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 خلاصه 

شان نها وهشرور پژمکمبود امید به زندگي زندانیان يكي از مسائل رواني در اين افراد است و  مقدمه:

ايسه هدف مق . از اين رو  اين پژوهش باهای موثر بر آن داردزمینه درماناز شكاف پژوهشي در 

 ي انجام شد.مردان زندان يبه زندگ دیبر ام يدرمان تیو واقع يشفقت درمان اثربخشي

ه آزمون با گروسپ-آزمونآزمايشي با طرح پیشاين پژوهش با استفاده از روش نیمه روش کار:

نفر با استفاده از  45، تعداد گودرزیال ستانمرد زندان شهر انيمددجو یجامعه آماراز  گواه انجام شد.

ش پژوه ابزار .انتخاب و با روش تصادفي در سه گروه جايگزين شدندهدفمند  یریروش نمونه گ

کواريانس و هش از های پژو( بود. برای تحلیل داده1988و پاورز ) لریم -يبه زندگ دیامپرسشنامه 

 آزمون تعقیبي بن فروني استفاده شد.

ه ش امید بر افزايبهای پژوهش نشان داد که هر دو روش شفقت درماني و واقعیت درماني يافته نتایج: 

ن داشت که روش ؛ آزمون بن فروني نشان از اي(≥001/0p)دار داشتزندگي مردان زنداني تاثیر معني

 .(≥001/0p)واقعیت درماني بودموثرتر از روش درماني شفقت

به  افزايش امید با وجود موثر بودن هر دو روش واقعیت درماني و شفقت درماني بر :گیرینتیجه

 ود.شاد ميروش شفقت درماني به دلیل اثربخشي بیشتر پیشنه استفاده از زندگي مردان زنداني،

  يمردان زندان ي،به زندگ دیام ي،درمان تیواقع ي،شفقت درمانکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

هدای خدا ، آن را از سداير    زندگي در زنددان بده دلیدل ويژگدي    

سدازد. ندام زندددان   هدای اجتمداعي و اصدلاحي متمددايز مدي    محدی  

کننده وضعیت دشوار و سختي است کده يدادآور محی دي    تداعي

محددی  (. زندددگي در ايددن  1زا اسددت )آور و وحشددتاسددتر 

ای های فیزيكي محدود با ديوارهغیرعادی و غیرطبیعي با ويژگي

 بلندد، نگهددداری بدرخلاف میددل و اراده همدراه بددا از دسددت دادن   

هدا و  مدت از جامعه و خانواده سبب ضربهآزادی، دوری طولاني

شود که همگدي بدا از سدلامت    شناختي ميهای عمیق روانآسیب

 . (2شود )رواني همراه و نمايان مي

بده   وشراي  خا  زندان، فشارهای ناشي از آن زندانیان به دلیل 

يدک کشیدن برچسب مجرمي، حتي پس از آزادی از زندان، از 

مشكلات رواندي مانندد اسدتر ، پرخاشدگری، هیجاندات منفدي،       

. برندد اختلال در کارکرد اجتماعي و تغییر سبک زندگي رنج مي

مین وارد شدده بده   ندد کده محكدو   انظران بدرآن بسیاری از صاحب

زندددان از همددان آغدداز ورود بددا مشددكلات ناشددي از افسددردگي،   

کنند. به همدین دلیدل   پنجه نرم ميواض راب و پرخاشگری دست

آمددوزش نابهنجدداری اجتمدداعي و  مكدداني بددرایبرخددي زندددان را 

گريدزی بده زنددانیان    های جديد قدانون مكاني برای آموزش شیوه

تي باعد  ايجداد تحقیقدا   ايدن امدر   (. ايدن  3ند )اهديگر معرفي کرد

 ،ن مثالمبني بر اثرات گسترده زندان بر زنداني شده است. به عنوا

شدامل   دهدد کده زنددان بدر کدارکرد خدانواده      تحقیقات نشان مي

پاشدیدگي  جددايي و از هد    زندداني، فدرد  رواب  صمیمانه، رفتدار  

 (.5و  4زندگي زندانیان نقش دارد )

ی اخیر انتشار يافته اسدت افدراد   در دو دههبرمبنای گزارشاتي که 

های رواني را طور قابل توجهي میزان بالاتری از اختلالزنداني به

نمايند؛ زيرا در مقايسه با جمعیت عادی در س ح جامعه تجربه مي

تواند اثرات رواندي مهمدي بدر روی آندان داشدته      زنداني بودن مي

(، افكددار 7ي )(. در زمیندده مشددكلات خلقددي و اضدد راب 6باشددد )

( و اختلال استر  پدس  9های شخصیتي )(، اختلال8خودکشي )

( م العات متعددی در بین افراد زنداني انجام شدده  10از سانحه )

است اما در زمینه امیدواری در اين افراد م العات چنداني انجدام  

نشده است. اين در حالي است که تصور برخورداری از سدلامت  

 (.11به زندگي ممكن نخواهد بود ) رواني بدون امیدواری

از مبداحثي کده ممكدن اسدت در دوران اسدارت و      توان گفت مي

دن از دست داامیدواری و احسا  نازندان برای زنداني پیش آيد 

امیددد بدده زندددگي اسددت. فقدددان اسددتقلال، خودمختدداری و عدددم  

شدود.  احسا  آزادی، بده ناامیددی و درمانددگي فدرد منجدر مدي      

از  کنترل خود را بدر اتفاقدات پیرامدون خدود     زندانيکه فرد زماني

کند. نفس ميياوری و کاهش اعتمادبهدهد، احسا  بيدست مي

و دچددار  دادهکددردن را از دسددت  بدددين ترتیددب، انگیددزه زندددگي

شدود. محدی  زنددان    اختلالات شناختي، افسردگي و ناامیدی مي

بده  . (4شدد ) نیز ممكن است بر بروز چنین اختلالاتي تأثیرگذار با

رکدزی  نتايج م العاتي که در ايدن زمینده در زنددان م   عنوان مثال، 

اامید و درصد از زندانیان ن 92/64آباد انجام شد نشان داد که خرم

 ،ن(. همچندی 12ها نسبت به آينده امیدوار بودند )درصد آن 8/35

ن بددا بددین تغییدر نگددرش زنددانیان، تعامددل زنددانیا    نشدان داد نتدايج  

ندگي وع جرم ارتكابي زندانیان، تعهد به امور جاری زن، يكديگر

جدود  و خانواده با امید به بازگشت بده جامعده راب ده معنداداری و    

 . (13دارد )

انددد کدده الگددوی مهددار و کنتددرل تحقیقددات بسددیاری تأيیددد کددرده

نظمدي، بدا   ناسازگاری در زندان برای کنترل و مهار اخدلال و بدي  

تأثیرگذاری کمتدری برخدوردار اسدت    قوانین خشک و قهری از 

های مؤثر و راهبردهای پیشگیری از رو، يافتن درماناز اين(؛ 14)

، يكي از خ وط عمدده پژوهشدي در   انگسترش مشكلات زندانی

هدايي کده از گسدترش درمددان    يكدي از درمدان  ايدن حی ده اسدت.    

رفتاری شكل گرفته، درمان مبتني بر شفقت اسدت. ايدن   -شناختي

ف کاهش درد، رنج، نگراني و اض راب ايجاد شدده  درمان با هد

در ايددن روش درمدداني افددراد مددي آموزنددد کدده از     (.15اسددت )

 برها را سرکوب نكنند و احساسات دردناک اجتناب نكرده و آن

هدای اساسدي،   ای، تدر  ی تجارب پیشین و تاريخچهچهار حوزه

 راهكارهای احسا  امنیت، پیامدها و نتدايج پدیش بیندي نشدده و    

توانندد در گدام اول،   بنابراين، مدي (. 16متمرکز است ) غیرعمدی

ی خود را بشناسند و نسبت بده آن احسدا  شدفقت داشدته     تجربه
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هدای  تواندد بدر سداير درمدان    باشند، که از اين نظر اين درمان مدي 

 (.17شناختي برتری داشته باشد )روان

در تمرينات خودشفقتي بر تن آرامدي، ههدن آرامدي، شدفقت بده      

اني شود. در واقع، در اين شیوه درمخود و ههن آگاهي تأکید مي

د بدا  افدراد، راب ده ی افدرا    "خودارزيدابي "جای تمرکز بر تغییدر  به

در همددین زمیندده،   (.18يابددد )هددا تغییددر مددي آن "خودارزيددابي"

ه بدا  اند که افراد با شفقت بده خدود در مقايسد   تحقیقات نشان داده

ندد،  سلامت رواني بهتدری برخوردار  افراد فاقد شفقت به خود، از

تری در افسدردگي و اضد راب دارندد و بده زنددگي      نمرات پايین

 (.19امیدوارتر هستند )

دهد رويكردی های درماني نشان مياز ديگرسو، نگاهي به روش

هدا قابدل   ها، افراد و اخدتلال ای از موضوعکه برای طیف گسترده

ي (. ايدن روش درمدان  20باشدد ) استفاده است، واقعیت درماني مي

امروزه مرکز توجده بسدیاری از پژوهشدگران قدرار گرفتده اسدت.       

هدا و ابزارهدايي   هدا، تكنیدک  ای از روشواقعیت درماني مجموعه

هدای  است که در جهت کمک به افراد برای حرکدت از انتخداب  

هددای سددازنده، از رفتارهددای ناکارآمددد بدده   مخددرب بدده انتخدداب 

ه از همه از سبک زندگي ناخشدنود بد  تر رفتارهای کارآمد و مه 

 (. 21سبک زندگي خشنود است )

هدا،  سازد که فرد خواسدته واقعیت درماني اين امكان را فراه  مي

نیازهددا و رفتارهددايش را مددورد ارزيددابي قددرار دهددد و در جهددت   

های درمانيريزی کند. برخلاف اهداف روان ها برنامهارضای آن

ي بده بیدنش، درک ارتباطدات و    طدور کلدي دسدتیاب   بنیادی که بده 

رسیدن به سد ح بدالاتری از خودآگداهي اسدت، هددف ابتددايي       

واقعیت درماني تغییر رفتاری است کده پیامدد ارضدای يدک نیداز      

هدای  شدود. افدراد بده ايدن دلیدل وارد دوره     تر محسوب ميبزرگ

هدا  کنندد در زنددگي آن  شوند چون احسا  ميدرماني مي روان

بايسدت در زنددان   براين اسا ، مدي (. 22ست )اشتباهي رُخ داده ا

هددايي بدرای کدداهش مشدكلات روانددي زنددانیان و کسددب    درمدان 

شناختي لازم بدرای بعدد از تدرک زنددان اتخداه      های روانمهارت

شود، که بیشتر مبتني بر بازآفريني شخصیت تدازه بدرای زنددانیان    

د ند و واقعیدت درمداني بتوان  شفقت درمداني   رسد باشد. به نظر مي

با د. نباشو دست يابي به اين هدف ها گشای درمانگران زندانراه

اهعان به م الب بالا سئوال پژوهش حاضر اين است که آيدا بدین   

اثربخشي شفقت درماني با واقعیدت درمداني بدر امیدد بده زنددگي       

 مردان زنداني تفاوت وجود دارد؟

 

 کار روش

 بدود و کداربردی   آزمايشي تجربي اين پژوهش از نوع نیمهروش 

انجدام شدد؛   گدواه   آزمون با گدروه  پس -آزمون که با طرح پیش

جامعه آماری اين پژوهش شامل تمدامي مدددجويان مدرد زنددان     

بود که براسا  آمار داده شدده   1398-99شهر الیگودرز در سال 

نفر گزارش شد. لازم بده   209به وسیله مسئولین زندان اين جامعه 

ثابدت نمدي ماندد امدا در زمدان اجدرای        هکر است که اين جامعده 

(. N=209تحقیق اين تعداد در بند زندان مردان حضدور داشدتند )  

برای انتخداب افدراد نمونده اسدتفاده      از روش نمونه گیری هدفمند

شد. فرايند نمونه گیری به اين صدورت بدود کده ابتددا بده وسدیله       

مرد روانشنا  بالیني حاضر در مرکز مشاوره زندان با مددجويان 

مصاحبه بالیني ساختاريافته انجام شد و سپس، مدددجويان مدردی   

را که نمره برش لازم را در ابزار خودگزارشي استفاده شده )نمره 

( در تحقیدق  40پايین در پرسشدنامه امیدد بده زنددگي يعندي نمدره       

کسب مي کردند، به عنوان نمونه انتخاب مي شدند. بندابراين، در  

توجده بده تدوان آمداری، سد ح آلفدای       اين تحقیق حج  نمونه با 

و نیز، با توجده بده اينكده تعدداد اعضدای       8/0ی اثر و اندازه 05/0

گددروه در گددروه درمدداني اسددتاندارد و بددا رويكردهددای درمدداني   

(، تعدداد اسدتاندارد   23نفر هکدر شدده اسدت )    15الي  12مختلف 

نفدر   45برای هر گروه مداخله انتخاب شد؛ بده ايدن صدورت کده     

و بدده شددكل تصددادفي در سدده گددروه )گددروه آزمددايش   انتخدداب 

 15=واقعیت درماني، 2نفر؛ گروه آزمايش  15=شفقت درماني، 1

هدای ورود بده   مدلاک  نفدر( گمدارش شدد.    15نفر و گروه گواه، 

تمايل و رضايت آزمودني )مددجويان( پژوهش عبارت بودند از 

کسدب نمدره بدرش در پرسشددنامه    ، جهدت مشدارکت در پدژوهش   

سواد خواندن و نوشتن و ، مورد استفاده در پژوهش خودگزارشي

طدي  و  سدال  45الدي   20دامنده سدني   ، هدا  تكمیل کامل پرسشنامه

ملاک سال(؛  4ماه الي  6مدت زمان مشخصي در زندان )حداقل 

عددم رضدايت و تمايدل بده     خروج از پژوهش نیز عبدارت بدود از   



 
 

 63سال، 1شماره  ،99اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2325

، )خدود مدددجو يدا مسدئولین زنددان(      شرکت در اجرای پژوهش

، درمداني -يجلسه از حضور در جلسات آموزشد  2غیبت بیش از 

ارتكاب جراي  سازمان يافته از قبیدل قتدل يدا تجداوز بده عندف و       

)بده فاصدله    دريافدت درمدان روانشدناختي   و  دريافت حك  اعددام 

مدداه اخیددر( دارويددي بدده دلیددل هددر يددک از اخددتلالات      8زمددان 

توجده بده    بدا  و يا مشكلات طبي مدزمن.  IIو  Iروانپزشكي محور 

-آزمدون و پدس  گروهي پیش یاينكه در اين پژوهش از طرح ها

و در اين طرح ها تأثیر متغیر )مستقل( بر متغیر  شدآزمون استفاده 

، آنچه که اهمیت دارد، کنتدرل متغیدر   شدديگر )وابسته( سنجیده 

هددای همگددام اسددت، روش آمدداری در ايددن پددژوهش تحلیددل      

 یبود که با نرم افزار آمار يبونفرون يبیکوواريانس و آزمون تعق

SPSS  شدانجام  25نسخه. 

 

 پژوهش ابزار

ايدن پرسشدنامه   میلدر و پداورز:    پرسشنامه امید به زنددگی 

شدده  توسد  میلدر و پداورز تددوين      1988خودگزارشي در سدال  

هدای امیددواری و   جنبه از حالدت   48دارای اين پرسشنامه است. 

ای  درجه 5صورت لیكرت گذاری آن به  نمرهدرماندگي است. 

، گزينده  4، گزينده مدوافق = نمدره    5)گزينه کداملا  موافدق= نمدره    

و گزينده کداملا     2، گزينده مخدالف = نمدره    3نظری نددارم= نمدره   

هرچه نمدره اکتسدابي فدرد بدالا      شود. ( انجام مي1مخالف= نمره 

باشدد، بیددانگر میددزان امیددد بدده زنددگي بددالاتر در فددرد مددي باشددد.   

و پايدايي آن را بدا دو روش    61/0ار آن را سازندگان مقیا  اعتبد 

گزارش  89/0و  90/0آلفای کرونباخ و تصنیف به ترتیب برابر با 

آبدادی  عدی و موری نجدف در پژوهش ابوالقاسمي، سا. اندکرده

( برای تعیدین پايدايي مقیدا  از دو روش آلفدای کرونبداخ و      24)

 89/0و  90/0تنصیف استفاده شده است کده بده ترتیدب برابدر بدا      

بدوده اسدت. همچندین، بدرای تعیدین روايدي ايدن مقیدا  از نمددره         

نمدره  پرسش ملاک استفاده شده است کده نمدره کدل مقیدا  بدا      

پرسش ملاک همبسته شده است و راب ده بدین ايدن دو، مثبدت و     

( نیدز  25پورعبدل، عباسي، پیراندي و عباسدي )   معنادار بوده است.

آلفای کرونباخ برابر بدا  در پژوهشي پايايي اين مقیا  را با روش 

 گزارش کرده است. 91/0

 

 (16خلاصه جلسات شفقت درماني ). 1جدول 
 خلاصه جلسات رديف

 جلسه اول
 يررسآن، ب ياخت کلجلسات و س لیگفتگو درباره هدف تشك گر،يكديگروه با  یدرمانگر و اعضا ييآشنا -آزمون شیپ یاجرا

 خود. یاسف برشفقت با تأ زيدرمان متمرکز بر شفقت و تما يبا اصول کل ييآشنا ،يانتظارات از برنامه جلسه اول درمان

 جلسه دوم
اه با همر يگاهآ. آموزش ههن "فائق آمد مشكلاتآن بر  قياز طر تواني و چگونه م ستیشفقت چ نكهيا" شفقت حيو تشر حیتوض

 بر شفقت. يمبتن یمغز یها ست یبا س ييو تنفس، آشنا يبدن يجلسه دوم وارس نيتمر

 جلسه سوم

ش و درک ، پرورنسبت به خود يو مهربان يپرورش احسا  گرم گران،يافراد شفقت ورز، شفقت نسبت به د اتیبا خصوص ييآشنا

 شيموزش افزاانه. آگر بيدر مقابل احساسات خودتخري( پرورش حس اشتراکات انسان) دارند يو مشكالت صينقا زین گرانيد نكهيا

 و عدم قضاوت. يخرد و قدرت، گرم رش،يپذ ،يههن آگاه ،یو انرژ يگرم

 جلسه چهارم
 ،يشمباح  آموز با توجه به «شفقت ورزریغ» اي «شفقت ورز»عنوان  خود به تیشخص يو بررس يبه خودشناس هاي آزمودن ترغیب

 .گرانيود و دخنسبت به  یو همدرد ي، ارزش شفقت، همدل«پرورش ههن شفقت ورز» یها نيجلسه چهارم و کاربرد تمر ييشناسا

 جلسه پنج 
 روش نيا یریکارگ و به (وستهیو شفقت پ يشفقت مق ع ،يشفقت عمل ،کلاميشفقت )ابراز شفقت  یها ها و روش موزش سبکآ

 .انيدوستان و آشنا ن،يوالد یروزمره و برا يها در جلسه پنج  زندگ

 جلسه شش 

رز، وشفقت ورز، رفتار شفقت  لتوجه شفقت ورز، استدلا یها کنندگان در حوزه شفقت به شرکت یها آموزش مهارت

ود انتقاد خدگر، خود انتقا ینقش فرد در سه بعد وجود یفايشفقت ورز، احسا  شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، ا یرپردازيتصو

 ود شفقت گرخگر و خود انتقاد یکردن لحن و تن صدا دایگشتالت، پ يخال يصندل کیشونده و خود شفقت ورز با استفاده از تكن

 مانند پدر و مادر. يمه  زندگ یها آدم یگفتگو یو مشابهت آن با الگو يدرون یهنگام گفتگو يدرون

 یشفقت گر که اجزا يقیکردن رنگ، مكان و موس دایافكار انتقادگر، افكار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. پ يپر کردن جدول هفتگ جلسه هفت 
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 کی. آموزش تكنصهیخص نيتر  از شفقت به خود و موانع پرورش ا یباشند، کار بر رو توانندي شفقت ورز م یهای رپردازيتصو

 و نوشتن نامه شفقت ورز. يههن آگاه ک،یتمير بخش نیتسكشفقت ورز، تنفس  يههن یرپردازيتصو یها

 جلسه هشت 
ر هت شرکت داز اعضا ج يکل جلسات، تشكر و قدردان يابياعضا و ارز سئوالاتبه  ييگو و پاسخ یریگ جهیو نت یبند جمع

 .آزمون جلسه هشت  پس یجلسات، اجرا

 

 (26خلاصه جلسات واقعیت درماني )  .2جدول 
 خلاصه جلسات رديف

 جلسه اول
 هيا نظرب هیاول ييآشنا گروه، نیاعضا و درمانگر، بح  در مورد اهداف و قوان انیم يبرقرار راب ه عاطف گر،يكديگروه با  یاعضا ييآشنا

 .گلاسر يدرمان تیواقع

 جلسه دوم

و  ييچرا يعرف، م سرگلا هيبر نظر يمبتن يدرمان تیواقع  یارتباط، آموزش مفاه یتوس  درمانگر به هدف برقرار يبراز خوشحالا

داف و )اه گلاسر ابق نظرانسان م  ياساس یازهایها و ارائه ن انسان نیب یها تفاوت و شباهت حیما توض یصدور رفتار از سو يچگونگ

 .ي(ههمراه با بح  گرو طرح های زندگي

 جلسه سوم

با چهار  زندانیان ييشناآو جهت ی( ولوژيزیفكر، عمل، احسا  و ف) يمؤلفه رفتار کل 4افراد گروه با  یو آشناساز يرفتار کل يعرفم

 یفايش ااز رو ،نینو همچ داده شد حیها توض آن یرفتار برا نیماش نيدر ا يچهار رفتار کل گاهيجا يرفتار و چگونگ نیعمل مثال ماش

 .)آينده نگری و تلاش برای اهداف شغلي، تحصیلي، ازدواج و ...( ديگرد تفادهمسائل اس  یتفه ینقش برا

 جلسه چهارم

 يفمختل یها له با مثاک یاجبار یو رفتارها (ديآي به وجود م يچهار رفتار کل نیب)چهارگانه  یها تعارض حیو توض يمعرف ،ييآشنا

 ات و بهبودتنظی  هیجان)شد خواهد زده  ديآي به وجود م بدون هدف، ناسازگاری و عدم کنترل هیجانات يکه از زندگ مشكلاتيمانند 

 و ارتقاء هیجانات(.

 جلسه پنج 
خود را  يفیک ييایند تواني م چگونه هنكيکردن در زمان حال و ا يو سازنده در رواب  و آموزش زندگ گر بيتخر یرفتارها يمعرف

 .ن(از زندا )جهت گیری دوباره به آينده در زمینه شغلي، تحصیلي و ازدوج در دوره بعد از آزادیمجدد کرد  یریگ تاب

 جلسه شش 
 ينگر، بررسک درمااعضا و کم تلاشبا  ،ياساس یازهاین یو فهرست بند يدرمان تیواقع دگاهيانسان از د ياساس یازهایشناخت ن

 )نقش نیازها در ناگويي هیجاني(. ازهاین نيبرآوردن ا تیاهم

 جلسه هفت 

 حل یدن به راهامه رسبررسي تكالیف جلسه گذشته. توضیح در مورد اينكه برای رسیدن به هدف بايد برنامه داشت. مشخص کردن برن

ازه گیری (، قابل اندSpecifiesمعین )[ باشد SMARTهای برنامه. طرح و برنامه ريزی بايد  های اعضا. معرفي ويژگي

(Measurable( قابل دستیابي ،)Attainable( واقع گرايانه ،)Realistic( و زمان مشخص )framed- Time)[. 

 جلسه هشت 

رد موزش در موسات و آاز تمام جل یا خلاصه انیبه ب يستيدرمورد راب ه ثمربخش و ارتباط آن با مفهوم بهز يحاتیضمن ارائه توض

 شرکت یاعضا یها دهيا يانتخاب با همراه هيموجود در نظر  یو مفاه ي(اجتماع و يروان ،يجانیه) يستيبهز انیارتباط م یبرقرار

 ز شرکتاازخورد ب آوردن به دست انياهداف جلسات مداخله و در پا ینگهدار یبرا ييها کنندگان در جلسات در ضمن ارائه طرح

 طرح مداخله پرداخته شد. رامونیکنندگان پ

 

نتایج

نفر مرد زنداني در سه گروه پژوهشي حضور  45در اين پژوهش 

)با انحدراف   00/39داشتند که میانگین سني گروه شفقت درماني 

( و 73/4)بدا انحدراف معیدار     68/39(، واقعیت درماني 28/4معیار 

دو،  یآزمون کا( بود. 62/3)با انحراف معیار  94/38گروه گواه 

سدن )بده سدال(     رید از نظدر متغ  هدا ينشان داد که سه گروه آزمودن

 . نداشتند یهمگن، بودند و اختلاف معنادار

 

 ها به تفكیک گروه و مراحل سنجشمعیار امید به زندگي آزمودنيمیانگین و انحراف .3جدول 

 تعداد گروه
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 



 
 

 63سال، 1شماره  ،99اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2327

 90/72 ± 09/5 65/67 ± 27/4 15 شفقت درماني

 40/75 ± 62/5 32/69 ± 14/5 15 واقعیت درماني

 74/66 ± 22/4 41/68 ± 36/4 15 گواه

 

اطلاعات مربوط به متغیر امید بده زنددگي در    3در جدول شماره 

طور که در جددول شدماره   مددجويان مرد ارائه شده است. همان

متغیر امیدد  نمره انحراف معیار(  ±شود میانگین )مشاهده مي 4 -4

 ±) 65/67به زندگي در افراد دريافت کنندده شدفقت درمداني از    

( در مرحله پس 09/5 ±) 90/72( در مرحله پیش آزمون به 27/4

انحراف معیار( نمره امیدد   ±آزمون افزايش داشته است. میانگین )

 ±) 32/69به زندگي در افراد دريافت کنندده واقعیدت درمداني از    

( در مرحله پس 62/5 ±) 40/75آزمون به ( در مرحله پیش 14/5

آزمون افزايش داشته است؛ اما میانگین نمره ايدن متغیدر در افدراد    

گروه گواه از مرحله پیش آزمون بده مرحلده پدس آزمدون تغییدر      

 (. 74/66در برابر  41/68محسوسي نداشته است )به ترتیب 

 

 حله پس آزمون گواه در مر و آزمايشهای گروهر دنمره امید به زندگي  به مربوطچندمتغیره  کوواريانس تحلیل نتايج. 4جدول 

 df هاگروه مرحله
میانگین 

 مجذورات
F داریس ح معني 

ضريب تأثیر 

 )مجذور اتا(
 آماری توان

 پس آزمون

 889/0 417/0 021/0 12/8 19/216 1 پیش آزمون

 000/1 666/0 001/0 62/23 11/1053 3 عضويت گروهي

     14/19 42 خ ا

 

نشان داده شده است، پدس از حدذف    4همان طور که در جدول 

آزمون بر متغیر وابسته )امید به زندگي( و بدا توجده بده    تأثیر پیش 

هدای  شدود کده بدین میدانگین    محاسبه شده، مشاهده مي Fضريب 

تعديل شده نمره امید بده زنددگي در مدددجويان مدرد بدر حسدب       

های آزمدايش شدفق درمداني و واقعیدت     عضويت گروهي )گروه

( تفدداوت F=62/23آزمددون )درمدداني و گددواه( در مرحلدده پددس  

(. بنددابراين شددفقت درمدداني و  >0001/0Pمعنددادار وجددود دارد ) 

هدا  درماني بر افزايش نمرات امید به زندگي در آزمودني واقعیت

 های آزمايش در مرحله پس آزمون تأثیر داشته است. در گروه

 

 آزمون بونفروني برای مقايسه میانگین سه گروه در امید به زندگي. 5جدول 

 گروه مداخله
 گروه گواه واقعیت درماني شفقت درماني

 P-Value تفاوت میانگین P-Value میانگینتفاوت  P-Value تفاوت میانگین

 001/0 094/3 003/0 136/1 - - شفقت درماني

 001/0 958/1 - - 003/0 -136/1 واقعیت درماني

 - - 001/0 -958/1 001/0 -094/3 گروه گواه

 

هدا از  میدانگین  زوجدي هدا و مقايسده   در راستای تفاوت بین گدروه 

، 5 براسدا  نتدايج جددول   آزمون تعقیبي بونفروني اسدتفاده شدد.   

روان درماني به شیوه شفقت درماني نسبت به واقعیت درماني بدر  

 امید به زندگي مؤثرتر بوده است. 
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 گیریبحث و نتیجه

 تید و واقع يشفقت درمدان  ياثربخش سهيمقااين پژوهش با هدف 

ژوهش نتايج پد انجام شد.  يمردان زندان يبه زندگ دیبر ام يدرمان

 با اسدتفاده از تحلیدل کوواريدانس نشدان داد کده در مرحلده پدس       

های آزمدايش )شدفقت درمداني و    آزمون بین میانگین نمره گروه

ه بد در میدانگین نمدره امیددواری     گدواه واقعیت درماني( بدا گدروه   

د نتدايج نشدان دا  زندگي تفاوت معناداری وجود دارد. همچندین،  

امید  ي با واقعیت درماني بر افزايشکه بین اثربخشي شفقت درمان

به زنددگي تفداوت معنداداری وجدود دارد؛ بده ايدن صدورت کده         

 شفقت درماني بر افزايش امید بده زنددگي اثربخشدي بیشدتری در    

 ارد.مقايسه با واقعیت درماني د

ه م العد  اين يافته از پژوهش با نتايج م العات پیشدین مانندد نتدايج   

، گدا  و آلان  (28بدرات و همكداران )   ،(27هانگ و همكاران )

، سددیدجعفری و  (30) کرمددي و  کددا   آبددادی فراهدداني  (، 29)

 .همسو بود( 31)همكاران 

 میدد بده  در تبیین اين يافته مبني بر اثربخشي واقعیدت درمداني بدر ا   

توان عندوان داشدت کده در طدي جلسدات بدا شدرکت        زندگي مي

بدرای   کنندگان سعي بر آن شدد تدا بدر پدرورش حدس مسدئولیت      

نايي ارضای نیازهای بنیادين خود، رهايي از کنترل بیروندي و آشد  

تشدافي  با دنیای کیفي خود با استفاده از فن سئوال کردن بدرای اک 

عمل کردن تأکیدد شدود و ايدن مسدئولیت پدذيری و رسدیدن بده        

في از جای کنترل بیروني و آشنا شدن با دنیای کیکنترل دروني به

جه شناخت هر چه بیشدتر خدود باعد     طريق خودافشايي و در نتی

 گردد.افزايش امیدواری به زندگي در ابعاد گوناگون مي

در واقع افدزايش مشداهده شدده در متغیدر امیددواری در زنددگي       

ای باشد کده  بینانهتواند مربوط به انتظارهای متفاوت و غیرواقعمي

ی ارضای نیازهای اساسي و شدت اين مردان زنداني درباره نحوه

اند. لذا با توجه به اين مسدأله اگدر بده افدراد در مدورد      ازها داشتهنی

ها آموزش داده شود، اين آگاهي از نیازهدا و  نیازهای اساسي آن

هدا از  تواندد بدر رضدايت آن   تلاش برای تأمین نیازهای خدود مدي  

زندگي و امیدواری به زندگي اثدر شدگرفي بگدذارد بندابراين بده      

تظار داشت که میزان امید به زندگي توان اندنبال اين آموزش مي

افراد بهبود يابدد. از ديگرسدو، در نتیجده، آمدوزش اصدول نظريده       

هدا و  انتخاب، آگاهي دادن به افراد در مدورد شددت نیازهدای آن   

پدذيری در افدراد بدرای ارضدای صدحیح و      ايجاد حدس مسدئولیت  

تواندد نقدش مهمدي در ايجداد و     مديريت شده نیازهای خدود مدي  

 دواری به زندگي داشته باشد.بهبود امی

 در طي جلسات گروهي سعي بر آن شد تا با اسدتفاده از آمدوزش  

حدس   اصول اساسي واقعیت درماني اين امر تحقق يابد و با ايجاد

هدای  هدای خوديداری )شدیوه   مثبت در بدین افدراد از طريدق روش   

انديشي( باعد  کداهش اضد راب و    تمرکز بر امور مثبت و مثبت

طدور کلدي   و هیجاندات منفدي باشدی . پدس بده     مديريت عواطدف  

متدر  توان برآورد نمود که با کاهش کنترل بیروني، اسدتفاده ک مي

های مخرب خصلت کنترل بیروني، توجه هر چه بیشدتر  از عادات

هدای مهدرورزی،   نسبت به کنترل رفتدار خدود، اسدتفاده از عدادت    

افددزايش آگدداهي در مددورد شدددت نیازهددای اساسددي و ايجدداد و   

حددس مسددئولیت در افددراد بددرای اضددای نیازهددای خددود   پددرورش

توانددد نقددش مهمددي در کنتددرل عواطددف منفددي و افددزايش    مددي

 امیدواری به زندگي داشته باشد.

و  همچنین، در تبیین اثربخشي شفقت درماني بر امید بده زنددگي  

توان چندین  تأثیر بیشتر اين روش در مقايسه با واقعیت درماني مي

کنندد،  مهرباني را در خود دروندي مدي   گفت که وقتي افراد حس

د برای تمامي رفتارهای مقابل و متقدابلي کده نسدبت بده آن وجدو     

آمیددز و مهرباناندده خواهنددد داشددت. درمددان دارد رويكددرد محبددت

متمرکز بر شفقت همانند يک سبک تنظی  هیجداني مثبدت عمدل    

ا از های منفي از جمله انتقام گرفتن رکند و هیجانات و نگرشمي

سازد؛ در اين رويكرد هیجاندات منفدي کداهش پیددا     دور مي فرد

کننددد و هیجانددات مثبددت جددايگزين خواهنددد شددد. بنددابراين،  مددي

براسا  اين خودتنظیمي هیجاني، پدذيرش خدود و گذشدت فدرد     

 کند.افزايش پیدا مي

تبیین ديگر اين يافته براسا  نقش درمان متمرکدز بدر شدفقت در    

پدذير  معیارهدای فدردی توجیده    مندی و بدازطراحي افزايش جرأت

است. به کمک درمان متمرکز بر شفقت فدرد نسدبت بده گذشدته     

تواندد چرخده معیدوب انتقداد نسدبت بده       منددتر شدده و مدي   جرأت

خويش و همچنین، ترسی  انتظارات سد ح بدالا از خدود را مدورد     

سئوال قرار دهد و با نگاهي جديدد و دلسدوزانه نسدبت بده خدود،      
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وقعات قابل دسدتیابي را بدازطراحي کندد کده     معیارهای واقعي و ت

مستلزم سدختي و آزار نباشدد. بندابراين، افدزايش گذشدت دور از      

( 32هدا، ديددگاه گیلبدرت )   نظر از ايدن تبیدین  انتظار نیست. صرف

مبني براينكه درمان متمرکز بر شفقت از طريدق افدزايش آگداهي    

قیددد و شددرط، همدددلي و توجدده مسددتمر بددر  درونددي، پددذيرش بددي

شدناختي مراجعدان   ساسات دروني، به کداهش مشدكلات روان  اح

 گیرد.انجامد، به عنوان تبیین کلي مدنظر قرار ميمي

کند تدا افكدار و هیجاندات    در اين بین درمانگر افراد را تشويق مي

مربوط به يک فكر، احسا ، راب ه و رفتار را بده صدورت کامدل    

در مدورد آن  ها را سرکوب کنندد و  تجربه کنند بدون آن که آن

قضدداوت ارزشددي کننددد و هیجانددات ثانويدده مثددل شددرم، گندداه،     

اعتمادی، سرزنش و تحقیر را بعد از تجربه ايدن رفتدار، فكدر و    بي

هدای ايدن پدژوهش تدا     احسا  تجربه نمايند. افزون بدر آن، يافتده  

دهند وجود نگدرش  حدی همخوان با م العاتي است که نشان مي

کندد میدان خدود و ديگدران     ک مدي ها کممشفقانه در افراد به آن

واس ه ايدن احسدا  بدر تدر  از طدرد و      پیوند احسا  کنند و به

(. 2015عدم سازگاری با شراي  موجود غلبه نمايند )ندف و دام،  

بنابراين، افرادی که شفقت به خود بالاتری دارند در تجربه وقايع 

ان ناخوشايند مثل درگیر شدن با زندان با درنظر گرفتن اينكه انسد 

ها مرتكدب اشدتباه و تصدمی     ممكن است خ ا کنند و همه انسان

کنند )مؤلفه شوند، احساسات منفي کمتری را تجربه مياشتباه مي

ای از هیجانات منفدي  اشتراکات انساني(. از آنجا که بخش عمده

کنند ناشي از نشخوارهای فكری است کده بده   که افراد تجربه مي

 شود.ها ايجاد ميدنبال تجارب منفي در ههن آن

 ياصل یهاتياز محدود يكي غیرتصادفي یریروش نمونه گ

؛ دينمايپژوهش را محدود م یهاافتهي  یپژوهش بوده که تعم

امر موجب  نیبود که هم يپژوهش محدود به مردان زندان نيا

 یاز آنجا که ابزارهاو  شوديم جينتا  یدر تعم تيمحدود

 توانديم قیتحق نيبود لذا ا يپژوهش از نوع خودگزارش

 یهامربوط به پرسشنامه داشته باشد. بهتر بود از روش تيمحدود

 .ديگرديها استفاده مداده یدر گردآور زیمصاحبه و مشاهده ن

دهي بهتر های آتي به منظور تعمی شود در پژوهشپیشنهاد مي

 هایگیری تصادفي و به منظور تعمیق يافتهنتايج از روش نمونه

پژوهشي از مصاحبه و مشاهده نیز در کنار پرسشنامه استفاده 

شود؛ همچنین به منظور سنجش پايداری نتايج از آزمون پیگیری 

مسئولان زندان و شود نیز استفاده شود. در نهايت پیشنهاد مي

برنامه  کي يافراد زندان یدست اندرکاران اصلاح و بازپرور

توس   يراد زنداناف تيجامع تحت پوشش قرار دادن اکثر

 یو اصول شفقت ورز يدرمان تیبر اصول واقع يمبتن یهابرنامه

 .رندیبه خود در نظر بگ
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 Abstract 

Introduction: Lack of life expectancy of prisoners is one of the 

psychological problems in these people and the review of research shows a 

research gap in the field of effective treatments. Therefore, this study was 

conducted to compare the effectiveness of compassion therapy and reality 

therapy on the life expectancy of male prisoners. 

Methods: This study was performed using a semi-experimental method with 

pre-test-post-test design with a control group. From the statistical population 

of male clients in Aligudarz prison, 45 people were selected using targeted 

sampling method and randomly divided into three groups. The research tool 

was the Life Hope Questionnaire - Miller and Powerz (1988). Bavarian 

covariance and follow-up test were used to analyze the research data. 

Results: The research findings showed that both compassionate therapy and 

reality therapy had a significant effect on increasing the life expectancy of 

male prisoners (p≤0 / 001); Ben Freuni's test showed that compassionate 

method Therapy was more effective than reality therapy (p≤0 / 001). 

Conclusion: Despite the fact that both reality therapy and compassion 

therapy are effective in increasing the life expectancy of imprisoned men, 

the use of compassionate therapy is recommended due to its greater 

effectiveness. 

Keywords: compassion therapy, reality therapy, life expectancy, imprisoned 

men 

 
 

 


