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 Background: Adolescence is one of the most sensitive stages of personal development, and 

experiences such as sexual abuse during this period can lead to serious problems in emotion 

regulation and interpersonal relationships. These experiences can leave deep and long-lasting 

psychological effects that require therapeutic interventions to reduce and repair them. STAIR 

Narrative Therapy is a structured, evidence-based method specifically designed to repair the effects 

of trauma. 

Aims:The present study aimed to investigate the effectiveness of STAIR narrative therapy on 

emotion regulation and interpersonal functioning in adolescents with experience of sexual abuse. 

Methods: This study was a semi-experimental, single-case A-B-A study with a multiple baseline 

design and a two-month follow-up period. The statistical population included all adolescents aged 13 

to 18 years in Tehran who were being cared for in centers affiliated with Shemiranat Welfare in 1403. 

Through purposive sampling, 3 adolescents who met the inclusion criteria were selected and 16 1-

hour STAIR narrative therapy sessions were administered individually. Participants responded to 

questionnaires on difficulty in emotion regulation and interpersonal problems in baseline sessions, 

the fourth, eighth, twelfth, and sixteenth sessions of treatment, and the same follow-up session two 

months after the end of treatment. Data analysis was performed using visual analysis of graphs, 

calculating the percentage of improvement, and the percentage of non-overlapping data. 

Results: The results showed that STAIR narrative therapy led to a reduction in difficulty in emotion 

regulation, with an average percentage improvement of 44.75, a reduction in interpersonal problems, 

with an average percentage improvement of 45.50, and also improved post-traumatic stress disorder 

symptoms, with an average percentage improvement of 43.50.  

Conclusion:According to the results of the study, it is recommended that specialists and 

psychologists design and implement combined educational and therapeutic programs such as STAIR 

narrative therapy, which is effective in emotion regulation and interpersonal functioning in 

adolescents with sexual abuse experience. It is recommended that, given the acquisition and 

trainability of STAIR narrative therapy, these variables be taught using appropriate strategies and 

models for adolescents with sexual abuse experience. 
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Extended Abstract  

Introduction 

People who have been sexually, physically, or 

emotionally abused as children or adolescents and 

who suffer from post-traumatic stress disorder 

(PTSD) often have a wide range of symptoms. They 

often have problems in interpersonal relationships 

and the emotional sphere and find it difficult to trust, 

establish intimacy, deal with criticism from others, 

or appropriately defend their needs. These people 

often end their professional or private relationships 

abruptly or avoid them altogether. In addition, they 

usually have difficulty understanding and identifying 

emotions. They suffer from intense and negative 

emotional reactions and have difficulty finding 

emotional balance. The observation that these 

complaints and problems affect the patients' 

functioning as much as PTSD symptoms and lead to 

similar limitations in their daily lives formed the 

starting point for the proposed treatment plan (cloitre 

et al., 2005). 

One of the potentially traumatic events that most 

often leads to the development of post-traumatic 

stress disorder is sexual or physical abuse of children 

and adolescents. Child abuse is a global problem that 

is more prevalent in developing countries than in 

developed countries and can have serious lifelong 

consequences. According to statistics from the 

World Health Organization, 3 out of 4 children aged 

2 to 4 are regularly subjected to physical punishment 

or psychological violence by parents or caregivers, 

and 1 out of 5 women and 13 men have reported 

being sexually abused as a child (World Health 

Organization, 2022). A review of the existing 

literature shows that the study of the prevalence of 

child abuse in Iran is limited. Previous studies have 

not directly examined child sexual abuse due to 

sensitivities and existing cultural issues, and the few 

studies that have been conducted have only 

addressed the prevalence of physical, emotional, and 

neglectful child abuse (Danaeifar et al., 2022). 

Mohammadi et al. conducted a systematic review in 

2014 and found the prevalence of physical abuse, 

emotional abuse, and neglect to be 43.591%, 

64.533%, and 40.945%, respectively. 

Emotional and Interpersonal Regulation Skills 

Training with Narrative Therapy is an evidence-

based psychosocial intervention for trauma-exposed 

individuals suffering from PTSD and related 

symptoms such as depression and dissociation. The 

treatment program consists of two parts: the first 

part, STAIR, is Emotional and Interpersonal 

Regulation Skills Training, which focuses on 

training emotion regulation skills and social-

relational functioning and consists of 8-12 therapy 

sessions. The second part, Narrative Therapy, 

focuses on processing traumatic memories using a 

combination of exposure and cognitive reappraisal 

techniques over 8-12 sessions, but the practice of 

skills training also continues in this section (cloitre, 

2005). The adolescent version of this 

treatment(cloitre et al., 2014) also emphasizes the 

development of emotional and interpersonal skills 

that can support current functioning and increase 

future resilience. The specific skills included in the 

STAIR-A were developed to target emotional and 

social competencies based on the problems observed 

in adolescents aged 13 to 21 years and the challenges 

of the adolescent years, including problems with 

impulse control, concerns about personal identity, 

problems with appropriate and effective 

socialization, and school participation. The STAIR 

was originally developed to address impaired 

emotional and social competencies among adult 

survivors of childhood abuse (cloitre et al., 2006). 

The primary goal of adding skills training to trauma 

memory processing in SNT treatment is to improve 

daily functioning. Unlike patients with many other 

psychiatric disorders, patients who have resolved 

their PTSD diagnosis and whose symptoms have 

disappeared or diminished continue to suffer from 

significant functional impairment and poor quality of 

life (Westphal et al., 2011). 

Considering the above, there is a need for a treatment 

that affects different aspects and can simultaneously 

improve the individual's daily functioning in 

emotional and social areas in addition to reducing 

PTSD symptoms. Therefore, the purpose of this 

study is to investigate the effectiveness of STAIR 

narrative therapy on emotion regulation and 
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interpersonal functioning in adolescents with sexual 

abuse experience. 

 

Method 

The present study is applied in terms of purpose and 

is of quasi-experimental type, and a single-case 

research design and A-B-A design were used along 

with multiple baselines and follow-up periods 

(Farahani et al., 2013). In this study, a multiple 

baseline design was used for participants, in which 

the target behavior is the same for all three 

references. The baseline phase process in the present 

study was as follows: each participant entered the 

baseline phase simultaneously, and the difference 

between participants was in the number of baseline 

sessions. Participants were randomly assigned 

between 2 and 4 weeks to complete the baseline 

phase and enter the treatment phase, such that when 

treatment for the first client was initiated after two 

baseline sessions; The second client was in the third 

baseline phase and the third client was in the fourth 

baseline phase, and the same process was followed 

for the second and third clients until all three clients 

entered the 16-session treatment period, although 

one of the participants withdrew from continuing to 

participate in the sessions after the thirteenth session 

and the beginning of the second phase of treatment 

due to unfavorable psychological conditions. After 

the completion of the treatment, follow-up treatment 

was carried out over a two-month period. In the 

baseline sessions, only questionnaires were 

completed and no intervention was provided for the 

treatment of adolescents; In this way, the first 

baseline measurement was taken at the end of the 

interview session, and the rest of the baseline 

measurements were received from the participants 

weekly and they entered the treatment stages. The 

participants filled out the questionnaires every 4 

sessions. The statistical population of this study 

includes all girls aged 13 to 18 with a history of 

sexual abuse who were kept in centers affiliated with 

Shemiranat Welfare in 1403. The sampling method 

in this study is purposive sampling. Accordingly, the 

researcher was initially introduced to the Asef 

Welfare Center, where adolescents with a history of 

sexual abuse are kept in this center. Then, from 

among the 13 adolescents residing in the center, all 

of whom were between the ages of 13 and 18, three 

of them who met the inclusion criteria for the study 

were selected. After the three participants were 

identified, the procedure and summary of the 

treatment sessions were explained to them, and 

informed consent forms were provided to them to 

participate in the study. After reviewing the inclusion 

criteria for the study and identifying the samples and 

initial assessments to record the baseline for each 

participant, each one was randomly assigned (after 

two, three, and four baseline assessment sessions) to 

a 16-session intervention program and a 2-month 

follow-up period. Clients answered scales of 

difficulty in emotion regulation, interpersonal 

relationship problems, and PTSD symptoms during 

baseline, every 4 sessions (4th, 8th, 12th, and 16th), 

and follow-up sessions to show changes during the 

intervention and thus better demonstrate the process 

of changes in the subjects during treatment. In this 

study, visual analysis of graphs, trend indicators, 

stability, percentage of non-overlapping data, and 

percentage of overlapping data were used to analyze 

the data, and percentage of improvement was used to 

determine the effectiveness of the treatment. It is 

important to note that a 50% reduction in symptoms 

is considered treatment success, scores between 25% 

and 49% are considered minor improvement, and 

finally, a decrease in scores below 24% is considered 

treatment failure (Hamidpour, 2009). The percentage 

of non-overlapping data (PND) was also used for 

statistical significance. The percentage of non-

overlapping data (PND) was also used for statistical 

significance. PND indicates the percentage of non-

overlapping points between two experimental 

locations. The higher the PND between two adjacent 

locations (or the lower the POD), the more confident 

the intervention can be considered effective. 

(Farahani et al., 2013). The value of PND varies 

between 0 and 100 percent. A PND of less than 50% 

indicates an unreliable and weak effect size; a PND 

between 50 and 70% indicates moderate 

effectiveness; a PND between 70 and 90 indicates a 

relatively effective treatment, and a PND above 90 

indicates an effective treatment. 
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Results 

The percentage of data that is in the stability zone of 

the trend line was calculated for different situations. 

According to the findings, 100% of the data in the 

baseline phase and 100% of the data in the 

intervention phase are in the stability zone and 

therefore, according to the 80-20% rule, the trend of 

data change is stable. That is, the rate of data change 

is also occurring at a constant rate. 

 
Table 1. Summary of results of within-situation and between-situation analysis of scores on the Difficulty in Emotion Regulation 

Questionnaire 

Intra-situational Intermittent 
Sequence of 

situations A B Comparison of 
positions B:A 

Length of positions 4 4 Trend changes 
Determining the level of stability Directional change Bearish/Bearish 

Median 76 48 Target-dependent 
effect Positive 

Mean 72/25 47/5 Constant change Stable/Stable 

Range of Variation 
81-72 

(9) 
52-42 

(10) Change in level 

Range of Variation 
Stability 

Compartment 02% 
15/2 

100% 
9/6 

75% Relative mode 
73- 50/5 

(22/5-) 

Level change Absolute mode 
72-52 

(20-) 

Relative position 
73- 79/5 
(6/5-) 

44/5- 50/5 

(6-) Median change 
76-48 

(28-) 

Absolute level 
78-72 
(6-) 

52-42 
(10-) Mean change 

02/67- 2/76 

(62/02-) 
Trend Data Overlap 

Direction Descending Descending  

stability Stable Stable PND 100% 

multiple paths No No POD 0% 

 

Considering the 100% difference between non-overlapping and 

overlapping data, it can be concluded that the intervention was 

significantly effective. 

 

 
Table 2. Summary of results of within-situation and between-situation analysis of scores on the Interpersonal Problems Questionnaire 

 

Intra-situational Intermittent 
Sequence of 

situations 
A B Comparison of 

positions B:A 

Length of positions 4 4 Trend changes 
Determining the level of stability Directional change Bearish/Bearish 

Median 54 33 Target-dependent 
effect Positive 

Mean 52 34/25 Constant change Stable/Stable 

Range of Variation 
55-50 

(5) 
28-45 

(17) Change in level 

Range of Variation 
Stability Compartment 

20% 

10/8 
100% 

6/6 
0% Relative mode 

51/5-41/5 
(10-) 

Level change Absolute mode 
72-52 

(20-) 

Relative position 
-51/52-5/5 

(1-) 
27-41/5 

(14/5-) Median change 
54-33 

(21-) 
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Absolute level 
50-50 

(0) 
28/45 

(17-) Mean change 
52-34/25 

(17/75-) 

Trend Data Overlap 
Direction Descending Descending  

stability Stable Stable PND 100% 

multiple paths No No POD 0% 

 

Considering the 100% difference between non-

overlapping and overlapping data, it can be 

concluded that the intervention was significantly 

effective.. 

Conclusion 

Adolescents who have experienced sexual abuse 

have difficulty regulating their emotions for various 

reasons, such as a history of abuse, childhood 

maltreatment, neglect, separation, being a victim of 

sexual abuse, and invalidating family environments. 

Therefore, they experience many negative emotions 

frequently, and these are well reflected in their life 

narratives. SNT treatment affected emotion 

regulation in these adolescents in several ways: 1- In 

the skills training section, adolescents increase their 

ability to regulate emotions by recognizing and 

understanding different types of emotions and 

learning positive and effective strategies for 

managing and controlling them. 2- In the narrative 

therapy section, by discussing defective and 

ineffective stories, examining defective thinking and 

inference styles, and acting according to them, 

replacing new and different stories, and creating new 

metaphors about their role in the story, the ability to 

regulate emotions and deal with intense negative 

emotions can be increased. 3- Narrative therapy 

attempts to solve the problem by externalizing the 

problem and separating the adolescent from his 

problem. This separation causes the problem to be 

considered as something that the person can master, 

which leads to improvements in cognitive and 

emotional processing and ultimately to 

improvements in emotion regulation scores. 4- SNT 

increases flexibility by providing coping strategies 

along with the creation of new stories and metaphors, 

which will again lead to cognitive and emotional 

processing, and in this way we will have more 

effective emotion regulation.The results of this study 

are consistent with the findings of Taghipour et al. 

(2023), Sadat Mirkhan (2023), Mansouri, Safarian 

Toosi, and Mansouri (2019), and Godino et al. 

(2017). The findings of Taghipour et al. (2023) 

indicate that narrative therapy with an emphasis on 

innovative moments had a significant effect on 

improving cognitive emotion regulation. It can be 

said that narrative therapy with an emphasis on 

innovative moments is an appropriate intervention 

method for improving cognitive emotion regulation 

strategies in girls with self-harm with suicidal intent, 

and counselors and psychologists can use this 

intervention to improve cognitive emotion regulation 

in adolescents with self-harm with suicidal intent. 

The results of Sadat Mirkhan's (1402) study showed 

that there is a significant difference between the 

metacognitive beliefs of the three groups. Both 

narrative therapy and cognitive-behavioral methods 

had a positive effect on improving metacognitive 

beliefs. Comparison of the two methods showed that 

the effect of narrative therapy was significantly 

greater than cognitive-behavioral therapy. In order to 

improve the metacognitive beliefs of sexually abused 

adolescent girls, it is recommended to use narrative 

therapy. Mansouri, Saffarian Toosi, and Mansouri 

(2019) showed in a study that there is a relationship 

between negative cognitive emotion regulation 

strategies, childhood maltreatment, and female 

sexual dysfunction. In addition, negative cognitive 

emotion regulation strategies mediate the 

relationship between childhood maltreatment and 

female sexual dysfunction. The results of the present 

study support the hypothesis that negative cognitive 

emotion regulation strategies mediate the 

relationship between childhood maltreatment and 

female sexual dysfunction. Godino et al. (2017) 

showed in a study that STAIR narrative therapy, 

which targets emotion management and 

interpersonal skills, can successfully increase 

resilience and at the same time reduce 

psychopathology. Resilience factors are important 
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intervention targets for youth who have been 

exposed to trauma, particularly in terms of 

improving current functioning and reducing the 

impact of future trauma exposure. Limitations and 

future directions are discussed. This approach can be 

used to resolve the problem by externalizing it. This 

means that adolescents who have experienced sexual 

abuse can be separated from their problem. This 

separation allows the problem to be viewed as 

something that the person can control. Separation 

from the problem and not being entangled with it is 

also naturally associated with improved cognitive 

and emotional processing, which can be seen in 

improved cognitive emotion regulation scores. 

STAIR therapists exaggerate the client's stories, 

which can empower alternatives and motivate the 

client in the therapeutic relationship. In other words, 

this situation can be flexible and workable for the 

client. The flexibility resulting from this process can 

improve the cognitive and emotional processing of 

adolescents who have experienced sexual abuse, 

allowing them to experience more normal emotional 

regulation 

The results also showed that STAIR narrative 

therapy is effective on interpersonal functioning in 

adolescents who have experienced sexual abuse. 

Adolescents who have experienced sexual abuse 

experience deficits in executive and interpersonal 

functioning due to the effects of victimization, 

especially avoidance and inhibition of relationships, 

as well as paranoid thoughts such as doubt and 

pessimism in their relationships. They have broken 

and damaged self-esteem due to the trauma they have 

experienced from their family or community, and 

this can have a significant negative impact on 

assertiveness or assertiveness in relationships, such 

as the ability to say no or express their desires clearly 

and clearly. SNT treatment is effective in improving 

interpersonal functioning in these adolescents in 

several ways: 1- In the skills training section, 

adolescents were able to increase their interpersonal 

functioning skills by learning assertiveness skills and 

how to correctly and correctly express their desires 

and needs to others and practicing role-playing as an 

assertive and courageous person. 2- STAIR tries to 

adjust patients' paranoid thoughts to others by 

criticizing defective cognitive styles such as 

overgeneralization, which will also improve 

interpersonal relationships. 3- Narrative therapy 

helps improve interpersonal functioning by 

externalizing emotions. Narrative therapy helps 

individuals see the problem as something outside 

themselves rather than part of who they are and helps 

them move toward greater flexibility by modifying 

their narratives about their own and others' negative 

behaviors and characteristics, and by transforming 

their own and others' behaviors from being fixed, 

internal, and blameworthy to being temporary, 

changeable, and non-blameable.The results of this 

hypothesis are consistent with the results of studies 

by Ohmad et al. (2023), McDonnell et al. (2019), and 

cloitre et al. (2017). In a study titled Emotion 

Regulation and Executive Function in Female 

Victims of Sexual Abuse with Posttraumatic Stress 

Disorder, Ohmad et al. (2023) showed that the 

posttraumatic stress disorder group used more 

maladaptive cognitive emotion regulation strategies. 

In addition, overall executive functions were weaker 

in the posttraumatic stress disorder group. In 

addition, sexual abuse, with or without posttraumatic 

stress disorder, is associated with deficits in 

executive functions, especially inhibition. The 

results also showed that a positive correlation was 

found between executive problems and the use of 

maladaptive emotion regulation strategies. These 

results indicate that there may be individual 

differences in changes in cognitive function after 

sexual abuse. McDonnell et al. (2019) found that 

interpersonal functioning fully mediated the 

relationship between severe childhood bullying 

victimization and paranoid ideation in a high-risk 

clinical group. Based on the AIC criteria, the best 

model selected was the full mediation model: severe 

bullying, interpersonal functioning, paranoid 

ideation. The results suggest that severity of bullying 

is more important than frequency of bullying in 

explaining paranoid ideation. The significant role 

that interpersonal functioning plays in the 

relationship between childhood bullying and 

paranoid ideation in a high-risk clinical group 

suggests that it could be a target for intervention. 

cloitre et al. (2017) conducted a study called STAIR 



Journal of 

Psychological Science 

 

7 

Vol. 25, No. 158, 2026 

 

narrative therapy for women with PTSD related to 

childhood abuse, showing that participants with 

severe depression showed a reduction in PTSD 

symptoms following SNT, while those in the other 

two conditions experienced improvement after the 

end of treatment. A similar finding was found among 

individuals with moderate depression, while among 

individuals with low levels of depression, the results 

did not differ across the three treatment conditions. 

Survivors of childhood abuse with severe depression 

achieved better results in treatment that combined 

skills training with trauma-focused work. Skills 

packages that include behavioral activation 

interventions combined with trauma-focused work 

may be particularly beneficial for patients with 

childhood abuse and severe depression. 
Considering the results of the study, it is 

recommended that specialists and psychologists 

design and implement combined educational and 

therapeutic programs such as STAIR narrative 

therapy, which is effective in regulating emotion and 

interpersonal functioning in adolescents with sexual 

abuse experience. It is suggested that, given the 

acquisition and trainability of STAIR narrative 

therapy, these variables be taught using strategies 

and models appropriate for adolescents with sexual 

abuse experience. 
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 فادهاست سوء ی تجربه با نوجوانان در فردی بین عملکرد و هیجان تنظیم بر( STAIR) پلکانی درمانی روایت اثربخشی

 جنسی
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 :هادواژهیکل
 روایت ،STAIR درمانی روایت

 ینب عملکرد هیجان، تنظیم درمانی،

 ناننوجوا جنسی،استفادهسوء فردی،
 

وز مشکلات به بر تواندیدوره م نیدر ا یمانند سوءاستفاده جنس ییهااست و تجربه یفردمراحل رشد  نیتراز حساس یدوران نوجوان  زمینه: 

ه مداخلات بگذارند ک یبرجا یو بلندمدت قیعم یروان راتیتأث توانندیتجارب م نیمنجر شود. ا یفردنیو روابط ب جانیه میدر تنظ یجد

بر شواهد  یو مبتن افتهیساختار یهااز روش یک( یSTAIRی پلکانی)درمانتیوا. رسازدیم یها را ضرورآن میکاهش و ترم یمؤثر برا یدرمان

 شده است. یآثار تروما طراح میترم یبرا ژهیطور واست که به

 یتجربه با نوجوانان در فردی بین عملکرد و هیجان تنظیم بر( STAIR) پلکانی درمانی روایت اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف هدف:

 .است نسیج سوءاستفاده

 آماری جامعه. بود ماهه دو پیگیری یدوره و چندگانه یپایه خط طرح با A-B-A منفرد مورد نوع از و آزمایشی نیمه پژوهش این :روش

نمونه طریق از. شدندمی نگهداری1723 سال در شمیرانات بهزیستی به وابسته مراکز در که بود تهران شهر سال 12 تا 13 نوجوانان کلیه شامل

 به STAIR درمانی روایت ساعته 1 جلسه 17 و شدند انتخاب بودند پژوهش به ورود هایملاک دارای که نوجوان 3 تعداد هدفمند گیری

 همچپنین و درمان شانزدهم و دوازدهم هشتم، چهارم، جلسات پایه، خط جلسات در کنندگان شرکت. شد اجرا آنها برای فردی صورت

 بوسیله هاداده تحلیل. دادند پاسخ فردی بین مشکلات و هیجان تنظیم در دشواری هایپرسشنامه به درمان ایانپ از پس ماه دو پیگیری جلسه

 .شد انجام همپوش غیر هایداده درصد و بهبودی درصد محاسبه نمودارها، دیداری تحلیل

با میانگین درصد  و هیجان تنظیم در دشواری کاهش به منجر 62/77با میانگین درصد بهبودی  STAIR درمانی روایت داد نشان نتایج :هایافته

 بهبود 22/73با میانگین درصد  را سانحه از پس استرس اختلال نشانگان همچنین و شد ردیفبین شکلاتمنجر به کاهش م 22/72بهبودی 

 .بخشید

 و آموزشیرکیبی ت هایبرنامه اجرای و حیطرا بهشود که می پیشنهاد روانشناسان و متخصصان به پژوهش نتایج به توجه با :یریگجهینت

. کنند قدامموثر است، ا جنسی سوءاستفاده تجربه با نوجوانان در فردی بین عملکرد و هیجان تنظیم برکه  STAIR درمانی روایت درمانی مانند

 هایمدل و راهبردها از استفاده با غیرهامت این آموزش ، STAIR درمانی روایت بودن آموزش قابل و بودن اکتسابی به توجه با گرددمی پیشنهاد

 .آید عمل به جنسی سوءاستفاده تجربه با نوجوانان برای مناسب

 سوء تجربه ی با نوجوانان فردی در بین عملکرد و هیجان تنظیم ( برSTAIRدرمانی پلکانی ) روایت اثربخشی(. 1722اعرابی، فاطمه؛ اسکندری، حسین؛ و برجعلی، احمد )استناد: 

 .06-1، 122، شماره 02. مجله علوم روانشناختی، دوره جنسی تفادهاس

 jps.25.158.7:DOI/10.61186. 1722، 122، شماره 02دوره ، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان © 
     

 :استاد گروه روانشناسی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانحسین اسکندری،  نویسنده مسئول 

 20172383020تلفن:     nd@atu.ac.irskرایانامه:  

http://doi.org/10.61186/jps.25.158.7
mailto:sknd@atu.ac.ir
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 مقدمه
آن است که رویدادهای  های جمعی حاکی ازهای رسانههر ساله گزارش

-مانند بلایای طبیعی، تجاوز جنسی و کودک 1(PTEsزا )بالقوه آسیب

-آزاری اتفاقات مکرری در سرتاسر جهان هستند و عوارض روانی فوق

 0کنند. اختلالات مربوط به تروماای بر افراد و جوامع وارد میالعاده

عرض رفتن در مهای مرتبط با سلامت روانی هستند که به قرار گوضعیت

زا به عنوان بخشی از معیارهای تشخیصی نیاز رویدادهای بالقوه آسیب

ای از رویدادها تروما به عنوان یک رویداد یا مجموعه ICD3-11دارند. طبق 

ی بر اساس پنجمین راهنماشود. بار تعریف میهمراه با تهدید و ابعاد فاجعه

جزء مجموعه  تروما، 7(TR-5-DSM) اختلالات روانیتشخیصی و آماری 

پس از  تواندتشخیصی اختلالات تروما و وابسته به استرس است که می

ا همواجهه با یک رویداد تروماتیک ایجاد شده و با چهار خوشه از نشانه

ها، اجتناب، تغییرات منفی در شناخت و خلق، و شود: مزاحمتمشخص می

پزشکی جمن روان)انپذیری تغییرات برجسته در برانگیختگی و واکنش

تروما عبارت دیگر، ه ب (1720؛ ترجمه سیدمحمدی، 0200آمریکا، 

سندرمی است که پس از مشاهده، درگیر شدن یا شنیدن یک عامل 

دهد. شخص نسبت به این زای تروماتیک بسیار شدید روی میاسترس

دهد، رخداد را در ذهن خود مکرر تجربه با ترس و درماندگی پاسخ می

لیو و کوشد از یادآوری کردن آن اجتناب نماید )ند و میکزنده می

شناختی متعددی چنین این اختلال، متغیرهای روان(. هم0207همکاران، 

 بین روابط در اختلال ،2فوبیا ،6زدگی ، وحشت7، اضطراب2مانند افسردگی

 تأثیر تحت را 11الکل و مواد با مرتبط هایاختلال و 12عاطفی کنترل ،8فردی

زا که از رویدادهای بالقوه آسیب (.0201کسلر و همکاران، ) دهدمی قرار

ود، شگیری اختلال استرس پس از سانحه میدر اغلب موارد منجر به شکل

 و قادری) سواستفاده جنسی یا فیزیکی از کودکان و نوجوانان است

 .(1723همکاران، 

                                                                                                                                                                                                                       
1 potentially traumatic events 

2 Trauma 

3 International Classification of Diseases 

4 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

5Depression 

6 Anxiety 

7 Panic 

8 Interpersonal Disorders 

9 Phobia 

ومی عم های مهم بهداشتیکی از نگرانی نوجوانانسوء استفاده جنسی از 

باشد و در تمام است که با طیف وسیعی از پیامدهای نامطلوب همراه می

 اجتماعی به طرق مختلف رخ می دهد -های فرهنگی و اقتصادیزمینه

، (0200) 10(. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی0218)متیوز و همکاران، 

، شامل درگیر کردن کودک در فعالیت 13سوء استفاده جنسی از کودکان

سی که او آن را به طور کامل درک نمی کند، قادر به رضایت آگاهانه جن

نیست و یا کودک از لحاظ رشدی برای آن آماده نشده است. سوء استفاده 

جنسی از نوع تماس و عدم تماس می باشد. سوء استفاده جنسی از طریق 

تماس با دخول مانند تجاوز جنسی و رابطه جنسی دهانی و در نوع 

ا وادار کردن کودک به تماشای تصاویر جنسی، تشویق غیرتماسی ب

کودکان به انجام اقدامات جنسی غیرمعمول و نظافت کودک به عنوان 

ر شود. در بیشتروشی از آمادگی برای سوء استفاده جنسی مشخص می

موارد، سوء استفاده جنسی توسط یکی از اعضای خانواده یا شخص دیگری 

گیرد)سینگ و همکاران، ست، صورت میکه برای قربانی شناخته شده ا

0217 .) 

ین نوع تررسانتوسط یکی از اعضای خانواده، آسیبسوء استفاده جنسی 

سوء استفاده جنسی از دختران است که به عنوان یک هدف آسان برای 

(. 0200شود)مک کینون و همکاران، سوء استفاده جنسی در نظر گرفته می

ی بهداشت روانی بسیار متفاوتی را در قربانیان کودک آزاری، پیامدها

ینی نشان (. تحقیقات و ادبیات بال0201)نول،  دهندبزرگسالی نشان می

که مورد آزار جنسی قرار گرفته اند، بیش از دخترانی که  کودکانیدهد می

و صدمه به خود  17اند، سابقه اقدام به خودکشیقربانی خشونت نبوده

و  17)کلتنیک 12ختلالات سوماتیک(، ا0218)آنگلاکیس و همکاران، 

)فرخزادیان و همکاران،  16(، اختلال اضطراب فراگیر0202همکاران، 

( و علائم استرس پس از 1386(، افسردگی )رضایی و همکاران، 1388

استفاده در واقع سوء ( داشته اند.0218)لمیوکس و همکاران،  12سانحه

ی شناسر آسیبجنسی از کودکان یک عامل خطر شناخته شده و شایع د

10 Emotional Control 

11 Substance and alcohol-related disorders 

12 World Health Organization (WHO) 

13 Child abuse sexual 

14 Attempted suicide 

15 Somatic disorders 

16 Kletenik 

17 Generalized anxiety disorder 

18 Symptoms of post-traumatic stress 



 فاطمه اعرابی و همکاران جنسی... استفاده سوء تجربه ی با نوجوانان فردی در بین عملکرد و هیجان تنظیم ( برSTAIRدرمانی پلکانی ) روایت اثربخشی

12  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
02

، شماره
122

 ،
1722

 

 

ها متفاوت است ها و زمینهها در فرهنگروانی است، اگر چه میزان آن

 (.0203)مانیگلیو و همکاران، 

 استفادهسوء تجربه با شده بستری نوجوانان از اینمونه که بررسی یک در

 نسی،ج سوءاستفاده تجربه بینپیش عامل ترینمهم داشت، در بر جنسی را

)شهنازدوست و شد عنوان 1هیجان تنظیم ایهروش به اندک دسترسی

داد  ( نشان0202همچنین تحقیق شوتنبرگ و همکاران )(. 1721همکاران، 

 به انینوجو دوران در معمولاً که فراتشخیصی سازه یک هیجان، تنظیم که

 تمداخلا شناسایی هنگام است ممکن یابد،می توسعه توجهی قابل طور

 یاتیح اهمیت جنسی از استفادهسوء یبهتجر با جوانان برای مؤثر درمانی

( نشان داد که بین 1720نتایج پژوهش سادات میرخان ) .باشد برخوردار

باورهای فراشناختی سه گروه تفاوت وجود دارد معناداری وجود دارد. هر 

رفتاری بر بهبود باورهای فراشناختی -دو روش روایت درمانی و شناختی

ور روش نشان داد که تاثیر روایت درمانی بط تاثیر مثبت داشتند. مقایسه دو

 رفتاری بود. به منظور بهبود باورهای-معنی داری، بیشتر از درمان شناختی

ود از شفراشناختی دختران دختران نوجوان آزار دیده جنسی پیشنهاد می

روش روایت درمانی استفاده شود. منصوری، صفاریان طوسی و منصوری 

ادند که بین راهبردهای منفی تنظیم شناختی ( در پژوهشی نشان د1388)

های دوره کودکی و کژکاری جنسی زنان رابطه وجود هیجان، بدرفتاری

بعلاوه، راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان میانجی رابطه بین  دارد.

های دوره کودکی و کژکاری جنسی زنان هستند. نتایج پژوهش بدرفتاری

که راهبردهای منفی تنظیم شناختی  کندحاضر از این فرض حمایت می

های دوره کودکی و کژکاری جنسی هیجان میانجی رابطه بین بدرفتاری

دادند که روایت ( در پژوهشی نشان 0216زنان هستند. گودینو و همکاران )

های بین فردی را هدف قرار که مدیریت هیجان و مهارت STAIRدرمانی 

ی را افزایش دهد و در عین حال آورتواند با موفقیت تابدهد، میمی

ای آوری، اهداف مداخلهشناسی روانی را کاهش دهد. عوامل تابآسیب

ویژه از نظر مهم برای جوانانی هستند که در معرض تروما قرار دارند، به

بهبود عملکرد فعلی و کاهش تأثیر قرار گرفتن در معرض تروما در آینده. 

 گیرد.بحث قرار میها و مسیرهای آینده مورد محدودیت

                                                                                                                                                                                                                       
1 Emotion regulation 

2 Mindfulness 

و  یجنس زایآسیب تجربه بین کننده تعدیل عوامل بنابراین از جمله

)اعتمادی و  است هیجان تنظیم شناختی راهبردهای جسمانی، پیامدهای

. تنظیم هیجان فرآیندهایی است که افراد توسط آن (1388همکاران، 

. دهندا تغییر میها رو همچنین نحوه تجربه و ابراز آن احساساتی را که دارند

ذکر این نکته حائز اهمیت است که افراد احساسات خود را آگاهانه و 

کنند. راهبردهای تنظیم هیجان زیادی وجود دارد. با ناخودآگاه تعدیل می

این حال، مشخص شده است که برخی از راهبردهای تنظیم هیجان بیشتر از 

مرتبط هستند های روانی و عملکرد انسان شناسیسایرین با آسیب

پذیر فرض تطبیق هایی که عموماًراهبردترین مهم(. 0218)بابارنزوک، 

است.  0آگاهیشوند شامل پذیرش، ارزیابی مجدد، حل مسئله و ذهنمی

پذیرش شامل پذیرش موقعیت و یا احساسات مرتبط به روش غیرارزیابی 

روشی  بهدهنده تمایل به تفکر در مورد موقعیت است. ارزیابی مجدد نشان

متفاوت برای تغییر اثر عاطفی آن است. حل مسئله شامل انجام اقدامات 

فعال، شناختی و رفتاری با هدف تغییر موقعیت است )تامیر و همکاران، 

(. ذهن آگاهی، که از اعمال معنوی بودایی مانند مدیتیشن و یوگا 0202

-هنذگیرد، منعکس کننده فرآیندی است که منجر به حالت سرچشمه می

ایی ترین راهبردهشود. مرتبطآگاهی بدون قضاوت از تجربه لحظه حال می

شوند )یعنی همراه با پیامدهای منفی در چشم که عموماً ناسازگار فرض می

انداز بلندمدت( عبارتند از: اجتناب، نشخوار فکری، سرکوب و نگرانی 

ه که ن هایی استکننده تلاش(. اجتناب، منعکس0212)انگن و همکاران، 

کنند؛ بلکه تجربه های بیرونی اجتناب میها و موقعیتتنها از محرک

گاینی و -دهند )ناراگونشناختی درونی را نیز نشان میرویدادهای روان

(. نشخوار فکری شامل تمرکز مداوم بر موقعیت، تجربیات 0216همکاران، 

ک (. سرکوب، ی0218و همکاران،  عاطفی و پیامدهای آن است )لنارز

استراتژی است که نه تنها تلاش برای سرکوب افکار و احساسات مرتبط با 

 و)کراجی  کند بلکه بیانگر احساسات استموقعیت را منعکس می

. نگرانی، شامل تمایل به فکر کردن در مورد پیامدهای (0218، همکاران

 .(0201، و همکاران)فتحی  منفی وضعیت در آینده است

تأثیر دارد،  ینوجوانان با تجربه سوءاستفاده جنسدر  یکی دیگر از عواملی که

مفهوم عملکرد  .(1721)محمدی و همکاران،  استآنان  3عملکرد بین فردی

3 Interpersonal performance 
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مطرح شد. در نتیجه تحقیقاتی  1822بین فردی برای اولین بار در اوایل دهه 

که درباره این موضوع انجام شد دامنه مطالعات و بررسی ها از موضوع 

ومی فراتر رفت و به موضوعات جدید تر همچون خود افشایی، سخنرانی عم

ا ه حل تعارض تأیید جویی، ارتباطات خانوادگی، ارتباطات محاوره ای و

عملکرد بین »عملکرد بین فردی را اینگونه تعریف کرده اند:  گسترش یافت.

 کنندگان برقرار ارتباط -1 است: فردی، ارتباطی است که بر دو رکن استوار

هایی  پیام -0 ندبپذیر را یکدیگر رفتاری خصوصیات بودن فرد به منحصر باید

را طراحی و ارسال کنند که نمایانگر پذیرش این موضوع باشد. همچنین 

عملکرد بین فردی را می توان به عنوان فرآیندی تعاملی که در جریان آن دو 

ساسی در اکرد. دو نکته  می کنند توصیف هایی را ارسال و دریافت نفر پیام

است و دیگر  گرفتن این فرآیند برجسته است: یکی اینکه لازمه ارتباط دادن و

 اینکه در فرآیند ارتباط، عنصر اطلاعات و رابطه همیشه با هم هستند

. لازمه تحقق عملکرد بین فردی این است (0218)مورتینیگسیه و همکاران، 

ننده پیام ک د و دریافتکه فرستنده پیام آن را به خوبی رمز گذاری کرده باش

نیز آن را بطور کامل رمز گشایی کند. هر قدر مهارت و دقت ارتباط برقرار 

باشد، ارتباط آنها موفق تر خواهد بود. در عملکرد بین فردی  کنندگان بیشتر

ا و توان خود استفاده می کنند. آنه )متقابل( افراد از همه تجربیات، آموخته ها

یله تنهایی با دیگران ارتباط برقرار می کنند تا به این وسبرای مبارزه و غلبه بر 

خود را بهتر بشناسند به تجارب خود بیفزایند، دامنه معلومات خود را گسترش 

رد بین نمونه عملک بدهند و نقش خود را در رابطه با جامعه خود بهتر بشناسند.

 م ربطفردی به برخورد رو در روی دو فرد است که به طور دو جانبه به ه

دارند و هر یک از آنها دیگری را شخصیتی یگانه تلقی می کند. فریتز هایدر 

روابط میان »که در عملکرد بین فردی یک پیشگام است، این رابطه را به مثابه 

  . (0201)والتوا و بسون، توصیف می کند« چند نفر معدود و معمولا میان دو نفر

ورد خشونت جنسی، فیزیکی یا افرادی که در دوران کودکی یا نوجوانی م

اند و به اختلال استرس پس از سانحه مبتلا هستند، اغلب عاطفی قرار گرفته

دارای طیف وسیعی از علائم هستند. آن ها اغلب مشکلاتی در روابط بین 

فردی و در حوزه عاطفی دارند و برای آن ها اعتماد کردن، ایجاد صمیمیت، 

 ع از نیازهای خود به روشی مناسب دشوار استبرخورد با انتقاد دیگران یا دفا

ای یا افراد تمایل دارند روابط حرفه . اغلب این(1723و همکاران،  شیروانی)

                                                                                                                                                                                                                       
1 STAIR Narrative Therapy 

2 Skills Training in Affective and Interpersonal Regulation 

خصوصی خود را به طور ناگهانی پایان دهند یا به طور کلی از روابط اجتناب 

برند و در یافتن های عاطفی شدید و منفی رنج میکنند. آن ها از واکنش

فی مشکل دارند. مشاهده اینکه این شکایات و مشکلات به همان تعادل عاط

تاثیرگذار است و منجر به  بر اختلال در عملکرد بیماران PTSDمیزان علائم 

شود، باعث شکل گیری های مشابه در زندگی روزمره آنها میمحدودیت

 القیخ سفیدی و گل پور عباسنقطه شروع برنامه درمانی ارائه شده گردید )

 (.1723، پور

، 1در تنظیم عاطفی و بین فردی به همراه روایت درمانی ها آموزش مهارت

اجتماعی مبتنی بر شواهد برای افراد در معرض تروما -یک مداخله روانی

و علائم مرتبط با آن مانند افسردگی و گسستگی رنج  PTSDاست که از 

برند. این برنامه درمانی از دو بخش تشکیل شده است: بخش می

عبارت است از آموزش مهارت در تنظیم عاطفی و بین   0STAIRاول،

-ایهای تنظیم هیجان و عملکردهای رابطهفردی که بر آموزش مهارت

جلسه درمانی است. بخش دوم  2-10اجتماعی متمرکز است و شامل 

بی زا با استفاده از ترکیروایت درمانی است که بر پردازش خاطرات آسیب

جلسه تمرکز  2-10جهه و ارزیابی مجدد شناختی طی های موااز تکنیک

ها نیز همچنان در این بخش ادامه دارد دارد اما تمرین در آموزش مهارت

( 0217)کلویتر و همکاران،  3(. نسخه نوجوانان این درمان0222)کلویتر، 

واند از تیکه منیز بر توسعه مهارت های عاطفی و بین فردی تاکید دارد 

 دهد. شیرا افزا ندهیآ یریکند و انعطاف پذ یبانیشتپ یعملکرد فعل

هدف قرار دادن  یبرا STAIR-Aگنجانده شده در  ژهیو یهامهارت

بر اساس مشکلات مشاهده شده در  یو اجتماع یعاطف یهایستگیشا

از جمله مشکلات  ،ینوجوان یهاسال یهاو چالشسال  01تا  13نوجوانان 

شدن  یمشکلات اجتماع ،یشخص تید هودر مور یدر کنترل تکانه، نگران

 یدر ابتدا برا STAIRایجاد شد.  همناسب و مؤثر و مشارکت در مدرس

 انیدر م دهید بیآس یو اجتماع یعاطف یها تیبه صلاح یدگیرس

 شکل گرفت یاز سوء استفاده در دوران کودک لبازماندگان بزرگسا

بزرگسال  مارانیاز ب یاریحال، بس نی(. با ا0227کلویتر و همکاران، )

شدن عملکرد آنها در  ینزول رینقطه عطف در مس گزارش کردند که

، پرخطر یرفتارها دیآغاز شد که شامل تشد یدر دوران نوجوان ی،دگزن

3 SNT-A 
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 یهابازتاب نیمجرم بود. ا ای یمصرف مواد مخدر و خشونت به عنوان قربان

علاوه  شود.یم یبانیپشت ی موضوعتجرب اتیدر ادب مارانیتوسط ب یشخص

میزان شیوع قرار گرفتن در معرض تروما در طول عمر که  یمطالعات ن،یبر ا

دهند که نوجوانان در خطر بالایی برای قرار کنند نشان میرا بررسی می

ساله  16تا  13دو سوم از نوجوانان  باًی. تقرگرفتن در معرض تروما هستند

 نیاند )مک لافلهزا قرار گرفت بیبالقوه آس دادیرو کیحداقل در معرض 

با کودکان و بزرگسالان در  سهی( و نوجوانان در مقا0213 ،و همکاران

برسلاو ) قرار دارند زا بیآس دادیرو کیتجربه  یبرا یشتریب خطرمعرض 

قرار گرفتن (. از جنبه مهم دیگر، 0210 ،و همکاران ؛ نونر0227 ،و همکاران

و مخرب  زیآممخاطره یاز رفتارها یاگسترده فیدر معرض تروما با ط

به خود  رساندن بیآس یمانند فرار و رفتارها ،یصیتشخ تیفراتر از وضع

تروما با . (0222 ،؛ موزر و تاوب0210 ،همکاران)هاونز و همراه است 

 تواندیهمراه است و م یو شناخت یاجتماع ،یعاطف یهامهارت فیتضع

 کنندهتیحما یاعاجتم یهادر ادغام با شبکه یترمنجر به مشکلات بزرگ

من انج) شود ندهیآ یهابیآسا مقابله موثر ب یتر برابزرگ یهاو چالش

 (.0200روانشناسی آمریکا، 

برای دختران: مطالعه  STAIR( پژوهشی تحت عنوان 0207) آبایاراتن

آزمایشی یک گروه مهارت محور برای جوانان آسیب دیده در یک محیط 

د که این درمان اددادند. نتایج نشان مدرسه شهری را مورد بررسی قرار 

 را هدف قرار های بین فردیمبتنی بر مهارت که مدیریت هیجان و مهارت

آوری را افزایش دهد و در عین حال تواند با موفقیت تابدهد، میمی

ای اهداف مداخلهآوری، شناسی روانی را کاهش دهد. عوامل تابآسیب

ویژه از نظر رض تروما قرار دارند، بهمهم برای جوانانی هستند که در مع

بهبود عملکرد فعلی و کاهش تأثیر قرار گرفتن در معرض تروما در آینده. 

تر کلویهمچنین  محدودیت ها و مسیرهای آینده مورد بحث قرار می گیرد.

به  مبتلا کنندگانکه شرکت ندپژوهشی نشان داددر ( 0216و همکاران )

تلال استرس پس از سانحه را به دنبال افسردگی شدید، کاهش علائم اخ

SNT هایی که در دو وضعیت دیگر بودند پس نشان دادند، در حالی که آن

از پایان درمان، بهبودی را تجربه کردند. یافته مشابهی در میان افراد مبتلا به 

ی که در بین افرادی که سطوح حال در آمد، دست بهافسردگی متوسط 

                                                                                                                                                                                                                       
1 single-subject research 

2 multiple baseline design 

، نتایج در سه شرایط درمانی متفاوت نبود. افسردگی پایینی داشتند

بازماندگان سوء استفاده از دوران کودکی مبتلا به افسردگی شدید نتایج 

ها را با کار متمرکز بهتری را در درمانی به دست آوردند که آموزش مهارت

 کرد. بر تروما ترکیب می

ختلف تاثیر م هایبا توجه به مطالب گفته شده، نیاز به یک درمان که بر جنبه

عملکرد روزانه  PTSD  داشته باشد و همزمان بتواند علاوه بر کاهش علائم

های عاطفی و اجتماعی را بهبود بخشد، احساس می شود. در فرد در حوزه

 و جانیه میبر تنظ SNT-A این مطالعه قصد داریم بررسی کنیم که  درمان 

اداری ه جنسی اثرمعنه سوءاستفاددر نوجوانان با تجرب یفرد نیعملکرد ب

استفاده  ءقربانی سو نوجوانان برای STAIR یدرمان تیرواخواهد داشت. 

 که در ایران های درمانی است. از آنجایی جنسی یکی از مؤثرترین روش

بر تنظیم هیجان و  STAIRاثربخشی روایت درمانی پژوهشی در حیطة 

جام نشده انجنسی ی سوء استفاده عملکرد بین فردی در نوجوانان با تجربه

قربانی سو استفاده نوجوانان  رای درمانباست و پژوهش های انجام شده 

جنسی بصورت فردی اندک هست و با توجه به اهمیت این آسیب در بین 

دختران، هدف پژوهش حاضر تعیین نوجوانان است.  کودکان و مخصوصاً 

 ت کهی اسبنابراین، برای این منظور، برای تمام ذینفعان مربوطه، ضرور

 .های خاصی را برای رسیدگی به این موضوع ایجاد کنند استراتژی

 روش
  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از  و آزمایشی استشبه نوع و از کاربردی  هدفلحاظ حاضر به ی مطالعه

و  0چندگانهپایه  خطهمراه با  A -B-Aطرح و  1منفردمورد پژوهشی طرح 

 منفردمورد  پژوهش(. 1380و همکاران،  )فراهانی شداستفاده  پیگیریدوره 

 7های زمانییا آزمایش سری  3آزمودنی تک آزمایشرا آن گاهی  که

 است افراد از محدودی تعداد رویمشتمل بر  که است پژوهشیاند، نامیده

 نندتوامیکنندگان شرکتها طرحاینگونه . در (1380پور و همکاران،ملک)

ه صورت کنندگان باکثراً کار با هر کدام از شرکت باشند ولی  نفر 02تا  1از

منفرد های مورد در پژوهش(. 1328گیرد )آقامحمدی، میانفرادی صورت 

کننده به عنوان خط پایه فرد دیگر شرکتبه دلیل تعداد کم نفرات، هر 

3 single subject experiment 

4 time series experiment 



 فاطمه اعرابی و همکاران جنسی... استفاده سوء تجربه ی با نوجوانان فردی در بین عملکرد و جانهی تنظیم ( برSTAIRدرمانی پلکانی ) روایت اثربخشی

 

13 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
02

ره 
ما

 ش
،

12
2

 ،
17

22
 

 

 

از طرح خطوط پایه چندگانه پلکانی، تحقق این امر  شود. برایمحسوب می

 (. 1382،شود )هاشمی و همکارانمیاستفاده 

و  گروهی هایطرحاز استفاده  جای منفرد به طرح مورداز استفاده لایل د

 تفادهاس مهم لایلد از یکی :است چنین اختصار به پژوهش ایندر  آزمایشی

 هک است هاییخانواده ویژگی پژوهش این در منفرد مورد لعهمطا طرح از

ایران ما کشور در است. گرفته قرار جنسی سوءاستفاده مورد  کودکشان

 یکو  انگیزبر حساسیت بسیارای مسالهعنوان به جنسی استفاده سوء مساله 

 نحویهر  به کودکانشانکهاییهخانوادهشود و می محسوب فرهنگیتابو 

 هایینگرانو آبرو  ترساز  اغلب گیرندمیقرار  جنسی استفادهسوء مورد 

 خود دککو پزشکیمعاینه  حتی یاو  روانشناختی درمان برای چنینی این

 هر به ندکنمی سعی و کنندنمی مراجعه قانونی پزشکی و درمانی مراکز به

 لامعمو و بگذارند سرپوش آن  بر و کنند کتمان را مساله این ممکن صورت

شود می مشخص ارزیابی از پس نیز کنندمی مراجعه کمی هم که تعداد آن

 دنبال به استفاده جنسیسوء مساله شدن فاش ازلانی طو زمان مدت از بعد که

 و علااط عدم ،طرحی چنین  از استفاده لایلد از دیگر یکی ،اندآمده درمان

 اینکه زا پس کودکان از بعضی که بود امر این از هاخانواده نداشتن آگاهی

-می ت روانشناختیکلامشدچار ،گیرندمی قرار جنسی استفادهسوء مورد

که  نددهمی بروز خود از بالینی هایشانهن اتفاق این تاثیر تحت شوند و

کمی ار بسیتعداد علت همین به و است روانشناختی سریع مداخله نیازمند 

 وجودمساله این مورد در روانشناختی  هایدرمانجهت کننده ه مراجعافراد 

 ماندراز کودکان ا هخانوادهحساسیت دلیل به موارد بیشتر در که دارد؛ 

 ایهطرح از استفاده امکان علت همین به شوند ومی محروم روانشناختی

  .نداشت وجود نفر 11 حداقل حجم با گروهی

 استفادهکنندگان شرکت برای چندگانه پایه خط طرح از پژوهش این در

 مراحل روند .است یکسان اجعمر سه هر برای هدف رفتار آن در که شد

کننده به طور شرکت هر  که بود شرح این به حاضر پژوهش در پایه خط

کنندگان در تفاوت بین شرکتو ی خط پایه شدند همزمان وارد مرحله

 7تا  0ن صورت تصادفی بی به کنندگانشرکتتعداد جلسات خط پایه بود، 

 این به شدند ی درمانهمرحل وارد و ذراندندی خط پایه را گهفته، مرحله

 پایه خط جلسه دو از بعد اول مراجع برای درمان که زمانی  که صورت

 همرحل در سوم مراجع و سوم پایه خط مرحله در دوم مراجع بود؛ شده شروع

 طی سوم و دوم مراجع وردم در روند همین و داشتند قرار چهارم پایه خط

که البته یکی  شدند ایجلسه 17درمان دوره وارد مراجع سه هر اینکه تا شد

کنندگان بعد از جلسه سیزدهم و شروع فاز دوم درمان به دلیل از شرکت

روانی از ادامه شرکت در جلسات انصراف  -مساعد نبودن شرایط روحی

 ماهه دو طی یک دوره درمان پیگیری اندرم اتمام از بعد .داد

 شد وها تکمیل میپرسشنامه فقط پایه خط در جلسات .گرفتصورت

 صورت این صورت نگرفت؛ به نوجوانان درمان ای جهتونه مداخلهگهیچ

 تی مصاحبه انجام گرفی خط پایه در پایان جلسهسنجش مرحله اولین که

 نندگانکی خط پایه به صورت هفتگی از شرکتههای مرحلسنجش بقیهو 

 جلسه7کنندگان، هر شرکت .دریافت و آنان وارد مراحل درمان شدند

ه و درمان در انتهای جلس جلسات ارزیابی .پرکردند را هاپرسشنامه ،یکبار

 .ی خط پایه و پیگیری در جلسات جداگانه انجام شدمرحلهارزیابی در
 

 ه طرح پژوهش. نگار1جدول 

A B A )پیگیری( 

 گرفتن خط پایه

 به صورت پلکانی با

 هااستفاده از پرسشنامه

 اجرای جلسات

 STAIRدرمانی روایت
 ماهه از طریق مصاحبه و پرسشنامه 0بررسی تداوم درمان بعد از یک دوره 

ساله با سابقه  12تا  13ن ی دختراجامعه آماری این پژوهش شامل کلیه

در سال ه جنسی است که در مراکز وابسته به بهزیستی شمیرانات سوءاستفاد

گیری پژوهش نمونه نگیری در ای. روش نمونهشوندنگهداری می 1723

                                                                                                                                                                                                                       
1 Purposeful sampling 

ف پژوهشگر به مرکز بهزیستی آص ابتدا اساس در این بر .باشدمی 1دهدفمن

معرفی شد که نوجوانان با سابقه سوء استفاده جنسی در این مرکز نگهداری 

نوجوان مستقر در مرکز که همگی در بازه سنی  13شوند. سپس از میان یم
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های ورود به پژوهش را دارا سال بودند، سه نفر از آنان که ملاک 12تا  13

 کننده روند کار وبودند، انتخاب شدند. پس از مشخص شدن سه شرکت

های مربوط به خلاصه جلسات درمان برای آنها توضیح داده شد و برگه

 ضایت آگاهانه مبنی بر شرکت در پژوهش در اختیارشان قرار گرفت. ر

، 1ها از تحلیل دیداری نمودارهاداده تحلیل و در این پژوهش برای تجزیه

 هایو درصد داده 7غیر همپوشهای درصد داده ،3ثبات ،0های روندشاخص

ده استفا بهبودی درصد از درمان کارآمدی میزان تعیین برایو  2همپوش

 در انمراجع پیشرفت سنجش هایروش از یکی بهبودی  درصد شد. فرمول

و  ناصری از نقل به ؛1322میدپور، ح) است آماجی تلامشک کاهش

 موفقیت عنوان به ملائع در کاهش %22 است ذکر به زملا(. 1387 ،همکاران

 کاهش نهایتا و اندک بهبودی عنوان به 78% تا 02% بین نمرات ،درمان در

 ،حمیدپور)شود می تلقی درمانی شکست عنوان به 01% زیر حد تا نمرات

  (PND)همپوش غیر هایداده درصد از نیز آماری معناداری برای (.1322

  .شد استفاده

 ب( ابزار

ن پرسشششششنامه در ای: 6  (DERS)مقیاس دشووواری در تنظیم هیجان

سط 0227سال  ست گراتز و رومر تو شده ا شنامه یک  .ساخته  س این پر

خرده  7سشششوالی اسشششت که الگوهای تنظیم هیجان را در قالب  37مقیاس 

سخمقیاس ) شواری در انجام رفتار هدفمند، های هیجانیعدم پذیرش پا   ،د

دسشششترسشششی محدود به ، فقدان آگاهی هیجانی، دششششواری در کنترل تکانه

سشششنجد و بیش از ( میعدم وضشششوع هیجانیو  اهبردهای تنظیم هیجانیر

کاران،  ید دارد )مظلوم و هم تاک جان  هرچیز بر مششششکلات در تنظیم هی

صورتروش نمره(. 1383 شنامه به  س ای لیکرتی پنج درجه گذاری این پر

از خیلی به ندرت تا تقریبا همیشششه برای محاسششبه نمره کل و شششش خرده 

های بالا بیانگر گیرد. نمرهقرار می 122تا  37مره کل بین مقیاس است که ن

ست.  ضعف در خودتنظیمی هیجانی ا شتر و یا  شکلات تنظیم هیجانی بی م

علاوه بر نمره کل، شششامل نمره شششش خرده مقیاس اسششت که عدم پذیرش 

جان با سشششوالهی با  08، 02، 03، 01، 10، 11های ها  هداف  یاس ا زیرمق

                                                                                                                                                                                                                       
1 visual analysis 

2 trending 

3 stability 

4 Percentage of non-overlapping data (PND) 

، 18، 17، 3های ها با سوالزیرمقیاس تکانه 33، 07، 02، 12، 13های سوال

با سشششوال30، 06، 07 گاهی  یاس آ ؛ 37، 16، 12، 2، 7، 0های ؛ زیرمق

سوال ستفاده از راهبردها با  ، 32، 31، 32، 02، 00، 17، 12های زیرمقیاس ا

سشششنجیده  8، 6، 2، 7های ها با سشششوالو زیرمقیاس وضشششوح در هیجان 37

سوالات شود. در این پمی شنامه  س و  07، 00، 02، 16، 12، 2، 1، 0، 3، 6ر

شواری دارای نمره 37 شند. نمرات بالاتر به معنای د گذاری معکوس می با

هیجانی  این پرسشنامه علاوه بر این تنظیم بیشتر در تنظیم هیجانی می باشند.

 هایکند؛ اما بیشششتر بر مشششکلمشششکل در تنظیم هیجانی را نیز ارزیابی می

(. این مقیاس جنبه های 0227تنظیمی متمرکز اسشششت )گراتز و رومر، خود

( 0227اتز و رومر )رگ مختلف اختلاف در تنظیم هیجانی را می سشششنجد.

ساس بازآزمایی شنامه را برا سانی درونی مقیاس  22/2 پایایی این پرس و هم

و برای خرده مقیاسشششها  83/2را براسشششاس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

اند. روایی سششازه و روایی پیشششبین این مقیاس نیز گزارش کرده 22/2بالای 

س شده ا سگریت. تایید  سی این (، پا1322) و همکاران ع سخه فار یایی ن

 22/2و  27/2اساس آلفای کرونباخ و روش تصنیف به ترتیب مقیاس را بر

های حاصشششل از همبسشششتگی این مقیاس با مقیاس اند و دادهگزارش کرده

همگرایی مقیاس را تایید کرده است. در زاکرمن نیز، روایی  خواهیهیجان

( نیز ضشششریب آلفای کرونباخ برای کل 1383کاران )مپژوهش مظلوم و ه

 .به دست آمد 62/2تا  70/2ها در دامنه  و برای خرده مقیاس 22/2مقیاس 

سششؤالی مقیاس  30فرم : IIP7)- (32پرسووشوونامه مشووک ت بین فردی

شکلات بین فردی، یک  ست که گویه های آن م ابزار خودگزارش دهی ا

در رابطه با مششششکلاتی اسشششت که افراد به طور معمول در روابط بین فردی 

به عنوان یک نسشششخه  ی کنند. این فرم توسشششط بارخام و همکارانتجربه م

به منظور اسششتفاده از این ابزار در ( سششؤالی 106کوتاه از فرم اصششلی ) فرم 

ین فرم بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی از فرم خدمات بالینی طراحی شد. ا

شترین بار عاملی را در  106 سؤالی و با در نظر گرفتن چهار گویه ای که بی

زیر مقیاس می  7هر ریز مقیاس دارند، به دسشششت آمد. این مقیاس دارای 

صراحت و مردم شد:  سوالات آمیزیبا شودگی(12، 2، 7، 7، 3، 0، 1)  ، گ

، 07، 03، 16)سششؤالات  ، در نظر گرفتن دیگران(06، 00، 17، 8)سششؤالات 

5 Percentage of overlapping data (POD) 

6 Difficulty in emotion regulation scale (DERS) 

7 Inventory of interpersonal problems (IIP 32) 
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شگری(08 سؤالات  ، پرخا سؤالات  گری، حمایت(02، 07، 18، 12) (2 ،

ستگی(12، 17، 13، 10، 11، 6 شارکت و واب سؤالات  ، و م (02 ،01 ،02). 

صفر)به هیچ وجه(  2این گویه ها بر روی یک مقیاس لیکرت  درجه ای از 

ی شششوند. فرم تهیه شششده توسششط بارخام و به شششدت( نمره گذاری م) 2تا 

دارای روایی و اعتبار بالایی می باشد. کلیه گویه های این مقیاس  همکاران

ادن آن انجام د"به دو دسشته کلی تقسشیم میششوند. بعضشی از آنها با عبارت 

ست شوار ا ضی  "کار برایم د ست و بع شوار ا ستن به گروهها برایم د )پیو

بارت  با ع کار را"دیگر  یدهم آن  جام م یاد ان به دیگران  "خیلی ز )خیلی 

شو ستم( مطرح می  سته ه صل  د.واب شنامه در ا س گویه دارد که  30این پر

سال  اند که در هنجاریابی را طراحی نمودهآن 1887بارخام و همکاران در 

بالاترین نمرهای که در این  سوال تقلیل یافت. 08های آن به ایرانی پرسش

باشد. در این  ترین نمره صفر می و پایین116خذ نماید آزمون فرد میتواند ا

 به منزله آنست که فرد دارای مشکلات116 پرسشنامه نمره بالاو نزدیک به

فردی در ارتباطات خود اسششت و نمره پایین و نزدیک به صششفر نشششانگر آن 

شش خرده  خواهد بود که شکلات ارتباطی رنج میبرد. هریک از  فرد از م

شششانگر حوزهای اسششت که فرد در آن مشششکلات ارتباطی مقیاس فوق نیز ن

یاس .دارد یک از خرده مق بالا در هر که نمره  به  بدین منظور  های فوق 

ن در ایران ای منزله آنست که فرد در آن حوزه دارای مشکل ارتباطی است

( هنجاریابی شده است. آنها روایی 1380پرسشنامه توسط فتح و همکاران )

شن س ضریب و پایایی این پر سی نمودند.  امه را از طریق آلفای کرنباخ برر

صراحت و مردم شودگی ، 23/2آمیزی آلفای کرنباخ برای ابعاد  ،  73/2گ

خاششششگری ،  72/2در نظر گرفتن دیگران  مایتگری ، 23/2پر و  61/2ح

به دست آمد. روایی همگرا  20/2و کل مقیاس  73/2مشارکت و وابستگی 

وایی همچنین ریتیمیا مثبت و معنادار بود. بین این آزمون و آزمون آلکسششش

سوال  30سوال را از  08سازه وجود عامل فوق را تایید نمود و در نهایت 

 .تایید کرد

سانحه سترس پس از  ست اخت ل ا شنامه : 1  (PCL)چک لی س پر

ی است یک مقیاس خودگزارش ده، (PCL) اختلال استرس پس از ضرب

ربال کردن این بیماری از افراد عادی و که برای ارزیابی میزان اختلال و غ

                                                                                                                                                                                                                       
1PTSD Checklist for DSM 5 (PCL-5)  

2 Evidence-Based Treatments for Trauma-Related Disorders in 

Children and Adolescents 

ین رود. اسشششایر بیماران به عنوان یک ابزار کمک تششششخیصشششی به کار می

سیله ویدرز ست به و شنامه  (1883) و همکاران، فهر س شد. این پر طراحی 

شانه 16دارای  ست که پنج ماده آن مربوط به علائم و ن ه های تجربسوال ا

های ماده آن مربوط به علائم و نشانه 6زای تروماتیک، مجدد حادثه آسیب

مشاده این فهرسششششت مربوط بشه علائم و  2کرختی عشاطفی و اجتنشاب و 

نه یایی این آزمون در . های برانگیختگی ششششدید اسشششتنششششا پا روایی و 

های مختلف مورد بررسششی قرار گرفته اسششت. بلنچارد و همکاران پژوهش

 ،83/2  مقیاس را ( ضشششریب همسشششانی درونی )آلفای کرنباخ( کل1887)

زای های تجربه مجدد حادثه آسشششیبسشششوالات مربوط به علائم و نششششانه

 20/2های کرختی عاطفی و اجتناب را علائم و نششششانه ،83/2تروماتیک را 

گزارش  23/2های برانگیختگی شششدید را های ملاک علائم و نشششانهو ماده

آزمون را بررسی  ( روایی همگرای این1883اند. ویدرز و همکاران )نموده

یاس با مق یاس  ند. روایی همگرای این مق به  PK نمود ، MMPI_2مربوط 

با جنگ  82/2مقیاس اثر حادثه ، 66/2 گزارش 77/2و مقیاس رویارویی 

یاس در پژوهش گودرزی ) ید. روایی صشششوری این مق ( مورد 1320گرد

تایید قرار گرفت. همچنین در این پژوهش ضششریب آلفای کرنباخ محاسششبه 

 .گزارش شد 23/2ده برای این پرسشنامه برابر با ش

مانی  یت در کل : STAIRروا مان از پروت  STAIRبرای اجرای در

NARRATIVE THERAPY نوجوان  یتجدید نظر ششششده ی، نسشششخه

در  و  طراحی شده 0217که توسط کلویتر و همکاران در سال استفاده شد 

تاب  مانک هد برا یمبتن یهادر ما در  اختلالات یبر ششششوا با ترو مرتبط 

به صورت نیز پژوهشگر   ( معرفی شده است.0216) 0کودکان و نوجوانان

کنندگان درمان دریافت کرده و ترجمه کرده بود. مسششتقیم آن را از تالیف

تا  10سششال طراحی شششده و از  01تا  13ی درمانی برای نوجوانان این برنامه

فاز  -1فاز اصشششلی دارد:  تواند متغیر باششششد. این درمان دومی جلسشششه 12

ی اصشششول درمان ششششناختی رفتاری، به منظور آموزش روانششششناختی بر پایه

هایی در زمینه تنظیم هیجانات و بهبود روابط بین فردی و یادگیری مهارت

و بهبود عملکرد PTSDفاز روایت درمانی به منظور کاهش علائم  -0
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درمان در جدول زیر روزانه مراجعین. شششرح مختصششری از برنامه جلسششات  

 آمده است:
 ی درمانای از برنامهخ صه .2جدول 

 تکالیف مربوط به جلسه محتوای جلسه عنوان جلسه جلسات

 ای بر درمانمقدمه 1

 به تروما جیرا یهادر مورد واکنش یآموزش روان

 منطق درمان

 یاهداف شخص

 تهیه فهرست اهداف شخصی

 یمنیطرح ا احساسات/ یگذارو برچسبیی شناسا 0

 با احساسات ییارویتروما بر رو ریدر مورد تأث یآموزش روان

 بر احساسات یزدن و خود نظارت برچسب

 قیتنفس عم نیتمر

 یمنیا یزیربرنامه

 انجام کاربرگ خود نظارتی بر احساسات

 بار در هفته(0) 

3 
مقابله با احساسات ناراحت کننده: مراقبت از خود و 

 سازیآرام

 کنندهدر مورد مقابله با احساسات ناراحت یآموزش روان

 یفعل یامقابله یهامهارت یابیو ارز ییشناسا

 یو خودآرامبخش یخودمراقبت یراهبردها

های خود مراقبتی، کاربرگ خود نظارتی بر احساسات، تمرین

 کاربرگ تسلط و شایستگی

 یکننده: مقابله شناختمقابله با احساسات ناراحت 7
 :یبله شناختمقا یهامهارت

 دخو یدربارهتوجه و اظهارات مثبت  رییفکر، تغ توقف

 کاربرگ خود نظارتی

لط و های مثبت، پیگیری فعالیت تساستفاده و تمرین از خودگویی

 شایستگی

2 
 یهاتیمقابله با موقع

 کنندهناراحت

 کنندهناراحت یهاتیدر مورد برخورد با موقع یآموزش روان

 اهدافبه  یابیدستتمرکز بر 

 بیدر مقابل معا ای: مزایامقابله یراهبردها

 کاربرگ خود نظارتی

 کاربرگ مقابله با موقعیت ناراحت کننده

7 
 یهاتیمقابله با موقع یبرا یامقابله یراهبردها

 ناراحت کننده
 امتحان کردن فعالیت های احساس خوب در طول هفته «احساس خوب» یها تی: فعالیمقابله ا یراهبردها

6 
 مقابله با احساسات یمثبت برا ریاستفاده از تصاو

 کنندهناراحت

 مثبت یرسازیتصو یبرا لیدل

 مثبت یرسازیتصو یهاتیفعال

تمرین استفاده از مهارتها برای مدیریت یک موقعیت ناراحت 

 کننده و ثبت در فرم های خود نظارتی

 وییاحساسات و خودگ نیرابطه ب 2

 ییدر مورد خودگو یآموزش روان

 ییخودگو توجه به

 کنندهناراحت ییبا خودگو مقابله

 کاربرگ خودگویی

 مورد ( 3)حداقل 

 کاربرگ ارتباط شفاف شفاف یارتباط یهامهارت یمعرف شفاف ارتباط یبرقرار یمهارت برا 8

 ردر مقابل رفتای: احساسات نیبر نقش آفر یا مقدمه 12
 نقش یفایبر ا یا مقدمه

 ینینقش آفر نیتمر
 رگ برخورد با دیگرانکارب

11 
 نقش با تمرکز بر یفایا

 ورزیجرات

 ورزیجرات فیتعر

 ورزیجراتبا  یمشکلات فعل ییشناسا

 موثر ورزیجراتدر مورد  یروان آموزش

 دارند ورزیجراتبه  ازینقش که ن یفایا یهاتیموقع

 تمرین رفتارهای قاطعانه و موثر

 یگرانو ثبت یک نمونه در در کاربرگ تعامل با د

 (NST) ییروا ییسراانتقال به داستان 10

 NST منطق

 NST مربوط به انتقال به یهاینگرانبرطرف کردن 

 زا( بیو آس ی)خاطرات خنث هیاول ییسرا داستان

 حیتشر

- 

13-12 
 گوییداستان یادامه کار رو

 

NST  ادامه دارد 

NST متعدد هایبا تروما 
- 
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 و خاتمه شرفتیپ یبررس 17

 شرفتیپ یبررس

 ندهیاهداف آ ییشناسا

 درمان خاتمه

- 

 

 

 
اهیافته

 و بود سال 16 تا 17 بین آنهای سن یدامنه .بودند دختر سه شامل مراجعین

در جریان جلسات  .بودندششم ابتدایی تا نهم متوسطه  ،تلاتحصی لحاظ از

ت انصراف داد جلسه دوازدهم مراجع اول از حضور در ادامه جلسا و بعد از

میانگین نمرات خام  1و کار با دو مراجع دیگر ادامه پیدا کرد. در جدول 

برای متغیر تنظیم هیجان آورده شده ا در خط پایه، مداخله و پیگیری آنه

 .است

 مربوط به مقیاس تنظیم هیجان میانگین نمرات خام در خط پایه، مداخله و پیگیری. 1جدول 

 میانگین نمرات پیگیری میانگین نمرات مداخله پایه میانگین نمرات خط مراجع

 - 7/62 102 اول

 23 2/62 111 دوم

 37 2/76 02/67 سوم

 

نیز درصد بهبودی هر مرحله و همچنین درصد بهبودی کلی  0در جدول 

 برای هر مراجع مشخص شده است.
 

 . درصد بهبودی دشواری در تنظیم هیجان2جدول

 متغیر آزمودنی لهمداخ پیگیری بهبودی کلی

دشواری در  دوم 37 20 77
 سوم 32 23 2/72 تنظیم هیجان

 هدن خواادر این قسمت مراحل انجام تحلیل دیداری بشه صورت خلاصه بی

های مورد منفرد در دو سطح انجام تحلیل دیداری نمودارها در طرح.  شد

 .0و تحلیل بین موقعیتی 1گیرد: تحلیل درون موقعیتیمی
 

 

 

 

 

 ی نتایج تحلیل درون موقعیتی و بین موقعیتی نمرات پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان. خ صه3جدول 

 بین موقیتی درون موقعیتی

 B:A ی موقعیتمقایسه A B هاتوالی موقعیت
 تغییرات روند 7 7 هاطول موقعیت

 نزولی/ نزولی تغییر جهت تعیین سطح ثبات
 مثبت هدفاثر وابسته به  72 67 میانه

 با ثبات/ با ثبات تغییر ثبات 2/76 02/60 میانگین

                                                                                                                                                                                                                       
1 within-condition analysis 2 between-condition analysis 
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 ی تغییراتدامنه
60-21 
(8) 

70-20 
(12) 

 تغییر در سطح

 %02ی ثبات ی تغییرات محفظهدامنه
0/12 

122% 
7/8 

62% 
 طراز نسبی

63- 2/22 
(2/00-) 

 طراز مطلق تغییر سطح
20-60 

(02-) 

 طراز نسبی
63- 2/68 
(2/7-) 

2/77- 
2/22 
(7-) 

 تغییر میانه
72-67 

(02-) 

 طراز مطلق
62-60 
(7-) 

20-70 
(12-) 

 تغییر میانگین
02/67- 2/76 
(62/02-) 

 روند
 

 هاهمپوشی داده
  نزولی نزولی جهت
 PND 122% با ثبات با ثبات ثبات

 POD 2% خیر خیر مسیرهای چندگانه

 
 های پرسشنامه تنظیم هیجان. تحلیل دیداری داده1نمودار

 
  

-های غیر همپوش و همپوش میدرصدی داده 122ی با توجه به فاصله       

 توان نتیجه گرفت مداخله به صورت معناداری اثربخش بوده است.
 

 . میانگین نمرات خام در خط پایه، مداخله و پیگیری مربوط به مقیاس مشک ت بین فردی4جدول 

 انگین نمرات پیگیریمی ات مداخلهمیانگین نمر میانگین نمرات خط پایه مراجع

 - 7/78 20 اول

 37 22 3/72 دوم

 07 02/37 20 سوم
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 درصد بهبودی مشک ت بین فردی .5جدول 

 متغیر آزمودنی مداخله پیگیری بهبودی کلی

 مشکلات بین فردی دوم 30 76 72

 سوم 72 27 21

 واهدن خابیدر این قسمت مراحل انجام تحلیل دیداری بشه صورت خلاصه 

های مورد منفرد در دو سطح انجام تحلیل دیداری نمودارها در طرح. شد

 گیرد: تحلیل درون موقعیتی و تحلیل بین موقعیتی.می

 

 

 ی نتایج تحلیل درون موقعیتی و بین موقعیتی نمرات پرسشنامه مشک ت بین فردی. خ صه6جدول

 بین موقیتی درون موقعیتی

 B:A ی موقعیتمقایسه A B هاتوالی موقعیت
 تغییرات روند 7 7 هاطول موقعیت

 نزولی/ نزولی تغییر جهت تعیین سطح ثبات

 مثبت اثر وابسته به هدف 33 27 میانه

 با ثبات/ با ثبات تغییر ثبات 02/37 20 میانگین

 ی تغییراتدامنه
22-22 

(2) 

72-02 

(16) 
 تغییر در سطح

 %02ی ثبات ی تغییرات محفظهدامنه
2/12 

122% 

7/7 

2% 
 طراز نسبی

2/71- 2/21 

(12-) 

 طراز مطلق تغییر سطح
72-22 

(2-) 

 طراز نسبی
2/2-20/21 

(1-) 

2/71- 06 

(2/17-) 
 تغییر میانه

33-27 

(01-) 

 طراز مطلق
22-22 

(2) 

72-02 

(16-) 
 تغییر میانگین

02/37- 20 

(62/16-) 

 هاهمپوشی داده روند

  نزولی نزولی جهت

 PND 122% با ثبات با ثبات ثبات

 POD 2% خیر خیر مسیرهای چندگانه
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 های پرسشنامه مشک ت بین فردی. تحلیل دیداری داده2نمودار

 
 

توان های غیر همپوش و همپوش میدرصدی داده 122ی با توجه به فاصله

به وجه با ت نتیجه گرفت مداخله به صورت معناداری اثربخش بوده است.

میتوان مشاهده کرد این درمان علائم اختلال استرس پس از نیز  7جدول 

.سانحه را نیز کاهش داد

 درصد بهبودی ع ئم اخت ل استرس پس از سانحه .7جدول 

 

 یریگجهینت و بحث
در نوجوانان با  جانیه میبر تنظ STAIR یدرمان تیرواداد که نتایج نشان 

نوجوانانی که دارای تجارب . اثربخش است یتجربه سوءاستفاده جنس

استفاده جنسی هستند به دلایل مختلف مانند سابقه آزار و اذیت، سوء

بدرفتاری در دوران کودکی، غفلت، جدایی، قربانی آزار جنسی شدن و 

 هایشان دچار مشکلساز خانوادگی در تنظیم هیجاناعتبارمحیط های بی

ین ا کنند وهای منفی زیادی را بطور مکرر تجربه میهستند. لذا هیجان

 SNTشود. درمان ها متجلی میهای زندگی آنموارد به خوبی در روایت

در بخش  -1از چند جنبه بر تنظیم هیجان در این نوجوانان تاثیر گذاشت: 

ها و یادگیری انان با شناخت و درک انواع هیجانمهارت آموزی، نوجو

برای  خود راراهکارهای مثبت و موثر برای مدیریت و کنترل آنها توانایی 

و گدر بخش روایت درمانی از طریق گفت -0دهند. تنظیم هیجان افزایش می

 های معیوب تفکر وهای معیوب و ناکارآمد، بررسی سبکدر مورد داستان

د و های جدیکردن طبق آنها، جایگزین کردن داستان استنتاج و رفتار

وان تهای جدید در مورد نقش خود در داستان میمتفاوت و ساختن استعاره

 -3توانایی تنظیم هیجان و مقابله با هیجانات شدید منفی را افزایش داد. 
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سازی مشکل و جداکردن نوجوان از مشکلش برای روایت درمانی با برونی

شود مشکل به عنوان ماهیتی کند. این جداسازی باعث میمیحل آن اقدام 

اعث تواند بر آن تسلط داشته باشد که بشود که شخص میدر نظر گرفته می

بهبود در پردازش شناختی و هیجانی و نهایتا بهبود در نمرات تنظیم هیجان 

 ها وای در کنار ساخت داستانبا ارائه راهکارهای مقابله SNT -7شود. می

شود که باز هم موجب پذیری میهای جدید موجب افزایش انعطافاستعاره

ظیم هیجانی های شناختی و هیجانی خواهد شد و از این طریق تنپردازش

ور و پهای پژوهش تقینتایج این پژوهش با یافته موثرتری خواهیم داشت.

(، منصوری، صفاریان طوسی و 1720(، سادات میرخان )1720همکاران )

های باشد. یافته( همسو می0216( و گودینو و همکاران )1388وری )منص

( حاکی از آن است که روایت درمانی 1720پور و همکاران )پژوهش تقی

با تاکید بر لحظات نوآور، بر بهبود تنطیم شناختی هیجان تاثیر معنادار 

توان گفت روایت درمانی با تاکید بر لحظات نوآور، روش داشت. می

ای مناسبی برای بهبود راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در دختران مداخله

توانند یم با خودآسیب زنی با قصد خودکشی است و مشاوران و روانشناسان

برای بهبود نظم جویی شناختی هیجان نوجوانان با خود آسیب زنی به قصد 

 خودکشی از این مداخله استفاده نمایند. 

یان کرد که روایت درمانی، از طریق نوشتن توان بدر تببین اینگونه می

کند. هدف این است که به جای تمرکز داستان های افراد به آنها کمک می

ها بر روی مشکلات اعضای خانواده، رفتار را بیشتر با تمرکز روی راه حل

های درمانی سنتی شناخته هدایت کند. در این راستا، روایت درمانی از روش

(. روایت درمانی 0212؛ به نقل از گیلبرت، 1882 است )گلادینگ، شده

، زیرا این عقیده را پشتیبانی های پسامدرن استمنعکس کنندة پارادایم

کند که افراد ممکن است دارای یک هویت متغیر باشند که با تعریف می

خاصی مخالف است. نوجوانانی که دارای تجربه سوءاستفاده جنسی هستند، 

ند سابقة آزار و اذیت، بدرفتاری در دوران کودکی، به دلایل مختلفی مان

سابقة تجارب ناگوار دورة کودکی مانند غفلت، جدایی، قربانی آزار جنسی 

های روانی دوران کودکی، محیط خانوادگی بی و جسمی شدن، ضربه

های هایشان دچار مشکل می باشند. لذا هیجاناعتبارساز، در تنظیم هیجان

د و این موارد، به خوبی در کننر مکرر تجربه میمنفی زیادی را به طو

ها طبق شود آند و سبب میشوها متجلی میهای زندگی آنروایت

هیجانات منفی شکل دهند و طبق آن رفتار  های ناکارآمد و مبتنی برداستان

 (.0222و عمل کنند )سانکی و لاورنس، 

دتری انی شدیطبق مدل تنظیم هیجانی، نوجوانانی که واکنش پذیری هیج

دارند و در پذیرش، ارزیابی و کنترل پاسخ های هیجانی مشکل دارند مستعد 

انواع مختلف رفتارهای خود آسیب زنی هستند. بر این اساس هیجان پذیری 

بالا و نقص در به کارگیری راهبردهای تنظیم هیجانی، دو عامل خطر 

( و این 0222 خودآسیب زنی بر اساس مدل تنظیم هیجانی هستند )جانسون،

درحالی است که نوجوانان گروه هدف، نیز در طی جلسات، چنین حالاتی 

را گزارش کردند. خشم، افسردگی، اضطراب و احساس شخصیت زدایی، 

های هیجانی معمولی هستند که پیش درآمد مهمی برای خود آسیبی حالت

اند و حالت آرامش و به دنبال آن مستقیم در خودکشی مشخص شده

های هیجانی پیامد این رفتار است س گناه یا شرم نیز به عنوان حالتاحسا

در طول فرآیند  STAIR(. روایت درمانی، با تأکید بر 0212)گیلبرت، 

های معیوب و اجرای آن، از طریق بحث و گفتگو کردن در مورد داستان

ار ها و رفتهای معیوب تفکر و استنتاجناکارآمد، مورد انتقاد قرار دادن سبک

ر های معیوب، بیرونی کردن مشکل با تأکید و تمرکز بکردن بر طبق داستان

ی، های قبلهای جدید متفاوت از داستانزمان حال، جایگزین کردن داستان

توانسته توانایی و مهارت تنظیم هیجانات را ارتقا بخشد. همچنین با توجه به 

، دست STAIRنتایج فرضیه فوق باید گفت براساس دیدگاه روایت درمانی

ی دهد، افراد نیز محیط را شکل کم همانقدر که محیط، افراد را شکل م

هایی که استاندهند. انسان به جای واکنش صرف به وقایع، از راه دمی

آفریند که در آینده سازد، خود، جهانی را میدربارة عشق و امور دیگری می

به آن واکنش نشان می دهد، اما فرد اغلب این نقش فعالانه را درک نمی 

ه این مشکل همیش»گویند: کند و به همین دلیل است که اغلب افراد می

روی هم رفته در این (. 0218)رابجانت و همکاران، « آیدبرایم پیش می

سازی مشکل، برای حل آن اقدام کرد. بدان معنی رویکرد میتوان با برونی

که میتوان نوجوانان با تجربه سوءاستفاده جنسی را از مشکلی که دارند جدا 

شود مشکل، به عنوان ماهیتی در نظر گرفته کرد. این جداسازی سبب می

ل و د. جداسازی فرد از مشکشود که شخص میتواند بر آن تسلط داشته باش

عدم درهم تنیدگی با آن نیز طبیعتاً با بهبود در پردازش شناختی و هیجانی 

بالاتر همراه می شود که نتیجة آن را میتوان در بهبود نمرات تنظیم شناختی 

های مراجع را داستانSTAIR هیجان مشاهده کرد. روایت درمانگران 
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ا های دیگر رتواند جایگزینت میکنند که این وضعیاغراق آمیزتر می

قدرت ببخشد و مراجع را در رابطة درمانی برانگیزاند. به بیان دیگر، این 

وضعیت میتواند برای مراجع، کاربردی انعطاف پذیرانه و اجراشدنی داشته 

های رایند میتواند موجب بهبود پردازشپذیری حاصل از این فباشد. انعطاف

ن با تجربه سوءاستفاده جنسی شود و از این طریق شناختی و هیجانی نوجوانا

 کنند.ها بتوانند تنظیم هیجانی بهنجارتری را تجربه آن

بر عملکرد بین  STAIRروایت درمانی همچنین نتایج حاکی از آن بود که 

جوانان با نو فردی در نوجوانان با تجربه سوءاستفاده جنسی اثربخش است.

ل تاثیرات قربانی شدن دچار نقص در استفاده جنسی به دلیتجربه سوء

عملکرد اجرایی و بین فردی بویژه اجتناب و بازداری از روابط و همچنین 

ند. آنها به شوشان میداشتن افکار پارانویید مانند شک و بدبینی در روابط

اند، عزت نفس هایی که از محیط خانواده یا اجتماع دیدهدلیل آسیب

مندی یا قاطعیت در د و همین امر بر جرئتای دارنشکسته و آسیب دیده

ایشان تاثیر هروتبط همچون توانایی نه گفتن یا بیان صریح و شفاف خواسته

از چند جنبه بر بهبود عملکرد بین  SNTمنفی به سزایی داشته باشد. درمان 

آموزی مهارتدر بخش -1این نوجوانان تاثیرگذار است:  فردی در

ورزی و نحوه صحیح و درست بیان های جرئتتنوجوانان با یادگیری مهار

 نقش بازی کردن به عنوان یکها و نیازهایشان به دیگران و تمرین خواسته

های عملکرد بین فردی را در خود فرد قاطع و جرئتمند توانستند مهارت

 های شناختی معیوب مانند تعمیمبا انتقاد به سبک STAIR -0افزایش دهند. 

یل افکار پارانوییدی بیماران به دیگران دارد که همین افراطی سعی در تعد

روایت درمانی با  -3امر نیز موجب بهبود روابط بین فردی خواهد شد. 

ند. کها به بهبود عملکرد بین فردی افراد کمک میسازی هیجانبرونی

کند افراد به مشکل به عنوان چیزی بیرون از خود روایت درمانی کمک می

ا اصلاح کند تا بیزی که هستند بنگرند و به آنها کمک میو نه جزئی از چ

های منفی خودشان و دیگران به هایشان در مورد رفتارها و ویژگیروایت

سمت انعطاف پذیری بیشتری حرکت کنند و رفتارهای دیگران و خود را 

ابل سرزنش قبودن به موقتی، تغییرپذیر و غیر از ثابت، درونی و قابل سرزنش

ان اوهماد و همکارهای نتایج این فرضیه با نتایج پژوهشند. تبدیل کن

( 0216( و کلویتر و همکاران )0218) مک دونال و همکاران(، 0203)

( در پژوهشی تحت عنوان تنظیم 0203اوهماد و همکاران )باشد. همسو می

هیجان و عملکرد اجرایی در زنان قربانی سوء استفاده جنسی مبتلا به اختلال 

پس از سانحه نشان دادند که گروه اختلال استرس پس از سانحه استرس 

ند. کبیشتر از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان ناسازگارانه استفاده می

علاوه بر این، عملکردهای اجرایی کلی در گروه اختلال استرس پس از 

سانحه ضعیف تر بود. علاوه بر این، سوء استفاده جنسی، با یا بدون اختلال 

رس پس از سانحه، با نقص در عملکردهای اجرایی، به ویژه بازداری است

همراه است. همچنین نتایج نشان داد که همبستگی مثبتی بین مشکلات 

اجرایی و استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان غیر انطباقی پیدا شد. این نتایج 

دهد که ممکن است تفاوت های فردی در تغییرات در عملکرد نشان می

مک دونال و اختی پس از سوء استفاده جنسی وجود داشته باشد. شن

ه طور بعملکرد بین فردی ( در تحقیقی دریافتند که که 0218همکاران)

کامل ارتباط معنی داری را بین قربانی شدن شدید قلدری در دوران کودکی 

 یو ایده پردازی پارانوئید در گروه بالینی با خطر بالا دارد. بر اساس معیارها

AIC ،بهترین مدل انتخاب شده، مدل کامل میانجیگری بود: قلدری شدید ،

، تفکر پارانوئید. نتایج حاکی از آن است که شدت آزار عملکرد بین فردی

های پارانوئید حالت مهمتر از تکرار آزار و اذیت و اذیت در توضیح ایده

اذیت  و در ارتباط بین آزارعملکرد بین فردی است. نقش قابل توجهی که 

ند، کدر دوران کودکی و عقاید پارانوئید در گروه پر خطر بالینی ایفا می

تواند به عنوان یک هدف مداخله در بیاید. کلویتر دهد که این مینشان می

برای  STAIR( پژوهشی تحت عنوان روایت درمانی 0216و همکاران )

اده در دوران تفزنان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مرتبط با سوء اس

 کنندگان مبتلا به افسردگی شدید، کاهشکودکی نشان دادند که شرکت

نشان دادند، در حالی  SNTعلائم اختلال استرس پس از سانحه را به دنبال 

هایی که در دو وضعیت دیگر بودند پس از پایان درمان، بهبودی را که آن

به دست وسط ه افسردگی متتجربه کردند. یافته مشابهی در میان افراد مبتلا ب

آمد، در حالی که در بین افرادی که سطوح افسردگی پایینی داشتند، نتایج 

استفاده از دوران در سه شرایط درمانی متفاوت نبود. بازماندگان سوء

کودکی مبتلا به افسردگی شدید نتایج بهتری را در درمانی به دست آوردند 

های هکرد. بستز بر تروما ترکیب میها را با کار متمرککه آموزش مهارت

سازی رفتاری در ترکیب با کار هایی که شامل مداخلات فعالمهارت

ویژه برای بیماران مبتلا به متمرکز بر تروما هستند، ممکن است به

 استفاده در دوران کودکی و افسردگی شدید مفید باشد.سوء



 فاطمه اعرابی و همکاران جنسی... استفاده سوء تجربه ی با نوجوانان فردی در بین عملکرد و هیجان تنظیم ( برSTAIRدرمانی پلکانی ) روایت اثربخشی

 

03  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
02

ره 
ما

 ش
،

12
2

 ،
17

22
 

 

 

رای فنون ت درمانی، با اجتوان بیان کرد که مداخله روایدر تببین اینگونه می

ها به افزایش عملکرد بین فردی افراد سازی هیجاناختصاصی از جمله برون

کند. در این فن از مراجعان خواسته شد تا به مشکل به عنوان کمک می

چیزی بیرون از خود بنگرند نه جزئی از آن چیزی که هستند و با این مداخله 

ا ح روایت هایشان در مورد رفتارهبه شرکت کنندگان کمک شد تا در اصلا

قابل  و ویژگی های منفی خودشان و دیگران از ثابت بودن، درونی و

سرزنش بودن رفتارها به موقتی، تغییرپذیر بودن و غیر قابل سرزنش بودن 

رفتارها حرکت کنند. همچنین، موقعیت های تعارض برانگیز در روابط شان 

ز میزان سرزنش و فاجعه سازی از را به گونه ای دیگر تعبیر کنند تا ا

رفتارهای خود و دیگران کاسته شود. درمان های مبتنی بر روایت درمانی 

تواند به باز تعریف مجددی از رابطه بین نوجوانان با تجربه سوءاستفاده می

(. 0212؛ نیومن و همکاران، 1860جنسی منجر شود )مهرابیان و اپستین، 

ی که در گروه های بالینی دیگر انجام شده، های دیگرعلاوه بر این پژوهش

نشان دهنده مؤثر بون روایت درمانی بر عملکرد بین فردی بوده اند. از جمله 

تواند به عملکرد بین فردی ( نشان داد که روایت درمانی می0212رایان )

افراد با لکنت زبان کمک کند تا عملکرد 

-روش، درمانگر سعی میبین فردی خود را توسعه بخشد. همچنین در این 

کند مراجعان را به این نتیجه برساند که نحو بیان، آغاز کردن مشکل، حتی 

ین شوند. بدتُن صدای فرد موجب بروز مشکل در عملکرد بین فردی می

ترتیب افراد با شناخت کامل از اصل مشکل و تأثیرات مشکل در زندگی 

فاده از این روش درمانی توانند مشکل را حل نمایند. لذا استشان راحت می

در پژوهش حاضر موجب شد عواطف جدید در اعضا شکل گیرد. در واقع 

های موجود در تعاملات، این روش باعث حل منطقی تعارضات و تنش

 همکاری و واقع بینی افراد شد.

نیز علافه مند است به یک سری نکات در مورد STAIR درمانگر روایتی

، آغاز شدن مشکل، حتی تُن صدای فرد، مشکل برسد، مثلاً نحوه بیان

رفتاری که مشکل را ایجاد کرده است. نوجوانان با تجربه سوءاستفاده 

جنسی با کمک درمانگر، شناخت کاملی از مشکل پیدا می کنند و متوجه 

می شوند که مشکل آن ها در اصل چیست و این مشکل چه اثراتی در 

ر به وجود آوردن این مشکل زندگی آن ها دارد و چه کسانی هستند که د

کمک می کنند؟ هر چقدر آگاهی نوجوانان با تجربه سوءاستفاده جنسی 

در مورد مشکلشان بیشتر شود، با کمک همدیگر راحت تر می توانند مشکل 

، وجوانان با گوش کردن به داستان STAIRرا حل کنند. در روایت درمانی 

ه است تحت تأثیر قرار داد زندگی یکدیگر و بررسی عوامل که روابطشان را

باعث ایجاد درک متقابل، حل منطقی تعارضات و تنش های موجود در 

تعاملات، همکاری، ارزش قائل شدن برای یکدیگر، داشتن انتظارات واقعی 

اثرگذاری قابل  STAIRو انعطاف پذیری آن ها می شود. روایت درمانی 

ه اینکه شته است. با توجه بتوجهی در کار با تعارضات، اسکیزوفرنیا و ... دا

در این گروه ها به نوعی عملکرد بین فردی دچار ضعف بود، پس روایت 

بر بهبود عملکرد بین فردی نوجوانان با تجربه سوءاستفاده  STAIRدرمانی 

جنسی نیز مؤثر است. از آنجایی که عملکرد بین فردی ناسالم عاملی برای 

مهارت اجتماعی، اضطراب شروع کشمش، نارضایتی، پرخاشگری، عدم 

اجتماعی، عدم صمیمیت و ... است، نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد 

روایت درمانی بر الگوهای ارتباطی نوجوانان با تجربه سوءاستفاده جنسی 

 .مؤثر است

 یاخ ق اتظم ح
ویسنده ن کارشناسی ارشداین مقاله برگرفته از رساله  :پژوهش اخ ق اصول از یرویپ
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