تحليل عاملي پاسخ

محاسبات . آيد دست مي چهار زيرمقياس بههاي  نمره كلي هر فرد، از حاصل جمع ةنمر. ثابت شده است
نس آن را تشكيل واريا 59/0ها  اند كه اگرچه عامل مورد نظر در هر يك از زيرمقياس آماري نشان داده

ها كمتر  تگي بين زيرمقياسهمبس ةدرج. اري مستقل از يكديگر نيستندمعناد طور بهزيرمقياس  4دهد، اما  مي
  ).1377دادستان،  ةترجم, 1991استورا، (ياس كلي است همبستگي بين هر زير مقياس و مق ةاز درج

_____________________________________________________________________________________  
1 . General Health Quesionnair-28 
2 . Screening questionnaire 
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  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  گذاري  نمره ةشيو
  :انجام شودتواند به دو صورت  گذاري اين آزمون مي نمره
ذكر  شايان .گيرد نمره تعلق مي 3يا  2، 1، 0در حالت اول به هر پاسخ آزمودني از راست به چپ : الف

هر هاي  نمره .شوند گذاري مي به صورت معكوس نمره 21و  20، 19، 18، 17، 15، 1هاي  الاست كه سؤ
چهار هاي  نمره پس از آنشود و  ها به صورت جداگانه محاسبه مي آزمودني در هر يك از زيرمقياس

در هر زير مقياس  21تا  14بين هاي  نمره .آوريم دست مي كلي را به ةو نمر كنيم ميزيرمقياس را جمع 
 ةدر اين شيو). 1377دادستان،  ةترجم, 1991 استورا،(دهد  نشان ميوخامت وضع آزمودني در آن عامل را 

سلامت عمومي   دهندة تر نشان ينپايهاي  نمره مي بدتر ودهندة سلامت عمو بالاتر نشانهاي  نمره گذاري نمره
  .)الف -1پيوست ( گذاري استفاده شد ة دوم نمرهدر اين پژوهش از شيو .بهتر است

 و شود داده مي 0يا  1، 2، 3هاي  رهدر حالت دوم از راست به چپ به هر پاسخ آزمودني به ترتيب نم: ب
ذكر است كه  شايان. شود به صورت جداگانه محاسبه مي ها اسهر آزمودني در هر يك از زيرمقيهاي  نمره
كل يك فرد  ةسپس نمر .شوند گذاري مي به صورت معكوس نمره 21و  20، 19، 18، 17، 15، 1هاي  السؤ

دهندة سلامت  نشان بهتر هاي نمره گذاري شيوة نمرهدر اين . آيد دست مي ها به مقياس خردههاي  نمره با جمع
كلي هر  ةدامنة نمر). 1380تقوي، ( استدهندة سلامت عمومي كمتر  تر نشانكمهاي  نمره عمومي بيشتر و

 . در نوسان باشد 84تا  0تواند بين  مي گذاري شيوة نمرهفرد در هر دو 

  
  ييايپاروايي و 

 پرسشنامة سلامت روان2ييايپاو  1روايي, بر روي دانشجويان دانشگاه شيراز يپژوهشدر ) 1380(تقوي 
و براي  72/0براي كل پرسشنامه  پاياييضريب   در روش آزمون ـ آزمون مجدد،. ي كردرا بررس عمومي

، 60/0خوابي، كژكنشي اجتماعي و افسردگي به ترتيب  هاي علائم جسماني، اضطراب و بي خرده آزمون
ايي به ضريب پاي. معنادار بودند >p 001/0تمام اين ضرايب در سطح . آمددست  به 58/0، و 57/0، 68/0

 77/0و  68/0، 84/0، 86/0به ترتيب  مذكور هاي مقياس و براي خرده 93/0براي كل مقياس  اي روش دونيمه
  .بودند معنادار  > p 001/0تمام اين ضرايب نيز در سطح . بود

انجام گرفت كه ضريب  (MHQ)3ميدسكس روايي اين پرسشنامه با اجراي همزمان آن با پرسشنامة
ها با يكديگر و با آزمون اصلي به منظور  آزمون در روش همبستگي خرده. آن بود حاصل 55/0همبستگي

_____________________________________________________________________________________  
1 . validity 
2 . reliability 
3 . Middlesex Hospital Questionnaire 
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تا  72/0ها با كل پرسشنامه را بين  آزمون همبستگي بين خردهشده  ارائه اين پرسشنامه، نتايج ييروابررسي 
 تأييدرا  عمومي پرسشنامة سلامت روانو پايايي  ييروامتغير نشان داد، كه در مجموع شواهد موجود  87/0
و براي  91/0اي كل پرسشنامه در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ بر). 1380تقوي، (كند  مي

، 80/0خوابي، كژكنشي اجتماعي و افسردگي به ترتيب  اضطراب و بي  هاي علائم جسماني، آزمون خرده
پژوهش، گروه پژوهش  مقدماتي اجراي ابزارهاي العةتوضيح است كه در مط شايان .دوب 85/0و  66/0، 83/0

نمود  كه لازم مي عمومي شدند پرسشنامة سلامت روانهاي  متوجه وجود مشكلاتي در پاسخگويي به پرسش
از اين رو برخي از . كه قابل فهم براي برخي مددجويان باشد شوندبه صورتي بازنويسي  ها برخي از پرسش

زار در اجراي اصلي تقريباً بدون مشكل توسط اين اب. دامه، بازنويسي شبراساس متن اصلي پرسشن ها پرسش
بهتري را در  ييايپاشده ضرايب  اي پرسشنامة بازنويسينتايج حاصل از اجر .تمام مددجويان پاسخ داده شد

  .شده در اين پژوهش به شرح زير است محاسبه ييايپاضرايب . نشان داد) 1380(وي مقايسه با پرسشنامه تق

  )N=300(عمومي در پژوهش حاضر  پرسشنامة سلامت روانها و شاخص كلي  مقياسضرايب پايايي زير. 1-3جدول 

  ضريب دو نيمه كردن  آلفاي كرونباخ  زيرمقياس
  84/0  83/0  سازي جسماني

  95/0  89/0  اضطراب
  74/0  75/0  اجتماعي ناكارامدي

  95/0  91/0  افسردگي
  81/0  89/0  كل

  
  SCL-90-R(1( گان بيماريفهرست نشان ةپرسشنام) 3

ست كه علاوه بر استفاده براي مريكاآها در  ترين پرسشنامه پراستفاده يكي از ،فهرست نشانگان بيماري
هاي  ناتوانايي  در مورد معتادان به الكل و مواد مخدر،  ،شناختي روانهاي  بيماران رواني و ارزيابي ويژگي

  شديد جسمي كاربرد دارد و وسيلة هاي ختلالامبتلايان به امراض قلبي و بيماران با   جنسي، بيماران سرطاني،
  ).1359ميرزايي، (گري است براي تشخيص، تميز و غربال يخوب

  

_____________________________________________________________________________________  
1 . Symptom CheckList-90-R 
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  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  گذاري شيوة نمره
 هاي پاسخ .رود به كار مي شناختي روانهاي  است كه براي ارزيابي ويژگي پرسش 90اين پرسشنامه شامل 

نامه پنج گيرد كه در روي پاسخ اي قرار مي درجه هاي پرسشنامه در مقياس پنج پرسشز به هر يك اشده  ارائه
  :ستون و با يكي از ارقام يا كلمات زير مشخص است

  .يعني اين موضوع هيچ وقت براي من مسئله نبوده و هرگز مرا ناراحت نكرده است: صفر يا هيچ
ي من اين مشكل يا مسئله به مقدار بسيار كمي براي من وجود داشته و ناراحتي مختصري برا: كمي .1

  .فراهم ساخته است
 .اين مسئله در حد متوسطي براي من مطرح بوده و مرا ناراحت كرده است: تاحدي .2

و با شدت زياد براي من اتفاق ) بار هر دو سه روز يك(اين مسئله يا مشكل به دفعات متعدد : زياد .3
 .حتي من شده استانار موجبافتاده و تا حد زيادي 

هر روز و با شدت بسيار زياد براي من مطرح بوده و  طور تقريبي به اين مسئله يا مشكل: خيلي زياد .4
 .اندازه مرا ناراحت كرده است بي

مدت زمان لازم براي اجراي آن در . ها علامت زده شود فقط بايد يكي از جواب پرسشدر مقابل هر 
ين ند، بنابراكندر زمان بيشتري آن را تكميل  ولي افراد دقيق ممكن است است،دقيقه  15تا  12حدود 

مذكور حالات افراد را از يك هفته قبل تا زمان اجراي آزمون مورد  ةپرسشنام. محدوديت زماني ندارد
هاي جسماني،  افراد را كه شامل شكايت شناختي روانعد از ابعاد اين پرسشنامه نُه ب. دهد قرار ميارزشيابي 

س مرضي، افكار پارانوئيدي و اشگري، تروسواس، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، پرخ
متخصص كارآزموده و يا  اين پرسشنامه به صورت فردي و توسط. كند را ارزيابي مي ،گسستگي روان

 1973در سال  1اين پرسشنامه توسط دراگوتيس، ليپمن و كووي ةفرم اولي. شود مي كنندة باليني اجرا   مصاحبه
در  2قرار گرفت و فرم نهايي آن توسط دراگوتيس ، رايكلز و راكتدوين شد و پس از آن مورد تجديد نظر 

  ).1359ميرزايي، (شد ارائه  1976سال 
  

_____________________________________________________________________________________  
1 . Deragotis, Lipman & Covi 
2 . Dergatis, Rickels & Rock 
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 روايي و پايايي

هاي اين آزمون از  اين آزمون را در ايران هنجاريابي و عنوان كرد كه خرده مقياس 1359ميرزايي در سال 
 ةروايي همزمان آزمون با پرسشنام. ود، برخوردارندآمده بدست  به كه با استفاده از روش آلفا 70/0 ييايپا

 با و 58/0و  61/0به ترتيب  3و ويگينز 2هاي تايرون و با نمره 73/0تقريباً  )HHQ( 1بيمارستان هيدسكسر
فرم كوتاه  ييروا يبررس براي .گزارش شده است MMPI(4  ,51/0( سوتا شخصيتي چندوجهي مينه سياهة

, ANQ(5(ياضطراب عموم آن را با چهار ابزار پرسشنامة )1380( يان و داوديرنجا, اين فهرست يا ماده 25
 AHS(8(اهواز ياس سرسختيو مق, 7)APS(اهواز ييگرا اس كماليمق, 6)BDI(بك يافسردگ اهةيفرم كوتاه س

   . دحاصل ش 66/0و  - 56/0, 49/0, 69/0هاي  يب همبستگيكه ضرا دندهمزمان اجرا كر طور به
و  88/0تا  69/0يب همساني دروني زيرمقياس اين ابزار را در سطح قابل قبول و بين ضر) 1376(هومن 

ها حاكي از روايي و پايايي  اين يافته. گزارش كرده است 79/0مقدار اين ضريب را براي كل مجموعه برابر با 
  .اين آزمون است

گزارش شده  83/0مريكايي آ و در بين بيماران 85/0ن ايراني اين آزمون در بين بيمارا ييايپاضريب  
). 1359ميرزايي، (برخوردار است  ها اختلالي براي ارزيابي زياد ييايپاو  رواييبنابراين پرسشنامه از . است

دو نيمه (ـ تنصيف  و ب 9ـ آلفاي كرونباخ آزمون از دو روش الف ييايپادر پژوهش حاضر براي ارزيابي 
  .استفاده شد 10)كردن

گيري از جمله  هماهنگي دروني ابزار اندازه ةبراي محاسباين روش  :باخـ روش آلفاي كرون الف
 بضري). 1376  سرمد و همكاران،(ود ر به كار مي  كند، گيري مي هاي مختلفي را اندازه پرسشنامه كه خصيصه
 ها پرسشو براي كل  SCL-90-Rآزمون  شناختي روانهاي  ويژگي ينُه بعد هاي پرسشآلفاي كرونباخ براي 

 .آمده است 3-2 اسبه شد كه در جدولمح

  

_____________________________________________________________________________________  
1 . Headskecer Hospital Questionnare 
2 . Tyron 
3 . Wiggins 
4 . Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
5.  Anxiety Questionnaire  
6 . Beck Depression Inventory 
7 . Ahwaz Perfectionism Scale 
8 . Ahwaz Hardiness Scale 
9 . Cronbach,s alpha 
10 . split - half 
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  )N=300(پايايي فهرست نشانگان بيماري ايب آلفاي كرونباخ براي بررسي ضر .2-3 جدول
 ضرايب آلفا زيرمقياس

  86/0  هاي جسماني شكايت
 80/0 وسواس

 78/0 حساسيت در روابط متقابل

 86/0 افسردگي

 87/0 اضطراب

 77/0 پرخاشگري

 75/0 ترس مرضي

 76/0 كار پارانوئيدياف

 74/0  گسستگي روان

 97/0  كل

در بعد اضطراب و سپس به ترتيب  ييايپابيشترين ضريب  ،شود ملاحظه مي 2-3كه در جدول  طور همان
ار وسواس، حساسيت در روابط متقابل، پرخاشگري، افك  هاي جسماني، در ابعاد افسردگي و شكايت

بنابراين . است 97/0اي كرونباخ كل آزمون آلف. شود مشاهده مي گسستگي ترس مرضي و روان پارانوئيدي، 
 .برخوردار است ييآزمون از ضريب پايايي خيلي بالا

. رود كار مي اين روش براي تعيين هماهنگي دروني يك آزمون به ):تنصيف(ب ـ روش دو نيمه كردن 
 و همبستگي بين كنند مي ي آزمون را به دو نيمه تقسيمها پرسش  ضريب در اين روش، ةبراي محاسب

ضريب (قابليت اعتماد   آمده براي محاسبةدست  به ضريب همبستگي. شود دو نيمه محاسبه ميهاي  نمره
  ).1376سرمد و همكاران، (رود  به كار مي) پايايي

  .گزارش شده است 3-3در جدول   ،ون كه توسط رايانه محاسبه شدآزم ةضريب پايايي دو نيم
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 پاياييدو نيمه كردن براي ارزيابي روش  نتايج  .3-3جدول 

 احتسابي ةنمر روش آماري

 89/0 همبستگي بين دو نيمه

 94/0 )ضريب پايايي( 1اسپيرمن ـ براون

 94/0  2روش دو نيمه كردن گاتمن

 94/0 اول آزمون ةنيم

 95/0 دوم آزمون ةنيم

 95/0 ضريب پايايي كلي

براي بررسي . و تقريباً بالاست 89/0آزمون  ةتگي بين دو نيمضريب همبس  شود، يكه ملاحظه مطور همان 
سپس پايايي هر . هاي خاص اسپيرمن ـ براون و گاتمن استفاده شد آزمون از فرمول) پايايي(ضريب اعتماد 

ارائه  ،ي استيضريب پايايي بالا  دهندة بود و نشان 95/0كلي آزمون هم كه آزمون محاسبه شد و پايايي   نيمة
ي زيادهاي پژوهشي از ضريب پايايي خيلي  شده بر روي نمونهشود كه آزمون اجرا اين ملاحظه ميابربن. شد

 .)ب -2پيوست ( برخوردار است

 
  پزشكي باليني روان ةمصاحب

 پزشكي باليني روان ةتحت مصاحب ،پزشك ها توسط روان آزمودني گفته، ي پيشاستفاده از ابزارها علاوه بر
 .تشخيص داده شدآنها  رواني هاي اختلال DSM-IV-TR ةساختار يافت ةس پرسشنامبر اساو  ندقرار گرفت
  .بود 84/0حدود  ها اختلالپزشكي در تشخيص  باليني روان ها و مصاحبة وافق بين نتايج آزمونميزان ت
  

  روش اجراي پژوهش
لازم با مسئولان و آزمون، پس از انتخاب گروه نمونه و هماهنگي  پيش ها در مرحلة آوري داده براي جمع

ن بهداري هر يك از با واسطة رابطا -ار گرفته در گروه نمونهبخش بهداشت و درمان زندان، مددجويان قر
. لقرآن زندان جمع شدنددر داراتكميل ابزارهاي پژوهش  براي )6/4/84( 1384در ششم تير ماه  - ها سالن

، از مداخله توسط اعضاي گروه پژوهش وةيپس از توضيح در مورد طرح توسط مجري و تبيين اهداف و ش

_____________________________________________________________________________________  
1 . Srearman – Brown   
2 . Guttman 
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 عمومي و فهرست پرسشنامة سلامت رواندموگرافيكي،  ةپرسشنام ترتيب به مددجويان خواسته شد به
  .نشانگان بيماري پاسخ دهند

توسط چهار  همزماني ها درمان. دشده شروع ش هاي طراحي آزمون، انجام مداخله شپي ةپس از مرحل
آموزشي   علمي دانشگاه و براساس بستة هيأتشناسي باليني و  ري تخصصي رواندرمانگر داراي مدرك دكت

هايي  بخش در برگيرندة ،رفتاري گروهي -شناختي  بستة آموزشي براساس مداخلة. شده صورت گرفت تدوين
همچون ايجاد رابطه، بررسي عوامل مؤثر بر زندگي سالم، مهارت تحليل رفتار، آموزش حل مسئله، مهارت 

. طلوب، كنترل خشم و غيره استهاي اجتماعي م و مهارتفردي  بين اي هاي مقابله له با استرس، مهارتمقاب
هاي ديني دربرگيرنده مباحث ذكر شده و با  كيد بر آموزهأرفتاري گروهي با ت - شناختي بستة آموزشي مداخلة

 16هاي آموزشي در قالب  بسته اين. رويكرد ديني و بيان مواردي از قرآن، حديث و ديگر منابع اسلامي است
خدمات ارائة  .گرديدارائه  اي يك جلسه جلسه دوساعته و هفته 16در  كه درمجموع اند جلسه طراحي شده

زماني مرداد هشتاد و چهار تا شهريور هشتاد و شش كه آخرين گروه كار خود را به  فاصلةدر  ها گروهبه اين 
كيد بر أرفتاري فردي با ت - شناختيرفتاري گروهي و  - شي شناختيهاي آموز بسته .ادامه داشت ،اتمام رساند

  .استشده   ارائه 2هاي ديني در پيوست  آموزه
ري تخصصي و دو درمانگر داراي درمانگر داراي مدرك دكت 4(درمانگر  6ي فردي نيز توسط ها درمان

آموزشي  ه و براساس بستةاي يك جلس سه هفتهجل 8در قالب ) شناسي باليني ارشد و روان يكارشناس مدرك
خدمات درمان فردي از مرداد هشتاد و ارائة  .شدارائه  فرديهم و  همزمانطراحي شده هم به مددجويان 

  .مداخله باقي ماندارائة  گروه كنترل نيز در اين فاصله بدون. پنج تا مرداد هشتاد و شش به طول انجاميد
، هر يك از )هشتم جلسة( مداخلة فرديو پايان ) شانزدهم جلسة( گروه همزمانپس از اتمام مداخله 

 مجدد طور به )عمومي و فهرست نشانگان بيماري پرسشنامة سلامت روان(مددجويان به دو ابزار پژوهش 
، ها گروهبه تعداد اعضاي هر يك از اين  همزمان ي مداخلةها گروهبا اتمام كار هر يك از . پاسخ دادند

پس از . شد تا به ابزارهاي پژوهش پاسخ دهند كنترل نيز خواسته مي همزمان از افراد حاضر در گروه
فردي بودند، توسط اعضاي  استار استفاده از درمان يا مشاورةپاسخگويي اين افراد به ابزارها، هر يك كه خو

  .ندشد مي شناختي رواندهي  گروه پژوهش خدمات
  

  ها در تحليل فرضيه كار رفته ههاي آماري ب روش
بدين علت كه  ،شود استفاده مي ) MANOVA(يتحليل واريانس چندمتغير از ها ل فرضيهبراي تحلي .1

 .شود ميبا هم مقايسه آزمون  پس وآزمون  پيش چندين ميانگين 
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ند كه شتها حضور دا پژوهش ذكر شد كه در پژوهش حاضر سه گروه از آزمودني  در بخش روش
، تعدادي از اولگروه  در .دندتجربه كر را شناختي مداخلة روانش شرايط متفاوتي از طي پژوه

رفتاري  -ي شناختيها درماننفري شرايط  20تا  10ي ها گروهمددجويان حضور داشتند كه در قالب 
اي از  در گروه دوم، عده). درمان همزمان( دندكر ي فردي را تجربه ميها درمانگروهي و همزمان با آن 

رفتاري براي  -ي فردي شناختيها درمانمددجويان بودند كه در جريان پژوهش فقط امكان استفاده از 
ي فرد به فرد از درمانگران را داشتند ها درمانها و  ايشان فراهم شده بود و امكان دريافت مشاوره

و  ت نكردندجريان پژوهش خدماتي دريافمددجوياني بود كه در  شاملگروه سوم نيز ). درمان فردي(
ها و نتايج حاصل از اين مددجويان در  يافتهارائة  ).گروه كنترل(انتظار مداخله قرار داشتند  فهرستدر 

و در  گانه ي سهها گروهحاصل از اين  توصيفي هاي در سطح اول يافته ؛گيرد ورت ميدو سطح ص
  .دشو ش ميهاي بين اين سه گروه گزار هاي استنباطي حاصل از مقايسه سطح دوم يافته

  
  هاي توصيفي يافته

، داشـتند در زمان شروع پژوهش، هر يك از مددجوياني كـه شـرايط حضـور در گـروه نمونـه را      
برخي از مواردي كـه در ايـن پرسشـنامه    . داشتندتكميل در اختيار  را برايشناختي  جمعيت رسشنامةپ

، سن اولـين محكوميـت،   گنجانيده شده بود عبارت بودند از سن، جنسيت، وضعيت تاهل، تحصيلات
مــدت محكوميــت فعلــي، محــل ســكونت، منبــع امرارمعــاش قبــل از آخــرين محكوميــت، تعــداد   

 ةن پرسشـنام ي ـاهمـراه بـا   . مشكلات روانـي  هاي قبلي، سابقة مصرف مواد و الكل و سابقة وميتمحك
 و فهرسـت  )GHQ(عمـومي   پرسشـنامة سـلامت روان  گـر  يد شناختي رواندو ابزار  ،يشناخت تيجمع
 شـناختي  روان ين ابزارهـا يا. گرفت ها قرار  ين آزمودنيار اينيز در اخت) SCL-90-R( گان بيمارينشان

 ز هـر گونـه مداخلـه   پـژوهش و قبـل ا   يبـار در ابتـدا   كي ـ ؛ل شدين افراد تكميدر دو نوبت توسط ا
ط افـراد  توس ـآزمـون   پـس  ن معنـا كـه  يبد). آزمون پس(ار دوم در زمان اتمام مداخله و ب) آزمون شيپ(

و  گروهـي و خـدمات درمـاني فـردي همزمـان     آموزش  ةان دوريدرمان همزمان در پا حاضر در گروه
همزمـان بـا اتمـام جلسـات مشـاوره و       ،گرفتنـد  يبهره م يفرد يها درمانكه از خدمات  يافراد يبرا

سـبت  و بـا ن  يبه صورت مـواز  ،زيتوسط گروه كنترل نآزمون  پس ليتكم. شد يل ميتكم درمان فردي
  .گر صورت گرفتيدو گروه دشده توسط افراد حاضر در  با موارد تكميلبرابر 
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  شناختي يتعهاي توصيفي جم يافته
گـر براسـاس   يد و بعضـي  يا اس فاصـله ي ـدر مق يت شناختيجمع يها از پرسش يبرخ از آنجا كه

صـل از  حا يهـا  افتـه يگـزارش   ،ييگـو  خلاصـه  رو بـراي  ز ايـن ا، گذاري شـد  نمره ياسم يها اسيمق
شده  ارائه 2-4در جدول  ياسم يها اسيحاصل از مق يها افتهيو  1-4در جدول  يا فاصله يها اسيمق

  .است

  )N=300(شناختي مددجويان  هاي جمعيت هاي توصيفي ويژگي افتهي ةخلاص. 1-4جدول 

 شاخص
  ريمتغ

  انهيم  نهيكم  نهيشيب  انحراف معيار  نيانگيم

  35  24  56  89/7  04/47  سن
  22  17  52  30/9  42/24  تيمحكوم نيسن اول

  12  4  18  72/4  21/10  تيمدت محكوم
  تعداد

  يقبل هاي تيمحكوم
87/1  61/2  8  0  3  

  
و سـن اولـين    04/47ميانگين سني مددجويان گروه نمونه  ،دهد نشان مي 1-4كه جدول طور مانه

انگر ســال بــود كــه بيــ 21/10آنهــا  و مــدت محكوميــت فعلــي) اوايــل جــواني( 28/25محكوميــت 
جـرم در ايـن    زيادتكرار دهندة  است، نشان 87/1ها كه  تعداد محكوميت. تهاي سنگين اس محكوميت
  .افراد است



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ١٦٢

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  )N=300(شناختي مددجويان  يتعهاي جم توصيفي ويژگي هاي خلاصة يافته. 2-4جدول 
 شاخص

  ريمتغ
  يدرصد تراكم  يدرصد فراوان  يفراوان

نسي
ج   ت

  10  10 30 زن
  100  90 270 دمر

  لاتيتحص

  2/41  2/41 124 ييراهنما
  9/54  7/13 41 رستانيدب
  2/92  3/37 113 پلميد

  100  8/7 23 كارشناسي
    0 0 دكارشناسي ارش

    0 0 يحوزو

  ت تأهليوضع

  5/41  5/41 124 مجرد
  1/81  6/39 119 متأهل
  100  9/18 57 جداشده

    0 0 همسر فوت شده

  محل سكونت
  6/39  6/39 119 شهر
  100  4/60 181 روستا

از امرار معاش قبل 
  محكوميت

  6/9  6/9 29 يحقوق كارمند
  75  4/65 196 كار آزاد

  9/76  9/1 6 يحقوق بازنشستگ
  7/82  8/5 17 خانواده
  7/82  0 0 دوستان

  1/98  4/15 46 خلافيكارها
  100  9/1 6 ر موارديسا

نوع محكوميت 
  فعلي

  7/7  7/7  23  مالي
  9/26  2/19 57 قتل

  7/32  8/5  17  د و فروش موادخري
  4/65  7/32  98  سرقت
  100  6/34  105  ساير

  مصرف مواد ةسابق
  1/48  1/48  144  يبل
  100  9/51 156 ريخ

  مشكلات رواني
  3/11  8/35 107 يبل
  100  2/64 193 ريخ

ده از خدمات استفا
  شناختي روان

  3/11  3/11 34 بلي
  100  7/88 266 خير
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درصـد آن را مـردان تشـكيل     90درصد گروه نمونـه را زنـان و    10دهد كه  نشان مي 2-4دول ج
، تقريبـاً  )درصـد  55(بيش از نيمي از مددجويان گروه نمونه تحصيلات كمتر از ديپلم دارنـد  . دهند مي

بـل از  قآنها  معاش، شيوة امرار)درصد 04/60(متولد روستا آنها  بيشتر، )درصد 42(مجرد آنها  نيمي از
 ـ بيشتر. بوده است) درصد 4/15(و كار خلاف ) درصد 65(محكوميت از كار آزاد   واسـطة  هاين افراد ب

مصـرف مـواد    سـابقة آنهـا   نيمي از طور تقريبي به. بردند در زندان به سر مي) درصد 33(انجام سرقت 
 .انـد  بـوده قبل از محكوميت دچـار مشـكلات روانـي    آنها  )درصد 36(داشته و يك سوم ) درصد 48(

پزشـكي اسـتفاده    و روان شناختي روانايشان از خدمات  )درصد 1(فقط در حدود يك دهم كه  درحالي
  .اند دهكر

  
  عمومي و فهرست نشانگان بيماري پرسشنامة سلامت روانهاي توصيفي ابزارهاي  يافته

، يزسـا  ياس جسـمان ي ـرمقيز 4 ،مـاده اسـت   28 ةرنـد يكه در برگ يعموم پرسشنامة سلامت روان
) GSI( يشـاخص كل ـ  ÷نمـر  ةن پرسشناميا يالبته برا. دارد يو افسردگ ياجتماع ناكارامدياضطراب، 

حاصل از  يفيتوص يها افتهي. هر فرد است يها برا اسيرمقيزهاي  نمره نيانگيشود كه م يز محاسبه مين
  .استشده   ارائه 3-4پژوهش در جدول آزمون  پيش ةن پرسشنامه در مرحليا

  )N=300(عمومي پرسشنامة سلامت روانآزمون  پيش هاي نمره هاي توصيفي يافته ةخلاص. 3-4جدول 

  انحراف معيار  ميانگين 1طاي معيارخ  نيانگيم  زيرمقياس
  74/4  28/0  40/17  سازي جسماني

  30/5  31/0  71/18  اضطراب
  40/3  20/0  94/10  ياجتماع ناكارامدي

  69/6  40/0  81/15  يافسردگ
  08/4  24/0  72/15  يشاخص كل

  
ها بـالاتر از حـد    اسيرمقيز يها نيانگيم آزمون بيشتر پيش ةدهد كه در مرحل ينشان م 3-4جدول 

ت سـلامت روان عمـومي در   يانگر وخامـت وضـع  ين موضوع بيا. است) 14 ةنمر( ينيتوجه بال ةآستان
  .استشده   ارائه 1-4گروه در نمودار اين  2نيمرخ. است بررسيان مورد يمددجو
  

_____________________________________________________________________________________  
سراسر اين فصل خطاي معيار و انحراف معيار به ترتيب  توضيح اين که در .١

 .اند در نظر گرفته شده standard deviatoin, standard errorهاي عبارت  معادل
2 . profile 
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نمودار4- 1. ميانگين زيرمقياس ھای پرسشنامه سلامت عمومی کل گروه نمونه
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  سلامت عمومي كل گروه نمونه ةهاي پرسشنام ميانگين زيرمقياس. 1-4نمودار 

بـه تعـداد   ) همزمـان و كنتـرل  (در سـه گـروه   نفر  300 پژوهش انيدر جر ،ميدان  يطور كه م همان
آمـوزش و   ةان دوري ـهر گـروه و پا  يدر نظر گرفته برا ةمداخل پس از. قرار گرفتند )نفر 100( يمساو

. اسـت  آمده 6-4تا  4-4ها در جداول آن يفيج توصيگرفته شد كه نتاآزمون  پس ها گروهن يز ادرمان، ا
آنها  تعدادي از ،آزمون به دليل عدم دسترسي به برخي از مددجويان پس ذكر است كه در مرحلة شايان

  .از مطالعه خارج شدند

گروه درمان  عمومي پرسشنامة سلامت روان آزمون پس آزمون و پيشهاي  نمره توصيفي هاي خلاصة يافته. 4-4جدول 
  )N=74(همزمان

 شاخص
  زيرمقياس

  پس آزمون  پيش آزمون
  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم

  58/4  63/0  23/14  43/4  61/0  04/19  سازي جسماني
  74/4  65/0  15/15  81/4  66/0  08/21  اضطراب

  08/4  56/0  60/8  26/2  31/0  77/11  ياجتماع ناكارامدي
  39/5  74/0  72/11  29/6  86/0  74/17  يافسردگ

  93/2  54/0  42/12  60/3  50/0  41/17  يشاخص كل

نفـر از   26را ي ـز ،درمان همزمان اسـت  گروه نفر 100نفر از  74 يها افتهي ةرنديگدربر 4-4جدول 
 نداشـتن ا ي ـگـر  ي، انتقال بـه زنـدان د  همچون آزاد شدن يلين گروه، به دلايان قرار گرفته در ايمددجو
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 آزمون و پيش آنچه از مقايسة ميانگين مرحلة. ندكردها امتناع  ز شركت در كلاسدرمان ا ةل به اداميتما
اسـت كـه بـدون اسـتثنا تمـام       اين ،دشو ها يا شاخص كلي حاصل مي مقياسهر يك از زيرآزمون  پس

اين گـروه از افـراد در    توان گفت كه بنابراين مي. ندده  آزمون كاهش نشان مي پس ها در مرحلة ميانگين
خ كلـي افـراد ايـن    نيمر. دهند نشان مي كاهش در مشكلات سلامت روان عمومي ،همزمان اثر مداخلة

  .استشده  ارائه 2-4آزمون در نمودار  آزمون و پس پيش گروه در دو مرحلة

  

  

  

  

  

  

  عمومي گروه درمان همزمانسلامت  ةهاي پرسشنام ميانگين زيرمقياس. 2-4نمودار 

  

عمومي گروه درمان  پرسشنامة سلامت روانآزمون  آزمون و پس پيشهاي  نمره توصيفي هاي خلاصة يافته. 5-4جدول 
  )N=70(فردي

 شاخص
  زيرمقياس

  پس آزمون  پيش آزمون
  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم

  58/4  84/0  13/16  38/5  98/0  27/16  سازي جسماني
  60/5  02/1  20/16  25/6  14/1  57/18  اضطراب

  47/4  82/0  90/8  57/6  20/1  87/11  ياجتماع ناكارامدي
  48/6  18/1  27/14  96/6  27/1  33/14  يافسردگ

  50/4  12/0  88/13  45/5  99/0  31/15  يشاخص كل

ن گروه ينفر از ا 30. است يفردنفر از گروه درمان  70 يفيتوص يها افتهي ةرنديدربرگ 5-4جدول 
آزمـون و   پـيش  هـاي مرحلـة   سة بين ميـانگين مقاي. ندكردها امتناع  و آموزش ها درمانز از شركت در ين
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  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

نمودار4- 3. ميانگين زيرمقياس ھای پرسشنامه سلامت عمومی  گروه درمان فردی
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هـا نيـز    در بـين زيرمقيـاس  . اسـت  يافتـه كـاهش   ها نيز زيرمقياسميانگين دهد كه  آزمون نشان مي پس
 رخ اين گروه از افـراد در دو مرحلـة  نيم. دهد اجتماعي بيشتر كاهش در ميانگين را نشان مي ناكارامدي

  .استشده   ارائه 3-4آزمون در نمودار  آزمون و پس پيش
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سلامت عمومي گروه درمان فردي ةهاي پرسشنام ميانگين زيرمقياس. 3-4نمودار 

عمومي گروه  پرسشنامة سلامت روانآزمون  آزمون و پس پيشهاي  نمره توصيفي هاي خلاصة يافته. 6-4جدول 
  )N=64(كنترل

 شاخص
  زيرمقياس

  پس آزمون  پيش آزمون
  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم

  76/4  80/0  63/17  71/3  63/0  03/18  سازي جسماني
  01/6  02/1  31/18  56/4  77/0  40/19  اضطراب

  85/3  65/0  66/10  81/2  48/0  77/11  ياجتماع ناكارامدي
  45/7  26/1  94/16  84/6  16/1  77/17  يافسردگ

  87/4  82/0  89/15  57/3  60/0  69/16  يشاخص كل

ن گـروه  ي ـنفـر از ا  36. نفر گروه كنترل است 64از  يفيتوص يها افتهي ةرنديگز دربرين 6-4جدول 
هـا در   اسميـانگين زيرمقي ـ  مقايسـة . آزمون حضور نيافتند گفته در پس پيشل مشابه با موارد يز به دلاين

 ةآزمـون نسـبت بـه مرحل ـ    پـس  ةهـاي مرحل ـ  در ميـانگين دهد كـه   نشان ميآزمون  پس مراحل پيش و
ولي تغييرات آنچنان زياد نبـود و تغييـرات نامحسـوس در افـراد      ،ايجاد شد ييكاهش جز ،آزمون پيش
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و  آزمـون  پـيش  نيمـرخ گـروه كنتـرل را در دو مرحلـة     4-4نمـودار   .اين گروه در پي نخواهد داشـت 
  .دهد آزمون نشان مي پس

  

  

  

  

  سلامت عمومي گروه كنترل ةهاي پرسشنام ميانگين زيرمقياس. 4-4نمودار 

اختيـاري،   ، وسواس بـي ياس جسمانيرمقيز 9 ةرنديگدربر) SCL-90-R( يماريفهرست نشانگان ب
ك ي ـاسـت و   پريشـي  روانا و ي ـ، پارانوي، اضطراب، خصومت، ترس مرضي، افسردگين فرديروابط ب

. فهرسـت اسـت   يها ماده يفرد براهاي  نمره نيانگيتوان محاسبه كرد كه م يز مين) GSI( يشاخص كل
ر ي ـبـه شـرح ز  ) N=300(كل گـروه نمونـه   آزمون  پيش ةمرحل ين فهرست براياز ا يفيتوص يها افتهي

  .است

  )N=300(يماري گروه نمونههاي فهرست نشانگان ب زيرمقياسآزمون  پيش هاي نمره توصيفي هاي خلاصة يافته. 7-4جدول 

 شاخص
  زيرمقياس

  خطاي معيار  انحراف معيار  نيانگيم

  061/0  1  62/1  يساز يجسمان
  054/0  89/0  79/1  اختياري وسواس بي
  052/0  86/0  53/1  ين فرديروابط ب

  059/0  97/0  74/1  يافسردگ
  058/0  96/0  41/1  اضطراب
  059/0  98/0  28/1  خصومت
  043/0  71/0  73/0  يترس مرض
  052/0  87/0  85/1  ايپارانو
  047/0  79/0  18/1  پريشي روان

  05/0  77/0  43/1  يشاخص كل
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توجـه   ةآسـتان  يها در بالا اسيرمقيز يها نيانگيم ةهم بييتقر طور به دهد كه ينشان م 7-4جدول 
 ـاز به توجه بـه مشـكلات و علا  ين ةدهند كه نشان قرار دارند) 1 ةنمر( ينيبال ان يومـددج  روانـي در م ئ

  .استشده   ارائه 5-4گروه از افراد در نمودار نيمرخ اين . است
  
  
  
  
  
  
  
  

  آزمون فهرست نشانگان بيماري كل گروه نمونه هاي پيش ميانگين زيرمقياس. 5-4نمودار 

هاي فهرست نشانگان بيماري گروه  آزمون زيرمقياس آزمون و پس پيشهاي  نمره توصيفي هاي خلاصة يافته. 8-4جدول 
  )N=74(ان همزمان درم

 شاخص
  زيرمقياس

  آزمون پس  آزمون پيش
  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم

  86/0  12/0  19/1  81/0  11/0  34/2  يساز يجسمان
  79/0  11/0  45/1  68/0  09/0  33/2  اختياري وسواس بي

  72/0  10/0  14/1  76/0  10/0  07/2  ط بين فرديرواب
  94/0  13/0  33/1  83/0  11/0  39/2  يسردگاف

  87/0  12/0  06/1  9/0  12/0  15/2  اضطراب
  85/0  12/0  90/0  96/0  13/0  95/1  خصومت

  55/0  08/0  51/0  83/0  11/0  30/1  ترس مرضي
  82/0  11/0  43/1  67/0  09/0  79/1  پارانويا

  70/0  09/0  87/0  8/0  11/0  68/1  پريش روان
  70/0  09/0  11/1  61/0  08/0  2  يشاخص كل
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 ةها نسبت بـه مرحل ـ  زيرمقياس يانگين گروه درمان همزمان در كليةدهد كه م نشان مي 8-4دول ج
. آزمـون اسـت   پس نشانگان بيماري اين گروه در مرحلةكاهش  دهندة يافته كه نشانآزمون كاهش  پيش

  .هدد آزمون نشان مي آزمون و پس وضعيت اين گروه را در دو مرحله پيش ،6-4نمودار 

  

  

  

  

  

  

  گروه درمان همزمان يفهرست نشانگان بيمار يها ن زيرمقياسيميانگ. 6-4مودارن

هاي فهرست نشانگان بيماري گروه  آزمون زيرمقياس و پس آزمون پيشهاي  نمره توصيفي هاي خلاصة يافته. 9-4جدول 
  )N=70(درمان فردي

 شاخص
  زيرمقياس

  آزمون پس  آزمون پيش
  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم  حراف معياران  طاي معيارخ  نيانگيم

  96/0  21/0  59/1  86/0  16/0  02/2  يساز يجسمان
  84/0  17/0  73/1  77/0  14/0  05/2  اختياري وسواس بي

  99/0  15/0  54/1  71/0  13/0  77/1  ط بين فرديرواب
  01/1  18/0  51/1  80/0  15/0  09/2  يافسردگ

  06/1  18/0  39/1  83/0  15/0  87/1  اضطراب
  82/0  19/0  13/1  86/0  16/0  64/1  خصومت

  82/0  15/0  86/0  70/0  13/0  13/1  ترس مرضي
  79/0  15/0  77/1  69/0  13/0  97/1  پارانويا

  89/0  16/0  16/1  59/0  12/0  44/1  پريشي روان
  80/0  15/0  41/1  13/1  11/0  75/1  يشاخص كل
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 هاي فردي و رمان فردي پس از مداخلهدهد كه گروه د  نشان مي 9-4در جدول شده  هئارا هاي يافته
شـاهد كـاهش ميـانگين و     هـا،   زيرمقيـاس  آزمـون در تمـام   پيش آزمون نسبت به مرحلة در مرحله پس

 ، وضـعيت ايـن گـروه را در دو مرحلـة    7-4نمـودار  . بنابراين كـاهش نشـانگان بيمـاري بـوده اسـت     
  .دهد آزمون نشان مي آزمون و پس پيش

  

 

 

 

  

  

  يدرمان فردگروه  يفهرست نشانگان بيمارهاي  ن زيرمقياسميانگي. 7-4مودارن

نشانگان بيماري  هاي فهرست آزمون زيرمقياس پس آزمون و پيشهاي  نمره توصيفي هاي خلاصة يافته. 10-4جدول 
  )N=64(كنترل  گروه

 شاخص

  زيرمقياس

  آزمون پس  آزمون پيش

  حراف معياران  طاي معيارخ  نيانگيم  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم

  98/0  17/0  78/1  86/0  15/0  76/1  يساز يجسمان

  94/0  16/0  78/1  75/0  13/0  84/1  اختياري وسواس بي

  84/0  14/0  53/1  81/0  14/0  56/1  ط بين فرديرواب

  01/1  17/0  79/1  75/0  13/0  95/1  يافسردگ

  99/0  17/0  43/1  89/0  15/0  58/1  اضطراب

  93/0  16/0  28/1  99/0  17/0  48/1  خصومت

  87/0  15/0  84/0  65/0  11/0  80/0  ترس مرضي

  53/1  30/0  10/2  61/0  10/0  56/1  پارانويا

  97/0  16/0  31/1  77/0  13/0  34/1  پريشي روان

  97/0  16/0  67/1  70/0  12/0  72/1  يشاخص كل
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هـا و شـاخص كلـي     دهـد كـه ميـانگين زيرمقيـاس     نشان مـي  10-4در جدول شده  ارائه هاي يافته
آزمـون، نـه تنهـا كـاهش      آزمـون و پـس   پـيش  بيماري در گروه كنترل و بين مرحلـة انگان فهرست نش

انگان گر افزايش نش ـيز ميانگين بيشتر شده است كه بيانها ن بلكه در برخي زيرمقياس ،نيافته يمحسوس
 وضـعيت ايـن گـروه را در دو مرحلـة     ،8-4نمـودار  . آزمون اسـت  پس بيماري گروه كنترل در مرحلة

  .دهد آزمون نشان مي ن و پسآزمو پيش

  

  

  

  

  

  

  گروه كنترل يفهرست نشانگان بيمارهاي  ميانگين زيرمقياس. 8-4نمودار
  

  هاي استنباطي يافته
 لازم ،)آزمـون  پس مرحلة(ي مختلف ها گروهشده در هاي ايجاد رد شدن به بررسي تفاوتقبل از وا

مـورد دقـت واقـع شـود، يعنـي      ) ونآزم ـ پيش(ه قبل از مداخل در مرحلة) ها(است عدم وجود تفاوت
آزمون تفـاوت   پيش در مرحلة) همزمان، فردي و كنترل( نفري 100ي ها گروهكه آيا بين  مشخص شود

  وجود داشته است يا نه؟
عمـومي و فهرسـت    پرسشـنامة سـلامت روان  هـاي كلـي    اين سه گروه براساس شـاخص  مقايسة

  .است  شدهارائه  14-4و  11-4ول انشانگان در جد
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  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

پژوهش در شاخص كلي  ةگان مددجويان قرار گرفته در شرايط سه يها گروهتوصيفي  هاي خلاصة يافته. 11-4دول ج
  )N=208(آزمون  پيش ةعمومي مرحل پرسشنامة سلامت روان

 شاخص
  گروه

  انحراف معيار  طاي معيارخ  نيانگيم

  60/3  49/0  40/17  درمان همزمان
  45/4  99/0  31/15  درمان فردي

  58/3  61/0  69/16  كنترل

  
پژوهش براساس  ةگان ط سهي مددجويان قرار گرفته در شرايها گروه ةراه ي تحليل واريانس يكها خلاصة يافته. 12-4دولج

  )N=208(آزمون  پيش ةعمومي مرحل پرسشنامة سلامت روانشاخص كلي 

  سطح معناداري Fنسبت   درجات آزادي  مجموع مربعات  منبع تغييرات  متغير
سلامت شاخص كلي 

  روان عمومي
  2  03/84  بين گروهي

8/2  13/0  
  205  41/2970  درون گروهي

ي درمـان  هـا  گـروه (مـددجويان   گانـة  ي سـه هـا  گروهدهد كه بين  نشان مي 12-4هاي جدول  يافته
آزمـون   عمـومي مرحلـة پـيش    پرسشـنامة سـلامت روان  از نظر شاخص كلي ) همزمان، فردي و كنترل
  .را از اين حيث معادل در نظر گرفتآنها  توان ميرو  ينتفاوتي وجود ندارد، از ا

لي پژوهش در شاخص ك ةگان رار گرفته در شرايط سهي مددجويان قها گروهي توصيفي ها خلاصة يافته. 13-4جدول 
  )N=208(آزمون  پيش ةفهرست نشانگان بيماري در مرحل

  شاخص
  گروه

  انحراف معيار  خطاي معيار  ميانگين

  61/0  08/0  12  درمان همزمان
  59/0  11/0  75/1  درمان فردي

  70/0  12/0  72/1  كنترل
  



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
١٧٣ 

  

پژوهش براساس  ةگان مددجويان قرار گرفته در شرايط سهي ها گروهي تحليل واريانس ها خلاصة يافته. 14-4جدول 
  )N=208(آزمون  پيش ةص كلي فهرست نشانگان بيماري مرحلشاخ

  سطح معناداري Fنسبت   زاديدرجات آ  مجموع مربعات  منبع تغييرات  متغير
شاخص كلي سلامت 

  روان عمومي
  12  28/3  بين گروهي

64/2  21/0  
  205  94/127  درون گروهي

دهد كه سه گـروه درمـان همزمـان، فـردي و كنتـرل از       نشان مي 14-4و  13-4ول اهاي جد يافته
ري ندارنـد، پـس   مون با هم تفاوت معنـادا آز پيش ص كلي فهرست نشانگان بيماري مرحلةحيث شاخ

توان سه گـروه   بنابراين در مجموع مي. توان اين سه گروه را از اين نظر يكسان و مشابه هم دانست مي
معـادل و مشـابه هـم     درمان همزمان، فردي و كنترل را قبل از مداخله و براسـاس ابزارهـاي پـژوهش   

  .پذير دانست امكان آماري صحيح اين سه گروه را در ميزان تغييرات ميانگين دانست و مقايسة
 20خدمات به مددجويان، گروه درمان همزمان، به پنج گـروه   ارائة برايدر زمان اجراي پژوهش، 

از اين پنج گروه، يك گروه مـددجويان زن را در خـود جـاي داده بـود كـه توسـط       . دنفري تقسيم ش
هاي مرد  روه ديگر آزمودنيدر چهار گ. دش ميارائه  رفتاري به اين افراد -مداخلة شناختيدرمانگر زن، 

سه گروه از اين چهار . دشدن درمانگر مرد هدايت ميتوسط  ها گروهجاي داده شده بودند و هر يك از 
رفتاري بـا تأكيـد    -شناختي واسطة مداخلة هرفتاري و يك گروه نيز ب -شناختي واسطة مداخلة هگروه ب

  . دندش دهي مي خدمات يهاي دين بر آموزه
  

  رفتاري همزمان مددجويان مرد -ان شناختيدرم هاي گروه
مـددجويان   خله بين سـه گـروه  درمورد ميزان اثربخشي مدا اي در ابتدا مقايسه ،گزارش نتايج براي
پرسشـنامة  براسـاس شـاخص كلـي     ،همزمان بهره گرفتـه بودنـد   رفتاري -خدمات شناختي مرد كه از

 ها گروهت تا مشخص شود كه آيا اين ها صورت گرف عمومي و فهرست نشانگان بيماري سلامت روان
  اند يا نه؟ دهمتفاوتي حاصل كر از اين مداخله اثربخشي



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ١٧٤

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

رفتاري همزمان براساس  - شناختي ةگيرنده از مداخل توصيفي سه گروه مددجويان مرد بهره هاي خلاصة يافته. 15-4جدول 
  )N=46(عمومي  پرسشنامة سلامت روانتغيير شاخص كلي 

 شاخص
  ريمتغ

  خطار معيار  انحراف معيار  نيانگيم  تعداد

  77/0  65/2  -5/3  12  1گروه 
  69/0  17/3  -51/5  20  2گروه 
  13/1  98/2  -39/5  14  3گروه 

 ازآزمـون   پـيش  تغييـرات ميـانگين كـه از تفاضـل ميـانگين      دهد كـه كليـة   نشان مي 15-4جدول 
توان  بنابراين مي. است ، منفيبه دست آمده عمومي پرسشنامة سلامت روان شاخص كليدر آزمون  پس
رفتـاري   -مداخلـة شـناختي  گيرنـده از   رفتاري در گـروه مـددجويان بهـره    -شناختي كه مداخلة گفت

  .آزمون شده است در پستغييرات ميانگين در جهت كاهش شاخص  منجر به همزمان
 پرسشـنامة سـلامت روان  راهه براساس ميزان تغييـرات شـاخص كلـي     تحليل واريانس يك انجام

بـه يـك انـدازه    رفتـاري همزمـان    -مداخلة شـناختي مي نشان خواهد داد كه آيا اين سه گروه از عمو
  .استشده   هارائ 16-4در جدول  ها خلاصة نتايج تحليل يافته اند يا نه؟ دستخوش اثربخشي شده

رفتاري  - خلة شناختيمداگيرنده از  سه گروه مددجويان مرد بهره ةراه تحليل واريانس يك هاي خلاصة يافته. 16-4جدول 
  )N=46(عمومي  پرسشنامة سلامت روانهمزمان براساس تغيير شاخص كلي 

  سطح معناداري Fنسبت   درجات آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغير
تغيير شاخص كلي 
  سلامت روان عمومي

  2  08/33  بين گروهي
84/1  18/0  

  43  79/331  درون گروهي

رفتـاري   -مداخلة شـناختي گيرنده از  كه سه گروه مددجويان مرد بهره دهد  نشان مي ،16-4جدول 
از يكـديگر   p>05/0عمـومي درسـطح    پرسشـنامة سـلامت روان  همزمان براساس تغيير شاخص كلي 

تر بـه لحـاظ تغييـر شـاخص كلـي       يك گروه بزرگعنوان  به توان اين سه گروه را تفاوت ندارند و مي
  .ر گرفتعمومي درنظ پرسشنامة سلامت روان

پرسشـنامة  هاي  آمده در شاخص كلي و زيرمقياسوجود  بهمشخص كردن اينكه تغييرات  به منظور
نيمرخ تغييـرات   فاوت معناداري دارد يا نه، مقايسةعمومي اين سه گروه از مقدار صفر ت سلامت روان

هـاي آن در   تحليل واريانس چندمتغيري صورت گرفت كه يافتـه  واسطة هاين سه گروه با نيمرخ صفر ب
  .شده است ارائه 17-4جدول 



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
١٧٥ 

  

عمومي گروه  پرسشنامة سلامت روانها و شاخص كلي  توصيفي تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 17-4جدول 
  )N=46(رفتاري همزمان  -مداخلة شناختيگيرنده از  بهره يمردان مددجو

 شاخص
  ريمتغ

  طاي معيارخ  انحراف معيار  نيانگيم

  65/0  10/4  -55/4  يازس يجسمان
  61/0  87/3  -85/5  اضطراب

  50/0  14/3  -98/3  اجتماعي ناكارامدي
  79/0  02/5  -7/5  يافسردگ

  48/0  06/3  -89/4  يشاخص كل

مربـوط بـه    هاي اختلالكاهش مشكلات و  دهندة نشان 17-4در جدول شده  هارائ تغييرات ميانگين
 دهنـدة  علامت منفـي در سـتون ميـانگين نشـان     .سلامت عمومي مددجويان گروه درمان همزمان است

  .آزمون است پس ةعمومي مددجويان در مرحل كاهش مشكلات سلامت روان

پرسشنامة هاي كلي  ها و شاخص تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 18-4جدول 
  )N=46(رفتاري همزمان  اخلة شناختيمدگيرنده از  بهره يعمومي گروه مردان مددجو سلامت روان

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير
درجات 

  آزادي فرضيه
درجات 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

نيمرخ تغييرات سلامت 
  روان عمومي

  001/0  41  5  89/34  83/0  پيلائي
  001/0  41  5  89/34  17/0  ويلكز
  001/0  41  5  89/34  99/4  هتلينگ
  001/0  41  5  89/34  99/4  روي

پرسشـنامة سـلامت   كلـي    ها و شـاخص  دهد كه نيمرخ تغييرات زيرمقياس  نشان مي ،18-4جدول 
 -مداخلـة شـناختي  كـه  گفـت  توان  دارد و مي p>/001با نيمرخ صفر تفاوت معناداري در سطح  روان

حاضـر در ايـن گـروه را تغييـر     رفتاري همزمان توانسته است نيمرخ سلامت روان عمومي مددجويان 
ان نيز تمام تغييرات در جهت كاهش مشكلات اين مددجوي 17-4كه در جدول  رو از آنجا از اين. دهد
  .توان پذيرفت كه اين مداخله توانسته است سلامت روان عمومي اين گروه را بهبود بخشد مي بوده،

مـان تغييراتـي در   رفتـاري همز  -د نيمرخ كل مـددجويان گـروه شـناختي   پس از آنكه مشخص ش
كه تغييرات ميـانگين  ساختن اينمشخص  برايتحليل  نشان دهد، ادامةآنها  رواني سلامت جهت بهبود

هـاي   توانـد يافتـه   ها يا شاخص كلي تفاوت معناداري با مقدار صفر داشـته اسـت، مـي    كدام زيرمقياس



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ١٧٦

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  دهش ـارائه  19-4هايي به دنبال داشت كه در جدول  يل نيز يافتهلانجام اين تح. ارزشمندي را توليد كند
  .است

كلي   ها و شاخص زيرمقياس هاي ها در ميزان تغييرات ميانگين آزمون اثر بين آزمودني هاي خلاصة يافته. 19-4جدول 
  )N=46(رفتاري همزمان  مداخلة شناختيگيرنده از  بهره يعمومي گروه مردان مددجو پرسشنامة سلامت روان

 Fنسبت   مجذوراتميانگين   درجات آزادي  نوع سوم مجموع مجذورات  ريمتغ
سطح 
  معناداري

  01/0  39/49  10/828  1  10/828  يساز يجسمان
  001/0  56/91  90/1368  1  90/1368  اضطراب

  001/0  03/64  03/632  1  03/632  اجتماعي ناكارامدي
  001/0  59/51  60/1299  1  60/1299  يافسردگ

  001/0  13/102  51/955  1  51/955  يشاخص كل

ها و  هاي زيرمقياس ميانگين دهد كه در كلية نشان مي 19-4دول جشده در  هاي گزارش يافته
در جهت بهبود ايجاد  ياين گروه از مددجويان تغيير معنادار پرسشنامة سلامت روانشاخص كلي 

معناداري كاهش  طور بهمشكلات مرتبط با سلامت روان عمومي اين افراد  ،به عبارت ديگر. شده است
  .است داشته

رفتاري همزمان براساس فهرست نشانگان  -ربخشي مداخله در سه گروه شناختيمقايسه ميزان اث
بدين معنا كه در بين سه  ،دعمومي ايجاد كر پرسشنامة سلامت روانبيماري نيز نتايجي مشابه با نتايج 

گروه تفاوتي از نظر شاخص كلي اين ابزار مشاهده نشد و نشان داد كه اين سه گروه تقريباً به يك 
 23-4و  20-4ول اهاي مؤيد اين نتايج در جد يافته. اند را طي اين مداخله كسب كرده ياثربخش اندازه
  .استشده   ارائه

رفتاري همزمان براساس  - مداخلة شناختيگيرنده از  اي توصيفي سه گروه مددجويان مرد بهرهه يافته ةخلاص. 20-4جدول 
  )N=46(تغيير شاخص كلي فهرست نشانگان بيماري 

 شاخص
  يرمقياسز

  خطاي معيار  انحراف معيار  نيانگيم  تعداد

  18/0  62/0  -89/0  12  1گروه 
  14/0  66/0  -82/0  20  2گروه 
  18/0  47/0  -25/1  14  3گروه 



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
١٧٧ 

  

 دهد كه ميانگين تغييرات شاخص كلي فهرست نشانگان بيماري بين  نشان مي 20-4جدول 
آزمون به  آزمون از پيش فاضل ميانگين پسو چون اين ميانگين از ت منفي استآزمون  پس وآزمون  پيش

  .كه اين مداخله توانسته است ميانگين اين گروه را كاهش دهدگفت توان  بنابراين مي،دست آمده
تواند مشخص كند كه آيا ميانگين تغييرات اين سه  راهه بين اين سه گروه مي تحليل واريانس يك

ونه تحليل نتايجي را براي اين سه گروه در اين گ. گروه در شاخص كلي فهرست متفاوت است يا نه
  .پي داشت

رفتاري  -گيرنده از خدمات شناختي سه گروه مددجويان بهره ةراه ي تحليل واريانس يكها خلاصة يافته. 21-4جدول 
  )N=46(همزمان براساس تغييرات شاخص كلي فهرست نشانگان بيماري 

  سطح معناداري  Fسبت ن  درجات آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغير
  2  4  بين گروهي  شاخص كلي

51/3  10/0  
  43  68/24  درون گروهي  فهرست نشانگان بيماري

دهد كه در بين سه گروه به لحاظ تغييرات ميانگين شاخص كلي فهرست  نشان مي 21-4جدول 
شاخص توان تغييرات متوسط اين سه گروه را در اين  نشانگان بيماري تفاوتي وجود ندارد و مي

  .يكسان در نظر گرفت
  ها يا شاخص كه آيا نيمرخ تغييرات حاصل شده از زيرمقياسي بردن به اينپ برايدر اين مرحله 

انجام  يمرخ صفر تفاوتي وجود دارد يا نه،كلي فهرست نشانگان بيماري در مجموع اين سه گروه با ن
 بايد قبل از اين تحليل. ر رسيداين دو نيمرخ ضروري به نظ تحليل واريانس چندمتغيري و مقايسة

اين . شودارائه  كلي اين فهرست  ها و شاخص هاي توصيفي مجموع اين سه گروه در زيرمقياس يافته
  . اند شدهارائه  22- 4ها در جدول  يافته



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ١٧٨

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

 ها و شاخص كلي فهرست نشانگان بيماري گروه توصيفي تغييرات ميانگين و زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 22-4جدول 
  )N=46(رفتاري همزمان  -مداخلة شناختيگيرنده از  مردان مددجوي بهره

 شاخص
  زيرمقياس

  خطاي معيار  انحراف معيار  نيانگيم

  14/0  88/0  -25/1  يساز يجسمان
  13/0  81/0  -94/0  اختياري وسواس بي
  13/0  79/0  -08/1  ين فرديروابط ب

  16/0  03/1  -14/1  يافسردگ
  15/0  98/0  -13/1  اضطراب
  15/0  97/0  -08/1  خصومت
  14/0  87/0  -91/0  يترس مرض
  13/0  85/0  -29/0  ايپارانو
  13/0  84/0  -98/0  پريشي روان

  11/0  69/0  -96/0  يشاخص كل

     ها و شاخص كلي فهرست نشانگان بيماري در جدول هاي زيرمقياس ميزان تغييرات ميانگين
 هاي نگر بالاتر بودن ميانگيناستثنا منفي بوده و بياها بدون  تغييرات ميانگين دهد كه  نشان مي 22- 4

  .آنهاستآزمون  پس هاي ها از ميانگين اين زيرمقياسآزمون  پيش

ها و شاخص كلي فهرست  تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين و زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 23-4جدول 
  )N=46(رفتاري همزمان  -اخلة شناختيمدگيرنده از  نشانگان بيماري گروه مردان مددجوي بهره

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير
درجات 

  آزادي فرضيه
درجات 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

نيمرخ تغييرات فهرست 
  نشانگان بيماري

  001/0  36  10  87/12  81/0  پيلائي
  001/0  36  10  87/12  19/0  ويلكز
  001/0  36  10  87/12  29/4  هتلينگ
  001/0  36  10  87/12  29/4  روي

هاي فهرست نشانگان بيماري  دهد كه نيمرخ تغييرات ميانگين زيرمقياس  نشان مي 23- 4جدول 
رفتاري همزمان بر اين گروه از  -مداخلة شناختيكه  گفتتوان  اين گروه معنادار است و مي
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هد و اين و توانسته نيمرخ فهرست نشانگان بيماري افراد اين گروه را تغيير د استمددجويان مؤثر 
كه براي مشخص كردن اين .تغييرات در جهت كاهش ناراحتي و اختلال اين گروه از افراد بوده است

تغييرات  ةتحليل نشان داد كه كلي ةادام هاست، راد در اثر تغييرات كدام مقياستغيير در نيمرخ اين اف
هاي حاصل  يافته. ار داردها و شاخص كلي در اين گروه با مقدار صفر تفاوت معناد ميانگين زيرمقياس

  .است  شدهارائه  24-4در جدول 

كل فهرست ها و شاخص  هاي زيرمقياس ها در ميزان تغييرات ميانگين ي آزمون از بين آزمودنيها خلاصة يافته. 24-4جدول 
  )N=46(رفتاري همزمان  -مداخلة شناختيگيرنده از  نشانگان بيماري گروه مددجويان مرد بهره

  سطح معناداري Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي  وم درجات مجذوراتنوع س  ريمتغ
  001/0  43/81  03/63  1  03/63  يساز يجسمان

  001/0  79/54  91/35  1  91/35  اختياري وسواس بي
  001/0  82/73  69/46  1  69/46  ين فرديروابط ب

  001/0  51/48  02/52  1  02/52  يافسردگ
  001/0  07/54  71/51  1  71/51  اضطراب
  001/0  06/50  73/46  1  73/46  خصومت
  03/0  57/43  88/32  1  88/32  يترس مرض
  01/0  65/4  36/3  1  36/3  ايپارانو
  001/0  21/54  05/38  1  05/38  پريشي روان

  001/0  59/78  91/36  1  91/36  يشاخص كل

روه مرد رفتاري همزمان بر روي گ -مداخلة شناختيتوان گفت كه اولاً ميزان اثربخشي  در كل مي
تر هم  گيرنده از اين نوع مداخله يكسان بوده و مجموع اين سه گروه در قالب گروه بزرگ بهره

عمومي و هم فهرست نشانگان بيماري كاهش در مشكلات رواني و  پرسشنامة سلامت روانبراساس 
  .دهند و اثربخشي اين مداخله بر تمام ابعاد اين دو ابزار نشان داده شد سلامتي نشان مي

  
  هاي ديني كيد بر آموزهأرفتاري همزمان با ت -گروه درمان شناختي
رفتاري  -مداخلة شناختيي كه از رسي تغييرات در گروه مردان مددجويدر اين بخش به بر
  .پردازيم اند، مي هاي ديني بهره گرفته همزمان با تاكيد بر آموزه

عمومي اين گروه در  ة سلامت روانپرسشنامهاي  هاي حاصل از تغييرات ميانگين زيرمقياس يافته
  .استشده   ارائه 25-4جدول 



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ١٨٠

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

عمومي گروه  پرسشنامة سلامت روانها و شاخص كلي  توصيفي تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 25-4جدول 
  )N=13(هاي ديني  رفتاري همزمان با تأكيد بر آموزه -مداخلة شناختيگيرنده از  مردان بهره

 شاخص
  ريمتغ

  خطاي معيار  انحراف معيار  نيانگيم

  42/1  11/5  -62/5  سازي جسماني
  36/1  91/4  -15/6  اضطراب

  27/1  59/4  -31/2  اجتماعي ناكارامدي
  13/2  69/7  -7  افسردگي
  14/1  10/4  -27/5  يشاخص كل

مداخلة كاهش مشكلات اين افراد پس از دريافت  دهندة ها نشان ميزان تغييرات ميانگين مقياس
هاي ديني و بهبود وضعيت سلامت روان عمومي افرد اين  رفتاري همزمان با تأكيد بر آموزه -ختيشنا

  .گروه است

پرسشنامة سلامت ها و شاخص كلي  تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 26-4جدول 
  )N=13(هاي ديني  ري همزمان با تأكيد بر آموزهرفتا مداخلة شناختيگيرنده از  عمومي گروه مردان بهره روان

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متعيير
درجات آزادي 

  فرضيه
درجات آزادي 

  خطا
سطح 
  معناداري

نيمرخ 
تغييرات 
  سلامت 

  روان عمومي

  03/0  9  4  22/4  65/0  پيلايي
  03/0  9  4  22/4  35/0  ويلكز
  03/0  9  4  22/4  88/1  هتلينگ
  03/0  9  4  21/4  88/1  روي

پرسشـنامة  هـا و شـاخص كلـي     دهد كه ميزان نيمرخ تغييـرات زيرمقيـاس   نشان مي 26-4جدول 
كه ايـن   گفتتوان  مي رو ، از ايني اين گروه با نيمرخ تغييرات صفر تفاوت معناداري داردسلامت روان

ص كـردن  منظـور مشـخ   به. دنيمرخ افراد اين گروه ايجاد كن نوع مداخله توانسته تغييرات معناداري در
تحليل و انجام آزمـون اثـر    تغييرات كدام زيرمقياس است، ادامةكه تغيير در نيمرخ اين افراد در اثر اين

عمـومي بـا مقـدار     پرسشنامة سـلامت روان ها و شاخص كلي  زيرمقياس ها نشان داد كه كلية آزمودني
  .استشده   ارائه 27-4هاي حاصل در جدول  يافته. صفر تفاوت معناداري دارد
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پرسشنامة ها و شاخص كلي  ها در ميزان تغييرات ميانگين زيرمقياس آزمون اثر بين آزمودني هاي خلاصة يافته. 27-4جدول 
هاي ديني  آموزه رفتاري همزمان با تأكيد بر مداخلة شناختيگيرنده از  عمومي گروه مردان مددجوي بهره سلامت روان

)13=N(  
 شاخص

  ريمتغ
 سطح معناداري Fنسبت   ميانگين مجذورات  رجات آزاديد ذوراتنوع سوم مجموع مج

  002/0  21/6  92/409  1  92/409  سازي جسماني
  001/0  54/4  31/492  1  31/492  اضطراب

  04/0  05/0  23/89  1  23/89  اجتماعي ناكارامدي
  007/0  87/4  00/637  1  00/637  افسردگي
  001/0  24/5  94/360  1  94/360  يشاخص كل

ت روان عمومي اين مسلا ةهاي پرسشنام زيرمقياس كليه دهد كه ميانگين  نشان مي 27- 4جدول 
  . داشته است p≥05/0تغيير معناداري در سطح  شناختي مداخلة روان رگروه در اث
ها و شاخص كلي  هاي توصيفي از تغييرات ميانگين اين گروه از افراد نمونه در زيرمقياس يافته

  .استشده   ارائه 28-4فهرست نشانگان بيماري در جدول 

كلي فهرست نشانگان بيماري گروه مردان ها و شاخص  زيرمقياس  ي توصيفي تغييرات ميانگينها خلاصة يافته. 28-4جدول 
  )N=13(هاي ديني  رفتاري همزمان با تأكيد بر آموزه -مداخلة شناختيگيرنده از  مددجوي بهره
 شاخص

  ريمتغ
  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين

  40/0  45/1  -81/0  سازي نيجسما
  20/0  73/0  -64/0  اختياري وسواس بي
  26/0  94/0  -44/0  ين فرديروابط ب

  37/0  34/1  -86/0  يافسردگ
  35/0  26/1  -94/0  اضطراب
  50/0  79/1  -96/0  خصومت
  22/0  79/0  -42/0  يترس مرض
  31/0  11/1  -62/0  ايپارانو
  29/0  06/1  -34/0  پريشي روان

  27/0  99/0  -67/0  يشاخص كل

زيرمقياس و شاخص كلي فهرست نشانگان  9دهد كه   نشان مي 28-4هاي توصيفي جدول  يافته
نيمرخ  مقايسة برايتحليل واريانس چندمتغيري . يافتندبيماري افراد حاضر در اين گروه كاهش 
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رخ اين گروه تغييرات اين گروه با نيمرخ صفر نشان خواهد داد كه آيا در اثر مداخله تغييري در نيم
  .در پي داشترا  29- 4ايجاد شده است يا نه؟ اين تحليل نتايج جدول 

ها و شاخص كلي فهرست نشانگان بيماري  تحليل واريانس چندمتغيري ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 29-4جدول 
  )N=13(هاي ديني  رفتاري همزمان با تأكيد بر آموزه -مداخلة شناختيگيرنده از  گروه مردان مددجوي بهره

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير

درجات 
آزادي 
  فرضيه

درجات 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

نيمرخ فهرست 
  نشانگان بيماري

  23/0  4  9  21/2  83/0  پيلائي
  23/0  4  9  21/2  14/0  ويلكز
  23/0  4  9  21/2  98/4  هتلينگ
  23/0  4  9  21/2  98/4  روي

 تقريباً موازي با محور افقي است، خ تغييرات ميانگين گروهدهد كه نيمر نشان مي 29- 4جدول 
اين موضوع با بررسي مقادير ذكر شده . ها تقريبا مساوي هم است تغييرات زيرمقياس مقدار بنابراين

تغييرات كدام يك از  كردن اينكهمشخص  برايدر ادامه . گيرد قرار مي تأييدمورد  28- 4در جدول 
هاي جدول  ها صورت گرفت كه يافته تفاوت دارد، آزمون اثر بين آزمودني ها با مقدار صفر زيرمقياس

  .به دنبال داشترا  30- 4
دهد كه نيمرخ تغييرات اين گروه با نيمرخ صفر   نتايح آزمون تحليل واريانس چندمتغيري نشان مي

آزمون  پيش گفت كه نيمرخ اين گروه در مرحلةتوان  ندارد و مي p>05/0تفاوت معناداري در سطح 
مشخص كردن  براياين تحليل  ادامة. آزمون است و مشابه نيمرخ اين گروه در مرحلة پس معادل
را در پي  30-4ها و شاخص كلي اين ابزار نتايج جدول  هاي معناداري احتمالي در زيرمقياس تفاوت
  .داشت
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كلي و شاخص  ي زيرمقياسها زيرمقياس  هاي ها در ميزان تغييرات ميانگين ي اثر بين آزمودنيها خلاصة يافته. 30-4جدول 
  )N=13(رفتاري همزمان  - مداخلة شناختيگيرنده از  فهرست نشانگان بيماري گروه مددجويان مرد بهره

 Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي  نوع سوم مجموع مجذورات  ريمتغ
سطح 
  معناداري

  06/0  12/4  62/8  1  62/8  سازي جسماني
  008/0  23/10  35/5  1  35/5  اختياري وسواس بي
  12/0  90/2  57/2  1  57/2  ين فرديروابط ب

  03/0  43/5  70/9  1  70/9  يافسردگ
  02/0  32/7  63/11  1  63/11  اضطراب
  07/0  74/3  02/12  1  02/12  خصومت
  08/0  61/3  27/2  1  27/2  يترس مرض
  07/0  4  92/4  1  92/4  ايپارانو
  27/0  33/1  49/1  1  49/1  پريشي روان
  03/0  01/6  86/5  1  86/5  يص كلشاخ

اختياري،  هاي وسواس بي دهد كه مقادير تغيير ميانگين زيرمقياس  نشان مي 30- 4هاي جدول  يافته
اين در  ،با مقدار صفر تفاوت معناداري دارند p >05/0ي، اضطراب و شاخص كلي در سطح افسردگ

 مت، ترس مرضي و پارانويا نيز درسازي، خصو هاي جسماني حالي است كه تغيير ميانگين زيرمقياس
  .قرار دارند p < 05/0 >01/0 حد گرايش به معناداري و در فاصلة

  
  رفتاري همزمان مددجويان زن -گروه درماني شناختي

رفتاري همزمان بر مددجويان زن  - ي شناختيها درماندر اين بخش به بررسي اثربخشي 
نفر بود، به لحاظ  15آنها  دوره درمان و آموزش تعداد اين گروه از مددجويان كه در پايان. پردازيم مي
عمومي به شرح زير  پرسشنامة سلامت روانهاي  هاي توصيفي در تغييرات ميانگين زيرمقياس داده
  . اند بوده
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عمومي  پرسشنامة سلامت روانها و شاخص كلي  توصيفي تغييرات ميانگين و زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 31-4جدول 
  )N=15(رفتاري همزمان  - مداخلة شناختيگيرنده از  ان مددجوي بهرهگروه زن

 شاخص
  ريمتغ

  طاي معيارخ  انحراف معيار  نيانگيم

  06/1  10/4  -73/5  سازي جسماني
  93/1  47/7  -40/9  اضطراب

  03/10  98/3  -80/4  اجتماعي ناكارامدي
  91/1  42/7  -53/8  افسردگي
  96/0  75/3  -12/7  يشاخص كل

ها و شاخص كلي پرسشنامه در  دهد كه ميانگين تمام زيرمقياس نشان مي 31-4دول هاي ج يافته
توان گفت  بنابراين مي. اين گروه كاهش يافته استآزمون  پس رفتاري در مرحله -مداخلة شناختياثر 

روشن شدن  برايدر ادامه . كه در اين گروه، مشكلات سلامت روان عمومي كاهش پيدا كرده است
اين موضوع كه تغيير در نيمرخ افراد اين گروه، با نيمرخ تغييرات صفر، تفاوت دارد يا نه، آزمون 

  .استشده   ارائه 32-4ي آن در جدول ها خلاصة يافتهتحليل واريانس چندمتغيري صورت گرفت كه 

 پرسشنامة سلامت روانو شاخص كلي ها  تحليل واريانس چندمتغيري ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 32-4جدول 
  )N=15(رفتاري همزمان  -مداخلة شناختيگيرنده از  عمومي گروه زنان مددجوي بهره

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير
درجات آزادي 

  فرضيه
درجات 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

نيمرخ فهرست 
  نشانگان بيماري

  001/0  11  4  37/14  84/0  پيلائي
  001/0  11  4  37/14  16/0  ويلكز
  001/0  11  4  37/14  23/5  هتلينگ
  001/0  11  4  37/14  23/5  روي

 ،هاي تحليل واريانس چندمتغيري هاي آزمون دهد كه براساس تمام شاخص  نشان مي 32-4جدول 
معنادار است و  p>001/0تغييرات نيمرخ سلامت روان عمومي براي اين گروه از افراد در سطح 

گروه بهبود وضعيت سلامت روان عمومي را مورد قبول قرار داده و اثربخشي توان در مورد اين  مي
كه تغييرات نيمرخ سلامت براي پي بردن به اين. ومي پذيرفتاين مداخله را در بهبود سلامت روان عم
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تحليل و انجام  ها صورت گرفته، ادامة از زيرمقياسيك  عمومي اين گروه به علت تغييرات كدام
  .در برداشترا  33-4هاي جدول  كه انجام آن يافته استها لازم  آزمودنيآزمون اثر بين 

ها و شاخص كلي  زيرمقياس هاي ها در ميزان تغييرات ميانگين آزمون اثر بين آزمودني هاي خلاصة يافته. 33-4جدول 
  )N=15(رفتاري همزمان  -مداخلة شناختيگيرنده از  نشانگان بيماري گروه مددجويان زن بهره ةپرسشنام

 شاخص
  ريمتغ

نوع سوم مربعات 
  مجذورات

  درجات آزادي
گين انيم

  مجذورات
 Fنسبت 

سطح 
  معناداري

  001/0 383/291  07/493  1  07/493  سازي جسماني
  001/0  74/23  40/1325  1  40/1325  اضطراب

  001/0  76/21  60/345  1  60/345  اجتماعي ناكارامدي
  001/0  87/19  27/1092  1  27/1092  افسردگي
  001/0  06/54  70/757  1  70/757  يشاخص كل

شده در نيمرخ كلي اين گروه  دهد كه تغييرات مشاهده  نشان مي 33-4در جدولشده  هارائ هاي يافته
عمومي  پرسشنامة سلامت روانهاي  شده در تمام زيرمقياسددجويان زن در اثر تغييرات ايجاداز م

اين  .معنادار است p>001/0اين پرسشنامه در سطح ها و شاخص كلي  بوده و تغييرات تمام زيرمقياس
  .ندزير در فهرست نشانگان بيماري بودهاي توصيفي  گروه از مددجويان زن داراي ويژگي
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كلي فهرست نشانگان بيماري گروه زنان ها و شاخص  زيرمقياس  ي توصيفي تغييرات ميانگينها خلاصة يافته. 34-4جدول 
  )N=15(رفتاري همزمان  -تيمداخلة شناخگيرنده از  بهره

 شاخص
  ريمتغ

  خطاي معيار  انحراف معيار  نيانگيم

  22/0  86/0  -67/0  سازي جسماني
  19/0  73/0  -52/0  اختياري وسواس بي
  21/0  81/0  -52/0  ين فرديروابط ب

  19/0  72/0  -46/0  يافسردگ
  20/0  79/0  -40/0  اضطراب
  16/0  63/0  -51/0  خصومت
  20/0  78/0  -41/0  يترس مرض
  17/0  65/0  -/40  ايپارانو
  18/0  69/0  -41/0  پريشي روان

  14/0  55/0  -30/0  يشاخص كل

در  ،ها و شاخص كلي دهد كه تغييرات كل ميانگين زيرمقياس نشان مي 34-4هاي جدول  يافته
هاي چندمتغيري و  تحليل داده. جهت كاهش مشكلات و نشانگان بيماري اين گروه از زنان بوده است

اين  با نيمرخ صفر تفاوت دارد يا نه؟كه آيا نيمرخ تغييرات اين افراد  كردآن نيز مشخص خواهد  مةادا
  .هايي از اين فهرست دچار تغيير و تحول معنادار شده است گروه در چه زيرمقياس

گان بيماري ت نشانها و شاخص كلي فهرس تحليل واريانس چندمتغيري ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 35-4جدول 
  )N=15(رفتاري همزمان  - مداخلة شناختيگيرنده از  گروه زنان بهره

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير
درجات آزادي 

  فرضيه
درجات آزادي 

  خطا
سطح 
  معناداري

نيمرخ فهرست 
  نشانگان بيماري

  22/0  5  10  05/2  80/0  پيلائي
  22/0  5  10  05/2  19/0  ويلكز
  22/0  5  10  05/2  09/4  هتلينگ
  22/0  5  10  05/2  09/4  روي
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دهد كه نيمرخ تغييرات ميانگين اين گروه موازي با محور افقي است و  نشان مي 35- 4جدول 
تحليل و  ادامة. يكسان است ها و شاخص كلي تقريباً مشابه و هاي زيرمقياس تغييرات بين ميانگين

نشان داد كه تمام  ها ميانگين زيرمقياس بررسي تغييرات معنادار برايها  بررسي آزمون اثر بين آزمودني
و اين تغييرات  كرده استكلي فهرست نشانگان بيماري در اين گروه تغيير   ها و شاخص زيرمقياس

  .اند شدهارائه  36-4ها در جدول  اين يافته. دهند داري با مقدار صفر نشان مي تفاوت معني

كلي فهرست ها و شاخص  زيرمقياس  هاي ميزان تغييرات ميانگين ها در ي اثر بين آزمودنيها خلاصة يافته. 36-4جدول 
  )N=15(رفتاري همزمان  -مداخلة شناختيگيرنده از  نشانگان بيماري گروه مددجويان زن بهره

 Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي  نوع سوم درجات مجذورات  ريمتغ
سطح 
  معناداري

  009/0  15/9  78/6  1  78/6  سازي جسماني
  02/0  55/7  06/4  1  06/4  اختياري اس بيوسو

  03/0  94/5  92/2  1  92/2  ين فرديروابط ب
  03/0  20/6  20/2  1  20/2  يافسردگ

  03/0  72/5  55/2  1  55/2  اضطراب
  007/0  79/9  92/2  1  92/2  خصومت
  06/0  12/4  52/2  1  52/2  يترس مرض
  02/0  66/5  40/2  1  40/2  ايپارانو
  03/0  25/5  48/2  1  48/2  پريشي روان

  01/0  82/7  27/2  1  27/2  يشاخص كل

ولي تمام  ،دهد داري با نيمرخ صفر نشان نمي كه نيمرخ تغييرات اين گروه تفاوت معني  اين يافته
ها و  يه زيرمقياسكه كلدهند به اين معناست  داري نشان مي يها و شاخص كلي تفاوت معن زيرمقياس
اند و اين تغييرات تقريباً بر   ماهنگ با هم حاصل كردهتغييرات همسان و ه طور تقريبي ها به شاخص

  .بوده است افقي روي خط راست و موازي با محور
رفتـاري همزمـان و    -مداخلـة شـناختي  گيرنده از  ي زنان بهرهها گروهكه  گفتتوان  در مجموع مي

 هـا  ثـر ايـن مداخلـه   پذيري قابل قبولي را در اتأثير ،گيرنده از اين نوع مداخله همچنين گروه زنان بهره
  .دهند  نشان مي
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  و كنترل مددجويان مرد مداخلة فرديهمزمان با شرايط  شرايط مداخلة اثربخشي مقايسة
بين  اول مقايسة ؛ت گرفتدر بين مددجويان مرد، دو مقايسه صور ها جهت انجام اين مقايسه

مداخلة مددجويان گروه  مند شده بودند، با رفتاري همزمان بهره -مددجوياني كه از درمان شناختي
رفتاري  - ي شناختيها درماندوم نيز بين مددجوياني كه از  مقايسة. و كنترل صورت گرفت فردي

و كنترل  مداخلة فرديبا مددجويان شرايط  ،هاي ديني استفاده كرده بودند همزمان با تأكيد بر آموزه
  .انجام پذيرفت

عمومي  پرسشنامة سلامت روانها و شاخص كلي  انگين زيرمقياستوصيفي تغييرات مي هاي خلاصة يافته. 37-4جدول 
  )N=165(درماني ةگان مددجويان مرد در شرايط سه

  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  مداخله  زيرمقياس

  سازي جسماني
  60/0  34/4  -81/4  همزمان
  81/0  42/4  -13/0  فردي
  79/0  65/4  -4/0  كنترل

  اضطراب
  56/0  10/4  -92/5  همزمان
  94/0  14/5  -37/2  فردي
  84/0  98/4  -09/1  كنترل

  اجتماعي ناكارامدي
  49/0  58/3  -57/3  همزمان
  99/0  41/5  -97/2  فردي
  76/0  52/5  -11/1  كنترل

  افسردگي
  79/0  73/5  -02/6  همزمان
  38/1  58/7  -07/0  فردي
  35/1  97/7  -83/0  كنترل

  شاخص كلي
  45/0  30/3  -98/4  همزمان

  81/0  42/4  -43/1  ديفر
  75/0  45/4  -80/0  كنترل

گروه نمونه در  هاي دهد كه تغييرات ميانگين زيرمقياس نشان مي 37-4در جدول شده  هارائ نتايج
شرايط درمان فردي نيز در برخي . شرايط درمان همزمان در مقايسه با دو شرايط ديگر بيشتر است

دهد و تغييرات حاصل از آن كمتر از درمان همزمان  مي موارد تغييراتي بيشتر از گروه كنترل نشان
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هاي تغييرات ميانگين زيرمقياس اين سه شرايط  كه آيا تفاوتي بين نيمرخبراي پي بردن به اين. است
آزمون تحليل واريانس چندمتغيري صورت  واسطة هاين سه گروه ب درماني وجود دارد يا نه، مقايسة

  .است آمدهگرفت كه نتايج آن در جدول زير 
فرض  دو پيش. ي دارداهميت خاص انجام اين آزمون ،ها فرض قبل از انجام واريانس بررسي پيش
براي بررسي عدم تفاوت مازيرهاي كوواريانس و  1باكس Mاساسي اين تحليل عبارتند از آزمون 

اول جددر بررسي  نتايج اين .وابستههاي  نمره يبررسي فرض براي واريانس خطا براي 2آزمون لون
  .آمده است 39- 4و  38- 4

هاي  هاي زيرمقياس در مورد برابري ماتريس كوواريانس تغييرات ميانگين Mنتايج آزمون باكس  ةخلاص. 38-4جدول 
  عمومي پرسشنامة سلامت روان

M 21/239  باكس  
  F 44/7نسبت 

  30  آزادي صورت درجة
  90/29029  آزادي مخرج درجة

  001/0  سطح معناداري

هاي  ماتريس) نييكسا(صفر مربوط به عدم تفاوت  دهد كه فرضية نشان مي 38- 4جدول 
رد  ها گروهعمومي در تمام  پرسشنامة سلامت روانشده بين پنج زيرمقياس  كوواريانس مشاهده

  .شود مي

هاي  مقياسهاي زير تغييرات ميانگينهاي  نمره هاي خطاي بررسي برابري واريانس هاي لون براي نتايج آزمون. 39-4جدول 
  عمومي پرسشنامة سلامت روان

 شاخص
  زيرمقياس

  سطح معناداري  آزادي مخرج ةدرج  آزادي صورت درجة Fنسبت 

  65/0  162  2  43/0  سازي جسماني
  40/0  162  2  91/0  اضطراب

  07/0  162  2  73/2  اجتماعي ناكارامدي
  36/0  162  2  04/1  افسردگي

  21/0  162  2  56/1  شاخص كلي

_____________________________________________________________________________________  
1 . M Box Test of Equlity of Covariance Matrices 
2 . Leven's Test of Equlity of Error Varience 
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هاي  نمره هاي خطا هاي صفر مربوط به برابري واريانس دهد كه فرضيه مي نشان 39- 4جدول 
مشاهده  Fهاي  اين موارد نسبت عمومي رد نشده، زيرا در همة پرسشنامة سلامت روانهاي  زيرمقياس

 ها نمره هاي اين بنابراين فرض همساني واريانس. معنادار نشده است p>05/0در سطح معناداري 
اين تحليل  هاي يافته. ها بلامانع است اده از مدل تحليل واريانس چندمتغيري اين دادهو استف بود برقرار

 .آمده است 40-4در جدول 

پرسشنامة ها و شاخص كلي  آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 40-4جدول 
  )N=165(له مداخ ةگان عمومي مددجويان مرد شرايط سه سلامت روان

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير

درجات 
آزادي 
  فرضيه

درجات 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

نيمرخ تغييرات سلامت 
  روان عمومي

  001/0  266  10  96/3  38/0  پيلائي
  001/0  264  10  09/4  62/0  ويلكز
  001/0  262  10  22/4  61/0  هتلينگ
  001/0  133  10  27/7  61/0  روي

دهد كه مددجويان قرار گرفته در سه شرايط درماني از نظر نيمرخ  نشان مي 40-4هاي جدول  يافته
ادامة تحليل نشان داد علاوه . ندا عمومي از هم متفاوت پرسشنامة سلامت روان يها تغييرات زيرمقياس

ها در بين اين تغييرات متفاوت است، بلكه تغييرات تمام  كه نيمرخ تغييرات زيرمقياسبر اين
اين نتايج در . ز مبين وجود تفاوت در مددجويان اين سه شرايط درماني متفاوت استها ني زيرمقياس

  .استشده  ارائه 41-4جدول 

پرسشنامة ها و شاخص كلي  بين آزمودني در ميزان تغييرات ميانگين زيرمقياس آزمون اثر هاي خلاصة يافته. 41-4جدول 
  )N=165(مداخله  ةگان عمومي مددجويان مرد شرايط سه سلامت روان

 سطح معناداري Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي نوع سوم مجموع مجذورات  متغير
  001/0  17/15  71/300  2  42/608  سازي جسماني

  001/0  81/12  62/276  2  25/553  اضطراب
  03/0  48/3  93/64  2  87/129  اجتماعي ناكارامدي

  001/0  41/9  02/453  2  04/174  افسردگي
  001/0  25/14  99/223  2  99/447  يشاخص كل
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ها با هم تفاوت  كه كدام شرايط مداخله در هر يك از تغييرات زيرمقياسساختن اينمشخص  براي
 42-4دارند، آزمون تعقيبي بن فرني بين اين شرايط صورت گرفت كه نتايج حاصل از آن در جدول 

  .استشده   ارائه

ها و  درماني براساس ميانگين تغييرات زيرمقياس ةگان ايط سهبن فرني شرآزمون تعقيبي  هاي خلاصة يافته. 42-4جدول 
  اي مداخله ةگان در شرايط سه عمومي مددجويان مرد پرسشنامة سلامت روانشاخص كلي 

  فردي  همزمان  ميانگين  شرايط درماني  زيرمقياس

  سازي جسماني

    -  -81/4  همزمان
  -  *  -13/0  فردي
  - *  -4/0  كنترل

  اضطراب

    -  -92/5  زمانهم
  -  *  -37/2  فردي
 - *  -09/1  كنترل

  اجتماعي ناكارامدي

    -  -57/3  همزمان
  -  -  -97/2  فردي
 - *  -11/1  كنترل

  افسردگي

    -  -02/6  همزمان
  -  *  -07/0  فردي
 - *  -83/0  كنترل

  شاخص كلي

    -  -98/4  همزمان
  -  *  -43/1  فردي
 - *  -80/0  كنترل

05/0<*p 

همزمـان بـا    ، مداخلـة ها و شاخص كلي شـرايط  دهد كه در تمام زيرمقياس  نشان مي 42-4جدول 
 42-4در جـدول   ها گروههاي توصيفي اين  با نگاهي به داده. دط گروه كنترل تفاوت معناداري دارشراي
. استكه تغييرات ميانگين گروه درمان همزمان در تمام موارد بيشتر از گروه كنترل بوده  يابيم درمينيز 

توان گفت كه مداخله در اين گروه اثربخشي لازم را داشته و منجـر بـه كـاهش مشـكلات      بنابراين مي
  . اند سلامت روان عمومي مددجويان مرد شده
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 ناكارامـدي   دهـد كـه بجـز زيرمقيـاس      شرايط درمان فردي با درمان همزمان نيز نشان مـي  مقايسة
هاي ديگـر تفـاوت وجـود دارد و ايـن تفـاوت بـه        ساجتماعي در اثربخشي اين دو روش در زيرمقيا

صورتي است كه درمان همزمان توانسته اسـت منجـر بـه تغييـرات ميـانگين بيشـتر و كـاهش بيشـتر         
روه كنترل ذكر است در بين شرايط درمان فردي و گ شاياندر ضمن . دهاي اين زيرمقياس شو نميانگي

هاي گـروه مداخلـه را نسـبت بـه گـروه       ته ميانگينيعني درمان فردي نتوانس نيز تفاوتي مشاهده نشد،
  .معناداري تغيير دهد طور بهكنترل 

  .فهرست نشانگان بيماري نيز نتايج زير را در بر داشت مقايسة مددجويان اين سه شرايط بر پاية
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ري مددجويان اكلي فهرست نشانگان بيمشاخص  و ها زيرمقياس   ي توصيفي تغييرات ميانگينها خلاصة يافته. 43-4جدول 
  )N=165(درماني  ةگان مرد در شرايط سه

  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  ريمتغ

  سازي جسماني
  14/0  49/1  -15/1  همزمان
  20/0  11/1  -44/0  فردي
  18/0  07/1  31/0  كنترل

  اختياري وسواس بي
  11/0  79/0  -87/0  همزمان
  19/0  05/1  -33/0  فردي
  17/0  10/0  -06/0  كنترل

  ين فرديروابط ب
  12/0  87/0  -92/0  همزمان
  18/0  98/0  -22/0  فردي
  15/0  88/0  -03/0  كنترل

  يافسردگ
  15/0  11/1  -07/1  همزمان
  20/0  14/1  -58/0  فردي
  18/0  07/1  39/0  كنترل

  اضطراب
  15/0  04/1  -09/1  همزمان
  17/0  94/0  -48/0  فردي
  20/0  16/1  25/0  كنترل

  خصومت
  17/0  20/1  -05/1  همزمان
  21/0  13/1  -51/0  فردي
  20/0  14/1  29/0  كنترل

  يترس مرض
  12/0  87/0  -79/0  همزمان
  16/0  86/0  -27/0  فردي
  15/0  86/0  19/0  كنترل

  پارانويا
  13/0  92/0  -37/0  همزمان
  18/0  1  -20/0  فردي
  24/0  45/1  75/0  كنترل

  پريشي روان
  13/0  93/0  -82/0  همزمان
  13/0  72/0  -28/0  فردي
  17/0  03/1  17/0  كنترل

  يشاخص كل
  11/0  77/0  -89/0  همزمان
  13/0  73/0  -31/0  فردي
  12/0  69/0  25/0  كنترل

  



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ١٩٤

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

ها و شـاخص كلـي فهرسـت     دهد كه ميانگين تغييرات زيرمقياس نشان مي 43-4هاي جدول  يافته
و فردي بيشتر از شرايط كنتـرل  در شرايط درمان همزمان نشانگان بيماري براي مددجويان قرار گرفته 

نـد ميـانگين   ا هاي همزمان و فـردي توانسـته   ، مداخله ست كه در گروه نمونهبدين معنا  است، اين يافته
تغييـرات   مقايسـة . شـوند منجر و به كاهش نشانگان بيماري اين مددجويان  زيرمقياس را كاهش دهند

دهـد كـه مـددجويان قـرار گرفتـه در        همزمان و فردي نيز نشان مـي  لةايط مداخها بين دو شر ميانگين
مداخلـه   و در نتيجه بيانگر اثربخشي بيشتر اين شـيوة  اند شرايط همزمان تغييرات بيشتري را نشان داده

انجـام آزمـون تحليـل واريـانس      بـراي . در مقايسه با شرايط فردي در مددجويان گـروه نمونـه اسـت   
هاي لازم صورت گرفت كـه نتـايج آن در    فرض كس و لون براي بررسي پيشبا Mچندمتغيري آزمون 

  .است  شدهارائه  45-4و  44-4جداول 

         هاي هاي زيرمقياس در مورد برابري ماتريس كوواريانس تغييرات ميانگين Mنتايج آزمون باكس  ةخلاص. 44-4جدول 
  فهرست نشانگان بيماري

M 23/436  باكس  
  F 23/5نسبت 

  30  آزادي صورت جةدر
  70/35110  آزادي مخرج درجة

  001/0  سطح معناداري

هـاي كوواريـانس    اني مـاتريس صـفر مربـوط بـه يكس ـ    دهـد كـه فرضـية    نشان مـي  44-4جدول 
  .شود رد مي ها گروهشده بين ده زيرمقياس فهرست نشانگان بيماري در تمام  مشاهده



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
١٩٥ 

  

فهرست  هاي هاي زيرمقياس تغييرات ميانگينهاي  نمره هاي خطاي سبررسي واريان براينتايج آزمون لون . 45-4جدول 
  نشانگان بيماري

  درجات آزادي مخرج  درجات آزادي صورت  Fنسبت   ريمتغ
سطح 
 معناداري

  97/0  162  2  03/0  سازي جسماني
  42/0  162  2  88/0  اختياري وسواس بي
  74/0  162  2  30/0  ين فرديروابط ب

  98/0  162  2  02/0  يافسردگ
  35/0  162  2  07/1  ضطرابا

  94/0  162  2  06/0  خصومت
  93/0  162  2  08/0  يترس مرض
  36/0  162  2  03/1  ايپارانو
  06/0  162  2  96/2  پريشي روان

  72/0  162  2  33/0  يشاخص كل

هـاي   نمـره  يهاي خطـا  واريانس يبراهاي صفر مربوط به بر دهد كه فرضيه نشان مي 45-4جدول 
 هـاي ايـن   بنابراين فـرض همسـاني واريـانس   . گان بيماري رد نشده استهاي فهرست نشان زيرمقياس

 دراين تحليـل   نتايج. بلامانع است ها تحليل واريانس چندمتغيري دادهبرقرار و استفاده از مدل  ها نمره
  .آمده است 46-4جدول 

ها و شاخص كلي فهرست  سآزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقيا هاي خلاصة يافته. 46-4جدول 
  )N=165(مداخله  ةگان گان بيماري مددجويان در شرايط سهنشان

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير
درجات آزادي 

  فرضيه
درجات 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

نيمرخ تغييرات سلامت 
  روان عمومي

  001/0  254  20  5/3  50/0  پيلائي
  001/0  254  20  84/3  54/0  ويلكز
  001/0  254  20  18/4  80/0  هتلينگ
  001/0  254  20  63/7  72/0  روي



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ١٩٦

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

اي بـا هـم    شـرايط مداخلـه   يمرخ تغييرات ميانگين ايـن كه ن دهد  نشان مي 46-4هاي جدول  يافته
هـا و   اي در تمـام زيرمقيـاس   تحليل نشان داد كه اين شرايط مداخلـه  البته ادامة دارد، يتفاوت معنادار

  .استشده   ارائه 47-4ها در جدول  اين يافته. م دارنده شاخص كلي تفاوت معناداري با

كلي فهرست نشانگان شاخص  و ها  زيرمقياس   ها در ميزان تغييرات ميانگين ي اثر بين آزمودنيها خلاصة يافته. 47-4جدول 
  )N=165(مداخله  ةگان ماري گروه مددجويان مرد شرايط سهبي

 Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي  نوع سوم درجات مجذورات  ريمتغ
سطح 
  معناداري

  001/0  25/2  80/22  2  59/45  سازي جسماني
  05/0  57/9  84/7  2  68/15  اختياري وسواس بي
  008/0  06/12  76/9  2  54/19  ين فرديروابط ب

  001/0  83/18  54/22  2  08/45  يافسردگ
  001/0  00/17  69/18  2  38/37  اضطراب
  001/0  15/14  93/18  2  86/37  خصومت
  001/0  51/13  20/10  2  39/20  يترس مرض
  001/0  20/11  76/13  2  52/27  ايپارانو
  001/0  21/13  74/10  2  48/21  پريشي روان

  001/0  45/25  80/13  2  60/27  يشاخص كل
  

آزمون تعقيبي بن اي است،  بين كدام شرايط مداخله ها براي پي بردن به اينكه تفاوت در زيرمقياس
  .در پي داشتها و شاخص كلي صورت گرفت كه نتايج زير را  زيرمقياس فرني براساس نمرة



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
١٩٧ 

  

 و ها زيرمقياس   درماني براساس ميانگين تغييرات ةگان ي آزمون تعقيبي بن فرني شرايط سهها خلاصة يافته. 48-4جدول 
  درماني ةرايط سه گانمرد در شكلي فهرست نشانگان بيماري مددجويان شاخص 

  فردي  همزمان  ميانگين  نيشرايط درما  زيرمقياس

  سازي جسماني
    -  -15/1  همزمان
  -  *  -44/0  فردي
 * *  31/0  كنترل

  اختياري وسواس بي
    -  -87/0  همزمان
  -  *  -33/0  فردي
  -  *  -06/0  كنترل

  روابط بين فردي
    -  -92/0  همزمان
  -  *  -22/0  فردي
 - *  -03/0  كنترل

  افسردگي
    -  -07/1  همزمان
  -  -  -58/0  فردي
 * *  39/0  كنترل

  اضطراب
    -  -09/1  همزمان
  -  *  -48/0  فردي
 * *  25/0  كنترل

  خصومت
    -  -05/1  همزمان
  -  -  -51/0  فردي
 * *  29/0  كنترل

  ترس مرضي
    -  -79/0  همزمان
  -  *  -27/0  فردي
 - *  19/0  كنترل

  پارانويا
    -  -37/0  همزمان
  -  -  -20/0  فردي
 * *  75/0  كنترل

  پريشي روان
    -  -82/0  همزمان
  -  *  -28/0  فردي
 - *  17/0  كنترل

  شاخص كلي
    -  -89/0  همزمان
  -  *  -31/0  فردي
 * *  25/0  كنترل

  



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ١٩٨

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

هاي همزمان اثربخشي لازم را بر گروه مـددجويان داشـته و    دهد كه مداخله    نشان مي 48-4جدول 
دقـت  . ندج و تفاوت معناداري را ايجاد كا گروه كنترل نتايها و در مقايسه ب زيرمقياس انسته در كليةتو

دهد كه اين تغييرات براي شرايط    نشان مي 44-4اي در جدول  در ميانگين تغييرات اين شرايط مداخله
همزمان در جهت كاهش نشانگان بيماري مددجويان و كـاهش مشـكلات سـلامت مـددجويان بـوده      

همزمـان و فـردي در مـوارد معـدودي      ةشـرايط مداخل ـ  دهـد كـه    جدول نشـان مـي   ،در ضمن. است
 يهـا  ولـي بقيـه زيرمقيـاس    ،انـد  نـداده معناداري را نشـان   هاي تفاوت )افسردگي، خصومت، پارانويا(

ميانگين تغييرات ايجاد شده در شرايط درمان همزمان تفاوت معناداري با گـروه درمـان فـردي دارد و    
  .درمان همزمان بيشتر است ده در شرايطتفاوت طوري است كه تغييرات ايجادشاين 

دهـد كـه ايـن شـرايط درمـاني توانسـته در         گروه درمان فردي با گروه كنترل نيز نشان مي مقايسة
سازي، افسردگي، اضطراب، خصومت، پارانويا و شاخص كلي فهرسـت نشـانگان    زيرمقياس جسماني

يگـر اثربخشـي معنـاداري را نشـان     هـاي د  ولـي در زيرمقيـاس   داري ايجاد كنـد،  ت معنيبيماري تفاو
  .دهد نمي

  
هـاي دينـي بـا شـرايط      رفتاري با تاكيد بر آمـوزه  -مداخلة شناختياثربخشي شرايط  مقايسة

  و كنترل مددجويان مرد مداخلة فردي
ي فردي و ها درمانكه در شرايط  ياز بين مددجويان يتصادف طور بهنفر  13اين گروه  براي مقايسة

هاي توصيفي حاصل از اين سه گـروه بـه    داده. انجام شدها  بودند، انتخاب و مقايسهكنترل قرار گرفته 
  .شرح زير است



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
١٩٩ 

  

 پرسشنامة سلامت روانها و شاخص كلي  آزمون توصيفي تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 49-4جدول 
ي فردي و كنترل ها درمانهاي ديني، شرايط  موزهرفتاري با تاكيد بر آ -گيرنده از درمان شناختي عمومي مددجويان مرد بهره

)39=N(  
  خطاي معيار  انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  زيرمقياس

  سازي جسماني
  42/1  11/5  -62/5  ...همزمان با تاكيد 

  23/1  27/4  -33/0  فردي
  54/1 55/5 15/0  كنترل

  اضطراب
  36/1  91/4  -15/6  ....همزمان با تاكيد

  27/1  40/4  - 5/3  فردي
  64/1 90/5 -77/0  كنترل

  اجتماعي ناكارامدي
  27/1  59/4 -31/2  ....همزمان با تاكيد

  94/1  73/6  -33/4  فردي
  92/0 33/3  -93/1  كنترل

  افسردگي
  13/2  69/7 -7  ....همزمان با تاكيد

  98/1  84/6  62/1  فردي
  63/2 46/9  -69/1  كنترل

  شاخص كلي
  14/1  09/4 -27/5  ...همزمان با تاكيد

  39/1  82/4  -17/2  فردي
  43/1 15/5 - 9/0  كنترل

هـاي لازم صـورت    فـرض  باكس و لون بـراي بررسـي پـيش    Mآزمون  ،قبل از تحليل چندمتغيري
  .است شده هارائ 51-4و  50-4گرفت كه نتايج آن در جداول 

هاي  هاي زيرمقياس تغييرات ميانگين باكس در مورد برابري ماتريس كوواريانس Mنتايج آزمون  ةخلاص. 50-4جدول 
  عمومي پرسشنامة سلامت روان

M 90/61  باكس  
  F 14/3نسبت 

  15  آزادي صورت درجة
  89/2095  آزادي مخرج درجة

  001/0  سطح معناداري
  



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٢٠٠

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

لامت س ةهاي پرسشنام هاي زيرمقياس يانگينتغييرات مهاي  نمره بررسي واريانس خطاي براينتايج آزمون لون . 51-4جدول 
  روان عمومي

 شاخص
  زيرمقياس

 Fنسبت 
درجه آزادي 

  صورت
 سطح معناداري  مخرج يآزاد درجة

  51/0  36  2  68/0  سازي جسماني
  21/0  36  2  67/1  اضطراب

  09/0  36  2  57/2  اجتماعي ناكارامدي
  70/0  36  2  36/0  افسردگي

  51/0  36  2  69/0  شاخص كلي

ريـانس چنـدمتغيري در   هاي لازم براي تحليل وا ضفر انگر برقراري پيشبي 51-4و  50-4اول جد
  . )52-4جدول ( انجام آن بلامانع است رو ، از اينستها اين داده
پرسشـنامة  هـا و شـاخص كلـي     كه آيا نيمرخ تغييرات ميانگين زيرمقيـاس كردن اينمشخص  براي

صـورت  تحليـل واريـانس چنـدمتغيري     در اين سه گروه متفاوت است يـا نـه،  عمومي  سلامت روان
  .استشده   ارائه 52-4گرفت كه نتايج آن در جدول 

پرسشنامة ها و شاخص كلي  آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 52-4جدول 
فردي و هاي ديني و گروه  رفتاري با تاكيد بر آموزه -گيرنده از درمان شناختي عمومي مددجويان مرد بهره سلامت روان

  )N=39(كنترل 

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير
درجات آزادي 

  فرضيه
درجات 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

نيمرخ تغييرات سلامت 
  روان عمومي

  007/0  66  10  76/2  60/0  پيلائي
  007/0  64  10  76/2  50/0  ويلكز
  007/0  62  10  76/2  92/0  هتلينگ
  005/0  33  10  76/2  66/0  روي

 پرسشـنامة سـلامت روان  هـاي   دهد كه نيمرخ تغييرات ميانگين زيرمقيـاس   نشان مي 52-4جدول 
براي پي بردن به اين كه اين سـه گـروه در   . هم دارند ين اين سه گروه تفاوت معناداري باعمومي در ب

ام در بين اين سه گروه انج ـ  آزمون اثر بين آزمودني ها نيز تفاوت دارند يا نه، رمقياسميزان تغييرات زي
  .شد كه نتايج زير را در بر داشت



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
٢٠١ 

  

پرسشنامة ها و شاخص كلي  آزمون اثر بين آزمودني در ميزان تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 53-4جدول 
هاي ديني با گروه فردي و  رفتاري با تاكيد بر آموزه -گيرنده از درمان شناختي عمومي مددجويان مرد بهره سلامت روان

  )N=39(كنترل 
نوع سوم مجموع   متغير

  مجذورات
ميانگين   درجات آزادي

  مجذورات
  سطح معناداري Fنسبت 

  01/0  22/5  77/131  2  54/263  سازي جسماني
  04/0  58/3  24/94  2  47/188  اضطراب

  07/0  79/2  57/70  2  14/141  اجتماعي ناكارامدي
  02/0  69/4  10/308  2  21/616  افسردگي

  05/0  91/2  47/64  2  94/128  شاخص كلي

هـا بجـز    زيرمقيـاس  اين سه گروه به لحاظ تغييرات كليـة دهد كه    نشان مي 53-4هاي جدول  يافته
 شـايان . هم تفاوت معنـاداري دارنـد   عمومي با پرسشنامة سلامت رواناجتماعي  ناكارامديزيرمقياس 

  .ايش قرار داردگر اجتماعي نيز در مرز معنادار و در منطقة ناكارامديذكر است كه زيرمقياس 

پرسشنامة ها و شاخص كلي  ي آزمون تعقيبي بن فرني براساس ميانگين تغييرات زيرمقياسها خلاصة يافته. 54 -4جدول 
ي فردي و كنترل ها گروههاي ديني با  گيرنده از درمان همزمان با تاكيد بر آموزه عمومي مددجويان مرد بهره سلامت روان

)39=N(  
  فردي  ....همزمان با تاكيد بر   ميانگين يشرايط درمان  زيرمقياس

  سازي جسماني
    -  -62/5 ..همزمان با تاكيد

  - *  -33/0 فردي
 -  * 15/0 كنترل

  اضطراب
   -  -15/6 ...همزمان با تاكيد

  -  -  - 5/3 فردي
 -  * -77/0 كنترل

  اجتماعي ناكارامدي
   - -31/2 ...همزمان با تاكيد

  -  -  -33/4 فردي
 -  -  -93/1 كنترل

  افسردگي
   - -7 ...همزمان با تاكيد

  -  *  62/1 فردي
 -  -  -69/1 كنترل

  شاخص كلي
   - -27/5 ...همزمان با تاكيد

  -  -  -17/2 فردي
 -  * - 9/0 كنترل



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٢٠٢

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

عمـومي بجـز    پرسشـنامة سـلامت روان  هـاي   دهد كه در تمام زيرمقيـاس  نشان مي 54 -4جدول 
هاي معناداري بـا   هاي ديني تفاوت روه درمان همزمان، تاكيد بر آموزهاجتماعي، گ ناكارامديزيرمقياس 

 يعني اين نوع مداخله توانسته است در مشكلات سلامت روان عمـومي مـددجويان   گروه كنترل دارد،
هـاي معنـادار در    گروه درمان همزمان و گروه درمان فردي نيز وجود تفاوت مقايسة. ايجاد كند كاهش

رمـان  اين يافته بدين معناست كه د. دهد اجتماعي نشان مي ناكارامدي  جز زيرمقياسها ب كليه زيرمقياس
طـور   اين عدم اثربخشي بـه . شان دهداثربخشي از خود ن ،درمان همزمان فردي نتوانسته است به اندازة

  .به عملكرد معادل در اين گروه با گروه كنترل منجر شده است تقريبي
  .آوردوجود  بهرست نشانگان بيماري نيز نتايج زير را اين سه گروه براساس فه ةمقايس



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
٢٠٣ 

  

كلي فهرست نشانگان بيماري مددجويان شاخص  و ها زيرمقياس   ي توصيفي تغييرات ميانگينها خلاصة يافته. 55-4جدول 
  )N=39( ي فردي و كنترلها گروههاي ديني يا  رفتاري با تاكيد بر آموزه -ي شناختيها درمانگيرنده از  مرد بهره
  انحراف معيار  ميانگين شرايط درماني  زيرمقياس

  سازي جسماني
  40/0  -81/0 ..همزمان با تاكيد

  33/0  -42/0 فردي
 27/0 -38/0 كنترل

  اختياري وسواس بي
  20/0  -64/0 ...همزمان با تاكيد

  27/0  -17/0 فردي
  28/0  -07/0 كنترل

  روابط بين فردي
  26/0  -45/0 ...همزمان با تاكيد

  29/0  -23/0 فردي
 30/0 -18/0 كنترل

  افسردگي
  37/0 12/0 ...همزمان با تاكيد

  36/0  86/0 فردي
 30/0  75/0 كنترل

  اضطراب
  35/0 6/0 ...همزمان با تاكيد

  21/0  95/0 فردي
 32/0  32/0 كنترل

  خصومت
  50/0 29/0 ...همزمان با تاكيد

  32/0  96/0 فردي
 33/0  56/0 كنترل

  مرضي ترس
  22/0 70/0 ...همزمان با تاكيد

  25/0  42/0 فردي
 29/0  10/0 كنترل

  پارانويا
  31/0 26/0 ...همزمان با تاكيد

  20/0  62/0 فردي
 56/0  47/0 كنترل

  پريشي روان
  29/0 81/0 ...همزمان با تاكيد

  21/0  34/0 فردي
  31/0  03/0 كنترل

  شاخص كلي
 27/0 07/0 ...همزمان با تاكيد

  19/0  67/0 فردي
  20/0  31/0 كنترل

يمـرخ تغييـرات   كه ايـن سـه گـروه داراي ن   واريانس چندمتغيري براي مشخص ساختن اين تحليل
  .را در پي داشت 56-4ند، نتايج جدول ا مشابه يا متفاوت



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٢٠٤

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

اخص كلي فهرست ها و ش ي آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياسها خلاصة يافته 56-4جدول 
هاي ديني و گروه فردي و كنترل  رفتاري با تاكيد بر آموزه -گيرنده از درمان شناختي نشانگان بيماري مددجويان مرد بهره

)39=N(  

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير
درجات 

  آزادي فرضيه
درجات آزادي 

  خطا
سطح 
  معناداري

نيمرخ تغييرات سلامت 
  روان عمومي

  13/0  58  18  47/1  63/0  پيلائي
  11/0  56  18  53/1  46/0  ويلكز
  10/0  54  18  59/1  06/1  هتلينگ
  02/0  19  9  78/2  86/0  روي

غييرات ي، نيمرخ ترااساس سه شاخص از چهار شاخص معناددهد كه بر   نشان مي 56- 4جدول 
را معادل ا آنه توان از اين حيث مي رو ، از اينهم تفاوت معناداري ندارد ميانگين اين سه گروه با

و   هم قرار گرفته قريبي موازيت طور بههاي اين سه گروه  بدين معناست كه نيمرخ  اين يافته. دانست
ها  كه در كدام زيرمقياس كرد ها مشخص خواهد بين آزمودني انجام آزمون. اند همديگر را قطع كرده

  .است آمده 57-4در جدول  نتايج اين آزمون. وجود داردتفاوت بين ميانگين تغييرات اين سه گروه 
  



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
٢٠٥ 

  

كلي فهرست نشانگان شاخص  و ها زيرمقياس   ها در ميزان تغييرات ميانگين ي اثر بين آزمودنيها خلاصة يافته. 57-4جدول 
فردي و   گروه وهاي ديني  با تاكيد بر آموزه همزمان رفتاري -ي شناختيها درمانگيرنده از  بيماري گروه مددجويان مرد بهره

  )N=39( كنترل

نوع سوم درجات   متغير
  مجذورات

ميانگين   درجات آزادي
  مجذورات

  سطح معناداري Fنسبت 

  04/0  47/3  09/5  2  17/10  سازي جسماني
  24/0  50/1  23/1  2  46/2  اختياري وسواس بي
  37/0  04/1  08/1  2  16/2  فردي روابط بين

  006/0  83/5  92/8  2  83/17  افسردگي
  02/0  31/4  18/5  2  35/10  اضطراب
  01/0  13/5  20/10  2  39/20  خصومت

  16/0  91/1  64/1  2  28/3  ترس مرضي
  03/0  84/3  29/8  2  59/16  پارانويا

  55/0  60/0  61/0  2  22/1  پريشي روان
  008/0  55/5  65/3  2  30/7  شاخص كلي

هاي  دهد كه سه گروه همزمان، فردي و كنترل در زيرمقياس نشان مي 57- 4جدول 
ي فهرست نشانگان با هم تفاوت لدگي، اضطراب، خصومت، پارانويا و شاخص كسازي، افسر جسماني

اي است،  ها بين كدام شرايط مداخله كه تفاوت در زيرمقياسبراي پي بردن به اين .معناداري دارند
  .به دنبال داشت را آزمون تعقيبي بي فرني صورت گرفت كه نتايج زير



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٢٠٦

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

كلي فهرست نشانگان شاخص  و ها زيرمقياس   تغييرات ميانگين ني براساسآزمون بن فري ها خلاصة يافته. 58-4جدول 
فردي و  درمان يها گروه وهاي ديني  ري با تاكيد بر آموزهرفتا -ي شناختيها درمانگيرنده از  بيماري مددجويان مرد بهره

  )N=39( كنترل
  انحراف معيار  ميانگين ميانگين شرايط درماني  زيرمقياس

  سازي جسماني
   - -81/0 ..مان با تاكيدهمز

  - - -42/0 فردي
 - * -38/0 كنترل

  اختياري وسواس بي
   - -64/0 ...همزمان با تاكيد

  - - -17/0 فردي
  - - -07/0 كنترل

  روابط بين فردي
   - -45/0 ...همزمان با تاكيد

  - - -23/0 فردي
 - - -18/0 كنترل

  افسردگي
   - 12/0 ...همزمان با تاكيد

  - - 86/0 فردي
 * * 75/0 كنترل

  اضطراب
   - 6/0 ...همزمان با تاكيد

  - - 95/0 فردي
 - * 32/0 كنترل

  خصومت
   - 29/0 ...همزمان با تاكيد

  - - 96/0 فردي
 - * 56/0 كنترل

  ترس مرضي
   - 70/0 ...همزمان با تاكيد

  - - 42/0 فردي
 - - 10/0 كنترل

  پارانويا
   - 26/0 ...تاكيدهمزمان با

  - - 62/0 فردي
 - * 47/0 كنترل

  پريشي روان
   - 81/0 ...همزمان با تاكيد

  - - 34/0 فردي
  - - 03/0 كنترل

  شاخص كلي
  - 07/0 ...همزمان با تاكيد

  - - 67/0 فردي
  - * 31/0 كنترل



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
٢٠٧ 

  

گروه كنترل تفاوت دهد كه درمان فردي فقط در زيرمقياس افسردگي با  نشان مي 58-4جدول 
سازي، افسردگي،  هاي جسماني نيز در زيرمقياسهمچنين گروه درمان همزمان . معناداري دارد

اضطراب، خصومت، پارانويا و شاخص كلي فهرست نشانگان بيماري و گروه كنترل تفاوت نشان 
يماري در كه درمان همزمان منجر به كاهش نشانگان و علائم ب است يصورت بهاين تفاوت . دهد مي

  .اين مددجويان شده است

  
  رفتاري همزمان مددجويان زن با درمان فردي مددجويان زن -درمان شناختي ةمقايس
كه تعداد مددجويان زن واجد معيارهاي ورود به  از آنجا ،كه در فصل سوم ذكر شدطور همان

رفتاري  -ان شناختيبدين علت كل اين افراد، به دو گروه درم نفر نبود، 30گروه نمونه بيشتر از 
اين دو گروه  قايسه در اين مورد، براساس مقايسةم رو ايناز. ندهمزمان و درمان فردي تقسيم شد

  .به دنبال داشتاين دو گروه نتايج زير را  مقايسة. گيرد صورت مي

عمومي  انپرسشنامة سلامت روها و شاخص كلي  توصيفي تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 59-4جدول 
  )N=30( مداخلة فرديرفتاري همزمان با  -مداخلة شناختيگيرنده از  بهره

  انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  زيرمقياس

  سازي جسماني
  10/4  -73/5  همزمان
  60/2  2  فردي

  اضطراب
  47/7  -4/9  همزمان
  47/6  80/0  فردي

  اجتماعي ناكارامدي
  99/3  -80/4  همزمان
  76/6  47/2  فردي

  افسردگي
  41/7  -53/8  همزمان
  94/2  27/0  فردي

  75/3  -12/7  همزمان  شاخص كلي
  98/3  93/0  فردي

ها و شاخص كلي نشان داد كه اين  اين دو گروه براي نيمرخ تغييرات ميانگين زيرمقياس مقايسة
اساس متفاوت توان اين دو گروه را بر اين  ند و ميي از هم دارهاي تغييرات متفاوت دو گروه نيمرخ

  .استشده  ارائه 60- 4آزمون تحليل واريانس چندمتغيري منتج به اين موضوع در جدول . دانست



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٢٠٨

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

هاي لازم صورت  فرض باكس و لون براي بررسي پيش Mقبل از تحليل چندمتغيري، آزمون 
  .شده است هارائ 61- 4و  60- 4گرفت كه نتايج آن در جداول 

هاي  هاي زيرمقياس اكس درمورد برابري ماتريس كوواريانس تغييرات ميانگينب Mخلاصه نتايج آزمون . 60-4جدول 
  عمومي پرسشنامة سلامت روان

M 90/76  باكس  
  F 14/3نسبت 

  10  آزادي صورت درجة
  89/1085  آزادي مخرج درجة

  001/0  سطح معناداري
  

سلامت  ةهاي پرسشنام هاي زيرمقياس يانگينتغييرات مهاي  نمره بررسي واريانس خطاي براي لون نتايج آزمون. 61-4جدول 
  روان عمومي

 شاخص
  زيرمقياس

  سطح معناداري  آزادي مخرج درجة  آزادي صورت درجة Fنسبت 

  09/0  28  1  07/3  سازي جسماني
  81/0  28  1  61/10  اضطراب

  75/0  28  1  77/2  اجتماعي ناكارامدي
  70/0  28  1  45/3  افسردگي

  54/0  28  1  38/0  شاخص كلي

ريانس چندمتغيري هاي لازم براي تحليل وا فرض برقراري پيش دهندة نشان 61-4و  60-4ل واجد
  .آمده است 62-4 در جدولاين تحليل  نتايج .انجام آن بلامانع استهاست، بنابراين  در اين داده

  



       ها                                                     نتايج و يافته: فصل چهارم
٢٠٩ 

  

پرسشنامة شاخص كلي ها و  آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 62-4جدول 
  )N=30(رفتاري همزمان با درمان فردي  -گيرنده از درمان شناختي عمومي مددجويان زن بهره سلامت روان

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير
درجات آزادي 

  فرضيه
درجات 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

نيمرخ تغييرات سلامت 
  روان عمومي

  001/0  25  4  43/7  54/0  پيلائي
  001/0  25  4  43/7  46/0  ويلكز
  001/0  25  4  43/7  19/1  هتلينگ
  001/0  25  4  43/7  19/1  روي

دارند، به آزمون اثر  اريها تفاوت معناد كه اين دو گروه در كدام زيرمقياسبراي مشخص شدن اين
ها و شاخص كلي با هم  ها مراجعه و مشخص شد كه اين دو گروه در تمام زيرمقياس بين آزمودني

  ).63-4جدول (رند تفاوت دا

 ةها و شاخص كلي پرسشنام زيرمقياسآزمون اثربين آزمودني بر ميزان تغييرات ميانگين  هاي خلاصة يافته. 63-4جدول 
  )N=30(رفتاري با گروه درماني فردي  -گيرنده از درمان شناختي سلامت روان عمومي مددجويان زن بهره

نوع سوم مجموع   متغير
  مجذورات

انگين مي  درجات آزادي
  مجذورات

  سطح معناداري Fنسبت 

  001/0  45/22  03/264  1  03/264  سازي جسماني
  001/0  97/15  30/780  1  30/780  اضطراب

  001/0  86/12  03/396  1  03/396  اجتماعي ناكارامدي
  001/0  26/18  80/580  1  80/580  افسردگي

  001/0  50/32  02/486  1  02/486  شاخص كلي

ها و شاخص كلي با هم  دهد كه اين دو گروه در تمام زيرمقياس  ان مينش 63-4هاي جدول  يافته
رفتاري همزمان در مقايسه با  -اين تفاوت به نحوي است كه اثربخشي درمان شناختي. تفاوت دارند

  .ها را بيشتر تغيير دهد اثربخشي درمان فردي بيشتر است و توانسته ميانگين زيرمقياس
  .استشده   ارائه 64- 4ول در جدفهرست نشانگان بيماري  ه درهاي توصيفي اين دو گرو يافته



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٢١٠

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

كلي فهرست نشانگان بيماري مددجويان شاخص  و ها زيرمقياس   ي توصيفي تغييرات ميانگينها خلاصة يافته. 64-4جدول 
  )N=30(رفتاري همزمان  - مداخلة شناختيگيرنده از  زن بهره

  انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  ريمتغ

  سازي جسماني
  86/0  -67/0  همزمان
  68/0  -2/0  فردي

  اختياري وسواس بي
  73/0  -52/0  همزمان
  04/1  -50/0  فردي

  ين فرديروابط ب
  82/0  -51/0  همزمان
  03/1  -27/0  فردي

  يافسردگ
  72/0  -46/0  همزمان
  85/0  -02/0  فردي

  اضطراب
  79/0  -48/0  همزمان
  75/0  -19/0  فردي

  خصومت
  63/0  -51/0  همزمان
  92/0  -27/0  فردي

  يترس مرض
  78/0  -41/0  همزمان
  75/0  -14/0  فردي

  پارانويا
  65/0  -4/0  همزمان
  91/0  -14/0  فردي

  پريشي روان
  69/0  -41/0  همزمان
  83/0  -03/0  فردي

  يشاخص كل
  55/0  -40/0  همزمان
  67/0  -05/0  فردي

 آن در هاي آزمون صورت گرفت كه نتايج هبررسي مفروض ،قبل از انجام آزمون چندمتغيري
  .آمده است 66-4و  65- 4جداول 
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                    هاي هاي زيرمقياس باكس درمورد برابري ماتريس كوواريانس تغييرات ميانگين Mنتايج آزمون . 65-4جدول 
  فهرست نشانگان بيماري

M 34/125  باكس  
  F 38/1نسبت 

  55  آزادي صورت درجة
  78/2531  دي مخرجآزا درجة

  03/0  سطح معناداري

هاي كوواريانس مشاهده  صفر مربوط به يكساني ماتريس دهد كه فرضية نشان مي 65- 4جدول 
  .شود رد مي ها گروهشده بين ده زيرمقياس فهرست نشانگان بيماري در تمام 

فهرست هاي  هاي زيرمقياس انگينتغييرات ميهاي  نمره خطاي هاي بررسي واريانس براي لون نتايج آزمون 66-4جدول 
  نشانگان بيماري

 شاخص
  زيرمقياس

  سطح معناداري  آزادي مخرج ةدرج  آزادي صورت درجة Fنسبت 

  09/0  28  1  07/3  سازي جسماني
  81/0  28  1  61/10  اضطراب

  75/0  28  1  77/2  اجتماعي ناكارامدي
  70/0  28  1  45/3  افسردگي

  54/0  28  1  38/0  شاخص كلي

هاي  نمره هاي خطاي صفر مربوط به واريانس هاي يهفرض  دهد كه نشان مي 66- 4جدول 
 هاي اين اني واريانسمسبنابراين فرض ه. هاي فهرست نشانگان بيماري رد نشده است زيرمقياس

 نتايج. ها بلامانع است برقرار است و استفاده از مدل تحليل واريانس چندمتغيري داده ها در نمره
  .آمده است 67-4جدول  در ها تحليل يافته

هاي اين دو گروه نشان داد  نيمرخ تغييرات ميانگين زيرمقياس تحليل واريانس چندمتغيري مقايسة
  .)67-4جدول ( با هم تفاوت معناداري دارند كه اين دو گروه
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لي فهرست ها و شاخص ك آزمون تحليل واريانس چندمتغيري تغييرات ميانگين زيرمقياس هاي خلاصة يافته. 67-4جدول 
  )N=30(رفتاري همزمان با درمان فردي  -گيرنده از درمان شناختي نشانگان بيماري مددجويان زن بهره

 Fنسبت   ارزش  نوع آزمون  متغير

درجات 
آزادي 
  فرضيه

درجات 
  آزادي خطا

سطح 
  معناداري

نيمرخ تغييرات 
فهرست نشانگان 

  بيماري

  002/0  19  10  52/4  71/0  پيلائي
  002/0  19  10  52/4  30/0  ويلكز
  002/0  19  10  52/4  38/2  هتلينگ
  002/0  19  10  52/4  38/2  روي

است، مشخص كردن  پس از مشخص شدن اينكه نيمرخ تغييرات اين دو گروه از هم متفاوت
ها  انجام آزمون اثر بين آزمودني واسطة هند، با ها با هم متفاوت دام زيرمقياسكه اين دو گروه در كاين

  .استشده   ارائه 68- 4نتايج آن در جدول ممكن شد كه 

كلي فهرست شاخص  و  ها زيرمقياس   ها در ميزان تغييرات ميانگين ي آزمون اثر بين آزمودنيها خلاصة يافته. 68-4جدول 
  )N=30(رفتاري همزمان  -مداخلة شناختيگيرنده از  نشانگان بيماري گروه مددجويان زن بهره

 Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي  تنوع سوم درجات مجذورا  ريمتغ
سطح 
  معناداري

  05/0  44/9  71/5  1  71/5  سازي جسماني
  95/0  003/0  003/0  1  003/0  اختياري وسواس بي
  03/0  34/5  63/4  1  63/4  ين فرديروابط ب

  10/0  82/2  75/1  1  75/1  يافسردگ
  02/0  73/5  39/3  1  39/3  اضطراب
  1/0  31/7  55/4  1  55/4  خصومت
  06/0  84/3  26/2  1  26/2  يترس مرض
  38/0  81/0  51/0  1  51/0  ايپارانو
  13/0  49/2  45/1  1  45/1  پريشي روان

  06/0  02/4  52/1  1  52/1  يشاخص كل
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اختياري،  هاي وسواس بي جز تغييرات زير مقياسن دو گروه بدهد كه اي نشان مي 68- 4جدول 
هاي  خص كلي در بقيه تغييرات زيرمقياسو شا پريشي روانافسردگي و ترس مرضي، پارانويا، 

هم دارند و اين تفاوت طوري است كه اين تغييرات  گان بيماري نيز تفاوت معناداري بافهرست نشان
  .رفتاري همزمان بيشتر از گروه ديگر بوده است -مداخلة شناختيگيرنده از  براي گروه مددجويان بهره

  

  وه كنترل براساس ميزان موارد بازگشت به زنداني درمان همزمان و فردي و گرها گروهوضعيت 
رواني  هاي اختلالدرمان  راهكه هدف غايي پژوهش حاضر كاهش ارتكاب جرم مجدد از  از آنجا

 ها گروهبررسي اين موضوع، ابتدا تعداد افراد آزاد شده از هر يك از  براي رو اينازمددجويان است، 
حاصل از اين  يها يافته. شدبه زندان مورد بررسي  آنها مشخص و وضعيت بازگشت يا عدم بازگشت

 .استشده   ارائه 69- 4بررسي در جدول 

 ي درماني همزمان و فردي و گروه كنترل براساس بازگشت به زندانها گروههاي حاصل از  يافته. 69-4جدول 

نسبت برگشتي   تعداد برگشتي  تعداد آزاد شده  تعداد كل  گروه
  به آزادي

ميانگين زمان 
  )به ماه(دي آزا

  8/8  0  0  29  74  درمان همزمان
  8/7  0  0  31  70  درمان فردي

  28/8  0  0  60  144  درمان همزمان و فردي
  33/8  15/0  4  26  64  كنترل

  
 ، در پاياني درماني همزمانها گروهوارد شده در  دفر 74دهد كه از مجموع   ينشان م 69-4جدول 

ماه بوده  8/8ميانگين مدت زماني اين دسته از افراد . ندنفر از زندان آزاد شده بود 29پژوهش حاضر 
اين در حالي است . هاي كشور نشده است يك از زندان  و در اين مدت بازگشتي از اين گروه به هيچ

در آنها  ان آزاديفرد آزاد شده كه متوسط زم 31گيرنده از خدمات درمان فردي،  بهره فرد 70كه از 
هاي كشور  زندانيك از  يك از افراد به هيچ است و در اين مدت هيچماه بوده  8/7پايان پژوهش 

ه ميانگين اند ك نفر در اين مدت آزاد شده 60از دو گروه همزمان و فردي،  ،در مجموع. اند بازنگشته
هاي كشور  يك از زندان ين افراد به هيچاده و در اين مدت هيچ بازگشتي از وماه ب 28/8 هاآزادي در آن
  .ه استگزارش نشد
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ماه از گروه نمونه  33/8با متوسط آنها  نفر 26گروه كنترل كه  فرد 64است كه از  در حالي اين
اين افراد پس از  درصد 15، به معني ديگر اينكه اند بازگشت داده شدهها  نفر به زندان 40 ،اند آزاد شده

  .اند آزادي بازگشت مجدد به زندان داشته



  

  
  
  
  
  
  
  
  

  فصل پنجم
  گيري يجهبحث و نت 
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زندان زندانيان و بررسي اثربخشي آن در  توانبخشيدرمانگري و  پژوهش كه با هدف رواناين 
در راستاي دستيابي . است) زن 30مرد و  270(آزمودني  300 گيرندة، دربرشدانجام  ،شهر كرج رجايي

 گروه دي وفر همزمان، درمان گانة سه تصادفي وارد شرايط طور به مددجويان ،به اهداف پژوهش
در عين حال كه در  )نفري 20گروه  5در قالب ( نفر از مددجويان 100ين معنا كه به ا. دشدنكنترل 

. يافتندرا نيز  ند، امكان استفاده از جلسات درمان فرديدشركت كر گروهيجلسات آموزشي و درمان 
و طي ملاقات  داشتند ز جلسات درمان فردي رانفر ديگر از مددجويان نيز فقط امكان استفاده ا 100
كه (گروه كنترل . ختندپردا به طرح مشكلات موجود احتمالي و دريافت درمان مي ،با درمانگر فردي

طي پژوهش  و دريافت درمان بودند انتظار فهرستدر  هم )نفر از مددجويان بود 100 در برگيرندة
  .دندگونه درماني دريافت نكر هيچ

رفتاري براساس  -شناختي رفتاري و - شناختي مداخله، شده براي جلسات دوينت نوع مداخلة
 به بستة ،، در طول مداخلهو جلسات فردي ها گروهگردانندگان درمانگران و . هاي ديني بود آموزه

  .دندكر اجرا مي ياترا با جزيآن شده در  بودند و مباحث تدوين وفادار شده تدويناي  مداخله
گران پژوهش توسط درمان اين كار رفته در و درماني به آموزشي بررسي نتايج اجراي گروهي بستة

اين يافته . غيير دهدتوانست شاخص كلي ابزارها را ت اندازهبه يك  ،ي متفاوتها گروهدر  و مختلف
آموزشي حاضر وابسته به شخص و درمانگر خاصي نيست و افراد مختلف  به اين معناست كه بستة

دست  به يمشابه) بييتقر(و نتايج  كنند آموزشي استفاده بستة توانند از اين متفاوت مي هاي در مكان
كه وجود آن در هر بسته آموزشي  اشاره دارد هاي آموزشي يكي از محاسن بسته بهاين نكته . آورند

  .آموزشي است و كامل بودن آن بستةانگر روشن بي
 له در مددجويان مرداين نوع مداخنشان داد كه  همزمانرفتاري  -مداخلة شناختينتايج حاصل از 
موجب كاهش  اين مداخله توانست يعني ،ن عمومي مددجويان را بهبود بخشيدوضعيت سلامت روا

نتايج مشابهي نيز . دشو در اين مددجويانعمومي  پرسشنامة سلامت روانهاي  تمام ميانگين زيرمقياس
ين معنا ه اب ري مشاهده شد،بيما هاي زيرمقياس فهرست نشانگان در ميانگين تفاوت نمره ،با اين گروه

كه  دهد نشان مياين كاهش . هاي اين ابزار نيز كاهش داشت هاي زيرمقياس تفاوت ميانگين تماميكه 
  .افته استينشانگان يبماري در اين گروه از افراد كاهش 

 "بايتقرهاي ديني نيز  رفتاري همزمان با تاكيد بر آموزه -مداخلة شناختيآموزشي  كارگيري بستة به
آموزشي نيز توانست ميانگين  اين بستة. رفتاري همزمان بود -مداخلة شناختيآموزشي  مشابه بستة

رد عمومي و فهرست نشانگان بيماري مددجويان م پرسشنامة سلامت روانهاي  تغيير زيرمقياس



گيري                                                             بحث و نتيجه: فصل پنجم
٢١٧ 

  

مت اين تغيير نيز در جهت كاهش مشكلات سلا. آموزشي را تغيير دهد گيرنده از اين نوع مداخلة بهره
  .گان بيماري اين مددجويان بودروان عمومي و نشان
روان  توانست وضعيت سلامتنيز مددجويان زن  گروه در ،همزمانرفتاري  - مداخلة شناختي

اين مداخله موجب  يعني را كاهش دهد، آنهاو نشانگان بيماري رواني  عمومي آنان را بهبود بخشد
فهرست نشانگان  و عمومي رسشنامة سلامت روانپهاي  زيرمقياس تغييرات ميانگين تماميكاهش 
  .ددر اين مددجويان ش بيماري

روه كنترل نشان داد كه اين با گ ،رفتاري همزمان و فردي -مداخلة شناختياثربخشي  مقايسة
در مقايسه با گروه كنترل  ،عمومي پرسشنامة سلامت روانهاي  زيرمقياس تماميهمزمان در  مداخلة

 همة لازم را دراثربخشي  حالي است كه درمان فردي نتوانست  اين در. ته استداشاثربخشي لازم را 
در همزمان  يرفتار مداخلة شناختيكه  گفتتوان  ين در مجموع ميبرابنا. نشان دهدها  زيرمقياس

  .ان داشته استيت سلامت مددجوبهبود وضعيبر  يشتريب يبخشاثر مداخلة فرديبا  سهيمقا
هاي حاصل از فهرست نشانگان بيماري نيز نشان داد  گروه براساس يافتهاثربخشي اين سه  مقايسة

 )گروه كنترل سه بايدر مقا(ها  زيرمقياس تماميدر لازم را كه درمان همزمان در اين ابزار نيز اثربخشي 
گروه  مقايسة. گيري كاهش دهدچشم طور انگان بيماري اين مددجويان را بهنش داده و توانست نشان

فقط در  ,ن دو در زمان مداخلهيشده در اجاديرات اييتغ ي و كنترل نيز نشان داد كه بيندرمان فرد
سازي، افسردگي، اضطراب، خصومت، پارانويا و شاخص كلي اين فهرست  هاي جسماني زيرمقياس

فردي، ترس مرضي و  اختياري، روابط بين هاي وسواس بي تفاوت وجود دارد و در تغييرات زيرمقياس
  .درماني و گروه كنترل تفاوتي وجود ندارد ، بين اين شيوةاين ابزار، يپريش روان

نشان داد كه اثربخشي درمان  ،درماني همزمان و فردي نيز براساس اين فهرست ة دو شيوةمقايس
 تقريب ، خصومت و پارانويا بهبجز زيرمقياس افسردگي ،هاي اين فهرست زيرمقياس تمامهمزمان 

ها اثربخشي درماني يكساني بر روي افراد گروه  زيرمقياس بيشترشيوه در  يعني اين دو يكسان است،
  .استداشته  بيشتري اثر درمان همزمان كه شيوة گفتتوان  در مجموع ميولي . اند داشته

با گروه درمان و كنترل براساس  ،هاي ديني ه درمان همزمان با تاكيد بر آموز مقايسة اثربخشي
عمومي نشان داد كه درمان همزمان با تاكيد  پرسشنامة سلامت روانهاي  تغييرات ميانگين زيرمقياس

مددجويان داشته سازي، اضطراب اثربخشي لازم را بر  هاي جسماني هاي ديني در زيرمقياس بر آموزه
كاهش در مشكلات سلامت روان  ،با گروه كنترل در مقايسة ا كه اين گروه از افرادبدين معن است،

  .اند دهنشان دا را عمومي



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٢١٨

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

 درمان نتوانسته دهد كه اين شيوة نشان مي درمان فردي با گروه كنترل نيز مقايسة اثربخشي
ايجاد  ،عمومي پرسشنامة سلامت روانها و شاخص كلي  اثربخشي معناداري در هيچ يك از زيرمقياس

   .ن گروه نشان نداده استيا يبر رو يمعنادار يبخشاثر يدرمان وةين شيا يعني ،كند
گروه درمان فردي نيز نشان داد كه  هاي ديني در موزهاثربخشي درمان همزمان با تاكيد بر آ يسةمقا

ه ب با گروه درمان فردي متفاوت است، ،سازي و افسردگي هاي جسماني درمان همزمان در زيرمقياس
  .استبيشتر از درمان فردي اثربخش بوده ين معنا كه درمان همزمان ا 

پرسشنامة سلامت هاي  هاي حاصل از تغييرات ميانگين كه براساس يافته توان گفت يدر مجموع م
هاي ديني و درمان  با تاكيد بر آموزه ،درمان همزمان گيرنده از شيوة مردان بهره  گروه عمومي در روان

 ،نداشته استها اثربخشي  يك از زيرمقياس مشخص شد كه درمان فردي در هيچ ،فردي و گروه كنترل
لازم را  ياثربخش ،ياجتماع ناكارامدياس يرمقيجز ز هب ها زيرمقياستمامي مزمان در ولي درمان ه

سازي،  جسمانيهاي  اسيرمقيز در زين يدرمان همزمان و فرد وةيدو ش يزان اثربخشيتفاوت م. دارد
بيشتر از درمان  ،كه اثربخشي درمان همزمان فتگ توان ين در مجموع ميابربنا. دافسردگي مشاهده ش

  .ي بوده استفرد
 با گروه كنترل براساس فهرست نشانگان ،هاي ديني درمان همزمان با تاكيد بر آموزه مقايسة شيوة

جز  هاين فهرست ب  زيرمقياس تماميدرماني اثربخشي لازم را در  بيماري نيز نشان داد كه اين شيوة
اين در . دهد  ي نشان ميپريش روابط بين فردي، ترس مرضي، روان اختياري، هاي وسواس بي زيرمقياس

 مقايسة دو شيوة. ، اثر داشته استدرمان فردي فقط در زيرمقياس افسردگي حالي است كه شيوة
هاي فهرست  يك از زيرمقياس كه اين دو شيوه در هيچ كرددرماني همزمان و فردي نيز مشخص 

اند  ه به يك اندازه توانستهدو شيو اند، يعني نادار و متفاوت از هم نداشتهنشانگان بيماري اثربخشي مع
  .ندفهرست نشانگان بيماري اعمال كن هاي بر زيرمقياسرا  لازم اثربخشي

 از نظراين دو شيوه  كه نشان داد مداخلة فرديبا  همزمان در گروه زنان نيز مقايسة مداخلة
ر جايگاه توانسته از اين نظ همزمان دارند و مداخلةتفاوت با هم  ،اثربخشي بر سلامت روان عمومي

اين دو شرايط مداخله بر نشانگان بيماري نيز نشان داد كه اين دو در  تأثيربررسي . بهتري داشته باشد
هايي  زيرمقياس. ندا نيز همسان و در برخي بوده با هم متفاوت ،ها ميزان اثربخشي برخي از زيرمقياس

عبارتند از  ،نشان دادندكه اثرپذيري متفاوتي از اين دو مداخله از فهرست نشانگان بيماري 
  .و اضطرابفردي  بين سازي، روابط جسماني

 همزمانرفتاري  -ي شناختيها درماندهد كه در بسياري از موارد   ها نشان مي در مجموع اين يافته
فرندشيب و همكاران  نتايج تحقيقاتبا  ،اين يافته .اند  داشته ت به درمان فرديبسبيشتري ن اثربخشي
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ابيانو، ، ف)2005(ليامز وي) 1995(، رابينسون )2003(و اوايرت، كشل و سوون ) 2004( ، ايرلند)2003(
  .ستهمسو )1988(بل و پوروپورينو و زام) 1996(، مورفي و بوئر )1990(ورپورينو پرابينسون و 

رفتاري گروهي را در  -هاي شناختي پژوهشي اثربخشي برنامه در) 2003(فرندشيب و همكاران 
بعد دريافتند كه آنها  .دندزان ارتكاب جرم مجدد زندانيان بررسي كرو مي شناختي روان كاهش نشانگان

نسبت به زندانيان (اند كردهرفتاري شركت  - زندانياني كه در جلسات گروه درماني شناختي مداخلةاز 
  .آنان نيز كمتر بوده است مجدد ه و محكوميتتري داشت مطلوب شناختي روانوضعيت  ،)گروه كنترل
دريافت كه اين  ،كنترل خشم بر روي نوجوانان مداخلة گروهي نيز طي يك برنامة) 2004(ايرلند 

اند، از وضعيت  تري نسبت به خشم خود داشتهعلاوه بر اينكه كنترل بيش ،پس از انجام مداخله افراد
نيز نشان ) 2003(يرت و همكاران نتايج پژوهش اوا. اند برخوردار بوده بهتري نيز شناختي روانكلي 

  .نقش مؤثري در بهبود وضعيت زندانيان دارد ،رفتاري گروهي -مداخلة شناختيداد كه 
 - شناختي هنگام گذراندن محكوميت در برنامةكه در  را از افرادي اي نمونه )1995(ابينسون ر

اد پس از نشان داد كه اين افر هاي وي يافته. كرد بررسيند، قرار گرفته بود R&Rرفتاري گروهي 
برخوردار بوده و نسبت به گروه كنترل  شناختي روان هاي شناختي و وضعيت بهتر ، از مهارتآزادي

  .اند درصد كمتر بازگشت به زندان داشته 10حدود 
ترل خود، هاي كن هاي شناختي و نقص در حوزه معتقد است كه فقدان مهارت نيز )2005(ويليامز 

 بنابراين. اصلي ارتكاب به جرم در زندانيان است عامل لات بين فردي،و حل مشكتفكر منتقدانه 
را  مشكلاتاين  ،هاي زندگي به صورت گروهي يا فردي به زندانيان آموزش مهارت راهتوان از  مي

  .كاهش داد نهاو احتمال ارتكاب مجدد جرم را در آ كرد برطرف
توان به  جمله مياز  وجود دارد كه حاضرهاي پژوهش  نيز در جهت ناهمسو با يافته پژوهش چند

طي ) 2004(فالشا و همكاران . اشاره كرد) 1996(و پولن ) 2004(و همكاران  1پژوهش فالشا
در كاهش  ،رفتاري را به زندانيان -هاي شناختي هاي آموزش گروهي مهارت برنامهاثربخشي  ،يپژوهش

چه ميزان گراه نشان داد ك آنانهاي  افتهي. بررسي كردند هاي انگليس محكوميت مجدد در زندان
هاي شناختي شركت كرده  هاي آموزش مهارت محكوميت مجدد گروهي از زندانياني كه در برنامه

اي كه  نيز در مطالعه) 1996( 2پولن .نيست معناداربودند، كمتر از گروه كنترل است، اما اين تفاوت 
 در يمعنادارهاي  نشان داد كه اين نوع مداخله تفاوت شد،انجام  R&Rارزيابي اثربخشي  براي

  .دنوجوانان مورد بررسي ايجاد نكر گروه شناختي روانهاي شناختي و وضعيت  مهارت

_____________________________________________________________________________________  
1 . Falshaw 
2 . Pullen 
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رفتاري در كاهش مشكلات سلامت  - ي شناختيها درماند كه هاي پژوهش حاضر نشان دا يافته
ر دن الگوهاي سازگاري رفتاري و شناختي دا با جايگزين كره اين مداخله. روان مددجويان مؤثر است

تري در مواجهه با موقعيت افراد ديگر   ه و مناسبرفتاري گسترد د كه از خزانةده فرد، به وي امكان مي
 اثر برتعميم اين ويژگي . دنگري عمل كن ريزي و آينده رنامهل با ببرخوردار باشد و در واكنش به مسائ

پيامد . دشو فراهم مي گري تكانشتنش در كل زندگي و  ، امكان كاهشمتعدد هاي موقعيت تمرين در
عدم درگيري با مراجع قانوني را  در نهايتكه  استگيري مناسب  اين فرايند نيز انتخاب و تصميم

  .شود موجب مي
 - مداخلة شناختيكه  بوده، دستيابي به اين نكته تر است ها از همه مهم در ميان اين يافته هآنچشايد 
گروه  با سهيرا در مقا هاي متفاوتي اثربخشيارد، در بسياري از مو مداخلة فرديو  همزمانرفتاري 

به دريافت هر دو نوع درمان توسط مددجويان توان  مي مسئله از دلايل احتمالي اين. كنترل نشان دادند
 يريگ بهره در جلسات گروه درماني و با اين گروه از افراد با حضور. اشاره كرد ،گروه درمان همزمان

. دهند قرار مينظر  كاو و دقتمشكلات خود را مورد كندو هاي گروهي، ديگران و پويايي از مشاركت
, زيامكان ناين  .ه استبود ين گروه فراهماستفاده از درمان فردي نيز براي ا ,امكان ن يهمراه با ا

را كه امكان طرح و خواستن  يكه برخي مشكلات و موضوعات كرد ميافراد مهيا ن يابراي  يفرصت
مند  كارهاي ممكن بهرهمطرح كنند و از راه، طي جلسات فردي هر گروه ممكن نبود، دنحل براي آ راه

  .شوند
همانند  اثربخشي اي بود كه هاي ديني، مداخله با تاكيد بر آموزه همزمانرفتاري  - مداخلة شناختي

 مانند هايي پژوهش با نتايج هاي اين مطالعه نيز يافته. نشان داد رفتاري همزمان - مداخلة شناختي
  . ستهمسو )1383(، برآبادي )1383(، قنبري )1995(، جلالي تهراني )2004( 1ترانتن - فرانسيس
با سلامت روان و داشتن همدلي در رفتارهاي مذهبي  نشان داد) 2004(ترانتن  - انسيسفر

افزايش  موجب ،هايي براي انجام رفتارهاي مذهبي برنامه ارائةاو نتيجه گرفت . نوجوانان مرتبط است
ها  توان از اين برنامه و مي شود مي كاهش رفتارهاي بزهكارانه در اين گروه از افرادمت روان و سلا
   .دانان در معرض بزهكاري استفاده كراصلاح نوجومنظور  به

هدفمند بودن توحيد درماني توانست احساس  گيري از شيوة نيز با بهره) 1995( جلالي طهراني
احساس ناامني، احتمال ارتكاب به  هايي مانند اده و احساسزندگي را در مددجويان افزايش د

 ،در ضمن. خودكشي، بدبيني و احتمال ارتكاب مجدد جرم را در مددجويان زندان مشهد كاهش دهد

_____________________________________________________________________________________  
1 . Fracis-thronten 
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هاي ديني بر افراد مبتلا  ي مبتني بر مفاهيم و آموزهها درمان تأثيراز ) 1383(و قنبري ) 1383(برآبادي 
  .اند داده خبربه اختلال سوءمصرف 



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٢٢٢

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

مداخلة از  گيرنده نيز همانند مددجويان بهره و فردي بر مددجويان زن همزمان مداخلة تأثير
و ) 2005( 2، كاسادو و بك)2003( 1موسون هاي پژوهش نيز با يافته  ين يافتها. رفتاري است -شناختي

  .ستهمسو )1998( 3لو
 توانبخشي، استدلال و )ETS(ر هاي تفك دريافت كه اصلاح و بهبود مهارت) 2003(موسون 

)R&R( كنترل خشم و يادگيري مديريت خشم ،)CALH (در شمار  ،هاي شناختي تغيير خود و برنامه
و  روند ميكار  شناسان در زندان زنان به سط روانكه تو شوند محسوب ميها و كارهاي گروهي  آموزش

  .ندرا به دنبال داربهبود وضعيت رواني و سازگاري زندانيان زن 
 يرفتار درماني روشي مناسب براي درمان زندانيان - معتقدند كه شناخت) 2005(كاسادو و بك 

شده و   رفتاري است آموخته ،آسيب رساندن به خود ،از ديدگاه آنان. زنند است كه به خود صدمه مي
ي از رهاي(و تقويت منفي ) توجه(تقويت مثبت كه  4اي گرايانه تخريبتوسط افكار و باورهاي خود

رفتار درماني و  -شناخت كاربرد بنابراين. كند و دوام پيدا مي گيرد كنند، شكل مي جاد مياي) ناراحتي
  .شودمنجر  شناختي روانرفتارها و بهبود وضعيت  اينتواند به كاهش  اصلاح افكار و باورها مي

. است  ه بودهتقريب همسان و مشاب به فرديو  همزمان اثربخشي مداخلة ،در مورد مددجويان زن
از دلايل احتمالي  توان مي مناسب از گروه درماني توسط مددجويان زن را عدم امكان استفادة بنابراين

  .آن دانست
جرم و بازگشت به  دهد، كاهش ارتكاب مجدد نشان ميآنچه ارزش غايي پژوهش حاضر را 

از آزادي مددجويان اه م 9حدود  گذشت مطالعه پيگيري نشان داد كه پس از. زندان مددجويان است
هاي كشور  ديبي در زندانأمراكز ت بهآنها  يك از هاي همزمان و فردي، هيچ ز مداخلها گيرنده بهره
درصد افراد  15در اين مدت حدود  ،گروه كنترل اين در حالي است كه از اعضاي اند تهشگبازن

، )1990(، فابيانو)1998(ران راس و همكا ارزشمند همسو با مطالعات اين يافتة. اند داشتهبازگشت 
اين مطالعات همگي نشان از اثربخشي . است) 1995(، رابينسون )1995(پورپورينو و رابينسون 

  .رفتاري بر كاهش ارتكاب مجدد دارد -مداخلات شناختي
نشان از كارايي و  ،هاي درماني همزمان و فردي نيز عدم بازگشت به زندان هيچ يك از افراد گروه

اند با تاثير در ايـن افـراد، احتمـال بـروز      ها توانسته اين مداخله يعني ،ها دارد ين نوع مداخلهثربخشي اا
هـاي   بـا سـازمان   موجب عدم درگيري ايـن افـراد   و درا كاهش دهنآنها  مشكلات قضايي و اجتماعي

 ،)1990(هـاي فابيـانو، رابينسـون و پورپورينـو      هـا همسـو بـا يافتـه     اين يافته. انتظامي و قضايي شوند
_____________________________________________________________________________________  
1 . integrathe psychotherapy 
2 . Mosson 
3 . casado & Beck 
4 . self-destructive 
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كـه نشـان    ،اسـت ) 2004(و رابينسـونو پورپورينـو   ) 1995(، رابينسون )1995(پورپورينو و رابينسون 
 ،رفتاري استدلال و توانبخشي از بازگشت مجدد افـراد مجـرم بـه زنـدان     -هاي شناختي دادند مداخله

  .كند ميجلوگيري 
  

  ها محدوديت
توجه به دو ملاك ميزان  با ،ها  انتخاب آزمودني ،هاي پژوهش حاضر از جمله محدوديت )1

 نتايج پژوهش حاضر قابليت تعميم بنابراينتحصيلات و مدت محكوميت و حبس بوده است، 
   .سواد را ندارد تر از راهنمايي يا بيبه زندانيان داراي تحصيلات كم

 ترين مهميكي از  ،ي گروهي و فرديها درماننداشتن فضاي مناسب براي برقراري جلسات  )2
  .بگذارد تأثيرتوانست در نتايج درمان  هاي پژوهش حاضر بود كه مي محدوديت

  
  پيشنهادها

هاي همزمان  مداخله ويژه و به شناختي روانهاي  مداخله ،نشان داد پژوهشآن گونه كه نتايج  - 1
كه  از آنجا .هاي رواني و مشكلات بهداشت رواني زندانيان را كاهش دهند توانند اختلال مي

اند كه يكي از علل ارتكاب جرم و بزه وجود برخي  نشان داده بسياري هاي پژوهش
بهبود وضعيت سلامت روان زندانيان،  برايد كه شو پيشنهاد ميپس رواني است،  هاي اختلال

افرادي كه به درماني درنظر گرفته شود و  هايي براي مشاوره و روان بندها يا مكان ،ها در زندان
  .دگيرصورت برساني  خدمات ،دهستنها  نيازمند اين نوع مساعدت

ها نشان داد  انجام مداخلهو قبل از آزمون  پيش تايج حاصل از پژوهش حاضر در مرحلةن - 2
از حد  نشانگان بيماري مددجويان، بيش و  هاي سلامت روان شاخص تماميمتوسط  تقريب به

م ن را در حد خطر و وخيتوان وضعيت سلامت روان زندانيا مي پس. توجه باليني است
يعني  ،هاي افراد مسئول اين موضوع به توانمندي يتوجه خاص بنابراين بايد. دارزيابي كر

از در حين استخدام  اين افراد بايد. داشتشناسان، مددكاران و اعضاي بهداشت و درمان  روان
ر به اين امو ،هاي لازم و در صورت كفايت ارزيابي شوندهاي لازم  دارا بودن توانمندي نظر

پس از  ،در ضمن .مند شوند ي بهرههاي بازآموز شوند و در حين خدمت نيز، از دوره گمارده
كه آنان را در امور ديگري ننه آ شود،از تخصص ايشان در اين امور استفاده  استخدام نيز بايد

  .انجام آن دارند، درگير كنندهاي لازم را براي  كه نه متخصص و نه توانايي
شناس در بخش بهداشت و  اجراي پژوهش فقط يك روان هنگامشهر  رجاييدر زندان 

دارويي كلينيك مثلثي و ترك  هاي فعاليتكه ايشان نيز فقط درگير  ،درمان مشغول به كار بود
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پرداختن به كارهاي مشاوره و  براياعتياد بود و به هيچ عنوان فراغت و فرصت لازم 
 ،هاي مهم و اساسي ي و جراحياين در حالي است كه خدمات پزشك. درماني را نداشت روان

پس . شود ها و بيرون از زندان، اجرا مي ديگر سازمانيا با همكاري مطلوب  در داخل زندان
 و و مشاوره نيز با حضور افراد متخصص شناختي روانخدمات  ارائةد كه سطح شو پيشنهاد مي

  .خدمات پزشكي و دارويي ارتقا پيدا كندبه حد  ،كافياندازه به 
سطح  كه مطالعات ديگر نشان داد با مشابهت پژوهشبه اين اصل كه نتايج  با توجه - 3

 حضور ةمجري و همكاران پژوهش با مشاهد ،عكس دارد تحصيلات با ارتكاب جرم رابطة
ضمن خشنودي از  پس. دان روشن شاميدي در قلبش هاي درس، بارقة مددجويان در كلاس

  .ندبه گسترش بيشتر آن اميدوار ،ها اقدام اين
با طول  ،درماني كه اثربخشي و حفظ تغييرات ايجادشده در اثر روان اند نشان داده ها پژوهش - 4

بنابراين . مستقيم دارد ، رابطةدرمان و مدت ارتباط درماني مددجو و درمانگر ارائةمدت 
درماني ديگر، امكان  هاي روان ينيكيا كل د كه در مراكز پس از مراقبتشو پيشنهاد مي

 .گيري افراد از اين خدمات فراهم شود بهره ايي برتر مناسب

و  يان در جلسات گروهيكه مددجو ين موارد نگرانيتر ن و فراوانيتر يساساز ا يكي چون - 5
 پس است، بوده) با داشتن سوءسابقه(موضوع اشتغال به كار , دندكر يبه آن اشاره م يفرد
را عدم يز ند،را اتخاذ كن يداتيز تمهيمشكل ناين حل  برايمسئول افراد  دشو ميشنهاد يپ

 ،گريد پژوهش حاضر و نوع مداخلة يج درمانينتا يداريقوام و پان مشكل از يپرداخت به ا
  .خواهد كاست يريچشمگ طور به

. كند اي است كه در آن زندگي مي ثر از محيط و خانوادهأمت ،انسانويژه  هر موجودي و به - 6
انجام هر گونه مداخله و درمان در گرو . نيست از اين قاعده و اصل، مستثنازنداني نيز 

لازم است اين  بنابراين. براي حفظ تغييرات درماني است ،مطلوب بودن محيط خانواده
هاي مددجويان نيز در محيط زندان  كه در صورت امكان براي خانواده شودپيشنهاد نيز لحاظ 

  هد تا بمهيا شودرماني  نوادهخا هاي اخلهگيري از مد يا مراكز داخل شهرها امكاناتي براي بهره
هاي ديگر  تنششده در مددجويان و كاهش را براي حفظ تغييرات ايجادآنها  ين شيوها

انجام اين امور علاوه بر كاهش ارتكاب به جرم و ارتكاب مجدد جرم، . خانوادگي آماده كنند
آن هم  خانماني جلوگيري خواهد كرد كه ق و بيطلا مانندهاي اجتماعي ديگر  از آسيب

عمل  جلوگيري به ،تواند از الگوگيري و همانندسازي نامناسب كودكان و نوجوانان خانواده مي
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توسط نوجوانان و آنها  هاي احتمالي كه در آينده امكان ارتكاب از جرم كاراين  با پس. آورد
 .دشو وجود دارد، پيشگيري ميكودكان 

سطح  در يو لازم زندگ يه مهارت اساسكهايي  در خانواده اند نشان داده ها نتايج پژوهش - 7
؛ هاست گر خانوادهيشتر از ديب يو بزهكار يارتكاب به انحرافات اجتماع, دندارقرار  ينييپا

كه ( يزندگهاي  مهارتهاي  ان كلاسيمددجوهاي  خانواده يد براشو يشنهاد ميپ بنابراين
و  كنترل خشم, ارتباط متقابل, مسئلهحل هاي  همچون روش يموضوعات رندةيدربرگ

  .دمناسب داير شوهايي  در مكان )است نگري ثبتم
توجه به  پس انيان دارند،بيشترين ارتباط و برخوردها را با زند) پاسداربندها( ها چون زندانبان - 8

 بايد كه اين افرادعلاوه بر اين شود پس پيشنهاد مي. دارداي  اهميت ويژه هاي آنان نيز توانمندي
ح بالاي تحصيلات انتخاب شوند، ضمن خدمت نيز از يادگيري و از بين افراد داراي سط

آنان  ارتقاي برايهايي در اين مورد و  دور نمانند و دوره نيز شناختي روانهاي  آموزش مهارت
  .در نظر گرفته شود

شهر  زندان رجايي افراد زنداني در ،آيد شناختي برمي هاي توصيفي مردم طور كه از يافته همان - 9
ود دارد كه اين اين احتمال وج پس. ندا هاي سنگين و چندين باره جرمي اغلب دارا

 هاي سبك، راي زندانيان داراي جرمب ،كار رفته در اين پژوهش شده و به هاي تدوين مداخله
د اين شو بنابراين پيشنهاد مي. تكرار از پاسخدهي بهتري برخوردار باشد بدون تكرار يا كم

 .دتر اجرا شو هاي سبك ان داراي جرمنيز با مددجويهاي ديگر  ها در زندان مداخله

شود  د، پس پيشنهاد ميبو پژوهشگيري در اين پژوهش محدود به زمان پي كه جااز آن -10
هاي  مورد پيگيري) گزارش آمده است اسامي در زمينة(بعدها نيز گروه نمونة پژوهش حاضر 

 .ارتكاب به جرم قرار گيرند

در دو (اختصاص داده شده به درمان هاي  مجموع زمانل كه در پژوهش حاضر ين دليا هب -11
 سةيتواند مقا يداشت م تفاوت از هم ياديز به نسبت )يگروه درمان همزمان و درمان فرد

در  دشو ميه يتوصپس , ددچار مشكل كن ين دو نوع درمان را تاحدوديج حاصل از اينتا
افته ي زمان اختصاص, دشو مي ين دو نوع مداخله طراحيا سةيمقا يكه برا يبعد هاي پژوهش

 .تا حدودي يكسان در نظر گرفته شودن دو نوع درمان يا يبرا

زندانيان  تماميي بعدي ضمن انتخاب گروه نمونه از بين ها پژوهشدر  شود پيشنهاد مي -12
كارايي رويكردهاي مختلف  ،)طح تحصيلات و ميزان محكوميت آنانبدون توجه به س(

رويكردهاي چنين بهتر است هم .دبررسي شو به جرم نيز درماني در كاهش ارتكاب مجدد
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 با يكديگر مقايسه و رفتاريپويشي  روان رفتاري، معنوي و -مختلف درماني از جمله شناختي
 .شوند
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ود بزهكاران معتاد بر نگر بر بهبود ادراك خ بررسي نقش درمان يكپارچه). 1383(احمدبرآبادي، حسن 
ارشـد مشـاوره دانشـگاه علـوم بهزيسـتي و       كارشناسـي  ةنام ـ پايان. سطح ادراك خود يس ارتقااسا

  .منتشر نشده. توانبخشي
: تهـران . ترجمـة دادسـتان  , )بيمـاري جديـد تمـدن   (تنيدگي يا استرس ). 1377( جين بنجامين, استورا

  ).1991, تاريخ انتشار به زبان اصلي. رشدانتشارات 
هاي روانـي در   گيرشناسي اختلال همه). 1381(ي، غلامرضا؛ شجاع، عبدالحميد بزرگ اشكاني، حميد؛ ده

  .9تا  4، ص 2 ة، شمار8انديشه و رفتار، دورة  ةمفصلنا. آباد شيراز مردان زندان عادل
ها شخصيت در زنـان زنـداني شـهر تهـران و      بررسي فراواني اختلال). 1382(اولاد عبدالهادي، بشري 

شناسـي بـاليني دانشـگاه علـوم      ارشـد روان  منتشـر نشـده كارشناسـي    ةنام انپاي. 1382كرج در سال 
  .توانبخشيبهزيستي و 

 هـا و  سـازمان زنـدان  ). 1383(امنيتـي و تربيتـي كشـور    هاي  اقدام ها و اجرايي سازمان زندان نامة آيين
  .راه تربيت: امنيتي كشور، تهرانهاي  اقدام

تـأميني و تربيـت   هـاي   اقـدام  سـازمان زنـدانها و  . زنداني بررسي اثر زندان بر). 1379(بيرشك، بهروز 
  .طرح چاپ نشده. كشور

ها شخصيت  بررسي فراواني اختلال). 1381(زاده، سيدبهاءالدين؛ دريس، فاطمه  پالاهنگ، حسن؛ وكيل
  .64تا 57، ص 3، شماره 8فصلنامه انديشه و رفتار، دورة . در مجرمان مرد زنداني در زندان شهركرد

. س و پيتـر فرانسـيس  در راجر و ماتيو. گل سرخ نداديم وعدةآنها  هرگز به ام). 1998(مونيكا  پلاتك،
  .راه تربيت: تهران). 1383(سوم، ترجمه ليلا اكبري  زندان در هزارة
  .نوبهار: تهران. پزشكي شناسي و روان فرهنگ جامع روان). 1373(اله  پورافكاري، نصرت

سـوم،   هـا در هـزارة   زندان. پيتر فرانسيس در راجر ماتيوس و. ها دانوضعيت زن). 1998(تاميم، استفن 
  .راه تربيت: تهران). 1383(ليلا اكبري  مةترج
 ةمجل ـ, عمـومي  پرسشـنامة سـلامت روان   يياي ـپابررسـي روايـي و   ). 1380. (سيد محمدرضا, تقوي

  .381-394, سال پنجم, 20 ةشمار, شناسي روان
  .انتشارات گوتنبرگ، چاپ اول يفري،روانشناسي ك). 1374(حكمت، سعيد 

 .انتشارات سمت: ، تهرانييشناسي جناروان). 1382(دادستان، پريرخ 

  .انتشارات كيهان، چاپ ششم: ، تهرانشناسي چيست مجرم كيست، جرم). 1374(زمان  دانش، تاج
ي ارتبـاط  بررس ـ). 1374(پـور، بهـرام    ؛ قائمي، احمد؛ صالح صديق...ربيعي، ناصر؛ اسدي غلامي، نصرا

مجرمان جوان، گزارش پژوهشـي مركـز آموزشـي و     جرايمبندي  هاي شخصيتي و درجه بين ويژگي
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. گـروه روانشناسـي و علـوم اجتمـاعي    . تاميني و تربيتي كشورهاي  اقدام پژوهشي سازمان زندانها و
  .منتشر نشده
فـرد، محمـد و    ريترجمـة خـدايا  . ارزيابي و شناخت رفتـار درمـاني نوجوانـان   ). 1996(زارب، ژانت 

  .رشد: چاپ دوم، تهران). 1386(عابديني، ياسمين 
افكـار غيرمنطقـي و افسـردگي در دانشـجويان دختـر و پسـر        ةبررسي رابط ـ). 1381. (تورج, سپهوند

  .منتشر نشده, دانشگاه شيراز, شناسي باليني كارشناسي روان ةنام پايان. دانشگاه شيراز
انتشـارات آواي  : تهـران  شناسي جنـايي،  روان) 1376(ه؛ پازند، افسانه االله؛ ميرزائي، بهشت ستوده، هدايت

 .نور، چاپ اول

بررسي اثر زندان بر زنداني، گزارش پژوهشـي مركـز آموزشـي و پژوهشـي     ). 1379(سخاوت، جعفر 
 .منتشر نشده. تاميني و تربيتي كشورهاي  اقدام سازمان زندانها و

: تهـران . روش تحقيـق در علـوم رفتـاري   ). 1376( لهـه ا, و حجـازي , عبـاس , ه؛ بازرگـان زهر, سرمد
  .انتشارات آگاه

 سـازمان زنـدانها و  : تهـران المللـي،   حقوق زندانيان در مقـررات داخلـي و بـين   ). 1382(شمس، علي 
  .تأميني و تربيتي كشور، انتشارات راه تربيتهاي  اقدام

مجرمان  ةبررسي خودپندار). 1376(شيخي، سيامك؛ محمدزاده، تورج؛ قوام، منصور؛ نوري، ابوالقاسم 
روانپزشـكي   ةدر دومـين كنگـر  شده  ارائه مقاله: راجرز ةزمون خودپندارزندان اروميه، با استفاده از آ

  .فرهنگي و اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران
تحقيقـات و   ةمؤسس ـ :تهـران . شناسـي اجتمـاعي   زندان بر زنداني، آسيب تأثير). 1371(عبدي، عباس 

  .انتشارات نور
 .ت فرهنگي رساة خدماابراهيم يزدي، مؤسس ةترجم. خدا در ناخودآگاه) 1377(فرانكل، ويكتور 

اي بر اسـاس رويكـرد يكپارچـه گـراي      يك الگوي مداخله ةتهي .)1383(آبادي، بهرامعلي  قنبري هاشم
  .طبائيدكتري، دانشگاه علامه طبا ةنام ، پايانروان درماني گروهي

تجربـة  : هـا در بحـران   زنـدان ). 1998(سـاندت، جـودي    وان ورهيـز، پاتريشـيا و ال   ؛كالن، فرانسـيس 
). 1383(لـيلا اكبـري    ها در هزاره سوم، ترجمة زندان. يس، در راجر ماتيوس و پيتر فرانسآمريكايي

  .راه تربيت: تهران
  .، انتشارات دانشگاه تهرانعلوم جنايي). 1346(نيا، مهدي  كي

سـازمان  : ، تهـران حقوق بشر در نظام كيفري در زندانها). 1382(گودرزي، محمدرضا و الوندي، مظفر 
  .تأميني و تربيتي كشور، انتشارات راه تربيتهاي  اقدام زندانها و
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. پيتـر فرانسـيس   در راجـر مـاتيوس و  . 2000به سوي سـال  ). 1998(ماتيوس، راجر و فرانسيس، پيتر 
  .راه تربيت: تهران). 1383(ليلا اكبري  ، ترجمةها در هزارة سوم زندان

انتشـارات  : ، ترجمـة محمدرضـا گـودرزي، تهـران    تاريخ حقوق كيفري در اروپا). 1382(مارتينژ، رنه 
  .مجد

خصيتي در كودكـان و نوجوانـان   هاي ش بررسي برخي عوامل خطر و ويژگي). 1376... (محمدي، عطاا
ارشـد   كارشناسـي  ةمنتشـر نشـد   ةنام ـ پايـان  .ح و تربيـت مواد مخدر در كانونهاي اصلا ةكنند مصرف

  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن
زنـداني، گـزارش پژوهشـي مركـز      ةزنداني شدن بر خانواد تأثيربررسي ). 1379(فرود، حميد  محمدي

  .؛ منتشر نشدهتأميني و تربيتي كشورهاي  اقدام ها و آموزشي و پژوهشي سازمان زندان
 .، تهرانشناسي كيفري جامعه). 1351(مظلومي، رضا 

ارشـد   كارشناسـي  ةنام پايان. در ايران SCL-90-Rآزمون  ييرواارزيابي پايايي و ). 1359. (رقيه, ميرزائي
 .منتشر نشده, دانشگاه تهران, ادبيات و علوم انساني ةدانشكد, شناسي روان

 .)SCL-90-R فرم كوتـاه شـدة    ( SCL-25 يابيساخت و اعتبار). 1380(رانيا, يبهمن و داود, انينجار
  .سال پنجم, 18 شمارة, يروانشناس مجلة

 ةخريد تجديدنظر شده، پرسشنام: هنجاريابي مقياس انحراف اجتماعي رواني). 1378(وزيري، شيرين 
بر روي نوجوانان پسر ساكن در كانون اصلاح و تربيت  (MMPI-2)سوتا  شخصيتي چند وجهي مينه

  .ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن كارشناسي ةنتشر نشدم ةنام پايان. تهران
هـاي كارشناسـي    عمومي بـر روي دانشـجويان دوره   ةاستانداردسازي پرسشنام). 1376(هومن، عباس 

  .تحقيقات تربيتي، طرح پژوهشي خاتمه يافته ة، مؤسسدانشگاه تربيت معلم
  .بهمن 6دوشنبه . خراسان ةروزنام. آمار زندانيان كشور) 1383(اكبر  يساقي، علي
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  عمومي پرسشنامة سلامت روان
  ددجوي عزيزم

اي بـه   خـدمات مشـاوره  ارائـه   ريـزي  اي كه در اختيار داريد بـه منظـور برنامـه    ، پرسشنامهبا سلام
هـا   لطفاً هر يك از پرسشنامه. اين پرسشنامه از دو بخش تشكيل شده است. مددجويان تهيه شده است

لازم به يادآوري است كه ايـن پرسشـنامه صـرفاً    . پاسخ دهيدآنها  با دقت مطالعه كنيد و صادقانه به را
از ايـن كـه   . اي تهيه شده است و اطلاعات آن كاملا محرمانه خواهد بـود  خدمات مشاورهارائه  جهت

  .كنيد، متشكريم صميمانه اين پرسشنامه را تكميل مي
  هراناي دانشگاه ت گروه خدمات مشاوره

  
  مشخصات فردي -الف
  : ................محل تولد    13: ...........تاريخ تولد: ................    خانوادگي نام: ..................    نام

  : ..................تحصيلات: ................ مذهب
  ..................اولين بار كه محكوم شديد چند ساله بوديد؟ 

  همسر فوت شده      جداشده    متاهل      مجرد  : هلأتوضعيت 
  :در صورتي كه هنوز همسر داريد

  : ..........و پسر: ......... تعداد فرزندان دختر        سال: ........ هلأمدت ت
  : ...........................ن تحصيلات همسرميزا: ............................شغل همسر

  : ..............................................شما قبل از محكوميت) هاي يا شغل(شغل 
  خير          ايد؟  بلي آيا در يك سال قبل از آخرين محكوميت شغل خود را عوض كرده

  ............................اگر بلي چندبار 

  وضعيت آخرين محل سكونت شما چگونه بود؟
   منزل اقوام يا دوستان      اتاق در مسافرخانه يا هتل      اي اجاره     مسكن شخصي

  ................................................................): ............ذكر كنيد( ساير
     :روستا          شهر:         محل سكونت

   خير       ايد؟  بلي آيا در مدت يكسال قبل از محكوميت محل سكونت خود را عوض كرده
  بله چندبار؟ در صورت

   بيش از سه بار       سه بار       دوبار       يكبار



    ابزارهاي پژوهش                                                          . ١پيوست 
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  درآمد شما قبل از آخرين محكوميت كدام يك از موارد زير بوده است؟ منبع امرارمعاش و 
از      دوستان       خانواده     حقوق بازنشستگي     كارآزاد       حقوق كارمندي

  .........................................................توضيح داده شود   موارد ديگر       راه كارهاي خلاف
...............................................................................................................................................  

  : مين كننده مالي شماأت
  )ذكر كنيد(ساير  هاي اجتماعي نهاد  دوستان  والدين  همسر  خود  

              قبل از زندان
              بعد از زندان

  : ..............................مدت محكوميت:................................ ت فعلينوع محكومي
  : ...............محل اقامت فعلي در زندان:.............................................. زمان آزادي

  ........................................: ..هاي قبلي نوع محكوميت:......................... هاي قبلي تعداد محكوميت

  كرديد؟ قبل از آخرين محكوميت با چه كساني زندگي مي
  به تنهايي      دوستان        فاميل       والدين     )همسر و فرزندان(خانواده 

  .......... در صورت بلي چه مدت؟       خير       ايد؟ بلي مواد مخدر داشته آيا سابقه مصرف
  ..........در صورت بلي چه مدت؟       خير       ايد؟ بلي آيا سابقه ترك مواد مخدر داشته

  ..........در صورت بلي چه مدت؟       خير       بلي      ايد؟ آيا سابقه مصرف الكل داشته
  خير       آيا در حال حاضر مشكل روحي داريد؟ بلي

  خير       بلي        ايد؟  آيا قبلاً مشكل روحي داشته

  خير       ايد؟ بلي پزشكي استفاده كرده شناسي و روان نآيا تا به حال از خدمات روا

  خير     شناسي هستند؟ بلي و روان  به نظر شما آيا خانواده شما نيازمند دريافت خدمات مشاوره

  
  وضعيت سلامتي: ب

هفته گذشته وضعيت سلامتي شما چطـور بـوده اسـت و آيـا     در اين بخش مايليم بدانيم كه طي چند 
ايد يا خير؟ لطفاً مشخص كنيد كه هر يك از عبارات ذيل به چه ميـزان بـا وضـع     علائم پزشكي داشته

يادتان باشد كه در نظر اسـت وضـع كنـوني و اخيـر شـما مـورد       . جسمي و روحي شما مطابقت دارد
لطفاً سـعي كنيـد بـه تمـامي سـئوالات      . جود داشته استبررسي قرار گيرد، نه آن چه كه در گذشته و

  .مشخص فرماييد) ×(بادقت و صادقانه پاسخ دهيد و جواب خود را در محل مربوط، با علام ضربدر 
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  .....اخيراً به چه ميزان 
  ايد كه حالتان بسيار خوب بوده است و از سلامتي كامل برخورداريد؟ احساس كرده -1الف 

  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز
  ايد كه به دارو نياز داريد؟ احساس كرده -2الف 

  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز
  ايد؟ حالي كرده حساس كسالت وبيا -3الف 

  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز
  ايد كه بيمار هستيد؟ احساس كرده -4الف 

  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز
  ايد؟ سردرد داشته -5الف 

  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز
  ايد؟ احساس حالتي از سنگيني يا فشار در سرتان داشته -6الف 

  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز
  شود؟ ايد كه بدنتان داع و يا سرد مي احساس كرده -7الف 

  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز
  ايد؟ خوابي شده ني دچار بيبر اثر نگرا -1ب 

  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز
  ايد؟ ها از خواب بيدار شده و در ادامه داده به خواب مشكل داشته شب -2ب

  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز
  هستيد؟) عصبي(ايد كه تحت فشار  احساس كرده -3ب
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد؟ عصباني و بدخلق بوده -4ب 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد؟ زاده شده بدون دليل هراسان و يا وحشت -5ب 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد كه انجام كارها از توانايي شما خارج است؟ متوجه شده -6ب 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد كه عصبي بوده و دلشوره داريد؟ احساس كرده -7ب 
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  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد خودتان را مشغول و سرگرم نگه داريد؟ توانسته -1ج 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد؟ انجام كارها كندتر شده در -2ج 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  دهيد؟ ايد كه روي هم رفته كارها را به خوبي انجام مي احساس كرده -3ج 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  كنيد؟ تان احساس رضايت مي از نحوه انجام كارهاي -4ج 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  مؤثري در انجام كارها داريد؟ايد كه نقش  احساس كرده -5ج 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد دربارة مسائل تصميم بگيريد؟ توانسته -6ج 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  روزمره لذت ببريد؟ هاي فعاليتايد از  توانسته -7ج 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ارزشي هستيد؟ ايد كه شخص بي فكر كرده -1د 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  است؟  زندگي به كلي نااميد كنندهايد  احساس كرده -2د 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد كه زندگي ارزش زنده بودن را ندارد؟ احساس كرده -3د 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد؟ به خودكشي فكر كرده -4د 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ايد كه به دليل عصبي بودن، قادر به انجام هيچ كاري نيستيد؟ به اين نتيجه رسيده -5د 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  شديد؟ ايد كه اي كاش مرده بوديد و كلاً از شر زندگي خلاص مي به اين نتيجه رسيده -6د 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
  ست؟تان خاتمه دهيد، به ذهن شما رسيده ا اين فكر كه به زندگي -7د 
  بسيار زياد             زياد             كم             هرگز      
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  فهرست نشانگان بيماري

. در زيـر داده شـده اسـت    كنند ميفهرستي از مشكلات و مسائلي كه مردم گاهي از آنها شكايت 
 در طـي هفتـه گذشـته    يـا مشـكل  مسئله  د و تصميم بگيريد اينبخواني به دقتلطفا هر يك از آنها را 

شـماره   جلـو  در يكي از پنج ستون ×آن گاه با گذاشتن علامت . چقدر با عث ناراحتي شما شده است
  . مربوط به اين شكل در ورقه پاسخنامه جواب خود را اعلام كنيد

يكي از ارقام و كلمات زيـر   طور كه ملاحظه خواهيد كرد هر يك از پنج ستون پاسخنامه باهمان 
  :مشخص شده است

  نبوده و هرگز مرا ناراحت نكرده استمسئله  وقت براي من يعني اين موضوع هيچ: هيچ -0
به مقدار بسيار كمي براي من وجود داشته و نـاراحتي مختصـري   مسئله  يعني اين مشكل يا: كمي - 1

  )ام ماه گذشته با آن روبرو شده ل چندمثلا يك يا دو بار در طو( .براي من فراهم ساخته است
مـثلا در  . در حد متوسطي براي من مطرح بوده، مرا ناراحت كرده استمسئله  يعني اين: تا حدي - 2

  .ام را داشتهمسئله  يا چهار بار اين طول چند هفته گذشته سه
اد و با شـدت زي ـ ) مثلا هر دو يا سه روز يك بار(فعات متعددبه دمسئله  يعني اين مشكل يا: زياد - 3

  .براي من اتفاق افتاده و تا حد زيادي باعث ناراحتي من شده است
شدت زيـاد بـراي مـن مطـرح بـوده و      هر روز و با "يا مشكل تقريبا مسئله  يعني اين: زيادخيلي  - 4

  .اندازه مرا ناراحت كرده است بي
ن بـدو هيچ مشـكلي را  . ها را علامت بزنيد فقط يكي از جوابمسئله  مشكل يا در مقابل هرلطفا 

تغييـر دهيـد، سـعي    صميمتان عوض شد و خواستيد جواب قبلـي را  اگر به دليلي ت. جواب رها نكنيد
  .يا به نحوي مشخص سازيد كه جواب نهايي مورد نظرتان كدام است كنيد جواب قبلي زا پاك كنيد
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  پرسشنامه فهرست نشانگان بيماري

ت را بـه دقـت بخوانيـد و    سؤالا يك از خواهشمند است هر. است سؤال 90اين پرسشنامه شامل 
  مشخص كنيد) ×( نظرخود را در پاسخنامه با علامت

 
  ايد؟ داشتههايي  آيا از هفته گذشته تا به امروز سردرد -1
  لرزد؟ جهت دلشوره داريد و توي دلتان مي آيا بي -2
منظـور افكـار   (كنند؟شوند كه ولتان ن وارد سر شما مي آيا افكار مزاحمي كه دوست نداريد مرتباً -3

  .)ربط است ناخوشايند تكراري بي
  رود؟ كنيد و سرتان گيج مي آيا ضعف مي -4
  ايد؟ از دست داده هاي جنسي تيذها و ل آيا علاقه خود را نسبت به فعاليت -5
  ايد؟ آيا ايرادگير شده -6
ار شما را ديگـران  كه افكشما به دست ديگران است يعني اينهاي  كنيد كه اختيار فكر آيا فكر مي -7

  هايي از راه دور مغز يا فكر شما را در اختيار خود دارند؟ كنند يا با دستگاه كنترل مي
  سرزنش كرد؟ دهاي شما ديگران را باي يكنيد به خاطر بيشتر گرفتار آيا احساس مي -8
  ايد؟ آيا فراموشكار شده -9

  شويد؟ ديگران ناراحت مي هاي سري گرفتنها در اطراف و سر آيا از ريخت وپاشيدگي -10
  شويد؟ آيا زود دلخور و عصباني مي -11
  ايد؟ داشتههايي  لب يا سينه احساس درددر هفته گذشته تا امروز در ناحيه ق -12
  ترسيد؟ جاهاي وسيع و يا كوچه و بازار ميآيا از رفتن به  -13
  ايد؟ كند شدهيا  كنيد و تا امروز خودتان را كم قوه حس ميآيا در هفته گذشته  -14
  كه به زندگيتان خاتمه بدهيد به سرتان آمده است؟ آيا فكر اين -15
  شنوند؟ رسد كه ديگران آنهارا نمي آيا صداهايي به گوش شما مي -16
  آيا لرزش داريد؟ -17
  كنيد كه به بيشتر مردم نمي توان اعتماد كرد؟ آيا احساس مي -18
  ايد؟ اشتها شده آيا بي -19
  افتيد؟ ه گريه ميآيا زود ب -20
  كشيد؟ كنيد و خجالت مي آيا در برابر جنس مخالف احساس ناراحتي مي -21
  ايد كه نه راه پس داريد و نه راه پيش؟ كنيد طوري گير افتاده آيا احساس مي -22
  ترسيد؟ آيا ناگهان و بدون هيچ علتي مي-23
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  وي خودتان را بگيريد؟توانيد جل رويد كه نمي آيا ناگهان آن چنان از كوره در مي -24
  ترسيد تنها از خانه بيرون برويد؟ آيا مي -25
  كنيد؟ آيا خودتان را براي هر چيزي سرزنش مي -26
  آيا پشت درد داريد؟ -27
  كند مثل اين كه گره در كارتان افتاده باشد؟ كنيد كه كارهايتان پيشرفت نمي آيا احساس مي -28
  كنيد؟ آيا احساس تنهايي مي -29
  كنيد؟ يا احساس غمگيني ميآ -30
  شويد؟ آيا براي هر چيز كوچكي زياد دل نگران مي -31
  ايد؟ علاقه شده آيا نسبت به همه چيز بي -32
  كنيد؟ آيا هميشه احساس ترس مي -33
  ايد؟ آيا زود مي رنجيد؟ آيا حساس و زودربج شده -34
  شوند؟ خبر مي بگويند باآنها  آيا ديگران از فكرهاي شما بدون اين كه به -35
  كنند؟ فهمند و يا درد شما را حس نمي كنيد كه ديگران حرف شما را نمي آيا فكر مي -36

  )كنند؟ با شما همدردي نمي(
  كنيد رفتار مردم نسبت به شما غيردوستانه است، يا آن كه شما را دوست ندارند؟ آيا فكر مي -37
  بور هستيد خيلي آهسته كار كنيد؟آيا براي اين كه كارها را درست انجام بدهيد مج -38
  زند؟ طپش دارد؟ آيا قلبتان تند مي -39
  ايد؟ آشوبي داشته آيا در هفته گذشته تا امروز حال تهوع يا دل -40
  كنيد از آنها كمتر هستيد؟ در ميان كساني كه مثل شما هستند احساس مي -41
  كنيد؟ آيا درعضلاتتان احساس كوفتگي مي -42
  زنند؟ كنيد كه ديگران شما را زير نظر دارند و يا درباره شما با ديگران حرف مي يآيا احساس م -43
  برد؟ خواب رفتن برايتان مشكل است؟ آيا دير خوابتان مي -44
دهيد آيا مجبور هستيد آن را تكرار كنيد تا مطمئن شويد آن را درسـت   وقتي كاري را انجام مي -45

كنيد تا مطمئن شويد كه بسته است،يا چنـد بـار    ر انتحان ميمثلا درب را چند با(ايد؟ انجام داده
  ).زنيد تا مطمئن شويد خاموش است مي  به اجاق گاز سر

  آيا تصميم گرفتن برايتان مشكل است؟ -46
  ترسيد؟ آيا از مسافرت با اتوبوس يا قطار يا هر وسيله نقليه عمومي ديگر مي -47
  ؟)يد راحت نفس بكشيدتوان نمي(شويد  آيا دچار تنگي نفس مي -48
  كنيد؟ و يا يخ مي) ايد داغ شده(ايد  كنيد گر گرفته آيا ناگهان احساس مي -49
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آيا مجبور هستيد بعضي كارها را نكنيد يا بعضي جاها نرويد يا دست به بعضـي چيزهـا نزنيـد     -50
  ترسيد؟ دليل مي براي اين كه از آنها بي

  انيد فكر كنيد مثل اين كه سرتان از فكر خالي استتو افتد حس كنيد كه نمي آيا اتفاق مي -51
  شود؟ مي) سوزن سوزن(هايي از بدنتان خواب مي رود يا گزگز  آيا قسمت -52
تـان   مثل اين كه بغض گلوي(تان را گرفته است  كنيد كه چيزي راه گلوي آيا گاهي احساس مي -53

  )را گرفته باشد؟
  آيا نسبت به آينده نااميد هستيد؟ -54
  دهيد برايتان مشكل است كه تمام حواستان را جمع آن بكنيد؟ آيا وقتي كاري را انجام مي -55
  كنيد؟ هاي بدنتان احساس ضعف مي آيا در بعضي از قسمت -56
  رويد؟ هستيد و زود از جا در مي) كم تحمل(آيا عصبي  -57
  كنيد؟ ها و يا پاها احساس سنگيني مي آيا در دست -58
  ادي راجع به مرگ و مردن داريد؟آيا فكرهاي زي -59
  كنيد؟ آيا پرخوري مي -60
زننـد ناراحـت    تـان حـرف مـي   خودآيا وقتي توجه مردم به شماست يا درباره شما در حضـور   -61

  شويد؟ مي
تـان مـال خودتـان نيسـت يـا آنهـا را تـوي سـرتان          كنيـد فكرهـاي   ها حس مي آيا بعضي وقت -62

  اند؟ گذاشته
  ميل شديدي به كتك زدن و آسيب رساندن به ديگران داريد؟كنيد كه  آيا حس مي -63
  برد؟ شويد و ديگر خوابنان نمي ايد بيدار مي ها زودتر از آن چه كه عادت داشته آيا صبح -64
آيا خود را مجبور به تكرار بعضي كارها ماننـد شسـتن، شـمردن يـا دسـت زدن بـه چيزهـايي         -65

  بينيد؟ مي
  خوابيد؟ حت ميآيا بد خواب هستيد؟ نارا -66
  خواهد چيزي را پرت كنيد، بشكنيد؟ كنيد كه دلتان  آيا گاهي حس مي -67
  را قبول ندارد؟آنها  مخصوص به خودتان داريد كه هيچ كس ديگريهاي  آيا فكر و عقيده -68
آيا وفتي با ديگران هستيد زياده از حد در فكر و رفتارتان مراقب هستيد كه مبادا كاري كنيد كه  -69

  ).مبادا خطائي از شما سر بزند(برويتان برود؟ آ
فرق داريد يا ايـن  آنها  كنيد مثل اين كه با آيا وقتي در جمع مردم هستيد ناراحتي و غريبگي مي -70

  كشيد؟ كه از آنها خجالت مي
  آيد؟ آيا انجام هر كاري به نظرتان مشكل و پرزحمت مي -71
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  شويد؟ مي زدگي آيا ناگهان دچار هول شديد و وحشت -72
  شويد؟ آيا در بين جمعيت از اين كه چيزي بخوريد يا بياشاميد ناراحت مي -73
  كنيد؟ شويد و جرو بخث مي آيا زيادي درگير مي -74
  ترسيد؟ شويد؟ مي مانيد مضطرب مي آيا وقتي تنها مي -75
  دانند؟ آيا ديگران قدر و قيمت كارهاي شما را نمي -76
  كنيد؟ د را تنها حس ميآيا در ميان جمع هم خو -77
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ايجاد ارتباط اوليه، بيان اهـداف، روش كـار و بررسـي مشـكلات موجـود در بـين       : 1اول ةجلس

 ، تعامل و تعيين هدف)مددجويان(اعضاي گروه 
  

  :كارگاه آموزشي گروهي به شرح زير است ةمراحل اولين جلس
  ؛است هاعضاي گروآشنايي كه همان سلام و استقبال و كمك به احساس راحتي  ةمرحل .1
 شودغ شده بررسي مي بيان مشكل كه طي آن مشكل عنوان ةمرحل .2
 ؛شوند وگو با يكديگر دعوت مي تعامل كه در آن اعضاي گروه به گفت ةمرحل .3
ت مورد انتظار خود تغييرا طور شود به قتي از گروه خواسته ميتعيين هدف يعني و ةمرحل .4

ام يا بعضي از اعضاي گروه خاتمه بعدي با تم ةبا تعيين قرار جلسجلسه  ،را تصريح كنند
 .يابد مي

آشنايي شـركت   ةدر مرحل ويژه تمام اعضاي گروه بايد در تمام مراحل جلسه و به :آشنايي ةمرحل
. بنشـينند انـد،   شوند، بايد هرجا و هـر طـور كـه مايـل     وقتي افراد گروه وارد كارگاه آموزشي مي. كنند

آنچـه  . تك اعضاي گروه صحبت كند و با آنها آشنا شود مجري كارگاه بايد بعد از معرفي خود، با تك
آنهـا   ةپاسخ هر يك از اعضا براي مشخص شدن وضعي است كـه هم ـ واكنش پي بردن به  ،مهم است

مشكل كرد، مجـري بايـد او را    ةاگر يكي پيش از وقت شروع به صحبت دربار. اند در آن دخيل و مهم
 .اعضاي گروه حاصل شود متوقف كند تا اينكه مختصر آشنايي با تك تك

توانـد كـاملاً خلاصـه     جلسه تا اينجا برخورد اجتماعي با گروه است كه مـي  :طرح مشكل ةمرحل
خواهد كه به صـورت انفـرادي    مجري كارگاه از اعضاي گروه مي. باشد و حتي چند دقيقه طول بكشد

بتواند با تمـام اعضـاي    اگر مجري. مشكل يا مشكلات خود بگويند ةطور مستقيم دربار نظر خود را به
گروه برخورد يكساني داشته باشد و طوري وانمود كنـد كـه انتخـاب اولـين شـخص مـورد خطـاب        

  .تر خواهد بود حل براي مشكل آسان تصادفي بوده است، ارائه راه
شده توسط اعضـاي گـروه تمركـز     در اين مرحله مجري بايد آشكارا بر مشكل يا مشكلات مطرح

وش دادن به مشكل نبايد هيچ تعبير و تفسيري بكنـد كـه موجـب شـود گوينـده      مجري هنگام گ. يابد
همچنين مجري نبايد در اين مرحله اندرزي بدهد، حتـي اگـر از او   . متفاوتي ببيند ةرا به گون» مشكل«

اعضاي گـروه بـه مشـكلات حقـوقي خـود يـا       بيشتر براي مثال ممكن است همه يا , درخواست شود
_____________________________________________________________________________________  

 .ساعت است ٢تا  ٥/١نفر و طول مدت هر جلسه  پانزدهتعداد اعضاي گروه . ١
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اشاره كنند و از رفتار و برخورد نامناسب مراقبان با خود گلايـه و   ،زندان دارند مشكلاتي كه با مراقبان
كنـد مشـكل يـا     شده گوش كرده و سعي مـي  اما مجري فقط به دقت به مشكلات مطرح. شكايت كنند

اگر فـردي از  . بدون اينكه واكنشي نشان دهد, مشكلات مشترك مددجويان را در ذهن خود نگاه دارد
 ةكند، مجـري بايـد بـا مداخلـه امكـان ادام ـ      هاي ديگران را قطع مي زند و صحبت ف ميگروه زياد حر

همچنـين مجـري هنگـام شـنيدن     . صحبت را به شخص اول برگرداند و همه بايد نوبت داشته باشـند 
  . مشكلات بايد عمل افراد را نيز مشاهده كند

 ـ ؛نظر همگان استكسب  اول ةمرحل ؛مشكل دو مرحله دارد دربارةپرسش  :تعامل ةمرحل  ةمرحل
مشـكل يـا مشـكلات مشـترك خـود       درموردوگوي متقابل  آن است كه اعضاي گروه را به گفت دوم

 درمـورد ها و علل برخورد نامناسب مراقبان زندان  از آنها بخواهيم در مورد ريشه براي مثالبكشانيم و 
. براي حل اين مشكل پيدا كنند هاي عملي و منطقي حل وگو كرده و سعي كنند راه آنها با يكديگر گفت

اينكه شخصـي باشـد كـه تـك تـك       جاي به مجري . وگو باشد مجري نبايد مركز گفت، در اين مرحله
وقتي نظر . اعضاي گروه با او صحبت كنند، بايد آنها را به طرف صحبت هرچه بيشتر با هم سوق دهد

براي مثال ممكن است يكي از اعضـاي   .كند مشكل ابراز شد، اختلافات هم بروز ميدربارة افراد گروه 
, گروه اعتقاد داشته باشد كه بايد پرخاشگري كلامي يا فيزيكـي مراقـب را بـا پرخاشـگري پاسـخ داد     

كه فرد ديگري بر اساس تجارب قبلي خود اعتقاد دارد كه اگر يكي از مراقبان بـه يـك طـرف     درحالي
آورد تا مراقب يكي سـيلي ديگـر بـه او     او طرف ديگر صورت خود را جلو مي ،صورت او سيلي بزند

او بايد مراقب باشـد كـه   . شود باشد مجري بايد همچنان مسئول و مراقب آنچه واقع مي, رو ازاين. بزند
زيرا اين . وگوي متقابل اعضاي گروه با يكديگر شود قبل از تمام كردن مرحله اول مانع از شروع گفت

از . لاف نظر دو فرد خاص از اعضـاي گـروه شـود   گره خوردن مشكل و اخت موجبكار ممكن است 
تعامل و زماني كه دو نفر با هم در حال صحبت كردن هستند، بـراي وارد   ةطرفي مجري بايد در مرحل
  .بهتر اين است كه همه با همديگر صحبت كنند. وگو آماده باشد كردن شخص سوم در گفت

رو شـدن   اعضاي گروه پس از روبـه بسياري از مشكلات  :تعيين هدف و تغييرات مطلوبة مرحل
در اين مرحله مهم است كه افراد گروه بـا بيـاني    ،با اين حال. شود آنها با يكديگر به وضوح روشن مي

اين كار بـه تـك تـك افـراد     . روشن و مستدل تغييرات مورد انتظار خود را از برنامه درمان اظهار كنند
مجموع خطـوط اصـلي اهـداف كارگـاه آموزشـي       كند كه روي موارد مهم تمركز كنند تا در كمك مي

بـراي مثـال ممكـن     ،در اين مرحله بايد تمركز روي مشكلات عمومي در گـروه باشـد  . مشخص شود
ة اعضاي گروه خواهان رسيدگي به مشـكلات قضـايي و حقـوقي خـود و تغييـر در نحـو       بيشتراست 
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كنـد كـه    ي گروه مشكلي را بيان ميگاه يكي از اعضا. برخورد مراقبان و مسئولان زندان با خود باشند
بنـابراين مجـري   . كند كه مشكل است واقع مشكل نيست، اما او به دليل نداشتن تجربه كافي فكر مي به

پـس از  . نقش ناصح عاقل را بازي كنـد  طناچار است به عوض كار درمانگري به معناي متداول آن فق
  .د خاتمه دادبع ةتوان اولين جلسه را با قرار جلس تعيين اهداف مي
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 ،)اجتماعي و معنوي _رواني  عوامل جسماني،( بر زندگي سالممؤثر  بررسي عوامل: دوم ةجلس
  بحث گروهي, عزت نفس و احترام به خود

  
اجتماعي،  , در اين جلسه، زندگي سالم در ابعاد جسماني، رواني. زندگي سالم، ابعاد مختلفي دارد

  .شود رح ميپرخطر مط هاي موقعيتمعنوي و شناسايي 
  

  عوامل جسماني
عبارت است از حالت  ،سلامت. است 1سلامت ارتقاي  جاد زندگي سالم نقش دارد،آنچه كه در اي

منظور از ارتقاي . ماري يا ناتوانيفقدان بي طفقنه , اجتماعي و معنوي, رواني, كامل بهزيستي جسماني
بهبود وضعيت  برايعاليت خود را سازد توانايي و ف يندي است كه افراد را قادر ميسلامت، فرا

منظور از رفتار سالم، . سلامت نياز به انجام رفتارهاي سالم دارد ارتقاي .سلامت خود افزايش دهند
اين رفتارها متعدد و ). 1995تيلور، (دهند  ارتقاء يا دارند رفتارهايي است كه سلامت فرد را نگه

ساعت، ورزش مرتب، عدم مصرف  8تا  7ي بين كاف ةصحيح، خواب شبان ةاز جمله تغذي, ندا متنوع
همان (اضافه وزن وجود نداشته باشد  درصد 10اي كه بيش از  سيگار و الكل، تنظيم وزن به گونه

مصرف مواد و الكل، سيگار،  ي ناسالم رابطه دارند عبارتند ازعواملي كه با سبك زندگ). منبع
 ).1999، 2كسيدي(طرناك پرخوري، روابط جنسي پرخطر و پرداختن به كارهاي خ

 
در اين زمينه، مجري بايد توجه اعضاي  :عوامل جسماني زندگي سالم ةفعاليت گروهي در زمين

ورزش، وزن متناسب و عدم مصرف سيگار   خواب، تغذيه،(گروه را به اهميت نقش عوامل جسماني 
مل بهداشتي را مورد واخواهد كه ميزان رعايت ع مجري از آنها ميزمينه در اين . جلب كند) و الكل

  . كند و اعضا را به مشاركت فعال در بحث دعوت مي بحث قرار دهند
دقت  ،شوند مجري به هنگام بحث گروهي بايد به عواملي كه مانع رفتارهاي سلامت در افراد مي

اور بينانه مبني بر اين ب بيني غيرواقع خوش. است 3بينانه بيني غيرواقع يكي از اين موانع، خوش  كند،
تواند زمينة بحث گروهي را  مجري مي. شود است كه فرد هيچ وقت دچار مشكلات جسماني مهم نمي

 .به اعتياد و ايدز و ساير رفتارهاي پرخطر بكشاند

_____________________________________________________________________________________  
1 . health promotion 
2 . Cassidy 
3 . unrealistic optimism 
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ريزي جسماني فردي  هگروه را به ايجاد برنام, شود در پايان جلسه، مجري كارگاه توصيه مي
  .دراهنمايي كن

  
  اجتماعي  ـ عوامل رواني

امنيت و . عوامل رواني و اجتماعي قرار دارند  در كنار عوامل جسماني مربوط به زندگي سالم،
روابط اجتماعي ايجاد  راهيكي از عوامل رواني بسيار مهم در زندگي سالم است كه از  ،رضايت خاطر

 هاي ديگر، احساس ارتباطات و پيوندهاي اجتماعي، احساس تعلق و پيوستگي به انسان. شود مي
يكي از شرايط زندگي سالم، برقراري روابط انساني و   بنابراين،. كند امنيت عميقي در افراد ايجاد مي

  .ارتباطات انساني است
  

  تنظيم اهداف زندگي
تعيين و تنظيم  ،دهد احساس امنيت و رضايت خاطر مي  ي كه به انسانهاي فعاليتيكي ديگر از 

دچار  ،چنانچه فرد اهداف زندگي خود را نشناسد. ارداهداف زندگي است كه نياز به توجه خاص د
اي براي زندگي خود  بينانه چنانچه اهداف غيرواقع   شود، مي هدفي، كسالت و نااميدي و درماندگي بي

  .شود يأس و نااميدي مي  پرخاشگري،  تواند به آن اهداف دست يابد و دچار خشم، نمي  تعيين كند،
  

قابل   ور تعيين اهداف مناسب،منظ به :ل رواني زندگي سالمعوام ةفعاليت گروهي در زمين
زندگي ي چندنفري اهداف ها گروهدر  تواند از گروه بخواهد ارگاه ميبينانه، مجري ك يابي و واقعدست

سپس مجري آنها را به اين مطلب . هر يك از آنها با يكديگر بحث كنند خود را بنويسند و درمورد
دن و فرد سالمي براي اجتماع بو ثل موفقيت تحصيلي، رضايت خانوادهراهنمايي كند كه اهدافي م

ه آن است كه مهم ديگر در اين مرحل ةنكت. شوند اهداف كلي هستند و اهداف بلندمدت ناميده مي
براي مثال ممكن  ،آنها روشن شودة بينان  اجعان مشخص شده و دلايل غيرواقعمر ةبينان اهداف غيرواقع

يك هدف دارد و آن اين است كه بتواند پس از آزاد شدن جاي  فقطكند كه است مددجويي اظهار 
در اين گونه موارد مجري . ه باشدئشپيدا كند و تمام عمر ن) هروئين( امني را براي مصرف مواد مخدر

هدف  بينانه بودن اين علل غيرواقعة كند تا با يكديگر به بحث دربار اعضاي گروه را دعوت مي
تواند به اين هدف دست  هدف دريابد كه به دليل منطقي او نمية كنند كه فرد مطرحطوري , بپردازند
  .پيدا كند
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. مدتي را در داخل آنها تعيين كند مدت، هر فرد بايد اهداف كوتاهبلند براي حصول به اهداف
  .مدت خود را معين كنند دهد تا اهداف كوتاه گروه فرصت ميبنابراين مجري، دوباره به اعضاي 

  به دست آوردن شغل مناسب/ ورود به دانشگاه : مدتهدف بلند: مثلاً
 ةارائ آموزش حرفه در زندان و/ موفقيت در امتحانات پايان سال يا پايان ترم :مدت هدف كوتاه

  .رفتار مناسب
  تر مدت اهداف كوتاه

  ؛اي حرفهريزي  برنامه /ريزي تحصيلي ـ برنامه
  ؛اي ريزي حرفه برنامهة مشاوره دربار/ ريزي تحصيلي ـ مشاوره در خصوص برنامه

  ؛تلاش براي مطالعه و كار عملي در حرفه مورد نظر/ ـ جديت و كوشش در مطالعه دروس
  .ـ كمك گرفتن از ديگران

 ةشده و انجام كار عملي در حرف براساس برنامه تعيينمطالعه دروس  :مدت روزانه كوتاه هدف
  .مورد نظر

  .دشو بيني مي ندگي منظم و قابل پيشدت، روند زم با در پيش گرفتن اهداف كوتاه
  

  و احترام به خود عزت نفس
 احسـاس ارزشـمند   است عزت نفس است كه عبارت از, يكي از عوامل بسيار مهم در رفتار سالم

انسـان  . شـود  عواطف و تجربيات فرد در طول زندگي ناشي مي, ها احساس, بودن كه از مجموع افكار
تجربـه   زيـر شود كه بتواند احساسات مثبتي را به كمـك عوامـل    مند مي بهره زماني از عزت نفس زياد

  :كند
  . شود كه افراد از پيوندهاي مهم زندگي خود راضي باشند اين احساس زماني تجربه مي :همبستگي

هايي را كه موجب  آيد كه فرد بتواند صفات يا ويژگي وجود مي اين احساس هنگامي به :همتايي بي
  .بشناسد و به آنها ا حترام بگذارد  يز او از ديگران بشود،تفاوت و تما
آيد كه فرد بداند منابع، فرصت و قابليت آن را دارد كه  وجود مي احساس قدرت وقتي به :قدرت

 .بر شرايط زندگي خويش اثر بگذارد

د كن هايي براي خويش فراهم مي مدل ،فلسفي و عملياتي  لگوهاي انساني،فرد به كمك ا :الگوها
  .ها و معيارهاي شخصي كمك كند آرمان  ها، ، هدفمعنادارهاي  تا او را در استقرار ارزش

  :عوامل مؤثر در عزت نفس قوي عبارتند از
 خودآگاهي و شناسايي خود؛ .1
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 ارزش گذاردن به هر آنچه كه هست، .2

 .نظير بودن خود همتايي و بي باور به بي .3

كه براي اعضاي گروه روشن سازد كه  عزت نفس آن است مجري كارگاه در ارتقاي ةوظيف
 ارتقاي ةدر زمين. ديگران دارند جدا كنند هايي كه با قضاوت در مورد ارزشمندي خود را از تفاوت

چقدر «و » هستيم اي ويژه ما موجودات«زير را در دو بخش  هاي فعاليتتواند  عزت نفس مشاور مي
  .انجام دهد» شناسيم خود را مي

 ةسازد كه هم روشن ميكند و براي گروه  هاي فردي بحث مي تفاوتة ربارابتدا مجري كارگاه د
نظير  هر فرد تك و بي ،كس وجود ندارد كه شبيه ديگري باشد هيچ. ندا ها با يكديگر متفاوت انسان
در . تا به حال كسي در دنيا به وجود نيامده كه شبيه ديگري باشد. اند ويژهها موجوداتي  انسان  است،

ي مجر. نظير است و بي ويژهكسي مثل و مانند ديگري متولد نخواهد شد پس هر فرد تك، آينده هم 
  .بودن بد يا خوب نيست سازد كه متفاوت كارگاه روشن مي

  .سازد جدا مي تفاوترا از بحث  ارزشمنديمجري كارگاه بدين ترتيب بحث 
  

خواهد  ز افراد گروه ميمجري كارگاه ا :ها ها و تفاوت تشخيص شباهتة فعاليت گروهي در زمين
كند و پس از آن  ي دوتايي  تقسيم ميها گروهسپس آنها را به . كه خوب به يكديگر نگاه كنند

يا  5(هاي همديگر را يادداشت كنند  ها خوب به هم نگاه كرده و شباهت خواهد كه هر يك از زوج مي
يك بار ديگر به هم نگاه كنند و  خواهد حالا از آنها مي  مجري،, بعد از تكميل اين قسمت). شباهت 6

  .هاي همديگر را بنويسند اين بار تفاوت
پس از . خوانند هاي خود با يار خود را با صداي بلند مي ها و تفاوت سپس هر يك از افراد شباهت

 ولي آيا اين شباهت و ،هايي داريم با هم شباهت و تفاوت ما  كند كه همة گيري مي آن مجري نتيجه
  خوب يا بد بودن ما ارتباط دارد؟ ها با تفاوت

گويد  كند و مي هاي افراد گروه را با يكديگر مقايسه مي ها و تفاوت مجري كارگاه شباهت
  .»يمنظير در علايقمان نيز بي ،طور كه در اثر انگشت تك و منحصر به فرد هستيم همان«

هايمان نيز  سليقه  مان، علائقما نه تنها ظاهرمان بلكه عقايدمان، «كند كه  بندي مي مجري چنين جمع
  .»آيا عيبي دارد؟ آيا بد است؟ فقط متفاوت است .متفاوت است
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  احترام
ـ 1: دو كانون و منبع احترام وجود دارد. يكي از نيازهاي مهم ديگر انسان، نياز به احترام است

  .ـ احترام فرد به خودش كه عزت نفس نام دارد2احترام ديگران به فرد و 
بلكه يكي از نيازهاي رواني طبيعي انسان است  ،احترام از سوي ديگران نه تنها ايراد ندارد نياز به

سالم و برخورداري  هاي فعاليتموفقيت،   دنبال پيروي از قواعد و هنجارهاي اجتماعي، پيشرفت، و به
  .آيد از سبك زندگي سالم به دست مي

  
تواند  در اينجا مجري كارگاه مي :يگرانكسب احترام از سوي د ةشيو ةفعاليت گروهي در زمين

سپس با  ،كسب احترام از سوي ديگران جلب كند ةبا يك سؤال، ذهن مراجعان را به سوي نحو
 ،دهد ي كه احترام ديگران را به فرد افزايش ميهاي فعاليتكننده ذهن آنها را به طرف  هاي هدايت سؤال

توانند با رفتار خود  ن بپرسد كه آنها چگونه ميتواند از مددجويا براي مثال مجري مي .نزديك كند
توجهي  تواند با بي ممكن است مددجويي اشاره كند كه مي. احترام سايرين را به سوي خود جلب كنند

به قوانين و مقررات و نمايش قدرت بدني و قلدري احترام و توجه ساير زندانيان را به خود جلب 
كند كه گاهي افراد با بعضي  گروه را به اين مطلب راهنمايي مي مجري اعضاي  در پايان،رو  زاينا. كند

كسب  ةخواهد نحو ها ميسپس از آن. آوردن احترام ديگران دارنددست  به از رفتارهاي ناسالم سعي در
در اينجا مجري بايد اعضاي گروه را به موضوعات زير راهنمايي كند و . چنين احترامي را بيان كنند

  :ندبودن هر يك از آنها را بررسي كنو دلايل ناسالم عوامل زير بحث گروهي كرده هر يك از در مورد 
  :ناسالمي مانند هاي فعاليتجلب احترام ديگران با 
  ـ سيگار كشيدن،

  كاري و درگير شدن با ديگران، كتك  ملاحظه، هاي تند و بي رانندگي ـ رفتارهاي خطرناك مانند
   ـ مصرف مواد،

  ـ مصرف الكل، 
  بند و بارانه، رهاي بيـ رفتا
  .توجهي به قوانين و مقرارت ـ بي
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  ليتكمي هاي فعاليت ةارائ بحث گروهي و, )A-B-C( آموزش مهارت تحليل رفتار: سوم ةجلس
  

خـود را  ناكارامـد   هدف از اين مداخله، آموزش به مددجويان است تا بتواننـد الگوهـاي رفتـاري   
دهنـد يـا    ديگري را كه با سايرين بروز ميتر  يافته سازش ريبتوانند الگوهاي رفتاهمچنين  .تحليل كنند
شـود تـا بتواننـد از     به مددجويان آمـوزش داده مـي  . كند، تحليل كنند آنها را پيشنهاد مي گاهمجري كار
دهـي يـا    شود تا الگوهاي پاسخ از آنها خواسته مي. براي تحليل رفتار استفاده كنند  A-B-Cةروش ساد

شود تا از فرم زير براي  سپس از آنها خواسته مي. فته خود را به تفصيل شرح دهندنايا هاي سازشررفتا
و  شـود  هاي آنها ايجاد مي توصيف رفتار شخصي خود و مشخص كردن وقايعي كه قبل و بعد از پاسخ

  . هايشان را نيز توصيف و يادداشت كنند پيامدهاي پاسخ
3C 2B A1  

  كننده وقايع فعال  رفتار  پيامدها
وقـايع محيطـي يـا     هاي افراد مهـم،  توانند توصيفي از پاسخ شده، مي ايندها و پيامدهاي گزارشپيش

مانند عصبانيت، نگرانـي، افسـردگي، يـا احساسـات     (عاطفي يا شناختي شخصي مددجويان  رفتارهاي
و اقـدام   شود دليل دچار خشم مي ظهار كند كه بيبراي مثال ممكن است مددجويي ا ،باشند) خوشايند

, مجري اين است كه به مددجو كمـك كنـد تـا از وقـايع     ةدر چنين مواردي وظيف. كند زني ميه خودب
ممكن است مددجو كشف كنـد كـه   . دآگاه شو ،اند خشم در او بوده علت بروزافكار يا احساساتي كه 

علـت خشـم   , اش كه بسيار به او دلبسـتگي داشـته   توجهي و قهر يكي از دوستان و حاميان صميمي بي
بحث گروهي به بررسي پيامدهاي رفتـار   بادر اين مرحله مجري . اش بوده است اگهاني او و خودزنين

 . برد منفي كار خود پي مي مددجو به اثرهاي, رو زاينا. پردازد ي ميخودزن
  

  4ها آموزش آگاهي از همايندي

هـاي   گيـري  ميمتص ـ    منفـي  آگاه شدن از نتـايج احتمـالاً   برايبراي كمك به مددجويان، روش اين 
تصميم بـه   مانند(ظر داشته باشند ياد بگيرند اند يا ممكن است در ن رود كه ياد گرفته نابجايي به كار مي
كنـد تـا پيامـدهاي بـالقوه و      كمك ميمددجويان كور به ذروش م .)يزيكي يا خودزنيايجاد درگيري ف

بند و بـاري   در، بيخل يا مواد مسوء مصرف الك مانند(بالفعل الگوهاي رفتاري خودويرانگر خويش را 
ها، ممكن اسـت بـه    به علاوه، آگاهي از همايندي. ني كننديب پيش) يسلوك هاي اختلالجنسي، يا ديگر 

_____________________________________________________________________________________  
1 . antecedents 
2 . behavior 
3 . consequences 
4 . contingency–awareness 
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هـاي جـايگزين و الگوهـاي رفتـار      گيـري  جو كمك كند تا از پيامدهاي مطلوب و احتمالي تصميممدد
ه از شكل و الگوي زيـر،  دشود تا با استفا يجو خواسته ممددكلي، از  طور به. جايگزين هم آگاهي يابد
زنـدگي را  هـاي   هاي رفتاري گوناگون يا سبك گيري مدت و بلندمدت تصميم پيامدهاي احتمالي كوتاه

  . فهرست كند
  پيامدهاي بلندمدت              مدت  پيامدهاي كوتاه              رفتار 

يا  1گرانه تخريبرفتاري خود منفي احتمالي الگوهايپيامدهاي  غالبااز آنجا كه ممكن است افراد 
شـود تـا    جويان خواسته مـي مددش كنند، از ومدت و هم در بلندمدت، فرام خودشكن را، هم در كوتاه

 هـاي  در صورت داشـتن فرصـت مهـارت    .دنهم پيامدهاي آني و هم درازمدت رفتار خود را تصور كن
  .هم در اينجا از سوي مجري مطرح شودوگو  گفت

  
 

_____________________________________________________________________________________  
1 . Self - defeating 
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  تكميلي هاي فعاليت ةارائ زش حل مسئله، بحث گروهي،وآم: جلسه چهارم
  

شود، روش حـل   رفتاري استفاده مي ـ يكي از فنوني كه در رويكردهاي شناختي: 1روش حل مسئله
هدف كلي آموزش حل مسئله، آموزش و كمك به افراد در جهت كسب بينش نسبت بـه  . مسئله است

هاي خود براي مقابلـة مـؤثر بـا     تواند از توانايي فرد ميبا استفاده از اين روش . هاي خود است توانايي
روش حل مسئله شامل پنج مرحله بـه شـرح زيـر    . مشكلات و مسائل زندگي روزمرة خود بهره گيرد

  :است
شود كه مشكلات را بخشي از زندگي روزانه تلقـي كننـد و    در مرحلة اول، به افراد كمك مي .1

  .خود را كنترل كنند ها، ناها و هيج در مقابل مشكلات، تكانه
  ؛ا درك و آن را تعريف عملياتي كنددر مرحلة دوم، فرد بايد مشكل ر .2
هاي بديعي را كه به حل مشكل كمـك   حل شود تا كلية راه در مرحلة سوم، از فرد خواسته مي .3

صـورت  شـده   ارائـه  هـاي  حـل  در ايـن مرحلـه قضـاوتي در مـورد راه    . مطرح سازد ،كنند مي
  ؛گيرد نمي

تـرين و   سـپس عملـي   ،كنـد  جداگانه ارزيابي مـي  طور بهحل را  چهارم، فرد هر راهدر مرحلة  .4
  ؛گزيند حل را برمي ترين راه مناسب

دي زاريـلا و  (گيـرد   كـار مـي   شده را بـه  حل انتخاب اي مؤثر راه هپنجم، فرد به گون ةدر مرحل .5
  ).    2000، 3؛ به نقل از كندال1971، 2گلدفريد

تـا  خواهـد   مـي هـا  ، ابتدا از آنانيمددجواي با حضور كلية  طي جلسه كارگاه يمجروش، ردر اين 
  كـارگيري روش  بهعملي چگونگي  طور به مجريسپس . يكي از مشكلات روزمرة خود را مطرح كنند

در اينجا مناسب است كه اعضاي گروه با تفكـر واگـرا و   . دهد ميآموزش  مددجويانحل مسئله را به 
  .شنا شوندتفكر همگرا به زبان ساده آ

  
  
  

_____________________________________________________________________________________  
   هـاي تکميلـي  فعاليتسـيزدهم در ابتـداي جلسـات  ةچهارم تا جلسـ ةاز جلس

 . گيرد شده، توسط درمانگر مورد پرسش و بررسي قرار مي خواسته
 

 
1 . . problem - solving 
2 . D’Zurilla & Goldfried 
3 . Kendall 
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  1آموزش حل مسئله 
ايـن برنامـه از   . شـد  ةارائ )1984( 2رابين و فاستر طتوساز حل مسئله گروهي نيز،  اي گونه ساده 

  :ل مسئله در درمان فردي شبيه استهاي ح و به مداخله مرحله تشكيل شدهچهار 

  هاي جايگزين  حل راهارائه  -2      تعريف مسئله  -1

  حل   كارگيري و اجراي راه هب -4      گيري  تصميم -3

شود  ابتدا از هر يك از اعضاي گروه خواسته مي ؛، چند مولفه وجود داردتعريف مسئله ةدر مرحل
سـاير اعضـاي گـروه خواسـته      سـپس از . را از آن مسئله بيان كنـد خود  ا تعريفيتا نگرش و ديدگاه 

تعريف مشكل . دنمنعكس ساز رگدييك بهو  گويندبشود تا هر يك، فهم و درك خود را از  مطالب  مي
دهد چه چيزي و به چه علـت، گوينـده    بخش، توصيفي است كه نشان مي به صورت بسنده و رضايت

از اتهام زدن  ها را به شكلي فارغ و موقعيت رفتارها، احساسات و در عين حال، حت كرده استرا نارا
, مشـكل خـود بلنـد شـود     اي طـرح يي بربراي مثال ممكن است مددجو. كند به اين يا آن مشخص مي

رد مجـري  من مناسب است؟ در اين گونه  مواة بايستد و از افراد گروه بپرسد به نظر شما لباس و قياف
ح و هاي مكمل به مددجو كمك كند تا مشكل خود را به صـورت واض ـ  الؤكند با پرسيدن س سعي مي

بـراي مثـال   . دهـد ارائـه   ز مشكل خـود كه مددجو بتواند تعريف دقيقي ا طوري به, قابل دركي بيان كند
مشـكل مـن ايـن اسـت كـه بعضـي از مـددجويان بـه مـن          : مشكل خود را به صورت زير مطرح كند

جنسي بـا خـود   ة تو نامناسب است و از من انتظار برقراري رابطة لباس پوشيدن و قيافة گويند شيو مي
ونه مشكل را به صورت درسـت  دهد كه چگ به اعضاي گروه آموزش مي مجري ترتيببدين  ،را دارند

بـا   تعريفـي گويـا و درسـت از مشـكل، و    ارائـه   الگـودهي،  راهاو اين كار را از  در واقع .تعريف كنند
بـدين صـورت كـه بـا     . دهد هاي آن، صورت مي تصحيح تعريف مشكل به صورتي نادرست و بازتاب

  مشكل به صـورت دقيـق   شرايطي كه فرد مشكل را به صورت مبهم مطرح كرده و شرايطي كهة مقايس
دهـد كـه    و به آنها نشان مي كند ار و نتايج هر دو شرايط آگاه ميمددجويان را از آث ،تعريف شده است

  . تعريف دقيق مشكل نيمي از حل مشكل است

ارائـه   نهـاي جـايگزي   حـل  شوند تا براي حل مسـئله، راه  ، اعضاي گروه تشويق ميبعد ةدر مرحل
ديگري را نيـز ممكـن    هاي حل راه مجري. ها اقدام نكنند حل ه ارزيابي اين راهموقت، ب طور به دهند، اما

تـرجيح  . ها را يادداشت كنـد  حل شود تا اين راه ميخواسته  از يكي از اعضاي گروه .كند است پيشنهاد
_____________________________________________________________________________________  
1 . problem – solving training  
2 . Robin & Foster 
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 ةخـود را بـه ادام ـ   ةعلاق ترتيبمورد نظر باشد، زيرا به اين  دار آن است كه اين فرد، همان فرد مشكل
  . اليت، همچنان حفظ خواهدكردفع

شـود تـا در مـورد پيامـدهاي مثبـت و       ، از هر يك از اعضاي گروه خواسته ميارزيابي ةدر مرحل
سـپس از آنهـا خواسـته    . سازي بپردازنـد  هاي جايگزين، به فرضيه حل منفي ممكن براي هر كدام از راه

. كور، به ارزيابي هر يـك از آنهـا بپردازنـد   هاي مذ حل شود تا با دادن يك امتياز مثبت يا منفي به راه مي
اگـر توافـق عمـومي    . شـود  كار برده مي حل به حلي، توافق همگاني حاصل شد، آن راه اگر در مورد راه

اگـر  . شـود  مشـكل، آمـوزش داده مـي    ةآميز دربـار  مصالحه ةبراي مذاكر وهحاصل نشد، به اعضاي گر
با همان  مجريتياز مثبت داده بود، مه، به آن يك احلي وجود داشت كه حداقل يكي از اعضاي گرو راه

كند تا اعضاي گروه به منظـور دسـتيابي بـه     ميارائه  هاي ممكن را حل او فهرستي از راه. كند شروع مي
و  كـرده يـات را مشـخص   ينهايي، اعضـاي گـروه جز   ةدر مرحل. حل همگاني، آنها را ارزيابي كنند راه

 دوجـو  به 1اي  سامانهدر اين مرحله، . كنند حل را معلوم مي ن راهت موجود بر سر راه عملي كردمشكلا
، ن راآكننـد و   مـي  آميـز ارزيـابي   تي ـاعضاي گروه، آن را براي كـاربرد و اجـراي موفق   ةآيد كه هم مي

واقعـي   هـاي  موقعيـت حـل را در   كننـد آن راه  آنگاه اعضاي گروه سعي مي. دانند ترين گزينه مي مناسب
حـل،   در صـورتي كـه آن راه  . گـزارش دهنـد   مجـري بعـد بـه    ةايج آن را در جلس ـكار گيرنـد و نت ـ  به

  . گيرد آميز نباشد، روش ديگري مورد مذاكره قرار مي تيموفق

_____________________________________________________________________________________  
1 . System 
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  تكميلي هاي فعاليت ةارائ ، بحث گروهي،1مهارت مقابله با استرسآموزش : پنجم ةجلس
  

آنهـا بـر    تـأثير لف زندگي و هاي مخت اين مهارت شامل شناخت استرس :مهارت مقابله با استرس
سازد تا با اعمـال و   را قادر ميفرد خود  ،آن بر انسان تأثير ةشناسايي منابع استرس و نحو با .فرد است

  :دو نوع مقابله با استرس شناخته شده است. گيري فشار و استرس را كاهش دهد موضع

 و متمركز بر حل مساله ةمقابل - 1
 متمركز بر هيجانلة مقاب - 2

برخـورد بـا    ،زنـدگي بـر سـلامت روانـي در    مـؤثر   يكي از عوامل :و مقابله با استرسرويارويي 
 ،انـد  كه داراي سه خصوصـيت عمـده  ) سخت رو(هاي سرسخت  شخصيت. مشكلات و استرس است

  :در مقابل استرس شديد مقاومت بيشتري دارندحتي 
هـا  كنند كه در آن مي هايي را مطرح كنندگان مثال شركت: (احساس تسلط و كنترل بر زندگي) الف

  ؛)احساس كنترل زندگي وجود دارد
كننـد كـه در آنهـا     كنندگان مثالي را مطرح مـي  شركت: (جويي چالش و مبارزه ةداشتن روحي) ب

  ؛)نااميدي و مثل احساس درماندگي ،چالش وجود ندارد ةروحي
انگر احسـاس  كننـد كـه بي ـ   هايي را مطرح مـي  كنندگان مثال شركت: (داشتن تعهد و مسئوليت) ج

  ).تعهد و مسئوليت است
تواند از بروز رفتارهاي پرخطـر   چگونه تعهد و مسئوليت مي« اينكه ةبحث درباربه منظور  :فعاليت

اخلاقـي و  , تعهد به اصول مـذهبي : كند شناس پاسخ را به مسائل زير هدايت مي روان» جلوگيري كند؟
خواهـد تـا    مـي  ،نااميد و غمگـين اسـت  , ردهافسشدت  به براي مثال مجري از مددجويي كه. اجتماعي

چيـزي را   ممكن است مددجو اظهـار كنـد كـه در زنـدان هـيچ     . مشكل خود را براي گروه مطرح كند
دهند و با گريـه   ن نسبت به زندانيان انجام ميباهايي كه مراق حرمتي خصوص بي به, توان كنترل كرد نمي

مجـري در چنـين   . دنـدارد و قصـد خودكشـي دار   راي رهايي از زندان وجـود  بگويد كه هيچ اميدي ب
 و از سـاير اعضـاي   كنـد  مياظهار نظر جلسه را هدايت  ةارائ موردي با تقاضا از ساير مددجويان براي

در ايـن  , دشـو  عـدم تمايـل آنـان بـه خودكشـي مـي       اميدواري و موجبپرسد كه چه چيزي  گروه مي
تعهـدات  , خودة ه فرزندان و خانوادصورت ممكن است مددجويان به تعهدات شخصي خود نسبت ب

  . خودكشي در دين اسلام اشاره كنند ةديني و نكوهيد

_____________________________________________________________________________________  
1 . coping with stress 
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خواهـد   كنـد و از آنهـا مـي    مطرح مي را دارد شكل خاصيمكه را موقعيتي  گاهمجري كار :فعاليت
سـپس  , دهندارائه  حل مناسب را در گروه چند نفري بحث گروهي كنند و پس از آن انواع راه نخست
را بـه دو نـوع مقابلـه    حل  راه ,شود و متمركز بر هيجان توضيح داده ميمسئله  متمركز برمقابلة  مفاهيم
  .كند ميكرده و آنها را با هم مقايسه تقسيم 

ايـن مهـارت ممكـن    . توان آن را به سهولت آموخـت  مهارتي است كه مي ،زدايي تنش :زدايي تنش
ها را در جهـت كـاهش فشـارهاي درونـي     نيدگي و اضطراب در افراد شود و آكاهش تن موجباست 

بنشيند، يا به راحتـي روي   يشود روي صندلي راحت درخواست مي مددجودر اين روش از . ياري دهد
هاي تنگ و كمربنـد   لباس. هاي كوچكي قرار دهد زمين به پشت دراز بكشد و زير زانوهاي خود بالش

در عين حـال هرگـاه كـه نفـس خـود را       د، چند لحظه به آرامي و منظم  نفس بكشد وكنخود را شل 
هاي مختلف بـدن خـود    قسمتسپس بايد فكر خود را بر . را بر زبان آورد” آرام“دهد، كلمة  بيرون مي
بايد از انگشـت  براي اين كار . و در حين نفس كشيدن عضلات آن قسمت را سست كند هدرمتمركز ك
هاي بعدي بدن تمركز كند تا بـه   ر روي قسمتتدريج به طرف بالا برود و به نوبت ب و به ندپا شروع ك

فرد بايد پس از تمركز روي هر قسمت با كشيدن نفس عميق آن را منقبض و . عضلات صورت برسد
  ).1985، 1بنسون(سپس آرام رها سازد 

 راهاز توان  ميشوند،  قراري مي بهنجار دچار تنش و بي هاي فعاليتكه با شركت در  مددجوياني به
در حين خوانـدن دسـتورالعمل، بايـد بـه آرامـي و بـا صـدايي         مجري. دايي كمك كردز آموزش تنش

زدايـي   هاي تـنش  دهد كه مهارت جو شرح ميمددبراي  مجري. يكنواخت و آرامش بخش صحبت كند
محـل  تكليفي براي اجرا در  جو،مددبه . تمرين بياموزد باتواند  را مي) همچون يادگيري ورزش جديد(
 .زدايـي را تمـرين كنـد    هاي تـنش  شود، به اين صورت كه روزي يك بار، مهارت يداده م ي خودگندز

زدايي را كه ياد گرفته، درست قبل از اينكـه   هاي تنش شود مهارت جو آموزش داده ميمددبه همچنين 
  .كنند، به كار گيرد بالقوه ايجاد تنش مي طور بهي شود كه هاي فعاليتدچار تنش شود يا درگير 

_____________________________________________________________________________________  
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بحث , هاي اجتماعي مطلوب و مهارتفردي  بين اي هاي مقابله آموزش مهارت: ششم جلسة
  تكميلي هاي فعاليت ةارائ ,گروهي

  
  فردي نبيمقابلة  هاي آموزش مهارت

تهيه شـده  , ددجويافته به م فردي سازش بين مقابلة هاي براي آموزش مهارت, آموزشي ةاين مداخل
جو مـدد از , ابتـدا . گيـرد كـار   بـه  اجتماعي كنوني ها تعامل ردناكارامد  است تا آنها را به جاي الگوهاي

آميز اخيـر را بـه تفصـيل     ناخوشايند و اضطرابفردي  بين هاي موقعيتاز  هايي شود تا مثال خواسته مي
  :شود ميبرده كار  به مراحل زير, سپس براي هر مورد. شرح دهد

 اي هـاي مقابلـه   پاسـخ  ةدارنـد  هننـده و نگه ـ و پيامدهاي ايجادك) وقايع برانگيزاننده(تعيين پيشايندها  .1
 ؛جومدددر ناكارامد فردي  بين

شود بگويـد   جو خواسته ميمدداز , مربوط مشخص شوندناكارامد  هاي شناختي براي اينكه دريافت .2
 ؛دهد چرا به اين روش ويژه پاسخ مي

اسـت از   ممكـن  .هاي جـايگزين ممكـن بـه واقعـه برانگيزاننـده      جو براي يافتن پاسخمددكمك به  .3
 هـاي  موقعيـت افرادي بينديشد كه الگوهاي رفتاري جايگزين را در  ةجو خواسته شود تا دربارمدد

هاي رفتـاري جـايگزين را پيشـنهاد     نيز بعضي از شيوه مجري كارگاه. دهند مشابه از خود نشان مي
 ؛كند مي

تراسـتفاده   يافتـه  دهي سازش هاي پاسخ هاي ايفاي نقش و ساير سبك روشاز , براي الگودهي مجري .4
 ؛در جلسه مرور و تمرين كند, يد راجو كمك كند تا رفتارهاي جدمددكند تا به  مي

و توجه , واقعي زندگي هاي موقعيتجو تكليفي شامل آزمودن الگوهاي رفتاري جايگزين در مددبه  .5
 غمگـين , براي مثال ممكن است مددجويي با حالت افسـرده  .شود داده مي, خاص به پيامدهاي آن

از برقراري , نتار نادرست نسبت به يكي از مراقباو با گريه اظهار كند كه در اثر نشان دادن يك رف
مجـري ابتـدا از مـددجو    . تماس تلفني با خارج از زندان و با آشنايان خـود محـروم شـده اسـت    

كنـد كـه يكـي از     جو اظهـار مـي  مـدد . خواهد تا موقعيت و رفتار مورد نظر را كاملاً شرح دهد مي
از شنيدن خبر تصـادف پـدرم در خـارج از زنـدان      و من در سالن نشسته بودمكه  درحالي نمراقبا

به او با  ،به من تذكر داد كه حجابم را رعايت كنم و من كه عصباني و ناراحت بودم ،ناراحت بودم
 عصـباني شـد و ايـن پـاپوش را    شدت  به او. استفاده كردم ينادرستة ادبي جواب دادم و از كلم بي

شده است كه او بـه ايـن    ئلي موجبمساپرسد كه چه  مجري از مددجو مي. براي من درست كرد
كند كه خشم ناشي از تصادف پدرم همراه با  شكل خاص و نادرست رفتار كند؟ مددجو اظهار مي
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از . اش از او داشـتم  احترامي قبلـي  اي كه از آن مراقب به دليل رفتارهاي نادرست و توأم با بي كينه
از مـن   در گذشـته  في اين مراقب حق ندارد به من دستور دهد و به دليل كينـه و تصـوري كـه   طر

بـا مـن   , ام داشت و شنيده بود كه من از زندان اوين به دليل راه انداختن دعوا به اينجا منتقل شـده 
) خشم ناشي از تصادف پـدر (هم پيشايندها  ترتيببدين . دو تلفن مرا قطع كن كنداين طور رفتار 

مجري سپس از خود مـددجو و  . شود مشخص ميناكارامد  اي و هم باورهاي زيربنايي رفتار مقابله
و مطـرح  ارائه  ن زندان راگر برخورد با دستورات مراقباهاي دي خواهد تا راه از ساير مددجويان مي

مـن   بـا آنهـا   ةكنم و هم من هميشه از دستورات مراقبان اطاعت مي: كند مددجويي اظهار مي. كنند
چون يك بـار  , دهم را نميآنها  جواب د،تي اگر از كلمات بدي استفاده كننرفتار خوبي دارند و ح

نـه   ترتيـب بـدين  . شد كه به انفرادي منتقل شوم موجبجواب فحش يكي از آنان را دادم و همين
ي هـا  بلكـه شـيوه  , دشـو  براي مددجويان مشخص مـي ناكارامد  اي تنها پيامدهاي منفي رفتار مقابله

جو تعيـين  مـدد كنـوني در  ناكارامـد  مقابلـة   ةشـيو , بنابراين. دشو اي كارآمد نيز مشخص مي قابلهم
برقـراري روابـط    دروجود آمده  هاي به تواند فرصت شود و در مورد اينكه اين رفتار چگونه مي مي

با  ريمج, سپس. شود جو بحث ميمددبا , آميز را تخريب كند و از بين ببرد آميز و موفقيت رضايت
, اسـت  يدا كـرده پاري سازگ, مدادهي ناكار هاي پاسخ اينكه او چرا با سبك ةهايي دربار سؤال طرح

يي كـه  هـا  نگـرش آورد؛  گذار به دسـت مـي  تأثيري ها نگرشعقايد و  ةفهم بيشتر و بهتري در زمين
از طريـق  , دهي را تمـرين كنـد   متقاعد شود تا سبك خاص پاسخ مددجوممكن است قبل از آنكه 

  .نيازمند اصلاح و تغيير باشند, هاي بازسازي شناختي مداخله
خواهد تـا   جو ميمددكند و از  الگودهي مي, را در عملتر  يافته سازش رفتارهاي مجري, پس از آن

آنهـا را تمـرين   ,  فرضي و تجسمي و تكنيك ايفاي نقش هاي موقعيتاز آنها تقليد كند و با استفاده از 
نقـش  , هاي خود را با هم عوض كنند و هر كـدام بـه نوبـت    كن است نقشجو مممددو   مجري. كند
 ممكـن اسـت در مـورد الگـوي رفتـار      مجـري همچنـين   .جو و افراد مهم ديگر را برعهده بگيرندمدد

تاكيــد بيشــتر بــر ابعــاد , هــدف او از ايــن كــار. بــه ايفــاي نقــش بپــردازد, جومــددكنــوني ناكارامــد 
, آينـده  ةشـود تـا در هفت ـ   جو خواسـته مـي  مـدد سـپس از  . له استاين سبك از مقاب ةگران خودتخريب

 ـ, به پيامدهاي اين رفتارها, تمرين كند, رفتارهاي جديد را در محيط طبيعي و واقعي خود خصـوص   هب
  .و در مورد آنها گزارش دهد توجه كند, به اين رفتارهاي جديد هاي ديگران به واكنش

  
  هاي اجتماعي مطلوب آموزش مهارت



 -هاي زندگي و گروه درماني شناختي هاي آموزشي مهارت کارگاه  برنامه. ٢پيوست 
 ٢٨٣رفتاري                                                       

  

مختلفـي اسـت كـه بـراي     فـردي   بـين  مقابلة هاي شامل آموزش مهارت, آموزشيمداخلة  اين نوع
بـلاك و هرسـن   , نبرنشـتاي . مناسـب اسـت  , نـد داردهي پرخاشـگرانه   هاي پاسخ جوياني كه سبكمدد

اجتمـاعي بـه    ةپسـنديد فردي  بين هاي آموزشي مهارت همتوالي را براي يك برنام ةپنج مرحل, )1980(
  .اند پيشنهاد و خلاصه كرده, دهي پرخاشگرانه لگوهاي پاسخعنوان جايگزين ا

الگوهـاي   بـه جـاي  , ورزي را م بـا جـرات  أدهـي تـو   هاي پاسخ مبناي يادگيري سبكمجري ابتدا  
هـاي   جو پيامدهاي منفي پاسـخ مدداو به . دهد جو توضيح ميمددبراي , موجود ةدهي پرخاشگران پاسخ

بـر اسـتفاده از پيامـدهاي    , دهد و نيـز در مقابـل   را توضيح مي) پرخاشگري متقابل مانند(پرخاشگرانه 
تاكيـد  , هسـتند ) نـه حالـت پرخاشـگرانه   (ورزي  مثبت تاكيد بر حقوق خود كه به شكلي بيانگر جرات

  .كند مي
. كند جو تشريح ميمددورزي را براي  دهي همراه با جرات چند سبك پاسخ مجري, دوم ةدر مرحل

 ماننـد (امتناع و عدم پـذيرش تقاضـاهاي نامناسـب    : دهي عبارتند از پاسخ هاي هايي از اين سبك نمونه
گوي منطقي در مـورد  و تقاضاي بحث و گفت, زد و خورد ةترك صحن, )ت به دعوا و زد و خورددعو

هـايي از مطـالبي كـه فـرد مقابـل       پذيرش قسـمت , م با توجه به افراد ديگرأگوش دادن تو, ها موقعيت
توان مستدل و منطقـي حـرف    تلاش براي بررسي اينكه با طرف مقابل مي, دكن مطرح مي) طرف دعوا(

فايـده نداشـته   , در صورتي كه رويكـرد صـحبت و اسـتدلال   (و در پيش گرفتن روشي ديگر , زد يا نه
  ). باشد

, بـا ديگـران  , چند موقعيت واقعي كه در آنها ةدربارخواهد  جو ميمدددرمانگر از , سوم ةدر مرحل
را بـراي ايـن    يپرخاشـگر  هاي مناسب تغيير پاسخ, مجريسپس . توضيح دهد,است پرخاشگري كرده

  .پردازد دهد و به ايفاي نقش اين رفتارها مي ها توضيح مي موقعيت
هـاي  الگـو داده    جو در جهت يادآوري و مرور پاسخمددبراي كمك به  مجري ,چهارم ةدر مرحل

اطوار و حركات غيرپرخاشـگرانه و آهنـگ    ةارائ به, در اين مرحله. دارد ايفاي نقش وامي هرا ب اوشده 
جو بـه  مدددرباره نحوه عملكرد  مجرينهايي  ةدر مرحل. شود اي مي صداي غيرپرخاشگرانه توجه ويژه

كنـد و   جو تحسين و تمجيد مـي مدد ةيافت هاي غيرپرخاشگرانه و سازش دهد و از پاسخ او بازخورد مي
هـاي پرخاشـگرانه    لفـه ؤكند كه هنـوز داراي اجـزا و م   اشاره مي اوبه ابعادي از عملكرد , در عين حال

  . است
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  )ورزي جرأت(ارتقاي مهارت اجتماعي قاطعيت  :هفتم جلسة
  

اجتمـاعي  زمينـة   هاي اجتماعي عبارت است از توانايي ايجاد ارتباط متقابل بـا ديگـران در   مهارت
در عين حال براي شـخص   و باشدخاص و به شيوه خاص كه در عرف جامعه قابل قبول يا ارزشمند 

 مهارت قاطعيت يكي از انواع ارتباطات اجتماعي و روابط. اي دوجانبه داشته باشد سودمند افتد و بهره
. احساسـات و باورهـا اسـت   , شخصـي و بيـان افكـار    هـاي است كه شامل ايستادگي بر نظرفردي  بين

  :دارد ورزي يا رفتار قاطعانه سه خصوصيت جرأت
  ؛ات استبيان صادقانه و مستقيم افكار و احساس, اطعانهرفتار ق) الف
  ؛از نظر اجتماعي پسنديده است, انهرفتار قاطع) ب
  .گيرد حقوق و احساسات و آرامش ديگران مدنظر قرار مي, هنگام انجام رفتار قاطعانه) ج

  :توان تقسيم كرد رفتار قاطعانه را به شرح زير مي
هـاي تحميلـي    درخواست, پسندانه باشد رد به صورتي كه اجتماعف, ن رفتاردر اي: رد قاطعانه) الف

  ؛كند شود يا رد مي ديگران را مانع مي
 ابـراز محبـت و  , توانايي بيان احساسات مثبت مثل قدرداني از ديگراناين رفتار : بيان قاطعانه) ب

  ؛علاقه و بيان تمجيد و ستايش است
طـرح درخواسـت از ديگـران بـه منظـور      ن و عبارت است از توانايي بيـا : درخواست قاطعانه) ج

  .تسهيل تامين نيازهاي فرد يا رسيدن به اهداف خود
  

  ار قاطعانهدر رفتمؤثر  عوامل
 ؛عقايد و شناخت, شناختي شامل باورهاعوامل  .1
 ؛بيان و رفتار قاطعانه ةعوامل مربوط به نحو .2
 ؛محتواي گفتار قاطعانه .3
 ؛عوامل غير كلامي .4
 هاي تعاملي فرايند مهارت .5

ويـژه در   به, فردي تنفر و اضطراب بين, نيت و نگرانيعصبا, ديده شده است كه در موارد افسردگي
آمـوزش بـه   , هدف از ايـن كـار  . يي داردآموزي كارا جرأت, كنند د ادراك ميشرايطي كه افراد آنها را ب

آميـز   خشونتهاي  و كاستن از دفعات انفعال يا عصبانيت, مددجويان براي بيان احساسات و حقوقشان
در . هايشان را ندارند احساسات و ديدگاه, كنند كه آنها حق بيان عقايد فكر مي, افراد فاقد جرأت. است
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, بينند و به دنبـال آن  تحميل و قهر ديگران مي, بدرفتاري, كشي خود را در معرض بهره دفعاتبه نتيجه 
بدون , قدرت ابراز وجود دارند دي كهافرا, در مقابل. شوند عصبانيت و نگراني مي, دچار احساس گناه

هايشان را مطـرح سـازند و    قادرند به راحتي حق و حقوق و خواسته, كه عصباني يا خشمگين شوندآن
  . و در برابر آنان ايستادگي كنند هدهاي ديگران بيان كر ها و درخواست مخالفت خود را با ديدگاه

شـود تـا بـين سـه شـيوة       و آموزش داده ميبه مددج, ابتدا ؛شامل چند مرحله است ،آموزي جرأت
, )تهديد كردن, زد و خورد مانند( رفتار پرخاشگرانه. تمايز قايل شود, اساسي در رفتارهاي بين فردي

رفتـار تـوأم بـا    و , )زماني كه مطابق ميـل فـرد نيسـت   , عمل كردن به يك گفته مانند( رفتار انفعالي
 ). سر حرف خود ايستادنبيان احساسات واقعي و بر  مانند( ورزي جرأت

 را يموقعيتكارگاه  مجري. پرخطر يا ناسالم هاي موقعيترد قاطعانه در مورد رويارويي با : فعاليت
گر عملكـرد  درمـان كننـد و   كنندگان در گروه چند نفري ايفاي نقـش مـي   دهد و سپس شركت ميارائه 

پرسـد اگـر يكـي از     روه مـي براي مثال مجري از اعضاي گ ـ. كند كنندگان را تشويق مي صحيح شركت
چگونـه پاسـخ   , گردان استفاده كنيد از شما خواست كه از داروهاي رواندوستان شما در محيط زندان 

هايي كه در زندان و  ها و فلاكت دانم تمام بدبختي كه ميگويد من با اين ي از مددجويان ميدهيد؟ يك مي
شـوم و پيشـنهاد او را    ديدن آن وسوسـه مـي  اما با , بيرون زندان كشيدم ناشي از مصرف هروئين است

كـنم و بـراي    آن فكـر مـي   مدت طولانيمنفي و آثار گويد من به  يكي ديگر از مددجويان مي, پذيرم مي
بـرايش بـازگو    ،ام اي را كـه از مصـرف هـروئين داشـته     آورم و تجارب ناراحت كننده دوستم دليل مي

, چه از هـروئين متنفـرم  اگر, گويد مددجوي ديگري مي .كنم پيشنهاد او را رد مي ترتيبكنم و بدين  مي
مرا تحويل نگيرد و از مـن   كن است او ناراحت شود و بعدهامم ،اما اگر من پيشنهاد دوستم را رد كنم

ة كـه سـابق  من با اين ،گويد اصلا هم اين طور نيست در همين حال مددجوي ديگري مي, حمايت نكند
, ندا و ديدم كه در حال مصرف هروئيناق دوستان شدم وارد اتاما چند شب قبل , ئين دارممصرف هرو

م خـواه  اما من از او عـذرخواهي كـردم و گفـتم كـه نمـي     , دوستم مرا دعوت به كشيدن هروئين كرد
ولـي  , برگشـتم آنهـا   اق را ترك كردم و دو سه ساعت بعد پـيش هروئين مصرف كنم و خيلي سريع ات

جوي اخير را مورد تشويق قـرار  برخورد مددة مجري شيو .بودنداز من ناراحت نشده آنها  كدام از هيچ
توان يك پيشنهاد دوستانه امـا خطرآفـرين را    هايي كه مي خواهد به ساير روش و از سايرين مي دهد مي

  . كنندارائه  هاي خود را به جمع حل فكر كرده و راه, رد كرد
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  : كلامي رد قاطعانه عبارتند ازهاي  برخي از شيوه
مـن اهـل مـواد    , مـن علاقـه نـدارم   , نه متشكرم: نه گفتن عبارتند ازهاي  انواع شيوه: فتننه گ - 1

  .نيستم
 .افراد ناشناس رفتن خطرناك است در جمع, زند مواد به بدنم صدمه مي: دليل آوردن - 2
, كـنم  من مواد مصـرف نمـي  : مطرح كردن پيشنهادي ديگر كه مورد نظر هر دو طرف باشد - 3

 تفريحي داشته باشيم؟ نامةبرولي چطوره با هم يك 
 چيست؟ شبيلم ديف ةراستي نظر تو دربار: عوض كردن موضوع صحبت - 4
 .كافي گرفتاري دارم ةبه انداز, كافي مشكل دارم ةبه انداز: استفاده از شوخي - 5
از ايـن   تـر  من تو را بـاهوش : داند دادن اين احساس به فرد مقابل كه او موضوع را بهتر مي - 6

 .من انتظار پيشنهاد بهتري از تو داشتم. بروي مواددانم كه طرف  مي
ما اين موضـوع را بـد   , كنيم ها رفت و آمد نمي ما با غريبه: بندي متفاوت مطرح كردن گروه - 7

 .در بين ما رسم نيست, دانيم مي
  دشوارتر و پرفشارتر, پرخطر هاي موقعيتقاطعيت در  تمهار: فعاليت

ر اصرار يك دوست براي انجام كار ناپسند بـا  تكرار يك جمله د(خط افتاده  امافونگر ةصفح - 1
 .)عبارات متفاوت

 .)كردم تو دوست مني من فكر مي(پافشاري و اصرار در رد پيشنهاد  - 2
 .)من كار دارم(اجتناب و دور شدن از موقعيت  - 3

ولـي  , هواخوريمثل پيشنهاد رفتن به (و خطرناكي ندارد  منفي ةدر مواردي كه رفتار جنب :فعاليت
  ):توان استفاده كرد اند در اين برنامه شركت كند از محتواهاي ديگري نيز ميتو فرد نمي

 ).ات خراب شد فهمم كه خيلي برنامه توانم بيايم و مي من امروز نمي( موقعيت ةبيان همدلان - 1
ولـي مـن واقعـا     ،خيلي محبت كردي كه اين برنامـه را پيشـنهاد كـردي   ( تعريف و قدرداني - 2

 ).توانم امروز بيايم نمي
توانم امروز بيايم و خيلي متاسـفم كـه خـودت     من نمي( خواهي از وضعيت موجود عذرتم - 3

 ).بايد  تنها بروي
تـوانم بـه    من امروز نمـي ( ديگري كه مورد قبول دوطرف باشدحل  راه سعي در پيدا كردن - 4

 ).بزنيم؟نجا ياولي چطوره با هم گپي در  ،بيايم هواخوري
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خواهـد در   از آنهـا مـي   مجـري كارگـاه  , كننـدگان  ط شركتبه منظور تمرين بيشتر و تسل :فعاليت
مربوط به  يكي از محتواهاي رد قاطعانه را با توجه به تمام عوامل ها ي دوتايي هر يك از گروهها گروه

  . ندكنسپس آنها را براي گروه اجرا  ،كرده عيت ايفاي نقشنحوه بيان و اظهار قاط
رفتار و گفتار قاطعانه به انواع رفتارهـاي غيركلامـي    براي تبيين نقش حالت غيركلامي در :فعاليت
منظـور   بـه  .سب حركـات و تنا وضعيت بدني, تظاهرات عاطفي صورت ,تماس چشمي: شود اشاره مي

 ةشـود تـا كلي ـ   ميارائه  كنندگان بر عوامل غير كلامي رفتار قاطعانه موقعيتي به آنها تسلط بيشتر شركت
  .خصوص عوامل غيركلامي را رعايت كنند و به ايفاي نقش بپردازند عوامل مربوط به رفتار قاطعانه به
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  تكميلي هاي فعاليت ةارائ ,بحث گروهي, و كشف نقاط قوت نگري آموزش مثبت: هشتم جلسة
  

ء مجموعـه , افـراد  هـاي  شناخت قـوت  :نگري و كشف نقاط قوت مثبتة فعاليت گروهي در زمين

سهيل ايجاد نگرش مثبت نسـبت بـه خويشـتن و ديگـران     هايي است كه به منظور تنظامداري از شيوه
هـاي مثبـت و خـوب خـود را     شـود تـا تجربـه   تشـويق مـي   مددجودر اين روش . طراحي شده است

در عـين  , بازشناسد و نقش آنها را در افزايش و ارتقاي احترام به خود و عزت نفـس بازشناسـي كنـد   
  .ب كندهاي مثبت ديگران را نيز كسحال توانايي شناخت جنبه

  
  :گيردنگري در پنج مرحله انجام ميروش مثبت

به  از افراد يا عده. خود را نام ببرند هاي شود قوتخواسته مي اعضاي گروهاز  ،نخست هدر مرحل
يا به دليل احساس حقارت يا افسردگي شديد يا بنا بـه سـاير دلايـل روانـي      ضعيفعلت عزت نفس 

از ايـن افـراد خواسـته    . يابنـد قوتي را در خود نمي يا هيچ نقطه توانايي بيان نقاط قوت خود را ندارند
يعني بگويند به نظر خودشان ديگران چه نقـاط  , خود را از ديدگاه ديگران بيان كنند هاي شود قوتمي

  .بينندمثبتي را در آنها مي
اردي مـو , تجربه خوب خود را نام ببرنـد  پنج شود حداقلاز مراجعان خواسته مي ،دوم ةدر مرحل

بـه   سـپس  .كننداند و از انجامش احساس شادي و غرور ميمانند انجام كار خوبي كه از آن لذت برده
خـاطرات خـوب خـود صـحبت كننـد و بـه       دربـارة   شود كههر يك از اعضاي گروه فرصت داده مي

 ةبقي ـ. ي ساير اعضـاي گـروه بپردازنـد   توصيف و تشريح بسياري از تجربيات مثبت و خوب خود برا
بـه دقـت شناسـايي و از آنهـا      گوينـده را  هـاي  قـوت , كننـد پـس از شـنيدن مطالـب    ضا سعي مـي اع

  .برداري كنند فهرست
 ،ديگري تشخيص داده استدربارة  گيرد تا نكات مثبتي را كههر فردي نوبت مي, سوم ةدر مرحل
دربـارة   گـروه  اعضـاي  ةاين عمل را هم. دهدبه خود او ميه هر فرد را بفهرست مربوط . به او بگويد

  .دهندييكديگر انجام م
نسـبي نقـاط    شود كه طي آن شـخص بتوانـد اهميـت   هايي تاكيد ميبر تمرين, چهارم ةدر مرحل 

بنـابراين در ايـن   . را به ترتيب اولويتشان مشخص سـازد  و سوم دوم ,اول لحاقوت مطرح شده در مر
رب خوشايند از اجند كه در اين تناشاره كشود كه به نقاط قوت قابل اتكايي خواسته مي آنهامرحله از 

ي خـود را نسـبت بـه خويشـتن بيـان      هاي شخصوسيعي از قضاوت گسترة افراد. ندا آنها استفاده كرده
  .شودند كه نقاط قوت خوانده مينك مي
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د و بـا توجـه بـه    نن ـكخود را به ترتيب اولويت معين مـي  ةنقاط قوت مشخص شد اعضا ,سپس 
انتخـاب   ،شونددي را كه نقاط قوت قابل اتكا خوانده مينپنج تا هشت توانم, دمراحل قبلي كه ذكر ش

  .ندنكمي
ترين  كه با ارزشند دال بر ايننكارائه  شود شواهد و معيارهاييگفته مي آنهابه  ،لهمرح آخرين در 

توصـيف   ها به براي سنجش واقعيت اين توانمندي افراد. قابل اتكا هستند آنهاو معتبرترين نقاط قوت 
 اثبـات رسـيده و  آنها بـه  وجود اين نقاط قوت براي , د كه طي آننپرداز بسياري از حوادث گذشته مي

  .اندگرفته شدهكار  به
  

  .آمده است, شود ميفرم كارگاه آموزشي كه براي تمرين به اعضاي گروه داده  ،به پيوست
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  يبسمه تعال
  نكارگاه آموزشي تمركز بر نقاط قوت خويشتن و ديگرا

  
  دكتر محمد خداياري فرد

  شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهرن روان ةدانشيار دانشكد
  

. تمركـز كنيـد   خود هاي مثبت ويژگيكند تا بر  شما را تشويق مي ،دهيد تمريني كه امروز انجام مي
همچنـين   ،خـود آگـاه شـويد    هـاي مثبـت   ويژگياميد است اين تمرين به شما كمك كند تا نسبت به 

نقاط قوت خـود    همة يكاغذ ةصفحبراي شروع كار روي . د به نكات مثبت ديگران توجه  كنيدبتواني
  . را يادداشت كنيد

هـاي مثبـت بايـد     هـر يـك از تجربـه   . پنج تجربه مثبت خود را بـه خـاطر بياوريـد    كم دستحالا 
  : هاي زير را دارا باشند ويژگي
 ؛بي نسبت به آن تجربه داشته باشيداحساس كاملاً خو .1

 ؛عملتان در آن تجربه افتخار كنيد يا به خودتان .2

 ؛ايد ثبت، نقش يا مشاركتي داشتهم ةشما در ايجاد آن تجرباحساس كنيد  .3

 ؛ها را بيشتر داشته باشيد و خاطرهگونه تجربيات  اين مانندمايل باشيد  .4

  :اينك به اختصار عناوين اين پنج خاطره و تجربه مثبت و خوب را در زير بنويسيد
  ـ1
  ـ2
  ـ3
  ـ4
  ـ5

ي هـا  گروهدر آنها  هر يك ازدربارة  مثبت خود را يادآوري كرديد، هتجرب كه حداقل پنجبعد از اين
ان هر يك از شما چهار نفر به نوبت براي سايرين تجربيات مثبت خود را بي. چهار نفري صحبت كنيد

شـما   گروه كـه بـه حـرف   كنيد، بقيه اعضاي  مثبت خود را تعريف مي ةكه شما تجرب  در حالي. كند مي
مثبت شما را يكي يكي شناسايي و بلافاصله با يك كلمه يـا  هاي  ويژگيكنند   دهند، سعي مي گوش مي

 ةبرگ ـ بنابراين هر كس در گروه بايد براي هر يك از افراد گروه .جمله آن را روي كاغذ يادداشت كنند
  .در اختيار داشته باشد اي جداگانه
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خاطرات خوب خـود در گـروه   دربارة  وه فرصت داده خواهد شد كهبه هر يك از چهار عضو گر
ادامـه  وگـو   گفـت  خود را تعريف كردنـد، جريـان   ةاعضاي گروه اولين خاطر ةوقتي هم .صحبت كند

همـين ترتيـب ادامـه     كند و به دوم خود را تعريف مي ةنفر اول خاطردوباره به اين ترتيب كه . يابد مي
كه زماني كـه بـراي ايـن    اين تا مثبت خود را تعريف كنند ةر پنج خاطراعضاي گروه ه ةدهند تا هم مي

هـر كـس بايـد بـه      ،چرخـد  كـه نوبـت مـي   طور همان. رسدببه پايان  ،قسمت در نظر گرفته شده است
  .اي اضافه كند فهرست نكات مثبت هر عضو موارد تازه

 ،ري تشـخيص داده اسـت  ديگدربارة  گيرد تا نكات مثبتي را كه بعد، هر فردي نوبت ميمرحلة  در
هـاي   خاطره را به او گفتنـد، ورقـه   ةمثبت فرد گويند هاي ويژگيبعد از اينكه هر سه نفر . به او بگويد

يكديگر انجـام  دربارة  اين عمل را همه اعضاي گروه. دهند مربوط به فرد مزبور را نيز به او تحويل مي
تواند فرصتي  همچنين اين زمان مي. انجامد ول مياين عمل براي هر نفر تقريباً پنج دقيقه به ط. دهند مي

هاي  ژگيآن ويدربارة  باشد براي شخصي كه تجربيات مثبت خود را بيان كرده است تا اگر خودش نيز
  .عقايدي دارد اظهار كند مثبت
  

  خلاصه
 ).دقيقه 5(كند  نقاط قوت خود را يادداشت مي  همة يكاغذ ةصفحهر فردي روي  .1

و عناوين آنها را يادداشت  كردهپنج تجربه يا خاطره خوب خود فكر رة دربا هر فردي حداقل .2
 ).دقيقه 10(كند  مي

شود و هر يك از آنها به نوبت اولين خاطره يا تجربه مثبت خود  گروه چهار نفري تشكيل مي .3
 .كند را بازگو مي

اعضـاي   ةپردازد، بقي ـ مثبت خود مي ةاعضاي گروه به بيان خاطره و تجربهنگامي كه يكي از  .4
را آنهـا   و هدرك ـ ر شـرح آن تجربـه بـه دقـت يادداشـت      مثبت گوينـده را د  هاي ويژگيگروه 

 . كنند فهرست مي

آنهـا   از زبان خـود  ،ده استرا كه گروه در او تشخيص دا هاي مثبتي ويژگيسپس هر گوينده  .5
 ).كشد دقيقه طول مي 60مراحل سوم و چهارم حداقل ( شنود مي

دهنـد   فـرد را بـه خـود او مـي     ، فهرست نكات مثبت مربوط به هـر بعد شنوندگانمرحلة  در .6
 ).انجامد دقيقه به طول مي 20پنجم وششم،  مراحل(

ها در نزد ديگران داشته است  گونه تمرين اي در اين در سطور زير بعضي از نكات مثبتي كه گوينده
  :به عنوان نمونه آمده است
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مسـتقل، ايمـان راسـخ دارد،     ويـد، فـردي  گ دوستي صادق و وفادار، سليس و شـفاف سـخن مـي   
قـوي دارد، رهبـري خـوب، خـلاق،      اي خـوب، مشـوق، از نظـر بـدني قـوي، توكـل       كننـده  هماهنگ

گيـرد،   كننده، منعطف و سازگار، نماز خواندن و دعا كردن، به سادگي يك چيز تـازه را يـاد مـي    كمك
دهـد، خـوب    خوب گـوش مـي    ،كند صداقت دارد، باهوش، در مقابل درد شديد به خوبي مقاومت مي

  .آدم شجاعي است، اثر دعا را به صورت تجربي ديدن  آرامش دارد،  كند، اخلاص در بيان، نقاشي مي
  

  :»ينگر آموزش مثبت«كننده در  شركت
  :هاي زير را دارا باشد بهتر است ويژگي ،كند فردي كه در اين تمرين شركت مي

ا آنهـا  املاً راحت باشد و تجربيات و خاطرات را بك ،با افرادي كه در اين تمرين شركت دارند .1
هر نظـري را كـه    از اندازي جديد در درك خويشتن را ارج نهد و رسيدن به چشم. مبادله كند

نگـري   ارزش رسيدن به ديدگاه مثبتهمچنين  .كند، قدرداني كند از سوي ديگران دريافت مي
 .كند خود پيدا مي درموردرا بفهمد و ديدي تازه 

 ،برانگيز در نزد اوست احساسات خوب، افتخارآميز و تحسيناي از  ات خود را كه آميزهخاطر .2
 .ترين آنها را برگزيند مرور كند و باارزش

و با كلمات و جملات روي  هدوب استخراج كرهاي خ خود را از دل تجربه هاي مثبت ويژگي .3
 .اي كاغذ يادداشت كند صفحه

بنـدي   تر ساختن و تقسيم كند، براي روشن ود دريافت ميخدربارة  نقاط قوتي را كه از ديگران .4
 .كند قوت استفاده مي نكاتكردن اين 

هـاي مـنظم سـازمان     در دسـته  ،بندي كرده است را كه تقسيم هاي مثبت ويژگيبسياري از اين  .5
بندي شوند و بعـد   ها ممكن است به صورت تركيبي طبقه سپس تشخيص دهد كه دسته. دهد
 .گذاري كند را نام نقاط قوت ترين مهم

 نكات ترين مهمكند،  را توضيح و تشريح ميآنها  ها زماني كه با موفقيت با فهرست كردن مثال .6
هـا و اهـداف    ، در برنامههاي مثبت ويژگيبا تشخيص اين . قوت و ارزش آنها را در نظر گيرد

 .كند تأييدرا آنها  آينده خود اعتبار

آورد  ن به دسـت مـي  وصيف خود در ارتباط با ديگرات راهپارچه، از شخص هويتي جديد و يك .7
نايافتـه بـا كمـك افـراد      يافتـه يـا سـازمان    در جلسـات سـازمان  . كنـد  و آن را سازماندهي مـي 

 .دهد بخشد و به تقويت آن ادامه مي كننده، اين هويت يكپارچه را تحول و توسعه مي حمايت



 -هاي زندگي و گروه درماني شناختي هاي آموزشي مهارت کارگاه  برنامه. ٢پيوست 
 ٢٩٣رفتاري                                                       

  

 ,بحث گروهي ,منطقي ه جاي افكار غيربمنطقي  جايگزيني افكار باتي خانبازسازي ش :نهم جلسة
  تكميلي هاي فعاليت ةارائ

  
جويان مـدد بـه  تر  يافته سازش آموزش الگوهاي تفكر, هاي بازسازي شناختي روشكنش  ترين مهم

به كشف الگوهاي فكري منفي و تحريف شده در خود بپردازند و بـدين  , است تا بتوانند به كمك آنها
 هـاي شـناختي   الگوهاي فكري را تشخيص دهند و بـه جـاي دريافـت    رسان اين ات آسيبتأثيروسيله 

شـناختي  هـاي   دريافت. تري را جايگزين سازند   تر و درست يافته الگوهاي فكري سازش, خودناكارامد 
غير واقعـي و نادرسـت بـه نظـر برسـند و در      , شوند كه به صورتي مزمن محسوب ميناكارامد  زماني
هاي بازسازي شناختي  روشاز  كارگاه مجري .واسته نقش داشته باشندعاطفي و رفتاري ناخهاي  پاسخ

بـر ايـن   هـا   روشاين . كند جويان استفاده ميمددهاي نادرست  و مفروضه ها نگرش, براي تغيير باورها
هايي كه از واقعيـت بـه عمـل     بازشناسي و اصلاح تحريفزمينة  فرض استوارند كه اگر مددجويان در

در , مرتبط بـا خـود  ناكارامد  هاي عاطفي و رفتاري توانند براي تغيير پاسخ مي, نندآموزش ببي, آورند مي
, تعبيـر و تفسـيرها  , د شـامل باورهـا  ن ـتوان اي كـه مـي   شـناختي  هاي نشانه. موقعيت بهتري قرار بگيرند

هاي بازسازي  به عنوان هدف مداخله, شده باشند مددجو و فرايندهاي شناختي تحريف 1هاي خودگويي
  .شوند تي تعيين ميشناخ

ساز خـاص و افكـار    آشفته هاي موقعيتبا درخواست از مددجو براي شرح , مجري كارگاه از ابتدا
مجـري بـه مـددجو    . كنـد  را در او آغـاز مـي  ناكارامد  هاي شناختي مشخص كردن دريافت, ملازم آنها
احساسـات و   اسـت در بـروز   دهد كه هر گاه شخص دريابد كه اين افكار چگونـه ممكـن   توضيح مي

اين موضوع فـرد را قـادر   . فهمد علل رفتار خود را بهتر مي, هاي رفتاري ناخواسته سهيم باشند واكنش
 ـ ,هدف از اين توضيح كوتاه. اي دست بزند سازنده هاي فعاليتبه , سازد تا در موقعيت مذكور مي  ةارائ

بايد با استخراج مجريان . است در تحليل شناختي ,كننده براي مشاركت مددجو با مجري استدلالي قانع
او را از ناكارامـد   هـاي شـناختي   دريافت, ها و باورهاي مراجع مفروضه, اسنادهادربارة  اطلاعات بيشتر

 هـاي  كنندگان را راهنمايي كنند تا آنها بتوانند باورها و مفروضه آنان بايد به حد كافي شركت. بين ببرند
هاي زيربنايي  مفروضه, خود را ةنشد هاي آزمون جري نبايد فرضيهم, بتهال. خود را وارسي كنندناكارامد 

 . مراجع تلقي كند
, »بايسـتي « ,»بايـد «هاي افراطي مراجع كه هميشه بـا كلمـات    ها و گفته به بعضي جمله مجري بايد

 ةدهنـد  نشـان  لـب زيرا اين كلمـات اغ , يژه مبذول كندتوجهي و, شوند شروع مي» هميشه«و » مجبورم«
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 ـ به مجريان توصيه مي. ندا الگوهاي شناختي فاقد انعطاف وها  طرح دربـارة   هـاي مراجـع   ه گفتـه شود ب
دانـد و   ي كه مددجو آنها را ناخوشايند ميهاي موقعيتبايد به سنخيت انواع همچنين  .توجه كنند 1خود

كـه در   ناي كه بـه دليـل آ   هاي شناختي و نيز به دريافت 2هاي شناختي سرشار از بار عاطفي به دريافت
  .اي بكند توجه ويژه, ترند نسبت به تغيير مقاوم, اند هاي مددجو قرار گرفته كنه ديدگاه
هـايي   هـا و طبقـه   هايي از مقولـه  هاي مددجويان به پيگيري و كشف نمونه در گفتههمچنين  مجري

 موجـب شـانس  «شده مطرح كرده است؛ ماننـد   پردازشي تحريفهاي  پردازد كه بك در مورد سبك مي
گرينشـي؛ بـيش    ؛ انتـزاع انتخـابي و  )استنتاج مبتني بر شانس(» !نه كار و تلاش سخت, پيشرفت ميشه

  .اي مقولهدهي؛ تفكر دو تعميم
  

  :مراحل بازسازي شناختي عبارتند از
باورهــاي , خودكـار بـراي كشــف الگوهـاي افكــار   , اسـتخراج اطلاعــات شـناختي ضــروري   .1

 ؛رت تحريف شدهردازش اطلاعات به صوو پ گرايانه غيرواقع
 ؛اش هاي شناختي ليل محتواي دريافتكمك به مددجو براي تح .2
و كشـف      , هاي ناقص در پـردازش اطلاعـات   و سبكناكارامد  هاي شناختي چالش با دريافت .3

 ؛هاي عليّ رها و ساير تبيينباو, ها مفروضه
 د را كه شناسايي خوناكارامد  ها و باورهاي هايي براي مددجو تا او مفروضه مقرر كردن تمرين .4

 .بيازمايد, اند شده
  

  هاي بازسازي شناختي شيوه
  هاي خاص استخراج اطلاعات شناختي روش: اول ةمرحل

حـاوي   به منظور استخراج اطلاعات شـناختي كـه  , آيند هايي كه در سطور زير مي مجري از روش
اسـتفاده  , راجـع هسـتند  شـده در م  ها و باورهاي تحريف فرض, اسنادها, انتظارها, ادراكات و تصورات

ايـن  . دهـد  بـا خـودش افـزايش مـي     3گوهـاي درونـي  و آگاهي مددجو را از گفـت , كند و همزمان مي
. اند ناميده»افكار خودكار«) 1979(و بك » 4خودگويي«, )1975(اليس و هارپر , گوهاي دروني راو گفت

افكار خودكار خـويش  دربارة  دهند تا آگاهي بيشتري شود كه به آنها آموزش مي به مددجويان گفته مي

_____________________________________________________________________________________  
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قضاوت و نامگـذاري  , به تفسير شود كه افكار خودكار اغلب ده ميچنين توضيح داهم. به دست آورند
ارتباط دارنـد و اينكـه بعضـي از افكـار خودكـار      , افتند شخص اتفاق مي ةوقايعي كه در زندگي روزان

مجري ايـن نكتـه را نيـز شـرح     . ندا بطمرت, د و رفتارهاي ناخواستهبا عواطف ناخوشايند و شدي, منفي
گـاه  آن, ار منفي را در خـود تشـخيص دهـد   دهد كه اگر شخص بتواند آموزش ببيند تا افكار خودك مي
 ـ توان به او كمك كرد تا اين افكار و عواطف ناخوشايند و نامطلوب و رفتارهاي خودتخريب مي  ةگران

  . را كنترل كندآنها  همراه با
اما قادر نيسـتند  , شوند مددجويان در جلسه دستخوش احساسات منفي ميوقتي : 1مرور آني روش

شـود تـا    از آنـان خواسـته مـي   , افكار خودكار توأم با آنها يا افكار آشكارسـاز آنهـا را مشـخص كننـد    
اگـر مـددجو   . هـا را در ذهـن خـود مـرور كننـد      هايشان به آن محـرك  كننده و پاسخ هاي آشفته محرك

پس از اينكـه مـددجو چشـمانش را    . شود نتيجه بهتر مي, اين تكليف ببندد چشمانش را در حال انجام
و تصـورات و افكـار   , شود تا سعي كند تصوير ديداري از واقعه را بـازآفريني  از او خواسته مي, بست

  . همراه با آن را گزارش كند

  هاي شناختي هايي براي تحليل دريافت روش: دوم ةمرحل
,  هـاي شـناختي آنهـا    مددجويان از دريافـت  _ليل مشاركتي مجري شامل تجزيه و تح, اين مرحله
در ابتدا مجري و مـددجويان   . شده و منفي است الگوهاي خاص افكار خودكار تحريف براي تشخيص

اساس , دنكن چگونه فكر مي, دنكن كنند كه هر يك از مددجويان به چه فكر مي همراه يكديگر تعيين مي
عـلاوه بـر مشـخص    . گيري از اين الگوي فكري چيسـت  هاي نتيجه زيان و فوايد و, چيست آنهاتفكر 

به آنهـا آمـوزش داده   , كردن موضوعات تكراري و انواع خطاهاي منطقي در افكار خودكار مددجويان
  . مشخص كنند, شوند افكار منفي مي موجبشود تا وقايع محيطي را كه  مي
  

  بط با آنهامرت ةكنند مشخص كردن باورهاي منفي و وقايع فعال
اي را كه پيش از عقايد و افكـار خودكـار و    كننده شود تا وقايع فعال مددجويان آموزش داده مي به

بـه ايـن منظـور تـدوين     » رفتار و افكار ةثبت روزان ةبرگ«. مشخص كنند, آيند ذهنشان ميمنفي آنها به 
ها  دكار منفي را كه بين جلسهمرتبط با افكار خو ةكنند شده است كه به مددجو كمك كند تا وقايع فعال

اي را كـه هـر    كننـده  آشفته هاي موقعيتشود تا  از مددجويان خواسته مي. مشخص كنند, دهند روي مي
و افكـار منفـي و خودكـار همـراه بـا ايـن        ردهمختصر توصيف ك طور به, شوند با آنها مواجه مي, هفته

آگـاه  , اند اينكه در حال فكر كردن به افكار منفي مددجويان را ابتدا بايد از. ها را نيز ثبت كنند موقعيت
_____________________________________________________________________________________  
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ممكـن  , از سـوي ديگـر  . مشخص كنند, اند اين فكرها شده موجباي را كه  آنها بايد واقعه, كرد و بعد
سپس افكار خودكار توأم بـا آنهـا را    ،كننده مواجه شوند با يك واقعه يا تعامل آشفتهنخست است آنها 

  .ثبت و مشخص كنند
  

  پيامدهاي باورهاي منفيمشخص كردن 
 كلـي  طـور  بـه شود تا پيامدها و نتايج باورهـاي منفـي خـود را كـه      به مددجويان آموزش داده مي

مددجو را براي آزمودن و ارزيابي و تغييـر   اغلباين تمرين . مشخص سازند, ندو ناخوشايندناكارامد 
  .انگيزاند برمي, اين عقايد

  
  تعبيرها و تفسيرها, شاهداتآموزش به مددجويان براي تمايز بين م

شود تا بـين   به مددجويان آموزش داده مي, تر عيني طور بهكننده  هاي آشفته تحليل موقيعتزمينة  در
  . تمايز قايل شوند, موقعيت يا تعاملي معين, مشاهدات عيني و تفسيرهاي ذهني خود از واقعه

  
  منطقيآموزش به مددجويان براي مشخص كردن باورها و تعبيرهاي غير

,  هاي مددجو را به عنوان قسمتي از ارزيابي شـناختي  هاي شناختي موجود در گفته مجري تحريف
, كنـد تـا از آن   ريزي مـي  بازسازي شناختي طرحزمينة  اي را در كند و مداخله مشخص و نامگذاري مي

 ـ ،هاي شناختي مفاهيم مرتبط با تحريف. گفته بهره گيرد هاي پيش براي تغيير تحريف اي  د بـه گونـه  باي
  :مجري بايد چند نكته را مطرح سازد, در اين مورد. شوندارائه  بسيار ساده

هـا هسـتند    تفسيرهايي نادرست و غير منطقي از موقعيت درعمل, سياري از افكار منفي افرادب .1
 .شوند كه به صورت افكار نادرست و غير واقعي مطرح مي

يـا   انـد  مـرتبط گرانـه   رفتارهاي خودتخريب افكار و موضوعات زيرساز كه با عواطف منفي يا .2
ند تـا مشـخص شـود كـه آيـا      بررسـي شـو  بايد به دقت , علت اين عواطف و رفتارها هستند

يـا  (تفسيرهاي نادرست و غيرمنطقـي بـه عمـل آورده اسـت يـا خيـر       , ها از موقعيت, مددجو
 ).ها هستند مشاهداتي دقيق از موقعيت, اين تفسيرها, برعكس

متي از باورهـاي غيـر منطقـي    قس ـ معمولطور به, رهاي نادرست و غير منطقيتعبيرها و تفسي .3
, كار شـوند پنهان نمانند و آش ـ, گفته بسيار مهم است كه باورهاي غير منطقي پيش. ندا شخص

گرانـه در   خودتخريـب  علـت احساسـات منفـي ناخواسـته و رفتارهـاي      احتمـال  زيرا آنها بـه 
 . شوند مددجويان محسوب مي
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كـه يـاد    وجـود دارد ايـن امكـان   , ر و باورهاي آنها غير منطقي استريابند كه افكااگر افراد د .4
 . تري را جايگزين آنها كنند تر و مثبت گرايانه واقع, تر بگيرند تا افكار منطقي

  هاي تغييرشناختي شيوه: سوم ةمرحل
را مشـخص  مـد  ناكارا پس از اينكه مددجويان آموختند تا افكار خودكار توأم با رفتارها و عواطف

مجري به , دست آوردند باورهاي زيرساز افكار خودكار بهدربارة  كنند و پس از اينكه اطلاعات چندي
تر مـورد بررسـي مجـدد قـرار دهنـد و آنهـا را بـا اسـتفاده از          كند تا اين باورها را عيني آنها كمك مي

هـاي   چـالش بـا دريافـت   هاي تغييـر شـناختي بـه منظـور      روش. تغيير دهند, هاي تغيير شناختي روش
بـه منظـور كشـف    همچنـين   ,اي پردازش اطلاعات ناقص و ضـعيف ه و سبكناكارامد  شناختي منفي

تـدوين  , باورها و توضيحات عليّ جايگزين از طريـق تـلاش مشـترك مـددجو و مجـري     , ها مفروضه
  . اند شده

  
  » 1شواهد كدامند؟« روش

منطق ناقصي كه زيربناي باورهـا و تفسـيرهاي   براي كمك به مددجويان به منظور كشف  روشاز اين 
شـود تـا شـواهد موافـق يـا مخـالف        از مددجويان خواسته مي. دشو استفاده مي, آنهاست ةشد تحريف

تـوان هـم از مشـاهدات و تجـارب      به عنوان شاهد مي. فراهم كنند, باورها و تفسيرهايشان را از وقايع
تكاليفي , ممكن است براي مددجو, به علاوه. ه كردگذشته و هم از مشاهدات و تجارب كنوني استفاد
, متقابـل  طـور  بـه  .از آنهـا اسـتفاده كنـد   , هـا  جلسه ةتعيين شود تا او به منظور آزمودن شواهد در فاصل

مورد نظر قـرار  » 2تكنيك جايگزين«توان با استفاده از  تر در مورد موقعيت را مي گرايانه تفسيرهاي واقع
  .داد
  

  تكنيك جايگزين
جـو و كـاوش در تفسـيرهاي جـايگزين از     و مستلزم آموزش مددجو بـه منظـور جسـت    شيوهن اي

بـه  . اسـت ) هـاي عـاطفي   و نه براسـاس واكـنش  , استدلال و بررسي شواهد, براساس منطق(موقعيت 
شود تا موضوعات و تحريفات موجود در تفكرشان را ارزيابي كنند؛ تحريفـات و   مددجويان كمك مي
بـه  , بـه عـلاوه  . تـر جـايگزين بپردازنـد    يافتـه  هاي سازش حل شود تا آنها به راه ميموضوعاتي كه مانع 
آفـرين   يگزين در مـورد واقعـة مشـكل   هـاي جـا   حـل  جـوي راه و شود تا به جست مددجويان كمك مي
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ايـن  . امتنـاع كننـد  , انـد  به صورت عادت درآمده كه» قديمي« هاي حل ند و از روي آوردن به راهبپرداز
, شـوند  براي مشكلات نااميدي و مشكلاتي كه از نظر مددجو غيرقابل حـل تصـور مـي    ويژه به, روش

اي جـايگزين و جديـد و در   ممكن است به منظور آزمودن اعتبار تفسيره, سپس. بسيار سودمند است
  .دهايي عملي براي مددجو تعيين شو فتكلي, هاي رفتاري جايگزين و نو كارگيري پاسخ زمينة به
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 ةارائ بحث گروهي و, هاي شناختي كنترل خود هاي شناختي و روش ح تحريفاصلا: دهم جلسة
  تكميلي هاي فعاليت

  

  شده هاي تفكر تحريف موارد همبسته با سبكزمينة  آموزش در
چندين روش اصلاحي , اليس و بك و همكارانشان براساس نظرهاي, )1981(ي و همكاران ك مك

بـراي  , آگـاهي از ايـن مـوارد   . اند كردهارائه  شده تحريف فكريهاي  را در مورد موارد همبسته با سبك
  :تدوين مربوط به تغيير شناختي در مددجويان سودمند است

آموزش به مددجويان بـراي گـردآوري شـواهد قـوي     : استنتاج دلبخواهي يا مبتني بر شانس .1
 .هايشان گيري براي آزمودن نتيجه

هايشـان را   گيري نتيجه, از شواهد چقدر دآموزش به مددجويان تا بررسي كنن: دهي تعميم بيش .2
) كنند؛ ب گيري حمايت مي شواهدي كه از نتيجه) الف: فهرست كردن بااين كار . كند مي تأييد

 .شود انجام مي, گيري جايگزين نتيجه) گيري هستند؛ و ج شواهدي كه برخلاف نتيجه
گرايانـه و بـر    تا واقـع آموزش به مددجويان ): »1سازي فاجعه«(نمايي  نمايي يا بزرگ كوچك .3

بگوينـد  , بـراي مثـال  (واقعه ترسناك را بيان كننـد  ميزان احتمال رويداد , مبناي آمار و درصد
 ).درصد است 90يا  10اي مشخص  واقعه احتمال وقوع

آموزش به مددجويان براي اينكه از خودشان بخواهند كه اگـر بـه صـورت     :اي مقولهتفكر دو .4
, ن را تغيير دهند و موارد مختلف را به صورت درصدهاي محتملآ, انديشند مي» همه يا هيچ«

 . در نظر بگيرند
آموزش به مددجويان براي پذيرش اينكه هر فرد در قبال اتفاقي كه بـرايش رخ   :توهم كنترل .5

 . مسئول و مقصر است, دهد مي
 ـ  :خطاي مربوط به تغيير .6 ه خـود  آموزش به مددجويان در مورد اينكه براي ايجاد تغيير بايـد ب

 . تكيه كنند نه به ديگران
 :كه شامل موارد زير است» بايدها«هايي براي تغيير  كارگيري روش به :»بايدها« .7

 برد؛كار  به و چه هنگام نبايد بردكار  به را چه هنگام بايد» بايدها«بررسي اينكه )  1      
 مددجو؛» هاي خواسته«مددجو با » بايدهاي«مقايسة )  2      
 خودكار ؛» بايدهاي«محاسبه و ثبت   )3      
  .»بايدها«بررسي پيامدهاي در نظر گرفتن قاعدة ) 4      

  
_____________________________________________________________________________________  
1 . catastrophizing 
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  هاي مثبت دربارة خود افزايش افكار و خودگويي
بـا   شيوه جايگزيني افكار منفـي ممكن است به مددجويان , به منظور كاستن از فراواني افكار منفي

بعد از اينكه مددجويان ياد گرفتند افكار منفي تكـراري  . شود هآموزش داد, افكار مثبت و متضاد با آنها
افكار مثبـت و متضـادي   , شود تا براي هر فكر منفي به آنها آموزش داده مي, خودشان را مشخص كنند
شود كه جايگزين كردن افكار منفي به جاي افكار  براي آنان شرح داده مي. را در ذهن خود ايجاد كنند

اي  گرايانه افكار مثبت يا واقع, افكار مثبت متضاد. كند ل احساسات منفي كمك ميبه كنتر, مثبت متضاد
مطرح كردن يك فكر مثبت متضاد در برابر هر يـك از افكـار    بامجري . ندا ا موقعيتدربارة هر واقعه ي
هاي خـود را   سپس مجري و مددجو نقش. دهد را در عمل به آنها نشان مي شيوهاين , منفي مددجويان

آورم و شما در برابـر   حالا من يكي از افكار منفي شما را به زبان مي«: گويد مجري مي. كنند مي عوض
  .»يك فكر مثبت به من بگوييد, آن
  

  اجتماعي نادرست) هاي ادراك(تغيير تصورات 
هـاي   مكـرر نشـانه   طـور  بـه براي آن دسته از مددجوياني كـه  , هاي اجتماعي نادرست تغيير ادراك
هـاي   هاي مهم آمـوزش مهـارت   يكي از مولفه, كنند ه صورت نادرست تعبير و تفسير مياجتماعي را ب

اجتمـاعي   يها تعاملشود تا بين مشاهدات عيني خود از  به مددجويان آموزش داده مي. اجتماعي است
تمـايز قايـل    ،)هم نادرست است كه اغلب(نيت و باورهاي ديگران  شان از و تعبير و تفسيرهاي ذهني

, كننـده در زنـدگي روزانـة خـود     ي اجتماعي آشفتهها تعاملشود تا از  از مددجويان خواسته مي. شوند
بـه  . تمـايز قايـل شـوند   , هـا  از موقعيت» عبيرها و تفسيرهايشانت«و » مشاهدات«هايي بزنند و بين  مثال
شـرح  , اند دادهاند يا انجام  آن چيزي را كه ديگران گفته دقيقطور  بهشود تا  ويان آموزش داده ميمددج

باورهـا و  , هـا  فـرض , شود تا اسـنادها  سپس به آنها آموزش داده مي. بنامند» مشاهدات«دهند و آنها را 
تعبير «و مقاصد و نيات اشخاص ديگر كشف كنند و آنها را  افكار, ها تعاملهاي خود را دربارة  استنتاج
فسيرهاي غيرواقعي خـود را مشـخص   شود تا تعبير و ت سپس به مددجويان كمك مي. بنامند» و تفسير

فسـيرهاي  ت, باورهـا و افكـار اشـخاص ديگـر    , نيـات , كنند و آنها را به چـالش بكشـند و از مقاصـد   
به , گرانه تفسيرهايي كمتر قضاوت ةارائ امكان دارد مجري با. دهندارائه  يتر متقابل و واقعي, جايگزين

  . مددجو كمك كند
  
  



 -هاي زندگي و گروه درماني شناختي هاي آموزشي مهارت کارگاه  برنامه. ٢پيوست 
 ٣٠١رفتاري                                                       

  

  1هاي شناختي كنترل خود روش
نـد كـه بـراي آمـوزش     ا ردهـايي از نـوع بازسـازي شـناختي    رويك, هاي خودآموزي شناختي روش

آفريني چون  رفتارهاي مشكل, اند تا آنها بتوانند با دادن دستورهاي دروني به خود مددجويان طرح شده
ي هـا  از مداخلـه , بـه عـلاوه  . و اضطراب را در خود كنترل كننـد  2وري ذهني تكانش, عصبانيت شديد

هـاي   براي رفـع اخـتلال  , )شود هم گفته مي 3به آن آموزش خودآموزي كه گاهي(زي شناختي خودآمو
و فعاليـت بزهكارانـه و نيـز حـل مشـكلات و      , مصـرف مـواد مخـدر    سوء, رفتاري مانند پرخاشگري

. نـد دار  يك طرح كلـي , هاي خودآموزي شناختي مداخله بيشتر. شود استفاده ميفردي  بين هاي تعارض
بـراي مـددجو   , بل فهمها را با استفاده از كلماتي ساده و قا ارچوب مفهومي اين مداخلهي چمجر, ابتدا

سـپس اطلاعـات   . كند ميارائه  را روي رفتارآنها  تأثيرو  4هاي خصوصي و مفهوم گفته دهد توضيح مي
ده از بـا اسـتفا  , مـد او به خود هنگام رفتارهاي ناكارا هاي هاي خصوصي مددجو يا گفته مربوط به گفته

  :شود استخراج مي, طرح زير

  پيامد  رفتار  نايافته بيان سازش  موقعيت

تهديد شدن از طرف يك 
  نفر

گويند  مجبورم او را بزنم وگرنه به من مي«
  »ترسيد

ضربه به آن 
  فرد

تنبيه از طرف 
  مراقبان

هـاي مـددجو را كـه بـا رفتارهـاي هـدف        گرانـة گفتـه   تخريبمجري ماهيت خود, بعدمرحلة  در
كند و شخصاً كـاربرد آن را   تري را پيشنهاد مي يافته هاي سازش گفته. دهد براي او توضيح مي, راهندهم

و بـه زبـان    هدا را مرور و تمـرين كـر  ه شود تا اين گفته سپس از مددجويان خواسته مي. دهد نشان مي
بـراي  , پردازنـد  زا مي مشكل هاي موقعيتبه ايفاي نقش در , در جلسهكه  درحالي .خودشان مطرح كنند

هدف هـم  ناكارامد  شامل اجراي رفتارهاي, اين ايفاي نقش. بينند هاي جديد هم آموزش مي مرور گفته
خـود را مشـخص   ناكارامـد   هاي درونـي  گفته, مستقل طور بهشود تا  بعدها از آنها خواسته مي. شود مي
شـود تـا ايـن     خواسـته مـي   سـرانجام از مـددجو  . تـري اسـتفاده كننـد    يافته هاي سازش و از گفته هدكر

كند تا ايـن  گيرد و پيامدهاي آن را يادداشت كار  به روزانه هاي موقعيتهاي خودشناختي را در  مهارت
  .مورد استفاده قرار بگيرد در جلسة بعد, اطلاعات

_____________________________________________________________________________________  
1 cognitive self - control 
2 cognitive impulsiveness 
3 self – instructional training 
4 private speech 
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  آموزش مهارت كنترل خشم: يازدهم جلسة
  

  خشم و مهار آن
نصفانه واسطة احساس و رفتار غيرم ت كه بهكنندة دروني ماس پاسخ ما به تفكرات خشمگين ،خشم

به من , مراقب زندان«اي از مددجويان به خود بگويند  ممكن است عده براي مثال. شود در ما ايجاد مي
وقـت خـود را    ةچرا من بايـد هم ـ «يا ) دهد به من گير مي: يا به اصطلاح عاميانه(» حساس شده است

ديگـران در حـال   كـه   درحـالي  انـد؟  ن واگـذار كـرده  اي كـنم كـه بـه م ـ    كننـده  صرف انجام كار خسته
  .»اند؟ خوشگذراني

د و بـه خـود   ن ـدان خود را محق مي, پذيرند مددجويان چنين تفكراتي را بدون هيچ دليل منطقي مي
آنهـا   به ايـن ترتيـب  » .اين غير قابل تحمل است ،توانم تحمل كنم نين حالتي را نميچ, من«: گويند مي

نتـايج زودرس خشـم تـا    گـاهي  . دهنـد  و برخوردي عجولانه انجام مي وندش مي) عصباني(خشمگين 
تـنش دسـت    ةكننـد  طوري كه به آنها احساس تسلاي گذرا و فروكش بخش است؛ به حدودي رضايت

بـه آنهـا كمـك     حالـت زيرا اين  ،برند د از خشمناك شدن خود لذت ميشود افرا گاه ديده مي. دهد مي
آنها از خشم به عنوان عامل محرك و نيرودهنده و . زا مقابله كنند تنش ايه موقعيتكند تا بتوانند با  مي

يـك  خشـم و عصـبانيت بـه    , كلـي  طور به. گيرند وسيلة اوليه يا اسباب ابراز  احساسات خود بهره مي
, گـذارد  زيرا بر نحوة برخورد و ابراز احساس و لحن صدا اثر مـي  ،شود وسيلة دفاع شخصي تبديل مي

ارتباطـات  , بـه عـلاوه  . شود د ميتجاوز به حقوق ديگران و از دست رفتن تسلط فر, بدرفتاري موجب
خشـم  همچنـين   .كشـاند  برد و موقعيت حاكم را از مرحلة بد به بدتر مي معناي او را كاملاً از بين ميبا

تحقيـر و تحـت   , وقتي در معـرض شكسـت  . شود براي اين گونه افراد مساوي با قدرت محسوب مي
, عصباني و قدرتمند ظاهر شويم تـا نگـران  , دهيم به ظاهر ترجيح مي ،قرار داشته باشيم فشار اضطراب

  .ترسيده و مشوش
شود؛  خشم اغلب مخرب است و به ايراد ضربات جسمي يا رواني بر خود و ديگران منجر مي آثار

نـوعي   ,ايجـاد احسـاس پشـيماني    موحـب سـازد و نيـز    را ويـران مـي    هاي انسان استعدادها و توانايي
 ،»خشـم «در دانشگاه كاليفرنيا در بررسـي موضـوع    1ريموند نواكو. شود شرمندگي و عذاب وجدان مي

آلـود همگـي    اين نتيجه رسيدند كه احساسات خشمهر دو به  2وي و آلبرت اليس. سزايي دارد سهم به
. آيد يموضوع و موقعيت خاص در شخص به وجود م قلاني و غيرمنطقي فردي در موردعتفكر غيربا 

  :ندكلي تابع توالي زير طور بهاين تفكرات و يا باورها 
_____________________________________________________________________________________  
1 Reymond Novaco 
2 Albert Ellis 
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 ؛اي هستي فرد ناشايسته, ات با من برخورد غيرمنصفانه تو به دليل .1
 ؛تحمل كنم با من چنين رفتاري شود توانم من نمي .2
 ؛كنم اشته باشي و من هم تحمل نميتو اجازه نداري با من چنين رفتاري د .3

  :ه خواهيد رسيدبه دو نتيج, با چنين تفكري
  انسان بدي است و ،شخصي كه با شما بدرفتاري كرده است) الف
  .با شما غيرمنصفانه رفتار شده است) ب

در حالـت  . دهـد  آلود سوق مـي  به عصباني شدن و برخورد خشم ون ترديد شما رااين دو باور بد
در واقـع  . ابلـه اسـت   فلانـي : يدگوي وقتي مي. ايد او مساوي گرفته شما رفتار فرد را با تمام وجود, اول

كنيد كه  ايد و پيش خود چنين برداشت مي كلي به وي نسبت داده طور بهشما برچسب ابله را يكباره و 
, اگـر او را فـردي خشـن   , مشـابهي  طـور  به. هرگز از وي انتظاري غير از رفتار ابلهانه نخواهيد داشت

شما را عصباني خواهـد   ،آينده انجام دهدكم و بيش هرچه او در , پست و متظاهر معرفي كنيد, سخت
همـان  (جـو داريـد    اي و انتقـام  يـا كينـه   ناخوشـايند , ز وي انتظار انساني احمقچرا كه شما ا, ساخت
 ـ   اين عـد ). ايد كه يك بار در ذهن خود به او نسبت داده مواردي ل م توانـايي و نارسـايي در تمـايز قاي

اي از عصبانيت منجـر   نشدهموارد مهار پيدايشروز و به ب, شدن بين شخصيت كلي يك فرد و رفتار او
امـا  . يا ناشايست داشـته باشـند   آيد كه رفتاري ابلهانه اد پيش ميدر مواردي براي افر گمان بي. شود مي

با درك و تفكيك رفتار يك شخص از . ندا نيست كه آنان هميشه افرادي ابله يا ناشايستهاين بدان معنا 
ورزي به تجزيه و تحليـل موقعيـت    هيچ غرض طرفانه و بي توان بي مي, يشخصيت كلي وي در موقعيت

شـكايت دارنـد كـه     اغلـب مددجويان , در حالت دوم. آلود خود را تغيير داد خشم واكنشپرداخت و 
ها با آنها يا رفتارهاي نامطلوب برخي مددجويان ديگر يـا هرگونـه كاسـتي     آميز مراقب برخورد تبعيض

بـه  » غير قابل تحمل دانسـتن «اين طرز فكر . تحمل است  و افكارشان غيرقابل در سلامت و يا اهداف
انصافي تصور كنند و پندارند كه نبايد چنين باشد  عدالتي و بي شود كه دنيا را محيط بي جا منتهي مياين

يـة  عدالتي حاكم بر دنيـا پا  همين طرز تلقي دربارة بي. تر سازد آنها را عصباني و متشنج مسئله و همين
  .كند غضب و خشم را محكم و ادامه و بقايش را تضمين مي

  
  بررسي تفكرات خود

لازم  است ابتدا افكار خود را بـه  , هاي اصلي احساسات شما هستند از آنجا كه تفكرات شما علت
ساير مـددجويان و يـا اعضـاي    ها و يا  دفعة بعد كه مراقب. ها جدل كنيد روشدربارة  چالش بگيريد و

انصافي در شما يا توهين بـراي شـما بـه     عدالتي و بي زنند كه نوعي احساس بي ما حرفي ميش ةخانواد
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حساب آنهـا خـواهم    من به, كردند كاري مي آنها نبايد با من چنين«: گوييد آيد و به خود مي وجود مي
جهـت  تواند فرصتي به شما بدهد تـا آن را در   آلود مي اين طرز فكر خشم ،»رسيد و تلافي خواهم كرد

ر بلكه فرايند مبارزه را عليه افكا, عجولانه عمل نكنيد. بگيريدكار  به يعني بيرون آمدن از خشم, عكس
يـب  به اين ترت. گويند مي »ستونيدو«استفاده كنيد كه به آن روش  اي توانيد از شيوه مي. خود آغاز كنيد

اش را  هـاي منطقـي   نجـايگزي , آلود خود و در طرف ديگـر آن  كه در يك طرف صفحه تفكرات خشم
خشم را متـذكر   ةبرانگيز و عكس آنها يعني فرونشانند زير تعدادي از اظهارات خشم ةنمايدر . بنويسيد

  .شويم مي
  

  برانگيز و فرونشانندة خشم اي از اظهارات خشم نمونه. 1 ةينما
  مسكن خشم  محرك خشم
  .مردم نبايد با من چنين كاري بكنند

  .كردم من چنين كاري با آنها نمي
همه كه با معيارها و طرز تفكر من . معناست اين حرف بي
تـوانم در مـورد آنهـا و     پس چطور مـي , كنند زندگي نمي

مـردم   ،در ضـمن ! عملكردهايشان حكم كلي صادر كنم؟
, همان رفتاري را با من دارند كه مـن بـا آنهـا دارم    اغلب

  !شايد هميشه هم اين طور نباشد
  

او بايـد از مـن   , د كـردم اگر من با كسي خـوب برخـور  
  .قدرداني كند

 ،اين خيلي خوب است كه مردم هميشه قدرشناس باشند
  !افتد گاهي هم اين اتفاق نمي! ولي خوب

  
حتماً بايد  ،كنم دست آوردن چيزي تلاش مي اگر براي به

  .را به دست آورم آن
  

من حق دارم , منصفانه كرد اگر كسي با من برخوردي غير
  .عصباني بشوم

چه كسي گفته است من بايـد  . كار نيستماز كسي طلب من
  !هميشه موفق باشم؟

  
ولـي   ،ه عصباني بشوندتمام مردم اين موقعيت را دارند ك

يـا   اني بشوم به معناي برتري من اسـت كه من عصبآيا اين
اساساً فايده و سودي بـراي مـن دارد؟ اصـلاً محاسـن و     

  معايب عصباني شدن من چيست؟
  

, آنـي در زنـدگي شـما بشـود     تغييرات بروزموجب د از فكر كردن چيزي نيست كه ين گونه انتقاا
اي بـه خشـم    ما تمـايلات بـالقوه   بيشترچراكه در , نيازمند نظم و تلاش مداوم است ئلهمسبلكه اين 

توانيـد انتخـاب    شـما مـي  . بدان معنا نيست كه ناگزير به چنان رفتاري باشيم, با اين حال. وجود دارد
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اي متفـاوت عمـل    گونـه مباحثه كنيد و سـرانجام بـه   , يشيدتوانيد آزادانه بيند مي, نين نباشيدكنيد كه چ
خـود را بـي قيـد و شـرط قبـول داشـته       «اين اسـت   ،باور مهم ديگري كه بايد روي آن كار كرد. كنيد
 ـ در پـي ايـن  كند يا حتي اگر پـي   حتي اگر عصبانيت شما گاهي بروز مي براي مثاليعني  .»باشيد ه گون
اعتراف كنيد كه ممكن است رفتار بـدي از  , شود آزار شما و ديگران مي مسئله موجبشويد و اين  مي

مفهوم قبول بي قيـد و شـرط   . ولي اين بدان معني نيست كه شما انسان بدي هستيد, شما سرزده باشد
, دانيـد  ارزش و مهارنشـدني مـي   اگر خود را موجودي بي. ي مهم استخود در غلبه بر عقايد غيرمنطق

  .شود هيچ تمايلي نداريد كه رفتار غيرارادي و شكست خود را كنترل كنيد معلوم مي
  

  هاي عاطفي روش
اين روش بـدين  . است 1منطقي ـ  تصويرسازي ذهني عاطفي ،يك روش سودمند براي كنترل خشم

ده در كامـل و فشـر  , روشـن  ،توانيـد  يك موقعيت يا يك سلسله وقايع را تا آنجا كه مي: صورت است
اي كـه بـا يكـي از     مشـاجره  بـراي مثـال   ،اي كه شما را مشـوش كـرده باشـد    قعهخيال مجسم كنيد؛ وا
تان در مقابل آنها انجام شده باشد يا در زماني ممكن است ابراز خشم. ايد ا داشتهه مددجويان يا مراقب

ريد احساسات شـما بـا   بگذا. كه كسي به شما ناسزايي گفته است يا به ناحق اتهامي به شما زده باشند
كامل چند دقيقه وجـود   طور بهبگذاريد چنين احساساتي . تر از درون شما فوران كند شدت هرچه تمام
هاي  نگاه, آن تهديدها, يندآن لحن ناخوشا. ها را تصور كنيد حال دوباره همان صحنه. شما را دربرگيرد

امـا ايـن بـار واقعـاً بكوشـيد تـا       . سـت اعتمادي نسبت به شما بـوده ا  ساير مددجويان كه حاكي از بي
رنجيـدگي و  , با تمام توان خود سعي كنيد به جـاي شـدت عصـبانيت   . احساسي متفاوت داشته باشيد

اگـر  . بيندازيـد  ،ايد تا احساساتتان را تغييـر دهيـد   نگاه دقيقي به آنچه انجام داده. نااميدي را حس كنيد
تغييـر  , بخش تعديلشان كنيـد  اي رضايت تا به گونه گونه كه تلاش كرديد آن, آلود شما احساسات خشم

اين تصورات ذهني را از حوادث ناگوار همچنان ادامه بدهيـد و همـين طـور روي احساسـات     , نكرد
ايـد   حـالا توانسـته  . خود كار كنيد تا اين كه بتوانيد حس خشم را به نوعي حس رنجيدگي تبديل كنيد

ـ  اگـر تمـرين تصـورات منطقـي    . نيد آنها را تغييـر دهيـد  توا پس مي. احساساتي را در خود خلق كنيد
درخواهيـد يافـت وقتـي در مـورد     , عاطفي را به مدت چند هفته حداقل ده دقيقه در روز ادامه دهيـد  

خود به خود اين احساس به جاي , طبيعي شما را عصباني خواهد كرد طور بهانديشيد كه  اي مي صحنه
چرا كـه شـما خـود را بـراي ايـن كـار آمـوزش        . خواهد شد خشم به نوعي رنجش و نااميدي تبديل

  . ايد داده
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يند از فردي بينديشيد كه درحـال  اي بسيار خوشا خاطرهاين است كه به  شيوهگونة ديگري از اين 
احساسـات خـوبي را   , در واقـع  ؛كنيد وقتي آن خاطرة خوب را تصور مي. حاضر از او عصباني هستيد

آن  همين مراحل را در تصـورات خـود ادامـه دهيـد و روي    . كنيد مي نسبت به آن شخص به خود القا
توانيـد   مـي . آميـز شـما غلبـه كننـد     كه آنها بر احساسـات خصـومت  احساسات خوب مكث كنيد تا اين

 تأييـد وجود اين احساسات را . گيرد احساساتي كه خشم را نيز دربرمي, احساسات خشني داشته باشيد
توان  رفتاري به شما نشان خواهد داد كه چگونه مي ـ  يك الگوي شناختي. دكه آنها را رد كنيكنيد نه اين

بسـياري  . يندي يا ناخرسندي را جايگزين خشم و تندي كردناخوشا, راحتياحساس نا, مناسب طور به
توانند از آگاهي نسبت به تنش و خشم درون خود به نحـوي اسـتفاده كننـد كـه همچـون       از مردم مي

  . موجبات درمان و مقابلة آنها را فراهم سازدعلامتي ظاهر شود و 
  

  هاي رفتاري تمرين
ويـژه   هاي زير در مواردي كه شما بـه  استفاده از شيوه, احساساتتان به غير از كار كردن روي فكر و

هاي مورد  روش. حائز اهميت است, دهيد ي را براي كاهش پاسخ خشم و غضب خود انجام ميكارهاي
  :زاستفاده عبارت بودند ا

  محرك خشم هاي موقعيتمواجهه با 
پـردازد كـه اطمينـان دارد بـا ايشـان       ي مـي هـاي  موقعيـت جو و يافتن و فرد به جست روشدر اين 

گرفتند كه چنين رفتاري  يا گروه خشمگيني را در نظر مي فرد ،براي مثال. نصفانه رفتار شده استغيرم
شدند كه فردي به غـرض حـرف آنهـا را     ي ميهاي موقعيتمنتظر  آنها اغلب. بيني بود ا قابل پيشاز آنه

آنهـا در ايـن تمـرين    . دادبانه با آنها رفتار كن ـ نوبت وسط صف بپرد يا بي بي, به آنها تنه بزند, قطع كند
مشابه حالت تـدافعي   واكنشحال آن كه در گذشته آنها . كردند چيزي نگويند سعي مي بايست درعمل

هـدف از ايـن   . ماندنـد  دادند و اكنون به عمد ساكت باقي مي مي با خشم و عصبانيت تمام انجام, قبلي
البتـه آنهـا چنـين درس    . كننده پاسخي كـاملاً متفـاوت بدهنـد    هاي عصباني محركرفتار اين بود كه به 

در چنـين  . گرفتند كه هميشه در مقابل برخوردهاي برانگيزنده با ديگـران ايـن گونـه عمـل كننـد      نمي
  .يافتند متفاوت را نيز ميهاي  واكنشنتخاب ي آنها قدرت اهاي موقعيت
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  بازي نقش
, افراد يا اعضاي گروه. توسعه يافته است) مؤسس نمايش اخلاقي( 1هاي مورنو با تلاش روشاين 
. دادنـد  مـي ارائـه   هـا  كردند كه در آن پاسخ طبيعي خشم را نسبت به محـرك  هايي را تمرين مي صحنه

بـراي  . كردند جويي مرور و تمرين مي ي با پاسخي بدون ستيزهول, سپس اين عمل را در همان موقعيت
را به فردي كه خـود را در صـف    آلودش يكي از اعضاي گروه پاسخ عصبي و خشم, اي جلسه درمثال 
شود و بعـد عصـبانيت او    به صورت نقش بازي كردن كه مثلاً چگونه عصباني مي ،او انداخته بود جلو

در نقـش  . شـود  كند و در نهايت خيلي غضبناك مي ن پيش خودش ميشروع به غرغركرد, گيرد بالا مي
: گويـد  با متانت و آرامي مي و به فروشندة بليت, كند انكار مي آلود خود را جايگزين آن هم افكار خشم

آنها دريافتند كـه بـا بـازي كـردن ايـن نقـش بهتـر        . »كنم نوبت بعد مال من است فكر مي, بخشيد مي«
  . برندكار  به هاي سازنده را پاسخآموزند كه چگونه  مي
  

  اصول غلبه بر خشم
هـاي كنتـرل    شـود كـه از برنامـه    قرار دارد و به كساني تقديم مي 2كارهاي نواكو ةاين اصول بر پاي

  . كنند خشم استفاده مي
اوقات عصباني شدن با ترديد در خود يا عدم اطمينان به خـود   گاه يا شايد بيشتر. پذيري خويشتن

ته بـه يـاد داش ـ  «: اين موضوع هميشه مهم است. احساس تهديد از جانب ديگري ارتباط دارديا نوعي 
  .»يد و در شما خصوصيات بسيار خوبي نهفته استباشيد كه شما فردي ارزشمند

كـه   درصـورتي  ،بينيد ه چيز را از ديدگاه خود ميچون هم, شويد گاه شما عصباني مي: گرايي وظيفه
توانيـد   كند مـي  به شما اهانت يا حمله مي مستقيمطور حتي وقتي كسي به. ستاشتي نينياز به چنين برد

بايد آن طور كـه  «گرا ماندن و با تمركز و دقت روي اين موضوع كه  با وظيفه. خشم خود را مهار كنيد
اين اهانت كه فقـط  . خود بپردازيدكار  به ،»صلاح است كارم را انجام دهم و به هدف مورد نظرم برسم

اي  نبايـد موجـب شـود از كـار عـادي خـود منحـرف و درگيـر مبـارزه         , شما شـده اسـت   به شخص
 يـد مانبگـرا   اما همچنان وظيفه, تحريك شخص مقابل خود را خوب شناسايي كنيد. غيرضروري شويد

  . خود ادامه دهيدكار  به و
 شـويد كـه همـواره در    گاهي شما فقط بـه ايـن دليـل عصـباني مـي      .انتخاب رفتارهاي جايگزين

جـايگزين ديگـري را در    هـاي  روشچنانچـه  . ايـد  برخورد با نوعي موقعيت از خود خشم نشـان داده 
  . گويي با خشم خواهيد شدكمتر دست به دامان پاسخ, بگيريد به تحريكات ياد واكنش

_____________________________________________________________________________________  
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 ،توانيد در كنترل خشم خود انجـام دهيـد   كارهايي كه مي ترين مهميكي از . شناسايي علائم خشم
آنها شناسايي  زبروتر قبل از  تان را هرچه سريعهاي تحريك در بروز خشم يا نشانه لائماين است كه ع

مدار حركت خشم , توانيد با قدرت بيشتر مي ،تر عمل كنيد در اين تشخيص تندتر و سريع چههر. كنيد
ال شـويد و آنگـاه اعم ـ   تر مـي  پرخاشگر و آشفته, هرچه درجة خشم شما بالاتر رود. تر سازيد را كوتاه

چگونـه بـه    آموزيـد  گونه كه مي همان, درعين حال. كند شما را دچار مشكل مي, جويانه خشن و ستيزه
  . يابد توانايي شما در مهاركردن خشم رشد مي, دست آوريد راحتي آرامش خود را به
هـايي از   كنيـد فرصـت   شويد كه احساس مـي  گاهي به اين دليل عصباني مي. از دست دادن كنترل

و  هيـد اما اگر بتوانيد به خود آموزش د. خواهيد آنها را دراختيار داشته باشيد روند و مي يدست شما م
بر يـك  بهترين راه براي تسلط . موقعيت مطلوب را در اختيار خواهيد گرفت, خشم خود را مهار كنيد

ز خواهند شـما آرامـش و خونسـردي خـود را ا     يا مي موقعيت اين است كه وقتي بيشتر مردم منتظرند
  .آرام بمانيد, دست بدهيد

همچنـان كـه   . جدي و معقول به كار خود ادامه دهيد, مصمم, تحريكات محيط باوجودتوانيد  مي 
توانيد مسائل را  بهتر مي, بگذاريد كننده را مرحله به مرحله پشت سر چگونه موارد تحريك, آموزيد مي

  .ها كمك كند ل موقعيتتواند به شما در كنتر حل كنيد و اين راه ديگري است كه مي
كنيد يـا بـه آنهـا توجـه      ايد فراموش مي شما اغلب كارهاي خوبي را كه انجام داده. ديدگاه صحيح

بايد به خاطر بسـپاريد  . كنيد اما هرگز خود را از درگيري با اشتباهات و خطاهاي خود رها نمي. نداريد
جازه دهيد تا اثر خوشايند حاصـل از  يد و ابه خود تبريك بگوي ،وقتي در مهار خشم خود موفق شديد

  .آن را درك كنيد
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 هاي فعاليت ةارائ ,بحث گروهي, هاي كنترل خود و هوشياري آموزش مهارت: دوازدهم جلسة
  تكميلي

  
از , مختلـف ناكارامـد   تواند به مددجويان آموزش دهد تا براي كنترل رفتارهـاي  مجري كارگاه مي

ناكارامـد   هايي از رفتارهـاي  نمونه. اي مهار خود بهره گيرنده هاي خودهشياري و ديگر مهارت مهارت
, هاي كنتـرل خـود   فرد با يادگيري مهارت. الكل و درگيري است, مصرف مواددر اين زمينه مانند سوء 

ممكن است تكرار و فراواني رفتارهاي مطلوب را نيـز  , افزون بر كاستن از فراواني رفتارهاي ناخواسته
  :هاي زير استفاده كند تواند با همكاري مجري از مهارت يمددجو م. افزايش دهد

 ؛عمل نامطلوببه تعويق انداختن  )1

 ؛رفتارهاي حركتي و شناختي جايگزينبه  پرداختن )2

 ؛ندا ي براي خود كه مستلزم تلاشهاي فعاليتمشخص كردن  )3

 ؛مدهاي مثبت كنترل خودمرور پيا )4

 .و تشويق خود 1استفادة مشروط از انتقاد از خود )5

  
  حفظ كنترل دروني: اليتفع

كنـد و از   ي مربوط به كنترل دروني را در بين اعضا توزيع مـي سؤال ششكارگاه پرسشنامه   مجري
  .دهد سپس با تحليل نتايج بحث گروهي را ادامه مي. خواهد پرسشنامه را تكميل كنند آنها مي
  .يد يا مخالفا عبارات زير موافق ببينيد با

  مخالفم كاملاً  الفمخ  موافقم  موافقم كاملاً  
          .افتد دارم لي كه برايم اتفاق ميئكنترل كمي بر روي مسا -1
          .توانم برخي از مشكلات خود را حل كنم به هيچ ترتيبي نمي واقعاً -2
          .توانم بكنم م نميا ل مهم زندگيئكار زيادي براي تغيير مسا -3
          .كنم اندگي مياغلب در برخورد با مشكلات زندگي احساس درم -4
          .نتيجه كارهاي خودم است اغلب ،افتند اقاتي كه براي من مياتف -5

          .قادر به انجامش هستم, براي هر كاري كه ذهنم آماده باشد -6

بدين معني است كـه  , يدا موافق 5و  6عبارات  مخالف و با 1و  2و  3و  4  هاي اگر شما با عبارت
در , اند كه افراد داراي احساس كنتـرل قـوي   پژوهشگران دريافته. نترل داريدبر زندگي خود تسلط و ك

از تـنش  , شان اسـت شان خارج از كنترل اي از زندگي هكنند بخش عمد مقايسه با افرادي كه احساس مي

_____________________________________________________________________________________  
1 self- criticism 
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؛ پيـرلين و  1986, گروين و دلانگيس,لازاروس, فولكمن(برند  و فيزيكي كمتري رنج مي شناختي روان
  ).1978, اسكولر

افرادي كه مسـئوليت  . ندا متفاوت, شان دارند ه بر زندگيهايشان از ميزان كنترلي ك افراد در برداشت
نون زيـرا آنهـا داراي كـا   , شـوند  ناميده مـي  »ها دروني«, پذيرند افتد مي وقايعي را كه برايشان اتفاق مي

خـارج از  , افتـد  اتفـاق مـي  لي كـه برايشـان   ئرعكس كساني كه معتقدند بيشتر مساند و با كنترل دروني
ذكر اين نكته مهم . ندا نها داراي كانون كنترل بيرونيزيرا آ, شوند ميناميده » ها بيروني« ،كنترلشان است

كـانون كنتـرل شـما براسـاس يـادگيري و      . آييم است كه ما به عنوان افراد دروني يا بيروني به دنيا نمي
تر اينكه چون كانون كنترل مبتني بر ادراكات  لب مهممط. شود تجارب شما در جريان رشدتان ايجاد مي

  .ارزيابي كرد و تغييرش داددوباره توان آن را  مي بنابراين, فرد از زندگي است
 براي مثـال . موارد زيادي در زندگي وجود دارد كه خوب است كنترل دروني نسبت به آنها داشت

هايشـان   زيرا آنهـا در مقابـل شكسـت   , خوردارندها از پيشرفت زيادي بر ها در مقايسه با بيروني دروني
هايشان نيز رضايت شخصي بيشـتري كسـب    از موفقيت دهند و واكنش منفي كمتري از خود نشان مي

گشـايي مقابلـه    لهئوش مس ـزاي زندگي بـا ر  ها بيشتر تمايل دارند تا با رويدادهاي تنش دروني. كنند مي
هـا احتمـال زيـادي     بيرونـي  .)1984, پاركز(زا كنترل دارند  زماني كه بر روي رويداد تنشويژه  به, كنند

 .وجود دارد كه به رويدادهاي قابل كنترل از طريـق تخيـل و تفكـر آرزومندانـه واكـنش نشـان دهنـد       
جسـم و روان خـود    ي زنـدگي و سـلامت  آنها در قبال رويـدادها . ندا ها بيشتر مستقل همچنين دروني

  ).1976؛ فاريس 1976 ,لفكورت(پذيرند  مسئوليت بيشتري مي

  :افراد دروني به باورهاي زير بيشتر اعتقاد دارند 
  .آورند به دست مي, ندآن ةافراد در دنيا احترامي كه شايست ,سرانجام _
  .نقش كمتري در موفقيت افراد دارد ،شانس, تلاش زياد است  ةموفقيت نتيج _
  .اشتباهات خودشان است ةهاي افراد نتيج بدبختي _
دانند كه چگونـه بـا    نمي, توانند كاري كنند كه ديگران آنها را دوست داشته باشند كه نمي كساني _

  .ديگران همراه شوند

  :افراد بيروني بيشتر به باورهاي زير معتقدند
  .ماند ناشناخته مي, متأسفانه بيشتر اوقات ارزش فرد هر قدر هم كه بكوشد _
  .يط زماني و مكاني داردبه دست آوردن شغل خوب بيشتر بستگي به شرا _
  .اي به علت بدشانسي است بسياري از رويدادهاي ناخوشايند در زندگي مردم تا اندازه _
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  .آيد ها از ما خوششان نمي باز هم بعضي, هر قدر هم كه سعي خودمان را بكنيم _
دم اگـر قـرار اسـت آنهـا از آ    , اي نـدارد  سعي زياد از حد براي راضي كردن مردم چندان فايـده  _

  .آيد مي, خوششان بيايد
. هاي جديـد اسـت   بستن مهارتكار  به گشايي و يادگيري و لهئمس, ريزي مقابله كردن مستلزم طرح

. ل زندگي استئپذيري و داشتن تسلطي فعال بر روي مسا مقابله كردن مبتني بر نگرش خود مسئوليت
اميـد كمتـري   , رويدادهاي زندگي ةوليزيرا هنگام ارزيابي ا, كنند يضعيف مقابله م اغلب افراد بيروني

افراد بيرونـي   ةارزيابي ثانوي). 1991كاتز  _سون لفكورت و ديويد(دارند كه بتوانند كاري انجام دهند 
ها به علت اينكه بـه   بيروني. ندف ناتوانها و امكانات مختل حل زيرا آنها از بازشناسي راه ،زاست نيز تنش

فعال و با اتكا به خود به مشكلات زندگي  طور بهتوانند  دشواري مي به, اي ندارند زندگي نگرش مقابله
  .واكنش نشان دهند
شـدني تلقـي    هـاي حـل   يابي اوليه بـه عنـوان چـالش   زا را هنگام ارز رويدادهاي تنش افراد دروني

انند د زيرا آنها مي, افراد دروني بيشتر اميدبخش است ةارزيابي ثانوي. كننده تهديدات ناراحتكنند تا  مي
زا  تنش ةنكه افراد دروني رويدادهاي بالقوباتوجه به اي. اي مفيدي در اختيار دارند هاي مقابله كه مهارت

آنها بـه انـدازه افـراد بيرونـي      رو زاينا, كنند هايي در زندگي تلقي مي را به جاي تهديد به عنوان چالش
فـراد درونـي انـرژي خـود را صـرف      ا. ها نيسـتند  مستعد داشتن واكنش هيجاني يا اجتنابي به موقعيت

دانند كـه بايـد مواظـب     آنها مي. كنند كه براي حل مشكلاتشان لازم دارند دست آوردن اطلاعاتي مي به
, شـان لازم اسـت   خودشان باشند و مسئوليت يادگيري آنچه را براي حفظ سـلامت جسـمي و روانـي   

  .پذيرند مي
اما نبايد خـود را مجبـور كنيـد تـا     , ي استآوردن كانون كنترل دروني هدف مفيددست  به اگرچه

توانيد آنهـا را كنتـرل    ند كه شما نميرويدادهاي زيادي در جهان وجود دار. ريدها را ناديده بگي واقعيت
فجايع يـا حتـي   , اتفاقات دليلسرزنش كردن خود به . احمقانه است ،و اگر غير از اين فكر كنيد, كنيد

اغلب شما بـا رويـدادهايي در   . كار درست و مفيدي نيست, تيدهاي كوچكي كه مسئولشان نيس ناكامي
اتفـاق   حـالتي وقتي چنين . توانيد ولي نمي ،خواهد تغييرشان دهيد كنيد كه دلتان مي ندگي برخورد ميز

بهترين برخورد اين است كه اين رويدادهاي زندگي را به عنوان واقعيت بپذيريد و با اسـتفاده  , افتد مي
 .ها را براي سازگاري با آنها پيدا كنيد ترين راه انطباقي, روني خوداز كانون كنترل د
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  تكميلي هاي فعاليت ئةارا ,بحث گروهي, هاي ارتباطي آموزش مهارت: سيزدهم جلسة
  

دو . آموزش داد, يهاي درمان گروه هاي انفرادي و جلسه توان در جلسه هاي ارتباطي را مي مهارت
هاي گروهـي تمـرين    يا در جلسه يبه تنهاي, ا افراد آنها را به دفعاتشود ت نوع مهارت آموزش داده مي

  :ها عبارتند از اين مهارت. كنند
 دهي كلامي كارامد و سبك پاسخ )1

 .هاي گوش كردن فعال مهارت )2

كند افراد ابتـدا   پيشنهاد مي) 1970( 1گوردون, مدكارا دهي كلامي هاي پاسخ در زمينة آموزش روش
توان فهرسـت   مي. آگاه شوند, كنند مي كه در تعامل با يكديگر از آنها استفاده ميهاي كلا از انواع پاسخ

هاي عـادتي   به افراد نشان داد و از آنها خواست تا سبك, هاي زير را كه گوردون تهيه كرده است سبك
  :ن كنندخود را مشخص و تعيي

 ؛جهت دادن, فرمان دادن, دستور دادن )1

 ؛ردنتهديد ك, هشدار دادن, تذكر دادن )2

 ؛موعظه كردن, سازي اخلاقي, تشويق و ترغيب كردن )3

 ؛دادنحل  راه پيشنهاد يا, نصيحت كردن )4

 ؛بحث منطقية ارائ ,آموزش دادن, سخنراني كردن )5

 ؛سرزنش كردن, مخالفت, انتقاد كردن, قضاوت كردن )6

 ؛كردن تأييدموافقت و , تحسين و تمجيد كردن )7

 ؛خجل كردن, مسخره كردن, لقب دادن )8

 ؛دادن) مرضي(هاي  تشخيص, تحليل كردن, فسير كردنتعبير و ت )9

 ؛حمايت كردن, مشورت و راهنمايي كردن, همدلي كردن, اطمينان دادن )10

 ؛تحقيق و استنطاق كردن, ال كردنؤس, كاوش و غور كردن )11

فكـر خـود را منحـرف    , شـوخي كـردن  , حواس خود را به كارِ ديگـر دادن , گيري كردن كناره )12
 .كردن

. دهي كلامي توجه كنند هاي پاسخ شود تا به واكنش ديگران به اين سبك ته ميسپس از افراد خواس
بـه عنـوان اهـداف تغييـر در نظـر      , كنند هاي نامطلوب را در افراد ايجاد مي هاي خاصي كه پاسخ سبك

دهي كلامي را بـه افـراد    مدتر پاسخهاي جديد و كارا بككارگاه ممكن است س يمجر. شوند گرفته مي

_____________________________________________________________________________________  
1 Gordon 
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هم در خانه و هم , شود تا هنگام تعامل با يكديگر سپس به آنان آموزش داده مي. ش دهدنشان و آموز
  . ها را آزمايش كنند اين سبك, هاي درمان در جلسه

, دهد كه گوش كردن فعـال  كارگاه ابتدا شرح مي يمجر, هاي گوش كردن فعال در آموزش مهارت
بـا   يمجـر . هايشـان بحـث كننـد    و نگرانـي  شود تا افراد به راحتي در مورد مشكلات چگونه سبب مي

ايفـاي  را الگودهي كنـد و سـپس مراجعـان بـا     تواند مهارت گوش دادن فعال  استفاده از موارد زير مي
  :نقش آنها را در جلسه تمرين كنند
  .شخص فردي شنونده است

  .فرد مشاور است
  .خواهد به ديگران كمك كند فرد مي

  .فرد طرف مشورت است
  .عمل كند, هايي كه خود انتخاب كرده است حل كند تا به راه كمك ميفرد به ديگران 

  .پذيرد هاي ديگران را مي حل فرد راه
  .كند مند است و به آنها توجه مي فرد اساساً به نيازهاي ديگران علاقه

  .تر و پذيراتر است فرد منفعل
فاف اسـت تـا   آموزش ارتبـاط ش ـ , هاي گروهي هاي ارتباطي حين جلسه هدف از آموزش مهارت

همچنـين   .آشكار و واضح بيـان شـوند  , به جاي آنكه مبهم و نامشخص باشند, ها آنكه قواعد و ديدگاه
كه ويژگي (هاي ارتباطي حمايت كننده  تسهيل سبك راه اعضاي گروه از ةشود تا كيفيت رابط سعي مي

 يهـا  تعامـل ل مشاهدة در حا يمجر. بهبود يابد) همدلي و تلاش براي فهم ديدگاه سايرين است, آنها
هاي ناخواسته و نامطلوب بـين افـراد    تداوم تعارض موجباي را كه  نايافته سازش يها تعامل, گروهي

يـد را  كند تا ايـن الگوهـاي ارتبـاطي جد    اعضاي گروه را تشويق مي, سپس. كند مشخص مي, شود مي
خـاص و  , رد بايـد فـوري  خوبـاز . ببنـدد كـار   به ,شود كه در مورد آنها در جلسه صحبت مي گونه همان

الگودهي و آموزش بايد با سطح آموزشي و زمينـة  . گونه سرزنش باشد و بدون هيچ مختصر, مشخص
كند تا اظهارات مثبتي را كه  اعضاي گروه را تشويق مي, يمجر. مطابق و متناسب باشد, فرهنگي گروه

  . در قالب كلمات مطرح خود بيان كنند, بايد الگو قرار گيرند
  
  رداد وابستگيقرا

به منظور مبادلة پـاداش بـراي   , درماني رفتاري است كه به موجب آن شيوةيك  ،قرارداد وابستگي
, در ايـن نـوع قـرارداد   , اساسـاً . گيرد هايي صورت مي توافق, ابراز رفتارهاي مطلوب بين اعضاي گروه

آنها نيز مـواردي  , وجود آورد د تغييرات مقدر شده را در خود بهشوند تا پس از آنكه فر افراد متعهد مي
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, يك قرارداد رفتاري است كـه منظـور از آن   ،اساس قرارداد وابستگي. تغيير دهند, را در خود يا محيط
مشخص كردن اينكه چه  باهاي متقابل  مبادله. هاي مثبت بين افراد است ريزي براي مبادلة تقويت برنامه
تقابـل بـر آن   . گيرنـد  شـكل مـي   ،يطي انجام دهدچه شرا دربايد چه كاري را براي چه كسي و , كسي

چيـزي در  «هـاي مثبـت را براسـاس     كننده حقوق و وظايفي دارند و اينكه تقويت, دلالت دارد كه افراد
  .كنند به يكديگر عرضه مي »قبال چيز ديگر
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  تكميلي هاي فعاليت ةارائ بحث گروهي و, در برابر استرس 1سازي آموزش ايمن: مچهارده جلسة
  

سـاز و كـار و پيامـدهاي    , مـددجويان بـا ماهيـت   , سازي در برابر استرس جريان آموزش ايمن در
زنـدگي و   ةهـاي روزمـر   ر آمـدن بـا انـواع اسـترس    گيرند كه براي كنا شوند و ياد مي استرس آشنا مي

هـاي مناسـب و    شـيوه , كنـد  آنهـا را تهديـد مـي    شـناختي  روانهايي كه يكپارچگي فيزيكـي و   استرس
 سازي در برابر اسـترس الگـوي پيشـگيرانه و درمـاني     آموزش ايمن. ي اثربخش داشته باشندها واكنش

 شـود كـه داراي سـه    يافته و از نظر باليني حساس اطلاق مـي  سازمان هاي آموزشي نيمه مركب از برنامه
  : اساسي استمرحلة 

حسـنه بـا    ةايجـاد رابط ـ , ر اصـلي در ايـن مرحلـه   كه محـو  2سازي مشكل مفهوم: اولمرحلة  _1
جـان و  آن بـر هي  تـأثير براي فهم و درك بهتر ماهيت و طبيعـت اسـترس و   آنها  مددجويان و كمك به

اينكه ماهيت مشـكل از ديـدگاه مـددجويان    . آن از ديدگاه تعاملي است ةسازي دوبار عملكرد و مفهوم
 عموميت پيـدا كـرده و طـول مـدت و     چقدراسترس , شده چقدر است شدت استرس ادراك, چيست

عوامـل پيشـايند   , دهـد  بخشد يا كـاهش مـي   شرايطي كه استرس را شدت مي, وسعت آن چقدر است
هـاي   سازي و اتخاذ شيوه ي هستند كه مددجويان را به مفهومهاي اطلاعات و داده, اختصاصي آن كدامند

ت مددجويان با تعيين و روشـن كـردن ماهي ـ  . كنند زا مجهز مي مطلوب پاسخ به منابع و عناصر استرس
  . گيرند ر اداره و كنترل استرس را ياد ميسازي د ايمن تأثيراسترس چگونگي 

يابي بـازنگري و ارزش ـ خود, 3يادآوري براساس تصـوير ذهنـي  , شامل مصاحبهسازي  مفهوم ةمرحل
كنـد   ياري ميمددجويان را , يادآوري بر اساس تصوير ذهني. هاي رواني است رفتاري و اجراي آزمون

در شـرايطي ديگـر آنهـا را ناديـده      ي استرسي خـود كـه احتمـالاً   ها ياتي از واكنشجزي ها يا تا به جنبه
, به اين ترتيب. ندتوجه كن, شد د كمتري به آنها ميتأكي) مثل مصاحبه(يا در ارتباط مستقيم  ،گرفتند مي

 تصـوير ذهنـي و  , احساسـات , توانند به عنوان بخشي از فراينـد تعامـل بـه بيـان افكـار      مددجويان مي
 ،هدف اساسي از اين فعاليت. ردازندبپ, اند از استرس سهيم بودهآنها  رفتارهايي كه در احساس و درك

  .قرباني استرس نيستند درك اين موضوع است كه آنها صرفاً كمك به مددجويان براي
خواهد كه به پشت صندلي تكيـه دهنـد و چشمانشـان را     مجري كارگاه از مددجويان مي :فعاليت

. يك يا چند وضعيت استرسي اخير را تصوير كنند و آن را دوباره در ذهن خويش زنـده كننـد  . ببندند
د كـه گـويي در آن لحظـه    وري كرده و آن را طوري تصور كننمددجويان بايد به وضوح تجربه را يادآ

_____________________________________________________________________________________  
1 . Street  Inoculation Training (SIT) 
2 . conceptualization 
3 . imagery – based recall 
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هنگام و پس از وقـوع آن را در نظـر بگيرنـد تـا بـه      , اخطار و احساسات پيش از واقعه. برند سر مي هب
  .درست ماهيت استرس منجر شودسازي  مفهوم شناسايي و
دوازدهم توضيحات كافي داده شده است كـه  ة جلس برنامةكنترلي در خود بازنگري يا خودة دربار

و شـفاف سـازي موضـوع    ) مشـكل (بهتر استرس سازي  مفهوم مبتني بر همكاري مددجويان در فرايند
هـاي روانـي مناسـب در جريـان      و اجـراي آزمـون   است كه با ارزشيابي الگوهاي رفتاري مـددجويان 

  .كند سازي مشكل را تكميل مي مفهوم, هاي فردي مشاوره

هـاي   لفـه ؤسـت كـه م  1هـا  اكتسـاب و تمـرين مهـارت   , سازي ايمنمرحلة  دومين :دوممرحلة  -2
كننـده در كارگـاه    هاي سازشي اعضـاي شـركت   مهارت ةخزانزايش افاي براي  آموزشي و رفتاري ويژه

هدف اساسـي در ايـن مرحلـه     ا،ه هاي جديد كنار آمدن با استرس هيادگيري را. رود ميكار  به شيآموز
توان به مـوارد زيـر اشـاره     مي ،هاي مقابله يا كنار آمدن با استرس ها در زندگي از جمله مهارت. است

  :مفصل بيان شده است طور بهدر جلسات ديگر كارگاه آموزشي آنها  كرد كه برخي از
  گزاري نقش -  گوي دروني هدايت شدهو گفت -  زش آرميدگي عضلانيآمو -
  مراقبه -  خودپايي يا خود كنترلي -  گشايي مسئله -
  تفكر خلاق و انتقادي -  زدايي تدريجي حساسيت -  بازسازي شناختي -
  

  :سازي در برابر استرس به شرح زير است  هاي عملي ايمن برخي از مهارت
چـون خودشـان را    ،گيرنـد  ها تحت فشار قرار مي ها آدم خيلي وقت. خودتان را تشويق كنيد .1

در چنـين مـواردي   . دانند خود را گناهكار مي, حتي زماني كه مقصر نيستند, كنند سرزنش مي
چقـدر خـوب   . آفرين است چون استرس, نفي استهايي م ترين خطاي فرد خودگويي بزرگ

كـارم خـوب   «با خود بگويند , دهند ام ميها ياد بگيرند وقتي كاري را به خوبي انج است آدم
آينه بـا خـود تمـرين     هاي مثبت را جلو در ابتدا خودگويي بهترين راه اين است كه فرد. »بود

افزايش  ،يك راه ديگر. شوندتبديل ها به يك پاسخ اتوماتيك  كند تا زماني كه اين خودگويي
آميـز جلـوه    بزرگ و فاجعـه تا آنجا كه فرد خطاهاي خود را  ،خودباوري يا عزت نفس است

  .ندهد
افـراد  . گذاري عاطفي فراواني اسـت  محتاج سرمايهفردي  بين روابط. ها را انتخاب كنيد برنده .2

افـراد   ،افزاينـد و بـرعكس   يا منزوي بر استرس وارده بر افراد ديگـر مـي  , انتقادگر, باف منفي
  .آورند خود وارد نمياسترس زيادي بر اطرافيان , بين كه خودباوري بالاتري دارند خوش

_____________________________________________________________________________________  
1 . skills acquisition 
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بخش حياتي مـديريت  , تشكر در قبال انجام كاري, قدرداني, جايزه. به خودتان جايزه بدهيد .3
درسـت همـان   (سـازد   زاد بدن را آزاد مي چون اندورفين يا اوپيوئيدهاي درون ،استرس است

را به شكل مصنوعي موجود در مواد مخدر مصرف آنها  مواردي كه فرد براي كاهش استرس
 لبخند زدن وي بخش است و به هر چيزي است كه براي فرد لذت ،منظور از جايزه). كند مي

, تماشـاي تلويزيـون  , سينما رفتن. خيلي از اين جوايز خرج زيادي هم ندارند. شود مي منجر
, خوانـدن مجلـه  , رفتن به پارك, گذراني با دوست خوب وقت, ها فروشي كتابپرسه زدن در 

اسـت كـه هـر فـردي     اساسي اين  ةتوصي. انتهاست اين فهرست بي ، ...تلفن به دوست عزيز 
  .ريزي كند بخش را براي خودش در طول روز برنامه لااقل يك كار لذت

چـون  . كنند افراد پرمشغله استرس زيادي را تحمل مي. اي براي خود مقرر كنيد رسم و قاعده .4
داشتن كه  درحالي .كنند يين نميخود تع ةخاصي را براي زندگي روزمر ةالگو يا قاعد, سيستم

چون لازم نيست هـر روز بـراي   (جويي در وقت است  هاي خاص هم صرفه رسوم يا عادت
چرا كـه فـرد   , كند ريزي شود و هم در شرايط افزايش استرس به فرد كمك مي زندگي برنامه
ي يك چيز هست كـه در زنـدگ  , ناپذيري بيني استرس فراوان يا پيش باوجودكند  احساس مي
  .جويي در انرژي رواني است غيرقابل تغيير هم صرفه برنامة, منظم برنامة) ثابت است

تر قـرار   بزرگزمينة  داشتن اعتقاد مذهبي ما را در متن يا. به زندگي معنوي خود غنا ببخشيد .5
هاي عميق  دهد و در شرايط استرس صدر مي ةبه ما سع, كند ديد ما را وسيع ميافق , دهد مي

بـه  , دهند كه توكل به منبع عظيم حجم عظيمي از مطالعات نشان مي. كننده است بسيار كمك
شركت در مراسـم  . دهد افزايش ميتحمل استرس را , لطيف ةبه يك سنجيد, يك قادر متعال

  .دهد كه به ديگران متصل است جمعي به فرد اين احساس را مي و مناسك معنوي دسته
ا در كه فرد همـه روزه احساسـات ناخوشـايند خـود ر    ناي. يادداشت روزانه داشته باشيددفتر  .6

شـان  مشكلاتدربـارة   تواننـد  كساني كه به سـختي مـي   ويژه به(د يك دفتر روزانه يادداشت كن
هـاي   كنـد تـا هيجـان    به فرد كمك مـي , )اي در اختيار ندارند يا گوش شنونده, صحبت كنند

  .يا به عبارتي از خود دور سازد بريزداش را بيرون  منفي
هسـتيد كـه كارهايشـان را بـه تـأخير       جملـه افـرادي  اگـر از  . گرايي روي برگردانيد از كمال .7

ا اگر از د؛ يترين شكل ممكن انجام دهن ا به عاليدانند چگونه بايد آنها ر اندازند چون نمي مي
تـا اينكـه   , كننـد  هايي هستيد كه كار انجام شده را چندين و چند بار مرور و ويـرايش مـي  آن

. شـود  اين توصيه شـامل حالتـان مـي   , شود گذرند و كار تمام نمي از مهلت مقرر مي سرانجام
. دشـو  دگي است و موجب افت عملكـرد مـي  زاهاي زن استرس ترين مهميكي از  ،گرايي كمال

رسـيدن بـه هـدف تنهـا بـر       ةاز خودباوري انـدكي برخـوردار اسـت و دغدغ ـ    چنين فردي



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣١٨

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

يعني قبل از شروع كـار تعيـين    ؛ديريت زمان باشدايد بهترين راه مافزايد ش هايش مي استرس
كنيم كه چقدر وقت داريم و كيفيت محصول نهايي در چه حد قابـل قبـول اسـت و سـپس     

  .ريزي كنيم برنامه
. امتحان كنيـد , گانه استانجام كارهاي بچ ،يك راه خيلي خوب مقابله با استرس. بچه شويد .8

آدامـس بـادكنكي   . دبرداريد و نقاشـي كني ـ  يك مداد شمعي, گيريد وقتي تحت فشار قرار مي
خود خنديـدن انـدورفين   , هاي قديمي بخنديد به جوك. كودكانه بخوانيد ةكتاب قص, بجويد
 ). برد ها را به طرف مصرف مواد مي همان ماده شيميايي كه آدم(كند  آزاد مي

كمتر , دهند ميآهستگي انجام  ي كه كار را با آرامش بيشتر و بهكسان. از سرعت خود بكاهيد  .9
سر غذا اول مكـث كنيـد و بعـد    , ها را ندويد چگونه؟ پله, گيرند تحت فشار استرس قرار مي

  .  بعد از كار و ورزش دوش بگيريد. آهسته بخوريد و از طعم غذا لذت ببريد, بخوريد
در شـرايط  . شـك و عـدم اطمينـان را بـه حـداقل برسـانيد      . همواره براي تغيير آماده باشيد  .10

اينكه فرد دقيقاً بدانـد چـه چيـزي و بـا چـه       .هر تصميمي بهترين تصميم است, يميتصم بي
 . ناپذيري است بيني به مراتب بهتر از ناآگاهي و پيش ،وخامتي در انتظارش است

دانـد   چون فرد مـي  ،آفرين است دهند كه استرس تكرار شونده كمتر فشار مطالعات نشان مي 
خودمـان  , ناپـذير اسـت   ن است كه وقتي تغييـري اجتنـاب  ر ايراه ديگ. منتظر چه چيزي باشد

در شرايطي كـه اختيـار يـا    , ها اثر تجمعي دارند چون استرس .تغييرات داوطلبانه انجام ندهيم
شـروع يكـي بعـد از    (ها را نه با هم بلكه به دنبال هـم   استرس ،انتخاب به دست خود ماست

  .مديريت كنيم) ديگري ةخاتم
آن كـار را  , گيريـد  يعني كاري كه مـزدي بـرايش نمـي    ،درست كنيد گرميبراي خودتان سر  .11

از كجا بفهميم سرگرمي واقعي چيست؟ سـرگرمي  . بريد چون از آن لذت مي ،دهيد انجام مي
وقتـي آن را انجـام   . شـويد  متوجه گذر زمان نمي, يدا واقعي اين است كه وقتي به آن مشغول

, اگـر سـرگرمي نداريـد   . رسـيد  يت آرامش مـي كنيد و به نها استرس را فراموش مي ،دهيد مي
هـاي شـما    در سطحي باشد كه بـر ناكـامي   .خاب كنيد كه ذهنتان را مشغول كندچيزي را انت

 ةافـزودن تـوازن و تنـوع زنـدگي روزمـر     كننـد و آن   ها كار ديگري هم مي سرگرمي. نيفزايد
متفـاوت انتخـاب    كـاملاً تان نگاه كنيد و سرگرمي خود را چيـزي   اي به زندگي حرفه. ستما

هنگـام  كه بازده آشـكار ملمـوس و عينـي زود   اي است  اگر كار شما به گونه براي مثال. كنيد
, ينجـار , سـازي  گـل , خيـاطي  ؛انتخاب كنيد كه درسـت بـرعكس باشـد    اي سرگرمي, ندارد
  . هاي كوتاه كه پايان خوشي دارد خواندن رمان, فوتبال
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 ،اب شود كه سقف زماني نداشته باشداي انتخ رميسرگ ،جل زماني داردالا اگر كارتان ضرب  .12
 .روي مثل پياده

 ،سازي در برابر استرس هدف اساسي در اين مرحله از ايمن. 1كاربرد و پيگيري مستمرمرحلة  -3
اي خـويش در جلسـات آمـوزش و     هاي سازشي و مقابله كمك به مددجويان به منظور تمرين مهارت

ة تغييرات شناختي حاصل از دو مرحل ـ, كنندگان در كارگاه شركت بنابراين. شرايط واقعي زندگي است
كلي با توجه به اهميت مفهوم پيشـگيري از بـروز مشـكلات و كنتـرل      طور به. كنند قبلي را تمرين مي

پـذيري لازم در مواجهـه بـا     افزايش احساس خودكفايي و بالا بردن شايستگي افراد و انعطاف, استرس
د و مقاومت و عمل افراد را در برابر زسا در برابر استرس را ضروري مي سازي مشكلات آموزش ايمن

  . دهد افزايش ميهاي زندگي  استرس

_____________________________________________________________________________________  
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مددجويان و درمانگر و بحث  گرفته و پرسش و پاسخ ي صورتها مداخلهپيگيري : پانزدهم جلسة
  گروهي

  
  
  
  

  ا و بيان احساسات و بحث اختتاميهبندي بازخورده جمع: شانزدهم جلسة

 



  

  
  
  
  
  
  

هاي  ي آموزشي مهارتها كارگاه برنامة: 3ست يوپ
بر اساس  رفتاري -درماني شناختي زندگي و گروه

  هاي ديني آموزه
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ايجاد ارتباط اوليه، بيان اهداف، روش كار و بررسي مشكلات موجود در بين : 1اول جلسة

  .، تعامل و تعيين هدف)مددجويان(اعضاي گروه 
  

  :گروهي به شرح زير است موزشيكارگاه آ جلسةمراحل اولين 
 ؛است اعضاي گروهآشنايي كه همان سلام و استقبال و كمك به احساس راحتي  ةمرحل .1
 ؛شود آن مشكل عنوان شده بررسي مي بيان مشكل كه طي ةمرحل .2
 ؛شوند با يكديگر دعوت ميوگو  گفت تعامل كه در آن اعضاي گروه به ةمرحل .3
ت مورد انتظـار خـود را   تغييرا طور بهشود  خواسته ميتي از گروه تعيين هدف يعني وق ةمرحل .4

بعدي با تمـام يـا بعضـي از اعضـاي گـروه خاتمـه        جلسةبا تعيين قرار  جلسه  ،تصريح كنند
 .يابد مي

آشنايي شـركت  مرحلة  در ژهوي بهو  جلسهتمام اعضاي گروه بايد در تمام مراحل  :آشنايي ةمرحل
. نـد، بنشـينند  ا ، بايد هرجا و هـر طـور كـه مايـل    شوند ميوزشي كارگاه آموقتي افراد گروه وارد . كنند

اي باشد كه يكي بر ديگري برتري داشته باشد و حتـي محـل اسـتقرار     نشستن در كارگاه نبايد به گونه
نشست حلقوي مـورد  . متمايز و برتر جلوه دهد, اي باشد كه او را از ديگران جدا مجري نبايد به گونه

 مجري كارگـاه .  2كرد هاي خود چنين عمل مي در آموزش) ص(پيامبر اسلام  كهطور همان ،تأكيد است
پي  ،آنچه مهم است. بايد بعد از معرفي خود، با تك تك اعضاي گروه صحبت كند و با آنها آشنا شود

پاسخ هر يك از اعضا براي مشخص شدن وضعي است كه همه آنهـا در آن دخيـل و    واكنشبردن به 
بايد او را متوقف كنـد تـا    مجريمشكل كرد، دربارة  از وقت شروع به صحبت اگر يكي پيش. اند مهم
  .كه مختصر آشنايي با تك تك اعضاي گروه حاصل شوداين

  
توانـد كـاملاً خلاصـه     تا اينجا برخورد اجتماعي با گروه است كه مـي  جلسه :مشكل طرح ةمرحل

د به صورت انفرادي نظـر  هخوا مياز اعضاي گروه مجري كارگاه . باشد و حتي چند دقيقه طول بكشد
بتواند با تمام اعضاي گـروه   مجرياگر . مشكل يا مشكلات خود بگوينددربارة  مستقيم طور بهخود را 

برخورد يكساني داشته باشد و طوري وانمود كند كه انتخاب اولين شخص مورد خطاب تصادفي بوده 
  .تر خواهد بود مشكل آسانبراي حل  راه ارائه است،

_____________________________________________________________________________________  
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شده توسط اعضـاي گـروه تمركـز     د آشكارا بر مشكل يا مشكلات مطرحباي مجرين مرحله در اي
شـود گوينـده    موجـب هنگام گوش دادن به مشكل نبايد هيچ تعبير و تفسيري بنمايد كـه   مجري. يابد

 نبايد در اين مرحله اندرزي بدهد، حتـي اگـر از او   مجريهمچنين . متفاوتي ببيند ةرا به گون» مشكل«
براي مثال ممكن است همه يا اكثريت اعضاي گروه به مشـكلات حقـوقي خـود يـا     , ت شوددرخواس

با خود گلايـه و  مراقبان  اشاره كنند و از رفتار و برخورد نامناسب ،زندان دارندمراقبان  مشكلاتي كه با
كنـد مشـكل يـا     شده گوش كرده و سعي مـي  مجري فقط به دقت به مشكلات مطرح اما. شكايت كنند

اگر فـردي از   .نشان دهد واكنشيبدون اينكه , ت مشترك مددجويان را در ذهن خود نگاه داردمشكلا
 ةبايـد بـا مداخلـه امكـان ادام ـ     مجـري كند،  هاي ديگران را قطع مي زند و صحبت گروه زياد حرف مي

هنگـام شـنيدن    مجـري همچنـين   .صحبت را به شخص اول برگرداند و همه بايد نوبت داشته باشـند 
  . بايد عمل افراد را نيز مشاهده كند مشكلات

مرحلة  و كسب نظر همگان است اولمرحلة  .مشكل دو مرحله دارد دربارةپرسش  :تعامل ةمرحل
يـا مشـكلات مشـترك خـود     مشـكل   درموردگوي متقابل و آن است كه اعضاي گروه را به گفت دوم

زندان نسبت بـه  مراقبان  ورد نامناسبها و علل برخ بخواهيم در مورد ريشهآنها  از، براي مثال بكشانيم
هاي عملي و منطقي براي حـل ايـن مشـكل پيـدا      كرده و سعي كنند راه حلوگو  گفت آنها با يكديگر

, شـده ارائـه   هاي حل شود افراد را به شنيدن سخنان يكديگر و نيز توجه به راه سعي مي, در اينجا .كنند
  :فرمايد ميطور كه خداوند در قرآن مجيد  همان ،دترغيب كر

  ,1»فبشّر عباد الذّين يستمعون القول فيتبعون احسنه اولئك الذّين هديهم االله و اولئك هم الولوالالباب«
اينـان همـان كسـاني    , كننـد  را پيروي مـي آنها  شنوند و بهترين بشارت ده بندگان مرا كه سخنان را مي«

  .»دهستند كه خدا هدايتشان كرده است و آنان در حقيقت خردمندانن
به عوض اينكه شخصي باشد كه تك تك  مجري. باشدوگو  گفت نبايد مركز مجريدر اين مرحله 

وقتي نظر . اعضاي گروه با او صحبت كنند، بايد آنها را به طرف صحبت هرچه بيشتر با هم سوق دهد
بـراي مثـال ممكـن اسـت يكـي از       ،كنـد  مشكل ابراز شد، اختلافات هم بروز مـي  درموردافراد گروه 

اعضاي گروه اعتقاد داشته باشد كه بايد پرخاشگري كلامي يا فيزيكي مراقب را با پرخاشـگري پاسـخ   
بـه يـك   مراقبـان   فرد ديگري بر اساس تجارب قبلي خود اعتقاد دارد كه اگـر يكـي از  كه  درحالي ,داد

ر به آورد تا مراقب يك سيلي ديگ او طرف ديگر صورت خود را جلو مي ،ُطرف صورت او سيلي بزند
بايد مراقب باشـد   او. باشد ،شود بايد همچنان مسئول و مراقب آنچه واقع مي مجري ,رو ازاين. او بزند

زيـرا   ،متقابل اعضاي گروه با يكديگر شودگوي و اول مانع از شروع گفتمرحلة  كه قبل از تمام كردن
_____________________________________________________________________________________  
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. ي گـروه شـود  گره خوردن مشكل و اختلاف نظر دو فرد خاص از اعضا موجباين كار ممكن است 
تعامل و زماني كه دو نفر با هم در حال صحبت كـردن هسـتند، بـراي    مرحلة  بايد در مجرياز طرفي 

  .بهتر اين است كه همه با همديگر صحبت كنند. آماده باشدوگو  گفت وارد كردن شخص سوم در

 ـ :تعيين هدف و تغييرات مطلوب ةمرحل دن رو ش ـ هبسياري از مشكلات اعضاي گروه پس از روب
افراد گروه با بياني روشـن و   بايددر اين مرحله  ،با اين حال. شود آنها با يكديگر به وضوح روشن مي

ايـن كـار بـه تـك تـك افـراد كمـك        . درمان اظهار كنند برنامةمستدل تغييرات مورد انتظار خود را از 
مشـخص   وزشـي كارگاه آمكند كه روي موارد مهم تمركز كنند تا در مجموع خطوط اصلي اهداف  مي
براي مثال ممكن است اكثريت  ،در گروه باشد مشكلات عموميدر اين مرحله بايد تمركز روي . شود

و مراقبان  برخورد ةضايي و حقوقي خود و تغيير در نحواعضاي گروه خواهان رسيدگي به مشكلات ق
يست، واقعاً مشكل نكند كه  گاه يكي از اعضاي گروه مشكلي را بيان مي. مسئولان زندان با خود باشند
ناچار است بـه عـوض    مجري رو ازاين. كند كه مشكل است كافي فكر مي ةاما او به دليل نداشتن تجرب

پـس از تعيـين اهـداف    . نقش يك ناصح عاقل را بـازي كنـد   فقطكار درمانگري به معناي متداول آن 
  .بعد خاتمه داد جلسةه را با قرار جلستوان اولين  مي
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اجتماعي و  _رواني  عوامل جسماني،( ثر بر زندگي سالمؤعوامل م بررسي: دوم جلسة
  ,بحث گروهي, عزت نفس و احترام به خود ،)معنوي

  هاي ديني براساس آموزه 
  

اجتماعي،  , در اين جلسه، زندگي سالم در ابعاد جسماني، رواني. زندگي سالم، ابعاد مختلفي دارد
  .شود پرخطر مطرح مي هاي موقعيتمعنوي و شناسايي 

  
  عوامل جسماني

عبارت است از حالت كامل  ،سلام. است 1سلامت يارتقا  آنچه در ايجاد زندگي سالم نقش دارد،
منظور از ارتقاي . وانيفقدان بيماري يا نات نه فقط, اجتماعي و معنوي, رواني, بهزيستي جسماني

يت بهبود وضع برايرا  سازد توانايي و فعاليت خود يندي است كه افراد را قادر ميسلامت، فرا
منظور از رفتار سالم، . سلامت نياز به انجام رفتارهاي سالم دارد ارتقاي. سلامت خود افزايش دهند

اين رفتارها متعدد و ). 1995تيلور، (دهند   داشته يا ارتقا است كه سلامت فرد را نگه رفتارهايي
آرامش  ةخدا شب را ماي 2»اليل سكناًوجعل «(كافي  ةصحيح، خواب شبان ةاز جمله تغذي, ندا متنوع

اين از  .دشو آرامش و تجديد قواي انساني ميسكون و  موجبقرار داده است و خواب شب است كه 
دا آن كسي است كه شب را براي خ 3»...االله الذي جعل لكم اليل لتسكنوا فيه «خدا فرموده است  رو
ساعت، ورزش مرتب، عدم مصرف سيگار و  8 تا 7بين  ،آرام گيريد) با خوابيدن(كه شما در آن اين

عواملي كه ). همان(وزن وجود نداشته باشد  اضافه درصد 10اي كه بيش از  الكل، تنظيم وزن به گونه
مصرف مواد و الكل، سيگار، پرخوري، روابط جنسي  ي ناسالم رابطه دارند عبارتند ازبا سبك زندگ

 ).1999، 4كسيدي(پرخطر و پرداختن به كارهاي خطرناك 

 

در اين زمينه، مجري بايد توجه اعضاي  :عوامل جسماني زندگي سالمزمينة  فعاليت گروهي در
عدم مصرف سيگار  ورزش، وزن متناسب و  خواب، تغذيه،(گروه را به اهميت نقش عوامل جسماني 

مورد وامل بهداشتي را خواهد كه ميزان رعايت ع مجري از آنها مي در اين مورد. دجلب كن) و الكل
  . كند و اعضا را به مشاركت فعال در بحث دعوت مي نددهبحث قرار 

_____________________________________________________________________________________  
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دقت  ،شوند مجري به هنگام بحث گروهي بايد به عواملي كه مانع رفتارهاي سلامت در افراد مي
بينانه مبني بر اين باور  بيني غيرواقع خوش. است 1بينانه بيني غيرواقع يكي از اين موانع، خوش  كند،

تواند زمينة بحث گروهي را  مجري مي. شود يچ وقت دچار مشكلات جسماني مهم نمياست كه فرد ه
 .به اعتياد و ايدز و ساير رفتارهاي پرخطر بكشاند

ريزي جسماني فردي  برنامه گروه را به ايجاد, مجري كارگاهشود كه در پايان جلسه،  توصيه مي
  .دي كنراهنماي
  

  معنوي, اجتماعي  ـ  عوامل رواني
امنيت و . عوامل رواني و اجتماعي قرار دارند  ار عوامل جسماني مربوط به زندگي سالم،در كن

روابط اجتماعي ايجاد  راهيكي از عوامل رواني بسيار مهم در زندگي سالم است كه از  ،رضايت خاطر
هاي ديگر،  ارتباطات و پيوندهاي اجتماعي، احساس تعلق و پيوستگي به خدا و انسان. شود مي

يكي از شرايط زندگي سالم، برقراري رابطه با   بنابراين،. كند س امنيت عميقي در افراد ايجاد مياحسا
  .خدا و روابط انساني است

  
  تنظيم اهداف زندگي

تعيين و تنظيم  ،دهد احساس امنيت و رضايت خاطر مي  ي كه به انسانهاي فعاليتيكي ديگر از 
دچار  ،چنانچه فرد اهداف زندگي خود را نشناسد. داهداف زندگي است كه نياز به توجه خاص دار

اي براي زندگي خود  بينانه  چنانچه اهداف غيرواقع. شود، لت و نااميدي و درماندگي ميهدفي، كسا بي
شود و  يأس و نااميدي مي  پرخاشگري،  تواند به آن اهداف دست يابد و دچار خشم، نمي  تعيين كند،
د؛ احساس آرامش خواهد كر, با رسيدن به آنها, اي داشته باشد هانبين چنانچه اهداف واقع, درعوض

با رسيدن به آمال و «, 2»يبلوغ الآمال يهون ركوب الأهوال«: فرمايد در حديثي مي) ع(چنانچه امام علي 
  .»غلبه پيدا كرد) هاي رواني و ناراحتي(ها  توان بر اضطراب مي, چيزهاي مورد علاقه

  
قابل   ور تعيين اهداف مناسب،به منظ :عوامل رواني زندگي سالمزمينة  فعاليت گروهي در

ي چندنفري اهداف ها گروهتواند از گروه بخواهد كه در  بينانه، مجري كارگاه مي يابي و واقعدست
سپس مجري آنها را به اين . هر يك از آنها با يكديگر بحث كنند درمورد  دگي خود را بنويسند،زن

و فرد سالمي براي اجتماع  هدافي مثل موفقيت تحصيلي، رضايت خانوادهمطلب راهنمايي كند كه ا
_____________________________________________________________________________________  
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ه آن است كه مهم ديگر در اين مرحل ةنكت. شوند ناميده ميبلندمدت  ند و اهدافا اهداف كلي ،بودن
براي مثال ممكن  ،آنها روشن شودة بينان  واقعمراجعان مشخص شده و دلايل غير ةبينان اهداف غيرواقع

يك هدف دارد و آن اين است كه بتواند پس از آزاد شدن جاي  فقطاظهار كند كه است مددجويي 
در اين گونه موارد مجري . ه باشدئشپيدا كند و تمام عمر ن) هروئين( امني را براي مصرف مواد مخدر

انه بودن اين هدف علل غيرواقع بينة كند تا با يكديگر به بحث دربار اعضاي گروه را دعوت مي
تواند به اين هدف دست  هدف دريابد كه به دليل منطقي او نمية كنند كه فرد مطرح طوري ,بپردازند

  .يابد
. مدتي را در داخل آنها تعيين كند مدت، هر فرد بايد اهداف كوتاهبراي حصول به اهداف بلند

  .دهد تا اهداف كوتاه مدت خود را معين كنند بنابراين مجري، دوباره به اعضاي گروه فرصت مي
  .به دست آوردن شغل مناسب/ ورود به دانشگاه : مدت هدف بلند :

 ةارائ آموزش حرفه در زندان و/ موفقيت در امتحانات پايان سال يا پايان ترم :مدت هدف كوتاه
  .رفتار مناسب

  :تر مدت اهداف كوتاه
  .اي حرفهريزي  برنامه /ريزي تحصيلي ـ برنامه

  .اي ريزي حرفه برنامهة مشاوره دربار/ ريزي تحصيلي ـ مشاوره در خصوص برنامه
  تلاش براي مطالعه و كار عملي در حرفه مورد نظر/ ـ جديت و كوشش در مطالعه دروس

  .ـ كمك گرفتن از ديگران
 ةر عملي در حرفشده و انجام كاتعيين  برنامة دروس براساس ةمطالع :مدت روزانه هدف كوتاه

  .مورد نظر
  .دشو بيني مي ندگي منظم و قابل پيشت، روند زمد با در پيش گرفتن اهداف كوتاه

  
  و احترام به خود عزت نفس

 از احسـاس ارزشـمند   است عزت نفس است كه عبارت, يكي از عوامل بسيار مهم در رفتار سالم
كسـي   .شـود  عواطف و تجربيات فرد در طول زندگي ناشي مـي , ها احساس, بودن كه از مجموع افكار

دهد و  و به ذلت و پستي تن نمي داند داشتني مي دوست, قوي, را باارزشخود  ،داردكه از عزت نفس 
ست كـه  اين رواز . پذيرد حقارت و پستي را نمي, نه در ارتباط با ديگران و نه در ارتباط با هواي نفس

 1»من يغلـب هـواه يعـزّ   «: فرمايد و مي داند هواي نفساني ميعزت نفس را غلبه بر  ةنشان) ع(امام علي 
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و «فرمايـد   نيز مي) ع(امام صادق  ."زت دارد كه هواهاي نفساني را در خود تحت كنترل داردكسي ع"
كـه  مگـر آن , آورد اري ناپسـند روي نمـي  هيچ كس به ك«, 1»ما من احد يتيه الاّ من ذله يجدها في نفسه

بتوانـد  شود كه  مند مي انسان زماني از عزت نفس زياد بهره . »كند ت و حقارتي در خود احساس ميذل
  .تجربه كند زيراحساسات مثبتي را به كمك عوامل 

  . شود كه افراد از پيوندهاي مهم زندگي خود راضي باشند اين احساس زماني تجربه مي :همبستگي
هايي را كه موجب  آيد كه فرد بتواند صفات يا ويژگي وجود مي اين احساس هنگامي به :همتايي بي

  .بشناسد و به آنها ا حترام بگذارد  ،تفاوت و تمايز او از ديگران بشود
آيد كه فرد بداند منابع، فرصت و قابليت آن را دارد كه  احساس قدرت وقتي به وجود مي :قدرت

 .بر شرايط زندگي خويش اثر بگذارد

كند  هايي براي خويش فراهم مي مدل ،عملياتي فلسفي و  فرد به كمك الگوهاي انساني، :الگوها
  .ها و معيارهاي شخصي كمك كند آرمان  ها، ، هدفمعنادارهاي  ر ارزشتا او را در استقرا

  :عوامل مؤثر در عزت نفس قوي عبارتند از
 خودآگاهي و شناسايي خود؛ .1

 هست، ارزش گذاردن به هر آنچه .2

 .نظير بودن خود همتايي و بي باور به بي .3

شن سازد كه عزت نفس آن است كه براي اعضاي گروه رو  مجري كارگاه در ارتقاي ةيفوظ
 ارتقايزمينة  در. جدا كنند ،هايي كه با ديگران دارند قضاوت در مورد ارزشمندي خود را از تفاوت

چقدر «و » اي هستيم ژهما موجودات وي«زير را در دو بخش  هاي فعاليتتواند  عزت نفس مشاور مي
  .انجام دهد» شناسيم خود را مي

سازد كه همه  روشن ميكند و براي گروه  بحث ميهاي فردي  تفاوتة ابتدا مجري كارگاه دربار
نظير  هر فرد تك و بي .كس وجود ندارد كه شبيه ديگري باشد هيچ. ندا ها با يكديگر متفاوت انسان
تا به حال كسي در دنيا به وجود نيامده كه شبيه ديگري . هستند اي ژهويها موجوداتي  انسان  است،
پس هر فرد تك، منحصر به فرد و  .ديگري متولد نخواهد شددر آينده هم كسي مثل و مانند . باشد
  .بودن بد يا خوب نيست, سازد كه متفاوت مجري كارگاه روشن مي. نظير است بي

  .سازد جدا مي تفاوترا از بحث  ارزشمنديمجري كارگاه بدين ترتيب بحث 
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خواهد  د گروه ميمجري كارگاه از افرا :ها ها و تفاوت تشخيص شباهتة فعاليت گروهي در زمين
كند و پس از آن  ي دوتايي  تقسيم ميها گروهسپس آنها را به . كه خوب به يكديگر نگاه كنند

يا  5(هاي همديگر را يادداشت كنند  ها خوب به هم نگاه كرده و شباهت خواهد كه هر يك از زوج مي
ر ديگر به هم نگاه كنند و خواهد حالا يك با از آنها مي  مجري،, بعد از تكميل اين قسمت). شباهت 6

هاي خود با يار  ها و تفاوت سپس هر يك از افراد شباهت .هاي همديگر را بنويسند اين بار تفاوت
با هم شباهت و ما   كند كه همة گيري مي پس از آن مجري نتيجه. خوانند خود را با صداي بلند مي

  ب يا بد بودن ما ارتباط دارد؟ها با خو تفاوتو  ها ولي آيا اين شباهت ،هايي داريم تفاوت
گويد  كند و مي هاي افراد گروه را با يكديگر مقايسه مي ها و تفاوت مجري كارگاه شباهت

  .»يمنظير در علائقمان نيز بي ،طور كه در اثر انگشت تك و منحصر به فرد هستيم همان«
هايمان نيز  سليقه  ،مانها ظاهرمان بلكه عقايدمان، علائقما نه تن«كند كه  بندي مي مجري جمع

  .»آيا عيبي دارد؟ آيا بد است؟ فقط متفاوت است .متفاوت است
  

  احترام
ـ 1: دو كانون و منبع احترام وجود دارد. يكي از نيازهاي مهم ديگر انسان، نياز به احترام است

  .ـ احترام فرد به خودش كه عزت نفس نام دارد2احترام ديگران به فرد و 
بلكه يكي از نيازهاي رواني طبيعي انسان است  ،نه تنها ايراد ندارد ،سوي ديگراننياز به احترام از 

سالم و برخورداري  هاي فعاليتموفقيت،   دنبال پيروي از قواعد و هنجارهاي اجتماعي، پيشرفت، و به
ن اي .شود احترام ديگران به فرد مي موجبهايي كه  آيد و از جمله راه دست مي بهاز سبك زندگي سالم 

اي ايماني است كه رحمت و توفيقات الهي را  است كه فرد به ديگران احترام بگذارد و اين وظيفه
من اكرم اخَاه المؤمن بكلمه يلَطّفه بها اوقضي له «: فرمود) ص(پيامبر اكرم . آورد براي فرد پديد مي

آميز به برادر مؤمنش  كسي كه با سخني محبت, 1»تنزل الرحمه ظلاَّ عليه, حاجه او فرّج عنه كربه
ها مصداق اين ةكه هم(د يا گرفتاري مؤمني را برطرف كند احترام كند يا حاجتي را از او برآورده ساز

  .مند خواهد شد از سايه رحمت الهي بهره پيوسته) احترام است
  

تواند  در اينجا مجري كارگاه مي :كسب احترام از سوي ديگران ةشيوزمينة  فعاليت گروهي در
سپس با  ،ب احترام از سوي ديگران جلب كندكس ةسؤال، ذهن مراجعان را به سوي نحوك با ي

 ،دهد ي كه احترام ديگران را به فرد افزايش ميهاي فعاليتكننده ذهن آنها را به طرف  هاي هدايت سؤال
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خود توانند با رفتار  تواند از مددجويان بپرسد كه آنها چگونه مي براي مثال مجري مي ،نزديك كند
توجهي  تواند با بي ممكن است مددجويي اشاره كند كه مي. احترام سايرين را به سوي خود جلب كنند

احترام و توجه ساير زندانيان را به خود جلب  ،به قوانين و مقررات و نمايش قدرت بدني و قلدري
گاهي افراد با بعضي كند كه  مجري اعضاي گروه را به اين مطلب راهنمايي مي  در پايان، رو زاينا. كند

كسب  ةخواهد نحو سپس از آنها مي. آوردن احترام ديگران دارنددست  به از رفتارهاي ناسالم سعي در
در اينجا مجري بايد اعضاي گروه را به موضوعات زير راهنمايي كند و . چنين احترامي را بيان كنند

  :ندبودن هر يك از آنها را بررسي كنو دلايل ناسالم  هدهر يك از عوامل زير بحث گروهي كردر مورد 
  :ناسالمي مانند هاي فعاليتجلب احترام ديگران با 

  ـ سيگار كشيدن،
  كاري و درگير شدن با ديگران، كتك  ملاحظه، هاي تند و بي رانندگي مانند: ـ رفتارهاي خطرناك

   ـ مصرف مواد،
  ـ مصرف الكل، 
  بند و بارانه، ـ رفتارهاي بي

  .نين و مقرارتتوجهي به قوا ـ بي



 -هاي زندگي و گروه درماني شناختي هاي آموزشي مهارت هکارگا  برنامه. ٣پيوست 
 ٣٣١هاي ديني                           رفتاري براساس آموزه

  

, تكميلي هاي فعاليت ةارائ بحث گروهي و, )A-B-C( آموزش مهارت تحليل رفتار: سوم جلسة
  هاي ديني براساس آموزه

  
خـود را  ناكارامـد   هدف از اين مداخله، آموزش به مددجويان است تا بتواننـد الگوهـاي رفتـاري   

دهنـد يـا    ديگري را كه با سايرين بروز مي تر يافته سازش بتوانند الگوهاي رفتاريهمچنين  .تحليل كنند
در زمينـة ارتبـاط شناسـايي و عبـرت گـرفتن از      . كنـد، تحليـل كننـد    آنها را پيشنهاد مي گاهمجري كار

.. «: فرمايـد  در روايتي مي) ع(امام علي , هاي بهتر در رفتار الگوهاي رفتاري ديگران و پيدا كردن روش
هـا و   روش, آشنا شـود , ها و حوادث ماية عبرت كسي كه با عبرت« ؛,1»...عرف السنّه , من عرفَ العبره

  A-B-C ةشـود تـا بتواننـد از روش سـاد     به مددجويان آموزش داده مي. »...عملكردها را يافته است 
هـاي  ردهـي يـا رفتا   شـود تـا الگوهـاي پاسـخ     از آنهـا خواسـته مـي   . براي تحليل رفتار اسـتفاده كننـد  

شود تا از فرم زير براي توصـيف   سپس از آنها خواسته مي. تفصيل شرح دهندخود را به  ةنايافت سازش
كند و پيامدهاي  هاي آنها ايجاد مي رفتار شخصي خود و مشخص كردن وقايعي كه قبل و بعد از پاسخ

) ع(امام علـي  , انديشيدن در پيامد رفتارها تأثيردر مورد . هايشان را نيز توصيف و يادداشت كنند پاسخ
هـا    انسـان را از مهلكـه   ,انديشه در عواقب امـور «؛ » ينجي من المعاطب, الفكر في العواقب«: ايدفرم مي
  2.»رهاند مي

  
5C 4B A3  

  وقايع فعال كننده رفتار  پيامدها
 

وقـايع محيطـي يـا     هاي افراد مهـم،  توانند توصيفي از پاسخ شده، مي پيشايندها و پيامدهاي گزارش
مانند عصبانيت، نگرانـي، افسـردگي، يـا احساسـات     (شخصي مددجويان عاطفي يا شناختي ي رفتارها

و اقـدام   شـود  دليل دچار خشم مي ظهار كند كه بيبراي مثال ممكن است مددجويي ا باشند) خوشايند
, وقـايع وظيفه مجري اين است كه به مددجو كمـك كنـد تـا از    در چنين مواردي . كند به خودزني مي

ممكن اسـت مـددجو كشـف كنـد كـه      . دآگاه شو ،اند نداز خشم در او بودها افكار يا احساساتي كه راه
علـت خشـم   , اش كه بسيار به او دلبسـتگي داشـته   توجهي و قهر يكي از دوستان و حاميان صميمي بي
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بحث گروهي به بررسي پيامدهاي رفتـار  با در اين مرحله مجري . اش بوده است ناگهاني او و خودزني
 . برد منفي كار خود پي مي مددجو به اثرهاي, رو نزايا. پردازد خودزني مي

  
   1ها آموزش آگاهي از همايندي

هـاي   گيـري  تصـميم   منفـي  آگاه شدن از نتـايج احتمـالاً   برايبراي كمك به مددجويان،   روشاين 
 تصميم بـه  مانند(اند يا ممكن است در نظر داشته باشند ياد بگيرند  رود كه ياد گرفته ميكار  به نابجايي

كنـد تـا پيامـدهاي بـالقوه و      كمك ميمددجويان كور به ذروش م .)يزيكي يا خودزنيايجاد درگيري ف
بند و بـاري   در، بيخسوء مصرف الكل يا مواد م مانند(بالفعل الگوهاي رفتاري خودويرانگر خويش را 

مكن اسـت بـه   ها، م به علاوه، آگاهي از همايندي. ني كننديب پيش) يسلوك هاي اختلالجنسي، يا ديگر 
هـاي جـايگزين و الگوهـاي رفتـار      گيـري  جو كمك كند تا از پيامدهاي مطلوب و احتمالي تصميممدد

ه از شكل و الگوي زيـر،  دشود تا با استفا جو خواسته ميمددكلي، از  طور به. جايگزين هم آگاهي يابد
زنـدگي را  هـاي   سبك هاي رفتاري گوناگون يا گيري مدت و بلندمدت تصميم پيامدهاي احتمالي كوتاه

  . فهرست كند

  پيامدهاي بلندمدت          مدت  پيامدهاي كوتاه            رفتار 
يـا   2تخريبگرانـه منفي احتمالي الگوهاي رفتاري خودپيامدهاي  اغلباز آنجا كه ممكن است افراد 

شـود تـا    جويان خواسته مـي مددش كنند، از ومدت و هم در بلندمدت، فرام خودشكن را، هم در كوتاه
 هـاي  در صورت داشـتن فرصـت مهـارت    .دنم پيامدهاي آني و هم درازمدت رفتار خود را تصور كنه

  .هم در اينجا از سوي مجري مطرح شودوگو  گفت

_____________________________________________________________________________________  
1 . contingency – awareness   2. . Self - defeating 
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هاي  براساس آموزه تكميلي هاي فعاليت ةارائ زش حل مسئله، بحث گروهي،وآم: چهارم جلسة
  ديني

  
شود، روش حـل   رفتاري استفاده مي ـ شناختييكي از فنوني كه در رويكردهاي : 1روش حل مسئله

هدف كلي آموزش حل مسئله، آموزش و كمك به افراد در جهت كسب بينش نسبت بـه  . مسئله است
هاي خود براي مقابلـة مـؤثر بـا     تواند از توانايي با استفاده از اين روش فرد مي. هاي خود است توانايي

روش حل مسئله شامل پنج مرحله بـه شـرح زيـر     .مشكلات و مسائل زندگي روزمرة خود بهره گيرد
  :است
و  هدررا بخشي از زندگي روزانـه تلقـي ك ـ  شود كه مشكلات  در مرحلة اول، به افراد كمك مي .1

  ؛، خود را كنترل كنندها ناها و هيج در مقابل مشكلات، تكانه
  ؛ا درك و آن را تعريف عملياتي كنددر مرحلة دوم، فرد بايد مشكل ر .2
هاي بديعي را كه به حل مشـكل كمـك    حل شود تا كلية راه ، از فرد خواسته ميدر مرحلة سوم .3

  ؛گيرد صورت نميشده  ارائه هاي حل در اين مرحله قضاوتي در مورد راه. مطرح سازد ،كنند مي
تـرين و   سـپس عملـي   ،كنـد  جداگانه ارزيـابي مـي   طور بهحل را  در مرحلة چهارم، فرد هر راه .4

: فرمايـد  مـي ) ع(امام علـي  حل  راه در زمينة انتخاب بهترين .گزيند ميحل را بر ترين راه مناسب
» عليه مشتبهات الغرور و لم تعَم فاتلات لهالي النَّهج المطلوب و لم تَفت كد المسالوسلك اَقص

تـا بـه راه    ها را سـلوك خـود قـرار دهـد     رين روشبندة متقي كسي است كه بهت«؛ 2»...الامور 
  ؛»زداو را كور نسا, ه و امور مشتبههاي نادرست را نخورد ريب راه و روشمطلوب برسد و ف

دي زاريـلا و  (گيـرد   كـار مـي   شـده را بـه   حل انتخاب اي مؤثر راه د به گونهپنجم، فرمرحلة  در .5
  ).    2000، 4؛ به نقل از كندال1971، 3گلدفريد

تـا  خواهـد   مـي آنهـا   تدا از، ابانيمددجواي با حضور كلية  طي جلسه مجري كارگاهوش، ردر اين 
  كـارگيري روش  ي چگونگي بهعمل طور به مجريسپس . يكي از مشكلات روزمرة خود را مطرح كنند

در اينجا مناسب است كه اعضاي گروه با تفكـر واگـرا و   . دهد ميآموزش  مددجويانحل مسئله را به 
 .تفكر همگرا به زبان ساده آشنا شوند

_____________________________________________________________________________________  
   تکميلي  هاي فعاليتسيزدهم در ابتداي جلسات  ةچهارم تا جلس ةجلس از

 . گيرد خواسته شده، توسط درمانگر مورد پرسش و بررسي قرار مي
 

 
1 .  problem - solving 

 .٨٢خطبة , ض الاسلامينهج البلاغه ف -٢
3 . D’Zurilla & Goldfried 
4 . Kendall 
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  1آموزش حل مسئله 

ايـن برنامـه   . شدارائه  )1984( 2رابين و فاستر توسطگروهي نيز،  ةاز حل مسئل اي گونه ساده 
  :ل مسئله در درمان فردي شبيه استهاي ح از چهار مرحله تشكيل شده و به مداخله

  هاي جايگزين  حل راهارائه  -2      تعريف مسئله  -1
  حل   به كارگيري و اجراي راه -4      گيري  تصميم -3

ابتدا از هر يـك از اعضـاي گـروه خواسـته     . لفه وجود داردؤ، چند مف مسئلهتعريمرحلة  در
سپس ازساير اعضـاي گـروه   . ا تعريفش را از آن مسئله بيان كنديشود تا نگرش و ديدگاه خود  مي

. دنمـنعكس سـاز   رگيكدي بهو  گويندبشود تا هر يك، فهم و درك خود را از  مطالب  خواسته مي
دهد چه چيزي و بـه   بخش، توصيفي است كه نشان مي ده و رضايتتعريف مشكل به صورت بسن

هـا را بـه    و موقعيت رفتارها، احساسات چه علت، گوينده را ناراحت كرده است، و در عين حال،
يي بـراي  براي مثال ممكـن اسـت مـددجو   . كند از اتهام زدن به اين يا آن مشخص مي شكلي فارغ

مـن مناسـب   ة فراد گروه بپرسد به نظر شما لباس و قيافبايستد و از ا, طرح مشكل خود بلند شود
هاي مكمل به مددجو كمك كنـد   الؤكند با پرسيدن س ارد مجري سعي مياست؟ در اين گونه  مو

طـوري كـه مـددجو بتوانـد تعريـف       به, تا مشكل خود را به صورت واضح و قابل دركي بيان كند
مشـكل مـن   : د را به صورت زير مطرح كندبراي مثال مشكل خو. دهدارائه  دقيقي از مشكل خود

تو نامناسب است و ة لباس پوشيدن و قيافة گويند شيو اين است كه بعضي از مددجويان به من مي
به اعضاي گروه آمـوزش   مجري بدين ترتيب. جنسي با خود را دارندة از من انتظار برقراري رابط

 راهاو ايـن كـار را از    واقـع  در .دهد كه چگونه مشـكل را بـه صـورت درسـت تعريـف كننـد       مي
تصحيح تعريف مشكل به صورتي نادرسـت   باكل، و تعريفي گويا و درست از مشارائه  الگودهي،
شـرايطي كـه فـرد مشـكل را بـه       ة بدين صورت كه با مقايس ـ. دهد هاي آن، صورت مي و بازتاب

جويان را مـدد  ،تعريف شده است  صورت مبهم مطرح كرده و شرايطي كه مشكل به صورت دقيق
دهد كه تعريف دقيق مشكل نيمـي از   نشان ميآنها  و به كنند ار و نتايج هر دو شرايط آگاه مياز آث

  . حل مشكل است

ارائـه   نهاي جايگزي حل شوند تا براي حل مسئله، راه ، اعضاي گروه تشويق ميبعدمرحلة  در
ديگـري را نيـز    هـاي  حـل  راه مجري. ها اقدام نكنند حل موقت، به ارزيابي اين راه طور به دهند، اما

_____________________________________________________________________________________  
1 .problem – solving training  
2. Robin & Foster 
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هـا را يادداشـت    حـل  شود تا اين راه ميخواسته  از يكي از اعضاي گروه .كند ممكن است پيشنهاد
علاقـه   ترتيـب  مورد نظر باشد، زيرا به اين دار ترجيح آن است كه اين فرد، همان فرد مشكل. كند

  . خود را به ادامه فعاليت، همچنان حفظ خواهدكرد
شود تا در مورد پيامدهاي مثبـت و   ، از هر يك از اعضاي گروه خواسته ميارزيابيمرحلة  در

ها  حل راه,  در ارزيابي .سازي بپردازند هاي جايگزين، به فرضيه حل منفي ممكن براي هر كدام از راه
عملكردهـا و  , توجـه شـود و متناسـب بـا مطلوبيـت پيامـدها      آنهـا   و عملكردها بايد به پيامدهاي

بين دو نوع عملكـرد   ةچقدر فاصل«: فرمايد مي) ع(در اين زمينه امام علي . ا برگزيده شوده حل راه
شـود و پيامـد ناخوشـايند و كيفـر آن بـاقي       عملكردي كه لذتش زود تمام مـي , زياد و دور است

بخـش آن بـاقي    گذرد و پيامدهاي خوشايند و لـذت  و عملكردي كه رنج و سختي آن مي, ماند مي
هـاي مـذكور،    حل شود تا با دادن يك امتياز مثبت يا منفي به راه خواسته ميآنها  س ازسپ 1.ماند مي

 حـل  حلي، توافق همگاني حاصـل شـد، آن راه   اگر در مورد راه. بپردازندآنها  به ارزيابي هر يك از
آميـز   مصـالحه  ةبـراي مـذاكر   وهاگر توافق عمومي حاصل نشد، به اعضاي گـر . شود برده ميكار  به

حلي وجود داشت كه حداقل يكي از اعضـاي گـروه،    اگر راه. شود مشكل، آموزش داده مي ةدربار
 هاي ممكـن را  حل او فهرستي از راه. كند با همان شروع مي مجريتياز مثبت داده بود، مبه آن يك ا

لـة  مرح در. را ارزيابي كنندآنها  حل همگاني، راه اعضاي گروه به منظور دستيابي بهكند تا  مي ةارائ
 سازند و مشكلات موجود بـر سـر راه عملـي كـردن     يات را مشخص ميينهايي، اعضاي گروه جز

اعضـاي گـروه، آن را    ةآيد كه هم مي دبه وجو 2اي سامانهدر اين مرحله، . كنند را معلوم ميحل  راه
گـاه  آن. داننـد  تـرين گزينـه مـي    ، مناسبن راآكنند و  مي آميز ارزيابي تيبراي كاربرد و اجراي موفق

گيرنـد و نتـايج آن را در   كـار   بـه  واقعي هاي موقعيتحل را در  كنند آن راه اعضاي گروه سعي مي
آميـز نباشـد، روش ديگـري     تيكه آن راه حل، موفق درصورتي. گزارش دهند مجريبعد به  جلسة

  . گيرد مورد مذاكره قرار مي

_____________________________________________________________________________________  
 .١٢١حکمت , نهج البلاغه -١

2 .System 



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣٣٦

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

براساس , تكميلي هاي فعاليت ةارائ ، بحث گروهي،1مهارت مقابله با استرسآموزش : پنجم  جلسة
  هاي ديني آموزه

  

بـر  آنهـا   تـأثير هاي مختلف زندگي و  اين مهارت شامل شناخت استرس :مهارت مقابله با استرس
سـازد تـا بـا اعمـال و      د را قـادر مـي  فر ،آن بر انسان تأثير ةشناسايي منابع استرس و نحو با .فرد است

  :دو نوع مقابله با استرس شناخته شده است .گيري خود فشار و استرس را كاهش دهد موضع
 و لهئمس متمركز بر حل ةمقابل .1
 .متمركز بر هيجان ةمقابل .2

برخـورد بـا    ،زنـدگي بـر سـلامت روانـي در    مـؤثر   يكي از عوامل :رويارويي و مقابله با استرس
 ـ ،دن ـده انسان را در تنگنا قرار مي ها و مشكلات زندگي اگرچه سختي. مشكلات و استرس است ي ول
, بالتعـبِ الشـّديد  «: فرمايد مي) ع(امام علي  باره يد از نظر دور داشت؛ در اينآثار مثبتي نيز دارند كه نبا

نيـل بـه    موجـب , فعاليتي كه با سختي زيـاد همـراه باشـد   «, 2»تدرك الدرجات الرفيعه و الرّاحه الدائقه
هـاي سرسـخت    شخصـيت . »دشـو  لنـد و آسـايش و رضـايت مسـتمر مـي     درجات و مراتب رفيع و ب

  :در مقابل استرس شديد مقاومت بيشتري دارندحتي . ندا كه داراي سه خصوصيت عمده) رو سخت(

آنهـا   كنند كه در هايي را مطرح مي كنندگان مثال شركت: (احساس تسلط و كنترل بر زندگي) الف
  ؛)احساس كنترل زندگي وجود دارد

آنهـا   كننـد كـه در   ن مثالي را مطرح مـي كنندگا شركت: (جويي چالش و مبارزه ةداشتن روحي) ب
  ؛)نااميدي و مثل احساس درماندگي ،چالش وجود ندارد ةروحي

كننـد كـه بيـانگر احسـاس      هايي را مطرح مـي  كنندگان مثال شركت: (داشتن تعهد و مسئوليت) ج
  ).تعهد و مسئوليت است

از بروز رفتارهاي پرخطـر  تواند  چگونه تعهد و مسئوليت مي« اينكهدربارة  بحثبه منظور : فعاليت
اخلاقـي و  , تعهد به اصول مـذهبي : كند شناس پاسخ را به مسائل زير هدايت مي روان» جلوگيري كند؟

خواهـد تـا    مـي  ،نااميد و غمگـين اسـت  , افسردهشدت  به براي مثال مجري از مددجويي كه. اجتماعي
در زنـدان هـيچ چيـزي را    ممكن است مددجو اظهـار كنـد كـه    . مشكل خود را براي گروه مطرح كند

_____________________________________________________________________________________  
1 . coping with stress 

 .٢٣٨ص  ,٣ج  ,خوانساري ةترجم ,غرر الحكم -٢
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دهند و با گريـه   نسبت به زندانيان انجام ميمراقبان  هايي كه حرمتي خصوص بي به, توان كنترل كرد نمي
مجـري در چنـين   . ارددخودكشـي  بگويد كه هيچ اميدي براي رهايي از زندان وجـود نـدارد و قصـد    

و از سـاير اعضـاء    كنـد  ا هدايت مـي اظهار نظر جلسه ر ةارائ موردي با تقاضا از ساير مددجويان براي
در ايـن  , دشـو  و عـدم تمايـل آنـان بـه خودكشـي مـي      اميدواري  موجبپرسد كه چه چيزي  گروه مي

تعهـدات  , خودة صورت ممكن است مددجويان به تعهدات شخصي خود نسبت به فرزندان و خانواد
  . خودكشي در دين اسلام اشاره كنند ةديني و نكوهيد

خواهد ابتـدا   ميآنها  كند و از مطرح مي, دارد شكل خاصيمكه  را موقعيتي اهگمجري كار :فعاليت
 سـپس مفـاهيم  , دهند ةارائ حل مناسب را در گروه چند نفري بحث گروهي كنند و پس از آن انواع راه

را به دو نـوع مقابلـه تقسـيم    حل  راه ,شود و متمركز بر هيجان توضيح داده ميمسئله  متمركز برمقابلة 
  .كند ميرا با هم مقايسه آنها  وكرده 

ور داشـتن بـه   تقويت ايمان و با, دبايد بدان اشاره شو ه در اين مرحله اي ك اولين نكته :زدايي تنش
اصَلُ قوه القلـبِ  «: فرمايد مي) ع(چنانچه امام علي . بخش جسم و روح است ياري خداست كه آرامش

توان آن را بـه   مهارتي است كه مي ،زدايي تنش.»به خداستل توك, ريشة قوت قلب«؛ 1»التَوكَُُلُ علي االله
 كاهش ميزان تنيدگي و اضـطراب در افـراد شـود و    موجباين مهارت ممكن است . سهولت آموخت

شود روي  درخواست مي مددجودر اين روش از . را در جهت كاهش فشارهاي دروني ياري دهدآنها 
زمـين بـه پشـت دراز بكشـد و زيـر زانوهـاي خـود        كه بـه راحتـي روي   بنشيند، يا اين يصندلي راحت

د، چند لحظه به آرامـي و مـنظم    كنهاي تنگ و كمربند خود را شل  لباس. هاي كوچكي قرار دهد بالش
سـپس  . را بر زبان آورد” آرام“دهد، كلمة  نفس بكشد و در عين حال هرگاه كه نفس خود را بيرون مي

ود متمركز كند و در حين نفـس كشـيدن عضـلات آن    هاي مختلف بدن خ بايد فكر خود را بر قسمت
و به تدريج به طرف بالا بـرود و بـه    كندن كار بايد از انگشت پا شروع براي اي. قسمت را سست كند
فرد بايد پس از تمركـز  . هاي بعدي بدن تمركز كند تا به عضلات صورت برسد نوبت بر روي قسمت

  ).1985، 2بنسون(و سپس آرام رها سازد  روي هر قسمت با كشيدن نفس عميق آن را منقبض
آموزش راه شوند، از  قراري مي بهنجار دچار تنش و بي هاي فعاليتكه با شركت در  مددجوياني به
رامي و بـا صـدايي يكنواخـت و    در حين خواندن دستورالعمل، بايد به آ مجري. زدايي كمك كرد تنش

همچـون  (زدايـي   هـاي تـنش   كه مهـارت دهد  جو شرح ميمددبراي  مجري. بخش صحبت كند آرامش
محـل  تكليفي براي اجـرا در   جو،مددبه . تمرين بياموزد راهتواند از  را مي) يادگيري يك ورزش جديد

 .زدايـي را تمـرين كنـد    هاي تـنش  شود، به اين صورت كه روزي يك بار، مهارت داده مي ي خودگندز
_____________________________________________________________________________________  

  .٢٤٩ص , ٨ج , مهکزان الحيم -١
2 . Benson 
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يي را كه ياد گرفته، درست قبل از اينكـه  زدا هاي تنش شود مهارت جو آموزش داده ميمددبه همچنين 
كـار   بـه  كننـد،  بالقوه ايجاد تنش مـي  طور بهي شود كه هاي فعاليتدچار تنش شود يا قبل از اينكه درگير 

  .گيرد
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بحث , هاي اجتماعي مطلوب و مهارتفردي  بين اي هاي مقابله آموزش مهارت: ششم جلسة
  هاي ديني وزهبراساس آم, تكميلي هاي فعاليت ةارائ ,گروهي

  
  فردي ينبمقابلة  هاي آموزش مهارت

تهيـه  , ددجويافته به م ـ سازشفردي  بين مقابلة هاي براي آموزش مهارت, آموزشيمداخلة  اين
از , ابتـدا . گيـرد كـار   به اجتماعي كنوني ها تعامل درناكارامد  شده است تا آنها را به جاي الگوهاي

آميز اخيـر را   ناخوشايند و اضطرابفردي  بين هاي وقعيتمشود تا چند مثال از  جو خواسته ميمدد
  :شود ميبرده كار  به مراحل زير, سپس براي هر مورد. به تفصيل شرح دهد

 اي هـاي مقابلـه   دارنده پاسخ و پيامدهاي ايجادكننده و نگه) وقايع برانگيزاننده(تعيين پيشايندها  .1
 ؛جومدددر ناكارامد فردي  بين

شـود   جو خواسته مـي مدداز , مربوط مشخص شوندناكارامد  ي شناختيها براي اينكه دريافت .2
 ؛دهد كه بگويد چرا به اين روش ويژه پاسخ مي

ممكـن اسـت از    .برانگيزاننده ةهاي جايگزين ممكن به واقع جو براي يافتن پاسخمددكمك به  .3
افـرادي بينديشـد كـه الگوهـاي رفتـاري جـايگزين را در       دربـارة   جو خواسـته شـود تـا   مدد
هـاي رفتـاري    نيـز بعضـي از شـيوه    مجري كارگـاه . دهند مشابه از خود نشان مي هاي وقعيتم

 ؛كند جايگزين را پيشنهاد مي
ــري .4 ــودهي  مج ــراي الگ ــبك   روشاز , ب ــاير س ــش و س ــاي نق ــاي ايف ــخ  ه ــاي پاس ــي  ه ده

در جلسـه مـرور و   , يد راجو كمك كند تا رفتارهاي جدمددكند تا به  تراستفاده مي يافته سازش
 ؛ن كندتمري

و , واقعي زنـدگي  هاي موقعيتجو تكليفي شامل آزمودن الگوهاي رفتاري جايگزين در مددبه  .5
 .شود داده مي, توجه خاص به پيامدهاي آن

غمگين و با گريه اظهار كند كـه در اثـر نشـان    , براي مثال ممكن است مددجويي با حالت افسرده
برقراري تماس تلفنـي بـا خـارج از زنـدان و بـا       از, نتار نادرست نسبت به يكي از مراقبادادن يك رف

خواهد تـا موقعيـت و رفتـار مـورد نظـر را       مجري ابتدا از مددجو مي. آشنايان خود محروم شده است
مـن در سـالن نشسـته بـودم و از     كه  درحاليمراقبان  كند كه يكي از مددجو اظهار مي. كاملاً شرح دهد

ناراحت بودم به من تذكر داد كه حجابم را رعايت كنم و شنيدن خبر تصادف پدرم در خارج از زندان 
 او. اسـتفاده كـردم   ينادرسـت ة از كلم ـ ،ادبـي جـواب دادم   به او با بـي  ،من كه عصباني و ناراحت بودم

 ئليمساپرسد كه چه  مجري از مددجو مي. عصباني شد و اين پاپوش را براي من درست كردشدت  به
كنـد كـه خشـم     اص و نادرست رفتار كند؟ مددجو اظهار مـي شده است كه او به اين شكل خ موجب
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اي كـه از آن مراقـب بـه دليـل رفتارهـاي نادرسـت و تـوأم بـا          ناشي از تصادف پدرم همراه بـا كينـه  
از طرفي اين مراقب حق ندارد به من دستور دهد و بـه دليـل كينـه و    . اش از او داشتم احترامي قبلي بي

ده بود كه من از زندان اوين به دليل راه انـداختن دعـوا بـه اينجـا     تصوري كه قبلا از من داشت و شني
خشم ناشـي  (هم پيشايندها ترتيب بدين . با من اين طور رفتار كرد و تلفن مرا قطع كرد, ام منتقل شده

مجـري سـپس از   . دشـو  مشخص مـي ناكارامد  اي و هم باورهاي زيربنايي رفتار مقابله) از تصادف پدر
 زنـدان را مراقبـان   هاي ديگر برخورد با دسـتورات  خواهد تا راه اير مددجويان ميخود مددجو و  از س

 كـنم و همـه   اطاعـت مـي  مراقبان  من هميشه از دستورات: كند مددجويي اظهار مي. و مطرح كنندارائه 
چـون  , دهـم  را نمـي آنها  جواب ،با من رفتار خوبي دارند و حتي اگر از كلمات بدي استفاده كنندآنها 
 ترتيـب بدين . شد كه به انفرادي منتقل شوم موجبار جواب فحش يكي از آنان را دادم و همين يك ب

هـاي   بلكـه شـيوه  , دشـو  براي مددجويان مشـخص مـي  ناكارامد  اي نه تنها پيامدهاي منفي رفتار مقابله
 . دشو اي كارآمد نيز مشخص مي قابلهم

شود و در مورد اينكه اين رفتـار چگونـه    ن ميجو تعييمددكنوني در ناكارامد مقابلة  ةشيو, بنابراين
آميز را تخريـب كنـد و از    آميز و موفقيت برقراري روابط رضايت دروجود آمده  هاي به تواند فرصت مي

هـاي   اينكه او چرا با سـبك دربارة  هايي سؤال با طرح مجري, سپس. شود جو بحث ميمددبا , بين ببرد
ي هـا  نگـرش عقايـد و  زمينـة   فهـم بيشـتر و بهتـري در   , است هيدا كردپاري سازگ, مدادهي ناكار پاسخ
متقاعد شود تا يك سبك  مددجويي كه ممكن است قبل از آنكه ها نگرشآورد؛  گذار به دست ميتأثير

  .نيازمند اصلاح و تغيير باشند, هاي بازسازي شناختي مداخله راهاز , دهي را تمرين كند خاص پاسخ
خواهد تـا   جو ميمددكند و از  الگودهي مي, را در عملتر  يافته سازش رفتارهاي مجري, پس از آن

آنهـا را تمـرين   ,  ايفاي نقـش روش فرضي و تجسمي و  هاي موقعيتاز آنها تقليد كند و با استفاده از 
نقـش  , هاي خود را با هم عوض كنند و هر كـدام بـه نوبـت    جو ممكن است نقشمددو   مجري. كند
 ممكـن اسـت در مـورد الگـوي رفتـار      مجـري همچنـين   .برعهده بگيرندجو و افراد مهم ديگر را مدد

تاكيــد بيشــتر بــر ابعــاد , هــدف او از ايــن كــار. بــه ايفــاي نقــش بپــردازد, جومــددكنــوني ناكارامــد 
, شـود تـا در هفتـه آينـده     جو خواسـته مـي  مـدد سـپس از  . اين سبك از مقابله است ةگران خودتخريب

بخصـوص  , به پيامدهاي ايـن رفتارهـا  , تمرين كند, واقعي خودرفتارهاي جديد را در محيط طبيعي و 
  .و در مورد آنها گزارش دهد توجه كند, به اين رفتارهاي جديد هاي ديگران به واكنش

  
  هاي اجتماعي مطلوب آموزش مهارت
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مختلفـي اسـت كـه بـراي     فـردي   بـين  مقابلة هاي شامل آموزش مهارت, آموزشيمداخلة  اين نوع
بـلاك و هرسـن   , برنشـتاين . مناسب است, ندا دهي پرخاشگرانه هاي پاسخ اي سبكجوياني كه دارمدد

اجتمـاعي بـه    ةپسـنديد فردي  بين هاي آموزشي مهارت برنامةمتوالي را براي يك مرحلة  پنج, )1980(
  .اند پيشنهاد و خلاصه كرده, دهي پرخاشگرانه عنوان جايگزين الگوهاي پاسخ

الگوهـاي   بـه جـاي  , ورزي را م بـا جـرات  أدهي تـو  هاي پاسخ مبناي يادگيري سبكمجري  ،ابتدا 
هـاي   جو پيامدهاي منفي پاسـخ مدداو به . دهد جو توضيح ميمددبراي , موجود ةدهي پرخاشگران پاسخ

بـر اسـتفاده از پيامـدهاي    , دهد و نيـز در مقابـل   را توضيح مي) پرخاشگري متقابل مانند(پرخاشگرانه 
كيـد  أت, هسـتند ) نه حالـت پرخاشـگرانه  (ورزي  شكلي بيانگر جرات مثبت تاكيد بر حقوق خود كه به

 ،تـر بـا ديگـري    مددجو بايد توجه كند كنار گذاشتن حالات پرخاشگرانه و برخوردهاي ملايم. كند مي
ضرورت زندگي است و هر فردي موظف است كه چنين رفتارهاي مناسب و ملايمـي از خـود بـروز    

أمرنـي ربـي   «): ص(قـال رسـول االله   : ... فرمود كرد و مي ه تأكيد مياين مسئل برامام صادق بارها . دهد
, هر كه مرا به اداي واجبات امـر كـرد  طو پروردگارم همان«؛ 1»...بمداراه الناس كما أمرني بأداء الفرائض 

  .»به مدارا كردن با افراد و پرهيز از رفتار پرخاشگرانه نيز دستور داده است
. كند جو تشريح ميمددورزي را براي  دهي همراه با جرات پاسخ چند سبك مجري, دوممرحلة  در
 ماننـد (امتناع و عدم پـذيرش تقاضـاهاي نامناسـب    : دهي عبارتند از هاي پاسخ هايي از اين سبك نمونه

گوي منطقي در مـورد  و تقاضاي بحث و گفت, زد و خورد ةترك صحن, )دعوت به دعوا و زد و خورد
هـايي از مطـالبي كـه فـرد مقابـل       پذيرش قسـمت , ا توجه به افراد ديگرم بأگوش دادن تو, ها موقعيت

توان مستدل و منطقـي حـرف    تلاش براي بررسي اينكه با طرف مقابل مي, كند مطرح مي) طرف دعوا(
فايـده نداشـته   , در صورتي كه رويكـرد صـحبت و اسـتدلال   (و در پيش گرفتن روشي ديگر , زد يا نه
  ). باشد

, بـا ديگـران  , چند موقعيت واقعي كه در آنهادربارة خواهد  جو ميمددنگر از درما, سوممرحلة  در
را بـراي ايـن    يپرخاشـگر  هاي مناسب تغيير پاسخ, مجريسپس . توضيح دهد,پرخاشگري كرده است

  .پردازد دهد و به ايفاي نقش اين رفتارها مي ها توضيح مي موقعيت
هـاي  الگـو داده    يادآوري و مرور پاسخ جو در جهتمددبراي كمك به  مجري ,چهارممرحلة  در
اطوار و حركات غيرپرخاشـگرانه و آهنـگ    ةارائ به, در اين مرحله. دارد ايفاي نقش وامي هرا ب اوشده 

جو بـه  مددنحوه عملكرد دربارة  مجرينهايي مرحلة  در. شود اي مي صداي غيرپرخاشگرانه توجه ويژه
كنـد و   جو تحسين و تمجيد مـي مدد ةيافت گرانه و سازشهاي غيرپرخاش دهد و از پاسخ او بازخورد مي

_____________________________________________________________________________________  
 ١٨٫ح , ٣٩٦ص , ٧٥ج , بحار الانوار -١
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هـاي پرخاشـگرانه    لفـه ؤكند كه هنـوز داراي اجـزا و م   اشاره مي اوبه ابعادي از عملكرد , در عين حال
پرهيـز   ةشود تا انگيز عوارض آن برايش شمرده مي, كند مي را متوجه پيامدهاي پرخاشگري و او  است

به تعدادي از پيامدهاي منفـي پرخاشـگري اشـاره    ) ع(امام صادق . داز پرخاشگري در وي تقويت شو
ايـاكم و  «: فرمايـد  برحـذر داشـته و مـي   , مسـايل دينـي   دليلو افراد را از پرخاشگري حتي به  كند مي

فانها تشغل القلب عن ذكـر االله عزوجـل و تـورث النفـاق و تكسـب الضـغائن و       , الخصومه في الدين
شود دل از توجه بـه   يم موجبزيرا , حتي در امور ديني پرهيز كنيد از پرخاشگري«؛ 1»تستجير الكذب
همچنـين   .د و رابطه فرد با خدا ضعيف شـود و رفتارهـاي خداناپسـندانه از او سـربزند    خدا غافل شو

جـويي را   حيـه انتقـام  تـوزي و رو  شـود و كينـه   شخصيتي در فرد مي ي و بيپرخاشگري موجب دوروي
  . »كشاند غگويي و زندگي غيرواقع بينانه ميد و او را به دروكن تقويت مي

_____________________________________________________________________________________  
 .٢٦٢ص , ٣ج , بحار الانوار -١
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  هاي ديني براساس آموزه, )ورزي جرأت(ارتقاي مهارت اجتماعي قاطعيت  :هفتم جلسة
  

اجتمـاعي  زمينـة   هاي اجتماعي عبارت است از توانايي ايجاد ارتباط متقابل بـا ديگـران در   مهارت
در عين حال براي شـخص   و د باشدخاص كه در عرف جامعه قابل قبول يا ارزشمن ةخاص و به شيو

 يكي از انواع ارتباطات اجتماعي و روابط ،مهارت قاطعيت. اي دوجانبه داشته باشد سودمند افتد و بهره
. سـت احساسات و باورها, و بيان افكارشخصي درست  رهاياست كه شامل ايستادگي بر نظفردي  بين

  :ورزي يا رفتار قاطعانه داراي سه خصوصيت است جرأت
  ؛نه و مستقيم افكار و احساسات استبيان صادقا, رفتار قاطعانه) لفا

  ؛از نظر اجتماعي پسنديده است, انهرفتار قاطع) ب
  ؛گيرد حقوق و احساسات و آرامش ديگران مدنظر قرار مي, هنگام انجام رفتار قاطعانه) ج

  :توان تقسيم كرد رفتار قاطعانه را به شرح زير مي
هـاي تحميلـي    درخواست, پسندانه باشد ه اجتماعفرد به صورتي ك, ين رفتاردر ا: رد قاطعانه) الف

  . كند شود يا رد مي ديگران را مانع مي
ابـراز محبـت و   , توانايي بيان احساسات مثبت مثل قدرداني از ديگراناين رفتار : بيان قاطعانه) ب

  .علاقه و بيان تمجيد و ستايش است
طـرح درخواسـت از ديگـران بـه منظـور      توانايي بيـان و   عبارت است از: درخواست قاطعانه) ج

  .تسهيل تامين نيازهاي فرد يا رسيدن به اهداف خود
  

  نهثر در رفتار قاطعاؤعوامل م
 امتيازهـاي هـا و   هر فردي بايـد از توانمنـدي  . عقايد و شناخت, شناختي شامل باورهاعوامل  .1

ديگـران   ةكه مـورد سـوء اسـتفاد    خود شناخت داشته باشد و خود را قوي و برتر از آن بداند
خـود را آن  «, 1»ترفع نفسك عن منزلـه الـواهن الضـعيف   «: فرمايد مي) ع(امام علي . قرار گيرد

ايـن ضـعف و سسـتي    . »چنان قوي و برتر بگير كه همانند افـراد سسـت و ضـعيف درنيـايي    
قت است كـه در  و آن. رد نمايد, چه را بايد رد كندد كه فرد قاطعيت داشته باشد و آنگذار نمي

به هـر سـوي كـه او را    , ناپسنديده هاي فعاليتها و  و راهنمايي به سوي بدي نجام پيشنهادهاا
) ع(امـام صـادق   . شـود  ذلـت و خـواري فـرد مـي     موجـب ايـن  كه  درحالي .رود بكشانند مي

_____________________________________________________________________________________  
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هـا و   گـاه در انجـام فعاليـت    هـيچ « ؛1»ولاتمكّن الناس مـن قيـادك فتـذل رقبتـك    « :فرمايد مي
 .»يشو شخصيت و خوار مي بي, كه ذليل ها زمام اختيار خود را به ديگري مسپار گيري تصميم

 عوامل مربوط به نحوه بيان و رفتار قاطعانه .2
 محتواي گفتار قاطعانه .3
 عوامل غير كلامي .4
 هاي تعاملي فرايند مهارت .5

ويـژه در   به, فردي تنفر و اضطراب بين, نيت و نگرانيعصبا, ديده شده است كه در موارد افسردگي
آمـوزش بـه   , هدف از ايـن كـار  . يي داردآموزي كارا جرأت, كنند را بد ادراك ميآنها  شرايطي كه افراد

آميـز   هاي خشونت و كاستن از دفعات انفعال يا عصبانيت, مددجويان براي بيان احساسات و حقوقشان
در . هايشان حق ندارنـد  اهاحساسات و ديدگ, براي بيان عقايد كنند كه فكر مي, افراد فاقد جرأت. است

, بيننـد و بـه دنبـال آن    تحميل و قهر ديگـران مـي  , بدرفتاري, كشي نتيجه مكرر خود را در معرض بهره
بدون , قدرت ابراز وجود دارند افرادي كه, در مقابل. شوند عصبانيت و نگراني مي, دچار احساس گناه

هايشـان را مطـرح    ق خـود و خواسـته  قادرند به راحتي حق و حقـو , كه عصباني يا خشمگين شوندآن
و در برابـر آنـان ايسـتادگي     هدهاي ديگران بيان كر ها و درخواست سازند و مخالفت خود را با ديدگاه

  . كنند
شـود تـا بـين سـه شـيوة       به مددجو آموزش داده مـي , ابتدا ؛آموزي شامل چند مرحله است جرأت

, )تهديد كردن, زد و خورد مانند( ر پرخاشگرانهرفتا. تمايز قايل شود, اساسي در رفتارهاي بين فردي
رفتـار تـوأم بـا    و , )زماني كه مطابق ميـل فـرد نيسـت   , عمل كردن به يك گفته مانند( رفتار انفعالي

, كـه ايـن سـومين شـيوه    ) بيان احساسات واقعي و بر سـر حـرف خـود ايسـتادن     مانند( ورزي جرأت
و ... «: فرمايـد  مـي ) ع(چنانچه امام علـي  . استفردي  بين ترين و مؤثرترين روش در رفتارهاي عادلانه

 .»ندشو مقهور و مغلوب مي, مخالفان, هو با روش عادلان.. «؛ . 2»يقهر المناويِ, بالسيره العادله
 را يموقعيتكارگاه  مجري. پرخطر يا ناسالم هاي موقعيترد قاطعانه در مورد رويارويي با : فعاليت

گر عملكـرد  درمـان كننـد و   ندگان در گروه چند نفـري ايفـاي نقـش مـي    كن سپس شركت ،دهد ميارائه 
پرسـد اگـر يكـي از     براي مثال مجري از اعضاي گـروه مـي  . كند كنندگان را تشويق مي صحيح شركت

شـما چگونـه   , گردان استفاده كنيـد  از شما خواست كه از داروهاي رواندوستان شما در محيط زندان 
هـايي كـه در    ها و فلاكت دانم تمام بدبختي كه ميگويد من با اين ن ميجويادهيد؟ يكي از مدد پاسخ مي

شوم و پيشـنهاد   اما با ديدن آن وسوسه مي, زندان و بيرون زندان كشيدم ناشي از مصرف هروئين است
_____________________________________________________________________________________  
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كـنم و   آن فكـر مـي   مـدت  طولانيمنفي و  آثارگويد من به  از مددجويان مي يكي ديگر, پذيرم او را مي
م بـرايش بـازگو   ا اي را كه از مصرف هروئين داشـته  كننده آورم و تجارب ناراحت يل ميستم دلبراي دو

, اگر چه از هروئين متنفـرم , گويد مددجوي ديگري مي. كنم پيشنهاد او را رد مي كنم و بدين ترتيب مي
مـن  مرا تحويل نگيرد و از  نم ممكن است او ناراحت شود و بعدهااما اگر من پيشنهاد دوستم را رد ك

ة طور نيست من با اين كـه سـابق   گويد اصلا هم اين ددجوي ديگري ميدر همين حال م, حمايت نكند
اق دوستان شدم و ديدم كه در حـال مصـرف هـروئين    اما چند شب قبل وارد ات, ئين دارممصرف هرو

امـا مـن از او عـذرخواهي كـردم و گفـتم كـه       , دوستم مرا دعوت بـه كشـيدن هـروئين كـرد    , هستند
آنهـا   اق را ترك كـردم و دو سـه سـاعت بعـد پـيش     م هروئين مصرف كنم و خيلي سريع اتواهخ نمي

برخـورد مـددجوي اخيـر را    ة مجـري شـيو  , از من ناراحت نشده بودندآنها  كدام از ولي هيچ, برگشتم
توان يك پيشنهاد دوستانه امـا   هايي كه مي خواهد به ساير روش مورد تشويق قرار داده و از سايرين مي

  . كنندارائه  هاي خود را به جمع حل فكر كرده و راه, طرآفرين را رد كردخ
  : كلامي رد قاطعانه عبارتند ازهاي  برخي از شيوه

  .من اهل مواد نيستم, من علاقه ندارم, نه متشكرم: نه گفتن عبارتند ازهاي  انواع شيوه: نه گفتن .1
 .ناشناس رفتن خطرناك استافراد  در جمع, زند مواد به بدنم صدمه مي: دليل آوردن .2
, كـنم  من مـواد مصـرف نمـي   : مطرح كردن پيشنهادي ديگر كه مورد نظر هر دو طرف باشد .3

 تفريحي داشته باشيم؟ برنامةولي چطوره با هم يك 
 چيست؟ شبيلم ديفدربارة  راستي نظر تو: عوض كردن موضوع صحبت .4
 .في گرفتاري دارمكا ةبه انداز, كافي مشكل دارم ةبه انداز: استفاده از شوخي .5
از ايـن   تـر  من تو را بـاهوش : داند دادن اين احساس به فرد مقابل كه او موضوع را بهتر مي .6

 .من انتظار پيشنهاد بهتري از تو داشتم. بروي مواددانم كه طرف  مي
مـا ايـن موضـوع را بـد     , كنيم ها رفت و آمد نمي ما با غريبه: بندي متفاوت مطرح كردن گروه .7

 .بين ما رسم نيست در, دانيم مي
  دشوارتر و پرفشارتر, پرخطر هاي موقعيتقاطعيت در  تمهار: فعاليت

بـراي انجـام كـار ناپسـند بـا       يدوسـت  تكرار يك جمله در اصرار(فتاده خط ا امافونگر ةصفح .1
 )عبارات متفاوت

 )كردم تو دوست مني من فكر مي(پافشاري و اصرار در رد پيشنهاد  .2
 )من كار دارم(يت اجتناب و دور شدن از موقع .3

ولـي  , هواخوريمثل پيشنهاد رفتن به (و خطرناكي ندارد  منفي ةدر مواردي كه رفتار جنب :فعاليت
  ):توان استفاده كرد تواند در اين برنامه شركت كند از محتواهاي ديگري نيز مي فرد نمي
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 ).ات خراب شد فهمم كه خيلي برنامه توانم بيايم و مي من امروز نمي( موقعيت ةبيان همدلان .1
ولـي مـن واقعـا     ،خيلي محبت كردي كه اين برنامـه را پيشـنهاد كـردي   ( تعريف و قدرداني .2

 ).توانم امروز بيايم نمي
توانم امروز بيايم و خيلي متاسفم كـه خـودت    من نمي( معذرت خواهي از وضعيت موجود .3

 ).بايد  تنها بروي
تـوانم بـه    من امروز نمـي ( اشدديگري كه مورد قبول دوطرف بحل  راه سعي در پيدا كردن .4

 ).بزنيم؟نجا ياولي چطوره كه با هم يك گپي در  ،بيايم هواخوري
خواهـد كـه در    مـي آنها  از مجري كارگاه, كنندگان به منظور تمرين بيشتر و تسلط شركت :فعاليت

 ـ ي دوتايي هر يك از گروه يكي از محتواهاي رد قاطعانه را با توجه به تمام عواملها گروه وط بـه  مرب
  . ندكنرا براي گروه اجرا آنها  سپس ،ردهو اظهار قاطعيت ايفاي نقش ك بيان ةنحو

براي تبيين نقش حالت غيركلامي در رفتار و گفتار قاطعانه به انواع رفتارهـاي غيركلامـي    :فعاليت
بـه منظـور    .سب حركاتو تنا وضعيت بدني, تظاهرات عاطفي صورت ,تماس چشمي ؛شود اشاره مي
 ةشـود تـا كلي ـ   ميارائه  آنها كنندگان بر عوامل غير كلامي رفتار قاطعانه موقعيتي به يشتر شركتتسلط ب

  .خصوص عوامل غيركلامي را رعايت كنند و به ايفاي نقش بپردازند عوامل مربوط به رفتار قاطعانه به
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 هاي فعاليت ةارائ ,بحث گروهي, و كشف نقاط قوت نگري آموزش مثبت: هشتم جلسة
  هاي ديني براساس آموزه, يتكميل

  
ء مجموعـه , شناخت نقاط قـوت افـراد   :نگري و كشف نقاط قوت مثبتة فعاليت گروهي در زمين

هايي است كه به منظور تسهيل ايجاد نگرش مثبت نسـبت بـه خويشـتن و ديگـران     نظامداري از شيوه
ب خـود را  هـاي مثبـت و خـو   شـود تـا تجربـه   تشويق مـي  مددجو ،در اين روش. طراحي شده است

در عـين  , بازشناسد و نقش آنها را در افزايش و ارتقاي احترام به خود و عزت نفـس بازشناسـي كنـد   
نگـرش مثبـت و    تـأثير زمينـة   در. دن ـهاي مثبت ديگـران را نيـز كسـب كن   حال توانايي شناخت جنبه

بـه قلبـك و   خذ من حسن الظنّ بطرف تروح «: فرمايد مي) ع(امام صادق , بيني افراد در زندگي خوش
اي كه دلت را زنده كند و كارت را آسان  به گونه, بيني را شيوة خود قرار بده خوش«؛  1»يروح به امرك

  .»نمايد
  

  :گيردنگري در پنج مرحله انجام ميروش مثبت
اي از  عده. را نام ببرند هاي مثبت خود ويژگيشود خواسته مي اعضاي گروهاز  ،نخستمرحلة  در
يا به دليل احساس حقارت و يا افسردگي شـديد و يـا بنـا بـه سـاير       ضعيفت نفس به علت عز افراد

در  .يابنـد قوتي را در خود نمي ةيا هيچ نقطخود را ندارند  هاي مثبت ويژگيدلايل رواني توانايي بيان 
از امـام  , مورد اهميت توجه به خود و شناخت نقاط قوت و ضعف و ارتباط آن با رفع مسائل و دردها

درمـان  ! اي انسان«؛ 2»دواؤك فيك و لاتشعر و داؤك منك و تستنكر«: روايت شده كه فرمود) ع(علي 
و (طور كه درد تو نيز در خود تو  همان, است و خود نسبت به آن آگاه نيستي) و از خود تو(تو در تو 
خـود را از   بـت هاي مث ويژگيشود كه از اين افراد خواسته مي .»داني است  و تو آن را نمي) از خود تو

  .بينندمثبتي را در آنها مي نكات يعني بگويند به نظر خودشان ديگران چه, ديدگاه ديگران بيان كنند

مـواردي  , تجربه خوب خود را نام ببرنـد  پنج شود حداقلاز مراجعان خواسته مي ،دوممرحلة  در
بـه   سـپس  .كنندو غرور مياند و از انجامش احساس شادي مانند انجام كار خوبي كه از آن لذت برده
خـاطرات خـوب خـود صـحبت كننـد و بـه       دربـارة   شود كههر يك از اعضاي گروه فرصت داده مي

 ةبقي ـ. توصيف و تشريح بسياري از تجربيات مثبت و خوب خود براي ساير اعضـاي گـروه بپردازنـد   
آنهـا   و از هكـرد  نقاط قوت گوينـده را بـه دقـت شناسـايي    , كنند پس از شنيدن مطالباعضا سعي مي

  .برداري كنند فهرست
_____________________________________________________________________________________  
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ديگري تشخيص داده اسـت  دربارة  گيرد تا نكات مثبتي را كههر فردي نوبت مي, سوممرحلة  در
دربـارة   اعضـاي گـروه   ةاين عمل را هم. دهده هر فرد را به خود او ميبفهرست مربوط . به او بگويد

  .دهندييكديگر انجام م

شـود كـه طـي آن شـخص بتوانـد اهميـت نسـبي        تاكيـد مـي  هـايي  بر تمرين, چهارممرحلة  در 
. را بـه ترتيـب اولويتشـان مشـخص سـازد      و سـوم  دوم ,اول لحامر مطرح شده در هاي مثبت ويژگي

نـد كـه در   نقابل اتكايي اشاره ك هاي مثبت ويژگيشود كه به خواسته ميآنها  بنابراين در اين مرحله از
هـاي شخصـي خـود را    وسيعي از قضـاوت  گسترة افراد. ندا هاستفاده كردآنها  ارب خوشايند ازجاين ت

  .شودند كه نقاط قوت خوانده مينكنسبت به خويشتن بيان مي
د و بـا توجـه بـه    نن ـكنقاط قوت مشخص شده خود را به ترتيب اولويت معين مـي  اعضا ,سپس 

انتخـاب   ،شوندمي دي را كه نقاط قوت قابل اتكا خواندهنپنج تا هشت توانم, مراحل قبلي كه ذكر شد
  .ندنكمي

ترين  كه با ارزشند دال بر ايننكارائه  شود شواهد و معيارهاييگفته ميآنها  به ،مرحله آخرين در 
هـا بـه    براي سنجش واقعيت اين توانمنـدي  افراد. قابل اتكا هستندآنها  هاي مثبت ويژگيو معتبرترين 

اثبـات  بـه  آنهـا   وجود اين نقاط قوت براي, د كه طي آننپرداز توصيف بسياري از حوادث گذشته مي
  .اندگرفته شدهكار  به رسيده و

  
  .آمده است, شود ميبه پيوست فرم كارگاه آموزشي كه براي تمرين به اعضاي گروه داده 
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  بسمه تعالي

  كارگاه آموزشي تمركز بر نقاط قوت خويشتن و ديگران
  

  دكتر محمد خداياري فرد
  سي و علوم تربيتي دانشگاه تهرنشنا روان ةدانشيار دانشكد

  
. تمركـز كنيـد   خود هاي مثبت ويژگيكند تا بر  شما را تشويق مي ،دهيد تمريني كه امروز انجام مي

همچنـين   ،خـود آگـاه شـويد    هـاي مثبـت   ويژگياميد است اين تمرين به شما كمك كند تا نسبت به 
نقاط قوت خـود    همة يكاغذ ةصفحوي براي شروع كار ر. بتوانيد به نكات مثبت ديگران توجه  كنيد

  . را يادداشت كنيد
هـاي مثبـت بايـد     هـر يـك از تجربـه   . پنج تجربه مثبت خود را بـه خـاطر بياوريـد    كم دستحالا 
  : هاي زير را دارا باشند ويژگي
 ؛بي نسبت به آن تجربه داشته باشيداحساس كاملاً خو .5

 ؛عملتان در آن تجربه افتخار كنيد يا به خودتان .6

 ؛ايد ثبت، نقش يا مشاركتي داشتهم ةشما در ايجاد آن تجرباس كنيد احس .7

 ؛ها را بيشتر داشته باشيد و خاطرهگونه تجربيات  اين مانندمايل باشيد  .8

  :اينك به اختصار عناوين اين پنج خاطره و تجربه مثبت و خوب را در زير بنويسيد
  ـ1
  ـ2
  ـ3
  ـ4
  ـ5

هـاي   در گروهآنها  هر يك ازدربارة  را يادآوري كرديد،مثبت خود  هتجرب كه حداقل پنجبعد از اين
ان هر يك از شما چهار نفر به نوبت براي سايرين تجربيات مثبت خود را بي. چهار نفري صحبت كنيد

شـما   كنيد، بقيه اعضاي گروه كـه بـه حـرف    مثبت خود را تعريف مي ةكه شما تجرب  در حالي. كند مي
مثبت شما را يكي يكي شناسايي و بلافاصله با يك كلمه يـا  هاي  يويژگكنند   دهند، سعي مي گوش مي

 ةبرگ ـ بنابراين هر كس در گروه بايد براي هر يك از افراد گروه. جمله آن را روي كاغذ يادداشت كنند
  .در اختيار داشته باشد اي جداگانه
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گـروه   خاطرات خوب خـود در دربارة  به هر يك از چهار عضو گروه فرصت داده خواهد شد كه
ادامـه  وگـو   گفـت  خود را تعريف كردنـد، جريـان   ةاعضاي گروه اولين خاطر ةوقتي هم .صحبت كند

همـين ترتيـب ادامـه     كند و به دوم خود را تعريف مي ةنفر اول خاطردوباره به اين ترتيب كه . يابد مي
كـه بـراي ايـن     كه زمانياين تا مثبت خود را تعريف كنند ةاعضاي گروه هر پنج خاطر ةدهند تا هم مي

هـر كـس بايـد بـه      ،چرخـد  كـه نوبـت مـي   طور همان. برسدبه پايان  ،قسمت در نظر گرفته شده است
  .اي اضافه كند فهرست نكات مثبت هر عضو موارد تازه

 ،ديگري تشـخيص داده اسـت  دربارة  گيرد تا نكات مثبتي را كه بعد، هر فردي نوبت ميمرحلة  در
هـاي   خاطره را به او گفتنـد، ورقـه   ةمثبت فرد گويند هاي ويژگيه نفر بعد از اينكه هر س. به او بگويد

يكديگر انجـام  دربارة  اين عمل را همه اعضاي گروه. دهند مربوط به فرد مزبور را نيز به او تحويل مي
تواند فرصتي  همچنين اين زمان مي. انجامد اين عمل براي هر نفر تقريباً پنج دقيقه به طول مي. دهند مي

هاي  ژگيدربارة آن وي براي شخصي كه تجربيات مثبت خود را بيان كرده است تا اگر خودش نيز باشد
  .عقايدي دارد اظهار كند مثبت
  

  خلاصه
 ).دقيقه 5(كند  نقاط قوت خود را يادداشت مي  همة يكاغذ ةصفحهر فردي روي  .7

نها را يادداشت و عناوين آ كردهپنج تجربه يا خاطره خوب خود فكر دربارة  هر فردي حداقل .8
 ).دقيقه 10(كند  مي

شود و هر يك از آنها به نوبت اولين خاطره يا تجربه مثبت خود  گروه چهار نفري تشكيل مي .9
 .كند را بازگو مي

اعضـاي   ةپردازد، بقي ـ مثبت خود مي ةاعضاي گروه به بيان خاطره و تجربهنگامي كه يكي از  .10
را آنهـا   و هدرك ـ ربـه بـه دقـت يادداشـت     ر شـرح آن تج مثبت گوينـده را د  هاي ويژگيگروه 

 . كنند فهرست مي

آنهـا   از زبان خـود  ،ده استرا كه گروه در او تشخيص دا هاي مثبتي ويژگيسپس هر گوينده  .11
 ).كشد دقيقه طول مي 60مراحل سوم و چهارم حداقل ( شنود مي

دهنـد   فـرد را بـه خـود او مـي     بعد شنوندگان، فهرست نكات مثبت مربوط به هـر مرحلة  در .12
 ).انجامد دقيقه به طول مي 20پنجم وششم،  مراحل(

ها در نزد ديگران داشته است  گونه تمرين اي در اين در سطور زير بعضي از نكات مثبتي كه گوينده
  :به عنوان نمونه آمده است
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گويـد، فـردي مسـتقل، ايمـان راسـخ دارد،       دوستي صادق و وفادار، سليس و شـفاف سـخن مـي   
قـوي دارد، رهبـري خـوب، خـلاق،      خـوب، مشـوق، از نظـر بـدني قـوي، توكـل       اي كننـده  هماهنگ

گيـرد،   كننده، منعطف و سازگار، نماز خواندن و دعا كردن، به سادگي يك چيز تـازه را يـاد مـي    كمك
دهـد، خـوب    خوب گـوش مـي    كند، صداقت دارد، باهوش، در مقابل درد شديد به خوبي مقاومت مي

  .آدم شجاعي است، اثر دعا را به صورت تجربي ديدن  آرامش دارد،  ن،كند، اخلاص در بيا نقاشي مي
  

  :»نگري آموزش مثبت«كننده در  شركت
  :هاي زير را دارا باشد بهتر است ويژگي ،كند فردي كه در اين تمرين شركت مي

ا آنهـا  كاملاً راحت باشد و تجربيات و خاطرات را ب ،با افرادي كه در اين تمرين شركت دارند .8
هر نظـري را كـه    از اندازي جديد در درك خويشتن را ارج نهد و رسيدن به چشم. دله كندمبا

نگـري   ارزش رسيدن به ديدگاه مثبتهمچنين  .كند، قدرداني كند از سوي ديگران دريافت مي
 .كند خود پيدا مي درموردرا بفهمد و ديدي تازه 

 ،برانگيز در نزد اوست و تحسيناحساسات خوب، افتخارآميز اي از  خاطرات خود را كه آميزه .9
 .ترين آنها را برگزيند مرور كند و باارزش

و با كلمات و جملات روي  هدوب استخراج كرهاي خ خود را از دل تجربه هاي مثبت ويژگي .10
 .اي كاغذ يادداشت كند صفحه

 بنـدي  تر ساختن و تقسيم كند، براي روشن خود دريافت ميدربارة  نقاط قوتي را كه از ديگران .11
 .كند قوت استفاده مي نكاتكردن اين 

هـاي مـنظم سـازمان     در دسـته  ،بندي كرده است را كه تقسيم هاي مثبت ويژگيبسياري از اين  .12
بندي شوند و بعـد   ها ممكن است به صورت تركيبي طبقه سپس تشخيص دهد كه دسته. دهد
 .گذاري كند نقاط قوت را نام ترين مهم

 نكات ترين مهمكند،  را توضيح و تشريح ميآنها  با موفقيت ها زماني كه با فهرست كردن مثال .13
هـا و اهـداف    ، در برنامههاي مثبت ويژگيبا تشخيص اين . قوت و ارزش آنها را در نظر گيرد

 .كند تأييدرا آنها  آينده خود اعتبار

آورد  ن به دسـت مـي  توصيف خود در ارتباط با ديگرا راهپارچه، از شخص هويتي جديد و يك .14
نايافتـه بـا كمـك افـراد      يافتـه يـا سـازمان    در جلسـات سـازمان  . كنـد  را سازماندهي مـي و آن 

 .دهد بخشد و به تقويت آن ادامه مي كننده، اين هويت يكپارچه را تحول و توسعه مي حمايت
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بحث  ,منطقي به جاي افكار غيرمنطقي  جايگزيني افكار راهتي از خانبازسازي ش :نهم جلسة
  هاي ديني براساس آموزه, تكميلي هاي تفعالي ةارائ ,گروهي

  
جويان مـدد بـه  تر  يافته سازش آموزش الگوهاي تفكر, هاي بازسازي شناختي روشكنش  ترين مهم

به كشف الگوهاي فكري منفي و تحريف شده در خود بپردازند و بـدين  , است تا بتوانند به كمك آنها
 هـاي شـناختي   دهند و بـه جـاي دريافـت    رسان اين الگوهاي فكري را تشخيص ات آسيبتأثيروسيله 

شـناختي  هـاي   دريافت. تري را جايگزين سازند   تر و درست يافته الگوهاي فكري سازش, خودناكارامد 
غير واقعـي و نادرسـت بـه نظـر برسـند و در      , شوند كه به صورتي مزمن محسوب ميناكارامد  زماني
هاي بازسازي شناختي  روشاز  كارگاه مجري .عاطفي و رفتاري ناخواسته نقش داشته باشندهاي  پاسخ

بـر ايـن   هـا   روشاين . كند جويان استفاده ميمددهاي نادرست  ها و مفروضه نگرش, براي تغيير باورها
هايي كه از واقعيـت بـه عمـل     بازشناسي و اصلاح تحريفزمينة  فرض استوارند كه اگر مددجويان در

در , مرتبط بـا خـود  ناكارامد  هاي عاطفي و رفتاري يير پاسختوانند براي تغ مي, آموزش ببينند, آورند مي
, تعبيـر و تفسـيرها  , د شـامل باورهـا  ن ـتوان اي كـه مـي   شـناختي  هاي نشانه. موقعيت بهتري قرار بگيرند

هاي بازسازي  به عنوان هدف مداخله, شده باشند مددجو و فرايندهاي شناختي تحريف 1هاي خودگويي
  .شوند شناختي تعيين مي

ساز خـاص و افكـار    هاي آشفته با درخواست از مددجو براي شرح موقعيت, كارگاه از ابتدا مجري
مجـري بـه مـددجو    . كنـد  را در او آغـاز مـي  ناكارامد  هاي شناختي مشخص كردن دريافت, ملازم آنها
اسـت در بـروز احساسـات و     دهد كه هر گاه شخص دريابد كه اين افكار چگونـه ممكـن   توضيح مي

اين موضوع فـرد را قـادر   . فهمد علل رفتار خود را بهتر مي, فتاري ناخواسته سهيم باشندهاي ر واكنش
 ـ ,هدف از اين توضيح كوتاه. اي دست بزند سازنده هاي فعاليتبه , سازد تا در موقعيت مذكور مي  ةارائ

ستخراج بايد با امجريان . در تحليل شناختي است ,كننده براي مشاركت مددجو با مجري استدلالي قانع
او را از ناكارامـد   هـاي شـناختي   دريافت, ها و باورهاي مراجع مفروضه, اسنادهادربارة  اطلاعات بيشتر

 هـاي  كنندگان را راهنمايي كنند تا آنها بتوانند باورها و مفروضه آنان بايد به حد كافي شركت. بين ببرند
هاي زيربنايي  مفروضه, خود را ةنشد مونهاي آز مجري نبايد فرضيه, بتهال. خود را وارسي كنندناكارامد 

 . مراجع تلقي كند
, »بايسـتي « ,»بايـد «هاي افراطي مراجع كه هميشه بـا كلمـات    ها و گفته به بعضي جمله مجري بايد

 ةدهنـد  نشـان  لـب زيرا اين كلمـات اغ , يژه مبذول كندتوجهي و, شوند شروع مي» هميشه«و » مجبورم«

_____________________________________________________________________________________  
1 . self - statements 
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 ـ به مجريان توصيه مي. ندا نعطافو الگوهاي شناختي فاقد اها  طرح دربـارة   هـاي مراجـع   ه گفتـه شود ب
دانـد و   هايي كه مددجو آنها را ناخوشايند مي بايد به سنخيت انواع موقعيتهمچنين  .توجه كنند 1خود

كـه در   اي كه بـه دليـل آن   هاي شناختي و نيز به دريافت 2هاي شناختي سرشار از بار عاطفي به دريافت
  .اي بكند توجه ويژه, ترند نسبت به تغيير مقاوم, اند مددجو قرار گرفته هاي كنه ديدگاه
هـايي   هـا و طبقـه   هايي از مقولـه  هاي مددجويان به پيگيري و كشف نمونه در گفتههمچنين  مجري

 موجـب شـانس  «شده مطرح كرده است؛ ماننـد   هاي پردازشي تحريف پردازد كه بك در مورد سبك مي
گرينشـي؛ بـيش    ؛ انتـزاع انتخـابي و  )استنتاج مبتني بر شانس(» !تلاش سختنه كار و , پيشرفت ميشه

  .اي مقولهدهي؛ تفكر دو تعميم
  

  :مراحل بازسازي شناختي عبارتند از
باورهــاي , خودكــاربــراي كشــف الگوهــاي افكــار , اســتخراج اطلاعــات شــناختي ضــروري .1

 ؛شده گرايانه و پردازش اطلاعات به صورت تحريف غيرواقع
 ؛اش هاي شناختي ليل محتواي دريافتددجو براي تحكمك به م .2
و كشـف  , هاي نـاقص در پـردازش اطلاعـات    و سبكناكارامد  هاي شناختي چالش با دريافت .3

 ؛هاي عليّ باورها و ساير تبيين, ها مفروضه
خود را كه شناسـايي  ناكارامد  ها و باورهاي هايي براي مددجو تا او مفروضه مقرر كردن تمرين .4

كند كـه افكـارش    تعيين مي كهدر اينگذاري آن تأثيردر زمينة آزمودن افكار و . يازمايدب, اند شده
: روايت شده كه فرمود) ع(از امام علي  ،بينانه است و هيچ شكي در آن نخواهد داشت غيرواقع

 .»رود شك از بين مي, با تكرار انديشه« ؛ 3»بتكُّررِ الفكرِ ينجاب الَّشك«
  

  ناختيهاي بازسازي ش شيوه
  هاي خاص استخراج اطلاعات شناختي روش: اول ةمرحل

حـاوي   به منظور استخراج اطلاعات شـناختي كـه  , آيند هايي كه در سطور زير مي مجري از روش
اسـتفاده  , شـده در مراجـع هسـتند    ها و باورهاي تحريف فرض, اسنادها, انتظارها, ادراكات و تصورات

ايـن  . دهـد  بـا خـودش افـزايش مـي     4گوهـاي درونـي  و گفـت آگاهي مددجو را از , كند و همزمان مي

_____________________________________________________________________________________  
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 .٤٢٧١ش , ٣ج  ,يترجمه خوانسار, غرر الحکم -٣
4 . internal dialogue      



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣٥٤

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

. اند ناميده»افكار خودكار«) 1979(و بك » 1خودگويي«, )1975(اليس و هارپر , گوهاي دروني راو گفت
افكار خودكار خـويش  دربارة  دهند تا آگاهي بيشتري شود كه به آنها آموزش مي به مددجويان گفته مي

قضاوت و نامگـذاري  , به تفسير شود كه افكار خودكار اغلب ه ميدچنين توضيح داهم. به دست آورند
ارتباط دارنـد و اينكـه بعضـي از افكـار خودكـار      , افتند شخص اتفاق مي ةوقايعي كه در زندگي روزان

مجري ايـن نكتـه را نيـز شـرح     . ندا مرتبط, د و رفتارهاي ناخواستهبا عواطف ناخوشايند و شدي, منفي
گـاه  آن, ار منفي را در خـود تشـخيص دهـد   ند آموزش ببيند تا افكار خودكدهد كه اگر شخص بتوا مي
 ـ توان به او كمك كرد تا اين افكار و عواطف ناخوشايند و نامطلوب و رفتارهاي خودتخريب مي  ةگران

  . را كنترل كندآنها  همراه با
نيسـتند  اما قادر , شوند وقتي مددجويان در جلسه دستخوش احساسات منفي مي: 2مرور آني روش

شـود تـا    از آنـان خواسـته مـي   , افكار خودكار توأم با آنها يا افكار آشكارسـاز آنهـا را مشـخص كننـد    
اگـر مـددجو   . هـا را در ذهـن خـود مـرور كننـد      هايشان به آن محـرك  كننده و پاسخ هاي آشفته محرك

چشـمانش را  پس از اينكـه مـددجو   . شود نتيجه بهتر مي, چشمانش را در حال انجام اين تكليف ببندد
و تصـورات و افكـار   , شود تا سعي كند تصوير ديداري از واقعه را بـازآفريني  از او خواسته مي, بست

  . همراه با آن را گزارش كند

  هاي شناختي هايي براي تحليل دريافت شيوه: دوم ةمرحل
 , هـاي شـناختي آنهـا    مـددجويان از دريافـت   -تجزيه و تحليل مشاركتي مجري شامل, اين مرحله
در ابتدا مجري و مـددجويان  . است شده و منفي الگوهاي خاص افكار خودكار تحريف براي تشخيص

اساس , دنكن چگونه فكر مي, دنكن كنند كه هر يك از مددجويان به چه فكر مي همراه يكديگر تعيين مي
خص عـلاوه بـر مش ـ  . گيري از اين الگوي فكري چيسـت  هاي نتيجه و فوايد و زيان, چيست آنهاتفكر 

به آنهـا آمـوزش داده   , كردن موضوعات تكراري و انواع خطاهاي منطقي در افكار خودكار مددجويان
و با تكيه بر خـرد خـويش    مشخص كنند, شوند افكار منفي مي موجبشود تا وقايع محيطي را كه  مي

 در بـرانگيختن فـرد بـر خـردورزي و تشـخيص     ) ع(امام علي . افكار درست را از نادرست جدا سازد
ك  «: فرمايد صحيح مي طور بهافكارش  عقـل و خـرد   «؛  3»كفاك من عقلك ما اَبان لك رشدك مـن غيـ

  .»گير تا افكار نادرست خود را از افكار درست بازشناسيكار  به چنان توانمندانهخويش را آن
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  مرتبط با آنها ةكنند مشخص كردن باورهاي منفي و وقايع فعال
اي را كه پيش از عقايد و افكـار خودكـار و    كننده د تا وقايع فعالشو مددجويان آموزش داده مي به

بـه ايـن منظـور تـدوين     » رفتار و افكار ةثبت روزان ةبرگ«. مشخص كنند, آيند ذهنشان ميمنفي آنها به 
ها  مرتبط با افكار خودكار منفي را كه بين جلسه ةكنند شده است كه به مددجو كمك كند تا وقايع فعال

اي را كـه هـر    كننـده  هاي آشفته شود تا موقعيت از مددجويان خواسته مي. مشخص كنند, دهند روي مي
و افكـار منفـي و خودكـار همـراه بـا ايـن        ردهمختصر توصيف ك طور به, شوند با آنها مواجه مي, هفته

آگـاه  , دان مددجويان را ابتدا بايد از اينكه در حال فكر كردن به افكار منفي. ها را نيز ثبت كنند موقعيت
ممكـن  , از سـوي ديگـر  . مشخص كنند, اند اين فكرها شده موجباي را كه  آنها بايد واقعه, كرد و بعد
سپس افكار خودكار توأم بـا آنهـا را    ،كننده مواجه شوند با يك واقعه يا تعامل آشفتهنخست است آنها 

  .ثبت و مشخص كنند
  

  مشخص كردن پيامدهاي باورهاي منفي
 كلـي  طـور  بـه شود تا پيامدها و نتايج باورهـاي منفـي خـود را كـه      داده مي به مددجويان آموزش

مددجو را براي آزمودن و ارزيابي و تغييـر   اغلباين تمرين . مشخص سازند, ندناكارامد و ناخوشايند
  .انگيزاند برمي, اين عقايد

  
  تعبيرها و تفسيرها, آموزش به مددجويان براي تمايز بين مشاهدات

شود تا بـين   به مددجويان آموزش داده مي, تر عيني طور بهكننده  هاي آشفته ل موقيعتتحليزمينة  در
  . تمايز قايل شوند, موقعيت يا تعاملي معين, مشاهدات عيني و تفسيرهاي ذهني خود از واقعه

  
  آموزش به مددجويان براي مشخص كردن باورها و تعبيرهاي غيرمنطقي

,  هاي مددجو را به عنوان قسمتي از ارزيابي شـناختي  تههاي شناختي موجود در گف مجري تحريف
, از آنكنـد تـا    ريزي مـي  بازسازي شناختي طرحزمينة  اي را در كند و مداخله مشخص و نامگذاري مي

اي  هاي شـناختي بايـد بـه گونـه     مفاهيم مرتبط با تحريف. گفته بهره گيرد هاي پيش براي تغيير تحريف
  :مجري بايد چند نكته را مطرح سازد, ين مورددر ا. شوندارائه  بسيار ساده

ها هستند كه  تفسيرهايي نادرست و غير منطقي از موقعيت درعمل, سياري از افكار منفي افرادب .1
 .شوند به صورت افكار نادرست و غير واقعي مطرح مي
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 يا علـت  اند مرتبطافكار و موضوعات زيرساز كه با عواطف منفي يا رفتارهاي خودتخريبگرانه  .2
از , تا مشخص شود كـه آيـا مـددجو    بررسي شوندبايد به دقت , اين عواطف و رفتارها هستند

ايـن  , يـا بـرعكس  (تفسيرهاي نادرست و غيرمنطقي به عمل آورده است يـا خيـر   , ها موقعيت
 ).ها هستند مشاهداتي دقيق از موقعيت, تفسيرها

طقـي  تي از باورهـاي غيـر من  قسـم  طور معمـول  به, رهاي نادرست و غير منطقيتعبيرها و تفسي .3
, پنهان نماننـد و آشـكار شـوند   , بسيار مهم است كه باورهاي غير منطقي پيش گفته. ندا شخص

گرانه در مددجويان  علت احساسات منفي ناخواسته و رفتارهاي خودتخريب احتمال بهآنها  زيرا
 . هستند

 كـه يـاد   ن امكـان وجـود دارد  اي ـ, غير منطقي اسـت آنها  اگر افراد دريابند كه افكار و باورهاي .4
 . كنندآنها  تري را جايگزين تر و مثبت گرايانه واقع, تر بگيرند تا افكار منطقي

  
  هاي تغييرشناختي روش: سوم ةمرحل

را مشـخص  ناكارامـد   پس از اينكه مددجويان آموختند تا افكار خودكار توأم با رفتارها و عواطف
 مجري به, دست آوردند ر خودكار بهباورهاي زيرساز افكاة دربار كنند و پس از اينكه اطلاعات چندي

را بـا اسـتفاده از   آنهـا   تر مـورد بررسـي مجـدد قـرار دهنـد و      كند تا اين باورها را عيني كمك ميآنها 
هـاي   هاي تغيير شـناختي بـه منظـور چـالش بـا دريافـت       روش. تغيير دهند, تغيير شناختي هاي تكنيك

بـه منظـور كشـف    همچنـين   ,ناقص و ضـعيف هاي پردازش اطلاعات  و سبكناكارامد  شناختي منفي
تـدوين  , باورها و توضيحات عليّ جايگزين از طريـق تـلاش مشـترك مـددجو و مجـري     , ها مفروضه

  . اند شده
  

  » 1شواهد كدامند؟« روش
براي كمك به مددجويان بـه منظـور كشـف منطـق ناقصـي كـه زيربنـاي باورهـا و          از اين روش

شود تـا شـواهد موافـق يـا      از مددجويان خواسته مي. دشو استفاده مي, هاستآن ةشد تفسيرهاي تحريف
تـوان هـم از مشـاهدات و     به عنوان شاهد مـي . فراهم كنند, مخالف باورها و تفسيرهايشان را از وقايع

, ممكن است براي مـددجو , به علاوه. تجارب گذشته و هم از مشاهدات و تجارب كنوني استفاده كرد
طـور   بـه . اسـتفاده كنـد  آنهـا   از, هـا  جلسه ةتعيين شود تا او به منظور آزمودن شواهد در فاصلتكاليفي 

_____________________________________________________________________________________  
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مـورد  » 1تكنيك جـايگزين «توان با استفاده از  تر در مورد موقعيت را مي گرايانه تفسيرهاي واقع, متقابل
  .نظر قرار داد

  
  تكنيك جايگزين

اوش در تفسـيرهاي جـايگزين از   جـو و ك ـ و مستلزم آموزش مددجو بـه منظـور جسـت    شيوهاين 
بـه  . اسـت ) هـاي عـاطفي   واكـنش  و نه براسـاس , ي شواهداستدلال و بررس, براساس منطق(موقعيت 

شود تا موضوعات و تحريفات موجود در تفكرشان را ارزيابي كنند؛ تحريفـات و   مددجويان كمك مي
بـه  , بـه عـلاوه  . گزين بپردازنـد تـر جـاي   يافتـه  هاي سازش حل به راه آنها شود تا موضوعاتي كه مانع مي
هـاي جـايگزين در مـورد واقعـة مشـكل آفـرين        حـل  جوي راهو شود تا به جست مددجويان كمك مي

ايـن  . امتناع كنند, اند به صورت عادت درآمده كه» قديمي«كه  هاي حل ند و از روي آوردن به راهبپرداز
, شـوند  ددجو غيرقابـل حـل تصـور مـي    ويژه براي مشكلات نااميدي و مشكلاتي كه از نظر م به, شيوه

ممكن است به منظور آزمودن اعتبار تفسيرهاي جـايگزين و جديـد و در   , سپس. بسيار سودمند است
  .دهايي عملي براي مددجو تعيين شو فتكلي, هاي رفتاري جايگزين و نو كارگيري پاسخ زمينة به

_____________________________________________________________________________________  
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 ةارائ بحث گروهي و, ل خودهاي شناختي كنتر هاي شناختي و تكنيك اصلاح تحريف: دهم جلسة
  هاي ديني براساس آموزه, تكميلي هاي فعاليت

  
  شده هاي تفكر تحريف موارد همبسته با سبكزمينة  آموزش در

چندين روش اصلاحي , اليس و بك و همكارانشان براساس نظرهاي, )1981(ي و همكاران ك مك
بـراي  , آگـاهي از ايـن مـوارد   . اند كردهارائه  شده فكري تحريفهاي  را در مورد موارد همبسته با سبك

  :تدوين مربوط به تغيير شناختي در مددجويان سودمند است
آموزش به مددجويان براي گردآوري شواهد قوي براي : استنتاج دلبخواهي يا مبتني بر شانس .1

 .هايشان گيري آزمودن نتيجه
هايشـان را   گيـري  نتيجه, از شواهد چقدر آموزش به مددجويان تا بررسي كنند: دهي تعميم بيش .2

) كننـد؛ ب  گيري حمايت مي شواهدي كه از نتيجه) الف: فهرست كردن بااين كار . كند مي تأييد
 .شود انجام مي, گيري جايگزين نتيجه) گيري هستند؛ و ج شواهدي كه برخلاف نتيجه

بـر   گرايانـه و  آموزش به مـددجويان تـا واقـع   ): »1سازي فاجعه«(نمايي  نمايي يا بزرگ كوچك .3
بگوينـد  , بـراي مثـال  (واقعه ترسـناك را بيـان كننـد    ميزان احتمال رويداد , مبناي آمار و درصد

 ).درصد است 90يا  10اي مشخص  واقعه احتمال وقوع
آموزش به مددجويان براي اينكه از خودشان بخواهند كـه اگـر بـه صـورت      :اي مقولهتفكر دو .4

, موارد مختلف را به صورت درصدهاي محتمـل  آن را تغيير دهند و, انديشند مي» همه يا هيچ«
 . در نظر بگيرند

آموزش به مددجويان براي پذيرش اينكه هر فرد در قبال اتفاقي كـه بـرايش رخ    :توهم كنترل .5
تأكيـد دارد و هـر فـرد را مسـئول حـوادثي       مسئلهقرآن بر اين . سئول و مقصر استم, دهد مي
كل امـري بمـا كسـب    «: فرمايد مي رو ازاين. مده باشدرفتارهاي او پديد آ داند كه از افكار و مي

مسـئول  آنهـا   هر شخصي در رهن چيزهايي است كه پديد آورده است و نسبت بـه «؛  2»رهين
 .»است

آموزش به مددجويان در مورد اينكه براي ايجاد تغييـر بايـد بـه خـود      :خطاي مربوط به تغيير .6
 . تكيه كنند نه به ديگران

 :كه شامل موارد زير است» بايدها«هايي براي تغيير  روش كارگيري به :»بايدها« .7
 برد؛كار  به و چه هنگام نبايد بردكار  به را چه هنگام بايد» بايدها«بررسي اينكه )  1      
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 مددجو؛» هاي خواسته«مددجو با » بايدهاي«مقايسة )  2      
 خودكار ؛» بايدهاي«محاسبه و ثبت )  3      
  .»بايدها«امدهاي در نظر گرفتن قاعدة بررسي پي) 4      

  
  هاي مثبت دربارة خود افزايش افكار و خودگويي

جايگزيني افكار منفي بـا   روشممكن است به مددجويان , به منظور كاستن از فراواني افكار منفي
بعـد از اينكـه مـددجويان يـاد گرفتنـد افكـار منفـي        . ه شـود آموزش داد, ها افكار مثبت و متضاد با آن

افكـار مثبـت و   , شود تا براي هر فكر منفي آموزش داده ميآنها  به, كراري خودشان را مشخص كنندت
شود كه جايگزين كردن افكـار منفـي بـه     براي آنان شرح داده مي. متضادي را در ذهن خود ايجاد كنند

مثبـت يـا   افكـار  , افكار مثبت متضاد. كند به كنترل احساسات منفي كمك مي, جاي افكار مثبت متضاد
مطرح كردن يك فكر مثبت متضـاد در برابـر    بامجري . ندا اي دربارة هر واقعه يا موقعيته گرايĤن واقع

سپس مجري و مـددجو  . دهد نشان ميآنها  را در عمل بهروش اين , هر يك از افكار منفي مددجويان
ما را بـه زبـان   حالا مـن يكـي از افكـار منفـي ش ـ    «: گويد مجري مي. كنند هاي خود را عوض مي نقش
با تقويت افكار مثبت و پرورش بـاور فـرد   . »يك فكر مثبت به من بگوييد, آورم و شما در برابر آن مي

نعم طارد «: فرمايد مي) ع(امام علي . جايگزين افكار غيرمنطقي خواهند شدآنها  ,نسبت به افكار منطقي
افسـردگي كـه افكـار غيرمنطقـي      ةريش ـ, شناخت و باور يقيني نسبت به افكار مثبت«, 1»الهموم اليقين

  . »كند خشكاند و افسردگي را درمان مي مي ،است
  

  اجتماعي نادرست) هاي ادراك(تغيير تصورات 
هـاي   مكـرر نشـانه   طـور  بـه براي آن دسته از مددجوياني كـه  , هاي اجتماعي نادرست تغيير ادراك

هـاي   هاي مهم آمـوزش مهـارت   ولفهيكي از م, كنند اجتماعي را به صورت نادرست تعبير و تفسير مي
اجتمـاعي   يها تعاملشود تا بين مشاهدات عيني خود از  به مددجويان آموزش داده مي. اجتماعي است

تمـايز قايـل    ،)هم نادرست است كه اغلب(نيت و باورهاي ديگران  شان از و تعبير و تفسيرهاي ذهني
, كننـده در زنـدگي روزانـة خـود     ماعي آشفتهي اجتها تعاملشود تا از  از مددجويان خواسته مي. شوند
بـه  . تمـايز قايـل شـوند   , هـا  از موقعيت» عبيرها و تفسيرهايشانت«و » مشاهدات«هايي بزنند و بين  مثال
شـرح  , اند اند يا انجام داده آن چيزي را كه ديگران گفته طور دقيق شود تا به ويان آموزش داده ميمددج

باورهـا و  , هـا  فـرض , شود تا اسـنادها  آموزش داده ميآنها  سپس به. بنامند» مشاهدات«را آنها  دهند و

_____________________________________________________________________________________  
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تعبير «را آنها  و مقاصد و نيات اشخاص ديگر كشف كنند و افكار, ها تعاملهاي خود را دربارة  استنتاج
شود تا تعبير و تفسيرهاي غيرواقعي خـود را مشـخص    سپس به مددجويان كمك مي. بنامند» و تفسير
تفسـيرهاي  , باورهـا و افكـار اشـخاص ديگـر    , نيـات , ه چـالش بكشـند و از مقاصـد   را بآنها  كنند و

به , گرانه تفسيرهايي كمتر قضاوتارائه  امكان دارد مجري با. دهندارائه  يتر متقابل و واقعي, جايگزين
  . مددجو كمك كند

  
  1هاي شناختي كنترل خود روش
نـد كـه بـراي آمـوزش     ا شـناختي  كردهـايي از نـوع بازسـازي   روي, هاي خودآموزي شناختي روش

آفريني چون  رفتارهاي مشكل, بتوانند با دادن دستورهاي دروني به خودآنها  اند تا مددجويان طرح شده
هـاي   از مداخلـه , بـه عـلاوه  . و اضطراب را در خود كنترل كننـد  2وري ذهني تكانش, عصبانيت شديد
هـاي   براي رفـع اخـتلال  , )شود ته ميهم گف 3به آن آموزش خودآموزي كه گاهي(اختي خودآموزي شن

و فعاليـت بزهكارانـه و نيـز حـل مشـكلات و      , مصـرف مـواد مخـدر    سوء, رفتاري مانند پرخاشگري
. نـد يك طرح كلـي دار , هاي خودآموزي شناختي ر مداخلهبيشت. شود استفاده ميفردي  بين هاي تعارض

بـراي مـددجو   , بل فهمكلماتي ساده و قاها را با استفاده از  ارچوب مفهومي اين مداخلهمجري چ, ابتدا
در ايـن مـورد از   . كند ميارائه  را روي رفتارآنها  تأثيرو  4هاي خصوصي و مفهوم گفته دهد توضيح مي
, ها انديشه كردن در خوبي ؛»5»الَفكْر في الخير يدعو الي العمل به«: روايت شده كه فرمود) ع(امام علي 

او  هـاي  هاي خصوصي مددجو يا گفته سپس اطلاعات مربوط به گفته. »دشو ميآنها  بستنكار  به انگيزة
  :شود استخراج مي, با استفاده از طرح زير, مدبه خود هنگام رفتارهاي ناكارا

  
  پيامد  رفتار  نايافته بيان سازش  موقعيت

تهديد شدن از طرف يك 
  نفر

گويند  مجبورم او را بزنم وگرنه به من مي«
  »ترسيد

ضربه به آن 
  فرد

تنبيه از طرف 
  مراقبان

  
هـاي مـددجو را كـه بـا رفتارهـاي هـدف        گرانـة گفتـه   تخريبمجري ماهيت خود, بعدمرحلة  در

و شخصـاً كـاربرد آن را    هدكـر  تري را پيشنهاد  يافته هاي سازش گفته. دهد براي او توضيح مي, همراهند
و بـه زبـان    هدرور و تمـرين كـر  ها را م شود تا اين گفته سپس از مددجويان خواسته مي. دهد نشان مي

_____________________________________________________________________________________  
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بـراي  , پردازنـد  زا مي مشكل هاي موقعيتبه ايفاي نقش در , در جلسهكه  درحالي. خودشان مطرح كنند
هدف هـم  ناكارامد  شامل اجراي رفتارهاي, اين ايفاي نقش. بينند هاي جديد هم آموزش مي مرور گفته

خـود را مشـخص   ناكارامـد   هاي درونـي  گفته, مستقل طور بهشود تا  خواسته ميآنها  بعدها از. شود مي
شـود تـا ايـن     سـرانجام از مـددجو خواسـته مـي    . تـري اسـتفاده كننـد    يافته هاي سازش و از گفته هدكر

كند تا ايـن  گيرد و پيامدهاي آن را يادداشت كار  به روزانه هاي موقعيتهاي خودشناختي را در  مهارت
  .گيردمورد استفاده قرار ب در جلسة بعد, اطلاعات
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  هاي ديني براساس آموزه, ترل خشمآموزش مهارت كن: يازدهم جلسة
  

  خشم و مهار آن
واسـطة احسـاس و رفتـار     ت خشـمگين كننـدة درونـي ماسـت كـه بـه      پاسخ ما بـه تفكـرا   ،خشم

مراقـب  «اي از مددجويان به خود بگوينـد   ممكن است عده براي مثال. شود غيرمنصفانه در ما ايجاد مي
 ةچـرا مـن بايـد هم ـ   «يا ) دهد به من گير مي: يا به اصطلاح عاميانه(» حساس شده استبه من , زندان

ديگـران در  كـه   درحـالي  انـد؟  اي كنم كه به من واگذار كرده كننده وقت خود را صرف انجام كار خسته
  .»اند؟ حال خوشگذراني

د و بـه خـود   ن ـاند خود را محق مي, پذيرند مددجويان چنين تفكراتي را بدون هيچ دليل منطقي مي
آنهـا   به ايـن ترتيـب   ،»اين غير قابل تحمل است. توانم تحمل كنم چنين حالتي را نمي, من«: گويند مي

دارد از اقـدام   امام علي برحذر مـي . دهند و برخوردي عجولانه انجام مي شوند مي) عصباني(خشمگين 
: فرمايـد  و خشـم دارنـد و مـي    افراد به هنگـام عصـبانيت   جويي بدون دليل كه اغلب يا ستيزه عجولانه

اَو الوهن عنهـا  , فيها اذا تنكّرت اوللجاجةاياك و العجله بالأمور قبل اَوانها او التسقط فيها عند امكانها «
جولانـه و  عهـاي   اقدام بر حذر باش از«, 1»وضع كل امر موضعه و أوقع كلّ امر موقعه, اذا استوضحت

يا در مواردي كه خيلي روشن است  قيقت آن روشن نيستيزي كه حچي در جوي يا ستيزه, بدون تأمل
ريـزي خردمندانـه هـر     تلاش كن تا با برنامـه , كوتاهي كني) در عذرخواهي(خود را به تجاهل بزني و 

از , در زمينة ارتباط خشم و برخـورد ناپسـند  . »كاري را در موقعيت مكاني و زماني مناسب انجام دهي
كسي كـه طبيعـت و   « ؛2»لم تحمد طرائقه, من لَم تَحسن خلائقه«: دروايت شده كه فرمو) ع(امام علي 

تا حدودي نتايج زودرس خشم  گاهي. »پسنديده نخواهد بود, او هاي عملي روش, ويش نيكو نباشدخ
گاه . دهد تنش دست مي ةكنند احساس تسلاي گذرا و فروكشآنها  كه به طوري رضايت بخش است؛ به

كند تا بتوانند  كمك ميآنها  به زيرا اين حالت ،برند شمناك شدن خود لذت ميد از خشود افرا ديده مي
ده و وسيلة اوليه از خشم به عنوان يك عامل محرك و نيرودهنآنها  .زا مقابله كنند تنش هاي موقعيتبا 

يـك وسـيلة دفـاع    خشـم و عصـبانيت بـه    , كلي طور به. گيرند احساسات خود بهره مي يا اسباب ابراز
 موجـب , گـذارد  زيرا بر نحوة برخورد و ابراز احساس و لحـن صـدا اثـر مـي     ،شود بديل ميشخصي ت
ارتباطات بـا معنـاي   , به علاوه. شود تجاوز به حقوق ديگران و از دست رفتن تسلط فرد مي, بدرفتاري

ايـن  خشم بـراي  همچنين  .كشاند برد و موقعيت حاكم را از مرحلة بد به بدتر مي او را كاملاً از بين مي
تحقيـر و تحـت فشـار    , وقتـي در معـرض شكسـت   . شـود  گونه افراد مساوي با قدرت محسوب مـي 

_____________________________________________________________________________________  
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, عصـباني و قدرتمنـد ظـاهر شـويم تـا نگـران      , دهـيم  به ظاهر ترجيح مي ،اضطراب قرار داشته باشيم
  .ترسيده و مشوش

خشم اغلب مخرب است و به ايراد ضربات جسمي يا روانـي بـر خـود و ديگـران منجـر       هاياثر
, ايجـاد احسـاس پشـيماني    موجـب سازد و نيز  ها را ويران مي نهاي انسا ود؛ استعدادها و تواناييش مي

در دانشـگاه كاليفرنيـا در بررسـي موضـوع      1ريموند نواكـو . شود نوعي شرمندگي و عذاب وجدان مي
آلـود   هر دو به اين نتيجه رسيدند كه احساسات خشـم  2وي و آلبرت اليس. سزايي دارد به سهم ،خشم«

وجـود   عقلاني و غيرمنطقي فردي در مورد موضوع و موقعيت خاص در شخص بهتفكر غيرهمگي با 
  :ندكلي تابع توالي زير طور بهاين تفكرات و يا باورها . آيد مي

 ؛اي هستي فرد ناشايسته, ات با من برخورد غيرمنصفانه تو به دليل. 1
 ؛دتحمل كنم با من چنين رفتاري شو توانم من نمي. 2
 ؛.كنم اشته باشي و من هم تحمل نميتو اجازه نداري با من چنين رفتاري د. 3

 :به دو نتيجه خواهيد رسيد, با چنين تفكري
  انسان بدي است و ،شخصي كه با شما بدرفتاري كرده است) الف
  .با شما غيرمنصفانه رفتار شده است) ب

در . دهـد  آلـود سـوق مـي    خشـم  با به عصباني شدن و برخـورد  ن ترديد شمااين دو باور بدو
. ابله اسـت  فلاني: يدگوي وقتي مي. ايد فرد را با تمام وجود او مساوي گرفته شما رفتار, حالت اول

ايـد و پـيش خـود چنـين      كلـي بـه وي نسـبت داده    طور بهدر واقع شما برچسب ابله را يكباره و 
اگر , مشابهي طور به. خواهيد داشتكنيد كه هرگز از وي انتظاري غير از رفتار ابلهانه ن برداشت مي

 ،كم و بيش هرچه او در آينده انجام دهـد , پست و متظاهر معرفي كنيد, سخت, او را فردي خشن
ي و ا يـا كينـه   ناخوشايند, ز وي انتظار انساني احمقچرا كه شما ا, شما را عصباني خواهد ساخت

اين عـدم توانـايي و   ). ايد نسبت داده ي كه يك بار در ذهن خود به اوهمان موارد(جو داريد  انتقام
موارد مهار  پيدايشبه بروز و , نارسايي در تمايز قائل شدن بين شخصيت كلي يك فرد و رفتار او

آيد كه رفتاري ابلهانـه   در مواردي براي افراد پيش مي گمان بي. شود اي از عصبانيت منجر مي نشده
بـا  . نـد ا يـا ناشايسـته  ست كه آنان هميشه افرادي ابله اما اين بدان معنا ني. يا ناشايست داشته باشند

هـيچ   طرفانه و بي توان بي مي, يموقعيت از شخصيت كلي وي دردرك و تفكيك رفتار يك شخص 
در حالت . آلود خود را تغيير داد خشم واكنشورزي به تجزيه و تحليل موقعيت پرداخت و  غرض
و يـا رفتارهـاي   آنهـا   هـا بـا   آميز مراقـب  يضشكايت دارند كه برخورد تبع مددجويان اغلب, دوم
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و يـا اهـداف و افكارشـان     نامطلوب برخي مـددجويان ديگـر و يـا هرگونـه كاسـتي در سـلامت      
شـود كـه دنيـا را     جا منتهي مـي به اين» غير قابل تحمل دانستن«اين طرز فكر . تحمل است  غيرقابل

را آنهـا   مسـئله د چنين باشـد و همـين   انصافي تصور كنند و پندارند كه نباي عدالتي و بي محيط بي
عدالتي حاكم بر دنيا پاية غضـب و خشـم را    همين طرز تلقي دربارة بي. تر سازد عصباني و متشنج

  .كند محكم و ادامه و بقايش را تضمين مي
  

  بررسي تفكرات خود
لازم  است ابتدا افكـار خـود   , هاي اصلي احساسات شما هستند از آنجا كه تفكرات شما علت

ها و يا ساير مددجويان و يـا   دفعة بعد كه مراقب. ها جدل كنيد روشدربارة  ا به چالش بگيريد ور
انصافي در شـما يـا تـوهين     عدالتي و بي زنند كه نوعي احساس بي شما حرفي مي ةاعضاي خانواد

 ـ , كردنـد  كـاري مـي   ها نبايد با من چنينآن«: گوييد آيد و به خود مي براي شما به وجود مي  همـن ب
تواند فرصتي به شـما   آلود مي اين طرز فكر خشم ،»خواهم رسيد و تلافي خواهم كردآنها  حساب

, عجولانـه عمـل نكنيـد   . بگيريـد كار  به يعني بيرون آمدن از خشم, بدهد تا آن را در جهت عكس
روش  استفاده كنيد كـه بـه آن  روشي توانيد از  مي. بلكه فرايند مبارزه را عليه افكار خود آغاز كنيد

به اين ترتيب كه در يك طرف صفحه تفكرات خشم آلود خود و در طرف . گويند مي »دو ستوني«
برانگيـز و   زير تعدادي از اظهـارات خشـم   ةدر نماي. اش را بنويسيد هاي منطقي جايگزين, ديگر آن
  .شويم خشم را متذكر مي ةيعني فرونشانندآنها  عكس
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  انگيز و فرونشانندة خشماي از اظهارات خشم بر نمونه. 1 ةنماي
  مسكن خشم محرك خشم
  .مردم نبايد با من چنين كاري بكنند

  .كردم نميآنها  من چنين كاري با
همه كه با معيارها و طرز تفكر من . معناست اين حرف بي
و آنها  توانم در مورد پس چطور مي, كنند زندگي نمي

مردم  ،در ضمن! عملكردهايشان حكم كلي صادر كنم؟
, دارمآنها  همان رفتاري را با من دارند كه من با اغلب

  !شايد هميشه هم اين طور نباشد
 

او بايد از من , اگر من با كسي خوب برخورد كردم
  .قدرداني كند

 ،اين خيلي خوب است كه مردم هميشه قدرشناس باشند
  !افتد گاهي هم اين اتفاق نمي! ولي خوب

 
حتماً بايد  ،كنم دست آوردن چيزي تلاش مي اگر براي به

  .را به دست آورم آن
  

من حق دارم , منصفانه كرد اگر كسي با من برخوردي غير
  .عصباني بشوم

چه كسي گفته است من . من از كسي طلب كار نيستم
  !بايد هميشه موفق باشم؟

  
ولي  ،موقعيت را دارند كه عصباني بشوندتمام مردم اين 

ي من است يا كه من عصباني بشوم به معناي برترآيا اين
اساساً فايده و سودي براي من دارد؟ اصلاً محاسن و 

  معايب عصباني شدن من چيست؟
  
, تغييراتي آنـي در زنـدگي شـما بشـود     موجبين گونه انتقاد از فكر كردن شما چيزي نيست كه ا

م اي بـه خش ـ  ما تمـايلات بـالقوه   بيشترچراكه در , نيازمند نظم و تلاش مداوم است مسئلهبلكه اين 
توانيـد انتخـاب    شـما مـي  . بدان معنا نيست كه ناگزير به چنان رفتاري باشيم, با اين حال. وجود دارد

اي متفـاوت عمـل    گونـه مباحثه كنيد و سـرانجام بـه   , يشيدتوانيد آزادانه بيند مي, كنيد كه چنين نباشيد
شـرط قبـول داشـته    خـود را بـي قيـد و    «اين اسـت   ،باور مهم ديگري كه بايد روي آن كار كرد. كنيد
گونـه   كند يا حتي اگر پـي در پـي ايـن    حتي اگر عصبانيت شما گاهي بروز مي يعني براي مثال .»باشيد
اعتراف كنيد كه ممكن است رفتار بـدي از  , شود آزار شما و ديگران مي مسئله موجبشويد و اين  مي

فهوم قبول بي قيـد و شـرط   م. ولي اين بدان معني نيست كه شما انسان بدي هستيد, شما سرزده باشد
, دانيـد  ارزش و مهارنشـدني مـي   را موجودي بياگر خود . خود در غلبه بر عقايد غيرمنطقي مهم است

  .شود هيچ تمايلي نداريد كه رفتار غيرارادي و شكست خود را كنترل كنيد معلوم مي
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  هاي عاطفي روش
اين روش بـدين  . است 1قيمنط ـ  تصويرسازي ذهني عاطفي ،يك روش سودمند براي كنترل خشم

كامـل و فشـرده   , روشن ،توانيد وقايع را تا آنجا كه مي زاي ا يك موقعيت يا يك سلسله: صورت است
اي كـه بـا يكـي از     مشـاجره  براي مثـال  ،كه شما را مشوش كرده باشد اي در خيال مجسم كنيد؛ واقعه

انجام شده باشد يا در زماني آنها  ابلتان در مقممكن است ابراز خشم. ايد ا داشتهه مددجويان يا مراقب
بگذاريد احساسات شـما بـا   . كه كسي به شما ناسزايي گفته است يا به ناحق اتهامي به شما زده باشند

كامل چند دقيقه وجـود   طور بهبگذاريد چنين احساساتي . تر از درون شما فوران كند شدت هرچه تمام
هاي  نگاه, آن تهديدها, يندآن لحن ناخوشا. را تصور كنيدها  حال دوباره همان صحنه. شما را دربرگيرد

امـا ايـن بـار واقعـاً بكوشـيد تـا       . اعتمادي نسبت به شما بـوده اسـت   ساير مددجويان كه حاكي از بي
رنجيـدگي و  , با تمام توان خود سعي كنيد به جـاي شـدت عصـبانيت   . احساسي متفاوت داشته باشيد

اگـر  . بيندازيـد  ،ايد تا احساساتتان را تغييـر دهيـد   آنچه انجام داده نگاه دقيقي به. نااميدي را حس كنيد
تغييـر  , بخش تعديلشان كنيـد  اي رضايت گونه كه تلاش كرديد تا به گونه آن, آلود شما احساسات خشم

اين تصورات ذهني را از حوادث ناگوار همچنان ادامه بدهيـد و همـين طـور روي احساسـات     , نكرد
ايـد   حـالا توانسـته  . كه بتوانيد حس خشم را به نوعي حس رنجيدگي تبديل كنيدخود كار كنيد تا اين 

ـ  قـي اگـر تمـرين تصـورات منط   . را تغييـر دهيـد  آنها  توانيد پس مي. احساساتي را در خود خلق كنيد
درخواهيـد يافـت وقتـي در مـورد     , حداقل ده دقيقه در روز ادامه دهيـد عاطفي را به مدت چند هفته  

خود به خود اين احساس به جاي , طبيعي شما را عصباني خواهد كرد طور بهديشيد كه ان اي مي صحنه
چرا كـه شـما خـود را بـراي ايـن كـار آمـوزش        . خشم به نوعي رنجش و نااميدي تبديل خواهد شد

  . ايد داده
يند از فردي بينديشيد كه درحـال  اي بسيار خوشا ن است كه به خاطرهاي شيوهگونة ديگري از اين 

احساسـات خـوبي را   , كنيـد در واقـع   وقتي آن خاطرة خوب را تصور مي. از او عصباني هستيد حاضر
همين مراحل را در تصـورات خـود ادامـه دهيـد و روي آن     . كنيد نسبت به آن شخص به خود القا مي

توانيـد   شما مـي . آميز شما غلبه كنند بر احساسات خصومتآنها  احساسات خوب مكث كنيد تا اين كه
 تأييـد وجود اين احساسات را . گيرد احساساتي كه خشم را نيز دربرمي, ات خشني داشته باشيداحساس

توان  رفتاري به شما نشان خواهد داد كه چگونه مي ـ  يك الگوي شناختي. را رد كنيدآنها  كهكنيد نه اين
بسـياري  . يندي يا ناخرسندي را جايگزين خشم و تندي كردناخوشا, احساس ناراحتي, مناسب طور به

_____________________________________________________________________________________  
1 . rational emotive imagery 
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توانند از آگاهي نسبت به تنش و خشم درون خود به نحـوي اسـتفاده كننـد كـه همچـون       از مردم مي
  . را فراهم سازدآنها  علامتي ظاهر شود و موجبات درمان و مقابلة

  
  هاي رفتاري تمرين

ويـژه   هاي زير در مواردي كه شما بـه  شيوهاستفاده از , به غير از كار كردن روي فكر و احساساتتان
هاي مـورد   شيوه. حائز اهميت است, دهيد ي را براي كاهش پاسخ خشم و غضب خود انجام ميكارهاي

  :استفاده عبارت بودند از
  

  محرك خشم هاي موقعيتمواجهه با 
پـردازد كـه اطمينـان دارد بـا ايشـان       هـايي مـي   جو و يافتن موقعيـت و فرد به جست روشدر اين 

گرفتند كه چنين رفتاري  يا گروه خشمگيني را در نظر مي فرد ،ي مثالبرا. نصفانه رفتار شده استغيرم
شدند كه فردي به غـرض حـرف آنهـا را     هايي مي منتظر موقعيت آنها اغلب. بيني بود ا قابل پيشاز آنه

آنهـا در ايـن تمـرين    . دادبانه با آنها رفتار كن ـ نوبت وسط صف بپرد يا بي بي, به آنها تنه بزند, قطع كند
مشابه حالت تـدافعي   واكنشحال آن كه در گذشته آنها . كردند چيزي نگويند سعي مي درعملبايست 

هـدف از ايـن   . ماندنـد  دادند و اكنون به عمد ساكت باقي مي با خشم و عصبانيت تمام انجام مي, قبلي
رس البتـه آنهـا چنـين د   . كننده پاسخي كـاملاً متفـاوت بدهنـد    هاي عصباني محركرفتار اين بود كه به 

در چنـين  . گرفتند كه هميشه در مقابل برخوردهاي برانگيزنده با ديگـران ايـن گونـه عمـل كننـد      نمي
  .يافتند متفاوت را نيز ميهاي  واكنشهايي آنها قدرت انتخاب  موقعيت

  
  بازي نقش

, افراد يا اعضاي گـروه . توسعه يافته است) مؤسس نمايش اخلاقي( 1هاي مورنو با تلاش شيوهاين 
. دادنـد  مـي ارائـه   هـا  كردند كه در آن پاسخ طبيعي خشم را نسبت به محـرك  ايي را تمرين ميه صحنه

بـراي  . كردند ويي مرور و تمرين ميج ولي با پاسخي بدون ستيزه, سپس اين عمل را در همان موقعيت
را به فردي كه خـود را در صـف    آلودش يكي از اعضاي گروه پاسخ عصبي و خشم, اي در جلسه مثال
شود و بعـد عصـبانيت او    به صورت نقش بازي كردن كه مثلاً چگونه عصباني مي ،او انداخته بود جلو

در نقـش  . شـود  كند و در نهايت خيلي غضبناك مي شروع به غرغركردن پيش خودش مي, گيرد بالا مي
: گويـد  يبا متانت و آرامي م و به فروشندة بليت, كند انكار مي آلود خود را جايگزين آن هم افكار خشم

_____________________________________________________________________________________  
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دريافتند كـه بـا بـازي كـردن ايـن نقـش بهتـر        آنها  .»كنم نوبت بعد مال من است فكر مي, بخشيد مي«
  . برندكار  به هاي سازنده را آموزند كه چگونه پاسخ مي

  
  اصول غلبه بر خشم

احترسـوا مـن   «: روايت شده كه فرمود) ع(در حديثي از امام علي , هاي مقابله با خشم در زمينة راه
داريـد و   از تندي خشم، خـود را نگـه  « ؛1»ة الغضب و اعدوا له ما تجاهدونه به منَ الكظمِ و الحلمرسو

  .»ابزار مبارزه با آن يعني فروخوردن خشم و بردباري را در مقابل آن آماده سازيد
ل هـاي كنتـر   شـود كـه از برنامـه    قرار دارد و به كساني تقديم مي 2كارهاي نواكو ةاين اصول بر پاي

  . كنند خشم استفاده مي
يـا عـدم اطمينـان بـه      در خوداوقات عصباني شدن با ترديد  گاه و يا شايد بيشتر :پذيري خويشتن

بـه يـاد   «: اين موضوع هميشه مهـم اسـت  . يا نوعي احساس تهديد از جانب ديگري ارتباط دارد خود
  .»هفته استيد و در شما خصوصيات بسيار خوبي نته باشيد كه شما فردي ارزشمندداش

كـه   درصـورتي  ،بينيد د ميچون همه چيز را از ديدگاه خو, شويد گاه شما عصباني مي: گرايي وظيفه
توانيـد   كند مي به شما اهانت يا حمله مي طور مستقيم حتي وقتي كسي به. اشتي نيستنياز به چنين برد

بايد آن طور كـه  «موضوع كه گرا ماندن و با تمركز و دقت روي اين  با وظيفه. خشم خود را مهار كنيد
اين اهانت كه فقط . به كار خود بپردازيد ،»صلاح است كارم را انجام دهم و به هدف مورد نظرم برسم

اي  نبايـد موجـب شـود از كـار عـادي خـود منحـرف و درگيـر مبـارزه         , به شخص شما شـده اسـت  
و  گرا مانيـد  ن وظيفهاما همچنا, كنيدتحريك شخص مقابل خود را خوب شناسايي . غيرضروري شويد

  . به كار خود ادامه دهيد
شـويد كـه همـواره در     گاهي شما فقط بـه ايـن دليـل عصـباني مـي      :انتخاب رفتارهاي جايگزين
جـايگزين ديگـري را در    هـاي  چنانچـه روش . ايـد  ود خشم نشـان داده برخورد با نوعي موقعيت از خ

  . گويي با خشم خواهيد شدكمتر دست به دامان پاسخ, بگيريد به تحريكات ياد واكنش
 ،توانيد در كنترل خشم خود انجـام دهيـد   كارهايي كه مي ترين مهميكي از  :شناسايي علائم خشم

شناسايي آنها  زبروتر قبل از  تان را هرچه سريعهاي تحريك در بروز خشم يا نشانه اين است كه علائم
مدار حركت خشم , انيد با قدرت بيشترتو مي ،تر عمل كنيد در اين تشخيص تندتر و سريع چههر. كنيد

شـويد و آنگـاه اعمـال     تر مـي  پرخاشگر و آشفته, هرچه درجة خشم شما بالاتر رود. تر سازيد را كوتاه

_____________________________________________________________________________________  
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چگونـه بـه    آموزيـد  گونه كه مي همان, درعين حال. كند شما را دچار مشكل مي, جويانه خشن و ستيزه
  . يابد در مهاركردن خشم رشد مي توانايي شما, دست آوريد راحتي آرامش خود را به
هـايي   كنيد فرصـت  شويد كه احساس مي گاهي شما به اين دليل عصباني مي :از دست دادن كنترل

 يـد دهاما اگر بتوانيد به خود آموزش  .را دراختيار داشته باشيدآنها  خواهيد روند و مي از دست شما مي
بـر  بهترين راه بـراي تسـلط   . ر خواهيد گرفتموقعيت مطلوب را در اختيا, و خشم خود را مهار كنيد

شما آرامش و خونسردي خـود را از   خواهند مردم منتظرند يا مير يك موقعيت اين است كه وقتي بشت
  .آرام بمانيد, دست بدهيد

همچنـان كـه   . جدي و معقول به كار خود ادامه دهيد, مصمم, تحريكات محيط توانيد باوجود مي 
توانيد مسائل را  بهتر مي, بگذاريد كننده را مرحله به مرحله پشت سر تحريكچگونه موارد , آموزيد مي

  .ها كمك كند تواند به شما در كنترل موقعيت حل كنيد و اين راه ديگري است كه مي
توجـه  آنهـا   يـا بـه   كنيد ايد فراموش مي انجام داده شما اغلب كارهاي خوبي را كه :ديدگاه صحيح

بايد به خاطر بسـپاريد  . كنيد ز درگيري با اشتباهات و خطاهاي خود رها نمياما هرگز خود را ا. نداريد
يد و اجازه دهيد تا اثر خوشايند حاصـل از  به خود تبريك بگوي ،وقتي در مهار خشم خود موفق شديد

  .آن را درك كنيد
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 هاي فعاليت ةارائ ,بحث گروهي, هاي كنترل خود و هوشياري آموزش مهارت: دوازدهم جلسة
  هاي ديني براساس آموزه, يليتكم

  
از , مختلـف ناكارامـد   تواند به مددجويان آموزش دهد تا براي كنترل رفتارهـاي  مجري كارگاه مي

اهميـت توجـه و كنتـرل     زمينةدر . هاي مهار خود بهره گيرند هاي خودهشياري و ديگر مهارت مهارت
و معلّم نفسه و مؤدبها أحقّ بالاجلال مـن  ... «: فرمود) ع(امام علي , خود به جاي كنترل ديگران بر فرد

, بي ديگران به اجلال و اكراماز معلم و مر, كسي كه معلم و مربي خود است« ؛1»معلّم الناّس و مؤدبهم
الكـل و  , مصـرف مـواد   در ايـن زمينـه ماننـد سـوء    ناكارامد  هايي از رفتارهاي نمونه.  »سزاوارتر است
افـزون بـر كاسـتن از فراوانـي رفتارهـاي      , هـاي كنتـرل خـود    فرد با يادگيري مهـارت . درگيري است

توانـد بـا    مـددجو مـي  . ممكن است تكرار و فراواني رفتارهاي مطلوب را نيز افزايش دهـد , ناخواسته
  :هاي زير استفاده كند همكاري مجري از مهارت

 ؛عمل نامطلوببه تعويق انداختن  .1

 ؛رفتارهاي حركتي و شناختي جايگزينبه  پرداختن .2

 ؛ندا ي براي خود كه مستلزم تلاشهاي فعاليتخص كردن مش .3

 ؛پيامدهاي مثبت كنترل خودمرور  .4

 .و تشويق خود 2استفادة مشروط از انتقاد از خود .5

  
  حفظ كنترل دروني: فعاليت
 كنـد و از  ي مربوط به كنترل دروني را در بين اعضا توزيع مـي سؤال شش ةكارگاه پرسشنام  مجري

  .دهد سپس با تحليل نتايج بحث گروهي را ادامه مي. را تكميل كنند خواهد پرسشنامه ميآنها 
  .يد يا مخالفا ببينيد با عبارات زير موافق

_____________________________________________________________________________________  
 .٣٣ح , ٥٦ص , ٢ج , بحار الانوار -١

2. self- criticism 
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  كاملاٌ مخالفم  مخالف موافقم  كاملاٌ موافقم 

        .افتد دارملي كه برايم اتفاق ميئكنترل كمي بر روي مسا-1

        .ت خود را حل كنمتوانم برخي از مشكلاواقعاٌ به هيچ ترتيبي نمي-2

        .توانم بكنمم نميال مهم زندگيئكار زيادي براي تغيير مسا-3

        .كنماغلب در برخورد با مشكلات زندگي احساس درماندگي مي-4

        .نتيجه كارهاي خودم است، اغلبافتنداقاتي كه براي من مياتف-5

        .به انجامش هستمقادر,براي هر كاري كه ذهنم آماده باشد-6

  
بدين معني است كـه  , يدا موافق 5و  6خالف و با عبارات م 1و  2و  3و  4  هاي اگر شما با عبارت

در , اند كه افراد داراي احساس كنتـرل قـوي   پژوهشگران دريافته. بر زندگي خود تسلط و كنترل داريد
از تـنش  , شان اسـت ان خارج از كنترلش اي از زندگي هكنند بخش عمد مقايسه با افرادي كه احساس مي

؛ پيـرلين و  1986, گروين و دلانگيس,لازاروس, فولكمن(برند  و فيزيكي كمتري رنج مي شناختي روان
  ).1978, اسكولر

افـرادي كـه   . متفـاوت هسـتند  , شـان دارنـد   هايشان از ميزان كنترلي كه بر زندگي افراد در برداشت
داراي آنهـا   زيـرا , شوند ناميده مي »ها دروني«, پذيرند افتد مي ميمسئوليت وقايعي را كه برايشان اتفاق 

خارج از , افتد لي كه برايشان اتفاق ميئرعكس كساني كه معتقدند بيشتر مساند و با كانون كنترل دروني
ذكر اين نكته مهـم  . ندا داراي كانون كنترل بيرونيآنها  زيرا, شوند ناميده مي» ها بيروني«كنترلشان است 

كـانون كنتـرل شـما براسـاس يـادگيري و      . آييم ت كه ما به عنوان افراد دروني يا بيروني به دنيا نمياس
بر ادراكات تر اينكه چون كانون كنترل مبتني  مطلب مهم. شود تجارب شما در جريان رشدتان ايجاد مي

  .ارزيابي كرد و تغييرش دادتوان آن را دوباره  بنابراين مي, فرد از زندگي است
 براي مثـال . داشتآنها  وارد زيادي در زندگي وجود دارد كه خوب است كنترل دروني نسبت بهم
هايشـان   در مقابـل شكسـت  آنهـا   زيرا, ها از پيشرفت زيادي برخوردارند ها در مقايسه با بيروني دروني

هايشان نيز رضايت شخصي بيشـتري كسـب    از موفقيت دهند و واكنش منفي كمتري از خود نشان مي
گشـايي مقابلـه    لهئندگي بـا روش مس ـ زاي ز ها بيشتر تمايل دارند تا با رويدادهاي تنش دروني. كنند يم

هـا احتمـال زيـادي     بيرونـي  .)1984, پاركز(زا كنترل دارند  زماني كه بر روي رويداد تنش ويژه به, كنند
 .نش نشـان دهنـد  وجود دارد كه به رويدادهاي قابل كنترل از طريـق تخيـل و تفكـر آرزومندانـه واك ـ    

جسـم و روان خـود    رويـدادهاي زنـدگي و سـلامت    در قبالآنها  .ندا ها بيشتر مستقل درونيهمچنين 
  ).1976؛ فاريس 1976, لفكورت(پذيرند  مسئوليت بيشتري مي
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  :افراد دروني به باورهاي زير بيشتر اعتقاد دارند 
  .آورند ميبه دست , ندآن ةافراد در دنيا احترامي كه شايست ,سرانجام _
  .نقش كمتري در موفقيت افراد دارد ،شانس, تلاش زياد است  موفقيت نتيجه _
  .اشتباهات خودشان است ةهاي افراد نتيج بدبختي _
دانند كه چگونـه بـا    نمي, را دوست داشته باشندآنها  توانند كاري كنند كه ديگران كساني كه نمي _

  .ديگران همراه شوند
  :باورهاي زير معتقدندافراد بيروني بيشتر به 

  .ماند ناشناخته مي, متأسفانه بيشتر اوقات ارزش فرد هر قدر هم كه بكوشد _
  .به دست آوردن شغل خوب بيشتر بستگي به شرايط زماني و مكاني دارد _
  .اي به علت بدشانسي است بسياري از رويدادهاي ناخوشايند در زندگي مردم تا اندازه _
  .آيد ها از ما خوششان نمي باز هم بعضي, مان را بكنيمهر قدر هم كه سعي خود _
از آدم آنهـا   اگـر قـرار اسـت   , اي نـدارد  سعي زياد از حد براي راضي كردن مردم چندان فايـده  _

  .آيد مي, خوششان بيايد
. هاي جديـد اسـت   بستن مهارتكار  به گشايي و يادگيري و لهئمس, ريزي مقابله كردن مستلزم طرح

. ل زندگي استئروي مساپذيري و داشتن تسلطي فعال بر  تني بر نگرش خود مسئوليتمقابله كردن مب
اميـد كمتـري   , زيرا هنگام ارزيابي اوليه رويدادهاي زندگي, كنند ضعيف مقابله مي اغلب افراد بيروني

نـي  انويه افراد بيروارزيابي ث). 1991كاتز  _لفكورت و ديويدسون (دارند كه بتوانند كاري انجام دهند 
ها به علت اينكه بـه   بيروني. ندامكانات مختلف ناتوان ها و حل از بازشناسي راهآنها  زيرا ،زاست نيز تنش

فعال و با اتكا به خود به مشكلات زندگي  طور بهتوانند  به دشواري مي, اي ندارند زندگي نگرش مقابله
  .واكنش نشان دهند
شـدني تلقـي    هـاي حـل   ي اوليه بـه عنـوان چـالش   يابزا را هنگام ارز رويدادهاي تنش افراد دروني

 ـ. كنند تا تهديدات ناراحت كننده مي آنهـا   زيـرا , افـراد درونـي بيشـتر اميـدبخش اسـت      ةارزيابي ثانوي
باتوجه بـه اينكـه افـراد درونـي رويـدادهاي      . اي مفيدي در اختيار دارند هاي مقابله دانند كه مهارت مي

ة بـه انـداز  آنهـا  رو  ازاين, كنند هايي در زندگي تلقي مي وان چالشزا را به جاي تهديد به عن تنش ةبالقو
را  افراد دروني انرژي خود. ها نيستند افراد بيروني مستعد داشتن واكنش هيجاني يا اجتنابي به موقعيت

داننـد كـه بايـد     مـي آنها  .كنند كه براي حل مشكلاتشان لازم دارند دست آوردن اطلاعاتي مي صرف به
شـان لازم   جسـمي و روانـي   حفظ سـلامت براي  شند و مسئوليت يادگيري آنچه ران بامواظب خودشا

  .پذيرند مي, است
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اما نبايد خـود را مجبـور كنيـد تـا     , آوردن كانون كنترل دروني هدف مفيدي استدست  به اگرچه
را كنتـرل  آنهـا   توانيد كه شما نمي وجود دارندرويدادهاي زيادي در جهان . ها را ناديده بگيريد واقعيت

فجايع يـا حتـي   , اتفاقات دليلسرزنش كردن خود به . احمقانه است ،و اگر غير از اين فكر كنيد, كنيد
اغلب شما بـا رويـدادهايي در   . كار درست و مفيدي نيست, هاي كوچكي كه مسئولشان نيستيد ناكامي

اتفـاق   حـالتي وقتي چنين . توانيد ولي نمي ،خواهد تغييرشان دهيد كنيد كه دلتان مي زندگي برخورد مي
بهترين برخورد اين است كه اين رويدادهاي زندگي را به عنوان واقعيت بپذيريد و با اسـتفاده  , افتد مي

 .پيدا كنيدآنها  ها را براي سازگاري با ترين راه انطباقي, از كانون كنترل دروني خود
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براساس , تكميلي هاي ليتفعا ةارائ ,بحث گروهي, هاي ارتباطي آموزش مهارت: سيزدهم جلسة
  هاي ديني آموزه

  
دو . آموزش داد, هاي درمان گروهي هاي انفرادي و جلسه توان در جلسه هاي ارتباطي را مي مهارت

هاي گروهـي تمـرين    به تنهايي يا در جلسه, را به دفعاتآنها  شود تا افراد نوع مهارت آموزش داده مي
و «: فرمـود ) ع(امام علـي  , هاي آن ديده با ديگران و شيوهدر زمينة اهميت برخورد صحيح و پسن. كنند

كـنم تـو    سفارش مي... «, 1»..و العفو عن الناس و حسن السيره ما استطعت ... آمرك بالرفق في امورك 
تـواني بـه    و از خطاي مردم درگذري و تا مي... ملايمت را رعايت كني , را كه در امور مربوط به خود

  . »...ه با آنان برخورد كني خوبي و با روش پسنديد
  :ها عبارتند از اين مهارت

 ؛دهي كلامي كارامد سبك پاسخ. 1

 .هاي گوش كردن فعال مهارت. 2

كند افراد ابتـدا   پيشنهاد مي) 1970( 2گوردون, مددهي كلامي كارا هاي پاسخ موزش روشدر زمينة آ
توان فهرسـت   مي. آگاه شوند, كنند فاده مياستآنها  هاي كلامي كه در تعامل با يكديگر از از انواع پاسخ

عـادتي   هاي خواست تا سبكآنها  به افراد نشان داد و از, هاي زير را كه گوردون تهيه كرده است سبك
  :خود را مشخص و تعيين كنند

 ؛جهت دادن, فرمان دادن, دستور دادن .1

 ؛تهديد كردن, هشدار دادن, تذكر دادن .2

 ؛موعظه كردن, سازي اخلاقي, شويق و ترغيب كردن  .3

 ؛دادنحل  راه پيشنهاد يا, نصيحت كردن .4

 ؛بحث منطقيارائه  ,آموزش دادن, سخنراني كردن .5

 ؛سرزنش كردن, مخالفت, انتقاد كردن, قضاوت كردن .6

 ؛كردن تأييدموافقت و , تحسين و تمجيد كردن .7

 ؛خجل كردن, مسخره كردن, لقب دادن .8

 ؛دادن) ضيمر(هاي  تشخيص, تحليل كردن, تعبير و تفسير كردن .9

 ؛حمايت كردن, مشورت و راهنمايي كردن, همدلي كردن, اطمينان دادن .10

 ؛تحقيق و استنطاق كردن, ال كردنؤس, كاوش و غور كردن .11

_____________________________________________________________________________________  
 .٣ح , ٨٨ص , ٢٨ج , بحار الانوار -١

2.  Gordon 
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 فكر خود را منحرف كردن, شوخي كردن, حواس خود را به كارِ ديگر دادن, گيري كردن كناره .12

. دهي كلامي توجه كنند هاي پاسخ بكشود تا به واكنش ديگران به اين س سپس از افراد خواسته مي
بـه عنـوان اهـداف تغييـر در نظـر      , كنند هاي نامطلوب را در افراد ايجاد مي هاي خاصي كه پاسخ سبك

دهي كلامي را بـه افـراد    مدتر پاسخهاي جديد و كارا گاه ممكن است سبكمجري كار. شوند گرفته مي
هم در خانه و هم , تا هنگام تعامل با يكديگرشود  سپس به آنان آموزش داده مي. نشان و آموزش دهد

  . ها را آزمايش كنند اين سبك, هاي درمان در جلسه
, دهد كه گوش كردن فعـال  مجري كارگاه ابتدا شرح مي, هاي گوش كردن فعال در آموزش مهارت

 ـدر زمينة . هايشان بحث كنند شود تا افراد به راحتي در مورد مشكلات و نگراني چگونه سبب مي  أثيرت
حسـن الاسـتدراك عنـوان    «: فرمايـد  مـي ) ع(امام علي , خوب گوش دادن و اهميت خوب درك كردن

مجري با استفاده . »برد فرد را به صلاح و شايستگي مي, خوب گوش كردن براي درك بهتر«, 1»الصلاح
را آنها  قشايفاي ن باتواند مهارت گوش دادن فعال را الگودهي كند و سپس مراجعان  از موارد زير مي

  :در جلسه تمرين كنند
  .شخص فردي شنونده است

  .فرد مشاور است
  .خواهد به ديگران كمك كند فرد مي

  .فرد طرف مشورت است
  .عمل كند, هايي كه خود انتخاب كرده است حل كند تا به راه فرد به ديگران كمك مي

  .پذيرد هاي ديگران را مي حل فرد راه
  .كند توجه ميآنها  مند است و به ن علاقهفرد اساساً به نيازهاي ديگرا

  .تر و پذيراتر است فرد منفعل
آموزش ارتبـاط شـفاف اسـت تـا     , هاي گروهي هاي ارتباطي حين جلسه هدف از آموزش مهارت

در زمينـة  . آشكار و واضح بيـان شـوند  , به جاي آنكه مبهم و نامشخص باشند, ها آنكه قواعد و ديدگاه
تذاكروا و تلاقـوا و  «: فرمود) ص(پيامبر اكرم , ات آن بر ارتباط مؤثرتأثيرو و مذاكره وگو  گفت اهميت

رينُ السـيف و جلاؤهـا الحـديث      , انّ القلوب, تحدثوا فانّ الحديث جلاء للقلوب بـا  « ؛2»لتـُرين كـم يـ
هـا   صـفاي دل  موجـب وگـو   گفت زيرا ،داشته باشيدوگو  گفت مذاكره نماييد و, يكديگر ملاقات كنيد

وگـو   گفـت  زند و صفا و جلاي آن با طور كه شمشير زنگ مي همان, كنند ها زنگار پيدا مي دل ,شود مي
هاي ارتباطي  تسهيل سبك راهاعضاي گروه از  ةشود تا كيفيت رابط سعي ميهمچنين  .»آيد به دست مي
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ي در مجـر . بهبود يابد) همدلي و تلاش براي فهم ديدگاه سايرين است, هاكه ويژگي آن(كننده  حمايت
هاي ناخواسته  تداوم تعارض موجباي را كه  نايافته سازش يها تعامل, گروهي يها تعاملحال مشاهدة 

كند تا اين الگوهـاي   اعضاي گروه را تشويق مي, سپس. كند مشخص مي, شود و نامطلوب بين افراد مي
بـازخورد بايـد   . ددببن ـكـار   به ,شود در جلسه صحبت ميآنها  گونه كه در مورد ارتباطي جديد را همان

الگودهي و آموزش بايد با سـطح  . گونه سرزنش باشد و بدون هيچ, مختصر, خاص و مشخص, فوري
كنـد تـا    اعضاي گـروه را تشـويق مـي   , مجري. مطابق و متناسب باشد, آموزشي و زمينة فرهنگي گروه

  . ددر قالب كلمات مطرح خود بيان كنن, اظهارات مثبتي را كه بايد الگو قرار گيرند
  

  قرارداد وابستگي
به منظور مبادلة پـاداش بـراي   , درماني رفتاري است كه به موجب آنة يك شيو ،قرارداد وابستگي

, در ايـن نـوع قـرارداد   , اساسـاً . گيرد هايي صورت مي توافق, ابراز رفتارهاي مطلوب بين اعضاي گروه
نيز مـواردي  آنها  ,وجود آورد خود به د تغييرات مقدر شده را درشوند تا پس از آنكه فر افراد متعهد مي

, يك قرارداد رفتاري است كـه منظـور از آن   ،اساس قرارداد وابستگي. تغيير دهند, را در خود يا محيط
مشخص كردن اينكه چه هاي متقابل با  مبادله. افراد استهاي مثبت بين  ريزي براي مبادلة تقويت برنامه
تقابـل بـر آن   . گيرنـد  شـكل مـي   ،چه شرايطي انجام دهد ردبايد چه كاري را براي چه كسي و , كسي

چيـزي در  «هـاي مثبـت را براسـاس     كننده حقوق و وظايفي دارند و اينكه تقويت, دلالت دارد كه افراد
  .كنند به يكديگر عرضه مي »قبال چيز ديگر



 -هاي زندگي و گروه درماني شناختي هاي آموزشي مهارت هکارگا  برنامه. ٣پيوست 
 ٣٧٧هاي ديني                           رفتاري براساس آموزه

  

 هاي فعاليت ةارائ بحث گروهي و, در برابر استرس 1سازي آموزش ايمن: چهاردهم جلسة
  هاي ديني براساس آموزه, ميليتك

  
سـاز و كـار و پيامـدهاي    , مـددجويان بـا ماهيـت   , سازي در برابر استرس در جريان آموزش ايمن

زنـدگي و   ةهـاي روزمـر   گيرند كه براي كنار آمـدن بـا انـواع اسـترس     شوند و ياد مي استرس آشنا مي
هـاي مناسـب و    شـيوه , كنـد  را تهديـد مـي  آنهـا   شـناختي  روانهايي كه يكپارچگي فيزيكـي و   استرس
 سازي در برابر اسـترس الگـوي پيشـگيرانه و درمـاني     آموزش ايمن. هاي اثربخش داشته باشند واكنش

 شـود كـه داراي سـه    يافته و از نظر باليني حساس اطلاق مـي  سازمان هاي آموزشي نيمه مركب از برنامه
  : اساسي استمرحلة 
  
حسـنه بـا    ةايجـاد رابط ـ , اصـلي در ايـن مرحلـه    كه محـور  2مشكلسازي  مفهوم :اولمرحلة  _1

آن بـر هيجـان و    تـأثير براي فهم و درك بهتر ماهيت و طبيعـت اسـترس و   آنها  مددجويان و كمك به
مـددجويان   اينكه ماهيت مشـكل از ديـدگاه  . سازي دوباره آن از ديدگاه تعاملي است عملكرد و مفهوم

عموميت پيـدا كـرده و طـول مـدت و      قدرچاسترس , شده چقدر است شدت استرس ادراك, چيست
عوامـل پيشـايند   , دهـد  بخشد يا كـاهش مـي   شرايطي كه استرس را شدت مي, وسعت آن چقدر است
هـاي   و اتخاذ شيوهسازي  مفهوم هايي هستند كه مددجويان را به اطلاعات و داده, اختصاصي آن كدامند

دجويان با تعيين و روشـن كـردن ماهيـت    مد. كنند زا مجهز مي مطلوب پاسخ به منابع و عناصر استرس
  . گيرند سازي در اداره و كنترل استرس را ياد مي ايمن تأثيراسترس چگونگي 

يابي خودبـازنگري و ارزش ـ , 3يادآوري براساس تصـوير ذهنـي  , سازي شامل مصاحبه مفهومة مرحل
كنـد   را ياري مي مددجويان, يادآوري بر اساس تصوير ذهني. هاي رواني است رفتاري و اجراي آزمون

را ناديـده  آنهـا   در شـرايطي ديگـر   هاي استرسي خـود كـه احتمـالاً    واكنشياتي از جزي ها يا تا به جنبه
, به اين ترتيب. ندتوجه كن, شد ميآنها  تأكيد كمتري به) مثل مصاحبه(يا در ارتباط مستقيم  ،گرفتند مي

تصـوير ذهنـي و   , احساسـات , يـان افكـار  توانند به عنوان بخشي از فراينـد تعامـل بـه ب    مددجويان مي
 ،هدف اساسي از اين فعاليت. بپردازند, اند از استرس سهيم بودهآنها  رفتارهايي كه در احساس و درك

  .قرباني استرس نيستند صرفاًآنها  كمك به مددجويان براي درك اين موضوع است كه
تكيـه دهنـد و چشمانشـان را    خواهد كه به پشت صندلي  مجري كارگاه از مددجويان مي :فعاليت

. يك يا چند وضعيت استرسي اخير را تصوير كنند و آن را دوباره در ذهن خويش زنـده كننـد  . ببندند
_____________________________________________________________________________________  
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ند كـه گـويي در آن لحظـه    آوري كرده و آن را طوري تصور كنمددجويان بايد به وضوح تجربه را ياد
وقـوع آن را در نظـر بگيرنـد تـا بـه       هنگام و پس از, اخطار و احساسات پيش از واقعه. برند سر مي هب

  .درست ماهيت استرس منجر شودسازي  مفهوم شناسايي و
دوازدهم توضيحات كافي داده شده است كـه  ة جلس برنامةبازنگري يا خود كنترلي در خودة دربار

سـازي موضـوع    و شـفاف ) مشـكل (بهتر اسـترس  سازي  مفهوم مبتني بر همكاري مددجويان در فرايند
هـاي روانـي مناسـب در جريـان      ارزشيابي الگوهاي رفتاري مـددجويان و اجـراي آزمـون   است كه با 

  .كند سازي مشكل را تكميل مي مفهوم, هاي فردي مشاوره
  
هـاي   اسـت كـه مولفـه    1هـا  اكتساب و تمـرين مهـارت  , سازي ايمنمرحلة  دومين :دوممرحلة  -2

كننـده در كارگـاه    زشي اعضـاي شـركت  هاي سا مهارت ةخزان زايشافاي براي  آموزشي و رفتاري ويژه
هدف اساسـي در ايـن مرحلـه     ،ها هاي جديد كنار آمدن با استرس يادگيري راه. رود ميكار  به آموزشي

توان به موارد زير اشاره كرد  مي ،ها در زندگي هاي مقابله يا كنار آمدن با استرس از جمله مهارت. است
  :مفصل بيان شده است طور بهزشي در جلسات ديگر كارگاه آموآنها  كه برخي از

  
  گزاري نقش _  شدهگوي دروني هدايتوگفت_ آموزش آرميدگي عضلاني-
 مراقبه _ خودپايي يا خودكنترلي_  گشايي لهئمس_
  تفكر خلاق و انتقادي _ زدايي تدريجيحساسيت_  بازسازي شناختي_

  
  :رح زير استسازي در برابر استرس به ش هاي عملي ايمن برخي از مهارت

چـون خودشـان    ،گيرند ها تحت فشار قرار مي ها آدم خيلي وقت. خودتان را تشويق كنيد .1
در چنـين  . داننـد  خود را گناهكار مـي , حتي زماني كه مقصر نيستند, كنند را سرزنش مي
. آفـرين اسـت   چون اسـترس , هايي منفي است ترين خطاي فرد خودگويي مواردي بزرگ

بـا خـود   , دهنـد  اد بگيرند وقتي كاري را به خوبي انجـام مـي  ها ي چقدر خوب است آدم
هـاي مثبـت را    بهترين راه اين است كه فرد در ابتدا خودگويي. »كارم خوب بود«بگويند 

تبـديل  ها به يك پاسخ اتوماتيك  آينه با خود تمرين كند تا زماني كه اين خودگويي جلو
تا آنجا كه فرد خطاهـاي خـود    ،افزايش خودباوري يا عزت نفس است ،راه ديگر. شوند

  .آميز جلوه ندهد را بزرگ و فاجعه

_____________________________________________________________________________________  
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. گذاري عـاطفي فراوانـي اسـت    محتاج سرمايهفردي  بين روابط. ها را انتخاب كنيد برنده .2
 ،افزايند و بـرعكس  يا منزوي بر استرس وارده بر افراد ديگر مي, انتقادگر, باف افراد منفي

اسـترس زيـادي بـر اطرافيـان خـود وارد      , دارنـد بين كه خودباوري بالاتري  افراد خوش
حسـنُ  «: فرمايد مي) ع(امام علي , بيني بر كاهش استرس خوش تأثيردر زمينة . آورند نمي

 ـ , بينـي  خـوش « ؛1»الظّنَ يخففّ الهم و ينجي من تقلّد الإئم دوه فـرد را كـاهش   غـم و ان
  .»كند پيشگيري مي ،كه به خلاف بروددهد و از اين مي

بخـش حيـاتي   , تشـكر در قبـال انجـام كـاري    , قـدرداني , جـايزه . جايزه بدهيد خودتان .3
سـازد   زا بـدن را آزاد مـي   چون اندورفين يـا اوپيوئيـدهاي درون   ،مديريت استرس است

را به شكل مصنوعي موجـود در  آنها  درست همان مواردي كه فرد براي كاهش استرس(
بخـش   زي است كه براي فـرد لـذت  هر چي ،منظور از جايزه). كند مواد مخدر مصرف مي

. خيلي از اين جوايز خـرج زيـادي هـم ندارنـد    . شود لبخند زدن وي مي موجباست و 
گـذراني بـا دوسـت     وقت, ها فروشي پرسه زدن در كتاب, اشاي تلويزيونتم, سينما رفتن

ايـن فهرسـت    ،...تلفـن بـه يـك دوسـت عزيـز      , خواندن مجلـه , رفتن به پارك, خوب
بخـش را بـراي    اساسي اين است كه هر فردي لااقل يك كـار لـذت   ةيتوص. انتهاست بي

  .ريزي كند خودش در طول روز برنامه
. كننـد  افراد پرمشغله استرس زيادي را تحمل مـي . اي براي خود مقرر كنيد رسم و قاعده .4

 .كننـد  خـود تعيـين نمـي    ةخاصـي را بـراي زنـدگي روزمـر     ةالگو يا قاعد, چون سيستم
چـون لازم  (جويي در وقت است  هاي خاص هم صرفه سوم يا عادتداشتن ركه  درحالي

ريزي شود و هم در شرايط افزايش اسـترس بـه فـرد     نيست هر روز براي زندگي برنامه
, ناپـذيري  بينـي  استرس فراوان يا پيش باوجودكند  چرا كه فرد احساس مي, كند كمك مي
غيرقابـل تغييـر هـم     برنامـة , مـنظم  ةبرنام ـ) هست كه در زندگي ثابـت اسـت  يك چيز 

  .جويي در انرژي رواني است صرفه
داشتن اعتقاد مذهبي ما و توجه به لطـف و رحمـت   . به زندگي معنوي خود غنا ببخشيد .5

به پروردگار و قدرت لايـزال  , دهد تر قرار مي بزرگزمينة  پايان الهي را در يك متن يا بي
دهـد و در شـرايط    صـدر مـي   ةعبه ما س, كند افق ديد ما را وسيع مي, سازد او متصل مي

دهنـد كـه    حجم عظيمي از مطالعات نشان مي. كننده است هاي عميق بسيار كمك استرس
افزايش تحمل استرس را , لطيف ةبه يك سنجيد, به قادر متعال, توكل به يك منبع عظيم

_____________________________________________________________________________________  
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دهـد   جمعي به فرد اين احساس را مي شركت در مراسم و مناسك معنوي دسته. دهد مي
  .گران متصل استكه به دي

كه فرد همه روزه احساسات ناخوشايند خود را در اين. يادداشت روزانه داشته باشيددفتر  .6
شـان   مشـكلات دربارة  توانند كساني كه به سختي ميويژه  به(يد دفتر روزانه يادداشت كن

هـاي   كند تا هيجĤن به فرد كمك مي, )اي در اختيار ندارند يا گوش شنونده, صحبت كنند
  .يا به عبارتي از خود دور سازد بريزنداش را بيرون  منفي

هستيد كـه كارهايشـان را بـه تـأخير      اگر از جمله افرادي. گرايي روي برگردانيد از كمال .7
؛ يـا  ترين شكل ممكن انجـام دهنـد   به عالي راآنها  دانند چگونه بايد اندازند چون نمي مي

تا , كنند و چند بار مرور و ويرايش ميهايي هستيد كه كار انجام شده را چندين اگر از آن
اين توصـيه شـامل حالتـان    , شود گذرند و كار تمام نمي از مهلت مقرر مي سرانجاماينكه 
 ـ  اسـترس  تـرين  مهميكي از  ،گرايي كمال. شود مي دگي اسـت و موجـب افـت    زاهـاي زن

رسـيدن بـه    ةو دغدغ از خودباوري اندكي برخوردار است چنين فردي. دشو عملكرد مي
يعني قبـل از   ،ايد بهترين راه مديريت زمان باشدش .افزايد هايش مي هدف تنها بر استرس

شروع كار تعيين كنيم كه چقدر وقت داريم و كيفيت محصول نهايي در چـه حـد قابـل    
  .ريزي كنيم قبول است و سپس برنامه

ان امتح ـ, گانـه اسـت  قابله با استرس انجام كارهاي بچيك راه خيلي خوب م. بچه شويد .8
آدامـس  . يك مداد شمعي برداريد و نقاشي كنيـد , گيريد وقتي تحت فشار قرار مي. كنيد

خـود  , هـاي قـديمي بخنديـد    بـه جـوك  . كودكانه بخوانيـد  ةكتاب قص, بادكنكي بجويد
ها را به طـرف مصـرف مـواد     همان ماده شيميايي كه آدم(كند  خنديدن اندورفين آزاد مي

 ). برد مي

, دهنـد  آهستگي انجام مـي  كساني كه كار را با آرامش بيشتر و به .از سرعت خود بكاهيد  .9
سـر غـذا اول مكـث    , ها را ندويـد  چگونه؟ پله, گيرند كمتر تحت فشار استرس قرار مي

بعـد از كـار و ورزش   . آهسته بخوريد و از طعم غـذا لـذت ببريـد   , كنيد و بعد بخوريد
  .  دوش بگيريد

در شـرايط  . و عدم اطمينان را به حـداقل برسـانيد  شك . همواره براي تغيير آماده باشيد  .10
اينكه فرد دقيقاً بداند چه چيزي و با چه . هر تصميمي بهترين تصميم است, تصميمي بي

 . ناپذيري است بيني راتب بهتر از ناآگاهي و پيشم به ،وخامتي در انتظارش است



 -هاي زندگي و گروه درماني شناختي هاي آموزشي مهارت هکارگا  برنامه. ٣پيوست 
 ٣٨١هاي ديني                           رفتاري براساس آموزه

  

چـون فـرد    ،ن استدهند كه استرس تكرارشونده كمتر فشارآفري ها نشان مي نتايج بررسي
ناپـذير   يك راه ديگر اين است كه وقتـي تغييـري اجتنـاب   . داند منتظر چه چيزي باشد مي

در , هـا اثـر تجمعـي دارنـد     چون اسـترس  ،خودمان تغييرات داوطلبانه انجام ندهيم, است
را نه با هم بلكه بـه دنبـال    ها استرس ،شرايطي كه اختيار يا انتخاب به دست خود ماست

  .مديريت كنيم) ديگري ةيكي بعد از خاتمشروع (هم 
آن كـار را  , گيريد يعني كاري كه مزدي برايش نمي ،درست كنيدسرگرمي براي خودتان  .11

از كجـا بفهمـيم سـرگرمي واقعـي چيسـت؟      . بريـد  دهيد چون از آن لذت مـي  انجام مي
ي وقت ـ. شويد متوجه گذر زمان نمي, يدا سرگرمي واقعي اين است كه وقتي به آن مشغول

اگـر  . رسـيد  كنيد و بـه نهايـت آرامـش مـي     استرس را فراموش مي ،دهيد آن را انجام مي
در سطحي باشـد كـه   , چيزي را انتخاب كنيد كه ذهنتان را مشغول كند, سرگرمي نداريد

كننـد و آن افـزودن تـوازن و     ها كار ديگري هم مـي  سرگرمي. هاي شما نيفزايد بر ناكامي
تان نگاه كنيد و سرگرمي خود را چيـزي   اي زندگي حرفه به. ستما ةتنوع زندگي روزمر

اي اسـت كـه بـازده آشـكار      اگر كار شما به گونه براي مثال. كاملاٌ متفاوت انتخاب كنيد
، انتخاب كنيد كه درسـت بـرعكس باشـد    اي سرگرمي, هنگام ندارد ملموس و عيني زود

  . تاه كه پايان خوشي داردهاي كو خواندن رمان, فوتبال, نجاري, سازي گل, خياطي مانند
اب شود كه سـقف زمـاني نداشـته    اي انتخ سرگرمي ،جل زماني داردالا اگر كارتان ضرب .12

 .روي مثل پياده ،باشد

  
سازي در برابر اسـترس   هدف اساسي در اين مرحله از ايمن. 1كاربرد و پيگيري مستمرمرحلة  -3

اي خـويش در جلسـات آمـوزش و     ابلههاي سازشي و مق كمك به مددجويان به منظور تمرين مهارت
ة تغييرات شناختي حاصل از دو مرحل ـ, كنندگان در كارگاه بنابراين شركت. شرايط واقعي زندگي است

كلي با توجه به اهميت مفهوم پيشـگيري از بـروز مشـكلات و كنتـرل      طور به. كنند قبلي را تمرين مي
پـذيري لازم در مواجهـه بـا     فراد و انعطافافزايش احساس خودكفايي و بالا بردن شايستگي ا, استرس

د و مقاومت و عمل افراد را در برابر زسا در برابر استرس را ضروري مي سازي مشكلات آموزش ايمن
  . دهد افزايش ميهاي زندگي  استرس

_____________________________________________________________________________________  
1 . rehearsal and follow up or application. 



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣٨٢

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

گرفته و پرسش و پاسخ مددجويان و درمانگر و بحث  ي صورتها مداخلهپيگيري : پانزدهم جلسة
  گروهي

  
  
  
  
  
  
  ا و بيان احساسات و بحث اختتاميهبندي بازخورده جمع: شانزدهم ةجلس

  
  



  

  
  
  
  
  

 اسامي مددجويان. 4پيوست 
 



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣٨٤

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  
  1زمانگروه درمان هم اسامي مددجويان

  نام خانوادگي نام رديف
  احمدي قاسم  )1
  اسفندياري كيوان  )2
  اسماعيلي الياس  )3
  اسكندري محمود  )4
  اعظم تبار حسن  )5
  ايراندوست بابك  )6
  قرزادهبا علي  )7
  باقري هاشم  )8
  باقري سعادت پيام  )9

  باقي محمدحسين  )10
  نيا برميثمي شهين  )11
  بسحاق حسن  )12
  بيك احمدي حسين  )13
  بيداربخت مسلم  )14
  تاجيك علي اصغر  )15
  تاران اميرعلي  )16
  ترابي غلامرضا  )17
  تركمان حميد  )18
  تيموري حسن  )19
  جعفري مقدم علي اصغر  )20
  جهانشاهي مجيد  )21
  حيدري محمدرضا  )22
  خان ميرزايي حسين  )23
  خاكي وطن جمشيد  )24

_____________________________________________________________________________________  
 .تگيرنده از درمان اس اسامي پررنگ شده، نشانگر افراد بهره. ١



اسامي مددجويان                                                              . ۴پيوست 
٣٨٥ 

  

  زمانگروه درمان هم اسامي مددجويان ةادام
  نام خانوادگي نام رديف

  خزايي ليلا  )25
  دولت آبادي يزدان  )26
  ديلم حسين  )27
  ذوالفقاري ابوالقاسم  )28
  رحماني رحيم  )29
  رحيم زاده سيد محمدرضا  )30
 رضازاده كليماني مجتبي  )31
  سالاري حسين  )32
  حسيني شاه اعظم  )33
  شريفي مهفاط  )34
  شكوهي محمدرضا  )35
  شهبازي محمد  )36
  يشهباز محمد رضا  )37
  يشهباز حسام  )38
  شهراني احمد  )39
  شيخي نژاد محبوبه  )40
  صالحي هانيه  )41
  صبري باقر  )42
  يصنعت رسول  )43
  ضياء طبايي سيد رحيم  )44
  طالبي فاطمه  )45
  طرلاني عليرضا  )46
  عبدالملكي مظفر  )47
  عبدي امير  )48



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣٨٦

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  زمانمان همگروه در اسامي مددجويان ةادام
  نام خانوادگي نام رديف

  عبدي نرگس  )49
  عسكر نجفي مرتضي  )50
  علي پور حسين  )51
  عليپور جواد  )52
  عليزاده فريبا  )53
  فروتن حسن  )54
  فلاحي منوچهر  )55
  كاشفي علي اكبر  )56
  كاظمي شهناز  )57
  يكاظم ريام  )58
  كرمي سعيد  )59
  كريم پور رسول  )60
  كريمي محمد  )61
  يميكر اصغريعل  )62
  كهنسال رسول  )63
  كوليوند ضيمرت  )64
  انيآزار شليم  )65
  كياني احمد  )66
  يميگنج كر ...روح ا  )67
  گودرزي عباس  )68
  لطيفي عباس  )69
  ماهرو محسن  )70
  ماكويي ...ولي ا  )71
  محمديان كيومرث  )72
  مددي زينب  )73
  مرادنيان پور نادر  )74
  مرادي مظفر  )75



اسامي مددجويان                                                              . ۴پيوست 
٣٨٧ 

  

 مرادي مراد حاصلي امين  )76



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣٨٨

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  زمانگروه درمان هم اسامي مددجويان ةادام
  م خانوادگينا  نام  رديف

  مشك آبادي  سعيد   )77
  معصوميان  فرزاد   )78
  ملكي  مهدي   )79
  موسيوند  حميدرضا   )80
  مهرابي  ابوالفضل   )81
  مهين دهقان  علي   )82
  نجفي  قاسم   )83
  نخبه زعيم  داريوش   )84
  نديمي شعاع  مريم   )85
  نصرتي فرد  داود   )86
  يرينص  عباس    )87
  نوريان كوچكسرايي  عباس   )88
  هاتف  محمد   )89
  هاشمي  امير   )90
  زاده هرندي  محمد مهدي   )91
  همتي  شهريار   )92
  هنروران  محمدرضا   )93
  واثقي بخشايش  مهدي   )94
  وثوق  فريد   )95
  وصال حاجي خواجه لو  مهدي   )96
  وظيفه  اصغر   )97
  ولي ياري  اعظم   )98
  يزداني  اسماعيل   )99
  يوسفي  اتابك   )100

  



اسامي مددجويان                                                              . ۴پيوست 
٣٨٩ 

  

  1درمان فردي اسامي مددجويان
  نام خانوادگي نام رديف

  ابراهيمي دره باغي حسين  )1
  ابوالي مرتضي  )2
  تشكآ وحيد  )3
  اخلاقي علي اصغر  )4
  آرامي فريده  )5
  آزاريان ميشل  )6
  آستركي حميد  )7
  اسلامي قاسم  )8
  اسلامي مهدي  )9

  اسوردي احسان  )10
  افشاري محمد مهدي  )11
  الماسي غلامرضا  )12
  امامي عظيم  )13
  امام جمعه محمد  )14
  اميني ...آيت ا  )15
  اي اوده بتول  )16
  بازمحمدي عزيزه  )17
  باقري محمد  )18
  بخشي ...روح ا  )19
  بخشي پور امنظ  )20
  اي بهدادين كلاته  محمد   )21

  

_____________________________________________________________________________________  
  .گيرنده از درمان است اسامي پررنگ شده، نشانگر افراد بهره. ١



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣٩٠

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  درمان فردي اسامي مددجويان ةادام
  نام خانوادگي نام رديف
  بهرامي داود  )22
  بهرامي فردين  )23
  بهوندي محمد  )24
 بيمي علي  )25
  پيكاربرسان فاروق  )26
  تك زارع كامران  )27
 تني فريدون  )28
 تنها معصومه  )29
  تيزدست غلامرضا  )30
  جانپرور اردلان  )31
  جليلوند محمد حسين  )32
  جوانمردي محمد  )33
  حسيني شيرين السادات  )34
  حسيني رضا  )35
  حقيقت پژو الهه  )36
  حياتي داود  )37
  حيدري فرهاد  )38
  حيدري ابراهيم  )39
  حيدري تيمور  )40
  خبيربيرون  زهرا   )41



اسامي مددجويان                                                              . ۴پيوست 
٣٩١ 

  

  درمان فردي اسامي مددجويان ةادام
  نام خانوادگي نام رديف
  خداياري افسانه  )42
  خزايي محسن  )43
  خزايي مريم  )44
  زاده مقدم خلج ...حجت ا  )45
  خوانساري بابك  )46
  چشمه جهان زهرا  )47
  دايمي جلال  )48
  دامغاني نبوي عليرضا  )49
  دميرلچي مهدي  )50
  راه چمني براتعلي  )51
  ربيعي رضا  )52
  رضازاده مجتبي  )53
  روزبهاني سيامك  )54
  زارعي فاطمه  )55
  سلامي محسن  )56
  سليمانزاده طاهر  )57
  سليماني رضا  )58
  سهرابي حميد  )59
  شاددل شايان  )60
  شكري روزاف  )61
  شوري محسن  )62
  شيرزاده ناصر  )63
  شيردره محمدرضا  )64
  صديقيان  معصومه   )65



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣٩٢

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  درمان فردي اسامي مددجويان ةادام
  نام خانوادگي نام رديف
  طاهري فرشاد  )66
  عباس زاده يوسفعلي  )67
  عبدالعلي زاده داود  )68
  فتحي مصطفي  )69
  فداكار فرشاد  )70
  فلاح دلاه حسن  )71
  قلي زاده علي حسين  )72
  پور كاظمي احد  )73
  كرمي نيا حسين  )74
  كريمي امير  )75
  كشتي آرا اكبر  )76
  كلهري حميدرضا  )77
  كمندي عباس علي  )78
  كواكبي آذر محبوبه  )79
  پرور گل ...عبدا  )80
  محسني سعيد  )81
  محمدي داود  )82
  محمدزاده فاطمه  )83
  محمدي خانقاه سهيلا  )84
  مرادي مظفر  )85
  مسعودي كامبيز  )86
 مقدم عليرضا  )87
  منصور روستا مسعود  )88
  موسيوند سهيلا  )89
  موسوي سيد علي  )90

  



اسامي مددجويان                                                              . ۴پيوست 
٣٩٣ 

  

  
  درمان فردي اسامي مددجويان ةادام

  نام خانوادگي نام رديف
  ميرقاسمي سيدرضا  )91
  ميرمحمدي سيد علي  )92
  ميرزا آقاجاني همداني اعظم  )93
  ميرزا قاسم خاني مسعود  )94
  نصرتي ابوالفضل  )95
  هادي پور شهناز  )96
  ورزدار علي  )97
  وزيري سعيد  )98
  ولي پور سهراب  )99
  زدانيي سروش  )100

  



بخشي زندانيان و  بررسي درمانگري و توان روان                                                                 ٣٩٤

  شهر اثربخشي آن در زندان جائي

  

  1گروه كنترل اسامي مددجويان
  نام خانوادگي نام رديف

  آقازاده رضا  )1
  اسكندري خشايار  )2
  امجديان حسين  )3
  اميرعابدين سيامك  )4
  بختياري حسن  )5
 پايين آبي مراد...ا  )6

  پرتوي آزاد اكبر  )7
  پورطهماسب رامين  )8
  ترابي ساكي حسين  )9

  ترابي فرد مجيد  )10
  فر تعالي محمد  )11
  جلال مزلقاني حميدرضا  )12
 جهان بين اكبر  )13

  حاتمي شهرام  )14
  حاتمي كيوان  )15
  خاكباز محمد  )16
  خاني جعفر  )17
  خسروي علي اصغر  )18
 دانش سعيد سيد حمزه  )19

  دشتبان ...عبادا  )20
 دريانورد ميلاد  )21

  دوشاني علي اكبر  )22
  رامشك محمدرضا  )23
  رحمنه داود  )24
  رستگارخالد فرزاد  )25
  رستم پور علي  )26

_____________________________________________________________________________________  
آزمون و هم  اسامي پررنگ شده، نشانگر افراد حاضر در دو مرحله پيش. ١
  .آزمون است پس



اسامي مددجويان                                                              . ۴پيوست 
٣٩٥ 

  

  گروه كنترل جوياناسامي مدد ادامة
  نام خانوادگي نام رديف
  رضالرد رضايي منصور  )27
  رضايي كامران  )28
  رنجبران احد  )29
 روان محمدرضا  )30
  زارعي محمود  )31
  زارعي فتح آبادي عباس  )32
  ساعتچي محمد  )33
  سبحاني رضا  )34
  سجادي محمدرضا  )35
  سروآزاد احسان  )36
  سليماني فرزاد  )37
  سنجراني محمدامير  )38
  شايقي طوسي بهمن  )39
  شكري سولر  )40
  شميراني محمد  )41
  شهسواري پور محسن  )42
  شهيدي محمد  )43
  شيري بهمن  )44
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Psychotherapy and Rehabilitation of Prisoners  
in Rajaei- Shahr prison:A Study of Effectiveness 

 
 

Recruiting rehabilitation methods and emphasizing on the for prisoners 
who suffer from mental disorders have been considered important issues. 
The purpose of current study was to determine the effectiveness of 
individual and group cognitive-behavioral techniques in decreasing 
psychological symptoms of inmates at Rajaei Shahr Prison. A total of 300 
prisoners ware selected randomly and they were allocated into three groups 
with equal size: a) participants receiving individual cognitive-behavioral 
psychotherapy along with teaching cognitive-behavioral techniques; b) 
participants reciving only individual cognitive-behavioral psychotherapy; 
and c) participants control group. Using GHQ and SCL-90 tests ,as well as 
a diagnostic interview conducted by a psychiatrist based on DSM-IV-TR 
criteria before and after interventions, participants' psychological status 
was measured. Data coleated was analyzed using Multiple Analysis of 
Variance procedure. Findings indicated that although both individual 
therapy and combinded therapy approaches were effective, the latter had 
more impact in diminishing psychological symptoms of prisoners. In other 
words, after applying cognitive-behavioral interventions, scores of 
prisoners in both experinatal groups decreased score in both indexes of 
GHQ and SCL-90. Follow up studies after 8.5 month's indicated the 
maintenance of treatment effect with no recitivism of the treatment sroups. 
Theoretical implication and practical application has been discussed in the 
paper. 
 
Keywords cognitive-behavioral interventions, individual therapy, group 
training, prisoners, psychological statues. 
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