
 

 

بخشی شناخت درمانی به سبک مایکل فری بر کاهش افسردگی اثر

 زنان زندانی استان تهران

 3، احمد برجعلی2پهنیطیبه سنگ، 1فرامرز سهرابی

 51/7/5314 تاریخ پذیرش:             51/4/5314 تاریخ دریافت:

 چکیده
 افسردگي كاهش بر فري مایكل به سبک شناختي گروه درماني اثربخشي تعیینپژوهش حاضر با هدف  

آزمون با پس -آزمونآزمایشي بود كه در آن از طرح پیشنوع نیمه انجام شد. این پژوهش از زن زندانیان

زن زنداني كه در ندامتگاه مركزي استان تهران در سال  5011جامعه پژوهش شامل  گروه كنترل استفاده شد.

بک )در  افسردگي آزمون اساس بر كه زناني این از نفر 14 منظور، بدین .زنداني  بودند 10-5315

 در تصادفي طور به بودند، انتخاب شدند و  شده داده تشخیص شدید و متوسط افسرده آزمون(،پیش

 فري مایكل سبک به گروهي درماني شناخت سپس شدند، گمارده كنترل و آزمایشي ينفره 7 دوگروه

 دوباره درماني، يمداخله پایان از پس و شد اجرا آزمایش گروه براي ايدقیقه 501تا  11 يجلسه 50در 

 بین كه داد نشان متغیره،كواریانس تک تحلیل نتایج .اجرا شد گروه دو هر روي بر بک افسردگي آزمون

محققان دریافتند زندانیان زن   دارد. وجود معنادار تفاوت گروه، دو آزمون پس افسردگي ينمره میانگین

در جلسات گروه درماني شناختي به سبک مایكل فري شركت كرده بودند نسبت به گروه آزمایش كه 

 .داشتند تريفت نكرده بودند میزان افسردگي كماي دریان گروه كنترل كه هیچ گونه مداخلهزندانیان ز

زندانیان  افسردگي كاهش به منجر فري مایكل روش به گروهي درماني شناخت كه گرفت نتیجه توانمي

اندازي به دنبال دارد از جمله ضرورت راهاین پژوهش تلویحات كاربردي عملي چندي را  .شودمي زن

 ها را به متخصصان ودر زندان گروهيبویژه درماني و ارائه خدمات روان شناختي فردي و هاي روانكلینیک

 نماید.ميمطرح علاقه مندان به این حوزه 

 زنان زنداني ،مایکل فری گروهي درماني شناخت افسردگي،كلیدي:واژگان

                                                           
 (sohrabi@atu.ac.ir)   ي )نویسنده مسئول(روان شناسي بالیني دانشگاه علامه طباطبائاستاد . 1

 ((tayebeh_sangi@yahoo.com دانشگاه علامه طباطبائي كارشناسي ارشد روان شناسي بالیني. 2

 )bojali@atu.ac.ir( ي طباطبائدانشگاه علامه  روان شناسي عمومي دانشیار. 3
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 مقدمه

د و بروز هرگونه فضاي زندگي نقش مهمي در سلامت جسماني و روان شناختي انسان دار

ین پذیري شود در اتواند باعث افزایش آسیبهاي مختلف این فضا ميمحدودیت در جنبه

هاي مختلف روانشناختي و رفتاري زندانیان یكي از موضوعات اساسي راستا بررسي مؤلفه

 .(5310)نظري و همكاران،  استمورد بررسي رواشناسان و كارشناسان علوم اجتماعي 

افسردگي، اختلال  اختلالمثل )زندانیان داراي اختلالات رواني  تعدادي زیادي از

هاي هایي از شیوع بیماريل شخصیت ضداجتماعي( هستند؛ تخمینو اختلا تیکسایكو

رواني در جمعیت زندانیان گوناگون است اما موافقت كلي وجود داردكه نرخ بیماري رواني 

از آنجا كه زندان  (.0110، 5در زندان نسبت به جمعیت عمومي بیشتر است )فاضل و دانش

هایي یتكند، وضعاز بیماران رواني را حمل مي یک ظرفیت قابل توجهي در اشكال كوچكتر

زا در اكثر زندانیان گزارش شده است، دگي، اضطراب و شرایط عاطفي استرسهمچون افسر

از سوي دیگر فشار زنداني شدن باید بر روي سلامت روان زندانیان بررسي شود )فراسر، 

میلیون از مردم در سرتاسر جهان زنداني هستند و تعدادي  1(. حدود 0111، 0گادر، هاي تون

لال شخصیت مثل افسردگي، اختلال سایكوتیک و اختتلالات رواني )ها با اخاز آن

 (.0110)فاضل و دانش،  اندضداجتماعي( شناخته شده
افزایش نهاده است،  ترین اختلال رواني است و اخیراً بشدت رو بهافسردگي رایج

، ترجمه سیدمحمدي، 1110، 3خوردگي بیماري رواني است )روزنهانافسردگي سرما

خواهد  0131ي  ناتواني در كشورها در سال بیني شده كه افسردگي علت عمدهپیش(. 5330

 (. 0150، و همكاران 4)ویلز بود

، اختلال 1طبق متن بازبیني شده چاپ چهارم راهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني

هاي ز دورهاي اشود( بدون سابقهک قطبي نیز نامیده ميافسردگي اساسي )كه افسردگي ی

                                                           
1. Fazel, s, & Danesh, J 

2. Fraser, A., Gatherer, A., & Hayton, P 

3. Rosenhan, D 

4. Wiles, N 

5. DSM- IV-TR 
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دهد. دوره افسردگي اساسي باید لااقل دو هفته طول بكشد. مانیا، مختلط، هیپومانیا رخ مي

شود، باید لااقل چهار علامت از وره افسردگي اساسي تشخیص داده ميبیماري كه دچار د

فهرستي شامل تغییرات اشتها و وزن، تغییرات خواب و فعالیت، فقدان انرژي، احساس گناه، 

 كننده مرگ یا خودكشي را هم داشته باشد،كر و تصمیم گیري، و افكار عودتف مشكل در

برند و از طرف دیگر از افسردگي خفیف تا شدید رنج مي درصد از افراد 31بیش از 

افسردگي اختلالي است كه حداكثر رابطه را با خودكشي دارد، میزان شیوع افسردگي براي 

، 5درصد است )كاپلان و سادوک 01ها حدود درصد و در زن 51همه عمر در مردان حدود 

 (.5311، ترجمه رضاعي، 0117

ترین بیماري شدید در مكان هاي زندان است معمول در واقع اختلال افسردگي اساسي

(. هر چند كه زندانیان همه نوع از اختلال رواني را دارند اما 0150 ،0)جانسون، زلاتنیک

بررسي  .نسبت به سایر اختلالات محور یک داردافسردگي به طور مخصوص شیوع بیشتري 

یابي( از كاركرد روانشناسان بالیني در زندان كشف كرد كه افسردگي )یک تحقق زمینه

بوسبي، شدند )است كه در زندان با آن روبرو مي زندانیان پر تكرارترین مسئله %31بالیني در 

بي دیگر، از زندانیان كشف كرد كه یا(. تحقیق زمینه0111، 4به نقل از زنگر 0111، 3كلمنس

ها مبتلا به اختلال افسردگي از آن %03زندانیان یک بیماري رواني دارند و بویژه   0/15%

نسبت بالایي از اختلال افسردگي (. 0111، به نقل از زنگر، 0115، 1هستند )جمیز و گلاز

ي منفي افسردگ در بین زنان زنداني وجود داردكه این جمعیت را در مقابل پیامدهاي

هاي همچنین شیوعي از بیماري (.0150بسیارآسیب كرده است )جانسون و زلانیک، 

ورهاي شرواني را در جمعیت زندانیان بوسیله مطالعات تجدید نظر شده سیستماتیک در ك

زنان زنداني یک اختلال  %50مردان و  %51، برآورد كردند كه 0115تا  5155غربي از سال 

 %51ورد كردند كه ت نیز برآ(. بعضي از مطالعا0111ند )زنگر، زماني دارافسردگي در هر 

                                                           
1  . Kaplan, H & Sadok, B 

2. Johnson, J., & Zlotnick, C 

3. Boothby & Clemence 

4. Zenger, N,. 

5. James & Glaze 
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انكلیو، كنند )چالیز، وراي افسردگي در هر زماني پیدا مياز زندانیان حداقل بعضي معیارها را ب

(. البته نتایج تحقیقات 0111 ، به نقل از زنگر،0111، جیمز و گلاز، 5111جملیكا، تروپین، 

درصد از  4پا روي سلامت رواني زندانیان نتایج مشابه را نشان داد تقریباً المللي در اروبین

گي درصد زنان زنداني افسرد 50درصد مردان و  51مردان و زنان بیماري رواني دارند و 

نشانگان  %74صد از همه زندانیان نشانگان افسردگي و در 31اساسي دارند و نزدیک به 

هر چند كه برقراري ارتباط  (.0111)فراسر و همكاران، سیستماتیک استرس مرتبط را دارند 

ان به طیفي توكند. در این زمینه، ميرم نیز مشكلات متعددي را مطرح ميبین افسردگي با ج

تواند ناشي از افسردگي فرد مجرم باشد، ممكن تمالات اشاره كرد: ارتكاب جرم مياز اح

و زنداني شدن، دچار یا دستگیري م به علت احساس گناه است مجرم پس از ارتكاب جر

افسردگي شود و یا آنكه احتمال دارد كه مجرم به هنگام ارتكاب جرم افسرده باشد اما 

 (.5337افسردگي، عامل برانگیزنده جرم نباشد )دادستان، 

 هاي رواني در واقع ریسكي  براي فسخاز سوي دیگر افسردگي اساسي و دیگر بیماري

 طر بازگشت به زندان را افزایشر آینده است، افسردگي اساسي خآزادي مشروط زندانیان د

 همچنین یک مطالعه بزرگ از زندانیان پي برد كه افسردگي اساسي به طور معناداري .دهدمي

مند بیني نیرودهد، افسردگي همچنین، یک پیشخطر حبس شدن مضاعف را افزایش مي

 (. 0150 زلاتنیک،و  ت )جانسونبازگشت به زندان اس در براي زنان نسبت به مردان

را  زانسبت به مردان یک تجربه آسیب همچنین نكته حائز اهمیت این است زندانیان زن

اند، آزار فیزیكي، رواني و جنسي زود هنگام، نیمي از این در دوران كودكي تجربه كرده

ش به تلا هازنان تجربه خشونت خانوادگي را و یک سوم تجاوز جنسي و یكي از ده نفر آن

(. زنان زنداني در واقع 0111اند )فراسر و همكاران، دكشي قبل از زنداني شدن را داشتهخو

ي، فقدان خانماني، بیكاري، تهیدستهاي خانوادگي، مسائل پزشكي، بياز درگیرينرخ بالایي 

را تجربه كردند.  Iتحصیلات، لكه ننگ، قرباني جنسي و جسمي شدن و چندین اختلال محور 

أثیر وفقیت و چالش با زندگي، را تحت تسردگي اساسي همچنین توانایي این زنان را براي ماف

ن اختلال یبه دلیل شیوع بالا و مشكلاتي كه ابتلا به ا .(0150 دهد )جانسون، زلاتنیک،قرار مي

درمان شناختي رفتاري یک درمان  كند، درمان آن ضروري است.براي بیماران ایجاد مي
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 (.0153 و همكاران، 5ثر است )ویلیامست كه اغلب در درمان افسردگي مؤا كوتاه مدت

، زا مثل افسردگيهاي تنششناخت درماني بر پایه این دیدگاه بنا شده است كه حالت

یدا یابند یا شدت پكر سویمندانه و افراطي، تداوم مياضطراب و خشم اغلب بوسیله تف

 شناسایي تفكر فرد و اصلاح آن از طریق به كنند. نقش درمانگر، كمک به بیمار برايمي

راي ستدلالي بهاي ابي است. شناخت درماني درواقع مدلكارگیري معیارهاي منطقي و تجر

، ترجمه حمیدپور 0113بندي اطلاعات درباره جهان واقعي است )لي هيآوري و مقولهجمع

وهاي مجدد ن نیرشناخت درماني در افسردگي را بعنوا 0بک و فرلین .(5333و اندوز، 

د دهي دوباره به سیستم واقعیت سنجي فركنند كه هدف آن، انرژيباورهاي منطقي تلقي مي

در ادامه بحث لازم است به  .(5315، ترجمه محمدي و فرنام، 5111، 3است )مایكل فري

 شود:تحقیقات خارجي و داخلي در ارتباط  با پژوهش حاضر اشاره 

ه شناختي بر كاهش تحریفات اثربخشي مداخل (،0150) 4تحقیق مگلین، هان و هاگن

شان داد كه این تحقیق ن جبر روي نوجوانان بزهكار دختر و پسر را بررسي كرد. نتای شناختي

ونه من فكر چگ"ن شناختي بر كاهش تحریفات شناختي )كه با استفاده از پرسشنامه  درما

است و تفاوت معناداري بر حسب سن ثر بوده ( این دو گروه مؤ"( سنجیده شد1HITكنم )مي

و جنس مشاهده نشد، این برنامه برحسب تحریفات شناختي بزهكاران تنظیم شده بود و 

 (.0150، 5همچنین كاهش بزهكاري و رفتار مجرمانه را نیز در پي داشت )مگلین

اي دقیقه 11جلسه  54ان امنیتي براي مرد زنداني در یک زند 51در یک مطالعه تصادفي 

جلسه درمان فردي اجرا شد  4ت گروه درماني شناختي قرار گرفتند و براي گروه دیگر تح

در هر دو حالت نشانگان افسردگي بدون هیچ گونه تغییر در شرایط زندان، كاهش یافت 

 (. 0150 )جانسون، زلاتنیک،

                                                           
1. William, CH,. & et.al. 

2. Beck & Ferleen 

3  . Michael Frey, 

4. Mcglynn, A. , Hahn, liP., & Hagan,  M.  
5  . Questionnaire How I Think. 

6. Mcglynn, A. H 
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گي فسردرفتاري بر كاهش ا –در یک مطالعه فراتحلیل كه به بررسي نقش درمان شناختي 

همه مطالعات گزارش دادند كه درمان شناختي رفتاري  كودكان و بزرگسالان پرداخت در

كاهش نشانگان بالیني افسردگي و بهبود متغیرهایي مثل رفتار، اعتماد به نفس و شناخت را 

و همكاران  3( و بلاد0115) 0هویت(. 0151، 5درپي داشت )ریچاردسون، استلارد، ولمن

ها را در درمان اختلالات رواني و رفتاري زندانیان بكار بردند. آن( نیز شناخت درماني 0113)

ها، زندانیان در مقایسه با سایر روش اثر بخشي شناخت درماني را در افسردگي و اضطراب

و  4فرنشیپ (.5311)به نقل از كهریزي، آقا یوسفي، میرهاشمي،  معنادار ارزیابي كردند

رفتاري را در كاهش نشانگان روان شناختي  –هاي شناختيكارایي برنامه (،0113همكاران )

میزان ارتكاب جرم مجدد در دو گروه از مددجویان مرد زنداني انگلستان كه داراي دو سال 

و بیشتر محكومیت بودند، مقایسه كردند. نتایج نشان داد كه گروه آزمایشي و گروه كنترل 

و نرخ جرم تفاوت معناداري  نظر میزان محكومیت مجدد ختي و ازاز نظر وضعیت روان شنا

كا در این زمینه مریداشتند، این نتیجه در واقع نشان داد كه كه تحقیقاتي  فراتحلیلي كه در آ

 لپسي،  گراز سوي دیانگلستان نیز داشته باشد.  ي روي زندانیانتواند اثر مشابهانجام شده مي

 54ه نظامند با استفاده از روش فراتحلیل كه شامل (، یک برنام0115) 1چپمن و لندنبرگر

اهش رفتاري در ك –يثیر درمان شناختمطالعات بهترین شواهد در مورد تأ مطالعه بود و این

چپمن و  عود و بازگشت مجدد به زندان در مجرمین جنایي است را ارائه دادند )لپسي،

 (،0115لندنبرگر، 

 :د ازتحقیقات انجام شده عبارت ان در ایران

رفتاري گروهي بر كاهش نگرش هاي ناكارآمد، ناامیدي  – شناختي ثیرتأ عنوان با تحقیقي

( انجام شد، هدف 5315و افكار خودكشي در زندانیان جوان كه توسط خاكپور و مهرآفرید )

رفتاري گروهي بر كاهش نگرش كارآمد،  -این پژوهش بررسي اثربخشي مداخله شناختي

                                                           
1. Richardson, T., Stallard, P., & Velleman, S 

2. Hewitt 

 Ballad .3  

4. Friendship, C., & et.al 

5. Lipsey, M. W.,  Chapman, G. L., &  Landenberger, N. A 
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ناامیدي و افكار خودكشي در زندانیان جوان مرد انجام شد در این پژوهش برروي زندانیان 

هاي جلسه اجرا شد. یافته 50گروهي طي نفر( مداخله 011ساله زندان قوچان ) 31تا  53مرد 

اامیدي ارآمد، نرفتاري گروهي بر كاهش نگرش ناك –این پژوهش نشان داد مداخله شناختي 

 ثیر دارد.تأ و افكار خودكشي

 افسردگي اهشك در فري مایكل سبک به درماني شناخت اثربخشي عنوان با دیگر تحقیق

 ( انجام شد،5311مي )میرهاش و آقایوسفي كهریزي، توسط كه قم شهرستان زنداني مردان

درماني زندان مركزي قم كه براساس زندانیان مرد مستقر در بند روان نفر از 55بدین منظور 

ادفي در دند، به طور تصافسردگي بک، افسرده متوسط و شدید تشخیص داده شده بوآزمون 

 شنفره آزمایشي و كنترل گمارده شدند، سپس شناخت درماني گروهي به رو 3دو گروه 

ي یش اجرا شد و پس از پایان مداخلهاي براي گروه آزمادقیقه 11جلسه  50مایكل فري در 

از هر دو گروه اخذ شد. نتایج نشان داد شناخت درماني  درماني دوباره آزمون افسردگي بک

ا اثربخشي تحقیقي ب. شودنجر به كاهش افسردگي زندانیان ميگروهي به رو ش مایكل فري م

رفتاري بر سلامت روان شناختي زندانیان كه توسط خدایاري و  –مداخلات شناختي 

نفر از زندانیان مرد  43حقیق تعداد در این ت( بر روي زندانیان مرد انجام شد، 5337همكاران )

بطور تصادفي نظام دار از بین زندانیان مرد انتخاب و سپس بطور تصادفي در سه گروه با 

 –شناختي »افراد در جلسات روان درمانگري  نفر از این 55حجم مساوي قرار گرفتند. 

 –شناختي» در جلسات روان درمانگري نفر فقط 55( و زمانفردي و گروهي )هم« رفتاري

نفر دیگر در فهرست انتظار قرار گرفتند )گروه كنترل(.  55فردي شركت داده شدند. « رفتاري

ش نشانگان در این تحقیق نشان داده شد اگر چه هم درمان فردي و هم همزمان در كاه

ثیر داشت اما میزان اثر بخشي درمان همزمان بیش تر از درمان فردي روانشناختي زندانیان تأ

    بود.

ت كه وجود اختلال افسردگي یک آنچه از اهمیت خاصي برخوردار است این اس

كننده مهم در بازگشت به زندان و ارتكاب جرم مجدد بخصوص در زنان است. بینيپیش

یعني زناني كه مبتلا به اختلال افسردگي اساسي هستند امكان بیشتري وجود دارد كه بعد از 

( 0150آزادي مجدداً به جرم روي آوردند و این موضوع در مطالعات جانسون و زلانتیک )
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هاي درماني درباره افسردگي اساسي در طالعات و پژوهشفقدان م به خوبي بیان شده است.

داند )جانسون، هاي را ضروري ميمكاناین بین جمعیت زنداني، تحقیقات بیشتر در 

شناسي مورد زنداني در بسیاري از تحقیقات جرم، زنان از سوي دیگر (.0150 زلاتنیک،

نان زنداني شده است. اگرچه اند و این امر، باعث فقدان شناخت كافي از زغفلت واقع شده

 كه براي مردان ها و خدماتيتفاوت بسیار زیادي بین مردان و زنان مجرم وجود دارد برنامه

، هاولز، رود )استور، بایرنزنداني با اندكي تغییر به كار مياند براي زنان زنداني طراحي شده

   .(0110، 5دي

مقایسه با جمعیت عمومي به منظور حال با توجه به مطالب فوق و آمارهاي موجود در 

بر كاهش هاي درماني گي در بین زندانیان اجراي برنامهكاهش خطرات احتمالي افسرد

رسد و از آنجا كه زنان زنداني داراي مشكلات و آسیب هاي افسردگي ضروري به نظر مي

ت نشده اسها بر روي جامعه زنان زنداني انجام عات و پژوهشمتعددي هستند و اینگونه مطال

ال پاسخ علمي دهند كه آیا شناخت درماني ران در پي این هستند تا به این سؤپژوهشگ

 ثیر دارد؟ي بر كاهش افسردگي زنان زنداني تأگروهي به سبک مایكل فر

 روش 

هدف از اجراي این پژوهش تعیین اثربخشي آموزش شناخت درماني گروهي به روش مایكل 

وه آزمایشي با دو گر؛ تحقیق حاضر از نوع نیمهبودفري بر كاهش افسردگي زنان زندان 

 آزمون با گروه كنترل اجرا شد.آزمون و پسآزمایش و كنترل كه با طرح پیش
 نهگیری و تعداد نموجامعه ، روش نمونه

در ندامتگاه مركزي استان  حاضر كل زنان زنداني كهجامعه آماري مورد پژوهش در تحقیق 

 نفر زنداني زن بود. 5011كه شامل  ندبودزنداني    5315-10در سال  تهران

اي گیري به گونهو مرحله انجام شد كه ابتدا نمونهگیري در ددر این تحقیق روش نمونه

نفري غربالگري شدند و در مرحله  5011افسرده از بین جامعه هدفمند بود كه زنان زنداني 

ونه كه بدین گ اي تصادفي ساده انتخاب شدند.ن زنان، نمونه مورد نظر به گونهدوم از بین ای

                                                           
1. Suter, J. M., Byrne, M. K., Byrne, S., Howells, K., & Day, A. 
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نفر  511ابتدا جامعه مورد نظر با با استفاده از پرسشنامه افسردگي بک غربالگیري شدند )به 

نفر مبتلا به اختلال  71 هاداده شد( كه از بین آن دگي بکاز این زنان پرسشنامه افسر

بود(.  05بالاتر از  افسردگي بودند )نمره كه از پرسشنامه افسردگي بک بدست آمده بود

نفر بصورت تصادفي ساده در اجرا تحقیق گنجانده شدند )با توجه به  04ها نسپس از بین آ

زش داشته و به همین دلیل گروه نمونه شرایط خاص زندان و آزادي زندانیان، گروه نمونه ری

نفر در  7نفر در گروه آزمایش و  7نفر،  54از بین این  نفر افت كرده است( 54نفر به  04 از

 گروه گواه قرار گرفتند. 

 پژوهش  افرادملاک ورود و خروج 
 های ورود به تحقیقملاک

با استفاده از پرسشنامه   DSM-IV- TRهاي تشخیصي اختلال افسردگي بر اساس واجد ملاک -5

 ( باشد.BDI-IIافسردگي بک )

 داشتن حداقل تحصیلات راهنمایي -0

 ماه حبس  4داشتن حداقل  -3

  های خروج از تحقیقملاک

 مرخصي مشروط به آزادي -5

 عدم سواد خواندن و نوشتن  -0

 جلسه لحاظ شد(. 3عدم تمایل به ادامه شركت در تحقیق ) حداكثر غیبت  -3

 ابزار پژوهش

( شكل بازنگري شده 5115)بک، استیر و بروان،  5پرسشنامه افسردگي بک ویرایش دوم

ن ای پرسشنامه بک است كه جهت سنجش علائم و شدت افسردگي تدوین شده بود.

مورد  5175توسط بک معرفي شد و بعدها در سال  5155پرسشنامه براي نخستین بار در سال 

توان ت. شهرت این ابزار را از آنجا ميتشار یافان 5173تجدید نظر قرار گرفت و در سال 

گذرد هزاران تحقیق درباره آن انجام سالي كه از زمان معرفي آن مي 31 دریافت كه بیش از

                                                           
1. Beck Depression Interventory-II 
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، ترجمه پاشا شریفي، 0113شده است و یا در تحقیقات از آن استفاده شده است )مارنات، 

5335 .) 

گزارشي است كه براي ارزیابي ي خوداماده 05امه در واقع یک پرسشنامه این پرسشن

ال شامل چهار گزینه است و نمره جملات بین صفر فسردگي طراحي شده است هر گروه سؤا

ر اي را علامت بزند كه با حال كنوني او بیشتر سازگاسه متغیر است آزمودني باید گزینهتا 

 باشد.صفر تا شصت و سه مي است. نمره كلي از

مده آ/. بدست 71بازآزمایي /. و با روش73رریچاردسون روش كودروایي آزمون با 

(. در ایران پور شهباز همساني دروني این 5335، ترجمه پاشا شریفي، 0113است )مارنات، 

 (.5333/. برآورد كرد )به نقل از بهشتیان، 31آزمون را 

 باشد./. مي31تحقیق حاضر آلفاي كرونباخ در 

زندان  هايییدیه آن به مركز پژوهشه، تأتصویب طرح تحقیق توسط دانشگاپس از 

شود و بعد از اخذ مجوز، ابتدا جامعه مورد نظر )زنان زنداني استان تهران( با استفاده تقدیم مي

ان زن نفر از زندانی 511از پرسشنامه افسردگي بک غربال شدند بدین ترتیب كه ابتدا به 

ها مبتلا به افسردگي بودند نآنفر از  71 شود كه از بین این زنانپرسشنامه مورد نظر داده مي

ها نبود(. سپس از بین آ 05بالاتر از  نمره كه از پرسشنامه افسردگي بک بدست آمده بود)

نفر در  50نفر،  04، از بین این ساده در اجرا تحقیق گنجانده شدندنفر بصورت تصادفي  04

) گروه آزمایشي(  نمونه مورد نظرنفر در گروه گواه، قابل ذكر است  50گروه آزمایش و 

ل یكنفر رسید و سپس شناخت درماني گروهي به سبک ما 7ماه مداخله درماني به  3بعد از 

ي پس از پایان مداخله اي براي گروه آزمایش اجرا شددقیقه 11-501جلسه  50فري در 

 .روي هر دو گروه اجرا شد درماني دوباره آزمون افسردگي بک بر

 اساس بر اي،دقیقه 11-501 يجلسه 50 مدت به آزمایشي گروه ش،پژوه این در

 در. گرفت قرار درمان مورد فري مایكل گروهي درماني شناخت عملي راهنماي كتاب

 .است شده گزارش جلسات تفكیک به شده گرفته كار به درمان طرح ،5 جدول
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 فریمایکلسبکبهافسردگيدرماندرگروهيشناختيدرمانطرح .1جدول

 جلسه اول

 آشنایي رفتاري؛ و شناختي فیزیولوژیكي، فرایندهاي تعامل توضیح گروه، قوانین توضیح

 واقعه بین كه اولیه سطحي افكار شناسایي هیجاني؛ هايواكنش شناختي هاي لفهمؤ با كنندگانشركت

 یا باورها(، A) ها در جدول سه ستوني رویداد فعال سازنوشتن آن و گیرندمي قرار هیجاني واكنش و

 (C( و پیامد و واكنش هیجاني )Bافكار )

 .A-B-Cتوالي  از استفاده با خود زندگي حوادث بدترین از مورد ده نوشتن :تكالیف

 دومیجلسه

 آشنایي خودآیند؛ افكار با آشنایي خشم؛ و اضطراب افسردگي، شناختي هاينظریه هايجنبه یادگیري

 درمان برابر در احتمالي هايمقاومت شناخت خود؛ تفكر در هاآن شناسایي و شناختي هايتحریف با

 .هامقاومت این با مقابله براي راهبردهایي طراحي و

سومیجلسه

 ها،طرحواره اصلي، باورهاي) هاطرحواره ماهیت آموزش رفتاري، پیامدهاي بنیادهاي با آشنایي

 با هاطرحواره شناسایي همچنین و خودآیند افكار و هاطرحواره بین ارتباط و ناكارآمد هاينگرش

 .عمودي پیكان روش از استفاده

هاي روزانه و رسم پیكان عمودي براي دو A-B-Cتكالیف: مرور تكالیف جلسه دوم، ادامه نوشتن 

 ها.مورد از آن

 جلسه چهارم

 عمودي پیكان روش بستن كار به در گروه اعضاي كه مشكلاتي حل و عمودي پیكان روي كار -5

 .شوندمي روبرو آن با خود منفي هايطرحواره شناسایي منظور به

 باورهاي دادن قرار و متداول منفي يطرحواره نوع ده شناسایي در كنندگانشركت ساختن توانا -0

 .طبقه ده این در خود

 .باورها بنديدسته آموزش قبل، يجلسه تكالیف مرور :تكالیف

 پنجمیجلسه

 یكدیگر؛ با منفي باورهاي تناسب و ارتباط چگونگي از تريواضح تصویر به كنندگانشركت دستیابي

 و یكدیگر با منفي باورهاي ارتباط چگونگي از شناختي هاينقشه رسم منفي؛ باورهاي فهرست تنظیم

 .هاآن بنديرتبه
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 استفاده منفي، باورهاي دوام علت و باورها اصلي فهرست ي تهیه قبل، يجلسه تكالیف مرور :تكالیف

 بنديدرجه و باورها بنديدسته و عمودي پیكان ترسیم يادامه ذهني، ناراحتي دهايواح بنديرتبه از

 .ذهني ناراحتي واحدهاي مقیاس روي باور هر

 ششمیجلسه

 مورد را باورهایشان بتوانند افراد كه دارد وجود امكان این و پذیرند تغییر باورها كه نكته این پذیرش

 .دهند قرار نظر تجدید

 .اندشده شناسایي تاكنون كه باورهایي عیني تحلیل و باورها اصلي فهرست تكمیل: تكالیف

 هفتمیجلسه

 ارزشیابي معیارهایي، اساس بر توان مي را هاآن و متفاوتند سودمندي نظر از باورها كه نكته این درک

 .كرد

 كنار یا نگهداري مورد در گیريتصمیم ها،آن ارزشیابي و خود زايمشكل باورهاي شناخت :تكالیف

 .هاآن گذاشتن

 هشتمیجلسه

 .خود باورهاي مورد در منطقي تحلیل كاربرد یادگیري

 .قطعي و شرطي هايطرحواره تمامي منطقي تحلیل تكمیل: تكالیف

 نهمیجلسه

 .مخالف باور مفهوم به كنندگانشركت دستیابي

 با مخالف هايعبارت يتهیه اصلي، باورهاي با مرتبط هايموقعیت مراتبسلسله يتهیه: تكالیف

 و اصلي باورهاي آن طرف یک كه كارتي يتهیه خود، مخالف باورهاي یافتن خود، منفي باورهاي

 .باشد شده نوشته منفي باورهاي آن دیگر طرف

دهمیجلسه

 .گیردمي قرار توجه مورد اختیاري قشري بازداري و ادراكي تغییر محتوایي يحوزه دو جلسه این در

 و مبهم تصاویر ي ارایه ي وسیله به ادراكي تغییر آموزش قبل، ي جلسه تكالیف بررسي :تكالیف

 .ادراكي تغییر یا اختیاري قشري بازداري روزانه انجام قشري بازداري تمرین آن، تمرین

یازدهمیجلسه

 .دهيخودپاداش و خود تنبیه روش یادگیري

 مرور تفكر، تغییر براي دهي خودپاداش -خود تنبیه روش تمرین قبل، يجلسه تكالیف مرور :تكالیف

 .خود ينگهدارنده طرح تكمیل پردازي، خیال تمرین مخالف، باورهاي

دوازدهمیجلسه
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 يدرباره هاآن از بازخورد اخذ و درمان اهداف نگهداري براي كنندگانشركت هايطرح بررسي

 .درماني يبرنامه

 كنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش روش از پژوهش این در اینكه به توجه با

 -كولموگروف آزمون توسط هانمره توزیع بودن نرمال ییدبه تأ عنایت با و بود شده استفاده

 هايشیب همگني شدن ییدتأ و لون آزمون طریق از هاواریانس همگني و اسمیرنوف

 .گرفت قرار تحلیل مورد هاداده و كوواریانس تک متغیره استفاده تحلیل از رگرسیون،

 هايافته

 روش آماري مناسب جهت آزمون این فرضیه، روش تحلیل كواریانس تک متغیره

(ANCOVA) اسمیرنف -است. براي بررسي مفروضه نرمال بودن از آزمون كالمگروف 

 استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول زیر آمده است. 

 هارنف برای مفروضه نرمال بودن دادهاسمی-آزمون کالمگروف .5جدول 

 معني داري اسمیرنف -كالمگروف  Zمقدار  متغیر

 659/0 35/0 افسردگي

ها نشان داد كه این مفروضه رعایت شده است به نرمال بودن دادهنتایج مربوط 

(11/1<P .) 

روش آماري تحلیل كواریانس براي ها در اجراي براي اطمینان از یكسان بودن واریانس

ها از طریق آزمون لِوِن نشان داد كه این هاي مطالعه، بررسي مفروضه همگني واریانسگروه

ها )گروه (. همچنین تعامل میان گروهp ،573/1=F>03/0)ها رعایت شده است مفروضه

(. P>11/1) دار نیستآزمون افسردگي( معنيكنترل( و متغیر همگام )نمره پیش آزمایش و

یعني شیب رگرسیون براي هر دو گروه آزمایش و كنترل یكسان است و این مفروضه رعایت 

  (.P  ،13/5=F>11/1شده است )

ج متغیره براي آزمون فرضیه پژوهش استفاده شد، نتایكواریانس تکبنابراین از تحلیل 

 این آزمون در جدول زیر آمد است
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 و آزمونپیش در هاآزمودني افسردگي نمرات آماري هايلفهمؤ ،5 جدول در

 .است شده گزارش آزمونپس

آزمایش و کنترل در دو مرحله  های توصیفي نمرات افسردگي زنان زنداني در دو گروهداده .6جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش

 بالاترین نمره هترین نمرپایین انحراف استاندارد میانگین تعداد گیريمرحله اندازه گروه

 آزمایش
 47 01 01/7 03/30 7 آزمونپیش

 44 54 31/51 40/05 7 آزمونپس

 كنترل
 41 04 13/7 17/33 7 آزمونپیش

 15 05 34/3 40/34 7 آزمونپس

شود در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون ( مشاهده مي5همانطور كه در جدول )

و در مرحله  01/7و  03/30رابر ترتیب بمیانگین و انحراف استاندارد نمره افسردگي زنان به 

آزمون یز در مرحله پیشاست. در گروه گواه ن 31/51و  40/05آزمون به ترتیب برابر با پس

و در مرحله  13/7و  17/33به ترتیب برابر با  میانگین و انحراف استاندار افسردگي زنان

 باشد. مي 34/3و  40/34آزمون به ترتیب برابر با پس

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره مقایسه میانگین نمرات افسردگي در دو گروه  .7جدول

 مجذور اتا داريمعني F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات

نمره 

 آزمونپیش
33/134 5 33/134 37/34 15/1** 331/1 

 715/1 **15/1 75/45 01/411 5 01/411 گروه

 113/55 55 11/505 خطا

 54 50157 كل

10/1>p ** 

دو  افسردگيآزمون، بین نمرات دهد كه با كنترل نمره پس( نشان مي7هاي جدول )یافته

، P<15/1مجذور اتا ،  = 715/1دارد )داري وجود گروه آزمایش و كنترل تفاوت معني

75/45=(11 ،1)Fگروه  دهد كه میانگین نمرات( نشان مي5هاي توصیفي جدول )(. شاخص
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كمتر از میانگین نمرات گروه آزمون در نمره افسردگي در مرحله پس (40/05آزمایش )

( است، بنابراین شناخت درماني گروهي به سبک مایكل فري موجب كاهش 40/34كنترل )

 %71دهد كه مي افسردگي در زنان زنداني استان تهران شده است. همچنین مجذور اتا نشان

ون در افسردگي ناشي از شناخت درماني گروهي به سبک مایكل آزمتغییرات نمرات پس

 فري بوده است. بنابراین فرض پژوهش تأیید شد.

 گیرينتیجهبحث و 

 آزمون و گروه كنترل با هدفپس –آزمون آزمایشي با پیشپژوهش حاضر با طرح نیمه

ردگي زنان افسثیر آموزش شناخت درماني گروهي به سبک مایكل فري بر كاهش بررسي تأ

نفر از این زنان )كه بر اساس پرسشنامه  54زنداني استان تهران انجام شد. بدین منظور 

اي تصادفي در دو گروه كنترل و آزمایش داشتند( به گونه 05ره بالاتر از افسردگي بک نم

 11-501جلسه  50قرار داده شدند. و آموزش شناخت درماني به سبک مایكل فري به مدت 

 گروه آزمایش اجرا شد. بر روي

فرضیه پژوهش: شناخت درمانی گروهی به سبک مایکل فری بر کاهش افسردگی زنان 

 ثر است.نی مؤزندا

ن به ای آزمون در گروه آزمایش حكایت از كاهش افسردگي دارد و اینمیانگین پس

 شود.معناست كه فرضیه پژوهش تأیید مي

–كه در جلسات گروه درماني شناختي دریافتند زندانیان گروه آزمایشي پژوهشگران

اي دریافت گونه مداخله رفتاري شركت كرده بوند نسبت به زندانیان گروه كنترل كه هیچ

 .تري دارندبعد از مداخله میزان افسردگي كم نكرده بوند

(، 0113كاران )(، بلاد و هم0115(، هویت )0113پژوهش حاضر با تحقیقات فرند شیپ )

(، كهریزي، 5337ي و همكاران )( و همچنین تحقیقات خدایار0150جانسون و زلانتیک )

بخشي درمان شناختي را بر ( كه اثر5115( و جلاني تهراني )5311هاشمي )آقایوسفي و میر

كاهش نشانگان افسردگي بررسي كردند. همخواني دارد. تحقیقات دیگر عبارت بودند از 
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ثیر شناخت درماني ( كه تأ0115مرهوت، میلر و براون )(، 0151ریچاردسون، استلارد، ولمن )

 كند.يا مؤثر دانستند نتایج را تأیید مگروهي را بر كاهش افسردگي بررسي كردند و آن ر

از سوي دیگر تحقیقات كه مشابه تحقیق حاضر بودند و برروي جامعه زندانیان انجام شد. 

(، لپسي، 0111(، لندنبرگ و لیپسي )0150عبارت بودن از تحقیق مگلین و همكارن )

تي را بر كاهش (، كه اثر درمان شناخ5315( و خاكپور و مهرآفرید )0115لندنبرگ، چیمن )

 ،م، مشكلات بین فردي، اصلاح رفتار، كاهش خشتحریف شناختيهایي همچون مؤلفه

كاهش بازگشت به زندان، كاهش نگرش ناكارآمد و كاهش افكار خودكشي  بررسي 

حقیقات ثر است و این تان داد كه درمان شناختي رفتاري مؤكردند، نتیجه این تحقیقات نش

 نیز تا حدي مشابه تحقیق حاضر است.

ها ابتدا لازم است بیان شود كه در افراد افسرده همان طور كه بک به منظور تبیین یافته

ه علائم ل بک ك( بیان كرده است الگوي شناختي منفي دارند و هماهنگ با این استدلا5157)

تري در توصیف اختلال افسردگي دارند و شناخت به جاي عاطفه شناختي نقش محوري

ا بر هاساس نظریه افسردگي بک، انسان شود. در واقع بري اصلي افسردگي تلقي ميویژگ

ون و تكنند )هاودهند و فكرشان را تخریب ميند رویداد منفي تعیمیم افراطي مياساس چ

 (.5335زاده، ، ترجمه قاسم5131همكاران، 

 ترین كنشمدر تحقیق حاضر آموزش شناخت درماني مورد استفاده قرار گرفت، مه

ها یافته در زندانیان زن بود تا آنگوهاي تفكر سازششناختي، آموزش الهاي بازسازي روش

تأثیرات  ه در خود بپردازند، بدین ترتیببتوانند به كشف الگوهي فكري منفي و تحریف شد

د هاي شناختي ناكارآمي را تشخیص دهند و به جاي دریافترسان این الگوي فكرآسیب

 ازند.تري را جایگزین سیافته و درستاي فكري سازشخود الگوه

ت سهاي نادرها و مفروضهشناختي براي تغییر باورها، نگرش محققان از روش آموزش

ازشناسي در زمینه بها بر این فرض استوارند كه اگر زندانیان این زنان استفاده كرد این روش

یر توانند براي تغید، آموزش ببینند، ميآورنهایي از واقعیت به عمل ميو اصلاح تحریف

هاي انهموقعیت بهتري قرار بگیرند. نشعاطفي و رفتاري ناكارآمد مرتبط با خود در هاي پاسخ

دكار منفي( ها منفي )افكار خوباورها، تعبیر و تفسیرها، خوگویيتوانند شامل شناختي كه مي
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بر  هو فرایند شناختي تحریف شده باشند، به عنوان هدف مداخله شناختي تعیین شدند. علاو

 ها و باورهايها براي گروه آزمایش این بود تا مفروضهر كردن تمریناین هدف از مقر

 اند را بیازمایند.ناكارآمد خود را كه شناسایي شده

ي نیاز محیط دیگر همچنین باید بیان كرد كه محیط زندان، محیطي است كه بیش از هر

مله اي از جابلههاي مقباط و حل مسایل بین فردي و مهارتهاي برقراري ارتبه داشتن مهارت

ها طي جلسات آموزش گروهي به زندانیان گروه ورزي دارد و كلیه این مهارتجرأت

آزمایش، آموزش داده شده است، لذا احتمالاً زندانیان این گروه هم از طریق پویایي گروه 

ن ر به حل مشكلات بیو هم از طریق به كارگیري فنون شناخت درماني در محیط زندان قاد

 اند.ت روان شناختي نظیر افسردگي شدهاند و در نتیجه كمتر دچار مشكلاد شدهفردي خو

نبال دارد از تلویحات این پژوهش تلویحات نظري و كاربردهاي عملي چندي را به د

ته در هاي سازش یافارتثیر ایجاد بینش و تغیر نگرش و تسهیل مهتوان به تأنظري آن مي

هاي آورد كه این امر در نظریهتارهاي ناسازگارانه را پائین ميفافراد اشاره نمود كه احتمالاً ر

ج ست به علاوه این نتایكید قرار گرفته ادرمانگري مورد تأشناختي و روانمختلف روان

ي فردي و شناختدرماني و ارائه خدمات روانهاي رواناندازي كلینیکضرورت راه

زندانیان را به  شناسان زندان بهشناختي گروهي توسط روانالخصوص خدمات روانعلي

 نماید.مي اندركاران جامعه مطرححوزه و دستمندان به این متخصصان و علاقه

و  ب آزمودني بر اساس میزان تحصیلاتهاي پژوهش حاضر انتخااز جمله محدودیت

راي دانیان دانتایج پژوهش حاضر قابلیت تعمیم به زن بنابراینمدت محكومیت بوده 

اب هاي بعدي ضمن انتخگردد در پژوهشپیشنهاد مي .سواد را نداردپایین و بيتحصیلات 

گروه نمونه از بین كلیه زندانیان بدون توجه به سطح تحصیلات كارایي رویكردهاي مختلف 

 درماني در كاهش میزان افسردگي مورد بررسي قرار گیرد.
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