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زندگی افراد  وارده بر پیراموندر جامعه و آسیب های اجتماعی  بررسی کودک آزاری  

  

  

 

 

 

    جلال ریزانه1،  آصفه مصلحی2     

 1دکتری  مدیریت  آینده  پژوهی  استادیار  گروه  آینده  پژوهی  پژوهشگاه  علوم  و  فرهنگ  اسلامی

  2فوق لیسانس  روانشناسی،دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم،ایران

یسنده مسئول: ون  

ه لال ریزانج  

 

 

  چکیده

افددراد بددا تجربدده ی آزار جنسددی در  هدددپ پددژوهش حارددر بررسددی ارربنشددی درمددان فراشددناپتی در تنیدددگی پددس از سددانحه و احسددا  گندداه در

ت در طدر  اسدت  بدر ایدس اسدا ، دو نزدر از افدرادی کده تجربده ی کدودا آزاری را داشدتند از سدوی سدازمان برکیسدتی جردت شدرکبدوده    کودکان

 معرفی شدند   

اسدتزاده شددد  نمونده ایدس پدژوهش، شددام  دو نزدر از افدراد آزاردیددده ی چندگانده تد  مدوردی از ندوط پدده پایده  پددژوهش در ایدس پدژوهش از طدر 

ندد کده بده روم نمونده گیدری مبتندی بدر هددپ و در دسدتر  انتنداا شددند  مراجعدان در مرحلده پدیش از درمدان، حدیس جنسی در برکیستی بود

احسددا  گندداه آیکندد  درمددان و دوره چرددار هزتگددی پددس از درمددان بددا اسددتزاده از مقیددا  اپددتلال تنیدددگی پددس از سددانحه مددی سددی سددی پددی و 

 ول درصد بربودی تحلی  شدند ارزیابی شدند  داده ها به روم ترسیم دیداری و فرم

از سددانحه و احسددا  گندداه در مرحلدده پددس از درمددان و درمددان فراشددناپتی بدده طددور معندداداری موجدد  کدداهش نشددانه هددای اپددتلال تنیدددگی پددس 

 و %55در اپددتلال تنیدددگی پددس از سددانحه و  %60% و بددرای آزمددودنی دوم  07/51بربددودی بددرای آزمددودنی اول دوره پیگیددری گردیددد  درصددد 

 به ترتی  برای آزمودنی اول و آزمودنی دوم در احسا  گناه بوده است   54%

ر کداهش نشدانه هدای اپدتلال تنیددگی پدس از سدانحه و احسدا  گنداه از کدارایی ز ارربنشدی درمدان فراشدناپتی دنتایج ایدس دو آزمدودنی حداکی ا

 است   بوده  لازم برپوردار

 تی، اپدددتلال تنیددددگی پدددس از سدددانحه، احسدددا  گنددداهکدددودا آزاری جنسدددی، درمدددان فراشدددناپ  کلیددددواهه هدددا 
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مقدمه  -1-1  

  نوجوان مسس تر از کودا، کودا را  از کودکان است که در آن ی  فرد بکرگسال یا یآزاردیدگی جنسی کودکان نوعی از سوءاستزاده    

جرانی، برداشت  دهد)سازمان  می  قرار  آزاردیدگی  مورد  جنسی  تحری   گروه  2006برای  هر  در  است  ممکس  جنسی  آزاری  کودا    )

درصد دپتران قب  از رسیدن به سس    25تا    10شود  براسا  مطالعات انجام شده در جامعه آمریکا  فرهنگی، سنی و جنسیتی دیده می  

کودا قر بانی سوء استزاده جنسی شناسایی می    90000سال نکدی     سوء استزاده جنسی می شوند ودر هرگی به شکلی قربانی  سال  18

  در آن اتزاق می  لگی متزاوت است اما بیشتریس دوره سنی که ایس مشکسا  18شوند  سس قربانیان سوء استزاده جنسی از شیر پوارگی تا  

درصد قربانبان سنیس    50تا    20سال است و به ترتی  حدود    9ت ومعمولاً سس متوسه قربانیان حدود  سالگی اس  11تا  8افتد بیس سنیس  

ان را می توان در تمام طبقات اجتماعی دید و  سال داشته اند  بر اسا   برپی تحقیقات سوء استزاده جنسی از کودک  12و    8کمتر از  

مطالعه و تحقیق در مورد سوء استزاده جنسی از کودکان اندا است و در  تحصیلی پاصی نیست  در ایران    -ر به طبقه اجتماعیمنحص

ا ایس حال شواهد  مورد شیوط ایس اپتلال در ایران  و مشنصات قربانیان و مراجمان اطلاعات دقیق و رسمی یا علمی در دست نست، ب 

 (  1392دهد)محمودی قرابی،  ران تشکی  میقاب  توجری برپوردار است و اکثر قربانیان را دپتدهد ایس مسأله از شیوط  نشان می

-گذارد  گاهایس افراد به دلی  احسا  گناه، به پودشان صدمه میعلاوه بر ایس که آزار جنسی آرار منرا فراوانی بر روان کودا می      

ک  پواهد یافت، ایس کودکان  کنند ودر برقراری ارتباط با آنرا مش نزی پیدا میجنس فرد سوء استزاده نگرم مد، نسبت به افراد همزنن

 (  2011،  1بینند)مانیگلیو پود را متزاوت و حقیرتر از دیگران می

از نظر بالینی، آزار جنسی تأریرات مرمی بر کودا دارد و بدون ش ، وی را در بکرگسالی در زمینه برقراری ارتباط و کس  موفقیت و        

کند  علاوه بر رفتارهای جنسی نامتناس ، ظرور علایم اپتلال تنیدگی پس از سانحه، از مرمتریس آسی   رمر بنش بودن دچار اپتلال می

انی ناشی از سوء رفتار جنسی است که درمیان قربانیان آزار جنسی از شیوط قاب  توجری برپوردار است)محمودی قرایی،  ی های رودیدگ

1392 ) 

و در همه حال، درمان همچنان ی  سرمایه گکاری مثبت برای قربانیان است زیرا که بدون مداپله، کودا به    اسا  همیشه  بر ایس      

 منظر برکیستی روان شناپتی قرار پواهد گرفت     روشنی در ی  روند نکولی از

 بیان مساله  -1-2

ول در دوره های بعدی  در دوره کودکی شک  گرفته، ایس تحهای زندگی بشر است، شنصیت انسان  تریس دورهدوره کودکی از مرم      

بیش از نیمی از کودکان و نوجوانان که حداق   گردد  بر طبق پژوهشی که در ایالات متحده آمریکا انجام شده مشنص شد که متکام  می

ی جدی رانندگی، آتش سوزی و  ی  حادره ی آسی  زا مانند آزارهای جسمی دوره کودکی، آزار و اذیت های جنسی، قلدری، آسی  ها 

م اپتلال استر   مرگ ی  دوست صمیمی را تجربه کرده اند تقریبا ی  چرارم آن ها علائم روان پکشکی قاب  ملاحظه ای به ویژه علائ

 (  2007پس از سانحه را نشان داده اند که مرتبه با آسی  تجربه شده می باشد)کپلاند،

گسال یا بیس دو کودا، زمانی که یکی از آنرا به طور  رت است از رفتار جنسی بیس کودا و بکرسوء استزاده جنسی از کودکان عبا      

توانند همجنس یا غیر همجنس باشند(  آزار جنسی  ار استزاده کند)فرد آزارگر و قربانی میبارزی از دیگری بکرگتر باشد و یا از زور و اجب 
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لانی یا فقه یکبار به وقوط پیوسته است  انواط لمس نامتناس  جنسی و بوسه های  ممکس است رفتارهایی را در بربگیرد که در زمان طو

 (   2012،  1باشد)گودیر براون رهای جنسی میجنسی نیک جکء رفتا

  ای  از رفتارها را در برمی گیرد  بر پی از مصادیق ایس عم  به شر  ذی  است: اغوانمودن و یا اجبار کودا به  آزار جنسی طیف گستره      

از    کشی از کودا در فحشاء و دیگر رفتارهای جنسی غیر قانونی، استزادهوارد شدن در هر گونه رفتار جنسی غیر قانونی، استزاده و برره

 (   1392کودکان در تریه مطال  هرزه نگاری و غیره)ایروانیان،  

تجربه       بلکه  نیست،  اپتلال  آزاردیدگی جنسی ی   واقع  ادر  به  منجر  است که  میای  اپتلال  ساندرز یجاد  و  (   2000،  2شود)برلاینر 

سالگی    18از تما  جنسی ناپواسته را تا قب  از    درصد مردان، نوعی  5-10درصد زنان و  20اند که  مطالعات همه گیر شناسی رابت کرده 

که مناسبات قدرت،    دهدیمخ  ر  یدر متن  س امریاوست و ا  تیاز فرد بدون درنظرگرفتس ررا  یجنس  ی ، تقارا   یآزار جنسکنند   تجربه می

متزاوت را در    ی، اما به لحاظ مزروماست که سه بعد مرتبه  یرفتار   یآزار جنس  ،4تکجرالد یفی  (  به عقیده2009،  3) ماریاتیسس نابرابر است

 (  1997ی)فیتک جرالد،ناپواسته و اجبار جنس  یتوجه جنس  ،یت یکه عبارتند از: آزار جنس  ردیگیم  بر

دامن  آزارجنسیتی        محیطی پصومتدربرگیرندۀ  بیانگر  که  است  نمادیس  و  فیکیکی  شزاهی،  رفتارهای  از  وسیعی  تنکلّۀ  دهنده  آمیک، 

آمیکاست  چنیس رفتارهایی ممکس است شام  اظرارنظرها یا ژسترای جنسی،نشان دادن چیکهایی با بارجنسی  وهمراه با نگرشرای اهانت 

آمیک و  توجه جنسی ناپواسته به رفتارهای شزاهی وغیرشزاهی که نامطلوا،اهانت   .نی باشندسیت،تردید یا دشمورفتارهای مبتنی برجن

ی  طرفه است اشاره دارد  اجبارجنسی به رفتارهایی که به شدت توسه کمیتۀ فرصترای برابرشغلی منع شده است اشاره می کند؛یعنی 

 (  2009ه با شغ ، مشنص شده است)فیتکجرالد،مرتبهای  ازای ملاحظهرفتارهایی که به وسیلۀ اپاذی اشتراا جنسی،در

از نظر بالینی، آزار جنسی تأریرات مرمی بر کودا دارد و بدون ش ، وی را در بکرگسالی در زمینه برقراری ارتباط و کس  موفقیت و        

ر و نشانه های  تباط تجربه ی آزاعات بسیاری از ارکند  ذکر ایس نکته مرم است که پژوهش ها و مطالرمر بنش بودن دچار اپتلال می

اپتلال استر  پس از سانحه را نشان داده اند  از نشانه های ایس اپتلال می توان به تر  شدید، تر  از تکرار شدن سانحه که به صورت  

احسا     ،دردهای عضلانی وپیوسته جلو چشم شنص ظاهر می شد)فلش ب (، حالت آماده بام،رربان قل  بالا،اپتلال پواا،غم عمیق

 ( 5،2011برد)رتنر گناه نام  
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دهند   کام  نشان می  درصد کسانی که مورد آزار جنسی قرار می گیرند، علائم اپتلال تنیدگی پس از سانحه را به طور  70تا    45       

ای مانده،  سی است  آرار به جکپاسخ های عاطزی کودا در زمان وقوط حادره شام  یکی از موارد تر  شدید، وحشت یا  احسا  بی

شناپتی حادره، اجتناا رفتاری و شناپتی از رپداد و بر انگینتگی پودبه پود همراه با از دست دادن علاقه به فعالیت    -اطزیتجربه ع

پ   باشد  همه ایس موارد منجر به نقص عمیق سلامت و تدا های پوشایند و توقف عاطزی در فرد و از بیس رفتس احسا  صمیمت می

 ( 2006،  1شود)بایور، پاریچر و گی ی و شغلی فرد میی روزانه و اجتماعبرجسته در زندگ

شددوند بددا سدده علامددت اساسددی تجربدده مجدددد پدداطره دردندداا، اجتندداا از  کودکانی که درگیر اپتلال تنیدگی پددس از سددانحه مددی      

حسددی  ن پددارب بدده شددک  بددیشددوند  کدداهش پاسددخ دهددی بدده جردداتددنش جسددمانی مواجدده مددییددادآوری اتزدداقی کدده رویدادهاسددت و  

شدددن آینددده، اعتقدداد بدده توانددایی پیشددگویی رویدددادهای ندداگوار، کابوسددرای مکددرر بدددون یددادآوری رپدددادهای    هیجددانی، حددس کوتدداه

رصددد  د11دهددد  هانشددان مددی( گددکارم2012،  2نمددایی موقعیددت تروماتیدد  است)ریسددی  وهمکددارانتروماتیدد  ورفتارهددایی کدده کددنش

درصددد  18هددای اپددتلال تنیدددگی پددس ازسددانحه را بددروز داده، حدددود  هدوهزتدده اول پددس از واقعدده نشددانقربانیددان تجدداوز جنسددی در  

 (   2013،  3دهند)هایوجس، ایوکس و ویسسال بعد همچنان نشان می  4تا    1درصد    21ماه بعد و  3افراد علائم را تا  

دارند که با رفتارشان به   شوند  کسانی تجربۀ احسا  گناهاز حادره دچار احسا  گناه میاز سوی دیگر کودکان آزاردیده جنسی بعد        

کسی آسی  زده باشند و رفتار پود را بد ادراا کنند  آنچه بعد از احسا  گناه در فرد به وجود می آید، نوعی گرایش برای جبران و کم  

 ( 2009،  4کردن پسارترای ایجاد شده است) تنگی و دیرینگ

(  در  2006،  5وا شنصددیتی تمرکددک دارد) فیشددر و اکسددلایسدردندداکی اسددت کدده بددر رفتددار و عیدد   احسددا  گندداه، پددود تنبیرددی        

،  6تنریبددی منجددر شددود)ول، دیشددیا و واکینددی  واقددع انجددام یدد  عمدد  اشددتباه، ممکددس اسددت بدده افکددار، احساسددات و رفتارهددای پددود

(   7،2001ارزم واحتددرام بگددذارد)دلیونشددود پطددا کددار کمتددر بدده پددود  اغلدد  باعدد  مددی(  و زندددگی در میددان ایددس احساسددات  2008
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احسددا  گندداه هیجددان پودآگاهاندده و اپلاقددی اسددت ایس احسددا ،پود آگدداهی هسددت زیددرا شددام  پودارزیددابی ازپددود بددوده و  

( ایددس احسددا  بدده  2009اپلاقیست به ایددس دلیدد  کدده فددر  مددی شددود نقددش کلیدددی در تقویددت رفتددار اپلاقددی دارد)تنگنیودیرینددگ،

 (   2016،  1قاب  ارزیابی واندازهگیری نیست)لوینسون  ونی هستند)قاب  مشاهده نیستند( به آسانیدلی  اینکه پدیده در

عدددم درمددان، تددداوم و تشدددید علایددم آزار جنسددی در  سدده حددوزهء شددناپتی، رفتدداری و عدداطزی را بدده دنبددال دارد  از اینددرو،          

از  ی درمددانی منتلددف بددر کسددی پوشددیده نیسددت  یکددی  ت وسددیع ایددس کودکددان بددا بدده کددارگیری روم هددااهمیددت بربددود اپددتلالا

 رود، درمان فراشناپتی است    راهبردهای درمانی که در درمان کودکان آزارجنسی به کار می

ابتدددا در درمددان  درمددان فراشددناپتی پیشددرفت جدیدددی در درا علدد  مشددکلات برداشددت روانددی و درمددان آن اسددت ایس رویکددرد         

نی گسددترم یافددت  ولددک ننسددتیس کسددی بددود کدده الگددوی  زاده شددد و بعدددها بدده عنددوان یدد  رویکددرد درمددااپتلال ارطراا فراگیر است

هددای مددورد اسددتزاده بددرای تنظددیم  ای اسددت کدده بدده باورهددایی دربدداره تزکددر واسددتراتژیفراشددناپت را ارائدده نمددود  فراشددناپت سددازه

م  دگی پددس از سددانحه ناشددی از سیسددتم پددرداز(  بدده نظرمددی رسددد کدده اپددتلال تنیدد 2010،  2ولککنددد)وکنتددرل تزکددر اشدداره مددی

فراشددناپتی معیددوا وتزکددرات منزددی تکرارشددونده ایددس افددراد باشدددکه سددیک  معیددوبی از افکددار و باورهددای فراشددناپتی منزددی  

در قالدد  تکددویس نظریدده طرحددواره بدده    تکرارشددونده را در فددرد ایجدداد مددی کنددد  ورود مورددوط شددناپت بدده درمددان اپددتلالات هیجددانی

 ( 1393  بازمی گردد)پدادای،  کارهای ب

های روانشناپتی برای اپتلال تنیدگی پس ازسانحه، بیشتر به درمانرای مواجره سازی وبازسازی شناپتی    ازآنجا که درپیشینه درمان       

ه پواهدبود   اپتلال،سرآغاز مناسبی برای مطالعات درایس زمینپرداپته شده است، مطر  ساپتس ارربنشی درمان فراشناپتی برای ایس  

ه های درمانی کوتاه مدت کارا و مؤرر ازجمله ررورت پژوهش در حوزه درمان می باشد و شیوه های  همچنیس باتوجه به اینکه یافتس شیو 

وهشی برای کارایی و ارربنشی ایس شیوه ی  درمانی مبتنی بر مدل فراشناپتی ولک جکء درمانرای کوتاه مدت به شمار می رود، انجام پژ

ناپتی اپتلال تنیدگی پس ازسانحه قاب  اهمیت است، اما مروری بر ادبیات  دارای اهمیت است  اگرچه منطق نظری درمان فراش  درمانی

در افرادی که    پژوهش نشان می دهد که مطالعات اندکی در زمینه ارربنشی ایس مدل در درمان اپتلال تنیدگی پس ازسانحه به ویژه

قیقات اندکی که در ایران در حوزه ارر بنشی مداپلات  ند، انجام شده است  با توجه به ایس مساله و تحدرکودکی قربانی ایس پدیده شده ا

پردازد، صورت گرفته است و  درمان فراشناپتی که به آسی  های دوران کودکی و به طور پاص مسأله سوء استزاده جنسی از کودکان می

به آسی  های روحی قکبانیان  های روان شناپتی آزارگران بود و کمتریس توجه    شتریس تمرکک پژوهش ها در ایس حوزه بررسی ویژگیبی

داشته اند، بنابرایس ررورت لکوم بررسی های بیشتر در زمینه ارربنشی درمان مذکور با توجه به کوتاه مدت بودن ایس درمان؛ احسا  می  

 شود  

 میت پژوهش ضرورت و اه   -1-3

آمار قاب        اتکایی در زمینه شیوط کودا آزاری  هر چند به دست آوردن  برآورد سازمان برداشت جرانی     جنسی میسر نیست، لکس 

درصد از مردان در کودکی مورد آزار جنسی قرار می گیرند  آرار منرا و بسیار شدید ایس   10تا  5درصد از زنان و  20دهد که    نشان می
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از کودا از سوی  نوط  و  از ی  سو  امتناط کودکان  آزاری  افشای  دیگر  از  رفع  آزار دیده  برای درمان و  موقع  به  اقدام  وقایعی که  چنیس 

(  قبح اجتماعی باع  شده که رقم 1390مناطرات بعدی را غیر ممکس می کند و بر عمق ایس نوط پطر کودا آزاری می افکاید)مردوی،  

تراست   تجاوز ابا  دارند  در مورد اطزال رقم سیاه بالا  کسانی که مورد تعر  قرار می گیرند از افشای  سیاه جرایم جنسی بالا باشد و غال

 اغل  آنان چناچه در طزولیت مورد تعر  قرار گیرند، از بیان تجاوز ابا دارند و سعی در پوشاندن آن دارند  

برای کودکان          پیامدهای منتلزی  از کودکان  استزاده جنسی  استزاد سوء  از  ناشی  پیامدهای  از جمله  دارد،   بر  دوران  در  ه جنسی 

اپتلال های ارطرابی، اجتناا، علایم تجکیه ای، پرپاشگری، مشکلات جسمی، مشکلات رفتاری، بی  کودکی می توان به افسردگی، تر ،  

تحولی تأریرات نورولوژیکی بر مغک و    اشترای عصبی، اپتلال در دلبستگی، مشکلات پواا، رفتار های آشزته جنسی نامتناس  با مرحله

ایس پیامدها و علایم به صورت صرپ تشنیص گذار نیستند و در کودکانی هم  یدگی پس از سانحه اشاره کرد  لازم به ذکر است  اپتلال تن

 (  2010،  1اند ممکس است ایس علایم و رفتارها بروز کند)فیدر و رونان که قربانی سوء استزاده جنسی نشده 

زاده جنسی بودنه اند، تنیدگی  که در معر  رویدادهای آسی  زا به ویژه سوء است  یکی از اپتلال ها و پیامدهای شایع در کودکانی         

پس از سانحه است که درد و رنج روانی فراوانی را در زمان طولانی بر آنرا تحمی  می کند  اپتلال تنیدگی پس از سانحه به رغم شیوط  

ت مورد  کمتر  که  بالا،  موارد  بسیاری  در  و  گرفته  قرر  درمانگران  درمانی  وجه  های  شیوه  یا  شود  می  شناسایی  اپتلال  رفته ایس  کار  به 

 (   2011،  2اریکسون، مدلی، کندال و تیلور  -نامناسبند و یا به دلی  سس پاییس کودا انجان مداپلات درمانی دشوار است)سیچ

روان کودا می         بر  فراوانی  آرار منرا  آزار جنسی  ایس که  بر  به دلی  احعلاوه  به پودشان ص گذارد  گاه  زنند،  دمه میسا  گناه، 

کنند ودر برقراری ارتباط با آنرا مشک  پواهد یافت، ایس کودکان پود را  جنس فرد سوء استزاده نگرم منزی پیدا مینسبت به افراد هم

شوند،  دکی به بکرگسالی می(  در ایس شرایه کودکان به صورت ناگرانی از دنیای کو2011، 3بینند)مانیگلیو تر از دیگران میمتزاوت و حقیر

کند  پشم ناشی از سوء   ا سرپوشی وشادی بازی کنند، دنیایشان کاملاً با دنیای بچه های دیگر فرق مینمی توانند مانند بچه های دیگر ب

کاری کشیده  ه بکهات منزی را درکودکان ایجاد کرده، باع  می شود او رفتار های نامناسبی از پود نشان دهد و یا باستزاده جنسی، هیجان

 ( 2008،  4شود و یا درهمه ارتباطاتشان نقش قربانی را بازی کنند)بارلو، دیوراند و استوارت 

یس است که در جامعه امروز تعداد کودکانی که از آنرا سوء استزاده  با توجه به مطال  بیان شده ررورت انتناا ایس گروه از کودکان ا       

ن اگر  کند، ایس گروه از کودکاهایشان و جامعه ایجاد میت رفتاری آنرا چالش بکرگی برای پود، پانوادهشود کم نیست و مشکلاجنسی می

ایس کودکان و طراحی    ابرایس شناسایی زود هنگامدرمان نشوند در طی بحرانرای دوره نوجوانی دچار مشکلات بیشتری پواهند شد  بن

اکنون به کلات آنرا و پیامدهای آن مؤرراست  همچنیس با توجه به اهمیت موروط تبرنامه های درمانی مناس  در پیشیگری از عود مش

اتزاق رخ می دهد، نوط  طور جدی به ایس مساله پرداپته نشده است و در مورد میکان و نحوه ی آزارجنسی، نوط محیه هایی که ایس  
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تمرکک بر شناسایی شنصیت افرادی که مرتک  آزار جنسی  برپورد کودکان با ایس اتزاق اطلاعات زیادی در دستر  نمی باشد  بیشتریس  

 مان های مورر برای قربانیان به ویژه کودکان قربانی طر  ریکی شده است   هستند می شود و تاکنون کمتر پژوهشی جرت در

 داخلی و خارجی  پیشینه های

•       ( با عنوان  1396نوروزی  پردازی پودکشی  (، طی پژوهشی  اندیشه  بر مبنای پودتنری  گری و تجارا  روابه ساپتاری 

متغیرهای  ؛ بعد از ارزیابی معادلات ساپتاری به ایس نتیجه رسید که  نقش واسطه ای سرکوبگری عاطزیبا    ایند کودکیناپوش 

پردازی   ایده  با  معناداری  روابه  عاطزی  گری  سرکوا  ی  واسطه  متغیر  طریق  از  پودتنریبی  و  کودکی  ناپوشایند  تجارا 

بکرگس پودکشی   واس دارالی  در  نقش  عاطزی  دریافت سرکوا گری  توان  می  پژوهش  ایس  نتایج  به  توجه  با  قاب   ند   ای   طه 

 داشته باشد  تجارا ناپوشایند کودکی، پودتنریبی و ایده پردازی پودکشی  توجری در  

رایت جنسی در بیس بررسی رابطه بیس تجربه آزار در کودکی و تمایکیافتگی با ر(، تحقیقی را با عنوان  1395اسکندری)       •

بیس تجربه آزار در کودکی و تمایک یافتگی با  انجام داد و به ایس نتیجه رسید که  ورم  زنان و مردان شاغ  در اداره آموزم و پر 

ری جسمی با ررایت جنسی در زنان و مردان  ررایت جنسی در زنان و مردان ارتباط معکو  وجود دارد  اما مولزه کودا آزا

دار و مستقیم وجود داشت  در زنان  تباط معنینداد  در زنان و مردان بیس تمایکیافتگی و ررایت جنسی ار  رابطه ای را نشان

و کودا ابعاد کودا  به پیش آزاری جنسی  قادر  ابعاد کودا بینی ررایت جنسی می آزاری عاطزی  مردان    آزاری باشد ولی در 

پذیری عاطزی«  باشد  در زنان تنرا بعد »واکنش جنسی می  بینی ررایتآزاری عاطزی قادر به پیشجسمی و جنسی و کودا

پیش قا به  میدر  جنسی  ررایت  »واکنش بینی  ابعاد  مردان  در  اما  به  باشد  قادر  دیگران«  با  آمینتگی  هم  و  عاطزی  پذیری 

 .باشدبینی ررایت جنسی میپیش 

ق       • )ابراهیمی  روانی،1388وام  های  ویژگی  بررسی  عنوان  تحت  پژوهشی  در  سوءاستزاده    (،  قربانیان  اجتماعی  و  رفتاری 

به ایس نتیجه رسید که دانش آموزانی که مورد آزار جنسی واقع شده بودند سطو  ارطراا مزرط، ابتلا به  جنسی، انجام داد  

 نیس درجات پاییس عکت نزس در ایس کودکان دیده شد  اپتلالات اجتنابی و روان تنی در آزمودنی ها دیده شد، همچ

)  رگاهیاند        • بررسی  1390و همکاران  به  و  "(،  فکری  نشنوار  فراشناپتی،  باورهای  بربود  بر  فراشناپتی  درمان  ارربنشی 

افسردگی به    "علائم  معطوپ  توجه  فکری،  نشنوار  میکان  کاهش  با  فراشناپتی  درمان  که  داد  نشان  نتایج  پود،  پرداپتند  

افسرد علائم  در کاهش  مثبت  و  منزی  فراشناپتی  پیگیری باورهای  در  ایجاد شده  درمانی  تغییرات  و  است  مورر  اساسی    گی 

 دوماهه پایدار باقی می ماند  

تاریر درمان فراشناپتی گروهی بر علایم افسردگی،باورهای فراشناپتی و  "( با عنوان1390در پژوهش داوودی و همکاران)       •

نتایج تحلی  کوواریانس چندمتغییری نشان داد که    "ن کری در دانشجویان دپتر دارای علایم افسردگی دانشگاه چمرانشنوار ف 

 های معناداری بیس گروه آزمایش و کنترل از لحاظ علائم افسردگی، باورهای فراشناپتی و نشنوار فکری وجود دارد  تزاوت  

با عنوان1395محرمی و همکاران)       •   نشنوار   و  گناه  احسا   بر  رفتارى  -شناپتى  درمان  ارربنشى   بررسی  "  ( در تحقیقی 

  و   گناه  احسا   علایم  کاهش  بر  رفتارى  -دریافتند روم ها و تکنی  هایی مانند روم شناپتى  "افسرده  دانشجویان  فکرى

   است  ارربنش  و  مزید  افسردگى  به  مبتلایان  فکرى  نشنوار

احسا  گناه را  نشان داد که معنویت،  "گناه  و شرم  احسا  و  معنویت  رابطۀ  بررسی  "( در پژوهشی با عنوان  1394جوکار)       •

 ت و احسا  شرم را به صورت منزی پیش بینی می کند  به صورت مثب

مغانلو)       • عنوان1393عطایی  با  تحقیقی  در  س "(  تغییر  بر  مبتنی  رفتاری  سازی  فعال  درمان  بر تاریر  زندگی  ب  

داد که درمان فعال سازی  نشان    "ساله مبتلا به دیابت  15تا    7افسردگی،برکستی روان شناپتی و احسا  گناه در کودکان  

 رفتاری بر تغییر س  زندگی کودکان دیابتی مورر بوده است   

با عنوان1394اعتماد و همکاران)        •   گناه: بررسینقشتعدی    و  احسا  شرم  بر مبنای  بینیشادکامی  پیش"( طی تحقیقی 

بینی می کند و در برکیستی  را پیش  شادکامی  معنادار  طور  به  گناه  احسا   به ایس نتیجه رسیدند که شرم و  "گری جنسیت

افراد نقش مورری پواهد داشت  هیجانات اپلاقی آن دسته از هیجاناتی هستند که در رابطه با امر اپلاقی تعریف می شوند  به  
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هیجانات به برکیستی مربوط می شوند و در روابه اجتماعی شنص ریشه داشته و بر ارزشیابی ها و قضاوت های  بیان دیگر، ایس  

ن شناپتی  دوطرفه ی از پود و دیگران مبتنی می باشد همچنیس تنظیم کننده رفتار اپلاقی و شک  دهنده ی نشانگان روا

 هستند 

پانجانی)       • و  عنوان1396ررایی  با  پژوهشی  در  بازسازی  ا"(،  و  چشم  حرکات  با  زدایی  حساسیت  مداپله  روم  رربنشی 

نتایج نشان دهنده ی ایس است که    "اه والدیس کودکان با اپتلال اتیسمشناپتی بر بربود کیزیت زدگی و کاهش احسا  گن

ی  با  به طور معناداری موج  بربود کیزیت زندگی و کاهش احسا  گناه وادیس دارای کودا اتست  EMDRروم مداپله ی  

 عملکرد پاییس می شود  

  اپتلال  و  اساسی  افسردگی  اپتلال  به  مبتلایان  در  گناه  احسا   و  پشم  مقایسه"( با انجام تحقیقی به عنوان  1391رجبی)       •

  به  مبتلا افراد در  گناه احسا  میکان است و بیسزاوت در هر سه گروه معنا دار دریافتند ت "عادی افراد با سانحه از پس استر 

  به  مبتلا  ادافر  بیس  در  تزاوت  ایس  و  داشت  وجود  تزاوت  عادی  افراد  با  MDD  به  مبتلا  افراد  و  اپتلال استر  پس از سانحه

 نبود    دار  معنا  MDD  به  مبتلا  افراد   با  اپتلال استر  پس از سانحه

  افسردگی،  های روی نشانه بر ذهس حضور بر مبتنی شناپتی درمان تأریر"( در تحقیقی با عنوان1389برجعلی و همکاران)        •

 نتیجه  ایس   به  "ی ی  دوره ی افسردگیقه  ساب  با  بیماران  در  پکشکی  روان  های  نشانه  و  فراشناپتی  باورهای  فکری،  نشنوار

  حال،   ایس  با   باشد  قبلی  دوره  ی   سابقۀ  با  افسرده  بیماران  در  مؤرری  انزرادی، درمان  جلسات  قال   در  درمان  ایس  که  رسیدند

 فراشناپت( به اندازه تاریر آن بر نشانگان افسردگی نیست    و  )احسا  گناه  آن  نگردارندۀ   و  واسطه  عوام   بر  آن  تأریر

ارربنشی درمان فراشناپتی بر کاهش میکان افسردگی و نشنوار فکری بیماران مبتلا    "( در پژوهشی با عنوان  1390)زارط       •

یافته ها نشان می دهد که درمان فراشناپتی در قال  جلسات انزرادی می تواند درمان مورری    "به اپتلال افسردگی اساسی

 برای بیماران با تشنیص افسردگی باشد  

از سانحه  به  مبتلا  بیمار  شش(  2004)  سمبی  و  ولک       •   و  مستقیم  تکرار  با  A-B  طر   از  استزاده  با  را  اپتلال استر  پس 

   بود  همراه  زا  آسی   افسردگی  و  ارطراا  استر ،  علایم  در  توجری  قاب   کاهش  با  درمان  موارد  همه  در   کردند  درمان  پیگیری

  % 69 پنسیلوانیا ایالت نگرانی نامه پرسش براسا  و 83%  ،(IES) رویدادها ارر   یامق براسا  علایم در بربودی متوسه  میکان

   نبودند  اپتلال استر  پس از سانحه  های  ا  ملا  واجد  بیماران  از  ی   هیچ(  ماه  6  و  3)  شده  انجام  پیگیری  در   بود

  بیمار   12  ،اپتلال استر  پس از سانحه  به  مبتلا  بیماران  روی  بر  آزمایشی  مطالعه  ی   در  ،(2008)  همکاران  و  ولزرد  ولک،       •

  لحاظ   به  و  توجه  قاب   بربودی  بررسی،  ایس  در   کردند  طبق طر  درمان فراشناپت درمان  جلسه  5/8  در  میانگیس  طور  به  را

  براسا    بیماران  %89  ماهه،  شش  پیگیری  در   شد  گکارم  افسردگی  و  ارطراا  زا،  آسی   استر   علایم  در   دار  معنی  آماری

   دادند  نشان  کام   یا  نسبی  بربودی  IES  مقیا 

  اپتلال   در  فراشناپتی  درمان  ارربنشی  مورد  در   تصادفی  ده  کنترلش  آزمایشی  مطالعه  ی   ،(2008)  ولک  و  کلبر   چنیس   هم        •

  فراشناپتی   درمان  ورعیت  در  بیماران  %80  بالینی،  دار  معنی  تغییر  ملاا  ارزیابی  برمبنای   دادند  انجام  سانحه  از  پس  استر 

  ورعیت  با  مقایسه  در  کردند،  پیدا  توجه  قاب   بربودی  بیماران  %10  و  شدند  درمان  کام   طور  به  رویدادها  ارر  مقیا   اسا رب

   نکردند  پیدا  کام   بربودی   افراد  از  ی   هیچ  و  یافتند  نسبی  بیماران  %10  تنرا  که  انتظار  لیست

  پرداپته سانحه از  پس استر   اپتلال  بر فراشناپتی  ندرما بررسی به گرفت، صورت( 1392) وکیلی توسه که پژوهشی در      •

   بود  بیمار  شش  هر  برای  دار  معنی  تاریرات  دهنده  نشان  نتایج   داشتند  شرکت  پژوهش  ایس  در  بیمار  6   شد

  بر   فراشناپتی  رفتاری  درمان  بنشی  ارر  بررسی  به  پژوهشی  در(  1386)  بررامی  و  مولوی  دوست،  نشاط  ،  آور  بنت  سویی  از       •

 درمان  که   داد  نشان  پژوهش  ایس  نتایج   پرداپتند  سانحه  از  پس  استر   اپتلال  به   مبتلا  بیماران  در  پودتنبیری  میکان  کاهش

  پیگیری   در  و  %52  آزمون  پس  در  علایم  ایس بربودی  میکان   دارد  معناداری  تاریر  پودتنبیری  علایم  مرار  در  فراشناپتی  رفتاری

  و   فراشناپتی  رفتاری  فرایندهای  طریق  از  پذیر  انعطاپ و  ناکارآمد  انطباقی  های  مرارت  ارتقای  بر  مداپله  ایس   بود   %50  ماهه  دو

   نماید  می  تاکید  سانحه  از  پس  استر   اپتلال  به  مبتلا  بیماران  در  پودتنبیری  کاهش  بر  آن  تاریر
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  داده   آوری  جمع  اسا    بر  که   کودکان  از  جنسی  استزاده  سوء   شیوط  برآورد  مورد  در  مطالعه  217  روی  بر  فراتحلی   ی   در       •

 تا %   7/12  شیوط  دهنده   نشان  نتایج  شد،  انجام(  2011)  ری  و  هیومزریتس  روبرتسون،  توسه  گکارشی  -پود  فرایند  طریق  از  ها

    است  جران  سرتاسر  در  دپتران  از  بیشتر  جنسی  استزاده  سوء   دهنده  نشان  که  بود  پسران  در%    6/7  و  دپتران  در%    18

  جرانی   شیوط  مورد  در  مطالعه  65  ( از2016ویوکس )  یوسال  کاپلان،  که توسه سیسم ،  تحلی    افر  ی    در   چنیس  هم        •

 ایس  در    بود  مردان  در %    9/7  و  زنان  در %    7/19  شیوط  دهنده  نشان  نتیجه  جران  کشور  22  در  کودکان  از  جنسی  استزاده  سوء 

 شد    گکارم%    9/23تا%    15/10  بیس  آسیا  قاره  در  شیوط  تحلی    و  تجکیه

  و  10  ترتی   به  قربانی  کودکان  داند  نشان  جنسی  آزار  مورد  کودکان  روی  بر  که  پژوهشی  در(  2008)   ولف  و  مری  آندرو،        •

  منحرپ جنسی رفتارهای پطر آنرا در  جنسی رفتار سوء  و داده اند نشان را سانحه پس  تنیدگی اپتلال های ملاا درصد 41

   است  داده  افکایش  را  جرائم  تعداد  و

  کرده  مشاهده  را  حقارت  احسا   و  شرم  افسردگی،  جنسی   رفتار  سوء   قربانیان  در  مطالعاتش  در(  2008)  وهمکاران  وهارز       •

    است

  با   مواجره  بالای  سطح  و  نوروتی   های  دفاط  از  استزاده  هیجانی،  مشکلات  سابقه  نیک(   2010)  بوالراری  و  دباغی  همچنیس       •

  نیک   مطالعه  ایس  در   دادند  نشان  پود  پژوهش  در  را  سانحه  از  پس  استر   اپتلال  از  ناشی  ناتوانی  مدت  طول  با  زندگی  وقایع

    دارد  وجود  رابطه  رفتاری  مشکلات  با  سانحه  پس  تنیدگی  اپتلال  بیس  که  شد  مشاهده

  ادراری،   ش   به  را  کودا  جسمی  های  آسی   بر  علاوه  جنسی  آزار  اند  داده  نشان(  2013)   ماکی  و  مارتیس  ولادیوتیو،       •

  کند  می  مبتلا  زنی  پود  و  مدفوط  کنترل  در  اپتلال

  درمان   ارربنشی  عنوان  با  پژوهشی  در(  2010)  ولک  و  کلبر   تصادفی  شده  کنترل  آزمایشی  مطالعه  ی    در   همچنیس        •

 صدرد  80  بالینی،  دار  معنی  تغییر  ملاا  ارزیابی  مبنای  که  رسیدند  نتیجه  ایس  به  سانحه  از  پس   تنیدگی  براپتلال  فراشناپتی

  تنرا  که  انتظار  لیست  ورعیت  با  مقایسه  درمان  کام   طور  به  رویدادها  ارر  مقیا   براسا   فراشناپتی  درمان  ورعیت  در  بیماران

   نکردند  پیدا  کام   بربودی  افراد  از  ی  هیچ  و  یافتند  نسبی  بربود  بیماران  درصد  10

  فراشناپتی   باورهای  بر  فراشناپتی  درمان  ارربنشی  نعنوا  با  پژوهشی  در(  1394)  فناری  و  علیلو  پانجانی،  پور، عبدل       •

  از   متزاوت  فرهنگی  در  فراشناپت  درمان  بالینی  ارربنشی  رسیدند  نتیجه  ایس  به  سانحه  از  پس  تنیدگی  اپتلال  به  مبتلا  بیماران

  از  پس  استر   اپتلال فراشناپتی باورهای کاهش در  درمانی، روم ایس  که طوری به  است  درمانی پروتک  ایس  سازنده فرهنگ

   است  برپوردار  لازم  کارائی  از  سانحه

نشان    "بررسی تاریر فراشناپت درمانی بر میکان ررایت زناشویی زنان"( در تحقیقی با عنوان  1393عاشوری و همکاران)       •

دهن نشان  قطعی  است نتایج  شده  زنان  زناشوویی  ررایت  افکایش  باع   معناداری  طور  به  درمانی  فراشناپت  که  ی  داده  ده 

 ررایت زناشویی زنان بوده است  اهمیت توجه به مداپلات فراشناپتی در افکایش  

ارربنشی مشاوره با رویکرد فراشناپتی در ارطراا امتحان دانش  "( در پژوهشی با عنوان  1394نجف آبادی و حیدری)        •

افراد  "آموزان با آگاه کردن  نتایج دست یافتند که مداپله ی فراشناپتی،  ایس  با    به  از سیستم پردازم فراشناپتی و چالش 

 اشناپتی مثبت و منزی مربوط به نگرانی در کاهش ارطراا امتحان دانش آموزان مورر می باشد  باورهای فر

ارر درمان فراشناپتی ولک بر درآمینتگی افکار بیماران مبتلا به اپتلال  "( در تحقیقی با عنوان  1389پرم دل و همکاران)       •

ناپتی ولک در بیماران مبتلا به اپتلال وسواسی جبری در  به ایس نتیجه رسیدند که به کارگیری الگوی فراش  "یوسواسی جبر 

 کاهش علایم درآمینتگی افکار آنان مورر است  

فراوانی و عوام  پطر مرتبه با کودا آزاری در مراجعان به  "( در تحقیقی با عنوان  1393درپشان پور و همکاران در )        •

د که کودا آزاری ناشی از عوام  منتلف می باشند  شناسایی  نتیجه گیری کردن  "درمانی شرری بندرعبا -ک برداشتیمراک 

درمانی به دلی   -ایس عوام  پطر،در برنامه ریکی مداپله های مناس  برای کاهش کودا آزاری مزید است  مراکک برداشتی

 ناسایی موارد کودا آزاری هستند مراجعه ماهانه و منظم پانواده ها مح  مناسبی برای ش
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طرح پژوهش  -2-3  

هم گزته می شود و از نوط آزمایش بالینی ت  آزمودنی    2که آزمایش ت  آزمودنی   1ت  موردی از نوط    قیپژوهش از روم تحق  سیدر ا      

 پواهد شد  استزاده  

نمونه و روش نمونه گیری  جامعه آماری، -3-3  

نمونه پژوهش دو نزددر از   شده است تشکی  قرار گرفته اند، منان در کودکی مورد آزار جنسی در شرر سجامعه آماری کلیه افرادی که       

براسا  نمونه گیری مبتنی بددر هدددپ و در دسددتر  انتندداا  ه ی آزارجنسی در کودکی را داشتند، مددجویان سازمان برکیستی که سابق

 دستر  بوده است     ردهدفمند و  ی در ایس پژوهش از نوط  گیر همچنیس نمونهشدند

 برای نمونه گیری و ورود به جلسات درمان مدنظر قرار گرفت شام :  که  ییهاملاا      

 داشتس سلامت جسمانی بر اسا  گکارم پانواده -1  

تنیدگی پددس از سددانحه و احسددا   براسا  پرسشنامه اپتلال پس از سانحه می سی سی پی و احسا  گناه آیکن  تشنیص اپتلال   -2

 داده شوند گناه  

 سال  14سس    داشتس حداق  -3

 شرکت  آزمودنی جرت  پذیرم داوطلبانه   -4
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نتیجه گیری    

آزاردیدگی جنسی کودکان ی  مشک  اجتماعی فراگیر است که هکینه های عاطزی و اقتصادی فراوانی در پی دارد  گرچه نشانه ها و        

م  کودکان  از  جنسی  آزاردیدگی  از  متعددی  تمامی مشکلات  علایم  که  است  اهمیت  حائک  نکته  ایس  اما  است،  گرفته  قرار  شناسایی  ورد 

دگی جنسی از کودکان تا به حال مورد شناسایی و درمان قرار نگرفته اند  شواهد حاکی از ایس هستند که کودا  احتمالی مرتبه با آزاردی

پیر در رشد کلامی را که موج  مشکلات تحصیلی می شود را  آزاری جنسی در رشد و نمو شناپتی ایجا مشک  می کند  برای مثال، تا

 می توان نام برد  

 فرضیه اول  

 ی مؤثر است. جنس   یده یپس از سانحه در کودکان آزارد یدگیبرتن یدرمان فراشناخت

نمودارهای         بررسی  از  بعد  از سانحه  استر  پس  بر  فراشناپتی  ارربنشی درمان  و بررسی  اول  بررسی فرریه ی  تغییرات در  جرت 

کاهش اپتلال استر  پس   جلسات درمان و نمره ی درصد بربودی استزاده شد  نتایج ایس تحلی  نشان داد که درمان فراشناپتی جرت

 فرریه ی اول پژوهش مبنی تاریر درمان فراشناپت بر اپتلال استر  پس از سانحه تایید می شود   از سانحه مورر است  از ایس رو

  اجتناا،   مجدد،  تجربه  علایم  ،DSM-5  تشنیصی  معیارهای  و با یافته های مطالعات پیشیس بود  مطابقایس نتایج در بعضی موارد همس      

باشند تشنیص اپتلال استر  پس از سانحه گذاشته    یافته  ادامه  ماه  ی   از  بیشتر  باید  مزرط  برانگینتگی  و  شناپتی  و  پلقی  تغییرات

  را   شناسی  روان  و  بیولوژیکی  های  پذیری  آسی   آن،  شدت  و  سانحه  بر  علاوه  ،( 2002)  دوراند  و  بارلو   ( 2015دوا، می شود)کاپلان و سا

  سایر   از  بیشتر  هستند  ربات  بی  ای  پانواده  عضو  که  افرادی  کنند  بنابرایس  می  بیان  سانحه  از  پس  استر   اپتلال  شناسی  سب   بح   در

 (  2002  دوراند،  و  بارلو  از  نق   به  همکاران؛  و کینگ)  دارند   تروما  تجربه  صورت  در  را  پس از سانحهاپتلال استر     به   ابتلا  احتمال  افراد،

سانحهدرمان          از  پس  استر   از    اپتلال  تا  تروماتی ، تلام شود  رویداد  تجربه  که،از  است  ایس  اولیس هدپ  دارد:  عمده  دو هدپ 

،  اپتلال استر  پس از سانحه عم  آید  هدپ دوم ایس است که، در صورت ایجاد در فرد پیشگیری به  اپتلال استر  پس از سانحهایجاد

اپتلال استر     به  مبتلا  بیماران  روی  بر  آزمایشی  مطالعه  ی   در   ،(2008)   همکاران  و  ولزرد  (  ولک،1390نشانه های آن درمان شود)ولک،

   کردند  فراشناپت درمانطبق طر  درمان    جلسه  5/8  در  میانگیس  طور  به  را  بیمار  12  ،پس از سانحه

  6   شد  پرداپته  سانحه  از  پس  استر   اپتلال  بر  فراشناپتی  درمان  بررسی  به  گرفت،  صورت(  1392)  وکیلی  توسه  که  پژوهشی  در      

  فناری   و  علیلو  پانجانی،  پور، عبدل   بود  بیمار  شش  هر  برای  دار  معنی  تاریرات  دهنده  نشان  نتایج   داشتند   شرکت  پژوهش  ایس  در  بیمار

  ایس   به  سانحه  از  پس  تنیدگی  اپتلال  به  مبتلا  بیماران  فراشناپتی  باورهای  بر  فراشناپتی  درمان  ارربنشی  عنوان  با  پژوهشی  در(  1394)

   است  برپوردار  لازم  کارایی  از  سانحه  از  پس  استر   اپتلال  فراشناپتی  باورهای  کاهش  در  درمانی،  روم  ایس  که  رسیدند  نتیجه

( در مطالعددات پددود بدده ایددس نتیجدده رسددیدند کدده درمددان فراشددناپتی رویکددرد نوپدیدددی  1393مکدداران )همچنددیس سددلیمی و ه       

 بسیار مورر است   اپتلال استر  پس از سانحهاست که در درا و درمان اپتلال های روانی منتلف به پصوص  

ه ی پیگیری از آزمون مددی سددی سددی پددی  طی دوره ی درمان و دور در ایس پژوهش برای سنجش اپتلالات استر  پس از سانحه در      

درصد و درصد بربودی بعد از   53/55درصد بربودی برای ک  بیماران  2-4 استزاده شده است  نتایج ارائه شده در فص  چرار و در جدول

براسا  ایس  نمایش داده شده است    2-4به دست آمده است و ایس نتایج به صورت دیداری و کاملا مشنص در نمودار  درصد 57پیگیری 

  همکدداران  و  ولزددرد  نتایج درمان فراشناپتی بر کاهش اپتلالات استر  پس از سانحه مورر بوده است  نتایج ایس پژوهش با تحقیقات ولددک،

 همسو می باشد   (2008)  ولک  و  کلبر  چنیس  و  هم  (1394)  فناری  و  ، علیلو(2008)

به فکر فرو روند و درباره ی اینکه شاید در آینده دوباره ایس اتزاق برای ایشان  بیشتر افراد در مواجره با ی  آسی  شدید ممکس است        

بیافتد نگران شوند  ایس تحلی  ها از طریق ارزیابی های فراشناپتی مثبت و منزی می تواند تشدددید و تددداوم یاببنددد  در تبیددیس ارربنشددی  
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رفتدداری بدده الگوهددا و   -یس درمان بددرپلاپ درمددان هددای شددناپتیپت بر اپتلال استر  پس از سانحه می توان گزت که ادرمان فراشنا

سازوکارهایی که باع  تداوم نشانه ها و علایم اپتلال استر  پس از سانحه می شوند توجه می کند  در نظریدده ی فراشددناپت تاکیددد بددر  

ی غیرسودمند و ناسازگارانه فکددر باعدد   س را تغییر می دهند  فراشناپت ها با ایجاد روم هاعواملی است که تزکر را کنترل و ورعیت ذه

حزظ هیجانات منزی و تداوم اپتلالات روان شناپتی می شوند  بنابرایس در اپددتلال اسددتر  پددس از سددانحه فددرد در فرآیندددهایی مثدد   

یجانی باعدد  تددداوم  پواهد کرد  ایس راهبردها با مانع شدن از پردازم هاندیشناکی، توجه به تردید، یا سرکوا افکار مرتبه با حادره گیر 

 علایم می شود و با تکرار پردازم منجر به ارطراا مداوم می گردد   

درمانگر برای مواجره با ایس چالش بیمار ایس سوال کلیدی را از مراجع می پرسد: آیا واقعا حزظ توجه به تردید باع  دفددع حادردده ی        

 ا پواهد شد؟آسی  ز

ی با ایس افکار به بیمار کم  می کند تا ببیند چگونگی توجه به تردید چطور احسا  پطر شدددید  تقویت معای  و پیامدهای درگیر        

را ایجاد می کند  به همیس منظور از شنص پواسته می شود تا از راهبردهای توجه و هشیاری نسبت به رویدادهای احتمالی پود را تغییر  

کر در درمان مورد هدپ می باشد، در نتیجه درمان فراشناپتی با تاکید بر چددالش    براسا  نظر ولک باورهای فراشناپتی و الگوهای تزدهد

 کشیدن باورهای فراشناپتی منزی و کاهش فرایندهای شناپتی غیرسودمند توانسته است بر باورهای فراشناپتی مبتلایان ارر بگذارد 

 فرضیه دوم 

 است.  ی مؤثر جنس  یدهیکودکان آزارداحساس گناه  برراشناختی درمان ف 

درپصوص بررسی فرریه ی دوم و ارربنشی درمان فراشناپتی در احسا  گناه از بررسی نمودارهای تغییرات در جلسات درمان و        

نمره ی درصد بربودی استزاده شد  نتایج ایس تحلی  نشان داد که درمان فراشناپتی جرت کاهش احسا  گناه در کودکان قربانی مورر  

 م پژوهش نیک مبنی بر تاریر درمان فراشناپت در احسا  گناه تایید می شود  ه ی دواست  از ایس رو فرری

دارد)امیس         ارتباط  دیگر  روانی  های  بیماری  و  حاد، پودکشی  افسردگی  مانند  روانی  های  بیماری  به  است  ممکس  بالا  گناه  احسا  

و پداپناهی، کا1390آبادی،دهقانی  و  مرم  بنش  گناه ی   احسا   مطالعه  عنوان  رکردی  (   به  را  آن  و  است  شناسی  روان  هیجان  "از 

می شناسند  احسا  گناه ی  ورعیت فکری نیست بلکه نوعی از حالات هیجانی است  در تزکر اسلامی، احسا  گناه ناشی از   "پودآگاه

دیگر    یکی  پانوادگی  رباتی  بی  و  (  ناپایداری1394ماندن شنص در موقعیت هنجارها و احکام ی  نظام اپلاقی مقد  است)قاری مرادی،

 (  1998  بارلو،  و چورپیتا)   شود  می  فرد  در  پطرناا  و  کنترل  غیرقاب   محلی  عنوان  به  جران  درا  باع   که  است  عواملی  از

احسا  گناه به عنوان نوعی سرپیچی از هنجارها و ارزم هایی که در گذشته وجود داشته اند تعریف می شود و باع  از بیس رفتس         

(  احسا  گناه از جمله هیجانات پودآگاه اپلاقی هستند که پس از ی  پطای اپلاقی رخ  2011ماد به نزس شنص می شود)اگان،اعت

ارتباطی، کارکرد ویژه ای دارند و از آن جرت که ایس هیجانات در پرورم رفتار اپلاقی نقش مرمی برعرده   می دهند و در سطو  فردی و

ی قرار می گیرند  بر اسا  تحقیقات انجام شده به عم  آمده مشنص شد است که سب  های اسنادی در  دارند در زمره هیجانات اپلاق

 ( 1390ری های روانی نیک مرتبه هستند)امیس آبادی و همکاران، سرزنش پود دپی  هستند و با افسردگی و دیگر بیما

ایس آموزم ها در سازه          از مراجع قدرت و تصویر  قرار د   "فراپود"در نظریه ی روان تحلیلی،  ارد، که شام  پیام های درونی شده 

افراد مبتلا2000پودآرمانی شده است)کریستوفر و همکاران، احسا     اپتلال استر  پس از سانحهبه    (  یکی از واکنش های هیجانی 

در موارد دیگر مانند قت ، زلکله، سی  و    گناه عمیق می باشد که اولیس بار در بازماندگان قت  عام نازی ها مورد توجه قرار گرفت و بعدها

قرار گرفت)صحراگرد، مشاهده  مورد  و همکاران)1386تجاوز  تحقیق محرمی  در  عنوان  1395(  همچنیس  با    درمان  ارربنشى  رسیبر  "( 

 بر رفتارى -ىدریافتند روم ها و تکنی  هایی مانند روم شناپت "افسرده دانشجویان فکرى نشنوار و گناه احسا  بر رفتارى -شناپتى

(، به 1390درگاهیان و همکاران )همچنیس      است  ارربنش  و  مزید  افسردگى   به  مبتلایان  فکرى  نشنوار  و  گناه  احسا   علایم  کاهش

پرداپتند  نتایج نشان داد که درمان    "ارربنشی درمان فراشناپتی بر بربود باورهای فراشناپتی، نشنوار فکری و علائم افسردگی"بررسی  
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با کاهش میکان نشنوار فکری، توجه معطوپ به پود، باورهای فراشناپتی منزی و مثبت در کاهش علائم افسردگی اساسی  فراشناپتی  

 رمانی ایجاد شده در پیگیری دوماهه پایدار باقی می ماند  مورر است و تغییرات د

باورهای فراشناپتی و   روهی بر علایم افسردگی،تاریر درمان فراشناپتی گ" عنوان( با 1390پژوهش داوودی و همکاران)همچنیس در         

ریانس چندمتغییری نشان داد که تزاوت های  نتایج تحلی  کووا  "نشنوار فکری در دانشجویان دپتر دارای علایم افسردگی دانشگاه چمران

 دارد معناداری بیس گروه آزمایش و کنترل از لحاظ علائم افسردگی، باورهای فراشناپتی و نشنوار فکری وجود  

از فصدد  چرددار نمددره    3-4در ایس پژوهش برای ارزیابی و اندازه گیری احسا  گناه از آزمون آیکن  استزاده شده اسددت و در جدددول       

درصد قبدد  از    5/54آزمودنی ها در سه مرحله پیش آزمون، مرحله درمان و پس آزمون آورده شده است درصد بربودی برای ک  مراجعان  

بعد از پیگیری به دست آمده است و ایس نشان دهنده ی ایس مساله است که درمددان فراشددناپتی بددر کدداهش علائددم   درصد 59پیگیری و 

مطابقددت دارد  نتددایج    (2008)  وهمکدداران  ( و زوهددار1396تایج ایس پژوهش با تحقیقات ررایی و پانجانی)احسا  گناه مورر بوده است  ن

فراشناپتی نمره ی تمام آزمودنی ها در مقیا  احسا  گناه کاهش یافته اسددت  و ایددس   درمان نشان می دهد که در مراح  انجام درمان

 یعنی که درمان فراشناپتی بر کاهش احسا  گناه مورر بوده است 

لیده، تعویق انداپتس نشنوار فکددریتلام دارد تددا فددرد را بدده ایددس  ایس درمان با تکنی  های متعدد از قبی  آموزم توجه، ذهس آگاهی گس

 له که می تواند بر فرایندهای ذهنی پود نظارت و کنترل داشته باشد آگاه سازد مسا

 در ک  با توجه به تغییراتی که در هر دو آزمودنی دیده شد، می توان نتیجه گرفت درمان فراشناپتی برکاهش علائم اپتلال تنیدگی       

 پس از سانحه و احسا  گناه مورر است   

 پیشنهادات پژوهشی -5-4-2

 با توجه به مقدماتی بودن ایس پژوهش و موردی بودن طر  آن، قب  از تعمیم نتایج به پژوهش های بیشتری در ایس زمینه نیاز است  -1

 مصاحبه و مشاهده هم استزاده شود در پژوهش های بعدی به منظور جمع آوری داده ها از سایر روم ها مانند   -2

 ماه( انجام گیرد   6ماه و    3لندمدت )پیگیری نتایج در ی  دوره ی زمانی ب -3

 در بررسی های آینده به سایر متغییرهای روان شناپتی و شنصیتی کودکان آزاردیده ی جنسی پرداپته شود  -4

 ه ها    بررسی ارربنشی جلسات گروه درمانی فراشناپتی در ایس نمون -5

 اوت های احتمالی درمان در هر دو جنس مشنص گردددر پژوهش های آتی از پسران ایس جامعه نیک استزاده شود تا تز  -6

 بر ایشان گذشته است استزاده شود در درمان های آتی از نمونه ی کودکان آسی  دیده که حداکثر چند ماه از حادره   -7

 جرت تعمیم پذیری بیشتر یافته هاو بکرگ تر  انتناا نمونه های بیشتر  -8

 انجام گیرددر کودکان آزاردیده ی جنسی در دو گروه کنترل و آزمایش    یناپتارربنشی درمان فراش  بررسی و مقایسه ی -9

 دمقایسه ی ارربنشی درمان فراشناپتی با درمان شناپتی رفتاری مبتنی بر ذهس آگاهی در جامعه ی مورد نظر انجام گیر -10
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 منابع

ی منابع فارس  

قوام،صغری )  - و1388ابراهیمی  روانی،رفتاری  های  ویژگی  بررسی  همایش    (   مقالات  مجموعه  جنسی   سوءاستزاده  قربانیان  اجتماعی 

 کودکان و نوجوانان ایران  ترران: انتشارات بینا  

زاده،اینچه  - به  1396ناز؛علیلو،مجیدمحمود )اسد  مبتلا  زنان  زندگی  به  امید  و  افسردگی  علایم  بر  فراشناپتی  درمان  ارربنشی  ( تعییس 

  69-95:  1396،زمستان29ناسی بالینی،سال هشتم،شماره  سرطان پستان فصلنامه مطالعات روان ش

بررسی رابطه بیس تجربه آزار در کودکی و تمایکیافتگی با ررایت جنسی در بیس زنان و مردان شاغ  در اداره  (   1395اسکندری،سجاد )-

 ه جرت اپذ کارشناسی ارشد روان شناسی  دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه آزاد واحد مرودشت    پایان نامآموزم و پرورم

  گری   بررسینقشتعدی :  گناه  و  شرم  احسا   مبنای  بر  بینیشادکامی  پیش(  1394)اعتماد،جلی ؛جوکار،بررام؛راهپیما،سمیرا-

   67-85:  2شماره  یازدهم،  الکهراء،سال  اپتیشن  روان  و  تربیتی  علوم  شناپتی،دانشگاه  روان  مطالعات جنسیت

  هیجان   تنظیم  پرسشنامه  یابی  اعتبار  و  عاملی  ساپتار  بررسی (   1390)آبادی،زهرا؛دهقانی،محسس؛پداپناهی،محمدکریم  امیس-

  365-372  ،18  رفتاری،  علوم  شناپتی،مجله

  میکان  کاهش  در  فراشناپتی  -رفتاری  درمان  بنشیارر(   1386)بررامی    حسیس؛فاطمه،  حمیدررا؛مولوی،  دوست،  عیسی؛نشاط  ور،  بنت-

  2  شماره  پنجم،  سال  رفتاری،  علوم  تحقیقات   سانحه  از  پس  استر   اپتلال  به  مبتلا  بیماران  در  پودتنبیری

  های   نشانه  روی  باع   تواند  می   بر  ذهس  حضور  بر   مبتنی  شناپتی  درمان  تأریر( 1389)پانی  حمید  و  محمدپانی  پروانه  احمد؛  برجعلی،-

  طر    ی :  افسردگی  دوره  ی   سابقه  با  بیماران  در  باقیمانده  پکشکی  روان  های  نشانه  و  فراشناپتی  های  باور  فکری،  نشنوار  افسردگی،

  طباطبایی  علامه  دانشگاه:  ترران   ارشد  کارشناسی  نامه  پایان   موردی  ت   مطالعۀ

   اول  چاپ  دوران  انتشارات:ترران پور  سعدی  ترجمه؛اسماعی    نوجوانان  و  کودا  رشد  شناسی  رون( 1388)برگر،کاتلیس -

   البرز  نشر:تمدن،ترران  ی  عشق،ترجمه  در (   1385)بوریسنکو،جون-

  باورهای   بر  فراشناپتی  درمان  ارربنشی(   1391)  سالار  فرامرزی،  محمدباقر؛  کجباپ،  مرریه؛  بنش،  جران  حسیس؛  محمد  برادری،-

   41-1،33  شماره  چرارم،  سال  بالینی،  نشاسی  روان  مجله   اجتماعی  هرا   پتلالا  به  مبتلا  بیماران  در  شناپتی  اعتماد  و  فراشاپتی

  39-4،32  شماره  ،4  سال  شناپتی،  علوم  های  تازه   درمانی  شناپت  و  فراشناپت  بر  تحلیلی(   1381)  اسماعی   گرد،  بیابان-

  مجید   و  بررامی  وسزی،فاطمهی  زهرا  ی  ترجمه افسردگی  اپتلال  در  جدید  های  نظریه( 1386)ولک   ای  و   پاپاجوجیو،کا-

 دانش    ارکان:اصزران برکتیس

  پنجم،شماره   سال اسلامی  دانشگاه  در  فرهنگ  فصلنامه   گناه  و  شرم  احسا   و  معنویت  ی  رابطه  بررسی( 1394)جوکار،بررام؛کمالی،فاطمه -

   3-21:  1394اول،برار

  عنف   به  تجاوز  قربانیان  در  رربه  از  پس  اپتلال  شیوط  میکان  یبررس (   1391)پرامیس،شیرعلی؛گرجی،راریه؛غلامکاده،سعید؛امینی،کامروز  -

  پاییک   و  ،تابستان2-3  هجدهم،شماره  قانونی،سال  پکشکی  علمی  مجله  بویراحمد  و  کرگیلویه  استان  در   قاونی  پکشکی  به  کننده  مراجعه

1391  :105-99  
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  افکار  درآمینتگی  بر  ولک  فراشناپتی  درمان  ارر(  1389)دوست،حمیدطاهر؛مولوی،حسیس؛امیری،شعله؛بررامی،فاطمه   دل،کاظم؛نشاط  پرم-

   400-1389:9  ،برار1  دوازدهم،شماره  روانی،سال  برداشت  اصول  مجله  جبری  وسواسی  اپتلال  به  مبتلا  بیماران

  مراکک   به مراجعان در آزاری کودا  با مرتبه  پطر عوام  و  فراوانی( 1393)ق،بیتا پور،فیروزه؛حاجبی،احمد؛احمدآبادی،زهره؛صدی درپشان-

  201-213:  1393  ،پاییک3بیستم،شماره  ایران،سال  بالینی   روانشناسی  و  روانپکشکی  مجله   بندرعبا   شرری  درمانی-برداشتی

  فراشناپتی،نشنوار   بربودباورهای  بر  فراشناپتی  درمان  ارربنشی(   1390)درگاهیان،ریحانه؛محمدپانی،شررام؛حسنی،جعزر؛شمس،جمال-

  81-103:  3اول،شماره  بالینی،سال  شناسی  روان  العاتمط   افسردگی  علائم  و  فکری

  علایم  دارای  دپتر  دانشجویان  در  فکری  نشنوار  و  ناپتیفراش  باورهای(   1390)سودابه  حسنوندی،  سودابه؛  نژاد،  بساا  ایران؛  داودی،-

   چمران  شرید  دانشگاه:اهواز ارشد  کارشناسی  نامه  پایان اهواز   چمران  شرید  دانشگاه  افسردگی

  از   پیشگیری  در  پلیس  نقش  و  آزاری  کودا  اجتماعی-روانی  تاریر(   1388 )کزشگر،مجتبی  کمرودی،عبا ؛  اقلیما،مصطزی؛  غنچه؛راه ،-

   دوم  اول،شماره  اجتماعی،سال  انتظام  پژوهشی-علمی  فصلنامه   آن  بروز

  اپتلال   و  اساسی  افسردگی  اپتلال  به  مبتلایان  در  گناه  احسا   و  پشم  مقایسه(   1391)رجبی،محمود؛رسول،روشس؛جمیلیان،حمیدررا-

   43-52:  1391  زمستان   و  ،پاییک7  نوزدهم،شماره  شنصیت،سال  و  بالینی  شناسی  روان  مجله  عادی  افراد  با  سانحه  از  پس  استر 

   اول  منتری،چاپ  انتشارات: ترران نوجوانان  و  اطزال  بکهکاری  از  اجتماعی  پیشگیری  مبانی(  1387)پور،محمد  رجبی-

  کیزیت  بربود  بر  شناپتی  بازسازی   و  چشم  حرکات  با  زدایی  حساسیت   مداپله  روم  ارربنشی( 1396)جانی،مردی  ررایی،سعید؛پان-

  461-475:  1396  ،پاییک51  سیکدهم،شماره  پژوهی،سال  پانواده  اتیسم فصلنامه  اپتلال  کودکان  والدیس   گناه   احسا   کاهش  و  زندگی

  جمعیت   با  مقایسه  در  مرد  معتادان  کودکی  دوران  در  سوءاستزاده  سابقه  بررسی( 1388 )نژاد،سمیه  رمیری   زارعی،جمیله؛  رستمی،ررا؛-

 ایران  :  ترران   جنسی  سلامت  و  پانواده  سراسری  کنگره  چرارمیس  غیرمعتاد

  علوم  مجله  آموزان  دانش  امتحان  ارطراا  در  فراشناپتی  رویکرد  با  مشاوره  ارربنشی( 1393)آبادی،ریحانه؛حیدری،حسس  نجف  ستاری-

  32-27:  1394برار  ،1  شماره  نرم،  سالرفتاری،

  آزاد   ارشد،دانشگاه  کارشناسی  نامه  پایان   المللی  بیس  اسناد  به  نگاهی   با  ایران  قوانیس  در  جنسی  آزاری  کودا(   1389 )پویا  سلیمانی،-

   مرککی  ترران  اسلامی،واحد

  درمددان  بددر تحلیلددی مددرورو( 1393)دنیوی،وحیدسلیمی،سیدحسیس؛راه نجات،امیرمحسس؛ربیعی،مردی؛فتحی آشددتیانی،علی؛دباغی،پرویک؛-

  38-25:44  شماره رزم  در  پکش   و  پرستار  فصلنامه   دار  نظام  مروری  مطالعه  ی :  سانحه  از  پس  استر   اپتلال  فراشناپتی

   چراردهم  چاپ  ژوبیس،  مجد  فرهنگی  و  علمی  مجمع  انتشارات: ترران   نوجوانان  و  اطزال  بکهکاری( 1385) شامبیانی،هوشنگ-

تئوری های زیربنایی و راهکارهای مقابله  (  آسی  های اجتماعی نوپدید: با تاکید بر  1391ط کاظمی،مررانگیک مومنی جاوید،مررآور )شعا-

 ای  ترران:انتشارات آوای نور  

 (  نظریه های شنصیت،ترجمه:یحیی سیدمحمدی  1387شولتک،دوآن)-

  به   مبتلا  جانبازان  در  EMDR  و  بیوفیکی   با  همراه  تنش  بدون  سازی   رامآ  آموزم  های  درمان  ارربنشی  بررسی( 1386 )صحراگرد،مردی-

  بالینی  شناسی  روان  ارشد  کارشناسی   ی  نامه  پایان تربیتی  علوم  و   شناسی  روان  دانشکده شاهد  دانشگاه:ترران از سانحهاپتلال استر  پس  
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  مجله  زنان  زناشویی  ررایت  میکان   بر  درمانی  فراشناپت  تاریر  بررسی(   1393)دهنوی،فرزانه؛صزاریان،محمدررا    پالقی  عاشوری،جمال؛-

  65-53:  1393  تابستان  ،24  ،شماره   پانواده  مطالعت  و  زن

  فراشناپتی  باورهای  بر  فراشناپتی  درمان  ارربنشی(   1394  )علی  فناری،  و   محمود  مجید  لو،  علی  ؛ زین   پانجانی،  قاسم؛  پور،  عبدل-

   4  سوم،شماره  سلامت،سال  طنیس  مجله   سانحه  از  پس  تنیدگی  اپتلال  به  مبتلا  بیماران

  روان   برکیستی  افسردگی،  بر  زندگی   سب   تغییر  بر   مبتنی  رفتاری  فعالسازی  درمان  تأریر(   1393)مغانلو،رقیه   مغانلو،وحید؛عطایی  عطایی-

-338:  1394  چراردهم،تیر  سالرفسنجان،  پکشکی  علوم  دانشگاه  مجله دیابت  به   مبتلا  ساله  15  تا  7  کودکان  در  گناه  احسا   و  شناپتی

325  

   اپتران:  ترران   ایران  در  شرم  حس  شناسی  شرم،جامعه  ستایش  در(   1394)مرادی،حسس   قاری-

 ساوالان    نشر:  ترران  ،(1394)  گنجی  ترجمه،  روانپکشکی،  پلاصه(   2015)  سادوا  و  کاپلان-

 ارجمند  :  ررانت  ،(1387)  رفیعی  ترجمه،  روانپکشکی،  پلاصه(   2007)  سادوا  و  کاپلان-

 ساوالان   نشر:  ترران  اول،  جلد روانی  شناسی  آسی (   1393)مردی   گنجی،-

  پایان    یادگیری  اپتلال  دارای  کودکان  و  عادی  کودکان  در  آزاری  کودا  و  فرزندپروری  الگوهای  رابطه  مقایسه(   1387 )نرگس  کشاورزیان،-

   ککیمر  ترران  واحد  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  ارشد،  کارشناسی  نامه

  فکرى  نشنوار و گناه احسا   بر  رفتارى -شناپتى درمان ارربنشى بررسی(  1395)قراملکی،ناصر؛ابوالقاسمی،عبا  محرمی،جعزر؛صبحی-

   487-502:  4بیستم،شماره  اسلامی،سال  دانشگاه  در  معرفتی  مطالعات   فصلنامه   افسرده  دانشجویان

  در   سوگ  و  روانی  آسی   به  معطوپ  رفتاری  شناپتی  درمان(   1393 )محمد  ی،علیررای  و   نرگس  نکاد،  زرگری  ؛ جواد  قرایی،  محمودی-

   نشر  مرربان:  ترران   نوجوانان  و  کودکان

 .قطره:  ترران   آن  با  مواجره  ی  ونحوه  آزاری  کودا  از  پیشگیری  روشرای:  کودکان  از  جنسی  استزاده  سوء (   1392 )جواد  قرایی،  محمودی-

(   1388)   علیکادگان،شررزاد   پور،عکیکه  ابراهیم   موسوی،شکوفه   شرسواری،سمیرا  ذاکری   روزهپور،فی  درپشان   قرائی،جواد  محمودی-

 .قطره  انتشارات: ترران غزلت  و  آزاری  کودا
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