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چکیده

رفتاري فردي و گروهی در ـ  هاي شناختیهدف مطالعه حاضر بررسی اثربخشی درمان 

شناختی آنان شناختی زندانیان رجایی شهر و ارتقاء سطح وضعیت روان کاهش نشانگان روان

گیري  نهنفر از زندانیان مرد زندان رجایی شهر با استفاده از روش نمو 180بدین منظور . بود

گروه درمان ترکیبی، گروه درمان فردي و (تصادفی نظامدار انتخاب و در سه گروه تصادفی 

 GHQ-28 هاي با بهر ه گیري  از آزمون. قرار گرفتند) نفر 60(با حجم مساوي ) گروه کنترل

 شرکت شناختیپزشک، وضعیت روان و مصاحبۀ تشخیصی توسط روان SCL-90-Rو 

ها نشان داد  تحلیل واریانس چندمتغیري انجام یافته روي داده. یري شدگکنندگان اندازه

پیگیري این گروه از افراد پس . اثربخشی درمان ترکیبی و فردي بیشتر از گروه کنترل است

هاي درمانی ترکیبی و فردي نشان  گونه بازگشتی را در گروهاز آزادي حدود دوازده ماه، هیچ

ها با  این مداخله. درصد بازگشت مشاهده شد 15ترل حدود که در گروه کن نداد؛ درحالی

د که از ده جایگزین کردن الگوهاي سازگاري رفتاري و شناختی در فرد، به وي امکان می

تر در مواجهه با موقعیت برخوردار باشد و در واکنش به   تر و مناسبخزانۀ رفتاري گسترده

شناختی بنابراین، با استفاده از مداخلات روان. نگري عمل کند ریزي و آینده مسائل با برنامه

شناختی زندانیان کاسته و از بازگشت توان از مشکلات روانبه ویژه مداخلات گروهی می

  .مجدد آنها به زندان جلوگیري کرد

  

  

  

  

مداخله شناختی ـ رفتاري، درمان فردي، درمان گروهی، زندانی، وضعیت : هاي کلیديواژه

  شناختی روان

  

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
_________________________________________________

که با پشتیبانی مالی شوراي برنامه ریزي و مدیریت بهداشت روان و اصلاح  "بخشی زندانیان و اثربخشی آن در زندان رجایی شهر روان درمانگري و توان"ین پژوهش بخشی از پژوهشی است تحت عنوان ا

  .هاي استان تهران انجام شده استندانیان و اداره کل سازمان زندانرفتار ز
دانشـگاه علـوم   عضـو هیـأت علمـی     *****دانشـگاه علامـه طباطبـائی؛    عضو هیأت علمی  ****گیري دانشگاه علامه طباطبائی؛ دانشجوي دکتري سنجش و اندازه ***دانشگاه تهران؛ عضو هیأت علمی  **

    هاي استان تهرانمرکز پژوهش سازمان زندان********اصفهان؛  دانشگاهعضو هیأت علمی  *******دانشگاه قم؛  عضو هیأت علمی  ******بهزیستی و توانبخشی؛ 
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  مقدمه

    هر در ن است کهیاعتقاد بر ا جوامعاز  ياریبس درامروزه 

به  مندنیاز ـ ه و مجازاتیه صرف به تنبیتک يجا به ـ جامعه

را  مجرمافراد ناسازگار و  ،براي مدتی نکه بتوا استهایی  مکان

 اصلاح د که آنانیندیشاو تمهیداتی  ؛شتدا  جدا از جامعه نگه

اجراي  ندانبانی،ز هدف امروزه ن رویاز ا.ندگردبازو به جامعه  هدش

اصلاح و تربیت به قصد کاهش ارتکاب مجدد  هاي صحیح شیوه

.)1383/ 1998 ؛2ماتیوس و فرانسیس( است شدهزندانیان  1جرم

هاي  اختلال يبالا فراوانینشان دهنده هاي تجربی بسیاري  داده   

ن امر در مرکز توجه یلذا توجه به ا .استوانی در بین افراد مجرم ر

از کشورها واقع شده است  ياریبس یبیدأو ت ییقضا يهاستمیس

، 3 سن و کرامپبیک، گابریلتافت، لیل، ساسآندرسنمثال  يبرا(

و  ، گان، تیلوربروك؛ 1996، 4نگهام، ماسون و گرابینبیرم؛ 1996

، نیاعلاوه بر  .)1996،  6کللند، آبرام و مکپلینات؛ 1996 ،5ندمی

 نیز در شناختی، رفتاري و اخلاقی يهاییارساوجود برخی از ن

 هاقصترین این ن از مهم. ر گرفته استمورد تأیید قرا مجرم افراد

، حل 7رلی، اتخاذ دیدگاه اجتماعیتوان به ناتوانی در خودکنت می

شناخت  ،، استدلال اخلاقی8، تفکر انتقاديشخصیمشکلات بین

و  ادراك اجتماعی حل مسائل اجتماعی،، 9اجتماعی، همدلی

از توماس و  نقل :1992، 10راس و فابیانو(شناختی معیوب   سبک

، 12کورنیش و کلارك(منطقی  يگیر تصمیمو ) 2003، 11جکسون

هاي اجتماعی  کمبود مهارتها باعث این نقص. رداشاره ک) 1986

 براساس .فراهم آورندو موجبات ارتکاب جرم را  وندشمیمناسب 

ها به وجود  دن برخی احتیاطکرتوان با لحاظ  شده می  شواهد ارائه

هاي روانی و نواقص شناختی، رفتاري  ارتکاب جرم و اختلال ۀرابط

نیازمند خدمات افراد ن یاو اخلاقی صحه گذاشت و پذیرفت که 

طور غیرمستقیم  ها به ؛ حتی اگر این نارساییهستندشناختی  روان

   .اجتماعی نامناسب باشندـ  وابسته به شرایط اقتصادي

                                                          
1. recidivism
2. Mathews, R., & Francis, P.
3. Andersen, H., Sestoft, D., Lillebeak, T., Gabrielsem, 
    G., & Kramp, P.
4. Birmingham, L., Mason, D., & Grubin, D.
5. Brook, D., Taylor, C., Gunn, J., & Maden, A.
6. Teplin, L., Abram, K., & McClelland, G.
7. social perspective-taking 
8. critical thinking 
9. empathy
10. Ross, R. R., Fabiano, E. A.
11. Thomas, M., Jackson, S.
12. Cornish, K. B., & Clarke, R. V.

، زینگلر، هوگ، بوتانا، آندروز( یلیفرا تحل از آنجا که مطالعات   

؛ 1995، 15؛ لیپسی1990و راس،  14ایزو؛ 13،1990گندرو، کالون

اند بهترین شیوه براي مداخله با افراد  نشان داده) 1995، 16لوزل

در  ،ین دلیلبه هم. رفتاري است ـ هاي شناختی نی شیوهزندا

ـ  یشناختمداخله هاي  ریعی در برنامههاي اخیر توسعۀ س سال

این . وجود آمده است  به ییقضاها و سیستم  در زندان يرفتار

 یتوان بخش، 17یافتههاي تفکر بهبود  اي مانند مهارت چنین برنامه

، کنترل 19، برنامه درمانی متخلفان جنسی18و مهارت استدلال

 21 دو تغییر شناختی خو 20خشم و یادگیري مدیریت بر آن

تأثیرات  شود که در مطالعات را شامل می) 2003، 22ویلموت(

طور  ها را به معنادار بر کاهش تخلف بین زندانیانی که این دوره

در کشوري مثل . ند، نشان داده استا کامل به اتمام رسانیده

ها وجود دارد که سالانه  انگلستان، آنچنان اعتقادي بر این شیوه

شناختی در  میلیون پوند صرف ارائۀ خدمات روان 10در حدود 

  ). 2003، 23تاول(شود  ها می زندان

 است و مهارت استدلال بخشیتوانبرنامۀ  ،هان برنامهیاز ا یکی   

این . شود یاد می 24هاي شناختی یا مهارت R&Rکه از آن با نام

به شکلی گسترده در سراسر کانادا و  ،1980 از اواسط دهۀبرنامه 

ایالات متحده، انگلستان، اسکاتلند، اسپانیا، آلمان، استرالیا و 

اهداف اصلی برنامۀ  ).2004 ،25نیهول(نیوزلند به اجرا درآمد

ساعته ارائه  2 سۀجل 36در  که   بخشیتوانو  مهارت استدلال

یا شناختی به  يهاي فکر ریزي و ایجاد مهارت پایه شود؛ می

، 26رابینسون و پورپورینو( است) افزایشی( تصاعدي اي شیوه

2004.(  

   1/18ها ـنـشان داد که تـن) 1988(مکاران ـژوهش راس و هـپ   

درصد از گروه دوم و  5/47در مقایسه با  R&Rاز مجرمان تحت 

به علاوه . دنددست به جنایت ز کنترل دوبارهگروه  درصد از 5/69

                                                          
13. Anderws. D. A., Zinger, I., Hoge, R. D., Bonta. J., 
      Gendreau, P., & Cullen, F. T.
14. Izzo, R. L.
15. Lipsey, M. W.
16. Losel, F.
17. Enhanced Thinking Skills (ETS)
18. Reasoning and Rehabilitation (R&R)
19. sex-offender treatment program 
20. controlling anger and learning to manage it 
21. cognitive self-change program 
22. Willmot, P.
23. Towel, G.
24. cognitive skills
25. Hollin, C. R.
26. Robinson, D. & Proporino, F.
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هاي  درصد گروه 11در مقایسه با  R&R یک از مجرمانهیچ

به زندان  کنترل دوبارههاي  درصد گروه 30زندگی و  هاي مهارت

فابیانو، رابینسون و  يریگیک مطالعه پیدر  نیهمچن. نیفتادند

 دد به جرمدر اقدام مج يدرصد 4/36کاهش  )1990( پورپورینو

  .نشان داد را

بر  R&Rگیري تأثیر برنامۀ  ترین تلاش براي اندازه  بزرگ   

هاي  نفري از مجرمان مبتنی بود که بین سال 4000اي  نمونه

ن مطالعه یدر ا). 1995رابینسون، (اجرا شد  1994تا  1989

ینور و ر .برنامه استدلال و مهارت نشان داده شد یاثربخش

مجرمان بزرگسالی که برنامۀ با  یدر پژوهشز ین) 1996( 1وانستون

در  ن مجرمانیا. دندکرارائه  ،ندبود  دریافت کردهرا  R&Rبرنامۀ 

را تجره کرده  يگرید یکه دوره آموزش يگریسه با گروه دیمقا

نشان  بازگشت ازماه پیگیري، مقادیر کمتري  12بعد از  ،بودند

  .دادند

هاي  ا اختلالدرمان مجرمان ب جهت R&Rبراي استفاده از    

ت نیویورك ایالآلمان و در . ، تمایلاتی وجود داشته استزین روانی

بیشتر . ه استمورد چنین افرادي انجام شد ، این برنامه درآمریکا

آسان  آن بخش و فهمیدن بیماران معتقد بودند که این برنامه لذت

تأثیر . کردند است و آنها برنامه را به بیماران دیگر نیز توصیه می

با متخلفان نیاز به تحقیقات تجربی بیشتري دارد  يابرنامهن یچن

پژوهش حاضر با  ن راستایدر ا ).2004رابینسون و پورپورینو، (

و  یگروه يرفتارـ  یشناخترواندرمانگري  اثربخشیبررسی  هدف

  .رفتیانجام پذهاي روانی  ر کاهش اختلالبزندانیان  يفرد

  

  وش ر

طـرح پـژوهش    :پـژوهش  ياجراروش و  نمونه ،يجامعه آمار

آزمون بـا گـروه   پس ـ آزمونهاي آزمایشی پیش حاضر از نوع طرح

نفر از مـددجویان   180هاي این پژوهش را  آزمودنی. کنترل است

مرد زندان رجایی شهر کرج تشکیل دادنـد کـه در هنگـام شـروع     

پژوهش، حداقل شش ماه از محکومیت آنهـا بـاقی بـوده و میـزان     

هـا بـا    این آزمودنی. دندر سطح سیکل یا بالاتر باشتحصیلات آنها 

 )نفـر  2811(روش تصادفی نظامدار از بین کلیه مـددجویان مـرد   

انتخاب شده و سـپس بـه صـورت     ؛که واجد معیارهاي فوق بودند

 16گـروه اول در  . ندنفـري تقسـیم شـد    60تصادفی به سه گـروه  

   در ( کــه بــه صــورت گروهــی یدرمــانســاعته  دو جلســه هفتگــی

طـور  و بـه  ؛شـد، شـرکت کردنـد    برگـزار مـی   )ينفر 15 يهاگروه

                                                          
1. Raynor, P., & Vanstone, M.

کـه   درمانگري فـردي  جلسه فردي یک ساعته روان 8همزمان در 

 شـرکت جسـتند   ؛گردیـد  هفته یک بار تشـکیل مـی  دو  به صورت

دي درمـانگري فـر   گروه دوم فقط در جلسات روان. )ترکیبی گروه(

مبتنی بر فنـون   شده و هفته یک بار تشکیل می یک ساعته که هر

 گـروه سـوم  . )يفـرد  گروه( دندکرشرکت  ؛رفتاري بود ـ  شناختی

نیــز مــددجویانی بودنــد کــه در فهرســت انتظــار بــراي دریافــت  

ح یلازم بـه توض ـ  .)گـروه کنتـرل  ( هاي فردي قرار گرفتنـد  مشاوره

 يهاک از گروهیهر  نفر 60از  ،هاان مداخلهیاست که در مرحله پا

درصـد جلسـات    75داقل ح ـ ،48 و 46ب ی ـبه ترت يفرد ،ترکیبی

مرحلـه  در نفـر   40ز ی ـمداخله را تجربه نمودند و از گروه کنترل ن

  .جستندآزمون شرکت پس

آزمون، پس از انتخاب گروه نمونه و توضـیح در   در مرحلۀ پیش   

مورد مطالعه و تبیین اهداف و شیوة مداخله توسط اعضـاي گـروه   

 ــ ه پرسشــنامۀ جمعیــت پــژوهش، از مــددجویان خواســته شــد ب

شناختی، پرسشـنامۀ سـلامت روان عمـومی و فهرسـت نشـانگان      

. هـا شـروع شـد    در مرحله بعد انجام مداخلـه . بیماري پاسخ دهند

رفتاري گروهی به کار رفتـه، در   ـ  شناختی  بستۀ آموزشی مداخلۀ

هاي ایجاد رابطه، بررسی عوامـل مـؤثر بـر زنـدگی      برگیرندة بخش

فتار، آموزش حل مسئله، مهارت مقابلـه بـا   سالم، مهارت تحلیل ر

هاي اجتمـاعی   شخصی و مهارت اي بین هاي مقابله استرس، مهارت

هـاي آموزشـی در    ایـن بسـته  . مطلوب، کنترل خشم و غیره است

 جلسـه دو  16مجمـوع در   که در اند جلسه طراحی شده 16قالب 

لازم بـه ذکـر اسـت کـه     . اي یک جلسـه ارائـه شـد    ساعته و هفته

 رفتـاري ارائـه    ـ  هاي فردي نیز براسـاس رویکـرد شـناختی   ندرما

هـاي ترکیبـی    درمـان ). 1386فـرد و همکـاران،    خدایاري(شد می

شناسـی   توسط چهار درمانگر داراي مدرك دکتري تخصصی روان

هاي فردي نیز  درمان. بالینی و هیأت علمی دانشگاه صورت گرفت

ي تخصصـی و دو  درمانگر داراي مدرك دکتر 4(درمانگر  6توسط 

ارائـه  ) شناسـی بـالینی   ارشد روان درمانگر داراي مدرك کارشناسی

. شد؛ گروه کنترل نیز در این فاصله در لیسـت انتظـار بـاقی مانـد    

پس از اتمام مداخله، هر یـک از مـددجویان دوبـاره بـه ابزارهـاي      

  .پژوهش پاسخ دادند

  
  

  سنجش ابزار

)GHQ( پرسشنامه سلامت عمومی
2

 ودپرسشنامه خ :

هاي بالینی با هدف تشخیص  دهی است که در موقعیتگزارش

افرادي که داراي یک اختلال روانی هستند مورد استفاده قرار 

                                                          
2. General Health Questionnaire (GHQ)
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در پژوهش ). 1380، يبه نقل از تقو 1972گلدبرگ، (گیرد  می

این . الی این پرسشنامه استفاده شده استؤس 28حاضر از فرم 

م جسمانی، اضطراب، ئمقیاس شامل علا زیرپرسشنامه داري چهار 

 1پایایی) 1380(تقوي . اجتماعی و افسردگی استی نشکرسانا

را از سه روش بازآزمایی، دو نیمه  پرسشنامه سلامت عمومی

کردن و آلفاي کرونباخ مورد بررسی قرار داد که به ترتیب ضرایب 

 سازه و همزمان 2ییروا .حاصل گردید 90/0و  93/0، 70/0پایایی 

 ؛1380 ،يتقو( در حد مطلوب گزارش شده استز ین ابزار نیا

   .)1376 ،هومن

-SCL) 90فهرست نشانگان  آزمونی براي تشخیص،  :3(90

گري است که هم براي بیماران روانی و هم براي  تمیز و غربال

میرزایی، (شود  افراد معتاد به الکل و مواد مخدر به کار برده می

بعد است که ابعاد  9داراي  و ماده 90این آزمون شامل ). 1359

شناختی فرد از جمله شکایات جسمانی، وسواس  مختلف روان

، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، عملی ـ فکري

گیري  را اندازه پسیکوزخصومت، ترس مرضی، افکار پارانوئیدي و 

  . کند می

را بـا اسـتفاده از    90فهرست نشـانگان  پایایی ) 1359( میرزایی   

گـزارش و ضـریب روایـی     70/0لفـاي کرونبـاخ برابـر بـا     ضریب آ

برابر با  )MMPI( 4سوتانهیم یچند وجه مقیاسهمزمان آن را با 

در  ن ابـزار ی ـسـازه و همزمـان ا   یـی روا. گزارش کرده اسـت  51/0

مطلوب بـوده  ) 1380( يان و داودیو نجار) 1376( هومنپژوهش 

   .است

رسشنامه براساس پ پزشکتوسط روان :مصاحبه بالینی

روانی  هايجهت تشخیص اختلال ،DSM-IV-TR5ساختاریافته 

انجام  هاحاصل از آزمون يهاصیش دقت تشخیو افزا مددجویان

ها و مصاحبۀ بالینی  میزان توافق بین نتایج آزمون .شد

  .بود 84/0ها حدود  پزشکی در تشخیص اختلال روان

میزان حاوي سوالاتی در مورد سن،  :پرسشنامه محقق ساخته

تحصیلات، وضعیت تأهل، محل سکونت، محل امرار معاش قبل از 

 زندان، سن اولین محکومیت، میزان محکومیت فعلی، تعداد

  مددجویان ها، نوع محکومیت، سابقه مصرف مواد مخدر محکومیت

  .بوده است
  

                                                          
1. reliability
2. validity
3. Symptom Checklist- 90
4. Minnesota Multi-Phasic Inventory
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
    Fourth Edition, Text Revised 

  هاافتهی

میانگین سنی مددجویان نشان داد  یشناختتیجمع يهاافتهی

) اوایل جوانی( 12/22اولین محکومیت و سن  23/48 ،گروه نمونه

که بیانگر  ؛سال بود 21/11و مدت محکومیت فعلی آنها 

 64/1ها  تعداد محکومیتمتوسط . هاي سنگین است محکومیت

 در ضمن .دهندة تکرار زیاد جرم در این افراد است نشان بود که

 ،هد که بیش از نیمی از مددجویان گروه نموننشان دا هاافتهین یا

، تقریباً دوسوم از آنها )درصد 51(تحصیلات کمتر از دیپلم دارند 

، شیوة )درصد 79(، بیشتر آنها متولد روستا )درصد 64(مجرد 

) درصد 06/59(کار آزاد  ،آنها قبل از محکومیت شتریب امرارمعاش

 جرم بیشتر این افراد به. بوده است) درصد 16/17(و کار خلاف 

طور تقریبی  به. بردند زندان به سر میدر ) درصد 57/36(سرقت 

داشته و یک سوم ) درصد 25/49(نیمی از آنها سابقۀ مصرف مواد 

آنها قبل از محکومیت دچار مشکلات روانی ) درصد 06/38(

) درصد 45/10(که فقط در حدود یک دهم  درحالی. اند بوده

  .بودند پزشکی استفاده کرده شناختی و روان ایشان از خدمات روان

هـاي   شـده در گـروه   هـاي ایجـاد   به بررسی تفاوت اقدامقبل از    

پـس از   مشخص شود که آیا بود، لازم )آزمون مرحلۀ پس(مختلف 

 ، فـردي و کنتـرل  ترکیبی يهان گروهیبافته، یزش یحذف افراد ر

  آزمون تفاوت وجود داشته است یا نه؟ در مرحلۀ پیش

پرسشـنامۀ   هـاي کلـی   مقایسۀ این سه گروه براسـاس شـاخص     

 90و فهرسـت نشـانگان   )F= 46/2و <05/0P( سـلامت عمـومی  

)05/0P> 09/1و =F(  انـۀ  گ هـاي سـه   د کـه بـین گـروه   دا نشان 

مـذکور در   يهـا ، فردي و کنتـرل از نظـر شـاخص   ترکیبیدرمان 

   .آزمون تفاوتی وجود ندارد مرحلۀ پیش

هـاي   براي پی بردن به اینکه آیـا تفـاوتی بـین نیمـرخ    در ادامه    

تغییرات میانگین زیرمقیاس این سه شرایط درمانی وجود دارد یـا  

آزمون تحلیـل واریـانس چنـدمتغیري     بانه، مقایسۀ این سه گروه 

قبـل از انجـام   . آمده است 1صورت گرفت که نتایج آن در جدول 

فـرض اساسـی ایـن     واریانس چند متغیري بررسی دو پیش تحلیل

ــیتحلیــل  ــون  یعن ــاکس Mآزم ــراي ب 6ب ــاوت  ب   ررســی عــدم تف

جهت بررسی فـرض بـراي    7هاي کوواریانس و آزمون لونماتریس

  هاـراري آنـرقـسته انجام گردید و بـهاي واب طاي نمرهـواریانس خ

  ن ـندمتغیري ایـاستفاده از مدل تحلیل واریانس چ لذا. رز شدـمح

.ها بلامانع به نظر رسید داده

                                                          
6. M Box Test of Equality of Covariance Matrices
7. Leven's Test of Equality of Error Variance
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  ین آزمودنی در میزان تغییرات میانگین هاي آزمون اثر ب خلاصۀ یافته -1 جدول

  )2= درجه آزادي(ها و شاخص کلی پرسشنامۀ سلامت عمومی  زیرمقیاس

  ضریب اتا  سطح معناداريFنسبت   میانگین مجذورات  نوع سوم مجموع مجذورات  متغیر

  22/0  001/0  17/15  71/300  42/608  علائم جسمانی

  20/0  001/0  81/12  62/276  25/553  اضطراب

  07/0  03/0  48/3  93/64  87/129  ارساکنشی اجتماعین

  13/0  001/0  41/9  02/453  04/174  افسردگی

  20/0  001/0  25/14  99/223  99/447  شاخص کلی

  

د که مددجویان قـرار گرفتـه در سـه    نشان دا لیتحلهاي  یافته    

هـاي پرسشـنامۀ    شرایط درمانی از نظر نیمرخ تغییرات زیرمقیاس

= 68/0و  F=52/5و  >001/0P( ندا متفاوتهم  سلامت عمومی از

ادامـۀ تحلیـل نشـان داد عـلاوه بـر اینکـه نیمـرخ        ). لانداي ویلکز

ها در بین این تغییـرات متفـاوت اسـت، بلکـه      تغییرات زیرمقیاس

ز مبین وجود تفـاوت در مـددجویان   ها نی تغییرات تمام زیرمقیاس

  .این سه شرایط درمانی متفاوت است

  

  ها گانه مداخله براساس تغییرات میانگین زیرمقیاسهاي شرایط سهفرنی مقایسه گروههاي آزمون بنصه یافتهخلا -2 جدول

  و شاخص کلی پرسشنامه سلامت روان عمومی

  کنترل  فردي  ترکیبی  انحراف معیار  اختلاف میانگین  آزمونمیانگین پس  آزمونمیانگین پیش  مداخله  زیرمقیاس

  علائم جسمانی

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

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

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

  اضطراب

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

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

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

  نارساکنشی اجتماعی

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

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

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

  افسردگی

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

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

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

  شاخص کلی

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

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

  -  *  *  45/4  - 80/0  89/15  69/16  کنترل

   

مقایسۀ مددجویان این سه شـرایط   1فرنیانجام آزمون تعقیبی بن

داد که میانگین تغییـرات   اي بر پایۀ سلامت عمومی نشان مداخله

ها و شاخص کلی این پرسشنامه براي مـددجویان قـرار    زیرمقیاس

ی بیشتر از شرایط فـردي و کنتـرل   گرفته در شرایط درمان ترکیب

هـاي   ، مداخلـه  بدین معناست که در گـروه نمونـه    است؛ این یافته

اسـت میـانگین زیرمقیـاس را کـاهش داده و بـه       ترکیبی توانسـته 

مقایسـۀ  . کاهش نشانگان بیمـاري ایـن مـددجویان منجـر شـوند     

 ها بین دو شرایط مداخلۀ فردي و گـروه کنتـرل   تغییرات میانگین

  ط فردي،ـرار گرفته در شرایـویان قـددجـدهد که م  یـان منیز نش

                                                          
1. Bonffereni

     فقط در تغییرات شـاخص کلـی، بـا گـروه کنتـرل تفـاوت نشـان       

  ).2جدول (دهد می

همانند تحلیل پیشین، قبل از مقایسه این سـه گـروه براسـاس       

ــانس   90فهرســت نشــانگان  ــل واری ــون تحلی ــا اســتفاده از آزم ب

هـاي   فرض و لون براي بررسی پیشباکس  Mچندمتغیري، آزمون 

ها نیز صورت گرفـت و برقـراري آنهـا محـرز     لازم بر روي این داده

  .لذا آزمون تحلیل چند متغیري انجام یافت. شد

که نیمـرخ تغییـرات میـانگین ایـن      داد  ل نشان یهاي تحل یافته   

 و  >001/0P(دارد  ياي بــا هــم تفــاوت معنــادار شــرایط مداخلــه

65/5 =F  نشان داد که  تحلیلالبته ادامۀ ). لکزیو يلاندا= 47/0و
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  .) 3جدول( معناداري با هم دارندها و شاخص کلی تفـاوت   اي در تمام زیرمقیاس این شرایط مداخله

  

    ها در میزان تغییرات میانگین هاي اثر بین آزمودنی خلاصۀ یافته -3 جدول

  )2= آزادي درجه( 90کلی  فهرست نشانگان شاخص  و ها  زیرمقیاس 

  ریمتغ
  نوع سوم درجات 

  مجذورات

  میانگین 

  مجذورات
  سطح معناداريFنسبت 

ضریب 

  اتا

  31/0  001/0  04/29  44/30  87/60  علائم جسمانی

  16/0  001/0  97/11  64/9  28/19  اختیاري وسواس بی

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

  28/0  001/0  33/25  70/27  40/55  یافسردگ

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

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

  21/0  001/0  54/17  12/12  25/24  یترس مرض

  17/0  001/0  42/13  34/15  67/30  ایپارانو

  26/0  001/0  17/23  93/15  85/31  پریشی روان

  35/0  001/0  22/35  68/16  37/33  یشاخص کل

  

  گانه مداخله هاي شرایط سهفرنی مقایسه گروههاي آزمون بنخلاصه یافته -4 جدول

  90ها و شاخص کلی فهرست نشانگان براساس تغییرات میانگین زیرمقیاس

  کنترل  فردي  ترکیبی  مداخله  اختلاف میانگین  آزمونمیانگین پس  آزمونمیانگین پیش  مداخله  ریمتغ

  علائم جسمانی

      -  05/1  - 15/1  19/1  33/2  ترکیبی

    -  *  11/1  - 44/0  59/1  02/2  فردي

  -  *  *  07/1  31/0  77/1  76/1  کنترل

  اختیاري وسواس بی

      -  79/0  - 87/0  45/1  32/2  ترکیبی

    -  *  05/1  - 32/0  73/1  05/2  فردي

  -  -  *  1  -06/0  78/1  85/1  کنترل

  روابط

  ين فردیب 

      -  87/0  - 92/0  14/1  07/2  ترکیبی

    -  *  98/0  - 22/0  55/1  77/1  فردي

  -  -  *  88/0  - 02/0  52/1  56/1  کنترل

  یافسردگ

      -  11/1  - 07/1  33/1  40/2  ترکیبی

    -  *  14/1  - 58/0  51/1  09/2  فردي

  -  *  *  07/1  39/0  79/1  95/1  کنترل

  اضطراب

      -  04/1  - 09/1  06/1  15/2  ترکیبی

    -  *  13/1  - 48/0  39/1  87/1  فردي

  -  *  *  16/1  23/0  43/1  58/1  کنترل

  خصومت

      -  87/0  - 05/1  90/0  95/1  ترکیبی

    -  *  87/0  - 51/0  13/1  64/1  فردي

  -  *  *  14/1  29/0  28/1  48/1  کنترل

  یترس مرض

      -  92/0  - 79/0  51/0  30/1  ترکیبی

    -  *  1  - 27/0  86/0  14/1  فردي

  -  -  *  86/0  18/0  84/0  80/0  کنترل

  پارانویا

      -  93/0  - 37/0  43/1  80/1  ترکیبی

    -  -  72/0  - 20/0  77/1  97/1  فردي

  -  *  *  45/1  75/0  10/2  56/1  کنترل

  پریشی  روان

      -  77/0  - 82/0  87/0  68/1  ترکیبی

    -  *  72/0  - 28/0  16/1  44/1  فردي

  -  -  *  03/1  17/0  30/1  34/1  کنترل

  یشاخص کل

      -  77/0  - 89/0  11/1  2  ترکیبی

    -  *  73/0  - 31/0  41/1  75/1  فردي

  -  *  *  69/0  25/0  66/1  61/1  کنترل
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بین کدام شرایط  ها براي پی بردن به اینکه تفاوت در زیرمقیاس   

براساس نمـرة  ) 4جدول (فرنی اي است، آزمون تعقیبی بن مداخله

ــاس ــه نشــان داد    زیرمقی ــت ک ــی صــورت گرف ــا و شــاخص کل ه

یان داشـته و  هاي ترکیبی اثربخشی لازم را بر گروه مددجو مداخله

ها و در مقایسه با گروه کنترل نتـایج و   توانسته در کلیۀ زیرمقیاس

دقـت در میـانگین تغییـرات ایـن     . تفاوت معناداري را ایجاد کنـد 

دهد کـه ایـن تغییـرات بـراي شـرایط         اي نشان می شرایط مداخله

ترکیبی در جهت کاهش نشـانگان بیمـاري مـددجویان و کـاهش     

نشـان   4 در ضمن، جدول. ن بوده استمشکلات سلامت مددجویا

ترکیبی و فـردي فقـط در زیرمقیـاس     ۀدهد که شرایط مداخل  می

ــدادهمعنــاداري را نشــان  هــاي تفــاوتپارانویــا  انــد، ولــی بقیــه  ن

هاي میانگین تغییرات ایجـاد شـده در شـرایط درمـان      زیرمقیاس

ترکیبی تفاوت معناداري با گروه درمان فردي دارد و ایـن تفـاوت   

ري است که تغییـرات ایجادشـده در شـرایط درمـان ترکیبـی      طو

  .بیشتر است

     

  دهد که  مقایسۀ گروه درمان فردي با گروه کنترل نیز نشان می   

ــم جســمانی،   ایــن شــرایط درمــانی توانســته در زیرمقیــاس علائ

   ی  فهرسـت ـص کلـویا و شاخـافسردگی، اضطراب، خصومت، پاران

هـاي   ي ایجاد کند، ولی در زیرمقیـاس دار اتفاوت معن 90نشانگان 

  .دهد دیگر تفاوت معنادار در میزان اثربخشی نشان نمی

از آنجا که بسیاري از مطالعات صورت گرفته در زندان با هـدف     

گیرد؛ لذا این امر نیز در این کاهش ارتکاب جرم مجدد صورت می

وع، رو براي بررسی این موض ـ این از. مطالعه مورد توجه قرار گرفت

  ).5جدول (وضعیت نسبت بازگشت مجدد به زندان بررسی شد 

دهد میانگین مدت زمان آزادي افراد آزاد   نشان می 5جدول    

هاي درمان ترکیبی، فردي و گروه کنترل به ترتیب شده از گروه

ماه است؛ که در این مدت بازگشتی از  3/12و  8/11، 3/12

هاي کشور  یک از زندان  هاي درمان فردي و ترکیبی به هیچگروه

درصد از  15این در حالی است که در حدود . مشاهده نشده است

افراد آزاد شده از گروه کنترل بازگشت مجدد به زندان نشان 

.اندداده

!!!

  هاي درمانی ترکیبی و فردي و گروه کنترل  هاي حاصل از گروه یافته -5جدول

بازگشت به زندان نسبت براساس

  )به ماه(میانگین زمان آزادي   تی به آزادينسبت برگش  گروه

  3/12  0  درمان ترکیبی

  8/11  0  درمان فردي

  1/12  15/0  کنترل

  بحث

، رفتـاري ترکیبـی   ـ  مداخلۀ شـناختی مطالعه حاضر نشان داد که 

 90فهرســت نشــانگان  و وضــعیت ســلامت عمــومی يهــالفــهؤم

جـب  یعنی ایـن مداخلـه توانسـت مو   . مددجویان را بهبود بخشید

و  هاي پرسشنامۀ سلامت عمـومی  کاهش تمام میانگین زیرمقیاس

  . در این مددجویان شود 90فهرست نشانگان 

و فردي، با  ترکیبیرفتاري  ـ  مقایسۀ اثربخشی مداخلۀ شناختی   

در تمــامی   ترکیبــی گــروه کنتــرل نشــان داد کــه مداخلــۀ     

، در مقایسـه بـا گـروه    سـلامت عمـومی  پرسشنامۀ  هاي زیرمقیاس

ه گـروه  س ـ اثربخشی مقایسۀ. ترل اثربخشی لازم را داشته استکن

نیز نشان داد که  90فهرست نشانگان  هاي حاصل از براساس یافته

ــان  ــیدرم ــام    ترکیب ــز اثربخشــی لازم را در تم ــزار نی ــن اب در ای

نشـان داده و توانسـت   ) در مقایسه با گـروه کنتـرل  (ها  زیرمقیاس

  . کاهش دهد يمعنادار طور مددجویان را به انگان بیمارينش

     

 ردي و کنتـرل نیـز  ـروه درمان ف ــله در گـمقایسۀ اثربخشی مداخ

سلامت  يهالفهؤشده در م ن دو در تغییرات ایجادیا نشان داد که

 ،گروه این دو یول. نشان ندادند یتفاوت) یجز شاخص کله ب(روان 

، افسردگی، اضطراب، خصـومت،  یعلائم جسمانهاي  در زیرمقیاس

  .نشان دادندتفاوت  90نشانگان  فهرست انویا و شاخص کلیپار

و فردي نیز براسـاس فهرسـت    ترکیبیمقایسۀ دو شیوة درمانی    

تمام  دردرمان ن دو یااثربخشی  زانیم ، نشان داد که90نشانگان 

جـز زیرمقیـاس پارانویـا    ه ، ب ـ90فهرست نشانگان  هاي زیرمقیاس

درمـان   سه بـا یمقا در یبیرمان ترکدن معنا که یبد. متفاوت است

. داشته است يشتریبها اثربخشی  زیرمقیاس هیدر کل باًیتقر يفرد

 پورپورینــوفابیــانو، رابینســون و ایــن یافتــه، بــا نتــایج تحقیقــات 

بـلاد،   ،فرندشیب ،)1996( 1مورفی و بوئر ،)2003( ، تاول)1990(

                                                          
1. Murphy, R., & Bauer. R.
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، )2003( 2اوایـرت، کشـل و سـوون   ، )2003( 1اریکسون و ترتـون 

  .مطابقت دارد) 2005( 4و ویلیامز) 2004( 3دایرلن

کـه در    ينشـان داد کـه  افـراد   ) 1995(رابینسـون  هـاي   یافته   

هـاي   از مهـارت  پـس از آزادي شرکت کرده بودنـد،  R&Rبرنامه 

شناختی برخوردار بوده و نسـبت بـه    شناختی و وضعیت بهتر روان

 .انـد  درصد کمتر بازگشت به زندان داشـته  10گروه کنترل حدود 

 ،مداخلـه دریافتنـد کـه بعـد از    ز ین) 2003(فرندشیب و همکاران 

رفتـاري شـرکت   ـ   زندانیانی که در جلسات گروه درمانی شناختی

شـناختی   ، وضـعیت روان )نسبت به زندانیان گروه کنترل( اند کرده

  .تري داشته و محکومیت مجدد آنان نیز کمتر بوده است مطلوب

کـه در مداخلـۀ گروهــی    يافــراد دریافـت کـه  ) 2004(ایرلنـد     

بر اینکه  علاوهپس از انجام مداخله،  داشتند،کنترل خشم شرکت 

انـد، از وضـعیت کلـی     کنترل بیشتري نسبت به خشم خود داشته

نتایج پژوهش اوایرت و . اند شناختی بهتري نیز برخوردار بوده روان

رفتـاري   ـ  نیز نشان داد کـه مداخلـۀ شـناختی   ) 2003(همکاران 

  .وهی، نقش مؤثري در بهبود وضعیت زندانیان داردگر

هاي شـناختی و   است که فقدان مهارت معتقد )2005(ویلیامز    

هاي کنترل خود، تفکر منتقدانـه و حـل مشـکلات     نقص در حوزه

. ، عامـل اصـلی ارتکـاب بـه جـرم در زنـدانیان اسـت       شخصیبین 

ورت هـاي زنـدگی بـه ص ـ    توان از راه آمـوزش مهـارت   می ،بنابراین

و  سـاخت گروهی یا فردي به زندانیان، ایـن مشـکلات را برطـرف    

  .احتمال ارتکاب مجدد جرم را در آنها کاهش داد

هاي پـژوهش حاضـر    ناهمسو با یافته جهتچند پژوهش نیز در    

، بیـتس، پیـت،   توان به پـژوهش فالشـا   وجود دارد که از جمله می

. اشاره کـرد ) 1996( 6و پولن) 2004( 5 پیت، کوربت و فرندشیپ

هـاي   طـی پژوهشـی، اثربخشـی برنامـه    ) 2004(فالشا و همکاران 

رفتاري را بـه زنـدانیان، در    ـ  هاي شناختی آموزش گروهی مهارت

. هـاي انگلـیس بررسـی کردنـد     کاهش محکومیت مجدد در زندان

هاي آنـان نشـان داد کـه اگرچـه میـزان محکومیـت مجـدد         یافته

هاي شناختی  هاي آموزش مهارت هگروهی از زندانیانی که در برنام

ایـن تفـاوت    امـا شرکت کرده بودند، کمتر از گروه کنتـرل اسـت،   

اي کـه بـراي ارزیـابی     نیز در مطالعه) 1996(پولن . معنادار نیست

انجــام شــد، نشــان داد کــه ایــن نــوع مداخلــه   R&Rاثربخشــی 

                                                          
1. Friendship, C., Blud, L., Erikson, M., & Thorton, D.  
2. Ovaert, L. B., Cashel, M. L., & Sewell, K. W.
3. Ireland, J. L.
4. Williams, A.
5. Flashaw, L., Bates, A., Pate, A., Pate, V., Corbet, C., & 
    Friendship, C.
6. Pullen, S.

ــاوت ــارت  تف ــاداري در مه ــاي معن ــعیت   ه ــناختی و وض ــاي ش ه

نویسـنده   .نوجوانان مورد بررسی ایجـاد نکـرد  شناختی گروه  روان

نبـود   ،ین عـدم اثربخش ـ ی ـا یاحتمـال  خاطر نشان کرد کـه علـت  

  .بوده استولازم در ارائه کنندگان برنامه  یکاف ییتوانا

رفتــاري بــا جــایگزین کــردن الگوهــاي ـــ  هــاي شــناختی درمـان 

د کـه از  ده ـ سازگاري رفتاري و شناختی در فرد، به وي امکان می

تري در مواجهه با موقعیت افراد   و مناسب تررفتاري گسترده خزانۀ

ریـزي و   دیگر برخوردار باشـد و در واکـنش بـه مسـائل بـا برنامـه      

تعمـیم ایـن ویژگـی بـر اثـر تمـرین در       . نگـري عمـل کنـد    آینده

رفتارهـاي  زنـدگی و   درهاي متعدد، امکان کاهش تـنش   موقعیت

ــی  ــراهم م ــود تکانشــی ف ــد  . ش ــن فراین ــد ای ــز انتخــاب و پیام نی

گیري مناسب است که در نهایت عدم درگیري بـا مراجـع    تصمیم

  .شود قانونی را موجب می

تر اسـت، دسـتیابی    ها از همه مهم شاید آنچه در میان این یافته   

در  ترکیبـی رفتـاري   ـ  به این نکتـه بـوده کـه مداخلـۀ شـناختی     

گـروه  اي متفـاوتی را در مقایسـه بـا    ه بسیاري از موارد، اثربخشی

از دلایل احتمالی این مسـئله  . کنترل نشان دادندمداخلۀ فردي و 

توان به دریافت هـر دو نـوع درمـان توسـط مـددجویان گـروه        می

این گروه از افراد با حضور در جلسـات  . ، اشاره کردترکیبیدرمان 

هـاي   گیـري از مشـارکت دیگـران و پویـایی     گروه درمانی و با بهره

. دهنـد  نظر قرار می ورد کندوکاو و دقتگروهی، مشکلات خود را م

استفاده از درمان فردي نیز بـراي ایـن گـروه     ،همراه با این امکان

فرصـتی بـراي ایـن افـراد مهیـا       ،این امکان نیـز . فراهم بوده است

کرد که برخـی مشـکلات و موضـوعاتی را کـه امکـان طـرح و        می

حل براي آن، در گـروه ممکـن نبـوده، طـی جلسـات       خواستن راه

  .مند شوند فردي مطرح کنند و از راهکارهاي ممکن بهره

دهـد، کـاهش    آنچه ارزش غـایی پـژوهش حاضـر را نشـان مـی        

مطالعـه  . ارتکاب مجدد جرم و بازگشت به زندان مددجویان اسـت 

مـاه از آزادي   12پیگیري نشـان داد کـه پـس از گذشـت حـدود      

یـک   هـیچ  و فردي، ترکیبیهاي  گیرنده از مداخله  مددجویان بهره

انـد ایـن در    هاي کشور بازنگشـته  دیبی در زندانأاز آنها به مراکز ت

 15حالی است که از اعضاي گروه کنتـرل، در ایـن مـدت حـدود     

راس و  همسو با مطالعاتاین یافته . اند شت داشتهدرصد افراد بازگ

ــاران  ــو و رابینســون )1998(همک ، رابینســون )1995(، پورپورین

لعات همگی نشان از اثربخشـی مـداخلات   این مطا. است) 1995(

  .دارد جرم رفتاري بر کاهش ارتکاب مجددـ  شناختی

هـاي درمـانی    عدم بازگشت به زندان هـیچ یـک از افـراد گـروه       

ــوع   ،و فــردي نیــز ترکیبــی نشــان از کــارایی و اثربخشــی ایــن ن
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ثیر در ایـن  أانـد بـا ت ـ   ها توانسته این مداخله یعنی ؛ها دارد مداخله

احتمال بروز مشـکلات قضـایی و اجتمـاعی آنهـا را کـاهش       افراد،

هـاي انتظـامی و    و موجب عدم درگیري این افراد با سازمان ددهن

هاي فابیـانو، رابینسـون و    ها همسو با یافته این یافته. قضایی شوند

و  و رابینسـون  )1995(رابینسون پورپورینو و  ،)1990(پورپورینو 

       هــاي  ن دادنــد مداخلــه کــه نشــا  ،اســت) 2004(پورپورینــو 

از بازگشـت   بخشـی و تـوان  مهـارت اسـتدلال  رفتـاري   ـ شناختی

  .کند میجلوگیري  ،مجدد افراد مجرم به زندان

ویـژه   شـناختی و بـه   هـاي روان  نتایج پژوهش نشان داد، مداخله   

هـاي روانـی و مشـکلات     تواننـد اخـتلال   مـی  ترکیبیهاي  مداخله

پیشــنهاد  ،بنــابراین. کــاهش دهنــد بهداشــت روانــی زنــدانیان را

 همـه  شود که براي بهبود وضعیت سـلامت روان زنـدانیان، در   می

نظـر   درمـانی در  هایی براي مشاوره و روان ، مکانکشور يها زندان

هـا هسـتند،    گرفته شود و به افرادي که نیازمند این نوع مساعدت

  .رسانی صورت بگیرد خدمات

افـراد زنـدانی در زنـدان     آید که میشناختی بر مردم هاي از یافته   

پـس  . نـد ا هاي سنگین و چندین باره شهر اغلب داراي جرم  رجایی

کـار   شـده و بـه    هاي تدوین این احتمال وجود دارد که این مداخله

هاي سبک، بـدون   رفته در این پژوهش، براي زندانیان داراي جرم

 ،نـابراین ب. تکرار از پاسخدهی بهتـري برخـوردار باشـد    تکرار یا کم

هـاي دیگـر نیـز بـا      هـا در زنـدان   شـود ایـن مداخلـه    پیشنهاد می

  .تر اجرا شود هاي سبک مددجویان داراي جرم

هـا، بـا     هاي پژوهش حاضر، انتخاب آزمودنی از جمله محدودیت   

توجه به دو ملاك میزان تحصیلات و مـدت محکومیـت و حـبس    

عمـیم بـه   نتـایج پـژوهش حاضـر قابلیـت ت     ،بوده اسـت، بنـابراین  

. سـواد را نـدارد   زندانیان داراي تحصیلات کمتر از راهنمایی یا بـی 

هاي بعدي ضمن انتخاب گروه نمونـه   شود در پژوهش پیشنهاد می

بدون توجه بـه سـطح تحصـیلات و میـزان     (از بین تمام زندانیان 

، کارایی رویکردهاي مختلـف درمـانی در کـاهش    )محکومیت آنان

  .ررسی شودارتکاب مجدد به جرم نیز ب

هاي اختصـاص   به این دلیل که در پژوهش حاضر مجموع زمان   

از ) در دو گروه درمان ترکیبی و درمان فردي(داده شده به درمان 

تواند مقایسۀ نتـایج حاصـل از ایـن دو نـوع      هم تفاوت داشت، می

شـود در   پـس توصـیه مـی   . حدودي دچار مشکل کند درمان را تا

قایسۀ این دو نـوع مداخلـه طراحـی    هاي بعدي که براي م پژوهش

یافته براي این دو نوع درمان تـا حـدودي    زمان اختصاص ،شود می

 همچنـین بهتـر اسـت رویکردهـاي    . یکسان در نظر گرفتـه شـود  

  پویشی رفتاري، معنوي و روانـ  مختلف درمانی از جمله شناختی

.و رفتاري با یکدیگر مقایسه شوند
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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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