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 چکیده 
از   یکی  زندانیان  روانشناختی  در  برنامهتوانمندسازی  موثر  درمانی  های 

کاهش پیشگیری از تکرار جرم است. با توجه به اهمیت این موضوع مطالعه  

اثربخشی  تعیین  هدف  با    سرمایه  بر  تعهد   و   پذیرش  درمان  حاضر 

 پژوهش روش  بوشهر انجام شد.  شهر   زندانیانو تفکر جنایی    روانشناختی

دو  پیگیری  -آزمونپس -آزمونپیش نوع از آن طرح و آزمایشینیمه حاضر

مرد   انیزندان   نفر از 895پژوهش   نیا  یجامعه آمار بود. گواه گروه با ماهه 

مرکز زندان  در  بوشهر  یمستقر  سال    شهر  از    40  بودند.  1399در  نفر 

زندانیان به روش در دسترس انتخاب و به شیوه تصادفی ساده با استفاده  

ابزارهای پژوهش  کشی در دو گروه مداخله و گواه تقسیم شدند.  از قرعه

و   (2007)لوتانز و همکاران،    PCQ  سرمایه روانشناختیپرسشنامه  شامل  

بودند. پس از دریافت   ( 2006، همکاراننایت و )  CTSمقیاس تفکر جنایی 

 گروه برای ایدقیقه  90 جلسه  8 در آزمون، درمان پذیرش و تعهد پیش

ها  تحلیل داده .در لیست انتظار قرار داشتشد و در گروه گواه   اجرا مداخله

 انجام   SPSS-20 گیری مکرر در  با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازه

  های خودکارآمدیفرونی نشان داد نمرات مولفهنتایج آزمون تبعی بون  .شد

فزایش  طور معنادار ابینی در گروه مداخله در مرحله پس آزمون بهو خوش

پیگیری در مولفه  و  ؛  (P<05/0)  یافته است افزایشی در مرحله  اثر    این 

باقی مانده است   خودکارآمدی  نتایج نشان  ؛  (P<05/0)   معنادار  همچنین 

آزمون و پیگیری داد که نمرات تفکر جنایی در گروه آزمایش در مراحل پس

درمان    گرفت که  جهیتوان نتیفوق م  جیاز نتا   .(P<05/0)کاهش یافته است  

خوشبینی   خودکارآمدی،  بهبود  در  موثر  مداخله  یک  تعهد  و  و پذیرش 

 زندانیان است.  کاهش تفکر جنایی در

آوری، درمان  بینی، تاب: خودکارآمدی، امیدواری، خوشهای کلیدیواژه

 پذیرش و تعهد، تفکر جنایی 

 Abstract 
Psychological empowerment of prisoners is one of the 

effective treatment programs for reducing the prevention 

of recurrence of crime. Due to the importance of this 

issue, the present study was conducted with the aim of the 

effectiveness of acceptance and commitment therapy 

(ACT) on the psychological capital and criminal thinking 
of prisoners in Bushehr city. The method of the present 

study was quasi-experimental and its design was pre-

experimental-post-experimental-follow-up after two-

month with the control group. The statistical population 

of this study was 895 male prisoners in Bushehr Central 

Prison in 2020. Forty prisoners were selected by 

convenience sampling method and randomly divided into 

two groups of intervention and control using a lottery. The 

research instruments included the Psychological Capital 

Questionnaire; PCQ (Luthans et al., 2007), and Criminal 

Thinking Scales; CTS (Knight et al., 2006). After 

receiving the pretest, acceptance and commitment therapy 

was performed in 8 sessions of 90 minutes for the 

intervention group, and the control group was on the 

waiting list. Data analysis was performed using Repeated 

measures ANOVA tests in SPSS-20. The results of the 

Bonferroni Subordinate Test showed the scores of self-

efficacy, and optimism in the intervention group in the 

post-test stage increased significantly (P<0.05); However, 

this incremental effect remained significant in the follow-

up phase in the component of self-efficacy (P<0.05); The 

results also showed that the scores of criminal thinking in 

the experimental group decreased in the post-test and 

follow-up stages (P<0.05). From the above results, it can 

be concluded that acceptance and commitment therapy is 

an effective intervention in improving self-efficacy, 

optimism and reducing criminal thinking in prisoners. 

 

Keywords: self-efficacy, hope, optimism, resilience, 

Acceptance and commitment therapy, criminal thinking 
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(،  2010فرد، شکوهی یکتا و هاموت،  باشد )خدایاریمیها  های سازمان زندانها از برنامهارتقاء بهداشت روان زندانیان و توانمندسازی آن

و همکاران،    1زاده، ویسانی، دلپیشه برند )ولیزیرا مطالعات متعددی حاکی از آن است که بسیاری از مجرمان از اختلالات روانشناختی رنج می

ساز  فردی و زمینهپرخاشگری و خشونت در روابط بینتواند زمینه ساز  نوبه خود میکه به  ،(2018،  2لوریتو، وولم و دنینیگ؛ دی2017

(. در این زمینه رویکرد روانشناسی مثبت  2016؛ اصغری، اکبری، شادمان و همکاران،  2017و همکاران،    3قادر، آمر، مان بزهکاری باشد )

تواند نقش موثری در  واد و زندانیان میپذیر همچون افراد مبتلا به سوء مصرف م معتقد است که تقویت سرمایه روانشناختی در افراد آسیب 

 (. 2013،  4ارتقاء سلامت روانشناختی داشته باشد )لانزا و منندز 

دهد که از چهار  یارائه م  یبه زندگ  ریپذو انعطاف   نانهیواقع ب  یکردیمثبت است که رو  یحالت روانشناخت  کی  یروانشناخت  هیسرما

به ذکر است که هر ساختار به عنوان    لازم (.  2019،  5)لیران و میلر   شده است  لیتشک  یو خودکارآمد   یآور، تابینیب، خوشد یساختار ام

استوار است    قاتیو تحق   هی بر اساس نظر  و  معتبر است  یریاندازه گ  اسیمق  یشود که دارا  یم  فیمثبت  تعر  یروانشناخت  تیظرف  کی

 (.  1398سعادت، کرد، جلالی،  )

، داشتن چشم  زی چالش برانگ  یهاتیدر موقع  تیموفق  یلازم برا   یها انجام تلاش  یاعتماد به نفس برا  یبه معنا  یروانشناخت  هیسرما

و نشان دادن   تیبه موفق  یابیدست  یپشتکار در حرکت به سمت اهداف برا نشان دادن  ،  ندهیدر زمان حال و آ  تیانداز مثبت نسبت به موفق

(.  2020نژاد، نصیری و همکاران،  سعادت، حسینی)  است  هاآن  رفتنیها و پذ  یمشکلات و سخت  خود است. در مواجهه با  برمقاومت در برا

  ی به سلامت روان   یابیکند و به افراد در دستیتر م  را آسان  یزندگ  یها مواجهه با چالش  هیجانی،  ی، توانمندساز یبر اساس مطالعات قبل

  گران ید  یمناسب برا   وهیها را به شو آن  داده  صیتوانند احساسات خود را تشخ  یم  هیجانیسلامت    یافراد دارا   ، همچنین کندیکمک م

 (.  2006و همکاران،    6، اویلیو )لوتانز، آویکنند    انیب

-ارتباط مثبت دارد؛ در واقع بهبود سرمایه روانشناختی و سایر توانمندی  7موضوع سرمایه روانشناختی با کاهش بزهکاری و تفکر جنایی

تفکر    (.1395ی و همکاران،  عباس  ،یاحمد   ،ی قماشتواند نقش موثری در تعدیل تفکر جنایی و بزهکارانه داشته باشد )های شخصیتی می

افراد با تفکر جنایی    (.1995،  8)والترز   شودی م  فینه تعرمجرما  یاز سبک زندگ   تیمرتبط و در جهت حما  باورهایاز    ییبه عنوان الگوجنایی  

ها بیرونی و پایدار است  پذیری پایین، انکارو خشم بالا هستند و سبک اسناد آنهای روانشناختی همچون مسئولیتسری ویژگی دارای یک

بنابراین اینگونه برداشت  (.  1396،  علوم  ینظر و    یزارعی،  رهاشمیمترین عامل در رفتار مجرمانه است )( و تفکر جنایی مهم2016،  9نها یس)

تواند نقش موثری در کاهش تکرار جرم داشته باشد  کارگیری مداخلات روانشناختی در زندانیان میشود که کاهش تفکر جنایی با به می

تواند نقش موثری در کاهش رفتارهای بزهکارانه  های روانشناختی زندانیان میمداخلات درمانی به سبب تقویت توانمندی  (.  2012)والترز،  

از اهمیت  ،  زندانیان  ژهیبه و  های پرخطرگروهدر    یروانشناخت  هیسرما  (. در کنار کاهش تفکر جنایی توجه به2017ها داشته باشد )والترز،  آن

 است.   زندانیان  های روانشناختیتوانمندی، زیرا افزایش سرمایه روانشناختی نشان دهنده  است  بالایی برخوردار

های  به منظور کاهش تفکر جنایی و بهبود سرمایه روانشناختی مداخلات درمانی متنوعی وجود دارد؛ اما با توجه به اینکه هدف برنامه

  10ها افزایش استفاده حداکثری زندانیان از مداخلات است؛ رویکردهای درمانی همچون درمان پذیرش و تعهد اصلاحی و درمانی در زندان

تواند بر اساس سلسله جلسات مشترکی برای طیفی وسیعی افراد با اختلالات روانشناختی  به دلیل اینکه یک درمان فراتشخیص است می

در این زمینه برخی از مطالعات از درمان پذیرش و تعهد جهت ارتقاء سرمایه  همچنین    (.2017،  11دیندو، وان لیو و آرچ متفاوت موثر باشد )
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؛ باغبان  1398؛ پاشنگ، خوش لهجه صدق، 2021؛ اسکندری، رضاخانی و بهبودی، 2013کنند )لانزا و همکاران، ایت میروانشناختی حم 

اعرب از کارایی مطلوب در سایر گروه1396،  مسرور  یجاودانشیبانی،  باغستان،  این درمان  بنابراین  از حمایت پژوهشی قابل قبول  (؛  ها 

 برخوردار است.  

کند.   تیتقو یرفتار-یشناخت   کیکلاس یدرمان ها ری با سا سهیرا در مقا روانشناختی یریقصد دارد انعطاف پذ د و تعه  رشیپذ درمان

  ی را برا   یمعنادار   یو زندگ  رندیخود را بپذ  یناخواسته زندگ  یدادهایکند به مراجعه کنندگان کمک کند تا رو  یم  یدرمان سع  نی، انیبنابرا

  ی ها با چالش  یسازگار   یرا برا   افراد  یی، توانااین درمانبر    ی. مداخلات مبتن(2013و همکاران،    1)فروس، لانه، سیراچوی   خود فراهم کنند

افزا  یزندگ  تیفیتواند ک  یدرمان م  نیدهد. ایم  را  شیافزا  یمهم زندگ باشد  داده و    شیرا  افراد داشته  ارتقاء سلامت  بر  نقش موثری 

پذیری  ای نشان داد که درمان پذیرش و تعهد نقش موثری بر ارتقاء انعطاف. همچنین در این زمینه مطالعه (2018، 2)ویسکویچ و پاکنهام 

 (.  1399زاده، مکوندی، بختیارپور و همکاران،  آوری زندانیان جرائم غیرمالی شهر اهواز داشته است )ولیشناختی و تاب

بایست مجازات  یکر کیفرگرا اعتقاد بر این دارد که فرد مجرم خطاکار است و میدر مقابل مجرمان دو رویکرد متفاوت وجود دارد؛ رو

بایست با اقدامات تربیتی و آموزشی  باشند و میشود؛ اما در مقابل رویکرد تربیتی معتقد است که مجرمان دارای نواقص تربیتی و مهارتی می

(. تفکر جنایی نمود همه نواقص تربیتی و 1399ی،  دریح  وشادمان فر    ی،محلوجها کمک کرد و از تکرار جرم جلوگیری کرد )به ارتقاء آن

بایست با استفاده از  (، که می2018،  3لتونن یو ه  کسونی، ارندبلوم یلترین عامل در رفتار مجرمانه است )روانشناختی مجرمان است و مهم

ها به  ها از ارتکاب مجدد جرم و بازگشت مجدد آنبا اصلاح آنهای موجود در حوزه روانشناسی مجرمان تحت مداخله قرار گیرند تا  ظرفیت

شود که ارتقاء سرمایه روانشناختی زندانیان یک عامل موثر بر ارتقاء  از بررسی مطالعات پیشین اینگونه برداشت می جلوگیری کرد.    زندان

ای در این زمینه در زندانیان محدود  العات مداخلهسلامت و کاهش تفکر جنایی و بزهکارانه است؛ اما با توجه به اهمیت این موضوع مط 

رسد که انجام  نظر میآوری تمرکز داشته است. بر این اساس به( که اختصاصا بر ارتقاء تاب1399زاده و همکاران )است، به جز مطالعه ولی

ارتقاء بهداشت روانی زندانیان کمک موثری داشته  تواند نقش به  این مطالعه از اهمیت بالایی برخوردار است و نتایج احتمالی این مطالعه می

  روانشناختی و تفکر جنایی   سرمایه  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  اثربخشیباشد. با توجه به اهمیت این موضوع این مطالعه با هدف تعیین  

 بوشهر انجام شد.   شهر  زندانیان

 

 روش

 

جامعه آماری این    بود. گواه  گروه با دو ماهه  پیگیری    -آزمونپس  -آزمونپیش  نوع از آن طرح  و  آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش

نفر از زندانیان به روش در دسترس انتخاب   40بودند.  1399نفر زندانیان مرد مستقر در زندان مرکزی شهر بوشهر در سال  895پژوهش 

اطلاعات  نفر( تقسیم شدند. حجم نمونه بر اساس    20) ه گوانفر( و    20کشی در دو گروه مداخله )و به شیوه تصادفی ساده با استفاده از قرعه

با در نظر   GPower 3.1با استفاده از نرم افزار    فرد زندانی  25استخراج شده از پرسشنامه سرمایه روانشناختی در یک اجرای آزمایشی در  

 برآورد شد.  نفر    20حجم نمونه    (6/3σ= ، 90/0=β  ،05/0=α  ،3/1=d)  گرفتن

، عدم ابتلا به اختلالات  هابودند از؛ داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن جهت تکمیل پرسشنامه عبارت پژوهش  به  ورود های ملاک

و حضور حداقل سه  )با استفاده از مصاحبه بالینی بر اساس ویراست پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(  حاد روانشناختی  

 هرگونه مصرف،  عفو و یا آزادی مشروط در طول دوران مداخله، ایجاد اختلال در نظم جلساتخروج:   هایملاک از همچنین ماه در زندان؛

 همه در  کامل توانایی شرکت عدم  دیگر در زندان و انصراف یا ایمداخله هایبرنامه در همزمان  شرکت داروی روانپزشکی در طول مداخله،

های استان بوشهر دریافت شد. بر اساس لیست  سازمان زندان از  پژوهش انجام ایلازم بر مجوزهای برای انجام این پژوهش  .بود جلسات

و    ها که مایل به همکای بودندنفر از آن  40سازی از اهداف پژوهش انجام شد و  ای جهت آشنایی و آگاهها مصاحبه اولیه زندانیان با آن

    قرار داده شدند.    گواه و  در دو گروه مداخله    معیارهای ورود را داشتند به روش تصادفی ساده

 سنجش  ابزار

 
1 . Feros, Lane, Ciarrochi 

2 . Viskovich, Pakenham 

3 . Lindblom, Eriksson & Hiltunen 
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شناختی )سن، تاهل، وضعیت تاهل، تحصیلات، سابقه  آوری اطلاعات جمعیتجهت جمع  شناختی:پرسشنامه اطلاعات جمعیت

 محکومیت و نوع جرم( از یک فرم استفاده شد.  

( با هدف طراحی سرمایه  2007و همکاران )  2ی آو ،وی آوولاین پرسشنامه توسط لوتانز،  :1( PCQ)   پرسشنامه سرمایه روانشناختی

بینی  آوری و خوشروانشناختی طراحی شده است. این پرسشنامه سرمایه روانشناختی را بر اساس چهار عامل خودکارآمدی، امیدواری، تاب

  6ها با  د. هر یک از این عاملکنگیری می( اندازه6( تا کاملا موافقم )نمره  1عامل از کاملا مخالفم )نمره    6سوال در طیف لیکرت    24با  

( 24تا    19از سوال  بینی )( و خوش18  تا  13  از سوالآوری )(، تاب 12تا    7از سوال  (، امیدواری )6تا    1از سوال  سوال خودکارآمدی )

تر در آن  دهنده وضعیت مطلوباست و نمرات بالاتر نشان  24الی  6ها بین شوند، بنابراین دامنه نمرات در هر یک از عاملگیری میاندازه

  روایی این پرسشنامه توسط طراحان آن با روش تحلیل عاملی اکتشافی مورد تایید قرار گرفته است (.   2007عامل است )لوتانز و همکاران،  

(. نتیجه روایی ملاکی نشان داد که بین SRMR = .051, RMSEA = .046, CFI = .934عامل آن استخراج شده است )   4و  

همسانی درونی  ارتباط مثبت وجود دارد همچنین طراحان این آزمون  62/0های روانشناختی و رضایت شغلی با میزان همبستگی ایهسرم 

و خودکارآمدی   ( 72/0آوری )تاب (،72/0امید ) (،79/0)  های آن خوشبینیو برای زیر مقیاس  88/0آن به روش کرونباخ آلفا برای کل آزمون  

های روانسنجی این  ای به بررسی ویژگیدر مطالعه  1396رجائی و همکاران در سال  .  (2007لوتانز و همکاران،  )  ست( محاسبه شده ا75/0)

نتایج تحلیل عاملی تأییدی تک عاملی و چهار عاملی مبتنی بر مقیاس در بین کارکنان ستادی آموزش و پرورش شهر اصفهان پرداختند، 

تری نسبت به مدل تک عاملی برخوردار است.  های برازندگی مطلوبه مدل چهار عاملی از شاخص مدل نظری لوتانز و همکاران نشان داد ک

آوری و  بینی، امید، تابهای خوش شناختی مثبت با عامل باشند. همبستگی بین کل مقیاس سرمایه روان های برازش مطلوب میشاخص 

 62/0تا    41/0ها هم بین  دهد. همبستگی بین عاملطلوبی را نشان میاست که روایی م  84/0و    78/0،  87/0،  76/0خودکارآمدی به ترتیب  

شناختی مثبت، از اجرای همزمان مقیاس رفتار ضد  منظور بررسی روایی افتراقی مقیاس سرمایه روان دار است. بهاست که در سطح معنی

  .( دارد -39/0ور همبستگی منفی )رفتار ضد بهره   شناختی مثبت و مقیاسور استفاده شد؛ نتیجه نشان داد که مقیاس سرمایه روان بهره 

روان  سرمایه  مقیاس  برای  کرونباخ  آلفای  برابر  ضرایب  مثبت  مقیاس   89/0شناختی  خرده  برای  خوش و  تابهای  امید،  و  بینی،  آوری 

ر نیز قبل از اجرا روایی  در پژوهش حاض  .(1396)رجایی، نادی و جعفری،    به دست آمد  87/0و    73/0،  83/0،  70/0خودکارآمدی به ترتیب  

  0/ 81نفر از متخصصان روانشناسی مورد بازبینی و تایید قرار گرفت و همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ    5محتوایی این مقیاس توسط  

 محاسبه شد. 

گویه طراحی و اعتباریابی کردند.    37( این مقیاس را در  2006همکاران )و    4نایت، گارنر، سیمپسون : 3( CTSمقیاس تفکر جنایی )

گرایش به کاستن  )به عنوان نیاز( توجیه    هاخواست ادعای داشتن حق ویژه و تشخیص نادرست  استحقاق )این ابزار دارای شش زیر مقیاس  

اعمال  قدرت )ی یا علل خفیف( جهت گیری  از وخامت رفتار ضد اجتماعی و توجیه کردن این اعمال و رفتارها با توسل به عوامل بیرون

عدم درگیری عاطفی در برخورد با دیگران( دلیل تراشی  )( قساوت و سنگدلی هات یموقعپرخاشگری برای تحت کنترل درآوردن دیگران و 

د( است، که  سرزنش کردن دیگران بابت مشکلات خو)نگرش منفی درباره قانون و مسئولان( و بی مسئولیتی شخصی  )برای ارتکاب جرم  

شود. حداقل و حداکثر نمرات در این  ( پاسخ داده می5( تا کاملا موافقم )نمره  1ای کاملا مخالفم )نمره  درجه   5بر اساس طیف لیکرت  

(.  2006است و نمرات بالا نشان دهنده سبک تفکر جنایی و گرایش به انجام رفتارهای بزهکارانه است )نایت و همکاران،    185و    37مقیاس  

عامل را شناسایی کردند و پایایی    6زندانی امریکا اجرا کردند و بر اساس تحلیل عاملی    3200( این مقیاس را در  2006یت و همکاران )نا

گزارش کردند. در نمونه ایرانی روایی این مقیاس مورد تایید قرار گرفت    82/0به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ را  

(.  1396ی و همکاران،  رهاشمیمگزارش شد )  78/0زندانی    326به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ در و پایایی آن  

شناسی مورد بازبینی و تایید نفر از متخصصان روانشناسی و جرم  5در پژوهش حاضر نیز قبل از اجرا روایی محتوایی این مقیاس توسط  

 محاسبه شد.    78/0آلفای کرونباخ  قرار گرفت و همسانی درونی به روش  

 
1 . Psychological Capital Questionnaire; PCQ 

2 . Luthans, Avolio, Avey 

3 . Criminal Thinking Scales (CTS) 

4 . Knight, Garner, Simpson 
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قرار    "درمان پذیرش و تعهد"ای در طول دو ماه تحت مداخله  دقیقه  90جلسه    8آزمون گروه مداخله به مدت  پس از اجرای پیش

درمان  "( طراحی شده است و در ایران در قالب یک کتاب تالیفی با عنوان  2011)  1هیز، استروسل و ویلسونتوسط  این درمان    گرفتند

( در  1399زاده و همکاران )( نگارش شده است، همچنین این درمان توسط ولی 1395ایزدی و عابدی )  توسط  "مبتنی بر پذیرش و تعهد

آزمون  هر دو گروه پس  بعد از اجرای مداخله از  ه شده است.ارائ  1. خلاصه جلسات درمان در جدول  زندانیان استان خوزستان اجرا شده است

در لیست انتظار قرار داشتند. پس از گذشت دو    گواهشد. در طول دوران برگزاری جلسات درمانی برای گروه مداخله، اعضای گروه    دریافت

درمان پذیرش  "ست انتظار خارج شد و مداخله  از لی  گواهآزمون، آزمون پیگیری از هر دو گروه دریافت شد و سپس گروه  ماه از اجرای پس

را با کیفیت قید شده برای گروه مداخله دریافت کرد. کلیه مداخلات در مرکز مشاوره و توانبخشی زندان مرکزی شهر بوشهر توسط    "و تعهد

 انجام شد.    "درمان پذیرش و تعهد"یک روانشناس در مقطع دکتری تخصصی روانشناسی و آموزش دیده در  

در این جلسه ضمن معارفه و آشنایی اعضای زندانیان با یکدیگر و مطرح  شامل: جلسه اول:    درمان پذیرش و تعهد  صه جلساتخلا

همچنین در این    ها و بر لزوم استفاده از درمان پذیرش و تعهد تأکید شد.کردن قوانین گروهی مطابق دستورالعمل و ضوابط سازمان زندان 

در این جلسه آشنایی با مفاهیم درمانی پذیرش و  اجرا شد و پس اصول کلی این درمان شرح داده شد. جلسه دوم:    پیش آزمونجلسه  

آموزش ذهن آگاهی و انجام  همچنین  تعهد، ایجاد بینش در افراد نسبت به مشکل و به چالش کشیدن کنترل، تجربه اجتناب پرداخته شد.  

ها  در جلسه سوم به تشریح عوامل ناسازگاری کنترل رویدادهای منفی با استفاده از استعاره م:  جلسه سو  تمرین آن مورد بررسی قرار گرفت.

ها و موانع  بحث در مورد ارزش  چهارمدر جلسه  جلسه چهارم:    و آموزش تمایل نسبت به هیجانات و تجارب منفی زندانیان پرداخته شد.

 به در این جلسهرا مطرح کردند. جلسه پنجم: ها و ذهن آگاهی در جهت ارزش  متعهدانهعمل  انجام  اهداف و همچنین افراد ،بود هاارزش 

ریزی  در این جلسه به گزارش پیشرفت درمان )وارسی کردن(، بحث برنامهجلسه ششم:    آموزش زندگی ارزش مدار و انتخاب پرداخته شد.

بررسی مجدد  به  در این جلسه  جلسه هفتم:    اخته شد.گری، عمل محوری پردبرای عمل در مقابل عمل، آموزش ذهن آگاهی و خود مشاهده 

جلسه به مرور مطالب مطرح شده در    نیدر اپرداخته شد. جلسه هشتم:    ها، اهداف و اعمال و آشنایی و درگیری با اشتیاق و تعهدارزش 

به آنان اطلاع    یگریون و پآزم پس   یها برا پرسشنامه   یاجرا   خی تار  نیاز جلسات پرداخته شد. همچن  یبندجمع  نیجلسات قبل و همچن 

 داده شد. 

 بر تاکید پژوهش با نتایج انتشار و اجرا برای  و اخذ کنندگانشرکت آگاهانه از رضایت پژوهش، اخلاقی ملاحظات  رعایت  منظور  به

واحد ارسنجان ثبت  . همچنین این پژوهش در کمیته ملی اخلاق، شعبه دانشگاه آزاد اسلامی  شد کاملی ارائه توضیحات محرمانگی اصل

-واریانس اندازه روش تحلیل   از  پژوهش،  هایفرضیه آزمون  منظور به طول انجامید، به   ماه  چهار که ها داده آوریجمع  از پس شده است.

   P<05/0 معناداری  سطح که ذکر است شایان  .شد انجام 20 نسخه spss افزارنرم   در  پژوهش این های تحلیل .شد استفادهیری مکرر گ

 .شد گرفته نظر در

 

 یافته ها 
 

سنی گروه مداخله  و انحراف استاندارد     میانگیننفر حضور داشتند.    20به تعداد    گواهزندانی در دو گروه مداخله و    40در این پژوهش  

داری وجود نداشت  مستقل نشان داد که بین این دو گروه تفاوت معنا tسال بود و نتایج آزمون  95/27±79/2 گواهو گروه  78/3±35/27

(864/0=p  ،570/0-=t  .)  ارائه شده است.    1شناختی در جدول  های جمعیتدر ادامه دیگر یافته 
 گواه شناختی در گروه مداخله و : مقایسه اطلاعات جمعیت1جدول 

 p2(χ ( نفر(  20) گواه گروه  نفر(   20مداخله ) متغیر

 وضعیت تاهل 

 مجرد 

 متاهل

 مطلقه 

 

17 

2 

1 

 

16 

2 

2 

 807/0  (426/0 ) 

 ( 519/2)  283/0    تحصیلات 

 
1 . Hayes, Strosahl, Wilson 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

2.
18

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.12.18.0
http://frooyesh.ir/article-1-3171-fa.html


244        
 زندانیان شهر بوشهر   و تفکر جنایی پذیرش و تعهد بر سرمایه روانشناختی مبتنی بر اثربخشی درمان

The Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy on prisoners' psychological capital and criminal thinking in Bushehr city 

 

 
 

 کمتر از دیپلم 

 دیپلم  

 کارشناسی  

12 

6 

2 

9 

5 

6 

 سابقه محکومیت 

 یک بار 

 بیش از یک بار 

 

6 

14 

 

8 

12 

 507/0  (439/0 ) 

 نوع جرم 

 قاچاق و فروش مواد مخدر 

 منافی عفت 

 سرقت 

 قتل 

 سایر 

 

2 

2 

13 

1 

2 

 

4 

2 

9 

3 

2 

663/0 (393/2 ) 

 

شناختی تفاوتی با یکدیگر ندارند؛  در متغیرهای جمعیت  گواههای مداخله و  بیانگر این است که گروه  1دو در جدول  نتایج آزمون خی

های  میانگین و انحراف معیار مولفه 2در جدول ای در اثر متغیر مستقل بر وابسته ندارند.  کننده بر این اساس این مطالعات نقش مخدوش

 سرمایه روانشناختی و نمره تفکر جنایی ارائه شده است.  

 

 های سرمایه روانشناختی و تفکر جنایی در مراحل سنجش . میانگین و انحراف معیار مولفه2جدول  

 

ترین  مکرر مناسبهای  گیریاندازهبا توجه به اینکه مراحل سنجش در این مطالعه سه مرتبه انجام شده است، آزمون تحلیل واریانس  

فرض طبیعی بودن ویلک جهت بررسی پیش-شاپیرونتایج آزمون    های آن پرداخته شده است.فرضآزمون است که در ابتدا به بررسی پیش

ها دارای توزیع نرمال  عبارت دیگر، دادهها در متغیرها معنادار نیست، بهویلک در گروه-ها نشان داد که مقدار آماره آزمون شاپیروتوزیع داده

( بررسی پیشP>05/0است  باکس جهت  آزمون  نتایج  ماتریس(.  مولفههای  فرض همسانی  داد که  نشان  های خودکارآمدی  کوواریانس 

(053/0=P  ،582/13=Box's M( امیدواری ،)108/0=P  ،410/11=Box's Mتاب ،)( 051/0آوری=P  ،748/13=Box's M)،  خوش-

  کنندگان معنادار نیست، بر این اساس در شرکت (P ،283/3=Box's M=809/0) و تفکر جنایی ( P ،172/7=Box's M=364/0ینی )ب

پیش میاین  برقرار  )فرض  واریانسP>0/ 05باشد  داد که همگونی  نشان  لون  آزمون  نتایج  امیدواری،  (.  متغیرهای خودکارآمدی،  در  ها 

های  آزمون در مولفه  P(. نتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که مقدار  P<05/0باشد )برقرار می  و تفکر جنایی  بینیخوش  ،آوریتاب

 هاگروه هامولفه

 مراحل آزمون 

 پیگیری پس آزمون  آزمون پیش

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 خودکارآمدی 
 25/26±67/3 25/25±29/4 45/20±01/4 مداخله 

 25/21±13/3 45/19±13/3 65/20±78/3 گواه 

 امیدواری 
 25/22±00/3 55/24±34/3 25/19±21/4 مداخله 

 60/20±56/3 40/20±47/3 75/15±57/3 گواه 

 آوریتاب
 35/22±82/3 75/22±61/3 05/20±97/2 مداخله 

 75/20±17/3 25/20±24/3 20/19±42/3 گواه 

 بینی خوش
 85/20±86/3 95/21±18/3 30/18±48/4 مداخله 

 35/18±29/3 30/19±06/3 85/18±64/3 گواه 

 تفکر جنایی 
 30/85±76/11 95/89±14/8 20/106±24/6 مداخله 

 90/101±66/10 45/102±76/7 30/108±71/7 گواه 
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( آزادی،  2دو،  =تخمین خیMauchly's W  ،329/0=991/0خودکارآمدی  ) P=849/0=درجه  امیدواری   ،)897/0=Mauchly's W  ،

خی031/4 آزادی،  2دو،  =تخمین  تابP=133/0=درجه   ،)( خیMauchly's W  ،207/3=917/0آوری  آزادی،  2دو،  =تخمین  =درجه 

201/0=Pخوش و   )( خی  =Mauchly's W  ،290/1=966/0بینی  آزادی،  2دو،  تخمین  جنایی    (P=525/0=درجه  تفکر  نمره  و 

(985/0=Mauchly's W  ،568/0753/0=درجه آزادی،  2دو،  =تخمین خی=P)  دار نمیمعنا( 05/0باشد<Pبا توجه به برقراری پیش .)-

 . های مکرر مقدور استگیریها اجرای آزمون تحلیل واریانس اندازهرضف

گیری مکرر در حالت چندمتغیری نشان داد که اثر گروه بر ترکیب خطی  واریانس اندازه  نتیجه آزمون اثر پیلایی در آزمون تحلیل

= اثر پیلایی(؛ به P  ،623/10 =F  ،730/0=0001/0ها معنادار است )های سرمایه روانشناختی و تفکر جنایی مورد مطالعه در گروههایمؤلفه

، جهت  های سرمایه روانشناختی یا تفکر جنایی تفاوت معنادار وجود دارد هعبارت دیگر بین گروه مداخله و گواه حداقل در یکی از مولف

گیری مکرر در حالت تک متغیری در جدول  ها تفاوت وجود دارد، نتایج تحلیل واریانس اندازهها در کدام یک از مولفهبررسی اینکه بین گروه

 ارائه شده است.    3
 

 و تفکر جنایی  های روانشناختی شناختیهای سرمایههای مکرر در مولفهگیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

میانگین   درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیرها

 مجذورات 

F P  اندازه اثر 

 خودکارآمدی 

 218/0 <001/0 600/10 900/99 2 800/199 زمان 

 231/0 <001/0 421/11 633/107 2 267/215 زمان*گروه 

  425/9 76 267/716 خطا 

 417/0 <001/0 146/27 633/381 1 633/381 گروهی بین

 امیدواری 

 437/0 <001/0 107/34 058/275 2 117/550 زمان 

 052/0 131/0 086/2 825/16 2 650/33 زمان*گروه 

  064/8 76 900/612 خطا 

 377/0 <001/0 972/22 300/288 1 300/288 گروهی بین

 آوریتاب

 145/0 003/0 436/6 158/48 2 317/96 زمان 

 023/0 406/0 912/0 825/6 2 650/13 زمان*گروه 

  483/7 76 700/568 خطا 

 139/0 018/0 119/6 675/81 1 675/81 گروهی بین

 بینی خوش

 108/0 013/0 615/4 025/42 2 050/84 زمان 

 086/0 033/0 581/3 608/32 2 217/65 زمان*گروه 

  106/9 76 067/692 خطا 

 093/0 055/0 913/3 533/70 1 533/70 گروهی بین

 تفکر جنایی 

 428/0 001/0 472/28 233/2101 2 467/4202 زمان 

 166/0 001/0 570/7 700/558 2 400/1117 زمان*گروه 

  800/73 76 800/5608 خطا 

 484/0 001/0 631/35 800/3244 1 800/3244 گروهی بین

 

آزمون و پیگیری در متغیرهای  آزمون، پسنشان داد که بین نمرات پیش  3های مکرر در جدول  گیرینتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه

،  P=013/0خوشبینی )  ،(P  ،436/6=F=003/0آوری )(، تابP  ،107/34 =F=001/0(، امیدواری )P  ،600/10=F=001/0خودکارآمدی )

615/4=F)    و تفکر جنایی(001/0=P  ،472/28=Fبدون توجه به عامل گروهی تفاوت معنا )  داری وجود داشت. اما روند تغییرات نمرات در

( از مرحله  P  ،570/7=F=001/0)و تفکر جنایی    (P  ،581/3=F=001/0)  خوشبینی  ،(P  ،421/11=F=001/0های خودکارآمدی )مولفه

دهد،  معناداری اثر متقابل زمان و گروه نشان میها متفاوت بوده است.  آزمون و پیگیری )اثر متقابل زمان و گروه( در گروهآزمون به پسپیش

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر نند. به عبارتی، یافتهکروند متفاوتی را دنبال می  گواهتغیرات متغیرها در دو گروه مداخله و  
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داری در میانگین متغیرهای مورد بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیرها طی مراحل ارزیابی در معنا

استفاده    فرونیتبعی بوناز آزمون  ها در طول زمان  گروه  این متغیرها به تفکیک  ، برای بررسی تفاوتدو گروه مورد مطالعه یکسان نبوده است

 ارائه شده است.    5شد که در جدول  

 

طی مراحل   گواههای مداخله و در گروه تفکر جناییو  روانشناختی های سرمایه: میانگین و انحراف معیار نمرات مولفه4جدول 

 هاسنجش و مقایسه آن

 
 

طور معنادار افزایش  در گروه مداخله به  بینیخوش،  های خودکارآمدی بیانگر این است که در پس آزمون نمرات مولفه  4نتایج جدول  

همچنین نتایج نشان داد .  (P<05/0)  های خودکارآمدی معنادار باقی مانده استیافته است؛ اما این اثر افزایشی در مرحله پیگیری در مولفه

 . (P<05/0آزمون و پیگیری کاهش یافته است )وه آزمایش در مراحل پس که نمرات تفکر جنایی در گر

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  بوشهر انجام شد.   شهر  زندانیان  و تفکر جنایی  روانشناختی  سرمایه  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی
نتایج نشان داد که درمان پذیرش و تعهد منجر به بهبود خودکارآمدی و خوشبینی در گروه مداخله نسبت به گواه شد. نتیجه حاضر با  

( همسو است. در تبیین  1396( و باغبان باغستان و همکاران )1398)  خوش لهجه صدق(، پاشنگ و  2021مطالعات اسکندری و همکاران )

 پذیرش طریق از شناختی روان پذیری انعطاف و در نهایت افزایش تجربی اجتناب کاهش تعهد، و پذیرش ندرما توان گفت که هدفمی

 شخصی های  ارزش کردن مشخص  و  آگاهی پرورش ذهن اضطراب، خشم و در کنار اینها مانند اجتناب احساسات ناخوشایند، غیرقابل

 تجربه به  اضطراب، تمایل کاهش  بر  تاکید  جای به پذیرش و تعهد،  دارند که درمانمتخصصان اعتقاد بر این   است.  اهداف رفتاری با مرتبط

 و ها ارزش دادن با ارتباط و  ها ارزش کردن مشخص راه از را ناخوشایند این هیجانات معرض در قرار گرفتن و دهند می پرورش را آن

(. زندانیان به دلیل حضور در زندان همواره خود را منفعل ادراک  2006و همکاران،    1، لوما، باند زیهبخشد )می تسهیل شخصی اهداف

آموزد که خود را از  ها مین آگاهی( به آها، گسلش شناختی و ذهنهای درمان پذیرش و تعهد )همچون شناخت اررزشکنند، اما آموزهمی

ها منجر به افزایش  نند؛ که در نهایت زندگی در مسیر ارزشهای شخصی خود حرکت کمسائل و شرایط جدا سازند و در مسیر ارزش

 شود. های شخصی میخوشبینی به آینده و باور به توانایی

 
1 . Hayes, Luoma, Bond 
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آوری و امیدواری در زندانیان شود. نتیجه  تواند منجر به بهبود تابنتایج دیگر نشان داد که درمان پذیرش و تعهد در طول زمان نمی

( و باغبان  1398)  خوش لهجه صدق(، پاشنگ و  2021(، مطالعات اسکندری و همکاران )1399زاده و همکاران )های ولیحاضر با پژوهش

ای یافت نشد که از نتیجه پژوهش حاضر حمایت کند. یکی از دلایل ( نا همسو است. در بررسی پیشینه مطالعه1396باغستان و همکاران )

( مورد توجه نبوده است.  1399زاده و همکاران )ی است که در مطالعات پبیشین به جز ولیاصلی برای این مغایرت، عدم وجود آزمون پیگیر

ای وجود دارد که اثر درمان را در طول زمان مورد بررسی قرار داده باشد؛ اما در یک تبیین احتمالی در رد این فرضیه در واقع کمتر مطالعه 

تر و فردی در زندانیان است، زیرا بسیاری از زندانیان  واری نیازمند مداخلات عمیقآوری و امید توان گفت که بهبود تابدر طول زمان می

آوری  ها تاببه سبب حضور طولانی مدت در زندان و دوران محکومیت طولانی مدت امید زیادی برای آزادی ندارند و در نتیجه در برابر تنش

 دهند.    کمتری از خود نشان می

ای یافت  پذیرش و تعهد نقش موثری در کاهش تفکر جنایی دارد، در بررسی پیشینه مطالعهکه درمان    در این پژوهش نشان داده شد

از   یعیوس  فیط یرا برا یاثرات مثبتنشد که به بررسی این موضوع بپردازد، اما یک بررسی فراتحلیل ناشن داد که درمان پذیرش و تعهد 

پذیری روانشناختی انجام  در این درمان کلیه مداخلات با هدف افزایش انعطاف .(2020و همکاران،    1)گلاسر، والدر، لوین   دهدیم  طیشرا

خود را به عنوان    یابیکند تا خودارزیم  قیو تعهد افراد را تشو  رشیدرمان پذطور نمونه  ، به(2004و همکاران،    2ست یماسودا، ب  ،زی )هشودمی

رود که زندانیان پس از دریافت  بر این اساس انتظار میخود را اصلاح کند.    یمنف  یهایابیآموزد که ارزی کنند و به شخص م  یافکار ساده تلق

مچنین های حرکت کنند. همسئولانی است را کنار گذاشته و در جهت ارزشهای منفی که منبع خشم و رفتار بیاین مداخه خودارزیابی

خود را به طور    یهازهیو انگ  هیجاناتکند تا افکار، احساسات،    ی م  قیرا تشو  زندانیاناست و    یاجتناب تجرب  فیدرمان به دنبال تضع  نیا

  ی م   فیتضع  یشناخت  گسلشو    تمایل  قیرا از طر  یشناخت  آمیختگی  نیکنند. همچن  نییخود تع  یرا برا   یو اهداف ارزشمند   رندیکامل بپذ

و اقدام    یدنبال کردن اهداف ارزشمند در زندگ  نی. همچندهدمی  کاهش   زندانیان در ها تراشی و دلیل شناختی های بدکارکردیکند و  

؛ اقدام متعهدانه در مسیر  شود یم  زندانیاندر    یروان  یها  یاهداف منجر به بهبود عملکرد و کاهش ناراحت  نیا  ه ب  دنیرس  ی متعهدانه برا

مسئولانه است که از طریق این  ها و رفتار بیبل رفتار بر اساس تفکر جنایی است، زیرا تفکر جنایی منطبق بر ضد ارزشها نقطه مقاارزش

   شود.  درمان اصلاح می

  (، 2019)میرشریفا، میرزانیان و دوستی،    روانشناختی  یریانعطاف پذ  شی، افزادرمان پذیرش و تعهددر  توان گفت که  در مجموع می

درنقش   دارد.    میانجی  زندانیان  در  جنایی  تفکر  و کاهش  درماندر  بهبود خودکارآمدی، خوشبینی  تغاین  رابطه    ریی،  اصلاح  با    فردو 

  رش ی شود تا پذ یراستا، تلاش م نیشود. در ایم تیبدن تقو طی از شرا ی، احترام به خود و آگاهآگاهیذهن ناتیتمر قی احساساتش از طر

  مزاحم و دردناک افکار زندانیان ، ن ی. بنابرا(2013، 3ی لی، بیچی، رنوفیوو) ابدی شیافزا یکیزیو ف یادراکات احساسافکار، باورها  عواطف و 

و    زی آم  دیتهد  یهاافکار صرف نظر از جنبه  یرو، محتوا   نیکنند. از ایجدا م  هاآناز    یکنند و خود را از نشخوار ناشیم  اهدهخود را مش 

بتوانند    زندانیانشود  یباعث م  این درماندر    رشیپذهای  مولفه،  نیشوند. همچنیدر حال حاضر تجربه مدارند،  که    ییانشخوار کننده

فرایندهای روانشناختی منفی  به نظر برسند و    زیدآمیکمتر تهد  اتیشود تجربیباعث م  نیو ا  رندیخود را بپذ  یداخل  ندیات ناخوشایتجرب

توان گفت که حرکت به  یابد. در مجموع میبینی در فرد ارتقاء میو در خودکارآمدی و خوش ابدی یدر فرد کاهش م  تفکر جناییهمچون 

های روانشناختی با استفاده از رویکردهای روان درمانی برای زندانیان زمینه اصلاح و تربیت در حوزه روانشناختی و رفتاری  سمت مراقبت

 واهد داشت.  ها را به همراه خ آن

های مهم نظیر نوع  اجرای این پژوهش در زندانیان مرد در زندان مرکزی شهر بوشهر، نمونه گیری دردسترس، عدم کنترل برخی متغیر

شود که در مطالعات آینده این پژوهش  ها پیشنهاد میهای این مطالعه است. با توجه به این محدودیتجرم و مدت محکومیت از محدودیت

شود  های این پژوهش انجام شود. در زمینه ارتقاء سلامت زندانیان پیشنهاد میها با توجه به سایر محدودیتزندانی و سایر زنداندر زنان  

   که این درمان جهت توانمندسازی زندانیان در سایر زندان ها اجرا شود.  

 

 
1 . Gloster, Walder, Levin 

2 . Hayes, Masuda, Bissett 

3 . Voinov, Richie, Bailey 
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