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      چكيده

 
رماني بود تا بتواند افراد را از ، بايد به دنبال رويكرد دناشــي از بازداشــت كردن افرادبا توجه به پيامدهاي نامطلوب زمينه و هدف: 

ضـــر با هدف بررســـي پژوهش حا، بنابراين زت نفس و افزايش بهزيســـتي ياري كنداين علائم دور ســـازد و آنان را در بازيابي ع
  .ستانجام شده ا افراد بازداشتياثربخشي معنادرماني به شيوه گروهي بر عزت نفس و بهزيستي روانشناختي 

ــي با طرح پيش آزمون روش كار: ين تحقيق از بين ا براي انجامپس آزمون با گروه كنترل بود.  -روش اين پژوهش نيمه آزمايش
سال  ستان مازندران در  ستري ا شده از دادگ شان برابر با  99افراد برائت  نفر بطور هدفمند انتخاب و  24 نفر بود، تعداد 80كه تعداد

صادفي به  سيمدو گروه آزمايش و كنترل بطور ت شنامه 12شدند (هر گروه  تق س سپس پر ستي رهاي نفر)،  شناختي بهزي ريف وان
تحت دقيقه  90ه و هر جلسجلسه  10توسط دو گروه تكميل شد. گروه آزمايش به مدت  )1981(نفس كوپراسميت و عزت ) 1989(

تي ســـتفاده از آزمون اهاي گردآوري شـــده با گرفت و گروه كنترل آموزشـــي دريافت نكرد. در نهايت داده رماني قراررفتاردروش 
  .تجزيه و تحليل گرديدمستقل 
و كنترل تفاوت معناداري  د كه بين نمرات پس آزمون عزت نفس و بهزيستي روانشناختي دو گروه آزمايشينتايج نشان دا ها:يافته

  . )p>05/0( ثير مثبتي داشتأدرماني بر گروه آزمايشي ترفتارو  وجود دارد
افراد ستي روانشناختي هزيبتواند به عنوان درمان موثري در افزايش عزت نفس و مي رفتاردرمانينتايج نشان داد كه  گيري:نتيجه

ي افراد بازداشـتي هاي روان درمان جهت افزايش ســطح عزت نفس و ســلامت روانلذا توجه به روش ؛به كار برده شــودبازداشــتي 
  اهمت دارد.
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Abstract   
 
Background & Aims: In today's modern and complex society, the issue of health is 
important. The World Health Organization defines mental health as a state of complete 
social, mental, physical, and spiritual well-being. The psychological health of prisoners 
and detainees and the provision of appropriate services to them have attracted much 
attention from experts. Regarding the detention of individuals, there are two types of 
sentences, one: People who are actually convicted and two: People who are found 
innocent in the investigation process, who have the so-called principle of innocence. In 
the term of jurisprudence, innocence means that the principle of innocence of individuals 
should be considered. Innocence literally means liberation and acquittal, and is one of the 
most fundamental human principles to be practiced. The principle of innocence is one of 
the most important and influential principles not only in the laws of our country but also 
in international laws and conventions. From the point of view of many jurists, the 
principle of innocence is one of the fundamental rights of individuals in any society. 
Anyone accused of a crime shall be presumed innocent until proved guilty according to 
the law in a public trial at which he has had all the guarantees necessary for his defense. 
Also, no one shall be held guilty of any penal offense on account of any act or omission 
which did not constitute a penal offense, under national or international law, at the time 
when it was committed. Also, no one will be sentenced to a punishment greater than the 
one prescribed for committing a crime, and if a person is innocent, it is natural that this 
person will suffer various injuries. Studies show that the prevalence of mental disorders 
in detainees is higher than in the general population. One of the most common mental 
disorders in detainees is the issue of self-esteem and mental health that is damaged. 
Psychotherapists assist in the psychotherapy process by using conversational, 
interpretive, listening, rewarding, and role modeling techniques to treat a wide range of 
psychological problems. Behavior therapy is based on the belief that all human behavior 
is "learned" and therefore unhealthy behaviors can be changed. Therefore, behavioral 
therapy focuses mainly on the current problems of patients and how to change these 
problems. Cognitive behavior therapy is a very popular approach in the treatment of 
mental disorders. This approach combines behavioral therapy with cognitive therapy. 
Cognitive behavior therapy focuses on how people's thoughts and beliefs affect the 
formation of their feelings and behaviors. Cognitive-behavioral therapy often addresses 
the patient's current problems and how to solve them. The long-term goal of cognitive 
behavior therapy is to transform unhealthy ways of thinking and behaving into healthy 
thoughts and behaviors. For example, the results of various studies have shown that 
psychological well-being is associated with behavior-based adaptation. Due to the 
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adverse consequences of arresting individuals, a therapeutic approach should be sought 
to remove individuals from these symptoms and help them regain self-esteem and 
increase well-being, so the present study aimed to evaluate the effectiveness of group 
therapy Determined self-esteem and psychological well-being of detainees. 
Methods: The present study was a quasi-experimental with a pretest-posttest design with 
a control group. The statistical population in this study was all detainees in the judiciary 
of Mazandaran province who were arrested in 1399 and so that these people were 
innocent and acquitted, which was equal to 80 people. The sampling method in this study 
was that by distributing announcements in the provincial judiciary, detainees with 
detention experience and the principle of innocence of the law were asked to attend 
counseling centers to participate in group sessions of behavioral therapy. Inclusion 
criteria include: (1). Willingness to attend meetings, (2). At least 2 months of detention 
experience, (3). Not having any previous physical or mental illness, and Exclusion criteria 
include: (1). Taking any type of antidepressant, calm Ward, etc., (2). Occurrence of any 
kind of unfortunate incident for the person after the experience of detention. Considering 
the entry and exit criteria, 24 people were selected as a sample and randomly assigned to 
the experimental and control groups (12 people in each group). Then Reef (1989) and 
Coopersmith (1981) psychological well-being questionnaires were completed by two 
groups. The experimental group underwent behavioral therapy for 10 sessions, each 
session lasting 90 minutes, and the control group did not receive any training. Finally, the 
collected data were analyzed using an independent t-test. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the post-test 
scores of self-esteem and psychological well-being of the experimental and control 
groups and behavioral therapy had a positive effect on the experimental group (p <0.05). 
Conclusion: The results showed that behavioral therapy can be used as an effective 
treatment to increase self-esteem and psychological well-being of detainees; therefore, it 
is important to pay attention to psychotherapy methods to increase the level of self-esteem 
and mental health of detainees. Today, cognitive-behavioral therapy has taken first place 
in the psychological treatment of many mental illnesses and its effectiveness has been 
shown in many controlled studies. Cognitive behavior therapy is in some cases more 
effective than other approaches to psychotherapy. Behavior therapy is a term for several 
different therapies, all of which are based on learning theory. Behavior therapists believe 
that maladaptive behaviors are behaviors that a person learns to cope with stress and can 
be replaced by more appropriate answers with the help of techniques that have emerged 
from laboratory work on learning. While psychoanalysis seeks to understand how a 
person's past conflicts affect his or her behavior, behavior therapy deals directly with the 
behavior itself. Unlike psychoanalysis, which seeks to change personality, behavioral 
therapy has a relatively limited purpose, which is to change maladaptive behaviors in 
certain situations. In addition, behavior therapists pay more attention to the scientific 
validity of their techniques than psychoanalysts. Behavior therapists have not paid much 
attention to presenting a theory about personality. They have primarily accepted the 
assumption that most human behaviors are learned and therefore behaviors can be 
modified or changed altogether using learning principles. 
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 و همكاران يواسكس يميرح نيحس

  مقدمه
ستفاده از علم  سا شنا صل ياز محورها يكي يروان  يا

ــجر ــناس ــناس در ديآيبه حســاب م يم ش . نقش روانش
برجسته شد كه مجرمان را  يجرم از زمان يدهيپد نييتب

ضا يهينه تنها از زاو  يو عاطف يروان دگاهيبلكه از د ،ييق
ــ زين ــاوت  يقرار دادند و به جا يمورد بررس آنكه به قض

ـــود؛  كيجرم به عنوان  يدرباره عمل مجزا پرداخته ش
س سمورد توجه قرار گرفت.  زين روان مجرم يبرر كه  يك

كاب جرم ـــود و طرح ا يبه ارت به  نيمتهم ش هام  ات
ــ ــا يدگيرس ــ نيا نجامد،ي اب ييقض ــا يدگيرس  ييقض

س ضمن آ ساندن به ح بيمت  شودياو م يو آبرو تيثير
اســت از  يادهيچيجا كه مرحله اتهام، مرحله پاز آن. )1(
 ايوقوع  كنديم جابيها اسو پاسداشت حقوق انسان كي

حق صــاحبان  جهينت درعدم وقوع بزه مشــخص شــود و 
ــده به آنان برگردد و متخلف و بزهكار  عييحقوق تضــ ش

به اتهام موجب  يدگيرس گر،يد يمجازات شود اما از سو
ـــوديم افراد متهم) مورد  ايو حقوق فرد ( يكه آزاد ش

نســبت دادن  كهنيصــرف نظر از ا .)2( رديتعرض قرار گ
خود عنوان مجرمانه به شخص، در بردارنده هتك حرمت 

افراد زنداني و بازداشت  روانشناختي سلامت. )3( ستاو
ــده و  از را فراواني توجه هاآن به خدمات مطلوب ارائه ش
ــوي ــان س ــص ــت جلب به خود متخص در . )4( كرده اس

شت كردن افراد، دو نوع حكم وجود دارد،  صوص بازدا خ
ـــناخته مي ) افرادي كه واقعا1ً ـــوند و محكوم ش ) 2ش

سي بي شناخته ميافرادي كه در روند برر شوند كه گناه 
در اصــطلاح علم به اصــطلاح از اصــل برائت برخوردارند. 

بايســت باشــد كه ميحقوق، برائت به معناي اين امر مي
صل را بر بي يكي از . برائت )5( گناهي افراد قائل گرديدا

ــلي ــياص ــاس ــترين و اس ــت كه ترين اص ــري اس ول بش
. اصــل برائت نه تنها در )6( بايســت به آن عمل نمودمي

ـــو ـــيونقوانين كش كه در قوانين و كنوانس ما بل هاي ر 
باشد كه ثيرگذار ميأالمللي نيز يكي از اصول مهم و تبين

از منظر بســياري از  .)2( كيد فراوان شــده اســتأبدان ت
صل برائت در زم سي افراد هر حقوقدانان، ا سا ره حقوق ا

شدجامعه مي شد، تا . با هركس متهم به ارتكاب جرمي با
ك ـــير او طي محاكمه علني  هرگونه  ه در آنوقتي تقص

ه باشـد قانوناً به مين شـدأتضـمين ضـروري براي دفاع ت
ــد، بي ــودگناه محســوب ميثبوت نرس . همچنين )7( ش

يا خودداري از عملي  كاب عملي  لت ارت به ع هيچكس 

كه آن كار بموجب قوانين  محكوم نخواهد شد مگر وقتي
المللي در هنگام ارتكاب، جرم محسوب باشد. ملي يا بين

نيز هيچكس به مجازاتي بيش از مجازات مقرر در هنگام 
ـــد گناه و اگر فردي بي ارتكاب جرم محكوم نخواهد ش

هاي مختلفي باشد، طبيعي است كه اين فرد دچار آسيب
شان ميپژوهش. )5( گرددمي شده ن دهد كه هاي انجام 

شان مي شيوع اختلالات رواني در افراد ن دهد كه ميزان 
ز جمعيت عمومي اســـت. از جمله بازداشـــتي بيشـــتر ا

ترين اختلالات رواني در افراد بازداشت شده، مسأله شايع
سيب مي ست كه آ سلامت روان آنها ا  بيندعزت نفس و 

)8( .  
 بازاداشت متهمانهاي ناشي از با در نظر گرفتن آسيب

هاي شــناختي، هيجاني، جســمي و اجتماعي، در جنبه
ــي مي ــود، عزت يكي از مواردي كه در اين افراد بررس ش

ست نفس شتن فرد به ارزش  .)9( ا عزت نفس، ايمان دا
ـــت كه در نهايت يك ويژگي خاص آن  كلي خودش اس

ـــاب مي به حس تاثير عوامل فرد  كه هرچند تحت  آيد 
 گيرد، تغيير دادن آن بسيار سخت استفي قرار ميمختل

ـــطلاحي در . )10( ــا حرمــت نفس اص عزت نفس ي
ست كه بازتاب ارزيابي يا برآورد يك فرد از  سي ا شنا روان

عزت نفس، باور و اعتقادي است  د.باشارزشهاي خود مي
باره  . حرمت )11( و اهميت خود دارد ارزشكه فرد، در

ـــيح داد از جمله نفس را مي توان با عوامل مختلف توض
ـــان  ـــت كه انس فردي كه حرمت نفس دارد معتقد اس

ــت و به دليل اين مقدسّ بودن نمي توان او را مقدسّ اس
مه  كه ه عد اين مل ب عا هاي ديگران كرد،  قاد باني اعت قر

ــان ؛ افرادي كه داراي حرمت )12( ها با هم متفاوتندانس
ــتند در زندگي خود با مشــكلات فراوان  نفس پايين هس

ـــوندروبرو مي كننده عزت نفس يكي از عوامل تعيين. ش
ــمار مي به انســاندر رفتار رود در حقيقت برداشــت و ش

كه افراد از خود دارند تعيين ـــاوتي  كننده چگونگي قض
. فردي كه )13( ها با مســائل مختلف اســتبرخورد آن

عزت نفس پايين دارد و براي خود ارزش و احترامي قايل 
 پرخاشگريگيري يا ، گوشهانزوانيست ممكن است دچار 

ـــداجتماعيو  تارهاي ض ـــود رف . عزت نفس را )14( ش
كار، توان مجموعهمي ـــاتاي از اف ـــاس ، عواطف و احس

شكل تجربه صور كرد كه در فرايند زندگي اجتماعي  ها ت
  . )15( گيرندمي

احساس بهزيستي روانشناختي با توجه از طرف ديگر، 
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برائت به يمنته يبازداشت افراد نفس عزتو يروان يستيبهز تيوضعدرمانبريرفتاردرمانريتأث                      

به تأمين ســلامت رواني، جســماني و افزايش طول عمر، 
شاخص شادكامي در كنار  صادي و هاي اقتاثبات ارزش 

ـــت  طوركلي بنابراين، به؛ )4(اجتماعي داراي اهميت اس
شت طور ويژه در افراد در افراد درمانده و نااميد و به بازدا

ــده، كند بتوانند با بهبود اين مفهوم به افراد كمك مي ش
تري را به سوي هاي راسخاطمينان و آگاهي بيشتري گام

شامل چند  .)16( آينده بردارند شناختي،  ستي روان بهزي
ــت:  ــامل ارزياب -1مؤلفه مجزا اس هاي يپذيرش خود: ش

ـــتة  ـــد ر -2 فرد؛	مثبت فرد از خود و زندگي گذش ش
زندگي  -3شخصي: حس تداوم رشد و توسعة يك فرد؛ 

دار هدفمند: اعتقاد به اينكه زندگي فرد هدفمند و معني
روابط مثبت با ديگران: داشتن روابط با كيفيت  -4است؛ 

سلط بر محيط: ظرفيت مديريت مؤثر بر  -5با ديگران؛  ت
ها ندگي و ج تاري: احســــاس خود -6ن اطراف؛ ز مخ

اسـتقلال. بهزيسـتي روانشـناختي در درجة اول متأثر از 
شده و با براساس مطالب مطرح .)17( عوامل فردي است

ــت كردنناتوجه به پيامدهاي نامطلوب  ــي از بازداش ، ش
بايد به دنبال رويكرد درماني بود تا بتواند افراد را از اين 
علائم دور سازد و آنان را در بازيابي عزت نفس و افزايش 

رسد در اين راستا، . به نظر مي)18( بهزيستي ياري كند
ــاوره  ــت كه ميمش تواند درماني يكي از رويكردهايي اس

  . )19( سودمند واقع شود
ـــتفاده از  ها در فرايندروان درمانگر روان درماني با اس

هاي گفتگو، تفســير، گوش دادن، پاداش دادن و شــيوه
شكلات رواني برداري براي درمان طالگو سيعي از م يف و

ـــتوار )20( كندكمك مي باور اس تار درماني بر اين  . رف
اند و به »شــدهآموخته«اســت كه تمام رفتارهاي انســان 

لت مي ناســــالم را تغيير داد. همين ع هاي  تار توان رف
شكلات فعلي بيماران و  بنابراين رفتار درماني عمدتاً بر م

رفتار درماني . چگونگي تغيير اين مشكلات متمركز است
ري در درمان اختلالات شــناختي رويكرد بســيار مشــهو

ـــت ـــناخت. رواني اس  اين رويكرد، رفتار درماني را با ش
ست شناختي. )21( درماني تركيب كرده ا  رفتار درمانيِ 

ـــكل گيري بر چگونگي تأثير افكار و باورهاي افراد بر ش
سات و رفتار سا كند. رفتار درماني هاي آنها تمركز مياح

ي حل اغلب به مشــكلات فعلي بيمار و نحوه شــناختي
ها مي ماني . )22( پردازدآن تار در مدت رف ند هدف بل

شيوه سالم شناختي، تبديل  ي تفكر و الگوهاي رفتاري نا
ــت ــالم اس براي نمونه،  .به تفكرات و الگوهاي رفتاري س

تايج پژوهش ـــان دادهن ـــتي هاي مختلف نش ند بهزيس ا
شناختي با تطابق مبتني بر  ارتباط دارد.  رفتاردرمانيروان

) نيز دريافتند 2017( و همكاران تحقيقيدر اين زمينه، 
گروهي بــه افزايش  رفتــاردرمــانيمــداخلــة مبتني بر 

شد شناختي منجر  ستي روان . همچنين نتايج )19( بهزي
) نشـــان 2015( و همكاران )Gillmanگيلمان (پژوهش 

تواند براي ارتقاي بهزيستي مي رفتادرمانيدادند آموزش 
ــناختي و  ــود عزت نفسروانش . در )23( به كار گرفته ش

)، نشــان 2019( ديگر نيز تحقيقي و همكارانهشــي پژو
اعــث افزايش توانــد بــگروهي مي رفتــاردرمــانيدادنــد 

  . )22( در گروه آزمايشي شودبهزيستي روانشناختي 
افراد اي، اين نكته حائز اهميت اســت كه در هر جامعه

ســازي هســتند و توســعة ر مهم و ســرنوشــتقشــ متهم
به  يادي  حد ز تا  لتجوامع  عدا به  برقراري  مك  و ك

متهم گفته  فيتعر درآن جامعه وابســته اســت؛ متهمان 
هنوز  يشـــده ول ياســـت كه فاعل جرم تلق ياند كســـ

ستعمال  ست در مقابل ا شده ا ساب جرم به او محرز ن انت
اســـت كه  يمتهم كســـ گريد ياني. به ب)24( شـــوديم

ـــ يتهمت ـــت و هنوز رس به جرم مورد  يدگيمتوجه اوس
ــده و  ــروع نش ــده  اقعو ياو جرم هياز ناح ايتهمت ش ش

ادعا ثابت نشده است و ممكن است  نيهنوز ا ياست ول
شود يگناهيب شد، به را او احراز  شده با شروع   يو اگر 

در  يحكم قطعاست. پس صدور  افتهين انيلازم الاجرا پا
و  تيثيح .)25( نديمورد اتهام و احراز بزه او را مجرم گو

سان است كه اهم هيسرما نيترمهم يحرمت معنو  تيان
با ه ندينم يبرابر يگريبا ارزش د زيچ چيآن   ني. اك

ـــور در نقش  تيثيح به او امكان حض كه  ـــت  و آبروس
وارد شدن خدشه  ليدل نيبه هم دهديرا م اشياجتماع

س يآدم اتيبعد از ح نيبه ا صت ياريب ها از ابزارها و فر
 يليكه به دل يافراد ثيح نياز ا ؛)5( ستانديم يرا از و
شناخته م ايمتهم   يرتريخط تيدر موقع شونديمجرم 

ــ رايقرار دارند، ز  يو آبرو تيثيبه ح ييقضــا يدگيبا رس
ــ ــت كه باز گرداندن آن  يآنان نقص ــده اس به  ايوارد ش
ضروراز آن تيثياعاده ح گريعبارت د ست يها  كه در  ا

مسئول  گريد ريتعب ا بهيسزا  به يحكومت نقش انيم نيا
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ـــت كه به ح يبه افراد تيثياعاده ح  يو آبرو تيثياس
شده است كه ا شانيا سئول نيخسارت وارد   يگاه تيم

 ،يحكومت يرا متوجه نهادها يالزامات ،ميمستقبه صورت 
مدع له  نديم العمومياز جم گاه ك ـــت گاه دس  يهاو 

 بهرا ملزم  ييهاگروه ايفرد  دارديرا بر آن م يحكومت
ـــارت ييكارها يفايا كه با طرح  ي(در جهت جبران خس

ــخ هياتهامات ناروا عل ــانيص به اااش ــاخته ش اند) وارد س
  . )7( امر صادق است نيهم زيدر مورد مجرمان ن كنديم

سرمايه سلامت روان  ستاي ارتقاي  هاي بنابراين در را
شناختي  حياتي يك جامعه، ستي روان افراد توجه به بهزي

و عوامل مؤثر بر آن بســيار مهم اســت و اين  بازداشــتي
تأثير رفتار درماني را بر  درصـــدد آن اســـت كه پژوهش

شده  شت  ستي رواني و عزت نفس افراد بازدا سطح بهزي
گذاري بر توان با سرمايهصورت ميدراينبررسي كند كه 
بود عزت نفس افراد بهشــناختي و روان افزايش ســلامت

ــتي  ــر از ريزي نهادهاي و برنامهبازداش مرتبط با اين قش
افراد، بتوان راهكارهاي عملي را تعريف كرد تا اين افراد 
ــلي اين  ــوال اص بتوانند به آغوش جامعه بازگردند. لذا س

يا تحقيق اين مي كه آ مانيباشـــد  تاردر مان  رف بر در
ــتي رواني و عزت نفس افراد ب ــعيت بهزيس ــت وض ازداش

  تأثير دارد؟شده منتهي به برائت 
  

  كارروش 
 -آزمون ي با طرح پيشآزمايشـــپژوهش حاضـــر نيمه

ماري در اين آزمون پس عة آ جام با گروه كنترل بود. 
افراد بازداشــتي در دادگســتري اســتان  پژوهش، تمامي

ــالبودند كه در مازندران ــده و به  1399 س بازداشــت ش
ه بوده و از حكم برائــت گنــااي كــه اين افراد بيگونــه

شــيوة نفر بود.  80برخوردار شــدند كه تعداد آنها برابر 
نه با پخش نمو كه  ند بود  هدفم گيري دراين پژوهش، 

سطح  ستان، اطلاعيه در  ستري ا شتياز دادگ  افراد بازدا
ست  بازداشـتي و اصـل برائت قانون،داراي تجربة  درخوا

ــات گروهي  ــركت در جلس ــد براي ش ه درماني برفتارش
. 1هاي ورود شــامل: مراجعه كنند. ملاك مراكز مشــاوره

 2كم . گذشت دست2تمايل افراد به شركت در جلسات، 
ـــتماه از تجربة  ـــتن هر 3، بازداش نداش نوع بيماري . 

شامل: و ملاك جسمي يا رواني قبلي، . 1هاي خروج نيز 

ضد افسردگي، آرام بخش و ...،  . 2مصرف هر نوع داروي 
بة وقوع هر نوع حـا دثـه نـاگوار براي فرد بعـد از تجر

شت  24، و خروج ورودهاي . با در نظر گرفتن ملاكبازدا
ــادفي در عنوان نمونه، انتخاب و بهنفر از افراد به طور تص

شدند (هر گروه   12دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين 
  نفر).

سي  ستاندارد براي برر شنامه ا س در اين مطالعه از پر
رواني افراد استفاده شد كه  يستيبهزسطح عزت نفس و 

  اين دو ابزار عبارتند از: 
ستي روان شنامه بهزي س به منظور  :شناختيپر

بهزيستي سنجش بهزيستي روان شناختي از پرسشنامه 
اين مقياس  ) اســتفاده شــد.1989ريف (روان شــناختي 

گويه است و شش خرده مقياس ارتباط مثبت  84داراي 
سلط بر محيط، رشد شخصي، با ديگران، خود مختاري، ت

زندگي هدفمند (هدفمندي در زندگي) و پذيرش خود 
ندازه گيري مي ـــتي نمره .كندرا ا گذاري مقياس بهزيس

سخ روان سخگو در پا ست كه پا صورت ا شناختي به اين 
سوال، امتيازي از  : كاملاً 6(كسب مي كند  6تا  1به هر 

حدي موافقم 5موافقم،  تا  تا 2فم، : مخال3: موافقم، 4:   :
هاي به طوري كه سوال : كاملاً مخالفم)1حدي مخالفم و 

2 ،4 ،7 ،9 ،11 ،13 ،15 ،17 ،20 ،22 ،24 ،27 ،29 ،
31 ،32 ،34 ،35 ،37 ،41 ،42 ،43 ،44 ،45 ،54 ،55 ،
 84و  83، 82، 75، 66، 65، 63، 62، 61، 60، ،58، 56

ـــورت معكوس يعني  : تا حدي 2: كاملاً موافقم، 1(به ص
خالفم، 4: موافقم، 3افقم مو خالفم و 5: م حدي م تا   :6 :

ــوند. جمع نمره هاي به گذاري مينمره كاملاً مخالفم) ش
شان دست آمده ميزان بهز شناختي فرد را ن ستي روان  ي

شناختي بالاتر نشان دهنده بهزيستي روان دهد. نمرهمي
ه روايي پرسشنام )1387بياني و همكاران ( بيشتر است.
جهت ار دادند و ييد قروان شناختي را مورد تأبهزيستي ر

سبه پايايي ساني درونيباز دو روش، محا به  آزمايي و هم
براي كل مقياس  82/0ضــريب پايايي و  گرفته شــدكار 

  بدست آمد. 
مه  نا ــ ــش در اين پژوهش، جهت  :عزت نفسپرس

شنامه عزت نفس گيري ميزاناندازه س سخگويان از پر  پا
ــميت  عزت نفس كوپر ــد. )1981(اس ــتفاده ش  كوپر اس

اساس تجديدنظري  اسميت مقياس عزت نفس خود را بر
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برائت به يمنته يبازداشت افراد نفس عزتو يروان يستيبهز تيوضعدرمانبريرفتاردرمانريتأث                      

ياس راجر و ند كه برروي مق جام داد، ) 1954( ديمو ان
ـــت كه  58اين مقياس داراي . تهيه كرد ماده  8ماده اس

خرده  4 ماده آن بر 50درمجموع. دروغ ســنج اســتآن 
سالان(نفس اجتماعي نفس كلي، عزتمقياس عزت  ،)هم

خانوادگي عزت لدين(نفس  ـــيلي عزت و) وا نفس تحص
شگاه( ست) آموز شده ا سيم  گذاري اين شيوه نمره .تق

ـــفر  ـــورت ص ـــت به اين معنا كه آزمون به ص و يك اس
مارهماده ـــ -29-28-24-23-21-19-18-14 هاي ش

س 30-32-36-45-57-2-4-5-10 خ بلي يك نمره و پا
ــفر مي ــخ خير ص ــورت پاس ــوالات به ص گيرد و بقيه س

 .گيردخ خير يك نمره و پاسخ بلي صفر ميپاس س،معكو
ـــت كه حداقل نمره ـــت بديهي اس اي كه فرد ممكن اس

ـــفر و چنــانچــه . بود خواهــد 50 حــداكثر بگيرد ص
سنج بيش از 8 دهنده ازپاسخ نمره بياورد،  4 ماده دروغ 

آزمودني  آزمون پايين است و بدان معني است كه اعتبار
ست خود را بهتر ست جلوه  از سعي كرده ا چيزي كه ه

براي تعيين پايايي پرســـشـــنامه عزت نفس از دو  .دهد
 روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده شد كه براي كل

  محاسبه شد. 7/0و  6/0 پرسشنامه به ترتيب برابر با
ــنامه در مرحلة پيش ــش عزت نفس و آزمون ابتدا پرس
اجرا شـــد. ســـپس مداخلة مبتني بر بهزيســـتي رواني 

، براي گروه آزمايشي برگزار شناختيدرماني تاررفرويكرد 
شتمل بر  سه،  10شد كه م  1اي اي (هفتهدقيقه 90جل

نهايت، پس  جلسه) بود و در مركز مشاوره برگزار شد. در

ـــات درماني،  آزمون به عمل آمداز دو گروه پس از جلس
  .)23() 1(جدول 

 ، از روشهادادهدر اين پژوهش براي تجزيه و تحليل 
 . استفاده شد  23SPSS از طريق نرم افزار مستقل t يمارآ

  
  هايافته

جدول  يار دو گروه 2اطلاعات  يانگين و انحراف مع ، م
مراحل  آزمايش و كنترل، در متغيرهاي آزمايشـــي را در

ـــان ميپسو  آزمونپيش دهند. همچنين، در آزمون نش
هاي عزت نفس و خرده ياس متغير ـــتي مق هاي بهزيس

شناختي شدة گروه آزمايش در  هاي تعديل، ميانگينروان
طور معناداري بيشتر از گروه كنترل  آزمون بهمرحلة پس

به طوريكه سـطح معناداري متغيرهاي عزت بوده اسـت؛ 
ـــلط بر محيط، )p=303/0نفس ( ـــد ، )p=02/0( تس رش

صي )، p=05/0(		ارتباط مثبت با ديگران)، p=04/0( شخ
ندگي ) و p=01/0( خودپذيرش )، p=01/0( هدف در ز

ــان دادند كه  )p=04/0( خودمختاري بود و اين نتايج نش
درماني بر متغيرهاي عزت نفس و رفتاراثربخشي آموزش 

ـــناختي در مرحلة مقياس خرده ـــتي روانش هاي بهزيس
 .آزمون تأييد شدندپس
 

  بحث
ضر با هدف اثربخشي  بر عزت  رفتاردرمانيپژوهش حا

افراد بازداشت شده منتهي ستي روانشناختي نفس و بهزي

  درمانيرفتارهاي خلاصه جلسه-1جدول
 شرح مختصر  جلسه
 يكديگر، با گروه اعضاي گروه، آشنايي هنجارهاي و قواعد با با اهداف و فرايند گروه، آشناييآشنايي و   اول

  نگرمثبت شناختي -رفتاري بر رويكرد مبتني آموزشي برنامه معرفي
 رفتار در افكار نقش ورها،با و شناخت احساسات و افكار با اعضا آشنايي  دوم
 آن از استفاده فوايد توضيح انديشي و سالم براي روش ده آموزش  سوم
  ذهني نشخوارهاي بد، شناسايي خاطرات تفسير در مجدد شناختي ارزيابي و رواني تداوم آشفتگي در تلخ و بد خاطرات نقش  چهارم
  اميد، عزت نفس بيني، خوش زندگي، در يزهانگ افزايش در آن و نقش مثبت ذهني تصويرسازي آموزش  پنجم
  عزت نفس و احساسات و شاخص نقاط قوت تقويت شخصي، هايتوانمندي  ششم
  هاآن بنديو اولويت اهداف تنظيم و داري هدف توضيح فوايد زندگي، در گيريو جهت هدف و معنا كردن پيدا توانايي  هفتم
 ناخوشايند هايموقعيت چگونگي شناخت آموزش ها،آن گذاريحوزه اثر و عزت نفس و سلامت روان معرفي  هشتم

  زندگي
 عزت نفس و راهكارهاي افزايش آن هايو مزيت فوايد با آشنايي  نهم
  آزمون و ختم جلسات.گيري، اجراي پسشده در كل جلسات و نتيجهبندي مطالب بيانجمع  دهم

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                             7 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7078-fa.html


 
 
 

٣١٤  

  

 و همكاران يواسكس يميرح نيحس

   http://rjms.iums.ac.ir                             1401 بهمن، 11شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

شان دادندصورت گرفت. يافته به برائت  رفتاردرماني ها ن
فاوت معناداري بين گروه يموجب افزا ش عزت نفس و ت

حل پ مايش و كنترل در مرا  پس آزمون -آزمونيشآز
ـــد. در ارتباط با تأثير  ـــاهده ش بر عزت  رفتاردرمانيمش

يافته ـــر نفس،  حاض تايج پژوهشهاي پژوهش  هاي با ن
 )Gillmanگيلمان (، )19() 2017و همكاران ( تحقيقي

كاران ماني همخواني دارد. )23( )2015( و هم تاردر  رف
سات ناكارآمد و  درمانيروانيك رويكرد  سا ست، كه اح ا

سازگارانه را، از  شناختي نا ضامين  رفتارها، فرايندها و م
ــماري از روش ــريح و طريق ش ــتماتيك، ص ــيس هاي س

نه ميهدف ياري از اين )20( گيردمدار نشــــا ـــ . بس
شكلاتي از قبيل  گراندرمان شكلات رواني و عزت با م م
ـــاس مجموعه نفس ـــناختي و اي از روشبر اس هاي ش

كنند. اين روش اذعان دارد كه ممكن رفتاري مقابله مي
ــند كه از طريق تفكر عقلاني قابل  ــت رفتارهايي باش اس
ــناختي باتمركز بر حل  ــند. رفتار درماني ش كنترل نباش

شود و در دار حل مشكلات به خصوصي ميعهده لهمسئ
كند با كمك تلاش مي عمل گرايياين رويكرد درمانگر با

ــي براي مواجهه با  ــتراتژي خاص به مراجع در انتخاب اس
ـــكل ب اين روش درماني كه از . )21( ه او كمك كندمش

شناختي هم ياد مي شود در واقع بر آن به عنوان انقلاب 

بت روان درمانگر با بيمار و فهميدن ديدگاه و پايه صـــح
شكل  سائل و وقايع پيرامونش  سبت به م طرز تفكر او ن

يد .گيردمي تأك فاهيم  شــــده در  با در نظر گرفتن م
هاي حاصل را در مباني توان تبيين يافتهمي رفتاردرماني

نظري مشــترك اين رويكرد با عزت نفس جســتجو كرد؛ 
ند  مان ثال، مواردي  يتبراي م ـــئول گاهي، مس پذيري، آ

صميم ضوعاتيآزادي، انتخاب و ت اند كه هم در گيري مو
ـــده رفتاردرماني ـــاهده  اند و هم در افراديتأكيد ش مش

ـــود كه عزت نفس بالايي دارندمي . اين افراد با )26( ش
آگاهي كامل از موقعيت به جاي سركوبي و فرار، وضعيت 

ـــانه موجود را مي پذيرند و در قبال انتخاب خود نيز ش
هاي افراد خالي نخواهند كرد. همچنين، از ديگر ويژگي

شتن هدف و معنا در زندگي است و  با عزت نفس بالا، دا
ود شمعنايي در زندگي، به عزت نفس پايين منجر ميبي

ندي . در)27( به توانم قاد  هاي دروني و عزت واقع، اعت
ستگي دارد شتن معنا در زندگي ب سان به دا  نفس در ان

ماني. بر اســــاس اين، )15( تاردر ـــفي رف ظام فلس ، ن
ست كه به افراد كمك مي شناختي ا سوگ روان كند تا به 

ست شك شته تمركز نكنند؛ بلكه در و نااميدي و  هاي گذ
ريزي بهتري براي وضعيت جستجوي معنا باشند و برنامه

موجود داشــته باشــند تا درنتيجه، عزت نفس خود را باز 

  آزمونآزمون، پسمراحل پيشهاي بهزيستي روانشناختي در مقياسو انحراف معيار عزت نفس و خرده ميانگين -2جدول 
  تغييرات بين گروهي  كنترل آزمايشي مراحل  متغيرها

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين
  03/0  13/1  12/9 07/2 31/10 آزمونپيش  عزت نفس

  42/2  52/11 12/2 23/18 آزمونپس
  02/0  31/8  36/50 24/8 74/52 آزمونپيش  تسلط بر محيط

  12/7  85/48 74/8 26/55 ونآزمپس
  04/0  74/6  74/55 85/7 28/56 آزمونپيش  رشد شخصي

  18/5  75/51 96/8 14/64 آزمونپس
  05/0  14/7  64/52 86/6 28/54 آزمونپيش  ارتباط مثبت با ديگران

  21/3  46/47 74/7 45/58 آزمونپس
  01/0  64/8  85/55 64/8 85/54 آزمونپيش  هدف در زندگي

  74/7  17/53 35/6 74/60 آزمونپس
  000/0  86/2  15/54 25/4 47/52 آزمونپيش  پذيرش خود

  12/7  31/48 12/5 42/59 آزمونپس
  04/0  34/3  42/80 32/8 34/53 آزمونپيش  خودمختاري

  14/4  31/83 25/4 25/60 آزمونپس
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برائت به يمنته يبازداشت افراد نفس عزتو يروان يستيبهز تيوضعدرمانبريرفتاردرمانريتأث                      

سردگي  ساس اف و درماندگي را تجربه نكنند بيابند و اح
شناختي، جايگاه نخست را در  .)22( امروزه رفتاردرماني 

سياري از بيماريدرمان روان هاي رواني احراز شناختي ب
هاي كرده اســـت و كارآيي آن در بســـياري از بررســـي

ده شده است. رفتار درماني شناختي شده، نشان داكنترل
ضي موارد موثرتر از ديگر رويكردهاي روان درماني  در بع

اصطلاحي است براي چند روش  رفتاردرماني .)20( است
گذاري درماني گوناگون كه همگي بر نظريه يادگيري پايه

اند. رفتار درمانگران بر اين باور هستند كه رفتارهاي شده
ستند كه آدمي براي كنار آمدن  غيرانطباقي رفتارهائي ه

ياد مي ها را  ـــار رواني آن ياري گيرد و ميبا فش به  توان 
ما كارهاي آز كه از  يادگيري فنوني  ـــگاهي در مورد  يش

ها تري را جايگزين آنهاي مناســببرآمده اســت پاســخ
نگي كه روانكاوي در پي شناخت چگو. در حالي)27( كرد

عارض ـــت، تأثير ت تار او اس ته آدمي بر رف ـــ گذش هاي 
برخلاف . پردازدرفتاردرماني مســـتقيماً به خود رفتار مي

ست، رفتاردرماني  صيت ا شخ روانكاوي كه در پي تغيير 
ـــت از تغيير  ـــبتاً محدودي دارد كه عبارت اس هدف نس

يت باقي در موقع هاي غيرانط تار هاي معين. علاوه بر رف
مان تار در بار علمي اين رف به اعت كاوان  گران بيش از روان

ند جه دار جه )28( فنون خود تو مانگران تو تار در . رف
شخصچنداني به ارائه نظريه شتهاي در زمينه  اند. يت ندا

ته پذيرف جه اول اين فرض را  نان در در كه اكثر آ ند  ا
شده است و بنابراين مي با توان رفتارهاي انسان آموخته 

صول يادگيري ستفاده از ا ، رفتارها را تعديل كرد يا كلا ا
  .)15( تغيير داد
تايج د كه ن حاكي از آن بود  تايگر پژوهش  ماني رف در

شناختي مقياس موجب افزايش خرده ستي روان هاي بهزي
داري بين گروه آزمايش و كنترل شـــود و تفاوت معنامي

ــد. نتايج به ــاهده ش ــتمش ــر با دس آمده از مطالعة حاض
ته كاران ( تحقيقيهاي ياف مان گي، )19() 2017و هم ل

)Gillman (همكــاران تحقيقي و و  )23( )2011( و 
ست. )22( )2019( همكاران سو ا براي تبيين نتايج  هم

ستهب صول و ماهيت رويكرد آمد درماني را رفتارده بايد ا
اين درماني رفتاردر نظر گرفت. يكي از اصــول اســاســي 

سان ست كه توجه ان سوق ميا سئله  دهد ها را به اين م
كه انگيزه و هدف زندگي خود را به جاي اجتناب از درد 

نا قرار  لذت، كشـــف مع ندو كســـب  تار . )29( ده رف
زندگي، متغيري اساسي در تعيين سلامت رواني افراد در

، نقشي اساسي در رفتاردر نظر گرفته شده است و وجود 
. )21(ســتي جســمي و رواني افراد دارد گســترش و بهزي

با بهزيســـتي روانشـــناختي و توان كنارآمدن رفتار پس 
ـــارهاي  ـــت. رواني و چالشمثبت، با فش ها مرتبط اس

جازه مي ـــخاص ا به اش ناداربودن،  ها را مع يداد دهد رو
ـــير كننــد و دربــارة چگونگي گــذران زنــدگي و  تفس

هايي هاي انســان در زندگي براي خويش ارزشخواســته
تار  در نظر بگيرند. كار رف يا اف ـــناختي  تار درماني ش رف

كل معيوب را  ـــي تا اين س به فرد كمك كرده  ماني  در
ــ ــماره قبل ش ــالم و مفيد كه در ش ــته و از روش س كس

ستفاده  سائل زندگي خود ا شده، در حل م ضيح داده  تو
يد ما يت . )23( ن طه (موقع يك از پنج نق تغيير درهر 

ــات  ــاس ــر، احس ــب، افكار مض ــالم، تغييرات نامناس ناس
جسماني آزاردهنده ورفتار مضر و ناسالم) كه به يكديگر 

ثير بسيار چشمگيري أتواند تزنجيروار متصل هستند، مي
ـــر در افراد وتاثير  ـــالم و غيرمض در ايجاد رفتارهاي س

ــياري در بهبود اختلالات رواني آن ــدبس ــته باش  ها داش
رفتار درماني اصــطلاحي اســت كه براي توصــيف . )20(

يك ـــترده اي از تكن هاي طيف گس تار ها براي تغيير رف
ستفاده مي سازگار ا شود. هدف از رفتار درماني، تقويت نا

ـــته رفتار تارهاي ناخواس هاي مطلوب و از بين بردن رف
. برخلاف برخي از انواع ديگر درماني كه ريشه )19( است

تار درماني  كاوي)، رف ند درمان روان مان در بينش دارند (
ماني  تار در يل، رف به همين دل مل اســـت.  مبتني بر ع
هاي  تار كه رف هدف اين اســـت  يادي دارد و  تمركز ز

چالش تا  ياموزيم  به افراد ب قل جديدي را  حدا به  ها را 
يا از بي ند  ندبرســــان قت يكي از  .)28( ن ببر درحقي

ساس  رفتاردرمانيكاركردهاي  سان از اح ست كه ان آن ا
يافتن  به آرامش  ند و  بده جات  ـــردرگمي ن پوچي و س

ــلامت روان و ان ــبب س ــان كمك كنند و درنتيجه، س س
در زندگي به  رفتار مناســب. )22( بهزيســتي فرد شــوند

ــت مثبت از رويدادهاي زندگي منجر مي ــوند و برداش ش
ستي رواني افراد را فراهم مي كنند. همچنين، زمينة بهزي

تا مانيرف يت  ردر ندگي در موقع فاهيمي همچون ز به م
ـــت جاري و زمان حال و پذيرش خود آن گونه كه هس
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 گونه خودپذيري كه يكي از خردهكند كه اينتأكيد مي
شمار ميمقياس شناختي هم به  ستي روان رود، هاي بهزي

كند و به احســاس رضــايت و ديدگاه مثبتي را ايجاد مي
با موقعيتي تغييرناپذير،  كند در مواجههافراد كمك مي

هاي مناسب و منطبق مانند يك شكست عاطفي، واكنش
با آن موقعيت را از خود بروز دهند؛ در نتيجه، با توجه 
به خودارزيابي و نگرش مثبت به موقعيت، از عزت نفس 
شناختي  ستي روان خود دفاع كنند و اين امر ارتقاي بهزي

  .)27( را به دنبال دارد
  

  هامحدوديت
يت از حدود له م حث جم ـــر، ب حاض هاي پژوهش 

پذيري نتايج اســت كه با توجه به نمونة پژوهشــي تعميم
ــ افراد بازداشــتيفقط از  ــتفاده ش د و نيز در محدودة اس

ـــتان مازندران پذيري نتايج با نتيجه، تعميم بود؛ در اس
ــود.ميمحدوديت مواجه  نوع حكم همچنين دارابودن  ش

ئت) نه، بر آزمودني (برا به  پذيريتعميمهاي نمو تايج  ن
شرها تأثير مي شنهاد ميساير ق شود گذارد؛ بنابراين، پي

نهپژوهش با نمو گاهيمتنوع داهاي هاي مشـــابهي  ، د
  هاي ديگر و نيز اقشار مختلف صورت گيرد. فرهنگ

  
  كاربرد نتايج

كارگيري شيوة درماني حاضر با توجه از سوي ديگر، به
ــايند ــي از به پيامدهاي ناخوش ــدن  ناش ــت ش و بازادش

ستي  شناختياهميت عزت نفس و بهزي در انطباق با  روان
راي هاي رفتاردرماني باز مداخله، بازداشتشرايط بعد از 

افزايش سطح عزت نفس و بهزيستي رواني افراد استفاده 
  گردد. 

  
  گيرينتيجه

مانيبه طور كلي مي تاردر كه رف فت  جه گر  توان نتي
تواند به عنوان درمان موثري در افزايش عزت نفس و مي

شناختي  ستي روان شتي بهزي شودافراد بازدا  ؛به كار برده 
ــطح هاي روان درمان جهت افزلذا توجه به روش ايش س

  عزت نفس و سلامت رواني افراد بازداشتي اهمت دارد.
 
  

  تشكر و تقدير 
فقه و اين مقاله برگرفته از رســاله دوره دكتري رشــته 

ــلامي ــلامي واحد  مباني حقوق اس ــگاه آزاد اس  قمدانش
ــــــدمـــي كـــه بـــا كـــد اخـــلاق  بـــاش

IR.IAU.SARI.REC.1400.097  ــــگــاه آزاد در دانش
ــوي ــاري به تص ــلامي واحد س ــيداس ــيله ب رس . بدينوس

ـــاني كه در   ـــكر خود را از تمامي كس ـــندگان تش نويس
سش سخ به پر ساله و پا شبرد اهداف ر صاحبه پي هاي م

  دارند.اند، اعلام ميياري نموده
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