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 چکیده

کند. این هایی است که مشکلات روانشناختی قابل توجهی را برای نوجوانان ایجاد میاستفاده جنسی از زمره پدیده سوء: مقدمه و هدف

بر افسردگی و اضطراب  ری و رویکرد آموزش مدیریت والدینشناختی رفتاتلفیقی پذیرش و تعهد  درمانبخشی پژوهش با هدف تعیین اثر
 شد.  انجام استفاده جنسی نوجوانان پسر مبتلا به سوء

و  روش هدفمند در شهر اصفهان انتخابنوجوان پسر به  45گروهی بود. تعداد  تجربی و طرح پژوهش سهروش پژوهش نیمه کار:روش

ها در سه مقطع زمانی قبل، بعد و دو ماه بعد )پیگیری( از شدند. دادهقرار دادهنفر(  15روه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه دو گدر 
شناختی رفتاری و گروه آموزش مدیریت گروه درمان تلفیقی پذیرش و تعهد  آوری شدند.طریق پرسشنامه افسردگی و اضطراب جمع

های تکرار شده و آزمون تعقیبی بونفرونی ها از طریق تحلیل واریانس اندازهدادهگرفتند. ت درمان قرارجلسه تح 10طی والدین هر یک 
 مورد تحلیل قرار گرفتند. 

در نوجوانان  درصد 11را و اضطراب  درصد 29را افسردگی  ،شناختی رفتاری اد که درمان تلفیقی پذیرش و تعهدنتایج نشان د :هایافته

و  (. همچنین نتایج نشان داد آموزش مدیریت والدین بر کاهش افسردگیp<01/0) استکاهش دادهء استفاده جنسی پسر مبتلا به سو
 .(p>05/0معناداری ندارد ) ثیراضطراب نوجوانان پسر مبتلا به سوء استفاده جنسی تأ

هایی است که برای تاری از جمله درمانشناختی رف رش و تعهدهای این پژوهش نشان داد که درمان تلفیقی پذییافته گیری:نتیجه

ثر است. این کاهش افسردگی و اضطراب موجب افزایش پسر مبتلا به سوء استفاده جنسی مؤکاهش افسردگی و اضطراب نواجوانان 
  سلامت روان این نوجوانان خواهد شد.

 استفاده جنسی  ، اضطراب، سوءافسردگی، شناختی رفتاریدرمان تلفیقی پذیرش و تعهد ، آموزش والدین: ها یدواژهکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1399 بهار، 1شماره   ،7دوره 
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  1399بهار، 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک
  

 مقدمه

های طیف متنوعی از تماس ،1استفاده جنسی سوء
غیرکلامی و جسمی تا رفتارهای کلامی قهرآمیز برای مجبور 

 گویندرا میکردن کودک یا نوجوان به  برقراری رابطه جنسی 
سوء استفاده جنسی در میان دختران و پسران به  شیوع(. 1)

 (.3، 2است )هگزارش شد %17تا  %3و  %31تا  %8ترتیب 
، %24و  %42به ترتیب با شیوع نیز افسردگی و اضطراب 

شده با سوء استفاده ها در میان نوجوانان مواجهمهمترین آسیب
تغییرات جدی و محسوس در  ،(. افسردگی4) جنسی هستند

سطح انرژی، افت خلق )بروز احساس غم و اندوه جدی و 
ه با کاهش انگیزه شدید(، تغییرات الگوی خواب و تغذیه همرا

شود. زندگی و درگیری در افکار و رفتار خودکشی را شامل می
های متداول روزانه افراد طور جدی با فعالیتبهنمودهای افسردگی 

(. اضطراب نیز علایمی نظیر ترس، نگرانی و 5کند )تداخل می
های سیستم خودمختار احساس گوش به زنگی همراه با پاسخ

تعریق دستان و افزایش فشار خون است.  بدن مانند تپش قلب،
قادر است با تداخل در عملکرد متعارف روزمره  هماضطراب 

های (. نشانه6ای را برای افراد پدید آورد )مشکلات عدیده
به دلیل تبعات منفی که به وجود  سوء استفاده جنسی،وابسته به 

اختی های روانشنرا نیازمند درمان نوجوانان و کودکانآورند، می
 (. 8، 7کند )می

 3و درمان پذیرش و تعهد 2رفتاریدو درمان شناختی تاکنون 
مورد استفاده قرار  کودکان و نوجوانانطیف مختلف برای 
رفتاری، مشکلات نظر رویکرد شناختی (. از م10، 9) اندگرفته

باورها و ، مواجه شده با سوء استفاده جنسینوجوانان و کودکان 
همراه با رفتارهای هیجانی و ناکارآمد  های ناکارآمدنگرش

 های ناکارآمد و معنایی فراگیر (. شناخت11مرتبط با حادثه است )
احساس از دست رفتن  موجب (12)داشتن  از حادثهو اغراق آمیز 

-ویژگی اسنادغیرقابل جبران بودن حادثه، ، ارزشمندی شخصی

ه خشم و پرخاشگری نسبت بسرزنش خود، های منفی به خود، 
 (. 14، 13) شودمی شدهحرمت خود تضعیف وخود و دیگران 

-در درمان پذیرش و تعهد نیز به نوجوانان آموزش داده می

شود تا بر زمان حال تمرکز نموده و تجارب خود را به جای 
 سرکوب یا اجتناب به دلیل قضاوت و داوری منفی، پذیرا باشند

کند نان کمک می(. همچنین درمان پذیرش و تعهد به نوجوا15)

                                                           
1
 Sexual Abuse 

2
 Cognitive-Behavioral Therapy 

3
 Acceptance and Commitment Therapy 

تا خود را به عنوان فردی جدای از افکار، تجارب و احساسات 
به دلیل بروز ، این(. علاوه بر 17، 16تجربه شده، بنگرند )

سوء  موردنظیر خشم و پرخاشگری در میان نوجوانان رفتارهایی 
، این نوجوانان در بسیاری مواقع در قرار گرفته استفاده جنسی

(. 19، 18) شوندمیده و دیگران دچار مشکل روابط خود با خانوا
ها را به رویکردهای آموزش این مشکلات ارتباطی، برخی نگاه

 4والدین سوق داده است. در رویکرد آموزش مدیریت والدین
های تعدیل و اصلاح رفتار همراه با راهبردهای تعامل شیوه

و نوجوانان به والدین کودکان  کارآمدتر برای اصلاح رفتار
کنند تا نوجوان ها کمک می شود. این آموزشموزش داده میآ

 (.20سازگاری بالاتری با موقعیت و شرایط پیدا کند )
رفتاری، درمان پذیرش و تعهد رمان شناختی در حمایت از د

است،  و آموزش مدیریت والدین، در ایران مطالعات بسیار محدود
ها و ز این درماندر خارج از ایران توجه بیشتری به استفاده ا ولی

و  Farnia ،و همکاران Webbمطالعه ها وجود دارد. آموزش
نشان داد که درمان شناختی  و همکاران Cohenو  همکاران

. (12-14) شود رفتاری موجب کاهش اضطراب و افسردگی می
نیز نشان داد  Burrowsو مطالعه   Argáez  و  Poharمطالعه 

د افسردگی و اضطراب که درمان پذیرش و تعهد موجب بهبو
. آموزش مدیریت والدین نیز تاکنون در مطالعه (16، 15) شودمی

Thijssen کوهی مقدم و همکاران، مطالعه فیروزو همکاران ،
 و در بررسی و همکاران Mingebachمطالعه فراتحلیلی 

Kazdin عنوان رویکردی اثربخش برای برخی مشکلات به
 . (21-24) ستکودکان و نوجوانان معرفی شده ا

شده این است که نکته حائز اهمیت در باب شواهد ارائه
که نوجوانان مواجه شده با سوء استفاده جنسی توصیه شده  برای

کیبی از فنون دو رویکرد شناختی ، تربرای اثربخشی بالاتر
رفتاری و پذیرش و تعهد در قالب یک بسته درمانی یکپارچه 

همچنین نکته اصلی در مطالعات (. 25مورد استفاده قرار گیرد )
مربوط به آموزش مدیریت والدین، این است که این نوع آموزش 
بر روی والدین نوجوانان مواجه شده با سوء استفاده جنسی 

جنبه نوآورانه مطالعه حاضر شده است. بررسی  تاکنون کمتر
یقی پذیرش و تعهد نسبت به مطالعات قبلی استفاده از درمان تلف

انجام مطالعه فقط بر روی  .است 5رفتاریناختی و درمان ش
 (. 26ثیر جنسیت بود )کنترل تأپسران نیز به دلیل 

                                                           
4
 Parent Management Training 

5 Acceptance and Commitment-Cognitive 

Behavioral Therapy 
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درمان  بررسی اثربخشیحاضر  مطالعههدف در مجموع 
ری و رویکرد آموزش شناختی رفتاتلفیقی پذیرش و تعهد 

 بر افسردگی و اضطراب نوجوانان مبتلا به سوء مدیریت والدین
 ت.اساستفاده جنسی 

 کارروش
تجربی و با پژوهش حاضر از نظر روش یک پژوهش نیمه

گروه درمان تلفیقی پذیرش و تعهد شناختی  سه گروه شامل یک
رفتاری، یک گروه مدیریت آموزش والدین و یک گروه کنترل 

آزمون و پیگیری اجرا شد. به  پس، آزمون با سه مرحله پیش
)انتخاب به دلیل رعایت دلیل عدم انتخاب تصادفی نمونه اولیه 

معیارهای ورود و خروج هدفمند بود( پژوهش حاضر نیمه تجربی 
 18تا  14نوجوان پسر  60است. جامعه آماری در نظر گرفته شده

بودند. با در نظر  1397ساله در شهر اصفهان در تابستان سال 
نفر از جامعه  45سه گروه،  نفر برای هر یک از  15گرفتن 
های ورود بودند )بقیه فاقد این معیارها ملاک که واجدآماری 
های ورود  هدفمند بر مبنای ملاک گیریبه روش نمونهبودند(، 

کشی( در سه انتخاب و سپس به روش تصادفی ساده )قرعه
 شدند. گروه قرار داده

معیارهای ورود شامل تمایل و رضایت برای شرکت در 
بانی سوء استفاده های بالینی قرپژوهش، وجود علایم و نشانه

بر مبنای معیارهای راهنمای آماری تشخیصی شدن جنسی
 مریکا، مذکر بودن، دامنهشناسی آهای روانی انجمن رواناختلال

سال، عدم ابتلا به اختلال روانشناختی یا  18تا  14 سنی
شکی حاد یا مزمن و عدم شرکت در دوره درمانی موازی روانپز

عدم  معیارهای خروج شامل .بود در طول زمان انجام پژوهش
ش شده در جلسات و غیبت بیهمکاری، عدم انجام تکالیف ارائه

رازداری،  یاصول اخلاق .جلسه در جلسات درمان بود 2از 
ها فقط در راستای اهداف پژوهش، آزادی و اختیار استفاده از داده
کنندگان برای انصراف از ادامه شرکت در پژوهش کامل شرکت

کنندگان از نی دقیق در صورت درخواست شرکترساو اطلاع
نتایج، همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام درمان دو گروه 

 آزمایش، در مطالعه رعایت شدند. 
-از ابزارهای زیر برای سنجش افسردگی و اضطراب استفاده

با   1برای سنجش افسردگی، از پرسشنامه افسردگی کودکانشد. 
ه پنج عرصه شامل خلق منفی، مشکلات سوال و در برگیرند 27

، فقدان احساس لذت و عزت نفس بین فردی، احساس بیهودگی

                                                           
1
 CDI-Children's Depression Inventory 

الات این پرسشنامه که از پرسشنامه شد. سؤپایین، استفاده
Beckافسردگی 

ای که مختص تواند هر نشانهمی ،شدهگرفته 2
(. هر 27افسردگی دوره کودکی و نوجوانی است را ارزیابی کند )

ر این پرسشنامه دارای سه جمله است، که فرد پاسخگو سؤال د
ه گذشته یکی با توجه به احساسات و افکار خود در طول دو هفت

گذاری پرسشنامه بر اساس . نمرهکنداز جملات را انتخاب می
های  تا وجود نشانه صفرمقیاس پاسخگویی )عدم وجود نشانه=

ت )نمره الاشود و با جمع نمرات همه سؤ( انجام می2مشخص=
آید. دست میدر نوسان است( به 54تا  صفرکلی که در دامنه 
 ییعامل، روا یلبالاتر است. تحل یافسردگ ینمره بالاتر به معنا

در  ،ین(. علاوه بر ا27است )پرسشنامه را مستند نموده ینسازه ا
 ایمطالعه، با نمونه 283 یبا بررس یرمطالعه جامع و فراگ یک

 یانگینم یا،زبان متفاوت در سراسر دن 25نفر از بالغ بر صد هزار 
است گزارش شده 84/0برابر با  سشنامهپر ینکرونباخ ا یآلفا

مورد  یتمطالعه با توجه به فرهنگ متفاوت جمع ین(. در ا28)
-دستبه 96/0کرونباخ محاسبه و برابر با  یمطالعه، مجدداً آلفا

 آمد. 
با  Cattle سنجش اضطراب، از پرسشنامه اضطراب یبرا

دو عرصه اضطراب آشکار و نهان،  یرندهال و در برگؤس 40
، 2بله= ینهسه گز یدارا یاسمق ینال اؤس (. هر29شد ) فادهاست

که با  یاست که فرد پاسخگو، پاسخ صفرو غلط= 1مردد=
از مجموع  .کندیدارد را  انتخاب م یشتریب یسازگار یتشوضع

 ینکه ب ینمره کل یک نتوا، میپرسشنامه ینال اؤس 40نمرات 
 ایشافز ینمرات به معنا یشدر نوسان است و افزا 80تا  صفر

از  شواهدی عنوان به. آورددستب را است یسطح اضطراب کل
 پرسشنامه با نمرات پرسشنامه اضطراب چهار یننمرات ا یی،روا

و با نمرات  65/0و  61/0مثبت برابر با  یهمبستگ ای،سامانه
را نشان  71/0مثبت برابر با  یهمبستگ ،بک یپرسشنامه افسردگ

با توجه به فرهنگ متفاوت  ،مطالعه ین(. در ا30،29است )داده
کرونباخ محاسبه و برابر با  یمورد مطالعه دوباره آلفا یتجمع
 به دست آمد.  96/0

 دو به کنندگانشرکت یپس از گمارش تصادف آزمون یشپ
اده از پرسشنامه گروه کنترل، با استف یکو  آزمایش گروه

. با توجه به سه گروه در مطالعه، شد انجامو اضطراب  یافسردگ
و گروه  یرفتار یو تعهد شناخت یرشپذ تلفیقی درمانگروه 

 به ای،یقهدق 60جلسه  10 یط یکهر  ین،آموزش والد یریتمد

 یشب یتوسط درمانگر مجرب و دارا ،جلسه یک ایهفته صورت

                                                           
2
 Beck's Depression Inventory 
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 1399 بهار، 1، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

 موزش، تحت درمان قرار گرفتند.و آسال تجربه درمان  10از 
 ن جلسات درمان، هر سه گروه در مرحله پسیاپس از پا

و اضطراب پاسخ  افسردگی پرسشنامه به بعد ماه دو و آزمون
و تعهد  یرشپذ یقیجلسات درمان تلف یدادند. خلاصه محتوا

ارائه  2و  1در جدول  ینوالد یریتو آموزش مد یرفتار یشناخت

 یانگیناز م توصیفی سطح در ،هاداده یآمار یلاست. در تحلشده
 یانسوار یلاز تحل یزن یو در سطح استنباط معیار و انحراف

 یبرا یبونفرون یبیتکرار شده و سپس آزمون تعق هایاندازه
نرم افزار  طریق از هاداده. شداستفاده هادو به دو گروه یسهمقا

SPSS  شدند یلتحل 24نسخه. 

 (ACT-CBTشناختی رفتاری )درمان تلفیقی پذیرش و تعهد جلسات . خلاصه 1جدول 

 محتوای هر جلسه درمان به تفکیک  جلسه

 اول

کید درمانگر بر نقش تکالیف خانگی؛ اطلاعات درباره ساختار درمان و توافق بر سر آن؛ ضرورت آموزش کنندگان؛ تأسازی شرکتآگاه

جنسی؛ اجرای  پیامدهای آزار رمانگر خویش شدن؛ فهم وادراک نوجوان ازشرایط وها؛ جلوگیری ازعود بیماری؛ دروانی؛ فراگیری مهارت

 .آزمونپیش

 دوم

احساسات؛ یکسان نبودن  و )استعاره اتوبوس( ؛ مشاهده افکار حمل کنید خود با را نهاآ، کنیدیادداشت  را خود ناکارامد گسلش؛ افکار

ارزیابی؛ تمرین  گذاشتن بین توصیف و )درماندگی خلاق(؛ تمایز چالش کشیدن افکاربه  و افکار ذهن به خاطر از واقعیات؛ تشکر و افکار

 .ذهن آگاهی

 سوم

 یا سازباورپذیر )افکار مشکل : افکارساز؛ ب: رویداد فعال؛ الفACT_CBTچارچوب مدل تلفیقی  استفاده از بازسازی شناختی در

، ؛ ث: راههای جدید مؤثر بودن؛ آموزش رابطه بین افکارمرینات گسلشرداشتن به افکار؛ ت: ت خطاهای شناختی(؛ پ : نتیجه باو

 .هم مرتبط نیستند همیشه با رفتار احساسات و

 .گفتگوی سقراطی استفاده از پذیرش بنیادین با چهارم

 پنجم
شم انداز؛ به عنوان چ. ایجاد آگاهی از خود 2(؛ های منفی بازی عزت نفسدیدن جنبهسازی شده ). کاهش چسبیدن به خود مفهوم1

 .گرطریق خود مشاهده سازی شده ازم. تماس با خود مفهو3: تمرین کشف خود؛ استعاره صفحه شطرنج؛ ب .الف

 ششم
(؛ به روایتی دیگر  کاربرگت نوشتاری (؛ شناسایی نقاط داغ )صورب ها )تخلیه هیجانی هیجان ثرمؤ کاربرگ(؛ ابرازها )شناسایی هیجان

    .کردنتجسم

 هفتم

الف( تمرین راهبردهای هیجان؛   مقابله با آموزش راهبردهای مدیریت و .2؛ سازی عضلانی پیش رونده، آرامق تنفس عمیقتشوی .1

ت )شرکت در امور : ترغیب فعالیای فیزیولوژیکی )درمان دارویی( تراهبرده استفاده از :(؛ پراهبرهای جسمانی )ورزششناختی؛  ب:

 .جستجوی حمایت اجتماعی برای داشتن حس خوب :فوق برنامه (؛ ث

 هشتم
ها(؛ استعاره گدا دم در؛ ها )کاربرگ ارزشتصریح و شناسایی ارزشها؛ ؛ ارزشACT_CBTسازی رفتار هدف نهایی مدل تلفیقی فعال

 .استعاره درختکاری

 نهم
، ه آموزش والدین؛ تمرین توقفائال عملکرد خوب؛ ارهای اجتماعی؛ یادگیری داشتن احساسات ناخوشایند درعین حه آموزش مهارتارائ

 .؛ تمرین قدم برداشتن به عقبS.T.O.P یک

 دهم
اقدام  ؛دهنددست نمی از را شکست اهمیت خود وجود تجارب تلخ یا با هاارزش ؛ها قابل توجیه نیستندارزش ؛ها وهدفتمایز بین ارزش

 .(به سوی عمل هاموانع است )کاربرگ ارزش تمایل به مواجهه با و حد بیش از متعهدانه طولانی مدت اغلب مستلزم تحمل پریشانی
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 (PMTخلاصه جلسات آموزش مدیریت والدین ) .2جدول 

 آموزش به تفکیکهر جلسه محتوای  جلسه

 اول
رائه تعریف جایگزین آزمون، آشنایی مقدماتی، بیان قواعد آموزش، آغاز تعریف مشکلات نوجوان از جانب والدین و ااجرای پیش

 .و از منظر آموزش مدیریت والدین برای مشکلات نوجوان از دیدگاه درمانگر

 دوم
یند تقویت مثبت، توضیح و ارائه جدول تقویت مثبت همراه با نحوه تکمیل آن توسط والدین. در این جلسه معرفی ماهیت و فرآ

 دند.ی مثبت نوجوان را دریافت نمووالدین آموزش تقویت رفتارها

 سوم
یند ر صورت رفتار نامناسب نوجوان، فرآمرور تکالیف جلسه قبل، استفاده از تکنیک وقفه در تقویت. به این مفهوم که والدین د

 قف تقویت به والدین در منزل. وت-تقویت برای وی را متوقف نمایند. آموزش تمرین و تکرار تقویت

 چهارم
دهی دهی رفتار نوجوان، انجام تمرین شکلنادیده گرفتن و آموزش فرایند شکل-ک توجهمرور تکالیف جلسه قبل، استفاده از تکنی

 رفتار با والدین. 

 مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش حل مسئله و ارائه آموزش در حوزه نحوه برخورد و مواجهه با مسائل نوجوانان.  پنجم

 جلسه آموزش با حضور هر سه آنها.  آموزش اصلاح رفتار نوجوان و والدین به صورت عملی در  ششم

 ثر و کارآمد. از پیامدهای مختلف برای مواجهه مؤلوب نوجوان و استفاده امطآموزش نحوه مواجهه و رفتار در برابر رفتارهای ن هفتم

 هشتم
ای تقویت رفتارهای هثر با رفتار نوجوان همراه با آموزش شیوهاجه و مجازات احتمالی کارآمد و مؤها و فنون موآموزش تکنیک

 اجتماعی مطلوب نوجوان.   

 نهم
مختلف نوجوان در شرایط و  قابله و یا تقویت رفتارهایه توافق رفتاری بین والدین برای مها و فنون نحوآموزش تکنیک

 های مختلف.موقعیت

 دهم
سازی های مختلف و در نهایت یکپاچهیتثر به والدین برای مواجهه با نوجوان در موقعآموزش تعامل کلامی سازنده، کارآمد و مؤ

 موزش. بندی نهایی دوره آشده در طول دوره با جمعهای آموزش دادهمهارت

 نتایج
پیش از اجرای تحلیل نهایی، سه گروه پژوهش از نظر پایه 

 راز طریق آزمون کای اسکوئر مورد مقایسه قرا ،تحصیلی و سن
سن و پایه تحصیلی  گرفتند. نتیجه نشان داد که در متغیرهای

پیش از بین سه گروه پژوهش تفاوت معناداری وجود نداشت. 
های تکرار شده، در راستای بررسی اجرای تحلیل واریانس اندازه

ویلک نرمال -، آزمون شاپیروهای این نوع تحلیلفرضپیش
بودن افسردگی و اضطراب و آزمون لوین برابری واریانس خطا 

بین سه گروه پژوهش نشان دادند،   در افسردگی و اضطراب را
 فرض رعایت کرویت از طریق آزمون ماکلی )ماچلی( ولی پیش

 . یید قرار نگرفتمورد تأ
، میانگین و انحراف معیار افسردگی و اضطراب 3در جدول 

 این جدولنتایج طبق است. در سه مرحله پژوهش ارائه شده
یقی پذیرش درمان تلفمیانگین نمره افسردگی و اضطراب گروه 

آزمون و پیگیری،  رفتاری در دو مرحله پسختی و تعهد شنا
 (. P<01/0) ها استکمتر از سایر گروه

 ،های تکرار شدهنتایج تحلیل واریانس اندازه 4در جدول 

افسردگی،  دهد که درنشان می 4است. نتایج جدول ارائه شده
، F=17/35(، عامل آزمون )F ،01/0>P=97/52عامل گروه )

01/0>P( و تعامل آزمون و گروه )59/8=F ،01/0>P معنادار )
در افسردگی حداقل بین دو گروه از سه گروه پژوهش است و 

نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که تفاوت معناداری وجود دارد. 
شناختی گروه درمان تلفیقی پذیرش و تعهد  فقط بین افسردگی

گروه کنترل تفاوت رفتاری با گروه آموزش مدیریت والدین و 
. این نتایج حاکی از آن است که (P<01/0معنادار وجود داشت )

افسردگی را  که درمان تلفیقی پذیرش و تعهد شناختی رفتاری
درصد )ستون اندازه اثر تعامل گروه و آزمون( کاهش داده  29

بین آموزش مدیریت والدین با گروه کنترل تفاوت  است.
 معناداری وجود نداشت.

(، F ،01/0>P=97/89اضطراب، عامل گروه ) متغیر در
( و تعامل آزمون و گروه F ،01/0>P=47/34عامل آزمون )

(57/2=F ،05/0>P.معنادار است )  این نتایج برای متغیر
اضطراب حاکی از آن است که حداقل بین دو گروه از سه گروه 

نتایج آزمون بونفرونی نشان پژوهش تفاوت معناداری وجود دارد. 
گروه درمان تلفیقی پذیرش  فقط بین داد که برای اضطراب نیز
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مدیریت والدین و گروه شناختی رفتاری با گروه آموزش و تعهد 
این نتایج حاکی  .(P<01/0کنترل تفاوت معنادار وجود داشت )

 از آن است که که درمان تلفیقی پذیرش و تعهد شناختی رفتاری

تعامل گروه و آزمون(  درصد )ستون اندازه اثر 11اضطراب را 
بین آموزش مدیریت والدین با گروه کنترل  کاهش داده است.

 تفاوت معناداری وجود نداشت.

 در سه مرحله زمانی میانگین و انحراف معیار افسردگی و اضطراب در سه گروه پژوهش .3جدول 

آموزش مدیریت  گروه کنترل و مرحلهمتغیر 

 (PMT) والدین

تعهد  درمان تلفیقی پذیرش و

 (ACT-CBTشناختی رفتاری )

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 افسردگی
 30/45±43/10 5/43±28/10 65/46±21/10 آزمونپیش

 20/14±23/5 45/34±21/18 70/45±64/14 آزمونپس

 45/14±02/3 17/32±65/15 10/45±23/10 پیگیری

 اضطراب

 31/48±80/6 5/31±01/11 66/46±66/15 آزمونپیش

 78/27±62/7 16/34±07/7 36/47±91/15 آزمونپس

 66/31±92/6 33/56±18/23 56/61±74/13 پیگیری

 های تکرار شده برای افسردگی و اضطرابنتایج تحلیل واریانس اندازه .4جدول 

 اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 داری معنا Fبضری

مجذور 

سهمی 

 اتا

توان 

 آزمون

 افسردگی

 1 46/0 001/0 17/35 63/53048 2 26/106097 آزمون

 1 72/0 001/0 97/52 21/243542 2 42/487084 گروه

 1 29/0 001/0 59/8 20/12960 4 82/51840 تعامل آزمون و گروه

 1 46/0 001/0 47/36 30/16090 2 60/32180 آزمون اضطراب

 1 79/0 001/0 97/89 52/188245 2 05/376491 گروه

 7/0 11/0 044/0 57/2 82/1132 4 27/4531 تعامل آزمون و گروه

 

 بحث
رمان تلفیقی پذیرش نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تنها د

رفتاری بر کاهش افسردگی و اضطراب نوجوانان و تعهد شناختی 
پرور مطالعه گل ش بود.با سوء استفاده جنسی اثربخمواجه شده 

رمان تلفیقی پذیرش و تعهد شناختی و اکبری نشان داد که د
رفتاری بر افزایش سرمایه عاطفی که در تضاد با افسردگی قرار 
دارد در پسران مواجه شده با سوء استفاده جنسی اثربخش است 

و  Farnia (،13و همکاران ) Webb(. همچنین در مطالعات 25)
 ثیر درمان شناختی( تأ15و همکاران ) Cohen( و 14)همکاران 

  Poharرفتاری بر کاهش اضطراب و افسردگی، و در مطالعه 
ثیر درمان پذیرش تأ Burrows (14)( و مطالعه 17)  Argáezو

است. به طور و تعهد بر اضطراب و افسردگی نشان داده شده
پذیرش و  ثیر درمان تلفیقیه تأنتایج مطالعه حاضر دربار کلی،

( که 25پرور و اکبری )رفتاری با نتایج مطالعه گلتعهد شناختی 
یه عاطفی نشان دادند، این درمان تلفیقی را بر افزایش سرماثیر تأ

 . همسو است
رمان تلفیقی پذیرش و تعهد شناختی در تبیین اثربخشی د

رفتاری باید گفت که نوجوانان مواجه شده با سوء استفاده جنسی 
پذیری روانشناختی لازم نبوده و در ی انعطافدر درجه اول دارا
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(. بنابراین 25درجه بعدی اسیر افکار و باورهای ناکارآمد هستند )
نیازهای ضروری این نوجوانان، یکی افزایش سطح  ،در درمان

های پذیری روانشناختی با استفاده از فنون و استعارهانعطاف
افکار،  درمانی در درمان پذیرش و تعهد و سپس جایگزینی

آمدتر از طریق فنون نظرات و باورهای ناکارآمد با باورهای کار
رفتاری است. در مطالعات گذشته بر تداوم آسیب درمان شناختی 

ناشی از سوء استفاده جنسی در اثر افکار، یادآوری و باورهای 
است میان آمده غیرقابل انعطاف نوجوانان و کودکان سخن به

شده با سوء استفاده جنسی، به طور مواجه(. در واقع نوجوانان 4)
ناخواسته از طریق افکار، باورها و رفتارهای ناکارآمد، فراتر از 

برند. خود حادثه، توان مقابله روانی خود را با حادثه به تحلیل می
این تضعیف توان مقابله روانی ممکن است در بسیاری از مواقع 

 (. 9د )به شکل افسردگی و اضطراب خود را نشان ده
اضطراب و  زمانهای همدر نهایت بروز و نمود نشانه

افسردگی، این نوجوانان را در چرخه معیوب افکار، خاطرات، 
های منفی نسبت به خود و دنیای اطراف ها و نگرشارزیابی

گرفتار ساخته و در نهایت امکان تغییر و جایگزینی رفتار و 
برد. انه را از بین میهای منفی با نوع مثبت و غیر ارزیابشناخت

رمان تلفیقی پذیرش و تعهد با درگیر شدن این نوجوانان در د
رفتاری این امکان از طریق راهبردهای بازسازی شناختی 

-شناختی و پذیرش غیر ارزیابانه برای این نوجوانان فراهم می

های منفی و شود تا سطح فشار خاطرات، باورها و نگرش
در درجه اول و در درجه بعدی نسبت ناکارآمد نسبت به خود را 

به دنیای پیرامون تضعیف نموده و از این طریق سطح افسردگی 
 و اضطراب آنها کاهش یابد. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد آموزش مدیریت والدین بر 
افسردگی و اضطراب نوجوانان پسر مواجه شده با سوء استفاده 

در مطالعاتی جنسی اثربخش نیست. آموزش مدیریت والدین 
(، مطالعه 23کوهی مقدم و همکاران )فیروزنظیر مطالعه 

 Kazdin( و مطالعه 24و همکاران ) Mingebachفراتحلیلی 

است. با بررسی متون ثر مطرح شدهرویکردی مؤ( به عنوان 25)
پژوهشی که در آن اثربخشی آموزش توسط تیم تحقیق، 

انان مواجه شده مدیریت والدین بر افسردگی و اضطراب در نوجو
که مورد  ی. مطالعاتنشان دهد، یافت نشدبا سوء استفاده جنسی 

هایی به جز اشاره قرار گرفتند، مطالعاتی بودند که بر روی نمونه
بودند. عدم نوجوانان مورد سوء استفاده جنسی انجام شده

اثربخشی آموزش مدیریت والدین بر افسردگی و اضطراب در 

ال زیاد به عدم کار آموزشی و درمانی بر مطالعه حاضر، با احتم
-زا در نوجوانان مواجهعناصر شناختی، عاطفی و هیجانی آسیب

شده با سوء استفاده جنسی که نقشی اساسی در تشدید مسائل 
شود. با تمرکز بر این (، مربوط می15، 14این نوجوانان دارند )

مخالف  دیده از رابطه با جنستبیین، شاید برای نوجوانان آسیب
قی موسوم به لازم باشد آموزش مدیریت والدین به آموزشی تلفی

والدین که در آن بر -آموزش مدیریت شناختی رفتاری نوجوان
عناصر شناختی نوجوانان به طور همزمان کار آموزشی و درمانی 

هایی توان به محدودیتگیرد تبدیل شود. در پایان میصورت می
کر و استفاده از ابزار مانند انجام پژوهش در جنس مذ

برای سنجش افسردگی و اضطراب برای مطالعه گزارشی خود
 حاضر اشاره کرد. 

 گیرینتیجه
رمان تلفیقی پذیرش و تعهد نتایج این پژوهش نشان داد د

رفتاری بر کاهش افسردگی و اضطراب نوجوانان پسر شناختی 
 شده با سوء استفاده جنسی اثربخش بود. این شواهد ازمواجه

اعتبار اولیه این نوع درمان برای کمک به نوجوانان پسری که 
 کند. چونحمایت می ،اندمورد سوء استفاده جنسی قرار گرفته
ت، عدم تجربه و مهار خاطراین نوجوانان در بسیاری از مواقع به 

ثر و کارآمد با ترومای سوء استفاده مقابله مؤقادر به مواجهه و 
شود تا این نوجوانان از طریق یجنسی خود نیستند، توصیه م

مسیرهای مختلف به مراکز درمان روانشناختی برای گذراندن 
رفتاری معرفی رمان تلفیقی پذیرش و تعهد شناختی دوره د
 شوند. 

 تشکر و قدردانی
کد اخلاق  باشناسی دکتری رواننامه پایان مقاله حاصل این
 دانشگاه آزاد IR.IAU.KHUISF. REC.1397.263شماره 

از کلیه بدینوسیله باشد. میاسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( 
 درها و همچنین کلیه مراکزی که های آننوجوانان و خانواده

صمیمانه تشکر و ما را یاری رساندند،  اجرای این پژوهش
 یم. نمایقدردانی می

 تعارض منافع
افعی در مطالعه حاضر وجود نداشت.گونه تعارض منهیچ
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Abstract 

Introduction: Sexual abuse is one of the phenomena causing significant psychological problems for 

adolescents. The aim of this study was to determine the effectiveness of integrative acceptance and 

commitment-cognitive behavioral therapy and parent management training on the depression and anxiety 

of adolescent boy with sexual abuse.  

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental, and research design was a three 

group design. 45 male adolescents were selected by purposive sampling method in Isfahan in 2018 and 

were randomly assigned to two experimental and one control group (each group 15 persons). Data were 

collected through depression and anxiety questionnaires at three time points before, after and two months 

later (follow up). The integrative acceptance and commitment-cognitive behavioral therapy and parent 

management training received treatment in 10 sessions. The data were analyzed through repeated measure 

analysis of variance and post-hoc Bonferroni test.  

Results: Results revealed that integrative acceptance and commitment-cognitive behavioral therapy 

reduces depression by 29% and anxiety by 11% in adolescent boys with sexual abuse (P<0.01). The results 

also indicated that parental management training had no significant effect on reducing depression and 

anxiety in adolescent boys with sexual abuse (P>0.05).  

Conclusion: The findings of this study showed that integrative acceptance and commitment-cognitive 

behavioral therapy is one of the treatments which is effective in reducing the depression and anxiety of 

adolescent boy with sexual abuse. This reduction in depression and anxiety will increase the mental health 

of these teenagers. 

Keywords: parent management training, integrative acceptance and commitment-cognitive behavioral 

therapy, depression, anxiety, sexual abuse 
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