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Abstract

The purpose of the current study was to determine the effectiveness of
individual and group-individual cognitive-behavioral interventions in
decreasing psychological symptoms and enhancing psychological status
of inmates at Rajaei Shahr Prison. To do this, a total of 180 male
prisoners were selected randomly through systematic sampling method
and they were allocated into three groups (concurrent group, individual
group, and control group) with equal size Using GHQ and SCL-90-R
tests as well as a diagnostic interview conducted by a psychiatrist.
Participants' psychological status was also measured. Multiple analysis
of variance indicated that effectivness of concurrent and individual
therapies were much more than control group was. Follow up studies
after 12 months showed the maintenance of treatment effect with no
recitivism in individual and concurrent groups, while it was observed
approcimately 15 percent recitivism in the control group. Replacing
adaptive cognitive and behavioural patterns, provided a participant with
a vast and suitable behavioural repertoire to face situations, and to act
based on planning and foreseeing. Thus, by applying psychological
interventions, particulary in group one, inmates's psychological

problems can be reduced, and recitivism can be avoided.

Keywords: cognitive-behavioral intervention, individual therapy, group
therapy, prisoner« psychological status
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چکيده

 هدف مطالعه حاضر بررسي اثربخشي درمان​هاي شناختي ـ رفتاري فردي و گروهي در کاهش نشانگان روان‌شناختي زندانيان رجايي شهر و ارتقاء سطح وضعيت روان​شناختي آنان بود. بدين منظور 180 نفر از زندانيان مرد زندان رجايي شهر با استفاده از روش نمونه‌گيري تصادفي نظامدار انتخاب و در سه گروه تصادفي (گروهِ درمان ترکيبي، گروهِ درمان فردي و گروهِ کنترل) با حجم مساوي (60 نفر) قرار گرفتند. با بهر ه گيري  از آزمون‌هاي GHQ-28 و SCL-90-R و مصاحبة تشخيصي توسط روان‌پزشک، وضعيت روان​شناختي شركت​ كنندگان اندازه​گيري شد. تحليل واريانس چندمتغيري انجام يافته روي داده‌ها نشان داد اثربخشي درمان ترکيبي و فردي بيشتر از گروه کنترل است. پيگيري اين گروه از افراد پس از آزادي حدود دوازده ماه، هيچ​گونه بازگشتي را در گروه‌هاي درماني ترکيبي و فردي نشان نداد؛ درحالي‌که در گروه کنترل حدود 15 درصد بازگشت مشاهده شد. اين مداخله‌ها با جايگزين کردن الگوهاي سازگاري رفتاري و شناختي در فرد، به وي امکان مي‌دهد که از خزانة رفتاري گسترده​تر و مناسب‌‌تر در مواجهه با موقعيت برخوردار باشد و در واکنش به مسائل با برنامه‌ريزي و آينده‌نگري عمل کند. بنابراين، با استفاده از مداخلات روان​شناختي به ویژه مداخلات گروهی مي​توان از مشکلات روان​شناختي زندانيان کاسته و از بازگشت مجدد آنها به زندان جلوگيري كرد.

واژه​هاي کليدي: مداخله شناختي ـ رفتاري، درمان فردي، درمان گروهي، زنداني، وضعيت روان‌شناختي

Abstract


The purpose of the current study was to determine the effectiveness of individual and group-individual cognitive-behavioral interventions in decreasing psychological symptoms and enhancing psychological status of inmates at Rajaei Shahr Prison. To do this, a total of 180 male prisoners were selected randomly through systematic sampling method and they were allocated into three groups (concurrent group, individual group, and control group) with equal size Using GHQ and SCL-90-R tests as well as a diagnostic interview conducted by a psychiatrist.  Participants' psychological status was also measured. Multiple analysis of variance indicated that effectivness of concurrent and individual  therapies were much more than control group was. Follow up studies after 12 months showed the maintenance of treatment effect with no recitivism in individual and concurrent groups, while it was observed approcimately 15 percent recitivism in the control group. Replacing adaptive cognitive and behavioural patterns, provided a participant with a vast and suitable behavioural repertoire to face situations, and to act based on planning and foreseeing. Thus, by applying psychological interventions, particulary in group one, inmates's psychological problems can be reduced, and recitivism can be avoided. 

Keywords: cognitive-behavioral intervention, individual therapy, group therapy, prisoner، psychological status

_________________________________________________

اين پژوهش بخشي از پژوهشي است تحت عنوان "روان درمانگري و توان‌بخشي زندانيان و اثربخشي آن در زندان رجايي شهر" که با پشتيباني مالي شوراي برنامه ريزي و مديريت بهداشت روان و اصلاح رفتار زندانيان و اداره کل سازمان زندان​هاي استان تهران انجام شده است.


** عضو هیأت علمی دانشگاه تهران؛ *** دانشجوي دکتري سنجش و اندازه​گيري دانشگاه علامه طباطبائي؛ **** عضو هیأت علمی دانشگاه علامه طباطبائي؛ ***** عضو هیأت علمی دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي؛ ****** عضو هیأت علمی دانشگاه قم؛  ******* عضو هیأت علمی دانشگاه اصفهان؛ ********مرکز پژوهش سازمان زندان​هاي استان تهران



مقدمه

امروزه در بسياري از جوامع اعتقاد بر اين است که در هر    جامعه ـ به جاي تکيه صرف به تنبيه و مجازات ـ نيازمند به مكان‌هايي است كه بتوان براي مدتي، افراد ناسازگار و مجرم را جدا از جامعه نگه‌ داشت؛ و تمهيداتي انديشيد كه آنان اصلاح شده و به جامعه بازگردند. از اين رو امروزه هدف زندانباني، اجراي شيوه‌هاي صحيح اصلاح و تربيت به قصد كاهش ارتكاب مجدد جرم
 زندانيان شده است (ماتيوس و فرانسيس
؛ 1998/ 1383).

   داده‌هاي تجربي بسياري نشان دهنده فراواني بالاي اختلال‌هاي رواني در بين افراد مجرم است. لذا توجه به اين امر در مرکز توجه سيستم​هاي قضايي و تأديبي بسياري از کشورها واقع شده است (براي مثال آندرسن، ساس​تافت، ليل​بيک، گابريل​سن و کرامپ 
، 1996؛ بيرمنگهام، ماسون و گرابين
، 1996؛ بروك، تيلور، گان و میدن
، 1996؛ تاپلين، آبرام و مک​کللند
 ، 1996). علاوه بر اين، وجود برخي از نارسایي​هاي شناختي، رفتاري و اخلاقي نيز در افراد مجرم مورد تأييد قرار گرفته است. از مهم‌ترين اين نقص​ها مي‌توان به ناتواني در خودكنترلي، اتخاذ ديدگاه اجتماعي
، حل مشكلات بين​شخصي، تفكر انتقادي
، استدلال اخلاقي، شناخت اجتماعي، همدلي
، حل مسائل اجتماعي، ادراك اجتماعي و سبك ‌شناختي معيوب (راس و فابيانو
، 1992: نقل از توماس و جكسون
، 2003) و تصميم‌گيري منطقي (كورنيش و كلارك
، 1986) اشاره كرد. اين نقص​ها باعث كمبود مهارت‏هاي اجتماعي مناسب مي​شوند و موجبات ارتكاب جرم را فراهم آورند. براساس شواهد ارائه ‌شده مي‌توان با لحاظ کردن برخي احتياط‌ها به وجود رابطة ارتكاب جرم و اختلال‌هاي رواني و نواقص شناختي، رفتاري و اخلاقي صحه گذاشت و پذيرفت كه اين افراد نيازمند خدمات روان‌شناختي هستند؛ حتي اگر اين نارسايي‌ها به‌طور غيرمستقيم وابسته به شرايط اقتصادي ـ اجتماعي نامناسب باشند. 

   از آنجا که مطالعات فرا تحليلي (آندروز، زينگلر، هوگ، بوتانا، گندرو، کالون
،1990؛ ايزو
 و راس، 1990؛ ليپسي
، 1995؛ لوزل
، 1995) نشان داده‌اند بهترين شيوه براي مداخله با افراد زنداني شيوه‌هاي شناختي ـ رفتاري است. به همين دليل، در سال‏هاي اخير توسعة سريعي در برنامه‌هاي مداخله شناختي ـ رفتاري در زندان‌ها و سيستم قضايي به ‌وجود آمده است. اين چنين برنامه‌اي مانند مهارت‌هاي تفكر بهبود يافته
، توان بخشي و مهارت استدلال
، برنامه درماني متخلفان جنسي
، كنترل خشم و يادگيري مديريت بر آن
 و تغيير شناختي خود 
 (ويلموت
، 2003) را شامل مي‌شود كه در مطالعات تأثيرات معنادار بر كاهش تخلف بين زندانياني كه اين دوره‌ها را به‌طور كامل به اتمام رسانيده‌اند، نشان داده است. در كشوري مثل انگلستان، آنچنان اعتقادي بر اين شيوه‌ها وجود دارد كه سالانه در حدود 10 ميليون پوند صرف ارائة خدمات روان‌شناختي در زندان‌ها مي‌شود (تاول
، 2003). 


   يکي از اين برنامه​ها، برنامة توان​بخشي و مهارت استدلال است كه از آن با نامR &R يا مهارت‌هاي شناختي
 ياد مي‌شود. اين برنامه از اواسط دهة 1980، به شكلي گسترده در سراسر كانادا و ايالات متحده، انگلستان، اسكاتلند، اسپانيا، آلمان، استراليا و نيوزلند به اجرا درآمد (هولين
، 2004). اهداف اصلي برنامة مهارت استدلال و توان​بخشي  که  در 36 جلسة 2 ساعته ارائه مي‌شود؛ پايه‌ريزي و ايجاد مهارت‌هاي فكري يا شناختي به شيوه‌اي تصاعدي (افزايشي) است (رابينسون و پورپورينو
، 2004).

   پـژوهش راس و هـمكاران (1988) نـشان داد که تـنـها 1/18 

از مجرمان تحت R&R در مقايسه با 5/47 درصد از گروه دوم و 5/69 درصد از گروه کنترل دوباره دست به جنايت زدند. به علاوه هيچ​يك از مجرمان R&R در مقايسه با 11 درصد گروه‌هاي مهارت‌هاي زندگي و 30 درصد گروه‌هاي کنترل دوباره به زندان نيفتادند. همچنين در يک مطالعه پيگيري فابيانو، رابينسون و پورپورينو (1990) کاهش 4/36 درصدي در اقدام مجدد به جرم را نشان داد.

   بزرگ‌‌ترين تلاش براي اندازه‌گيري تأثير برنامة R&R بر نمونه‌اي 4000 نفري از مجرمان مبتني بود كه بين سال‌هاي 1989 تا 1994 اجرا شد (رابينسون، 1995). در اين مطالعه اثربخشي برنامه استدلال و مهارت نشان داده شد. رينور و وانستون
 (1996) نيز در پژوهشي با مجرمان بزرگسالي كه برنامة R&R را دريافت كرده‌ بودند، ارائه كردند. اين مجرمان در مقايسه با گروه ديگري که دوره آموزشي ديگري را تجره کرده بودند، بعد از 12 ماه پيگيري، مقادير كمتري از بازگشت نشان دادند.

   براي استفاده از R&R جهت درمان مجرمان با اختلال‌هاي رواني نيز، تمايلاتي وجود داشته است. در آلمان و ايالت نيويورك آمريكا، اين برنامه در مورد چنين افرادي انجام شده است. بيشتر بيماران معتقد بودند كه اين برنامه لذت‌بخش و فهميدن آن آسان است و آنها برنامه را به بيماران ديگر نيز توصيه مي‌كردند. تأثير چنين برنامه​اي با متخلفان نياز به تحقيقات تجربي بيشتري دارد (رابينسون و پورپورينو، 2004). در اين راستا پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي رواندرمانگري شناختي ـ رفتاري گروهي و فردي زندانيان بر كاهش اختلال‌هاي رواني انجام پذيرفت.

روش 

جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: طرح پژوهش حاضر از نوع طرح‌هاي آزمايشي پيش​آزمون ـ پس​آزمون با گروه کنترل است. آزمودني‌هاي اين پژوهش را 180 نفر از مددجويان مرد زندان رجايي شهر کرج تشکيل دادند که در هنگام شروع پژوهش، حداقل شش ماه از محکوميت آنها باقي بوده و ميزان تحصيلات آنها در سطح سيکل يا بالاتر باشند. اين آزمودني‌ها با روش تصادفي نظامدار از بين کليه مددجويان مرد (2811 نفر) که واجد معيارهاي فوق بودند؛ انتخاب شده و سپس به صورت تصادفي به سه گروه 60 نفري تقسيم شدند. گروه اول در 16 جلسه هفتگي دو ساعته درماني که به صورت گروهي (در    گروه​هاي 15 نفري) برگزار مي‌شد، شرکت کردند؛ و به​طور همزمان در 8 جلسه فردي يک ساعته روان‌درمانگري فردي که به صورت دو هفته يک بار تشکيل مي‌گرديد؛ شرکت جستند (گروه ترکيبي). گروه دوم فقط در جلسات روان‌درمانگري فردي يک ساعته که هر هفته يک بار تشکيل مي‌شده و مبتني بر فنون شناختي ـ رفتاري بود؛ شرکت كردند (گروه فردي). گروه سوم نيز مددجوياني بودند که در فهرست انتظار براي دريافت مشاوره‌هاي فردي قرار گرفتند (گروه کنترل). لازم به توضيح است که در مرحله پايان مداخله​ها، از 60 نفر هر يک از گروه​هاي ترکيبي، فردي به ترتيب 46 و 48، حداقل 75 درصد جلسات مداخله را تجربه نمودند و از گروه کنترل نيز 40 نفر در مرحله پس​آزمون شرکت جستند.

   در مرحلة پيش‌آزمون، پس از انتخاب گروه نمونه و توضيح در مورد مطالعه و تبيين اهداف و شيوة مداخله توسط اعضاي گروه پژوهش، از مددجويان خواسته شد به پرسشنامة جمعيت شناختي، پرسشنامة سلامت روان عمومي و فهرست نشانگان بيماري پاسخ دهند. در مرحله بعد انجام مداخله‌ها شروع شد. بستة آموزشي مداخلة‌ شناختي ـ رفتاري گروهي به کار رفته، در برگيرندة بخش‌هاي ايجاد رابطه، بررسي عوامل مؤثر بر زندگي سالم، مهارت تحليل رفتار، آموزش حل مسئله، مهارت مقابله با استرس، مهارت‌هاي مقابله‌اي بين‌شخصي و مهارت‌هاي اجتماعي مطلوب، کنترل خشم و غيره است. اين بسته‌هاي آموزشي در قالب 16 جلسه طراحي شده‌اند که در مجموع در 16 جلسه دو ساعته و هفته‌اي يک جلسه ارائه شد. لازم به ذکر است که درمان​هاي فردي نيز براساس رويکرد شناختي ـ رفتاري ارائه  مي​شد (خداياري‌فرد و همکاران، 1386). درمان‌هاي ترکيبي توسط چهار درمانگر داراي مدرک دکتري تخصصي روان‌شناسي باليني و هيأت علمي دانشگاه صورت گرفت. درمان‌هاي فردي نيز توسط 6 درمانگر (4 درمانگر داراي مدرک دکتري تخصصي و دو درمانگر داراي مدرک کارشناسي‌ارشد روان‌شناسي باليني) ارائه شد؛ گروه کنترل نيز در اين فاصله در ليست انتظار باقي ماند. پس از اتمام مداخله، هر يک از مددجويان دوباره به ابزارهاي پژوهش پاسخ دادند.

ابزار سنجش

پرسشنامه سلامت عمومي (GHQ)
: پرسشنامه خود گزارش​دهي است که در موقعيت‌هاي باليني با هدف تشخيص افرادي که داراي يک اختلال رواني هستند مورد استفاده قرار مي‌گيرد (گلدبرگ، 1972 به نقل از تقوي، 1380). در پژوهش حاضر از فرم 28 سؤالي اين پرسشنامه استفاده شده است. اين پرسشنامه داري چهار زير‌مقياس شامل علائم جسماني، اضطراب، نارساکنشي اجتماعي و افسردگي است. تقوي (1380) پايايي
 پرسشنامه سلامت عمومي را از سه روش بازآزمايي، دو نيمه کردن و آلفاي کرونباخ مورد بررسي قرار داد که به ترتيب ضرايب پايايي 70/0، 93/0 و 90/0 حاصل گرديد. روايي
 سازه و همزمان اين ابزار نيز در حد مطلوب گزارش شده است (تقوي، 1380؛ هومن، 1376). 

فهرست نشانگان 90 (SCL- 90)
: آزموني براي تشخيص، تميز و غربال‌گري است که هم براي بيماران رواني و هم براي افراد معتاد به الکل و مواد مخدر به کار برده مي‌شود (ميرزايي، 1359). اين آزمون شامل 90 ماده و داراي 9 بعد است که ابعاد مختلف روان‌شناختي فرد از جمله شکايات جسماني، وسواس فكري ـ عملي، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، خصومت، ترس مرضي، افکار پارانوئيدي و پسيکوز را اندازه‌گيري مي‌کند. 


   ميرزايي (1359) پايايي فهرست نشانگان 90 را با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ برابر با 70/0 گزارش و ضريب روايي همزمان آن را با مقياس چند وجهي مينه​سوتا
 (MMPI) برابر با 51/0 گزارش کرده است. روايي سازه و همزمان اين ابزار در پژوهش هومن (1376) و نجاريان و داودي (1380) مطلوب بوده است. 


مصاحبه باليني: توسط روان​پزشک براساس پرسشنامه ساختاريافته DSM-IV-TR
، جهت تشخيص اختلال​هاي رواني مددجويان و افزايش دقت تشخيص​هاي حاصل از آزمون​ها انجام شد. ميزان توافق بين نتايج آزمون‌ها و مصاحبة باليني روان‌پزشکي در تشخيص اختلال‌ها حدود 84/0 بود.


پرسشنامه محقق ساخته: حاوي سوالاتي در مورد سن، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، محل سکونت، محل امرار معاش قبل از زندان، سن اولين محکوميت، ميزان محکوميت فعلي، تعداد محکوميت‌ها، نوع محکوميت، سابقه مصرف مواد مخدر مددجويان

بوده است.

يافته​ها


يافته​هاي جمعيت​شناختي نشان داد ميانگين سني مددجويان گروه نمونه، 23/48 و سن اولين محکوميت 12/22 (اوايل جواني) و مدت محکوميت فعلي آنها 21/11 سال بود؛ که بيانگر محکوميت‌هاي سنگين است. متوسط تعداد محکوميت‌ها 64/1 بود که نشان‌دهندة تکرار زياد جرم در اين افراد است. در ضمن اين يافته​ها نشان داد که بيش از نيمي از مددجويان گروه نمونه، تحصيلات کمتر از ديپلم دارند (51 درصد)، تقريباً دوسوم از آنها مجرد (64 درصد)، بيشتر آنها متولد روستا (79 درصد)، شيوة امرارمعاش بيشتر آنها قبل از محکوميت، کار آزاد (06/59 درصد) و کار خلاف (16/17 درصد) بوده است. بيشتر اين افراد به جرم سرقت (57/36 درصد) در زندان به سر مي‌بردند. به‌طور تقريبي نيمي از آنها سابقة مصرف مواد (25/49 درصد) داشته و يک سوم (06/38 درصد) آنها قبل از محکوميت دچار مشکلات رواني بوده‌اند. درحالي‌که فقط در حدود يک دهم (45/10 درصد) ايشان از خدمات روان‌شناختي و روان‌پزشکي استفاده کرده بودند.

   قبل از اقدام به بررسي تفاوت‌هاي ايجاد شده در گروه‌هاي مختلف (مرحلة پس‌آزمون)، لازم بود مشخص شود که آيا پس از حذف افراد ريزش يافته، بين گروه​هاي ترکيبي، فردي و کنترل در مرحلة پيش‌آزمون تفاوت وجود داشته است يا نه؟

   مقايسة اين سه گروه براساس شاخص‌هاي کلي پرسشنامة سلامت عمومي (05/0 P>و 46/2 =F) و فهرست نشانگان90 (05/0 P>و 09/1 =F) نشان ‌داد که بين گروه‌هاي سه‌گانة  درمان ترکيبي، فردي و کنترل از نظر شاخص​هاي مذکور در مرحلة پيش‌آزمون تفاوتي وجود ندارد. 


   در ادامه براي پي بردن به اينکه آيا تفاوتي بين نيمرخ‏هاي تغييرات ميانگين زيرمقياس اين سه شرايط درماني وجود دارد يا نه، مقايسة اين سه گروه با آزمون تحليل واريانس چندمتغيري صورت گرفت که نتايج آن در جدول 1 آمده است. قبل از انجام تحليل واريانس چند متغيري بررسي دو پيش‌فرض اساسي اين تحليل يعني آزمون M باکس
 براي بررسي عدم تفاوت   ماتريس​هاي کوواريانس و آزمون لون
 جهت بررسي فرض براي واريانس خـطاي نمره‌هاي وابـسته انجام گرديد و بـرقـراري آنـها

محـرز شد. لذا استفاده از مدل تحليل واريانس چـندمتغيري ايـن 

داده‌ها بلامانع به نظر رسيد.

جدول 1- خلاصة يافته‏هاي آزمون اثر بين آزمودني در ميزان تغييرات ميانگين 


زيرمقياس‏ها و شاخص کلي پرسشنامة سلامت عمومي (درجه آزادي= 2)


		متغير

		نوع سوم مجموع مجذورات

		ميانگين مجذورات

		نسبت F

		سطح معناداري

		ضريب اتا



		علائم جسماني

		42/608

		71/300

		17/15

		001/0

		22/0



		اضطراب

		25/553

		62/276

		81/12

		001/0

		20/0



		نارساکنشي اجتماعي

		87/129

		93/64

		48/3

		03/0

		07/0



		افسردگي

		04/174

		02/453

		41/9

		001/0

		13/0



		شاخص کلي

		99/447

		99/223

		25/14

		001/0

		20/0





    يافته‌هاي تحليل نشان داد که مددجويان قرار گرفته در سه شرايط درماني از نظر نيمرخ تغييرات زيرمقياس‌هاي پرسشنامة سلامت عمومي از هم متفاوت‌اند (001/0P< و 52/5=F و 68/0= لانداي ويلکز). ادامة تحليل نشان داد علاوه بر اينکه نيمرخ تغييرات زيرمقياس‌ها در بين اين تغييرات متفاوت است، بلکه تغييرات تمام زيرمقياس‌ها نيز مبين وجود تفاوت در مددجويان اين سه شرايط درماني متفاوت است.

جدول 2- خلاصه يافته​هاي آزمون بن​فرني مقايسه گروه​هاي شرايط سه​گانه مداخله براساس تغييرات ميانگين زيرمقياس​ها 

و شاخص کلي پرسشنامه سلامت روان عمومي


		زيرمقياس

		مداخله

		ميانگين پيش​آزمون

		ميانگين پس​آزمون

		اختلاف ميانگين

		انحراف معيار

		ترکيبي

		فردي

		کنترل



		علائم جسماني

		ترکيبي

		04/19

		23/14

		81/4-

		34/4

		-

		

		



		

		فردي

		27/16

		13/16

		13/0-

		42/4

		*

		-

		



		

		کنترل

		03/18

		63/17

		40/0-

		65/4

		*

		-

		-



		اضطراب

		ترکيبي

		08/21

		15/15

		92/5-

		10/4

		-

		

		



		

		فردي

		58/18

		20/16

		37/2-

		14/5

		*

		-

		



		

		کنترل

		40/19

		31/18

		09/1-

		98/4

		*

		-

		-



		نارساکنشي اجتماعي

		ترکيبي

		77/11

		60/8

		57/3-

		58/3

		-

		

		



		

		فردي

		87/11

		90/8

		97/2-

		41/5

		-

		-

		



		

		کنترل

		77/11

		66/10

		11/1-

		52/4

		*

		-

		-



		افسردگي

		ترکيبي

		74/17

		72/11

		02/6-

		73/5

		-

		

		



		

		فردي

		33/14

		27/14

		07/0-

		58/7

		*

		-

		



		

		کنترل

		77/17

		94/16

		83/0-

		97/7

		*

		-

		-



		شاخص کلي

		ترکيبي

		41/17

		42/12

		98/4-

		30/3

		-

		

		



		

		فردي

		31/15

		88/13

		43/1-

		41/4

		*

		-

		



		

		کنترل

		69/16

		89/15

		80/0-

		45/4

		*

		*

		-





انجام آزمون تعقيبي بن​فرني
 مقايسة مددجويان اين سه شرايط مداخله​اي بر پاية سلامت عمومي نشان ‌داد که ميانگين تغييرات زيرمقياس‌ها و شاخص کلي اين پرسشنامه براي مددجويان قرار گرفته در شرايط درمان ترکيبي بيشتر از شرايط فردي و کنترل است؛ اين يافته‌ بدين معناست که در گروه نمونه‌، مداخله‌هاي ترکيبي توانسته‌است ميانگين زيرمقياس را کاهش داده و به کاهش نشانگان بيماري اين مددجويان منجر شوند. مقايسة تغييرات ميانگين‌ها بين دو شرايط مداخلة فردي و گروه کنترل نيز نشان مـي‌‌دهد که مـددجـويان قـرار گرفته در شرايـط فردي،

فقط در تغييرات شاخص کلي، با گروه کنترل تفاوت نشان     مي​دهد (جدول 2).

   همانند تحليل پيشين، قبل از مقايسه اين سه گروه براساس فهرست نشانگان 90 با استفاده از آزمون تحليل واريانس چندمتغيري، آزمون M باکس و لون براي بررسي پيش‌فرض‌هاي لازم بر روي اين داده​ها نيز صورت گرفت و برقراري آنها محرز شد. لذا آزمون تحليل چند متغيري انجام يافت.


   يافته‌هاي تحليل نشان ‌‌داد که نيمرخ تغييرات ميانگين اين شرايط مداخله‌اي با هم تفاوت معناداري دارد (001/0P< و  65/5 =F و 47/0 =لانداي ويلکز). البته ادامة تحليل نشان داد که اين شرايط مداخله‌اي در تمام زيرمقياس‌ها و شاخص کلي تفاوت معناداري با هم دارند (جدول3 ).

جدول 3- خلاصة يافته‏هاي اثر بين آزمودني‏ها در ميزان تغييرات ميانگين‏‌

 زيرمقياس‌‌ها و شاخص کلي  فهرست نشانگان 90 (درجه آزادي= 2)

		متغير

		نوع سوم درجات 


مجذورات

		ميانگين 


مجذورات

		نسبت F

		سطح معناداري

		ضريب اتا



		علائم جسماني

		87/60

		44/30

		04/29

		001/0

		31/0



		وسواس بي‌اختياري

		28/19

		64/9

		97/11

		001/0

		16/0



		روابط بين فردي

		80/26

		40/13

		22/17

		001/0

		21/0



		افسردگي

		40/55

		70/27

		33/25

		001/0

		28/0



		اضطراب

		18/44

		09/22

		22

		001/0

		25/0



		خصومت

		50/42

		24/21

		25/18

		001/0

		22/0



		ترس مرضي

		25/24

		12/12

		54/17

		001/0

		21/0



		پارانويا

		67/30

		34/15

		42/13

		001/0

		17/0



		روان‌پريشي

		85/31

		93/15

		17/23

		001/0

		26/0



		شاخص کلي

		37/33

		68/16

		22/35

		001/0

		35/0





جدول 4- خلاصه يافته​هاي آزمون بن​فرني مقايسه گروه​هاي شرايط سه​گانه مداخله 

براساس تغييرات ميانگين زيرمقياس​ها و شاخص کلي فهرست نشانگان 90


		متغير

		مداخله

		ميانگين پيش​آزمون

		ميانگين پس​آزمون

		اختلاف ميانگين

		مداخله

		ترکيبي

		فردي

		کنترل



		علائم جسماني

		ترکيبي

		33/2

		19/1

		15/1-

		05/1

		-

		

		



		

		فردي

		02/2

		59/1

		44/0-

		11/1

		*

		-

		



		

		کنترل

		76/1

		77/1

		31/0

		07/1

		*

		*

		-



		وسواس بي‌اختياري

		ترکيبي

		32/2

		45/1

		87/0-

		79/0

		-

		

		



		

		فردي

		05/2

		73/1

		32/0-

		05/1

		*

		-

		



		

		کنترل

		85/1

		78/1

		06/0-

		1

		*

		-

		-



		روابط


 بين فردي

		ترکيبي

		07/2

		14/1

		92/0-

		87/0

		-

		

		



		

		فردي

		77/1

		55/1

		22/0-

		98/0

		*

		-

		



		

		کنترل

		56/1

		52/1

		02/0-

		88/0

		*

		-

		-



		افسردگي

		ترکيبي

		40/2

		33/1

		07/1-

		11/1

		-

		

		



		

		فردي

		09/2

		51/1

		58/0-

		14/1

		*

		-

		



		

		کنترل

		95/1

		79/1

		39/0

		07/1

		*

		*

		-



		اضطراب

		ترکيبي

		15/2

		06/1

		09/1-

		04/1

		-

		

		



		

		فردي

		87/1

		39/1

		48/0-

		13/1

		*

		-

		



		

		کنترل

		58/1

		43/1

		23/0

		16/1

		*

		*

		-



		خصومت

		ترکيبي

		95/1

		90/0

		05/1-

		87/0

		-

		

		



		

		فردي

		64/1

		13/1

		51/0-

		87/0

		*

		-

		



		

		کنترل

		48/1

		28/1

		29/0

		14/1

		*

		*

		-



		ترس مرضي

		ترکيبي

		30/1

		51/0

		79/0-

		92/0

		-

		

		



		

		فردي

		14/1

		86/0

		27/0-

		1

		*

		-

		



		

		کنترل

		80/0

		84/0

		18/0

		86/0

		*

		-

		-



		پارانويا

		ترکيبي

		80/1

		43/1

		37/0-

		93/0

		-

		

		



		

		فردي

		97/1

		77/1

		20/0-

		72/0

		-

		-

		



		

		کنترل

		56/1

		10/2

		75/0

		45/1

		*

		*

		-



		روان ‌پريشي

		ترکيبي

		68/1

		87/0

		82/0-

		77/0

		-

		

		



		

		فردي

		44/1

		16/1

		28/0-

		72/0

		*

		-

		



		

		کنترل

		34/1

		30/1

		17/0

		03/1

		*

		-

		-



		شاخص کلي

		ترکيبي

		2

		11/1

		89/0-

		77/0

		-

		

		



		

		فردي

		75/1

		41/1

		31/0-

		73/0

		*

		-

		



		

		کنترل

		61/1

		66/1

		25/0

		69/0

		*

		*

		-





   براي پي بردن به اينکه تفاوت در زيرمقياس‌ها بين کدام شرايط مداخله‌اي است، آزمون تعقيبي بن​فرني (جدول 4) براساس نمرة زيرمقياس‌ها و شاخص کلي صورت گرفت که نشان داد مداخله‌هاي ترکيبي اثربخشي لازم را بر گروه مددجويان داشته و توانسته در کلية زيرمقياس‌ها و در مقايسه با گروه کنترل نتايج و تفاوت معناداري را ايجاد کند. دقت در ميانگين تغييرات اين شرايط مداخله‌اي نشان مي‌‌‌دهد که اين تغييرات براي شرايط ترکيبي در جهت کاهش نشانگان بيماري مددجويان و کاهش مشکلات سلامت مددجويان بوده است. در ضمن، جدول 4 نشان مي‌‌دهد که شرايط مداخلة ترکيبي و فردي فقط در زيرمقياس پارانويا تفاوت‌هاي معناداري را نشان نداده‌اند، ولي بقيه زيرمقياس‌هاي ميانگين تغييرات ايجاد شده در شرايط درمان ترکيبي تفاوت معناداري با گروه درمان فردي دارد و اين تفاوت طوري است که تغييرات ايجادشده در شرايط درمان ترکيبي بيشتر است.

   مقايسة گروه درمان فردي با گروه کنترل نيز نشان مي‌‌دهد که

اين شرايط درماني توانسته در زيرمقياس علائم جسماني، افسردگي، اضطراب، خصومت، پارانـويا و شاخـص کلـي  فهرست   نشانگان 90 تفاوت معنا‌داري ايجاد کند، ولي در زيرمقياس‌هاي ديگر تفاوت معنادار در ميزان اثربخشي نشان نمي‌دهد.


   از آنجا که بسياري از مطالعات صورت گرفته در زندان با هدف کاهش ارتکاب جرم مجدد صورت مي​گيرد؛ لذا اين امر نيز در اين مطالعه مورد توجه قرار گرفت. از اين‌رو براي بررسي اين موضوع، وضعيت نسبت بازگشت مجدد به زندان بررسي شد (جدول 5).


   جدول 5 نشان مي‌‌دهد ميانگين مدت زمان آزادي افراد آزاد شده از گروه​هاي درمان ترکيبي، فردي و گروه کنترل به ترتيب 3/12، 8/11 و 3/12 ماه است؛ که در اين مدت بازگشتي از گروه​هاي درمان فردي و ترکيبي به هيچ‌ يک از زندان‌هاي کشور مشاهده نشده است. اين در حالي است که در حدود 15 درصد از افراد آزاد شده از گروه کنترل بازگشت مجدد به زندان نشان داده​اند.


جدول5- يافته‌هاي حاصل از گروه‌هاي درماني ترکيبي و فردي و گروه کنترل 

براساس نسبت بازگشت به زندان

		گروه

		نسبت برگشتي به آزادي

		ميانگين زمان آزادي (به ماه)



		درمان ترکيبي

		0

		3/12



		درمان فردي

		0

		8/11



		کنترل

		15/0

		1/12





بحث

مطالعه حاضر نشان داد که مداخلة شناختي ـ رفتاري ترکيبي، مؤلفه​هاي وضعيت سلامت عمومي و فهرست نشانگان 90 مددجويان را بهبود بخشيد. يعني اين مداخله توانست موجب کاهش تمام ميانگين زيرمقياس‌هاي پرسشنامة سلامت عمومي و فهرست نشانگان 90 در اين مددجويان شود. 

   مقايسة اثربخشي مداخلة شناختي ـ رفتاري ترکيبي و فردي، با گروه کنترل نشان داد که مداخلة ترکيبي در تمامي زيرمقياس‌هاي پرسشنامة سلامت عمومي، در مقايسه با گروه کنترل اثربخشي لازم را داشته است. مقايسة اثربخشي سه گروه براساس يافته‌هاي حاصل از فهرست نشانگان 90 نيز نشان داد که درمان ترکيبي در اين ابزار نيز اثربخشي لازم را در تمام زيرمقياس‌ها (در مقايسه با گروه کنترل) نشان داده و توانست نشانگان بيماري مددجويان را به‌طور معناداري کاهش دهد. 

مقايسة اثربخشي مداخـله در گـروه درمان فـردي و کنترل نيز نشان داد که اين دو در تغييرات ايجاد شده در مؤلفه​هاي سلامت روان (به جز شاخص کلي) تفاوتي نشان ندادند. ولي اين دو گروه، در زيرمقياس‌هاي علائم جسماني، افسردگي، اضطراب، خصومت، پارانويا و شاخص کلي فهرست نشانگان 90 تفاوت نشان دادند.

   مقايسة دو شيوة درماني ترکيبي و فردي نيز براساس فهرست نشانگان 90، نشان داد که ميزان اثربخشي اين دو درمان در تمام زيرمقياس‌هاي فهرست نشانگان 90، به جز زيرمقياس پارانويا متفاوت است. بدين معنا که درمان ترکيبي در مقايسه با درمان فردي تقريباً در کليه زيرمقياس‌ها اثربخشي بيشتري داشته است. اين يافته، با نتايج تحقيقات فابيانو، رابينسون و پورپورينو (1990)، تاول (2003)، مورفي و بوئر
 (1996)، فرندشيب، بلاد، اریکسون و ترتون
 (2003)، اوايرت، کشل و سوون
 (2003)، ايرلند
 (2004) و ويليامز
 (2005) مطابقت دارد.


   يافته‌هاي رابينسون (1995) نشان داد که  افرادي که در  برنامه R&R شرکت کرده بودند، پس از آزادي از مهارت‌هاي شناختي و وضعيت بهتر روان‌شناختي برخوردار بوده و نسبت به گروه کنترل حدود 10 درصد کمتر بازگشت به زندان داشته‌اند. فرندشيب و همکاران (2003) نيز دريافتند که بعد از مداخله، زندانياني که در جلسات گروه درماني شناختي ـ رفتاري شرکت کرده‌اند (نسبت به زندانيان گروه کنترل)، وضعيت روان‌شناختي مطلوب‌تري داشته و محکوميت مجدد آنان نيز کمتر بوده است.


   ايرلند (2004) دريافت که افرادي که در مداخلة گروهي کنترل خشم شرکت داشتند، پس از انجام مداخله، علاوه بر اينکه کنترل بيشتري نسبت به خشم خود داشته‌اند، از وضعيت کلي روان‌شناختي بهتري نيز برخوردار بوده‌اند. نتايج پژوهش اوايرت و همکاران (2003) نيز نشان داد که مداخلة شناختي ـ رفتاري گروهي، نقش مؤثري در بهبود وضعيت زندانيان دارد.


   ويليامز (2005) معتقد است که فقدان مهارت‌هاي شناختي و نقص در حوزه‌هاي کنترل خود، تفکر منتقدانه و حل مشکلات بين شخصي، عامل اصلي ارتکاب به جرم در زندانيان است. بنابراين، مي‌توان از راه آموزش مهارت‌هاي زندگي به صورت گروهي يا فردي به زندانيان، اين مشکلات را برطرف ساخت و احتمال ارتکاب مجدد جرم را در آنها کاهش داد.


   چند پژوهش نيز در جهت ناهمسو با يافته‌هاي پژوهش حاضر وجود دارد که از جمله مي‌توان به پژوهش فالشا، بیتس، پیت، پیت، کوربت و فرندشیپ 
 (2004) و پولن
 (1996) اشاره کرد. فالشا و همکاران (2004) طي پژوهشي، اثربخشي برنامه‌هاي آموزش گروهي مهارت‌هاي شناختي ـ رفتاري را به زندانيان، در کاهش محکوميت مجدد در زندان‌هاي انگليس بررسي کردند. يافته‌هاي آنان نشان داد که اگرچه ميزان محکوميت مجدد گروهي از زندانياني که در برنامه‌هاي آموزش مهارت‌هاي شناختي شرکت کرده بودند، کمتر از گروه کنترل است، اما اين تفاوت معنادار نيست. پولن (1996) نيز در مطالعه‌اي که براي ارزيابي اثربخشي R&R انجام شد، نشان داد که اين نوع مداخله تفاوت‌هاي معناداري در مهارت‌هاي شناختي و وضعيت روان‌شناختي گروه نوجوانان مورد بررسي ايجاد نکرد. نويسنده خاطر نشان كرد كه علت احتمالي اين عدم اثربخشي، نبود توانايي کافي ولازم در ارائه کنندگان برنامه بوده است.

درمان‌هاي شناختي ـ رفتاري با جايگزين کردن الگوهاي سازگاري رفتاري و شناختي در فرد، به وي امکان مي‌دهد که از خزانة رفتاري گسترده​تر و مناسب‌‌تري در مواجهه با موقعيت افراد ديگر برخوردار باشد و در واکنش به مسائل با برنامه‌ريزي و آينده‌نگري عمل کند. تعميم اين ويژگي بر اثر تمرين در موقعيت‌هاي متعدد، امکان کاهش تنش در زندگي و رفتارهاي تکانشي فراهم مي‌شود. پيامد اين فرايند نيز انتخاب و تصميم‌گيري مناسب است که در نهايت عدم درگيري با مراجع قانوني را موجب مي‌شود.


   شايد آنچه در ميان اين يافته‌ها از همه مهم‌تر است، دستيابي به اين نکته بوده که مداخلة شناختي ـ رفتاري ترکيبي در بسياري از موارد، اثربخشي‌هاي متفاوتي را در مقايسه با گروه مداخلة فردي و کنترل نشان دادند. از دلايل احتمالي اين مسئله مي‌توان به دريافت هر دو نوع درمان توسط مددجويان گروه درمان ترکيبي، اشاره کرد. اين گروه از افراد با حضور در جلسات گروه درماني و با بهره‌گيري از مشارکت ديگران و پويايي‌هاي گروهي، مشکلات خود را مورد کندوکاو و دقت‌نظر قرار مي‌دهند. همراه با اين امکان، استفاده از درمان فردي نيز براي اين گروه فراهم بوده است. اين امکان نيز، فرصتي براي اين افراد مهيا مي‌کرد که برخي مشکلات و موضوعاتي را که امکان طرح و خواستن راه‌حل براي آن، در گروه ممکن نبوده، طي جلسات فردي مطرح کنند و از راهکارهاي ممکن بهره‌مند شوند.


   آنچه ارزش غايي پژوهش حاضر را نشان مي‌دهد، کاهش ارتکاب مجدد جرم و بازگشت به زندان مددجويان است. مطالعه پيگيري نشان داد که پس از گذشت حدود 12 ماه از آزادي مددجويان بهره‌ گيرنده از مداخله‌هاي ترکيبي و فردي، هيچ‌يک از آنها به مراکز تأديبي در زندان‌هاي کشور بازنگشته‌اند اين در حالي است که از اعضاي گروه کنترل، در اين مدت حدود 15 درصد افراد بازگشت داشته‌اند. اين يافته همسو با مطالعات راس و همکاران (1998)، پورپورينو و رابينسون (1995)، رابينسون (1995) است. اين مطالعات همگي نشان از اثربخشي مداخلات شناختي ـ رفتاري بر کاهش ارتکاب مجدد جرم دارد.


   عدم بازگشت به زندان هيچ يک از افراد گروه‌هاي درماني ترکيبي و فردي نيز، نشان از کارايي و اثربخشي اين نوع مداخله‌ها دارد؛ يعني اين مداخله‌ها توانسته‌اند با تأثير در اين افراد، احتمال بروز مشکلات قضايي و اجتماعي آنها را کاهش دهند و موجب عدم درگيري اين افراد با سازمان‌هاي انتظامي و قضايي شوند. اين يافته‌ها همسو با يافته‌هاي فابيانو، رابينسون و پورپورينو (1990)، پورپورينو و رابينسون (1995) و رابينسون و پورپورينو (2004) است، که نشان دادند مداخله‌هاي        شناختي ـ رفتاري مهارت استدلال و توان​بخشي از بازگشت مجدد افراد مجرم به زندان، جلوگيري مي‌کند.


   نتايج پژوهش نشان داد، مداخله‌هاي روان‌شناختي و به‌ويژه مداخله‌هاي ترکيبي مي‌توانند اختلال‌هاي رواني و مشکلات بهداشت رواني زندانيان را کاهش دهند. بنابراين، پيشنهاد مي‌شود که براي بهبود وضعيت سلامت روان زندانيان، در همه زندان‌هاي کشور، مکان‌هايي براي مشاوره و روان‌درماني در نظر گرفته شود و به افرادي که نيازمند اين نوع مساعدت‌ها هستند، خدمات‌رساني صورت بگيرد.


   از يافته‌هاي مردم‌شناختي برمي‌آيد که افراد زنداني در زندان رجايي‌ شهر اغلب داراي جرم‌هاي سنگين و چندين باره‌اند. پس اين احتمال وجود دارد که اين مداخله‌هاي تدوين ‌شده و به‌کار رفته در اين پژوهش، براي زندانيان داراي جرم‌هاي سبک، بدون تکرار يا کم‌تکرار از پاسخدهي بهتري برخوردار باشد. بنابراين، پيشنهاد مي‌شود اين مداخله‌ها در زندان‌هاي ديگر نيز با مددجويان داراي جرم‌هاي سبک‌تر اجرا شود.


   از جمله محدوديت‌هاي پژوهش حاضر، انتخاب آزمودني‌‌ها، با توجه به دو ملاک ميزان تحصيلات و مدت محکوميت و حبس بوده است، بنابراين، نتايج پژوهش حاضر قابليت تعميم به زندانيان داراي تحصيلات كمتر از راهنمايي يا بي‌سواد را ندارد. پيشنهاد مي‌شود در پژوهش‌هاي بعدي ضمن انتخاب گروه نمونه از بين تمام زندانيان (بدون توجه به سطح تحصيلات و ميزان محکوميت آنان)، کارايي رويکردهاي مختلف درماني در کاهش ارتکاب مجدد به جرم نيز بررسي شود.

   به اين دليل که در پژوهش حاضر مجموع زمان‌هاي اختصاص داده شده به درمان (در دو گروه درمان ترکيبي و درمان فردي) از هم تفاوت داشت، مي‌تواند مقايسة نتايج حاصل از اين دو نوع درمان را تا حدودي دچار مشکل کند. پس توصيه مي‌شود در پژوهش‌هاي بعدي که براي مقايسة اين دو نوع مداخله طراحي مي‌شود، زمان اختصاص‌يافته براي اين دو نوع درمان تا حدودي يکسان در نظر گرفته شود. همچنين بهتر است رويکردهاي مختلف درماني از جمله شناختي ـ رفتاري، معنوي و روان‌پويشي

و رفتاري با يکديگر مقايسه شوند.
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