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 Background: Research shows that mental disorders are highly prevalent in prisoners and 
psychological interventions can help them to improve their psychological health. Cognitive 
behavioral therapy focuses on changing automatic thinking and self-criticism to create a healthy 
personality. ACT therapy focuses on increasing psychological flexibility, which is the ability to 
attend to experiences in the present moment without judgment, and in reality therapy emphasizes 
people's responsibility. However, comparative research on these three treatments in prisoners has 
received less attention. 
Aims: The purpose of the research was to compare the efficacy of group therapy based on acceptance 
and commitment (ACT; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999), cognitive-behavioral therapy (Beck et al., 
1979), and reality therapy (Glasser, 1965) on the symptoms of mental disorders in male prisoners of 
Isfahan Central Prison. 
Methods: The present research was a semi-experimental type of pre-test, post-test and follow-up 
with a control group. The statistical population included all male prisoners of Isfahan Central Prison, 
from among whom 120 were selected based on systematic random sampling and were placed in 
experimental and control groups (per group n=30). Before and after the treatment and also during the 
follow-up period, the subjects completed the checklist of symptoms of mental disorders (SCL-90) by 
Dragotis et al. (1999). Acceptance and commitment (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999), cognitive-
behavioral therapy (Beck et al., 1979), and reality therapy (Glasser, 1965) were conducted separately 
in 12 sessions and the control group was placed on the waiting list. In order to analyze the data, 
analysis of variance with repeated measurements was used. 
Results: The results of showed the effectiveness of all three treatment models in improving the 
symptoms of obsessive-compulsive disorder, interpersonal sensitivity, phobic anxiety, paranoid 
ideation, and psychoticism (p<0.05). According to the results of the follow-up test, there was a 
significant difference in the research variables between the three treatment groups and CBT on the 
symptoms of mental disorders has been significantly more effective than reality therapy and ACT 
(p<0.05) 
Conclusion: The results of the research showed that acceptance and commitment therapy, cognitive-
behavioral therapy and reality therapy improved the psychological health of male prisoners and CBT 
was superior. 
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Extended Abstract 

Introduction 
It is estimated that 11 million people are currently 

incarcerated around the world (Forrester, Till, 

Simpson, & Shaw, 2018). Bolhari (2003) revealed 

that the prevalence of mental disorders among 

prisoners is higher than in the common population in 

Iran. Beaudry, Yu, Perry & Fazel (2021) indicated 

that various psychological interventions in prison 

have been effective in reducing mental disorders. One 

of the treatments whose effectiveness has been 

confirmed is Reality therapy. Glasser (2003) believed 

that people should take more responsibility for their 

behavior and it can help them do so. The essence of 

reality therapy is that we are all responsible for what 

we do and can control our current lives (Corey, 2013). 

Hakamabadi, Rezaei, Asghari EbrahimAbad & 

Salamat (2014) confirmed the effectiveness of reality 

Therapy. Cognitive behavioral therapy (CBT) is 

another effective psychological approach used to deal 

with existing dysfunctional thoughts and maladaptive 

emotions that lead to negative psychological 

outcomes. The main goal of CBT is to change 

automatic thinking and self-criticism and teach how 

to use CBT techniques to build a healthy personality 

(Amoke et al., 2020). The effectiveness of cognitive 

behavioral therapy in reducing psychological distress 

has been confirmed (Amoke et al., 2020; Byrne & 

Ghráda, 2019). 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is the 

other effective treatment. The goal of ACT is to 

increase psychological flexibility, which is the ability 

to attend to experiences in the present moment, in an 

accepting and nonjudgmental manner, while 

behaving in a manner consistent with one's values 

(Bai, Luo, Zhang, Wu, & Chi, 2020). The 

effectiveness of ACT treatment on prisoners has been 

investigated (Mofid, Fatehizadeh & Dorosti, 2017; 

Riley, Smith & Baigent, 2019; Berta & Zarling, 

2019.( 

The point to consider is that no research has been 

observed comparing the efficacy of ACT, CBT, and 

reality therapy in reducing mental symptoms. In 

addition, there are conflicting results regarding the 

superiority of ACT, CBT, and reality therapy after 

treatment and follow-up period (Banihashemi, 

Hatami, Hasani & Sahebi, 2021). Therefore, the 

present research seeks to answer the question of 

whether there is a difference between the efficacy of 

group therapy based on ACT, CBT, and reality 

therapy on the symptoms of mental disorders in male 

prisoners. 

Method 
The statistical population in the present research 

consisted of all male prisoners living in Isfahan 

Central Prison, the total number of male prisoners at 

the time of the research was 8000. Among them, 120 

male prisoners were selected by random sampling and 

randomly divided into four groups of 30 people (three 

treatment groups and one control group). At the end 

of the study, there were 22 people in the acceptance 

and commitment therapy group, 23 people in the 

cognitive-behavioral therapy group, 26 people in the 

reality therapy group, and 24 people in the control 

group. The research tools were the demographic 

information questionnaire and the checklist of 

symptoms of mental disorders (SCL-90-R) by 

Derogatis et al. (1994). 

Descriptive statistics (mean and standard deviation), 

inferential statistics (Repeated Measures Analysis of 

Variance), and SPSS software version 21 were used 

to analyze the data. 

Results 
The majority of the subjects in the four groups had 

diplomas and associate degrees. The majority of the 

subjects in the experimental groups were in the age 

range of 18-30 years, while in the control group the 

majority were in the age range of 31-40 years, and the 

lowest frequency in the four groups was related to the 

age group above 50 years. The highest frequency in 

the experimental groups was related to prisoners with 

violent crimes, and in the control group, it was related 

to male prisoners with non-violent crimes. 

To perform this analysis, first, the necessary 

assumptions for the repeated measures analysis of 

variance were examined. To comply with the 

assumptions, the Shapiro-Wilk test, Leven's test, and 
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the M-box test were used to check for normality, 

homogeneity of variances and the equality of the 

observed covariance matrices of dependent variables 

in groups. Also, Mochli's sphericity test was used to 

check the homogeneity of covariance, which all 

assumptions were met. Table 1 shows the results of 

repeated measures analysis of variance. 

 

Table 1. Results of repeated measures analysis of variance 
Variables source sum of squares df mean of squares F p 2ƞ 

Interpersonal sensitivity 
time 2.55 2 1.28 18.98 <0.001 0.17 

time × group 1.16 2 0.58 8.60 <0.001 0.08 

Obsessive compulsive disorder 
time 6.99 2 3.49 62.22 <0.001 0.40 

time × group 3.57 2 1.78 31.76 <0.001 0.25 

Phobic anxiety 
time 0.68 2 0.34 12.73 <0.001 0.12 

time × group 0.38 2 0.19 7.06 <0.001 0.07 

Paranoid ideation 
time 4.19 2 2.10 36.20 <0.001 0.28 

time × group 1.66 2 0.83 14.37 <0.001 0.13 

Psychoticism 
time 0.72 2 0.36 17.58 <0.001 0.16 

time × group 0.49 2 0.24 12.18 <0.001 0.12 

 

Table 2. The results of the post hoc test comparing the average of three treatment methods on the symptoms of mental disorder 

Variables Groups Mean difference p 

Interpersonal sensitivity 

ACT -reality therapy 0.21 <0.001 

ACT - CBT 0.15 <0.001 

CBT -reality therapy -0.06 <0.001 

Obsessive compulsive disorder 

ACT - reality Therapy 0.30 <0.001 

ACT - CBT 0.27 <0.001 

CBT -reality therapy -0.04 <0.001 

Phobic anxiety 
ACT --reality therapy 0.10 <0.001 

CBT -reality therapy -0.08 <0.001 

Paranoid ideation 

ACT - reality Therapy 0.29 <0.001 

ACT - CBT 0.22 <0.001 

CBT -reality therapy -0.04 <0.001 

Psychoticism 
ACT - CBT 0.08 <0.001 

CBT-reality therapy -0.06 <0.001 

 

As table 1 shows, ACT, CBT, and reality therapy had 

a significant effect on the symptoms of interpersonal 

sensitivity, obsessive-compulsive disorder, phobic 

anxiety, paranoid ideation, and psychoticism of male 

prisoners, and the effect of all treatments had 

significant stability on the dependent variables after 

three months. To accurately determine the significant 

differences between the groups, the LSD post hoc test 

of pairwise comparisons was used and the results of 

which are presented in table 2. 

According to the results of the LSD post hoc test, 

CBT and reality therapy were significantly more 

effective than ACT on the symptoms of interpersonal 

sensitivity, obsessive-compulsive disorder, phobic 

anxiety, paranoid ideation, and psychoticism and 

CBT was superior as compared to reality therapy and 

ACT. 

 

Conclusion 
The present study was conducted to compare the 

efficacy of acceptance and commitment therapy, 

cognitive-behavioral therapy, and reality therapy on 

the symptoms of mental disorders in male prisoners 

of Isfahan Central Prison. The results showed that 

reality therapy, CBT, and ACT compared to the 

control group, had a significant and stable effect on 

interpersonal sensitivity, obsessive-compulsive 

disorder, phobic anxiety, paranoid ideation, and 

psychoticism of male prisoners in Isfahan central 

prison. The results of the follow-up test also showed 

that CBT was more effective compared to ACT and 

reality therapy. Furthermore, the results revealed that 

reality therapy was significantly more effective than 

ACT in reducing the symptoms of interpersonal 

sensitivity, obsessive-compulsive disorder, phobic 

anxiety, paranoid ideation, and psychoticism. The 
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obtained results indicated the effect of three treatment 

methods of reality therapy, CBT, and ACT on 

reducing the symptoms of mental disorders compared 

to the control group, which can indicate the 

mechanism of the similar effect of these three 

treatment methods on reducing other symptoms of 

mental disorders. Considering the importance of the 

category of psychotherapy for prisoners is suggested 

that, the three treatment methods used in the research 

be implemented according to their effectiveness, in 

the prisons (or for people outside the research society 

and other institutions such as medical centers, welfare 

centers, and rehabilitation). 
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 روانی اختلال نشانگان بر درمانیواقعیت و رفتاری – شناختی تعهد، و پذیرش درمان بخشی اثر مقایسه
 

 4احمدی، رضا 3چرامی مریم، 2غضنفری احمد ،1زادهعباس مجتبی

 .ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد روانشناسی، یدکتر دانشجوی. 1

 .ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد روانشناسی، گروه ،. دانشیار2

 .ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد روانشناسی، گروه ،. استادیار3

 .ایران شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد روانشناسی، گروه، . استادیار4
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 نوع مقاله:
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 تاریخچه مقاله:

 22/59/1451دریافت: 

 12/52/1451بازنگری: 

 22/50/1451پذیرش: 

 51/53/1452انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 مبتنی بر پذیرش و تعهد،درمان 

 درمانی،واقعیت

 رفتاری،–درمان شناختی

 زندانیان

 روانشناختی سلامت بهبود به تواندمی روانشناختی مداخلات و دارد بالایی شیوع زندانیان در روانی اختلالات دهدمی نشان تحقیقات: زمینه 

 بر ACT درمان. ندکمی تمرکز سالم شخصیت ایجاد برای خود از انتقاد و خودکار تفکر تغییر بر رفتاری - شناختی درمان. کند کمک هاآن

بر  درمانیتواقعی در و است قضاوت بدون حال لحظه در تجربیات به توجه توانایی که است متمرکز شناختیروان پذیریانعطاف افزایش

 .است تهقرارگرف توجه مورد کمتر زندانیان در درمان سه این ایمقایسه پژوهش انجام وجود، این با. کندمی تأکید افراد پذیریمسئولیت

بر نشانگان  درمانیرفتاری و واقعیت – هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی هدف:

 زندانیان مرد زندان مرکزی اصفهان بود. اختلال روانی

 مرد نیانزندا کلیه شامل آماریجامعه. بود کنترل گروه با پیگیری - آزمونپس – آزمونپیش نوع از آزمایشیشبه حاضر پژوهش :روش

 و آزمایش هایگروه در و شدند انتخاب نفر 125 دار،نظام تصادفی گیرینمونه روش اساس بر هاآن میان از که بودند اصفهان مرکزی زندان

 یروان اختلالات هاینشانه لیستچک پیگیری دوره در نیز و درمان از بعد و قبل هاآزمودنی(. نفر 35: هرگروه) گرفتند قرار کنترل گروه

(SCL-90 )درمان (،1555تعهد )هایز، استروزال و ویلسون،  و پذیرش بر مبتنی درمان. کردند تکمیل ( را1554) همکاران و دراگوتیس 

 دوازده مدت به مجزا صورت به آزمایش، هایگروه روی بر (1529درمانی )گلاسر، واقعیت و (1505رفتاری )بک و همکاران،  – شناختی

 .شد تفادهاس مختلط واریانس تحلیل از هاداده تحلیل و تجزیه منظور به. گرفت قرار انتظار لیست در کنترل گروه و گردید جلسه اجرا

ساسیت در روابط فکری، ح -نتایج تحلیل واریانس مختلط بیانگر اثربخشی هر سه مدل درمانی بر بهبود نشانگان وسواس عملی  :هایافته

(. همچنین، طبق نتایج آزمون تعقیبی، بین سه گروه درمانی در >p 59/5گرایی بود )گسستهمتقابل، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان

در  یشتریب یاثربخش معناداری بطور روانی اختلال هاینشانه بر رفتاری - شناختی متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری مشاهده شد و درمان

 (.>p 59/5است ) داشته تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان و درمانیواقعیت مقایسه با

هبودی در درمانی موجب بواقعیت و رفتاری – شناختی درمان تعهد، و پذیرش بر مبتنی تایج پژوهش نشان داد که درمانن :یریگجهینت

 رفتاری اثربخشی بیشتری داشته است. - شناختیسلامت روانشناختی زندانیان مرد شده است و درمان 

 لاختلا نشانگان بر درمانیواقعیت و رفتاری – شناختی تعهد، و پذیرش درمان بخشی اثر مقایسه(. 1452) رضا، احمدی و؛ مریم، چرامی؛ احمد، غضنفری؛ مجتبی، زادهعباساستناد: 

 .212-959، 123 شماره ،ودومبیست دوره ،روانشناختی علوم مجله ،روانی

 .1452( خرداد) بهار ،123 شماره ،ودومبیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
123

، بهار )خرداد( 
1452

 

 

 مقدمه
 جهان سراسر در نفر میلیون 11 حدود حاضر حال در که شودمی زده تخمین

 نفر 144 زندانیان جهانی جمعیت میانگین که شوندمی نگهداری هازندان در

(. 2512دهد )فورستر، تیل، سیمپسون و شاو، می نشان را 155555 هر در

جمعیت زندانیان را معمولاً افرادی با پیشرفت تحصیلی ضعیف، بیکار، افراد 

رد گاز نظر اجتماعی منزوی و یا دارای مشکلات جسمی متعدد و افراد دوره

(. معمولاً برای زندانیان به ویژه زندانیان 2553دهند )باتلر و میلنر، تشکیل می

ای است که ترین تجربهصمانهجدید، ناتوانی در کنارآمدن در زندان، خ

دهد که در (. تحقیقات نشان می2525افتد )آموک و همکاران، اتفاق می

های روانی در بین زندانیان بیش از جمعیت عادی است ایران شیوع بیماری

( مطرح کردند 1320(. آراسته و شریفی سقز )1322)بوالهری و همکاران، 

هستند  شخصیت اختلالات انواع از ییک دارای زندانیان از نیمی از که بیش

 سپس اختلال و اجتماعی شخصیت ضد ها، اختلالآن ترینشایع که

 طول شیوع ( بیشترین1329شریعت و همکاران ) .بودند شخصیت مرزی

 با خلقی اختلالات و درصد 02 با مواد مصرف به مربوط اختلالات عمر

 به اختلالات روانی، درصد برآورد نمودند. در امریکا، جمعیت مبتلا 0/42

برند درصد در زندان به سر می 59های روانی و درصد در بیمارستان 9

( نیز 2554(. باتلر، کاریمینا، لیوی و مورفی )2515)سیمانزا و گرانشولز، 

 5درصد از زندانیان دارای حداقل یک بیماری روانی و  43نشان دادند که 

 درصد دارای اختلال سایکوز هستند.

های روانی در بین زندانیان، مدیران و دن میزان شیوع بیماریبالابو

ها و مؤسسات نگهداری و مراقبت از مجرمین را بر آن سیاستگزاران زندان

از بروز سداشته تا با در نظرگرفتن این عامل به عنوان یکی از عوامل زمینه

های روانی برآیند و م بیماری، درصدد درمان و یا کاهش شدت علائجرم

از این طریق احتمال ارتکاب مجدد جرم و ورود آنان به زندان را کاهش 

شوند، در معرض خطر براین، افرادی که از زندان آزاد میعلاوهدهند. 

بیشتری برای تکرار جرم هستند و تقریباً یک پنجم کل جرایم جدید سالانه 

خلات (. مدا2521پری و فاضل، ، یو،شود )بودریتوسط این افراد انجام می

ه های زندان برای بهبود نتایج برای افرادی کشناختی مختلفی در محیطروان

های مجدد استفاده شده ویژه برای کاهش جرمشوند و بهاز زندان آزاد می

ای هها در جمعیتهایی که اثربخشی آناند. از جمله درمانو اثربخش بوده

 که بود قدمعت گلاسردرمانی است. یید قرار گرفته، واقعیتمختلف مورد تأ

 می درمانیقعیتوا و بپذیرند خود رفتار قبال در بیشتری مسئولیت باید افراد

 قعیتوا و انتخاب نظریه ماهیت. کند کمک کار این انجام در هاآن به تواند

 و دهیممی انجام که هستیم کارهایی مسئول ما همه که است این درمانی

 درمانیواقعیت(. 2513 کوری،) کنیم کنترل را خود فعلی زندگی توانیممی

 بیاورد، تدسبه دوباره را خود زندگی کنترل تا کند کمک فرد به تواند می

 درمانیواقعیت در(. 2514 برادلی،) بدهد اجازه احساساتش به اینکه جای به

ن در ای است. خود در تغییر ایجاد و حال زمان در تغییر ایجاد بر تمرکز

 راهی این زیرا شود.می اجتناب هاعلائم و نشانه مورد در بحث درمان، از

 اساتاحس به کهحالی در. است درمان واقعیت از تمرکز کردنمنحرف برای

 برای ار بیشتری زمان تا شوندمی تشویق مراجعان شود،می گذاشته احترام

 آن رتغیی که کلی رفتار اجزای یعنی دهند،می انجام آنچه و تفکر نحوه

 در درمانیواقعیت از توانمی(. 2512 دانهام،)صرف کنند  است، ترآسان

رد. ک استفاده تربیت و اصلاح زندان و مؤسسات جمله از مختلف هایمحیط

بادی، آاند. از جمله: حکمها اثربخشی واقعیت درمانی را تأیید کردهپژوهش

 روتووسکی، سزیگیلنیاک( و 1353آباد و سلامت )رضایی، اصغری ابراهیم

 (.2521گیراچا )-و سزیپاناسکا

 یک است، شده طراحی بک توسط که( CBT) رفتاری - شناختی درمان

 فکارا با مقابله که کاربرد آن برای دیگری است روانشناختی رویکرد

 پیامدهای به منجر که نادرستی است احساسات و موجود ناکارآمد

 ادانتق و خودکار تفکر ، تغییرCBT اصلی هدف. شودمی منفی روانشناختی

 شخصیت ایجاد برای CBT هایتکنیک از استفاده نحوه آموزش و خود از

 رفتاری و عاطفی هایواکنش بر اعتقادی نظام که بود معتقد بک. است سالم

 از مردم درک منفی و احساس به را روانی مشکلات گذارد ومی تأثیر

 هایمکانیسم(. 2525داد )آموک و همکاران،  نسبت زندگی رویدادهای

 اهشک با مجرمانه رفتارهای به بازگشت از جلوگیری شامل آن عمل اصلی

 هب برای رفتاری خودکارآمدی افزایش انحرافی، اجتماعی هاینگرش

 زارمج هایتکانه بروز جلوگیری از و اجتماعی پیامدهای رساندن حداکثر

 - اختیشن درمان (. اثربخشی2512است )موفو، آتاناسو، راف و بلشاو، 

است )آموک و شده  ییدتأ روانشناختی پریشانی کاهش در رفتاری

 ؛1320فرد و همکاران، خدایاری؛ 2515؛ بیرن و گرادا، 2525همکاران، 

گانیشن و همکاران، و  1455نژاد و نصری، زاده، سلیمانیعزتی، شهابی

2512.) 
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که های اثربخش دیگر است ( نیز از جمله درمانACTپذیرش و تعهد )

رود )هایز، استراسول شمار میبه CBTای در موج سوم شدهدرمان شناخته

شناختی پذیری روان، افزایش انعطافACT(. هدف کلی 2511و ویلسون، 

است، که توانایی توجه به تجربیات در لحظه حال بدون قضاوت 

بر شش فرآیند مرتبط متکی است: پذیرش، تماس با لحظه  ACTاست.

، بائیها )ابه زمینه، گسلش شناختی، اقدام متعهدانه و ارزشحال، خود به مث

 راتتغیی تواندمی شناختیروان پذیریانعطاف (.2525، لئو، ژانگ، وو و چی

 ارهایرفت به تعهد افزایش با( الف: )کند تسهیل طریق سه به را پایدار

 به نسبت گشوده پذیرا و روشی تقویت با( ب) ها،آن حفظ و محورارزش

 بهبود با( ج) ها،آن کاهش نتیجه در و شناختیروان رویدادهای تجربه

 شودموجب می که آگاهیذهن فرآیندهای طریق از محیط از آگاهی

(. 2554 یز،اه) شود سازگار زمینه موقعیت با فرد بهتر رفتاری هایانتخاب

 مزمانه پرورش بلکه نیست، سالم رفتار تغییر ،ACT مداخلات در اهداف

 ستا آن به پایبندی از رهایی ناخوشایند و روانی رویدادهای وقوع پذیرش

 هایروش آموزش جای به ACT(. در درمان 2512)ژانگ و همکاران، 

 ،شودپرداخته می CBTکشیدن افکار که در رویکرد  چالشبه یا سرکوب

. شودیم تشویق زندگی منفی و مثبت رویدادهای بیشتر پذیرش و آگاهی

 اهشک نهایت در و هاهیجان عادی، افکار از اجتناب با مبارزه برای کار این

های متعددی پژوهش .(2521شود )بارت و استوارت، می انجام استرس

اند های مختلف بالینی نشان دادهرا بر جمعیت ACTاثربخشی درمان 

-لزمز، فرناندز-؛ کوتو2525)گلوستر، والدر، لوین، ووهینگ و کارکلا، 

؛ سلیمان پور، پیرخائفی و زهراکار، 2525فرناندز، -نزالررودریگوئز و گو

سا و دارابی، تهرانی، جعفری روشن، چهره؛ حسین لو، پورنقاش1451

بر زندانیان در تحقیقات نیز مورد بررسی  ACT(. اثربخشی درمان 1455

زاده (، مفید، فاتحی1352محمودی و قادری ) قرار گرفته است. برای مثال:

( و برتا و زارلینگ 2515ریلی، اسمیت و باگنت )(، 1352و درستی )

(2515.) 

نکته قابل تأمل این است که هیچگونه پژوهشی که به مقایسه اثربخشی 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شناختی رفتاری و واقعیت درمانی بر کاهش 

ه با پژوهشی کنشانگان روانی زندانیان پرداخته باشد، مشاهده نشده است؛ 

 های ایران همچون ازدحام بیشفرد زندانهای منحصربهدرنظر ویژگی

آمیختگی زیاد و محدودیت منابع و امکانات، بهترین و ازحد، درهم

اسب کارگیری و انتخاب صحیح و متنثرترین نوع درمان را تعیین کند. بهؤم

ژی و تواند مانع از هدررفت وقت، انرپروتکل و رویکرد درمانی می

ضمن اینکه، نتایج متناقضی از  های مناسب جهت درمان گردد.فرصت

بعد از درمان و نیز دوره پیگیری  CBTو  ACTبرتری اثربخشی درمان 

 شود. نتایج بعضیهای بیشتر احساس میوجود دارد که ضرورت پژوهش

اثربخش نبوده  CBTها نشان می دهد که در بعضی مراجعان درمان پژوهش

 آگاهی اثربخشی بیشتریهای ذهنکید بر تمرینبا تأ ACTاست و درمان 

که بعضی مطالعات نشان (. درحالی2552داشته است )آرک و کراس، 

 زمانی بازه یک در اما بوده، CBT از برتر درمان از پس ACTدادند که 

و  نداشته است )آوداگیک، موریسی داریمعنی تفاوت ماهه 3 پیگیری

 بوده، ACT برتر از درمان از پس CBT ( اما در مطالعه دیگری2514بوچن، 

داشته است )لانزا، گارسیا، لاملز و برتری  ACT پیگیری دوره در ولی

(. در پژوهش های داخلی، نیز این تناقض مشاهده 2514میندز، -گونزالز

ر رفتاری ب - شود. بعضی پژوهش ها حاکی از برتری درمان شناختیمی

( و 1355درمانی است )بنی هاشمی، حاتمی، حسنی و صاحبی، واقعیت

ها معنادار نبودند )اسدی خلیلی، عمادیان و فخری، بعضی مطالعات تفاوت

ت که آیا ؤال اسبنابراین، این پژوهش به دنبال پاسخگویی به این س(. 1355

 – بخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختیبین اثر

های اختلالات روانی زندانیان مرد تفاوت رفتاری و واقعیت درمانی بر نشانه

 وجود دارد؟

 روش
ی از آزمایشپژوهش حاضر شبه :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمون و مرحله پیگیری با گروه آزمایش و گروه پس –آزمون نوع پیش

 کلیه زندانیان مردکنترل بود. جامعه آماری در این پژوهش عبارت بود از 

مرد زندان مرکزی  ساکن در زندان مرکزی اصفهان که تعداد کل زندانیان

نفر برآورد شده بود و لیست کلیه  2555اصفهان در زمان انجام پژوهش 

لیل دزندانیان از دفتر آمار و رایانه زندان مرکزی اصفهان تهیه گردید. به

ن و ورود به زندان زنان، محدودیت پژوهشگران در دسترسی به زندانیان ز

پژوهش بر روی زندان مرکزی و بر روی نمونه مردان صورت گرفت. از 

 نمونه مرکزی اصفهان با روش زندان زندانیان مرد از نفر 125این تعداد، 

 پژوهش معیارهای واجد که کلیه زندانیان بین نظامدار از گیری تصادفی
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شدند. نمونه  انتخاب اضربودند، به عنوان نمونه مورد نظر در پژوهش ح

های قبلی و با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه پژوهش براساس پژوهش

درصد و با احتساب ریزش  59درصد و سطح معناداری  25با قدرت آزمون 

نمونه )پژوهشگر احتمال ریزش بالای نمونه را به دلیل رخداد اتفاقات 

نفر برای هر گروه  35حجم نمونه  بینی در زندان داد و بنابراینغیرقابل پیش

شدند  تقسیم نفری 35 گروه به چهار صورت تصادفی درنظر گرفته شد(، به

اده های رخ دبا توجه به ریزش ( که)سه گروه درمانی و یک گروه کنترل

در طول دوره درمان، در پایان پژوهش گروه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

نفر  22درمانی نفر، گروه واقعیت 23رفتاری  - نفر، گروه درمان شناختی 22

 در نفر باقی ماندند. معیارهای ورود به پژوهش این بود 24 و گروه کنترل

باقی  هامحکومیت حبس آن از ماه شش شروع پژوهش، حداقل هنگام

باشد، دارای سواد خواندن و نوشتن، از نظر بدنی سالم، فاقد معلولیت  مانده

ها عبارتند از: در حین های خروج آزمودنیلاکو بیماری خاص باشند. م

آموزشی بیش از دو جلسه غیبت داشته باشد، در طی برنامه اجرای برنامه

آموزش در حین اجرای پژوهش دچار حادثه گردد، در حین اجرای برنامه 

پزشک، مشاور یا مشخص گردد که آزمودنی تحت نظر پزشک، روان

 .ان )زندان( باشدبرنامه آموزشی موازی از طرف سازم

 ب( ابزار

نندگان کاطلاعات مربوط به شرکت پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی:

در زمینه میزان تحصیلات، سن و نوع جرم از طریق پرسشنامه اطلاعات 

 جمعیت شناختی محقق ساخته بدست آمد.

 توسط دراگوتیس (:R-90-SCL)1های اختلالات روانیچک لیست نشانه

( به طور گسترده ای به عنوان یک ارزیابی بالینی و ابزار 1554)و همکاران 

تحقیق در بسیاری از کشورها استفاده شده است و در بسیاری از مقالات به 

نشانه روانشناختی اولیه را به  5آن اشاره شده است. این مقیاس می تواند 

(، O-Cاجباری ) - (، وسواسیSOMسازی )شرح زیر ارزیابی کند: جسمی

(، ANX(، اضطراب )DEP(، افسردگی )INTفردی )حساسیت بین

( و PAR(، افکار پارانوئید )PHOB(، اضطراب فوبی )HOSخصومت )

های حساسیت بین فردی، (. در این مقاله از خرده مقیاسPSYپریشی )روان

اجباری، افکار پارانوئید و روان پریشی استفاده شده است. گزینه  - وسواسی

                                                           
1. Symptom Checklist- 90(SCL90) 

(، کاملاً 2(، نسبتاً )1(، کمی )5تایی اصلاً ) 9ف لیکرتی های آن در طی

 گذاری می شوند. روایی و اعتبار آن در پژوهش( نمره4(، بسیار )3کمی )

شده است. تومیکو، شیمورا، هیداکا و کوبو  ییدهای خارجی بررسی و تأ

اند. گزارش کرده 22/5تا  02/5( ضرایب آلفای کرونباخ آن بین 2552)

ند ایید کردهدد دیگری روایی و اعتبار آن را تأهای متعوهشهمچنین پژ

؛ بونیکاتو، دئو، سوریا و 2559)برای مثال، مارتینز، استیلرمن و والدو، 

(. در ایران، نسخه ترجمه فارسی آن نیز مورد اعتباریابی 1550ساگزو، 

( روایی سازه 1352قرارگرفته و تأیید شده است. اخوان عیبری و شعیری )

بعد آن تأیید شد. در این  5با استفاده از تحلیل عامل بررسی کردند و آن 

 بدست آمده است. 22/5پژوهش، ضریب آلفای کرونباخ 

 در مورد توضیح و نمونه گروه انتخاب از پس آزمون،پیش مرحلۀ در

 از گروه پژوهش، اعضای توسط مداخله شیوه و اهداف تبیین مطالعه،

چک لیست  و شناختیجمعیت پرسشنامۀخواسته شد به  هاآزمودنی

 هامداخله بعد مرحله دهند. در پاسخ (SCL90های روانی )های اختلالنشانه

 در صورت گروهی به و ساعته دو هفتگی جلسه 12 در هاآغاز شد. گروه

 از آزمودنی یک هر مداخله، اتمام از شد. پس برگزار نفری 35 هایگروه

پاسخ  (SCL90های روانی )های اختلالنشانهبه چک لیست  دوباره ها

ماند. پس از اتمام  باقی انتظارلیست در فاصله این در نیز دادند. گروه کنترل

ماه بعد پیگیری نیز پرسشنامه را تکمیل  3ها آزمون، آزمودنیجلسات پس

، خلاصه محتوای جلسات سه درمان پذیرش و تعهد، 1کردند. جدول 

 گروه دهد. پروتکلدرمانی را نشان میرفتاری، واقعیت –درمان شناختی 

رفتاری خدایاری  - شناختی پروتکل از اقتباس با رفتاری - شناختی درمانی

(، پروتکل مشاورة گروهی بر مبنای نظریۀ انتخاب 1320فرد و همکاران )

ویلیام گلاسر برای درمان رفتارهای انحرافی که توسط خبازی راوندی و 

( تدوین شده، اقتباس شده است. درمان مبتنی بر پذیرش 1352فرحبخش )

( و ولی 1352و تعهد از برنامه درمانی طراحی شده توسط مفید و همکاران )

استفاده شد که توسط  (1355زاده، مکوندی، بختیارپور و حافظی )

 پژوهشگر استخراج و اقتباس شده است.

لاً در مطالعه کامکنندگان توضیح داده شد که حضور آنان برای شرکت

اختیاری است و آزاد خواهند بود که از شرکت در مطالعه امتناع نموده یا 
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هر زمان که مایل بودند، از پژوهش مذکور خارج شوند. پس از تکمیل و 

از زندانیان خواسته شد  آزمون،امضای فرم رضایت آگاهانه در مرحلۀ پیش

ر ثرتؤخلاقی، درمان مبه پرسشنامه پاسخ دهند. به لحاظ رعایت اصول ا

 گردید.بصورت فشرده برای گروه کنترل اجرا 

ن با آزموپس – آزموناز نوع پیش با توجه به اینکه طرح پژوهشی حاضر

یفی های آمار توصپیگیری بود، به منظور تجزیه و تحلیل داده های از روش

میخته( آ)میانگین و انحراف استاندارد( و نیز آمار استنباطی )تحلیل واریانس 

 استفاده شد. 21نسخه  SPSSافزار و با استفاده از نرم
 

 هاخلاصه محتوای جلسات درمان .1جدول 

 پذیرش و تعهددرمان مبتنی بر  درمانیواقعیت  رفتاری –شناختی  جلسات

 جلسه اول

کنندگان در پژوهش با اهداف سازی شرکتشناآ

پژوهش، برنامه جلسات، قوانین و مقررات، 

رازداری و اصول اخلاقی، اهمیت مشارکت فعال 
 ها.اعضا در کار گروه

کنندگان در پژوهش با اهداف پژوهش، برنامه سازی شرکتشناآ

مقررات، رازداری و اصول اخلاقی و برقراری جلسات، قوانین و 
 کنندگان.رابطه مفهومی با شرکت

کنندگان در پژوهش با اهداف سازی شرکتشناآ

پژوهش، برنامه جلسات، قوانین و مقررات، رازداری 
 و اصول اخلاقی

 جلسه دوم
آشنا ساختن اعضا با مدل شناختی و پرداختن به 

 موانع تغییر رفتار

نسبت به خود و شناخت نیازهای اساسی و  بررسی نگرش اعضا

ق پذیری مطابهایشان و ایجاد روحیۀ خودشناسی و توانمندیخواسته
 ها و آنچه که هستند.خویشتن

 آگاهیذهن تمرین و مشکل سازیمفهوم

 زاآموزش رفتاری کنترل رفتار های آسیب جلسه سوم
روحیۀ شناخت نیازهای اساسی و خواسته هایشان و ایجاد ادامه 

 خودشناسی
 درمان در شناسیآسیب ضلعی شش الگوی آموزش

 و بحث در مورد آن پذیرش بر مبتنی

 جلسه چهارم
آشنا ساختن اعضا با درمان شناختی رفتاری و 

 .تواند داشته باشدی که میتأثیر
آشنایی اعضا با مفهوم دنیای کیفی، بررسی دنیای کیفی خود و رابطۀ 

 آن با پنج نیاز اساسی
 شناسیآسیب ضلعی شش الگوی ادامه آموزش

 بررسی دنیای کیفی خودادامه  بررسی افکار خودآیند منفی جلسه پنجم
 است مسائلی بر تمرکز نیز و پذیرش مفهوم معرفی

 کرد مهار را هاتوان آنمی که

 ها یا خطاهای شناختیشناسایی تحریف جلسه ششم

فکر کردن، احساس عمل کردن، کامل )آشنایی با مفهوم رفتار 

کردن، فیزیولوژی( و بررسی رفتارهای کامل اعضاء در ارتباط با 

 ارضای نیازهای اساسی

اولویت  و اهمیت پیرامون بحث و هایارزش معرفی

 هاآن

 ها یا خطاهای شناختیادامه شناسایی تحریف جلسه هفتم

انتقاد کردن، سرزنش کردن، ) یرفتاربررسی هفت عادت مخرب 

شکایت کردن، تهدیدکردن، غرغرکردن، تنبیه کردن، باج شکوه و 

دهی برای کنترل کردن دیگری( و نقش آن در ممانعت از ارضاء 

 نیازهای اساسی به شیوة صحیح

 اهداف و به هاارزش تبدیل ها،ارزش کردن عینی

 اعمال به تبدیل اهداف

 جلسه هشتم

اصلاح باورهای قدیمی و ناکارآمد با باورها و 

های رفتاری و جایگزینی هایی جدید تمرینشناخت

های شده جدید و رفتارهای اصلاح شناخت
 جایگزین

حمایت کردن، تشویق کردن، ) یزمهرآمبررسی هفت عادت رفتاری 

گو در واحترام گذاردن اعتماد کردن، پذیرفتن، گوش کردن،، گفت

ها در چگونگی ارضای نیازهای اساسی و نقش آن (هامورد تفاوت
 انسان

 هاارزش مسیر در موانع معرفی

 جلسه نهم
ادامه اصلاح باورهای قدیمی و ناکارآمد با باورها و 

 های رفتاریهایی جدید تمرینشناخت

برای بررسی روند ارضای نیازهای  WDEP به کارگیری روش

ها، جهت و انجام دادن، اساسی از طریق رفتار کامل: خواسته

 ریزیبرنامه خودارزیابی،

 انواع معرفی و گرایانهغیرواقع ارزشیابی توضیح

 اجتناب به جای پذیرش، ها برایشیوه

 جلسه دهم
ادامه اصلاح باورهای قدیمی و ناکارآمد با باورها و 

 های رفتاریهایی جدید تمرینشناخت
 WDEPادامه به کارگیری روی 

 به شدن متعهد و هاارزش از غفلت مفاهیم بیان

 هاارزش

 یازدهمجلسه 
ادامه اصلاح باورهای قدیمی و ناکارآمد با باورها و 

 های رفتاریهایی جدید تمرینشناخت
 ریزی یک رفتار جدیدخودارزیابی و طرح

بحث و  و درمان یندفرآ کل کلیدی نکات مرور

های بحرانی است که فرد در مورد موقعیت در تمرین
 گیردآن قرار می

 جلسه دوازدهم

ای انجام شده در جلسات هتمرینمرور مباحث و 

کنندگان برای ه بازخوردهای شرکتقبل و ارائ

 سایر افراد گروه

  بررسی و خلاصه نمودن مباحث جلسات
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 هایافته
 آزمودنی صورت گرفت که به ترتیب در گروه 01پژوهش حاضر بر روی 

نفر درمان شناختی رفتاری  23نفر درمان پذیرش و تعهد،  22های آزمایش، 

ر قرا نفر نیز در گروه کنترل 24نفر واقعیت درمانی را دریافت کردند.  22و 

دول جهای آزمایش و کنترل در های جمعیت شناختی گروهداشتند. ویژگی

 ارائه شده است. 2
 

 های آزمایش و کنترلهای گروههای جمعیت شناختی آزمودنیویژگی. 2جدول 

 متغیرها 
 گروه کنترل واقعیت درمانی رفتاری –درمان شناختی  درمان پذیرش و تعهد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 تحصیلات

 2/25 0 2/15 9 4/35 0 3/20 2 کمتر از دیپلم

 2/49 11 0/90 19 2/92 12 9/94 12 دیپلمدیپلم و فوق

 29 2 2/15 9 4/10 4 2/12 4 لیسانس و بالاتر

 سن

 2/25 0 2/35 2 9/43 15 4/49 15 سال 35-12

 3/33 2 2/34 5 1/22 2 2/31 0 سال 45-31

 29 2 1/23 2 0/21 9 2/13 3 سال 95-41

 9/12 3 9/11 3 0/2 2 1/5 2 سال 95بالاتر از 

 نوع جرم

 2/25 9 2/34 5 9/43 15 4/32 2 خشن

 0/41 15 5/22 0 4/35 0 0/22 9 غیر خشن

 2/25 9 9/11 3 0/21 9 2/31 0 مواد

 0/12 4 5/22 0 3/4 1 1/5 2 مالی

 

ها در چهار گروه دهد، اکثریت آزمودنینشان می 2همانطور که جدول 

ا در سه هدیپلم بوده اند. اکثریت آزمودنیدارای تحصیلات دیپلم و فوق

در دامنه سنی  و در گروه کنترل سال 35تا  12گروه آزمایش در دامنه سنی 

سال قرار داشتند و کمترین میزان فراوانی در چهار گروه مربوط به  45-31

های آزمایش سال بود. بیشترین فراوانی در گروه 95گروه سنی بالاتر از 

ا جرم مربوط به زندانیان ب مربوط به زندانیان با جرم خشن و در گروه کنترل

ا هانحراف معیار نمرات اختلالات روانی آزمودنیغیرخشن بود. میانگین و 

 ارائه شده است. 3در جدول 
 

 یش و کنترلهای آزماها به تفکیک گروههای اختلالات روانی آزمودنیهای نشانهآزمون و پیگیری خرده مقیاسآزمون، پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .3جدول 

 گروه متغیر وابسته
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

حساسیت در روابط 

 متقابل

 22/5 03/1 24/5 02/1 03/5 51/2 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 35/5 35/1 42/5 22/1 04/5 52/1 رفتاری –درمان شناختی 

 03/5 43/1 00/5 32/1 55/5 25/1 درمانیواقعیت 

 04/5 52/2 04/5 52/2 02/5 59/2 گروه کنترل

-اختلال وسواسی

 اجباری

 32/5 22/1 03/5 23/1 03/5 21/1 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 32/5 12/1 32/5 54/1 25/5 25/1 رفتاری –درمان شناختی 

 05/5 34/1 04/5 32/1 52/5 40/1 واقعیت درمانی

 22/5 55/1 20/5 2 25/5 50/1 گروه کنترل

اختلال ترس 

 مرضی

 35/5 05/5 35/5 25/5 92/5 21/5 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 35/5 99/5 32/5 44/5 00/5 09/5 رفتاری –درمان شناختی 

 42/5 95/5 40/5 41/5 91/5 43/5 واقعیت درمانی

 22/5 55/5 21/5 55/5 23/5 59/5 گروه کنترل

 22/5 03/1 24/5 03/1 02/5 51/2 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افکار پارانوییدی
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 گروه متغیر وابسته
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 35/5 35/1 42/5 22/1 04/5 52/1 رفتاری –درمان شناختی 

 03/5 43/1 00/5 32/1 55/5 25/1 واقعیت درمانی

 02/5 55/2 04/5 52/2 02/5 54/2 گروه کنترل

اختلال روان 

 گسسته گرایی

 92/5 12/1 92/5 11/1 05/5 25/1 درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 20/5 11/1 25/5 53/1 54/5 15/1 رفتاری –درمان شناختی 

 23/5 22/5 29/5 01/5 09/5 05/5 واقعیت درمانی

 04/5 21/1 04/5 21/1 02/5 12/1 گروه کنترل

 

آزمون خرده شود، میانگین نمرات پیشمی مشاهده 3چنانکه در جدول 

ل اجباری، اختلا - های حساسیت در روابط متقابل، اختلال وسواسمقیاس

روه گرایی سه گگسستهترس مرضی، افکار پارانوییدی و اختلال روان

 رفتاری، واقعیت – پذیرش و تعهد، شناختیبر آزمایش )درمان مبتنی 

زمون و آا هم برابر بوده اما در مرحله پستقریباً ب درمانی( و گروه کنترل

ال ؤپیگیری با تغییراتی همراه بود. به منظور بررسی و پاسخگویی به س

 4پژوهش از تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد که نتایج آن در جدول 

ارائه شده است. جهت انجام این تحلیل، اول مفروضه های لازم برای آزمون 

رض فورد بررسی قرار گرفت. جهت رعایت پیشتحلیل واریانس آمیخته م

ها از آزمون شاپیرویلک برای بررسی نرمال بودن، آزمون لوین برای بررسی 

 هایباکس برای بررسی برابری ماتریسها، آزمون امهمگنی واریانس

کوواریانس مشاهده شده متغیرهای وابسته در دو گروه و از آزمون کرویت 

طح ها استفاده شد. مقدار سهمگنی کوواریانسموچلی برای بررسی برابری 

بود. بنابراین  59/5کلیه متغیرها بیشتر از  معناداری آزمون شاپیرویلک برای

های )آزمایش و کنترل( در هر سه مرحله )پیش توزیع همه متغیرها در گروه

آزمون، پیگیری( بهنجار و نرمال بودند. بر طبق نتایج آزمون آزمون، پس

های )آزمایش و کنترل( در هر سه س متغیرها به تفکیک گروهلون، واریان

آزمون و پیگیری( با هم برابر بودند و با یکدیگر آزمون، پسمرحله )پیش

(. آماره موچلی حساسیت در روابط <p 59/5تفاوت معناداری نداشتند )

آماره، = 29/5اجباری ) - (، اختلال وسواس=p 19/5آماره، = 10/5متقابل )

23/5 p=( اختلال ترس مرضی ،)15/5آماره، = 12/5 p= افکار ،)

 گراییگسسته( و اختلال روان=p 12/5آماره، = 25/5پارانوییدی )

معنادار نبود. آماره  59/5( در سطح کوچکتر از =p 55/5آماره، = 11/5)

دهد معنادار بود که نشان می 59/5لامبدای ویکلز در سطح کوچکتر از 

 خطی متغیر وابسته )حساسیت در روابط متقابل، اختلالرابطه میان ترکیب 

اجباری، اختلال ترس مرضی، افکار پارانوییدی و اختلال روان  - وسواسی

 – گرایی( با متغیرهای مستقل )پذیرش و تعهد، درمان شناختیگسسته

گذاری رتأثیرفتاری، واقعیت درمانی( معنادار است. یعنی حداقل بین میزان 

د. وابسته تفاوت معناداری وجود دار متغیرهای مستقل بر متغیرهاییکی از 

 .دهدنتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته را نشان می 4جدول 
 

 آمیخته . نتایج تحلیل واریانس4جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع متغیرها

 حساسیت در روابط متقابل
 10/5 <551/5 52/12 22/1 2 99/2 اثر زمان

 52/5 <551/5 25/2 92/5 2 12/1 گروه× اثر زمان

 اجباری - اختلال وسواسی
 45/5 <551/5 22/22 45/3 2 55/2 اثر زمان

 29/5 <551/5 02/31 02/1 2 90/3 گروه× اثر زمان

 اختلال ترس مرضی
 12/5 <551/5 03/12 34/5 2 22/5 اثر زمان

 50/5 <551/5 52/0 15/5 2 32/5 گروه× اثر زمان

 افکار پارانوییدی
 22/5 <551/5 25/32 15/2 2 15/4 اثر زمان

 13/5 <551/5 30/14 23/5 2 22/1 گروه× اثر زمان

 گراییگسستهاختلال روان
 12/5 <551/5 92/10 32/5 2 02/5 اثر زمان

 12/5 <551/5 12/12 24/5 2 45/5 گروه× اثر زمان
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مشاهده شده در سطح کوچکتر از  Fنشان می دهد،  4همانطور که جدول 

س آزمون، پتفاوت معناداری را بین میانگین نمرات سه مرحله پیش 59/5

های حساسیت در روابط متقابل، اختلال خرده مقیاسآزمون و پیگیری در 

 اناختلال روو  اجباری، اختلال ترس مرضی، افکار پارانوییدی - وسواس

رمان دتوان گفت، دهد. بنابراین مینشان میها را آزمودنیگرایی گسسته

 رفتاری و واقعیت – گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد، درمان شناختی

اجباری،  - حساسیت در روابط متقابل، اختلال وسواسیهای درمانی بر نشانه

یی گراگسستهاختلال روانو  اختلال ترس مرضی، افکار پارانوییدی

معناداری داشته و اثر هر سه متغیر مستقل پس از سه ماه،  تأثیر زندانیان مرد

 ق تفاوتبه منظور تعیین دقی داشتند.وابسته  پایداری معناداری بر متغیرهای

های جفتی استفاده مقایسه LSDها از آزمون تعقیبی های معنادار میان گروه

 ارائه شده است. 9شد که نتایج آن در جدول 
 

 های اختلال روانی. نتایج آزمون تعقیبی مقایسه میانگین سه روش درمان بر نشانه5جدول 

 سطح معناداری  اختلاف میانگین گروه ها متغیرها

 551/5 21/5 واقعیت درمانی - مبتنی بر پذیرش و تعهددرمان  حساسیت در روابط متقابل

 551/5 19/5 فتاریر – شناختی – درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 551/5 -52/5 واقعیت درمانی -رفتاری  – شناختی

 551/5 35/5 واقعیت درمانی - درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اجباری - اختلال وسواسی

 551/5 20/5 فتاریر – شناختی - و تعهددرمان مبتنی بر پذیرش 

 551/5 -54/5 واقعیت درمانی -رفتاری  – شناختی

 551/5 15/5 واقعیت درمانی - درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ترس مرضی

 551/5 -52/5 واقعیت درمانی -رفتاری  – شناختی

 551/5 25/5 واقعیت درمانی - درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افکار پارانوییدی

 551/5 22/5 فتاریر – شناختی – درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

 550/5 -54/5 واقعیت درمانی - رفتاری  – شناختی

 551/5 52/5 فتاریر – شناختی – درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد گراییگسستهاختلال روان

 551/5 -52/5 واقعیت درمانی -رفتاری  – شناختی

 

های درمان روشمشخص شد که  LSDطبق نتایج حاصله، آزمون تعقیبی 

روابط  های حساسیت درنشانهبر بهبود رفتاری و واقعیت درمانی  – شناختی

اجباری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و  - متقابل، اختلال وسواسی

 سه بااثربخشی بیشتری در مقایبطور معناداری گرایی گسستهاختلال روان

رفتاری  – درمان شناختیاند. همچنین داشتهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

های هبود نشانهدرمانی در ببیشتری نسبت به واقعیت تأثیرنیز بطور معناداری 

ار اجباری، ترس مرضی، افک - حساسیت در روابط متقابل، اختلال وسواسی

 داشت.گرایی گسستهپارانوئیدی و اختلال روان

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و 

 های اختلالاتدرمانی بر نشانهرفتاری و واقعیت – تعهد، درمان شناختی

روانی زندانیان مرد زندان مرکزی اصفهان صورت گرفت. نتایج نشان داد 

رفتاری و درمان  - درمانی، درمان شناختیکه هر سه روش درمانی واقعیت

ادار و پایداری معن تأثیرو تعهد در مقایسه با گروه کنترل  پذیرشمبتنی بر 

باری، اج - حساسیت در روابط متقابل، اختلال وسواسیبر بهبود علائم 

ایی گرگسستهاختلال ترس مرضی، افکار پارانوییدی، و اختلال روان

اصفهان داشته است؛ به طوری که نتایج تا بعد  زندانیان مرد زندان مرکزی

درمان نیز حفظ شده است. نتایج آزمون تعقیبی نیز نشان داد که درمان 

رفتاری اثربخشی بیشتری درمقایسه با روش درمان گروهی مبتنی  - شناختی

درمانی داشته است. همچنین نتایج نشان داده بر پذیرش و تعهد و واقعیت

سبت به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بطور معناداری درمانی نکه واقعیت

 حساسیت در روابط متقابل، اختلالم بیشتری بر کاهش علائ اثربخشی

اجباری، اختلال ترس مرضی، افکار پارانوییدی، و اختلال روان  - وسواسی

 دارد. گراییگسسته
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اسیت حسرفتاری بر بهبود علائم  - در خصوص اثربخشی درمان شناختی

اجباری، اختلال ترس مرضی، افکار  - روابط متقابل، اختلال وسواسیدر 

 شزندانیان همسو با نتایج پژوهگرایی گسستهپارانوییدی، و اختلال روان

روان رفتاری بر سلامت - های گذشته است که به اثربخشی درمان شناختی

؛ 2515؛ بیرن و گرادا، 2525)آموک و همکاران، اند زندانیان اشاره کرده

گانیشن و ؛ 1455عزتی و همکاران،  ؛1320خدایاری فرد و همکاران، 

به دنبال  CBTتوان اینگونه تبیین کرد که می (. این یافته را2512همکاران، 

. دهد رتغیی شناختی بازسازی طریق از را مراجع ناسالم این است که رفتار

 شودمی پریشانی باعث که را افکاری تا کندمی کار مراجع با درمانگر

 رفتار ییرتغ برای رفتاری و شناختی درمان هایتکنیک از و کند شناسایی

مندز، فرناندز، رودیگوئز و ویلاگرا، -کند )گونزالنزمی استفاده حاصله

 از. است شده گزارش زندانیان بین در ات مخرب ناکارآمدیتأثیر(. 2514

 دست دارند، زندان سناریوی کل از نادرستی درک زندانیان که آنجایی

 منجر که گیریتصمیم و انتخاب نظر از خود استقلال و آزادی از کشیدن

 .است دشوار هاآن برای شود،می روانی ناراحتی و دردناک سازگاری به

ود. شاین افکار منفی منجر به ناهنجاری شده و به رفتارهای منفی منتهی می

احساس ناامیدی، افسردگی، فرد به دنبال این ادراک منفی از رویداد، 

 (.2525کند )آموک و همکاران، اضطراب، خشم و پریشانی روانی می

 و یشناخت هایتحریف رفتاری در زندانیان، اصلاح - درمان شناختی هدف

 جمله از ناسازگار رفتارهای پس در که است گیریدر تصمیم اشتباهات

توان بنابراین، می (.2512دارد )موفو و همکاران،  وجود مجرمانه رفتار

ر اصلاح ی که بتأثیررفتاری را در  - اثربخشی قابل توجه درمان شناختی

اری بیمارگون و م رفتاکارآمد و همچنین رفتارهای و علائهای نشناخت

 شود، دانست.ها میهای روانی در بین آنم بیمارینهایتاً کاهش علائ

متقابل،  در روابط حساسیتدر خصوص اثربخشی واقعیت درمانی بر تعدیل 

اجباری، اختلال ترس مرضی، افکار پارانوییدی، و  - اختلال وسواسی

 زندانیان، نتایج پژوهش همسو با نتایج پژوهشگرایی گسستهاختلال روان

( 2521) روتووسکی و همکاران(، 1353آبادی و همکاران )های حکم

 ردهزندانیان اشاره کروان است که به اثربخشی واقعیت درمانی بر سلامت

که  یسانک توان اینگونه تبیین کرد که بنا به دیدگاه گلاسر،میاین یافته اند. 

یا  کردن گذشته وگیرند و از سرزنشمسئولیت رفتار خود را بر عهده می

کنند، در مقایسه با کسانی که مشکلات خود را نیروهای بیرونی اجتناب می

ت ین، جامعه و یا سایر تجارب گذشته نسبات والدتأثیربه مسایل مرتبط با 

نند. کدهند، به سطوح بالاتری از سلامت روانشناختی دست پیدا میمی

کند تا بتوانند نیازهای خود را کامل درمانی به مراجعان کمک میواقعیت

ثرتری داشته باشند و بتوانند از طریق ؤبرآورده سازند و رفتارهای م

 دهدمی اننش انتخاب تئوری یابند. دیدگاه رفتارهای متناسب به رشد دست

 انتخاب هک هستیم کاری مسئول تنها و داریم را خود رفتار کنترل ما همه که

. است تاطلاعا بدهیم یکدیگر به توانیممی که چیزی تنها زیرا کنیم،می

 ت.اس برخوردار بالایی اهمیت از دیگران به ما واکنش نحوه بنابراین،

 آسیب ام روابط به بیرونی کنترل عوامل که کند می تأکید (2553گلاسر )

 ،حمایت با تا شوندمی تشویق درمانی، افرادزنددر رویکرد واقعیتمی

 ها،فاوتت با مذاکره و گذاشتناحترام اعتماد، پذیرش، دادن،گوش تشویق،

(. 2510کنند )ووبولدینگ،  جایگزین را ارتباط کنندهکنترل هایروش

یکی از مشکلاتی که زندانی شدن و سلب آزادی برای افراد در همچنین، 

 ریزی و حق انتخابزندان ایجاد می کند، سلب ابتکار عمل، امکان برنامه

شده نتعییای از پیشاز فرد در درون زندان است. افراد موظفند طبق برنامه

ا و هنامههای اصلاحی و آیینروز، زندگی کنند. هرچند برنامهبرای شبانه

های ایران سعی در برطرف کردن این های نوین در زندانگذاریسیاست

 رنامهها و بگیریمشکل از طریق واگذاری بسیاری از اختیارات و تصمیم

 رسد این مشکلاتها به خود زندانیان داشته است، لیکن بنظر میریزی

 تواندهای مذکور تنها میمربوط به ماهیت مجازات حبس است و برنامه

انه های روزشرایط را کمی تعدیل کند و افراد کمی قادرند در مورد برنامه

واند تریزی کنند، همین امر میخود در محیط زندان تصمیم بگیرند و برنامه

 های روانی جدید درهای روانی و ظهور بیماریبه شدیدترشدن بیماری

ریق رویکرد ط ها شود. بنابراین تکیه و تأکید بر تقویت قدرت انتخاب ازآن

های روانی گردد. م بیماریتواند موجب کاهش علائدرمانی میتواقعی

 و مدلیه فرد، فعلی مشکلات بر تأکید طریق از درمانیهمچنین، واقعیت

 تسلام وضعیت ارتقاء و اهداف به رسیدن برای فرد راهنمایی و دهیجهت

 .گرددمی فرد روانی در هاینشانه کاهش موجب خود، روانی

ساسیت حدر خصوص اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تعدیل 

اجباری، اختلال ترس مرضی، افکار  - در روابط متقابل، اختلال وسواسی

ه همسو توان گفت کزندانیان میگرایی گسستهپارانوییدی، و اختلال روان

(، 1352(، مفید و همکاران )1352محمودی و قادری )های با نتایج پژوهش
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است که به اثربخشی ( 2515(، برتا و زارلینگ )2515ریلی و همکاران )

این . نداروان زندانیان اشاره کردهدرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر سلامت

توان اینگونه تبیین کرد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از یافته را می

حظه ل طریق شش فرآیند مرکزی: پذیرش، گسستگی شناختی و آگاهی از

ها و عمل متعهدانه عمل آگاهی( خود به عنوان زمینه، ارزشحال )ذهن

های اساسی در مورد افراد یکی از تفاوت (.1351کند )ایزدی و عابدی، می

کننده در این پژوهش این است که آنان به انتخاب خود در موقعیت شرکت

ورت ندان بصفعلی قرار نگرفته اند. شاید ارتکاب جرم و نهایتاً مجازات ز

ارادی رخ داده، لیکن دستگیری و نهایتاً صدور قرار و یا حکم قضایی باعث 

شدن آنان به زندان شده است. با توجه به نحوة قرارگرفتن این افراد در روانه

رسد پذیرش موقعیت فعلی نقش اساسی در موقعیت فعلی، به نظر می

ناختی، سستگی شروی داشته است. گاثربخشی این درمان در پژوهش پیش

آگاهی از لحظۀ حال باعث شده آنان بتوانند در شرایط فعلی و با توجه به 

فراغتی که اجباراً برای آنان در زندان ایجاد شده، همچون یک ناظر بیرونی 

ها و رفتارهای خود بنشینند و نهایتاً هر به بررسی وضعیت روانی، شناخت

از دریافت خدمات درمانی  های فردی خود، پسزندانی با توجه به ارزش

ات معناداری در کاهش علائم تأثیردر پژوهش و انجام عمل متعهدانه، 

 کاهش برای تلاش جای به ،ACT رویکرد های روانی نشان دهد. دربیماری

 تیشناخروان پذیرش هایتکنیک شرم و سایر احساسات منفی، حذف یا

 طوربه را ردشوا احساسات سایر و شرم تا کندمی تشویق را کنندگانشرکت

 اهشک جرم، با را هاآن شرطی ارتباط که حالی در کنند، تجربه ترکامل

 «رمشرو من» یا «هستم بازنده یک من» مانند منفی هایخودقضاوتی. دهدمی

 به توجه: گیردمی قرار بررسی مورد شناختی های همجوشیتکنیک با

 دادنپاسخ کار،اف اللفظیتحت محتوای به دلبستگی رهاکردن تفکر، فرآیند

 به توجه نکردمعطوف سپس و هاآن با مرتبط رفتار کارایی نظر از افکار به

(. هر چند 2512ارزش )لئوما، کولنبرگ، هایز و فلتچر،  بر مبتنی اقدامات

این رویکرد درمانی نسبت به دو  تأثیرهای پژوهش نشان داده که یافته

 رویکرد دیگر کمتر است.

 سه روش واقعیت درمانی، درمان شناختی تأثیرنتایج بدست آمده حاکی از 

لالات های اخترفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش نشانه -

ه مکانیسم دهندتواند نشانروانی در مقایسه با گروه کنترل بود که این امر می

روانی  اختلالات هایمشابه این سه روش درمانی بر کاهش سایر نشانه تأثیر

هایی نیز مواجه بود ازجمله این پژوهش حاضر با محدودیتباشد. 

 انکنندگ شرکت از ها می توان به موارد زیر اشاره کرد: تعدادیمحدودیت

 آزادی) قضایی تسهیلات از برخورداری علتبه پژوهش در( زندانیان)

 زندانیان شدند. برخی خارج پژوهش مورد گروه از...( و مرخصی مشروط،

 پائین بسیار سطح یا و سوادیبی علت به( بودند توجهی قابل درصد که)

 شپژوه اجرای زمان در. نبودند پژوهش این در شرکت به قادر تحصیلات

 فرآیند بر( زندانیان) کنندگانشرکت برای نشدهبینیپیش اتفاقات برخی

 نتایج بر رگمداخله متغیر بعنوان تواندمی اتفاقات این که بود اثرگذار درمان

با  گرددپیشنهاد می .اعدام( ها،آزادی بگذارد )مانند درگیری، اثر پژوهش

درمانی زندانیان سه روش درمانی مورد استفاده توجه به اهمیت مقوله روان

رای )و یا ب های کشورها، در زنداندر پژوهش با توجه به میزان اثربخشی آن

پژوهش و نهادهای دیگر همچون مراکز افرادی در بیرون از جامعه مورد 

 یرد.( مورد استفاده قرار گدرمانی، مراکز بهزیستی، توانبخشی و بازپروری

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به ت. اس اسلامی آزاد شهرکرد دانشگاه انسانی واحدرشته روانشناسی در دانشکده علوم

آوری اطلاعات پس جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

اری کنندگان درباره رازدکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاز جلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

 داده شد.

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی است. :یمال یحام

اول است.  دهنویسن دکتری رساله مقاله برگرفته از این :سندگانینو از کی هر نقش

 .سوم و استاد مشاور نویسنده چهارم هستند نویسنده دوم و نویسنده استادان راهنما

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 بدین وسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و همچنین از اداره :یقدردان و تشکر

 محترم و اصفهان، زندانیان مرکزی زندان محترم اصفهان، مدیران استان هایزندان کل

را فراهم کردند، تشکر و قدردانی  که زمینه اجرای این پژوهش درمانیروان و مشاوره کادر

 گردد.می
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 -15، (4) 2 ،پرستاری روان. خانوار سرپرست زنان در زندگی به نگرش و
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https://ijpn.ir/article-1-1598-en.html 

: . تهراندرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(. 1351ایزدی، راضیه؛ عابدی، محمدرضا. )
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 .95-13(، 3)1، مجله اعتیاد پژوهی های ایران.
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 (. مقایسه1355بنی هاشمی، سارا؛ حاتمی، حمد؛ حسنی، جعفر؛ صاحبی، علی. )

 پذیرش رب مبتنی درمان و درمانی واقعیت شناختی،رفتاردرمانی اثربخشی

 راقبینم عمومی سلامت و زندگی کیفیت ای،مقابله راهبردهای بر تعهد و

 .02-23(،1)12، روان شناسی بالینیمزمن.  بیماران
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علوم  مجله. شناختی زندانیانرفتاری بر سلامت روان -مداخلات شناختی
 .255-223(، 4)2 رفتاری،

https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.aspx?ID=13729
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 ،هره ساچ ؛فریبا ،جعفری روشن ؛سیدسعید ،پورنقاش تهرانی ؛عقیل ،حسین لو

 داثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعه(. 1455)مجید.  ،دارابی ؛علیرضا

(ACT)  بر علائم افسردگی و نشخوار فکری زنان، پس از خیانت همسر

 .555-1514، (153) 25 ،مجله علوم روانشناختی
https://psychologicalscience.ir/browse.php?a_id=1185&sl
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و درمان متمرکز بر  (ACT) تعهدواثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش 

مجله علوم  .ران مبتلا به ویتیلیگوزندگی بیمابر کیفیت  (CFT) شفقت
 .520-1554، (113) 21، روانشناختی

https://doi.org/10.52547/JPS.21.113.987. 
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(. شیوع اختلالات روانپزشکی در 1329زاده، امید؛ آقایان، شاهرخ. )

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم زندانیان مرد زندان قصرتهران. 
 .32-29(، 3)24، پزشکی تهران
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_lang=en 
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اثربخشی مداخله های پذیرش و تعهد و شناختی رفتاری بر  (.1455)

زندگی بیماران با سندرم روده تحریک طرحواره های هیجانی و کیفیت 

، (154) 25 ،مجله علوم روانشناختی .پذیر دارای اختلال اضطراب فراگیر

1453- 1422. 

https://psychologicalscience.ir/article-1-1301-en.html 
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%D9%85%D9%87%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%

AF-

%D9%81%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B2%D8%

A8%D8%AE%D8%AA 
مبتنی بر اثربخشی درمان گروهی  (.1352محمودی، حجت؛ قادری، صابر. )

پذیرش و تعهد بر افسردگی، استرس و اضطراب معتادان ترک کرده 

 .215-159(، 43)11، یاعتیاد پژوه. زندان مرکزی تبریز

http://etiadpajohi.ir/browse.php?a_id=877&sid=1&slc_la

ng=en 

 مبتنی درمان (. اثربخشی1352زاده، مریم؛ درستی، فاطمه. ) مفید، وحیده؛ فاتحی

 زندانی بزهکار زنان زندگی کیفیت و افسردگی بر تعهد و پذیرش بر

راهبردی مسائل اجتماعی ایران  های مجله پژوهشاصفهان.  درشهر
 .35-10(،3)2 )امنیت و نظم اجتماعی(،

https://ssoss.ui.ac.ir/article_22268_en.html 

 (.1355) فریبا. ،حافظی؛ سعید ،بختیارپور ؛بهنام ،مکوندی ؛شاهرخ ،زادهولی

بر تاب آوری و انعطاف  "درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد"اثربخشی 

 ،(4) 5، سلامتفصلنامه مدیریت ارتقای پذیری شناختی در زندانیان. 

02-25. 
https://jhpm.ir/article-1-1174-en.html 
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