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 خلاصه

هتای  هتای زدتد،ی، مهتار    مهتار  . ر جهان استت دختران دتهدیدکننده سلامت  ترین عواملاز مهمسوءاستفاده جنسی : مقدمه

. تری عمل کنندطور شایستهای دیگر بههتوادند در مورد خود و ادسانها میشخصی و اجتماعی هستند که دوجوادان با یاد،یری آن

د منتدی دختتران متور   ی و جترت  هتای زدتد،ی بتر ستلامت عمتوم     آموزش مهتار  هدف تعیین اثربخشی بنابراین، این پژوهش با 

 . سوءاستفاده جنسی ادجام شد

جامعه آماری پژوهش . آزمون و پیگیری با ،روه ،واه بودآزمون، پسبا پیشآموزشی مطالعه از دوع کارآزمایی این : ها روشمواد و 

هتای  ،تروه در ،یری در دسترس ادتختا  و  دمودهبا دفر  04. بوددد 931 در سال شهر تهران دختران با تجربه آزار و اذیت جنسی 

و مقیتاس  (  31 ،لُتدبر،،  ) یستلامت عمتوم  ها از مقیاس آوری دادهجهت جمع. قرار ،رفتند( دفر 4 )و ،واه ( دفر 4 )آزمایش 

  ای صتور  هفتته   بته جلسته   3در ،روه آزمایش، آموزش مهار  زدد،ی در . استفاده شد( 311 ،مبریل و ریچی، ) مندیجرت 

دیز مرحله پیگیری ادجتام   بعدماه   آزمون ،رفته شد و پسها پایان آموزش از ،روهدر . ددقیقه اجرا ،ردی 4  جلسه و هر جلسه 

 . ،یری مکرر تحلیل شدبا اددازهدوطرفه واریادس  آدالیزبا ها داده. شد

منتدی  و جترت  ( Eta=4/  و  F ،4 0/4=p=13/9)ی آموزش مهار  زدد،ی بتر ستلامت عمتوم   دتایج پژوهش دشان داد  :ها یافته

آزمون و پیگیری تتثثیر  ،روه آزمایش در مراحل پس( Eta=2/4 و  F ،44 /4=p=0/ 9)ختران دوجوان مورد سوءاستفاده جنسی د

 .شتداری دامثبت و معنی

ی از شتناختی داشت  دوجوان را بهبتود بخشتد و علایتم روان   دختران ندی متوادد جرت های زدد،ی میآموزش مهار  :گیری نتیجه

بیماران توصتیه  روتین این  پزشکیهای زدد،ی در کنار درمان رواندرمان مکمل آموزش مهار . کنترل کندرا سوءاستفاده جنسی 

 .شودمی

 دوجواندختر مندی، آموزش مهار  زدد،ی، سلامت روان، جرت سوءاستفاده جنسی،  :یکلیدهای  واژه
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 مقدمه

در طول زدد،ی ادستان بتا   ( adolescence)دوجوادی  دوره     

. ] [ شتود مشخص میاجتماعی -متعدد روادیرشد و تغییرا  

سوءاستتفاده  درصتدی   14تقریبتا   شواهد موجود بیادگر شتیوع  

وءاستتفاده  س. ] [ است دوجواداندر ( sexual abuse)جنسی 

 ازدتوعی  بلکته   ،تنها یک عمل فیزیکی و جنسی دیستجنسی 

ن ادسان است که در آن قربادی از حق خود ثتجاوز معنوی به ش

 . ]9، 0 [استهمراه    تهدیدو  با اجبارو  شود محروم می

ی فترد  سلامت عمومارتباط دزدیکی با  سوءاستفاده جنسی     

اختتلات  خلقتی و    مادنتد متعتددی  داشته و پیامدهای منفی 

اضطرابی، اختلال استرس پتس از آستی ، اختتلال شخصتیت     

منتدی  مرزی، افکار و اقدام به خودکشی، عز  دفتس و جترت   

 یعمتوم ستلامت  . ]1-1[ ،ذاردجای میبرای قربادیان بهپایین 

است از حالت رفاه کامل جسمی، روادی و اجتماعی و ده  عبار 

 . ]8[ فقط دبود بیماری

توجته  ( assertivenees)منتدی  های اخیتر جترت   ههدر د     

فراوادتی رفتارهتای   . بسیاری از پژوهشگران را جل  کرده است

های بالینی سب  شده است که در منداده در جمعیتغیرجرت 

افراد کتم  . ]3-  [ های زیادی صور  ،یرداین زمینه پژوهش

فتراد  این ا. برقرار کنندمناس  تعامل طور  توادند بهجرت  دمی

 دنت دهمی دشانپذیری اعتمادی و سلطهبیدر روابط اجتماعی، 

] 4[.  

علائتم  تجتاوز جنستی را بتر    آزار و ها تتثثیر  پژوهشبرخی      

امتا  ، ]2، 1،   [ ادتد شناختی در قربادیتان بررستی دمتوده   روان

و آموزشتی بته    یهای اددکی به بررسی تتثثیرا  درمتاد  پژوهش

بتا ایتن وجتود    . ]9 ، 0 [ اددتهپرداخمنظور کاهش این علائم 

قربادیتان آزار  درک و فهم درست از علائم روادی ایجاد شتده در  

 .های آموزشی و درمتادی شتود  توادد منجر به راه حلمی جنسی

به همین دلیل بسیاری از این قربادیان در رویارویی بتا مستائل   

های تزم هستند و در مواجهه بتا مشتکلا    زدد،ی فاقد توادایی

در . ]1 [ باشتند پذیر متی ،ی روزمره و مقتضیا  آن آسی زدد

هتتای معتتدودی کتتاهش مشتتکلا  قربادیتتان آزار جنستتی روش

رفتاری متؤثرترین درمتان   -کلی، درمان شناختیطوربه. مؤثردد

رود شتمار متی   آزار جنسی به برای بهبود وضعیت روادی قربادی

ویتتژه زمتتادی متتؤثر استتت کتته بتتا داروهتتای  امتتا ایتتن روش بتته

 14التی   04ر ضدافسرد،ی همراه باشد و در بهتترین حالتت د  

 .]9 ، 0 [ آمیز بوده استیتدرصد درمادجویان موفق

ای و هتای مقابلته  مهتار   یارتقتا ادتد  مطالعا  دشتان داده      

اجتمتاعی در بهبتود زدتد،ی بستیار متؤثر      -هتای روادتی  توادایی

 life)هتای زدتد،ی   ها بته عنتوان مهتار    هستند و این توادایی

skills )هتای زدتد،ی یعنتی    هتار  م. ]1 -8 [ اددمطرح شده

ای که فرد بتوادتد  توادایی ادجام رفتار ساز،اراده و مثبت به ،وده

شتامل  هتا  ایتن مهتار   . زدد،ی روزمره کنار بیایدهای با چالش

، لهئفردی، حل مس، روابط بینخودآ،اهی، همدلی، ارتباط مؤثر

هتا و  ، متدیریت هیجتان  لاقخت ،یری، تفکتر ادتقتادی و   تصمیم

کتاهش  بتر  هتای زدتد،ی   آموزش مهتار  . ]2 [ استتنید،ی 

، ، رفتارهتتای ختتودتخریبی، چتتاقی ردجتتوریهتتای رواندشتتاده

و با عملکردهتای بتین فتردی و    تثثیرا  مثبتی دارد خودکشی 

 . ]1 ، 8 [ ری هیجادی رابطه داردساز،ا

هتای  برچست  تابو بودن و ترس از  دظیردر ایران به دتیلی      

اجتماعی آمار دقیقی از تجاوز جنسی وجود دتدارد امتا بررستی    

هتای  روابط بین خشودت، وضعیت ستلامت و زدتان از مراقبتت   

کته متورد آزار قترار     دهد زدتان و دخترادتی  بهداشتی دشان می

 کهدر مقایسه با کسادیهای پزشکی بیشتری ادد، مراقبت،رفته

تتوجهی  بتی . ]3 [ کننتد ت متی ادد، دریافمورد آزار قرار دگرفته

دهند،ان خدما  درمادی به دیازهای بهداشتتی و درمتادی   ارایه

به همراه داپذیری را عواق  جبران تواددجنسی می آزارقربادیان 

ثادویته  تتوان بته قربتادی شتدن     داشته باشد که از آن جمله می

(secondary victimization ) جنستی اشتاره   آزار بازمادد،ان

توادتد ستب  بتروز مشتکلا  روادتی      ایتن امتر متی   ؛ ]4 [ دمود

مد  ،شته و ممکن است قربادیان تجتاوز بته    قربادیان در دراز

یتا درمتان بیشتتر     عنف را از ددبال دمتودن هتر دتوع کمتک و    

با توجه به اهمیت آدچه ،فته شتد هتدف    .]  [ منصرف دماید

بتر  هتای زدتد،ی   آمتوزش مهتار   تعیین اثربخشی این مطالعه 

منتتدی دختتتران دوجتتوان متتورد   ومی و جتترت ستتلامت عمتت 

 . بودسوءاستفاده جنسی 

 

 هاروشمواد و 

آزمون بتا  آزمون و پسبا طرح پیش آموزشیاین کارآزمایی      

ادجتام  ( ماه بعد از جلسه پایتادی   )،روه ،واه و مرحله پیگیری 
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مطالعته حاضتر در مرکتز ثبتت کارآزمتایی بتالینی ایتران        . شد

(IRCT61920701962010 )  جامعته  . به ثبت رستیده استت

بتا تجربته آزار و   سال  8 الی  1 آماری شامل تمامی دختران 

طتی  کننده به مرکز بهزیستی شهر تهران اذیت جنسی مراجعه

مبنتتای تشتتخیص آزار و اذیتتت جنستتی در . بتتود 931  ستتال

بیان داشتن حداقل یک تجربه رابطه جنسی همراه بتا  دختران 

زدد،ی و شرح حال توسط قربادیتان   اجبار و تهدید در تاریخچه

مصتتاحبه بتتالینی در ایتتن خصتتوس دیتتز توستتط  . بتتوده استتت

 . شناس بالینی حاضر در مرکز ادجام شدمتخصص روان

در دستترس  ،یتری  دمودته دفتر بتا روش    04ها تعداد از بین آن

تتوالی  . ادتخا  و در دو ،روه آزمتایش و ،تواه ،متارش شتددد    

هتای  ،روه با استفاده از شتماره  ها در دوسازی آزموددیتصادفی

افتزار  دترم  1 شتده توستط کتامتیوتر و دستخه     تصادفی تولیتد  

Mini-tab حجم دموده بتا توجته بته تتوان آمتاری،       .ادجام شد

،تروه آزمتایش   . ادتخا  شد 8/4و اددازۀ اثر  41/4سطح آلفای 

ای دو جلسه آموزش مهار  زدتد،ی بته صتور  هفتته     3تحت 

ساعت قترار ،رفتت امتا ،تروه       /1د  م جلسه و هر جلسه به

تزم بته ذکتر   . ،واه آموزش مهار  زدتد،ی را دریافتت دکرددتد   

است برای ،روه ،واه جلسا  به صور  مشاوره حمتایتی اجترا   

شد و بعد از اتمام پژوهش و معلوم شدن دتایج، افراد این ،تروه  

خلاصته    جدول  .درمادی وارد شددد-دیز در کاربندی آموزشی

 . دهدسا  آموزش مهار  زدد،ی را دشان میمحتوای جل

معیارهای ورود بته پتژوهش شتامل حتداقل ستواد جهتت            

ها، رضایت و تمایتل شترکت در جلستا     ،ویی به مقیاسپاسخ

رش در آموزشی، تجربته آزار و اذیتت جنستی، کست  دمتره ب ت      

در مقیتاس   و بتاتتر  84یعنی دمتره  )های خود،زارشی مقیاس

و ( یدر مقیتاس ستلامت عمتوم    9 بتاتی  دمره مندی و جرت 

 روان-درمتادی  دارو)هتای بهداشتت روان   عدم دریافتت درمتان  

معیارهتای  . همزمان بتا شترکت در ایتن پتژوهش بتود     ( درمادی

جلسه در طی دوره آموزش،  دوخروج دیز شامل غیبت بیش از 

عدم حضور والدین در زدد،ی آزموددی به دلیل طلاق یا فتو ،  

و عتدم تمایتل و رضتایت    موادمختدر و الکتل،    اعتیاد والدین به

 . آزموددی بود

ژوهش از این پژوهش دارای تثییدیه رعایت اصول اخلاقی پ     

در راستتای  . بتود الملتل کتیش   اسلامی واحد بین دادشگاه آزاد

-رعایت اصول اخلاقی پژوهش به منظور حفظ حقوق آزمتوددی 

اجترای آن   ها، تصریحا  تزم در زمینه اهداف پژوهش و روال

دبود اجبار و حق شرکت یتا عتدم   . ارائه شد هاآزموددیبه همه 

. کننتد،ان تصتریح شتد   شرکت در پژوهش برای همته شترکت  

ها اطمینان داده شد که اطلاعتا  فتردی   همچنین، به همه آن

، بدون یابدهایی که ادتشار میمادد و دادهاخذ شده محرماده می

،روهتی و بتا مکتتوم    بوده و بته صتور    درج شناسه خصوصی 

پس از اخذ موافقت . ددن مشخصا  فردی تحلیل خواهد شدما

جتام شتد و   دآزمتون ا دامه کتبی مرحلته پتیش  و امضای رضایت

دیتز   متاه بعتد    آزمون دیز در پایان مداخله ادجام ،رفت و پس

ا با کمک ابزارهتای  هآوری دادهجمع. پیگیری ادجام شد مرحله

 :زیر ادجام شد

 General Health) یاس ستتتلامت عمتتتوممقیتتت -      

Questionnaire) : ایتتن مقیتتاس توستتطGoldberg  در ستتال

به منظور ارزیابی وضعیت ستلامت روادتی تتدوین شتده       31 

مقیتاس ستلامت    زیر 0 ال باؤس 8 مقیاس دارای . ]  [ است

،ذاری دمره. استبددی، اضطرا ، افسرد،ی و کارکرد اجتماعی 

خیر، دمره صفر تتا  ،زینه )ای درجه 0مقیاس به صور  لیکر  

دامنه دمترا  اکتستابی بتین    . است( 9خیلی زیاد، دمره ،زینه 

استاس دقطته بترش کست  دمتره       برمتغیر است و  80صفر تا 

در . از کل دمرا  مقیاس دشاده اختتلال روادتی استت    9 باتی 

پایایی . باشدمی 2مقیاس دیز دقطه برش دمره  زیر 0هر یک از 

،تزارش   4/ 8تتا   13/4العا  داخل ایتران بتین   مقیاس در مط

همچنتین، بترای بررستی روایتی از تحلیتل عتاملی       . شده است

 0استفاده شد و دتایج دشان داد که ساختار عتاملی مقیتاس از   

در مطالعه حاضتر پایتایی مقیتاس    . ]9 [ کندعامل حمایت می

 . محاسبه شد 19/4با روش ضری  آلفای کرودباخ 

ایتن  : (Assertion Inventory) منتدی  مقیاس جترت  -      

تتدوین   311 در ستال   Richeyو  Gambrillمقیاس توسط 

مقیاس دتاراحتی از   زیر 9و ال ؤس 04مقیاس دارای . شده است

ابراز وجود، احتمال پاسخ در،یر شدن در رفتار ابتراز وجتود، و   

،تذاری مقیتاس بته صتور      دمتره . استت تشخیص ابراز وجتود  

 دمره همیشه،،زینه تا   دمره هر،ز، ،زینه )ای درجه 1لیکر  

متغیر است و  44 الی  04اکتسابی بین دامنه دمرا  . است( 1

 4  تتا   84منتدی پتایین،   ر جترت  گبیتاد  84تا  04دمره بین 
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منتدی  جترت  بیادگر  4  مندی متوسط و دمره باتتر از جرت 

بتا   ]0 [ مقیتاس بته وستیله ستازدد،ان آن     پایتایی . بات استت 

 88/4و در مطالعا  داخل کشتور   4/ 8  آلفای کرودباخ ضری

پایتایی مقیتاس بتا     ،در مطالعه حاضر. ]1 [ ،زارش شده است

 . محاسبه شد 11/4روش ضری  آلفای کرودباخ 

میتادگین و  )های آمار توصتیفی   ها از روش تحلیل دادهبرای      

بتا  رر ،یری مکت با اددازهو آدالیز واریادس دوطرفه  (ادحراف معیار

و ستتطح  استتتفاده 1 ه دستتخ SPSSافتتزار آمتتاری  کمتتک دتترم

 .در دظر ،رفته شد 41/4داری  معنی

 

 آموزش داده شدههای ای از محتوای جلسات مهارتخلاصه -1جدول 
 

 شرح جلسات جلسه

1 
بحث در مورد مفاهیم مهارت زندگی، مهارت ایجاد و حفـ  روابـب بـین فـردی،      سازی ومعرفی و آشنایی با یکدیگر، بیان اهداف، بستن قرارداد رفتاری و بیان قوانین، تعریف و روشن

 .های ارتباطیایجاد فضای مشارکتی برای دخالت افراد در بحث و تشویق آنان به صحبت کردن برای شکستن یخ

 . های ارتباط خوب و بدگردند، بیان ویژگیکه مانع برقراری ارتباط می بیان نکاتی در مورد آغاز و خاتمه یک ارتباط، تشکیل جدول سود و زیان برای مقابله با افکار منفی 3

 .گیری، مهارت مقابله با هیجانات و مهارت مقابله با استرسله و تصمیمئبیان و توضیح پنج رمز ارتباط مؤثر، مهارت حل مس 9

2 
های بیان رفتارهای شنیداری مثبت، روش. شوندطرز تلقی که مانع گوش دادن می 10بیان  .شوندمیبیان و به چالش کشیدن برخی احساسات ناخوشایند که مانع برقراری ارتباط خوب 

 .هایی که گروه در طی این مدت در زمینه روابب بین فردی داشته استبرخورد با افراد و مدیریت هیجانات منفی در خود، بحث در مورد تلاش

5 
منـدی، بیـان   نفس، اعتماد بـه نفـس و جـرأت   مندی بالا و پایین، تفاوت بین عزتهای افراد با جرأتمندی بالا، بیان ویژگیفس و جرأتمندی، بیان اهمیت و آثار عزت نتعریف جرأت

 . مندی پایین، تمرین تحلیل سود و زیان و تمرین تخیل ترسناکهای رفتاری افراد با جرأتمندی پایین و نشانهتأثیرات رایج جرأت

1 
منـدی و  ها در موارد مربوط به روابب بین فردی و جرأتهای مقابله با آنتعریف اصطلاحات و تمرین برای درک و تعدیل احساس حقارت، بیان خطاهای شناختی و راه کارگیری روشبه

 .مندیبینی خرسندی، بیان برخی راهبردها به منظور افزایش مهارت جرأتتشکیل برگه پیش

1 
پذیرش تناقض و مواجهه با افکار منفی، مهارت همدلی و افزایش خودآگاهی، بیان نکاتی در مورد پذیرش سالم خود، فرایند  .های دفاع از خودار و روشکارگیری فن آشکارسازی افکبه

 . های افزایش آنمندی و روشکسب جرأت

1 
های افزایش ابراز وجود و دلایل مؤثر بودن رفتار توأم بـا ابـراز   های افراد خود ابراز، برخی راهژگیتعریف ابراز وجود و بیان تفاوت رفتار مبنی بر ابراز وجود با انواع رفتارهای دیگر و وی

 . سازیمندی، انجام فن آراموجود و جرأت

 . ر درستگیری مؤثر و پیگیری رفتافراگیری فنون درخواست کردن، نه گفتن، بله گفتن، و کنارآمدن با انتقاد، یادگیری انتقاد سازنده، تصمیم 3

 

 ها یافته

و در  1 / 4 ± 4/ 3آزمتتایش،   میتتادگین ستتنی در ،تتروه     

  طور کته جتدول   همان. بودسال  1 /   ±  / 0، ،واه،روه 

 تفتاو  دو ،تروه  شناختی در جمعیتتغیرهای مد، دهمیدشان 

 ،واههای توصیفی دو ،روه آزمایش و شاخص. داری دداردیمعن

های مورد پژوهش متغیرآزمون در سو پآزمون در مراحل پیش

 .ارائه شده است 9 در جدول

 

 1931به مرکز بهزیستی شهر تهران طی سال  کنندهمراجعههای آزمایش و گواه در گروهشناختی دختران نوجوان مورد سوءاستفاده جنسی های جمعیتویژگی -2جدول 
 

 متغیر پژوهش

 (3n=1n=30)گروه پژوهش 

P گواه آزمایش 

 (درصد)تعداد  (درصد)داد تع

 سطح تحصیلی
 (30) 2 (90) 1 مقطع متوسطه اول

001/0* 
 (10) 11 (10) 12 مقطع متوسطه دوم

 محل سکونت
 (50) 10 (25) 3 مرکز شهر

011/0* 
 (50) 10 (55) 11 حومه

 ترتیب تولد

 (10) 3 (10) 3 اول

 (55) 11 (15) 19 وسب *032/0

 (95) 1 (35) 5 آخر

 مدت زمان گذشت از حادثه

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 ±انحراف معیار 

 *011/0 میانگین

33/0±35/1 90/1±01/1 

 *002/0 11/11±21/1 03/11±31/0 (سال)سن 

 p<05/0معنی دار اختلاف * مجذور کای    : نوع آزمون
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 ±میتادگین  ،تردد،  ملاحظته متی   9طتور کته در جتدول    همان

 در ی ،تروه آزمتایش  عمتوم کتل ستلامت    دمتره  ادحراف معیتار 

 دهتد پیگیری کاهش و بهبودی دشتان متی  و آزمون پس احلمر

همچنتین، دتتایج   . اما در ،روه ،واه تغییر محسوسی دشان دداد

دمتره  ادحراف معیتار   ±میادگین حاکی از آن است که  9جدول 

پیگیتری   وآزمتون  حتل پتس  ادر مر ،روه آزمایشمندی جرت 

،روه ،تواه تغییتر محسوستی دشتان      دراما . افزایش یافته است

 . دداد

 
کننده به مراجعه آزمون و پیگیری در دختران نوجوان مورد سوءاستفاده جنسی پس-مراحل پیشهای آزمایش و گواه در گروهمتغیرهای پژوهش در میانگین و انحراف معیار  -9جدول 

 (22=تعداد) 1931مرکز بهزیستی شهر تهران طی سال 
 

 گروه و

 متغیر پژوهش

 گواه آزمایش

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون پیگیری پس آزمون پیش آزمون

ی
ت عموم

لام
س

 

 20/13 ± 12/2 15/13 ± 19/5 15/11 ± 00/5 95/3 ± 01/3 10/1 ± 31/1 00/13 ± 11/2 علایم افسردگی

 10/11 ± 11/9 30/11 ± 15/9 35/15 ± 31/9 35/11 ± 32/1 35/10 ± 05/1 05/15 ± 19/2 علایم اضطراب

 00/19 ± 93/2 35/13 ± 11/2 20/13 ± 31/9 35/1 ± 11/1 15/1 ± 12/1 35/11 ± 53/9 علایم بدنی

 10/15 ± 01/2 55/15 ± 30/2 00/15 ± 03/2 30/10 ± 30/3 50/3 ± 10/3 30/12 ± 11/2 علایم اجتماعی

 10/51 ± 90/15 95/51 ± 33/15 30/55 ± 05/11 05/93 ± 21/1 30/91 ± 21/2 30/59 ± 11/15 لنمره ک

 10/31 ± 32/3 30/31 ± 19/1 05/39 ± 23/1 15/192 ± 10/15 50/191 ± 99/31 10/101 ± 03/32 مندیجرأت

     

،یتری مکترر،   با ادتدازه دوطرفه واریادس برای استفاده از آدالیز  

. های اصلی این آزمون مورد بررسی قرار ،رفتت فرضابتدا پیش

های آماری دشان داد که هر دو پتیش  دتایج بررسی پیش فرض

و درمتتال بتتودن ( Levenes test)هتتا شتترط تستتاوی واریتتادس

(Shapiro-wilk test ) برقتترار استتت(41/4<p).  بتته منظتتور

 Homogeneity of)هتای کواریتادس   بررسی همگنی ماتریس

covariance matrices ) دو ،روه از آزمون ام باکس(Box’s 

M statistic )مفروضته همگنتی    دتایج دشتان داد . استفاده شد

و  F= /1  )شتتود کوواریتتادس تثییتتد متتی-متتاتریس واریتتادس

 30/4=p.)   متتتوچلی کرویتتتت همچنتتتین، دتتتتایج آزمتتتون

(Mauchly’s Test of Sphericity ) بتته منظتتور بررستتی

با ( 314/4)دشان داد آماره موچلی ها مفروضه همگنی واریادس

باشتد و  دار دمتی یمعنت  41/4در ستطح  ( 821/4) کتای مجذور 

 . فرض تساوی واریادس ها رعایت شده استپیش

هتای چنتدمتغیری   دهد تمتامی آزمتون  دشان می 0جدول      

دار هستند و موضوع بیادگر وجود اثتر اصتلی مربتوط بته     معنی

های زمان و ،روه بر روی سازه تعاملی بین رعامل زمان و دیز اث

مندی در بین دختتران دوجتوان متورد    ی و جرت سلامت عموم

دهتد کته   وجود اثر تعاملی دشان می. سوءاستفاده جنسی است

آزمتون،  پتیش )ی در طی سه مرحله عمومتغییر میزان سلامت 

برای دو ،تروه متفتاو  بتوده استت؛ بته     ( آزمون و پیگیریپس

دهنتده  دشتان  ثر تعاملی زمان و ،تروه داری اعبار  دیگر معنی

متقابل بدین معنی است  داری اثریعنم. اثربخشی مداخله است

دمتره ستلامت   کاهش و یا افزایش میتادگین  ( سرعت)که شی  

داری یطتور معنت   مندی در ،روه آزمتایش بته  عمومی و جرت 

 .بیش از ،روه ،واه بوده است

 
مراجعه کننده به مرکز بهزیستی شهر تهران طی سال  مندی بین دختران نوجوان مورد سوءاستفاده جنسیو جرأت عمومیمتغیر سلامت  های چندمتغیری براینتایج آزمون -4جدول 

1931 
 

 F Pضریب  مقدار شاخص متغیر پژوهش

ی
ت عموم

لام
س

تأثیر زمان 
 

 *001/0 13/95 119/0 اثر پیلایی

 *001/0 13/95 911/0 لامبدای ویلکز

 *001/0 13/95 51/1 هلتینگ اثر

 *001/0 13/95 51/1 بزرگترین ریشه ری

 *001/0 10/20 121/0 اثر پیلایی هورگر یثأت
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 *001/0 10/20 953/0 لامبدای ویلکز

 *001/0 10/20 11/1 اثر هلتینگ

 *001/0 10/20 11/1 بزرگترین ریشه ری

ت
جرأ

ی
مند

 

تأثیر زمان
 

 *001/0 12/231 323/0 اثر پیلایی

 *001/0 12/231 051/0 لامبدای ویلکز

 *001/0 12/231 12/11 اثر هلتینگ

 *001/0 12/231 12/11 بزرگترین ریشه ری
تأثیر گروه
 

 *001/0 19/235 350/0 اثر پیلایی

 *001/0 19/235 050/0 لامبدای ویلکز

 *001/0 19/235 33/11 اثر هلتینگ

 *001/0 19/235 33/11 بزرگترین ریشه ری

 p<05/0معنی دار اختلاف * 

 

دار استت؛  دهد اثر ،روه به تنهایی معنیدشان می 1جدول 

،یتری،  دظر از زمتان ادتدازه  توان دتیجه ،رفت صرفبنابراین می

منتدی ،تروه   و جترت   عمتومی بین میتادگین دمترا  ستلامت    

حتال  اما در عتین  .داری وجود دارد،واه تفاو  معنیآزمایش و 

دار است؛ لتذا  ،یری بر متغیرهای وابسته معنیتثثیر زمان اددازه

دظر از ،روه، بین میتادگین دمترا    توان بیان دمود که صرفمی

منتتدی دختتتران دوجتتوان متتورد   و جتترت  عمتتومیستتلامت 

آزمتتون و آزمتتون، پتتسپتتیشمراحتتل سوءاستتتفاده جنستتی در 

تعتاملی   همچنتین، اثتر  . داری وجتود دارد پیگیری تفاو  معنی

دهتد  دشان متی این دتیجه . دار استبین زمان و ،روه دیز معنی

و  عمتومی های زدد،ی بتر افتزایش ستلامت    آموزش مهار که 

د سوءاستتتفاده جنستتی منتتدی دختتتران دوجتتوان متتورجتترت 

دیتز حتاکی از دقتت     93/4و  98/4توان آماری  .اثربخشی دارد

  (.1جدول )آماری قابل قبول این آزمون است 

 
کننده به مرکز بهزیستی شهر تهران طی سال مراجعه گیری مکرر در دختران نوجوان مورد سوءاستفاده جنسیبا اندازهدرون آزمودنی -نیواریانس بین آزمودنتایج آنالیز  -5ول جد

 در گروه آزمایش و گواه 1931

 

 منبع تغییر نوع ارزیابی متغیر
درجه 

 آزادی
 ندازه اثرا F P میانگین مجذورات

ت 
لام
س

ی
عموم

 

 بین گروهی

 331/0 012/0 53/9 92/100 1 گروه

   10/91 91 خطا

 911/0 001/0 51/15 21/15 1 زمان

 درون گروهی
 913/0 001/0 150/13 11/51 1 گروه*زمان

  132/3 91 خطا

ت
جرأ

ی
مند

 بین گروهی 

 319/0 001/0 93/2 92/211 1 گروه

  13/353 91 خطا

 915/0 001/0 11/13 11/113 1 زمان

 درون گروهی
 93/0 001/0 51/33 12/119 1 گروه*زمان

   11/3 91 خطا

      

داری اثر تعاملی و اثربخشتی آمتوزش مهتار     یپس از معن

از آزمتون بتودفرودی   ، زدد،ی بر متغیرهای وابسته مورد پژوهش

های مختلتف  داری هر ،روه در زمانیجهت مشخص شدن معن

دهتد بترای هتر دو متغیتر     دشتان متی   2جتدول  . شتد  استفاده

در ،روه آزمایش بتین مراحتل   ( مندیسلامت عمومی و جرت )

داری وجتود  معنتی آزمون و پیگیری تفتاو   آزمون با پسپیش

آزمتون و  که در ،روه آزمایش بتین مراحتل پتس   دارد در حالی

همچنتین، بترای ،تروه ،تواه در     . دبودار دیپیگیری تفاو  معن

مندی در هتر سته مقایسته    سلامت عمومی و جرت  ایهمتغیر

عتلاوه بتر ایتن، هتر دو      .داری مشاهده دشدیزمادی تفاو  معن

مداخلته بته    .در کل ،روه دموده مورد مقایسه قرار ،رفتمتغیر 

روش آمتتوزش مهتتار  زدتتد،ی توادستتت باعتتر بهبتتود دمتترا  
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 . ها شوددر آزموددی مندیسلامت عمومی و جرت 

 
 1931کننده به مرکز بهزیستی شهر تهران طی سال مراجعهران نوجوان مورد سوءاستفاده جنسی دختمختلف برای  هایج آزمون بونفرونی بین دو گروه در زماننتای-6جدول 

 

 گروه پژوهش متغیر
 آزمون با پیگیریپس آزمون با پیگیریپیش آزمونآزمون با پسپیش

 P هاتفاوت میانگین P هاتفاوت میانگین P هاتفاوت میانگین

 سلامت عمومی

 321/0 231/1 *001/0 911/5 *001/0 112/5 آزمایش

 390/0 912/0 311/0 113/9 319/0 319/2 گواه

 351/0 913/0 *001/0 911/2 *001/0 292/3 کل

 مندیجرأت

 311/0 531/3 *015/0 321/2 *009/0 315/9 آزمایش

 332/0 211/9 900/0 111/5 511/0 512/1 گواه

 313/0 223/1 310/0 200/3 *032/0 102/5 کل

* 05/0>p 

 

 بحث

هتای  اثربخشی آمتوزش مهتار    تعییناین مطالعه با هدف      

مندی دختران دوجوان مورد و جرت  عمومیزدد،ی بر سلامت 

آمتوزش  دتایج مطالعه دشان داد . سوءاستفاده جنسی ادجام شد

 قربادیتتان عمتتومیت هتتای زدتتد،ی بتتر افتتزایش ستتلاممهتتار 

بتا   این یافته از مطالعه. وءاستفاده جنسی اثربخش بوده استس

، ]2 [و همکتاران  Shabaniجملته  دتایج مطالعتا  پیشتین از   

Jamali 1 [ و همکاران[ ،Sobhi-Gharamaleki و همکاران 

 .باشدمیهمسو  ]8 [ Patelو  ]1 [

وزش تتوان ،فتت آمت   های این مطالعته متی  در تبیین یافته     

های زدد،ی موجت  اصتلاح افکتار داستاز،اراده قربادیتان      مهار 

پذیر دمتوده و بته علتت    ها را ادعطافشده و الگوهای رفتاری آن

افکار و احساسا  و تجربته درددتاک سوءاستتفاده جنستی کته      

هتا کمتک کترد تتا     اغل  مورد اجتنا  قرار ،رفته بوددد، به آن

ت اصتلاح آن  دقاط قتو  و ضتعف ختود را شتناخته و در جهت     

در این راستا راهکارهای مقابله با مشتکلا ، بته روش   . بکوشند

تتر اتختاذ ،ردیتد و در دتیجته افسترد،ی،      کارآمدتر و مناست  

ها در های آنها سیر دزولی پیدا کرد و تواداییاضطرا  و دگرادی

فردی افتزایش  بط بینزمینه همدلی، برقراری ارتباط مؤثر و روا

 .]1 [ یافت

ای از های زدتد،ی، مجموعته  ادد مهار یقا  دشان دادهتحق     

ها هستند که قدر  ساز،اری و رفتار مثبت و کارآمد توادمندی

شود بدون اینکه بته  را افزایش داده و در دتیجه شخص قادر می

هتای مربتوط بته دقتش     خود و دیگران صدمه بزدتد، مستئولیت  

زاده زدد،ی ها و مشکلا  رورا بتذیرد و با چالشاجتماعی خود 

 . ]1 -8  [رو شودبه شکل مؤثر روبه

های زدد،ی دیگر یافته مطالعه دشان داد که آموزش مهار      

مندی قربادیتان سوءاستتفاده جنستی اثتربخش بتوده      بر جرت 

مطالعتا  پیشتین از جملته    این یافته از مطالعه با دتتایج  . است

و  ]94[ و همکتتاران  Widman،]Lobo ] 3دتتتایج مطالعتته 

Azmoude باشدهمسو می ] 9[ و همکاران. 

هتای  اساس مطالعا  مشخص شده است آموزش مهار  بر     

زدد،ی به شیوه ،روهی متؤثرتر از متداخلا  بته شتیوه فتردی      

اعضای ،روه علاوه بر آموختن رفتارهای ابراز وجود، زیرا است؛ 

این رفتارها را در ،روه به خوبی تمرین کترده و بته علتت جتو     

هتا میسترتر   ر ،روه پذیرش چنین رفتارهتایی بترای آن  حاکم د

مندی های زدد،ی به خصوس رفتار جرت آموزش مهار . است

توادتد بتر   بردارد مثل، بازی دقش می که در ودیبا استفاده از فن

اضطرا ، . افزایش ابراز وجود و بهبود روابط فردی تثثیر بگذارد

د نتتتوادکتته متتی ندستتتههتتایی استتترس و افستترد،ی از مؤلفتته

کته بتا   بته طتوری  . دنت مندی افراد را تهدید کنرفتارهای جرت 

ابراز وجتود افتراد بستیار کتاهش      ،افزایش اضطرا  و افسرد،ی

مندی مهارتی است که دقتش مهمتی   جرت . ]8 [ کندپیدا می

فردی داشته و به عنوان یکی از الگوهای رفتتاری  در روابط بین

شود؛ زیترا  دار میطا  مشکلها و ارتبامادع بسیاری از وابستگی

که توادایی ابراز وجتود متؤثر دداردتد همتواره بته شتکل       افرادی

-1 [ پردازدتد داکارآمد و غیرمؤثری به بیان هیجادا  خود متی 

های زدد،ی دته تنهتا تتوان    توان ،فت مهار می ،در واقع. ]1 
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بخشتد،  متی  یم مثبت هیجادا  را در فرد ارتقتا ساز،اری و تنظ

بدون اینکه خود یتا   و یابد که بیاموزدن امکان را میبلکه فرد ای

هتای  دیگران را در معرض صدمه و آسی  قرار دهد، مستئولیت 

 . ]2 [ خود را به شکل مطلوبی برآورده و ادجام دهد

با توجه به اینکه پژوهش حاضتر بتر روی جامعته دختتران          

کننتده بته مرکتز    دوجوان متورد سوءاستتفاده جنستی مراجعته    

،یری به صتور   ستی شهر تهران ادجام شده است و دمودهبهزی

توان دتایج آن را بته دختتران دوجتوان بتا     در دسترس بود، دمی

سایر اختلات  و دیز پسران دوجوان دارای تجربته سوءاستتفاده   

. جنسی تعمیم داد و تعمیم دتایج باید با احتیاط صتور  ،یترد  

با . ماهه بود 2دیگر محدودیت این پژوهش، عدم ادجام پیگیری 

-هتای ختود،زارش  ها با مقیتاس آوری دادهتوجه به اینکه جمع

دهتتی امکتتان ستتو،یری و تحریتتف در پاستتخدهتتی ادجتتام شتتد 

شود براساس دتایج پژوهش پیشنهاد می. ها وجود داردآزموددی

آموزش مهار  زدد،ی به عنتوان یتک روش پیشتگیری متورد     

  .،یردرار استفاده ق

 

های زدتد،ی  دشان داد آموزش مهار تایج د :گیری نتیجه     

متورد  مندی دختران دوجتوان  بر بهبود سلامت عمومی و جرت 

به لذا به درمادگران بالینی  .ه استسوءاستفاده جنسی مؤثر بود

شناختی به متخصصادی که در زمینه درمان مشکلا  روانویژه 

زا از قبیل آزار و خشتودت جنستی   ددبال تجربه حوادث استرس

شتود از ایتن روش آموزشتی در    کنند، پیشنهاد متی لیت میفعا

 . رویکردهای خود استفاده دمایند

 

 تعارض منافع

 .،وده تعارض منافعی وجود ددارد هیچ     

 

 سهم نویسندگان

،یتری   دتیجته بندی و  جمعدویسندۀ مقاله، : پناهمریم باقری     

رش استتاد راهنمتای پایتان دامته و دگتا      :فرهاد جمهتری . مقاله

 .،یریدتیجه

 

 کر و قدردانیتش

روان رشته ز پایان دامه کارشناسی ارشد این مقاله بر،رفته ا     

. باشتد  می 931  در سالدویسنده مسئول مقاله  شناسی بالینی

و  کننتتده در پتتژوهش شتترکت افتترادپژوهشتتگران از زحمتتا  

کته در ادجتام   مرکز بهزیستی شهر تهتران  همچنین، مسئولین 

ری رستادددد، صتمیماده تشتکر و ستاستگزاری     این پژوهش یتا 

 .دمایند می
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Introduction: Sexual abuse is one of the most important threats to the health of girls in the world. 

Life skills are personal and social skills that help teens perform better toward themselves and other 

people by learning them. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of life skills 

training on general health and the assertiveness of sexually abused girls.  

Materials and Methods: This study was an educational trial with a pre-test, a post-test and a 

follow up with a control group. The statistical population of the study was girls with an experience 

of sexual harassment in Tehran in the year 2018. A total of 40 people were selected through 

available sampling and were assigned to each of the experimental (20 subjects) and the control (20 

subjects) groups. Data were collected using a general health scale and a dare scale. In the 

experimental group, life skills training was conducted in a total of nine sessions, with two sessions 

every week, each session lasting 120 minutes. After finishing the training, both groups received a 

post-test, and two months later the follow-up was done. Data were analyzed using a two-way 

repeated measures ANOVA. 

Results: The results of this study showed that life skills training has a significant positive effect on 

psychological general health (F=3.59, p=0.014 and Eta=0.22) and adolescent girls' sexual abuse 

(F=4.32. p=0.001 and Eta=0.26). The experimental group has a positive and significant effect on the 

post-test and follow up stages. 

Conclusion: Life skills training can improve the adolescent girls' juvenile behavior and control the 

psychological symptoms of sexual abuse. The adjunct individual and family psycho education are 

recommended to this group of patients besides their routine psychiatric treatments. 

Keywords: Sexually Abused, Life Skills Training, General Health, Assertiveness, Female 

Adolescents 
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