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و افسرگی در زنان قربانی تجاوز شهر  فشار روانیمحور بر اختلال  -تأثیر درمان مراجع

 بندرعباس
 

 2 سیدعبدالمجید بحرینیان                                  *1پور یهاشمسیده سریرا 

 
  .رانروانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس، بندرعباس، ای تخصصی، دانشجوی دکترای .1

 .گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران، تهران، ایران .2

 چکیده

هدف پژوهش حاضر، . توانند متعاقب تجاوز جنسی بروز کنند و تهدید بزرگی برای قربانیان تجاوز جنسی باشندمی یو افسرگ فشار روانی هدف:

 . بود بندرعباس شهر تجاوز قربانی زنان در افسرگی و حادثه از پس ار روانیفش اختلال بر محور -مراجع درمان اثربخشیتعیین 

به مراکز روانشناسی و مشاوره و اداره  3331در سال که بود  هسال 33-30 در گروه سنی قربانی تجاوز زن 30 جامعه آماری پژوهش ها: روش

پژوهش . انتخاب شدند گیری دردسترس روش نمونهبه نفر(  35) نفر( و کنترل 35) نفر در دو گروه آزمایش 30مراجعه کرده بودند.  بندرعباسبهزیستی 

 از پس فشار روانی بک و مقیاس افسردگی پرسشنامه کوتاه فرم ها گردآوری دادهآزمون و ابزار  پس -آزمون آزمایشی پیش طرح نیمه حاضر از نوع

. آزمون اجرا شد( برای گروه آزمایش اجرا و پسمحور -مراجع درمان) زمایشیآزمون برای، مداخله آپس از اجرای پیش. بودپی  سی سی می حادثه

 شدند.وتحلیل  های آماری  توصیفی و استنباطی تجزیه آزمون و SPSS افزار ها با استفاده از نرم داده

اختلال های کنندگان در کلیه خرده مقیاس شرکت فشار روانیباعث بهبود  محور -مراجع درماننشان داد تحلیل کوواریانس چند متغیری نتایج  :نتایج

 . (P-Value<05/0) و افسردگی شده است استرس پس از سانحه

  .گرددپس از حادثه و افسردگی تأیید می فشار روانیمحور بر اختلال  -اثربخشی درمان مراجع ،این پژوهش نتایج بر اساس :گیری نتیجه

  .تجاوز، ، افسرگی، زنانیروان محور، اختلال -مراجع درمان: ها کلیدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 81/64/97پذیرش مقاله:   84/88/94دریافت مقاله: 

 . 48-73(: 8) 4؛ 8391 .پیشگیریطب . تجاوز شهر بندرعباس یدر زنان قربان یو افسرگ فشار روانیمحور بر اختلال  -درمان مراجع یرتأث. سیدعبدالمجید بحرینیانپور سیده سریرا،  هاشمی: ارجاع

 

 

 مقدمه

 کته ممکتن   استت  جرایمی ترین خشن جمله از جنسی جرایم

 روی جترایم  گونته  ایتن اثترا   . بپیونتدد  وقوع به افراد علیه است

 تجاوز. دشونمی پاك هرگز گاه ماند ومی باقی هامد  تا قربانیان

 یا و مرگ از ترس خاطر به قربانی رضایت دهد کهمی رخ زمانی

 و خورانتدن دارو  طریق از عمل این اینکه یا و باشد صدمه دیدن

 جنستی  جترامم . (3) صور  گیترد  فریب یا تهدید زور، باواسطه

 متمتدن  جوامتع  مشتکلا   از قتانونی و  پزشتکی  مباحث از یکی

 بهداشتت  حتوزه  در مهتم  و شتایع  ایکته مستهله   است امروزی

. استت  توستعه  درحتال  و یافتته  توستعه  در کشتورهای  عمتومی 

 و جستمی  ازلحتا   زنتان  بترای  جدی عواقب دهپدی این همچنین

 . (2) دارد روانی

 از  پتس  مشتکلا   که است مشکل پیچیده یک جنسی تجاوز

. استت  قانونی و شناختی روان جسمی، جوانب مختلف دارای آن

متغیتر   زنتان  در درصتد  33 تتا  33 از جهان در این مسهله شیوع

 پس اثرا  روانی. (3) است درصد 3 مردان در میزان این و است

 افسردگی، شامل اضطراب، و است زیاد بسیار جنسی اوزتج از

 در افراد این. (4) است و خودکشی حافظه اختلال خواب، اختلال
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احتمتال   با اندنگرفته قرار جنسی تجاوز تحت که با زنانی مقایسه

 اضتطراب  خودکشتی،  بترای  تتلاش  فستردگی،  ا دچار بیشتری

 متواد،  از بته سوااستتفاده   مربتو   مشتکلا   عصبانیت، مزمن،

 و ختود  سترزنش  گنتاه،  پایین، احستاس  نفس اعتمادبه خستگی،

 تترس،  شتامل  علامتم  از ایمجموعته . شتوند متی  خواب اختلال

 خجالتت،  حقتار ،  احستاس  گنتاه،  شتوك، احستاس   ،پنتاهی  بی

 . (5) شودمی دیده افراد این در خود و ملامت عصبانیت

 فشتار روانتی  یکی از اختلالا  رایج در افراد متورد تجتاوز   

 اضطرابی اختلال حادثه یک از پس فشار روانی اختلال. باشد می

 تجربه چند یا یک از پس تواند میکه  است فشار روانی به وابسته

 32 تتا  30 و مردان از درصد 30 تا 5 تقریبا. (1) دهد رخ زا آسیب

 کننتد می تجربه شان زندگی طول را در اختلال این زنان از درصد

(7) . 

 یهتا  نشتانه  از ای مجموعته آستیب   از پتس  عصتبی  فشتار 

مشاهده  یا تجربه از پس و مکرر و مستمر طور به که بیماریست

 توانرویدادها می ایناز جمله . دهدمی روی زا آسیب رویداد یک

 انتواع  ستایر  جنسی یتا  تجاوز جنگ، جبهه در حضور مواردبه 

 حادثه با اتومبیل، تصادف کودکان، با بدرفتاری فیزیکی، تهاجما 

 . (1)اشاره کرد  بشر  دست اختهس یا طبیعی هایفاجعه هوایی،

  روانتی  اختتلال  آمتاری  و تشخیصتی  راهنمتای  پنجمتین  در

 ذیتل  در و جدیتدی  طبقه در آسیب از پس عصبی فشار اختلال

 کته  حالیست رد این است، قرارگرفته تروما با مرتبط هایاختلال

آستیب   از پس عصبی فشار اختلال راهنما، این چهارم نسخه در

اختتلال   ایتن  علامتم . شدمی بندی طبقه اضطرابی اختلال گروه در

 از اجتنتاب  تکتراری،  هتای کتابوس  و خاطرا  صور   به عمدتا

 یا علت درباره منفی افکار وجود ،کننده ییادآور و افکار خاطرا 

 نتاتوانی  دنیا، و دیگران خود، از منفی آسیب، انتظارا  پیامدهای

 خشم، زودرنجی، ،زا آسیب رویداد مهم هایجنبه یادآوردن به در

 . (3) شوندمی تجربه. . . و زنگی به گوش

 عصتبی  اختلال فشتار  که است داده نشان هاپژوهش نتایج

 در قبیتل آستیب   از نتامطلوب  شترایط  از برخی با آسیب از پس

 رفتارهای تهدیدکننده شغل، دادن دست از بیماری، عادی، کارکرد

 و ایتن اختتلال   از جلتوگیری  بنتابراین  است، همراه. . . و سلامت

 از گتاارد متی  باقی افراد زندگی بر که عمیقی مشکلا  از کاستن

ممکتن   ونتاگونی گ عوامتل . (30) استت  برخوردار بسزایی اهمیت

دخیتل   آستیب  از پس عصبی فشار علامم شد  کاهش در است

عوامتل   بته  تتوان متی  کننتده  ییگوپیشت  عوامل این جمله از. باشند

 بینتی،  ختوش  شتده،  دریافتت  اجتمتاعی  حمایتت  میتزان  معنوی،

 . (33) کرد اشاره ...و  رویی سخت

اختلال دیگری است که افراد مورد تجتاوز بته آن    ،افسردگی

افسردگی یکی از انواع اختلالا  خلقی است که با . شونددچار می

کتتاهش انتتر ی و علاقتته، احستتاس گنتتاه، اشتتکال در تمرکتتز،    

ستایر  . شتود  اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص می بی

ح فعالیتت،  تغییتر در ستط   شاملها در این بیماری  علایم و نشانه

ایتن اختتلال   . شتوند  می های شناختی، تکلم و اعمال نباتی توانایی

عملا همیشه منجر به اختلال در عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و 

مطالعته ملتی اختتلالا  همبتود نشتان      . (32) دگرد بین فردی می

درصد  10دهد که همبودی افسردگی و اضطراب در بیشتر از  می

مبتلایتان بته اختتلال افستردگی اساستی وجتود دارد و اختتلال        

اضطراب، قبل از توسعه اختتلال افستردگی اساستی معمتولی و     

 . (33) شایع است

اضطراب یک احساس بستیار ناخوشتایند و یتک دلواپستی     

تنگی  جمله از عصبی خودکارمبهم است که غالبا با علایم دستگاه 

پش قلب، تعریق، سردرد، ناراحتی مختصر معتده و  تقفسه سینه، 

قراری که با عدم توانتایی بترای نشستتن یتا ایستتادن همتراه        بی

. (32) کننتد  ربه میها تج در واقع اضطراب را همه انسان. گردد می

ستطح قابتل    ازدرصد بزرگستالان   20تا  35، یزمانمقطع در هر 

از  درصد 32حداقل  .برندافسردگی رنج می های نشانهاز  توجهی

هتتا را بتته ستتمت درمتتان ستتردگی کتته آنبتته میزانتتی از اف افتتراد

متوارد  از درصتد   75حتدود   تقریبتا کشتاند، مبتتلا هستتند و     می

 دهد افسردگی تشکیل می نیزهای روانی را  بستری در بیمارستان

(34) . 



 همکار پور وشمیها یراسر سیده                                                                                      فشار روانی                              محور بر اختلال -درمان مراجع یرتأث

 

 3331مجله طب پیشگیری، سال ششم، شماره اول، بهار و تابستان 

http://jpm.hums.ac.ir 

55 

هتای  هتای زیتادی دو متورد روش   هرچند تاکنون پتژوهش 

حادثه به کار برده شده،  از پس فشار روانی درمانی برای اختلال

مورد توجته قترار گرفتته     کمترمحور  -اما روش درمانی مراجع

 در و اساستی  اصتلی  مفهتوم  یتک  محور -مراجع درمان. است

 فشتار روانتی  و  یدرمان بیماران مبتتلا بته اضتطراب، افستردگ    

 در مراجع فعال معنای مشارکت به بودن محور -مراجع. باشد می

 هتای ارزش حفت   و همتراه احتترام   به درمان فرآیند طول تمام

 ا،هت نیاز باشد و ارمعناد مراجع برای که ای گونه به. (35) اوست

 -مراجتع درمتان  . (31) کند برآورده نیز را او سلامت و رضایت

حوزه کلیدی جهت راهنمایی انجام مراحل درمتان   1شامل  محور

ارتبتا  مراجتع و درمتانگر جهتت      غتاز آ( 3است که عبارتنتد از:  

 بتا  مراجتع  همکتاری  یتا  درمتان  مراحل ( تنظیم2شروع درمان، 

کتاری،   اهداف و قواعد در فرضیا  و نمودن انتظارا  مشخص

بتر   متوثر  محیطی و کاری فردی، عوامل ارزشیابی و ( ارزیابی3

 برنامته  و اهتداف  متورد  در ( توافتق 4مراجتع،   کاری های حوزه

درمانی،  برنامه تدریجی ( اجرای5و درمانگر،  اجعمر میان درمان

متداوم   هتای  ارزیتابی  بتا  مداخلته  هتای  روش اصلاح و ( کنترل1

گیتری  جهتت  از شتدن  مطمتهن  جهتت  درمتان  طتول  در درمانگر

 به رسیدن بررسی جهت نتایج مجدد ( ارزیابی7اهداف،  صحیح

 بتا  درمان نتایج ( بررسی1هدف،  تغییر نیاز در صور  یا هدف

 ترخیص یا درمان ادامه در مورد گیری تصمیم و مراجع ورحض

(37) . 

های محدودی که در این زمینه انجتام شتده   ه پژوهشلاز جم

اشاره نمود که به  همکارانو  McLeanتوان به پژوهش می ،است

باعتث   محتور  -مراجتع این نتیجه دست یافتند که روش درمتانی  

حادثه شده که در نتیجه  از پس فشار روانی کاهش علامم اختلال

. (31) استتت افستردگی افتراد گتروه آزمتتایش نیتز کتاهش یافتته      

 طتی  در دستت یافتنتد  به این نتیجه و همکاران  McLeanهمچنین 

 در متد   گترفتن طتولانی   قرار و همچنین محور -مراجع درمان

 اختلال استرس پس از سانحه علامم باعث کاهش ،معرض حادثه

هتای انجتام   ستایر پتژوهش  از جمله . (33) شودنوجوانان می در

حادثته   از پس فشار روانی شده جهت کاهش افسردگی و اختلال

بتود   آنحاکی از  باشد که نتایجمی و همکاران Herman پژوهش

 فشار روانی که درمان مبتنی بر تعهد و پایرش به کاهش اختلال

در پژوهشی که  و همکاران Held. (20) کندحادثه کمک می از پس

اختتلال استترس پتس از    زان مبتتلا بته   جانبتا  زابر روی دو نفر 

 درمتان  از استتفاده  کته  رسیدند نتیجه این به ،دادند انجام سانحه

 جانبتازان  درمتان  برای شناختی پردازش درمان و مد  طولانی

. (23) باشتد متثثر متی   اختلال استترس پتس از ستانحه    به مبتلا

 و ختدا  بته  ایمتن  دلبستتگی  کته  دادند نشان و همکاران خواه رفیع

 فشتار  علامتم  ننتده ک     پیشگویی دوستان سوی از اجتماعی حمایت

 متغیرهای که شد مشخص همچنین. هستند آسیب از پس عصبی

 متغیر با معناداری رابطه آسیب از شده سپری زمان مد  و سن

 . (22) ندارند ملاك

 فشار روانتی  های متعدد در عرصه اختلالوجود پژوهش با

در این زمینه به  محور -مراجعحادثه، هنوز روش درمانی  از پس

اندازه کتافی بته کتار گرفتته نشتده استت و ایتن روش نیازمنتد         

از ایتن رو، هتدف پتژوهش حاضتر      .های بیشتتر استت  بررسی

 و فشتار روانتی   اختتلال  بتر  محور -مراجع درمان بررسی تأثیر

 . باشدبندرعباس می شهر زنان قربانی تجاوز در افسرگی

 

 ها مواد و روش
آزمون با  پس -آزمون آزمایشی پیش نیمهاین پژوهش از نوع 

 جامعه آماری پژوهش، شامل زنان مورد تجاوز. گروه کنترل بود

در ستال  شهر بندرعباس بتود کته    هسال 30تا  33 در گروه سنی

مشتتاوره و اداره بهزیستتتی   شناستتی وبتته مراکتتز روان  3331

با توجه به عدم دسترسی به تمام . بندرعباس مراجعه کرده بودند

افراد جامعه آماری و عدم تمایل آنتان بته اعتلام ایتن کته متورد       

دردسترس و  صور   بهگیری  روش نمونه ،اندقرارگرفتهتجاوز 

بتترای ایتتن منظتتور از مشتتاورین و   . داوطلبانتته انجتتام گرفتتت 

ر بندرعباس درخواست شتد تتا مراجعینتی کته     ناسان شهشروان

 .تمایل به شرکت در پژوهش را دارند به پژوهشگر معرفی نمایتد 
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داوطلبان دریافت درمان بترای کتاهش    ازماه  3مد  نفر طی  40

بته پژوهشتگر معرفتی    و افسردگی پتس از حادثته    فشار روانی

سن، جنس، نوع  لحا  ازکنندگان پس از همتاسازی شرکت شدند.

نفتر   30تعتداد   فشار روانتی ثه و میزان و شد  افسردگی و حاد

نفر(  35) صور  تصادفی در دو گروه کنترل که به انتخاب شدند

 . قرار گرفتندنفر(  35) و آزمایشی

پیش از شروع فرایند پتژوهش، اصتول اختلار در پتژوهش     

و همچنتین  نتامی، رازداری   آگاهانه، حفت  بتی    مانند اخا رضایت

بترای هتر    ندگان برای ترك پژوهش رعایت شد.کن اختیار شرکت

 .پژوهش را تکمیل نمودند پرسشنامه وآزمون اجرا  دو گروه پیش

جلسته درمتانی    1 آزمون برای گروه آزمایش پس از اجرای پیش

اجرا شد، امتا در ایتن متد      به عنوان ابزار مداخله محور -مراجع

کته   لازم بته ذکتر استت    .گروه کنترل آموزشی دریافتت نکردنتد  

ماه قبل از اجرای پژوهش تا پایتان پتژوهش    2کنندگان از شرکت

هیچ گونه درمان دیگری دریافت نکردند تا تغییرا  حاصل شتده  

در پایتان جلستا    . باشتد  محتور  -مراجتع تنها در نتیجه درمتان  

وه به عمل آمتد و  آزمون از هر دو گر ، پسمحور -مراجعدرمان 

 . را تکمیل نمودند پرسشنامه مجددا

و  بتک  یافستردگ پرسشتنامه   2هتا   گردآوری دادهابزارهای 

 بود.پی  سی سی می حادثه از پس فشار روانی پرسشنامه مقیاس

 ستتوال 23در مجمتتوع از  بتتک یافستتردگ استتتاندارد پرسشتتنامه

در پتتژوهش حاضتتر بتترای تعیتتین پایتتایی . استتت شتتدهتشتتکیل 

 73/0کرونباخ استفاده شد که برابر با  از ضریب آلفای پرسشنامه

 . به دست آمد

 مقیتاس  این پی سی سی می حادثه از پس فشار روانی مقیاس

گیتری،  کنتاره  مجتدد،  تجربه) گروه 5 که در است گویه 35 شامل

 .شتود  متی  بنتدی  طبقته ( ختودآزاری  و انگیختگتی  بیش کرختی،

 بندر  غلط،) ای درجه پنج مقیاس یک با ها گویه این به ها آزمودنی

 پاست   درستت(  کتاملا  و درستت  درستت، خیلتی   گاهی درست،

 گتااری  نمتره  5و  4، 3، 2، 3 بته ترتیتب   هتا گزینته  این که دهند می

 نمتره . بود خواهد 375 تا 35 از فرد یک نمرا  کل دامنه. شود می

 فرد در حادثه از پس فشار روانی وجود اختلال بیانگر بالا و 307

 . است

ونباخ کر در پژوهش حاضر پایایی این آزمون از طریق آلفای

 SPSSافتتزار  هتتا بتتا استتتفاده از نتترم  داده. بتته دستتت آمتتد 73/0

واریانس با ها از آزمون تحلیل جهت تحلیل دادهو شد آوری  جمع

 . استفاده گردید گیری مکرر طرح اندازه

 
 ها یافته

میتتانگین دهتتد  نشتتان متتی 3جتتدول همتتان طتتور کتته نتتتایج 

آزمتون   پسانگیختگی، خودآزاری و افسردگی در  متغیرهای بیش

مثبتت مداخلته   دهنده تاثیر  باشد که نشان آزمون می کمتر از پیش

 .باشد انجام شده می

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص -1 جدول

 تعداد گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تجربه مجدد
 22/3 53/23 31/3 73/24 35 گروه آزمایش

 24/3 41/23 73/2 33/20 35 گروه کنترل

 گیری کناره
 13/2 11/20 73/3 00/25 35 گروه آزمایش

 41/4 10/33 33/4 37/20 35 گروه کنترل

 کرختی
 20/2 00/33 33/3 11/34 35 گروه آزمایش

 33/3 10/1 03/3 33/3 35 گروه کنترل

 انگیختگی بیش
 02/4 21/25 11/3 40/33 35 گروه آزمایش

 22/5 53/22 31/3 33/25 35 گروه کنترل

 خودآزاری
 13/3 33/32 33/2 40/22 35 گروه آزمایش

 34/3 11/3 13/2 10/31 35 گروه کنترل
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 افسردگی
 35/3 33/23 31/3 20/43 35 گروه آزمایش

 52/2 73/31 07/5 33/33 35 گروه کنترل

  

همگنی  دهد نتیجهنشان می 2از جدول نتایج بدست آمده 

اختلال های ها توسط آزمون لوین برای خرده مقیاسواریانس

 . و افسردگی معنادار نبود استرس پس از سانحه

 

ها در خرده  نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس -2جدول 

 و افسردگی اختلال استرس پس از سانحه یهامقیاس

 F Sig 2درجه آزادی  1درجه آزادی  متغیر وابسته

 تجربه مجدد

 گیری کناره

 کرختی

 انگیختگی بیش

 خودآزاری

 افسردگی

3 

3 

3 

3 

3 

3 

21 

21 

21 

21 

21 

21 

02/2 

31/0 

54/3 

37/2 

53/0 

14/3 

311/0 

111/0 

070/0 

031/0 

477/0 

230/0 

 

 نمودن کنترل و آزمایش گروه در مداخله تأثیر تعیین برای

. شد فادهاست چندمتغیری کواریانس تحلیل از آزمون پیش تأثیر

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری را روی نمرا   3جدول 

گونه که همان .دهد ها نشان می آزمون آزمون با کنترل پیش پس

، مقدار 13/0مقدار پیلایی برابر با  شود میدر جدول ملاحظه 

و مقدار  51/3، مقدار هتلینگ برابر با 33/0برابر با  لمبدای ویلکز

که همگی  به دست آمده است 51/3ر با بزرگترین ریشه براب

های آزمایش و و نشانگر این است که بین گروه باشندمعنادار می

داری وجود اگواه حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاو  معن

 . دارد

 و افسردگی اختلال استرس پس از سانحههای نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای خرده مقیاس -3جدول 

 سطح معناداری خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون ها اثر

 گروه

 اثر پیلایی

 لمبدای ویلکز

 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 روی

13/0 

33/0 

51/3 

51/3 

42/4 

42/4 

42/4 

42/4 

1 

1 

1 

1 

37 

37 

37 

37 

007/0 

007/0 

007/0 

007/0 

تحلیل واریانس یکراهه در تر تفاو  از  دقیقبرای بررسی 

گونه که همان. شد استفادهوی متغیرهای وابسته متن مانکووا ر

ها مقیاس تمام خرده برای Fملاحظه است مقدار قابل  4 در جدول

توان ادعا بنابراین می. باشدمعنادار می 05/0در سطح کمتر از 

 فشار روانیبر اختلال  محور -مراجعکرد که اثربخشی درمان 

 .گرددپس از حادثه و افسردگی تأیید می

 و افسردگی اختلال استرس پس از سانحههای نتایج تحلیل واریانس یکراهه در متن مانکووا در خرده مقیاس -4ول جد

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 تجربه مجدد

 کناره گیری

 کرختی

 بیش انگیختگی

 خودآزاری

 افسردگی

07/23 

57/77 

15/32 

41/13 

33/31 

33/41 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

07/23 

57/77 

15/32 

41/13 

33/31 

33/41 

13/4  

53/30  

50/1  

05/0  

71/4  

33/5  

043/0  

004/0  

001/0  

035/0  

040/0  

034/0  

 

 گیری بحث و نتیجه

بتر   محتور  -مراجتع های این تحقیق نشتان داد درمتان    یافته

بته   .باشتد دار متی اپس از حادثه مثثر و معنت  فشار روانیاختلال 

و ختودآزاری  متغیتر افستردگی   در ری که بیشترین تتاثیر را  طو

و  Heldپتژوهش   ازاین نتیجه با نتایج به دست آمده داشته است. 

 و همکتاران  McLean مطالعتا  و  و همکاران Herman، همکاران
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 محتور  -مراجع در تبیین اثربخشی درمان. (31-23) همسو است

درمتان  هتدف از  توان بیتان کترد کته    ، میفشار روانیبر کاهش 

که بتواند با  ، این است که فرد توانایی را کسب کندمحور -مراجع

امراز طریق پایرش  این. تمام قدر  با مشکلا  زندگی مقابله کند

 اگتر مراجعتان خودپتایری داشتته باشتند     . آیتد  بدست متی  خود

افتراد  . تجتارب ختویش ارتبتا  برقترار کننتد     توانند دوباره با  می

خودشکوفا برای برطرف کردن مشکلا  جدیدشان از اضطراب، 

 . کنند بی نظمی و آشفتگی استقبال می

، امکتان ههتور   محور -مراجعدرمان ف اهداز طرفی یکی از ا

هتای جدیتدی بترای     حتل  راهتتا بتواننتد   خلاقیت مراجعان استت  

قبل از آن به ذهن درمانگر  که تا هایی حل ، راهبیابندمشکلا  خود 

اول  ،ددو قسمت دار محور -مراجع فرایند. و مراجع نرسیده است

کته مراجتع نحتوه گتوش دادن بته تجربته و پتتایرش آن را        ایتن 

پتایری و ختودگردانی او بیشتتر     با ایتن کتار انعطتاف   . آموزد می

 پایرش کامل تجربته درونتی، هرفیتت خلاقیتت و     دوم. شود می

دهتد و مراجتع را بته ستوی      مراجعتان افتزایش متی    را در تکامل

بتتدین ترتیتتب . (23) کنتتد هتتای جدیتتد و خلاقانتته هتتدایت متتی ح راه

شتان کاستته    مراجعین با بکار بستن از فرایند از میتزان استترس  

 . شودمی

تجربه بر کاهش  محور -مراجعدر تبیین اثربخشی درمان 

 نوع ایندر ه توان بیان کرد کافراد مورد تجاوز جنسی، میمجدد 

 واقعی درمانگر، روان حساس و دقیق همدلی با توام درك درمان

 درمانگر، روان( رفتار و احساس در صداقت معنای به) بودن

 بالایی اهمیت از مراجع شر  و قید بی و دقیق فهم و خلوص

 کشف وجه هیچ به مهم در این روش مساله. است برخوردار

 توسط مراجع بلکه تنیس جدید یادگیری یا و ناخودآگاه

 از شناخت به خود که شود می هدایت طوری درمانگر روان

 و برسد ،اند شده روانی آزردگی به منجر برایش که چیزهایی

 درمان جریان در همین برای. بیابد راآن با مواجه های راه خود

 کند صحبت خواهد می چیزی چه درباره که کند می تعیین مراجع

 بار که کلماتی با را مراجع های گفته روش نای در درمانگر روان و

 و گوید می وی به کند می تر مشخص را مراجع های گفته عاطفی

  گفته مراجع که است چیزی همان گفته این آیا که گیرنده تصمیم

 هرچه که است حال این در. است مراجع خود تنها خیر یا است

  نه باشد ربهت درمانگر روان حساسیت و همدلی با توام درك توان

 بلکه شود، می مراجع از درمانگر روان بهتر شناخت به منجر تنها

و به این . (24) انجامد می خود نیز از مراجع ترعمیق شناخت به

مشکلا  خود  مفیدتری برای مقابله با هایترتیب مراجع راه

توانند بر افسردگی خود غلبه کنند و آن را کاهش یابد، که می می

 . دهند

 سایر و تجاوز به قربانیان واکنشپژوهش نشان داد نتایج 

 متفاو  جامعه هر فرهنگی به بستر توجه با جنسی های خشونت

 خانواده، اجتماعیو  وضعیت اقتصادی مانند عواملی. باشد می

 سابقه داشتن ،نفس اعتمادبه داشتن اجتماعی، حمایت دریافت

 تواند که می است عواملی از و ... گاشته در جنسی سواآزار

اختلال استرس اضطراب،  افسردگی،) واکنش شد  کننده تعیین

 . (25) باشد گرفته انجام تعرض به ( افراد قربانیپس از سانحه

 سطح دارای قربانیان اکثر پژوهش این دربا توجه به اینکه 

 ،بودند شغل فاقد و نبوده تحصیلا  اقتصادی و نظر از مناسبی

 موثر شده گزارش شد  اختلال تعیین در تواند می این امر که

 تجاوز شاکیان در اختلال بالای بسیار شیوع به توجه با. باشد

 پزشکی مراکز شاغل در کادر شود می پیشنهاد مطالعه، این در

 به برای ابتلا مستعد افراد تر سریع چه هر شناسایی با قانونی

 مشاوره مراکز به را ها آن حادثه از پس فشار روانی اختلال

 افراد این در روانی اختلال تثبیت و پیدایش تا از دهند عارجا

 متعددی مشکلا  با جامعه در افراد طرفی این از. شود جلوگیری

 از افراد این پایرش عدم را  آن ترین مهم شاید که شوند می مواجه

 پیشنهاد بنابراین دانست.جامعه  در آن بودن تابو و مردم سوی

 در لازم هایکشور برنامه بهداشتی های یریز برنامه در گردد می

 حمایت و نمودن مردم آگاه و جامعه در افراد این حمایت زمینه

 . آید عمل به دولت و مردم
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ها آموزش لازم در جهت مراقبت شود به خانوادهتوصیه می

برختتورد و واکتتنش در   بیشتتتر از اعضتتای ختتانواده و نحتتوه  

داده شود تتا افتراد   های تجاوز برای مقابله با متجاوزین  موقعیت

از سوی دیگتر  . شرایط کمترین آسیب ممکن را ببینند گونه ایندر 

نگرش از جمله با توجه به این که قربانیان تجاوز به دلایل مختلف 

شتوند در متورد   کمتتر حاضتر متی    ...جامعته، احستاس گنتاه و    

مایند لازم استت کته   نمشکلاتشان صحبت کرده و کمک دریافت 

غییر نگرش افراد جامعه نسبت بته قربانیتان و   هایی جهت تبرنامه

نسبت به این که قربانی هستند نه گناهکار، تتدوین و   ها آنتوجیه 

 . اجرا گردد

حجتم نمونته   تعتداد  های پژوهش حاضر محدودیتاز جمله 

پتایری نتتایج پتژوهش حاضتر     بود که باعث احتیتا  در تعمتیم  

 .گردد می

 

 تشکر و قدردانی

کلیتتته داننتتتد از  متتتی زملانویستتتندگان بتتتر ختتتود   

 .قدردانی و تشکر نمایند پژوهشدر این  کنندگان شرکت
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ABSTRACT 
Introduction: POSTD and depression are psychosomatic disorders that can be manifested as a result of rape and are a 

major threat to the health of victims. The aim of this study was to determine the effectiveness of Client-Centered Therapy on 

PTSD and depression in raped women in Bandar Abbas.  

Methods: The statistical population of the study was 30 female victims of rape in the age group of 13-30 years who referred 

to psychology, counseling, and welfare offices of Bandar Abbas in 1396. The subjects were selected using convenient 

sampling method and assigned into two groups of experimental (n = 15) and control (n = 15). This was a pretest-posttest and 

semi-experimental study and the data collection tools were a short form of Beck Depression Inventory and Mississippi Post-

Traumatic Stress Scale (PTSD). After the pre-test, the experimental intervention (Client-Centered Therapy) was performed for 

the experimental group and then the post-test was performed. Data were analyzed by SPSS software using descriptive and 

inferential statistics. 

Results: Results of multivariate covariance analysis showed that the client-centered treatment improved participants' 

depression and psychological stress in all subscales of PTSD (P-value <0.05). 

Conclusion: It can be claimed that the Client-Centered Therapy is effective on PTSD and depression.  
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