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Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the effectiveness of schema therapy on improving the failure of executive actions 

and reducing the aggression of imprisoned criminals with personality disorder. The research society of imprisoned men was one of 

the counseling units of Mashhad Central Prison. Among them, 18 people who met the entry criteria were selected as the research 

sample and were randomly divided into the experimental group (9 people) and the control group (9 people). The research tools were 

Milon 3 multi-axis personality questionnaire, Barkley's executive action failure scale and Bass and Perry's aggression questionnaire. 

Research data were analyzed using univariate analysis of covariance. The findings of the research showed that schema therapy led to 

the reduction of aggression, but was not effective in improving executive actions. Therefore, according to the results of the research, 

it can be concluded that schema therapy can reduce the psychological injuries of prisoners. 
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های اجرایی و کاهش پرخاشگری زندانیان مبتلا به اختلال اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود کنش

 شخصیت
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های اجرایی و کاهش پرخاشگری مجرمین زندانی مبتلا به اختلال اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود نارسایی کنش هدف پژوهش حاضر بررسیچکیده: 
های ورود را دارا بودند، نفر که ملاک 18ها از میان آنزندان مرکزی شهر مشهد بود.  احدهای مشاورهی پژوهش مردان زندانی یکی از وجامعهبود.  شخصیت

نفر( تقسیم شدند. ابزارهای  9نفر( و در گروه کنترل ) 9ی پژوهش انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه آزمایش )به صورت در دسترس به عنوان نمونه
های پژوهش با د. دادهایی بارکلی و پرسشنامه پرخاشگری باس و پری بوهای اجر، مقیاس نارسایی کنش3پژوهش پرسشنامه چند محوری شخصیتی میلون 

حواره درمانی منجر به کاهش پرخاشگری شد طرکه  های پژوهش نشان داداستفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته
های تواند آسیبتوان نتیجه گرفت که طرحواره درمانی میتوان میجه به نتایج پژوهش میبنابراین با توهای اجرایی اثربخش نبود. اما در بهبود کنش

 شناختی زندانیان را کاهش دهد. روان

 های اجرایی؛ پرخاشگری؛ اختلالات شخصیت؛ طرحواره درمانی.کنش کلمات کلیدی:

 

 مقدمه . 1

ها ها و پژوهشدهند. در اکثر کتابها را از بُعد بهداشت روان مورد توجه قرار میشناختی دانسته و آنشناسی، زندانیان را یک گروه آسیبامروزه متخصصین آسیب

شوند. درصد بالایی از ظر گرفته میشناسی روانی این افراد به عنوان گروهی که دچار اختلالات روانی بوده و نیازمند خدمات بهداشت روان هستند در نآسیب

شناختی برند دچار مشکلات روانکنند. به خوبی اثبات شده است که اشخاصی که در زندان به سر میشناختی را تجربه میزندانیان سطح بالایی از پریشانی روان

  .[1]متعددی هستند 

ترین علل گرایش افراد به جرم و جنایت ی تاریخی، عوامل روانی یکی از مهمهادورهیباً در تمام های پژوهشگران از گذشته تا به امروز بیانگر آن است که تقربررسی

اند. ابتلا به اختلالات شخصیت یکی از عوامل روانی است که شود و جوامع مختلف نیز با راهکارهای مختلف سعی در کنترل و کاهش جرم داشتهمحسوب می

 شده است.  قرارگرفتهآن با ارتکاب جرم و جنایت مورد تأیید  یها رابطهامروزه در بیشتر پژوهش

 معمولاً شخصیت اختلالات مبتلابه افراد ،شودیم زده تخمین درصد 20 تا 10 عمومی جمعیت بین آن شیوع است، مزمن و شایع اختلالی شخصیت اختلال

 اختلالات دچار یپزشکروان بیماران از نیمی تقریباً .[2] شودمی شمرده نامطلوب هاآن یآگهشیپ کلاً  کنند،می دریافت انگل یا پرتوقع آزارنده، یهابرچسب

 خودکشی، مواد، سوءمصرف نظیری پزشکروان اختلالات سایر سازنهیزم حالنیع در شخصیت اختلالات .است I محور اختلالات با توأم غالباً که هستند شخصیت

 ناتوانی، افزایش موجب و نموده تداخل  I محور یهاسندرم درمان در واست  اضطرابی اختلالات و خوردن اختلال تکانه، کنترل اختلال عاطفی، اختلالات

 با اجباری – وسواسی و افسردگی اضطراب، اختلال به مبتلایان به نسبت شخصیت اختلال به مبتلا بیماران .[3] شودیم بیماران این در ریوممرگ و بیماری

 اضطراب احساس کمتر خود اختلال و علائم مورد در افراد این لذا است، ایگو مقبول هااختلال این علایم .کنندمی رد را درمانی هایمداخله بیشتری احتمال

  . [4]است شده هاآن شغلی و ارتباطی حوزه در جدی هایبتخری به منجر اختلال این که است حالی در این. گردندمی درمان دنبال کمتر ،کرده

                       

 یو علوم ورزش یروانشناس یتی،علوم ترب یالملل ینب یهنشر
  28-21(، 1401)(، 1، شماره )1دوره 
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 .[5]کنند که از نظر کنش شناختی یا اجرایی نیز دچار مشکل هستند های مختلف بیان میبا توجه به اینکه اکثر زندانیان دچار اختلال شخصیت هستند پژوهش

ایی برای رفتار هدفمند ها اجرریزی، تنظیم هیجان، مهارت حل مسئله و خودآگاهی است. کنشپذیری ذهنی، برنامه، انعطاف1های اجرایی شامل بازداریکنش

ها اجرایی در افراد ثابت و بدون کنش .[6]باشد ها اجرایی شود اما ضرورتاً علت بدکاری نمیتواند موجب بدکاری در کنشاند. آسیب در قشر پیشانی میضروری

ها در نواحی مربوط به کنش واند باعث افزایش جریان خون مغزیتمثال تمرین می عنوانها وجود دارد. بهها و راهکارهایی برای تقویت آنتغییر نیست، بلکه روش

  .[7] کندوساز نورونی در مغز افزایش پیدا میها و سوختکه درنتیجه این امر فعالیت اجرایی شناختی گردد؛

ه سالخوردگی اهمیت زیادی کی و هم در دورها اجرایی هم در دوره کودی در فرآیندهای یادگیری و کنترل هیجانات دارند. کنشهای اجرایی نقش بسزایکنش 

ها اجرایی با نقایص کند. آشفتگی در کنشبینی میهای اجرایی دوره کودکی عملکرد تحصیلی و اجتماعی خوب در نوجوانی را پیشعنوان مثال کنشدارند، به

  .[8]باشد پزشکی همراه میهای روانشناختی و رفتارهای گوناگون و بیماریعصب

های های شاهد وجود دارد. نقصهای اجرایی افراد مبتلا به اختلالات شخصیت در مقایسه با گروهدهد که اختلال مداوم در کنشپژوهشی نشان می شواهد

در اختلال  [11] و بازداری  [10]ریزی، حل مسئله نقص در برنامه .[9]پذیری مشاهده شده است ی کاری، بازداری و انعطافگیری، حافظهی در تصمیمتوجهقابل

جبری؛ نقص در  –یت وسواسی در اختلال شخص [14]؛ حافظه کاری [13]ریزی برنامه  ؛[12]پذیری شناختی شخصیت مرزی؛ نقص در بازداری، انعطاف

گیری در اختلال شخصیت ضد اجتماعی؛ نقص در تصمیم[16] جایی و بازداری رفتاری ؛ نقص در جابه[15]ریزی گیری، توجه، یادگیری معکوس، برنامهتصمیم

های اجرایی در سایر اختلالات شخصیت شواهد پژوهشی وجود ندارد اند. در مورد نقص در کنشها گزارش شدهدر پژوهش [17]در اختلال شخصیت خودشیفته 

 شده است.  و کمتر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته

هار هیجانات خود را ندارند و نسبت به مسائل خاشگری از مسائلی است که در زندانیان نقش مهمی دارد. این افراد توانایی کنترل و مهای اجرایی، پرعلاوه بر کنش

 د در مدیریتکنند. به خصوص که کمبودهند و دعوا و نزاع میین مشکلی را به صورت پرخاشگرانه پاسخ میترکوچکمختلف خشم و بدبینی دارند؛ بنابراین، 

محققان در طول کنند. خشم زندانیان در زندان مشکلات زیادی را برای مسئولین زندان ایجاد کرده است و زندانیان بر سر مسائل مختلف با یک دیگر دعوا می

شده عملی از رفتار تهاجمی تعریف عنوانطورکلی بهبه در تعاریف متعدد، پرخاشگری .[18]اند تعریف متفاوت از پرخاشگری ارائه داده 200چند دهه گذشته بیش از 

شود. در راستای کنترل این رفتارها، مرتکب شونده باید باور داشته باشد که رفتارش به است که در آن قصد آسیب رساندن به فرد دیگری از یک فرد صادر می

  .[19]هدف آسیب رساندن به دیگری بوده است که پیامد آن برانگیختگی رفتاری اجتنابی است 

د. اول اینکه پرخاشگری خشم نوعی هیجان است و پرخاشگری نوعی رفتار با هدف آسیب رساندن به فرد دیگر یا تخریب اموال است. پرخاشگری سه ویژگی بارز دار 

شد و فرد پرخاشگر به ی بارفتاری واقعی است و هیجان، فکر یا خاطره نیست اما در زندگی واقعی قابل مشاهده است. دوم اینکه پرخاشگری باید هدفمند و عمد

 .]20[گیرد صورت عمدی منجر به آسیب رساندن به شخصی بشود. سومین ویژگی پرخاشگری آن است که فرد قربانی ناخواسته مورد پرخاشگری قرار می

  .]21[ای باشد تواند فیزیکی، کلامی یا رابطهپرخاشگری می

به وجود آمد، درمانی نوین و  2استفاده قرار گیرد، طرحواره درمانی است. طرحواره درمانی که توسط یانگ تواند برای زندانیان موردیکی از رویکردهایی که می

رفتاری کلاسیک بنا شده است. طرحواره درمانی، اصول و مبانی  –های درمان شناختی ای است که عمدتاً براساس بسط و گسترش مفاهیم و روشیکپارچه

 .[22]گرایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق کرده است بستگی، گشتالت، روابط شیء، سازندهرفتاری، دل –های شناختی مکتب

شوند، تمرکز اند و در سراسر طول زندگی فرد تکرار میطرحواره درمانی بر الگوهای خود ویرانگر تفکر، احساس و رفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته

شوند. عدم ارضاء و ناکامی در برآورده شدن نیازهای بنیادی )نیاز به های طرحواره درمانی، این الگوها طرحواره ناسازگار اولیه نامیده میکند. در چارچوب واژهیم

  .[23]شوند میهای مختل گیری طرحوارهداری( در دوران کودکی فرد، موجب شکلامنیت و پذیرش، هویت، خودانگیختگی، تفریح و خویشتن

ای قابل ها را به گونهتر تعریف کرده و آنکند تا مشکلات مزمن و عمیق بیماران را دقیقهای نوین است که به درمانگر کمک میطرحواره درمانی یکی از درمان

یری این الگو، کارگبهشود. با تا زمان حال دنبال می دکیها با تأکید بر روابط بین فردی بیمار از زمان کودپای طرحوارهدهی کند. در این الگو، ردرک سازمان

ی بیشتری پیدا کنند. درمانگران با استفاده توانند مشکلات شخصیتی خود را به صورت ناهمخوان ببینند و در نتیجه، برای رها شدن از مشکلات انگیزهبیماران می

ی همدلانه با دلایل و ضرورت به شیوه شوند و بیماران راپیمان میها با بیماران همطرحواره از راهبردهای شناختی، عاطفی، رفتاری و بین فردی، در مبارزه با

  .[22]کنند رو میتغییر روبه

 [31 ,30]اجباری –، اختلال شخصیت وسواسی [29-27]. اختلال شخصیت مرزی [26-24]طرحواره درمانی در اختلالات مختلفی از جمله افسردگی و اضطراب 

استفاده شده است و باعث بهبود بیماران و مشکلاتشان شده است.  [34]و در ناسازگاری بین زوجین  [33]، سوءمصرف مواد [32]، اختلال شخصیت اجتنابی 

کنند که این روش برای ها بیان میبه کاربرد طرحواره درمانی برای مسائلی که نیاز به بررسی قانونی دارند، پرداختند. آن  ]35[3و برنستین، برسیر، بلکی کلچا

های شناختی پرداخت و بررسی کرد که طرحواره درمانی تا چه حد در ارهونیز به بررسی کیفی طرح ]36[ 4کمک به مسائل پزشکی قانونی نیز مفید است. اسمیت

 ر ادراک افراد مجرم اثربخش است.تغیی

                                                           
1. inhibition  
2. Young, E, J.  
3. Klecha, D., Bersier, K., Beckley, K., & Bernstein, D 
4. Smith, M. E.  
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تواند بین بخش های شناختی و تجربی است که میپذیر، مثبت و خلاق ترکیبی از تکنیکیکی از اهداف اصلی طرحواره درمانی ایجاد تعامل سالم با جنبه انعطاف

راری ارتباط بین این دو جنبه کند و بیمار به تدریج در درمان با برقطرحواره فرد و بخش سالم که توسط باورهای ناسازگار رد شده است، ارتباطی دو طرفه برقرار 

های اجرایی مل خود، کمبودهایی که در کنشدهد که چگونه با تمرکز بر روی عدرمانی به بیمار یاد میپردازد. طرحوارههای ناسازگار خود میبه اصلاح طرحواره

های ناسازگار مختل دهی و حل مسئله کارهای خود بپردازد. هیجانات و احساساتی را که در اثر طرحوارهماندارد، اصلاح کند. زمان خود را مدیریت کند. به ساز

جویی های ناسازگار نظمابند و هیجاناتی که به دلیل طرحوارهاند، به انگیزه دست یانگیزه شدهیبهای ناسازگار اند، بهبود بخشد. در کارهایی که به دلیل طرحوارهشده

  .[37]جویی هیجانات خود بپردازد ها، به نظمترلشان را از دست داده است، با اصلاح و بهبود آنو کن

ها را شناختی زندانیان را شناسایی کرده و آنکنند تا مشکلات روانشناسان تلاش میشناسان و روانتوان گفت که امروزه جامعهچه که بیان شد میبا توجه به آن

یان و نقش مهم جرم در درمانی توسط یانگ برای اختلالات شخصیت به کار گرفته شده است؛ بنابراین، با توجه به مسائل و مشکلات زندان کاهش دهند. طرحواره

این سؤال های اجرایی زندانیان و کاهش پرخاشگری آنان از طرحواره درمانی استفاده کند و به جوامع و زندگی افراد، پژوهشگر تصمیم گرفت تا برای بهبود کنش

 های اجرایی و کاهش پرخاشگری زندانیان مبتلا به اختلال شخصیت اثربخش است یا نه؟پاسخ بدهد که آیا طرحواره درمانی بر بهبود کنش

 

 روش پژوهش. 2

ی این ورد مطالعهم. جامعه پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است –روش پژوهش حاضر کاربردی از نوع شبه آزمایشی است که در آن از طرح پیش آزمون 

های ورود را دارا بودند یعنی در نفر که ملاک 18ها  نفر(. از میان آن 408زندان مرکزی شهر مشهد بودند ) پژوهش مردان زندانی یکی از واحدهای  مشاوره

نمونه پژوهش  دند،  به صورت در دسترس به عنوانپرسشنامه میلون واجد اختلال شخصیت بودند و نمرات بالا در کنش های اجرایی و پرخاشگری کسب نمو

و آزمایش  هایگروه کنندگانشرکتدر مرحله پیش آزمون نفر( تقسیم شدند.   9در گروه کنترل ) ونفر(  9انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروه آزمایش )

در نهایت پس از ند. قرار گرفتدرمان تحت ای هدقیق 90جلسه  16گروه آزمایش به مدت . سپس ندداد پاسخهای اجرایی و پرخاشگری را کنشنامه کنترل پرسش

 های ذکر شده دوباره در مرحله پس آزمون اجرا شدند.اجرای درمان، تمامی آزمون

 

 ابزارهای پژوهش. 3

الگوی بالینی  14ی بله/ خیر است که گویه 175ی با خود سنجنامه یک مقیاس این پرسش (:MCM_III) 5 3 نامه چند محوری شخصیتی میلونپرسش

های بندیمقیاس جداگانه و براساس طبقه 28تحت  MCM_IIIشود. سال به بالا استفاده می 18سنجد و برای بزرگسالان نشانگان بالینی را می 10شخصیت و 

شناسی شدید شخصیت، نشانگان بالینی و نشانگان شدید. این مقیاس در ایران های تغییرپذیری، الگوهای بالینی شخصیت، آسیبشود: شاخصگذاری میزیر نمره

های متوسطی های اختلالات شخصیت همبستگیتوسط شریفی هنجاریابی شده است. در مورد پایایی این مقیاس در نسخه فارسی به شیوه بازآزمایی، برای مقیاس

 95/0( تا PTSD) 44/0های نشانگان بالینی همبستگی متوسطی از دامنه است. در مورد مقیاسبه دست آمده  78/0)افسرده( با متوسط  93/0تا  58/0از 

 .[38]به دست آمده است  80/0)افسردگی اساسی( با متوسط 

های غیر بالینی و بالینی وری اجرایی در جمعیتکنشو با هدف بازنمایی نارسا ]39[این مقیاس توسط بارکلی  :6های اجرایی بارکلیمقیاس نارسایی در کنش

سال قابل اجرا بوده و  81تا  18سوالی یک ابزار خود گزارشی است که برای محدوده سنی  89طراحی شد. این مقیاس  ADHDبه ویژه بزرگسالان مبتلا به 

کنش  5ها مذکور شامل پنج خرده مقیاس است که این خرده مقیاسباشد. مقیاس ای )هرگز تا همیشه( میی به آن بر مبنای طیف لیکرت چهار درجهدهپاسخ

سؤال( و خود نظم جویی  12سؤال(، خود انگیزشی ) 19سؤال(، خود کنترلی/ بازداری ) 24سؤال(، خود سازماندهی/ حل مسئله ) 21اجرایی خود مدیریتی زمان )

باشد. برای کل مقیاس تر در آن کنش  اجرایی میگر نارسایی بیشدر هر خرده مقیاس بیان کنند. به طور کلی، نمرات بالایری میگاندازهسؤال( را 13هیجان )

و برای خرده مقیاس خود مدیریتی زمان، خود سازماندهی/ حل مسئله، خود کنترلی/ بازداری، خود انگیزشی و خود نظم جویی  918/0ضریب آلفای کرونباخ 

  [39].گزارش شده است  84/0نیز ضریب آلفای  ADHDهای اجرایی در و برای فهرست کنش 946/0و  914/0، 93/0، 958/0، 945/0هیجان به ترتیب 

گذاری آن به صورت لیکرت از کاملاً ی است که نمرهگزارش دهیک مقیاس خود  [40]نامه پرخاشگری باس و پری پرسشنامه پرخاشگری باس و پری: پرسش

شود. این ابزار چهار خرده مقیاس پرخاشگری بدنی گذاری میبه صورت معکوس نمره 16و  9د. در این ابزار دو سؤال باش( می1( تا کاملاً مخالفم )5موافقم )

، 12، 9، 1(، خشم )سؤالات 25تا  5؛ نمره بین 27، 21، 14، 6، 4(، پرخاشگری کلامی )سؤالات 45تا  9؛ نمره بین 29، 25، 22، 16، 13، 11، 8، 5، 2)سؤالات 

دهد. نمرات بالاتر در هر ( را مورد ارزیابی قرار می40تا  8؛ نمره بین 26، 24، 20، 17، 15، 10، 7، 3( و خصومت )سؤالات 35تا  7؛ نمره بین 28، 23، 19، 18

سی اعتبار مقیاس آید. در بررها به دست میدهنده پرخاشگری بیشتر در آن مقیاس است. نمره کل برای پرخاشگری با مجموع نمرات زیر مقیاسمقیاس نشان

                                                           
5 millon clinical multiaxial inventory (MCMI-III)  
6 barkley deficits in executive functioning 
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به ترتیب برای عوامل پرخاشگری  72/0و  72/0، 76/0، 80/0نفر پس از نُه هفته ضریب همبستگی  37پرخاشگری توسط باس و پری به روش بازآزمایی بر روی 

متوسطه در شهر بجنورد توسط لنگری آموز مهاجر و غیر مهاجر سال اول دانش 400نامه روی بدنی، کلامی، خشم و خصومت گزارش گردید. نتایج اجرای پرسش

و ضریب آلفای کل  64/0و  76/0، 58/0، 73/0های پرخاشگری بدنی، کلامی، خشم و خصومت به ترتیب مقیاسدهد که ضریب آلفا برای خرده نشان می [40]

 . [40]بوده است  70/0نمرات پرسشنامه 

 

 

 

 

 های پژوهشیافته. 4

 پژوهش زندانیان مرد مبتلا به اختلال شخصیت بودند.  کنندگانشرکت

 

 کنترل گروه و شیآزما یهاگروه در کنندگانشرکتجمعیت شناختی  تیوضع .1 جدول

 انحراف معیار میانگین گروه 

 سن
 55/2 44/23 آزمایش

 65/1 33/22 کنترل

 درصد فراوانی گروه تحصیلات

 سوادبی
 1/11 1 آزمایش

 0 0 کنترل

 دبستان
 2/22 2 آزمایش

 2/22 2 کنترل

 راهنمایی
 1/11 1 آزمایش

 3/33 3 کنترل

 دبیرستان
 4/44 4 آزمایش

 4/44 4 کنترل

 دانشگاهی
 1/11 1 آزمایش

 0 0 کنترل

 کل
 100 9 آزمایش

 100 9 کنترل

 

بود. ( ±65/1؛ 33/22و گروه کنترل )( ±55/2، 44/23)یش آزماکنندگان گروه میانگین سنی و انحراف معیار شرکتشود مشاهده می 1همان طور که در جدول 

درصد  1/11درصد هم در گروه آزمایش و هم در گروه کنترل دارای سواد دبستان،  2/22سواد بودند. یبدرصد   1/11 در گروه آزمایشاز نظر وضعیت تحصیلی 

درصد نیز در گروه  1/11درصد هم در آزمایش  و هم در کنترل دارای سواد دبیرستان،  4/44درصد در کنترل دارای سواد راهنمایی،  3/33در گروه آزمایش و 

 ودند.  آزمایش دارای سواد دانشگاهی ب

های اجرایی های اجرایی، نارسایی در کنشلازم به ذکر است متغیر کنش شد. استفاده کوواریانس تک متغیری تحلیل های پژوهش ازیهفرض آزمون منظوربه

 است. شدهگزارشمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  2باشد و کاهش نمرات آن به معنای بهبودی است. در ادامه در جدول می

 

 یی و پرخاشگری در گروه آزمایش و کنترلاجرا یهاکنش آزمون از آمدهدستبه نمرات اریمع انحراف و نیانگیم .2 جدول

 گروه  

 گروه کنترل گروه آزمایش   

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مراحل متغیر

های کنش

 اجرایی

 63/58 189 81/29 204 آزمونپیش

 18/48 44/185 14/25 11/180 آزمونپس

 پرخاشگری
 41/17 88/87 24/16 22/99 آزمونپیش

 61/18 66/87 48/14 82 آزمونپس
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های اجرایی، باید یادآور شد که نتایج آزمون کنش قبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری جهت مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات کلی

نرمال هستند. نتایج آزمون  هادادهدهد که یم. عدم معناداری نشان (p > 05/0های اجرایی، این آزمون معنادار نبود )کالموگروف اسمیرنوف نشان داد برای کنش

( و p، 12/1= (16،1)F=30/0؛ پرخاشگری: p، 33/0= (16،1)F=56/0های اجرایی: )کنش آماری معنادار نبود ازلحاظها یانسوارفرض همگنی یشپلوین جهت بررسی 

آزمون( رعایت یش)پهای اجرایی با متغیر کمکی تصادفی باشد. هم خطی رگرسیونی برای روابط متغیر کنشیمها این به معنای برقراری مفروضه همگنی واریانس

 (.p ،87/2 =F=11/0؛ پرخاشگری: p ،23/0 =F=63/0 :های اجراییبود )کنشهمگنی رگرسیونی نیز رعایت شده شده بود. 

 

 

 

 یی و پرخاشگریاجرا یهاکنش در هاگروه سهیمقا یبرا یریمتغ تک انسیکووار لیتحل جینتا . 3 جدول
 اندازه اثر F p میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

های کنش

 اجرایی

 69/0 001/0 82/34 04/16517 1 04/16517 آزمونپیش

 13/0 15/0 27/2 04/1077 1 04/1077 گروه

    27/474 15 06/7114 خطا

     18 625098 کل

 پرخاشگری

 50/0 001/0 06/15 67/2152 1 67/2152 آزمونپیش

 25/0 04/0 07/5 46/724 1 46/724 گروه

    88/142 15 32/2143 خطا

     18 133981 کل

 

های اجرایی تفاوت معناداری کنش لحاظ ازدر گروه آزمایش طرحواره درمانی و گروه کنترل  کنندهشرکتاست بین افراد  شدهدادهنشان  3که در جدول  طورهمان

 04/0پرخاشگری تفاوت معناداری وجود دارد ) ازلحاظدر گروه آزمایش طرحواره درمانی و گروه کنترل  کنندهشرکتبین افراد . (=p=،27/2F 15/0وجود ندارد )

p=،07/5F=)  کاهش معناداری نشان  آزمونپسگردد پرخاشگری افراد گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در یممشاهده  3که در جدول  گونههمانو

پرخاشگری، مربوط به تأثیر طرحواره درمانی  آزمونپسدرصد کاهش پرخاشگری در نمرات  25باشد، یعنی یم 25است. میزان تأثیر یا تفاوت برابر  شدهداده

 .باشدیم

 

 ی ریگجهینتبحث و . 5

نتایج های اجرایی و کاهش پرخاشگری زندانیان مبتلا به اختلال شخصیت مورد بررسی قرار گرفت.  در پژوهش حاضر اثربخشی طرحواره درمانی بر بهبود کنش

های اجرایی زندانیان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل نشد. تاکنون پژوهشی پژوهش  حاکی از آن بود که طرحواره درمانی منجر به بهبود معناداری در کنش

 های اجرایی را بررسی کند، انجام نشده است. که به طور مستقیم اثربخشی طرحواره درمانی بر کنش

های اجرایی به رفتارهای معطوف به هدف و خود شوند. فرد با کمک کنشهایی هستند که در زندگی فرد منجر به تغییرات اساسی میهای اجرایی کارکردکنش

 زندگی طول در و آیندمی پدید نوجوانی یا کودکی طی دوران که اندشده تشکیل هاییاحساس و افکار ها،هیجان خاطرات، از هاطرحواره یابد.کنترلی دست می
کنند؛ بنابراین، ها در واقع الگوهای شناختی و رفتاری فرد را تعیین میها سخت است. طرحوارهها به شدت مقاوم هستند و تغییر آنطرحواره  شوند.می ترپیچیده

ریزی، مسئله گشایی، اتی در توجه، برنامهتوان تغییرها میهای اجرایی فرد نقش دارند و با تغییر در طرحوارهها در ایجاد کنشتوان بیان کرد که طرحوارهمی

 گیری و ... مشاهده کرد. یمتصمبازداری، 

توان یکی از دلایل عدم اثربخشی را داشتن افراد ناهمگن از نظر های اجرایی تأثیر نداشته است. میدر پژوهش حاضر نتایج نشان داد که طرحواره درمانی بر کنش

ی اصلی معرفی کرد. هر فردی با توجه به کودکی و روابط بین فردی که داشته است ی ناکارآمد با پنج حوزهطرحواره 18انگ های ناکارآمد اشاره کرد. یطرحواره

بودن  های ناکارآمد هر فرد متفاوت از فرد دیگر بوده و با توجه به ناهمگنچند طرحواره ناکارآمد دارد که با افراد دیگر متفاوت است؛ بنابراین، تغییر در طرحواره

 های اجرایی افراد نیز به میزانی نبود که منجر به تفاوت معناداری بین یکدیگر گردد.ها تغییرات در کنشطرحواره

درمانی با سطح سواد و سوگیری منفی زندانیان نسبت به امر توان ناسازگار بودن فرآیند آموزشی ـ درمانی طرحوارهی فوق را میاز علل دیگر رد شدن فرضیه

سازی شده و با اصطلاحات رایج زندانیان بیان ش دانست. هرچند مفاهیمی که در این مدل درمانی لازم به آموزش بود از طرف درمانگر به صورت کاملا بومیآموز

کرد، اثرات غیر مستقیم ا میها بوده است. اگر جلسات بیشتری ادامه پیدی آموزشی کوتاه برای تغییر طرحوارهگردید. یکی دیگر از دلایل رد شدن اثربخشی دوره

 گریزی زندانیان ناهمخوانی دارد. شد. همچنین ساختارگرایانه بودن درمان طرحواره با روح قانونهای اجرایی قابل ملاحظه میآن روی کنش

گروه کنترل شد. نتایج پژوهش حاضر با همچنین نتایج نشان داد که طرحواره درمانی منجر به کاهش معناداری در پرخاشگری زندانیان گروه آزمایش نسبت به 

 همسو است.    [42]و همتی ثابت و همکاران  [41]گلی و همکاران 
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کند. پژوهشگران از عوامل مؤثر در شناختی ایفا میهای جسمانی و روانهای شخصیتی است که نقش مهمی در زندگی افراد و آسیبپرخاشگری یکی از ویژگی

ها اند. این طرحوارهن خود ثبت کردهای از اطلاعات اجتماعی را در ذهاند و دامنهدانند که افراد آنان را در خود درونی کردههای ناکارآمدی میپرخاشگری را طرحواره

شود. طرحواره درمانی به افراد کمک کند و منجر به خشم و پرخاشگری در فرد میشامل اطلاعات ناکارآمدی است که فرد را نسبت به خود و دیگران بدبین می

ای در افراد کاهش یری و ذهنیت طرحوارهسوءگها را اصلاح نمایند تا د و آنها آگاه شونآن تداومهای ناکارآمد خود را شناسایی کنند و از عوامل کند تا طرحوارهمی

 ی آن از پرخاشگری افراد کاسته شود. پیدا کند و در نتیجه

درصدد تغییر های خود با کمک درمانگر های ناکارآمد خود آگاه کند و افراد بعد از آگاهی از طرحوارهطرحواره درمانی توانست زندانیان را نسبت به طرحواره

های ناکارآمد و کاهش بدبینی خود توانستند های ناکارآمد خود برآمدند و بدبینی نسبت به دیگران را در خود کاهش دادند؛ بنابراین، با بهبود طرحوارهطرحواره

 پرخاشگری را در خود کاهش دهند. 

ها در کشورهای مختلف باشد.  پژوهشهای مسئولین زندان میترین دغدغهی از مهمی خدمات بهداشت روانی یکبررسی وضعیت سلامت روانی در زندانیان و ارایه

های اجرایی، کنشچنین در ایران حاکی از آن است که شیوع مشکلات روانی در زندانیان بیشتر از افراد عادی است. ابتلا به انواع اختلالات شخصیت، نقص در و هم

وانی آنان است. این افراد نیازمند توجه بیشتری هستند تا علاوه بر کاهش مشکلات زندانیان، مشکلات خانوادگی، پرخاشگری و خشم و... از جمله مشکلات ر

شود و آید، کاهش یابد. بنابراین، ضرورت کمک به زندانیان را در جامعه احساس میفرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و ... که به دلیل زندانی شدن آنان به وجود می

 اند. داشت روانی جامعه در صدد رفع مشکلات زندانیان برآمدهمسئولان به

شود. طرحواره درمانی بر الگوهای خود ویرانگر تفکر، احساس و هایی است که برای کاهش مشکلات زندانیان به کار برده میطرحواره درمانی نیز از جمله درمان

تر تر و دقیقکند. طرحواره درمانی به دنبال بررسی عمیقشوند، تمرکز میول زندگی فرد تکرار میاند و در سراسر طرفتاری که از دوران کودکی فرد ریشه گرفته

توانند های ناکارآمد زندانیان میدهد. با بررسی طرحوارههای ناکارآمد را از زمان کودکی تا زمان حال فرد مورد بررسی قرار میمشکلات افراد است و طرحواره

ی بیشتری داشته باشند.  درمانگران با استفاده از راهبردهای شناختی، عاطفی، رفتاری ها انگیزهبشناسند و در نتیجه برای رها شدن از آن ی مشکلات خود راریشه

 کنند.رو میی همدلانه با دلایل و ضرورت تغییر روبهشوند و بیماران را به شیوهپیمان میها با بیماران همو بین فردی، در مبارزه با طرحواره

تواند بین بخش های شناختی و تجربی است که میپذیر، مثبت و خلاق ترکیبی از تکنیکیکی از اهداف اصلی طرحواره درمانی ایجاد تعامل سالم با جنبه انعطاف

درمان با برقراری ارتباط بین این دو جنبه طرحواره فرد و بخش سالم که توسط باورهای ناسازگار رد شده است، ارتباطی دو طرفه برقرار کند و بیمار به تدریج در 

 پردازد. های ناسازگار خود میبه اصلاح طرحواره

دهد. طرحواره درمانی د را نشان میهای مختلف زندگی زندانیان خوها مواجهه هستند گسترده و پیچیده است و در جنبهمشکلات و مسائلی که زندانیان با آن

دانیان کاهش دهد. کاهش پرخاشگری در زندانیان منجر به بهتر شدن فضای زندان شده بود و مسئولان زندان کم شدن نزاع و توانسته بود پرخاشگری را در زن

 های زندانیان تحت درمان را گزارش کردند. درگیری

امع مشابه، پایین بودن سطح سواد و سوگیری پذیری نتایج به جوتوان به محدودیت در تعمیمهای پژوهش میهایی دارد. از جمله محدودیتهر پژوهشی محدودیت

 منفی نسبت به مسائل آموزشی و درمانی و عدم پیگیری درمان به علت اتمام حبس برخی از زندانیان اشاره کرد.

نایی کارکنان زندان با های آموزشی جهت آشهای اجرایی زندانیان اجرا شود. دورهشود که طرحواره درمانی با مدت زمان بیشتر بر کنشهمچنین پیشنهاد می

های اجرایی زندانیان با های آینده مورد بررسی قرار گیرد. کنشگر تأهل، تحصیلات، فرهنگ و ... نیز در پژوهشاختلالات شخصیت برگزار گردد. نقش تعدیل

ی مغزی در این افراد مورد بررسی دیدهیبآس های مورد استفاده در علوم شناختی جهت مشخص شدن نواحیهای اجرایی، دستگاههای کنشاستفاده از آزمون

 بندی شوند و درمان در آنان مورد بررسی قرار گیرند. یمتقسهای مشترک قرار گیرد. افراد براساس طرحواره
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