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Background: There's a lot of mental disorders in most countries. 

These disorders are more prevalent among Imprisoned. There are 

several reasons for the excessive incidence of mental disorders in 

prisons: There is a wrong notion that people with mental disorders 

are a risk factor for society, failures in treatment, care and rehabilita-

tion, and above all, poor access to mental health services and mental 

stress of prison space. Therefore, the present study has been investi-

gated the effectiveness of cognitive - behavioral group therapy on 

mental health of Imprisoned Women of Borojerd Nesvan Prison. 

Materials and Methods: The study method was experimental with 

pre-test, post-test and control group. Sample size was 30 people that 

divided randomly into experimental and control groups (15 people). 

At the first we gave Goldberg General Health Tests to women as pre 

test and then experimental group were treated with cognitive - behav-

ioral therapy in the during 12 sessions of 120 minutes. In the end, 

both groups were tested again the same questions as the post test. Da-

ta were analyzed using ANCOVA test. 

Results: Findings indicated that experimental group was signifi-

cantly different from control group in terms of digit span (p<0.001) 

and cognitive - behavioral therapy affected on mental health in pris-

oner women. 

Conclusions: The results showed that it is possible to adopt a cogni-

tive - behavioral therapy to improve mental health of prisoner wom-

en and they returned to the family and community level by doing by 

this approach. 

Keywords: group therapy, cognitive- behavioral therapy, mental 

health, prisoner women  
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اثربخشی درمان شناختی رفتاری به شيوه گروهی بر سلامت روان زنان 
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س   مقدمه:     ی در مقیا روان ختلالات  های بالایی در اغلب کشورهای جهههان وجهود دارد. ایهن                  ا

تر است. میزان بیش از حد اختلالات روانی در زندان ناشی از چهنهد           اختلالات در جمعیت زندانیان شایع    

عامل است: تصور غلط و نادرست مبنی بر اینكه افراد دارای اختلالات روانی برای جامعه یهك خه هر                 

هستند، شكست در ارتقاء درمان، مراقبت و بازپروری و مهمتر از همه دسترسی ضعیه  بهه خهدمهات                  

بهداشت روانی و فشار روانی ناشی از فضای زندان. بنابراین در این پژوهش تلاش شده است با استفاده            

از درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهی، میزان بهبود سلامت روان زنان زندانهی در بهنهد نسهوان                       

 شهرستان بروجرد مورد بررسی قرار گیرد.

زمون       ها:    مواد و روش   ش آ پی ع  و ز ن شی ا زمای ش نیمه آ ژوه پ ن  ی آزمون با گروه کنترل  پس  –ا

 25نفر درنظر گرفته شد که به صورت تصادفی به دو گهروه                 90بود و حجم نمونه طبق اصول علمی        

به عهنهوان    ( GHQ-28)   نفره آزمایش و گواه تقسیم شدند. درابتدا پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ           

رفتهاری بهه      -پیش آزمون توسط هر دو گروه تكمیل شد و سپس گروه آزمایشی تحت درمان شناختی            

ای قرار گرفت و در آخر از هر دو گروه مهجهدد ههمهان                دقیقه  210جلسه    21ی گروهی به مدت     شیوه

 ها از تحلیل کواریانس استفاده شد. پرسشنامه بعنوان پس آزمون گرفته شد. جهت تحلیل داده

افتهها:    يافته -های این پژوهش حاکی از آن بود که قدرت ارتباط اثرآموزش درمان گروهی شناختی          ی

تفاوت مهعهنهادار     .( >08002P( است. و فرضیه پژوهش تأیید شد )   0890رفتاری با بهبود سلامت روان )      

دهنهده اثهر درمهان        میان گروه مداخله با گروه کنترل به لحاظ تست فراخنای اعداد و  همچنین نشان              

 رفتاری بر سلامت روان زنان زندانی بود. -گروهی شناختی

د می    نتیجه گیری:     دا ن  شا ش ن ژوه پ ن  ی ج ا ی ا رفهتهاری    -توان با اتخاذ درمان گروهی شناختینت

وضعیت سلامت روان زنان زندانی را بهبود بخشید و با این شیوه آنان را به س ح خانواده و جهامهعهه                        

 بازگرداند.

 رفتاری، سلامت روان، زنان، زندانیان  -درمان گروهی، درمان شناختیها:  کلید واژه
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حالت بهزیستی اجتماعی، روانی، جسمانی و معنهوی کامهل تعریه             
کند. در زیر بنای این نگاه اعتقاد بر این اسهت کهه همهه افهراد،                می

دارای نیازهای بهداشتی روانی هستند و این گونه نیهست کهه فقهط             
افرادی که دارای اختلالات روانی قابل تشخیص هستند به مداخلهه         

 مقدمه

ههای مههم     در جامعه مدرن و پیچیده امروز، مسأله سلامت از مقوله        
شود. سازمان بهداشت جهانی  بهداشت روانی را، چیزی      محسوب می 

داند و در عوض آن را یهك         صرفاً بیش از عدم بیماری و ناتوانی می 
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Angiogenesis  :1 

نیازمند باشند. افراد ظرفیت رشهد و پیهشرفت را دارنهد و مهشاوران              
های به تسهیل سهلامت و رشهد      توانند بجای صرف حذف آسیب   می

 [. 2آنان کمك نمایند ]

انهد   لوینسون و همكارانش سلامت روان را عبهارت از ایهن دانهسته             
که؛فرد چه احساسی نسبت به خود و دنیای اطراف محهل زنهدگی و        
اطرافیان دارد و مخصوصاً با توجه به مهسوولیتی کهه در مقابهل بها                 
دیگران دارد، چگونگی سازش وی با درآمد خود و شناخت موقعیهت          

 [.              1مكانی و زمانی خویش حائز اهمیت است ]

کاپلان و سادوك سلامت روان را همان حالهت بهزیهستی و ایهن               
ههای   تواند با جامعهه کنهار بیایهد و موقعیهت            احساس در فرد که می    
های اجتمهاعی بهرای او رضهایت بخهش اسهت،              شخصی و ویژگی  

 دانند. می

تعداد زیادی از مبتلایان به اختلالات روانی به واس ه عدم بهستری           
در بیمارستان و عدم برخوداری از هر گونه برنامه درمهانی مناسهب،           

ها از ایهن افهراد و از       عدم درك مناسب خانواده، فامیل و دوستان آن  
هایی هم چون تنبل، بی عرضه، احمق و    طرف دیگر اطلاق برچسب 

[. آمارهای موجود 1شوند ] نظایر آن به بیماران ناگزیر روانه زندان می
دهند که شیوع جرم در بسیاری از کشورها در حال افزایش        نشان می 

است و همگام با آن پدیده ی زنان زندانی رو به افزایش است. ههم        
[. 9چنانكه پدیده زنهان زنهدانی در جامعهه رو بهه افهزایش اسهت ]                  

م العات انجام شده نشان داده است که زنان زندانی در مقایهسه بها          
های روانی رنج    مردان زندانی بیشتر از اختلالات شخصیت و بیماری      

برند.  با توجه به این که بسیاری از زنانی که در زنهدان بهه سهر            می
هها   برند دارای مشكلات فكری و روانی هستند و اکثر تخله  آن      می

بیشتر جنبه سرپیچی از سلامت اجتماعی دارد تا یك جرم حقوقهی،             
ولی متاسفانه نیازهای مرتبط با سلامت روانی زنان که جهزء اقلیهت           

 [.0شود ] هستند، معمولاً نادیده گرفته می

یكی از رویكردهای که در چند دهه اخهیر در زمینهه سهلامت روان               
 –های عمده ای داشهته اسهت رویكهرد درمهان شهناختی                پیشرفت

برای درمان انهواع بیمهاران افهسرده          2360رفتاری است که از دهه   
م رح شده است. نقش درمانگر کمك به بیمار برای شناسایی سبك       
تفكر خاص خویش و تغییر آن با استفاده از شواهد و من ق است. به     
این ترتیب شناخت درمانی ادامه ی مسیر طولانی و معتبر الگوههای          
مبتنی بر استدلال نظیر گفتگو بر اسهاس من هق سهقراطی و روش            
ارس ویی جمع آوری و طبقه بندی اطلاعات درباره ی دنیای واقعی          

( 1( شهناخت هیجهانی و       2است. مدل شناختی بر نقش محوری             
پردازش طرحواره ای به عنهوان عامهل تعییهن کننهده در پهردازش               
اطلاعات، و بازتاب انقلاب شناختی در حوزه ی روانشناسی در طول          

 [.5است ] 2360دهه 

نتایج نشان داده است که بین دو گروه در مراحل پیش آزمون و پس          
آزمون و پیگیری از لحاظ وضعیت سلامت روانی تفاوت معهنی داری       

شود و درمان گروهی شناختی رفتاری در پیشگیری از عهود         دیده می 
 [.1در افراد معتاد مؤثر بوده است ]

در یكی از م العات اثر بخشی درمان شهناختی رفتهاری بهر کاههش              
سردرد تنشی مزمن مورد سنجش قرار گرفت که نتایج آن اثر مثبهت           

[. در پژوهشی تأثیر درمان شهناختی   6این روش درمانی را نشان داد ]      
رفتاری کلاسیك بر     –رفتاری با رویكرد اسلامی و درمان شناختی    –

سلامت روانی همسران شهدا و جانبهازان شههر زاههدان را مقایهسه            
کردند. نتایج نشان داد درمان رفتهاری شهناختی مبتهنی بهر رویكهرد            
هها   اسلامی اثری مشابه درمان شناختی و رفتاری کلاسیك دارد. آن         

نتیجه گرفتند اگر چه هر دو رویكرد درمان هم زمان و درمان فهردی        
بر کاهش نشانگان روان شناختی زندانیان مرد تأثیر دارد ، اما مهیزان         
اثر بخشی درمان هم زمان بیهشتر از درمهان فهردی اسهت. نتیجهه                 

ماه پس از خاتمه درمان حاکی از پایداری اثهر مهداخلات              9پیگیری  
صورت گرفته روی زندانیان هر دو گروه بوده به طوری که طی ایهن        

ها به خاطر انجام مجهدد جهرم بهه زنهدان بهاز              مدت هیچ یك از آن 
 [.9نگشتند ]

ههای   ها نشان داد که وقفه یا بازداری در ظرفیهت      مروری بر پژوهش 
های جدید با ماهیهت معلهول کننهده،        روان شناختی فرد و بروز پدیده 

شهود. ایهن     سبب بی تفاوتی فرد نسبت به وظای  و اعمال خود مهی           
ههای جهسمانی افهسردگی و        فرآیند، سبب استقرار و گسترش نهشانه   

[. پژوههشگران ضهمن سهبب شناسهی و           3اض راب گردیده اسهت ]     
های ارزیابی و درمانی اختلالات روانی دریافتند که در نیمهی از         شیوه

افراد مبتلا به اختلالات اض رابی، افسردگی و شخصیتی، مهداخلات      
آیهد.   های درمهانی بهه حهساب مهی        رفتاری یكی از کارآمدترین شیوه   

ههای شهناختی رفتهاری در        مداخلات روانشناختی به خصوص شهیوه     
درمان افراد مبتلا به اختلالات روانی را سرعت بخشیده و از احتمهال       

های مهم   [. یكی دیگر از بررسی0کاهد ] بازگشت آن نیز در آینده می     
نفر از افراد مبتهلا    12در زمینه گروه درمانی شناختی رفتاری بر روی        

به افسردگی اجرا شد و نشان داد که بسیار اثربخش بوده اسهت.  در              
ای دیگر اثر بخشی درمان شناختی رفتاری به شهیوه گروههی             م العه
بیمار مبتلا به افسردگی و اض راب بررسی شد که نتایهج        11برروی  

[. تحقیقات زیهادی در مهورد تأثیهر          20,    22مثبتی به همراه داشت ]    
درمان شناختی رفتاری به صورت گروههی انجهام شهده اسهت کهه                 

های این تحقیقات با یكدیگر سازگار نبودند و بیهان کردنهد کهه       یافته
 [.21و  29این روش نیاز به بررسی بیشتری دارد ]
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 درمان شناختی رفتاری در زنان زندانی

Dimethyl sulfoxid  :1 

انهد کهه زنهان زنهدانی در          از آنجا که م العات انجام شده نشان داده    
مقایسه با مردان زندانی با فراوانهی بیهشتر اختهلالات شخهصیت و               

[. از طرفهی    20برنهد ]   های روانی رو به رو بوده و رنهج مهی           بیماری
ههای   تاریخچه زندان و مقابله با جرایم نیز نشان داده است که روش     

توانند از بروز و ارتكاب مجهدد      متكی بر تنبیه و مجازات نه تنها نمی  
جرم جلوگیری کنند، بلكه در مواردی نیز بر شدت و تعداد این موارد         

ههای   [. امروزه اعتقاد بر این است که استفاده از روش  25افزایند ]  می
بازپروری و تأکید بر توان بخشی روانی مددجویان، بهه خهصوص در      
آن دسته از مددجویانی که دچار نواقص شناختی و اختلالات روانهی        

 هستند، بسیار مفید و مؤثر است. 

 ها مواد و روش

در این م العه مقدماتی از طرح پیش آزمون و پس آزمون بها گهروه           
هها بهه     کنترل و آزمایش استفاده شده است. در این طهرح آزمودنهی            
ههای   صورت تصادفی انتخاب و بهه کمهك همیهن روش در گهروه             

، (X)شوند. سپس قبل از اجرای متغهیر مهستقل        مختل  تقسیم می 
های انتخاب شده در هر دو گروه بهه وسهیله پیهش آزمهون          آزمودنی

گیرند. جامعه آماری زنان زندانی اعم از محكوم   مورد بررسی قرار می   
و متهم در بند نسوان زندان شهرستان بروجرد بود که بر اساس آمار        

نفر گزارش شهد. ایهن جامعهه        91داده شده توسط زندان این جامعه  
باشد اما در زمان اجرای تحقیق، این تعداد در بنهد نهسوان          ثابت نمی 

ها انتخاب   نفر از آن   90حضور داشتند. از این تعداد بصورت تصادفی       
نفری تقسیم شدند یك گهروه بعنهوان گهروه        25گروه  1شدند و به    

آزمایش و گروه دیگر بعنوان گروه گواه درنظر گرفته شهدند. درابتهدا       
بعنهوان پیهش     ( GHQ-28) پرسشنامه سلامت عمومهی گلهدبرگ        

آزمون توسط هر دو گروه تكمیل شد و سپس گروه آزمایشی تحهت        
 210جلسه    21ی گروهی به مدت     رفتاری به شیوه    -درمان شناختی 

دقیقه ای قرار گرفت و در آخر از هر دو گروه مجدد همان پرسشنامه     
بعنوان پس آزمون گرفته شد. در این پژوهش بهر اسهاس راهنمهای             
عملی شناخت درمانی گروهی گروه آزمایش طی شهش هفتهه ،ههر             

دقیقه )دو سهاعت(،      210جلسه و هر جلسه  21هفته دو جلسه یعنی  
آموزش داده شدند و یك جلسه مقدماتی نیز برای آشنایی گهروه در         

جلسه به طول انجامید کهه شهرح ایهن           29نظر گرفته شد که جمعاً      
 جلسات قید شده است: 

جلسه مقدماتی: آماده سازی، تعیین اهداف و آشنایی با افهراد گهروه          
سخنرانی آموزشی، ایجاد انگیزه، مروری بر ساختار جلسات و قوانین          
اصلی، آمهوزش لازم در زمینهه تفكهر و احهساس؛ قهدیس بهودن،                  

کنیم، تمثیل چمهدان   معیارهایی که ما برای خود و دیگران تعیین می  
 برای شناخت درمانی، تمرین آرمیدگی تخیلی هدایت شد.

بندی باورها، ایجاد جلسه دوم: توضیح نظریه شناختی افسردگی؛ دسته
شناخت نسبت به اض راب، خشم بیمارگونه، شناسایی افكار خودآیند؛    

ههای احتمهالی و      توضیح مقاومت در برابر درمان و شناسایی مقاومت   
 ها؛ تمرین ریلكسیشن. های پیشگیری از آن روش

جلسه سوم: آشنایی با تزریق فكر و روش پیكان عمهودی و تمریهن       
 ها.  آن

جلسه چهارم: آشنایی با انواع باورها و دسته بندی باورهای شخهصی         
 افراد. 

های شناختی  جلسۀ پنجم: تهیۀ فهرست اصلی باورها، آشنایی با نقشه 
 . SUDو تهیه رتبه بندی

جلسۀ ششم: تمرین تغییر باورها و آزمهون باورهها، تمثیهل هیهولای               
 دریاچه ، تحلیل واقعیت )قاضی و هیأت منصفه( و تحلیل عینی. 

 جلسۀ هفتم: تحلیل سودمندی و همسانی و تمرین آن. 

 جلسه هشتم: آموزش تحلیل من قی و تمرین کردن آن. 

جلسۀ نهم: تهیّه سلسله مراتب و آشنایی بها بهاور مخهال  و نحهوه                   
 پذیرش آن.

های تغییر ادارکهی،     جلسۀ دهم: آموزش تغییر ادراکی و تكمیل برگه     
 آموزش بازداری قشری اختیاری.

دهی و آموزش روش    جلسۀ یازدهم: آموزش تنبیه خود و خود پاداش    
 نگهدارنده. 

 جلسۀ دوازدهم: پیگیری و ارزیابی پس از درمان.

  ابزار گرد آوری اطلاعات

  (GHQ-28)پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 

عبارتی سهلامت عمومهی گلهدبرگ یهك پرسهشنامه              19پرسشنامه  
دههی اسهت کهه اولیهن بهار توسهط             غربالگری مبتنی بر خودگزارش   

ههای   عبارت است و فرم 10گلدبرگ تنظیم شد. فرم اصلی آن دارای    
زبان ترجمهه شهده و       99عبارتی نیز تهیه و به  19تا  21کوتاه آن از    

کشور جهان به انجام رسیده   60م العات روان سنجی بر روی آن در  
های  های روان سنجی نسخه  ( ویژگی2393است. گلدبرگ و ویلیامز )     

م العه در کشورهای مختل  جهان بررسی نمودنهد     09مختل  را در    
سهوالی دارای مهیزان اعتبهار بیهشتر و حساسهیت               19و نشان دادند   

ههای علائهم     عامهل اساسهی شهامل مقیهاس         0مناسب تری است.     
جسمانی، علائم اض راب و اختلال خواب، اختلال کارکرد اجتماعهی      
و مقیاس افسردگی استخراج گردید. ضهریب اعتبهار نهسخه فارسهی           

روز روی    20تها     6ای با روش بازآزمایی با فاصله  ماده  19پرسشنامه  
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برآورد شده که در س ح یهك ههزارم        0832نفره به میزان  90گروه  
 0899( ضریب اعتبار کلی این آزمون را    2960معنادار است. یعقوبی )  

گهزارش کهرده      0892تا   0850ها را بین  و ضریب اعتبار خرده آزمون  
( به منظور تعیین اعتبار ایهن پرسهشنامه از سهه          2990است. تقوی )  

روش بازآزمایی، دونیمه سازی و ثبات درونی استفاده نمود. کهه بهه           
دست آمد. روش نمره گهذاری   به 0891و  0839، 0861ترتیب برابر با    

پرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که از گزینه ال  تها د،          
گهیرد. در نتیجهه نمهره فهرد در            نمره صفر، یك، دو و سه تعلق می    

و در کل پرسشنامه از صهفر      12ها از صفر تا   هریك از خرده مقیاس   
خواهد بود. نمرات هر آزمودنی در هر مقیاس به طور جداگانهه      90تا  

زیرمقیاس را جمع کرده و نمهره     0محاسبه شده و پس از آن نمرات      
( نشانگر 0-1آوریم. در این پرسشنامه نمره کمتر ) دست میکلی را به

( نشان سلامت روان حادتر  26-12سلامت روان بهتر و نمره بیشتر ) 
 باشد.  می

 ها يافته

های مرکزی )میانگین و انحراف استاندارد( بررسی شهده در            شاخص
دهد که نمرات پیش آزمون در تمامی متغیرها    این پژوهش نشان می  

هها   تقریباً برابر است که این برابری بیانگر نرمال بهودن توزیهع داده         
 (.2باشد )جدول  می

بعد از فراهم ساختن شرایط، آزمون تحلیل کواریانس اجهرا شهد. بها              
های سلامت روان  پیهش آزمهون بهه عنهوان متغیهر               حذف اثر نمره  

های پس آزمون معنهادار      مداخله گر، اثر اصلی متغیر آموزش بر نمره   
ها نشان دهنده قدرت ارتباط اثر آموزش درمان گروههی       بود. و یافته 
 (.1رفتاری با بهبود سلامت روان است )جدول  -شناختی

 بحث و نتیجه گیری

برند با نادیهده     در اغلب جوامع افرادی که از اختلالات روانی رنج می     
گرفتن )ناچیز شمردن و به حاشیه راندن( یا داغ اجتماعی و تبعیه            
در دسترسی به امكانات اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی )که ناشی از       

شهوند.   تصورات غلط شایع در مورد اختلالات روانی است( مواجه می   
این داغ و برچسب و تبعی  معمولاً در زندان وجود دارد و زندانی به     
خاطر اقامت در زندان با انزوا و ناچیز شمرده شدن بیشتری در جامعه    

 شود.  زندان مواجه می

های موثر زیادی برای اختلالات روانی وجود دارد امها اغلهب            درمان
رود و   های غیرضروری به ههدر مهی      منابع در دسترس محدود در راه  

قیمت فقط به تعداد قلیلی از افراد نیازمند   های گران  خدمات و مداخله  
پزشكی در زندان نیز بهه علهت      های روان رسد. ساختن بیمارستان  می
های زیاد برای تأسیس، ظرفیت محدود، میزان ناچیز ترخیهص   هزینه

بیماران و برچسب خوردن بر افراد مقیم این مراکز مقرون به صهرفه           
نیست. تأثیرات روان شناختی زندان از فردی به فرد دیگهر متفهاوت           

یابد. از سویی    است و بسته به مرحلۀ زمانی دوران حبس نیز تنوع می       
توان گفت که رفتار مجرمانه همیشه برابر با کسالت روانی اسهت     نمی

برنهد   و از سوی دیگر کسانی که از این تبعات منفی روحی رنهج مهی           
لزوماً اختلال روان شناختی یا آسیب شناسی روانی مشخصی را نشان    

 مرادی و همكاران

 متغیر گروه
 ±انحراف استاندارد 

 میانگین

آزمایش 
پیش 
 آزمون

 02819±2589 سلامت روان

 2081±0820 افسردگی

 29±985 عملكرد اجتماعی

 20±981 اض راب

 29829±985 علایم جسمانی

علایم اختلال 
 خواب

0810±383 

آزمایش 
پس 
 آزمون

 2681±1806 سلامت روان

 21809±9822 افسردگی

 20869±9822 عملكرد اجتماعی

 22860±9 اض راب

 20851±9895 علایم جسمانی

علایم اختلال 
 خواب

289±983 

گواه 
پیش 
 آزمون

 0181±2581 سلامت روان

 2985±983 افسردگی

 2189±981 عملكرد اجتماعی

 2183±9809 اض راب

 2189±9823 علایم جسمانی

علایم اختلال 
 خواب

983±2181 

گواه پس 
 آزمون

 0181±2581 سلامت روان

 22801±9811 افسردگی

 21809±183 عملكرد اجتماعی

 22831±1860 اض راب

 21801±9821 علایم جسمانی

علایم اختلال 
 خواب

983±21821 

 یافته های توصیفی متغیر های پژوهشی گروه آزمایش و گواه: 1جدول 
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 درمان شناختی رفتاری در زنان زندانی

دهند. با تأکید بر اثرات روحی قابل شناسایی از جهت بالینی یها            نمی
تر و  های روانی به تغییرات روان شناختی گسترده موارد شدید اختلال  

ی ان بهاق بها زنهدان       هتری که به طور عادی و روتین در دور       ظری 
 دهد توجه بیشتری مبذول داشت.  روی می

نتایج این پژوهش نشان داد تفاوت چندانی بیهن میهانگین سهلامت             
رفتهاری بیهن دو       –ی قبل از درمان گروهی شناختی     روان در مرحله  

های  گروه گواه و آزمایش وجود ندارد  و تقریباً میانگین نمرات مؤلفه        
مذکور شبیه به هم است نتایج این پژوهش میانگین نمرات سلامت       
روان را در بین افراد گروه آزمایش در مرحله بعد از درمهان شهناختی          

ی تأثیهر    گزارش نمود که نهشان دهنهده    2681به  02819رفتاری، از   
مثبت درمان شناختی رفتاری روی بهبود وضعیت سلامت روان افراد     
گروه آزمایش است که این میزان در گروه گواه تغییری دیده نهشد و      

 (. 2گزارش شد )جدول  0181همان 

توان نتیجهه گرفهت      دست آمده می  های به همچنین با توجه به یافته 
رفتاری به شیوه گروهی بر بهبود وضعیت سهلامت    –درمان شناختی 

روان زندانیان زن اثر گذار بوده است. که این نتایج بها تحقیقهات و            
[ همسو و هماهنگ بود. اما با نتایج پژوههش   1-22های دیگر ]    یافته

های آنان نشان داد   ( م ابقت نداشت زیرا یافته1006اویی و دینگل )  
درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهی اثربخهشی لازم را نهدارد و              

 نیاز به بررسی بیشتری دارد.

مؤلفه سلامت روان نیز در این پژوهش به طور جداگانهه        5میانگین  
در دو گروه آزمایش و گواه بررسی شد. میانگین افسردگی در پیهش         

گزارش شد اما این میزان در پس آزمون     2081آزمون گروه آزمایش    
 2985کاهش یافت. در گروه گواه نیز میانگین افهسردگی       21809به  
کاهش یافت. میانگین عملكرد اجتماعی گروه آزمهایش در    22801به  

 2189گزارش شد که این میزان در پس آزمون بهه      29پیش آزمون   
کاهش یافت. در گروه گواه این متغیر تغییر چندانی نداشت، در پیش       

 گزارش شد. 21801و در پس آزمون 2189آزمون 

گهزارش    20میزان میانگین اض راب گروه آزمایش در پیش آزمهون          
کاهش یافت. در گروه گواه میانگین   22860شد که در پس آزمون به    

گزارش شده که در پس آزمون تغییر چندانی نداشت    2183این متغیر   
بهه    29829رسید. علایم جسمانی در گهروه آزمهایش از       22831و به   
کاهش یافت اما در گروه گواه تغییر چندانی نداشت، در پیهش   20851
گهزارش شهد. علایهم اختهلال          21801و در پس آزمون 2189آزمون  

کاههش    983به    383خواب در گروه آزمایش تغییر بارزی داشت و از     
 2181محسوس گزارش شد. در پیش آزمون گروه گواه ایهن مهیزان              

 (.2آزمون نداشت )جدول گزارش شد که تفاوت چندانی با پس

دست آورد اثربخشی درمان    توان از نتایج این پژوهش به   آنچه که می  
ی گروهی بهر بهبهود سهلامت روان زنهان            شناختی رفتاری به شیوه  
توان با بهره گیری از نتهایج ایهن پژوههش            زندانی است بنابراین می   

ها ابلاغ نمود تا بر اساس آن یك برنامه      دستورالعمل معینی به زندان   
ی گروههی بهرای     درمانی به شهیوه   های روان ریزی معین جهت دوره   

های درمانی سلامت    توان با گنجاندن دوره زندانیان درنظر گرفت. می 
روان زندانیان را در زندان بهبود و حتی ارتقاء داد تها بتواننهد شهرایط         
سخت را به بهترین شیوه تحمل کنند و هنگامی که زندان را تهرك          

روانی، سلامت روان کهسب         کنند به جای افزوده شدن معضلات  می
 کنند و به جامعه نیز صدمات کمتری وارد کنند.
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