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Abstract 
Introduction: Implementation of psychological interventions in prisoners in order to improve their 
mental health is one of the necessary measures in the state prisons and security and corrective measures 
organization. Due to the importance of this issue, the present study was conducted to investigate the 
effect of cognitive behavioral therapy (CBT) on cognitive flexibility (CF) in prisoners.
Methods: This study was a quasi-experimental design with pre-test, post-test and control group, 
which was conducted in 2019 in the statistical population of non-financial prisoners in Ahvaz Central 
Prison. By purposeful sampling method, 40 prisoners were placed in two experimental and control 
groups. After receiving the pre-test, the experimental group underwent 8 sessions of CBT. The 
Cognitive Flexibility Inventory-CFI (Dennis & Vander, 2010) was used in the assessment process. 
Data analysis was performed using SPSS-21 statistical software.
Results: The results indicated that the intervention played an effective role in increasing the 
perceptual components of different options (P = 0.002, F = 11.632) and controllability perception (P 
= 0.002, F = 12.044) as well as the CFI (P = 0.0001, F = 27.298) (P <0.001); However, no significant 
difference was observed in the behavior perception component (P = 0.942, F = 0.005). Generally, 
CBT intervention was able to explain 0.50 of the changes in CF.
Conclusions: CBT Intervention has the potential to increase cognitive flexibility by modifying 
dysfunctional beliefs and behavioral activation. Based on this, it is suggested that the role of CBT 
intervention be considered in line with security and corrective measures.
Keywords: Cognitive Flexibility, Cognitive Behavioral Therapy, Prisoners.  
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چکیده
مقدمــه: اجــرای مداخــلات روانشــناختی در زندانیــان بــه منظــور بهبــود ســلامت روانشــناختی آنهــا، یکــی از اقدامــات ضــروری در 
ســازمان زنــدان هــا و اقدامــات تأمینــی و تربیتــی کشــور مــی باشــد. در جهــت اهمیــت ایــن موضــوع، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی 

تاثیــر رفتــار درمانــی شــناختی بــر انعطــاف پذیــری شــناختی در زندانیــان انجــام شــد. 
روش کار: ایــن مطالعــه یــک طــرح نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون، پــس آزمــون و گــروه گــواه بــود کــه در ســال 1398 در جامعــه 
آمــاری زندانیــان جرائــم غیــر مالــی در زنــدان مرکــزی شــهر اهــواز انجــام شــد. بــه شــیوه هدفمنــد 40 نفــر از زندانیــان در دو گــروه 
آزمایــش و گــواه گمــارده شــدند. پــس از دریافــت پیش-آزمــون، گــروه آزمایــش طــی 8 جلســه تحــت مداخلــه رفتــار درمانــی شــناختی 
قــرار گرفتنــد. ســیاهه انعطــاف پذیــری شــناختی )دنیــس و ونــدروال، 2010( در مراحــل ســنجش اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا 

اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS-21 انجــام شــد. 
ــف  ــای مختل ــه ه ــای ادراک گزین ــه ه ــش مولف ــری در افزای ــه نقــش موث ــه مداخل ــن داشــت ک ــر ای ــت ب ــج دلال ــا: نتای ــه ه یافت
)F=11/632 ،P=0/002( و ادراک کنتــرل پذیــری )F=12/044 ،P=0/002( و همچنیــن نمــره کلــی )F=27/298 ،P=0/0001( داشــته 
اســت )P<0/001(؛ امــا در مولفــه ادراک توجیــه رفتــار )F=0/005 ،P=0/942( تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد. در مجمــوع دوره 

رفتــار درمانــی شــناختی توانســته اســت 0/50 از تغییــرات انعطــاف پذیــری شــناختی را تبییــن کنــد. 
نتیجــه گیــری: مداخلــه رفتــار درمانــی شــناختی بــه واســطه تعدیــل باورهــای ناکارآمــد و فعــال ســازی رفتــاری از ظرفیــت مناســبی 
بــرای افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی برخــوردار اســت. بــر ایــن اســاس پیشــنهاد مــی شــود کــه در راســتای اقدامــات تامینــی و 

تربیتــی بــه نقــش مداخلــه رفتــار درمانــی شــناختی توجــه شــود. 
کلیدواژه ها: انعطاف پذیری شناختی، رفتار درمانی شناختی، زندانیان.

مقدمه
اصــلاح و تربیــت بزهــکاران مهــم تریــن هــدف ایجــاد ندامتــگاه 
هــا و کانــون هــای اصــلاح و تربیت اســت؛ بزهــکاران می بایســت 
طــی دوران حبــس مهــارت هــای اجتماعــی و روانشــناختی لازم را 
آمــوزش ببینــد تــا شــرایط لازم را بــرای بازگشــت مناســب آن هــا 
بــه جامعــه فراهــم شــود ]1[. بازپــروری زندانیــان مهم تریــن عامل 
در قطــع شــدن چرخــه جــرم مــی باشــد و ضامــن ســلامت فــردی 
و اجتماعــی اســت ]2[. از ایــن رو موفقیــت برنامــه هــای بازپــروری 
در گــرو توجــه بــه همه جنبــه های شــخصیتی فــرد بزهکار اســت. 

در بســیاری از کشــورهای دنیــا برنامــه هــای اصلاحــی زندانیــان 
در حیطــه هــای متنوعــی از جملــه روان درمانــی، آمــوزش مهــارت 
ــی  ــای ورزش ــت ه ــت و فعالی ــت معنوی ــب و کار، تقوی ــای کس ه
ــا پیامدهــای مثبتــی  ــه خــود ب ــه نوب متمرکــز شــده اســت، کــه ب

همچــون تکــرار جــرم همــراه بــوده اســت ]3[. 
ــد  ــن دارن ــر ای ــاد ب ــی اعتق ــرم شناس ــای ج ــدگاه ه ــی از دی برخ
کــه بزهــکاران افــرادی هســتند کــه از مهــارت هــای اجتماعــی و 
روانشــناختی مناســبی برخــوردار نیســتند و عمدتــاً درگیــر اختلالات 
روانشــناختی هســتند ]4[. بــه طــوری که برخــی از مطالعات نشــان 
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داده اســت کــه اختــلالات اضطرابــی و شــخصیت ضداجتماعــی در 
ــاد  ــع اعتق ــی برخــوردار اســت ]5[؛ در واق ــان از شــیوع بالای زندانی
بــر ایــن اســت کــه زمینــه هــای روانشــناختی ناکارآمــد بــا انجــام 
جــرم در ارتبــاط اســت و فــرد مجــرم قربانــی زمینــه روانشــناختی 
آســیب زای خویــش اســت ]5-4[. بــر ایــن اســاس ارائــه مداخلات 
روانشــناختی بــرای زندانیــان یــک امــر ضــروری مــی باشــد و لازم 
اســت کــه در برنامــه هــای اصلاحــی و تربیتــی زندانیــان بیشــتر 

مــورد توجــه قــرار گیــرد. 
مداخلــه رفتاردرمانــی شــناختی )CBT( یک مدل درمانی مناســب 
ــودن در موقعیــت  ــت آموزشــی ب ــل ماهی ــه دلی مــی باشــد کــه ب
ــات  ــرد و در مطالع ــی گی ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــای مختلف ه
پیشــین اثربخشــی ایــن مــدل درمانــی در زندانیــان مــورد بررســی 
ــکاران  ــری و هم ــه اصغ ــوری ک ــه ط ــت ]6[؛ ب ــه اس ــرار گرفت ق
ــه CBT نقــش  ــد کــه مداخل ــه ای نشــان دادن )2016( در مطالع
موثــری در کاهــش پرخاشــگری زندانیــان دارد ]7[. همچنیــن مــا 
ــش  ــه CBT نق ــد ک ــه ای نشــان دادن ــان )2018( در مطالع و چ
موثــری در کاهــش تنــش هــای روانشــناختی و افزایــش بهزیســتی 
روانشــناختی زندانیــان هنــگ کنــک داشــته اســت ]8[. همچنیــن 
خدایــاری فــرد و همــکاران )2010( نشــان دادنــد کــه CBT نقش 
موثــری بــر کاهــش مشــکلات روانشــناختی زندانیان داشــته اســت 
]9[. فــرض بنیادیــن CBT آن اســت کــه اختــلال یــا ســوگیری 
در تفکــر موجــب اختــلالات روان شــناختی مــی شــود و بــر نقــش 
محــوری باورهــای ناکارآمــد و تحریــف هــای شــناختی تاکیــد مــی 
ــد کــه انعطــاف پذیــری  ــر ایــن دارن کنــد. پژوهشــگران اعتقــاد ب
ــن  ــت ]10[. ای ــه CBT اس ــد مداخل ــن پیام ــم تری ــناختی مه ش
درمــان اطلاعــات گســترده و تجــارب جدیــدی از وقایــع گذشــته و 
حــال را در اختیــار فــرد قــرار مــی دهــد و بــا بــه چالــش کشــیدن 
باورهــای ناکارآمــد زمینــه انعطــاف پذیــری شــناختی را فراهــم می 

ســازد ]11[. 
انعطــاف پذیــری شــناختی توانایــی تنظیــم مناســب رفتــار فــرد بــا 
ــر اســت. انعطــاف پذیــری  ــه یــک محیــط در حــال تغیی توجــه ب
شــناختی فــرد را قــادر مــی ســازد تــا کارآمــد باشــد و از مســیرهای 
ناکارآمــد قبلــی جــدا شــود، یــک مجموعــه پاســخ جدیــد را مجــدداً 
پیکربنــدی کنــد و در مســیر زندگــی خــود پیــاده ســازی کنــد ]12[. 
اهمیــت انعطــاف پذیــری روانشــناختی شــناخنی در زندانیــان از این 
حیــث مهــم اســت کــه راه هــای جدیــد و خلاقانــه بــرای داشــتن 
یــک ســبک زندگــی متفــاوت را بــرای آن هــا میســر مــی ســازد 
]13[. انعطــاف پذیــری شــناختی ظرفیــت افــراد را بــرای حرکت در 
مســیرهای جدیــد و ســبک تفکــری واقــع بینانــه را توســعه مــی 

دهــد و زمینــه ســاز ســلامت روانشــناختی و مقابلــه موثــر در برابــر 
موقعیــت هــای اســترس زا اســت ]12-13[.

ــکلات  ــزان مش ــه می ــد ک ــی ده ــان م ــات نش ــی مطالع بررس
ــلامت  ــاء س ــد و ارتق ــی باش ــالا م ــان ب ــناختی در زندانی روانش
ــده  ــی ش ــش بین ــای پی ــه ه ــی از برنام ــا یک ــناختی آن ه روانش
ــا  ــی اســت ام ــی و تربیت ــات تامین ــا و اقدام ــدان ه در ســازمان زن
ــر  ــی ب ــه هــای اصلاحــی و درمان مداخــلات روانشــناختی و برنام
ــر مــورد توجــه ســازمان  ــدگاه هــاي روانشــناختی کمت اســاس دی
زنــدان هــا مــی باشــد ]7[؛ و بــه همیــن دلیــل مطالعــات خیلــی 
محــدودی در ایــن زمینــه انجــام شــده اســت. عــلاوه بــر ایــن روز 
بــه روز بــر تعــداد مجرمــان افــزوده مــی شــود و اهمیــت بازپــروری 
ــته  ــتر از گذش ــرم، بیش ــرار ج ــگیری از تک ــت پیش ــا جه آن ه
احســاس مــی شــود ]5[. در مجمــوع مــی تــوان گفــت در صــورت 
ــت  ــود وضعی ــاهد بهب ــم ش ــی توانی ــات م ــه مطالع ــرای اینگون اج
روانشــناختی زندانیــان باشــیم و از تکــرار جــرم و بازگشــت مجــدد 
آن هــا بــه زنــدان جلوگیــری کنیــم. بــر ایــن اســاس اجــرای ایــن 
گونــه مطالعــات از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. ایــن مطالعــه 
ــر  ــناختی )CBT( ب ــی ش ــار درمان ــر رفت ــی تاثی ــدف بررس ــا ه ب
انعطــاف پذیــری شــناختی در زندانیــان جرائــم  غیــر مالــی انجــام 

شــد.

روش کار 
ــون،  ــش آزم ــا پی ــی ب ــه تجرب ــرح نیم ــک ط ــش ی ــن پژوه ای
ــه  ــه در ســال 1398 در جامع ــود ک ــواه ب ــروه گ ــون و گ پــس آزم
ــهر  ــزی ش ــدان مرک ــی در زن ــر مال ــم غی ــان جرائ ــاری زندانی آم
ــش  ــروع پژوه ــاری در ش ــه آم ــم جامع ــد؛ حج ــام ش ــواز انج اه
ــا  ــدگان، ب ــت انتخــاب شــرکت کنن ــد. جه ــزارش ش ــر گ 500 نف
 GPowerمطالعــه پرونــده شــخصیت و بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــه  ــه مطالع ــا اســتناد ب ــد انتخــاب شــدند. ب ــه روش هدفمن 3.1 ب
ــدازه اثــر بــزرگ )f=0/4(، حداقــل حجــم  ــا وجــود یــک ان ]14[ ب
ــه را 12  ــوان 0/4، حجــم نمون ــه ت ــتیابی ب ــرای دس ــه لازم ب نمون
ــی از  ــزش احتمال ــگیری از ری ــت پیش ــا جه ــد. ام ــرآورد ش ــر ب نف
کل افــراد واجــد شــرایط بــرای هــر یــک از گــروه هــای آزمایــش 
ــدند.  ــارده ش ــه کار گم ــی ب ــورت تصادف ــه ص ــر ب ــواه 20 نف و گ
ــت  ــب رضای ــش، کس ــرکت در پژوه ــت ش ــت جه ــه و رغب علاق
آگاهانــه، دارا بــودن مــدرک تحصیلــی حداقــل ســیکل و حداقــل 
حضــور ســه مــاه در زنــدان از معیارهــای ورود بــه پژوهــش بــود. 
ابتــلا بــه اختــلالات روانشــناختی )بــر اســاس اطلاعــات پرونــده 
ــود دارد  ــا وج ــرای آن ه ــی ب ــروه درمان ــع گ ــه من ــخصیت( ک ش
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)ماننــد: اختــلالات شــخصیت، اســکیزوفرنی، اختــلالات دوقطبــی 
و افســردگی اساســی(، عفــو و یــا آزادی مشــروط در طــول دوران 
ــلال در نظــم  ــش از دوجلســه و ایجــاد اخت ــت بی پژوهــش و غیب

ــه شــد.  ــوان معیارهــای خــروج در نظــر گرفت ــه عن جلســات ب
پژوهشــگران در طــول انجــام مطالعــه همــواره بــه حقــوق انســانی 
ــه  ــت آگاهان ــا کســب رضای ــد و ب ــدگان متعهــد بودن شــرکت کنن
ــا کــد  ــن پژوهــش ب ــن ای در آغــاز پژوهــش انجــام شــد. همچنی
ملــی  کمیتــه  در   IR.IAU.AHVAZ.REC.1398.013

ــده  ــت ش ــواز ثب ــد اه ــعبه دانشــگاه آزاد اســلامی واح اخــلاق، ش
ــل  ــون را تکمی ــراد پیــش آزم ــه اف ــه هم اســت. در شــروع مطالع
کردنــد، ســپس افــراد گــروه آزمایــش بــه شــیوه گروهــی توســط 
یــک روانشــناس بالینــی بــا مــدرک مربــی گــری CBT در مــدت 
هشــت هفتــه )8 جلســه 90 دقیقــه ای( تحــت مداخلــه پروتــکل 
اســتاندارد CBT قــرار گرفتنــد ]9،7[. پــس اجرای مداخلــه، مجدد 
ــات  ــه جلس ــد. خلاص ــت ش ــون دریاف ــس آزم ــروه پ ــر دو گ از ه

ــه شــده اســت.  CBT در )جــدول 1( ارائ

CBT جدول 1: خلاصه جلسات پروتکل استاندارد
اهدافجلسات

معارفه و آشنایی، آموزش منطق درمانی رویکرد CBT. اول

آموزش جدول سه ستونی وقایع، باورها و احساسات و آشنایی با انواع هیجانها با تاکید بر تکانشگری، تاب آوری و مهارتهای دوم
مقابله ای و انعطاف پذیری شناختی. 

شناسایی افکار خودآیند و تمرین بررسی باورها و پیامدهای رفتاری آنها. سوم
توضیح نقشه شناختی و استفاده از رتبهبندی هر یک از باورها بهصورت واحدهای ذهنی پریشانی.چهارم
مواجهه و واقعیت آزمایی باورها.پنجم
بررسی سودمندی باورها، تحلیل منطقی و تعین قوانین خود.ششم
کشف باورهای مخالف با چالش و مواجهه و دریافت اطلاعات جدید و کشف ناهمخوانی های باورها.هفتم
تمرین خود پاداشدهی و تنبیه خود و پاسخ به سوالات و دریافت بازخورد از شرکت در این دوره. هشتم

ــش  ــه پی ــه در دو مرحل ــای مداخل ــنجش پیامده ــور س ــه منظ ب
آزمــون و پــس آزمــون ســیاهه انعطــاف پذیــری شــناختی 
)Cognitive Flexibility Inventory:CFI( اجــرا شــد. 
ــر  ــدروال )2010( در 20 ســوال ب ــزار توســط دنیــس و ون ایــن اب
اســاس طیــف لیکــرت 7 عامــل از کامــلا مخالفــم 1، مخالفــم 2، 
کمــی مخالفــم 3، نظــری نــدارم 4، کمــی موافقــم 5، موافقــم 6 
و کامــلا موافقــم 7 طراحــی شــده اســت. دامنــه نمــرات در ایــن 
ــون  ــن آزم ــن ای ــد. همچنی ــی باش ــا 140 م ــن 20 ت ــون بی آزم
ــای:  ــه ه ــف )گوی ــای مختل ــه ه ــه ادراک گزین ــه مولف دارای س
ــری  ــرل پذی 3، 5، 6، 12، 13، 14، 16، 18، 19، 20(، ادراک کنت
)گویــه هــای: 1، 2، 4، 7، ،9، 11، 15، 17( و ادراک توجیــه رفتــار 
ــنامه  ــن پرسش ــان ای ــار همزم ــت. اعتب ــای 8 ،10( اس ــه ه )گوی
ــا اســتفاده ازچــک لیســت افســردگي بــک )0/49-( و مقیــاس  ب
انعطــاف پذیــري شــناختي مارتیــن و رابیــن )0/75( بــود؛ همچنین 
همســانی درونــی ایــن آزمــون بــه روش آلفــای کرونبــاخ بــرای 
نمــره کلــی 90 و بــرای مولفــه هــا بیــن 0/75 تــا 0/81 محاســبه 
شــده اســت ]15[. در یــک مطالعــه در ایــران ضریــب بازآزمایــی 

ــد  ــزارش ش ــا 0/90 گ ــاخ آلف ــب کرونب ــزار 0/71 و ضری ــن اب ای
 .]14[

همچنیــن جهــت جمــع آوری اطلاعــات جمعیــت شــناختی )ســن، 
ــت  ــک لیس ــک چ ــلات( از ی ــابقه و تحصی ــتغال، س ــل، اش تاه
 t ــای ــون ه ــا از آزم ــل داده ه ــور تحلی ــه منظ ــد. ب ــتفاده ش اس
مســتقل، دقیــق فیشــر، خــی دو و تحلیــل کوواریانــس بــا بهــره 
 Chicago, Illinois,(  21-PSS گیــری از نرم افــزار آمــاری
U.S.A( بــا در نظــر گرفتــن ســطح خطــای 0/05 انجــام شــد. 

یافته ها
تــا پایــان مطالعــه 5 نفــر از افــراد گــروه آزمایــش ریــزش داشــتند 
و تعــداد شــرکت کننــدگان بــه 15 نفــر کاهــش پیــدا کــرد. بــرای 
دســتیابی بــه یــک بــرآورد دقیــق تــر و دســتیابی بــه همگونــی 
واریانــس هــا، 5 نفــر از افــراد گــروه گــواه نیــز بــه روش 
تصادفــی ســاده حــذف شــدند. یافتــه هــای جمعیــت شــناختی در                                   

)جــدول2( ارائــه شــده اســت. 
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جدول 2: مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی در گروه آزمایش و گواه
Pگروه گواهگروه آزمایشمتغیر

-1515تعداد
0/675*46/23 )13/69(43/76 )12/09(میانگین سنی حسب سال )انحراف معیار(

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل
مطلقه

-
7
6
2

-
6
8
1

***0/772

وضعیت اشتغال
آزاد

کارمند
بیکار

-
8
4
3

-
7
5
3

***0/895

وضعیت سابقه کیفری
بله
خیر

-
6
9

-
7
8

**0/789

وضعیت تحصیلات
سیکل
دیپلم

کارشناسی

-
7
5
3

-
7
6
2

***0/897

آزمونهای آماری: *آزمون t مستقل، **آزمون خیدو و *** آزمون دقیق فیشر

نتایــج )جــدول 2( گویــای ایــن اســت کــه گــروه هــای آزمایــش و 
گــواه در متغیرهــای جمعیــت شــناختی تفاوتــی بــا یکدیگــر ندارند؛ 
بــر ایــن اســاس ایــن مطالعــات نقــش مخــدوش کننــده ای در اثــر 

ــای  ــه ه ــدول 3( یافت ــد. در )ج ــته ندارن ــر وابس ــر مســتقل ب متغی
توصیفــی مربــوط بــه متغیــر انعطــاف پذیــری شــناختی ارائــه شــده 

اســت. 

جدول 3: یافته های توصیفی مربوط به متغیر انعطاف پذیری شناختی
انحراف استانداردمیانگینتعدادمراحل سنجشگروههامتغیر

ادراک 
گزینههای 

مختلف

آزمایش
1548/3710/34پیش آزمون
1557/339/95پس آزمون

گواه
1546/5210/25پیش آزمون
1543/2711/09پس آزمون

ادراک 
کنترلپذیری

آزمایش
1540/258/23پیش آزمون
1549/428/56پس آزمون

گواه
1538/789/27پیش آزمون
1539/658/15پس آزمون

ادراک توجیه 
رفتار

آزمایش
159/382/72پیش آزمون
1512/131/62پس آزمون

گواه
158/972/79پیش آزمون
157/482/54پس آزمون

نمره کل 
انعطافپذیری 

شناختی

آزمایش
1598/0013/87پیش آزمون
15118/8712/91پس آزمون

گواه
1594/0015/14پیش آزمون
1590/4013/04پس آزمون
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بررســی مقایســه میانگیــن هــا در )جــدول 3( نشــان دهنــده ایــن 
ــری  ــه هــای انعطــاف پذی اســت کــه نمــرات پــس آزمــون مولف
ــی افزایــش داشــته اســت،  روانشــناختی و همیــن طــور نمــره کل
جهــت بررســی معنــی داری ایــن تفــاوت هــا تحلیــل کوواریانــس 
مناســب تریــن آزمــون بــرای حــذف اثــر پیــش آزمــون و بررســی 
ــل از  ــد. قب ــی باش ــته م ــر وابس ــتقل ب ــر مس ــص متغی ــر خال تاثی
ــه طــور خلاصــه  ــن آزمــون پیــش فــرض هــای آن ب اجــرای ای

ــه شــده اســت.  ارائ
داد  نشــان   Kolmogorov-Smirnov آزمــون  نتایــج 
 .)K-S=0/091 ،P=0/200( ــت ــال اس ــا نرم ــع داده ه ــه توزی ک
ــس گــروه هــا همگــون  آزمــون Levene نشــان داد کــه واریان

ــا  ــروه ه ــن اســاس گ ــر ای ــی باشــد )F=0/056 ،P=0/814(، ب م
قابلیــت مقایســه بــا یکدیگــر را دارنــد. آزمــون Box's نشــان داد 
 ،P=0/422( ــد ــی باش ــون م ــا همگ ــس ه ــس کواریان ــه ماتری ک
در  پراکنــش  نمــودار  بررســی صــوری   .)Box's M=6/813
ــاط  ــنجش ارتب ــل س ــن مراح ــه بی ــود ک ــن ب ــای ای SPSS گوی
ــیب  ــی ش ــی همگون ــج بررس ــن نتای ــود دارد، همچنی ــی وج خط
ــر ایــن داشــت کــه خطــوط رگرســیون  ــت ب ــز دلال رگرســیون نی
در گــروه آزمایــش و گــواه همســان اســت. بــا توجــه بــه برقــراری 
پیــش فــرض هــای آمــاری، بررســی مولفــه هــا بــا فرمــان تحلیل 
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــره کل ــی نم ــره و بررس ــس چندمتغی کوواریان

ــره انجــام شــد.  ــک متغی ــس ت ــل کوواریان تحلی

جدول 4: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای بررسی اثر مداخله بر مولفه های انعطاف پذیری شناختی

درجه آزادیFارزششاخص اثر پیلایی
 فرضیه

درجه آزادی
خطا

Pتوان آزمونضریب اتا

0/62913/0043230/00010/6290/999ادراک گزینه های مختلف
0/3955/0023230/0080/3950/860ادراک کنترل پذیری
0/4426/0613230/0030/4420/922ادراک توجیه رفتار

0/4487/3083230/0010/4480/963گروه 

ــه بقیــه شــاخص هــا در تحلیــل  ــر پیلایــی نســبت ب شــاخص اث
ــت،  ــوردار اس ــتری برخ ــان بیش ــره از اطمین ــس چندمتغی کوواریان
بررســی ایــن شــاخص گویــای ایــن اســت کــه  مداخلــه CBT به 
طــور معنــی دار بــر مولفــه هــای انعطــاف پذیــری شــناختی موثــر 

بــوده اســت. در ادامــه اثــر بیــن گروهــی هــر یــک از مولفــه هــا و 
نمــره کلــی بــر اســاس فرمــان تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره 

ارائــه شــده اســت.

جدول 5: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره بر هر یک از مولفه ها و نمره کلی انعطاف پذیری شناختی
توان آزمونمجذور اتاFPمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر 

159/7481159/74811/6320/0020/3180/906گروهادراک گزینه های مختلف
177/8361177/83612/0440/0020/3250/915گروهادراک کنترل پذیری
0/07010/0700/0050/9420/0000/051گروهادراک توجیه رفتار

972/5371972/53727/2980/00010/5030/999گروهنمره کل 

نتایــج تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره دلالــت بــر ایــن دارد کــه 
ــه  ــای ادراک گزین ــه ه ــش مولف ــری در افزای ــش موث ــه نق مداخل
هــای مختلــف )F=11/632 ،P=0/002( و ادراک کنتــرل پذیــری 
 ،P=0/0001( ــی ــره کل ــن نم )F=12/044 ،P=0/002( و همچنی
F=27/298( داشــته اســت )P<0/001(؛ امــا در مولفــه ادراک 
توجیــه رفتــار )F=0/005 ،P=0/942( تفــاوت معنی داری مشــاهده 
نشــد. در مجمــوع مداخلــه CBT توانســته اســت 0/50 از تغییرات 

نمــره کلــی در انعطــاف پذیــری شــناختی را تبییــن کنــد. 

بحث 
مطالعــه حاضــر نشــان داد بــا هــدف اثربخشــی CBT بــر مولفــه 
هــای انعطــاف پذیــری شــناختی انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه 
ایــن مداخلــه باعــث افزایــش انعطــاف پذیــری شــناختی شــرکت 
کننــدگان شــده اســت. از ایــن حیــث مطالعــه حاضــر بــا مطالعــات 
ــی  ــکاران ]16[ و اوی ش ــرزاده و هم ــکاران ]10[، نظ ــا و هم ناگات
ــرا و  ــه موت ــل مطالع ــا در مقاب و همــکاران ]17[ همســو اســت. ام
همــکاران ]18[ نشــان دانــد کــه مداخلــه CBT در افــراد مبتــلا 
ــا افزایــش انعطــاف  ــد ب ــه اختــلال افســردگی عمــده نمــی توان ب
پذیــری شــناختی همــراه باشــد، جــز در مــواردی کــه هــدف اولیــه 
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درمــان کاهــش نشــانگان افســردگی باشــد. در تبییــن مــی تــوان 
ــت  ــرای تقوی ــر ب ــان مؤث ــک درم ــه CBT ی ــه مداخل ــت ک گف
انعطــاف پذیــری شــناختی اســت، زیــرا بــه افــراد ایــن امــکان را 
مــی دهــد تــا مکانیســم هــای اساســی یادگیــری رفتــار و مهــارت 
ــد. در  ــود را درک کنن ــای خ ــت رفتاره ــرای مدیری ــای لازم ب ه
ــورد  ــود را در م ــی خ ــای غیرمنطق ــتند باوره ــراد توانس ــه، اف نتیج

ســبک زندگــی خــود را بــه افــکار عینــی تبدیــل کننــد. 
ــر  ــه ب ــن مداخل ــه ای ــان داد ک ــا نش ــه ه ــج در مولف ــی نتای بررس
ــزان  ــف و می ــای مختل ــل ه ــا و راه ح ــه ه ــزان ادراک گزین می
ــزان  ــر می ــا ب ــت، ام ــته اس ــر داش ــرایط تاثی ــری ش ــرل پذی کنت
توانایــی توجیــه رفتارهــای متفــاوت تاثیــری نداشــته اســت. در این 
زمینــه مطالعــات پیشــین نشــان داده اند کــه CBT نقــش موثری 
ــی  ــرل درون ــئله ]19[ و ادراک کنت ــل مس ــدرت ح ــش ق در افزای
]20[ داشــته اســت. اصــلاح تفاســیر نادرســت، تقویــت توانایــی حل 
مســئله ایجــاد احســاس کنتــرل بــر زندگــی، تقویــت مهــارت های 
ــداف  ــلامت روان از اه ــاء س ــره ارئق ــه ای و بالاخ ــازنده مقابل س
ــر ایــن  مداخلــه CBT اســت ]21[، ایــن مــدل درمانــی تاکیــد ب
دارد کــه فرایندهــای فکــری تاثیــر عمــده ای بــر کیفیــت زندگــی 
ــا  ــرش ه ــادات و نگ ــد اعتق ــق CBT، بای ــراد دارد ]22[. مطاب اف
 CBT ــد. متخصصــان ــرار گیرن ــورد توجــه ق ــه طــور جــدی م ب
معتقدنــد مهــم نیســت چــه اتفاقــی افتــاده اســت، امــا مهــم اســت 
ــه  ــن مداخل ــود. در ای ــی ش ــیر م ــداد تفس ــن روی ــه ای ــه چگون ک
ــا  ــد آن ه ــای شــناختی شناســایی مــی شــوند و پیون ــف ه تحری
بــا طرحــواره هــای زیربنایــی ترســیم مــی شــود. افــراد یــاد مــی 
گیرنــد کــه چگونــه افــکار و احساســات خــود را ثبــت کننــد. بایــد 
ــا  ــا نشــان داده شــود و رابطــه آن ه ــه آن ه باورهــای اساســی ب
بــا مشــکلات فعلــی روشــن شــود. ســپس بــه آن هــا مــی تــوان 
بــا حــذف تدریجــی و جایگزینــی باورهــای ناکارآمــد بــا باورهــای 
کارآمــد کمــک کــرد ]23[، از ایــن حیــث مــی تــوان انتظــار داشــت 
کــه ایــن مداخلــه بــر ادراک گزینــه هــا و راه حــل هــای مختلــف و 

میــزان کنتــرل پذیــری شــرایط تاثیــر مثبــت داشــته باشــد. 
همچنیــن در تبییــن دیگــر مــی تــوان گفــت کــه بزهــکاری نتیجه 
ــاختارهای  ــرد در س ــب ف ــای نامناس ــا و باوره ــری رفتاره یادگی
ــده  ــث ش ــر باع ــن ام ــت. ای ــی اس ــی و اجتماع ــوب خانوادگ معی
اســت کــه ایــن افــراد نتواننــد بــا شــرایط و موقعیــت هــای مختلف 
بــه ســازگاری مناســب برســند و در نتیجــه زمینــه ارتــکاب جــرم و 
گرایــش بــه رفتارهــای بزهکارانــه را فراهــم ســاخته اســت ]24[. 
مداخلــه CBT از آن جهــت کــه بــه بازســازی شــناختی و بررســی 
فراینــد یادگیــری مــی پــردازد نقــش موثــری بــر انعطــاف پذیــری 

شــناختی آن هــا داشــته اســت. انتظــار مــی رود کــه بــا افزایــش 
ــی  ــخصی و توانای ــش ش ــطح دان ــناختی س ــری ش ــاف پذی انعط
ســازگاری آن هــا افزایــش یابــد و در نتیجــه بتواننــد، بعد از ســپری 

شــدن دوران محکومیــت بــه زندگــی عــادی خــود برگردنــد. 
ــه  ــی توجی ــه توانای ــی داری در مولف ــر معن ــه تاثی ــن مطالع در ای
رفتارهــای متفــاوت مشــاهده نشــد. یکــی از دلایــل احتمالــی ایــن 
اســت کــه بــرای هــر یــک از مولفــه هــای پیشــین 10 و 8 ســوال 
در پرسشــنامه وجــود داشــت، امــا بــرای ســنجش ایــن مولفــه فقط 
2 ســوال وجــود داشــت، کــه بــه نوبــه خــود مــی توانــد ســنجش 
ــن پیــش  ــه میانگی ــود اینک ــا وج ــازد. ب ــل را شــکل س ــک عام ی
آزمــون تــا پــس آزمــون از 9/38 بــه 12/13 افزایــش داشــته اســت، 
امــا تفــاوت معنــی داری ایجــاد نشــده اســت. بــر ایــن اســاس مــی 
تــوان گفــت کــه ابــزار اســتفاده شــده در مراحــل ســنجش یکــی از 
محدودیــت هــای پژوهــش مــی باشــد و پیشــنهاد مــی شــود کــه 
در مطالعــات آینــده از ابزارهایــی با ســوالات بیشــتر اســتفاده شــود. 
همچنیــن ایــن مطالعــه در نمونــه ای از زندانیان شــهر اهــواز انجام 
شــد کــه بــه شــیوه در دســترس هدفمنــد انتخــاب شــده بودنــد، که 
تعمیــم نتایــج را بــا محدودیــت همــراه مــی ســازد. لازم اســت در 
ــی  ــی و طــرح کارآزمای ــه تصادف ــده اســتفاده از نمون ــات آین مطالع
بالینــی تصادفــی در برنامــه کار پژوهشــگران قــرار بگیــرد. مداخلــه 
ــه  ــر را داشــته باشــد ک ــد بیشــترین تاثی ــی مــی توان CBT زمان
بــه طــور اختصاصــی بــرای اختــلالات مشــخصی فرمــول بنــدی 
ــال  ــد غرب ــه فراین ــه ب ــن مطالع ــه در ای ــث ک ــن حی ــود، از ای ش
گــری در انتخــاب شــرکت کننــدگان توجــه ای نشــده اســت، یــک 
محدودیــت بــه حســاب مــی آیــد. بــر ایــن اســاس بهتــر اســت که 
در مطالعــات آینــده در زندانیــان بــا اختــلالات مشــخص همچــون 

اضطــراب، افســردگی و ... مداخلــه انجــام شــود.
در زمینــه کاربــردی پیشــنهاد مــی شــود کــه در تدویــن برنامه های 
ــه مداخــلات روانشــناختی توجــه  ــان ب ــروری زندانی تربیتــی و بازپ
شــود، همچنیــن لازم اســت کــه ســازمان زنــدان هــا و اقدامــات 
تامینــی و تربیتــی بــه اهمیــت تولیــد محتــوای روانشــناختی بــرای 
زندانیــان متناســب بــا فرهنــگ بومــی کشــورمان توجــه بیشــتری 
ــتر  ــه بیش ــر چ ــکاری ه ــت هم ــتر لازم جه ــد و بس ــته باش داش

متخصصــان علــوم رفتــاری را فراهــم ســازد. 

نتیجه گیری
ــا  ــه CBT ب ــه مداخل ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــت م در نهای
ــری  ــش موث ــه دارد، نق ــبی ک ــردی مناس ــری و کارب ــتوانه نظ پش
ــن  ــت. در ای ــته اس ــان داش ــناختی زندانی ــری ش ــاف پذی ــر انعط ب
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ــای  ــا باوره ــم ت ــر آن بودی ــه CBT ب ــه مداخل ــا ارائ ــش ب پژوه
شــناختی زیربنایــی و مشــکل دار را تضعیــف کــرده و تغییــر دهیــم 
ــی در  ــی اساس ــوان واقعیت ــه عن ــا را ب ــان آن ه ــب زندانی ــه اغل ک
زندگــی شــان مــی پذیرنــد. لــذا تمرکز بــر تغییــر باورهای شــناختی 
بســیار عمیــق ایــن افــراد بــود. از ایــن رو در پایــان جلســات درمان 
زندانیــان آموختنــد کــه بســیاری از رفتارهــای آن هــا بــر اســاس 
تفکــرات اشــتباهی بــوده اســت کــه از دوران کودکــی داشــته انــد 
ــر  ــود را ب ــی خ ــاری زندگ ــای رفت ــه ه ــاس پای ــن اس ــر همی و ب
ــا  ــذا ب ــد. ل ــاده و گام در مســیر اشــتباه گذاشــته ان ــا نه ــا بن آن ه
تغییــر دادن و از بیــن بــردن تفکــرات غلــط زمینــه مناســبی بــرای 
ــا میســر شــده اســت.  ــناختی آن ه ــری ش ــش انعطــاف پذی افزای
همچنیــن ایــن مداخلــه از پتانســیل مناســبی در زمینه فعال ســازی 
ــه  ــه چگون ــد ک ــی گیری ــاد  م ــرد ی ــوردار اســت و ف ــاری برخ رفت

فراینــد تقویــت و تنبیــه بــر فراینــد یادگیــری تاثیــر مــی گــذارد. بر 
ایــن اســاس مــی تــوان بیــان نمــود کــه ایــن مداخلــه بــا ترکیــب 
دقیقــی از مداخــلات رفتــاری و شــناختی زمینــه مناســبی را بــرای 

پیامدهــای مثبــت روانشــناختی فراهــم مــی ســازد. 

سپاسگزاری
 ایــن پژوهــش بــا همــکاری مرکــز آمــوزش و پژوهــش زنــدان هــا 
در اســتان خوزســتان و زنــدان مرکــزی شــهر اهــواز انجــام شــد.  
ــدان هــای اســتان خوزســتان و  ــرم ســازمان زن از مســئولین محت

شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش، تقدیــر و تشــکر داریــم. 
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