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Abstract
Aims: Soldiers are among the social groups that they may entail a lot of risk behavior because they serve many 
times with prisoners .In prison environment, education, communication patterns and raise awareness to soldiers 
in group therapy is effective in preventing some of the risk factors .This study aimed to assess the efficacy of 
psychotherapy group interaction and analyze the high esteem of prisons soldiers of Northern Khorasan.
Methods: This quasi-experimental study was done on 30 cases of soldiers imprisoned in1389 Bojnourd, avail-
able for sampling in two groups of 15 patients (experimental and control). This quasi-experimental study was 
performed on 30 soldiers of Bojnourd prison, with random assignmen to two groups of 15 patients (control test) 
in 1389. The ten-session treatment group (a 90 minute session per week) was the control group received no spe-
cial treatment. To assess the self-test was used in the first and last treatment. Data was compared using indepen-
dent and paired t-test and covariance analysis was done with SPSS16 software.          
Results: The overall mean of self-esteem before and after the intervention and control groups, respectively was, 
25/33 ± 5/58 and 27/00 ± 5/. The overall mean of self-esteem before and after the intervention groups, respec-
tively, was 24/8 ± 5/58 and 36/53 ± 5/34. Overall self-esteem scores in the test group was significantly higher 
than the control group after intervention (P=0/0001).                     
Conclusion: Using interaction analysis model for group therapy in prison, not only was effective in increasing 
self-esteem of soldiers, but also improved the behavioral performance and improves their interpersonal relation-
ships.
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چكيده
اهداف: سربازان وظيفه از جمله گروههاي اجتماعي هستند كه در طول مدت خدمت در محیط های زندان به دلیل حضور زندانیان، می تواند زمینه ساز بسیاری از 
رفتارهاي پرخطر برای سربازان باشد. در محیط زندان، آموزش الگوهای ارتباطی و افزایش آگاهی سربازان به صورت گروه درمانی در پیشگیری برخی از عوامل خطر 

موثر است. این مطالعه با هدف بررسي اثر بخشي روان درماني گروهي تحليل رفتار متقابل در افزايش عزت نفس سربازان وظيفه زندانهاي خراسان شمالي انجام شد.
روش ها: اين مطالعه شبه تجربي در سال 1389 روی 30 نفر از سربازان زندان بجنورد، با روش نمونه گيري در دسترس در دو گروه 15 نفري )آزمون و شاهد( انجام 
شد. گروه آزمون تحت ده جلسه ی درمانی )هر هفته يک جلسه 90 دقيقه ای( قرار گرفتند و گروه شاهد درمان خاصی دريافت نکردند. برای ارزيابی از آزمون عزت نفس 

در اول و آخر درمان استفاده شد. داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري t مستقل و زوجي و تحليل كواريانس با نرم افزار SPSS 16 تحليل و مقايسه شدند.
یافته ها: ميانگين نمره کلی عزت نفس گروه شاهد قبل و بعد از مداخله به ترتیب5/58 ±25/33و 5/41±27/00 بود. میانگین نمره کلی عزت نفس گروه آزمون قبل 
و بعد از مداخله به ترتیب 5/58± 24/8 و 5/34±36/53 بود. نمره کلی عزت نفس در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله به طور معنی داری بالاتر بود 

 .)P =0/0001(
نتيجه گيري: استفاده از الگوي درمان گروهي تحليل رفتار متقابل در محيط زندان، نه تنها در افزايش عزت نفس سربازان مؤثر بوده، بلکه باعث ارتقای عملکرد رفتاری 

و بهبود روابط بين فردی آنان می شود.
كليد واژه ها: عزّت نفس، تحليل رفتار متقابل، گروه درماني، سربازان، زندان

1 مرکز مراقبت بعد از خروج زندانهای خراسان شمالی، بجنورد، ایران

2 گروه روانشناسي، دانشكده مشاوره و راهنمايي، دانشگاه آزاد اسلامي رودهن، تهران، ایران

PhD 2فريده دوکانه ای ،PhD 2كيانوش هاشميان ،MSc* 1ابراهيم ابراهيمي ثاني

اثر بخشي روان درماني گروهي تحليل رفتار متقابل در افزايش عزّت نفس سربازان 
خدمت کننده در زندانهاي خراسان شمالي

1 After Prison Leaving Care Center, North Khorasan, Bojnourd, Iran
2 Department of Psychology, School of Counseling and Guidance, Roodehen University, Tehran, Iran

مجله طب نظامی
دوره 14، شماره 3، پاییز 1391

Iranian Journal of Military Medicine
Autumn 2012, Volume 14, Issue 3

:Pagesصفحات : 214-220214-220



ابراهيم ابراهيمي ثاني و همکاران 215

          مجله طب نظامی                                                 دوره 14، شماره 3، پاییز 1391

مقدمه
از  بزرگسالی که  به  انتقال مقدماتی  لویتسون،  از دیدگاه  در مراحل رشد 
17 تا 22 سالگی را در بردارد، با یک انتقال شروع می شود که تقریبا 5 
سال ادامه می یابد و فرد را برای دوره بعدی آماده می سازد. افراد، در بین 
این انتقالها به سمت دوره های با ثباتی پیش می روند که ساختار زندگی 
فرد در هر لحظه معین می باشد. اجزای تشکیل دهنده آن، روابط فرد با 
از افراد، گروهها و موسسات هستند ]1[. ورود به سربازي  دیگران، اعم 
كي رخداد مهم در زندگي مردان است و با توجه به اين كه در محیط های 
نظامی به دلیل حساسیت ویژه و مخاطراتی که در این گونه مراکز وجود 

دارد، زمینه ایجاد استرس و فشار روانی افزایش می یابد ]2[.
همراه با توسعه علوم و فن آوری نوین در زمان معاصر مشکلات روابط 
انسانی شکل پیچیده تری به خود گرفته است. بدیهی است مجموعه های 
این قاعده مستثنی نخواهند بود. در تشکیلات پیچیده درونی  از  نظامی 
زندانها روابط اجتماعی سست تر می شود و افراد همبستگی های عاطفی 
خود را که در پاره ای از موارد می تواند مشکل گشای ناراحتیهای روحی 
باشد از دست می دهند این امر آنجا اهمیت ویژه ای پیدا می کند که در 
قیاس با کارکرد نیروهای یگان حفاظت سازمان زندانهای کشور که نوعا 
برقراری نظم و امنیت درون زندانها است سنجیده شود، به عبارت دیگر 
کاهش عزت نفس سربازان وظیفه به عنوان بدنه اصلی نیروهای یگان 

حفاظت زندانهای کشور از مهمترین زمینه آسیب پذیری خواهد بود.
امروزه، روانشناسان در اصلاح و درمان بسياري از اختلالات شخصيتي و 
رفتاري به عنوان اولين يا مهمترين گام، به ارزيابي و پرورش خودپنداره، 
فردي  مهارتهاي  و  نفس،  به  اعتماد  تقويت  و  نفس،  عزت  احساس 
نوجوانان  و  جوانان  اگر  زيرا  پردازد،  مي  جوانان  و  نوجوانان  اجتماعي  و 
بخواهند از حداكثر ظرفيت هاي ذهني و توانمندي هاي بالقوه خود بهره 
مند شوند، مي بايست از نگرشي مثبت نسبت به خود و محيط اطراف و 
همچنين انگيزهاي قوي براي تلاش برخوردار شوند و نيز از برجسته ترين 
به نفس،  اعتماد  افراد خلاق داشتن  و  واگرا  تفكر  ويژگي هاي صاحبان 

عزت نفس و احساس ارزشمندي بسيار بالاست ]3[.
بسياري از نظريه پردازان از جمله آدلر، اليس، اركي برن و راجرز در زمينه 
شخصيت و روشهاي تغيير شخصيت ناسالم به شخصيت سالم و دستيابي 
به عزت نفس فعاليت كرده اند ]4[. بيشتر درمانگران، عزت نفس را به 
قرار  نظر  اجتماعي- هيجاني مد  در سازگاري  اساسي  عنوان كي عامل 
دارند  نوجوانان سروكار  با  براي كساني كه  اهميت عزت نفس  اند.  داده 

امري روشن است ]5[. 
عزت نفس افراد تحت تأثير چهار عامل تغيير مي پذيرد. اين چهار عامل 
عبارتند از: الف( احساس ارزشمندي فرد كه از توجه و پاداش دادن افراد به 
وجود مي آيد. ب( تجربه هاي موفقيت آميز هر فرد و نيز استنباط هر فرد 
از موقعيت خود. ج( تعريفي كه هر فرد از مفهوم شكست و موفقيت مي 
نمايد. د( واكنش فرد هنگامي كه با برخوردهي منفي و انتقادي ارزيابي 
با ديگران اكتساب مي گردد، به  اين جنبه ها در محاوره  مي شود ]6[. 
عبارت دقيق تر، عزت نفس مقدار ارزشي است كه فكر مي كنيم، ديگران 

براي ما به عنوان كي شخص قايل هستند ]7[.
در جواناني كه خودانگاره ي ضعيفي دارند يا عزّت نفس آنها به درستي رشد 
نيافته است، تعداد زيادي از نشانه هاي بيمارگونه عاطفي ديده مي شود. 
مثلًا نشانه هاي روان تني اضطراب، روي آوردن به مواد مخدر، ارتباط 
اشتهايي-  بي  )پراشتهايي-عصبي،  خوردن  در  اختلال  ناسالم،  جنسي 
افراد  اين  در  آشكارا  توان  را مي  افسردگي و اضطراب عمومي  عصبي(، 
مشاهده كرد ]8[. بررسي هاي موجود در رابطه با نوجوانان و مسائل آنان 

نشان مي دهد كه كيي از علل بروز مشكلات در رفتار نوجوانان و مسائل 
آنها كمبود عزت نفس در آنهاست. در مطالعاتي كه توسط جارولين انجام 
شد ارتباط متقابل بين عزت نفس و تصور فرد از توانايي خود، مورد تأييد 
يابد احساس  اگر ميزان عزت نفس كاهش  بدين معني كه  قرار گرفت. 
ضعف و ناتواني در خود بوجود مي آيد و برعكس، با افزايش عزت نفس 

احساس توانمندي و ارزشمندي در فرد احياء مي شود ]9[. 
نظريه تحليل رفتار متقابل در زمينه هايي كه نياز به درك افراد، روابط 
مورد  در  اي  نظريه   ،]10[ رود  مي  كار  به  باشد  ارتباطات  و  فردي  بين 
شخصيت، روشي منظم براي روان درماني )رشد شخصي(، روش عقلاني 
براي تجزيه، تحليل و درك رفتار خويش، كسب آگاهي و قبول مسئوليت 
در زمان حال مي باشد ]5[. تحليل در چهار زمينه شخصيت، رفتار متقابل، 
بازي ها و نمايشنامه مي باشد ]11[. هدف آن ارتباط بالغ-بالغ مي باشد 
]Bern .]12 معتقد است، درمان گروهي اطلاعات بيشتر و وسيع تري 
درمان  در   .]13[ دهد  مي  ارايه  فرد  زندگي  شخصي  هاي  برنامه  از  را 
هاي گروهي تغييرات مثبتي در خودپنداره، بالا بردن ارزش وجودي فرد، 
افزايش پيشرفت تحصيلي، داشتن  براي كسب موفقيت،  افزايش تلاش 
با  اعتماد به نفس، تمايل به داشتن سلامت، بيشتر لذت بردن از روابط 
ديگران و بينش مثبت به موفقيتهاي بعدي در افراد پديدار مي شود ]14[. 
روان درماني در واقع نوعي رابطة ميان فردي است. همة درمانگران اعتقاد 
راسخ دارند كه بايد كي رابطة درماني نيرومند را پرورش داد. اين راهبرد 
روان  موفقيت  مهم  كنندة  تعيين  عوامل  از  كيي  همواره  نيرومند،  بسيار 
مسايل  درمان  در  متقابل  رفتار  تحليل  روكيرد   .]15[ است  بوده  درماني 
خانوادگي و ارتباطي، مشاجرات گروهي، منحرفان رفتاري، سوء مصرف 
كنندگان موادمخدر، بزهكاران ]16[، كاهش ميزان ادراك شده در بيماران 
رابطه  بهبود   ،]18[ پرستاران  رواني  ]17[، سلامت  پرستاران  و  سرطاني 

والد-فرزند ]19[ موثر مي باشد.
در صورتي كه انسانها در محيط منظم و صميمانه اي رشد كنند، احساس 
امنيت و اعتماد به نفس و گرايش به سوي خودپروراني را پرورش خواهند 
موثر  ارتباط  برقراری  براي  تبادلي  تحليل  درماني  كوشش   .]20[ داد 
موضوعي است كه اين پژوهش به آن مي پردازد. مشاوره و روان درماني 
به روش تحليل ارتباط متقابل وسيله اي براي ارزيابي و سنجش علايم 
سلامت رواني )خودپندارة مثبت، عزت نفس بالا( مي باشد و كيپارچگي 
تحليل تبادلي با ديگر مدلها منجر به فهم بيشتر و مؤثرتر بودن آن مي 
شود ]21[. از طريق روش تحليل رفتار متقابل به اعضا كمك مي شود 
و  آگاهي  و  برقراركنند  ارتباط  ديگران  با  مناسبي  و  مقبول  سطح  در  تا 
ارتباط خود را با ديگران فزوني بخشند. به عبارت ديگر، اين شيوه درصدد 
محيط  با  مواجهه  در  بداند  تا  كند  نايل  خودشناسي  به  را  فرد  كه  است 
چگونه عمل كند ]22[. مطالعات متعدد نشان داده است كه روان درماني 
گروهي با روكيرد تحليل رفتار متقابل، موجب كاهش هيجان مداري و 
افزایش   .]16[ استرس  با  رويارويي  در  نوجوانان  مداري  مساله  افزايش 
خودپنداره دانشجویان ]11[، کاهش رفتارهای پرخاشگرانه دانش آموزان 
دبیرستانی ]23[، حل بحران هویت در نوجوانی ]24[، بهبود ارتباطات و 
نوع خدمت سربازان  به  توجه  با  ]25[ مي شود.  خانواده  اعضای  کارائی 
وظيفه در زندانها، در پست هاي نگهباني، اعزام و بدرقه زندانيان به مراجع 
قضائي، مراکز درمانی و ...، آموزش در زمينه هاي مختلف موجب افزايش 
آگاهي، بهبود نگرش و ارتقاي عملكرد در جهت پيشگيري از رفتارهاي 

پرخطر آنان مي شود.
بطور عمده توانایی روانی سربازان به عزت نفس و باور آنان در باره خود 
و حس احترام درونی بر می گردد، به گونه ای که اگر سرباز خود را مهم 
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و معتبر تشحیص دهد و برای خود ارزش و احترام درونی قائل باشد نه 
فقط در رفتار سازمانی اش کوشا و موفق می باشد، بلکه نتیجه این مهم 
افزایش کارائی سازمان زندانها را به دنبال خواهد داشت، همچنین احتمال 
بروز رفتار نابهنجار و بزهکارانه کاهش می یابد و در نتیجه موجب افزایش 
سلامتی رفتار او در روابط سازمانی و زندان محل خدمت خود می گردد که 
این امر خود به اقتدار بیشتر نظم و امنیت درون زندانها و پشتوانه مهمی در 
توسعه همه جانبه کشور نیز محسوب می شود. از این رو هدف اصلی این 
پژوهش اثر بخشي روان درماني گروهي تحليل ارتباط متقابل در افزايش 

عزّت نفس سربازان زندانهاي خراسان شمالي می باشد. 

روش ها
پژوهش حاضر از نوع تحقيقات كاربردي و از لحاظ روش تحقيق، شبه 
تجربي )طرح گروه شاهد با پيش آزمون-پس آزمون( است. جامعه مورد 
سال 1389  در  كه  وظيفه  سربازان  كليه  شامل  پژوهش  اين  در  مطالعه 
باشد.  مي  بودند،  شمالي  خراسان  زندانهاي  در  سربازي  خدمت  مشغول 
نمونه گیری در محیط زندان بجنورد پس از کسب موافقت از مسئولین 
مربوطه انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس ميانگين نمرات عزت نفس 
30 نفر از آنان كه كمترين نمره را بر اساس جامعه آماري كسب كرده 
بودند، با روش نمونه گيري در دسترس به دو گروه 15 نفري )آزمون و 
شاهد( تقسيم شدند.گروه آزمون طي 10 جلسه 90 دقیقه ای تحت گروه 

درماني تحليل رفتار متقابلTA قرار گرفت. 
ابزار جمع آوري اطلاعات شامل دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافكي افراد 
و پرسشنامه استاندارد عزّت نفس كوپر اسميت بود. اين پرسشنامه عزت 
نفس نوجوانان را در چهار زمينه: عمومي، اجتماعي، تحصيلي، خانوادگي 
مورد سنجش قرار مي دهد. اين مقياس داراي 58 ماده است و در مجموع 
به 4 خرده مقياس اصلي و كي زير مقياس دروغ سنج، تقسيم شده است. 
و  نمرات )صفر  اختصاص  با  و  )بلي-خير(  به صورت  گذاري  نمره  شيوه 
نمره اي كه كي فرد مي گيرد، صفر و  كي( صورت مي گيرد. حداقل 
حداكثر 50 )به استثناي نمرات دروغ سنج( خواهد بود. نمره بيشتر نشانگر 
عزت نفس بالاتر است. چنانچه پاسخ دهنده از 8 عبارت دروغ سنج بيش 
از 4 نمره بياورد، بيانگر پايين بودن اعتبار آزمون بوده و در اين صورت 
آزمودني سعي كرده است، خود را بهتر از آن چيزي هست كه جلوه دهد 
]26[. به منظور برآورد ضريب پايايي پرسشنامه در ايران از روش دونيمه 
كردن استفاده شده است. ميزان ضريب پايايي بدست آمده با اين روش 
ديگري  پژوهش  در  است.  معنادار  آماري  نظر  از  كه  بوده  با 0/83  برابر 
ضريب اعتبار پرسشنامه 0/89 بوده است و بارها توسط محققان ايراني و 

خارجي مورد استفاده قرار گرفته است ]27[.
براي سربازان  كه  ورودي  اساس ملاك هاي  بر  نمونه،  انتخاب  از  پس 
وظيفه در نظر گرفته شده بود، با برگزاري جلسه توجيهي اهداف و ويژگي 
هاي مطالعه، مسائل اخلاقي و برنامه هايي كه قرار است در جلسات روان 
درماني گروهي مطرح شود، توضيح داده شد. سپس با هماهنگي لازم با 
مسئولين و تمايل سربازان، انجام مداخله شروع شد. شركت كنندگان در 
دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند و حدود 1 هفته قبل از انجام مداخله 
هركدام از شركت كنندگان كي بار پرسشنامه عزت نفس كوپر اسميت 
را به عنوان پيش آزمون پاسخ دادند. سپس مداخله ي درماني بر اساس 
روكيرد تحليل رفتار متقابل اركي برن ]28[، به صورت جلسات گروهي به 
مدت 10 جلسه 90 دقیقه ای براي سربازاني كه در گروه آزمون جايگزين 
شدند به صورت جداگانه انجام گرديد )راهنماي عملي(، اين جلسات به 
صورت هفتگي بود. بعد از اتمام جلسات گروه درماني كه حدوداً 3 ماه به 

طول انجاميد، پس آزمون، كي بار ديگر براي هر دو گروه اجرا شد و پس 
از آن بر مبناي داده هاي بدست آمده، نتايج مورد بررسي قرار گرفتند. به 
منظور رعایت موازین اخلاقی، به سربازان گروه شاهد تعهد داده شد که 
در پایان مداخله درمانی یک دوره آموزشی نیز برای آنها لحاظ شود. در 
SPSS 16 در  آماری  افزار  از نرم  استفاده  با  نهایت، داده های تحقیق 
سطح توصيفي، تنظيم جداول، تعيين ميانگين و انحراف معيار )جدول 1( 
استفاده گرديد و در سطح استنباطي، از آزمون T مستقل برای مقایسه 
داده های کمی با توزیع نرمال برای دو گروه )جدول 2( و آزمون آماری 
T زوجی برای مقایسه داده های گروه آزمون )جدول 3( مورد استفاده 
قرار گرفت. P>0.0001 به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد. به 
منظور جلوگيري از خطاي آزمون و كنترل متغيرهاي ناخواسته ]29[، از 

آناليز كواريانس نيز استفاد ه شد )جدول 4(.
شناسي  روان  در  نوين  روشهاي  كتاب  از  تبادلي  تحليل  جلسات  ساختار 

تحليل رفتار متقابل ]10[، استخراج و مورداستفاده قرار گرفت.
راهنماي عملي پژوهش و شرح جلسات گروهي تحيل رفتار متقابل

قوانين و مقررات گروهي توسط مشاور  از معارفه،  بعد  اول: گروه  جلسه 
ارائه شد. فرايند درمان استفاده از پيام هاي كلامي و غيركلامي، تحليل 
ساختاري ساده حالات نفساني )بالغ، والد، كودك( بود. از مراجعين خواسته 
شد شرح مختصري از وضعيت و تاريخچه زندگي خود، روابط هاي بين 

فردي، ارائه دهند.
جلسه دوم: در اين جلسه درمانگر به بحث درباره تاريخچه تحليل رفتار 
تا اعضا براي تكاليف خانگي  متقابل پرداخت و شرايطي را فراهم نمود 
ارتباط محاوره هاي  از  آماده شوند. همچنين تك تك اعضاء كي مورد 
خود را قرائت نموده و از اعضا خواسته شد نسبت به ارتباط هاي ياد شده 
اظهار نظر كنند. در ادامه به اعضا تكليف خانگي )رسم اگوگرام( داده شد.

جلسه سوم: تكاليف اعضاي گروه مورد بررسي قرار گرفت و مشاور توضيح 
مختصر ي در خصوص كتاب وضعيت آخر و چهار حالت رواني ارئه كرد. 
فرايند درمان در اين جلسه وجود قواعد و نقش قواعد ارتباطي در مورد 
احترام به خود، ديگران، دوستان نحوه ابراز وجود بود. ارائه تكليف )رسم 

اگوگرام بر اساس تحليل ساختاري پيچيده(
با  اين جلسه اعضاي گروه  جلسه چهارم: بررسي تكليف جلسه قبل. در 
نقش الگوهاي ارتباطي در زندگي هاي شخصي و اجتماعي آشنا شدند. 
آموزش نوازش، روابط متقابل مكمل و متقاطع از مداخلات اين جلسه بود. 
بازنوازي هاي غيرارادي دوران  جلسه پنجم: بررسي تكليف جلسه قبل، 
كودكي )من كودك( و وضعيت هاي اساسي زندگي به طور كامل تشريح 
شد. هركدام از اعضاي گروه دو صفحه از كتاب بازي هاي رواني )اركي 
زباني  با  والديني  بازنوازي هاي حالت من  كردند، سپس  قرائت  را  برن( 

ساده همراه با مثال انجام شد.
جلسه ششم: از اعضاء خواسته شد در مورد مشغوليتهاي ذهني كه با آن 
مواجه هستند را بيان كنند اين مشغوليت ها مي تواند دوري از خانواده، 
فرايند  باشد.   .. و  زندگي گروهي  ها،  فرمانده  از  و چرا  بي چون  اطاعت 
درمان آموزش بازنوازي حالت من بالغ بود و از اعضاء خواسته شد مجدد 
با ديگران بحث و تبادل نظر كنند.  در مورد مشغوليت ها و تعامل خود 
در اين جلسه آموزش روابط پنهان و رفتار متقابل مضاعف، و نيز تكليف 

همراه با چند مثال از روابط پنهان ارائه شد.
جلسه هفتم: در ابتداي جلسه تكليف جلسه قبلي بررسي شد. 

درماني  مداخله  از  درون  كودك  شفاي  وجودي،  وضعيت  چهار  آموزش 
بود. در اين جلسه سعي شد اعضاي گروه به تجزيه و تحليل حالتهاي

)كودك- بالغ- والد( بپردازند و نحوه برقراري ارتباط بين اين حالتها را
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گروه شاهدگروه آزمون                                                                          

بعد از مداخله                                           قبل از مداخله                            بعد از مداخله                                    قبل از مداخله                 متغیرهاي عزت نفس                     

2/9 ± 2/4612/27 ±10/87                       3/07 ± 18/53                                   2/43 ±10/27               عمومی                       
1/37±1/693/8 ±3/47                          1/1 ±5/07                                        1/44± 3/07                 اجتماعی                      
1/64±2/04/4 ±4/87                          0/9±6/67                                         1/81±3/87                  خانوادگی                     
1/3±1/723/6±3/6                          1/71 ±5/73                                        1/59±3/07                   تحصيلي                     
41/ 5 ± 5/5827/00 ±25/33                      5/34 ± 36/53                                    5/58 ±24/8                   كلي                        

جدول 1( شاخص های توصیفی نمره های آزمودنی های دو گروه آزمون و شاهد در متغیر عزت نفس

نتيجه آزمونگروه شاهدگروه آزمون                                                                          

متغیرهاي عزت 
 بعد از مداخله                                                                                  قبل از مداخله       بعد از مداخله                                           قبل از مداخله                            بعد از مداخله                                    قبل از مداخله                 نفس                     

 p=0/52p=0/0001 2/9 ± 12/27                    2/46 ±10/87         3/07 ± 18/53         2/43 ±10/27         عمومی                       

 p=0/49p=0/009 1/37±3/8                     1/69 ±3/47            1/1 ±5/07             1/44± 3/07            اجتماعی                      

 p=0/16p=0/0001 1/64±4/4                     2/0 ±4/87              0/9±6/67            1/81±3/87              خانوادگی                     

 p=0/38p=0/0001 1/3±3/6                     1/72±3/6          1/71±5/73             1/59±3/07              تحصيلي                     

 p=0/8p=0/0001 41/ ±27/0                      5/58 ±25/33            5/34±36/53        5/58±24/8             كلي                        

جدول 2( ميانيگن و انحراف معيار نمره هاي عزت نفس در گروه شاهد و آزمون با استفاده از آزمون T مستقل

سطح معني داريT                                 قبل و بعد  از مدخله                   ابعاد عزت نفس             گروه مطالعه                 

  گروه آزمون     
  )قبل و بعد از مداخله(         

6/98p>0/0001                               6/51±11/73                         عمومی                       

4/7p>0/0001                                6/51±11/73                         اجتماعی                      

6/55p>0/0001                               1/66±2/8                           خانوادگی                     

2/92p>0/0001                               1/95±2/67                           تحصيلي                     

6/98p>0/0001                               6/51±11/73                           كلي                        

جدول 3( ميانيگن و انحراف معيار نمره هاي عزت نفس گروه آزمون با استفاده از آزمون T زوجي

سطح
 معناداري                           

              F منابع تغييرات                                                                                                                       مجموع توانهاي مجذورات                          درجه آزادي     آماره

گروه درمانی تحليل رفتار متقابل1032/533                     34/5771                  0/0001                          

مقدار ثابت باقي مانده آزمايش28213/333                     944/7931                  0/0001                          

عزت نفس كلي )متغير اثر گذار(1032/533                     34/5771                 0/0001                          

خطا836/133                                    28

كلي30082/000                                 30

تصحيح كلي1868/667                             29

جدول 4( نتايج تحليل كواريانس، جهت مقايسه ي نمره های آزمودني ها در دو گروه شاهد و آزمون
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اثر بخشي روان درماني گروهي تحليل رفتار متقابل در افزايش عزّت نفس سربازان خدمت کننده در زندانهاي خراسان شمالي

با دست  پاسخ  ارائه تكليف )پرسش و  بكار گيرند.  رفتار روزمره خود  در 
مسلط و نامسلط(.

جلسه هشتم: بررسي تكليف جلسه قبل، و كار به صورت عملي )تمرين 
همچنين  داشت.  اختصاص  ارتباطي  مهارتهاي  تمرين  و  نمايش(  ايفاي 
قصه هاي زندگي هر كدام از اعضاء كه تمايل به بيان آن داشتند گفته 
شد. همچنين آموزش مفاهيم مديريت زمان و شيوه هاي فعال كردن بالغ 
از مداخلات اين جلسه بود. ارائه تكليف )تعيين مديريت زمان و استفاده از 

من بالغ در رفتارهاي خود(.
برخي  گروه  اعضاي  و  بررسي  قبل  جلسه  تكليف  ابتدا  در  نهم:  جلسه 
به  نقش  ايفاي  قالب  در  را  خود  كنوني  رفتار  و  نفساني  هاي  حالات  از 
صورت بازخورد به كيديگر ارائه دادند. بازدارنده ها، سوق دهنده ها و اخذ 

تصميمات آموزش داده شد.
ابهامات و  پاسخ گويي در مورد  تكليف جلسه قبل،  بررسي  جلسه دهم: 
و  مرور  درماني  اهداف  و  برنامه  كليه  اين جلسه  در  قبلي.  مرور جلسات 
بازخوردها و دريافت آن توسط اعضاء در مورد پيشرفت درمان تجزيه و 
تحليل شد. مداخله درماني جلسه آخر در خصوص در دست گرفتن قدرت 
اجرايي من بالغ، به كارگيري آموخته هاي تحليل رفتار متقابل در محيط 
خودرهبري  به  اعضاء  كه  اين  نهايتا  و  اجتماع  و  خانواده  گروهي،  هاي 

برسند، بود.

نتایج
و   20/8±1/53 ترتیب  به  شاهد  و  آزمون  گروه  در  سنی  میانگین 
1/39±19/8 سال بود. میانگین سطح تحصیلات در گروه آزمون و شاهد 
به ترتیب 3/98 ±6/00 و 4/2 ±6/3 سال بود. نمرات ابعاد مختلف عزت 
نفس در دو گروه آزمون و شاهد در جدول 1 نشان داده شده است. همان 
طور که در جدول مشاهده می شود، ميانگين نمرات گروه آزمون و شاهد 
در پيش آزمون به هم نزدكي است و ظاهرا تفاوت چنداني بين دو گروه 
در پيش آزمون وجود ندارد. مقايسه ي وضعيت دو گروه در پس آزمون 
نشان مي دهد كه نمرات گروه آزمون در كليه مؤلفه افزايش يافته است. 
انحراف معيار  همان طور كه در جدول 2 مشاهده مي شود، میانگین و 
نمرات كلي عزت نفس، در گروه شاهد قبل از مداخله و بعد از مداخله به 
ترتيب 5/58 ±25/33 و 41/ 5± 27/0 بود در حالي كه در گروه آزمون 
قبل و بعد از مداخله 5/58 ±24/8 و 5/34 ± 53/ 36 بود. با مقايسه نمره 
كلي عزت نفس در دو گروه و انجام آزمون t مستقل، تجزيه و تحليل داده 

.)P> 0/0001( ها اختلاف معنی داری را بين دو گروه نشان داد
همان طور كه در جدول 3 مشاهده مي شود، تفاوت گروه آزمون در كليه 
 .)P> 0/0001( معنادار است )مؤلفه هاي عزت نفس )قبل و بعد از مداخله
جدول 4 بيانگر تفاوت معنادار بودن دو گروه آزمون و شاهد با استفاده از 
آناليز كواريانس مي باشد. بنابراين با توجه به نتايج جدول 2 و 3 و 4 بالا 
رفتن نمرات بعد از مداخله گروه آزمون در كليه مؤلفه هاي عزت نفس 
مي توان نتيجه گرفت كه، تغییرات ایجاد شده در نمرات پس آزمون گروه 

آزمون تحت تاثیر نمرات پیش آزمون قرار نگرفته است. 

بحث 
 همانگونه كه ساير پژوهش ها و مطالعات انجام گرفته بيانگر آن است 
تاثیر  افزایش عزت نفس  ارتباط متقابل در  كه مداخلات درماني تحليل 
زیادی دارد ]11, 16, 23[. یافته کلی این پژوهش نیز بیان می دارد که 
اجرای الگوی مشاوره گروهي تحليل رفتار متقابل موجب افزایش نمرات 
عزت نفس سربازان وظيفه)جدول2، 3، 4( و مهارت های ارتباطی آنان 

بودن  اثربخش  با  ارتباط  در  قبلي  هاي  پژوهش  اند.  بخشیده  بهبود  را 
اين  يافته هاي   .]19-17[ بود  متقابل همسو  رفتار  تحليل  درماني  روان 
پژوهش كه درمان مبتني بر نظريه ي تحليل رفتار متقابل بود در مقايسه 
با گروه كنترل به طور معني داري ميزان مهارت ارتباط بين فردي را بهبود 
بخشيد. بر اساس نظريه اشتاينر و کاپلان جواناني كه خودانگاره‎ي ضعيفي 
ومنبع كنترل بيروني وتعاملات غير مؤثر خانواده دارند يا عزّت نفس آنها 
به درستي رشد نيافته است، تعداد زيادي از نشانه‎هاي بيمارگونه عاطفي 
مثل نشانه هاي روان تني اضطراب، روي آوردن به مواد مخدر، ارتباط 
جنسي ناسالم و اختلال در خوردن ديده مي شود ]30[ كه اين مسائل بايد 
در تبيين يافته هاي تحقيق به منظور بهبود سلامت جسماني و رواني اين 
افراد مد نظر قرار بگيرد. سایر پژوهش ها نیز افزايش عزت نفس را تأكيد 
بر درمان هاي گروهي تحليل رفتار متقابل مي دانند و بهبود مهارتهاي 
ارتباطي، عدم سوء مصرف مواد، عزّت نفس بالا، ابراز احساسات افراد را 
در   ]33-31[ است  دانسته  روانشناختي  هاي  درمان  و  آموزش  از  ناشي 
چند پژوهش روكيرد تحليل رفتار متقابل در درمان مسايل خانوادگي و 
ارتباطي، مسايل والدين با نوجوانان، مشاجرات گروهي، منحرفان رفتاري 
و مبتلايان به الكل و مواد مخدر و بزهكاران نتايج سودمندي به همراه 

آورده است ]16, 34, 35[.
تاثیر بسزایی  افزايش عزت نفس  آنجا که مشاوره گروهی در رشد و  از 
دارد، لازم است مراجعانی را که از عزت نفس پايين يا ضعیف یا فقدان 
احترام به خود و اعتماد به نفس در رنجند، برای شرکت در مشاوره گروهی 
گروه  اعضاي  با  تعامل  اثر  بر  مراجع  گروهی  مشاوره  در   .]36[ برگزید 
مشاوره، نسبت به رفتار و احساسات خود بصیرت تازه ای پیدا می کند، 
مفهوم خود در او از این بصیرت تاثیر می پذیرد. ارزش تغییرات مثبتی که 
بر اثر بصیرت های ناشی از تجربه های مشاوره گروهی در مفهوم خود 
با توجه به نفوذ گسترده مفهوم خود سازگاری شخصی-  پیدا می شود، 
اجتماعی و تصمیمات تحصیلی و شغلی، ملموس و آشکار می گردد ]12[. 
آموزش گروه درماني با استفاده از فنون مختلف مانند بازيهاي سمبلكي، 
نقش درماني يوگا در تسهيل ارتباطات عاطفي خصوصاً براي افرادي كه 
محيط پر استرس را تحمل مي كنند، مفيد واقع مي شود ]14[، همچنين 
از  با استفاده  تغيير نگرشها به نگرش من خوبم- تو خوبي و  به واسطه 
قراردادهاي مؤثر در مبادلات ارتباطي مي توان به سطح بالايي از توانايي 
ارتباطي و مديريت ارتباطي دست يافت ]37[. اصولا كار گروهي جاذبه 
بيشتري دارد و نوعي بازخورد مثبت به اعضاي گروه مي دهد و انگيزه 
شركت در گروه را افزايش مي دهد. در ضمن اعضاي گروه تعهد بيشتري 
نسبت به انجام وظايف گروهي احساس مي كنند و وظايف را به خوبي 
انجام مي دهند و اعتماد و عزت نفس خودرا باز مي يابند ]38[. از اين 
يافته ها مي توان استنباط كرد كه اين روكيرد در هر زمينه اي كه نياز به 
درك افراد، روابط بين فردي و ارتباطات باشد مي تواند به كار رود ]10[ 
و ديگر اين كه از اهداف مهم اين نظريه واداشتن درمانجو به برقراري 

ارتباط بالغ-بالغ در اسرع وقت مي باشد ]12[.
در مطالعات كه آموزش شيوه هاي رويارويي با تاكيد بر نظريه تحليل رفتار 
متقابل اجرا شده بود، باعث كاهش ميزان استرس ادراك شده در بيماران 
و  والدين  رابطه  بهبود  و  بخش  آن  پرستاران  رواني  و سلامت  سرطاني 
فرزندانشان و افزايش مساله مداري و كاهش هيجان مداري در استرس 

نوجوانان شده است ]19-17[.
 از نتايج حاصل از مشاهدات پژوهشگر استنباط مي شود كه شيوه هاي 
درمان گروهي با روكيرد تحليل رفتار متقابل با در نظر گرفتن وضعيت و 
توانايي هاي سربازان وظيفه كه از خود چه انتظاراتي دارند، چقدر خود را 
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دوست دارند، چقدر براي خود مقام و منزلت قائل هستند، ارزش و كرامت 
انساني را چگونه بيان مي كنند، اعضاي گروه را با بازخوردهاي مناسب، 
كمك به كيديگر، برقراري روابط مناسب، حتي در خارج از محيط گروه، 
برخوردار  پاييني  نفس  عزت  از  كه  آزمون  گروه  نمود،  مهيا  را  شرايطي 
ديگران  و  خود  با  روابط  در  بالا  نفس  عزت  با  پيگيري،  از  پس  بودند، 
و  منطقه  هر  در  خطر  عوامل  شناسايي  دهند.  ارائه  را  مناسبي  عملكرد 
اجراي برنامه هاي آموزشي بر اساس آن عوامل، اثر برنامه هاي آموزشي 

را بيشتر خواهد كرد ]33[. 

نتيجه گيري
عزت نفس گروه آزمون نسبت به گروه شاهد در سطح بالاتری قرار دارد. 
لذا توجه بیشتر به این دسته از افراد در محيط های زندان نه تنها در افزايش 
عزت نفس سربازان مؤثر بوده، بلکه باعث ارتقای عملکرد رفتاری و بهبود 
گروهي  هاي  درمان  رابطه  همين  در  شود.  می  آنان  فردی  بين  روابط 
مانند: سازگاري  تغييرات مطلوبي  افزايش عزت نفس،  روان شناختي در 
اجتماعي مناسب تر، لذت بردن از روابط باديگران، احساس ارزشمندي، 
انواع استرس ها و  بهداشت رواني سالمتر، مقاومت و پايداري در مقابل 
فشارهاي رواني، كاهش افسردگي، احساس كفايت، در فرد به وجود مي 
آورد و زمينه را براي رشد و خودشكوفايي و سلامت رواني سربازان وظيفه 
فراهم مي كند و در نهايت باعث كاهش آسيب هاي رفتاري و اجتماعي 
کنترل  و  اثربخش  تعاملات  برای  پیشنهاد می شود  بنابراین،  گردد.  مي 
هیجانات منفی و رفتارهاي پرخطر، مشاوران و مسئولان با برنامه ریزی 
دقیق و مداوم از این رویکرد درمانی که به شیوه گروهی اجرا می شوند، 

غافل نشوند. 

تشكر و قدردانی: پژوهشگران بر خود لازم مي دانند مراتب تشكر و 
قدرداني خود را از مدیر کل زندانهای استان آقای رضا پوستچی، جناب 
سرهنگ عباس دادمهر فرمانده یگان حفاظت اداره کل، رئیس و كاركنان 
زندان شهرستان بجنورد كه در انجام اين پژوهش همكاري صميمانه اي 

داشتند، ابراز دارند. 
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