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  :چكيده
 ـ ان تاحـدودي دشـوار   اگرچه تعيين ميزان دقيق شيوع اختلالات جنسي، به ويژه سوءاستفادة جنسي از كودكان و نوجوان

درصد در پسران و  30تا  2سوءاستفادة جنسي از كودكان و نوجوانان بين ميزان شيوع نتايج مطالعات نشان داده است كه  ,است
چنـين مشـاهده    هـم . گيرند و معمولاً دختران بيش از پسران مورد آزار و اذيت جنسي قرار مي استدختران  درصد در 60تا  4

 ؛شـناختي آنـان دارد   مدت و بلندمدتي بر كاركردهاي روان ادة جنسي از كودكان و نوجوانان اثرات كوتاهشده است كه سوءاستف
تني، شخصيتي، جنسـي   خوردن، روانو اختلالات به طوري كه اكثر اين افراد پس از مدت كوتاهي مبتلا به اختلالات اضطرابي 

رسـان و صـدمه    تشخيص و كنترل الگوهاي رفتاري آسيب همي را در تواند نقش م خانواده نه تنها مي. شوند اي مي  ضربه و پس
. تواند با ايجاد يك نظام حمايتي فرايند درمان اين كودكان و نوجوانان را تسهيل كنـد  باشد، بلكه مي  زننده از نظر جنسي داشته

روان درمـانگري  از جملـه   خـانوادگي  روان درمـانگري منـد بـه    هحـوزة سـلامت روان علاق ـ  به تازگي پژوهشگران  ,از اين رو
ارائه  هدفپژوهش حاضر كه يك پژوهش كيفي است با . اند رفتاري براي اين مشكل شده -شناختي  خانوادگي مبتني بر فنون

ساله كه مورد سوءاستفادة جنسـي قـرار گرفتـه اسـت و      20يك دختر (جنسي  لآميز اختلا گزارشي از دو مورد درمان موفقيت
خانواده  روشبا استفاده از ) هم مبتلا به اختلال جنسي بوده و هم از خواهر سوءاستفادة جنسي كرده استسالة او كه  23برادر 
 گرياين مطالعة موردي نشان داده است كه خانواده درمـان  نتايج. رفتاري طراحي شده است  ـ ي مبتني بر فنون شناختيگردرمان

 ,زدايـي، تحليـل رفتـار    نگـري، بازسـازي شـناختي، تـنش     ل مسئله، مثبتفنوني چون ح آموزش رفتاري با استفاده از   ـ شناختي
بحـث و  در قسـمت  . جنسي بسيار مؤثر اسـت   اي در درمان اختلالات جنسي و سوء استفادة هاي مقابله ورزي و مهارت جرأت
   .گيري اختلالات جنسي مورد بحث واقع شده است هاي خانوادگي مرتبط با شكل علل و همبسته گيري نتيجه

  
  
  
  
  
  يگري، خانواده درمانگرجوانان، شناخت رفتاردرماننو، تك بررسيسوءاستفاده جنسي، اختلال جنسي، : ها  »كليدـ  واژه «
  
 
شناسي دانشگاه تهران دانشيار دانشكده روان 

  شناسي تربيتي دانشگاه تهران دانشجوي دكتري روان **



  ٢

  
  مقدمه

ممكن است از نظر نوع و ميزان تجـاوز جنسـي بـه كـودك     و آزار و اذيت جنسي كودكان  1سوءاستفاده
نظران بين سوءاستفادة جنسي درون خانوادگي كه طي آن يكـي از افـراد    صاحب. اي داشته باشد دامنة گسترده

دختـر اسـت و    -تـرين شـكل آن رابطـة جنسـي پـدر       كند و شـايع  خانواده از كودك سوءاستفادة جنسي مي
انـد   ي كه فرد متجاوز كسي است كه خارج از خانواده است تمايز قايل شدهسوءاستفادة جنسي برون خانوادگ

حدودي  گير شناسي آن تا به دليل پنهاني بودن سوءاستفادة جنسي تشخيص درست ميزان همه). 2000، 2كار(
در مطالعاتي كه در مورد ميزان شيوع سوءاستفادة جنسي صـورت گرفتـه، ميـزان شـيوع آن در     . مشكل است

  ). 2004، 3اپس و فيشر(درصد گزارش شده است  60تا  4درصد و در دختران بين  30تا  2ن پسرها بي
هاي جنسي درون خانوادگي و بـرون خـانوادگي قـرار     معمولاً دختران بيشتر از پسران مورد سوءاستفاده

كـودك   000/903بيش از  2001دهد كه در سال  گيرشناسي نيز نشان مي هاي همه داده). 2000كار، (گيرند  مي
درصـد از   80اند كـه   قرباني سوءاستفاده جنسي و فيزيكي شده) نفر كودك 1000نفر از هر  5/12(آمريكايي 

سـازمان  (انـد   درصد آنان مورد آزار و اذيت جنسي واقـع شـده   20اين كودكان مورد آزار و اذيت فيزيكي و 
سالگي قربـاني خشـونت    7تا  3در  انآندرصد از  30 نيچن هم و) 2003، 4بهداشت و خدمات انساني آمريكا

  .بودندشده جنسي 
شناختي كودكـان و نوجوانـان    مدتي را بر كاركرد روان سوءاستفادة جنسي اثرات عميق بلندمدت و كوتاه

طوري كه در حدود دو سوم از كودكاني كـه مـورد سوءاسـتفادة     به) 1996، 5برلاينر و اليوت(گذارد  به جا مي
مشكلات رفتاري اين كودكان شـامل بـروز رفتارهـاي     .شوند اختلال رواني مبتلا ميه ب ,گيرند جنسي قرار مي

آفـرين در مدرسـه    جنسي نابهنگام  و زودرس، مشكلات شديد هيجاني، سلوكي و تحصيلي و روابط مشـكل 
 ـماه پس از اين واقعه، درحدود دو سوم از مشـكلات رفتـاري    18مشاهده شده است كه معمولاً . است ش يپ
يابند و بيشتر از يك چهارم اين كودكان دچار مشكلات حادتري شده و در حدود يـك پـنجم    ظهور ميگفته 

  ).2000كار، (يابد  شوند كه تا بزرگسالي ادامه مي آنان به مشكلات باليني حادي در طولاني مدت دچار مي
چندگانـه و بلندمـدتي   اند كه علاوه بر موارد فوق، سوءاستفادة جنسي اثرات  ها نشان داده نتايج پژوهش

تنـي،   نظير خطر زياد براي ابتلا به اختلالات اضطرابي، اختلالات خوردن، اختلالات جنسي، اخـتلالات روان 
؛ مسـمن مـور و   2002، 6آراتـا (اي را به دنبال دارد  اختلالات شخصيتي و نشانگان اختلال تنيدگي پس ضربه

نفس  يابي، عزت اد مخدر و الكل، اختلالات هويتچنين مشاهده شده است كه مصرف مو هم). 2002، 7لانگ
پايين، اقدام به خودكشي و شبه خودكشي با مورد سوءاستفاده جنسي قرار گـرفتن در دوران كـودكي هـم در    

هـاي انجـام    نتايج فراتحليل). 2003، 8ليهي، پرتي و تنن بايوم(پسران و هم در دختران رابطة قدرتمندي دارد 
انـد نيـز نشـان     كه روي كودكان و نوجواناني كه مورد سوءاستفادة جنسي قرار گرفتـه شده در مورد مطالعاتي 



  ٣

دهند كـه ايـن امـر بـه      وابستگي افراطي و شديدتري نسبت به ساير افراد از خود نشان مي آنانداده است كه 
قـرار   نوبة خود آنان را در معرض خطر بيشتري براي  اين كه مجدداً مورد آزار و اذيت جنسـي واقـع شـوند   

  ).2005، 9بورنشتين(دهد  مي
گيـري باورهـا و    تـرين عوامـل تأثيرگـذار بـر شـكل      از طرفي ديده شده است كه خانواده يكـي از مهـم  

لذا چه آشكار و چه پنهان، چه دانسته و چه ندانسته احتمال زيادي است كه خانواده . رفتارهاي كودكان است
تـوان بـه    مـي  ,از ايـن رو . فادة جنسي كودكان داشته باشدگيري يا حمايت از سوءاست نقش مهمي را در شكل

اي چون آزار و اذيت جنسي كودكان را  رسان و صدمه زننده افراد خانواده آموخت كه الگوهاي رفتاري آسيب
اي كه توأم با آزار و سوءاستفادة جنسـي نيسـتند جـايگزين     تشخيص داده، قطع كرده و يا با الگوهاي رفتاري

مدار بسيار مهم بوده و نقشي حياتي را در ايجاد يك نظام حمايتي  خانواده هاي روان درمانگري ,بنابراين. كنند
دت و تكـرار  اويژه در يك مدل پيشـگيري از ع ـ ه كنند، ب قدرتمند كه لازمة يك درمان كارآمد است بازي مي

درگير كردن كودكان به علاوه مشاركت و حمايت افراد خانواده سهم مهمي در  .سوءاستفادة جنسي از كودك
يابي به اهداف درمان و تداوم و حفظ يك سبك زندگي غير آزاردهنده از  و نوجوانان در فرايند درمان، دست

آميـز اخـتلال    بر اساس آنچه ذكر شد هدف پژوهش حاضر ارائه يك مورد درمـان موفقيـت  . نظر جنسي دارد
 ـي شـناختي   گرفاده از رويكرد خانواده درمانجنسي و سوءاستفادة جنسي در يك دختر و پسر نوجوان با است

  .رفتاري است
  
  هاي داخلي و خارجي پژوهش

هـاي درمـان اخـتلالات جنسـي و      اي در داخـل كشـور در مـورد شـيوه     متأسفانه تـاكنون هـيچ مطالعـه   
لذا در اين بخش به ارائـه  . سوءاستفادة جنسي در كودكان و نوجوانان و پيشگيري از آن صورت نگرفته است

ارش مختصري از چند مطالعة خارجي كه در رابطه با درمان و پيشگيري از سوءاستفادة جنسي در كودكان گز
  .شود صورت گرفته اكتفا مي

اي از راهبردهـا و فنـون    اي مجموعـه  با استفاده از يك مدل اختلال استرس پس ضربه) 1993( 10روسلر
ي كودكـان و نوجوانـاني   گرجلسات خانواده درمان براي به كارگيري در را رفتاري ـي شناختي  گردرمانروان 

چنين چندين مـورد درمـان موفـق را در     او هم. كرده است طراحي اند كه مورد سوءاستفادة جنسي قرار گرفته
اند با اسـتفاده از   كودكاني كه توسط والدين يا يكي از افراد خانوادة خود مورد آزار و اذيت جنسي واقع شده

  .اختي رفتاري گزارش كرده استي شنگرخانواده درمان
اي كه روي جوانـان و بزرگسـالاني كـه در دوران كـودكي مـورد       با مطالعه) 1993(و همكاران  11باسبي

ي با استفاده گري و زوج درمانگرسوءاستفادة جنسي قرار گرفته بودند، انجام دادند دريافتند كه خانواده درمان
  .ي براي درمان مشكلات اين افراد استگردترين روش درمانرفتاري كارآم -از فنون رفتاري يا شناختي 
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رفتاري نظيـر   -ي با استفاده از فنون شناختي گراعتقاد دارند كه خانواده درمان) 1996( 12بلك و دبلاسي
هـاي مـؤثر بـراي     زدايي، تأكيد بر احترام به خود و بازسازي شناختي از جمله درمان آموزش حل مسئله، تنش

اين محققـان هـدف درمـان را كـاهش     . اند ناني است كه مورد سوءاستفادة جنسي قرار گرفتهكودكان و نوجوا
احساس گناه و ترس، كنترل اضطراب، افزايش عزت نفس، دريافت حمايـت اجتمـاعي و همـدلي از سـوي     

يـن  كارآمدي در ا -هاي روابط بين فردي، و بالا بردن خود  والدين، افزايش آگاهي در مورد مرزها و محدوده
  .اند كودكان و نوجوانان اعلام كرده

ي گرمدار از جمله كارآمـدترين رويكردهـاي درمـان    هاي خانواده نيز اعتقاد دارد كه درمان) 2000( 13كار
خصوص يكـي از والـدين يـا خـواهر و     ه در زماني است كه يك كودك توسط يكي از افراد خانوادة خود، ب

ي بايـد  گراو اعتقاد دارد كه طي جلسات خانواده درمان. گيرد مي برادرهاي خود مورد سوءاستفادة جنسي قرار
ايجاد يـك  ) ب ؛ورزي در كودك هاي حفاظت از خود و جرأت توسعة مهارت) الف: تأكيد بر موارد زير باشد

آموزش بـه كـودك بـراي    ) ج ؛كننده بين كودك و والدي كه از كودك سوءاستفاده نكرده است رابطة حمايت
 -سازي و بيروني سازي خود با استفاده از فنون شـناختي   درونيمشكلات مشكلات جنسي،  كنترل رفتارها و

توسعة باورهاي مثبت و خود ارزشيابي مثبت دربـارة خـود در كـودك بـا اسـتفاده از بازسـازي       ) رفتاري و د
  .شناختي

ءاسـتفادة  زوج جواني كـه يكـي از آنـان در كـودكي مـورد سو      96با مطالعة ) 2000( 14نلسون و وامپلر
رفتاري درمان كارآمدي بـراي مشـكلات ايـن     ـي شناختي  گرجنسي قرار گرفته بود، دريافتند كه زوج درمان

  .ها است زوج
زنـي كـه در كـودكي مـورد سوءاسـتفادة       54نيز با مطالعة ) 2001( 15مورفي ـتروت، داكينگ و هيبرت  

از فنون شناختي نظير آمـوزش حـل مسـئله و    ي با استفاده گرجنسي واقع شده بودند دريافتند كه زوج درمان
  .منجر شدبرقراري ارتباط به بهبود روابط عاطفي و خانوادگي اين زنان 

با مروري بر ادبيات دريافتند كه در بين مداخلات درمـاني مختلفـي كـه    ) 2001(و همكاران  16هاوينگ
اي كـه مبتنـي بـر     داخلات درمـاني انـد، م ـ  براي كودكان و نوجواناني كه مورد سوءاستفادة جنسي قرار گرفته

ي والدي هستند كـه از كـودك سوءاسـتفادة جنسـي كـرده اسـت، از جملـه كارآمـدترين و         گرخانواده درمان
  .ترين رويكردهاي درماني بودند فراوان

توانـد   اعتقاد دارند كه اگرچه درمان انتخابي اختلالات و مشكلات جنسي مي) 2003( 17پلات و دوناهي
اي از رويكردهاي درماني نظير رويكردهاي رفتاري، شناختي، انفـرادي و   اجع شامل مجموعهبرحسب نياز مر

رفتـاري در جلسـات    -دارويي باشد، اما نتايج تحقيقات نشان دهندة اين است كه به كارگيري فنون شناختي 
  .هاي بسيار كارآمد براي اين اختلالات است خانوادگي يكي از درمان
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زني كه در دوران كودكي مـورد   29مرد و  41اي كه روي  در مطالعه) 2004(ران و همكا 18هيگينز كسلر
ي و خـانواده  گرسوءاستفادة جنسي قرار گرفته بودند، انجام دادند دريافتنـد كـه اكثـر ايـن افـراد زوج درمـان      

اي ي را بر درمان انفرادي ترجيح دادند و اظهار كردند دريافت حمايت اجتماعي از همسـر يـا اعض ـ  گردرمان
آموزش و يادگيري حل مسئله و اسـتفاده از آن بـراي برخـورد بـا مشـكلات ارتبـاطي و بازسـازي        , خانواده

  .ترين و كارآمدترين فنون ياري دهنده به آنان بوده است شناختي از جمله مهم
  

  روش پژوهش
 هاي مربوط به رويكرد كيفـي بـه پـژوهش    است، يكي از روش 19تك بررسيپژوهش حاضر كه از نوع 

ثر گسـتردگي ممكـن اسـت    كتك بررسي، بررسي تعميق يافته و ممتد يك فرد است كه با حـدا روش . است
پـذيرد   هـا برقـرار اسـت، تحقـق مـي      هاي وابسته به شرايط وي در روابطي كه بين اين ويژگـي  دربارة ويژگي

  . )1384منصور، (
ي مبتلا به اختلال جنسـي بودنـد   كه بر اساس مصاحبة بالين) خواهر و برادر(آزمودني  2در اين پژوهش 

. كرده است مورد مطالعـه و درمـان قـرار گرفتنـد     سالگي از خواهر خود سوءاستفادة جنسي مي 15و برادر از 
رفتـاري مـورد   ـ ي مبتني بر فنون شناختي  گرها، آنها به روش خانواده درمان پس از تشخيص اختلال آزمودني

  .سال پس از درمان پيگيري شدند هر دو آزمودني تا يك. درمان قرار گرفتند
ي خانوادگي مبتني بر اين پيش فرض است كه تغيير در روابط خـانوادگي  گردرمان رفتار  ـ  مدل شناخت

 ـ  در ايـن مـدل فنـون شـناختي    . هاي شناختي، رفتاري و هيجاني افراد خانواده اسـت  مستلزم تغيير در حوزه
هـا، هيجانـات و رفتارهـاي تحريـف      تا بدين وسيله شناختشود  رفتاري به اعضاي خانواده آموزش داده مي 

ها و رفتارها منجـر   ها، هيجان تغيير در اين شناخت. شوندشده و افراطي پس از تشخيص و شناسايي اصلاح 
تـرين   در اين رويكرد درماني مهم ).2003، 20سكستون، ويكس و رابينز(گردد  به اصلاح روابط خانوادگي مي

: رد استفاده براي كاهش رفتارهاي منفي و افزايش رفتارهاي مثبت شامل موارد زير استاي مو اشكال مداخله
آمـوزش  ) ب ؛هاي بيان افكار و احساسات و شـنيدن آنهـا   با توجه به مهارت 21آموزش برقراري ارتباط) الف

  ). 2003پلات و دوناهي، (هايي براي تغيير رفتار  توافق) حل مسئله و ج  مهارت
  

  :ها داده روش گردآوري
دهنـدة   از مصاحبة باليني استفاده شد كه نتـايج نشـان  ) برادر(تشخيص مشكلات آزمودني اول  به منظور

وجود اختلال جنسي، افكار خودكشي، احساس تعارض و گناه شديد، اختلال هويت و شخصـيت وابسـته و   
مـورد سوءاسـتفادة   اي كـه   آزمـودني (شناختي آزمـودني دوم   پرخاشگر بود و جهت تشخيص مشكلات روان

   22(TAT)انـدريافت موضـوع   MMPI  هـاي بـك و   علاوه بر مصاحبة باليني از آزمون) جنسي قرار گرفته بود
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نشان دهندة احساس گناه شديد، ترس از مـورد تجـاوز جنسـي مجـدد قـرار       ها نتايج اين آزمون. استفاده شد
در ايـن   شـديد و احسـاس نـاايمني    اضـطراب , مـردم گريـزي  , تمايل به خودكشي, شديدگرفتن، افسردگي 

  . آزمودني بود
  هاي اين پژوهش خـواهر و بـرادر بودنـد لـذا بـا اسـتفاده از روش       گونه كه قبلاً ذكر شد آزمودني همان

، آمـوزش  24، بازسازي شـناختي 23زدايي رفتاري و با استفاده از فنوني نظير تنش  ـ  ي شناختيگرخانواده درمان
، تحليل رفتار و 27ورزي ، جرأت26اي هاي مقابله ، آموزش مهارت25موزش حل مسئلهمهارت برقراري ارتباط، آ

هـا، طـول و فراينـد درمـان بـه شـرح زيـر         مشخصات كامل آزمودني. مورد درمان قرار گرفتند 28نگري مثبت
  :باشد مي

  .ساله، دانشجو، فرزند اول خانواده 23آزمودني اول آقاي ع،  :ها مشخصات آزمودني
سـاله،   44سـاله، ليسـانس؛ مـادر     46پدر . وم خانوادهسساله، دانشجو، فرزند  20وم خانم ز، آزمودني د
  .تر از خودش و دو برادر است داراي يك خواهر بزرگ, دار ليسانس و خانه

  يكصدو پنج جلسه با مراجعة هر هفته يك بار :طول درمان
اگرچه هـم مـن و هـم همسـرم داراي     «: ها در اولين جلسة مراجعه به درمانگر اظهار كرد مادر آزمودني

هاي غيرمجاز را گـوش   از سال دوم دبيرستان نوارها و فيلم» ع«روحيات قوي مذهبي هستيم، اما پسر بزرگم 
ديد و از همان موقع به بعد دچار افت تحصيلي شديدي شد و حالا هـم دانشـجوي رشـتة هنـر      كرد و مي مي

مشكلات زيادي دارد، اگرچه روح لطيفي دارد، اهـل نمـاز و    است و ما از اين موضوع ناراحتيم، خودش هم
مسجد است اما دوست دخترهاي زيادي دارد، امروز با يك دختر است و فردا با دختر ديگري، از نظر رواني 

گويـد نيـاز بـه يـك      هم مشكل دارد، هميشه به فكر خودكشي است و اعتماد به نفس بسيار كمي دارد و مـي 
  .»تش داردمشاور براي حل مشكلا

مشـكلاتم بسـيار عمقـي و    «: اي انفـرادي اظهـار كـرد    نيز طي جلسه) پسر بزرگ خانواده(آزمودني اول 
كنم،  ام و در بسيج فعاليت مي اند و هميشه دچار تعارض هستم، از يك طرف اهل مسجد، نماز و روزه پيچيده

بيـنم، بـا    هاي مبتذل مي مثلاً فيلم ام است، ام كه خلاف مذهب و روحيات مذهبي از طرف ديگر كارهايي كرده
ام، اما چيزي كه بيشـتر از همـه    دختران مختلفي دوست بوده و هستم و تقريباً با تمام آنها رابطة جنسي داشته

هايي است كه از كودكي مجبور بودم در خانواده داشته باشـم و بـه همـين دليـل      كاري دهد، پنهان مرا آزار مي
رم دوست نيستم، مشكل ديگري كه دارم اين است كه از دوران كودكي دست به كنم با پدر و ماد احساس مي
تـوانم بـا    شوم و به همين دليـل نمـي   كنم، زود عاشق هر دختري مي زدم و هنوز هم اين كار را مي استمناء مي

گيـر   در واقع هميشه بين عشق و نفـرت  .هيچ دختري ازدواج كنم و هميشه در اين مورد دچار تعارض هستم
گردد كه يكي از مردهاي فاميـل بـا مـن دسـتكاري جنسـي       ام بر مي كنم، ريشة مشكلاتم به دوران كودكي يم

ديديم، به آلت تناسلي  هاي مبتذل مي ام فيلم داشته است، البته در دورة دبيرستان هم كه بودم وقتي با پسرخاله
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در محل كارم يكي از همكارانم نسبت بعد از آن هم  .شديم زديم تا اين كه هر دو ارضا مي يكديگر دست مي
دسـتكاري   مهايم اين است كه بـا خـواهر   كاري يكي از مشكلات مهم و پنهان. به من رفتارهاي جنسي داشت

بعـد از ايـن كـار    . ام ام و بدنش را لمـس كـرده   ام، بوسيده آغوش گرفته ام و دارم، بارها او را در  جنسي داشته
ام و هميشه پرخاشـگر و عصـبي هسـتم و     بارها قصد خودكشي داشتهشوم و  دچار احساس گناه شديدي مي

  .»ام رابطة خوبي داشته باشم توانم با افراد خانواده نمي
 -براساس اظهارات فوق درمانگر تصميم به استفاده از روش خانواده درماني مبتني بـر فنـون شـناختي    

نواده درمـاني، خـواهر آزمـودني فـوق     طي اولـين جلسـة خـا   . رفتاري براي حل مشكلات افراد خانواده كرد
او در جلسة انفرادي اظهار . اظهار كرد كه نياز به بيان مشكلاتش طي يك جلسة انفرادي دارد) آزمودني دوم(

داده است، از پـدرم بـه شـدت     اي را مطرح كنم كه هميشه مرا آزار مي خواهم مطالب بسيار محرمانه مي«: كرد
هستند كه تنهـا   پستيام و از تمام مردها، چون آنها فقط يك سري موجودات  نفرت دارم، از برادرم و از دايي

ساله بودم و كنار پدرم خوابيده بودم، او  10وقتي . شان است چيزي كه برايشان مهم است ارضاي ميل جنسي
از او به ام بازي كرد، من به روي خودم نياوردم پشتم را به او كردم و خوابيدم، حالا  در خواب با آلت تناسلي

هـايش   كـنم كـه بوسـه    دهم چون فكر مي خواهد مرا ببوسد اجازة اين كار را نمي شدت تنفر دارم و هرگاه مي
سـالگي مـورد سوءاسـتفادة جنسـي بـرادرم قـرار گـرفتم، او مـرا در آغـوش           12تقريباً از . جنبة جنسي دارد

بـه غيـر از   . كنـد  هم او ايـن كـار را مـي    بوسيد، الان كرد و مي هايم بازي مي كرد، با سينه گرفت، لمس مي مي
حتـي  كرد و هنوز هم  استفادة جنسي مي سالگي از من سوء 15ام كه حالا در آمريكا است نيز از  برادرم، دايي

هايي كه بـرده   كند و از لذت كارهايي را كه با من انجام داده را يادآوري ميكند،  وقتي تلفني با من صحبت مي
از . ترسم كه مبادا مورد تجاوز جنسي قـرار بگيـرم   از تمام مردها متنفرم و دائماً مي براي همين .زند حرف مي

رويي هستم، اصلاً اعتماد به نفس نـدارم،   كنم، دچار كم كردم و هنوز هم اين كار را مي سالگي استمناء مي 10
خودكشـي   كنم طوري كه چند بار تصميم گرفتم خودكشي كنم و هميشه بـه فكـر   هميشه احساس پوچي مي

  ».هستم و بسيار عصبي و پرخاشگرم
هاي  از آزمونشناختي آزمودني  درمانگر پس از شنيدن مطالب فوق جهت شناخت بيشتر مشكلات روان

MMPI  , بك وTAT  نتايج نشان داد كه آزمـودني  . استفاده كرد، سپس نتايج آزمون را مورد تفسير قرار داد
احسـاس نـا   افسردگي، نااميـدي و افكـار خودكشـي و    اضطراب و  دچار ترس جنسي، اعتماد به نفس پايين،

در اين مرحله درمانگر اقدام بـه آمـوزش مهـارت برقـراري ارتبـاط در جلسـات       . .ايمني و مردم گريزي بود
در . ها در زنـدگي روزانـة خـود اسـتفاده كننـد      خانوادگي كرد و از اعضاي خانواده خواست تا از اين مهارت

تواند با پدر ارتباط خوبي داشته باشد و نظرش نسبت به او بسيار منفي  ظهار كرد كه نميجلسة بعد آزمودني ا
گيـرد و طـي    جنسي قرار مـي استفاده  سوءچنين آزمودني اظهار كرد كه هنوز هم توسط برادر مورد  است، هم

امـا نتوانسـته    هفتة قبل در خارج از منزل نيز توسط يك كارگر ساختماني مورد سوءاستفاده قرار گرفته است
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اي به افراد خانواده، از تمـام اعضـاي    هاي مقابله درمانگر ضمن آموزش حل مسئله و مهارت. است مقابله كند
هاي روزمره هنگام مواجهه با هـر نـوع مشـكلي از ايـن      خصوص آزمودني خواست تا در موقعيت هخانواده ب

اي انفـردي بـا    كلية اعضاي خـانواده، طـي جلسـه   درمانگر همزمان با آموزش اين فنون به . فنون استفاده كنند
با استفاده از روش بازسازي شناختي بـه او  ) كرد برادري كه از آزمودني سوءاستفادة جنسي مي(آزمودني اول 

هـا و   كمك كرد كه باورهاي نادرست و غيرمنطقي خود را مشخص كرده و سعي كند كه آنها را بـا شـناخت  
ورزي و  اي انفرادي به آزمودني دوم آموزش مهارت جرأت چنين طي جلسه هم. باورهاي مثبت جايگزين كند

ويـژه تقاضـاي    نادرسـت ديگـران بـه    هاي غيرمنطقي و در مقابل خواسته» نه«خصوص مهارت براي گفتن ه ب
آزمودني اظهار كرد بخشي از اين مشكل مربوط به خـودم و  . برقراري ارتباط جنسي توسط برادرش داده شد

بـردم و   كرد، لذت مي گرفت و با بدنم بازي مي آغوش مي زيرا اوايل كه برادرم مرا در . ام است رفتارهاي قبلي
ا حالا از ترس اين كه ديگران بدانند و حقيرتر از اين كه هستم بشـوم تـن   دادم، ام خودم اجازة اين كار را مي

برد و گـاهي   ها از ترس اين كه برادرم يا پدرم قصد آزارم را داشته باشند خوابم نمي دهم، شب به اين كار مي
 بـه آزمـودني بـراي   » زدايـي  تـنش «در اين مرحله درمانگر ضمن آموزش . زنم هم خودم دست به استمناء مي

. زدايـي كنـد   دقيقـه اقـدام بـه تمـرين تـنش      30تا  20كنترل اضطراب خود از او خواست تا روزانه به مدت 
و از افراد خانواده خواست كه براي هفتة  كردنگري خانوادگي  چنين طي جلسات خانوادگي اقدام به مثبت هم

اده از بازسازي شـناختي سـعي كـرد    چنين با استف هم. بعد نقاط مثبت يكديگر را ثبت كرده و به او ارائه دهند
ها و باورهاي منفي افراد خانواده را شناسايي كرده و به آنها كمك كند تا باورهاي مثبـت و منطقـي    كه نگرش

ها اظهار كرد كه رابطة پسر و دخترش با پدر بهتر شده  طي جلسات بعدي مادر آزمودني. جايگزين آن نمايند
نگـري   در اين مرحله مثبـت . است اما هنوز دچار ترديد و تعارض استاست و پسر تصميم به ازدواج گرفته 

اي انفرادي با آزمودني اول، از او خواسته شد تا بـا اسـتفاده از    در جلسات خانوادگي ادامه يافت و طي جلسه
ام در عـدم   ريشـة نـاتواني  ”آزمـودني اظهـار كـرد     .روش حل مسئله بـا مسـئلة ازدواج خـود برخـورد كنـد     

شـوم و بـه    بينم زود عاشق او مي در تعارضاتي است كه دارم، از يك طرف هر دختري را كه مي گيري تصميم
كنم كه هيچ دختري واقعاً مرا دوسـت   كنم، از طرفي فكر مي شوم و با او رابطة جنسي برقرار مي او وابسته مي
اطفي بـا آنهـا احسـاس    چنين با توجه به روحيات مذهبي كه دارم، از برقراري روابط جنسي و ع ـ ندارد و هم

در ايـن مرحلـه درمـانگر از آزمـودني خواسـت تـا بـا اسـتفاده از         . “شـوم  كنم لذا دچار تعارض مـي  گناه مي
اي كه طي جلسات خانواده درماني آموختـه اسـت، بـا ايـن مسـئله برخـورد كنـد و كليـة          هاي مقابله مهارت

از طـرف  . حـل را انتخـاب كنـد    بهتـرين راه  هاي منطقي، معقول و ممكن را براي آن پيدا كند و سپس حل راه
گيري براي ازدواج انجام اسـتمناء   اش در تصميم هاي ديگر ناتواني  آزمودني اظهار كرد كه يكي از علت ,ديگر
  .است
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و بـا  ) C31 B30 A29(درمانگر ضمن اشاره به قابل كنترل بودن استمناء، با استفاده از روش تحليل رفتـار  
ز و پيشايند و اثرات منفي و پيامدهاي نامطلوب رفتار اسـتمناء در مراجـع آمـوزش لازم    اندا تحليل عوامل راه

تـر و   در مرحله بعد خانواده اظهار كردند كـه روابـط آنهـا بـا يكـديگر صـميمانه      . براي كنترل آن را به او داد
در ) بـود  دختري كه مورد سـوء اسـتفاده جنسـي قـرار گرفتـه     (چنين آزمودني دوم  تر شده است، هم منطقي
اش مقابلـه كنـد و از پـدر     جنسي بـرادر و دايـي   ةداستفا سوءاي انفرادي اظهار كرد كه توانسته است با  جلسه

چنـين   هـم . بوسد بدون اينكه از پدر ترسي داشته باشد زند و او را مي تنفري ندارد و به راحتي با او حرف مي
اما همچنـان  . در به دفاع از حق و حقوق خود استرويي خود به شدت مقابله كرده است و به راحتي قا با كم

فيزيولوژي جنسي به آزمودني، با اسـتفاده   ,در اين مرحله درمانگر ضمن توضيح. برد از انجام استمناء رنج مي
طـي جلسـات    ,بـه عـلاوه  . هاي كنترل اين مشـكل را بـه او آمـوزش داد    راه) A B C(از روش تحليل رفتار 

درمانگر   .باشد رويي دختر كاسته شده است و ديگر به فكر خودكشي نمي كه از كمخانوادگي مادر اظهار كرد 
فنون قبلي آموخته شده را در زندگي خود بـه    ضمن ادامة بازسازي شناختي از  افراد خانواده خواست تا كلية

ور مختصـر  با اجازة هردو آزمودني، پدر و مادر را از مشكلات خاص دختر و پسر به ط ـ درمانگر .كار گيرند
آگاه كرد و از آنها خواست كه با ايجاد جو ارتباطي حمايت كننده در خـانواده بـراي فرزنـدان خـود، فراينـد      

نگري خانوادگي در محيط خانواده ادامه دهند و با مشكلات فرزندان  چنين به مثبت درمان را تسهيل كنند، هم
ا خواست كه با برادر خود كه قصد سوء اسـتفادة  ه از مادر آزمودني. كنندخود از رويكرد حل مسئله برخورد 

و از اين طريـق مـانع سـوء اسـتفادة مجـدد       كندجنسي از دخترش را داشت به طور منطقي و جدي برخورد 
در جلسات بعدي آزمودني اول اظهار كرد كه از تعارضات او بسيار كاسته شـده  . برادر خود از دخترش شود

امـا    و اذيت جنسي به خواهرش كرده است و بسيار موفق بوده اسـت،  است و سعي خود را براي كنترل آزار
گيرد و از  در ارتباط با دوست دخترش مشكل دارد، به طوري كه در ابتدا دوست دختر خود را در آغوش مي

در ايـن مرحلـه درمـانگر    . شود كند و بسيار خشن مي برد اما در ادامه حالت ساديسم پيدا مي اين كار لذت مي
جنسي و استفاده از بازسازي شناختي به آزمـودني كمـك كـرد تـا بـه درك صـحيح و        اختلالضيح ضمن تو

بـازبيني افكـار را تكميـل      از آزمودني خواسته شد تا برگـة . منسجمي از روابط عاشقانه و ازدواج دست يابد
  . كرده و جلسه بعد به درمانگر ارائه كند

  
  : نتايج

قبلي به خصوص بازسـازي    همچنان استفاده از فنون ذكر شدة طي جلسات انفرادي و خانوادگي بعدي
شناختي ادامه پيدا كرد تا اين كه آزمودني اول به بهبودي كامل رسيد و تصميم جدي و قاطعانه بـراي ازدواج  

  . طوري كه والدين از سلامت فرزند خود اظهار رضايت داشتند به. گرفت
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احسـاس گنـاه و    ,دارد كه وضعيت روحي بسيار خـوبي  در يك جلسة انفرادي آزمودني دوم اظهار كرد
توانسته است كاملاً  مشـكل اسـتمناء را حـل كنـد و تصـميم دارد بـا        ,از طرفي  دهد، تعارض او را رنج نمي

پدر و مادر آزمودني هم از درمان بسيار راضي بودنـد، درمـانگر ضـمن توضـيح      .خواستگار خود ازدواج كند
يت از زندگي از والدين خواست تا زمينـه را بـراي ازدواج آزمـودني فـراهم     نقش ازدواج در سلامت و رضا

بـراي او اجـرا و تفسـير     MMPIچنين با توجه به بهبودي آزمودني، آزمون افسردگي بك و آزمـون   هم. كنند
كـه نمـره    طـوري  بـه . نتايج هر دو آزمون نشان دهندة سلامت رواني و وضـعيت بهنجـار آزمـودني بـود    . شد

 2و  1نمـودار شـماره   . )1جدول شماره ( ين بودير فرم كوتاه و بلند آزمون افسردگي بك بسيار پاآزمودني د
  .دهد را براي اين آزمودني نشان مي MMPIنتايج آزمون 
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  نمرات پرسشنامه افسردگي بك _ 1جدول 
 فرم كوتاه ندفرم بل  قبل و بعد از درمان

  23  33  قبل از درمان
  3  7  بعد از درمان

  
 MMPIهاي آزمون  ، نيمرخ رواني آزمودني در كلية مقياسشود مشاهده مي 2شماره گونه كه در نمودار  همان

  . باشد كه نشان دهندة بهبودي كامل آزمودني است بهنجار مي
شـود كـه    بك قبل و بعد از درمان نيز مشاهده مـي  هاي بلند و كوتاه آزمون با مقايسه نمرات آزمودني در فرم

  ). 1هاي جدول شماره  داده(ميزان افسردگي او بسيار كاهش يافته و نزديك به سطح نرمال است 
اي از  ها تا يك سال مورد پيگيري پس از درمان قرار گرفتند و هيچگونه نشـانه  لازم به ذكر است كه آزمودني

  .ادندمشكلات قبلي را از خود نشان ند
  

  گيري بحث و نتيجه
رفتـاري نظيـر    ـ كه مشاهده شد، نتايج مطالعة موردي حاضر نشان داد كه استفاده از فنـون شـناختي   چنان

ورزي، تحليل رفتار، برقراري ارتبـاط    هاي حل مسئله، جرأت زدايي، بازسازي شناختي و آموزش مهارت تنش
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ي، درمان كارآمد و مؤثري براي اخـتلالات جنسـي   گرماناي در جلسات خانواده در هاي مقابله متقابل و روش
هـاي ايـن    طـوري كـه آزمـودني    بـه . جنسي و ساير اختلالات همراه با آن در جوانـان اسـت،    و  سوء استفادة
رفتـاري بـه سـلامت و بهبـودي       ـ هاي خانواده درماني شـناختي  جلسه شركت در برنامه 105پژوهش پس از 

هيجـاني و شـناختي ارتبـاطي موجـود خـود را تغييـر داده و آنهـا را بـا           فتاري،رسيده و توانستند الگوهاي ر
توانند با پـذيرش مشـكل و    مشاهده شد كه والدين مي ,افزون بر آن. كنندالگوهاي ارتباطي صحيح جايگزين 

ن فراهم كردن جو حمايتي براي فردي از خانواده كه مورد سوء استفادة جنسي قرار گرفته است فراينـد درمـا  
استفادة مجدد قرار گرفتن آن فـرد   تر از مورد سوء را تسهيل كنند و با درپيش گرفتن و ايجاد روابط محافظتي

سويي، عدم درگيـري و عـدم    هم  يكي از دلايل احتمالي ديگر مؤثر در درمان تفاهم،. پيشگيري به عمل آورند
يند درمان بوده است كه منجر به تأثير زياد همكاري توأم با مشاركت در فرا  ها و تعارض بين والدين آزمودني

  . بر رفتار فرزندان آنان شده است
؛ بلك و دبلاسـي  )1993(؛ باسبي و همكاران )1993(هاي روسلر  نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش

؛ پـلات و  )2001(؛ هاوينـگ و همكـاران   )2001(مـورفي    ـ  ؛ تروت، داكينگ و هيبرت)2000(؛ كار )1996(
  . همسو است) 2004(و هيگينزـ كسلر و همكاران ) 2003(ي دوناه

رفتاري درمان   ـ  ي شناختيگرنيز با ارائه چند مطالعة موردي نشان داد كه خانواده درمان) 1993(روسلر 
نيـز  ) 1993(باسـبي و همكـاران   . گيرنـد  استفادة جنسي قرار مـي  كارآمدي براي كودكاني است كه مورد سوء

ان و بزرگسالاني كه در كودكي مورد آزار و اذيت جنسي واقع شده بودند را بـا اسـتفاده از   تعدادي از نوجوان
 همسو با پژوهش حاضـر  در اين رابطه. رفتاري درمان كردند  ـ ي شناختيگري و زوج درمانگرخانواده درمان

تـرس و    گنـاه، رفتاري به كاهش احسـاس    -  ي شناختيگرمعتقدند كه خانواده درمان) 1996(بلك و دبلاسي 
كه در كـودكي   شود منتهي ميحمايت خانوادگي و آگاهي جنسي افرادي   اضطراب و افزايش اعتماد به نفس،

ي و گرنيـز بـا اسـتفاده از زوج درمـان    ) 2001(تـروت و همكـاران   . انـد  جنسي قرار گرفته  مورد سوء استفادة
جنسي قـرار گرفتـه     ر كودكي مورد سوء استفادةزن را كه د 54رفتاري توانستند   ـ  ي شناختيگرخانواده درمان
  .كنندبودند درمان 

هـاي   ي يكـي از درمـان  گرنيز با مرور ادبيات دريافتند كـه خـانواده درمـان   ) 2001(هاوينگ و همكاران 
كسـلر و همكـاران     ـ  هيگنيـز . جنسي درون خانوادگي از كودكان و نوجوانان است  كارآمد براي سوء استفادة

زن و مردي را كه در كـودكي مـورد    70تعداد رفتاري  -ي شناختي گرخانواده درمانبا استفاده از نيز ) 2004(
هـا   آنان دريافتند كه اكثر اين آزمـودني . جنسي قرار گرفته بودند مورد مطالعه و درمان قرار دادند  استفادة  سوء

  . ندهاي انفرادي ترجيح داد ي را بر درمانگري و زوج درمانگرخانواده درمان
  هـاي جـرأت   رفتاري اختلالات جنسي، آمـوزش مهـارت    ـ ي شناختيگردر خانواده درمان ,به طور كلي
وي را مجهز به توانايي مقابلة صـحيح    گيرد، ة جنسي قرار مي استفاد  اي به فردي كه مورد سوء ورزي و مقابله
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  و بازسازي شناختي بـه كليـة   با الگوهاي رفتاري نادرست جنسي كرده و آموزش همزمان مهارت حل مسئله
به پذيرش مشكل از يك سو و انديشيدن تدابيري براي حل و پيشـگيري   ,خصوص والدينه ب ,افراد خانواده

ة جنسـي   اسـتفاد   از تداوم آن و فراهم كردن جو عاطفي و اجتماعي حمايت كننده براي فردي كه مورد سـوء 
از بين رفتن تـرس و بـالا رفـتن اعتمـاد بـه نفـس و كـاهش         خود به  اين به نوبة .انجامد ميقرار گرفته است 

چنـين در مـوارد    هـم . شود منجر مياضطراب فردي از خانواده كه مورد آزار و اذيت جنسي واقع شده است، 
جنسي درون خانوادگي، آموزش مهارت برقراري ارتباط و تأكيـد بـر نقـاط مثبـت و بازسـازي        استفادة  سوء

با توجـه بـه   . كند مراه با موارد فوق از تكرار مجدد آزار و اذيت جنسي پيشگيري ميشناختي افراد خانواده ه
گيري مشكلات جنسي پيشـنهاد   نقش مهم خانواده در تحول جنسي و شخصيتي كودكان و همچنين در شكل

از  كه والدين و خانواده با ارائه الگوها و اطلاعات جنسي مناسب به كودكان خود و آگاه كـردن آنـان   شود مي
جنسـي    كنترل مطلوب بر فرزندان از مورد سوء استفادة و هاي روابط بين فردي و با نظارت مرزها و محدوده

والدين بايد به محض مشاهدة رفتارها و تظاهرات جنسـي  , به علاوه. كنندواقع شدن فرزندان خود پيشگيري 
ي گرهـاي روان درمـان   اي و كلينيـك  ورهنامتناسب با سن و زودهنگام در فرزندان خود، آنان را به مراكز مشـا 
اسـتفادة بيشـتر از     تر شدن شرايط از سوء ارجاع داده تا در صورت سوءاستفادة جنسي از كودك قبل از وخيم

 .او پيشگيري گردد

هاي پژوهش حاضر عدم مقايسة رويكردهـاي مختلـف درمـاني از جملـه خـانواده       از جمله محدوديت
هاي بعـدي ضـمن انجـام     در پژوهش ,شود پيشنهاد مي. شتن گروه كنترل استدرماني و درمان انفرادي و ندا

  .شوداستفاده مطالعه  برايها از تعداد بيشتري آزمودني  اين مقايسه
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Although there is not exact information about the prevalence of sexual disorders, particularly 
sexual abuse from children and adolescents, research has shown prevalence of sexual abuse 
from children and adolescents range from 2 to 30 percent among boys and from 4 to 60 
percent among girls, besides girls have been expose to sexual abuse more than boys. Sexual 
abuse has long / short term effects on cognitive functions of victims. After a while, most 
victims suffer from following disorders: anxiety, eating, psychosomatic, Personality, sexual 
and posttraumatic stress. A family has an important role in diagnosing, and controlling those 
of sexual patterns that are consider harmful ones. Furthermore, A family play an important 
role in modifying treatment by developing a supportive system. Thus, researchers in health 
field for treatments of such victims, are interested in family therapy including cognitive–
behavioral therapy. The current study is a qualify one and present a successful case study for 
sexual abuse (a twenty–year–old girl who was abused by her brother, 23–year–old who suffer 
from sexual disorder). Family therapy base on cognitive–behavioral therapy was used. The 
results relived above mentioned therapy by using problem solving training, cognitive 
restructuring, relaxation technique, behavior analysis, assertiveness truing, coping skills is 

effective  in treatment. The causes and family associate are discussed. 
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