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 چکیده

توجه فراوانی را از سوي متخصصان به خود  ها سلامت روانشناختی زندانیان و ارائه خدمات روانشناختی به آن :زمینه و هدف
آوري پایین که یکی از عوامل مرتبط با  دهند که شیوع اختلالات روانی در زندانیان و تاب نشان میها  پژوهش. جلب کرده است

ت روانی و شیوع اختلالا تعیین پژوهش حاضر با هدف. شود مشاهده می از جمعیت عادي  هاي روانی است، در زندانیان بیش بیماري
  .انجام گرفته استدر زندانیان مرد  اختلالات روانیبررسی رابطه تاب آوري و 

نفر از  140بود که شیراز آباد  زندان عادلبند جوانان شامل کلیه زندانیان مرد مقطعی جامعه آماري این پژوهش : روش بررسی
آوري بزرگسالان و  هاي مورد نیاز از مقیاس تاب دهآوري دا براي جمع. گیري در دسترس انتخاب شدند ها به روش نمونه آن

  .رگرسیون خطی تحلیل شدندتحلیل همبستگی پیرسون و  به کمک ضریب ها داده .لیست نشانگان روانی استفاده شد چک
درصد  1/97ین همچن. توجهی از زندانیان نشانگان اختلالات روانی را نشان دادند درصد قابلبا توجه به نتایج مشاهده شده : ها یافته

آوري توانست  جز فوبی و پارانویا، تاب نتایج تحلیل رگرسیون خطی نیز نشان داد به. آوري پایینی را نشان دادند ها تاب از آزمودنی
  .بینی کند هاي آن را پیش مقیاس داري نمره مجموع این مقیاس و خرده طور معنی به

هاي  یافته. آوري پایین در زندانیان بود هاي روانی و تاب لاي نشانگان بیماريدهنده شیوع با نتایج پژوهش حاضر نشان :گیري نتیجه
آوري به عنوان یکی از  همچنین توجه به تاب. سازد این پژوهش ضرورت ارائه خدمات روانی اجتماعی به زندانیان را خاطرنشان می

 . رسد نظر می هاي روانی ضروري به ساز بروز بیماري عوامل زمینه

  آوري، اختلالات روانی، زندان تاب: لیديواژگان ک
  14/2/91:پذیرش  15/1/91:اصلاحیه نهایی   11/10/90:وصول مقاله 

  
  مقدمه

سلامت روانشناختی زندانیان و ارائه خدمات روانشناختی به 
ها توجه فراوانی را از سوي متخصصان به خود جلب  آن

 20000 دنیا و میلیون نفر در سراسر 1/10بیش از . کرده است
  ت ـی سلامـررسـبرند که ب دان به سر میـزن ران درـر در ایـنف
  

  
  

 . )1( اي برخوردار است ها از اهمیت ویژه روانشناختی آن

تحقیقات بسیاري با هدف بررسی میزان اختلالات روانی در 
د که شیوع نده نشان می واند  زندانیان صورت گرفته

   .عیت عادي استـجم ان بیش ازـدانیـی در زنـاختلالات روان
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% 75را بین  ها شیوع اختلالات روانی در زندانیان این پژوهش

هاي  ناخت دقیق ویژگیش .)2-5( برآورد کرده اند% 85تا 
 محققانشخصیتی و نحوه تأثیر آن بر افراد مختلف می تواند 

را در شناسایی هر چه بیشتر زندانیان، بروز جرم توسط آنان و 
از میان این . )6( ي انحرافی یاري دهداز رفتارهاپیشگیري 

در  اي را یگاه ویژهآوري جا هاي شخصیتی، تاب ویژگی
 .بهداشت روانی یافته استو شناسی  هاي روان حوزه
آوري، نشان دادن شایستگی، کفایت ثابت و توانایی  تاب

سازگاري مثبت و موفقیت آمیز در رویارویی با شرایط 
   .)7( ندگی استتهدید کننده و وقایع ناگوار ز

مقاومت در برابر آوري مفهومی فراتر از  به عبارت دیگر تاب
فشارهاي زندگی است و بنابراین مترادف با عدم 

، نشان داده است که گربو رحیمیان. )8( پذیري نیست آسیب
داري  تواند به صورت معنی آوري و سرسختی می تاب

و  Hjemdalهاي  یافته .)9( بینی کند روان را پیش سلامت
نیز به  )11( Fredricksonو  Tagade و )10( همکاران

 از طرفی .اند وري با سلامت روان اشاره کردهآ ارتباط تاب
خویی در پژوهش هاي مختلف رابطه منفی خود روان رنجور

   .)12( شان داده استن آوري تابرا با 
توان به عوامل شناختی  می آوري میان عوامل مرتبط با تاب از

سطوح بالاي عزت نفس و  ،اي چون کنندهمحافظت 
خودکارآمدي، خودداري بالا، منبع کنترل درونی و 

اند  ها نشان داده پژوهش. تر اشاره کرد هاي مقابله فعال سبک
این عوامل در مجرمین و زندانیان در سطحی پایین هستند 

)13(. Sternberg  وBry )14 ( معتقدند با آموزش مهارت
توان  ه، جرأت ورزي و ابراز خود میهاي ارتباطی، مقابل

   .آوري و به دنبال آن سطح سلامت افراد را افزایش داد تاب
آوري در زندانیان و بالا بودن  با توجه به سطوح پایین تاب

آوري  رسد تاب می  ها به نظر شیوع اختلالات روانی در آن
بتواند به عنوان یکی از عوامل موثر در بروز این اختلالات 

نقش شیوع بالاي اختلالات روانی در زندان و علیرغم  .باشد

آوري در زندانیان  تاب، آوري در سلامت روانی مهم تاب
پژوهش حاضر بنابراین . چندان مورد توجه قرار نگرفته است

با هدف شیوع شناسی اختلالات روانی و بررسی رابطه تاب 
  .آوري و اختلالات روانی انجام گرفته است

  
  بررسی  روش

. باشد می )مقطعی( تحلیلی -العه حاضر از نوع توصیفیمط
بند جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه زندانیان مرد 

نمونه تحقیق . بود 1390آباد در سال  زندان عادلجوانان 
گیري در  نفر از این زندانیان بود که با روش نمونه 164شامل 

اقل شرط ورود زندانیان به مطالعه حد. دسترس انتخاب شدند
هاي مورد  آوري داده براي جمع. ماه حضور در زندان بود 3

  :نیاز پژوهش از ابزارهاي زیر استفاده شد
گیري  براي اندازه): RSA( 1گسالانرآوري بز مقیاس تاب

 Fribourgآوري  آوري در این پژوهش از مقیاس تاب تاب
اي با  گزینه 5سوال  43این مقیاس داراي . )15( استفاده شد

) کاملاً مخالفم( 1هاي آن از  کرت است که گزینهطیف لی
شوند و نمرات بالا در  گذاري می نمره) کاملاً موافقم( 5تا 

حداقل و . تري است آوري پایین این مقیاس بیانگر تاب
 215و  43ترتیب برابر با  حداکثر نمره کل این مقیاس به

سی این مقیاس استفاده در این پژوهش از نسخه فار. است
روایی آن را به روش تحلیل عاملی  ،چالمهاست که شده 

همچنین نورافشان نیز . )16( مناسب گزارش کرده است
 ن مقیاس گزارش کرده استیرا براي ا 91/0آلفاي کرونباخ 

)17(.  
  :)SCL90( 2لیست نشانگان روانی چک

SCL90 بردترین ابزارهاي تشخیصی ریکی از پرکا
سوال براي  90مل این ابزار شا. اختلالات روانی است

جسمانی : مقیاس است خرده 9ارزشیابی روانی است و شامل 
عملی، حساسیت بین فردي، -کردن، وسواس فکري

                                                             
1- Resiliency Scale for Adults 
2- Symptom Check List 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                               2 / 8

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-862-en.html


 45سجاد آلبو کردي   

 1391پاییز / دوره هفدهم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

افسردگی، اضطراب، خصومت، فوبی، افکار پارانویید و 
  .روانپریشی

براي استفاده در ایران سنجی این ابزار  ن هاي روا ویژگی
 .)18( ش شده استقبول گزار قابل توسط نوربالا و همکاران

 9را براي ابعاد  93/0تا  80/0مرعشی نیز آلفاي کرونباخ 
 دهی نمره. )19( گانه این مقیاس گزارش کرده است

تا خیلی ) 0(هاي این مقیاس در طیف لیکرت و از هیچ  گویه
در هر یکی از  1میانگین بالاتر از . گیرد صورت می) 4(زیاد 
ی است و میانگین دهنده حالت مرض ها نشان مقیاس خرده

در مقیاس افسردگی . دهد پریشی را نشان می روان 3بالاتر از 
   .)18(پریشی است  نیز بیانگر حالت روان 2نمره بالاتر از 

روش اجراي پرسشنامه به این صورت بود که پس از جلب 
صورت انفرادي و در  ها به رضایت زندانیان، همه آزمودنی

از . ها پاسخ دادند حضور پژوهشگر به سوالات مقیاس
آزمودنی  140پرسشنامه توزیع شده، پرسشنامه  164مجموع 

ها مورد استفاده قرار  بود و در تجزیه و تحلیل داده معتبر
 SPSSافزار آماري  هاي حاصل با استفاده از نرم داده. گرفت

هاي آماري همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی  و روش

هاي آماري  رض آزمونف منظور بررسی پیش به .تحلیل شدند
بررسی شد  SCL90آوري و  نرمال بودن توزیع نمرات تاب

کولموگروف نشان داد توزیع  ــ  که نتایج آزمون اسمیرنف
 p  ،057/0<05/0(این دو متغیر نرمال است 

=Kolmogorov-Smirnov.(  
  

  ها یافته
نفر از  140گروه نمونه که سن  معیارمیانگین و انحراف 

 ± 31/3 شیراز بودند، برابر با آباد ندان عادلزمرد زندانیان 
سال بود و  30تا  18ها از  دامنه سنی آزمودنی. سال بود 6/23
ها داراي سابقه محکومیت  از آن) نفر 22(درصد  7/15

از گروه نمونه متاهل و سایر ) نفر 24(درصد  1/17. بودند
ها سابقه  آزمودنی) نفر 76(درصد  3/54. ها مجرد بودند آن

سوء مصرف مواد مخدر را گزارش کردند و سطح 
تر  ها نیز دیپلم و پایین آن )نفر 128(درصد  4/91تحصیلات 

 1ها از نظر نوع جرم نیز در جدول  هاي آزمودنی ویژگی .بود
  .آمده است

  
  هاي پژوهش توزیع فراوانی جرم نمونه: 1جدول 

  جرم  فراوانی  درصد
 مواد 31 14/22

 سرقت 40 57/28

 درگیري 19 57/13

 آدم ربایی 20 29/14

 قتل 14 00/10

 سایر جرائم 16 43/11

  مجموع  140  00/100
  
 اولیهو تشخیص هاي روانی  نشانگان بیماريمنظور بررسی  به

 .استفاده شد SCL90هاي آزمون  مقیاس از خردهها  آن
مقیاس مورد بررسی، افکار  خرده 9در بین  نشان داد نتایج آن
ترتیب داراي بیشترین   بهو اضطراب افسردگی  ،پارانویید

همچنین در بین اختلالات مختلف،  .بودند نشانگان شیوع

کمترین و روانپریشی به ترتیب  ، خصومتفوبینشانگان 
میانگین و  .ندرا به خود اختصاص دادنشانگان شیوع میزان 

 53/96 ± 97/1 آوري برابر با انحراف استاندارد نمرات تاب
نمرات مقیاس آوري،  وجه به نمرات کل تاببا ت .بود

 بالاتر ازدر سطحی ) نفر 136(درصد  1/97آوري  تاب
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آوري  دهنده تابکه نشان میانگین نمرات مقیاس قرار داشت
آوري  ماتریس همبستگی تاب 2جدول . زندانیان است پایین

. دهد هاي آن را نشان می مقیاس و خرده SCL90با 
دهد، بین نمره کلی مقیاس  ن مینشا 2گونه که جدول  همان

SCL90 داري وجود  آوري زندانیان رابطه معنی و تاب

ها نیز  مقیاس در بین خرده). r ،01/0<p=233/0(داشت 
) r ،01/0<p=252/0(بیشترین همبستگی متعلق به خصومت 

آوري و سن  بین تاب. بود) r ،01/0<p=225/0( و وسواس
  .)p<05/0( ده نشدداري مشاه شرکت کنندگان رابطه معنی

  
  ها پژوهش آوري و اختلالات روانی در آزمودنی ماتریس همبستگی نمرات تاب. 2جدول

  

آوري توانست  ب نشان داد تا نیز سیون خطیتحلیل رگر نتایج
هاي آن  مقیاس و بیشتر خرده SCL90ها در  نمره آزمودنی

  به جز خرده 3با توجه به جدول  ).3جدول (بینی کند  را پیش
بین  هاي فوبی و افکار پارانویید، وجود نقش پیش مقیاس

  . ها مورد تایید قرار گرفت آوري در سایر خرده مقیاس تاب

  

  

ترتیب   دست آمده خصومت و وسواس به توجه به نتایج بهبا 
آوري توانست بخش  داراي بیشترین ضریب بتا بودند و تاب

بینی کند  قابل توجهی از واریانس این متغیرها را پیش
)01/0<p .( همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس چندراهه

آوري  نشان داد بین زندانیان جرائم مختلف از نظر تاب
  .)p<05/0( داري وجود ندارد ت معنیتفاو

  
  
  
  
  

  

 10 9 8 7 6 5  4 3 2 1 متغیرها

                    1  آوري تاب
SCL90 **233/0 1         

        1 796/0** 169/0* جسمانی کردن

       1 710/0** 847/0** 225/0** وسواس

      1 678/0** 591/0** 827/0** 203/0* فرديحساسیت بین 

     1 663/0** 771/0** 608/0** 834/0** 187/0* افسردگی

    1 741/0** 630/0** 749/0** 674/0** 852/0** 203/0* اضطراب

   1 589/0** 551/0** 642/0** 614/0** 589/0** 730/0** 252/0** خصومت

  1 615/0** 622/0** 523/0** 632/0** 572/0** 642/0** 740/0** 135/0 فوبی

 1 490/0** 391/0** 534/0** 609/0** 659/0** 581/0** 472/0** 668/0** 037/0 افکار پارانویید

 567/0** 619/0** 510/0** 696/0** 654/0** 683/0** 649/0** 658/0** 803/0** 186/0* روانپریشی

01/0 <P** ,05/0<P*  
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  در نمونه مورد مطالعه SCL90هاي  مقیاس آوري بر خرده نتایج تحلیل رگرسیون خطی تاب: 3جدول 
بین متغیر پیش آوري تاب   

 .R R2 B β Sig متغیر ملاك
SCL90 233/0  054/0  008/0  233/0  006/0  

169/0 جسمانی کردن  029/0  007/0  169/0  046/0  
225/0 وسواس  051/0  009/0  225/0  008/0  

203/0 حساسیت بین فردي  041/0  008/0  203/0  016/0  
187/0 افسردگی  035/0  008/0  187/0  027/0  
203/0 اضطراب  041/0  009/0  203/0  016/0  
252/0 خصومت  064/0  011/0  252/0  003/0  

135/0 فوبی  018/0  005/0  135/0  112/0  
037/0 افکار پارانویید  001/0  001/0  037/0  662/0  

186/0 روانپریشی  035/0  006/0  186/0  027/0  
  

  بحث
آوري در کنار سایر عوامل فردي، محیطی و خانوادگی  تاب

وقوع جرائم و سلامت روان زندانیان، نقش مهمی در 
هدف از اجراي پژوهش حاضر . ها دارد مجدد آنارتکاب 

آوري و اختلالات روانی در مجرمین  بررسی رابطه بین تاب
این اختلالات نیز نشانگان شناسی  همچنین شیوع. جوان بود

بسیاري  SCL90با توجه به نتایج . مورد توجه قرار گرفت
  .از زندانیان نشانگان اختلالات مختلف را نشان دادند

گذاري قطعی  از توانایی تشخیص SCL90یج هرچند نتا
هاي پژوهش  اختلالات روانی برخوردار نیست، اما یافته

دهنده شیوع بالاي نشانگان اختلالات روانی در  نشان حاضر
 )3-5و20و21( سایر پژوهشگرانهاي  زندانیان است و با یافته

هایشان به شیوع بالاي افسردگی،  ست که در پژوهشاهمسو 
 .اند واس و سایر اختلالات روانی اشاره کردهاضطراب، وس

توان به شرایط  میشیوع بالاي نشانگان این اختلالات را 
زندان، احساس گناه و ناامیدي در بین زندانیان نسبت داد 

همچنین این احتمال وجود دارد که این نشانگان پیش . )22(
 اي از ورود به زندان نیز در افراد وجود داشته باشند؛ مساله

 .سازد که ضرورت انجام مطالعات طولی را خاطرنشان می
اند  در حالی است که تحقیقات انجام شده نشان داده این

   یانـدانـت روان زنـاء سلامـناختی در ارتقـش لات روانـمداخ

  
  

ها ضرورت ارائه خدمات  این یافته. )23-25(اند  سودمند بوده
 يها یبروانشناختی در جهت کاهش شیوع افسردگی و آس

  .سازند ی از آن را خاطرنشان میشنا
آوري در بروز  نقش مهم تاب توجه پژوهش حاضر یافته قابل

 هاي همسو با یافته. اختلالات روانی زندانیان است
Chambers  اغلب در پژوهش حاضر ، )13(و همکاران

بنابراین . داشتند پایینیآوري  تاب) درصد 1/97(ها  آزمودنی
مرتکبین جرائم مختلف تفاوت  آوري در اگرچه تاب

داري نداشت، با این حال عاملی مهم در زندانیان است  معنی
بسیاري از جوامع و  .رسد نظر می و توجه به آن ضروري به

اند که پس از وقایع منفی مهم  ها اکنون دریافته سازمان
شامل بلایاي طبیعی، زندانی شدن و نظایر آن ارائه  ،زندگی

آوري از  کند که تاب ورت پیدا میمداخلات آموزشی ضر
هایی است که در این مداخلات گنجانده شده است  مولفه

توجه در این رابطه این مساله است که با  نکته قابل). 26(
هاي  که زندانیان مورد بررسی تحت آموزش توجه به این

 باز همشناسان زندان قرار داشتند،  ارائه شده توسط روان
شان دادند که نشاندهنده این مساله پایینی را نآوري  تاب

ها  توان با قطعیت درباره اثربخشی این آموزش نمیاست که 
نیازمند  اي که آوري زندانیان اظهارنظر کرد؛ مساله تاب بر
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جا که  با این حال از آن .استپژوهشگران توجه جدي 
تواند در نقش یک مکانیسم دفاعی موفق عمل  آوري می تاب

ر مواجهه با ناملایمات زندگی توانمند کند که افراد را د
عنوان هدفی مهم در اقدامات  توان آن را به سازد، می می

  ).27(گیرانه و درمانی در نظر گرفت  پیش
آوري و اختلالات روانی مشاهده شد  در زمینه رابطه بین تاب

و سایر  آوري فوبیا و پارانویا، بین تاب که به استثناي
داري وجود داشت  سی رابطه معنیاختلالات روانی مورد برر

و  خصومتکه از این میان بیشترین میزان همبستگی متعلق به 
هاي  این نتایج همسو با یافته. بود عملی-وسواس فکري

است که در  )10و11(وهشگران دیگر ژمطالعات پ
آوري و  تابسطوح پایین هایشان به رابطه بین  پژوهش

  . اند اختلالات روانی اشاره کرده
هاي  مقیاس یج تحلیل رگرسیون خطی روي خردهنتا

SCL90 آوري توانست  بجز فوبی و پارانویا، تا نشان داد به
  داري نمره مجموع این مقیاس و خرده طور معنی به

پایین آوري  توان تاب لذا می. بینی کند هاي آن را پیش مقیاس
انی در زندانیان وهاي اختلالات ر بینی کننده را یکی از پیش

  . شمار آوردبه 
هایی نیز روبرو بود که از جمله  این مطالعه با محدودیت

ها اشاره  توان به سطح پایین سواد آزمودنی ها می ترین آن مهم
) 63/14(که شاید این مساله علت درصد نسبتاً بالاي  کرد

هاي پژوهش  از دیگر محدودیت .هاي نامعتبر باشد پرسشنامه
 دسترسی بهدفی و عدم گیري تصا توان به عدم نمونه می

همچنین بندهاي مطالعه شده تحت . زندانیان زن اشاره کرد
اي و مددکاري قرار داشتند که این  پوشش خدمات مشاوره

مساله به دلیل عدم دسترسی محققین به تمامی بندهاي زندان 
ساکن در این  بنابراین ممکن است بین افراد. رخ داده است
هایی  د بررسی شده تفاوترار موزندانیان از نظبندها و سایر 

وجود داشته باشد که نتایج این مطالعه را تحت تاثیر خود 
هاي مطالعات  ه یافتهجا ک همچنین از آن .استقرار داده 

تواند روابط علی بین متغیرها را نشان دهد،  مقطعی نمی
  .باشد پذیر نمی هاي پژوهش امکان استنباط علی از یافته

  
  گیري نتیجه

دهنده شیوع بالاي ع نتایج پژوهش حاضر نشاندر مجمو
بین  نقش پیشو هاي روانی در زندان  نشانگان بیماري

ین پژوهش هاي ا یافته. بودآوري براي اختلالات روانی  تاب
ت روانی اجتماعی به زندانیان را امضرورت ارائه خد

گونه که مشاهده شد، زندانیان  همان. سازد خاطرنشان می
لازم است را نشان دادند که  پایینیوري آ مورد بررسی تاب

مورد توجه در زندان ارائه شده هاي روانشناختی  در آموزش
اي از اقدامات آموزشی، درمانی  با انجام مجموعه. قرار گیرد

و مراقبتی براي زندانیان و فراهم ساختن خدمات 
اي در  توان امیدوار بود کاهش قابل ملاحظه شناختی می روان

 .شاهد باشیم را ها روانی و پیامدهاي آنهاي  بیماري

  
  تشکر و قدردانی

وسیله قدردانی خود را از  نویسندگان مقاله بدین 
شناسان زندان عادل آباد شیراز و کلیه زندانیانی که ما را  روان

  .دارند اعلام می ،در انجام این پژوهش یاري رساندند
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