
 پژوهشيمقاله    

 
  
 

 
 
 

١٧٨ 
 

       ms.ac.irhttp://rjms.iu              1140 شهريور،6، شماره92دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
 
 شهر يكودك يجنس آزار انيقربان يدفاع هايسميمكان بر يوجود و مدار جانيه يدرمانگروه ريتأث سهيمقا

  اصفهان

 
  رانيا شهركرد، ،ياسلام آزاد دانشگاه شهركرد، واحد ،يروانشناس گروه ،يروانشناس يدكتر انش آموختهد: زادافشار بهراد

  sharifi_ta@yahoo.com  )مسئول سندهينو(*  رانيا شهركرد، ،ياسلام آزاد دانشگاه شهركرد، واحد ،يروانشناس گروه ،اريدانش: يفيشر بهيط
  رانيا شهركرد، ،ياسلام آزاد دانشگاه شهركرد، واحد ،يروانشناس گروه ،ارياستاد: ياحمد رضا
  رانيا شهركرد، ،ياسلام آزاد دانشگاه شهركرد، واحد ،يروانشناس گروه ،ارياستاد: يچرام ميمر
  
     چكيده

 
ضر هدف از انجام تآزاري پيامدهاي كوتاه مدت و بلند مدت مخربي بر روي كودك دارد. كودكزمينه و هدف:  سه حقيق حا مقاي

  .بود هاي دفاعي قربانيان آزار جنسي كودكي شهر اصفهاندرماني هيجان مدار و وجودي بر مكانيسمتأثير گروه
ضر كه با طرح پيش روش كار: شد از بين پيگيري و گروه كنتر -آزمونپس -آزمونبراي انجام تحقيق نيمه آزمايشي حا ل انجام 

بودند تعداد  راجعه كردهمافرادي با سابقه قرباني شدن توسط هرگونه آزار جنسي در كودكي كه به مراكز روانشناسي شهر اصفهان 
ل تقسيم شدند. پس از درماني هيجان مدار، وجودي و كنترطور تصادفي به سه گروهبهنفر به صورت در دسترس انتخاب شده و  45

د. از آمار توصيفي، آزمون جلسه مداخلات مربوط به خود را دريافت كردن 8هاي آزمايش هاي گروهنامه آزمودنيتكميل فرم رضايت
  .ها استفاده شدداده گيري مكرر جهت تجزيه و تحليلشاپيروويلك و تحليل واريانس با اندازه

سم ها:يافته شان داد هيچ يك از دو روش درماني بر مكاني شد يافته وهاي دفاعي نتايج ن شد نيافته، ر قربانيان آزار  روان آزرده ر
ــته ــفهان تأثير معناداري نداش ــهر اص ــي كودكي ش ناداري وجود دارد كه گيري تفاوت معاما بين مراحل اندازه ؛)P<05/0(اند جنس

  باشد. دهنده تأثير هر دو مداخله بر متغيرهاي تحقيق مينشان
صيه مي گيري:نتيجه شورت درمانگر ابا توجه به نتايج تحقيق تو سي كودكي با م ستفاده شود قربانيان آزار جن ز دو نوع مداخله ا

  كنند.
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Abstract    
 
Background & Aims: Sexual harassment, or in other words, the use of children and 
adolescents for sexual gratification, is one of the forms of harassment of children and 
adolescents that occurs at all ages from childhood to adolescence, and the adverse 
consequences and sometimes irreparable harm to health and well-being. Adults are large in 
size (2). In this regard, research has shown that child abuse, in addition to the destructive short-
term consequences it has on the child, causes the child to feel insecure, anxious, distracted, 
afraid, depressed, inattentive, and post-traumatic stress disorder behaviors; It will also have 
long-term consequences (4). 
Given the above and the negative impact of sexual harassment in childhood on individual and 
social life and causing great material and spiritual damage to the individual and society, 
researchers and experts are constantly seeking to discover new ways to reduce these effects. 
And help the mental and physical condition of the victims, and in this regard, various medical 
and non-arbitrary methods have been used. However, among the methods that have been 
considered recently, emotion-oriented therapy can be modernist and experimental therapy (5), 
which points to the important role of emotions and emotional communication in organizing 
communication patterns and considers emotions as a factor of change. Takes (6). 
On the other hand, existential psychotherapy, by emphasizing important concepts such as 
responsibility, presence in existence, freedom, choice, search for meaning and especially 
constant self-awareness, has provided a unique way to treat existential anxiety (11). Existential 
therapy provides the therapist and client with the opportunity to understand how the client 
chooses how to express their "individuality." In the existential treatment of worldviews, 
values, beliefs, as well as the type of worldview of people and the events we face; It becomes 
clear (12). 
In general, the review of existing research shows that so far no comprehensive and similar 
research has been conducted that simultaneously examines the impact of both emotion-
oriented and existential therapies on the psychological issues of victims of sexual harassment. 
Therefore, the aim of this study was to compare the effect of emotion-oriented and existential 
group therapy on the defense mechanisms of victims of child sexual abuse in Isfahan. 
Methods: For the present quasi-experimental research, which was performed with a pre-test-
post-test-follow-up plan and a control group, among those with a history of being victims of 
any sexual abuse in a child who had referred to psychology centers in Isfahan in 1398 and 
1399, Eligibility criteria for the study were 45 people were selected as available and randomly 
divided into three groups of emotion-oriented therapy, existential and control. After 
completing the consent form, the subjects in the experimental groups received 8 sessions of 
interventions. It should be noted that before, after and 3-month follow-up period, research 
variables were measured. The research tool also included the following: 
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Laserman Sexual Harassment Questionnaire (LSHQ) which includes 7 questions with yes and 
no answers. Scoring in this test indicates that the person is a victim of at least one type of 
sexual harassment. And the Defense Styles Questionnaire (DSQ-40), a new version of which 
was developed by Andrews et al. 
In the present study, the reliability of the internal consistency method using Cronbach's alpha 
coefficient for the three defense styles developed, immature and psychotic is equal to 0.68, 
0.75 and 0.71, respectively, which are acceptable coefficients. 
Results: The results showed that there was a significant difference in the scores of developed 
and psychoactive defense mechanisms in the three stages of pre-test, post-test and follow-up 
measurement and the interactive effect of their measurement stages with the group (P <0.01). 
The results also showed that in the developed defense mechanism, a significant difference is 
observed in the measurement stages, while such a difference is not seen due to the interaction 
of time with the group (Table 3). 
As the results of Table 4 show, with the significance of time within the groups with F 
calculated for immature (28.86), mature (3.11) and psychotic (13.61); Confirms the existence 
of a significant difference between the three measurements of pre-test, post-test and follow-up 
at the level of P <0.01. 
The results also showed that the interactive effects of the two immature and psychotic styles 
with F calculated at 11.86 and 10.14 were significant, but with no significant source in the 
group between the control and experimental groups in all three styles; It can be said that there 
is no significant difference between the mean scores of the experimental groups, emotion 
therapy, existential therapy and the control group (P <0.05). No (Table 4). 
Conclusion: The results showed that there was no significant difference between the mean 
scores of the experimental therapy, existential therapy and control groups. Regarding the 
findings of the present study, it should be noted that sexual harassment is a complex problem 
that has various physical, psychological and legal aspects. The use of coping strategies and 
defense mechanisms reduces vulnerability in stressful situations such as sexual harassment 
(18). But it should be noted that emotionally empowered people make it easier for them to face 
life's challenges and, as a result, have better mental health. These people are more successful 
in coping with negative experiences and show better adaptation to the environment and others 
(19). 
In emotion-oriented therapy, the therapist focuses on raising awareness of the mental content 
that has been denied or distorted by the therapist in order to create new meaning influenced by 
the client's physical experience (5). Approaching bitter mental and emotional experiences for 
victims of child sexual abuse is often a difficult and tedious process. In addition to building an 
effective relationship, the therapist's mission is to teach emotion regulation skills. Therefore, 
the therapist has based his treatment on the self-improvement and balance of the person and 
tries to self-regulate the person and his emotional system through positive self-concept, and in 
treatment sessions, he widely uses treatment methods to express new feelings. Slowly (12). 
An existential therapist helps individuals and victims of child sexual abuse find meaning in 
life in the face of anxiety and stress, and this is achieved through the use of thinking power, 
responsible action, and coping with negative thoughts and social pressures. According to what 
has been stated in the above explanation, it can be stated that since the existential components 
directly involve the victim with the existence and existential processes, the person looks at the 
process of change in a deep and conscious way. This process always requires the victim to 
allow a part of him or her that has been hidden or repressed to come to the realm of awareness 
and analysis so that the person has the opportunity to make a more informed choice and gain 
a deeper perspective on issues. 
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    و همكاران زادافشاربهراد                  

  مقدمه
ــوء رفتار با كودكان و نوجوانان در همه  بدرفتاري يا س

اجتماعي وجود دارد -ها و طبقات اقتصادياقوام، فرهنگ
ستفاده ). 1( سي يا به عبارت ديگر ا آزار يا بدرفتاري جن

ـــي، يكي از  ـــاي جنس نان براي ارض از كودكان و نوجوا
شكال آزار و اذيت كودكان و نوجوانان است كه در تمام  ا
سنين كودكي تا نوجواني در حال وقوع بوده و پيامدهاي 

ناپذيري بر ســلامت و نامطلوب و صــدمات بعضــاً جبران
ستي افراد در سترده بر  بهزي سالي در ابعاد گ سنين بزرگ

كه مورد آزار جاي مي ناني  يا نوجوا كان  گذارد. كود
اند تحت تأثير جســمي از طرف مراقبين خود قرار گرفته

هاي مؤثر فرد قرار گرفته فشــارهاي رواني و عدم حمايت
فاده از روش ـــت به اس لهو در مواقعي منجر  قاب ي هاي م

سو مصرف مواد يا داروها، خالي كردن  غيرانطباقي نظير 
مداوم  كارگيري  به  ـــر ديگران و  ـــم خود بر س خش
ـــده و به تدريج اين گونه افراد،  ـــازوكارهاي دفاعي ش س

). افرادي كه 2گرفتار تنش و فشار بيشتري خواهند بود (
شــوند در معرض خطر در كودكي با خشــونت مواجه مي

ـــناختي و  رفتارهاي غيرانطباقي هيجاني، اجتماعي، ش
ـــمي  ماعي و قرار ميجس هاي ضــــداجت تار ند. رف گير

شگري شم از آثارپرخا سمي به همراه ترس و خ  هاي ج
سنين كودكي و نوجواني  سي در  دائمي آزار و اذيت جن
است. از رفتارهاي خودتخريبي و بزهكاري در بزرگسالي 
نيز در بســياري از تحقيقات به عنوان پيامدهاي آزار و يا 

  ).3( غفلت از كودكان ياد شده است
آزاري اندكه كودكدر همين رابطه تحقيقات نشان داده

علاوه بر پيامدهاي كوتاه مدت مخربي كه بر روي كودك 
جاي مي ناامني، به  چار احســــاس  گذارد و كودك د

توجهي اضطراب، عدم تمركز حواس، ترس، افسردگي، بي
شـــود؛ و رفتارهاي اختلال اســـترس پس از ضـــربه مي

يامدهاي بلند مدتي ر ـــت. پ بال خواهد داش ا هم به دن
يا چند  يك  همچنين اگر فردي در دوران كودكي خود 

ـــد دچار اختلالات نوع كودك آزاري را تحمل كرده باش
شخصيت مي ساني رواني به ويژه اختلال  شود و اغلب ك

ـــتند در دوره ـــريالي و يا آزارگران هس ي كه قاتلان س
ـــربــه آزاري را تحمــل هــاي رواني و كودككودكي، ض

ند (ردهك ـــردگي، 4ا يب كلي رواني، ترس، افس ـــ ). آس
شه شگري، كاهش گو صم و پرخا شي، تخا گيري و خودك

عزت نفس، احســاس گناه و شــرم، فرار از خانه و ديگر 

ريزي، ناتواني شــناختي، تأخير رشــدي و رفتارهاي برون
سب  شي و رفتارهاي نامنا صيلي و آموز افت عملكرد تح

ـــي، افزايش احتمال آزارديدگ ـــي، جنس ي مجدد جنس
پزشكي از جمله تأثيرات اختلال جنسي و مشكلات روان

قرار گرفتن در معرض آزار جنســي بوده و گاه ماندگاري 
  ).1طولاني مدتي دارد (

با توجه به مطالب فوق و با توجه به تأثير منفي آزار 
ــي در دوران كودكي بر زندگي فردي و اجتماعي و  جنس

مادي و معنو ي فراوان بر فرد و وارد كردن خســـارات 
ـــين به ـــص طور مداوم در پي جامعه، محققين و متخص

هاي جديد جهت كاهش اين آثار و كمك به كشف روش
ضعيت روحي و جسمي قربانيان مي شند و در همين و با

هــاي مختلف دارويي و غير دارويي نيز رابطــه از روش
ست. با اين حال از جمله روش شده ا ستفاده  هايي كه ا

توان درمان هيجان مدار، د توجه قرار گرفته مياخيراً مور
) كه به نقش مهم 5درماني نوســـانگرا و تجربي اســـت (

ندهي الگوهاي  ما ـــاز جاني در س باط هي نات و ارت جا هي
ارتباطي اشــاره داشــته و هيجانات را عامل تغيير در نظر 

پذيرش ). اين درمان تكنيك6گيرد (مي هاي همدلي و 
حو م جع  مرا ثبــت از درمــان   Client-Centerdر (م

Therapy به يات لحظه  هاي تمركز بر تجرب ) و تكنيك 
صندلي از درمان گشتالتي ( ) Gestalt Therapyلحظه و 

ـــت ( ). پژوهش هاي مختلف 7را با هم تركيب كرده اس
ـــان  نقش گروه را در روان درماني تاكيد كرده اند و نش
ساختن فرصتي براي حمايت  داده اند كه گروه، با فراهم 
سترده  شبكه اجتماعي گ شاركت در  ضا از يكديگر و م اع

). لازم 8تر باعث ارتقا مهارت هاي ســازگاري مي گردد (
ـــت كه گروه ـــمند در به ذكر اس درماني يك مدل ارزش

  ).9درمان اختلالات رواني محسوب مي شود (
سي به  شنا از طرف ديگر رويكرد وجودي در حوزه روان

شتركي براي همه اف ضعيت م راد بدون توجه به عنوان و
يل عميق و  به مســـا يت و نژاد  هب، قوم مذ نگ،  فره
محوري همچون تنهايي، بي معنايي، مرگ و آزادي مي 

فاهيم 10پردازد ( يد بر م تاك با  ماني وجودي  ). روان در
مهمي مانند مسئوليت پذيري، حضور در هستي، آزادي، 
انتخاب، جستجوي معنا و ... و به خصوص آگاهي دائمي 

ضطراب از خود صر به فردي را براي درمان ا شيوه منح  ،
درمان وجودي اين فرصت ). 11وجودي ارائه كرده است (

تا  ـــازد  نده فراهم مي س مانگر و مراجعه كن را براي در
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يجنس آزار انيقربان يدفاع هايسميمكان بر يوجود و مدار جانيه يدرمانگروه ريتأث  

خود » فرديت«بفهمند چگونه مراجعه كننده نحوه ابراز 
ندرا انتخاب مي بيني ارزش در درمان وجودي جهان .ك

يد و همچنين نوع قا قايعي  ها ع يا افراد و و به دن نگرش 
اين  .)12( روشــن مي گردد ؛رو هســتيمكه با آنها روبه

عادي از  ـــويق مي كند با اب رويكرد مراجعان خود را تش
زندگي خود كه همواره از آن فرار كرده اند؛ مواجه شــده 
و شجاعانه اين وقايع ناگوار را در زندگي خود به رسميت 

كه شــادي و نشــاط در بشــناســند و به اين ديد برســند 
شاط  شود كه فرد بپذيرد امنيت و ن صورتي محقق مي 

ـــگي در زنــدگي وجود نــدارد ( ). 13پــايــدار و هميش
ــيار مطلوبي گروه ــاختار بس درماني با رويكرد وجودي س

سايل وجودي و فرآيند جستجو براي  براي كار بر روي م
  ).14ارزش و معني در زندگي را فراهم مي آورد (

سي پژوهشطور كلي به شان ميبرر دهد هاي موجود ن
ــابهي كه به طور همزمان كه تاكنون پژوهش جامع و مش

ــيوه درماني هيجان مدار و وجود  ــي تأثير دو ش به بررس
سي بپرداز شناختي قربانيان آزار جن سائل روان د، گرا بر م

ست.  سي صورت نگرفته ا از آنجايي كه آزار و تجاوز جن
ـــكلات فراواني براي فرد به وجود  در دوران كودكي مش

ـــالي نيز ادامه ميمي با  يابد وآورد كه آثار آن تا بزرگس
ناختي اغلب پيش بيني  ـــ مل روانش كه عوا به اين توجه 

ـــازگاري با كننده هاي بهتري براي تفاوت موجود در س
مســـائل آزار جنســـي هســـتند، بنابراين هدف از انجام 

اني هيجان مدار و درمتحقيق حاضــر مقايســه تأثير گروه
هاي دفاعي قربانيان آزار جنســـي وجودي بر مكانيســـم

ــفهان بود ــهر اص محقق در پي كشــف اين  ؛ وكودكي ش
ود سوال است كه آيا بين تأثير دو نوع مداخله تفاوتي وج

  دارد؟ تأثير كدام مداخله بيشتر است؟
  

  روش كار
ــر كه با طرح  ــي حاض براي انجام تحقيق نيمه آزمايش

جام  -آزمونپس -آزمونپيش پيگيري و گروه كنترل ان
سط هرگونه  شدن تو سابقه قرباني  شد از بين افرادي با 

ــال  به  1399و  1398آزار جنســي در كودكي كه در س
صفهان مراجعه كرده شهر ا سي  شنا بودند به  مراكز روان

شــرط داشــتن معيارهاي ورود به تحقيق (شــامل وجود 
اســطه مصــاحبه ســابقه آزار جنســي در كودكي كه به و

شده باشد و اخذ نمره در پرسشنامه آزار  باليني گزارش 
جنسي ليزرمن، داوطلب بودن فرد، رضايت آگاهانه، بازه 

سال، عدم مصرف داروهاي روانپزشكي،  30تا  20سني 
به  عدم ابتلا  به اختلالات روانپريشـــي و  عدم ابتلا 

ـــورت در  45هاي فيزيكي حاد) تعداد بيماري نفر به ص
ـــتر ـــده و بهدس ـــه س انتخاب ش ـــادفي به س طور تص

ـــيم گروه مدار، وجودي و كنترل تقس جان  ماني هي در
شرايط (دريافت هر شدند. همچنين آزمودني هاي داراي 

ــات  ــافي، بيش از دو مورد غيبت در جلس نوع درمان اض
درماني، ابتلا به بيماري خاص و مخل در روال جلســات 

گذاشته شدند.  درماني و انصراف شخصي) از تحقيق كنار
ـــايت هاي هاي گروهنامه آزمودنيپس از تكميل فرم رض

ـــه مداخلات مربوط به خود را دريافت  8آزمايش  جلس
ست كه قبل، بعد و دوره پيگيري   3كردند. لازم به ذكر ا

گيري شدند. همچنين ابزار ماهه متغيرهاي تحقيق اندازه
  تحقيق شامل موارد زير بود:

سي لي شنامه آزار جن س اين  ):LSHQزرمن (پر
ــال  ــنامه در س ــش ــط ليزرمن به منظور  2005پرس توس

شامل  شده و  سي در فرد، ايجاد  سابقه آزار جن سي  برر
ز سوال با پاسخ هاي بله و خير است. كسب امتيا 7تعداد 

دهنده قرباني شــدن فرد به واســطه در اين آزمون نشــان
ـــد. اين  حداقل يكي از انواع آزارهاي جنســـي مي باش

سر ترجمه به پرسشنا صورت دو  مه توسط پژوهشگر به 
فارســـي برگردان شـــده اســـت. در اين پژوهش، روايي 
داخلي اين آزمون به روش روايي صـــوري تعيين خواهد 
ـــد و پايايي داخلي آن نيز به روش آلفاي كرونباخ به  ش

  دست خواهد آمد.
سبك هاي دفاعي ( شنامه  س اين  ):DSQ-40پر

ــط  ــتين بار توس ــنامه نخس ــش باند و همكارانش به پرس
هاي دفاعي در افراد بهنجار و منظور بررســي مكانيســم

سال  ماده را در بر  88تدوين گرديد كه  1983بيمار در 
ــخه  24مي گرفت و  ــي مي كرد. نس ــم را وارس مكانيس

سال  سط آندروز و همكاران در  شنامه تو س جديد اين پر
ـــامل  1993 ـــوال بود و  40تدوين گرديد كه ش  20س

دفاعي را در سه سطح رشد يافته، رشد نايافته  مكانيسم
يابي قرار مي ها و و روان آزرده مورد ارز ـــين هد (س د

). اين پرسشنامه در ايران توسط حيدري 2004واتسون، 
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سب ( سي و هنجاريابي قرار گرفت. بنا 1385ن ) مورد برر
هاي مربوط به روايي مشخص شد كه پرسشنامه، بر يافته

روايي مطلوبي برخوردار اســت. همانند نســخه اصــلي از 

سبك هاي دفاعي نيز از طريق روش  شنامه  س اعتبار پر
ــت آمده  ــبه آلفاي كرونباخ به دس بازآزمايي و نيز محاس
اســت. ضــريب آلفا در گروه هاي مطالعه به تفكيك در 

  )12مدار (برنامه مداخله هيجان  -1جدول
  هدف  جلسات

  ياتحاد درمان جادياي رواني. منياي و اجتماع يباني، از جمله عوامل استرس زا، مقابله، پشتهاي ايجاد كنندهنهيزم و ي مشكلات درمانجويانابيارز  اول
  گرانيدوو ارتباطات با خود  احساسات، با خود فردارتباط  يالگوها چگونگشناسايي   دوم
  .گرانيو دد تعامل متقابل در رابطه با خو يها نهيدر زم ييشناسا رقابلياز عواطف غ يگسترش آگاه  سوم

  ي.دلبستگ يازهايو ن ياز نظر چرخه ها، احساسات اساسبررسي مجدد مشكل   چهارم
  ) و نيازهاي دلبستگي از طريق تماس با خود و ديگران.(محروم هياز احساسات اول يآگاهگسترش   پنجم
  .توسط درمانگر - يدلبستگ يازهايناحساسات و رشيپذافزايش   ششم
  ، درمانگر و ديگران.امن و مثبت با خود يچرخه ها جادياو  ازهاين انيبتسهيل در   هفتم
  ي مشكلات مراجع و پشتيباني از او در دنياي خارج از درمان.برا ديجد يحل ها راهارائه   هشتم
  تحكيم چرخه هاي جديد تعامل مثبت مراجع با خود و ديگران.  نهم

 
  )12درماني وجودي (مداخله گروه -2جدول 

وه  هدف  جلسات   شي
 درمانييند گروهآآشنايي با فر-1  اول

 آشنايي با قواعد و هنجارها-2
 ايجاد زمينه براي همبستگي و ارتباط اعضا-3

 اصل رازداري و محرمانه بودن-4
  

 گيري مشكلات بر اساس رويكرد تحليل وجوديتبيين شكل-1
 درماني تحليل وجوديتبيين گروه-2
 معرفي قواعد و هنجارهاي گروه-3

 معارفه اعضا -4
  ها و نظرات اعضا نسبت به مسايل مطرح شدهبررسي نگراني-5

 ايجاد ارتباط و همبستگي گروهي-1  دوم
 افزايش خودآگاهي-2
 حضور در زمان حال-3

  افزايش مشاركت اعضاي گروه-4

 ترغيب اعضا به بيان احساسات و افكار-1
 آموزش اعضا در مورد همدلي و بازخورد دادن-2

  تمركز بر اينجا و اكنون-3

 تعميق بخشيدن به خودآگاهي-1  سوم
 و باز بودنت ابراز وجود اافزايش جر-2
 افزايش تحمل اعضا نسبت به يكديگر-3

  

ز بودن و ابراز افزايش آگاهي با تمركز بر سه نوع شيوه بودن، تحليل وجودي با-1
 وجود

 تشويق اعضا به بيان احساسات و افكار شخصي-2
  ها در برابر سايرينترغيب اعضا به بيان واكنش-3

رم ايگاه جاز  يآگاه ،و انتخابآشنايي با مفاهيم روانشناختي آزادي -1  چها
  پيامدهاي آزادي و انتخاب

 تحليل وجودي مفاهيم آزادي و انتخاب-1
 تبيين رابطه آزادي و انتخاب در روابط انساني-2

  هاي جديدگيريترغيب اعضا به تصميم-3
 پذيرييتآشنايي با مفهوم مسئول-1  پنجم

 نسبت به خود و ديگران پذيرييتافزايش حس مسئول-2
  پذيرييتدرك رابطه فرار از آزادي و انتخاب با ناتواني در مسئول-3

 پذيريتحليل وجودي مفهوم مسئوليت-1
 پذيري در رشد شخصي و رشد روابط انسانيتبيين نقش مسئوليت-2

سئوليت هاي جديد و پذيرش مگيريترغيب اعضا به گفتگو در مورد تصميم-3
  انتخاب

 طه با ديگرانتجربه خود در برقراري راب-1  ششم
 جتنابا يرقابلغ هاييتدرك و پذيرش تنهايي و مرگ به عنوان واقع-2

  زندگي بردرك اهميت واقعيت مرگ -3

وابط عميق با ترغيب به بازخورد دادن اعضا نسبت به تجارب يكديگر در مورد ر-1
 ديگران

 تحليل وجودي مرگ به عنوان مكمل زندگي-2
  احساس درباره مرگگفتگوي اعضا درباره نگرش و -3

 درك معنا و هدف زندگي-1  هفتم
 كشف معناهاي پنهان و آشكار زندگي اعضا-2
  متعهد شدن به هدفي خاص در زندگي آينده-3

 در زندگي ييتحليل وجودي هدفمندي و معنا جو-1
  گفتگوي اعضا درباره اهداف گذشته و يافتن معناهاي پنهان-2

 گ مطالب قبلسازي و تبيين هماهنيكپارچه-1  هشتم
 ا ديگراندرماني به عنوان آغاز ارتباطي جديد و سالم بتبيين گروه-2

  پايان دادن به فرآيند گروه-3

 يند گروهآمرور مطالب قبل و فر-1
 ختيروانشنا -هاي آينده اعضا در نتيجه تغييرات رفتاريتبيين چالش-2
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يجنس آزار انيقربان يدفاع هايسميمكان بر يوجود و مدار جانيه يدرمانگروه ريتأث  

دانش آموزان و دانشجويان و جنسيت گروه نمونه گيري 
شد. بالاترين آلفاي  شان داده  سبك هاي دفاعي ن و نيز 

ــجو  و پايين ترين آلفاي كل در  %81كل در مردان دانش
شد ( %69 دختران دانش آموز شاهده  پژوهش  در ).15م

ــتفاده از  ــاني دروني با اس ــر، پايايي به روش همس حاض
ضريب آلفاي كرونباخ براي سه سبك دفاعي رشد يافته، 

 75/0، 68/0رشــد نايافته و روان آزرده به ترتيب برابر با 
  مي باشد كه ضرايب قابل قبولي است. 71/0و 

 1در جدول درماني هيجان مدار گروه برنامه مداخله
ست. درماني وجودي در نحوه انجام مداخله گروه آممده ا

 آمده است. 2جدول 
  

  هايافته
ــم ــان داد در نمره مكانيس ــد نتايج نش هاي دفاعي رش

آزمون، گيري پيشمرحله اندازهيافته و روان آزرده در سه 
ندازه گيري پس حل ا عاملي مرا آزمون و پيگيري و اثر ت

ناداري وجود دارد ( فاوت مع با گروه ت ها  . )P>01/0آن
همچنين نتايج نشــان داد كه در مكانيســم دفاعي رشــد 
ـــاهده  يافته تفاوت معناداري در مراحل اندازه گيري مش
شود درحالي كه چنين تفاوتي در اثر تعامل زمان با  مي 

 هاي دفاعيها در مكانيسمتفاوت ميانگين گروه بررسي جهتآزمون لامبداي ويلكز  -3جدول
  توان آزمون  اندازه اثر  سطح معناداري F df1 df2 مقادير  اثر  متغير

 1/000 5190/ 48022/12/0041/0/0000/ زمان رشد نيافته
 9980/ 2830/ 5108/104/0082/0/0000/ زمان*گروه

 6110/ 1430/ 8503/422/0041/0/0420/ زمان  رشد
 5980/ 0930/ 8202/094/0082/0/0890/ زمان*گروه  يافته
 1/000 4750/ 52018/52/0041/0/0000/ زمان  روان
 9980/ 2930/ 5008/504/0082/0/0000/ زمان*گروه  آزرده

  
  گيريهاي دفاعي در سه مرحله اندازهاثربخشي دو شيوه درماني بر مكانيسمتحليل واريانس  -4جدول 

مجموع منبع  متغير
  مجذورات

درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

F  سطح
  معناداري

توان   اتا
  اماري

درون   رشد نيافته
  گروهي

 1/000 4070/ 0000/ 537/9111/756306/38828/866 زمان
 1/000 3610/ 0000/ 442/0893/511125/90411/862 اثر تعاملي
    782/66773/73710/614 خطا

بين 
  گروهي

 1000/ 0160/ 7190/ 851/732425/867/3330 گروه
     53692/93421278/403 خطا

درون  رشد يافته
  گروهي

 6320/ 0760/ 0360/ 6/23723/1193/447 زمان
 6120/ 0930/ 0820/ 7/76341/9412/145 اثر تعاملي
    76/0084/9050 خطا

بين 
  گروهي

 0690/ 0060/ 8780/ 63/748231/874/1310 گروه
    10244/13342243/908 خطا

درون  
  گروهي

 9980/ 2450/ 0000/ 56/311228/15613/610 زمان
 1/000 3260/ 0000/ 83/911420/97810/140 اثر تعاملي روان
    173/778842/069 خطا آزرده

بين 
  گروهي

 0850/ 0110/ 7910/ 128/711264/356/2360 گروه
    11472/22242273/148 خطا
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  ).3گروه ديده نمي شود (جدول 
دهد، با معنادار نشــان مي 4همانطور كه نتايج جدول 

ه شـــده براي محاســـب Fبودن زمان در درون گروهها با 
شد نايافته ( شد يافته (86/28ر ) و روان آزرده 11/3)، ر

گيري )؛ وجود تفاوت معنادار بين ســـه بار اندازه61/13(
را  P>01/0آزمون و پيگيري در ســطح آزمون، پسپيش

  .نمايدتاييد مي
همچنين نتايج نشــان داد كه اثرات تعاملي دو ســبك 

شــده برابر با  محاســبه Fرشــد نايافته و روان آزرده با 
ــد اما با عدم معناداري  14/10و  86/11 معنادار مي باش

مايش در هر  گواههاي منبع در گروه در بين گروه و آز
سبك؛ مي توان گفت تفاوت معناداري بين ميانگين سه 

مان نمرات گروه مدار، در جان  مان هي مايش در هاي آز
ندارد ( به  باتوجه ).P<05/0وجودي و گروه گواه وجود 

ـــي ع به بررس يازي  ها ن فاوت بين گروه  ناداري ت دم مع
ـــاس آزمون تعقيبي وجود  زوجي ميانگين گروهها براس

 ).4ندارد (جدول 
  

  بحث
ندازه با ا يانس  يل وار تايج تحل هت ن گيري مكرر ج
سم شيوه درماني بر مكاني سه دو  شان مقاي هاي دفاعي ن

ناداري منبع گروه در بين گروه عدم مع با  كه  هاي داد 
ــبك؛ مي گواه ــه س توان گفت تفاوت و آزمايش در هر س

هاي آزمايش درمان معناداري بين ميانگين نمرات گروه
ندارد  مان وجودي و گروه گواه وجود  مدار، در جان  هي

)05/0>P با توجه به عدم معناداري تفاوت بين گروه .(
ـــاس  ـــي زوجي ميانگين گروهها براس ها نيازي به بررس

نتايج تحقيق حاضــر با نتايج  آزمون تعقيبي وجود ندارد.
ي ا )،Cucu-Ciuhan) (2015تحقيقات كوكوســـيوهان (

ـــد () همســـو مي2013پوس ( در رابطه با  ).16،17باش
سي يك  ضر بايد عنوان كرد كه آزار جن يافته تحقيق حا
مشــكل پيچيده اســت كه مشــكلات پس از آن داراي 
ست. به  شناختي و قانوني ا سمي، روان جوانب مختلف ج

ــبب كار گ ــازوكارهاي دفاعي س يري راه هاي مقابله و س
كاهش آســـيب پذيري در موقعيت هاي اســـترس زايي 

ـــود ( اما بايد در نظر  )؛18همچون آزار جنســـي مي ش
بودن افراد از نظر هيجاني، روبرو شدن  گرفت كه توانمند

ـــان ميآنها را با چالش كند و در نتيجه هاي زندگي آس
نمايد. اين بيشــتري برخوردار ميآنها را از ســلامت روان 

به با تجر مدن  نار آ يت افراد در ك هاي منفي از موفق
سبتري را در ارتباط  سازگاري منا بيشتري برخوردارند و 

به سخني ديگر  ).19دهند (با محيط و ديگران نشان مي
هر چقدر افراد بهتر بتوانند عواطف خود را مبادله كنند، 

باشند و اين منتهي ابطه ميدر حد بهتري قادر به ايجاد ر
شتر در آنها مي ستي رواني و فيزيولوژيك بي شود به بهزي

)20(.  
ــتا ) نشــان 2015( ســادوك و همكاران در همين راس

شتر از  ستفاده بي شد هيجاني منجر به ا دادند نقص در ر
سم شد نايافته ميمكاني بنابراين اين  شود؛هاي دفاعي ر

كرد كــه رويكرد  نتيجــه را مي توان اين گونــه تبيين
ـــم هاي دفاعي را هيجان مدار به طور ناخودآگاه مكانيس

شناخت، ابراز، تنظيم  تحت تأثير قرار مي دهد. نقض در 
باني آزار  باط فرد قر جان موجب نقض در ارت هار هي و م
سمتي از يك  شود و دفاع ها نيز به عنوان ق سي مي  جن
شود  شناختي نگريسته مي  مجموعه الگوهاي ارتباطي و 
شخاص گسترش مي يابد.  كه در بافت ارتباط نزديك با ا

ـــم كانيس نده واقعيت در واقع م فاعي تحريف كن هاي د
ـــد  ـــتند و ميزان تحريف واقعيت در دفاع هاي رش هس
نيافته و روان آزرده بيشتر از دفاع هاي رشد يافته است. 
شد  شتر با شناختي يك دفاع بي هر چه ميزان تحريفات 

اگاهي هوشيارانه كاسته مي شود و به دنبال آن از ميزان 
فات  با تحري له  قاب هت م جه تلاش كمتري ج در نتي

  ).21شناختي انجام مي شود (
در درمان هيجان مدار تمركز درمانگر بر به آگاهي در 
ـــت كه از جانب درمانجو مورد  آوردن محتواي ذهني اس
ـــت كه ايجاد معني تازه  انكار يا تحريف قرار گرفته اس

ب تاثر از تجر مانجو را در نظر بگيرد (م بدني در ). 5ه 
عاطفي تلخ براي  يات ذهني و  به تجرب ـــدن  نزديك ش
ـــوار  ندي دش با فرآي غال يان آزار جنســـي كودكي  بان قر
سالت درمانگر در اين زمينه علاوه  ست. ر سا ا وطاقت فر
بر ايجاد رابطه كارآمد، آموزش مهارت هاي براي تنظيم 

ساس ست. از اين رو درمانگر ا درمان خود را بر  هيجان ا
خودسازي و تعادل فرد قرار داده است و از راه خويشتن 
ستم  سي شي فرد و  سعي در خودنظم بخ پنداري مثبت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
31

 ]
 

                             8 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7445-fa.html


 
 
 

١٨٦  

  

   http://rjms.iums.ac.ir                             1140 شهريور، 6شماره  ، 29دوره    علوم پزشكي رازيمجله

يجنس آزار انيقربان يدفاع هايسميمكان بر يوجود و مدار جانيه يدرمانگروه ريتأث  

احســاســي او دارد و در جلســه هاي درماني به صــورت 
سات تازه  سا سترده از روش هاي درماني براي بيان اح گ

  ).12استفاده مي كند (
به  ياندرمانگر وجودي  آزار جنســـي در  افراد و قربان

ضطراب	كند تاكمك مي كودكي  هايها و تنشدر برابر ا
د و اين امر از طريق به نرواني، معناي زندگي خود را بياب

كار بردن قدرت تفكر، عمل مســـئولانه و مقابله كردن با 
صل مي شارهاي اجتماعي حا بنابر شود. افكار منفي و ف

ته فوق مي  ياف يان گرديد در تبيين  چه ب يان آن  توان ب
نمود از آن جايي كه مولفه هاي وجودي به طور مستقيم 
فرد قرباني را با هســتي و فرآيندهاي وجودي درگير مي 
ـــور عميق و آگاهانه مي  كند، فرد به فرآيند تغير به ص
نگرد. اين فرآيند هميشه مستلزم آن است كه فرد قرباني 

يا  اجازه دهد قســـمتي از او كه تا به حال پنهان مانده و
شده بود به حيطه آگاهي و تحليل بيايد تا فرد  سركوب 
مجالي براي انتخاب آگاهانه تر يافته و نگرش عميق تري 

  نسبت به مسائل كسب كند.
شني در زمينه  ست نتايج اين تحقيق ديدگاه رو اميد ا

هيجــان خلــه  نوع مــدا ير دو  ث بز تــأ گروهي  مــدار و 
ــم ــي در دوران كودكي در مكانيس اختيار هاي آزار جنس

ــتفاده از آن  ــين قرار دهد تا با اس ــص محققين و متخص
ــانيــان  بتواننــد بــه بهترين نحو ممكن براي اين قرب

مه نا ندگي بر به بهبود كيفيت ز جه  ريزي كرده و در نتي
آنها كمك كنند. با اين حال عدم دسترسي به تمام افراد 

ـــرايط روحي و رواني آزمودني ها جامعه، عدم كنترل ش
ـــنامه هنگام انجام ـــش ها و عدم مداخلات و تكميل پرس

صادي و جايگاه اجتماعي افراد نمونه  ضعيت اقت كنترل و
باشد كه ممكن است هاي تحقيق حاضر مياز محدوديت

  برناتيج تحقيق تأثير داشته باشد.
  

  گيرينتيجه
مدار و نتايج تاييد كننده تأثير دو نوع مداخله هيجان

جنســي در دوران  هاي دفاعي آزارگروهي بر مكانيســم
با توجه به نتايج تحقيق توصيه باشد بنابراين كودكي مي

شورت پزشك مي سي كودكي با م شود قربانيان آزار جن
  از دو نوع مداخله استفاده كنند.
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