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The effects of individual and group cognitive- behavioral 
interventions on mental health problems and
psychological symptoms among female inmates
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چكيده
هـاي  درمـان  حاضر بررسي اثربخـشي      هدف از پژوهش  

مشكلات سلامت رواني و    در كاهش    رفتاري -شناختي
شناختي مددجويان زن سـاكن در زنـدان        رواننشانگان  

مـددجوي زن بـا   15تعداد .شهر كرج بوده است   رجايي
روش تـصادفي نظامـدار از ميـان كليـه مـددجويان زن      

ابزارهـاي مـورد    . انتخاب و مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        
استفاده در پژوهش شـامل پرسـشنامة محقـق سـاخته          

ــي  ــورد ويژگ ــت درم ــاي جمعي ــناختيه ــصاحبة ش ، م
-DSMپزشك براساس پرسشنامة ساختار يافتـه       روان

IV-TR سلامت عمـومي   هاي، پرسشنامه )GHQ-
-90- فهرســت وارســـي نـــشانگان بيمـــاري  و)28

Abstract
The purpose of the present study was to 
examine the effects of cognitive-
behavioral therapy on mental health 
problems and psychological symptoms 
among female inmates at Rajaii-Shahr 
Prison. By using a systematic random 
sampling method, 15 female prisoners 
were selected. The data was obtained 
through the following measures: a 
researcher made questionnaire for 
collecting demographic data, an 
interview based on DSM-IV-TR format 
conducted by a psychiatrist, the General 
Health Questionnaire- 28 (GHQ- 28) and 

 و اثربخشي آن در زنـدان رجـايي   بخشي زندانياندرمانگري و توان روان" اين پژوهش بخشي از پژوهشي است تحت عنوان          .1
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نشان داد  ها  يافته.  بود )SCL-90-R(تجديدنظر شده 
هــا در كليــه زيــر نمــرات آزمــودنيميــانگين كــه بــين 

بين  SCL-90-Rو،GHQهايهاي آزمون مقياس
آزمون تفاوت معناداري وجـود     آزمون و پس  پيشمراحل  

ــه طــوري كــه .رددا ــانگين ب ــه شــاخصمي ــا كلي  در ه
. را نـشان دادنـد    تري  آزمون وضعيت رواني مطلوب   پس

 رفتـاري در    -حاكي از اثربخـشي فنـون شـناختي       نتايج
از .  زن اسـت   شـناختي زنـدانيان   اهش نـشانگان روان   ك

جمله دلايل احتمـالي اثربخـشي مـداخلات انفـرادي و           
اي مقابلههاي   رفتاري، آموزش سبك   -گروهي شناختي 

كارآمد به مددجويان و استفاده از رويكـرد حـل مـسئله            
 شخصي توسط آنان براي حل مشكلات شخصي و بين    

. كه در پايان مورد بحث واقع شده استاست

 رفتاري، گـروه   - مداخلات شناختي  :ي كليدي هاواژه
هاي زندگي، زندانيان زن، مهارتدرمانگري

Symptom Checklist- 90- Revised (SCL-
90-R). The findings indicated that in all 
subscales of GHQ- 28 and SCL-90-R 
significant diffrences existed between
pretest and posttest scores. In other 
words, the mean of all the subscales in 
the post-test phase showed an 
improvement in their psychological 
status. The findings also showed the 
effectiveness of cognitive-behavioral 
interventions in decreasing the 
psychological symptoms of female 
inmates. Among the probable reasons for 
this effectiveness are: introducing 
individual and group skills, encouraging
the participants to have a problem 
solving approach, so that they could 
solve their personal and interpersonal 
problems more effectively.
Key words: cognitive-behavioral interventions, 

group therapy, life skills, female inmates

مقدمه
 نتـايج  ،از طرفـي . شـوند، زنـان هـستند    مـي  جرم زنداني    ي از افرادي كه به دليل ارتكاب      اد كثير تعد

فزونـي شوند رو به     نشان داده است كه تعداد زناني كه به دلايل مختلف زنداني مي            هايابيهاي زمينه داده
 انگلستان نيزيها گزارش شده توسط سازمان زندانيها داده).2003تاول،  نقل از 2000، ودربورن (است

 را زنـان  هـاي انگلـستان   در زنـدان جمعيت زندانينفر از 1000 كمتر از 1970دهند كه در سال   نشان مي 
سـازمان   (سـت  رسيده ا   زنداني 69780 نفر از كل     4210 اين تعداد به   2002 اما در سال     ؛دادندتشكيل مي 

 با اين . به درستي روشن نيستو رو به تزايدكننده فزايش نگراندلايل اين ا. )2002هاي انگلستان،  زندان
 روانـي و    هـاي  و ابـتلا بـه بيمـاري        مخـدر  حال تغيير در رفتار زنان، نيازهاي اقتصادي آنان، مصرف مواد         

وارنر، ؛2000كارلن،  (ها استاز جمله دلايل احتمالي افزايش در ميزان محكومين زن در زندان         شخصيتي  
2000(.

 كه   دارد ريزي و مديريت عملياتي خاصي     به برنامه   نياز هان مجرم در زندان   اين افزايش روزافزون زنا   
شناسـان  شناسـان بـاليني و روان     ي توسط روان  شناخت ارائه خدمات روان   . است هاي آنان متناسب با ويژگي  

ت  مبـتلا بـه اخـتلالا     ،ز مجرمـان و محكـومين زن       ا بسياري. ها است  اين برنامه   يكي از ضروريات   زندان
 نتايج مطالعـات  .)2005كرينگتون و تاول،  نقل از 1991و همكاران،   سوينتون( هستند   و شخصيتي رواني  

هـاي روانـي در   اروپايي و آمريكايي انجام شده در اين مورد نشان داده اسـت كـه ميـزان شـيوع اخـتلال           
62ستان  ، در انگل  )1996اندرسون، سستوف، ليلبيك، گابرسلس و كرامپ،        ( درصد 64هاي دانمارك   زندان
 نقل از   1997،  زسنشوماكر و ون  ( درصد   54، در هلند    )1996اسميت، اُنيل، توبين، والش و دولي،        (درصد

.است)1994كوك، ( درصد 80 تا 3و در آمريكا بين )2003ول، تا



63...اثربخشي مداخلات شناختي ـ رفتاري انفرادي و گروهي بر مشكلات سلامت 

ن محكومين زن، وجود برخـي از مـشكلات        هاي رواني در بي   علاوه بر وجود ميزان بالايي از اختلال      
ترين ايـن مـشكلات    از مهم . گرفته است اري و اخلاقي نيز در بين اين افراد مورد تأييد قرار            شناختي، رفت 

 در سبك تفكر، تفكـر نقادانـه و    و مشكلد و حل مشكلات بين شخصي توان به ناتواني در كنترل خو     مي
 ـ     ). 2003تاول،   به نقل از     1999بلاد،  (هاي دروني اشاره كرد     نظام ارزش  هـا  ژوهشحتي نتايج برخـي از پ
موسون، ( در شناخت و تفكر زندانيان زن بيش از زندانيان مرد است         مشكلاتاند كه ميزان اين     نشان داده 

 از طرفي نتايج بعضي از      .شناختي دارند گيري از خدمات روان   ، لذا زندانيان زن نياز بيشتري به بهره       )2003
هـاي جنـسيتي   ي به زندانيان زن به تفاوتشناختهاي رواندهند كه هنگام ارائه درمان    تحقيقات نشان مي  

در رابطه با نوع جرايم، نوع اختلالات رواني و شخصيتي و ميزان شيوع اخـتلالات و در نتيجـه نيازهـاي                     
هاي بازپروري و درماني كه براي اصلاح و درمان زندانيان متفاوت زندانيان زن توجهي نشده و اكثر برنامه   

.)2001بالتكا و شيرر، (شوند ن تغيير در زندان زنان بكار گرفته مياند، عيناً و بدومرد طراحي شده
شناسـان بـاليني در   ت كـه روان   از زمره مـداخلاتي اس ـ     هاي گروهي درمانگري فردي و آموزش   روان

مداخلات انفرادي شـامل رويكردهـاي      . )1995تاول،  (توانند به اين دسته از زندانيان ارائه دهند        مي زندان
 رفتـاري، روان    -پويـشي و شـناختي    مدت مبتني بـر روان    درمانگري كوتاه  از جمله، روان   ،مختلفي هستند 

نتـايج تحقيقـات انجـام شـده     . )2005كرينگتون و تاول، (ي ديالكتيكي   رفتار درمان گري شناختي و    تحليل
اسـت  رفتاري بيـشترين اثـر را داشـته    -فنون شناختياند كه روي اثربخشي مداخلات انفرادي نشان داده    

 و منجر به نتايج مفيدي در بهبود وضعيت سلامت رواني، بـازپروري و كـاهش احتمـال               )2003ويلموت،  (
. )2003بردلي، (شوند ارتكاب مجدد به جرم مي

هاي گروهي را در كاهش نشانگان اضطراب و افسردگي زنـاني كـه بـه             تاثير مشاوره )2003(نيرگي  
 فنـون بكـار   .نوني زنداني شده بودند مورد بررسي قرار داد     دليل فروش و مصرف داروهاي محرك و غيرقا       

اي، آمـوزش  هاي مقابله هاي گروهي شامل آموزش كنترل خشم، آموزش مهارت       برده شده در اين مشاوره    
 مـاه   4شـد و    رت هفتگي تشكيل مي   صوهجلسات مشاورة گروهي ب   . ورزي و آموزش حل مسئله بود     جرات

 نشانگان مختلـف    هاي گروهي منجر به كاهش    هاد كه استفاده از مشاور    نتايج تحقيق نشان د   . ادامه داشت 
دريافتنـد درمـان    نيـز   )1991 (هان و همكـاران   لين.اضطراب و افسردگي در اين زندانيان زن گرديده بود        

 رفتاري و پذيرش فرد به همان صورتي كـه در لحظـه   -رفتاري ديالكتيكي كه تركيبي از رويكرد شناختي      
باشد درمان مؤثري براي ايجاد تغيير در رفتار، تفكر و حالات هيجاني افراد       شناس است، مي  رجوع به روان  

انـد و مبـتلا بـه     به خصوص زناني كه به دلايل مختلف محكوم به زنـدگي در زنـدان شـده        ؛زنداني است 
.زنند ميبياختلال شخصيت مرزي هستند و دست به رفتارهاي خودتخري

 روشي مناسـب بـراي درمـان زنـدانياني         ي رفتار -ي شناخت  درمان د كه  معتقدن )2005(كاسادو و بك    
از ديدگاه آنان آسيب رساندن به خـود رفتـاري اسـت آموختـه شـده و          . رساننداست كه به خود صدمه مي     

رهايي از (و تقويت منفي ) توجه، تغذيه شدن(اي كه تقويت مثبت گرانهتوسط افكار و باورهاي خودتخريب
شناسـان بـراي درمـان      مشاهده شده است كه روان    . يابدكنند، شكل گرفته و تداوم مي     يايجاد م ) ناراحتي
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كنند و اين  بسيار استفاده ميي رفتار -يرسانند از رويكرد شناخت   زندانياني كه عمداً به خود آسيب مي      
.)2005ل، كرينگتون و تاو(شود خود در زندانيان زن و مرد ميرساني بهكار باعث كاهش رفتارهاي آسيب

 را مجهـز بـه   زنـدانيان  و منتهي شده استح رفتار و تفكر افراد مجرم    مداخلات گروهي نيز به اصلا    
ن بـر ايـن    هاي گروهي به مجرما   اي نظري آموزش  زيربن. ندكهاي مختلف شناختي و اجتماعي مي     مهارت

 رسيدن به اهداف خـود   برايآنان ريشه در ناتواني ،فرض استوار است كه رفتارهاي ضداجتماعي يا جرايم    
هـا كاستياين  . )2000كلارك،  (هاي شناختي آنان دارد      فقدان مهارت  و1هاي فرااجتماعي از طريق روش  

ي و  پذير، حل مـشكلات بـين شخـص       و انعطاف گرايانه  هاي كنترل خود، تفكر عيني، واقع     معمولاً در حوزه  
آفـرين بـا هـدف تـأثير بـر ايـن            رهـاي جـرم   لذا مداخلات گروهي در رفتا    . شوندتفكر نقادانه مشاهده مي   

ورزي، تفكر نقادانه، رفتارهاي فرااجتمـاعي، حـل    شناختي و از طريق آموزش فنوني چون جرأت   مشكلات
نتـايج  . )2005ويليـامز،   (گيرنـد زدايـي صـورت مـي   نگـري و تـنش  هاي تفكر، مثبتمسأله، بهبود مهارت  

ها گروهي با زندانيان زن با استفاده از فنوني كه به آن      اند كه آموزش و كار       نشان داده  هاي چندي پژوهش
يابي به سلامت   و دست جرمانجام  اشاره شد، نتايج و پيامدهاي مثبتي از نظر كاهش خطر اقدام مجدد به              

، 2هـاي تفكـر   دريافـت اصـلاح و بهبـود مهـارت    )2003(موسـون  .)2003موسون،  (رواني آنان دربر دارد     
هاي شناختي تغيير خـود در شـمار    و برنامه4ترل خشم و يادگيري مديريت خشم     ، كن 3استدلال و بازپروري  

شـوند و بـه     شناسان در زندان زنان به كار گرفته مـي        ها و كارهاي گروهي هستند كه توسط روان       آموزش
.انجامدبهبود وضعيت رواني و سازگاري زندانيان زن مي

هاي آمريكاي شمالي زنداني بودند و به جرم فروش  زندانيان زن را كه در يكي از زندان )2004 (تايار
نوني دستگير و زنداني شـده بودنـد و بـه شـدت دسـت بـه رفتارهـاي                   و نگهداري مواد و داروهاي غيرقا     

 رفتـاري جهـت درمـان ايـن         -اين پژوهشگر از فنون شناختي    .  مورد مطالعه قرار داد    زدند مي يخودتخريب
، رويكـرد درمـاني مـؤثري بـراي درمـان           ي رفتار -ي شناخت درمانزندانيان زن استفاده كرد و دريافت كه      
مدت مبتنـي بـر   هاي كوتاه نيز معتقد است كه درمان     )2005(ماير  .اختلالات شخصيتي زنان زنداني است    

هاي زنـدانيان،   رفتاري رويكردي است كه با تأكيد بر نقاط قوت، در بالفعل ساختن توانش         -فنون شناختي 
 هدف  هبراساس آنچه ذكر شد   .برند، مفيد است   مشكلات سلامت رواني رنج مي     به خصوص كساني كه از    

هـاي گروهـي   رفتاري توأم با آموزش   -پژوهش حاضر بررسي ميزان اثربخشي مداخلات انفرادي شناختي       
.شهر كرج بودان زن در زندان رجاييشناختي زنداني روانهاي زندگي در كاهش اختلالاتمهارت

روش
 دليل استفاده از طرح حاضـر  . است گروهي تك پيش آزمون و پس آزمون    طرحر  هش حاض طرح پژو 

.هاي ورود و خروج پژوهش استكننده با توجه به ملاكعدم وجود تعداد كافي شركت

1.  pro-social
2. Enhance Thinking Skills (ETS)
3. Reasoning and Rehabilitation (R & R)
4.  Control of Anger and Learning to Management it (CALM)
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كنندگانشركت
 سالة زندان رجايي شهر كرج بودند55 تا 21 نفر از مددجويان زن 16 پژوهش حاضر كنندگانشركت

 كه به صـورت تـصادفي نظامـدار از ميـان مـددجويان زن سـاكن در                  ) ماه 4 سال و    32با ميانگين سني    (
ها بيـشتر  ها پنجم ابتدايي و ميزان محكوميت آن رجايي شهر كرج كه حداقل سواد آنبند نسوانندامتگاه  

دن معيار شـش مـاه حـبس و ميـزان      علت لحاظ كر. ماه در زمان شروع مداخلات بود، انتخاب شدند       6از
شـناختي  ت درسطح پنجم ابتدايي به ترتيب در اختيار داشتن زمان لازم براي ارائـه خـدمات روان    تحصيلا

دهـي  فردي و گروهي و قابليت درك و فهم مطالب ارائه شده در جلسات آموزش گروهي و توانايي پاسـخ     
50(نمونـه   اكثـر افـراد گـروه    دادنشان  شناختي اين گروه     اطلاعات جمعيت  .هاي مدنظر بود  رسشنامهبه پ 

، ) درصـد  5/37(، داراي سابقه مصرف الكل      ) درصد 75(داراي تحصيلات دبيرستاني، مطلقه و بيوه       ) درصد
.هستند)  درصد43(هاي قبلي و سابقه محكوميت)  درصد50(سابقه مصرف مواد 

 سنجشابزار
هـاي  يك پرسشنامة خودگزارش دهي است كه در موقعيت       :281- سلامت عمومي  پرسشنامة

دادستان، (گيرد يني با هدف تشخيص افرادي كه داراي يك اختلال رواني هستند مورد استفاده قرار مي         بال
خـوابي،  ، اضـطراب و بـي   2يعلايـم جـسمان    چهار خرده مقياس    و  سؤال 28اين پرسشنامه داراي    . )1382

يـف   ايـن پرسـشنامه روي يـك ط        هاي سؤال پاسخدهي به . است بدكاركردي اجتماعي و افسردگي وخيم    
الا در هر يـك از ايـن        نمره ب . شود انجام مي  )1= و كاملاً مخالف   4=كاملاً موافق (اي   درجه ليكرت چهار 

ضـريب اعتبـار  )1380(تقـوي  . شناختي در فرداسـت  روان ها به معناي بيشتر بودن مشكلات     مقياسخرده
 و 57/0، 68/0، 60/0ر بـا  هاي چهارگانه آن را برابخرده مقياس  و   72/0اين پرسشنامه را    همساني دروني 

هـاي   و خرده مقيـاس 93/0دو نيمه كردن كل مقياس      همچننين ضريب اعتيار    .  گزارش كرده است   58/0
در پژوهش حاضر ضريب .استشده  گزارش 77/0 و 68/0، 84/0، 86/0چهارگانه آن را به ترتيب برابر با 

بـدكاركردي   (75/0اي از آن دامنـه اي ه ـمقيـاس خـرده  و بـراي    95/0آلفاي كرونباخ كل آزمون برابر بـا        
.به دست آمد) علايم جسماني (89/0تا ) اجتماعي

گري بيماران رواني و آزمون براي تميز و غربالاين : 903-فهرست وارسي نشانگان بيماري
شـامل  فهرسـت  ايـن  .)1359ميرزايي، (شده است هم براي افراد معتاد به الكل و مواد مخدر به كار برده        

هميشه درمـورد مـن    (گيردصورت مياي  ليكرت پنج درجهپاسخدهي به آنها در طيف   ال است كه     سؤ 90
 بعـد اسـت كـه ابعـاد مختلـف           9 داراي   آزمـون ). 0=كنـد  و اصلاً درمورد من صدق نمي      4=كندصدق مي 

 شكايات جسماني، وسواس، حساسيت در روابط متقابل، افـسردگي، اضـطراب،            ؛شناختي فرد از جمله   نروا
 نمره بـالا در هـر يـك از       .كندگسستگي را ارزيابي مي   رخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيدي و روان      پ

1. General Health Questionnaire- 28 (GHQ- 28)
2. somatization
3.  Symptom Checklist- 90- Revised (SCL- 90- R)
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ضريب  اين )1359(ميرزايي .شناختي در فرداستها به معناي بيشتر بودن مشكلات روانمقياساين خرده 
همزمان ايـن فهرسـت بـا    ضريب روايي و70/0 آلفاي كرونباخ را با استفاده از ضريب  اين فهرست   اعتبار  

، ضـريب اعتبـار    در پـژوهش حاضـر    . گزارش كرده است   51/0سياهه چند محوري شخصيتي مينه سوتا،     
) براي روان گسـستگي    (74/0اي از    آن دامنه  هايمقياس و براي خرده   97/0كل فهرست   همساني دروني 

.ست آمده د ب89/0 نيز كردن دو نيمهاعتبارضريب . داشت) براي اضطراب (87/0تا 
DSM-IV-TR براسـاس   ايـن مـصاحبه براسـاس پرسـشنامة سـاختار يافتـه            :مصاحبه باليني 

تنظيم و جهت تشخيص اختلالات رواني مددجويان به كار برده شـده            ) 2000انشناسي آمريكا،   وانجمن ر (
. است

حـاوي سـؤالاتي درمـورد ميـزان        اين پرسشنامه   :شناختي جمعيت پرسشنامه محقق ساخته  
هل، نوع جرم، ميـزان محكوميـت، مـدت اقامـت در زنـدان و جـرايم قبلـي              أ شغل، وضعيت ت   تحصيلات،

.مددجويان است

اجرا روش
 را يك بار قبل از SCL-90-R و GHQهاي كليه مددجويان پرسشنامهها، براي گردآوري داده

ها به ليه پرسشنامهك. اندو يك بار بعد از اعمال اين مداخلات تكميل كردهاعمال مداخلات روان شناختي
شناس باليني براي مددجويان وضيح صورت گروهي اجرا شدند و قبل از اجرا هدف از پژوهش توسط روان

. دقيقه بوده است40 در حدود شده براي هر بار تكميل اين ابزارها متوسط زمان صرف.داده شد
و بـه دو صـورت      اري   رفت ـ -رويكردهاي شـناختي  شده براساس   هاي انجام مداخلهدر پژوهش حاضر    

 و  1 بازسـازي شـناختي    محورهاي اين مـداخلات بـر دو تكنيـك        . فردي و گروهي به مددجويان ارائه شد      
 رفتاري در بررسي خود به دقت       -درمانگران شناختي روان.  متمركز بوده است   2زندگيهاي  آموزش مهارت 

شوند و بدين ترتيـب هـر سـه حـوزه را بـه طـور همزمـان درنظـر            بر عاطفه، شناخت و رفتار متمركز مي      
 جلسه روان   10 رفتاري انفرادي طي     -مداخلات شناختي .)1386، ترجمه خداياري فرد،     3زارب(گيرند  مي

در ايـن   . د، انجـام گرفـت    ش ـكيل مـي  ورت دو هفته يـك بـار تـش        درمانگري فردي يك ساعته كه به ص      
اي و هـاي مقابلـه   آمـوزش مهـارت  هاي حل مـسئله، مداخلات از فنون بازسازي شناختي، آموزش مهارت      

ي كه بـه    دو ساعته آموزش گروه    جلسه   16 نيز طي    هاي زندگي آموزش مهارت . استفاده شد  تحليل رفتار 
استاندارد شناس با استفاده از دستورالعمل در اين جلسات روان. صورت پذيرفته هفت يك جلسه در  صورت

؛عوامل مؤثر بر زندگي سـالم، عـزت نفـس و احتـرام بـه خـود         : دادبه مددجويان فنون زير را آموزش مي      
 مهـارت   ؛ مقابله با اسـترس    هايمهارت، آموزش حل مسايل بين فردي     ؛)C-B-A(مهارت تحليل رفتار    

ي و منطقايگزيني افكار غيرمنطقي با افكار  ج؛ ديگرانانگري و كشف نقاط قوت خود ي       مثبت ؛ورزيتأجر

1. cognitive reconstruction
2. life skills
3.  Zarb
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.مهارت كنترل خشم و مهار آن

هايافته
 ارائه 1هاي توصيفي حاصل از ابزارهاي پژوهش در مراحل پيش آزمون و پس آزمون در جدول يافته
. شده است

1جدول
سلامتپرسشنامههاي مقياسهاي خرههاي توصيفي نمرهيافتهخلاصه

 گروه نمونه درمراحل پيش و پس آزمونو فهرست وارسي نشانگان بيماريميعمو
پس آزمونپيش آزمون انحراف استانداردميانگينانحراف استانداردميانگينخرده مقياسمقياس

77/265/095/163/0سازيجسماني
16/383/081/177/0اضطراب

07/242/039/154/0ناكارامدي اجتماعي
67/204/145/125/1افسردگي

71/270/003/292/0سازيجسماني

سلامت 
عمومي

61/299/009/216/1اختياريوسواس بي
23/295/072/197/0فرديحساسيت بين
58/283/012/211/1افسردگي
42/299/094/115/1اضطراب
34/226/183/134/1خصومت

52/195/011/197/0ترس مرضي
44/212/104/212/1پارانويا

فهرست 
وارسي 
نشانگان 
بيماري

82/105/141/109/1پريشيروان

دهنـد كـه    نـشان مـي  عمـومي هاي توصيفي حاصل از گروه نمونه براساس پرسشنامه سلامت       يافته
ش ميـانگين در كليـه      ون بـه كـاه    آزم ـآزمون نسبت به مرحله پيش    شركت در اين مداخله، در مرحله پس      

هـاي حاصـل از     اين در حالي است كه در همين زمان داده        . هاي اين مقياس منجر شده است     مقياسخرده
.)1جدول   (هاي اين فهرست استمقياسدهنده تغيير در ميانگين خردهفهرست وارسي نشانگان نشان

هاي ار آماري در بين ميانگينهاي پژوهش و آزمون وجود يا عدم وجود تفاوت معنادبراي تحليل داده
نتايج حاصـل از    .  استفاده شد  1 مكرر هايگيرياندازهآزمون از تحليل  هاي مراحل پيش و پس    مقياسخرده
هـاي دو مرحلـه   نـشان داد نيمـرخ ميـانگين   ) مقيـاس خـرده چهار با  (پرسشنامه سلامت عمومي  هاي  داده
001/0p و 2η =84/0(آزمون تفـاوت معنـاداري از هـم دارنـد     آزمون و پسپيش  و df) =4و 11( و >
37/14=F 16/0 و=W .(هم نـشان داد كـه در بـين ايـن دو     2هابررسي نتايج آزمون اثر بين آزمودني 

05/0p تفـاوت معنـاداري در سـطح    ها مقياسخردهكليه مرحله ميانگين،  مقايـسه  ). 2جـدول  (دارنـد  >

1. repeated measure
2. between subject effect
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پرسـشنامه سـلامت   هـاي  مقياس بر خرده سهميبع ايتاي   شده براساس شاخص مر   اثربخشي آموزش ارائه  
 كه بر اسـاس   است60/0 يكسان و در حدود     "مقياس تقريبا كليه خرده در  دهد اندازه اثر     نشان مي  عمومي

هـاي  مقيـاس  نمودار حاصل از ميـانگين خـرده  .اين مقدار بالاتر از حد متوسط است) 1988(جدول كوهن   
.   ارائه شده است1آزمون شكل آزمون و پسل پيشپرسشنامه سلامت عمومي در مراح

2جدول 
سلامت عموميهاي هاي آزمون اثر بين آزمودني ميانگين خرده مقياسخلاصة يافته

نوع سوم مجموعمقياسخرده
مجذورات

درجات 
آزادي

نسبت 
F

سطح 
مربع ايتاي سهميمعناداري

03/5138/29001/068/0سازيجسماني
52/13174/23001/063/0اضطراب

ناكارامدي 
52/3175/21001/061/0اجتماعي

15/11187/19001/059/0افسردگي

هاي پرسشنامه سلامت عمومي حاصل از گروه نمونهمقياسنمودار خرده. 1شكل
 در مراحل پيش آزمون و پس آزمون

بـا   (فهرست وارسي نشانگان بيماري    از   هاي حاصل بر روي داده  هاي مكرر   گيريانجام تحليل اندازه  
فهرسـت  اين آزمون آزمون و پسهاي مراحل پيش خرده مقياسميانگيننشان داد نيمرخ    ) مقياسخردهنه  

در ادامه ). W =34/0 و F=31/1 و df=) 9و 6( و > 38/0pو 2η =66/0( معناداري ندارند تفاوت
آزمون  در بين مراحل پيشفهرست وارسي نشانگانهاي مقياسبردن به اين كه آيا ميانگين خرده     پي براي

كليه مورد بررسي قرار گرفت و نشان داد هاآزمودنيو پس آزمون تفاوت دارند، يا نه، نتايج آزمون اثر بين      
41/0آنها بين   د و اندازه اثر مربوط به       نده تفاوت آماري معناداري نشان مي     اين فهرست هاي  مقياسخرده

.)3جدول  (ست ا27/0تا 
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3جدول 
فهرست وارسي نشانگان بيماريهاي هاي آزمون اثر بين آزمودني ميانگين خرده مقياسخلاصة يافته

نوع سوم مجموع مقياسخرده
سطح Fنسبت درجات آزاديمجذورات

معناداري
مربع ايتاي 

سهمي
39/3115/9009/040/0سازيجسماني
02/2154/702/035/0اختياريبيوسواس

96/2194/503/030/0فرديبينحساسيت
60/1119/603/031/0افسردگي
78/1172/503/029/0اضطراب
97/1179/9007/041/0خصومت

25/1113/406/023/0ترس مرضي
20/1166/503/029/0پارانويا
24/1126/504/027/0پريشيروان

 ـ     در مراحـل    90-هـاي فهرسـت وارسـي نـشانگاه بيمـاري         مقيـاس انگين خـرده  نمودار حاصل از مي
. ارائه شده است2آزمون شكل آزمون و پسپيش

هاي فهرست وارسي نشانگان حاصل از گروه نمونهمقياسنمودار خرده. 2شكل
 در مراحل پيش آزمون و پس آزمون

بحث
ثير مثبتي بـر وضـعيت سـلامتي    أن شناختي تمداخلات روااعمال نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه       

بـه طـوري كـه مقايـسة        . ها گرديده است  ن كاهش نشانگان اختلال در آ     مددجويان زن داشته و منجر به     
و بعـد از    ) آزمونپيش (قبل از مداخله  هاي ابزارهاي پژوهش  مقياسكليه خرده ها در   نيمرخ رواني آزمودني  

لـذا  .سلامتي آنان بعد از دريافت مداخلات بوده اسـت       طلوب و   منشان دهنده وضعيت    ) آزمونپس(مداخله  
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 رفتـاري در بهبـودي وضـعيت    -مداخلات شناختياثربخشي  نشان دهنده توان بيان كرد كه اين نتايج    مي
، ويلمـوت  )2003(موسـون  هـاي  نتايج پژوهش حاضـر بـا نتـايج پـژوهش      .شناختي مددجويان است  روان

.همسو است) 2005(و ماير ) 2005(، ويليامز )2003(
مورد اثربخشي مداخلات انفرادي دريافت    گرفته در  هاي انجام پژوهش با مروري بر     )2003(ويلموت  

اند و منجـر بـه نتـايج سـودمندي از نظـر              رفتاري بوده  -كه اكثر اين مداخلات مبتني بر رويكرد شناختي       
هـاي  د اسـت كـه فقـدان مهـارت        معتق ـنيـز   )1005(ويليامز  .اندوضعيت سلامت رواني زندانيان زن شده     

هاي كنترل خود، تفكر نقادانه و حل مشكلات بين فردي عامل اصلي ارتكاب به شناختي و نقص در حوزه 
هاي زندگي به صورت گروهي به زندانيان اين توان از طريق آموزش مهارتجرم در زندانيان است، لذا مي  

.ر آنان كاهش دادنقايص را برطرف كرد و احتمال ارتكاب مجدد جرم را د
هـاي تفكـر، اسـتدلال و بـازپروري،         دريافت كه فنوني مانند اصلاح و بهبود مهارت        )2003(موسون  

شناسـان قـانوني در     ها و كارهاي گروهي هستند كه توسـط روان        كنترل و مديريت خشم از جمله آموزش      
منتهـي  اري زنـدانيان زن  گيرند و بـه بهبـود وضـعيت روانـي و سـازگ         سطح بالايي مورد استفاده قرار مي     

كيد بـر نقـاط   أ رفتاري با ت-مدت شناختيهاي كوتاه اعتقاد دارد كه درمان)2005(ماير  همچنين  .شوندمي
.كاهداز مشكلات زندانيان مي به ميزان زيادي قوت زندانيان

 رفتـاري در كـاهش    -از جمله دلايـل احتمـالي اثربخـشي مـداخلات انفـرادي و گروهـي شـناختي                
 كنترل و مـديريت     ،نگري مثبت هاي مختلفي چون  شناختي مددجويان زن، آموزش مهارت     روان تاختلالا

توانـد بـه    ها مي آموزش اين مهارت  . له به آنان است   أ كارآمد مقابلة بين فردي و حل مس       هايخشم، سبك 
وة اين مددجويان كمك كند تا در برخورد با مشكلات درون فردي و بين فردي در محيط زنـدان بـه شـي                  

.داجتماعي به دنبال حل مشكل باشندمؤثرتري مقابله كنند و به جاي روي آوردن به خشم و رفتارهاي ض            
 ارتباط مؤثر و مفيـدي       با يكديگر  هاي مثبت وجود خود و ديگران      باتوجه كردن به ويژگي    چنين بتوانند هم

يط زندان باعث دريافـت حمايـت از         در مح  ساير افراد احتمالاً برقراري ارتباط مؤثر و سالم با        . داشته باشند 
.گردد و در نتيجه كاهش احتمال خشونت، نااميدي و اضطراب ميآنها

گيرينتيجه
ريـزي بـراي ارائـه      اندركاران جامعه كمك كند تا اقدام به برنامه       تواند به دست  نتايج اين پژوهش مي   

سيله هم از حادتر شدن مشكلات      ها، بخصوص زندان زنان نمايند و بدين و       شناسي در زندان  خدمات روان 
تر شدن دوره محكوميت زندانيان به دليل انجام رفتارهـاي ضـداجتماعي و             رواني زندانيان، هم از طولاني    

.شكني در زندان پيشگيري نمايندقانون
شـناختي   عدم پيگيري جهت پايدار ماندن بهبود وضعيت روان        هاي پژوهش حاضر  يكي از محدوديت  

هاي بعدي طرح پژوهشي طوري تنظيم شود كه لااقـل       گردد در پژوهش  پيشنهاد مي . مددجويان زن است  
نداشتن . ماهه ميزان پايداري دستاوردهاي پژوهش را مورد ارزيابي قرار داد3 تا  2بتوان طي يك پيگيري     



71...اثربخشي مداخلات شناختي ـ رفتاري انفرادي و گروهي بر مشكلات سلامت 

ا گروه كنترل به دليل محدود بودن تعداد مددجويان زن داراي سطح تحصيلات بالاتر از پنجم ابتدايي و ب                 
د در  شـو پيـشنهاد مـي   .  اسـت  هـاي ايـن پـژوهش      مـاه يكـي ديگـر از محـدوديت         6ز  محكوميت بيش ا  

 ـ  پژوهش  روان  رفتـاري، معنـوي و  -ه شـناختي هاي بعدي اثربخشي رويكردهاي مختلـف درمـاني از جمل
ن به  هاي آزمايشي با گروه كنترل استفاده شود تا بتوا        ند و از طرح    مورد مقايسه قرار گير    با يكديگر شي  يپو

.تري دست يافتنتايج دقيق
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