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 چکیده
 جنسی.های زندگی بر کاهش علائم بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده مهارت آموزش اثربخشی بررسی :هدف

نفر  30آزمون و پیگیری اجراشده است. بدین منظور -آزمون، پس-پژوهش حاضر نیمه آزمایشی است که با طرح پیش روش:

سال و تحصیلات حداقل سیکل که تحت مراقبت مراکز بهزیستی مشهد بودند از طریق  18از مددجویان دختر، دارای سن بالای 
گیری تصادفی ساده به دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار آزمودن غربالگری انتخاب و با روش نمونه
 3-های زندگی و چندمحوری بالینی میلونهای: قربانیان سوءاستفاده جنسی، مهارتمورداستفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه

های زندگی قرار گرفت، همچنین هفته تحت مداخله آموزش مهارت ۵ای به مدت دقیقه 90جلسه  10بود. گروه آزمایش طی 

 .قرار گرفتوتحلیل تجزیهمورد گیری مکرر روش واریانس اندازه باها ی دریافت نکرد. دادهگونه مداخلهگروه کنترل هیچ

دادند، ( تفاوت معناداری را نشان P< 001/0) یریگبار اندازه 3الگوهای بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی، در  ها:یافته
اهش داری بر کهای زندگی تأثیر معنیآموزش مهارت همچنین بین دو گروه، بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود داشت. برنامة

 علائم بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی گذاشته است.

 جنسی، شخصیتاستفادةهای زندگی، سوءمهارت های کلیدی:واژه
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بر علائم  یزندگ یآموزش مهارت ها یاثربخش (.1394) دیمج ،زاده ینیمع ؛رضایعل ،یقادر ؛یمهر ،یشاه ریم

 .47-64 (،2) ۵ شناسی بالینی و مشاوره،های روانپژوهش .جنسی انیقربان تیشخص ینیبال
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 مقدمه

رد وجود ندا ینظرشناسی اتفاقهای مختلف اندیشمندان علم رواندیدگاه ینب 1در تعریف شخصیت

،  (Rogers, 1961)2کارل راجرز کهیطورو هر متفکر از زاویه دید خاصی به این قضیه نگاه کرده است. به

 4های وجودی است. اریکسونداند که محور تمام تجربهیافته میسازمان 3شخصیت را یک خویشتن

Erikson, 1963)) ده و شهم معتقد است که رشد انسان از یک سلسله مراحل و وقایع روانی اجتماعی ساخته

، 7، من6عقیده دارد که شخصیت از نهادهم (Freud, 1923)۵ها است. فرویدشخصیت انسان تابع نتایج آن

های نسبتاً ویژگی در اصطلاح، شخصیت به .(Pashah & Golshokooh, 2009) است شدهتشکیل 8فرامن

دیگر، شخصیت یانبشود. بهکند، گفته میهای مختلف بروز میثابت فرد که در چگونگی رفتار او در موقعیت

ای یادگیری، هها، ظرفیتهای نسبتاً ثابت و پایدار نظیر احساسات، انگیزشای از ویژگیترکیب پیچیده

ا در اثر هاست که نشانگر رفتار اوست. این ویژگی های زیستی یک فردهای ادراکی و حتی ظرفیتمکانیسم

-یاند که در اثر تعامل دوسویه وراثت و محیط ناشی مشدهاست، فراگرفته هایی که با دیگران داشته تجربه

 شوند )همان منبع(.

ای مهلک، ههای شخصیتی او بسیار تأثیرگذارند که یکی از تجربهتجربیات هر فرد در تغییر ویژگی

ای است که بین یک است و آن شامل هرگونه تجربة جنسی ناخواسته 9دوران کودکی تفاده جنسیسوءاس

 (Benedict,1998 & Skiner, 2011) دهدسال و یک کودک، بازور و یا با میل و رغبت رخ میفرد بزرگ

و  ینگارهرزهتواند شامل؛ بوسیدن، نوازش کردن، تماشاگری جنسی، تهیه تصاویر اشکال مختلف آن می

افرادی که در دوران کودکی فشارهای روانی  صورتینبد .(Goldman, 2007)د برقراری رابطه جنسی باش

ه بر سالی مناطقی از ساختار مغزشان دچار تغییراتی شده کسوءاستفاده جنسی را تجربه کرده باشند در بزرگ

. با توجه به اینکه روش تفکر، (Veague, 2007) ها کنترل ضعیفی خواهند داشتها و احساسات آنهیجان

سازد، زمانی که این رفتارها از یک موقعیت به موقعیت دیگر احساس و رفتار هر فرد شخصیت او را می

است  گویند که او دارای اختلال شخصیتناپذیر داشته باشد مییکسان باقی بمانند و فرد رفتاری انعطاف

ی است که شناختهای روانلگوی پیچیده و بسیار عمیقی از ویژگی، شخصیت ایگردعبارت)همان منبع(. به

                                                 
1.Personality 
2 . Carl Rogers 

3.Self 

4 . Erik Erikson 
5 . Freud 

6.Id 

7.Ego 
8.Super Ego 

9 . Childhood Sexual Abuse (CSA) 
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 (.(Sharifi, 2007کن کردها را ریشهآن یراحتتوان بهنمی

های اجتماعی است که ارتباط قوی با عملکرد روانی ترین آسیبسوءاستفاده جنسی یکی از مهم   

 .(Kleinke, 2010)گذارد می یجاخود بهو اجتماعی افراد داشته و اغلب پیامدهای منفی برای قربانیان 

-تشناختی ازجمله افسردگی، عزطورمعمول، در قربانیان سوءاستفاده جنسی، بسیاری از اختلالات روانبه

، 2از آسیب، اختلال استرس پس 1مواد، رفتار پرخاشگرانه، اندیشه پردازی پارانویید نفس پایین، وابستگی به

 4ایو اختلالات تجزیه 3رفتار خودکشی، اختلالات شخصیت مرزی اختلالات خلقی و افزایش خطر

شده است که قربانیان سوءاستفاده گونه مطرحدر پژوهشی دیگر این. (Ohadi, 2005)  شده استمشاهده

جنسی، در تعادل عاطفی، جسمانی، شناختی و اجتماعی شدن، دچار مشکل هستند و علاوه بر این، دچار 

 ,Putnam) نفس و بینش صحیح در تشخیص مشکلات روانی خود هستندعدم عزتمسائلی همچون احساس 

زشکی بوده پ. همچنین قربانیان سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی، مستعد ابتلا به اختلالات روان(2003

 .( Wilson, 2010) کنندهای روانی و جسمی را در طول زندگی خود تجربه میو اغلب بسیاری از بیماری

بانیان کند که قرای بین سوءاستفاده جنسی و رفتارهای خود تخریبی، عنوان میفروید در مطالعه

های زودهنگام کودکی، قدرت تحمل پایینی برای انگیختگی روانی و فیزیولوژیکی دارند و پاسخ آسیب

عاطفی  گیریشهها شامل؛ پرخاشگری به خود و دیگران و نیز گوها و محرکها به این انگیختگیمعمول آن

ها بیانگر آن است که زنان بیش از افراد دیگر اجتماع، مورد آزار و پژوهش .(Overskeid, 2007) است

گیرند و احتمال اینکه خشم به وجود آمده از این آزار را علیه خودشان اذیت و سواستفادة جنسی قرار می

 .(Gladstone, 2004)بکار برند، بیشتر است 

-های اولیه، رشد شخصیت را تحت تأثیر قرار میلی بر این باور است که اضطرابنظریه روان تحلی

است. مطالعات صورت  ۵هنگام دوره کودکیها از ترس مرگ و درنتیجه آسیب زوددهند این اضطراب

شکل، اغلب توسط قربانیان نزدیکی با محارم گزارش های اختلال جسمانی دهد که نشانهگرفته نشان می

همچنین اختلال شخصیت مرزی که شامل  (McCarthy, 2004 & Lowenstein, 2004). ستا گردیده

های مرتبط با تنظیم عاطفه، کنترل تکانه، واقعیت آزمایی و ارتباطات میان فردی است، با ای از نشانهمجموعه

 .(Mash & Barkle, 2003)است  اختلال استرس پس آسیبی، همپوشی داشته هاینشانه

                                                 
1.Paranoid ideation 

2.Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

3.Borderline Personality Disorders (BPD) 
4.Dissociative disorders 

5.Early Childhood Sexual Abuse (ECSA) 
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انیان شناختی در قربهای معدودی تأثیر سوءاستفاده جنسی را بر ایجاد علائم روانپژوهشتاکنون 

شناختی ایجادشده در وجود درک و فهم درست از علائم رواناند. بااینسوءاستفاده جنسی بررسی نموده

رویی بانیان در رویاهای آموزشی و درمانی شود، به همین دلیل بسیاری از این قرحلتواند منجر به راهآنان می

های لازم و اساسی هستند، و در مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی روزمره و با مسائل زندگی فاقد توانایی

د. مطالعات ها را تقویت نمواجتماعی آن-های روانیبایست تواناییباشند، که میپذیر میمقتضیات آن آسیب

اجتماعی در بهبود زندگی بسیار مؤثرند و -های روانیای و تواناییهای مقابلهاند که ارتقاء مهارتنشان داده

در سال  1که سازمان بهداشت جهانی صورتیناند. بدشدههای زندگی مطرحعنوان مهارتها بهاین توانایی

اجتماعی جامعه -های روانیمنظور پیشگیری از آسیبرا به"2های زندگیآموزش مهارت"پیشنهاد  1993

ای های زندگی مجموعه. مهارت(Mohammadkhani & Noori, 2000) استورها ارائه نموده کش یتمامبه

د که افراد شونهایی هستند که قدرت سازگاری و رفتار مثبت و کارآمد را افزایش داده و باعث میاز توانایی

ها و ن با چالشهای مربوط به نقش اجتماعی خود را پذیرفته و بدون صدمه زدن به خود و دیگرامسئولیت

باشند ها و رفتارهای سالمی در سرتاسر زندگی داشته رو شده و انتخابمشکلات زندگی روبه
(Mohammadkhani, 2012). 

های زندگی نقش اساسی را در بهداشت روانی ایفا نموده است، درواقع همچنان که آموزش مهارت

در  کهیطور، بهای استکنند دارای نقش مداخلهعنوان می (Rezaee et al, 2009)رضایی و همکاران 

-عنوان یک روش مداخلهتواند بههای زندگی میها انجام دادند، دریافتند که آموزش مهارتپژوهشی که آن

 ای مفید، برای نوجوانان مراکز شبه خانواده بکار رود.

بتی بر روی بهداشت روانی داشته های زندگی اثرات مثاند که آموزش مهارتها نشان دادهپژوهش

رنجورانه، رفتارهای خود تخریبی، چاقی و پیشگیری از پریشانه، روانهای روانو سبب کاهش نشانه

بندوباری جنسی شده و با عملکردهای بین فردی و سازگاری هیجانی همبستگی مثبت داشته است، بی

همچنین در  .(Khodabakhsh & Mansoori, 2011) بهبودی بیماران شده است همچنین باعث تسریع در

های زندگی باعث افزایش سازگاری اجتماعی در دختران پژوهشی دیگر گزارش گردید که آموزش مهارت

 (Nazari & Hoseinpoor, 2009) . از سوی دیگر نظری و حسین پور(Rezaee et al, 2009) شودنوجوان می

ای زندگی بر سلامت جسمانی و روانی و مقابله با هدر تحقیق خود گزارش نمودند که آموزش مهارت

فشارهای محیطی مثل اضطراب، افسردگی، پرخاشگری، افکار خودکشی، افت تحصیلی، ارتباطات بین 

                                                 
1.World Health Organization (W.H.O) 

2.Life Skills Training (LST) 
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تحقیقات در   (Pick et al, 2003) 1و همکارانش فردی و مصرف مواد مخدر تأثیر مثبتی داشته است. پیک

نفس دختران نوجوان های زندگی، خودکارآمدی و عزتمهارتخود به این نتیجه رسیدند که آموزش 

 مکزیکی را افزایش داده است.

صورت های زندگی بهگزارش گردید که آموزش مهارت (Hamidi, 2005)های حمیدی در بررسی

  (Tuttel & Heicler, 2006)2تاتل و هیکلرمعناداری بر بهبود وضعیت رفتاری نوجوانان تأثیرگذار است. 

آموزان اضافه نمودند، نتایج حاصل از این های زندگی را به برنامه درسی دانشژوهشی آموزش مهارتطی پ

 ها بوده است. پذیری مثبت آنالعاده نوجوانان در جهت ارتقاء و انعطافپژوهش حاکی از قابلیت فوق

راد نسبت های زندگی در احساس افاست که آموزش مهارتشده در برخی از تحقیقات نشان داده

همچنین  .(Naderi & et al, 2009) است به خودشان مؤثر و در بهبود توانایی برقراری ارتباط مثبت بوده

-در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که آموزش مهارت (Moradi & Kalantari,2006) مرادی و کلانتری

ای هاجتماعی زنان دارای ناتوانیهای زندگی باعث افزایش سلامت روانی و کاهش اضطراب و ناسازگاری 

در پژوهش خود نشان داد  (Abdollahpoor, 2006)حرکتی شده است. از سوی دیگر عبدالله پور  -جسمی

های زندگی موجب کاهش خود پنداره منفی و کاهش اختلال در سلامت روان )شکایت که آموزش مهارت

 پریشی( گردیده است.-فردی و رواناجباری، افسردگی، حساسیت در روابط بین -جسمانی، وسواس

اری، رفت-های ذکرشده، پژوهش حاضر باهدف تدوین برنامه گروهی شناختیبا توجه به پژوهش

ردی ها، روابط بین فای را اجرا نموده است تا تقویت نگرشهای مقابلههای زندگی و تکنیکآموزش مهارت

ت ه جنسی و اثرمداخلة آموزش را بر شخصیو عاطفی، افزایش سطح کیفیت زندگی قربانیان سوءاستفاد

 قربانیان سوءاستفاده جنسی موردبررسی قرار دهد. 

 تواند در کاهش علائم بالینیهای زندگی، میآموزش مهارتآیا  تحقیق حاضر به دنبال آن است که:

 باشد؟ یا خیر؟سوءاستفاده جنسی مؤثر شخصیت قربانیان 

 

 روش

آزمون و پیگیری همراه با گروه -آزمون، پس-با طرح پیشدر پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی 

 گیری شده است.کنترل بهره

 

                                                 
1.Pick et al 

2.Tuttel & Heicler 
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 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

سال بود که حداقل دارای تحصیلات  18مددجویان دختر بالای جامعه آماری این پژوهش شامل 

هد و تحت حمایت مراکز بهزیستی شهرستان مشکودکی بودند سیکل و تجربه سوءاستفاده جنسی دوران 

 گیری تصادفیها از طریق آزمودن غربالگری انتخاب و با روش نمونهنفر از آن 30تعدادکردند. زندگی می

های ورود به پژوهش، کسب نمره ساده به دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. یکی از ملاک

و چند محوری بالینی  2های زندگی، مهارت1های: قربانیان سوءاستفادةجنسیامهمتوسط به بالای پرسشن

 بود. 33–میلون

 

 گیریابزار اندازه

 است:شده گیری متغیرهای موردنظر از ابزارهای زیر استفادهمنظور اندازهدر این پژوهش به

یک   )(4Finkelhor, 1979پرسشنامه قربانی جنسی فینکلهر :(SVQ)پرسشنامه قربانی جنسی-الف 

گیری در سطح گسترده است که تجربیات سوءاستفاده جنسی در دوران کودکی را ارزیابی پرسشنامه اندازه

آیا شما "که عمل جنسی را موردبررسی قراردادهاست شامل سؤالاتی مانند این است:  SVQ کند. مواردمی

ی ا)برای مثال بوسیدن و بغل کردن به شیوه "دایسالگی داشته 12یک از تجربیات زیر را قبل از سن هیچ

 ید(؟ مواردیاجنسی، آیا شخص دیگری شمارا به طریق جنسی نوازش کرده است؟ و یا باکسی مقاربت داشته

 اند شامل: سؤالاتی مرتبط باسن در زمان تجربه، سن سوءاستفادهکه شرایط تجربه را موردبررسی قرار داده

در مطالعه . (Finkelhor, 1979) باشداست، می یا اجباری در آن زمینه صورت گرفته کننده و اینکه آیا تهدید

ان به کنندگشرکت "بله "سوءاستفاده جنسی دوران کودکی، بر اساس پاسخ   (Hopson, 2010)۵هاپسون

فاده تسالگی و یا قبل از آن تعیین گردید. همچنین سؤالاتی مطرح شد مبنی بر اینکه سوءاس12تجربه جنسی در

شنامه است یا نه؟ این پرسنظر وجود داشته سال اختلاف سنی داشته و یا اینکه اجبار یا اتفاق ۵کننده بیش از 

که  ورتصنیاست، بدبرای اولین بار در داخل کشور، توسط قادری و میرشاهی مورداستفاده قرارگرفته 

قبول گزارش در حد نسبتاً قابل ۵49/0 6باخبررسی پایایی پرسشنامه قربانی جنسی با توجه به آلفای کرون 

گاتمن  براون و-های اسپیرمنبا روش مهیآزمون و بررسی همسانی بین دون مهیگردید. همبستگی بین دون

                                                 
1.Sexual Victimization Questionnaire (SVQ) 
2.Life Skills Inventory (LSI) 

3 .Millon Clinical Multiaxial Inventory, 3th edition (MCMI-III) 

4 .Finkelhor 
5 .Hopson 

6.Cronbach's Alpha 
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( نیز در دامنة قابل قبولی ۵76/0) KMO1همگی در حد مطلوب بوده است. گزارش تحلیل عاملی این آزمون، 

و  4۵آمده که در درجة آزادی دستبه (442/68برابر با ) 2یت بارتلتقرار داشته است. همچنین مقدار کرو

 دار است.معنی (P <0۵/0سطح )

ساختار  ,Ghyasi) (2000این پرسشنامه، اولین بار توسط قیاسی های زندگی:پرسشنامة مهارت-ب

 19سؤال و -144انجام پذیرفت. که شامل  (Yoosefhi, 2004)توسط یوسفی  سازی شد و آخرین بار

های مربوط به ( مهارت3( داشتن هدف در زندگی، 2( مهارت خودآگاهی، 1زیرمقیاس است که عبارتنداز: 

( بهداشت و سلامت 6گیری، ( مهارت تصمیم۵( مهارت روابط بین فردی و همدلی، 4های انسانی، ارتباط

( مهارت تفکر 10 ( مهارت مشارکت و همکاری،9مسئله، درحل ( مهارت8( سلامت جسمانی، 7روانی، 

( 14(درک اصول آزادی و عدالت، 13های فردی، ( نشان دادن مسئولیت12( تفکر انتقادی، 11خلاق، 

-( شهروند جهانی16( نشان دادن رفتارهای اجتماعی، 1۵بخشند، هایی که منافع را بهبود میشرکت در فعالیت

( نحوه 19کارگیری نکات ایمنی، های مربوط به رعایت و به( مهارت18ای، های حرفه( مهارت17شدن، 

 گردآوری اطلاعات.

=عدم مهارت، 0ای( است بدین ترتیب که گزینه گزینه۵این پرسشنامه دارای طیف لیکرت )

رو بالاترین نمره دهد. ازاین=قوی، را به خود اختصاص می4=نسبتاً قوی، 3=نسبتاً ضعیف، 2=ضعیف، 1

 بالاترین میزان یسوباشد. هرقدر نمره فرد بهترین نمره صفر میو پایین ۵67آزمودنی در این پرسشنامه 

های زندگی اکتسابی وی، بیشتر است. اعتبار و روایی این پرسشنامه در تحقیق قیاسی با گرایش یابد، مهارت

 عنوان ضریب اعتبار، محاسبه گردید؛ و در سالبه =97/0a بیهای آلفای کرون باخ، ضرز روشاستفاده ا

عنوان مهر تأییدی بر مطلوب به =9۵/0a بیدر تحقیق یوسفی با تأکید بر روش آلفای کرون باخ، ضر 2004

 .(Hoseinpoor, 2012) سنجی این ابزار زده شدهای روانبودن شاخص

 Teodor)نسخه اصلی این آزمون توسط تئودور میلون :۳-لینی میلونآزمون چندمحوری با-ج

Millon,1977) شد و از آن زمان تاکنون دو بار تجدیدنظر شده است. این آزمون نسخه سوم  تدوین و ارائه

شناسی های انجمن روانتجدیدنظر شد و در گروه 1994پرسشنامه چندمحوری بالینی میلون است که در سال 

در اصفهان هنجاریابی شد. آزمون بالینی  1381معرفی گردید. نسخه سوم آن توسط شریفی در سال آمریکا 

الگوی بالینی شخصیت و  14گویة بلی/ خیر است که  17۵یک مقیاس خود سنجی با  3-چندمحوری میلون

شده لاس ساختهسال با سطح سواد تقریباً هشت ک 18سنجد و برای افراد بالاتر از نشانگان بالینی را می 10

                                                 
1.Kaiser-Meyer-Olkin 

2.Bartlett 
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یک مقیاس خود عینی  3-. آزمون بالینی چند محوری میلون(Fathi-Ashtiani, 2012) آشتیانی فتحی است

شده در محور یک و دو راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی انجمن نشانگان بالینی مطرح

نرخ پایه بجای نمره استاندارد های از نمره 3-پزشکی آمریکا است. برای هنجاریابی پرسشنامه میلونروان

از طریق روایی تشخیصی  3-های میلونروایی مقیاس (Sharifi, 2007) شده است. در مطالعه شریفیاستفاده

اختلال هذیانی(،  83/0شخصیت نمایشی تا  ۵8/0بینی مثبت )دامنه های عامل: توان پیشو با محاسبه خصیصه

بینی کل )دامنه اختلال اضطرابی( و توان پیش 99/0منفی گرا تا شخصیت  93/0)دامنه  یبینی منفتوان پیش

آمده است. روایی تشخیصی دستاختلال استرس پس از ضربه( به 93/0/. اختلال افسرده خویی تا 86

 بسیار خوب برآورده شده است. 3–های میلونمقیاستمام

 

 آموزششیوه 

-هفته، در معرض آموزش مهارت ۵به مدت ای دقیقه 90جلسه  10های گروه آزمایش طی آزمودنی

-وجود و جرأت خودآگاهی، همدلی، ارتباط مؤثر و روابط بین فردی، ابراز های)شامل: مهارت یهای زندگ

یری، تفکر گمندِی، مقابله با خلق منفی، خشم و هیجان، مدیریت استرس، حل مسئله، مدیریت زمان و تصمیم

، گروهی، روش یادگیری مشارکتی سوءاستفاده جنسی، به ش علائم بالینیخلاق و نقادانه(، با تمرکز بر کاه

ای هبحث و گفتگو، پرسش و پاسخ که پژوهشگر نقش سازمان دهنده را داشت قرار گرفتند، ولی آزمودنی

گونه آموزشی را دریافت نکردند. سپس بلافاصله بعد از اتمام جلسات آموزشی ازهر دو گروه کنترل هیچ

 یدرمانخلاصه فرایند گروه 1روز آزمون پیگیری به عمل آمد. جدول  4۵زمون و پس از گذشت آگروه، پس

 دهد.های زندگی را نشان میرفتاری آموزش مهارت-شناختی

 
 های زندگی به تفکیک جلسات. خلاصه برنامه آموزش مهارت۱جدول 

 محتوای جلسه جلسه

 اول

، تعیین اهداف و تشریح قوانین گروه ازجمله زمان حسنه با یکدیگرآمد گویی و معارفه و برقراری رابطه خوش

ت ها با علائم بالینی شخصیاز درمان، آشنایی آن هاآزمودنی بررسی انتظارحضور، روال جلسات و محرمانه بودن، 

های آموزش مهارترفتاری -شیوةآموزشی شناختی از ایبه دنبال سوءاستفاده جنسی دوران کودکی و خلاصه

شناخت  آفرینی و ارزیابی مشکلات وارائه تکلیف، نقشبر مبتنی های مداخله کارگیری تکنیکدگی و بهزن

ها( ا و هیجانهها. چگونگی پر کردن جدول ثبت تغییر افکار )موقعیتاحساسات خوشایند و ناخوشایند آزمودنی

 ه و...و برنامه فعالیت هفتگی و گرفتن بازخورد، وباز بینی تکالیف در هر جلس

سازی از نقاط ضعف و قوت، آموزش داده شد تا تأثیر این مهارت خودآگاهی و شناخت و آگاهدر این جلسه 
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ها بر اختلالات شخصیت ایجادشده ناشی ازسوءاستفادة جنسی دوران کودکی در مددجویان بررسی مهارت

 گردد.

 دوم
دادن دقیق و فعال، تعبیر و تفسیر مناسب در این جلسه همدلی آموزش داده شد و سه مهارت آن شامل: گوش 

 علائم بین فردی و پاسخگویی همدلانه در بین مددجویان مورد ارزیابی قرار گرفت.

 سوم
های ارتباط مؤثر و روابط بین فردی مؤثر و شناخت عناصر ارتباط و موانع آن به مددجویان در این جلسه مهارت

 شد. تا تأثیر آن بر شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی بررسی گردد. آموزش داده

 چهارم

فتن گ "نه "هایی برای ورزی و مقابله با رفتارهای ناخوشایند و توصیهآموزش مهارت ابراز وجود و رفتارجرأت

ورزی و رفتارجرأتبه مددجویان آموزش داده شد. هدف: آشنایی و توانمندسازی درزمینة مهارت ابراز وجود و 

 مقابله با رفتارهای ناخوشایند.

 پنجم
خشم، اضطراب، افسردگی ایجادشده به دنبال سوءاستفاده شامل: آموزش مدیریت هیجان و مقابله با خلق منفی 

 جنسی دوران کودکی.

 ششم

 مقابله با افکارسازی، مدیریت زمان، آموزش رفتار قاطعانه، آموزش مهارت راهبردهای مقابله با استرس: آرام

هایی دیگر جهت کاهش برانگیختگی و بیان عواطف های هوازی و یوگا؛ و توصیهغیرمنطقی، تغذیه، ورزش

 پریشان کننده ناشی ازسوءاستفادة جنسی.

 هفتم

های حل مسئله شامل: تشخیص مشکلات، علل و ارزیابی دقیق، درخواست کمک، مصالحه )برای آموزش مهارت

ن در تأثیر آ های مشترک برای جامعه؛ وحلآشنایی با مراکزی برای حل مشکلات، تشخیص راهحل تعارض(، 

 اختلالات شخصیت ایجادشده به دنبال سوءاستفاده جنسی دوران کودکی.

 هشتم
شخصیت ایجادشده به دنبال تأثیر آن بر اختلالات  گیری و مدیریت زمان؛ وآموزش مهارت تصمیم

 کودکی. سوءاستفادةجنسی دوران

 نهم

آموزش تفکر خلاق، تفکر مثبت وتفکرنقادانه شامل: آموزش توانایی تحلیل اطلاعات و تجارب، ادراک تأثیرات 

ویند؛ گها و رفتار، واقف شدن به این مسئله که دیگران همیشه درست نمیها، نگرشاجتماعی و فرهنگی بر ارزش

بررسی تأثیر آن بر اختلالات شخصیت ایجادشده به دنبال سوءاستفاده  و آگاهی از نقش یک شهروند مسئول؛ و

 جنسی دوران کودکی.

 دهم

-وانمندآزمون. هدف کلی: ترفتاری. گرفتن پس-های شناختیمرور کلی مطالب جلسات قبل و ارتقاء تکنیک

یان شخصیت قربانهای زندگی، همچنین بررسی اثربخشی آن بر کاهش علائم بالینی سازی درزمینة مهارت

 سوءاستفاده جنسی.

 

 هاتحلیل داده و روش تجزیه

یری گهای پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با اندازهوتحلیل دادهبرای انجام عملیات آماری و تجزیه

رونی فهای دوگانه از آزمون تعقیبی بنگیسر( و برای مقایسه-مکرر )مفروضةکرویت و اصلاح گرینهوس

 ها در سه مرحله موردبررسی قرار گرفت.داری بین گروهو معنی استفاده گردید
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 هایافته

های گروه شده است که شامل میانگین و انحراف معیار نمرهنشان داده 2های توصیفی در جدول یافته

 آزمون و پیگیری است.، پسآزمونیشآزمایش و کنترل در الگوهای بالینی شخصیت در مراحل پ
متغیر الگوهای بالینی شخصیت در گروه آزمایش و کنترل در  یاانحراف معیار نمره میانگین و -۲جدول 

 آزمون و پیگیری، پسآزمونیشمرحله پ

 ۱۵ = کنترل ۱۵ = آزمایش گروه مقیاس

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

 مرزی

 44/14 60/60 67/11 13/۵8 آزمونیشپ

 82/13 ۵3/61 16/14 66/32 آزمونپس

 20/18 13/64 93/13 73/36 پیگیری

 پارانویید

 7۵/16 66/۵7 97/16 46/63 آزمونیشپ

 81/12 46/61 ۵3/14 46/41 آزمونپس

 31/14 00/62 29/16 ۵3/44 پیگیری

 دوری گزین

 29/14 26/۵۵ ۵1/20 ۵3/۵7 آزمونیشپ

 2۵/11 06/۵7 71/13 ۵3/43 آزمونپس

 18/12 06/۵6 6۵/18 86/42 پیگیری

 افسرده

 ۵1/22 26/72 83/21 ۵3/74 آزمونیشپ

 36/17 06/77 ۵9/23 13/41 آزمونپس

 47/18 ۵3/77 ۵9/21 00/۵1 پیگیری

 وابسته

 80/24 ۵3/46 11/18 86/۵0 آزمونیشپ

 98/22 33/49 9۵/12 66/22 آزمونپس

 ۵1/24 6/۵2 86/16 80/24 پیگیری

 دیگر آزار

 32/21 73/42 6۵/21 06/46 آزمونیشپ

 32/17 73/42 21/10 46/24 آزمونپس

 03/12 33/48 77/17 46/28 پیگیری

 منفی گرا

 68/12 40/۵6 47/20 73/60 آزمونیشپ

 87/18 73/63 ۵7/18 20/28 آزمونپس

 89/16 60/62 03/20 26/39 پیگیری

 خودآزار

 68/12 21/22 40/۵1 26/۵4 آزمونیشپ

 44/1۵ 66/60 ۵6/18 20/24 آزمونپس

 71/16 13/60 ۵9/22 40/41 پیگیری



 ۵7  ...بر یزندگ یآموزش مهارت ها یاثربخش                                                         1394پاییز و زمستان ، 2، شماره ۵سال 

، در گروه آزمونشیآن است که در مرحله پ انگریها بدهد یافتهنشان می 2نتایج مندرج در جدول 

های شخصیت ( وکمترین میانگین را یافته۵3/74های شخصیت افسرده )ترین میانگین را یافتهآزمایش، بیش

 ( به خود اختصاص داده است. 40/43) یضداجتماع

 ی( و شخصیت ضداجتماع13/41های شخصیت افسرده )های پژوهش نشان دادند که میانگینداده

 ( کاهش پیداکرده است. 13/36)

آزمون و پیگیری، حاکی از های متغیرهای دیگر گروه آزمایش در مراحل پسهمچنین یافته

دگی بر کاهش علائم بالینی شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی و تفاوت های زناثربخشی آموزش مهارت

 ها بوده است. داری بین آنمعنی

بود،  ای را تجربه نکردههای صورت گرفته بر روی گروه کنترل که مداخلهاز سوی دیگر، بررسی

 ها طی سه مرحله آزمون بود.داری میانگینحاکی از عدم معنی

 
 هاآزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسخلاصه نتایج -۳جدول 

 سطح معناداری F df۱ df۲ متغیر

 0/671 28 1 0/184 مرزی

 0/434 28 1 0/629 پارانویید

 0/139 28 1 2/318 دوری گزین

 0/۵۵0 28 1 0/366 افسرده

 0/0۵9 28 1 3/86۵ وابسته

 0/296 28 1 1/136 دیگر آزار

 0/210 28 1 1/648 منفی گرا

 0/0۵6 28 1 3/987 خودآزار

 

آزمایش و  یهاهای گروهشود نتایج آزمون همگنی واریانسمشاهده می 3گونه که در جدول همان

های الگوهای بالینی شخصیت )مرزی، پارانویید، دوری گزین، افسرده، وابسته، دیگر آزار، کنترل برای مؤلفه

های گروه آزمایش و کنترل یکسان است برای باشد؛ بنابراین واریانسدار نمیمنفی گرا و خودآزار( معنی

ن را در شده است که نتایج آمتغیره استفاده های پژوهش از تحلیل واریانس چند متغیره و تکبررسی سؤال

 شود.نشان داده می ۵و  4جدول 
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الینی های الگوهای بآزمون مؤلفهپس یهانتایج حاصل از تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره -۴جدول 

 های آزمایش و کنترلشخصیت گروه

 سطح معناداری dfخطا   df یهفرض  F مقدار آزمون

 6/17۵a 8 21 0/001 0/702 اثر پیلایی

 6/17۵a 8 21 0/001 0/298 لامبدای ویلکز

 6/17۵a 8 21 0/001 2/3۵2 اثر هتلتیک

 6/17۵a 8 21 0/01 2/3۵2 بزرگترین ریشه روی

 

 که بین گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیرهای وابسته در سطح دهدینشان م 4مندرجات جدول 

01/0 P<کم دریکی از متغیرهای وابسته توان گفت دستدارد. بر این اساس میداری وجود تفاوت معنی

)مرزی، پارانویید، دوری گزین، افسرده، وابسته، دیگر آزار، منفی گرا و خودآزار( بین دو گروه تفاوت 

معناداری وجود دارد. برای پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج 

 شده است.درج ۵از آن در جدول  حاصل

 
الگوهای  هایهای مؤلفهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بروی میانگین نمره- ۵جدول 

 آزمون گروه آزمایش و کنترلبالینی شخصیت پس

 

دهد که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در همه الگوهای بالینی نشان می ۵مندرجات جدول 

 بالینی علائمهای زندگی سبب کاهش دار است؛ بنابراین آموزش مهارتمعنی >01/0Pشخصیت در سطح 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
df 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 0/۵33 0/001 31/903 6249/633 1 6249/633 مرزی

 0/971 0/363 0/001 1۵/977 3000/000 1 000/3000 پارانویید

 0/814 0/238 0/006 8/728 1373/633 1 1373/633 دوری گزین

 0/996 0/446 0/001 22/۵61 9684/033 1 9684/033 افسرده

 0/96۵ 0/3۵4 0/001 1۵/321 ۵333/333 1 ۵333/333 وابسته

 0/924 0/307 0/002 12/379 2۵02/۵33 1 2۵02/۵33 آزاردیگر 

 0/999 0/491 0/001 27/008 9469/633 1 9469/633 منفی گرا

 1 0/۵۵0 0/001 34/208 9973/633 1 9973/633 خودآزار
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آزمون شده است. لازم به توضیح است شخصیت گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

روز انجام شد که نتایج حاصل از  4۵های زندگی پیگیری پس از برای تداوم اثربخشی، آموزش مهارت

 آورده شده است. 7و  6ی در جدول مرحله پیگیر

 
الگوهای  هایهای مؤلفهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بروی میانگین نمره- ۶جدول

 بالینی شخصیت پیگیری آزمون گروه آزمایش و کنترل

 سطح معناداری dfخطا  df یهفرض f مقدار آزمون

 3/۵26a 8 21 0/010 ۵73/ اثر پیلایی

 3/۵26a 8 21 0/010 427/ ویلکزلامبدای 

 3/۵26a 8 21 0/010 1/343 اثر هتلتیک

 3/۵26a 8 21 0/010 1/343 ترین ریشه رویبزرگ

 

دهد که بین گروه آزمایش و کنترل ازلحاظ متغیرهای وابسته در نشان می 6مندرجات جدول 

ته کم دریکی از متغیرهای وابسدستتوان گفت داری وجود دارد بر این اساس میتفاوت معنی >01/0Pسطح

ین دو بآزمون پیگیری ( خودآزار و منفی گرا ،وابسته، دیگر آزار، افسرده )مرزی، پارانویید، دوری گزین،

پی بردن به این تفاوت تحلیل کوواریانس در متن مانکوا انجام  ی. براگروه تفاوت معناداری وجود دارد

 شده است.درج 7گرفت که نتایج حاصل از آن در جدول 
الگوهای  هایهای مؤلفهنتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا بروی میانگین نمره- ۷جدول 

 بالینی شخصیت آزمون پیگیری گروه آزمایش و کنترل

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
df 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

700/۵630 مرزی  1 700/۵630  431/21  000/0 434/0  994/0  

133/2288 پارانویید  1 133/2288  9/731 0/004 0/2۵8 0/8۵3 

800/1306 دوری گزین  1 800/1306  ۵/264 0/029 0/1۵8 0/601 

133/۵280 افسرده  1 133/۵280  13/072 0/001 0/318 0/937 

033/۵۵76 وابسته  1 033/۵۵76  12/۵94 0/001 0/310 0/928 

 0/933 0/31۵ 0/001 12/848 2960/133 1 2960/133 دیگر آزار

 0/914 0/298 0/002 11/889 4083/333 1 4083/333 منفی گرا

 0/703 0/192 0/01۵ 6/663 2632/33 1 2632/33 خودآزار
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دهد که تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در الگوهای بالینی شخصیت نشان می 7مندرجات جدول 

تداوم  4۵های زندگی در مرحله پیگیری دار است؛ بنابراین اثربخشی آموزش مهارتمعنی >01/0Pدر سطح 

داشته است و باعث کاهش تمامی الگوهای بالینی شخصیت گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در 

 مرحله پیگیری شده است.

 نتیجه

کاهش علائم بالینی های زندگی بر بررسی اثربخشی آموزش مهارت ژوهش حاضر،هدف از پ

شخصیت قربانیان سوءاستفاده جنسی است. بدین گونه که تجربیات دردناک دوران کودکی، تغییراتی در 

ای هشناخت و الگوهای رفتاری قربانیان سوءاستفاده جنسی ایجاد نموده است که آن تجربیات موجب ویژگی

ر سوءاستفاده جنسی دوره کودکی ب نناپذیری، اجتنابی و مشکلات بین فردی شده است. همچنیانعطاف

ها و احساسات قربانیان اثرات منفی بر جای گذاشته که منجر به کاهش بهداشت روانی در آنان شده هیجان

ه جهت تر و باجتماعی بیشتر و سازنده -منظور تأمین سلامت روان و احیاء روابط بین فردیاست. لذا به

موزش سوءاستفاده جنسی در این مطالعه؛ آ جسمی شدیدتر قربانیان -پیشگیری از ابتلا به بیمارهای روانی

های انسانی ارتباطهای زندگی با تمرکز بر کاهش علائم بالینی سوءاستفاده جنسی شامل: خودآگاهی، مهارت

 های فردی،مسئولیت، وجود و جرأتمندی، مشارکت و همکاریروابط بین فردی و همدلی، ابراز  مؤثر و

یری با روش یادگتفکر خلاق و انتقادی های ای با خلق منفی، و آموزش مهارتهای مقابلهآموزش تکنیک

عنوان یک های شناخت، رابطه بین فردی و برقراری ارتباط مؤثر با دیگران، بهمشارکتی و گروهی، توانایی

لینی شخصیت ئم باتا اثربخشی آن بر کاهش علاشده ای برای قربانیان سوءاستفاده جنسی طراحیروش مداخله

های زندگی موجب دهد که: آموزش مهارتهای این تحقیق نشان میها موردبررسی گیرد. نتایج یافتهآن

ها، شناخت بیشتری نسبت به خود پیدا کنند و نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و شده است که آزمودنی

های زندگی، پس از آموزش مهارتهای پژوهش بیانگر آن است که در جهت اصلاح آن بکوشند. داده

های مرزی، پارانویید، دوری گزین، افسرده، وابسته، دیگر آزار، منفی گرا و خودآزار میانگین شخصیت

 اند که بیانگر تأثیر آموزش بر شخصیت قربانیانداری داشتهنسبت به مرحله قبل از آموزش کاهش معنی

 سوءاستفاده جنسی است.

ای مرزی، هتأثیر آموزش در متغیرهای شخصیتگیری مکرر حاکی از اندازه نتایج تحلیل واریانس با

گیری بوده و بار اندازه 3 یپارانویید، دوری گزین، افسرده، وابسته، دیگر آزار، منفی گرا و خودآزار ط

دار قبل و بعد از آموزش را نشان داده است که مؤید فرضیه پژوهش است. در تبیین این معنی همچنین تفاوت
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ان موجب اصلاح افکار ناسازگار قربانی های زندگیرفتاری مهارت-توان گفت: آموزش شناختیتحقیق، می

ان ک دورعلت افکار و احساسات و تجربه دردنا پذیر نموده و بهها را انعطافشده و الگوهای رفتاری آن

ها کمک کرد تا نقاط قوت و ضعف خود را بودند به آنکودکی خود که اغلب مورد اجتناب قرارگرفته 

تر و کارآمد شناخته و در جهت اصلاح آن بکوشند. در این راستا راهکارهای مقابله با مشکلات، به روش

های آنان یدا کرد و در مقابل تواناییها نیز سیر نزولی پتر اتخاذ گردید و درنتیجه، اضطراب و نگرانیمناسب

های همدلی، برقراری ارتباط مؤثر و روابط بین فردی افزایش یافت. از طرف دیگر نتایج های مهارتدر زمینه

ا نشان داری رهای معنیو وسواسی تفاوت یهای هیستریایی، خودشیفته، ضداجتماعمربوط به شخصیت

نه بیانگر آن است که وضعیت قربانیان بعد از آموزش تا آزمون پیگیری های دوگانتایج آزمون مقایسهندادند. 

ها مونحاکی از ماندگاری اثر آموزش و ثبات آز تغییر محسوسی را دربر نداشته و تقریباً ثابت مانده است که

 های زندگی روی شخصیت قربانیانکه: آموزش مهارت توان گفتهای این آزمون میدر تبیین یافتهاست. 

ها شده است؛ طور چشمگیری موجب کاهش علائم بالینی شخصیت آنوءاستفاده جنسی تأثیر گذاشته و بهس

های زندگی بر کاهش علائم بالینی شخصیت قربانیان آموزش مهارتو فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 

 تأییدشده است.تأثیر دارد، سوءاستفاده جنسی 

های زندگی بر کاهش علائم آموزش مهارت اهمیت مشابه، به نتایج سایر در کنار پژوهش حاضر

، دیگر یهای اسکیزوتایپال مرزی، پارانویید، اسکیزوئید، دوری گزین، افسرده، وابسته، ضداجتماعشخصیت

و پرداخته است. نتایج این پژوهش همسسوءاستفاده جنسی آزار، وسواسی، منفی گرا و خودآزار در قربانیان 

 ,Khodabakhsh & Mansoori)) ی، خدابخش و منصور(Rezaee et al, 2009)رضایی و همکارانبا تحقیق 

ای مفید، برای نوجوانان عنوان یک روش مداخلهتواند بههای زندگی میکه دریافتند آموزش مهارت 2011

 ,Taremian)، طارمیان (Rezaee, 2009)  های رضاییمراکز شبه خانواده بکار رود، است. همچنین پژوهش

 & Tuttel)تاتل و هیکلر،  Hamidi)(2005 ,، حمیدی(Pick et al, 2003)و همکارانش  پیک ،(2002

Heicler, 2006)، ( مرادی و کلانتری(Moradi & Kalantari,2006 ( و عبدالله پور (Abdollahpoor, 2006 

 گردد.نیز در همین راستا قلمداد می

سازگاری  قدرت که هستند هاتوانمندی از ایمجموعه زندگی، هایمهارت اندداده نشان تحقیقات

 صدمه دیگران و خود به اینکه بدون شودمی قادر شخص درنتیجه وداده  افزایش را کارآمد و مثبت رفتار و

 شکل به زندگی روزانه مشکلات و هاچالش با و بپذیرد را خود اجتماعی نقش به مربوط هایمسئولیت بزند،

 ( (Mohammadkhani, 2012.شود روروبه مؤثر
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های توانایی افزایش باعث زندگی، هایآمیز مهارتموافقت یادگیری گفت؛ کهتوانمی طورکلیبه

علائم  صورتنیشده و درنتیجه تغییر افکار، تغییر شناخت و رفتار را در پی داشته است. بددیده افراد آسیب

، یتماعاسکیزوئید، دوری گزین، افسرده، وابسته، ضداجهای اسکیزوتایپال مرزی، پارانویید، بالینی شخصیت

 یافته است.سوءاستفاده جنسی کاهشدیگر آزار، وسواسی، منفی گرا و خودآزار در قربانیان 

ئه و اراشی زموآگی مطالب دفشرهایی همراه بوده است که ازجمله؛ انجام این پژوهش با محدودیت

ها، به علت تعداد زیاد سؤالات گویی به سؤالات آزمونحوصلگی در پاسخود، بیمحدزمان آن در مدت

 است. 3-میلونبالینیهای زندگی و نیز آزمون چندمحوریآزمون مهارت

 

 هاپیشنهاد
ی پیشگیرروش یک عنوان بهندگی های ززش مهارتموشود که آس نتایج پژوهش پیشنهاد میساابر 

در جهت حفظ سلامت روانی جامعه و  آموزشیروش یک عنوان بههمچنین مورداستفاده قرارگرفته و 

های درمانی را در پی خواهد داشت، دیدگان جامعه که کاهش هزینهشناختی آسیبپیشگیری از علائم روان

 در موارد زیر مورداستفاده قرار گیرد:

 ها و مؤسسات آموزشی دیگر(.)مدارس، دانشگاه یدر مؤسسات آموزش (1

 زش پزشکی و سازمان بهزیستی، مراکز اجتماعی و مشاوره.در سازمان بهداشت و درمان و آمو (2

 های آموزشی و آموزنده.در صداوسیما با برنامه (3

 ها.ها، دادگاهدر زندان (4

در پایان از مسئولین محترم سازمان بهزیستی استان خراسان رضوی که امکان انجام این پژوهش را 

ها انجام این پژوهش عزیزی که بدون همکاری آن در مراکز موردنظر فراهم نمودند و همچنین از مددجویان

 نماییم. پذیر نبود، نهایت تشکر و قدردانی را میامکان
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