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Abstract 

 

Introduction: Even though sexual assault is rarely considered a serious social problem; it can 

lead to severe mental-health consequences. 

Aim: The aim of the current study was to assess the attrition rates and the effectiveness of a 

therapeutic program of art and mindfulness on Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in female 

sexual assault survivors.  

Method: This study was a controlled clinical trial with a design of pre-test, post-test, and a two-

month follow-up. The population included women with sexual assault experience that had sought 

professional help in the psychotherapy clinics of Hamedan in 2019. 16 individuals were first 

selected using purposive sampling and then were allocated randomly to control (N=8) and 

experimental groups (N=8). The utilized questionnaires included the Impact-of-Event-Scale 

(2007) and the Depression-Anxiety-Stress-Scale-21 (1995). The combined treatment of art and 

mindfulness was conducted for the experimental group through eight two-hour weekly sessions. 

The data were analyzed using descriptive and inferential statistics, one-way ANCOVA and SPSS 

software-version 22. 

Results: Findings indicated that the combined art and mindfulness therapeutic program reduced 

intrusion (F=20.34, P<0.001), arousal (F=20.43, P<0.001), avoidance (F=14.32, P<0.002), and 

stress scores (F=33.46, P<0.001) significantly in the experimental group.  

Conclusion: The findings indicated that the combined art therapy and mindfulness method could 

play a significant role in the alleviation of PTSD symptoms in sexually traumatized individuals. 

It is suggested that the therapists consider this intervention for individuals that are severely afraid 

of their trauma-related memories. 
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 یآگاه ذهنبر ترکیب هنر و  یا مطالعه: استرس پس از سانحه علائمرهایی از 
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 چکیده

 

 برای سلامت روان شدیدیعواقب  تواند یم ،شود یم شناخته جدی آسیب اجتماعییک  عنوان به کمتر آزار جنسی اگرچه: مقدمه

 .داشته باشد

در آزاردیدگان جنسی بر استرس پس از سانحه  یآگاه ذهنبررسی نرخ ریزش و اثربخشی درمان هنر و پژوهش حاضر هدف : هدف

  .بود

 ی جامعه. با گروه کنترل بود ماهه دو یریگیپ -آزمون پس -نآزمو شیپ پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی کنترل شده از نوع: روش

نفر  16 ها آنمیان که از  بودند 1391همدان در سال  درمانی روان یها کینیکلبه  کننده مراجعهجنسی  ی آزاردیده یها زن شاملآماری 

ی ها پرسشنامه. قرار گرفتند( نفر 1)و کنترل ( نفر 1)آزمایش  دو گروهتصادفی در  صورت بههدفمند انتخاب و  یریگ نمونهبه روش 

هفتگی   جلسهطی هشت  یآگاه ذهندرمان هنر و . بود( 1991) 21-سسترا -بضطراا -یو افسردگ (2442) دادیرو ریتأث استفاده مورد

 افزار نرمو  راهه کیتحلیل کوواریانس  کمکبه  ی،و استنباط یفیدر دو بخش آمار توص ها داده. برای گروه آزمایش اجرا شد ساعته 2

SPSS تحلیل شدند 22 ی نسخه . 

در  =03/24F برانگیختگی، 441/4در سطح  =30/24F مزاحمشدت افکار  آگاهی ذهندرمان هنر و  داد کهنشان  ها افتهی: ها افتهی

را به میزان معناداری در گروه آزمایش کاهش  441/4در سطح =F 06/33و استرس  442/4در سطح =F 32/10، اجتناب 441/4سطح 

 .داد

 آزاردیدگاناسترس پس از سانحه در ر بهبود نقش مهمی د تواند یم یآگاه ذهنهنر و درمان ترکیبی  نتایج نشان داد که: گیری نتیجه

 .استفاده نمایندمداخله از این  که از یادآوری تروما ترس شدیدی دارند افرادیبرای  درمانگران شود میپیشنهاد . داشته باشدجنسی 

 یآزار جنس ،استرس پس از سانحه ،یآگاه ذهنهنردرمانی،  :ها دواژهیکل

 

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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  مقدمه
ترین وقایع محتمل در زندگی آور رنجاز  1مواجهه با تروما

که مسببش انسان  شود می تر دهیچیپو زمانی  ؛انسان است

آزار  یفرد نیبیکی از تجربیات تروماتیک . دیگری باشد

 شود میناخواسته گفته  یبه تماس جنساست که  2جنسی

 0خشونت جنسی. (2421، 3ولیلیو د سرو ،یجاف)

کسلر، ) است 1سبب استرس پس از سانحه نیتر محتمل

شیوع . (2410 ،6و همکاران نن، کرم، ستنگئکو، رز

 ن،یدورک) %2/19جهانی آزار جنسی در برخی مطالعات 

یندی آن با استرس پس او هم بود (2421 ،2نزایو ز یکراه

، یپرور، متق میواثق رح) است% 6/61ایران از سانحه در 

 شواهد محور های درمان. (1390ی، جعفرو  پرور دانش

 یا 1درمان شناختی رفتاری متمرکز بر تروما)

( 9حرکت چشم و پردازش مجدد قیاز طر ییزدا تیحساس

واتکینز، ) اثربخشی بر استرس پس از سانحه رغم یعل

دارای  ها پژوهش، در برخی (2411 ،14اسپرنگ و روتبام

، (2424، 11و مارمر تزیل نکمپ،یاست)اثربخشی محدود 

کار، )دشوار برای مشارکت به دلیل تمرکز بر تروما 

به )بالا  یا دارای نرخ ریزش (2416، 12مورفی و اسمیت

لوئیس، رابرتز، گیبسون و ) اند بوده( دلیل تحریک ترس

 .(2424، 13بیسن

همچنین، ضعف حافظه در بیان کلامی خاطرات در 

، ترس (2411، 10چونگ) مبتلایان استرس پس از سانحه

                                                           
1- Trauma 
2- Sexual assault 
3- Jaffe, Cero & DiLillo 
4- Sexual violence 
5- Post-Traumatic Stress Disorder 
6- Kessler, Rose, Koenen, Karam, Stang & et al 
7- Dworkin, Krahé & Zinzow 
8- Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy  
9- Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
10- Watkins, Sprang & Rothbaum  
11- Steenkamp, Litz & Marmar 
12- Kaur, Murphy & Smith 
13- Lewis, Roberts, Gibson & Bisson 
14- Chong 

، (1390و هاشمیان فر،  مکتوبیان، قاسمی)از انگ خوردن 

، 11ون لیث، بولاک)ننگ خانواده دانسته شدن  ی لکه

در برخی  سالار و جو مرد (2416 ،و مقدم رحیمیان

مانند ایران، مانع از جستجوی  (2411بهبهانی، )جوامع 

جنسی  ی دیده آزاردرمان و صحبت از این تجربه در زنان 

. (2411، ؛ بهبهانی1390مکتوبیان و همکاران، )شده است 

آسیایی  های جمعیت «حیا»، مفاهیم اجتماعی مانند علاوه به

رئیسی، )از جمله ایران  (2411، 16کوبرن، گیل و هریسون)

 (2411شهوری، و  یحیوی، میرسپاسی، فیروز خجسته فر

 .کند یمرا از صحبت راجع به موضوعات جنسی منع 

این دلایل، صحبت در مورد آزار جنسی را برای برخی 

از سوی دیگر، دسترسی به . دکن یم دهنده آزار داًیشد

 یها ساختریزدار به دلیل م -دشواه درمانی روانخدمات 

و  (2412، 12کازلاسکاس) ضعیف آموزشی و درمانی

فشارهای اقتصادی ناشی از تحریم در کشورهایی مانند 

محدود  شدت به (2419و آلوش،  آلوش، صلواتی) ایران

و در  ، ارزانیرکلامیغدر نتیجه، مداخلات . شده است

را به طور تدریجی در  کنندگان مراجعهکه  ت؛اس دسترس

 برای تواند میکه ، دده یممعرض خاطرات تروما قرار 

را به درمان ترغیب  ها آنمفید و  یبازماندگان آزار جنس

 .کند

مفید برای درمان استرس  ییها یژگیو دارای 11هنردرمانی

 ی فعالانهمشارکت . (2411، 19کلویتر) پس از سانحه است

در روند بهبود و فرصت ابراز خویش به کنندگان  مراجعه

مایل به صحبت نیستند،  که یزمانشخصی؛ حتی  یها وهیش

 یها تیفعالانجام . هستند ها یژگیواز این  ییها نمونه

تا افکار حال و گذشته را  کند یمهنری به افراد کمک 

                                                           
15- Van Lith T, Bullock 
16- Cowburn, Gill & Harrison 
17- Kazlauskas 
18- Art therapy 
19- Cloitre 
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فیشر،  -، سانتامکینیرجال-ووارتی)ترکیب کنند 

تروما  تجربهو پردازش  (2424، 1فاگرستورمو  جاکیسالو

واکر، )یکپارچه کردن خاطرات آن، تسهیل کنند  را با

استرس  علائمدر و  (2416 ،2گراباید و کافمن مال،یکا

هنر با آن دسته از . پس از سانحه بهبود ایجاد کنند

باورهای فرهنگی که مخالف ابراز هیجانی هستند، مقابله 

که مانعی برای  3، اجتنابیاز طرف. (2416مون، ) کند یم

 و فوا) پردازش هیجانی تجارب مربوط به سانحه است

را  6که پذیرش 1آگاهی ذهنبا  تواند یم، (2416، 0مکلین

-لیاسکورل، م)کاهش یابد  کند یمرا تشویق 

متمرکز بر  های روش. (2411، 2زاو ون در د نکنبرگیکل

 تروما دیدگانشاید بتوانند ( آگاهی ذهنمانند )زمان حال 

 را که از تهدیدهای گذشته در فرارند، به حال برگردانند

بازماندگان آزار جنسی . (2412، 1هارتول -دایته ریچ)

 ها آنو بدن  اند گرفتههیجانی و بدنی قرار  ی حملهمورد 

، علاوه به. ماشه چکانی برای یادآوری تروما باشد تواند می

و  یسلیر) کند میمختل  را تروما ارتباط روان و بدن

بنابراین برقراری ارتباطی سالم با جسم  ؛(2424 ،9امزیلیو

 آگاهی ذهنهنر و . خویش بخشی کلیدی از درمان است

بدنی احساس  های حسو تحریک  بدن کارگیریببا 

 .(2419، 14هاینز) کنند میآرامش را القا 

 -ت سزوک و هازلاز جمله  یمتعدد های پژوهش

از اثربخشی  (2424) 12جانسون و( 2419) 11ستیونزا

استرس پس از سانحه، از  علائمبر  آگاهی ذهنمطلوب 

                                                           
1- Vaartio-Rajalin, Santamäki-Fischer, Jokisalo & Fagerström 
2- Walker, Kaimal, Koffman & DeGrab 
3- Avoidance 
4- Foa & McLean 
5- Mindfulness 
6- Acceptance 
7- Schoorl, Mil-Klinkenberg & Van Der Does 
8- Dieterich-Hartwell 
9- Riccelli & Williams 
10- Hinz 
11- Szoke & Hazlett-Stevens 
12- Johnson 

جمله اجتناب، در جمعیت آزاردیدگان جنسی حکایت 

 13و مککینن در پژوهش بوید، لانیوس علاوه به. دارند

، این اثربخشی مثبت همراه با نرخ ریزش پایین (2411)

 اسکاتن، ون هورن، نیپشییر، کلبرپژوهش  طبق .بوده است

هنردرمانی نسبت به سایر  (2419) ،10هاچمیکرز و

 تروما زده در افراد یترنییپادارای نرخ ریزش  ها درمان

 16ریوارد -و ونلو (2424) 11موریسون، طورنیهم. است

متفاوت هنردرمانی  یها تیفعالنشان دادند که ( 2424)

 .در بهبود آزاردیدگان جنسی بسیار مفید باشند توانند یم

 توجه با ارائه شده نشان دادند که یو پژوهش ینظر یمبان

احساس  تواند میاینکه صحبت در مورد ترومای جنسی  به

 های درمانشرم و ترس را برانگیخته کند، حضور در 

 ود باش زا استرساست برای برخی دشوار و ممکن کلامی 

 به  توجه با. شوند بازداشتهدرمان  ی ادامهاز شروع یا  ها آن

درمانی و  هنر غیرمستقیمو  بخش تیامن، یرکلامیغماهیت 

 توانند میکه این مداخلات  رسد میبه نظر  آگاهی ذهن

دیدگان جنسی  برخی نیازهای درمانی خاص را در آزار

با وجود حمایت آثار پژوهشی از اثربخشی . پوشش دهند

ناشی از انواع تروما،  علائماین دو روش بر بهبود 

و هنر در زنان بزرگسال  آگاهی ذهناثربخشی ترکیب 

هدف از . بررسی نشده است قبلاًجنسی،  ی آزاردیده

بر  آگاهی ذهنر بررسی اثر ترکیب هنر و حاض ی مطالعه

 در زنان استرس پس از سانحه علائمنرخ ریزش و بهبود 

 .آزار جنسی بود تجربه با

 

 روش

                                                           
13- Boyd, Lanius & McKinnon 
14- Schouten, van Hooren, Knipscheer, Kleber & Hutschemaekers 
15- Morrison 
16- Vanloo-Rivard 
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، آزمون پیشاین مطالعه یک کارآزمایی بالینی با 

شامل  یآمار ی جامعه. بود ماهه دوو پیگیری  آزمون پس

 های کلینیکبه  کننده مراجعهآزار جنسی  با سابقه یها زن

در این  .بود 1391در سال شهر همدان  درمانی روان

آزار جنسی به روش  با سابقه ساله 09تا  24زن  11مطالعه 

ی هدفمند و به شکل تصادفی به دو گروه ریگ نمونه

از این تعداد یک نفر . آزمایش و کنترل تخصیص یافتند

به دلیل سوگ خانوادگی و یک نفر به دلیلی نامشخص، 

مطالعه پایان  هاز شروع جلسات به همکاری خود بپیش 

 یها ملاک. عضو بود 16نهایی دارای  ی نمونه. دادند

آزار  ی تجربهزن، جنسیت : بود ریورود شامل موارد ز

استرس پس از سانحه با شدت  علائمو داشتن  یجنس

، (دادیرو ریتأث ی پرسشنامهدر  32-20نمرات )متوسط 

 یدوقطبو  یانیاختلالات هذ ای یزوفرنیاسک علائمنداشتن 

 سانحهمصرف مواد، استرس پس از عدم  ک،ینوع 

ابتلا به  ای گر،ید یلدلا ای یآزار جنس لیبه دل اریع تمام

نداشتن افکار فعال  ،اریع تمامبه طور  تیاختلالات شخص

تشخیصی برای  افتهیساختاربا مصاحبه  یهمگ) یخودکش

، داشتن اجازه از (شدند یبررس IIو  Iمحور  یها اختلال

از دارو در  یمشخص زانیاستفاده از م یروانپزشک برا

 یصورت مصرف داروها رد) درمانی روانطول 

 درمانی روان، مشارکت نکردن در جلسات (یروانپزشک

سال داشتن و داشتن  11حداقل  ر،یشش ماه اخ یط

 ریشامل موارد زنیز خروج  یها ملاک. آگاهانه تیرضا

و بدتر  درمانادامه به  کنندگان شرکت لیعدم تما: بود

که به کمک گزارش ) استرس پس از سانحه علائمشدن 

 و مولفه دادیرو ریتأث هپرسشنامان، ه کنندگخود مراجع

ارزیابی  21-ساضطراب استر یافسردگ هپرسشناماسترس 

 (.شد یم

آنلاین و  صورت بهجذب اعضا، تعدادی اطلاعیه  جهت

درمانی و هدف آن در تعدادی از  برنامهکاغذی در مورد 

شهر همدان قرار گرفت تا افرادی که  درمانی روانمراکز 

 بهمایل به مشارکت یا کسب اطلاعات بیشتر بودند 

ارتباط برقرار  کننده مصاحبهتلفنی یا با ایمیل با  صورت

 آزمون پیش ی مرحلهپیش از شروع جلسات درمانی . کنند

 -یو افسردگ دادیرو ریتأث های پرسشنامه لیبا تکم

 .اجرا شد( استرس ی مؤلفه) 21 -استرس -اضطراب

ارائه شده است،  1 منشور اجرا شده که در جدول

مونتی  آگاهی ذهنمبتنی بر  یهنردرمان ی برنامهاز  برگرفته

این منشور . برای بیماران سرطانی بود (2412) 1و همکاران

با مشورت یک  برای انجام پژوهش حاضر، منشور درمانی

متناسب با  هنر درمانگرو یک  آگاهی ذهنمتخصص 

 .جنسی تغییر یافت دگانیآزاردنیازهای درمانی 

 در بار کی یا هفته به مدت دو ماه، شیگروه آزما یاعضا

و ( یک ساعت) هنردرمانی یبیترک ساعته 2 جلسههشت 

 درمانی رواندر یک کلینیک ( یک ساعت) آگاهی ذهن

از  شیگروه کنترل تا پ اما ؛حضور پیدا کردنددر همدان 

. افتیحضور ن یا جلسه چیپژوهش، در ه انیپا

در صورت تمایل،  ندستتوان یم کنندگان شرکت

 .ثبت کنند ای دفترچهدر از جلسات  بازخوردهای خود را

و پیگیری دو  آزمون پسپس از پایان جلسات، مراحل 

 -یو افسردگ دادیرو ریتأث های پرسشنامهماهه با تکمیل 

. انجام شد (استرس ی مؤلفه) 21 -استرس -اضطراب

 ،کنندگان شرکتنام  یجا به ،یحفظ اصل رازدار جهت

 انحصاراً درمانی روانمرکز  به علاوه .از کد استفاده شد

حضور همزمان و افراد دیگری گروه استفاده  نیتوسط ا

 ی نسخه SPSS افزار نرماطلاعات با استفاده از  .نداشتند

                                                           
1- Monti, Kash, Kunkel, Brainard, Wintering & et al 
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 .تحلیل شد اهه،ر -کتحلیل کوواریانس ی وتوصیفی  یها شاخصو  22

 
 آگاهی ذهنجلسات ترکیبی هنردرمانی و  خلاصه 1 جدول

 جلسه
 همحتوای جلس

 درمانی هنر فعالیت آگاهی ذهن تیفعال

 یکم

، آگاهی ذهن یها مؤلفهحال و سایر  لحظهآموزش آگاهی از 

خشی با تنفس دیافراگمی، انجام وارسی ب -مآموزش خود آرا

 بدنی( اسکن)

وارسی  تجربه بهتوجه  باکلاژی از بدن  یهته، کردن گرمانجام تمرین 

 «مکان امن»تصویری از  یهتهبدنی، 

 دوم

، آموزش آگاهی ذهنتکلیف خانگی، آموزش  دربارهصحبت 

مربوط به هر  یها محرک جداگانه تجربهتوجه با کمک تنفس، 

 یک از حواس

ابزار هنری، ترسیم حس  آگاهانه، بررسی ذهن کردن گرمانجام تمرین 

 جداگانه صورت به گانه پنجیک از حواس  هر تجربهناشی از 

 سوم
ذهن و  رابطهتکلیف خانگی، آموزش در خصوص  دربارهصحبت 

 بدن، انجام کشش آرام

با گل رس از حس خود  یا مجسمه یهته، گرم کردنانجام تمرین 

پس )با گل رس از حس خود  یا مجسمه یهته، (پیش از کشش آرام)

 (از کشش آرام

 چهارم

 مسئلهتکلیف خانگی، آموزش در خصوص حل  دربارهصحبت 

دریاچه، اسکن  مراقبهخلاقانه، پذیرش و توجه پذیرا، انجام 

 بدن دلسوزانه

رنج بدنی یا روانی  تجربه، تصور خود در حال گرم کردنانجام تمرین 

با )ت از خود در هنگام تروما و ترسیم آن، تصور خود در حال مراقب

 قال این حس به نقاشیو انت( بدن کمک اسکن دلسوزانه

 پنجم

تکلیف خانگی، آموزش گسترش آگاهی و انجام  دربارهصحبت 

ها، آموزش افکار و هیجان -یهای بدنحس -ستنف -اصداه مراقبه

 (مربوط به تروما)کنار آمدن با افکار و احساسات 

افکار و احساسات  کلاهی مقوایی که درون آن یهته، کردن گرمتمرین 

و روی آن نمود بیرونی  اند شدهدرونی بیمار در خصوص تروما ثبت 

 آن

 ششم
فیزیولوژی  با  در رابطهتکلیف خانگی، آموزش  دربارهصحبت 

 زا استرساسترس و روابط 

، کشیدن تصویری از بدن و رنگی کردن کردن گرمانجام تمرین 

، دوش میاسترس ناشی از تروما در فرد فعال  تجربهاعضایی که هنگام 

به آن بر  کردن نگاهاثر  دربارهو  دلپذیر رسم خاطرهتصویری از یک 

 .شود میعملکرد اعضای بدن صحبت 

 هفتم
مهربانی و  مراقبهتکلیف خانگی، آموزش  دربارهصحبت 

 یورز عشق مراقبه، انجام یورز عشق

تروما با گل رس،  ی چهرهماسکی از  یهته، کردن گرمانجام تمرین 

بین این  یا مکالمهترسیم تصویری از خود، قبل و بعد از تروما و نوشتن 

 دو

 هشتم
تنفس در  شدهتکلیف خانگی، انجام تجسم هدایت  دربارهصحبت 

 و بستن جلسه یورز عشقمهربانی و  ی مراقبهنور، انجام  ی هاله

 یهته، ترسیم سوگ ناشی از تروما و معنا دادن به آن، کردن گرمتمرین 

درمانی، کشیدن  ی برنامه دربارهشعار علیه آزار جنسی، صحبت 

 تصویری از خود در سلامت و آرامش کامل

 

 ابزار

در  2توسط ویس پرسشنامهاین  :1رویداد تأثیر پرسشنامه

از تروما را  یناش یرنج درونطراحی شد و  2442سال 

سه  و سؤال 22دارای  دادیرو تأثیر پرسشنامه. سنجد می

                                                           
1- The Impact of Event Scale –Revised 
2- Weiss 

. است برانگیختگیو بیش  افکار مزاحم، اجتناب مؤلفه

 شوند می یگذار نمره 0تا  صفراز  پرسشنامهاین  های گویه

. (2442ویس، )خواهد بود  11تا  صفر بازهکلی در  نمرهو 

 (2411) 3نگزیو لن ، هردیویدتوسط  پرسشنامهپایایی این 

                                                           
3- Davey, Heard & Lennings 
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و همکاران  این فیشر محاسبه شد و در ایران نیز 93/4

 93/4تا  10/4 بازهآن را در آلفای کرونباخ  (2421)

به دلیل کوچک بودن حجم نمونه، امکان  .گزارش کردند

. وجود نداشت پایایی این ابزار در پژوهش حاضر محاسبه

 با  رابطه دررا  سؤالات کنندگان شرکت، این پژوهشدر 

کلی این  نمرهاز  همچنین،. اخیر پاسخ دادند هفته

استرس پس از سانحه  علائمبرای تعیین شدت  پرسشنامه

استرس پس از  علائم متوسط شدت ،به علاوه. شداستفاده 

 .ورود بود های ملاکیکی از  سانحه

این  :211 -ساستر -باضطرا -یافسردگ پرسشنامه

برای  2لاویباندو توسط لاویباند  1991در سال  پرسشنامه

 21دارای  پرسشنامهاین . طراحی شدسنجش رنج روانی 

را و استرس  افسردگی، اضطراب مؤلفهآیتم و سه 

 3 -صفرهر آیتم روی یک مقیاس لیکرت از . سنجد می

 مطالعهاین ابزار در  آلفای کرونباخ .شود می یگذار نمره

 همچنین در ایران. بود 91/4 (2411) 3یکاکر، کاکر و سان

 همکارانو  یروح ،ایک یدیسع ،0یسیالبلب ،یکاکه مم، نواب

گزارش  93/4را  این ابزارآلفای کرونباخ  (2422)

به دلیل کوچک بودن حجم نمونه، امکان  .دندنمو

 .نداشت وجود حاضرپایایی این ابزار در پژوهش  محاسبه

 -یافسردگ اسیمق استرس مؤلفه، از این پژوهشدر 

از بهبود  هیثانو یشاخص عنوانبه  21 -سسترا -بضطراا

 یهمبستگ. شداستفاده استرس پس از سانحه  علائم

 در مطالعات پیشیناسترس پس از سانحه  علائماسترس و 

 نز،یمارت س،یاناکاکیهولمگارد، )شده است  یبررس

، فرناندز، بنکس، ی؛ آلومار2411، 1کارستافت و اندرسن

                                                           
1- Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS)  
2- Lovibond & Lovibond 
3- Coker, Coker & Sanni 
4- Albelbeisi 
5- Holmgård, Yannakakis, Martínez, Karstoft & Andersen 

 ،1لادیو م مائنگ؛ 2416، 2نکیف ؛2411، 6آکوستا و تارتار

 .(2412 ،1لادیم

 

 هایافته

تجربه سوگ نفر اعضای نمونه، یک نفر به دلیل  11از بین 

نامشخص، پیش از شروع  خانوادگی و یک نفر به دلیل

. جلسات، به همکاری خود با پژوهشگران پایان دادند

 بیو کنترل به ترت شیآزما یها گروه یسن نیانگیم

ح تحصیلی بررسی سط. بود 12/29و  63/32

 نفر 1، پلمید %(21/6)نفر  1نشان داد که  کنندگان شرکت

دارای مدرک  %(1/62) نفر 14 و یکارشناس (21/31%)

 نفر 0، تأهل تیاز نظر وضع نیهمچن؛ ارش یکارشناس

 3؛ از نظر تعدا فرزند متأهل( %21) نفر 12مجرد و  (21%)

 2دارای  (%1/12)نفر  2فرزند،  1دارای  (%21/11)نفر 

از نظر  .بودند فرزند 3دارای ( %1/12)نفر 2و  فرزند

( %1/12)نفر  2دار، خانه( %1/12)نفر 2وضعیت اشتغال نیز 

شاخص  2در جدول . و سایرین شاغل بودند دانشجو

پژوهش در مراحل  یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم

 .ارائه شده است یریگیو پ آزمون پس، آزمون پیش

                                                           
6- Alomari, Fernandez, Banks, Acosta & Tartar 
7- Fink 
8- Maeng & Milad 
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 پژوهش یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیشاخص م 2جدول 

 مرحله متغیر
 آزمون تی مستقل (N=8)گروه کنترل  (N=8)گروه آزمایش 

 سطح معناداری T انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 افکار مزاحم

 416/4 411/2 14/2 11/9 23/1 11/11 آزمون پیش

 443/4- 610/3 11/1 63/14 93/1 14/2 آزمون پس

 441/4- 203/0 31/1 63/9 91/1 21/1 پیگیری

 برانگیختگی

 619/4- 149/4 09/1 21/1 06/1 11/2 آزمون پیش

 441/4- 291/0 42/2 31/1 111/1 13/0 آزمون پس

 441/4- 199/1 06/1 13/2 21/1 13/3 پیگیری

 اجتناب

 433/4- 360/2 12/2 21/11 11/1 63/9 آزمون پیش

 441/4- 991/0 36/2 13/14 69/1 1 آزمون پس

 441/4- 196/1 60/2 11/11 01/1 31/6 پیگیری

 استرس

 092/4- 691/4 14/3 21/24 64/2 21/19 آزمون پیش

 441/4- 106/6 16/2 14/11 14/3 21/9 آزمون پس

 441/4- 222/1 61/3 21/11 62/2 14 پیگیری

 

افکار مزاحم،  ریمتغ چهاردر مورد هر ، جدول فوقطبق 

در  شینمرات گروه آزما و استرس اجتناب ،یختگیبرانگ

 آزمون پیشاز  یبه شکل معنادار یریگیو پ آزمون پس

درمانی هنر و  برنامهدر نتیجه  .(>441/4P)کمتر هستند 

و استرس پس از سانحه  علائمآگاهی بر کاهش ذهن

از سوی دیگر مشخص شد که  .بوده است مؤثراسترس 

در  کنترل و آزمایش های گروه آزمون شیپبین نمرات 

 کنترل برای. داردتفاوت جزئی وجود  متغیر اجتناب،

 راهه یک انسیکووار لیاز روش تحل هایی تفاوتچنین 

 .است مشاهده قابل 3آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا

 
 یو برون گروه یمکرر مربوط به اثرات درون گروه یریگ راهه با اندازهکی انسیکووار لیتحل جینتا 3جدول 

 مرحله
منبع 

 تغییر
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 

 

 

 

 

 آزمونپس

 آزمون یشپ

 21/4 464/4 26/0 33/14 1 33/14 افکار مزاحم

 22/4 401/4 92/0 40/11 1 40/11 برانگیختگی

 11/4 111/4 33/2 90/1 1 90/1 اجتناب

 41/4 621/4 11/4 11/1 1 11/1 استرس

 گروه

 61/4 441/4 30/24 30/09 1 30/09 افکار مزاحم

 61/4 441/4 03/24 04/62 1 04/62 برانگیختگی

 12/4 442/4 32/10 42/11 1 42/11 اجتناب

 22/4 441/4 06/33 42/211 1 42/211 استرس

 خطا

    03/2 13 10/31 افکار مزاحم

    41/3 13 21/39 برانگیختگی

    10/3 13 93/09 اجتناب

    61/1 13 91/111 استرس
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 پیگیری

 آزمون یشپ

 41/4 216/4 41/4 22/4 1 22/4 افکار مزاحم

 43/4 130/4 01/4 21/4 1 21/4 برانگیختگی

 16/4 130/4 11/2 29/14 1 29/14 اجتناب

 43/4 160/4 31/4 61/3 1 61/3 استرس

 گروه

 12/4 441 11/12 42/09 1 42/09 افکار مزاحم

 21/4 441/4 20/31 96/64 1 96/64 برانگیختگی

 11/4 442/4 21/11 32/63 1 32/63 اجتناب

 62/4 441/4 21/26 19/220 1 19/220 استرس

 خطا

    16/2 13 11/32 افکار مزاحم

    92/1 13 92/20 برانگیختگی

    43/0 13 06/12 اجتناب

    01/14 13 11/131 استرس

 

نشان داد  3در جدول  راهه یکنتایج تحلیل کوواریانس 

و  آزمون پسکنترل و آزمایش در مراحل  های گروهکه 

 افکار مزاحم در نمراتپیگیری به میزان معناداری 

(441/4>P)برانگیختگی ، (441/4>P) ،اجتناب 

(442/4>P )استرس  و(441/4>P )در  .متفاوت هستند

 آگاهیذهنکه ترکیب هنر و  دهد مینشان  ها یافتهنتیجه 

افکار مزاحم، برانگیختگی،  علائمبه شکل معناداری 

اما  ؛و استرس را در گروه آزمایش کاهش داد اجتناب

 .چنین تغییری در گروه کنترل مشاهده نشد

 

 بحث

 برنامه یاثربخش یابیارزهدف از انجام پژوهش حاضر 

استرس پس از سانحه  علائمبر  آگاهی ذهنهنر و  یدرمان

 یافتهاولین  .بود یجنس ی دیده آزاراز زنان  یدر گروه

بر کاهش افکار  معنادار این روش درمانی تأثیراین مطالعه 

دکر، دیور، ابی،  های پژوهشهمسو با بود، که  مزاحم

 2و پنس، کتز، هافمن و کاجوکار( 2411) 1کمپبل و ترپین

 3بینطبق پژوهش . بودمشابه  یها تیجمعدر  (2410)

                                                           
1- Decker, Deaver, Abbey, Campbell & Turpin 
2- Pence, Katz, Huffman & Cojucar 
3- Bian 

و  اریناهش پراکنده به خاطرات تواندمیهنر  (2419)

از سویی دیگر، . یابداطلاعات ذخیره شده در بدن دست

از اهمیت ( 1396)و سلطانی زاده  کاظمی، شجاعی

 همچنین. پذیرش در بهبود افکار مزاحم حمایت کردند

از عنصر غیر ( 2419) 0و اورکات دارنل ،یوتینکیپ ،یرف

عامل مهمی در بهبود افکار مزاحم  عنوان بهقضاوتی بودن 

افکار  نیز (2422) 1به اعتقاد ون در کالک. یاد کردند

 .سازند یممزاحم تماس فرد را با زمان حال دشوار 

تبیین کرد که خاطرات مربوط  گونهاین توان می ها یافتهاز 

و  تکه تکهبه ترومای جنسی به دلیل ذخیره شدن به شکل 

 یسخت بهو به دلیل برانگیختن احساس شرم  یریتصو

 تجربه، هولناکی یک علاوه به .شوند می یساز یکلام

. و پردازش آن را دشوار کند «هضم» تواند میتروماتیک 

از تروما در  آنچه هرهنر فضایی برای ترکیب و بازسازی 

عدم بیان این افکار . کند یمحافظه موجود است را فراهم 

هنر . را بیشتر کند ها آناحتمال بازگشت  تواند میمزاحم، 

با تولید یک محصول معنادار فضایی برای ابراز فراهم 

که فرد قادر به  یا پراکندهکرده و از بازگشت خاطرات 

                                                           
4- Reffi, Pinciotti, Darnell & Orcutt 
5- Van der Kolk 
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با  آگاهی ذهنآموزش . کند میبیانشان نیست جلوگیری 

بر پذیرش، مقاومت افراد در برابر افکار مزاحم را  تأکید

کمتر کرده و روشی متفاوت برای روبرو شدن با خاطرات 

بر  تأکیدبا  آگاهی ذهن. آموزد یم ها آنبه  آور رنج

د )زدن  خوب و بدبرچسب  یجا بهکردن  فیتوص

 «مزاحم»با  (2412، 1بوگلزو  نیجشتایفورمسما، فر ن،یبرو

که  کند میو به افراد توصیه دانستن خاطرات تروما مقابله 

تجارب روانی خود  گرقضاوتو کمتر  گر مشاهدهبیشتر 

 .باشند

معنادار هنردرمانی و  تأثیراین مطالعه  یافتهدومین 

همسو با  ، کهبود بر کاهش برانگیختگی آگاهی ذهن

( 2419)و دکر و همکاران ( 2419) 2کاست یها پژوهش

در پژوهش خود به  (2416) 3زیو مون یر مال،یکا. بود

همچنین دکر . ندنمودهنری اشاره  یها تیفعال یبخش آرام

توانایی هنر در ایجاد حس امنیت و ( 2411) و همکاران

 کاهش حس تهدید را عوامل مهمی در کاهش

 0یدوراس و کرول مطالعهطبق . برانگیختگی دانستند

تمرینات یوگا با کاهش ضربان قلب برانگیختگی  (2410)

نیز ( 2411) 6و فانزو( 2416) 1کینگ. دهند میرا تسکین 

 لحظه تجربهرا در  آگاهی ذهندر مطالعات خود، هنر و 

لبوتیلییر،  همچنین در پژوهش. دانستند کننده کمکحال 

برانگیختگی به  علائمبهبود  ،(2416) 2فتزنر و ازمندسون

 .است شدهداده  نسبت بدنی یها حستحریک عمدی 

منجمد »گفت که  توان میدر تبیین بهبود برانگیختگی، 

در یک اثر هنری این حس را القا  تروما تجربه «کردن

 گریاست و د رزندهیغو  ستایاحادثه،  نیکه ا کند می

                                                           
1- De Bruin, Formsma, Frijstein & Bögels 
2- Kost 
3- Kaimal, Ray & Muniz 
4- Duros & Crowley 
5- King 
6- Fonzo 
7- LeBouthillier, Fetzner & Asmundson 

این آگاهی حس امنیت  .ندارد دیتهد یبرا یقدرت

و برانگیختگی را کاهش  نیتأمرا  کنندگان مراجعه

بدنی در  یها حسهمچنین، تحریک عمدی . دهد یم

 ،و در غیاب عوامل تهدید زا آگاهی ذهنهنردرمانی و 

که )نشان دهد که فعالیت سیستم سمپاتیک  تواند می

به  الزاماً( یادآور برانگیختگی هنگام وقوع تروما است

، علاوه به. معنای در خطر بودن در حال حاضر نیست

توجه افراطی به  تواند می بر تنفس تمرکزبا  آگاهی ذهن

همچنین، . عوامل خطر هنگام برانگیختگی را کاهش دهد

بر زمان حال، افراد در هنگام  آگاهی ذهن تأکیدعلاوه بر 

در زمان حال  کاملاًهنری در واقع  یها تیفعالانجام 

 .شوند میدرگیر 

درمانی و معنادار هنر تأثیراین مطالعه  یافتهسومین 

همسو با این یافته  .بود بر کاهش اجتناب آگاهی ذهن

 9کالمانوویتز و هوو  (2424) 1جاورسکی های پژوهش

بیان ( 2422)در این راستا، ون در کالک . بود (2416)

که در ابتدای درمان تروما، باید مراجع را در  کند می

از خاطرات تروما نگاه داشت تا شروع به  یا فاصله

 وو ه همچنین کالمانوویتز. رفتارهای اجتنابی نکند

با تقویت شفقت به  آگاهی ذهنکه  ندستهمعتقد ( 2416)

 -نناراگوطبق پژوهش . دهد یمخود، اجتناب را کاهش 

با  آگاهی ذهننیز  (2412) 14و چاکو مکماهون ،ینیگ

 .دهد میافزایش توانایی تحمل رنج، اجتناب را کاهش 

گفت که هنر  توان میدر تبیین چگونگی کاهش اجتناب 

تا مطابق میزان آمادگی شخصی  دهد میبه افراد اجازه 

به بیان برخی . خود به خاطرات تروما نزدیک شوند

مبتنی بر هنر از  غیرکلامی های درمانپژوهشگران 

شناختی گذر کرده و بیان کننده  سانسور یها سمیمکان
                                                           
8- Jaworski 
9- Kalmanowitz & Ho 
10- Naragon-Gainey, McMahon & Chacko 
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، 1لبان) کنند یممورد اجتناب را تسهیل  یشناختروانمواد 

بر گشودگی نسبت  تأکیدبا  آگاهی ذهنهمچنین، . (2412

به تجربیات روانی، اعم از خوشایند یا دردناک، اثری 

احساس شرم و گناه پس از . مخالف با اجتناب دارد

آزار جنسی، به دلیل ناخوشایند بودن، موجب  تجربه

از خاطرات تروما، بلکه  تنها نه دیده آزارکه فرد  شوند می

با  آگاهی ذهن. از خود و احساسات خود نیز گریزان باشد

 هکنند تیتقوافزایش شفقت به خود، این عوامل روانی 

اجتناب کمتر  بیترت نیا بهاجتناب را تسکین داده و 

مانند تن  آگاهی ذهن یها آموزش، علاوه به. شود می

افراد را به  توانند میآرامی یا تمرکز بر تنفس، 

طمینان خاطر و با ا ها آنمجهز کنند تا  ییها ییتوانا

تروما مواجه  آزاردهندهبا خاطرات  احساس کنترل بیشتر

 .اجتناب نکنند ها آنشوند و از 

از  پسعدم وقوع ریزش ، دیگر در پژوهش حاضر نکته

نکته در مورد گروه  نیا. بود درمان شروع جلسات

خود را در معرض ارتباط با خاطرات تروما  که شیآزما

 تجادا، -هرناندز در پژوهش. ، اهمیت داردقرار دادند

اهمیت داشتن ( 2419) 2کرسودو -و سانچز همسکی

درمان  ماعی در فضای درمانی برای ادامهحمایت اجت

نقش  ها یگروه هماحتمال دارد که . مطرح شده است

اصلاح را به شکلی  دگانیآزاردغیر حمایتگر  خانواده

لوئیس و  ، به نقل ازعلاوه به. ایفا کرده باشند شده

بر تروما را  میکه تمرکز مستق یمداخلات (2424)همکاران 

 مشارکت در ادامه بوده و به تر تحمل قابل، کنند یمحذف 

مطالعات بیشتری در این زمینه . کنند یمدرمان کمک 

 .است ازیموردن

 

                                                           
1- Lobban 
2- Hernandez-Tejada, Hamski & Sánchez-Carracedo 

 گیری نتیجه

ی این پژوهش، درمان ترکیبی هنر و ها یافتهاساس بر

برای برخی از  یمؤثرروش  تواند می آگاهی ذهن

برای  توانند میدرمانگران . آزاردیدگان جنسی باشد

مایل به انی که به دلیل ترس یا شرم ه کنندگترغیب مراجع

صحبت از ترومای خود نیستند از این روش درمانی 

این مطالعه،  یها تیمحدود نیتر مهماز  .استفاده کنند

پیگیری کوتاه،  دورهکوچک آن،  نمونهحجم 

به دلیل گزارش )تصادفی  یریگ نمونهبودن  ریناپذ امکان

 جهت انجام .بودند( نشدن یا محرمانه بودن اطلاعات

 مثلاً) تیاقل های گروهمطالعه در مورد آتی  های پژوهش

؛ چرا که شود میپیشنهاد ( ها تیجنسآزار جنسی در سایر 

و  یقوم یها تیاکثر مطالعهاساس بر ،میدان یمآنچه امروز 

سایر متغیرها مانند آزارگر جنسی و ارتباط  .است یفرهنگ

 توانند مینقش نوع درمان بر نرخ ریزش  و آزاردیدهاو با 

 .شوند یبررس

 

 سپاسگزاری
 کنندگان شرکتنویسندگان این پژوهش، صمیمانه از 

 یشناسرواناستادیار )محترم و دکتر سید مجتبی احمدی 

بابت ( بالینی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 یها نهیهزبخشی از . کمال تشکر را دارند شانیها تیحما

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  ی وسیله بهاین پژوهش 

این  نویسندگانقابل ذکر است که  .شده استپرداخت 

برگرفته از  مقاله نیا .هیچ تعارض منافعی ندارند مقاله

بالینی به  یشناسروان رشتهکارشناسی ارشد  نامه پایان

و  IRCT20120619010063N8 ینیبال ییکارآزما شماره

از دانشگاه  IR.KUMS.REC.1398.293کد اخلاق 

 .باشدمیعلوم پزشکی کرمانشاه 
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