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  یشکر الخالقمن لم یشکر المخلوق لم 

    .با حمد و سپاس خداوند مهربان و دورود بیکران بر پیامبران و اولیاي الهی

از باب اخلاص و قدرشناسی بر خود لازم می دانم از زحمات تمام کسانی که به نوعی در انجام این پژوهش مرا 
  .یاري کردند تشکر نمایم
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مرا در نگارش و به انجام رساندن نامه جناب آقاي دکتر علیرضا کاکاوند، که با راهنمایی ها و حمایت هاي خود 

  .این پایان نامه یاري رساندند، کمال قدردانی و امتنان را دارم

ضري نیز که در جلسه دفاع پایان نامه این جانب زحمت از جناب آقاي دکتر علی محمد موسوي و دکتر مرتضی خ
  .مطالعه ، ارزیابی و داوري را تقبل نمودند تشکر نموده و سپاس گذارشان خواهم بود

همچنین از همراهی و لطف مسئولین و کارمندان شوراي تحقیقات اداره کل زندان هاي شهرستان خرم آباد که با 
  .گذاري می نمایم مساعدت خود مرا یاري نمودند، سپاس
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  چکیده

ت این پژوهش به منظور اثر بخشی روان درمانی بین فردي گروهی کوتاه مد)IPT ( بر کاهش علائم افسردگی
پس آزمون  -آزمایشی و با طرح پیش آزمون نیمه روش پژوهش. انجام پذیرفته استو بهزیستی روانی زندانیان زن 

نفر از زندانیان زن ساکن در زندان مرکزي شهر  53جامعه آماري این پژوهش شامل . با گروه کنترل بوده است 
 نمونه پژوهش به عنوان  داشتندافسردگی بالایی  نمرهنفر که  16نفر تعداد  53از بین این ، ه استخرم آباد بود

ابزار مورد . جایگزین شدند) نفر 8(و کنترل) نفر 8(در دو گروه آزمایشی ورت تصادفیصانتخاب شدند و به 
اي ماده 54، پرسش نامه بهزیستی روانی II –پرسش نامه افسردگی بک : استفاده در این پژوهش عبارت است از

را آموزش  IPTجلسه ، هفته اي یک جلسه ، فنون  8گروه آزمایش در مدت . است IPTریف و بسته آموزشی 
اجرا ) 16نفر( در پایان دوباره آزمون ها براي همه افراد نمونه. دیدند و گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند

پس از گردآوري پرسش نامه ها، داده هاي به دست آمده با استفاده از روش هاي آماري تحلیل . گردید
یافته ها نشان دادند که روان درمانی بین . ر گرفتمورد تجزیه و تحلیل قرا spssکواریانس و به وسیله نرم افزار 

. باشدزنان زندانی مؤثرّ  در کاهش افسردگی) >p 0/ 05، 000/0(در سطح معنی داري می تواند فردي گروهی 
  .باعث بهبود بهزیستی روانی در زندانیان زن گردید ،)  >p 05/0، 02/0( چنین، در سطح معنی داريهم
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  مقدمه -1-1

در میان افرادي که به خاطر مشکلات روان شناختی به کلینیک ها مراجعه می کنند، افراد افسرده بیش از دیگران 
درصد از کسانی نیز که براي حل  19تا  6می دهند که  هستند این در حالی است که برخی تحقیقات نشان

  ).1377، 1ساراسون وساراسون(هستند  مشکلات شان در پی کمک نیستند افراد افسرده

 گیهعلاقخستگی و بی ،احساس غمگینی از زندگی  هاییاکثر ما در دوره. شودمی 2هر کسی افسرده تقریباً    
افسردگی در برخورد با بسیاري از فشارهاي روانی زندگی پاسخی . کنیم بخش می تت هاي لذّالیدر فعی حتّ

شکست در کار یا : عبارتند ازد نشوکه بیشتر اوقات موجب افسردگی میهایی توضعی .شودبهنجار محسوب می
تحلیل هاي ما را که بیماري یا پیري توانایی، از دست دادن شخصی که دوست داریم یا پی بردن به اینتحصیل

ي که ساز براي فرد خارج از اندازه باشد و از حدقی می شود که واقعه افسردهافسردگی وقتی نابهنجار تلّ .بردمی

  . )1380و همکاران ، 3اتکینسون(براي اکثر مردم قابل برگشت و بهبودپذیر است براي وي فراتر رفته باشد
ارت عام باضطراب و افسردگی و به ع ،کنونیژه در عصر ویه شاید بتوان گفت بزرگ ترین مشکل انسان ها، ب     

به همین دلیل است که عصر کنونی را  ).1385آذربایجانی ، ( ، عدم وجود آرامش روانی و اطمینان قلبی استتر
  .عصر افسردگی نامیده اند

به خود اختصاص داده است به جاي  پژوهشگرانکه طرفداران زیادي را در بین  4شناسی مثبت نگرامروزه روان    

، 9در مورد آینده 8ر، تفک7ّت، خلاقی 6، عقل5، بر مسایلی چون امیدشناختیهاي آسیبتمرکز صرف بر جنبه

                                                
1-Sarason & Sarason 
2- depression 
3-Atkinson  
4- Positive pschology  
5- aope  
6- wisdom  
7- creativity 
8-Future mindedness  
9- courage 
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ین ترتیب دیگر سلامتی به معناي عدم وجود بیماري ه اب. کندکید میأت و ثبات قدم تلی، مسؤو، معنویت1جسارت
م سلامت روان به هاي مهبالندگی و دارا بودن معنا و هدف در زندگی از ملاك قی نمی شود ، بلکه پویایی ،تلّ

یراتی ایجاد شده مانی نیز تغیدربراین اساس در تعریف روان). 2000، 2و سیکزنت میهالی سلیگمن(رود شمار می
 دروان درمانی بایهاي اختلال نیست بلکه اعتقاد بر این است که روان درمانی تنها به معناي حذف نشانه .است

 3وست(هاي اختلال ، مراجع را به سطح کارکردي فراتر از کارکرد طبیعی رهنمون گرددعلاوه بر حذف نشانه

  ).5،2003جونز  ،4نلسون .1383،

هاي درمان و همچنین 6هاي زندگی و آموزش ابراز وجودشناختی شامل آموزش مهارتهاي روان آموزش    
قی شناختی تلّهاي روان بخشی از جمله مداخلهدرمان و تواندرمانی و انواع فنون روان شناختی مانند رفتارروان

شناسان و مشاوران به که روان شودمیهاي روان شناختی شامل هرگونه اقداماتی  مداخله ،که این گونهشوندمی
ها کمک  ایی این مداخلههدف نه. برندکار میه شناختی افراد بدرمان و کاهش مشکلات روان ،گیريمنظور پیش

ارتقاي سلامت در نهایت سازگاري و  ،ت و توانمنديبه افراد براي درك بهتر خود و جهان پیرامون، افزایش قابلی
  ). 1387،یوسفی آقا(روانی است

  لهأشرح و بیان مس -1-2

ه شیوع افسردگی ب .بهداشت روانی است ياي چالش برانگیز در عرصهلهأاي شناخته شده و مسافسردگی واژه
 7روزنهان(اند ي روانی مطرح کردههاترین اختلال و سرماخوردگی بیماريرایجگونه اي است که آن را به عنوان 

ثیر قرار می أهی از جامعه را تحت تافسردگی از جمله مشکلاتی است که درصد قابل توج).1386و سلیگمن ،

                                                
1-perseverance 
2- Seligman & Csikzentmihalyi 
3- west  
4- Nelson  
5- Jons  
6- assertiveness  

  Rozenhan  7-   
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پیش ). 2000و همکاران،2وایزمن(ها است تیکی از منابع عمده معلولی 1دهد و طبق آمار سازمان جهانی بهداشت
دیل شود ، تبجهانی براي هر سن و در هر دو جنسدوم  به رتبۀ ،2020ین اختلال تا سال شود که شیوع ابینی می

سازمان بهداشت (ثر دسترسی خواهند داشت هاي مؤّدرصد به درمان 25کمتر از ،در حالی که از این تعداد
سال شایع ترین بیماري  15-45هاي جسمی وروانی در بین زنان ي بیماريافسردگی در بین همه). 2008جهانی،

  ). 3،2002سین ها (شناخته شده است 
هاي بالینی اند در آزمایشکمی از آنها توانستها تعداد دي براي افسردگی وجود دارد امهاي متعدامروزه درمان    

درمانی ، روان4رفتار درمانی ،هااز جمله این درمان ).2000وایزمن و همکاران، (اثبات برساننداثر بخشی خود را به 
ا در میان آنها از نظر ، و شناخت درمانی،هر چند هر سه این درمان ها داراي اثربخشی هستند، امITP(5(بین فردي 

نشان داده  هاپژوهش). 1996،کارانهمو 6دابسون(رد دا، تفاوت هایی وجود بودن میزان اثر بخشی و با صرفه
ثرتر ؤّ، در درمان افسردگی مبه شناخت درمانی 7ال ساز رفتارنسبتدرمانی بین فردي و درمان فعکه رواناند

  .هستند
این رویکرد با . شودکار گرفته میهبفردي در در قالب درمانی با زمان محدود براي افسردگی درمانی بینروان     

در این شیوه تلاش می شود با  .داردکاوي روي تجارب گذشته و درون روانی بیماران در تضاد قرارتمرکز روان 
، علائم افسردگی آنها را یر در بافت بین فردي درمان جویانتمرکز بر مشکلات بین فردي فعلی و ایجاد تغی

خود را تغییر دهد ت فعلی زندگی فردي کمک به بیمار است تا بتواند وضعیدرمانی بینهدف روان. کاهش دهند
تا رابطه بین شروع و   -1:آموزند فردي میبیماران در روان درمانی بین. خود را بشناسد و بپذیردکه صرفاً نه این

بشناسند و  خود رافعلی مشکلات بین فردي و آنها رخ می دهدچه در زندگی با آنرا نوسان هاي علائم افسردگی 
درمانی روان .ین وسیله با علائم افسردگی مقابله کننده امقابله با مشکلات بین فردي بیابند و براه هایی را براي  -2

این  .شناختی است که در ابتدا به طور اختصاصی بر حسب نیازهاي بیماران افسرده طرح شدفردي درمانی روانبین

                                                
1- Word Health Organization(WHO)  
2- Weissman  

Sinha  3-  
4- Behavior therapy  
5- inter personal psychotherapy  

Dobson,K.S 6- 
7- behavioral activation 
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ت است که رمانی متمرکز و کوتاه مدد درمانی،روان .است نیز تنظیم شده نوع درمان براي اختلال هاي دیگري
شیمیایی ،  –، زیستنتیکیژته نقش عوامل کید می کند و البأبر ارتباط بین خلق و روابط بین فردي فعلی بیمار ت

کلرمن و (تی را درسبب شناسی و آسیب پذیري افراد نسبت به افسردگی به رسمیت می شناسد رشدي و شخصی
ها نیز بر اثر بخشی بین فردي می تواند به صورت گروهی نیز اجرا شود که دادهروان درمانی  ).1999،همکاران

  ).2003و همکاران ،1 بولتون(این درمان در اختلال افسردگی اساسی دلالت دارند
ي اصلی، و نیمی از پیکر اجتماع را تشکیل داده و به عنوان هسته هستنداز آنجا که زنان عضو اصلی خانواده      

 ی در سلامت اعضاي خانواده دارند، سلامت جامعه به شدت تحت تأثیر سلامت و شادابی مادران استنقش اساس
مند کردن و همراهی آنها در شناخت همه جانبه وضعیت زنان در هدف. )1390به نقل از آزاده و همکاران ،( 

ا وضع قوانین و هنجارها درصدد ي بهتر خود بجوامع انسانی براي اداره. ي انسانی مفید استساخت بهتر جامعه
در راستاي رسیدن به این اهداف پویاي جامعه، . مند نمودن وسایل در جهت نیل به اهداف خود بوده اندنظام

در این . کار عمل می نمایندبرخی اعضاي این ساختار با رد وسایل یا اهداف مورد نظر اجتماع خود در حکم بزه
  ).1384اسداللهی، (کار وجود دارند کمتر، زنان زندانی و بزه دسته ي بزه کاران هر چند در حجم

توجه به آمارهاي موجود نشان می دهند که شیوع جرم در بسیاري از کشورها در حال افزایش است و همگام       
نمانده و متأسفانه کشور ما نیز از این رویداد بی نصیب . رو به توسعه گذاشته استي زنان زندانی با آن پدیده

مطالعات انجام شده نشان داده از آنجا که . شوندسالانه هزاران زن به علل مختلف وارد زندان هاي کشور می
هاي روانی شخصیت و بیماري هاي که زنان زندانی در مقایسه با مردان زندانی با فراوانی بیش تر اختلالاست 

جه به با تو). 1383اولاد عبدالهادي و همکاران، ه نقل از ب ؛1971ایبس و همکاران، ( ج می برندروبرو بوده و رن
  این تحقیق در پی مسائل زیر است؟آنچه تا کنون آمده 

                                                
  Bolton 1-  
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، و این که روان درمانی بین فردي در جهت تغییر نگرش افراد زن بین زندانیان یت به شیوع افسردگی درعنابا       
گیرد ، آیا روان درمانی بین فردي می انجام فع افسردگی نسبت به شرایط و روابط اجتماعی فعلی بیمار براي ر

ثر واقع شود؟زندانیان مؤّو افزایش بهزیستی روانی ر کاهش علائم افسردگی ت می تواند دگروهی کوتاه مد  

1-3- اهمپژوهشت و ضرورت ی  

، شیوع این اختلال در  ي است و در ایرانسه تا چهار برابر جامعه عاد ،اختلال افسردگی در بین زندانیان شیوع
بررسی ها نیز ).1387اسماعیلی ، (درصد است  85تا  52درصد و در زندان هاي کشور بین  35تا  25ي جامعه عاد

). 1385افشار ،(روانی بین زندانیان کشور هستند  راب و افسردگی شایع ترین اختلال هاينشان داده اند اضط
اهمیمی شود که طبق آمار تعداد زندانیان و مجرمان در سال هاي اخیر افزایش جه به درمان ، از آنجا مطرح ت تو

د آنها در جامعه با مشکلاتی روبه رو است ، این در حالی است که بیشتر این زندانیان ، قبل از یافته و جذب مجد
مورد درمان قرار  زندانی شدن ، دچار مشکلات روانی و اعتیاد بوده و در زندان یا به درستی درمان نشده یا اصلاً

،به نقل از آقایوسفی و همکاران  1386مدي، مح(نگرفته اند و زندانی شدن وضع آنها را بدتر کرده است 
،1390.(  

     اهمله افسردگی در زندان آن است که زندانیان به دلیل زندانی بودن تشکیل گروهی را ت دیگر بررسی مسأی
رسند که تمامی و در نتیجه به نوعی وحدت یکپارچه می ;گردندمییت واحدي داده و بالتبع آن داراي هو

 توانند احساس ها  و تجربه هايبه عبارت دیگر زندانیان به عنوان یک گروه می. اعضاي گروه در آن مشابه هستند
مشترك داشته باشند و هوتواند میشادي یا افسردگی افراد گروه . یت فرد بازسازي کنند یت گروه را شبیه به هو

اجتماع  تواند ماوراي افسردگی چند فرد در یک تمامی گروه را مبتلا کند و این افسردگی گروهی می
روان . ت رو به افزایش نهاده استجه به این که افسردگی در زندان ها به شدبا تو ).1375شهید زاده ، (باشد

مندي زندانیان براي تطبیق و سازگاري تا توانشود که به وسیله آن تلاش میراهکار مناسبی است  پیدرمانی در
  .اجتماعی پس از آزادي افزایش یابد
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  پژوهش هدف هاي -1-4

هدف کلیّ این پژوهش بررسی اثر بخشی روان درمانی بین فردي در میزان کاهش علایم افسردگی و بهبود 
  .بهزیستی روانی زندانیان زن است

  اصلی  هدف هاي -1- 1-4

  :پژوهش عبارتند ازاهداف اصلی این 

  .تعیین میزان اثربخشی روان درمانی بین فردي گروهی در کاهش اختلالات افسردگی در زندانیان زن است-1

  .تعیین میزان اثربخشی روان درمانی بین فردي در بهبود بهزیستی روان شناختی زندانیان زن است -2

  فرعی هدف هاي-2- 1-4

افسردگی در زندانیان زن درمرحله  هايین فردي گروهی در کاهش اختلالتعیین میزان اثربخشی روان درمانی ب-1
  .پس آزمون

تعیین میزان اثربخشی روان درمانی بین فردي در بهبود بهزیستی روان شناختی زندانیان زن در مرحله پس  -2
  .آزمون
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  پژوهش هاي الفرضیه ها و سؤ- 1-5

  فرضیه هاي اصلی  -1- 1-5

1- ت در میزان کاهش علائم افسردگی زندانیان زن مؤّثر استروان درمانی بین فردي گروهی کوتاه مد.  

2- بهزیستی روانی زندانیان زن مؤّثر استافزایش ت در روان درمانی بین فردي گروهی کوتاه مد.  

  تعریف هاي نظري -1-6

  افسردگی -1- 1-6

فقدان علاقه یا لذّت ) غمگینی(افسرده  2است که با نشانه هایی چون خلق 1یکی از اختلال هاي عاطفی افسردگی
گی، احساس بی ارزشی و احساس ،کاهش یا افزایش قابل ملاحظّه وزن ، بی خوابی یا پرخوابی همه روزه، خست

پزشکی انجمن روان(، کاهش توانایی تفّکر و تمرکز و افکار خودکشی مشخصّ گردیده استگناه
  .)3،2000آمریکا

  بهزیستی روانی -2- 1-6

  :این مؤلفه ها  است ي ودارا. است فردي استعدادهاتمامافتنی تیقابلي معنابهی شناختروانی ستیبهز

                                                
affective 1-  

2- mood 
3- American Psychiatric Association 


