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 چکیده
 کاهش و اجرایی های کنش ایینارس بهبود بر درمانی توحید اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 از آن در که است آزمایشی شبه پژوهش روش. بود شخصیت اختلال به مبتلا زندانی مجرمین پرخاشگری

 ی موردمطالعه جامعه حاضر پژوهش روش. است شده استفاده کنترل گروه با آزمون پس – آزمون پیش طرح

 میان از(. نفر 819) بودند مشهد شهر مرکزی زندان  مشاوره واحدهای از یکی زندانی مردان پژوهش این

 شدند انتخاب پژوهش نمونه عنوان به دسترس در صورت به بودند، دارا را ورود های ملاک که نفر 01 ها آن

 مداخله پایان در و شدند گمارده( کنترل گروه نفر 21 و آزمایش گروه نفر 21) تصادفی صورت به و

 ابزارهای. گرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد( کنترل گروه نفر 8 و یشآزما گروه نفر 21) نفر 12 های داده

 و بارکلی اجرایی های کنش نارسایی مقیاس ،0 میلون شخصیتی محوری چند پرسشنامه حاضر پژوهش

 مورد متغیری تک کوواریانس تحلیل از استفاده با پژوهش های داده. بود پری و بأس پرخاشگری پرسشنامه

 های کنش در بهبود به منجر درمانی توحید که داد نشان پژوهش های یافته. گرفتند قرار وتحلیل تجزیه

 مشکلات به توجه که کرد بیان توان می پژوهش نتایج به توجه با بنابراین، شد؛ پرخاشگری کاهش و اجرایی
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 شناختی روان مشکلات بهبود در تواند می درمانی توحید و است ضروری امری زندانیان شناختی روان

 .باشند داشته زیادی نقش زندانیان

 .درمانی توحید جرم، شخصیت، اختلالات پرخاشگری، اجرایی، های کنش :ها کلیدواژه
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 مقدمه
های  زندان و حبس مخصوصاً به شکلی که امروز در اکثر نقاط جهان مطرح است، زیان

اشت. افسردگی، گوناگونی بر خودِ زندانی و خانواده او و از سوی دیگر بر جامعه خواهد د
شود و نیز کاهش احساس  یاس و ناامیدی و انزوا که گاه موجب به خودزنی زندانیان می

تعهد و تقید افراد خانواده نسبت به فرد زندانی و افت تحصیلی فرزندان، گسستن اعضای 
های روابط اجتماعی به دلیل برچسب مجرم به سرپرست خانواده و مسائل  خانواده از شبکه

آید و گاه به اضمحلال خانواده منجر  که برای خانواده زندانی به وجود می اقتصادی
طور  ی زندانی، به که زندان با به فقر و فلاکت انداختن خانواده شود و سرانجام این می

 (.2098کند )شمس،  مستقیم جرم تولید می

روانی  ی بهداشت ی خدمات در زمینه بررسی وضعیت سلامت روانی در زندانیان و ارائه
پزشکی و بهداشتی  نظران علم روان های صاحب به این گروه در معرض خطر از دغدغه

ویژه در  کشورهای مختلف بوده و هنوز مسائل و مشکلات مربوط به مجرمان و زندانیان به
 های پژوهشی است برانگیزترین زمینه پزشکی یکی از چالش ارتباط آن با مشکلات روان

 (.2091)آراسته و شریفی سقز، 
تعداد زیادی از زندانیان دارای اختلالات روانی )مثل اختلال افسردگی، اختلال 

های  هایی از شیوع بیماری سایکوتیک و اختلال شخصیت ضداجتماعی هستند؛ تخمین
روانی در جمعیت زندانیان گوناگون است اما موافقت کلی وجود دارد که نرخ بیماری 

؛ به نقل از 1111مومی بیشتر است )فاضل و دانش، روانی در زندان نسبت به جمعیت ع
درصد آن مربوط به یکی  21بین نزدیک به  (. دراین2088سهرابی، سنگ بهنی و برجعلی، 
؛ به نقل از مظاهری، 2882، 0و سوینتون 1، مادن2باشد )گان از انواع اختلالات شخصیت می

های ایران نیز نشان  انهای مختلف در زند (. پژوهش2098خلیقی، رقیبی و سرابندی، 
دهد که اکثریت زندانیان مشکوک به داشتن نوعی اختلال روانی هستند )روشنی و  می

( نشان دادند که در بین 2091(. پژوهش خدایاری فرد و همکاران )2088همکاران، 
زندانیان مشکلات روانی مانند افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، افکار پارانوئیدی، روان 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Gunn, J. 
2. Madaen, A 
3. Swinton, M. 
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درصد  16( نیز بیان کردند که 2091. شیوع بالایی دارد. آراسته و شریفی سقز )گسستی و ..
ها به ترتیب  پزشکی محور یک بودند که در میان آن ها دارای اختلالات روان از نمونه

اختلال افسردگی خفیف، افسردگی اساسی، اسکیزوفرنی و اختلال اضطرابی بیشترین میزان 
یش از نیمی از زندانیان نیز دارای یکی از اختلالات را به خود اختصاص داده بود. ب

ترین اختلال شخصیت، ضداجتماعی و سپس مرزی بود. مظاهری  شخصیت بودند که شایع
های  درصد از نمونه 81( در بررسی زنان زندانی زاهدان بیان کردند که 2098و همکاران )

اختلال شخصیت  موردبررسی، مبتلا به یکی از انواع اختلالات شخصیت بودند و
 ترین اختلال شخصیت در بین زندانیان زن بود. درصد شایع 1/96ضداجتماعی با 

( اختلالات شخصیت را DSM_5های روانی ) راهنمای آماری و تشخیصی بیماری
کند. اختلالات شخصیت از  عنوان الگوهای رفتاری نابهنجاری تعریف می به

شوند. این اختلالات در اوایل  حسوب میشناختی م ترین اختلالات روان کننده ناتوان
ناپذیرند و در تمام  یابند، انعطاف سالی ظاهرشده و در تمام طول عمر ادامه می بزرگ
های زندگی شخص نفوذ کرده و باعث رنجی درونی و محدودیت در ارتباطات و  حوزه

 (.2080، ویراست پنجم، 2پزشکی آمریکا شوند )انجمن روان شغل فرد می
شخصیتی، غیرقابل انعطاف باشد و به اختلال ذهنی یا اختلال در کارکرد  اگر صفات

شود. در گروه اول،  فردی و اجتماعی فرد منجر شود، تشخیص اختلال شخصیت مطرح می
اختلالات شخصیتی اسکیزوئید، پارانویایی و اسکیزوفرنی گونه؛ افراد مبتلا اغلب غیرعادی 

لات شخصیت نمایشی، خودشیفته، ضداجتماعی و رسند. در گروه دوم، اختلا به نظر می
رسند. در گروه سوم، اختلالات  ثبات به نظر می مرزی؛ افراد مبتلا غالباً هیجانی، بازیگر و بی

پرخاشگر؛ افراد مبتلا  –عملی و منفعل  –شخصیت انواع اجتنابی، وابسته، وسواس فکری 
 (.1122، 0و اسپور 1رسند )بهان اغلب مضطرب و بیمناک به نظر می

و همکاران  8اختلال شخصیت در مجرمین بیشتر از افراد عادی و بهنجار است. بلک
( گزارش کردند که مجرمین اغلب مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی و 1121)

برند. دارای خطر خودکشی  اند و از نقص توجه رنج می فعال ستیز هستند، اغلب بیش جامعه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. american psychiatric association (APA) 
2. Behan, D. 
3. Spurr, M. 
4. Black, D. w. 
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( نیز بیان کردند که 1118ایینی دارند. کوید و همکاران )بالا هستند و بهداشت روانی پ
اختلال شخصیت ضداجتماعی در بین مجرمین از بالاترین شیوع در اختلالات شخصیت 

 برخوردار است.
 81( نیز در پژوهش خود گزارش کردند که نزدیک به 2098مظاهری و همکاران ) 

یت بودند. در این میان، اختلال درصد از زندانیان دارای یکی از انواع اختلالات شخص
ترین اختلال و اختلالات شخصیت وابستگی  درصد شایع 96/ 1شخصیت ضداجتماعی با 

های  درصد به لحاظ فراوانی در رده 1/16پرخاشگر با –درصد و دیگر آزار  61دارویی با 
 بعدی قرار داشتند.

مجرمان زن و  ( در پژوهشی میزان اختلال شخصیت مرزی در1111بلک و همکاران )
درصد از افراد زندانی دارای اختلال  1/18مرد بررسی کردند. آنان گزارش کردند که 

شخصیت مرزی بودند. زندانیان مبتلا به شخصیت مرزی کیفیت زندگی بدتری نسبت به 
 مجرمین بدون اختلال شخصیت مرزی داشتند.

رگذار باشد، تواند در آن اث های فردی که اختلالات شخصیت می یکی از جنبه
های اجرایی سطوح بالای فرآیندهای شناختی هستند که از  کنشاست.  2اجرایی  های کنش

دهی به رفتار  تر منجر به تنظیم افکار و جهت طریق نفوذ در فرآیندهای شناختی سطح پایین
در   شوند که منجر به موفقیت هایی می ( و شامل توانایی1121، 0و میاک 1شوند )فریدمن می
های اجرایی مانند  کنش (.1121، 1لیندنبرگ -، مایر 8)باکلتز گردند های روزانه می لیتفعا

و توجه، منجر به  ریزی، حافظه کاری جایی در موقعیت، برنامه و جابه بازداری، تغییر
(. 1111، 1و روزیل 6شوند )جوردا رفتارهای معطوف به هدف و خودکنترلی در فرد می

: 21/ حل مسئله8دهی ، خودسازمان9توان خود مدیریتی زمان های اجرایی می ازجمله کنش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. executive function 
2. Friedman, N. P. 
3. Miyake, A 
4. Buckholtz, J. W. 
5. Meyer-Lindenberg, A. 
6. Jurado, M. B. 
7. Rosselli, M. 
8. time management 
9. Self-organization 
10. Problem solving 
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2خودکنترلی
را نام برد. خود مدیریتی زمان توانایی برآورد  0و خود انگیزشی 1/ بازداری 

که  های زمانی، همچنین درک این زمان موردنیاز، اختصاص زمان و رعایت محدودیت
م یا قرار دادن اشیاء در سیستم دهی/ حل مسئله: توانایی تنظی زمان مهم است. خودسازمان

(. خودکنترلی/ بازداری: توانایی تشخیص هیجانات و احساسات در شرایط 2091)علیزاده، 
صورت آگاهانه و آگاهی از هیجانات و  ها به گوناگون و توانایی پاسخ به محرک

دهی به شکل خودآگاه و نه شکل واکنشی  های فیزیولوژیک بدنی و مهارت پاسخ واکنش
به بررسی توانایی فرد  (. خود انگیزشی:1121، 8شود )کولمن ث بهبود این عملکرد میباع

ها و یا اهداف بلندمدت، پشتکار، کار غیر وابسته به نظارت  در کار معطوف به پاداش
مشهدی، میردورقی، حسین  ؛ به نقل از1122دیگران و قدرت اراده توجه دارد )بارکلی، 

: کنترل هیجانی، تسکین 1جویی هیجان (. خود نظم2088 لو، زاده ملکی، حسنی و حمزه
خود، گرایش نسبت به هیجانات یا واکنش افراطی و توانایی برای درک عینی وقایع را 

 (.2088؛ به نقل از مشهدی و همکاران، 1122مدنظر دارد )بارکلی، 

شته تواند در اختلالات روانی، عاطفی و رفتاری اثر دا های اجرایی می نقص در کنش
های اجرایی قطعه  کند که کنش بیان می 6لزاک(. 1121لیدنبرگ،  -باشد )باکلتز و مایر

های اجتماعی، توانایی پیشرفت، شخصیت، خلاقیت و سازندگی  پیشانی، اساس توانایی
های اجرایی، شدیداً توانایی شخص را برای  است. به اعتقاد وی نقص یا کمبود در کنش

اندازد )به نقل از رفیعی نیا، زحمت  آوری اجتماعی به خطر میاستقلال، خودیاوری و بار
دهد که  (. شواهد پژوهشی نیز نشان می2081بر، رحیمیان بوگر، اسدی و کاظمی حقیقی، 

های اجرایی با اشکال متفاوت رفتارهای ضداجتماعی و الگوهای رفتار  اختلال در کنش
ها نقص آسیب کرتکس پیش  هش(. پژو1111و همکاران،  1تهاجمی همراه است )بارکر

دهند  های اختلالات ضداجتماعی را نشان می ای روی رفتارهای اجتماعی و نشانه حدقه
های  کنند که نقص ( بیان می1110) 0و هسل براک 1، کاپلان2(. استیونز1118، 9)سیگیون

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. self-control 
2. inhibition 
3. Self-motivation 
4. Kulman, R 
5. Self-regulatating 
6. Lezak. M. D. 
7. Barker, E. D. 
8. Seguin, J. R. 
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نورونی در کنش شناختی اجرایی در افراد مبتلا به اختلال سلوک و شخصیت ضداجتماعی 
ها تفاوت دقیقی بین کنش اجرایی افراد دارای شخصیت  شود و در پژوهش آن افت میی

کند که نقایص زودرس در  بیان می 8ضداجتماعی و افراد گروه کنترل وجود داشت. موفیت
دهد  کنش اجرایی، خطر به وجود آمدن رفتارهای ضداجتماعی را در زندگی افزایش می

( نیز 2081(. پژوهش رفیعی نیا و همکاران )1110، 1سنو هن 6، نیلسون1)به نقل از برگوال
تری  نشان داد که زندانیان دچار اختلال شخصیت ضداجتماعی عملکرد اجرایی ضعیف

 نسبت به افراد فاقد این اختلال دارند.
های  کنند که افراد مبتلا به اختلال شخصیت از نظر کنش های مختلف بیان می پژوهش

، 21و استانلی 22، هرمان21، کلارکین8، لنزنورگ9)فرتاکشناختی دچار مشکل هستند 
های  های اجرایی منجر به نقص دهد که نقص در کنش (. شواهد پژوهشی نشان می1116

 -شود )گارسیا پذیری می ی کاری، بازداری و انعطاف گیری، حافظه توجهی در تصمیم قابل
ریزی، حل مسئله  نامه(. نقص در بر1121، 21مارتینز -و گارسیا 28، داتیلو20ویلیامیسر

و همکاران،  29)هاگنهاف ( و بازداری1121و همکاران،  21؛ گیورتس1111، 26)راکو
پذیری شناختی  ( در اختلال شخصیت مرزی؛ نقص در بازداری، انعطاف1120

ریزی )فاینبرگ  (، برنامه1116، 1و ساهاکیان 2، رابینز12، بلک ویل11، فاینبرگ28)کمبرلاین
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( در 1121ویلیامیسر و داتیلو،  -ظه کاری )گارسیا(، حاف1121)فاینبرگ و همکاران، 
گیری، توجه، یادگیری معکوس،  جبری؛ نقص در تصمیم –اختلال شخصیت وسواسی 

جایی  (، نقص در جابه1121، 6و نئومان 1، هیات ریسر8سومرز –، باسکین 0ریزی )زئیر برنامه
ل شخصیت ضداجتماعی؛ ( در اختلا1128، 8و اسنودن 9، گرای1و بازداری رفتاری )باگشائو

( در 1121، 22و بلو 21گیری در اختلال شخصیت خودشیفته )برونل نقص در تصمیم
های اجرایی در سایر اختلالات  اند. در مورد نقص در کنش شده ها گزارش پژوهش

شده   شخصیت شواهد پژوهشی وجود ندارد و کمتر موردتوجه پژوهشگران قرار گرفته
 است.

 افراد زندگی تواند می که دیگری مشکل اجرایی های شکن در نارسایی کنار در
 اینکه بر علاوه پرخاشگری است. 21پرخاشگری دهد، قرار تأثیر تحت را زندانیان مخصوصاً

 روانی بهداشت و امنیت بلکه شود، می شخص اجتماعی و فردی سازگاری کاهش به منجر
 کار نیز مواقع برخی در کند. می مواجهه اختلال با نیز را اجتماعی های گروه سایر و خانواده

 و آریا محمدی ابوالقاسمی، )روستایی؛ شود می کشیده نیز پلیس و دادگاهی مجامع به
تواند در رفتارهای جنایی  های جرم شناسان پرخاشگری می طبق نظریه (.2081 ساعدی،

ا نوع دهد که پرخاشگری در مجرمان زندانی ب ها نشان می نقش بسزایی داشته باشد. پژوهش
 (.1121و همکاران،  28؛ فالک1121، 20جرم و شدت آن رابطه دارد )گراسی

عنوان رفتار، انگیزه،  ، پرخاشگری به21پزشکی آمریکا در فرهنگ لغت انجمن روان 
خشم یا خصومتی که منجر به تخریب یا شکست دیگران و در برخی موارد منجر به آسیب 
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پرخاشگری در افراد به  (.1121، 2رمانشود، تعریف شده است )به نقل از ه خود، می
ی شناختی پرخاشگری، خصومت است و  کند. معرف جنبه های متفاوتی بروز پیدا می شیوه

صورت  ی رفتاری پرخاشگری نیز به ی هیجانی آن است. جنبه ی جنبه دهنده خشم نشان
؛ به 1211، 1و گوتویسکی 8، الکساندر0، دهون1کند )نولز کلامی و جسمانی بروز پیدا می

(. پرخاشگری سه ویژگی بارز دارد. اول اینکه 2080نقل از کهریزی، مرادی و مؤمنی، 
پرخاشگری رفتاری واقعی است و هیجان، فکر یا خاطره نیست اما در زندگی واقعی 

مشاهده است. دوم اینکه پرخاشگری باید هدفمند و عمدی باشد و فرد پرخاشگر  قابل
رساندن به شخصی بشود. سومین ویژگی پرخاشگری آن صورت عمدی منجر به آسیب  به

 (.1121، 1و اُبرین 6گیرد )بوشمن است که فرد قربانی ناخواسته مورد پرخاشگری قرار می

نظمی زندانیان  اند که کنترل و مهار اخلال و بی های بسیاری به این نتیجه رسیده پژوهش
، 9برخوردار است )کوهن در زندان، با قوانین خشک و قهری از تأثیرگذاری کمتری

شناختی جهت مدیریت در زندان موردتوجه بیشتری  رو، رویکردهای روان (. ازاین1116
شناختی به کار گرفته شده برای درمان و  قرار گرفته است. ازجمله رویکردهای روان

توان به شناخت درمانی )شریفی نیا، افروز، رسول زاده طباطبایی،  آموزش زندانیان می
؛ محمدی، کجباف و عابدی، 1121و همکاران،  8رفتاری )گانون –درمان شناختی  (؛2096
؛ کمالی، مولوی و کلانتری، 2099؛ چوپانی صوری، احمدی، بهرامی، شریفی نیا، 2098
(، توحید درمانی 2080(؛ بخشش درمانی )یاریان، محمودی مقدم، خرامین و نیکدل، 2096

ان، علی اکبر دهکردی، پور نیک دست و ؛ امیدی2080)محمدی، کجباف و عابدی، 
؛ خدایاری فرد، یونسی، اکبری زردخانه، 2081؛ امیدیان و طاهری فرد، 2080محتشمی، 

واره درمانی  (؛ طرح2096نیا و همکاران،  ؛ شریفی2091؛ شریفی نیا، 2099فقیهی و به پژوه، 
یجانی )روشنی و (؛ رفتاردرمانی عقلانی ه2081)کلهرنیا گلکار، قمری گیوی و احدی، 
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(؛ آموزش مدیریت خشم )کریمی، همتی ثابت، حقیقی، احمدپناه و 2088همکاران، 
های  (؛ آموزش مؤلفه1118، 2؛ ایرلند2081؛ روستایی و همکاران، 2081محمدبیگی، 

(، رفتاردرمانی دیالکتیکی )آسمند، مامی و ولی زاده، 2081فراشناختی )خادمی و سیف، 
( اشاره کرد. در پژوهش 1126و همکاران،  1ین فردی )جانسون(، روان درمانی ب2080

های اجرایی زندانیان و کاهش پرخاشگری آنان  جهت بهبود کنش 0حاضر توحید درمانی
 موردبررسی قرار خواهد گرفت.

تواند در کاهش مشکلات زندانیان  نگر و تلفیقی که می هایی کل یکی از این درمان
های  است. این روش که تلفیقی از آخرین یافته 8حیدیمؤثر باشد، درمان یکپارچه تو

نگر و شناختی از یک سو و  ویژه فنون انسانی های مختلف، به درمانی در حوزه روان
باشد، با الهام از توحید درمانی  های توحیدی و عرفانی اسلام از سوی دیگر می آموزه
کارگیری نظریه  ن، با بههای ایرا درمانی در زندان استفاده از روانشده است.  تدوین

باشد، از سال  گذار و مؤلف آن می وحدت درمانی توسط جلالی طهرانی که بنیان
آغاز شد. توحید درمانی اگرچه اساس تئوریک آن دین اسلام است، اما عقاید  2010

انسان گرایی  –شناختی خصوصاً نظریه وجودگرایی  مشابه بسیاری با نظریات روان
های اسلامی به نگارش  وسیله یک ایرانی پیرو ارزش بهفرد  انی منحصربهاین نظام درمدارد. 

درآمده و نخست در محیط دانشگاهی و دانشگاه فردوسی مشهد و سپس در محیط زندان بسط 
های رشدی  (. هدف این شیوه درمانی، مشابه سایر درمان2881)جلالی طهرانی،  یافته است

های سراسر جهان، بلکه برای مردم هر جا، بدون  ندانتنها برای ز است. این شیوه درمانی نه
 (.1112، 1شان مفید است )کُرسینی توجه به مذهب و سیستم اعتقادی

درمانی  نامه روان توسط جلالی طهرانی در کتاب 1112روش توحید درمانی که در سال 
انی، به فرد به ویراستاری کُرسینی معرفی گردید، با تأکید بر ارتقای رشد و تحول انس 6نوین

دهد تا به جستجوی معنای متعالی برای زندگی و تلاش برای درک خویشتن  امکان می
ی روشی برای زندگی خود بپردازد که منجر به دستیابی به مراحل بالاتر  خویش، به توسعه
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ی  (. این رویکرد، درمان خود را بر شش مؤلفه2090رشد و کمال گردد )جلالی طهرانی، 
اند از: تیم درمان، مصاحبه پذیرش،  عبارت ها  کند. این مؤلفه ی میگذار اصلی پایه

 (.1112ی درمانی، پرداختن به محتوا و تداوم )کرسینی،  آشناسازی، رابطه
نفس در  درمانی را بر کاهش افسردگی و افزایش عزت جلالی طهرانی نقش گروه

 نیز دیگری مختلف های (. پژوهش1112)کرسینی،  زندانیان، مثبت ارزیابی کرده است

روانی )طیبی و قنبری  فشار کاهش در توحید درمانی درمانی تأثیر مداخلات از حاکی
(؛ کاهش مصرف مواد مخدر و رفتارهای همایند )قنبری هاشم آبادی، 2081هاشم ابادی، 

(؛ کاهش افسردگی و 2096(؛ رفتارهای مجرمانه )شریفی نیا، 2096؛ شریفی نیا، 2090
نیا،  (؛ کاهش بزهکاری زندانیان )شریفی2098)حاجی بابا کاشانی،  نفس افزایش عزت

(، کاهش پرخاشگری 2080(، سازگاری زندانیان مرد )امیدیان و طاهری فرد، 2091
؛ محمدی، 2080زندانیان مرد )امیدیان، علی اکبر دهکردی، پور نیک دست و محتشمی، 

)هادی و جان بزرگی،  دانیانزن بالینی و شخصیت های (، مؤلفه2080کجباف و عابدی، 
های زناشویی زندانیان مرد )چوپانی صوری، احمدی، بهرامی،  نفس و نگرش (؛ عزت2099

 ( مؤثر است.2099شریفی نیا، 
های درمانی به  ی روش تنها از همه نگر نه عنوان مدل درمانی یکپارچه توحید درمانی به

ین رویکرد به شخصیت انسان نیز نگاهی نماید، بلکه نگاه ا یافته استفاده می شکلی سازمان
ای از درمان، ابتدا در گام اول  ی مدل مفهومی سه مرحله باشد. لذا با ارائه نگر می یکپارچه

سعی در کاهش فشار و حل مشکلاتی در زندگی مراجعان دارد که منجر به آسیب در 
شود.  میمدیریت زمان و ضعف در بازداری و خودکنترلی و همچنین آشفتگی هیجانی 

نماید تا  سازی عقل و فعال ساختن فضایل، مراجعان را راه می سپس در گام دوم با آشکار
دهی و حل مسئله و خودتنظیمی هیجانی نائل آیند. در گام سوم  به فرآیند خودسازمان

ای  یابی به فلسفه دهد تا با دست بخشیدن معنا به مراجعان این امکان را می وحدت
صورتی عمیق و پایدار در زندگی  خویش خودانگیزشی را به بخش از زندگی وحدت
 (.2098 نیا، شان تجربه کنند )شریفی شخصی

های اخیر حدود نیمی از  با توجه به آمار بالای زندانیان در ایران و اینکه در سال
اند و این دامنه سنی قشر جوان و فعال  سال بوده 18تا  21های زندان رده سنی بین  ورودی
هستند که نقش مهمی در توسعه و پیشرفت کشور دارند، توجه به مسائل جامعه 
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شود و بررسی اختلالات شخصیت،  ازپیش احساس می شناختی زندانیان در ایران بیش روان
تواند نقش مهمی بر تدوین  های اجرایی و پرخاشگری در زندانیان می نارسایی در کنش

ین؛ با توجه به اینکه یکی از مشکلات مجرمین های درمانی آنان داشته باشد؛ بنابرا برنامه
ها حاکی از آن است که اکثراً به  ابتلا به انواع اختلالات شخصیتی است و پژوهش

که در  اختلالات شخصیت ضداجتماعی و شخصیت مرزی مبتلا هستند و با توجه به این
شود  ن افزوده میروز به آمار مجرمین و زندانیا ی امروز جرم زیاد شده است و روزبه جامعه

ها  های اجتماعی و اقتصادی در خانواده و از طرفی دیگر ارتکاب جرم منجر به آسیب
های اجرایی و کاهش  شود؛ بنابراین، تأثیر توحید درمانی بر بهبود نارسایی در کنش می

 پرخاشگری مجرمین زندانی مبتلا به اختلال شخصیت بررسی شد.

 روش پژوهش
 –آزمون  ی از نوع شبه آزمایشی است که در آن از طرح پیشروش پژوهش حاضر کاربرد

ی این پژوهش مردان  آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه موردمطالعه پس
ها  نفر(. از میان آن 819زندان مرکزی شهر مشهد بودند )  زندانی یکی از واحدهای مشاوره

پرسشنامه میلون واجد اختلال شخصیت های ورود را دارا بودند یعنی در  نفر که ملاک 01
صورت در  های اجرایی و پرخاشگری کسب نمودند، به بودند و نمرات بالا در کنش

 21صورت تصادفی در گروه آزمایش ) عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و به دسترس به
کنندگان  آزمون شرکت نفر( گمارده شدند. در مرحله پیش 21نفر( و در گروه کنترل )

های اجرایی و پرخاشگری را پاسخ دادند.  نامه کنش های آزمایش وکنترل پرسش وهگر
ای تحت توحید درمانی قرار گرفتند. در  دقیقه 81جلسه  26آزمایش به مدت  سپس گروه

آزمون اجرا  های ذکرشده دوباره در مرحله پس نهایت پس از اجرای درمان، تمامی آزمون
یان درمان، به دلیل اتمام دوران حبس، مرخصی و غیبت شدند. لازم به ذکر است که در پا

بیش از سه جلسه در گروه آزمایش و همچنین در گروه کنترل اتمام دوران حبس و 
های  نفر در گروه کنترل باقی ماندند و داده 8نفر در گروه آزمایش و  21مرخصی و عفو، 

 وتحلیل قرار گرفت. نفر مورد تجزیه 12مربوط به 
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 ژوهشابزارهای پ
نامه یک مقیاس  (: این پرسشMCM_III) 02 نامه چند محوری شخصیتی میلون پرسش

نشانگان  21الگوی بالینی شخصیت و  28ی بله/ خیر است که  گویه 211خودسنجی با 
تحت  MCM_IIIشود.  سال به بالا استفاده می 29سالان  سنجد و برای بزرگ بالینی را می

های  شود: شاخص گذاری می های زیر نمره بندی همقیاس جداگانه و براساس طبق 19
شناسی شدید شخصیت، نشانگان بالینی و  تغییرپذیری، الگوهای بالینی شخصیت، آسیب

نشانگان شدید. این مقیاس در ایران توسط شریفی هنجاریابی شده است. چگینی، دلاور و 
ایی آن، تحلیل عوامل با ( در بررسی روایی سازه پرسشنامه و تعیین ابعاد زیربن2081غزایی )

برای  KMOهای اصلی و سپس چرخش واریماکس استفاده شد. ضریب  روش مؤلفه
معندار بود. بر این اساس تحلیل  1112/1به دست آمد و آزمون بارتلت در سطح  116/1

عامل با ارزش افزوده بالاتر از یک انتخاب شد که  11های اصلی انجام و  عوامل با مؤلفه
کنند. سپس چرخش واریماکس برای این  درصد واریانس کل را تعیین می 6/11درمجموع 

طور بارز و  عامل به 8، 8/1عامل انجام گردید. پس از چرخش و با استفاده از ملاک  11
مشخص از دیگر عوامل جدا شد که درواقع عوامل اصلی پرسشنامه بالینی چند محوری 

این مقیاس در نسخه فارسی به شیوه دهند. در مورد پایایی  را تشکیل می 0-میلون
 80/1تا  19/1های متوسطی از  های اختلالات شخصیت همبستگی بازآزمایی، برای مقیاس

های نشانگان بالینی همبستگی  آمده است. در مورد مقیاس دست به 19/1)افسرده( با متوسط 
آمده  دست هب 91/1)افسردگی اساسی( با متوسط  81/1( تا PTSD) 88/1متوسطی از دامنه 

 (.2081است )سید مهدوی اقدم، محمودعلیلو، رضائی، 
( و با 1122های اجرایی بارکلی: این مقیاس توسط بارکلی ) مقیاس نارسایی در کنش
ویژه  های غیر بالینی و بالینی به وری اجرایی در جمعیتهدف بازنمایی نارساکنش

الی یک ابزار خود گزارشی سؤ 98طراحی شد. این مقیاس  ADHDسالان مبتلا به  بزرگ
دهی به آن بر مبنای طیف  اجرا بوده و پاسخ سال قابل 92تا  29است که برای محدوده سنی 

باشد. مقیاس مذکور شامل پنج خرده مقیاس  ای )هرگز تا همیشه( می لیکرت چهار درجه
سؤال(،  12کنش اجرایی خود مدیریتی زمان ) 1ها  است که این خرده مقیاس

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. millon clinical multiaxial inventory (MCMI-III) 
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سؤال(، خود انگیزشی  28سؤال(، خودکنترلی/ بازداری ) 18دهی/ حل مسئله ) خودسازمان
طورکلی،  کنند. به گیری می سؤال( را اندازه 20سؤال( و خود نظم جویی هیجان ) 21)

نتایج باشد.  تر در آن کنش اجرایی میگر نارسایی بیشنمرات بالا در هر خرده مقیاس بیان
وری اجرایی  اد الگوی پنج عاملی مقیاس نارسایی در کنشتحلیل عاملی تأییدی نیز نشان د

دهی/ حل مسئله، خودانگیزشی، خودکنترلی/  بارکلی )خود مدیریتی زمان، خودسازمان
جویی هیجان(، در جامعه ایرانی برازش خوبی دارد؛ بنابراین  بازداری، حل مسئله خودنظم
و برای  829/1لفای کرونباخ برای کل مقیاس ضریب آ باشد. روایی مقیاس نیز مطلوب می

دهی/ حل مسئله، خودکنترلی/ بازداری، خود  خرده مقیاس خود مدیریتی زمان، خودسازمان
و  886/1و  828/1، 80/1، 819/1، 881/1انگیزشی و خود نظم جویی هیجان به ترتیب 

گزارش شده است  98/1نیز ضریب آلفای  ADHDهای اجرایی در  برای فهرست کنش
 (.2088مکاران، )مشهدی و ه

( یک 2881نامه پرخاشگری بأس و پری ) نامه پرخاشگری بأس و پری: پرسش پرسش
( تا 1صورت لیکرت از کاملاً موافقم ) گذاری آن به دهی است که نمره مقیاس خود گزارش

گذاری  صورت معکوس نمره به 26و  8باشد. در این ابزار دو سؤال  ( می2کاملاً مخالفم )
، 11، 26، 20، 22، 9، 1، 1بزار چهار خرده مقیاس پرخاشگری بدنی )سؤالات شود. این ا می
تا  1؛ نمره بین 11، 12، 28، 6، 8(، پرخاشگری کلامی )سؤالات 81تا  8؛ نمره بین 18، 11
( و خصومت )سؤالات 01تا  1؛ نمره بین 19، 10، 28، 29، 21، 8، 2(، خشم )سؤالات 11

دهد. نمرات  ( را مورد ارزیابی قرار می81تا  9نمره بین  ؛16، 18، 11، 21، 21، 21، 1، 0
دهنده پرخاشگری بیشتر در آن مقیاس است. نمره کل برای  بالاتر در هر مقیاس نشان

آید. پرسشنامه پرخاشگری دارای  ها به دست می پرخاشگری با مجموع نمرات زیر مقیاس
 8برای چهار زیرمقیاس )با فاصله  اعتبار و روایی قابل قبولی است. نتایج ضریب بازآزمایی

آمده است  دست به 88/1تا  09/1و همبستگی بین چهار زیرمقیاس  11/1تا  91/1هفته( 
(. در بررسی اعتبار مقیاس پرخاشگری توسط بأس و پری به روش 2096)سامانی، 

به  11/1و  11/1، 16/1، 91/1نفر پس از نهُ هفته ضریب همبستگی  01بازآزمایی بر روی 
ترتیب برای عوامل پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم و خصومت گزارش گردید. نتایج 

آموز مهاجر و غیر مهاجر سال اول متوسطه در شهر  دانش 811نامه روی  اجرای پرسش
های  مقیاس دهد که ضریب آلفا برای خرده  ( نشان می2019بجنورد توسط لنگری )
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و  68/1و  16/1، 19/1، 10/1ب پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم و خصومت به ترتی
بوده است )به نقل از خانجانی، ظفر قلیزاده،  11/1ضریب آلفای کل نمرات پرسشنامه 

2099.) 
ای تحت درمان قرار  دقیقه 81جلسه  26پروتکل توحید درمانی: توحید درمانی به مدت 
 گرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت.

 ید درمانیخلاصه جلسات توح. 1جدول 

 تکالیف محتوا هدف جلسه

 یکم
آشنایی اولیه اعضای گروه و 

 ها آن  بیان قوانین و تمرین

صحبت درباره ساعت و روز گروه، التزام 
شناسی، شروع با آرمیدگی، بیان  به وقت

 اصل رازداری، بازخورد صحیح.

تمرین آرمیدگی، 
 تمرین بازخورد دادن

 دوم
گیری  تسهیل فرآیند شکل

و از بین بردن موانع  اعتماد
 ارتباطی

صحبت پیرامون احساسات مراجعان درباره 
های مرتبط با افزایش جرأت  اعتماد، بازی

 ورزی، آموزش زبان بدن

خودآگاهی از زبان 
بدن خویش در وقت 

 تنیدگی.

 سوم
ایجاد ارتباط بین اعضا و 
آَشکارسازی هیجانات پنهان 

 در بین اعضا

ی بیان جا تشویق به بیان احساس به
ها در مورد یکدیگر، آموزش  قضاوت

 گوش دادن فعال، بیان احساسات شخصی

شناسایی احساسات 
همراه با افکار در مورد 

 های گوناگون. پدیده

 چهارم
کنندگی  آموزش نقش تعیین

 هیجان در رفتار

های ناتمام اعضا با  پرداختن به وضعیت
یکدیگر، صحبت پیرامون دوست 

 های غیرمنطقی داشتن

های  راجع وضعیتم
ناتمامش با دیگران 

 مهم زندگی را بیابد.

 پنجم
سازی درمان و  شخصی

تمرین ارتباط اصیل بین 
 اعضا

تشویق به بیان مشکلات زندگی شخصی 
خود، تشویق اعضا به همدلی و گوش 

 دادن، جلوگیری از راهکار و سرزنش.

انجام یک مکالمه 
دوراز نصیحت،  به

 راهکار، سرزنش.

 ششم
ن مشکلات مراجعین بر تبیی

، تأکید A-B-Cاساس مدل 
 بر نقش معناها در رفتار

کنکاش در معناهای ذهنی مراجعین، یافتن 
الگوهای فردی ثابت در تعبیرها، به چالش 

 کشیدن معناهای ثابت

هایی را  مراجع پدیده
بیاید که در دو زمان 

 دو معنا داشته باشد.

 هفتم
تبیین نقش معناها در ایجاد 

-ب، الگوی اضطراباضطرا
 اجتناب و ضرورت مواجهه

سعی در مواجهه ذهنی مراجع با 
های شخصی خود، تبیین جایگاه  اضطراب

 مهم شفقت خود و پذیرش نسبت به خود.

تنظیم جدول 
مراتب  سلسله

 اجتنابها-اضطراب

 انجام مواجهه برای مراجعین هشتم
تمرین مواجهه واقعی مراجع با 

 های خود اضطراب

یکی از  مراجع با
های خود  اضطراب

 مواجه شود.
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 نهم
تبیین جایگاه اضطراب و 
نقش آن در جلوگیری از 

 رشد شخصی و شکوفایی

مرور تجربه مواجهه با اضطراب، مرور 
شده پس از مواجهه،  هیجان تجربه

نفس پس از  یادآوری احساس اعتمادبه
 مواجهه

ترغیب به مواجهه با 
اضطراب و ثبت 
احساس خود 

 ازآن. پس

 دهم
ها در  تبیین جایگاه ارزش

 ایجاد رفتار

پرداختن به باورهای بنیادین مراجع، به 
ها، بیان ناکارآمدی  چالش کشیدن آن

 ها آن

خواهیم  از مراجع می
های اصلی خود  ارزش

 را مشخص کند

 یازدهم
تأکید بر ضرورت همخوانی 

ها با نیازهای خود  ارزش
 واقعی و نیاز به یکپارچگی

ن سیستم ارزشی همخوان صحبت پیرامو
با ارگانیسم، گفتگو پیرامون رفتارهای 

 ارضاکننده برای پاسخ به نیازها

بررسی فاعلی 
های  همخوانی ارزش

مراجع با نیازهای 
 اش واقعی

 دوازدهم
تبیین جایگاه مرگ و نقش 

 آن در سیستم ارزشی

صحبت پیرامون آنکه چطور نحوه نگاه به 
أثیر های زندگی را تحت ت مرگ، ارزش

 دهد. قرار می

از مراجع خواسته 
شود به مرگ خود  می

 فکر کند.

 سیزدهم
جایگاه معنای زندگی 

عنوان عنصر اساسی برای  به
 زندگی انسان

مواجهه با مرگ، اعضا را به سراغ یافتن 
 برد معنای جدید برای زندگی می

از مراجع خواسته 
شود تکلیف  می

زندگی دوباره را انجام 
 دهد

 چهاردهم
عنوان  عرفی معنای مذهبی بهم

بخش به  عنصری وحدت
 زندگی

گفتگو پیرامون نیاز به چهارچوب و اصول 
 و نظم در بین مراجعین

خواهیم  از مراجع می
زندگی بدون قواعد را 

 تصور کند

 پانزدهم
تبیین جایگاه رفتارهای 
عبادی و تأثیر آن در 

 چهارچوب دهی به زندگی

بر نظم پیرامون نظم بیرونی و اثر آن 
 کنیم درونی صحبت می

پایان را -تکلیف شروع
 کنند. تمرین می

 شانزدهم
بندی و  مرور، جمع

 بندی درمان پایان

سعی در پایان دادن به جلسات، تجربه 
هیجانات مرتبط با غم و پایان درمان. 

 پایان بودن مسیر رشد روانی. توضیح بی

نوشتن نامه برای گروه 
و خداحافظی با اعضا 

 گر.و درمان
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 ها یافته
 کنندگان پژوهش زندانیان مرد مبتلا به اختلال شخصیت بودند. شرکت

 های آزمایش و گروه کنترل کنندگان در گروه وضعیت جمعیت شناختی شرکت .2جدول 
 انحراف معیار میانگین گروه 

 سن
 11/2 82/11 آزمایش
 61/2 00/11 کنترل

 درصد فراوانی گروه تحصیلات

 سواد بی
 11 0 مایشآز

 1 1 کنترل

 دبستان
 0/9 2 آزمایش
 1/11 1 کنترل

 راهنمایی
 0/00 8 آزمایش
 0/00 0 کنترل

 دبیرستان
 1/26 1 آزمایش
 8/88 8 کنترل

 دانشگاهی
 1/26 1 آزمایش
 1 1 کنترل

 کل
 211 21 آزمایش
 211 8 کنترل

کنندگان  نحراف معیار شرکتشود میانگین سنی و ا مشاهده می 1طور که در جدول  همان
( بود. از نظر وضعیت ±61/2؛ 00/11( و گروه کنترل )±11/2، 82/11گروه آزمایش )

درصد  1/11درصد در آزمایش،  0/9سواد بودند.  درصد بی 11 تحصیلی در گروه آزمایش
درصد هم در آزمایش و هم در کنترل دارای سواد  0/00کنترل دارای سواد دبستان، 

 1/26درصد در کنترل دارای سواد دبیرستان،  8/88درصد در آزمایش و  1/26راهنمایی، 
 درصد نیز در گروه آزمایش دارای سواد دانشگاهی بودند.

 کوواریانس تک متغیری و چند متغیری تحلیل های پژوهش از فرضیه آزمون منظور به

های اجرایی  های اجرایی، نارسایی در کنش لازم به ذکر است متغیر کنش شد. استفاده
میانگین و  0باشد و کاهش نمرات آن به معنای بهبودی است. در ادامه در جدول  می

 ده است.انحراف معیار متغیرهای پژوهش گزارش ش
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های اجرایی و پرخاشگری در  آمده از آزمون کنش دست میانگین و انحراف معیار نمرات به .3جدول 
 گروه آزمایش و کنترل

 گروه  
 گروه کنترل گروه آزمایش  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مراحل متغیر

 های اجرایی کنش
 60/19 298 11/81 82/298 آزمون پیش
 29/89 88/291 91/08 00/218 آزمون پس

 پرخاشگری
 82/21 99/91 88/21 00/211 آزمون پیش
 62/29 66/91 99/28 00/91 آزمون پس

قبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت مقایسه دو گروه آزمایش و 
نتایج آزمون های اجرایی و پرخاشگری باید یادآور شد که  کنترل در نمرات کلی کنش

های اجرایی و پرخاشگری، این آزمون  کالموگروف اسمیرنوف نشان داد برای کنش
ها نرمال هستند. نتایج آزمون  دهد که داده (. عدم معناداری نشان میP > 11/1معنادار نبود )

های  ها ازلحاظ آماری معنادار نبود )کنش فرض همگنی واریانس لوین جهت بررسی پیش
( و این به معنای P، 60/2 =(2،28)F=12/1؛ پرخاشگری: P، 29/1 =(2،28)F=61/1اجرایی: 

باشد. هم خطی رگرسیونی برای روابط متغیر  ها می برقراری مفروضه همگنی واریانس
آزمون( رعایت شده بود. همگنی  های اجرایی با متغیر کمکی تصادفی )پیش کنش

؛ پرخاشگری: P ،88/1 =F=08/1های اجرایی:  رگرسیونی نیز رعایت شده بود )کنش
81/1=P ،18/1 =F نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری متغیرهای  8(. در ادامه در جدول

 پژوهش ارائه شده است.

 های اجرایی و پرخاشگری ها در کنش نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری برای مقایسه گروه. 4جدول 

 متغیر
منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
مجموع 
 مجذورات

F P 
اندازه 

 اثر

های  کنش
 اجرایی

 62/1 112/1 82/19 18/28110 2 18/28110 آزمون پیش
 10/1 10/1 06/1 21/0618 2 21/0618 گروه

    12/692 29 08/21161 خطا
     12 686210 کل

 پرخاشگری

 19/1 112/1 81/11 66/0188 2 66/0188 آزمون پیش
 10/1 10/1 01/1 11/688 2 11/688 گروه

    88/228 29 110/1218 خطا
     12 261810 کل



 71 شخصیت اختلال به مبتلا زندانیان پرخاشگری کاهش و اجرایی های کنش بهبود بر درمانی توحید اثربخشی

 

کننده در گروه آزمایش و  شده است بین افراد شرکت نشان داده 8طور که در جدول  همان
های اجرایی و پرخاشگری تفاوت معناداری وجود دارد  گروه کنترل از لحاظ کنش

گونه  ( و همان=P=،01/1F 10/1اشگری: ؛ پرخ=P=،06/1F 10/1های اجرایی:  )کنش
های اجرایی و پرخاشگری افراد گروه آزمایش در  گردد کنش مشاهده می 8که در جدول 

 شده است. آزمون کاهش معناداری نشان داده مقایسه با گروه کنترل در پس

 گیری بحث و نتیجه
ی یکی از ی خدمات بهداشت روان بررسی وضعیت سلامت روانی در زندانیان و ارائه

چنین  ها در کشورهای مختلف و هم باشد. پژوهش های مسئولین زندان می ترین دغدغه مهم
در ایران حاکی از آن است که شیوع مشکلات روانی در زندانیان بیشتر از افراد عادی 

های اجرایی، پرخاشگری و خشم  ابتلا به انواع اختلالات شخصیت، نقص در کنشاست. 
روانی آنان است. این افراد نیازمند توجه بیشتری هستند تا علاوه بر  و... ازجمله مشکلات

کاهش مشکلات زندانیان، مشکلات خانوادگی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و ... که به 
آید، کاهش یابد؛ بنابراین، ضرورت کمک به زندانیان  دلیل زندانی شدن آنان به وجود می

بهداشت روانی جامعه درصدد رفع مشکلات شود و مسئولان  را در جامعه احساس می
 اند. زندانیان برآمده

های اجرایی و کاهش  در پژوهش حاضر اثربخشی توحید درمانی بر بهبود کنش
ها  نتایج بررسیپرخاشگری زندانیان مبتلا به اختلال شخصیت موردبررسی قرار گرفت. 

اجرایی زندانیان در گروه  های نشان داد که توحید درمانی قادر به بهبود معنادار در کنش
آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است. به دلیل جدید بودن موضوع اثربخشی توحید 

 های اجرایی پژوهشی همسو یا ناهمسو با نتایج پژوهش حاضر یافت نشد. درمانی بر کنش

از  بیند و الخطا می عنوان انسانی خوب و البته ممکن در توحید درمانی درمانگر افراد را به
داند. درمانگر با باور به  ها را نسبت به تکامل و رشد خویش مسئول می سوی دیگر آن

گرایش ارگانیسمی انسان به تعالی، احترام و پذیرش بی قضاوت گذشته و اکنون مراجعین 
ی ارتباطی خود دقیق شوند و نسبت به  دهند تا اولاً در نحوه خود این فرصت را به افراد می

هایی اساسی و بنیادین  ی خویش آگاهی یابند و سپس براساس ارزش شده هیجانات تجربه
سعی در افزایش بازداری و کنترل، حل مسئله مؤثر و بیان سالم هیجانات خویشتن داشته 
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های نوین او را  های ناتمام گذشته و پایبندی به ارزش باشند. خالی شدن آدمی از وضعیت
 دهد. سوق میبه خودانگیزشی و کشف معناداری زندگی 

هایی که  طور مستقیم و مشخص بر روی مؤلفه ی توحیدی اگرچه به درمان یکپارچه
کند اما بر همین اساس که  شوند مداخله نمی های اجرایی تعریف می تحت عنوان کنش

تواند با تأکید بر حل مشکل فعلی مراجع از طریق  نگر و یکپارچه است می مدلی کل
سازی فضایل اخلاقی و کشف  دیگران، برملاسازی عقل و فعالبرداشتن موانع ارتباطی با 

های اجرایی  بخش یکی از ثمرات آن را بهبود در نارسایی کنش های وحدت معناها و ارزش
 دانست.

در توحید درمانی با تأکید بر تقوا و خودمهارگری، سعی بر آن است تا فرد در خلال 
قوای عقلانی بر سایر قوا مسلط شوند و  های مختلف، بر اثر تحول روحی و معنوی، تعارض

همچنین با مراقبه و  تمامی ابعاد وجودی انسان در کنترل عقل و شرع قرار گیرد.
شود بر توجه متمرکز شد. در فرهنگ اسلامی، نظارت بر خود و  هشیارافزایی تلاش می

مراقبه، هشیارافزایی برای رسیدن به تعالی و تکامل دارای چهار مرحله دارد: مشارطه، 
محاسبه و معاقبه. مشارطه یعنی اینکه انسان هر روز صبح با خود شرط کند مراقب رفتار و 
گفتار خویش باشد و بکوشد اعمال خوب و پسندیده انجام دهد و از کردار و اعمال زشت 
و ناپسند دوری کند. مراقبه یعنی انسان با تمرکز براعمال خویش، هشیارانه از خود مراقبت 

رفتارهای خود را به دقت زیر نظر بگیرد. محاسبه عبارت است از اینکه انسان با کرده و 
اش بپردازد و میزان کامیابی و ناکامی  ارزیابی دقیق و منصفانه، به بررسی کارهای روزانه

خود را در انجام رفتارهای موردنظر بسنجد. منظور از معاقبه نیز آن است که فرد خود را 
آمده پاداش دهد و خدا را شکر کند و از طرفی، به خاطر  دست های به برای کامیابی

های کاهش ناهشیاری و غفلت، ذکر و  ها توبه کند. از سوی دیگر یکی از روش کوتاهی
شود فعالیت ذهن همواره هدفمند باشد و افکار خودکار را  یادآوری است. ذکر موجب می

د، مهار کند. با ذکر و تذکر، عقل شون که موجب احساسات بیمارگونه و اعمال نسنجیده می
گردد؛ بنابراین، درمانگر با تأکید بر خودمهارگری، مراقبه و حضور  و هشیاری تقویت می

ذهن و ذکر و یادآوری و آموزش آن به زندانیان در کنار معنویت توانست منجر به کاهش 
هارگری و کنترل، های اجرایی زندانیان گردد. زندانیان توانستند با خودم نارسایی در کنش

ریزی کنند، توانایی توجه و تمرکز خود را بالا ببرند، در  مراقبه و ذکر بهتر برنامه
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های  تر عمل نمایند، بازداری را در خود افزایش دهند و درنتیجه کنش گیری آگاهانه تصمیم
 اجرایی خود را بهبود بخشیدند.

هش معنادار پرخاشگری همچنین نتایج پژوهش نشان داد که توحید درمانی در کا 
زندانیان اثرگذار بوده است. نتایج پژوهش حاضر با پژوهش محمدی، کجباف و عابدی 

 ( همسو است.2080(، امیدیان و همکاران )2080)
زند.  پرخاشگری رفتار تهاجمی است در آن فرد به دیگری/ دیگران آسیب می

 شود، می شخص جتماعیا و فردی سازگاری کاهش به منجر اینکه بر علاوه پرخاشگری
 مواجهه اختلال با نیز را اجتماعی های گروه سایر و خانواده روانی بهداشت و امنیت بلکه
های بسیاری نیز  پژوهش و است زندانیان بین در مهم مشکلات از یکی پرخاشگری کند. می

 راین،بناب ؛اند که تکانشگری و پرخاشگری زندانیان بیشتر از غیر زندانیان است نشان داده
 هستند. پرخاشگری از پیشگیری و کاهش جهت در اقداماتی دنبال به زندان مسئولین

های کنترل  های حل مسئله، عدم آگاهی از مهارت توان نقص در مهارت اگرچه می
ی نظریات بر سر آن  خشم و پرخاشگری را از علل رایج پرخاشگری دانست اما آنچه همه

اکامی است، اما لزوماً هر ناکامی منجر به پرخاشگری ی ن توافق دارند پرخاشگری زاییده
ها  های خود و هیجانات برخاسته از آن انگیزه که فرد نسبت به انگیزه شود. هنگامی نمی

طور صحیح بشناسد و  تواند هیجانات خویش را به آگاهی ندارد در هنگام ناکامی نیز نمی
نماید. توحید درمانی با ایجاد بینش طور صحیح ابراز  قادر نخواهد بود تا خشم خود را به

فرد   لحظه به نشده افراد منجر به آگاهی لحظه شده و پذیرفته های پذیرفته وسیع در انگیزه
شود و او را نسبت به شناخت احساساتش در هنگام  نسبت به گذر هیجانات مختلف می

سئول های واقعی خویش م مندانه و هماهنگ با ارزش ناکامی و انتخاب روش جرأت
گرفته در فرد پرخاشگر را اصلاح و بازسازی  سازد و بنابراین، مسیر معیوب شکل می
 کند. می

توان تأکید توحید  همچنین یکی دیگر از دلایل کاهش پرخاشگری در زندانیان را می
سازی اعتقادات دینی افراد و توجه به فطرت و هسته درونی انسان دانست.  درمانی بر غنی

تر شود و فضایل عقلانی را در خود  ه الگوپذیری از درمانگر نزدیکهرچه قدر فرد ب
تقویت نماید، خواهد توانست ارتباط بهتری با مبدأ هستی پیدا کند، این اعتقاد و ارتباط 

گذارد. فرد با درونی  ها، رفتارها و عملکرد فرد می باخدا تأثیر عمیقی بر عواطف، شناخت
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ی آن  نهد و درنتیجه و یکپارچگی گام می کردن فضایل اخلاقی به سمت انسجام
عنوان یکی از عوامل مخل در دستیابی به وحدت شخصیت فرد  پرخاشگری فرد نیز به

 کند. کاهش پیدا می
عنوان انسانی خوب و  توان گفت که در توحید درمانی درمانگر افراد را به طورکلی می به

نسبت به تکامل و رشد خویش مسئول ها را  بیند و از سوی دیگر آن الخطا می البته ممکن
های ناتمام  داند. درمانگر با کمک توحید درمانی منجر به خالی شدن آدمی از وضعیت می

گردد و مراجع را به خودانگیزشی و کشف  های نوین او می گذشته و پایبندی به ارزش
 دهد. معناداری زندگی سوق می

ا آن مواجه هستند و با توجه به پرخاشگری نیز یکی از مسائلی است که زندانیان ب
که بتوانند  ساز پرخاشگری، این های زمینه های شخصیتی و حضور در محل ویژگی

پرخاشگری خود را کنترل کنند، امری ضروری است. لذا درمانگر با استفاده از مفاهیم 
توحید درمانی درصدد کاهش و مدیریت پرخاشگری آنان برآمد. درمان توحیدی بر 

کند. به ابعاد  وحدت فرد توجه دارد و به تغییر و تحول تا پایان عمر تأکید میانسجام و 
کند و درصدد است تا همدلی در  فردی، اجتماعی، شناختی، فرهنگی و ... فرد توجه می

کند تا افراد با هدف  کند و تلاش می افراد ایجاد کند و باورهای نادرست در افراد اصلاح 
های  قلانی و اخلاقی آگاه شوند و کل نگرتر از درماناصلی زندگی و کسب فضایل ع

دیگر است. درمانگر با توحید درمانی توانست با اصلاح باورهای افراد، زندانیان را به 
ی خود بپردازند. آن را مدیریت کنند و بنابراین  اصلاح افکار منفی و پرخاشگرانه

 پرخاشگری آنان نسبت به قبل از مداخله کاهش یافت.
مواجهه هستند گسترده و پیچیده است و در  ها ت و مسائلی که زندانیان با آنمشکلا

دهد. توحید درمانی که در ایران برای  را نشان میهای مختلف زندگی زندانیان خود  جنبه
کاربرده شد، در پژوهش حاضر نیز  ی کاهش مشکلات زندانیان به اولین بار نیز در زمینه

های اجرایی و کاهش پرخاشگری اثر داشته  د نارسایی کنشتوحید درمانی توانست در بهبو
های اجرایی در اختلالات روانی مختلف نقش میانجی دارد و به  باشد. نارسایی در کنش

تواند در کاهش مشکلات افرادی که از نارسایی  هایی برای بهبود آن می کار بردن درمان
اشد. زندانیان با کاهش نارسایی برند، نقش بسزایی داشته ب های اجرایی رنج می در کنش

گیری کنند، توجه خود را کنترل کنند،  های اجرایی خود توانستند بهتر تصمیم کنش
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بازداری در رفتارهای خود به کار ببرند، مسائل را بهتر حل کنند و برای بهتر شدن رفتارها و 
رد. کاهش های خود تلاش کنند. پرخاشگری نیز با توحید درمانی کاهش پیدا ک فعالیت

پرخاشگری در زندانیان منجر به بهتر شدن فضای زندان شده بود و مسئولان زندان کم 
 های زندانیان تحت درمان را گزارش کردند. شدن نزاع و درگیری

های اجرایی و هم پرخاشگری اثرگذار باشد؛  توحید درمانی توانسته بود هم بر کنش
مجرمین نیز ناشی از مسائل مختلف شناختی،  که مشکلات توان گفت ازآنجایی بنابراین، می

توان تک بُعدی به علل جرم نگاه کرد و آن را با  رفتاری، هیجانی و فرهنگی است و نمی
های  چنین به دلیل ناهمگن بودن مجرمان و ویژگی هایی تک بُعدی حل نمود؛ هم درمان
که چند بُعدی و تواند درمانی باشد  ترین روش درمانی می شناختی آنان، مناسب روان

یکپارچه است، استفاده از توحید درمانی در حل مشکلات زندانیان مفیدتر و کارآمدتر 
 خواهد بود.

های آموزشی جهت آشنایی کارکنان زندان با  شود که دوره در پایان پیشنهاد می
شناختی و رفتاری  های روان اختلالات شخصیت برگزار گردد. همچنین با توجه به جنبه

های  ، مسئولان قضایی نیز به این امور علاوه بر امور جرم شناختی توجه کنند. کنشمجرمین
های مورداستفاده در  های اجرایی، دستگاه های کنش اجرایی زندانیان با استفاده از آزمون

ی مغزی در این افراد موردبررسی  دیده علوم شناختی جهت مشخص شدن نواحی آسیب
چنین زندانیان نوجوان  وحید درمانی برای زندانیان خانم و همشود ت قرار گیرد. پیشنهاد می

 های اصلاح و تربیت نیز موردبررسی قرار بگیرد. در کانون
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(. بررسی اثربخشی رفتاردرمانی 2080آسمند، پریسا؛ مامی، شهرام؛ ولی زاده، رضا. )

دیالکتیکی در درمان باورهای غیرمنطقی و اضطراب جوانان دارای اختلال 
فصلنامه علوم پزشکی دانشگاه آزاد  .شخصیت ضداجتماعی زندان مردان ایلام

 .261-218(؛ 0) 8اسلامی، 
 .89-86(؛ 8و  0) 8. نقد و نظر، توحید درمانی(. 2090جلالی طهرانی، محمد محسن. )

سنجی پرسشنامه  های روان (. ویژگی2081چگینی، مریم؛ دلاور، علی؛ غرایی، بنفشه. )
 .261-201(؛ 18) 9شناختی،  های نوین روان پژوهش .0-بالینی چند محوری میلون

(. 2099چوپانی صوری، مراد، احمدی، احمد؛ بهرامی، فاطمه؛ شریفی نیا، محمد حسین. )
و  نفس عزت بر رفتاری شناختی و توحیدی ارچهیکپ درمانی گروه تأثیر بررسی
جهت اخذ مدرک  نامه پایان .قم استان مرد زناشویی زندانیان های نگرش

 .دانشگاه اصفهان خانواده، مشاوره کارشناسی ارشد،
درمانی مبتنی بر نظریه وحدت  بررسی اثربخشی گروه(. 2098حاجی بابا کاشانی، حسین. )

نامه جهت أخذ  پایان .نفس زندانیان مرد فزایش عزتدرمانی بر کاهش افسردگی و ا
 مدرک کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد بیرجند.
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های فراشناختی در  بررسی تأثیر آموزش مؤلفه(. 2081خادمی، علی؛ سیف، علی اکبر. )
تحقیقات علوم  .کاهش رفتارهای ضداجتماعی جوانان زندان مرکزی ارومیه

 .286-296(؛ 0) 8رفتاری، 
ی بین پرخاشگری و رضایت زناشویی  رابطه(. 2099انی، زینب؛ ظفر قلیزاده، نسیم. )خانج

(، 1) 1زن و مطالعات خانواده،  .های دولتی شهر ارومیه در کارمندان متأهل بانک
82-66. 
 سهرابی باقر؛ ب،بنا غباری سعید؛ زردخانه، اکبری یاسمین؛ عابدینی، محمد؛ فرد، خدایاری

 رفتاری شناختی مداخلات اثربخشی (.2091) جلال. سید یونسی، فرامرز؛ اسمرود،
 .181-190  (؛8) 1 رفتاری علوم مجله .زندانیان شناختی روان سلامت بر

خدایاری فرد، محمد؛ یونسی، سید جلال؛ اکبری زردخانه، سعید؛ فقیهی، علی نقی؛ به 
رفتاری گروهی و فردی مبتنی بر –درمان شناختی  اثربخشی(. 2099پژوه، احمد. )

 .شناختی زندانیان در زندان رجایی شهر های روان های دینی بر ناسازگاری آموزه
 .69-11(؛ 8) 0شناختی،  فصلنامه پژوهش در سلامت روان

رفیعی نیا، پروین؛ زحمت بر، سمیرا؛ رحیمیان بوگر، اسحاق؛ اسدی، عمران؛ کاظمی 
مقایسه عملکرد اجرایی در زندانیان مبتلا به اختلال (. 2081ن. )حقیقی، ناصرالدی

(؛ 1) 1شناسی بالینی،  . مجله روانشخصیت ضداجتماعی و افراد فاقد این اختلال
81-18. 

روشنی، دائم؛ مرادی، قباد؛ علیزاده، سپیده؛ شیخ احمدی، شیلان؛ حبیبی، سوگند؛ فرنیا، 
أثیر آموزش رفتاردرمانی عقلانی هیجانی بررسی ت(. 2088مرضیه؛ شهبازی، محمد. )

 1پزشکی شناخت،  شناسی و روان مجله روان .بر وضعیت سلامت روان زنان زندانی
 .18-11(؛ 1)

مجله  .نامۀ پرخاشگری بأس و پری بررسی پایایی و روایی پرسش(. 2096سامانی، سیامک. )
 .061-018(: 8)20پزشکی و روانشناسی بالینی ایران.  روان

(. اثربخشی شناخت درمانی به 2088بی، فرامرز؛ سنگ پهنی، طیبه؛ برجعلی، احمد. )سهرا
فرهنگ مشاوره و  .سبک مایکل فری بر کاهش افسردگی زنان زندانی استان تهران

 .11-2(، 10) 6درمانی،  روان
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رابطه تجربه (. 2081سید مهدوی اقدام، میر روح الله، محمود علیلو، مجید، رضائی، امید. )
مجله علوم  .Bهای شخصیت خوشه  واع مختلف سوءرفتار دوره کودکی و اختلالان

 .129-121(؛ 0) 18پزشکی ارومیه، 
(. بررسی اثربخشی درمان یکپارچه توحیدی در کاهش 2091شریفی نیا، محمد حسین. )

 .01-1(؛ 1) 2شناسی،  . دو فصلنامه مطالعات اسلام و روانبزهکاری زندانیان

الگوهای روان درمانی یکپارچه: با تأکید بر توحید (. 2098حسین. ) نیا، محمد شریفی
 قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. .درمانی

(. 2096نیا، محمد حسین؛ افروز، غلامعلی؛ رسول زاده طباطبایی، سید کاظم. ) شریفی
ی اثربخشی دو روش توحید درمانی و شناخت درمانی در کاهش رفتار  مقایسه

 .11-82(؛ 0) 01روانشناسی و علوم تربیتی،  .نمجرمانه زندانیا
 ها زندان سازمان تهران: .دوم چاپ زندان. شناسی جامعه بر ای مقدمه (.2098) علی. شمس،

 تربیت. راه کشور، تربیتی و تأمینی اقدامات و
درمانی  مقایسه اثربخشی گروه(. 2081طیبی، هاجر؛ قنبری هاشم آبادی، بهرامعلی. )

و شناختی رفتاری در کاهش فشار روانی همسران جانبازان  یکپارچه توحیدی
 .01-11(؛ 2) 8شناسی و دین، سال  . رواناختلال پس از ضربه

های  شناختی با اختلال –ی کارکردهای اجرایی عصبی  رابطه(. 2091علیزاده، حمید. )
 .11-11(؛ 8) 9های علوم شناختی.  تازه رشدی.

 درمانی روان گرای یکپارچه رویکرد اثربخشی(. 2090قنبری هاشم آبادی، بهرامعلی. )

 معتادان در روان سلامت افزایش و مخدر مواد وابستگی به درمان در گروهی

 و تربیتی علوم مشاوره، دانشکده شناسی روان دکتری، نامه پایان .مرد زندانی

 .طباطبایی علامه دانشگاه تهران، روانشناسی،
قیقی، محمد؛ احمدپناه، محمد؛ محمدبیگی، حمید. کریمی، حمزه؛ همتی ثابت، اکبر؛ ح

 بر ارتباطی های مهارت و خشم مدیریت گروهی آموزش اثربخشی مقایسه(. 2081)
 22 رفتاری، علوم تحقیقات .همدان شهر زندان حشیش به معتادان پرخاشگری میزان

 .209-218 (؛1)
(. 2081، بتول. )کلهرنیا گلکار، مهدی؛ قمری گیوی، حسین؛ نریمانی، محمد؛ احدی

های ناسازگار  واره واره درمانی بر کاهش علائم و تعدیل طرح بررسی اثربخشی طرح
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نامه جهت اخذ  . پایانزندانیان مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، وابسته و پارانوئید
 مدرک کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی.

تأثیر آموزش شناختی (. 2096)کمالی، ابوالقاسم؛ مولوی، حسین؛ کلانتری، مهرداد. 
رفتاری بر میزان خصومت و پرخاشگری زندانیان محکوم به شرارت و ایراد 

نامه جهت اخذ مدرک کارشناسی ارشد  ، پایانوجرح در زندان اصفهان ضرب
 شناسی بالینی، دانشگاه اصفهان. روان

ی درمانی بر باز اثربخشی شن(. 2080کهریزی، سمیه؛ مرادی، آسیه؛ مؤمنی، خدامراد. )
فرهنگ مشاوره و روان  .دبستانی کاهش پرخاشگری/ بیش فعالی کودکان پیش

 .211-211(، 29) 1درمانی، 
مقایسه (. 2098) محمدرضا. عابدی، باقر؛ محمد کجباف،محمدی، سید محمد علی؛ 

اثربخشی آموزش گروهی مدیریت خشم و درمان یکپارچه توحیدی بر پرخاشگری 
 نامه جهت اخذ مدرک کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان. . پایانزندانیان قم

 بررسی (.2080) محمدرضا. عابدی، باقر؛ محمد کجباف، علی؛ محمد سید محمدی،
 1 دین، و شناسی روان .قم زندانیان پرخاشگری میزان بر درمانی توحید اثربخشی

 .68-81 (؛0)
لو، محمد.  نی، جعفر؛ حمزهزاده ملکی، زهرا؛ حس مشهدی، علی؛ میردورقی، فاطمه؛ حسین

ها در  ساختار عاملی، اعتبار و روایی نسخه فارسی مقیاس نارسایی(. 2088)
 .60-12(: 2) 1شناسی بالینی،  . روانسال نسخه بزرگ -وری اجرایی بارکلی کنش

(. شیوع 2098مظاهری، مهرداد؛ خلیقی، نسرین؛ رقیبی؛ مهوش؛ سرابندی، حسن. )
زندانیان زن زندان زاهدان، مجله تحقیقات علوم  اختلالات شخصیت در میان

 .88-86(؛ 0) 20پزشکی زاهدان، 
اثربخشی درمان یکپارچه توحیدی بر (. 2099هادی، محمد مهدی؛ جان بزرگی، مسعود. )

 .218-12(؛ 6شناسی و دین، ) . روانهای شخصیت و بالینی مؤلفه
(. 2080یر علی؛ نیکدل، فریبرز. )یاریان، سجاد؛ محمودی مقدم، سید روح الله؛ خرامین، ش

ی گروهی بخشش بر سلامت ذهنی و کنترل خشم زندانیان با جرم  اثربخشی مداخله
 .16-21(؛ 02) 9اندیشه و رفتار،  .جمعی نزاع دسته
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