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  چكيده
هاي گزارشي از مطالعه اثربخشي درمان هيارا ،حاضر هدف از پژوهش

ي ديني درهاي بر آموزه مبتن فردي و فردي - رفتاري گروهي  -شناختي
نفر از 45در اين پژوهش . شناختي زندانيان است كاهش نشانگان روان

گيري تصادفي شهر با استفاده از روش نمونه زندانيان مرد زندان رجايي
15(سپس در سه گروه تصادفي با حجم مساوي  و شدند، نظامدار انتخاب

رفتاري -شناختيدرمانگري  گروه اول در جلسات روان. قرار گرفتند) نفر
هاي آموزهي بر رفتاري گروهي مبتن -درمان شناختي م با جلساتفردي توأ

-شناختي گروه دوم فقط در جلسات درمان ،)گروه درمان همزمان(ديني 
و گروه سوم) گروه درمان فردي( هاي ديني مبتني بر آموزهرفتاري فردي 

گروه(گرفتند  ي قرارنيز در فهرست انتظار براي دريافت درمان فرد
هاي ها، از آزمون شناختي آزمودني منظور بررسي وضعيت روان به). كنترل

GHQ-28 وSCL-90-R )و مصاحبة )ها قبل و پس از اعمال مداخله
،DSM-IV-TRهاي  پزشك، براساس ملاك تشخيصي توسط روان

ها نشان هيافته بر روي دادتحليل واريانس چندمتغيري انجام .استفاده شد
فردي بر بهبود وضعيت اگرچه هر دو رويكرد درمان همزمان و درمان ،داد

،شناختي زندانيان اثر دارند روان شناختي و كاهش نشانگانسلامت روان
ثيرأاز عواملي كه ت. اما اثربخشي درمان همزمان بيشتر از درمان فردي است

هاي ديني دارد؛ري مبتني بر آموزهان شناختي رفتابسزايي در موفقيت درم
بطه با بهبودرفتاري بك در را -يهمسويي اصول حاكم بر ديدگاه شناخت

اعتقاد دارد درمان و) 1979(بك . ديني است هايآموزهو سلامت روان با 
اين. تر شود يكار به واقعيت نزدبهبودي زماني اتفاق مي افتد كه بيم

و درماني ادعيه در دين اسلام لاحيو اهداف اص هااشاره به اثرمطلب 
ه اهميت نزديكي به واقعيت از ديدگاه الهي و همسويي آن باكه ب ؛دارد
با توجه به شمول فراگير دين .هاي شناخت درمانگران اذعان دارديافته

-گونه مداخلات شناختيفرهنگ موجود در جامعه ايران، هر اسلام بر
د اعم از گروهي و انفرادي مي تواندرفتاري كه مبتني بر فرهنگ ديني باش
  .هاي رواني اجتماعي داشته باشدنقشي بي بديل دركاهش نا سازگاري

   
 ها كليدواژه

رفتاري، درمان فردي، درمان گروهي، زنداني، وضعيت  -مداخله شناختي
  .شناختي روان

  Abstract 
 The Purpose of current article is to report a study on group,
and individual cognative-behavioural psychotherapy in
decreasing prisoners' psychological symptoms based on their
religious knowledge. By using systematic sampling technique
45 male prisoners in Rajaei Shahr Prison was selected
randomly and allocated into three groups : a) 15 participants
was allocated in individual cognitive-behavioral 
psychotherapy alongside group cognitive-behavioral one
based on participants' religious knowledge(combined therapy
group); b) 15 participants took part in individual cognitive-
behavioral psychotherapy, based on participants' religious
knowledge (individual  therapy group); and c)15 participant
was placed on the waiting list for obtaining individual
therapy(control group). By using GHQ and SCL-90 tests, as 
well as a diagnostic interview done by a psychiatrist based on
DSM-IV-TR criteria in pre and post period of recruiting
interventions, participants' psychological status was
measured. The data was analyzed by using Multiple Analysis
of Variance. The findings indicated that although both of
combined therapy approach and individual therapy one had
immense influence on decreasing prisoners' psychological
symptoms, the amount of effectiveness of combined therapy
approach was higher than individual therapy was. One of the 
factors that have a remarkable impact on a successful
cognitive therapy based on religious knowledge is the
similarity of principles related to health psychology in
cognitive-behavioural approach, and religious knowledge.
Beck believes that a fruitful therapy happens when a patient
approaches to realties. That point refers to aims, and
consequences of saying prayers in Islam. Since Islam has an
influential role in Iran culture, any kind of cognitive-
behavioural intervention based on religious coulter have a 
considerable role in enhancing social-psycho adjustment for
Iranian population.   

Keywords 
Effectiveness of Cognitive-Behavioral Interventions,
Religious Knowledge, Individual Therapy, Group Training,
Individual Therapy, Prisoners, Psychological Statues. 
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  مقدمه
در  و زنداني بشر در برخورد با جرم نگاهامروزه  
. است هدشمتفاوت  ارين بسيشيپ يهاسه با قرن يمقا

و درمان و اصلاح  يديدن موضوع در چارچوب بيمار
 ،كالن، وان( ترجيح بيشتر بر ديد مجرم و مجازات دارد

 ،ترجمه اكبري 1998 ،2تاميم؛ 1998 ،1سانترهيزو
هاي ين تغيير نگرش را در سالاي از انمونه. )1381

ملاحظه اعتياد  و رايج توان در پديده شايعاخير مي
 شود يم معتاد بيشتر بيمار محسوب كه به طوري كرد؛

 براي مواد مخدر تا مجرم و پيشگيري و كاهش تقاضا
يونسي و ( ارجحيت داردبر برخورد فيزيكي و مجازات 

مندان انديشبسياري از فيلسوفان و  .)1385 ،محمدي
گاه اصلاح در مقابل مجازات در غربي در پي ترويج ديد
البته اين نكته  ).1368 ،دانش(مورد زندانيان بودند 

ديني پبامبران  هاي آموزهبه انحاي مختلف در همواره 
زيراكه آنان بر  ؛ده استبوكيد تأ موردو اولياي الهي 
همواره  و كيدها تأ انسان لاح شدن تمامقابل تغيير و اص

صلاح و سلامت  به را قابل هدايت و بازگشت ها نسانا
كيد تمام تأمورد كه  توبهشايد پديده عفو و  .مي دانند

از اين نكته اساسي ، ي تربيتي انبياء الهي بودهها برنامه
   .سرچشمه گرفته است

با هر ميزان جرم و  ها در نگرش اديان الهي، انسان
 ط مستقيمصراخطا همواره موجوداتي قابل بازگشت به 

هاي  كه سفارش طوري به .شوند و اصلاح شناخته مي
اسلام بر توبه با هر ميزان و  ويژه فراوان اديان و به

رساند  ا به اين نتيجه مير ها انسانكيفيت گناه و خطا، 
قابل اصلاح و با هر ميزان جرم و خطايي  كه تمام افراد

 مي) ص(پيامبر اكرم .ندهستبازگشت به سلامت 
اگر گناه كنيد تا جايي كه گناهانتان به آسمان ":فرمايد
خداوند توبه  "حتما ،ولي سپس از آنها توبه كنيد ،برسد

همانا براي توبه دري است كه  "يا  ".پذيرد شما را مي
وسعت دو لنگه آن، به اندازه وسعت بين مشرق و 
مغرب است تا خورشيد از مغرب طلوع نكند، آن در 

خدا از گناه تو بالاتر گذشت "يا . شود بسته نمي
   .)1385 ،ترجمه ميرزايي ،الفصاحه نهج("است

                                                            
1. Cullen, Van Voorhis & Sunt 
2. Tamim  

ن يكي از را محققا) 3استيگما(بودن جورپديده وصله نا
اردهنده براي زندانيان و عوامل مهم اجتماعي آز

 و 2002، 4اوگن و مسوگليا(دانند  هاي آنان مي خانواده
هاي آنان را  ممكن است سازگاريكه ) 2000 ،5ادواردز

لغزش را امكان  )ص(پيامبر. ا اجتماع به خطر اندازدب
همه  ": داند نمي) زندانيان(ختص مجرمان معلوم م فقط

كنندگان  كارند و بهترين گناهكاران، توبه گناه ها انسان
خداوند قومي را  ،كردي اگر گناه نمي "يا . هستند

تا به بهشت  ديبخش يمگناه كنند و آنها را آفريد كه  مي
ا بر يا آنجا كه اولويت بخشش ر ."دكنداخلشان 
ين مردم كساني هستند سزاوارتر ":كيد داردأمجازات ت

 ،الفصاحه نهج( "كه به بخشش بيشتر از مجازات قادرند
اين آيه  تمام اين احاديث تفسير ).1385،ترجمه ميرزايي

از رحمت خدا نااميد نشويد كه  ":وف قرآن است كهمعر
در  ).قرآن كريم( "بخشد خدا تمام گناهان شما را مي

دعاها همواره خدا را به صفاتي فرهنگ ديني در 
خوانند كه عفو او بر مجازات و عقوبت و مهرباني او  مي

 حمفاتي ،جوشن كبيردعاي (بر خشم او غلبه دارد 
  ). الجنان
ي اديارزش زمانگراني كه در گاه رواناساس ديدبر 

 د،لنيدرماني و مشاوره قا روانجهت براي فرهنگ 
نگ خويش است و بايد هانسان محصول و ساخته فر

. دشومشكلات وي با توجه فرهنگش درك و پيگيري 
علاوه بر شرايط  هاي رواني اين در درمانبنابر

فرهنگي وي توجه  يهابه اعتقادد يبابيولوژيكي بيمار 
 -و سومرز فلاگمن -سومرز(د شومبذول  يا ويژه

 ز رواندر ديد اين دسته ا ).2004 ،6 فلاگمن
و سلامت رواني بايد  ها ، آسيبدرمانگران، اختلالات

كند تعريف  توسط فرهنگي كه مراجع در آن زندگي مي
 آشكار است ).1999 ،همكارانو  7سو( و مشخص گردد

هاي  لفهو خدا از دير باز از مؤ كه دين و معنويت
 ،8بولن( بوده است ها انسان تشكيل دهنده فرهنگ

براي  لهئمساين ). 2005 ،9نقل از روانبه  1989
توان با  كه مي طوري به ست؛ين زندانيان مستثنا

                                                            
3 . stigma 
4. Uggen & Massoglia 
5 . Edwards 
6. Sommers- Flanagan & Sommers- Flanagan  
7 . Sue 
8. Bowlen  
9. Rowan  
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  ...گروهي رفتاري- شناختيدرماني رواناثربخشي  

به مشكلات و اختلالات ديني و معنوي  رويكرد
ها نگريست و به درمان و اصلاح  مددجويان در زندان

اي مطلوب در افزايش  و نتيجه آنان پرداخت
احمد بر ( هاي رواني اجتماعي آنان گرفت سازگاري

  .) 2001 ،1سينيكر ؛ 1383 ،باديآ
متعدد در اين زمينه حاكي از وجود  يها پژوهش

 به درجات مختلف رفتاري و ذهني بسياري از اختلالات
كه ناشي از اسنادهاي مختل، باورها و  در زندانيان است

 - پولاچيك و نيكولز( منطقي در آنان مي باشدافكار غير
ن نظر محققا له ممكن استئمساين  ).2001 ،2مارسي

ف واختلال در پردازش اطلاعات در مجرمان معط به را
 توان يم اينبنابر .)1386 ،و همكاران خداياري(كند 

مانند افسردگي در اختلالات رواني  اديزانتظار شيوع 
كه  همچنان ).1994 ،3هودگينز(داشت  را مجرمان

از  ي اخير در زندان هاي ايران نيز حكايتها يافته
در ميان زندانيان دارد افسردگي و اضطراب  اديشيوع ز

  ).1386و همكاران  فرد خداياري(
گاه شناخت و ديد گفتهش يپي ها يافتهبا توجه به  

ي افسردگي و اضطراب آينه پديديزمدرمانگران در 
هاي  ه ويژه مثلثب هاي شناختي مختل توسط طرحواره

 - فلاگمن و سومرز -سومرز ؛1979 ،4بك( شناختي
ليت درماني و اصلاحي در فعا به بايد ،)2004 ،فلاگمن

هاي پردازش  اصلاح و تغيير سيستم يافراد زندانميان 
را  شناختي در اين گروه مشكلاتاطلاعات و كار با 
ي روانشناسي ها يافتهبر اساس  اگر .مورد توجه قرار داد

و  يزندانديني بر قابل اصلاح بودن  هاي آموزه و
رمان توان زمينه د د، ميشوكيد تأ يودرمان  امكان

عنوان سنگ بناي بسياري  به را و اضطراب افسردگي
در ديني  هاي آموزه زيرا. بنا نهاداز اختلالات رواني 

ده نكنايجاد عوامل يزندانقابل تغيير بودن  مورد
 -5گانه كليت بر اساس اسنادهاي سه را افسردگي

) 1384 ،همكارانيونسي و ( 7ثبات -6سازي دروني
ن حال يدر ع. سازند مي دهند و تضعيف يمهدف قرار 

اعتماد به نفس در اين گروه از  سطح يارتقا موجب
                                                            
1 . Corsini 
2. Polaschek & Nichols- Marcy  
3. Hodgins  
4. Beck  
5 . globality 
6. internality 
7  . stability 

 ابنديدست  تيواقعزندانيان اگر به اين . دنشومردم مي 
 يشرور ذاتخود را هرگز  ،اند كه قابل تغيير و اصلاح

و هميشه خود ) سازي مقابله با دروني(كنند  ينم يتلق
ضمن در . )ثباتمقابله با(بينند  وده به جرم نميرا آل
باشد اعتقاد  درماني مبتني بر آموزه ديني كه قادر روان

سازي را براي مجرمان درون ها انسانقابل تغيير بودن 
يكي  عنوان به ها انسان نگري مي تواند با قطعي ؛كند
كه اين  مقابله كند و اضطراب هاي افسردگي لفهاز مؤ
و ) خوف و رجا(به تعادل بيم و اميد  له ممكن استأمس

 1384 ،يونسي( در آنان منجر شودكاهش افسردگي 
 توان مي اعتقاد به قابل تغيير بودن انسان را زيرا ،)ب

در مورد خود و  قطعي گيري نتيجه عدم يبرا عاملي
هايي كه به تداوم و  گيري نتيجه .دانستديگران 

مديريت خشم را نيز به  ،دنزن تقويت افسردگي دامن مي
  ).2007 ،8و مير افضل يونسي(د نانداز يم خطر
زندگي بي تعادل در بيم و اميد لازمه گاه مذهدر ديد 

. شود يقلمداد مهاي ايمان  از نشانهسالم است و 
ثر بودن اين كه تجارب باليني نشان از مؤ همچنان

تعادل در پيشگيري و درمان افسردگي و اضطراب دارد 
 يتيدر روا )ع( امام صادق حضرت). ََ الف 1384 ،يونسي(
هيچ  " :دنفرماي مي) ع(قول پدرش حضرت امام باقر  از

نور  ،نكه در دلش دو نور استآمني نيست مگر ؤبنده م
د، از آن بيشتر نباشد و نبيم و نور اميد كه اگر وزن شو

اصول كافي ( "اگر آن وزن شود، از اين بيشتر نباشد
نقل ) ع(منان علي مؤدر سخني از امير). 67ص -1جلد 

اعتدال در بيم  ها،اعتدال بهترين ":فرمودشده است كه 
در آيات الهي ). 355ص  ،غرر الحكم ("و اميد است

: خوانده شده استدهنده  دهنده و اميدن پيامبر بيماش
 "دهنده نفرستاديم دهنده و بيم را جز مژده ما تو"
دهنده  را به راستي اميد ما تو"يا آنكه ). 56فرقان، آيه (

تجارب ). 24، فاطر 119 ،بقره ("رسان فرستاديم و بيم
كه با  باليني در فرهنگ ايران حاكي از آن است زماني

درماني مبتني بر رجا با شناخت  دم تعادل در خوف وع
 نشانگانديني و فرهنگي مقابله شده است،  هاي آموزه

و اين شدت كاهش يافته  افسردگي و اضطراب به
تساوي  يا نگر ي ميسر بوده است كه با تفكر قطعيزمان

 اين .)الف 1384 ،يونسي(گونه مقابله شده است 
نگر از  قات حاكي از آن است كه تفكر قطعيتحقي

                                                            
8. Younesi & Mirafzal  
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بيني افسردگي است، تفكري كه  عوامل مهم پيش
مي بيند و به عنوان  2*2= 4در چارچوبرا همه امور 

يونسي و مير ( شود شناخته مي ،مادر تحريفات شناختي
  ).2007 ،افضل

نگر در حوادث و  مقابله با قطعي ابكه فرد  زماني
رسد،  منفي به تعادلي از بيم و اميد ميامور مثبت و 

كه  زيرا. گيرد نيز مورد هدف قرار مي 1خواهيتماميت
رسيدن  و جوو  دنبال جسته ان همواره بخواه تماميت

نه ديگران و يزمپر از اميد به خويشتن در  ياموربه 
عيب  كه با بي به طوري ؛هاي زندگي هستند موقعيت
ن اعمال و رفتارشان احساس بودن و جلوه داد و نقص

با اين نگرش . كنند به خود پيدا ميآرامش و اميدواري 
 علاوه بر مقابله با قطعيعيب و نقص ديدن خود  بي

 .مقابله كردتوان  يمديني نيز  هاي آموزه بانگري، 
به مفاهيم آن  ود دارد كه با توجهدر نماز وج ييذكرها

هاي معيوب خود  خواه مي تواند با نگرش تماميتد فر
پاك و (االله  سبحان: ، مانند)1385 ،يونسي(مقابله كند 

 بيجز خدا كسي ديگر ه ب -عيب و نقص است خدا بي
 تماميتهاي بارز  از نشانه). ستينعيب و نقص 

ي داشتن افكار با محتواي الزام و اجبار بايد و نبايد خواه
گونه  كه اين) 1383 ،لطافتي از لنق ،2،1990برتر( است

 .استگونه افكار از مصاديق بارز خطاهاي شناختي 
ايد و تبديل آن داراي بايد و نب ،نظارت بر افكار روش

ها را در ذهن كاهش ثير بايدأتوان ت ، ميبه بهتر است
هاي ديني  توصيهدر كنار  روشالبته چنانچه اين . داد

نقل  1999، ،3فري(داشت خواهد  يكارايي بيشترباشد، 
  ).1383نقل از لطافتي 

ترين  به اينكه پديده استيگما از آزاردهنده با توجه
هاي  ها و خانواده موضوعات براي مددجويان در زندان

 ؛2002،وگن و مسوگلياا ؛2002 ،و وج بوزول( آنان است
هاي  ، مقابله با اين پديده در برنامه)2000 ،ادواردز

شناخت  يبرا. ارددرماني و اصلاحي زندانيان ضرورت د
پديده  .شودي آن شناسايي ها لفهؤم اين پديده،

 ،يونسي( بع شناخت خودامنبدون توجه به  استيگما
تجربه  از ي؛ زيرا بخشممكن استغير )الف 1382

ديگران ايجاد شده و اين  يهااستيگما بها دادن به نظر
 يبررسدر چارچوب منابع شناخت خود قابل  ترجيحاً

                                                            
1. perfectionism 
2 . Berter 
3 . Ferwi 

اغلب  .برند از تجربه استيگما رنج ميافرادي كه . است
 ،4از سه منبع شناخت خود شامل خود مشاهده گري

توجه به ( 6فيدبك هاي اجتماعيو  ،5مقايسه اجتماعي
 يونسي و اكبري(برند رنج مي )گرانيد ينظرها

  . )1384 ،زردخانه
كه به امور رواني  با توجه به قانون ظروف مرتبط

 افزايش فعاليت ؛)7،1960يونگ(تسري يافته است 
هاي ديگر بخش روان كاهش فعاليت را در  از يبخش

ه در اينجا شاهد كاهش به همراه دارد ك
 بود يمخواهگري در افراد استيگما زده  خودمشاهده

يونگ دو اصل مهم  ).1384 ،اكبري زردخانهيونسي و (
وي دو اصل . شخصيت مطرح كرده است را درباره
يناميك گرفته شده است نتروپي كه از ترمودآتعادل و 

 ،8مدي(در مورد شخصيت و روان انسان بيان مي كند 
گري لازم است در توضيح منبع خود مشاهده  .)1999

ها بسياري از موارد  به اين نكته توجه شود كه انسان
گري  خود را مورد مداقه قرار داده و با اين مشاهده

 افكار و احساسات ،كه آگاهي بر حالات علاوه بر اين
در خود ايجاد را يابد؛ بسياري از تغييرات مهم  خود مي

بسياري از موارد اين منبع در كنار منابع . دينما مي
براي مثال . كند ديگر و در مواقعي به تنهايي عمل مي

غمگين و يا مضطرب است و يا  يكه فرد زماني
كند كاري انجام دهد و  تلاش مي ،احساس دردي دارد

توسط منبع . از اين وضع رها شودتغييري ايجاد كند تا 
توان عادات و رفتارهاي نامطلوب  گري مي خودمشاهده

  .را در خود كنترل و يا حذف كنيم
ور متعادل ط بهبر اساس قانون تعادل، انرژي رواني 

يا فكري و يا به معناي كلي كلمه  رابطه با هر عقيده در
بنابر . شود يمهر قسمتي از شخصيت و روان توزيع 

و يا به معناي كلي  ، هر عقيده يا فكرنتروپيآاصل 
كلمه هر قسمتي از روان چنانچه انرژي رواني بيشتري 

به از دست دادن آن انرژي به نفع  تمايل ،داشته باشد
زيرا در  .قسمت هايي دارد كه انرژي كمتري دارند

فيزيك به قدر مطلق انرژي رواني اعتقاد وجود دارد؛ به 
لذا اگر . شود كم و نه زياد مي كه اين انرژي نه طوري

قسمتي ديگر از  جايي از روان انرژي كم شود حتماً در
                                                            
4 . self observation 
5 . social comparison 
6 . social feedbacks 
7 . Joung 
8 . Maddi  



59 
 

  ...گروهي رفتاري- شناختيدرماني رواناثربخشي  

مدي، (روان داراي انرژي بيشتري شده است و بالعكس 
شخصيت سالم در ديدگاه  ).الف1382؛ يونسي، 1996

يونگ شخصيتي است كه تعادلي از نيروهاي مختلف را 
ادل نيروها اي كه در اثر تع گونه ، بهايجاد كرده باشد
همخواني  از هماهنگي و يشاكه ن 1به نوعي وحدت

هاي مختلف شخصيت  قسمت هنتيجدر نيروها و 
تعادلي كه در ابتدا براي خلقت . رسيده باشد ،است

ما ونفس و  "شده استظ انسان از جانب خدا لحا
ن آطور متعادل در  قسم به روان و آنچه به -سواها
نگي بين نيروهاي هماهو حتي ) 8آيه  ،شمس( "است 

من در ؤاي بسيار مهم براي افراد م درون روان نشانه
تفسير  ؛29آيه  ،زمر(است مقابل كافران و مشركان 

 هاي تنظيم منابع شناخت خود برنامه ).17ج ،الميزان
طراحي ) قرآن كريم(آفاق  كه بر اساس سير در انفس و

گونه افراد  براي اين ،)ب1382 ،يونسي(شده است 
ضمن آنكه چنين تنظيمي دارد، بسيار مثبتي ثير تأ

 را به همراه خواهد داشتافزايش اعتماد به نفس 
با تكاليف مربوط به ها  اين برنامه ).ب1382 ،يونسي(

با  نهيزمو سپس در  دوش يمگري شروع  خودمشاهده
 ادامه مي يابدمقايسه اجتماعي  وهاي اجتماعي  بكدفي
ر گيدگري با  هدهمقايسه منبع خودمشا با در نهايتو 

  .شود تمام ميمنابع تكوين خود 
باوري با  تقويت خود و زدايي گمااستي جلسات براي

گري منتهي  مشاهده گري شروع و به خود خودمشاهده
نهايت در  از سير در انفس به سير در آفاق و(شود  مي

 اي براي شناخت حق و كه مقدمه بازگشت به خويشتن
: ".....منو عليكم انفسكميا ايها الذين آ" حقيقت است

بر شما  ،كه ايمان آورديد اي كساني )105آيه  ،دهئما(
طور كه  همان .)1386 ،امير جان(  باد خودتان

كه بر فرهنگ توبه بنا شده  جداسازي بين خود و رفتار
 ثير بهدر كاهش حس استيگما تأ) 1385 ،يونسي( است

 و جداسازي بين خود و رفتار در ،خواهد داشتسزايي 
در روش . )1385 ،زارعي(زا  اصلاح اسنادهاي آسيب

جويان به اين باور  مانسازي بين خود و رفتار، در جدا
 فقطغير قابل انتقاد و سرزنش بوده و  خودرسند كه  مي

اين ). ب 1382 ؛1385 ،يونسي(رفتار قابل نقد است 
ن و قابل بازگشت روش منطبق با اصل قابل تغيير بود

 نهج(است ديني  هاي آموزهاساس بر  ها انسان بودن
                                                            
1. unity 

براي ذهن  ي، ول)1385 ،ترجمه ميرزايي ،الفصاحه
اين نكته  ،نددار ييآشنا نظريات اسنادي باافرادي كه 

شود كه اين تفكيك به نوعي در ديد گاه  يمتداعي 
اشاره شده ) 1385 ،يونسي به نقل از ،1977( 2راس
سبت خطاي اسنادي افراد در تبيين رفتار در ن ":است

از همسرم  المث يبرا(دادن به عوامل شخصيتي 
به من پرخاشگري  ،آدم بد ذاتي است كه ييآنجا
  .")كند مي

ثير چشمگير مداخلات تحقيقات متعدد نشان از تأ
با  نهيزمصورت گروهي در  شناختي به روان

ها  هاي رواني اجتماعي مددجويان در زندان ناسازگاري
 5، فالشا2005 4ويليمز ؛2003 ،و همكاران 3اويرات( دارد
اين ). 1995 ،6رابينسون ؛2004 ،و همكاران 5فالشا
صورت گروهي در  اثربخشي مداخلات به انگريله بئمس

مددجويان زندان  نهيزممقايسه با مداخلات فردي در 
  ).1386 ،خداياري فرد و همكاران( است

ديني به عنوان يكي از  هاي آموزهبا توجه به 
 -ي شناختيها وشرهاي فرهنگ جامعه و  لفهؤم

شناختي  توان مدلي براي مداخلات روانرفتاري مي
هم محتواي جلسات اين مدل . ه كرديارابراي زندانيان 
ترتيب جلسات را نيز ترسيم  و همكند را مشخص مي

  .توضيح داده شده است 1ر نموداراين مدل د. كندمي 
ــههــد بخشــي مــداخلات حاضــر بررســي اثر ف مقال

دينـي در   هاي آموزهي مبتني بر شناختي رفتاري گروه
نـي اجتمـاعي مـددجويان    هـاي روا  كاهش ناسـازگاري 

سـاعته   2جلسـه  15كـه طـي    استشهر  زندان رجايي
رفتاري گروهـي بـا    -هاي روان درماني شناختيبرنامه 
 -ي شـناختي هـا  روشعـلاوه بـر   . دش ـ ان اجـرا زنداني

اختي ديني، تكـاليف شـن   هاي آموزهاز  برگرفتهرفتاري 
شد كه خارج از جلسـات   به مددجويان داده مي رفتاري

نتايج آن را بـه  و در جلسه  هنددي انجام دصورت فر به
  .ندكنه يگروه ارا

  
 روش 

هـاي آزمايشـي    طرح پژوهش حاضر از نـوع طـرح     
. ه كنتــرل اســتآزمــون بــا گــرو پــس -آزمــون پــيش

                                                            
2. Ross 
3. Ovaert  
4. Williams 
5. Flashaw 
6. Robins  
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  هاي دينيرفتاري و آموزه -هاي شناختي مدل تركيبي روش-1نمودار

 

استيگمامقابله با پديده

قابل تغيير بودن انسان

اهميت توبه در اسلام

فتار رجداسازي بين خود و 

افزايش اعتماد به نفس
تغيير مثلثهاي شناختي بهجزيي- 

 بروني سازي- موقتي

عدم قطعيت نگري در رابط زمينه رفتار انسان 
 و ديگران (مقابله با مادر تحريفات شناختي)

مديريت خشم و
 پرخاشگري

به  تعادل در خوف و رجا
  عنوان نشانه مؤمن

مقابله با تما ميت خواهي 

تنظيم منابع سه گانه شناخت
خود و كاهش استيگما

نفـر از مـددجويان مـرد     45هـاي پـژوهش را    آزمودني
دهنـد كـه هنگـام     يشهر كرج تشكيل م زندان رجايي

كم شش ماه از محكوميـت بـاقي   شروع پژوهش، دست
. دبوده و تحصيلات آنها در سطح سيكل يـا بـالاتر بـو   

كـردن معيـار حـداقل شـش مـاه حـبس و        علت لحاظ
ر به ترتيب در اختيار تحصيلات در سطح سيكل يا بالات

درمـانگري و   بودن زمان لازم براي انجام مداخلـه روان 
والات و محتــواي ئدارا بــودن قابليــت درك و فهــم ســ

نفر از اين  16. مورد استفاده در پژوهش بود يها برنامه
نفر  11نفر نزاع و درگيري،  12افراد محكوم به سرقت، 

ه تجـاوز  نفر هم محكوم ب 2كلاهبرداري و  نفر 4قتل، 
  .به عنف بودند
ها با روش تصادفي نظامدار از بين كليه  اين آزمودني

شهر كرج كه واجد  مددجويان مرد زندان رجايي
صورت تصادفي  انتخاب و به ؛معيارهاي مذكور بودند

در زمان انتساب  .نفري تقسيم شدند 15به سه گروه 
تا جاي ن بود يبر ا يها سعن گروه ين افراد به ايا

گانه سبت تركيب محكوميتي گروه هاي سه ن ،ممكن
  .دنباش يكسان

جلسه هفتگي دو ساعته درمان كه  16در  يكمگروه 
شد، شركت كردند و  صورت گروهي برگزار مي به
درمانگري  جلسه يك ساعته روان 8طور همزمان در  به

شد،  صورت دو هفته يك بار تشكيل مي فردي كه به
ه دوم فقط در گرو). گروه همزمان( كردندشركت 

درمانگري فردي يك ساعته كه هر هفته  جلسات روان
 -شد و براساس فنون شناختي يك بار تشكيل مي
هاي ديني بود، شركت نمودند  رفتاري مبتني بر آموزه

نيز مددجوياني ) گروه كنترل(گروه سوم ). گروه فردي(
هاي  بودند كه در فهرست انتظار براي دريافت مشاوره

ان توضيح است كه در مرحله يشا .فتندفردي قرار گر
 ،از هر يك از گروه هاي همزمان ،ها پايان مداخله

درصد جلسات مداخله را  75حداقل  ،نفر 13فردي 
نفر در مرحله پس  13تجربه كرده و از گروه كنترل نيز 

  . آزمون شركت كردند
  

 يبرنامه شناخت رفتار درمان جلسات يمحتوا
  يگروه

 گر و روانيكديران از شناخت حاض: لسه يكمج 
جلسات  يها از اهداف جلسات، برنامه يدرمانگر، آگاه
بوط به جلسات و نحوه مشاركت اعضا در و مقررات مر

ن خود يب يجداساز با موضوع ياجمال ييو آشناجلسات 
در ان يافكار خود زندان -انين خود زندانيرفتار در ب و

و ات قرآن ير مشروط بر اساس آيمحبت غ ،خود مورد
  .)1385 يزارع ؛1385 ،يونسي(ث ياحاد
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 ـ يجداساز: جلسه دوم ان ي ـدر م -رفتـار  ن خـود و يب
  .ن خود و رفتاريب يجدا ساز يها راه -خود

 ـ يجداسـاز : جلسه سوم رفتـار در مـردم    ن خـود و يب
  .گماينحوه مقابله با است -رون زندان و بستگانيب

و  يدي ـاممقابلـه بـا نا  : پـنجم  چهـارم و  يهـا  جلسه
 ياسـناد  يهـا  سبك -يشناخت يها ثمثل -يدرماندگ

 ـ يفات شـناخت يمقابله با تحر -ب زايآس  ـوه ب ژه مـادر  ي
ات قـرآن  ينگر بر اساس آ يتفكر قطع يشناخت فيتحر

گــران يد و يونســي ؛1385، 1384 يونســي(ث يــو احاد
1383.(  

حـل   يهـا  روش: هفـتم و هشـتم   ،ششم يها جلسه
 ياه ـ راه: هـا  مقابلـه بـا اسـترس    يهـا  روشله و ئمس
 يهـا  روش -اعتماد به نفس -ش احترام به نفسيافزا

ــا خطا ــه ب ــامقابل ــر يه ــناختيرحو ت يفك ــات ش  -يف
  .نگر يژه تفكر قطعيوه ب يشناخت يها مثلث

مقابله بـا   -يكنترل پرخاشگر يها روش: جلسه نهم
  .ينيد هاي آموزهبر اساس  يخواه تماميت
منـابع شـناخت   : دوازدهم ازدهم وي دهم، يها جلسه

 ـ يهـا  بيعدم تعـادل آن در آس ـ  و نقشخود  و  يروان
م يتنظ ـ يهـا  روش و ه ارتكاب به جرمژيوه ب ياجتماع

 ـمنابع شناخت خود بر اسـاس آ   ـات و رواي  يونس ـي(ات ي
 يونســي ؛1385 يو محمــد يونســي ؛الــف و ب 1382
1385(  

عشق و عشق : و پانزدهم چهاردهم ،مزدهيجلسات س
 ـم؟ آياردنياز چرا به عشق  -در مقابل تنفر يورز بـه  ا ي

ــازه يهاكمــك عشــق اســتعداد در خــود كشــف  يا ت
ان يشـنهاد خـود زنـدان   ين دو جلسه بنا بـه پ يا. ميكن يم

 ـ  يها چون صحبت. گذاشته شد آرام  يدر جلسـات قبل
 ينيتوجه به دستورات د. ده شدين موضوع كشيآرام به ا
  .يو عرفان

  .يجلسه قبل پانزده يبند جمع: شانزدهمجلسه 
 ـز يپژوهش ابزارهـا  يهاده دا يگردآور يبرا ر بـه  ي

  .كار برده شد
اين  :GHQ-28(1( عمومي پرسشنامه سلامت

م يمقياس شامل علا پرسشنامه داري چهار خرده
جسماني، اضطراب، ناكارآمدي اجتماعي و افسردگي 

پرسشنامه روي طيف  هاي اين والئكليه س. است
كاملاً (اند  گذاري شده اي نمره نقطه ليكرت چهار

                                                            
1. General Health Questionnaire 

 2اعتبار) 1380(تقوي ). 0=و كاملاً مخالف 3=قمواف
از سه روش  با استفاده پرسشنامه سلامت عمومي را

د كربازآزمايي، دو نيمه كردن و آلفاي كرونباخ بررسي 
ه ب 90/0و  93/0، 70/0 اعتباركه به ترتيب ضرايب 

سازه و همزمان اين ابزار نيز در حد 3روايي. دست آمد
 ،ومنه ؛1380،يتقو( مطلوب گزارش شده است

شده براي  آلفاي كرونباخ محاسبه). 1376
، اضطراب، ناكارآمدي يساز يجسمانهاي  زيرمقياس

اجتماعي، افسردگي و شاخص كلي مقياس به ترتيب 
   .بوده است 89/0و  91/0، 75/0، 89/0، 83/0برابر با 

-SCL-90( فهرست نشانگان بيماريآزمون 
R(4:  همگـي بـر    هوال است كئس 90اين آزمون شامل

گـذاري   اي نمـره  درجـه  روي يك مقياس ليكـرت پـنج  
و اصـلاً   4=كنـد  هميشه در مورد من صدق مي(اند  شده

بعـد   9آزمـون داراي  ). 0=كنـد  در مورد من صدق نمـي 
شــناختي فــرد از جملــه  اســت كــه ابعــاد مختلــف روان
اختيـاري، حساسـيت در    شكايات جسماني، وسواس بـي 
راب، خصـومت، تـرس   روابط متقابل، افسـردگي، اضـط  

ــار پارانو  ــي، افكـ ــدي و روانيمرضـ ــتگي را  يـ گسسـ
آزمـون   اعتبـار ) 1359( ميرزايـي . كنـد  گيري مـي  اندازه

را با استفاده از ضريب آلفـاي   فهرست نشانگان بيماري
و ضـريب روايـي همزمـان آن را     70/0كرونباخ برابر با 

برابر  MMPI (5(وجهي مينه سوتازمون سياهه چندبا آ
) 1376(هــومن . زارش كــرده اســتگــ 51/0برابــر بــا 

ضريب همساني دروني زيرمقياس اين ابزار را در سطح 
و مقدار اين ضـريب را   88/0تا  69/0قابل قبول و بين 

. گـزارش كـرده اسـت    79/0براي كل مجموعه برابر با 
. اين آزمـون اسـت   اعتبارها حاكي از روايي و  اين يافته

ــزار نيــز در  وايــي ســازه و همزمــانر پــژوهش ايــن اب
مطلوب بوده ) 1380( و نجاريان و داودي) 1376(هومن
  . است

مصاحبه باليني توسط روانپزشـك براسـاس   
 ـا: DSM-IV-TR،6 پرسشنامه سـاختار يافتـه   ن ي

انـي مـددجويان و   تشخيص اختلالات رو يمصاحبه برا
ها انجـام   هاي حاصل از آزمونافزايش دقت تشخيص 

                                                            
2. reliability 
3. validity 
4. Symptom Check List - 90- Revised 
5. Minnesota Multi-Phasic Inventory    
6 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition, Text Revised 
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 هاي پرسشنامة سلامت عمومي مددجويانتغييرات ميانگين زيرمقياسصيفيهاي توخلاصة يافته-1جدول

 انحراف معيار ميانگين شرايط درماني زيرمقياسانحراف معيارميانگينشرايط درماني زيرمقياس

 69/7 - 7 همزمان افسردگي11/5-62/5همزمانسازي جسماني

 84/6 62/1 فردي27/4-33/0فردي

 46/9 -69/1 كنترل15/055/5كنترل

 91/4-15/6همزمان اضطراب
 

 ناكارآمدي
 اجتماعي

  
 

 59/4 -31/2 همزمان

 73/6 -33/4 فردي40/4-5/3فردي

 33/3 -93/1 كنترل90/5-77/0كنترل

 

 
 هاي پرسشنامة سلامت عمومي مددجويان  هاي آزمون اثر بين آزمودني تغييرات ميانگين زيرمقياس خلاصة يافته- 2جدول 

 نوع سوممتغير
 مجموع مجذورات

نسبت درجات آزادي
F 

  سطح
 معناداري

 01/0 54/263222/5سازيجسماني
 04/0 47/188258/3اضطراب

 07/0 14/141279/2ناكارامدي اجتماعي
 02/0 21/616269/4افسردگي

  
 

ها و مصاحبة بـاليني   ن نتايج آزمونميزان توافق بي .شد
  .بود 84/0ها حدود  پزشكي در تشخيص اختلال روان
  

  ها يافته
ميزان تغييرات  كهنشان مي دهد  1در جدول  ها يافته
 هاي زيرمقياسي  ه درمان همزمان در كليههاي نمونگروه

در  شنامه سلامت عموميسپر) ي اجتماعيجز ناكارآمده ب(
 قبل از تحليل .گر بيشتر استمقايسه با دو گروه دي
مقايسه نيمرخ سلامت  به منظور ،1واريانس چندمتغيري

انجام اين تحليل  هاي مفروضه ،عمومي اين سه گروه
باكس و لون صورت گرفت كه نتايج  M آزمونيعني 

حاصل از انجام  نتايج. برقرار بودن آنها را نشان داد
 زير ميانگيننيمرخ تغييرات ل نشان داد يتحل
عمومي در بين اين سه  هاي پرسشنامة سلامت قياسم

و  64(و >p 05/0( معناداري با هم دارند تفاوتگروه 
10 (=df  76/2و =F 50/0و= W .(  

در بردن به اين كه اين سه گروه  در ادامه براي پي
ها نيز تفاوت دارند يا نه،  ميزان تغييرات زيرمقياس

در بين اين سه گروه انجام شد   آزمون اثر بين آزمودني
 2هاي جدول  يافته .داشت به دنبالكه نتايج زير را 

گروه به لحاظ تغييرات كلية  سهدهد كه اين    مي نشان

                                                            
1 . Multivaiate Analysis Of  Varience (MANOVA) 

جز زيرمقياس ناكارامدي اجتماعي ه ها ب زيرمقياس
لامت عمومي با هم تفاوت معناداري پرسشنامة س

شايان ذكر است كه زيرمقياس ناكارامدي . دارند
قرار  2اجتماعي نيز در مرز معنادار و در منطقة گرايش

مشخص  3يفرنبن نتايج حاصل از آزمون تعقيبي . دارد
تفاوت بين گروه ها نشان داد كه در  نبودشدن وجود يا 

مومي به جز عنامة سلامت پرسش هاي زيرمقياستمام 
درمان همزمان  گروهزيرمقياس ناكارامدي اجتماعي، 

مقايسة گروه . هاي معناداري با گروه كنترل دارد تفاوت
هاي  درمان همزمان و گروه درمان فردي نيز وجود تفاوت

ناكارامدي   جز زيرمقياسه ها ب معنادار در كليه زيرمقياس
  .دهد اجتماعي نشان مي

خرده  ن سه گروه دريحاصل از ا يفيتوص يهاافته ي
ارائه  3جدول  درفهرست نشانگان بيماري  يهااس يمق

  .استشده 
 يپس از بررسمتغيري  تحليل واريانس چندانجام 

مشخص  براي ،لين تحليا يها مفروضه يبرقرار
اين سه گروه داراي نيمرخ تغييرات  ايآ كه ساختن اين

فهرست  يها اسيمقدر خرده   مشابه يا متفاوت
نيمرخ تغييرات  دادنشان ، ا نهينشانگان بيماري هستند 

 اين سه گروه با هم تفاوت معناداري ندارد ميانگين

                                                            
2 . trend 
3 . Bonfroni 
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  ...گروهي رفتاري- شناختيدرماني رواناثربخشي  

 كلي فهرست نشانگان بيماريشاخص وهازيرمقياسهاي توصيفي تغييرات ميانگينافتهخلاصة ي-3 جدول
  انحراف معيار  ميانگين  شرايط درماني  زيرمقياس  انحراف معيار ميانگين ايط درمانيشر  زيرمقياس
  جسماني

  سازي 
  50/0 29/0  همزمان  خصومت  40/0 -81/0 همزمان
  32/0  96/0  فردي 33/0 -42/0 فردي
  33/0  56/0  كنترل27/0-38/0 كنترل

  وسواس
  اختياري بي

  20/0 -64/0 همزمان
  

 ترس
  مرضي

 
  

  22/0 70/0  همزمان
  25/0  42/0  فردي 27/0 -17/0 فردي
  29/0  10/0  كنترل 28/0 -07/0 كنترل

  روابط
  بين فردي

  31/0 26/0  همزمان  پارانويا  26/0 -45/0 همزمان
  20/0  62/0  فردي 29/0 -23/0 فردي
  56/0  47/0  كنترل30/0-18/0 كنترل

  29/0 81/0  همزمان  پريشيوانر  12/037/0 همزمان  افسردگي
  21/0  34/0  فردي 36/0 86/0 فردي
  31/0  03/0  كنترل30/0 75/0 كنترل

  6/035/0 همزمان  اضطراب
  

 شاخص
  كلي

 
  

 27/0 07/0  همزمان
  19/0  67/0  فردي 21/0 95/0 فردي
  20/0  31/0  كنترل32/0 32/0 كنترل

 
  كلي فهرست نشانگان بيماري شاخص  و ها زيرمقياس   ها تغييرات ميانگين بين آزمودنيهاي اثر  خلاصة يافته. 4جدول

 نوع سوم متغير
  درجات مجذورات 

 درجات
  آزادي

  سطح Fنسبت 
  معناداري

  04/0  47/3 2 17/10 سازيجسماني
  24/0  50/1 2 46/2 اختياريوسواس بي
  37/0  04/1 2 16/2 فرديروابط بين
  006/0  83/5 2 83/17 افسردگي
  02/0  31/4 2 35/10 اضطراب
  01/0  13/5 2 39/20 خصومت

  16/0  91/1 2 28/3 ترس مرضي
  03/0  84/3 2 59/16 پارانويا
  55/0  60/0 2 22/1 پريشيروان

  008/0  55/5 2 30/7 شاخص كلي

)05/0 p>  18و  56(و (=df  53/1و =F 46/0و= 
W( .هاي اين سه  كه نيمرخ معناستبدين   اين يافته

انجام . اند  طور تقريبي موازي هم قرار گرفته گروه به
ها مشخص كرد كه در كدام  آزمون بين آزمودني

سه گروه تفاوت  ها بين ميانگين تغييرات اين زيرمقياس
  . )4جدول ( وجود دارد
و  فرديدهد كه سه گروه همزمان،  نشان مي 4جدول

سازي، افسردگي،  هاي جسماني كنترل در زيرمقياس
اخص كلي فهرست اضطراب، خصومت، پارانويا و ش

براي پي بردن . نشانگان با هم تفاوت معناداري دارند
ها بين كدام شرايط  به اينكه تفاوت در زيرمقياس

اي است، آزمون تعقيبي بي فرني صورت گرفت  مداخله

در زيرمقياس  فقطدرمان فردي  داد آن نشان كه نتايج 
. افسردگي با گروه كنترل تفاوت معناداري دارد

هاي  ه درمان همزمان نيز در زيرمقياسهمچنين گرو
سازي، افسردگي، اضطراب، خصومت، پارانويا  جسماني

كلي فهرست نشانگان بيماري و گروه كنترل  شاخصو 
صورتي است كه  اين تفاوت به. دهد تفاوت نشان مي

م بيماري در يدرمان همزمان به كاهش نشانگان و علا
  .شده استمنجر اين مددجويان 

  
  بحث
درماني  انثير چمشگير رونشان از تأ ربوطنتايج م

ديني بر كاهش اكثريت مطلق  هاي آموزهمبتني بر 
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. اجتماعي زندانيان دارد -م و مشكلات روانييعلا
باتحقيقات انجام شده در  نكهيعلاوه بر ا ها يافته

كشورهاي غربي و ايران در اين زمينه مطابقت دارد 
 ،قنبري ؛2001 ،1كرسيني؛ 1383 ،باديآاحمد بر (

اي مبتني بر  ت رويكرد مداخله، نشان از موفقي)1383
) 1384 ه،يترجمه سلطان ،يونگ( به معناي عام معنويت

و افزايش  افرادم مرضي يدر كاهش بارز علا
همچنين اين  .داردهاي رواني اجتماعي آنان  سازگاري

كيد زياد بر توجه به فرهنگ هايي كه تأ گاه با ديدنتايج 
 ي در مداخلات روانهاي فرهنگ لفهؤي مكار گيره و ب

 ؛2004 ،2فلاگمن -سومرز( ، همسو استشناختي دارند
از آنجا كه  ).ب 1383 ،يونسي ؛1999 ،و همكاران 3سو

گيري فرهنگ در تمام  اساسي شكل يها هيپادين از 
، )2005، نقل از روان ، به1989 ،4ولنپ(است جوامع 

ديني  ايه آموزهبر  مبتني شناختي مداخلات روان
همتا در كاهش مشكلات افراد مبتلا به  نقشي بي

در اين رابطه با توجه  .دداراجتماعي  -اختلالات رواني
به شمول فراگير دين اسلام بر فرهنگ موجود در 

رفتاري كه  -جامعه ايران، هرگونه مداخلات شناختي
اعم از گروهي و انفرادي  ،مبتني بر فرهنگ ديني باشد

در افزايش سازگاري هاي  بديل مي تواند نقشي بي
  .ه باشدتشدا رواني اجتماعي

ييد أي موجود در اين پژوهش به سمت تها يافته 
ربطي به  است كه )گروهي و فردي(همزمان  روش

زيرا همين  ؛درماني ندارد ي روانها روشمحتواي 
 خصوصزندانيان رجايي شهر در  مورديافته در 

خداياري ( درفتاري محض يافته ش -مداخلات شناختي
به روش  يبررسزندانيان مورد ). 1386 ،فرد و همكاران

فردي و مداخله همزمان پاسخ بهتري نسبت به روش 
با نتايج  ها يافتهاين  .يا گروهي به تنهايي نشان دادند

ي درمان ها روشتحقيقات انجام شده در مورد ترجيح 
ان زندانيان رفتاري همزمان به انفرادي در مي -شناختي

و همكاران  6فرندشيب ،2004، 5ايرلند(ويي دارد همس

                                                            
1 . Corsini 
2 . Sommers- Flanagan 
3 . Sue 
4 . Pollen 
5 . Irland 
6 . Frendship 

 ،8اوايرت، كشل و سوون ؛2005 ،7، ويليامز2003
2003.(  

ثير بسزايي در موفقيت درمان أيكي از عواملي كه ت
ني دارد، دي هاي آموزهشناختي رفتاري مبتني بر 
رفتاري بك  -گاه شناختيهمسويي اصول حاكم بر ديد

ديني  هاي آموزهبا  و سلامت روان نه بهبوديزمدر 
، مربوط هاي راهبردي در اين زمينه يكي از نمونه. است

گذار شناخت درماني است كه اعتقاد بنيان گاه بكبه ديد
افتد كه بيمار به  د درمان و بهبودي زماني اتفاق ميدار

شبيه  ).2004 ،فلاگمن -سومرز( تر شود يكواقعيت نزد
كه در  منقول است) ص(بر اكرم همين سخن از پيام

ي اللهم ارن": مي خواست مصرانههاي خود از خدا دعا
گونه  به من آنرا ها  خدايا واقعيت" "الاشياء كما هي

و اهداف  با توجه به اثرها. "هست نشان بده كه
به  توان ي، مدرماني ادعيه در دين اسلاماصلاحي و 

و همسويي  اهميت نزديكي به واقعيت از ديد گاه الهي
 ،يونسي( ي شناخت درمانگران پي بردها يافتهآن با 
1383(.  

ي اين مطالعه را ها يافتهتوان  اي ديگر مي از زاويه
به ( رفتاري -ييدي براي كارايي مداخلات شناختيأت

 ؛1996 ،ريمورفي و بو(انجام شده) معناي عام
م يكاهش علا يبرا )2005ويليامز  ؛1995 ،رابينسون

ني اجتماعي افزايش سازگاري روامرضي زندانيان و 
   .آنان دانست

درماني در بين زندانيان  آنچه در طول جلسات روان
يان در طول جلسات نثر شدن شديد زنداأمشهود بود، مت

 ؛1385 ،يونسي(جداسازي خود و رفتار  روشمربوط به 
نگري به  قطعيتهاي مقابله با روش و  ) 1385 ،زارعي

 ؛الف 1383يونسي ( تحريفات شناختي منشأعنوان 
كه شوق و انگيزه  طوري به. بود )1384يونسي 

درماني  حضور فعال در روان به منظورزندانيان را 
درمانگر اين  داد و براي روان گروهي افزايش مي

ر زماني تشديد يثأاين ت .محسوس بود كاملاً موضوع
درماني  جلسات روان كنندگان در گرديد كه شركت مي

د تعدادي از شدن يرفتاري گروهي متوجه م -شناختي
يد جداسازي بين ؤآيات الهي و روايات وجود دارد كه م

ضمن . خود و رفتار و محكوميت قطعيت نگري است
 روشزدايي  ل ماهيت استيگمايدل آنكه زندانيان به

                                                            
7 . Williams 
8 . Overt, Cashel, & Sewell 
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موزش اين آجداسازي بين خود و رفتار مصرانه خواستار 
و حتي مردم ها به خانواده ها و بستگان خود وه يش

زندانيان در جلسات خاطراتي از  زيرا. بودند
كردند  زندان بيان مي خارج هاي خودشان از مرخصي

استيگما از  ليدل آنان به و رنج تحقير شدن كه حاكي از
طرف دوستان و بستگان و مردم عادي و يا تحقير 

مردم به علت  هايشان از جانب خانواده و رنج شدن
و ؛ اوگن 2002 ،بوزول  و وج( پديده استيگما بود

   ).2000،؛ ادواردز1،2002مسوگليا
 در حالات زندانيان كه براي روان ر بارزيثأاين ت

گاه است كه ييدي بر اين ديدأ، تدرمانگر محسوس بود
ارچوب بيماري و درمان و اصلاح جرم و زنداني را در چ

مجرم و مجازات  در چارچوب به جاي آنكه ،نگرد مي
 ،ز و سانترهي ،؛ كالن، وان1995 ،رايت( ديده شود

يونسي و  ؛1381 ،ترجمه اكبري ،1998 ،؛ تاميم1998
اين  ).1385 ،يونسي و محمدي ؛2004 ،محمدي

و اولياي الهي  گاه انبياهمگرايي بسياري با ديدگاه ديد
احاديث منقول از پيامبر (ويژه دين مبين اسلام دارد ه ب

زيرا .) 1385 ،ترجمه ميرزايي ،الفصاحه نهج ؛)ص(اكرم 
و بالذات شرور و مجرم  ه مجرم خود را ماهيتاًكزماني
گونه ببيند كه كه قابل بلكه آن را رفتاري جرم ،نداند

شوق وي  ،)جداسازي بين خود و رفتار(تغيير است 
كه  همچنان. دشوبراي اصلاح ممكن است مضاعف 

ع را به خود صد در صد قطعي و غيرقابل نگرش اجتما
و  بدلاح بيشتري ياتواند انگيزه اص مي ،تغيير نداند

مقابله با ( نديخود بب برايجايي براي بازگشت به جامعه 
  ).قطعيت نگري
هاي اين پـژوهش، انجـام آن در ميـان     از محدوديت

مردان زنـداني بـود كـه چنـين تحقيقـي در رابطـه بـا        
همچنـين بهتـر اسـت     .انجام شودد يبازندانيان زن نيز 

در مراكـز  مشابه اين تحقيق در ميـان نوجوانـان مقـيم    
تربيت صورت گيرد تـا بتـوان تعامـل عوامـل      و اصلاح

از . دكـر درمـاني مشـاهده    تحولي را با ايـن نـوع روان  
هـاي   مرخصـي  هاي ديگـر ايـن پـژوهش،    وديتدمح

به حضور مستمر آنان در جلسات  يگاهزندانيان بود كه 
هـا طـوري    شود مرخصـي زد كه پيشنهاد مي آسيب مي

مكـان بـين جلسـات روان    ا حـد تاريزي شود كه  برنامه
  .درماني اتفاق افتد

                                                            
1 . Uggen & Massoglia 
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