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گناه در  اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر شرم و احساس 
کودکیزنان   1دارای تجربه سوء استفاده جنسی در دوران 
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 چکیده
هدف: هدف از پژوه  حاضر بررسی اوربخشی درمان متمرکم بر شفقت بر شرم و احسژاس 

تجربه سوءاسژتفاده جنسژی در دوران کژودکی انجژام بژود. روش: جامعژه گناه در زنان دارای 
بژه مراکژم کننده  مراجعه آماری پژوه  زنان دارای تجربه سوءاستفاده جنسی دوران کودکی

دارای تجربژه سوءاسژتفاده جنسژی زن  3اهواز بود. نمونه پژژوه  دربرگیرنژده  شهر مشاوره
و بژا توجژه بژه نتژای  چژک لیسژت اخژتلان بژود کژه طژی فراخژوانی معرفژی در دوران کودکی 

گیری هدفمند انتخژاب .و با روش نمونه 07( با نق ه برش 1223استرس پس از سانحه ویدز )
زمژان .شدند. در این پژژوه  از طژرآ آزمژای  تژک مژوردی از نژو  خژط پایژه چندگانژه نژاهم

گنژاه، استفاده شد. برای سنج  شرم و احساس گناه مارشژان  از مقیاس حالژت شرمسژاری و 
 .جلسژه 4، ( استفاده شد. پروتکل درمان متمرکم بژر شژفقت در سژه مرحلژه خژط پایژه1220)

، های ترسیم دیداری.ها به روش د. دادهشماهه اجرا  4مداخله به صورت هفتگی و پیگیری 
هژا نشژان داد .ها: یافتژه.د. یافتهششاخص تغییر پایا و فرمون درصد بهبودی تجزیه و تحلیل 

گنژاه )درصد 47/31ها در مرحله درمان در شرم ).که آزمودنی ( درصژد 64/44%( و احساس 
و اور آنها نیم تا دوره پیگیری دو ماهه حفظ شد. شاخص تغییر پایای  بهبود را تجربه کردند
هژای پژژوه  .گیری: بنژابراین یافتژه نتیجهدار بودن این تغییرات بود. .آنها نیم حاکی از معنی

بیانگر این اسژت کژه درمژان متمرکژم بژر شژفقت بژا کژاه  فعالیژت سیسژتم تهدیژد و افژمای  

باشد. از مینامه دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهو مقاله مستخرج از پایان  .1
ایران.، اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهواز، گروه مشاوره، دانشجوی دکتری مشاوره  .2
ایران. ، مسجدسلیمان، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مسجدسلیمان، گروه مشاوره، استادیار(، نویسنده مسئول)  .3
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گنژژاه زنژژان کربژژانی سوءاسژژتفاده جنسژژی  کژژاه  شژژرم و احسژژاس  فعالیژژت سیسژژتم تسژژکین بژژر 
 دوران کودکی تیویر دارد.  

گنژاه، شژرم، شفقت بردرمان متمرکم  های کلیدی:�واژه ران سوءاسژتفاده جنسژی دو، احسژاس 
 کودکی.

 مقدمه
کودکران را تهدیرد مری کره  کنرد سروء اسرتفاده .در سراسر جهان یکری از بسرگتررین خطراتری 

کره ترا دوران بسرگسرالی ادامره .است و می 1جنسی تواند منجر به ایررات نرامطلوب روانری شرود 
گذشرته، از این رو .(.2631، 2اسمیت .-یابند )جونز.می سروء اسرتفاده جنسری ، در چنرد دهره 

کو گرفته است و پیشررفتشناس روانمورد توجه  3دکاناز  هرایی بررای ارائره .ان و مشاوران ترار 
کیررف گرفترره اسررت )کوگنگلررو و  کوترراه مرردت و بلنررد مرردت برره تربانیرران صررورت  -خرردمات 

کودکان به عنوان برتراری ارتبراب 2631، 5م سینانان2632، 4کوپرمن (. سوءاستفاده جنسی از 
ترر تعریرف شرده اسرت و .ساله( و ی  فرد بسر  32-6کودک )جنسی یا رفتار جنسی بین ی  

کرودک مری.از جمله ویژگی کررد.های سوءاسرتفاده جنسری از  شرامل: ، تروان بره مرواردی اشراره 
کرررودک مقاومرررت مررری کررره در آن  کرررودک  کرررردن ، کنرررد.)الرررف( مررروارد تهررراج  بررره  )ب( لمرررس 

کرودک برا هردف جن کرردن یر   کرودک و )ج( نرواز   ، سری )گرومزنامناسب هر بخش از بدن 
یگررری2635، 6کرراهلر و فریررد یررا-گرسرری، پرراچکو، م ار کریستینسررن، فونسررکا، اولیور ، 7لیررت و 

2631  .) 
که مورد آزار و ا یت تررار مری.های مختلف نشان داده.پژوهش کودکی  متحمرل ، گیررد.اند 

کوتاه مدت و بلندمدت می، پیامدهای روانی ، دی، بیامبرا، شرود )نرورمن.جسمی و رفتاری 
                          
1. sexual abuse 
2. Jones-Smith, A. 
3. child sexual abuse 
4. Colangelo, J., & Keefe-Cooperman, K. 
5. Sinanan, A. N. 
6. Gómez, J. M., Kaehler, L. A., & Freyd, J. J. 
7. Irigaray, T. Q., Pacheco, J. B., Grassi-Oliveira, R., Fonseca, R. P., Leite, J. C. D. C., & 

Kristensen, C. H. 
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، 2گرانرررت و بلنکرررو، لرررین، اولفسرررون، هاسرررین، م سررروگویا2632، 1اسرررکات و ووس، بوچرررارت
کوترررراه .(.2632 کررراهش عررررزت.ایررررات  پرخاشررررگری و ، نفرررس و خودایربخشرررری.مررردت شررررامل 

، م نرورمن و همکراران2635، 3روزنرر و اسرتیل، ریسی ، رسان )ماتولیس.رفتارهای خودآسیب
کررودک2632 شررامل اخررتلاگت روانرری ماننررد  ( و ایرررات بلندمرردت سرروء اسررتفاده جنسرری از 

، کراراتسیس، کلیمر -باشد )ب .اضطراب و افسردگی می، 4اختلال استرس پس از سانحه
(. برخری دیگرر از 2631، 6لرود و هروروود.مر ، م فرگوسرن2635، 5پو  و گبرورن، کامپبل، الیون

ارتکررراب رفتارهرررای ، ایررررات احتمرررالی بلندمررردت نیرررز شرررامل افرررزایش اتررردام بررره خودکشررری
آمیز و هم نین مشکلات مربوب به عملکرد جنسی و اختلال در رواب  بین فرردی .نتخشو

کیف  (.  2631، م فرگوسن و همکاران2632، کوپرمن-است )کوگنگلو و 
کرودکی 2633) 7نرول و پوتنرام، ی طرولی تریکرت.در مطالعره کره در  ( نشران داده شرد زنرانی 

گرفتند در مقایسه برا ز کره چنرین تجربرهمورد سوء استفاده جنسی ترار  ، ای را نداشرتند.نرانی 
یسرررتی و .هررای متعرررددی از جملرره حررروزه.در حرروزه ی برررا مشررکلاتی روبررررو شررناخت روانهررای ز

، ای.اخررتلاگت تجسیرره، اضررطراب، شرردند. ایررن تررمییرات شررامل نرررخ برراگتر ابررتلا برره افسررردگی
 رفتارهررای، سرروء مصرررف مررواد، مشررکلات رفترراری، علائرر  اخررتلال اسررترس پررس از سررانحه

، بلررروغ زودرس، هرررای شرررناختی و تحصررریلی.نقرررچ، چررراتی، ناسرررازگار جنسررری و خطرنررراک
اسرتیندل ، لرین.مشکلات جسمانی و تربانی سوءاستفاده جنسی شدن مجدد است )مر 

کرودک ایررات .(. همان2631، 8و بامبلینگ که اشاره شد تجربره سوءاسرتفاده جنسری از  طور 
کرره مرری -م پرررز2631، ادامرره یابنررد )فرگوسررن و همکررارانتواننررد در بسرگسررالی .بلندمرردتی دارد 

                          
1. Norman, R. E., Byambaa, M., De, R., Butchart, A., Scott, J., & Vos, T. 
2. Sugaya, L., Hasin, D. S., Olfson, M., Lin, K. H., Grant, B. F., & Blanco, C. 
3. Matulis, S., Resick, P. A., Rosner, R., & Steil, R. 
4. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 
5. Bak‐Klimek, A., Karatzias, T., Elliott, L., Campbell, J., Pugh, R., & Laybourn, P. 
6. Fergusson, D. M., McLeod, G. F., & Horwood, L. J. 
7. Trickett, P. K., Noll, J. G., & Putnam, F. W. 
8. McLean, L., Steindl, S. R., & Bambling, M. 
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(. سرابقه سروء اسرتفاده جنسری از 2631، 1وانگ و بلنکرو، مورکیلو، ویلگاس، اولفسون، فونتز
، 2کودکان با افزایش خطر ابرتلا بره اخرتلاگت اضرطرابی در بسرگسرالی همرراه اسرت )مرانیگلیو

کرودکی در مقا2631 کره در معرر  (. تربانیان سوءاستفاده جنسری در دوران  یسره برا افررادی 
کودکی نبوده کره نشرانه، اند.سوء استفاده جنسی در دوران  هرای مررتب  .بیشرتر احتمرال دارد 

کننررد و بیشررتر اترردام برره خودکشرری شررناخت روانبررا طیررف وسرریعی از اخررتلاگت  گررزار   ی را 
پرس توان به افسردگی و اختلال اسرترس .ی میشناخت روانکنند. از جمله این اختلاگت .می

کرد )پرز  (.  2631، فونتز و همکاران-از سانحه اشاره 
گنرررراه، 3شرررررم مشررررکلات بررررین فررررردی و ترررررس از ، و خودسرزنشرررری تربانیرررران 4احسرررراس 

ای ناسرازگار از تبیرل اجتنراب .هرا و راهبردهرای مقابلره.نقچ در تنظری  هیجران، صمیمیت
کودک و آشفتگی هیجر.می انی براگی افرراد تواند ارتباب بین تجارب سوء استفاده جنسی از 

کنرررد )ایرونرررز و گد پرسرررینگ و ، کاسرررتلو، روسرررلر، راجررررز، وانررردلور، م مرررولر2637، 5را تبیرررین 
کینتررررا 2635، 7هانررررگ و رالیررررا-پیتررررر، م اولمرررران2631، 6همکرررراران یفررررن و ما (. 2661، 8م و

گسینه ها را هدف تررار داده و راهبردهرای .های درمان باید به طور خا  این هیجان.بنابراین 
یفرررن و .جرررایگسین بررررای درک و پاسرررخ دهررری بهترررر بررره علائررر  مبتنررری برررر ترومرررا ارائررره دهنرررد. و

کررره "درمرررانگران بایرررد برررر احسررراس شررررم.( بیررران مررری2661مکینترررا  ) روابررر  ، گنررراه، کننرررد 
ای فعررال در درمرران تربانیرران سوءاسررتفاده جنسرری .فررردی و افررزایش راهبردهررای مقابلرره.بررین

کنند".   تمرکز 
کودکیتربانی، در مجموع اغلب خود را به خاطر تجرارب ، ان سوءاستفاده جنسی دوران 

هیجرررانی و ، تواننرررد برررر پیامررردهای رفتررراری.دهنرررد و نمررری.گذشرررته مرررورد سررررزنش تررررار مررری
                          
1. Pérez-Fuentes, G., Olfson, M., Villegas, L., Morcillo, C., Wang, S., & Blanco, C. 
2. Maniglio, R. 
3. shame 
4. feelings of guilt 
5. Irons, C., & Lad, S. 
6. Müller, M., Vandeleur, C., Rodgers, S., Rössler, W., Castelao, E., Preisig, M., & et al 
7. Ullman, S. E., Peter-Hagene, L. C., & Relyea, M. 
8. Whiffen, V. E., & MacIntosh, H. B. 
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کنند. پژوهششناخت روان کودکران معمروگ  معنرای .ها نشان داده.ی ناشی از آن غلبه  کره  انرد 
کره .ابرل آن آسریبداننرد و در نتیجره در مق.سوءاستفاده جنسری را نمری پرذیر هسرتند. زمرانی 

کنند و در حال پرداز  اتفاتات پریش آمرده در .افراد معنای سوءاستفاده جنسی را درک می
کررده.ی خود هستند متوجه مری.گذشته کره چره چیرزی را تجربره  انرد. ایرن تشرخیچ و .شروند 

  اسرت و طور معناداری مرتب.ی و هیجانی بهشناخت ، رواندرک تروما با مشکلات اجتماعی
گیرررری .موجرررب شرررکل، کنرررد. بررره عرررلاوه.تیییررررات چشرررمگیری را در رشرررد فررررد ایجررراد مررری

های منفی و ناسازگار خواهد شد. این افرراد توانرایی اعتمراد بره دیگرران را از دسرت .واره.طرک
برررراون و ، کننرررد )آلبررررت.دهنرررد و خرررود را بریرررده و جررردا از جامعررره و دیگرررران تصرررور مررری.مررری

کره سوءاسرتفاده جنسری 2662، 3م جسنس2661، 2ونم جانس3221، 1کورتویس (. از آنجرایی 
کررودکی اغلررب توسرر  افررراد آشررنا و محررارم صررورت مرری گررر .گیرررد و فرررد سوءاسررتفاده.در دوران 

کرودک اسرت شرود و ایرن امرر توانرایی .کرودک آسریب شردیدتری را متحمرل مری، مورد اعتمراد 
م 2631، اسررمیت-گیرررد )جررونز.مرری اعتمرراد و برتررراری روابرر  صررمیمانه را در بسرگسررالی نشررانه

گومز2631، سینانان اضرطراب شردید بعرد از سرانحه در ، (. بره عرلاوه2635، 4کاهلر و فریرد، م 
هررای .ایررر آزار جنسرری و تجربرره عینرری و آیررار دراز مرردت آن را در تربانیرران نشرران دهنررده ترررس

گهررانی و  شرردید مرری، شرردید ینعلرری.اضررطراب نا نقررل از  م برره3121، باشررد )مهرآ رصررابر و ز
 (.  3120، بخش و نعیمی.فرک، انصاری

کرره طرری دهرره کررودکی .یکرری از رویکردهررای درمررانی  ی اخیررر برررای درمرران تروماهررای دوران 
اسررت. درمرران سوءاسررتفاده جنسرری بررا  5پیشررنهاد شررده اسررت رویکرررد متمرکررز بررر شررفقت

گیلبرررت ) کرره سررطح2631رویکرررد متمرکررز بررر شررفقت در ابترردا توسرر  پررل   ( برررای مراجعینرری 
کیرد ، کردند.باگی شرم و خودانتقادی را تجربه می آغراز شرد. در درمران متمرکرز برر شرفقت تم

                          
1. Alpert, Brown, & Courtois 
2. Johnson, D. F. 
3. Jesness, T. C. W. 
4. Gómez, J. M., Kaehler, L. A., & Freyd, J. J. 
5. Compassion Focused Therapy (CFT) 
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کره فررد را  کراهش فرآینرد مبتنری برر تهدیرد اسرت  یرت سیسرت  اعتمراد مرا در  اساسی بر محور
(. هردف اولیره درمران 2635، سازد تا به خود و دیگرران توجره داشرته باشرد )گیلبررت می تادر

کمرر  کرره شررامل ، برره مررراجعین اسررت تررا بتواننررد از دیرردگاه  هررن مشررفق متمرکررز بررر شررفقت 
آشرفتگی خرود را درک ، هرای مشرفقانه اسرت.ها و ویژگری.نگر ها.  طیف وسیعی از مهارت

 (.  2662، کنند و به آنها پاسخ دهند )گیلبرت
عرلاوه برر ایرن براسراس شرواهد تجربری موجررود، تطبیرق نظرری تابرل تروجهی برین مروارد  کررر  

یر ایررن رویکرررد بررر تربانیرران سوءاسررتفاده جنسرری و برخرری از اصررول اساسرری درمرران شررده و تررمی
( درمران متمرکرز برر 3متمرکز بر شفقت وجرود دارد. ایرن اصرول خرا  شرامل ایرن مروارد اسرت: )

( درمرران متمرکررز بررر 2هررا و رفتارهررا اسررت. ).هررا، انگیررزه.شررفقت مبتنرری بررر درک تکرراملی هیجرران
 شررفقت در ابترردا برررای مراجعررانی بررا سررطوک برراگی شرررم و خودانتقررادی طراحرری شررده اسررت. 

( درمان متمرکز بر شفقت نقش تجربیرات دلبسرتگی اولیره و تعراملات اجتمراعی در شرکل 1)
کید ترار داده اسرت. ) ت سیسرت  تنظری  ( درمران متمرکرز برر شرفق5دادن به رشد انسان مورد تم

کاهش مری.هیجانی تسکین دهنده را فعال می دهرد و .کند و تدرت سیست  مبتنی بر تهدید را 
کره عردم اجتنراب از درد و رنرج را بره .( درمان متمرکز بر شفقت رویکردی را ترجیح مری1) دهرد 

کند )  (.  2631، 1استیندل و بامبلینگ م  لین،عنوان ابزار مقابله مثبت تشویق 
که درمان متمرکز بر شفقت هم نین ممکن اسرت مزایرای  در پژوهشی بیان شده است 

کره برا آشرفتگی.بالقوه هرای هیجرانی و سرطوک .ای برای درمان تربانیان سوءاسرتفاده جنسری 
، 2برویکین و اورکرات، سلیگوسرکی، پایین خودشفقتی مواجه هستند داشته باشرد )میررون

م 2630، 3  ترومرا )مروئکس و پرریس(. سرطح پرایین خودشرفقتی برا افرزایش شردت علائر2630
( و هم نرررین مشرررکلات تنظررری  هیجررران در بسرگسررراگن برررا سرررابقه 2661، 4تامپسرررون و والترررز

                          
1 . McLean, L., Steindl, S. R., & Bambling, M. 
2. Miron, L. R., Seligowski, A. V., Boykin, D. M., & Orcutt, H. K. 
3. Maheux, A., & Price, M. 
4. Thompson, B. L., & Waltz, J. 
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خودشرفقتی بره ، ( رابطره دارد. بررعکس2633، 1لری و وکررل، دایر، استفاده جنسی )وتس.سوء
شرده  پذیری هیجانی و سلامت روانری در ایرن افرراد شرناخته.عنوان عامل مهمی در انعطاف

گوملی گرمر2632، 2است )مکبح و   (.2637، 4کلین و بوهلمیجر، م ترومپتر2631، 3م نف و 
یابی درمان.درمانگران حوزه، در مجموع ی را شرناخت روانهرای .ی سلامت روان در پی ارز

که در ایر این تجربره بره  کودکی هستند  برای تربانیان بسرگسال سوءاستفاده جنسی در دوران 
گنراه و ، ی متعرددی ماننرد اخرتلال اسرترس پرس از سرانحهختشرنا روانمشکلات  احسراس 

بررسری ایربخشری درمران متمرکرز برر ، هدف از مطالعره حاضرر، از این رو شوند..شرم مبتلا می
کررودکی  گنرراه زنرران تربررانی سوءاسررتفاده جنسرری دوران  کرراهش شرررم و احسرراس  شررفقت بررر 

و زنران تربرانی سروء اسرتفاده جنسری تواند بررای درمرانگران .های این مطالعه می.است. یافته
کودکی مفید باشد.   دوران 

 روش پژوهش
هررای خرر  پایرره چندگانرره  از نرروع طرک، 5در پررژوهش حاضررر از طرررک آزمایشرری ترر  مرروردی

گررال، )گررال 6ناهمزمرران کیررامنش، 3221، 7بررور  و  ، خیررر، عریارری، برراتری، نصررر، ترجمرره 
دلیل استفاده از این طررک ایرن اسرت ( استفاده شده است. 3121، ابوالقاسمی و همکاران

کارهرررای عملررری، هرررا کررره ایرررن نررروع طرک برررالینی در تعیرررین ایربخشررری  -ابرررزار مناسررربی بررررای 
، ایفررت، بره نقرل از پیترسرون، 3222، 8گررای -و نلسونهای درمانی بالینی است )هیز  مدل

کلیه (. جامعه2662، 9فینگولد و دیویدسون جربه سروء ی زنان دارای ت ی آماری این پژوهش 
کررودکی شررهر اهررواز بودنررد. نمونرره پررژوهش شررامل سرره زن دارای  اسررتفاده جنسرری در دوران 
                          
1. Vettese, L. C., Dyer, C. E., Li, W. L., & Wekerle, C. 
2. MacBeth, A., & Gumley, A. 
3. Neff, K. D., & Germer, C. K. 
4. Trompetter, H. R., de Kleine, E., & Bohlmeijer, E. T. 
5. single case experiment 
6. non - concurrent multiple baseline designs 
7. Gall, M., Borg, V., & Gall, J. 
8. Hayes, S. C., & Nelson-Gray, R. O. 
9. Peterson, B. D., Eifert, G. H., Feingold, T., & Dividson, S. 
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کرره بررا رو  نمونرره کررودکی بررود  گیررری هدفمنررد و برره .تجربرره سرروء اسررتفاده جنسرری در دوران 
ورود برره هررای  هررای ورود و خررروج انتخراب شرردند. ملاک.صرورت داوطلررب و براسرراس مرلاک

کرررودکی  هرررای درمررران عبرررارت بودنرررد دوره از: وجرررود تجربررره سررروء اسرررتفاده جنسررری در دوران 
لمرس و تجراوز جنسری بره فررد در سرنین ، هرگونره تجربره تمراسگزار  افراد  شامل  براساس
در چررر  لیسرررت اخرررتلال  16کسرررب نمرررره بررراگتر از هم نرررین  و سرررالگی اسرررت 32تولرررد ترررا 

دامنره سرنی  ،داشتن حداتل مدرک تحصیلی دیپل ، (3221استرس پس از سانحه ویدرز )
کافی به منظرور اسرتفاده از .جهت داشتن مهارت سال )جوان بودن( 31-51 های شناختی 

های خروج نیز عبارت بودند از: اعتیاد بره مرواد مخردر یرا الکرل و شررکت .. ملاکطرک درمان
 .  جهت جلوگیری از تداخل ایرات مداخلات درمانی زمان در برنامه درمانی دیگر.ه 

کرز مشراوره ، اضرجهت انجام پژوهش ح ابتدا از راه ی  فراخوان در فاای مجازی و مرا
افررراد متقاضرری و داوطلررب شرررکت در پررژوهش انتخرراب شرردند و بررا اسررتفاده از ، شررهر اهررواز

یردرز ) 16مصاحبه تشخیصی و نقطه بر   ( و در 3221در مقیاس استرس پرس از سرانحه و
گرفتن ملاک در ابترداد جهرت ، دند. هم نرینهرای ورود و خرروج وارد فراینرد درمران شر.نظر 

گاهانرررره جهررررت شرررررکت در پررررژوهش  کسررررب رضررررایت آ حفررررظ رعایررررت اصررررول اخلاترررری و 
گاهانره توسر  آنهرا تکمیرل شرد. بره منظرور  توضیحاتی به مراجعین داده شد و فرم رضرایت آ

هرررا بررره .آزمرررودنی، از نظرررر ترتیرررب ورود، گرررر احتمرررالی.کنتررررل متییرهرررای ناخواسرررته و مداخلررره
جلسره درمرانی بره صرورت  36رد مرحلره درمران شردند و بررای هرر آزمرودنی صورت تصادفی وا

اول هررر هفترره ابزارهررای  .آزمررودنی، هررای اول و دوم )خرر  پایرره(.هفتگرری برگررزار شررد. طرری هفترره
کرره آزمررودنی هررای دوم و سرروم در مرحلرره .پررژوهش را تکمیررل نمررود و در هفترره سرروم  در حررالی 

ی .جلسررره اول مداخلررره شرررد. جلسررره دوم مرحلرررهخررر  پایررره تررررار داشرررتند آزمرررودنی اول وارد 
ای برررای آزمررودنی دوم و .ی مداخلرره.ای آزمررودنی اول همزمرران بررا جلسرره اول مرحلرره.مداخلرره

جلسره دوم آزمرودنی دوم و ، خ  پایه آزمودنی سوم بود. در جلسه سروم مداخلره آزمرودنی اول
  پایرره و نیررز در آزمرودنی سرروم وارد جلسرره اول مداخلرره شررد. ابزارهررای سررنجش در مرحلرره خرر

پرس از اتمرام جلسرات ، شش  و ده  اجررا و تکمیرل شردند. هم نرین، پایان جلسات سوم
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گرفررت. فراینررد اجرررای پررژوهش از ، درمررانی دو نوبررت پیگیررری بررا فاصررله یرر  ماهرره صررورت 
هررای .تحلیرل داده، انجررام شرد. پرس از پایران اجرررای پرژوهش 3121ترا بهمرن  3121شرهریور 

( و فرمرول درصرد RCIشاخچ تیییر پایا )، ای آماری ترسی  دیداریه.گردآوری شده با رو 
 بهبودی انجام شد.  

 ابزارهای پژوهش
اخررتلال اسررترس پررس از سررانحه: چرر  لیسررت اخررتلال اسررترس پررس از چرر  لیسررت  

کرردن  1سانحه یرابی میرزان اخرتلال و غربرال  که برای ارز ی  مقیاس خودگزار  دهی است 
کررارایررن بیمرراری از افررراد عررادی و  کمرر  تشخیصرری برره   سررایر بیمرراران برره عنرروان یرر  ابررزار 

کین )، هرمن، لیتز، رود. این فهرست به وسیله ویدرز می ( طراحی شد. ایرن ٣٩٩١هوسکا و 
 1اسررت. در ایررن پرسشررنامه سرره دسررته علایرر  تجربرره مجرردد ) سررؤال ٣١پرسشررنامه دارای 

مرراده( از بیمررار پرسرریده  1مرراده( و علایرر  برانگیختگرری شرردید ) 7علایرر  اجتنررابی )، مرراده(
کرل مراده.شود. رو  نمره.می -37هرا ).گذاری بره صرورت لیکررت از یر  ترا پرنج بروده و نمرره 
هرا .به عنوان نقطه بر  در بیشتر پرژوهش 16گردد. نمره .( به عنوان نمره فرد محسوب می11

گرفته شده است )روگیرو پایرایی ایرن روایری و .(. 2661، 2اسرکوتی و رابرالیس، برن.دل، در نظر 
یرردز و همکرراران )هررای  آزمررون در پژوهش گرفترره اسررت. و ( 3221مختلررف مررورد بررسرری ترررار 

کرل مقیراس را  کرونبراخ(  ت مربروب بره علائر  و ، سرؤاگ21/6ضریب همسانی درونی )آلفای 
کرختری های  علائر  و نشرانه، 21/6تجربه مجدد حادیه آسیب زای تروماتی  را های  نشانه

برانگیختگری شردید را های  هرای مرلاک علائر  و نشرانه.و مراده، 12/6 عاطفی و اجتنراب را
یرردرز و همکرراران ) انررد. گررزار  نموده 11/6 ( روایرری همگرررای ایررن آزمررون را بررسرری ٣٩٩١و

( 26/6مقیراس ایرر حادیره )، MMPI  (77/6)نمودند. روایی همگرای این مقیاس با مقیاس 
یارویی با جنگ ) گردید50/6و مقیاس رو گزار   . روایری صروری ایرن مقیراس در پرژوهش ( 

                          
1. psychometric properties of the PTSD checklist 
2. Ruggiero, K. J., Del Ben, K., Scotti, J. R., & Rabalais, A. E. 
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گرفررررت. هم نررررین در پررررژوهش ابراهیمرررری٣١٣١گررررودرزی ) دژکررررام و ، ( مررررورد تاییررررد ترررررار 
کرونباخ محاسبه شده برای این پرسشنامه برابر برا 3122اگسلام ).یقه  11/6( ضریب آلفای 

 گزار  شد.
گنرراه ا ابررداع ( ایررن مقیرراس ر3221: مارشررال و همکرراران )1مقیرراس حالررت شرمسرراری و 

کرره از  کرره شررامل احسرراس .گویرره برررای سررنجش خرررده مقیرراس 31نمودنررد  هررای ایررن مقیرراس 
احساس شرمساری و غرور هستند تشکیل شده است و براساس طیف لیکررت پرنج ، گناه

یررراد اایرررن احسررراس را  3ام=.امتیرررازی )بررره هررریو وجررره چنرررین احساسررری نداشرررته و بسررریار ز
ی سطوک باگتری از احسراس .بیشتر نشان دهنده شود. نمرات.گذاری می.( نمره1ام= .داشته

کیرسر الکرین -مرایر-گناه و شرمساری است.  برای این ابزار با استناد به نتایج معنادار آزمرون 
(12/6 =KMO یررت بارتلررت برابررر کرو یررانس  1/3152( و  دو عامررل اسررتخراج شررد. مقرردار وار

برراورد شرده اسرت  16/21و  70/15تبیین شده برای هر ی  از عوامل اول و دوم به ترتیرب 
کررل را تبیررین مرری 17/06کرره در مجمرروع  یررانس  کنررد. پایررایی ایررن پرسشررنامه در پررژوهش .وار
کرونبرراخ 3125نررادی و لبکرری ) گررزار  شررده اسررت.  )نررادی و  11/6( بررا اسررتفاده از آلفررای 

 (.  3125، لبکی
 1درمران  (: برای درمان متمرکز بر شفقت از طررکCFTپروتکل  درمان متمرکز بر شفقت )

کره براسراس پروتکرل درمران متمرکرز برر شرفقت .جلسه کرودکی  ای بررای درمران ترومرای دوران 
 ( بس  و توسعه داده شده است استفاده شد. 2637( توس  ایرونز و گد )2635گیلبرت )

 خلاصه جلسات درمان متمرکز بر شفقت .1جدول 
 جلسه مداخلات

کلرری درمرران ، برتررراری ارتبرراب اولیرره ، تمررایز شررفقت بررا تمسررف برررای خررود، CFTآشررنایی بررا اصررول 
یرررابی میرررزان آزار عررراطفی هرررای آن و .عوامرررل مررررتب  برررا نشرررانه، توصررریف و تبیرررین آزار عررراطفی، ارز

 سازی آموز  خودشفقتی.مفهوم
 جلسه اول

                          
1. State Shame and Guilt Scale (SSGS) 
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 جلسه مداخلات

گاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس.آموز   هن مبتنری برر هرای میرزی .آشنایی با سیسرت ، آ
کرره افررراد احسرراس مرری، شررفقت آمرروز  همرردلی کرره امررور را بررا .آمرروز  برررای درک و فهرر  ایررن  کننررد 

کنند  تکالیف خانگی، نگر  همدگنه دنبال 
 جلسه دوم

گرمری و ، شرفقت نسربت بره دیگرران، آشنایی با خصوصیات افرراد دارای شرفقت پررور  احسراس 
دیگران نیرز نقرایچ و مشرکلاتی دارنرد )پررور  حرس پرور  و درک اینکه ، مهربانی نسبت به خود

ارائره تکرالیف ، آمروز  همردردی، گرانه و شررم.در مقابل احساسات خودتخریب، اشتراک انسانی(
 خانگی

 جلسه سوم

ترغیرب آزمرودنی بره خودشناسری و بررسری شخصریت خرود بره عنروان فررد ، مرور تمررین جلسره تبرل
کراربرد تمررین، ح آموزشریدارای شفقت یا غیرشرفقت برا توجره بره مباحر هرای پررور  .شناسرایی و 

 آموز  بخشایش و ارائه تکلیف خانگی،  هن مشفقانه
 جلسه چهارم

کرراربرد تمرررین، مرررور تمرررین جلسرره تبررل آمرروز  پررذیر  ، هررای پرررور   هررن مشررفقانه.آشررنایی و 
ن رونرد انگیز با توجه بره متییرر برود.تحمل شرای  سخت و چالش، رو.پذیر  تیییرات پیش، مسائل

 زندگی و ارائه تکلیف حانگی
 جلسه پنج 

هرای ابرراز .هرا و رو .آمروز  سرب ، تمررین عملری ایجراد تصراویر مشرفقانه، مرور تمرین جلسه تبل
کلامری کرارگیری ایرن ، شرفقت مقطعری و شرفقت پیوسرته(، شرفقت عملری، شرفقت )شرفقت  و بره 

ارائررره ، ت ارزشرررمند و متعرررالیآمررروز  رشرررد احساسرررا، هرررا در زنررردگی روزمرررره و بررررای اطرافیررران.رو 
 تکالیف خانگی

 جلسه شش 

آمروز  رو  یبرت ، هرای مشرفقانه بررای خرود و دیگرران.آموز  نوشتن نامه، مرور تمرین جلسه تبل
 جلسه هفت  های واتعی مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موتعیت.یادداشت روزانه موتعیت

گذشرته.مرور و تمرین مهارت، ها.آموز  تمرین مهارت گیرری ، هرای ارائره شرده در جلسرات  کرار  بره 
 جلسه هشت  جمع بندی، ها در زندگی روزمره.رو 

 های پژوهش یافته
کرره آزمررودنی اول از .هررا نشرران مرری.شررناختی آزمررودنی.هررای جمعیررت.بررسرری ویژگرری دهررد 

کارشناسی آزمرودنی دوم دارای ، ساله و متمهرل 15از لحا  سن ، لحا  سطح تحصیلات 
، سرررراله 21سرررراله و مجرررررد و آزمررررودنی سرررروم  11، کارشناسرررری ارشررررد سررررطح تحصرررریلات

کارشناسی و مجررد بودنرد.  شررم و  .هرای سره آزمرودنی را در مقیراس.نمرره 2جردول دانشجوی 
گنرراه در مراحررل خرر  پایرره، درمرران و پیگیررری در درمرران متمرکررز بررر شررفقت نشرران  احسرراس 

 دهد. .می
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گناه ها در متغیر شرم‌نتایج روند تغییر مراحل درمان آزمودنی .2جدول   و احساس 
ها در درمان متمرکز  نتایج روند تغییر آزمودنی

گناه  بر شفقت در متغیر احساس 

ها در درمان متمرکز  نتایج روند تغییر آزمودنی
 بر شفقت در متغیر شرم

 ها�گروه

آزمودنی 
آزمودنی  آزمودنی دوم سوم

 اول
ی آزمودن
آزمودنی  آزمودنی دوم سوم

 اول
 ها آزمودنی

 مراحل درمان
 خ  پایه اول 31 32 36 23 30 32

 خ  پایه دوم 30 31 33 26 30 33
 خ  پایه سوم - 31 33 - 37 36
 خ  پایه چهارم - - 36 - - 31

میانگین مراحل خ   37 11/31 1/36 1/26 11/30 1/33
 پایه

 جلسه سوم 35 35 2 30 31 32
 جلسه پنج  33 31 1 31 32 33
 جلسه هشت  33 32 1 35 33 2
 میانگین مراحل درمان 32 31 11/1 31 00/32 00/36

شاخچ تیییر پایا  56/7 13/7 61/1 71/7 15/0 27/2
 )درمان(

درصد بهبودی پس از  22/11 11/15 16/21 76/13 01/12 71/23
 درمان

کلی 26/13 01/21  درصد بهبودی 
 گیری پی

 گیری نوبت اول پی 33 32 1 31 33 2
 گیری نوبت دوم پی 32 31 2 31 32 36

میانگین مراحل  1/33 1/32 1/1 31 1/33 1/2
 گیری پی

50/2 71/1 15/0 50/2 32/7 72/0 
شاخچ تیییر 
 پایا)درمان(

درصد بهبودی پس از  11/12 16/13 65/32 12/20 17/22 12/37
 گیری پی

12/25 71/27 
کلی  درصد بهبودی

 گیری پی
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گنرراه هررای شرررم  نمره  2جرردول  زنرران دارای تجربرره سوءاسررتفاده جنسرری در و احسرراس 
کررودکی شرررکت ، کننده در جلسررات درمرران متمرکررز بررر شررفقت را در مراحررل خرر  پایرره دوران 

کرره ملاحظرره می دهرد. همرران گیررری نشرران می درمران و پی شرود میررانگین میررزان شرررم در  طور 
اسررت و میرانگین درمرران  1/36و سروم  11/31دوم ، 37اول  .مررودنیمراحرل خر  پایرره بررای آز

کرره نسرربت برره دوره تبررل از درمرران  می 11/1و سرروم  31دوم ، 32برررای آزمررودنی اول  باشرردم 
کاهش یافته است. این میانگین هرای اول .گیرری بررای آزمرودنی ها در مرحلره پی )خ  پایه( 

ان درصرد بهبرودی بررای آزمرودنی اول باشد. هم نین میرز می 1/1و سوم  1/32دوم ، 1/33
کرررل  16/21آزمرررودنی سررروم ، 11/15آزمرررودنی دوم ، 22/11 بررره دسرررت آمرررد.  26/13و در 

و آزمرودنی  13/7آزمرودنی دوم ، 56/7هم نین مقدار شاخچ تیییر پایا برای آزمرودنی اول 
کره ملاحظره می همانبه علاوه، محاسبه شده است.  61/1سوم  شرود میرانگین میرزان  طور 

گناه در مراحل خ  پایه برای آزمرودنی اسرت  1/33و سروم  11/30دوم ، 1/26اول  .احساس 
کره نسربت بره  می 00/36و سروم  00/32دوم ، 31و میانگین درمان برای آزمرودنی اول  باشردم 

کاهش یافته است. این میانگین گیرری بررای  ها در مرحله پی دوره تبل از درمان )خ  پایه( 
باشد. هم نین میزان درصد بهبرودی بررای  می 1/2و سوم  1/33دوم  ،31های اول .آزمودنی

کرررل  71/23آزمرررودنی سررروم ، 01/12آزمرررودنی دوم ، 76/13آزمرررودنی اول  بررره  01/21و در 
آزمررودنی دوم ، 71/7دسررت آمررد. هم نررین مقرردار شرراخچ تیییررر پایررا برررای آزمررودنی اول 

کرره مقرردار شرراخچ تیییررر پایررا  27/2و آزمررودنی سرروم  15/0 محاسرربه شررده اسررت. از آنجررا 
بنرابراین برا اطمینران ، اسرت 20/3یعنری  Zپس از درمان برای هر سه آزمرودنی براگتر از ارز  

کره بهبرودی حاصرل شرده بررای ایرن آزمرودنی درصد می 21 گفرت  هرا ناشری از مداخلره .توان 
گیررری نسربت برره مرحلره خرر   حلره پیرهرا در م.هرای آزمررودنی  نررین نمرهدرمرانی اسرت. هم

کاهش یافته است. درصد بهبودی پس از پی گیری نسبت به مرحلره مداخلره بررای هرر  پایه 
کرراهش یافترره اسررت. مقرردار شرراخچ پایررا نیررز برررای هررر سرره آزمررودنی در  سرره آزمررودنی انرردکی 

اسررت. بنررابراین مانرردگاری تیییرررات محاسرربه شررده  20/3گیررری برراگتر از  مرحلرره پررس از پی
گنرراه  شرررم  هررایمتییر برررای هررر سرره آزمررودنی از نظررر بررالینی معنررادار برروده اسررت. و احسرراس 

های به دسرت آمرده از درمران متمرکرز برر شرفقت مربروب بره  تحلیل دیداری داده 2و  3نمودار 
  دهد. گیری نشان می درمان و پی، سه آزمودنی را در مراحل خ  پایه
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 گیری مداخله و پى، های شرم در مراحل خط پایه . روند تغییر نمره1ودار نم

 
گناه در مراحل خط پایه . روند تغییر نمره2نمودار   گیری مداخله و پى، های احساس 
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گنراه هرای شررم  روند تیییرر نمره 2و  3نمودار  را بره صرورت دیرداری در مراحرل و احسراس 
گراینور ( نشان میFگیری ) پی( و Tمداخله )، (Bمختلف خ  پایه ) ، دهد. برا توجره بره نظرر 

یرابی خر  سرطح نیراز اسرت  ( حداتل نقاب داده3222) 1گری-بایرد و نولسن که بررای ارز ای 
سه نقطه است. در مرحله درمان برای هر آزمودنی سه نقطه وجود دارد و هر سره نقطره پرایین 

گرفترره اسررت. بنررابراین می کرره تیییررر نمره خرر  سررطح ترررار  گفررت  و احسرراس هررای شرررم  ترروان 
که برا توجره بره پیشرینه موجرود در رابطره برا دار رخ داده است. ضمن این به صورت نظامگناه 

کرره در نمررودار نشرران داده شررده اسررت همرران، درمرران متمرکررز بررر شررفقت پرریش بینرری ، طور 
کره بررای هرر سره آزمرودنی در متییرر شررم  می و احسراس شد تیییرات در جهت مثبت باشد 

 نتایج به همین صورت بود.گناه 

 گیری.بحث و نتیجه
کرراهش شرررم و پررژوهش حاضررر بررا هرردف تعیررین ا یربخشرری درمرران متمرکررز بررر شررفقت بررر 

کودکی اهرواز انجرام  گناه در زنان دارای تجربه سوء استفاده جنسی در دوران  د. شراحساس 
کی از موفقیررت درمرران متمرکررز بررر شررفقت بررر .نتررایج حاصررل از تجریرره و تحلیررل داده هررا حررا

کرودکی بر گنراه تربانیران سوءاسرتفاده جنسری دوران  ود. بره ایرن معنرا کاهش شرم و احساس 
گنراه در پایرران مراحرل مداخلره برره انردازه.کره نمرره کرره از نظرر بررالینی .هررای شررم و احسرراس  ای 

کره شراخچ بهبرودی بررای ، شود.معنادار محسوب می کاهش یافته بودنرد. بره ایرن صرورت 
میرزان ، هر سه آزمودنی در مرحله درمان نسبت بره مراحرل خر  پایره معنرادار برود. هم نرین

کرره ایررن امررر درصررد بهبررو دی هررر سرره آزمررودنی در مرحلرره پیگیررری برردون تیییررر مانررده اسررت 
هررای  هررای ایررن پررژوهش بررا یافترره ی پیگیررری بررود. یافترره.نشررانگر مانرردگاری درمرران در مرحلرره

لررین و همکرراران .( همخرروان اسررت. مرر 2637( و ایرونررز و گد )2631لررین و همکرراران ).مرر 
کرودکی را شرامل شررم( در پژوهشی ایرات بلندمدت سوءاستف2631) ، اده جنسری در دوران 

                          
1. Gaynor, S. T., Baird, S. C., & Nelson-Gray, R. O. 
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کراهش ظرفیرت .راهبردهرای مقابلره، سب  دلبسرتگی نراایمن، خودسرزنشی ای اجتنرابی و 
کرره درمرران متمرکررز بررر شررفقت موجررب  کردنررد  یررابی ترررار دادنررد و بیرران  خودشررفقتی مررورد ارز

بهبررود سیسررت  ، تسررهیل و اصررلاک تجررارب تروماتیرر ، هررای خودشررفقتی.افررزایش مهررارت
 شود.  .دهی مشفقانه می نی بر تهدید و ارائه جایگسین مناسب به جای اجتناب و پاسخمبت

کاهش فعالیت سیست  مبتنری برر تهدیرد ، در مجموع کید این درمان بر محوری بودن  تم
کره احسراس و تروان مراتبرت را از خرود و دیگرران داشرته .است و به ما این امکران را مری دهرد 

اصررلی درمرران متمرکررز بررر شررفقت یرراری رسرراندن برره درک و (. هرردف 2635، باشرری  )گیلبرررت
کرره از منظررر  هررن شررفقت گیرررد و شررامل .ورز انجررام مرری.پاسررخ برره پریشررانی مراجعینرری اسررت 

، شرود )گیلبررت.هرای مبتنری برر شرفقت مری.هرا و ویژگری.نگرر ، هرا.طیف وسیعی از مهارت
2662 .) 

کرلارک ، (PTSD( در مردلی شرناختی از اخرتلال اسرترس پرس از سرانحه )2666) 1اهلرز و 
یابی که احساس تهدید مداوم را حفظ می.ارز گیرری .ی اصلی شرکل.هسته، کنند.های منفی 

کرررده، داننررد. ایررن پژوهشررگران.اخررتلال اسررترس پررس از سررانحه مرری کرره شرررم .پیشررنهاد  انررد 
که ب.تهدیدی درونی و مداوم را در فرد ایجاد می اعح بروز مجدد علائ  مبتنی برر شررم و کند 

فررردی بررا افررزایش علائرر  اخررتلال .شررود. شرررم مرررتب  بررا ترومررای بررین.مقابلرره ناسررازگار بررا آن مرری
گنررراه بررررای تربانیررران  اسرررترس پرررس از سرررانحه همرررراه اسرررت. در مجمررروع شررررم واحسررراس 

، نلررین و همکررارا.کنررد )مرر .سوءاسررتفاده جنسرری و ترومررا برره عنرروان منبررع تهدیررد عمررل مرری
2631 .) 

کرره برررای حمایررت ، براسرراس رویکرررد درمررانی متمرکررز بررر شررفقت شرررم هیجررانی اسررت 
های فرهنگی تکامل یافته است و سرطح موتعیرت .تبعیت از هنجارهای اجتماعی و ارز 

(. 2631، لررین و همکرراران.برره نقررل از مرر ، 3227، کنررد )گیلبرررت.اجتمرراعی فرررد را حفررظ مرری
شرود. بنرابراین .ارات اجتمراعی تعیرین شرده ایجراد مریشرم به دلیرل نقرا هنجارهرا و انتظر

                          
1. Ehlers, A., & Clark, D. M. 
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که حاصل نقرا یکپرارچگی اجتمراعی .شرم می کند  تواند به عنوان ی  منبع تهدید عمل 
گررروه اجتمرراعی مررا آن را دامررن مرری زنررد. ایررن نظریرره دلیررل .و فرهنگرری مررا اسررت و در پرری آن 

کنش که منجرر بره خ وا شررم ، ودسرزنشریهای منفی اجتماعی تربانیان سوءاستفاده جنسی 
گنرراه مرری دهنررد را تبیررین .شرروند و علائرر  اسررترس پررس از سررانحه را افررزایش مرری.و احسرراس 

شناسری روانری تربرانی معرفری .کند و حمایت اجتمراعی را سردی محرافظ در برابرر آسریب.می
 (.  2630، 2م ماهوکس و پرایس2667، 1فلیپس و استرزینسکی، تونسند، کند )اولمان.می

گناه و خودسرزنشری بره عنروان یر  مرانع برالقوه در برابرر افشرای ، شرم، به علاوه احساس 
کمر  کرودکی و عردم  ینرا-شرود )کرالین.خرواهی تربانیران مری.سوءاستفاده جنسی دوران  ، وز

کرره چنررین مراجعینرری وارد فراینررد 2631، 3پررالمر و ملینرره، گررریفن-دگسرربلنیایر ( و هنگررامی 
، کمتررر برایشرران ایرگررذار اسررت. برررای مثررالشرروند فراینرردهای درمررانی اسررتاندارد .درمرران مرری
کرد با وجود اینکه مراجعین مفاهی  درمان شناختی رفتراری را 2662گیلبرت ) ( خاطر نشان 
هرا .کنند و تادر به جایگسینی افکار و باورهای ناسازگار خود هستند اما ایرن مهرارت.درک می

گرذرد و آن ره .ر مراجرع مریانجامد. بر این اساس بین آن ره در سر.به تیییر سطح هیجان نمی
گفتره مری، گذرد اختلاف وجود دارد. به عنوان مثرال.در تلبشان می کره .بره تربرانی ترومرا  شرود 

کنی بعیرد اسرت ، تو مقصر نیستی. برا ایرن حرال، نباید به خاطر آن تجربه خودت را سرزنش 
کره مقصرر نیسرت تیییرری در سرطح  کره خرود  احسراس و براور نداشرته باشرد  که تا زمرانی 

 (.  2635، 4ا  ایجاد شود )گرونس و لی.ریشانیپ
کره فقر  برر فراینردهای .درمان متمرکز بر شفقت مداخلاتی را پیشنهاد می، از این رو کند 

گنراه را از طریرق ، کنند. در عو .شناختی و منطقی تکیه نمی این رویکرد شررم و احسراس 
کنرد. برا .سازی مری.مفهوم دهد و در رابطه درمانی آن را.احساس تجربه شفقت هدف ترار می

یررت شرررم در تجررارب پرررس از ترومررا برررای بسرریاری از تربانیرران سوءاسرررتفاده  توجرره برره محور
                          
1. Ullman, S. E., Townsend, S. M., Filipas, H. H., & Starzynski, L. L. 
2. Maheux, A., & Price, M. 
3. Collin-Vézina, D., De La Sablonnière-Griffin, M., Palmer, A. M., & Milne, L. 
4. Lawrence, V. A., & Lee, D. 
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درمرران متمرکررز برر شررفقت اختصاصررا  ، هررای درمررانی سرنتی.هرای رو .جنسری و محرردودیت
گرفته است )م   (.2631، لین و همکاران.برای این مراجعان مداخلاتی در نظر 

کرررودکی از طریرررق  در مجمررروع برررا توجررره بررره اینکررره تربانیررران سوءاسرررتفاده جنسررری دوران 
یابی ، های منفی مرداوم حاصرل از تجرارب تروماتیر  اولیره و نقرا امنیرت و دلبسرتگی.ارز

گزار  می، کنند.احساس تهدید را تا دوران بسرگسالی حفظ می کننرد  خودشفقتی پایینی را 
کراهش علائر   درمران مناسربی، رسرد ایرن رویکررد.و از این رو بره نظرر مری باشرد و راهری بررای 

کم  می کاهش فعالیت سیست  تهدید ارائه دهد. این رویکرد به تربانیان  کند تا برا .تروما و 
کاهش خودسرزنشی تجربیات مثبت در مورد خود و دیگرران ، استفاده از سیست  تسکین و 

کرراهش دهنررد. سرررانجام یرر   درمرران متمرکررز بررر شررفقت، را افررزایش و شرررم درونرری شررده را 
هرای اجتنرابی بره .دهرد و پاسرخ.رویکرد جرایگسین و مثبرت بررای تنظری  هیجانرات ارائره مری

گستر  مهارت گراهی بررای مردیریت پریشرانی و .هرای توجره و  هرن.علائ  تروما را از طریق  آ
کاهش می.های  هن.تسهیل استفاده از مهارت کنون  گاهانه تجربه اینجا و ا دهرد. برا توجره .آ

کره در .توصریه مری، کررد بررای درمران تربانیران سوءاسرتفاده جنسریبه پتانسریل ایرن روی شرود 
هررای بررالینی تربانیران ترومررای دوران بسرگسرالی نیررز مررورد .هررای آتری در مررورد جمعیرت.پرژوهش

گیرد.    استفاده ترار 
ک  شرکت.های پژوهش می.از محدودیت کنندگان در طرک پرژوهش اشراره .توان به تعداد 

کرره ناشرری از ویژگرری هررا را بررا .پررذیری یافترره.آمرراری پررژوهش حاضررر بررود و تعمرری .ی رو هررا.کرررد 
شررود در .شررناختی پیشررنهاد مرری.سررازد. بررر ایررن اسرراس برره لحررا  رو .محرردودیت مواجرره مرری

یررابی دتیررق.هررای آترری بررا اسررتفاده از طرررک.پرژوهش تررر روایرری ایررن .هررای آزمایشرری حقیقرری برره ارز
گ، رویکررد درمررانی در بهبررود علائر  ترومررا نراه تربانیرران سوءاسررتفاده جنسرری شرررم و احسرراس 

کراربردی برره مشراوران و  ان حرروزه درمران ترومرا پیشررنهاد شناسر روانپرداختره شرود. برره لحرا  
شررود بررا توجرره برره مزایررای متعرردد رویکرررد درمرران متمرکررز بررر شررفقت در راسررتای افررزایش .مرری

کرراهش فعالیررت سیسررت  تهدیررد.مهررارت منررد از ایررن رویکرررد درمررانی بهررره ، هررای مشررفقانه و 
 شوند.
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