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  )sexual Abuseآزار جنسی (

  (رویکردهاي درمانی در جوانان و بزرگسالان بازمانده از آزارجنسی)

  نسرین صرافان

  کارشناسی ارشد روانشناسی 

  

  :تعریف آزار جنسی*

شـود کـه خوشـایند    اهیت جنسـی اطـلاق مـی   ـیزیکی با مـهاي جنسی، رفتار کلامی و فآزار جنسی به دست درازي

باشـد. اگـر مـردي مـورد مزاحمـت و آزار      درصد موارد، مرتکب مرد و قربانی زن می 95بیش از قربانی نیست. در 

قرار گیرد تقریباً همیشه از جانب مردي دیگر است. آزار جنسی یک زن به مرد بسیار نادر اسـت. قربـانی ایـن آزار    

شـوند، برخـی   و افسرده مـی دهد، برخی خود را ملامت کرده نسبت به این تجربه به طرق مختلف واکنش نشان می

  گردند.دچار اضطراب و خشم می

میل هستند چون از انتقام و تحقیـر شـدن و یـا مـتهم شـدن بـه       اغلب قربانیان آزار جنسی، نسبت به طرح شکایت بی

  ترسند. گویی میدروغ

ي نامناسـب و  هـا هاي جنسـی، زول زدن، پیـام  اي دارد که شامل بدزبانی، جوكرفتارهاي آزارجنسی تنوع گسترده

  باشد. غیره می

 ل رویکردهاي درمانی وجود دارد که متناسب با مقطع سنی و جنسیت افـراد مـورد   عضبراي مقابله با این م

 گیرد.استفاده قرار می

  

  :رویکردهاي درمانی آزار جنسی در جوانان*

  باشد: موارد زیر میگردد که مشتمل بر هاي درمانی گوناگون استفاده میدر درمان آزار جنسی از مدل

 :درمان فردي 

  سازد. خانواده آزار دیده فراهم میهایی را براي آزار دیده، متجاوز و درمان فرصت از مدل این نوع

پذیر اسـت  همه شرکت کنندگان باید در نظر بگیرند که لازم است به درمانگر اعتماد کنند و بدانند که تغییر امکان

تغییر باشند. شرکت کنندگان در این نوع درمـان داراي سـطوح متفـاوتی از رابطـه بـا      بایست خواهان و آنها هم می

گیـرد و آزارگـر کمتـر درگیـر     بر آزار دیده انجام مـی  گذاريدرمانگر هستند. در این مدل درمانی بیشترین سرمایه

  شود.می

 هاي دونفرهدرمان: 

 –دختـر و رابطـه زن    -دختـر یـا پـدر    -که به رابطه مادرهایی این نوع از درمان بیشتر براي بهبود و یا اصلاح آسیب

شـود،  تر مسائلی که در درمان فردي مطرح مـی شوهر وارد شده کاربرد دارد. این روش درمانی براي بررسی کامل

 گیرد.مورد توجه قرار می

 خانواده درمانی:  
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الحاق و اتحاد مجدد خانواده بهترین  ت و معمولاً تا زمانی که مشخص نشودساین نوع درمان، اوج فرآیند درمانی ا

-شود. در بسیاري از موارد لازم اسـت آزار دیـده و آزارگـر از خـانواده    مصلحت براي آزار دیده است، انجام نمی

 هایشان دور نگه داشته شوند. 

 گروه درمانی:  

هـاي درمـانی   یگـر برنامـه  ی همزمان با دنگروه درمانی، درمان انتخابی سوء استفاده جنسی است. معمولاً گروه درما

هـا  بسـیار کـم اسـت. گـروه     گردد. احتمال حضور آزار دیدگان بسیار آشفته و برانگیخته در گروه درمـانی ارائه می

حتی بدون محدودیت زمانی باشند. گروه درمـانی ممکـن اسـت    ممکن است از نظر زمانی، کوتاه مدت، بلند مدت و یا 

   هاي جنسی و غیره) سر و کار داشته باشند.یري از تکرار سوء استفاده، آموزشدر طول اجرا با مسائل خاصی (مثل جلوگ

 چند درمانگري:  

شـود. گـاه ممکـن اسـت دو     اي پیچیده از مداخلات توسط چند درمانگر متخصص انجـام مـی  در این روش زنجیره

درمانگر بطور همزمان درگیر درمان گردند و یا یـک درمـانگر گـروه درمـانی را هـدایت کنـد و دیگـري درمـان         

 فردي، دو نفره و درمان خانوادگی را هدایت کند.  

 رفتاري –هاي شناختی درمان: 

هـاي هیجـانی و رفتـاري    پاسخرفتاري) براي کاهش  -(درمان شناختی CBT، یدر زمینه درمان آزار دیدگی جنس

منفی، اصلاح باورهاي ناکارآمد و اسنادهاي مرتبط با تجربه آزار جنسی طراحی شده اسـت. ایـن درمـان همچنـین     

هـایی بـه فرزنـد خـود بـراي غلبـه بـر فشـارهاي عـاطفی و          کند تا با یاد گـرفتن مهـارت  به والدین قربانی کمک می

شـود تـا   ، بطور کامل براي مراجع توضیح داده میCBTاستفاده از  یادگیري رفتارهاي مطلوب کمک کنند. منطق

  بتواند در برنامه مشارکت فعال داشته باشد و از این فنون در منزل هم استفاده کند. 

 

o رفتاري در آزاردیدگی جنسی -اهداف درمان شناختی:  

 شناسایی دیدگاه خود فرد آزار دیده در رابطه با خانواده، خشونت و سوء استفاده جنسی.   - 

 فهم ادراك فرد آزار دیده از شرایط و پیامدهاي آزار جنسی.   -

 آموزش به فرد آزار دیده در رابطه با موضوعات مربوط به بهزیستی و امنیت شخصی.   - 

 خشم). و اضطرابآموزش شناسایی، ابراز و مدیریت عواطف (مدیریت  -

 هاي بین فردي براي افزایش کفایت اجتماعی.آموزش مهارت -

 اطی متمرکز بر آسیبقالت -درمان یکپارچه:   

این روش درمانی بر این عقیده است که وقایع ضربه زننده و بدرفتاري با فرد آزار دیده تأثیرات عمیقی بر عملکـرد  

منظور افزایش سطح ایمنی در منزل، افزایش کیفیت رابطه فـرد  گذارد. این روش به و سازگاري روانشناختی او می

 اي طراحی شده است.هاي ادراك خویشتن و مهارتهاي مقابلهگیري درست مهارتابا اولیا و کمک به فرد در فر

 درمان دلبستگی:   
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دیـده و  باشد که بـراي تسـهیل رشـد دلبسـتگی سـالم بـین آزار       هاي مختلف میدرمان دلبستگی ترکیبی از تکنیک

بـی گیرد که عوامل شود و از این فرض ریشه میاش به کار گرفته میخانواده یـب بـر حافظـه،       - عص تـی، تـأثیر آس زیس

یـط    حوها عوامل مهم تعیین کننده رشد دلبستگی در فرد هستند. درمان ها و فقدانسوگ ل محور امنیت و پـرورش فـرد و مح

  چرخد.مناسب براي او می

 
 آسیب -درمان دلبستگی:   

ي چند بعدي است. هدف اولیه آن ایجاد و یا ترمیم رابطـه لبسـتگی   اآسیب یک رویکرد مداخله -درمان دلبستگی

آسـیب در   حرکتـی اسـت تـا تجربـه     -ایمن بین فرد آزار دیده و مراقبان او با استفاده از عاطفه مثبت و تعامل حسی

  و فصل گردد. یک زمینه ایمن و مناسب در محیط اولیه فرد با اولیا او حل 

  

  رویکردهاي درمانی در بزرگسالان داراي پیشینه آزار جنسی در کودکی:*

بزرگسالان بازمانده از سوء استفاده جنسی، رویکردهاي متعددي وجود دارد که هر یـک انعکـاس   در زمینه درمان 

دهنده اصول نظري مکاتب درمانی مختلف هیجانی، شناختی و رفتـاري هسـتند. تـوافقی در مـورد انتخـاب بهتـرین       

  رویکرد درمانی در این زمینه وجود ندارد. 

  مینه، هماهنگ بودن نوع درمان با نیازهاي فردي هر مراجع است. نکته اصلی در انتخاب نوع درمان در این ز

 ن آزار دیده جنسی به این نکات بایـد توجـه   گسالارهاي درمانی در کار با بزدر تنظیم راهبردها و تکنیک

 نمود: 

   رعایت اصول اخلاقی 

 توجه به زمینه فرهنگی و مذهبی هر مراجع 

 شناختی، درون روانی و روانی اجتماعی)   عصب - عاد زیستبتعیین ماهیت دقیق مسأله (ا 

  ملاحظات ویژه جنسیت و سن مراجع 

 (بلند مدت یا کوتاه مدت) مدت زمانی که فرد تحت سوء استفاده قرار گرفته است 

 
o هاي کلی درمانی در بزگسالان داراي سابقه آزار جنسیروش: 

 هاي مواجه سازيدرمان: 

د سرزنشی، احساس گناه و شرمسـاري  واي درباره خشناختی تعریف شدههاي آزاردیدگان جنسی بزرگسال، فرض

تواند باعـث  ي آسیب دیده میبرد. این خود پندارهدهند که عزت نفس و خود ارزشی ایشان را تحلیل میمی شکل

درگیر شدن فرد در رفتارهاي خود ویرانگر و زیان آور مثل سـوء مصـرف مـواد، الکـل و یـا اقـدام بـه خودکشـی         

  د. گرد

دهد. در واقـع ایـن   میي مستقیم با خاطرات دردناك را مورد تأکید قرار رفتاري نیاز به مواجهه -هاي شناختیدرمان

یـب، رویـارویی بـا آن و تغییـر      س ـها تمرکز فرد را از اجتناب یا کنترل افکـار و احساسـات مـزاحم بـه     درمان مت پـذیرش آس

    سازند.هاي قالبی ناکارآمد معطوف میپاسخ
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آورد کـه منجـر بـه کـاهش نشـانگان      زا فرصتی را براي پردازش تجـارب فـراهم مـی   این مواجهه با  خاطرات ضربه

گردد. آزاد شدن سیستم پردازش اطلاعات فرد از خاطرات آزار دهنده، در درمـان آسـیب مـؤثر اسـت.     ی میضمر

از ایـن اطلاعـات بـراي حـل      اًبعـد  نمایـد تـا  زا، سیسـتم پـردازش اطلاعـات را فعـال مـی     دستیابی به خاطرات ضـربه 

هـایی در زمینـه مـدیریت اسـترس، تحمـل      اي شـامل آمـوزش  هـاي مواجـه  سازگارانه استفاده شود. بخشی از درمان

هـاي مـدیریت و اضـطراب همـراه بـا      باشـد. بـه کـارگیري تکنیـک    اي به مراجـع مـی  هاي مقابلهآشفتگی و مهارت

  هاي اجتنابی ضرورت دارد.  واکنش به منظور جلوگیري از ايهاي مواجههتکنیک

 ضربه -فرآیند درمان خود: 

هاي خود تنظیمی هیجانات، بعد از کسب اطمینان از دریافت این مهارت و اینکه عملکـرد و  بعد از آموزش مهارت

  شود:  گام اجرا می 5ضربه طی  -دواند مدل درمان خهاي خود را توانمند نمودهظرفیت

 زا مرتبط با آزار جنسیضربهین و بازشناسی واقعه یتع 

   (مستقیم یا غیر مستقیم) مواجهه تدریجی با خاطرات آزار و سوء استفاده جنسی 

 هاي هیجانی شرطی شده و شناختارهاها بین پاسخسازي تداعیفعال 

 اي اصلی و محیط فعلیتمایزگذاري بین ضربه 

 هیجانی   -پردازش شناختی  

 رفتار درمانی دیالکتیک: 

  باشد:  ) طراحی شد مشتمل بر مراحل زیر می1993هان ( نهدرمانی که توسط لیاین روش 

 ها  گذاري هیجاننام 

 هاتعیین موانع تغییر هیجان 

 هاي شدید از طریق کاهش استرسپذیري در مقابل هیجانکاهش آسیب 

 افزایش فراوانی رخ دادهاي هیجانی مثبت 

 ت یا واکنش منفی در برابر آنها. ي هیجانات بدون دفع، قضاوایجاد توانایی تجربه 

 نظمی هیجانی است که لزوماً منعکس کننده یک نقص روانشـناختی نیسـت  نقطه اصلی تمرکز این مدل درمانی، بی

سـازي  هاي تنظیم هیجان است. این روش درمانی شامل پردازش و فعـال بلکه بیشتر ناشی از کمبود نقص در مهارت

دهـد کـه بـا راحتـی بیشـتري در      ه در هم شکننده نباشد، به مراجـع یـاد مـی   مکرر تجربه آسیب است در صورتی ک

هاي لازم بـراي مهـار برانگیختگـی هیجـانی را گسـترش دهـد. در مراحـل        سطوح مختلف پریشانی بماند و مهارت

شـود. معمـولاً در ایـن    بعدي، مراجع به تعیین و توصیف شناختارهاي تکرار شونده و مزاحم بـا آسـیب تشـویق مـی    

شـود کـه منجـر بـه حمـلات      آمیز تلقی کردن وقایع، بیشتر دیـده مـی  ریف شناختارهاي مربوط به فاجعهحبیماران، ت

گـردد. در همـان حـال کـه مراجـع آگـاهی       زدگی و ترس از فروپاشی درونی و از دست دادن کنتـرل مـی  وحشت

ونـه تـأثیر و نیـروي ایـن قبیـل      توانـد یـاد بگیـرد کـه چگ    آورد، مـی بیشتري از این سوابق شناختی خود بدسـت مـی  

  شناختارها را در ایجاد پریشانی یا برانگیختگی رفتارهاي ناکارآمد را کاهش دهد.  

 گروه درمانی متمرکز بر حال:  
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-ي مشکلات فعلی با تجربهی ضرورتی براي برقراري ارتباط با گذشته و درك چگونگی رابطهندر این روش درما

چنان چه بحث گروهی به سمت گذشته منحرف شود درمانگر مجدداً تأکید درمـان  زا وجود ندارد و حتی ي ضربه

خواهد تا به افکار و احساسات خود بـر زمـان حـال متمرکـز     دهد و از اعضاي گروه میرا بر اینجا و اکنون قرار می

 تر است.  مراجع شدید است مناسبفعلی  يشوند. این نوع درمان مخصوصاً در شرایطی که ناکارآمد

 زوج درمانی:  

هـاي مکـرر در   بازماندگان بزرگسال ناشی از آزار جنسی در کودکی، اغلب داراي تداعی، خاطرات و پـس نگـاره  

ي هـاي روانشـناختی و جسـمی آنهـا بـه رابطـه      توانـد در پاسـخ  هاي خاص آزار جنسی هستند که مـی ارتباط با جنبه

از نشانگان روانشناختی مانند بیزاري جنسی تـا تـرس   زناشویی منعکس شود. مشکلات آنها گستره متنوعی دارد که 

-از هر گونه نزدیکی مرتبط با فعالیت جنسی و تا نشانگان جسمانی مانند اختلالات واژینیسـم و غیـره را شـامل مـی    

ی براي گروه بزرگسالان آزار دیده جنسـی در دوران کـودکی، ترکیبـی از درمـان جنسـی و      نشود. مداخلات درما

کنـد تـا محـیط ایمنـی را فـراهم آورنـد و زن آزار دیـده        ضربه است و به زوجین کمک مـی  -ودي خاصول نظریه

  زاي گذشته رها شود. ضربه یجنسی خصوصاً بتواند از تأثیرات تجربه جنس

o گیرد شامل: موضوعاتی که در این روش درمانی مدنظر قرار می 

 ت.  ناتوانی در لذت بردن یا آرامش داشتن در طول رابطه جنسی اس 

 فقدان علاقه به فعالیت جنسی و اجتناب از آن 

  ناتوانی در براقراري رابطه جنسی صمیمانه 

   مشکلات در تأمین تمایلات 

 احساس تنفر درباره امیال جنسی خود 

  ناتوانی در اعتماد به مردان 

  احساس نداشتن کنترل فعالانه در زندگی 

 میل جنسی پایین 

  شود:  روند درمان پرداخته می حال براساس نوع جنسیت به تفکیک به

  

  :فرآیند درمان زنان بزرگسال داراي پیشینه آزار جنسی*

هـاي مختلـف   زدایـی مـنظم اسـت بـراي رویـارویی تـدریجی بـا جنبـه        در این روش درمان که بسیار شبیه حساسیت

زمان تحمـل در   گردد. به مرورتر میخاطرات دردناك، تکالیف زنان بزرگسال آزار دیده جنسی به تدریج مشکل

  یابد.ي مورد اعتماد با همسر و توانایی ایجاد رابطه صمیمانه افزایش میمواجهه با نزدیکی، برقراري رابطه

  مراحل درمان آنها مشتمل بر موارد زیر است:  

  آموزش روانشناختی زوج 

   ایجاد امنیت اولیه 

   کاوش 
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 گیري تمرکز حسیدرمان با جهت 

   برنامه شفابخش جنسی  

o روانشناختی زوج آموزش: 

هاي سـوء اسـتفاده جنسـی گذشـته در زنـدگی فعلـی زوجـین،        ارائه اطلاعات در زمینه موضوعات جنسی و پویایی

علاوه بر ایجاد بینش در مورد درمان به کاهش احساس گناه و فشار تحمیل شده بـر زن و شکسـتن چرخـه معیـوب     

دهد تا علاوه بر دریافت حمایت از طرف همسر، احساس کند که او جزئـی فعـال   کند و به زن اجازه میکمک می

 از فرآیند درمان است. 

o ایجاد امنیت اولیه:  

این امنیت به وسیله قرار داد زوجین در خصوص اینکه یک دوره زمانی مـورد توافـق طـرفین، هـیچ تمـاس جنسـی       

شود تا زن علاوه بر احسـاس امنیـت   ي جنسی باعث میابطهشود. این احساس کنترل بر رنباید اتفاق بیافتد ایجاد می

هاي درمانی دهـد.  گو است و حاضر است تن به دستورالعملمتوجه شود که همسرش تا چه حد به نیازهاي او پاسخ

  گردد. اگر زن در این روند درمان احساس کنترل و ایمنی نداشته باشد پیشرفت درمان با مشکل جدي مواجه می

o کاوش: 

شود تا زن بتواند فعالیتها و تمایلات جنسی خود را در محیطی بدون فشـار و تنیـدگی مـورد    یت درمان باعث میامن

کاوش قرار دهد و کار بر روي مشکلات جنسی خود را آغاز کند. از آنجایی کـه ایـن زنـان داراي عـدم پـذیرش      

کننـد  س راحتی در ارتبـاط بـا بـدن آغـاز مـی     تکالیفی در مورد احسامرحله را با  زیادي نسبت به جسم خود هستند این

دست به جاي اسفنج و یا لمس بدن از روي لباس تا بعـداً امکـان لمـس توسـط همسـر فـراهم        بطور مثال شستشوي بدن با

  شود.

o گیري تمرکز حسیدرمان با جهت:   

گام به گـام و تحـت   ها آهسته، ها، آن است که پیشروياز مهمترین اصول تکالیف تمرکز حس در این قبیل درمان

ي هاي تمرکز حسی کلاسیک، زن و مرد هر کدام به نوبت آغازگر رابطهاختیار و کنترل زن باشد. البته در تکنیک

کنترل رابطـه در اختیـار زن باشـد.     کهي سوء استفاده جنسی، لازم است جنسی هستند، ولی در درمان زنان بازمانده

تواند سرعت فرآیند تمرکـز حسـی را بـا آسـودگی کنتـرل      تماس جنسی می به این ترتیب زن با تعیین زمان و شیوه

نماید و احساس فشار از طرف همسر و یـا درمـانگر او را از پـاي در نیـاورد. در طـول ایـن فرآینـد، تـأثیرات سـوء          

ه زن دچـار  دارد. در هر مرحلـه از ارتبـاط ک ـ   تفسیرشود که نیاز به کاوش و تعبیر و اندازي میي گذشته راهاستفاده

از نکـات مهـم   گیرد. زا مورد کاوش قرار میي ضربهزا با گذشته شود رابطه متوقف شده و خاطرههاي ضربهتداعی

  دیگر در این زمینه، بررسی پندارها و تصورات غلط زوج در مورد رابطه است.  

لـذت دارد کـه ناکـامی و بـدنبال آن     بینانه از تأمین نیازها و اوج شود که فرد، دیدگاهی غیر واقعچه بسیار دیده می

کند خودش کانون مشـکل اسـت. بنـابراین لازم اسـت     سرزنش همسر را به دنبال دارد به نحوي که زن احساس می

  هاي خود از رابطه آگاه باشد. پردازيکه شوهر مسئولیت بیشتري در این رابطه بپذیرد و از توهمات و خیال

o برنامه شفابخش جنسی: 
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هـا و رفتارهـاي جنسـی    هایی براي ایجاد تغییـرات فعـال در نگـرش   مل به کار بردن راهبردها و تکنیکاین برنامه شا

  ي متعاقب آزار جنسی است. این برنامه شامل: آسیب دیده

  تر از آنچه اتفاق افتاده و اینکه چگونه بر تمایلات جنسی فرد تأثیرگذاشته؟دست آوردن درکی عمیقه ب 

  نسبت به جسمشافزایش خودآگاهی فرد 

  خودایجاد یک معناي مثبت از تمایلات جنسی 

 هاي جدید براي تجربه کردن تماس و فعالیت جنسی ایمنیادگیري مهارت 

شـود و بـراي تغییـر در سـبک     کننـده و پیشـرفته در نظـر گرفتـه مـی     ي ترمیماین روش درمان به عنوان یک مداخله

هـاي  تفاده جنسی مانند افسردگی، خشم، خودسرزنشی و دغدغهزندگی ایمن و با ثبات و کاهش پیامدهاي سوء اس

  مرتبط با اعتماد مؤثر است. 

  

  :فرآیند درمان مردان بزرگسال دارا پیشینه آزار جنسی*

شـود کـه مـردان، آزار دیـدگی خـود را در کـودکی افشـا        انتظارات اجتماعی و ترس از بدنام شدن مانع از این می

اهمیـت و کوچـک جلـوه دهنـد امـا      ودکی را بـی ـسی در دوران ک ــتأثیرات منفی آزار جن ـکنند. آنها تمایل دارند 

  چنین مردانی در آینده بیشتر دچار مشکلات روانی عاطفی شوند.دهد که اینبهرحال تحقیقات نشان می

احساس امنیـت  هاي جنسی، در زمینه فقدان در ي ورود پیش از موعد و منحرف شده به فعالیتاین مردان به واسطه

گذاري احساسات و مخصوصاً فقدان خود، و اعتماد به سرپرست، مشکلات تصویر بدنی، اشکال در تشخیص و نام

  اي دارند. مشکلات قابل ملاحظه

هاي خانوادگی، فرهنگی و اجتمـاعی، تصـدیق اینکـه مـورد سـوء اسـتفاده جنسـی قـرار         براي مردان به دلیل کلیشه

افراطی در مورد تردید بـه خـود، شرمسـازي و مشـکلات     هاي ر است که با تجربه نگرانیآواند، امري عذابگرفته

هویتی همراه است. آثار سوء استفاده جنسی در مردان از نظر احساسی تنهایی، شـرم و داغ ننـگ، خـود را معیـوب     

-ي با آزارگـر و درون دیدن و درماندگی با زنان آزار دیده شباهت دارد ولی در برخی از مردان به دلیل همانندساز

کارانه نیـز  ریبـاجمی و فـسی تهـتمال درگیر شدن در اقدامات جنـرتري طلبی جنسی، احـرارت و بـش سازي حس

نـس چنین در این گروه از مردان احتمال بروز انحراف در وجود دارد. هم نـس  گرایشات جنسی (همج - خـواهی، دو ج

گذارد ولـی تـوأم بـا رعـب     در این گونه افراد تأثیرات مثبت به جاي میخواهی و مختلط خواهی) وجود دارد. گروه درمانی 

    باشد.زدگی نیز میو وحشت

  

  

  

  

  

  


