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Abstract 
 

Aim and Background: Regard to the impact of the sexual traumatic event on somatic and psychological 

functioning and the importance of this issue in students, the present study was conducted to investigate the 

relationship between the severity of sexual trauma experience on somatic symptoms and the role of moderating 

cognitive emotion regulation strategies in Student girls abused. 

Methods and Materials: The present research method was descriptive-correlation and the statistical population 

was all students aged 14 to 17 in Tehran province in the academic year of 1997-98. In this study, two areas were 

selected as available (Rudehen Education Area and Four Area). By screening the cases of sexual experience 

(sexual harassment and sexual abuse), 273 people participated in the analysis as the main sample. The data were 

collected by checklist of Traumatic Experiences of Nugent Hues and Wonder Hart & Kruger (2002), Cognitive 

emotion regulation strategies questionnaire Garnefsky et al. (2001), Greek’s Mental Health Questionnaire 

(2015), and analyzed using correlation, bootstrap test, and conditional effects. 

Findings: The results of the present study showed that among the strategies of emotion regulation, 

Catastrophizing and rumination positivity, and acceptance negatively, were able to significantly moderate the 

effects severity of the experience of sexual trauma on somatic symptoms. 

Conclusions: Due to the moderating role of cognitive emotion regulation strategies in the relationship between 

the severity of sexual experience and somatic symptoms in order to promote physical health and reduce somatic 

symptoms, it is recommended to develop programs to study the history of trauma, especially sexual trauma in 

adolescents with somatic symptoms, and also by training the emotion regulation consistence strategies, effective 

interventions should be performed. 
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ظیم شناختی هیجان در رابطه بین شدت تجربه آسیب جنسی و راهبردهای تن کنندهلینقش تعد

 علائم جسمی

 
 5، ناهید هواسی سومار4، مهدی کلانتری3، بیوک تاجری2، حمید پورشریفی1سهیلا اعتمادی

 .رانیا ،می واحد کرج، کرجگروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلادانشجوی دکترا،  -1

 .، تهران، ایرانیبخشگروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان )نویسنده مسئول( -2
 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه -1
 رودهن، رودهن، ایران.گروه علوم تربیتی، دانشکده علوم تربیتی، دانشگاه آزاد واحد  -4
 گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج، کرج، ایران. -5
 
 

 چکیده  
 

آموزان، پژووهش حاضژر بژا    شناختی و اهمیت این موضوع در دانشبا توجه به تأثیر رویداد تروماتیک جنسی بر عملکرد جسمانی و روان زمینه و هدف:

آمژوزان دختژر   کننده راهبردهژای شژناختی تنمژیم هیجژان در دانژش     جنسی بر علائم جسمی با نقش تعدیل یزابیه شدت تجربه آسهدف بررسی رابط
 .دیده انجام گرفتآسیب

سژال اسژتان تهژران در سژال      11تژا   14آمژوزان  همبستگی بوده و جامعه آماری شامل کلیه دانژش  –روش پووهش حاضر توصیفی  ها:مواد و روش

وپرورش رودهن و منطقه چهژار( کژه بژا اربژالگری     صورت در دسترس انتخاب شدند )منطقه آموزشبود. در این پووهش دو منطقه به 79-71 تحصیلی
 لیستها توسط چکعنوان نمونه اصلی در تحلیل شرکت کردند. دادهنفر به 211جنسی )آزار و اذیت جنسی و سوءاستفاده جنسی(،  یزابیموارد تجربه آس

(، پرسشژنامه  2001و همکژاران )  (، راهبردهای شناختی تنمیم هیجژان گارنفسژکی  2002هارت و کروگر ) هوییس، وندر نیجن زندگی زایآسیب بتجار
 .آوری شد و با استفاده از روش همبستگی، آزمون بوت استرپ و اثرات شرطی مورد تحلیل قرار گرفتندجمع(، 2015جسمانی گرک ) سلامت

صژورت مببژت و راهبژرد    ووهش حاضر نشان داد از بین راهبردهای شناختی تنمیم هیجان، راهبردهای فاجعه سازی و نشخوارگری بژه نتایج پ :هایافته

 .داری تعدیل کنندپذیرش به شکل منفی توانستند اثرات آسیب جنسی بر علائم جسمی را به شکل معنی

تنمیم هیجان، در رابطه بین شدت تجربژه آسژیب جنسژی و علائژم جسژمی، پیشژنهاد       کننده راهبردهای شناختی با توجه به نقش تعدیل :گیرییجهنت

ویوه ترومای جنسی نوجوانان با علائم جسمی و آمژوزش راهبردهژای سژازگارانه تنمژیم     هایی جهت بررسی تاریخچه تروما و بهگردد با تدوین برنامهمی
 .داخلات مؤثری انجام شودراستای ارتقای سلامت جسمانی و کاهش علائم جسمی، م هیجان در

 .زای جنسی، راهبردهای شناختی تنمیم هیجان، علائم جسمیتجارب آسیب کلیدی: یهاواژه

 
راهبردهای تنظیی  شینایتی هیجیار در     کنندهلینقش تعد .، پورشریفی حمید، تاجری بیوک، کلانتری مهدی، هواسی سومار ناهیژد اعتمادی سهیلا ارجاع:

 .112-121(: 1)19؛ 1177مجله تحقیقات علوم رفتاری . سیب جنسی و علائ  جسمیرابطه بین شدت تجربه آ
 
 
 
 
 
 
 

 
 - حمید پورشریفی 

 harifih@gmail.compoursرایان نامه: 
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 مقدمه 
گفت تروما یک  توانیشناختی مدر ارتباط با مفهوم ترومای روان

فرد از رویداد است که الف( توانایی فرد در جهت تجربه منحصربه
فژرد  دهد و ب( الشعاع قرار مییکپارچگی تجربه هیجانی را تحت

صورت ذهنی، تهدید زندگی و مرگ و نابودی را تجربه خواهد به
ج( ممکن است فژرد ازنمژر شژناختی، هیجژانی و جسژمی       .کرد
صژورت  منابع تروما گسترده است امژا بژه   (.1) شودشکسته درهم
ها را به منابع انسانی، فناوری و بلایژای طبیعژی   توان آنکلی می
 توان به انواع آزار و اذیژت، یازجمله منابع انسانی م .تقسیم کرد

 در معرض خشونت قرار گرفتن، سوءاستفاده فیزیکی، رهاشدگی،

شاهد خشونت بودن و همچنین انژواع   های شدید،انواع بدرفتاری
(. 2ویوه سوءاستفاده جنسی اشاره کرد )سوءاستفاده از کودک و به

ی یکی از انواع تروماهایی که برخی از کودکان و نوجوانان در طژ 
آزار و سوءاسژتفاده جنسژی اسژت.     کننژد تحول خود تجربژه مژی  
سوءاستفاده جنسژی از کژودک را تحژت     سازمان بهداشت جهانی

سژال  عنوان: مشارکت کودک در فعالیت جنسی توسط یک بزرگ
مراتژب بیشژتر از او   و یا کودکی دیگر که ازنمر سنی و قدرت بژه 

کژه  رحژالی سال( در جهت رفع نیازهای جنسژی د  4باشد )حداقل 
تواند رضایت آگاهانژه داشژته باشژد در نمژر گرفتژه اسژت و       نمی

شامل: وادار کژردن و یژا تحریژک کژودک بژه فعالیژت جنسژی،        
هژای  استفاده استبمارگرایانه از کودک در فحشا، یژا سژایر شژیوه   

های پورنوگرافی باشد. ازآنجاکژه  جنسی ایرقانونی ازجمله فعالیت
ت، تمام اعمال جنسی بین یک سن قانونی برای رضایت لازم اس

سال و کودک زیر سژن قژانونی )حتژی بژا موافقژت      کودک بزرگ
پاسخ به رویژداد   (.1کودک(، سوءاستفاده جنسی از کودک است )

عوامژل جمعیژت شژناختی و     تروماتیک بر اسژاس نژوع آسژیب،   
در پاسخ به رویداد تروماتیک سه  است. ای فرد متفاوتزمینهپس

پاسژژخ فعالانژژه؛ واکنشژژی و منفعلانژژه واکژژنش رفتژژاری شژژامل: 
شژده اسژت. پاسژخ فعالانژه شژامل رسژیدگی و تصژژحی        مطژر  

استرسور قبل از آنکه بر زنژدگی فژرد اثژر بگژذارد اسژت. پاسژخ       
واکنشی اشاره به واکنش فرد پژس از اسژترس دارد و هژدف آن    

هژای منفعلانژه اشژاره بژه     کاهش آسیب رویژداد اسژت و پاسژخ   
پوشی و اجتنژاب از رویژداد تروماتیژک    حسی هیجانی یا چشمبی
  (.4 و 5دارد )

اند آن اسژت کژه   آنچه تحقیقات گذشته مورد تأکید قرار داده
هایی است کژه در افژراد بژا    علائم جسمانی یکی از انواع واکنش
(. در پووهشی کژه  1-6گردد )تجارب ترومای جنسی مشاهده می

باتجربژه  هژای فیزیکژی کودکژان    با هدف بررسی علائم و نشانه
تژرین  سوءاستفاده جنسی انجام گرفت نشان داده شد کژه عمژده  
در  .شکایت جسمانی، شکایات گوارشی و یبوست و تناسلی است

ای کژه بژر   رابطه با تفاوت جنسیتی در علائم جسمانی در مطالعه
دختر انجام گرفژت نتژایج نشژان داد کژه      660پسر و  222روی 

استفاده جنسی، علائژم  ه سوءپسران در مقایسه با دختران در ادام
شناختی بیشتری را گزارش کردند و دختران در مقایسژه بژا   روان

 (.9پسران، علائم جسمانی بیشتری را مطر  کردند )

مبتلایان به اختلال علائژم جسژمی االژب علائژم جسژمی      
کننژده بژوده و گسژیختگی    دهند که ناراحتمتعددی را نشان می

کند؛ اگرچه علامژت  رد ایجاد میمعناداری در زندگی و عملکرد ف
صژورت  تواند بهحال علائم میصورت درد هست؛ بااینتر بهشایع

درد موضعی و یا علائم نسبتاً نامعین مانند احساس خستگی باشد 
(. شیوع شژکایت جسژمی در کودکژان و نوجوانژان بسژته بژه       7)

 45تژا   10شده است و بژین  متفاوت گزارش یجمعیت موردبررس
ای که در این زمینژه در  (. در مطالعه10یر بوده است )در صد متغ

تژرین اخژتلالات   ایران انجام گرفت نتژایج نشژان داد کژه شژایع    
تنی در کودکان و نوجوانژانی کژه مژورد انژواع سوءاسژتفاده      روان

قرارگرفته بودند، درد مفاصل آرنج و زانو، سردردهای عصبی، درد 
قاعژدگی و آرتژروز   کتف و کمر، یبوست، زخم معژده، اخژتلالات   

 (. 11بوده است )
توانژد  زا مژی دهد که تجارب آسژیب نتایج تحقیقات نشان می

تواند اثژرات فیزیولژوژیکی   یک پایه بیولوژیکی ایجاد کند که می
های قلبژی  مختلفی مانند بیومارکرهای مربوط به التهاب، بیماری

به در جدیدترین نتایج  (.12ریز ایجاد کند )عروقی و ادد درون–
شده است به عبارتی نتایج نقش واسطه تغییرات اپی ژنتیک اشاره

زای کژودکی ممکژن   تحقیقات نشان داده است که تجارب آسیب
است خطر ابژتلا بژه طیژف وسژیعی از پیامژدهای سژلامتی را از       

 (.11ژنتیژک بژه همژراه داشژته باشژد )     اپژی  یهاسمیطریق مکان
زای جنسژی و  کننژده بژین تجربژه آسژیب    ازجمله عوامل تعژدیل 

پیامدهای جسمانی، راهبردهای شناختی تنمژیم هیجژان اسژت.    
شناسژی کودکژان و   راهبردهای شناختی تنمیم هیجان در آسیب

نوجوانان عامل بسیار مهمی است و به عبژارتی، شژیوه شژناختی    
ها در مدیریت و کنترل عاطفه در حین وقوع تنمیم هیجان به آن

(. گرچه توانژایی  14کند )مک میزا و یا بعدازآن، کحادثه استرس
تفکر پیشرفته و راهبرد تنمیم هیجان توسط تفکر، یک توانایی و 

حال در میان نوجوانان در رابطژه بژا   ظرفیت همگانی است؛ بااین
فعالیت شناختی و محتژوای افکژار و معنژایی کژه بژر اسژاس آن       
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زا بژه تنمژیم هیجانژات    توانند در رویارویی با تجارب استرسمی
رابطژژه بژژین  (.14هژژای فژژردی وجژژود دارد ) دازنژژد، تفژژاوتبپر

فرایندهای تنمیم هیجژان بژا اخژتلال علائژم جسژمانی توسژط       
ها، شده است ازجمله: ارتباط نورونمطالعات نوروبیولوژیکی مطر 
های حسی و حرکتژی کژه ایژن    همپوشانی بین هیجان و دستگاه

 -سدکژژار و ایمنژژی و محژژور هیپوتژژالاموشژژبکه بژژا سیسژژتم خو
کنژد و همچنژین ایژن شژبکه     درنال ارتباط برقرار مژی آ -هیپوفیز

نقژژش کلیژژدی در آگژژاهی از احساسژژات درونژژی بژژدن و تنمژژیم  
کنژد  هومیواستاتیک در پاسخ به تغییژرات هیجژانی را بژازی مژی    

(. در جدیدترین مطالعه فراتحلیلی که بر روی مقژالات بژین   15)
در بیمژاران بژا    درزمینه تنمیم هیجانی 2019تا  1795های سال

اختلال علائم جسمانی و اختلالات مرتبط با آن انجژام گرفژت،   
است که بیماران با اختلال علائم جسمانی، ارتباط کمی  شدهانیب

هژا  کننژد و بژه عبژارتی آن   با محتوای شناختی هیجان برقرار می
تمایژژل دارنژژد کژژه در برخژژورد بژژا مشژژکلات بژژه شژژکل ایژژر    

انی خود توجه کژرده یژا بژه عبژارتی     پذیری به موارد هیجانعطاف
ها را سرکوب کنند. از سویی دیگر در این افراد، اجزای بژدن،  آن

همچنژین   (.16دهژد ) ای را نشژان مژی  الگوی بژیش برانگیختژه  
شکایت جسمانی یک مشکل عمده در بژین کودکژان اسژت و از    

همژین   سازی اسژت. بژر  کننده مشکلات درونی ینیبشیعوامل پ
کودک دبستانی انجژام گرفژت    461ه بر روی اساس پووهشی ک

بین نشان داد که راهبردهای تنمیم هیجان خشم از عوامل پیش
 (.11شکایت جسمانی در کودکان است )

شژده و نقژش راهبردهژای شژناختی     با توجه به مطالب ارائه
تنمیم هیجان در تعدیل علائم جسمانی و همچنین با توجژه بژه   

نوجوانان کژه موجژب تژأخیر و     شیوع دردهای متعدد جسمانی در
گردد و از سویی تابو بودن آزار آموزان میهای مداوم دانشایبت

و اذیت و سوءاستفاده جنسی از کودکان و نوجوانان کژه موجژب   
شژناختی  عدم افشاسازی و متعاقب آن پیامدهای جسمانی و روان

گردد، محقق بر آن شد به بررسی رابطه شدت تجربه ها میدر آن
کننژده  زای جنسژی بژا علائژم جسژمانی بژا نقژش تعژدیل       آسیب

راهبردهای شناختی تنمیم هیجان بپردازد و به این سؤال پاسژخ  
کننژده در  دهد آیا راهبردهای شناختی تنمیم هیجان نقش تعدیل

 زای جنسی و علائم جسمانی دارد؟رابطه بین شدت تجربه آسیب
 

 هامواد و روش
همبسژتگی اسژت. جامعژه     روش این پووهش توصیفی و از نژوع 
آموزان دختر متوسطه دوره اول آماری پووهش حاضر کلیه دانش

بژژود. نمونژژه  71-79و دوم اسژژتان تهژژران در سژژال تحصژژیلی  
زای جنسی را گژزارش  نفر بود که تجربه آسیب 211موردمطالعه 

ساله  11تا  14آموز سنین دانش 2500کردند و این نمونه از بین 
ول در دسترس و گام دوم هدفمنژد( انتخژاب   در دو مرحله )گام ا

هژژا ابتژژدا از منژژاطق مختلژژف   شژژدند. بژژرای انتخژژاب نمونژژه  
وپرورش استان تهران، مناطقی که حاضر به همکاری در آموزش

این پووهش بودند و در گژام بعژد مدارسژی کژه در هژر منطقژه       
صورت در دسترس انتخاب شدند. بژه  همکاری لازم را داشتند، به

سژال   19موازین اخلاقی، با توجه به سن کمتژر از   لحاظ رعایت
( و همچنژژین حساسژژیت موضژژوع، جلسژژات  11-14هژژا )نمونژژه

هژا بژا تأکیژد بژر پیامژدهای جسژمانی و       توجیهی بژرای خژانواده  
زا برگزار شد. پس از کسب رضایت از شناختی تجارب آسیبروان
آموزان با بحژ  خژود مراقبتژی    ها، جلسه توجیهی برای دانشآن
جرا شد. پس از ایجاد جو اعتمادسژازی و همچنژین بسترسژازی    ا

آموزان کژه در راسژتای   حفظ اطلاعات شخصی دانش یدرزمینه
آموز از کدهای مخصوص هژر فژرد   اسم دانش یجااین مسئله به

نامژه  هژا، پرسژش  استفاده شد، همچنین با کسژب رضژایت از آن  
 یژازدهم،  ،دهژم  آموزان پایه نهژم، زا به تمام دانشتجارب آسیب

دوازدهم هژر آموزشژگاه داده شژد. در گژام دوم پژس از بررسژی       
نامه شدت تجربژه  هایی که بر اساس پرسشها، نمونهنامهپرسش
( را گزارش کرده بودند و یجنسی )سوءاستفاده و آزار جنس آسیب

حداقل شش ماه از حادثه ترومای جنسی گذشژته بژود، انتخژاب    
نامژژه مانی و پرسژژششژژدند و سژژپس پرسشژژنامه علائژژم جسژژ  

 راهبردهای شناختی تنمیم هیجان را تکمیل کردند.

نامژه تکمیژل شژدند کژه بژا بررسژی       پرسش 271 تیدرنها 
 211بودنژد،  شژده لیژ صژورت نژاقت تکم  هایی که بژه پرسشنامه
هژژای نامژژه مژژورد تحلیژژل آمژژاری قژژرار گرفتنژژد. داده  پرسژژش
استرپ  با استفاده از روش همبستگی، آزمون بوت شدهیآورجمع

و اثرات شرطی مورد تحلیل قژرار گرفتنژد. در جهژت گژردآوری     
 ها از سه پرسشنامه استاندارد استفاده شد.داده

 (T.E.C) زنیدگی  زایآسییب  تجارب لیستچک

ایژن   (:11هارت و کروگر ) وندر و هوییس نیجن الرت

 را زاآسیب بالقوه طوربه تجارب از های متنوعیلیست شکلچک
 تجارب تأیید تعداد شامل T.E.C کلی یند. نمرهکمی ارزیابی

گژذاری  نمژره  .(27-0زنژدگی اسژت کژه بژین )     زایآسیب بالقوه
زا اسژت کژه   نامه شامل پژنج حیطژه آسژیب   شود. این پرسشمی

 سوءاسژتفاده  هیجژانی،  سوءاستفاده هیجانی، اند از: افلتعبارت
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 جنسی کژه هژر حیطژه    سوءاستفاده و جنسی آزار بدنی و تهدید،
 شود.گذاری می( نمره12-0شامل سه سؤال است که بین )

گذاری هر سؤال بر اسژاس وقژوع هرکژدام از تجژارب،     نمره
تجربه  شدت آن، عامل با ارتباط فرد زا،آسیب تجارب مدت طول
شود؛ لذا مجموع نمرات هر سژؤال  زا یک نمره محاسبه میآسیب
هژر حیطژه،    خواهد بود و با احتساب سه سؤال بژرای  4تا  0بین 
زا گردد. نمژره شژدت تجربژه آسژیب    گذاری مینمره 12تا  0بین 

 و نارینژ   .هسژت  67-0برای تمام پنج حیطه پرسشنامه بژین  
 تا را خوب ملاک به وابسته و همگرا روایی (2005هویز ) نیچن

 تجژارب  لیسژت چک (. آلفای کرونباخ17عالی بیان کرده است )

 اجراشده ساختاریافته صورتبه که هویز در مطالعه نیچن زاآسیب

(. آلفای کرونباخ در این پووهش 19است ) شدهگزارش 62/0بود، 
 به دست آمد. 11/0

این پرسشنامه راهبردهای شنایتی تنظی  هیجار: 

(، در جهژژت 2001و همکژژاران ) پرسشژژنامه توسژژط گارنفسژژکی
ارزیابی راهبردهای شناختی تنمژیم هیجژان افژراد در پاسژخ بژه      

(. این 14آور زندگی طراحی گردید )یدکننده و استرستجارب تهد
ای با نه خرده مقیاس گویه 16پرسشنامه، یک ابزار خود گزارشی 

متفاوت شامل، ملامت خویش، ملامت دیگران، پذیرش، نشخوار 
ریژزی، ارزیژابی   گری، تمرکز مجدد مببت، تمرکز مجدد بر برنامه
. نمرات هر زیژر  مجدد مببت، فاجعه سازی و دیدگاه پذیری است

تژا   16و جمع کل نمرات در دامنه بین  20تا  4مقیاس در دامنه 
گیرد. گارنفسکی و همکاران پایایی این آزمون را با قرار می 190

گژزارش   0/ 71و  0/ 91، 0/ 71استفاده از ضریب کرونباخ برابر 
 شژناختی  جژویی  نمژم  نامژه پرسش فارسی نسخه (.14اند )داده

 هنجاریابی مورد (2011حسنی ) توسط ایرانی فرهن  هیجان در

اسژاس   بژر  پایژایی مقیژاس   مطالعژه،  ایژن  اسژت. در  قرارگرفتژه 
 از طریق باز آزمایی و 0/ 72تا  0/ 16 درونی همسانی هایروش

 روایژی  شده اسژت و گزارش 0/ 11تا  0/ 51 همبستگی دامنه با

 از اسژتفاده  مؤلفه اصژلی بژا   تحلیل طریق از مذکور نامهپرسش

هژا بژا دامنژه همبسژتگی     چرخش، همبستگی بین خرده مقیژاس 
(. 20) اسژت  شدهگزارش مطلوب ملاکی روایی و 0/ 61تا  12/0

 به دست آمد. 91/0همچنین در پووهش حاضر آلفای کرونباخ 

 :(PHQ-15) پرسشیینامه سییلامت جسییمانی  

ای اسژت  گویژه  15نامه پرسشنامه سلامت جسمانی یک پرسش
(. این ابژزار کژه بژرای    21طراحی شد ) (،2015که توسط گرک )

سژژنجش شژژدت نشژژانگان جسژژمانی طژژی چهژژار هفتژژه گذشژژته 

است. ابزاری است که فرد بر اساس میزان شدت هژر   شدهینتدو
دهژد.  نمره می 2 - 0گویه بین  یک از نشانگان جسمانی، به هر

دهژژد علائژژم دارد کژژه نشژان مژژی  15و  10، 5نقطژژه بژژرش سژه 
سط یا شژدید اسژت. مطالعژات مختلژف     جسمانی فرد خفیف، متو

سنجی مطلژوبی  های رواناند که این ابزار از ویوگیگزارش کرده
(، 2015برخوردار است. بر اساس مطالعات لی، کریژد و لیونژ  )  

 .(22گزارش کردنژد ) . /17آلفای کرونباخ، همسانی درونی آن را 

به دست آمژد.   15/0در پووهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه 
پزشژکی  های سرپایی روانای این مقیاس در محیطی کرهخهنس

گیری کردن شدت علائم جسژمانی مناسژب هسژتند    برای اندازه
(21.) 

 

 هایافته

های جمعیت شناختی این پژووهش شژامل سژن، مقطژع     شاخت
سژال،   14کننژدگان دارای  شرکت %7/29تحصیلی و منطقه بود. 

 11دارای  %7/20 سال و 16دارای  %26سال،  15دارای  2/24%
در  %9/21کننژدگان در مقطژع هشژتم،    شرکت %22سال بودند. 
در مقطژع یژازدهم    %7/20در مقطع دهم و  22/%14مقطع نهم، 

کننژدگان در  شژرکت  %7/12مشغول به تحصیل بودند. همچنین 
هژژا در مژژدارس تهژژران تحصژژیل آن %1/21مژژدارس رودهژژن و 

یفی متغیرهژای  های توصژ ، شاخت1کردند. در جدول شماره می
 اند.شدهپووهش شامل میانگین و انحراف استاندارد ارائه

دهد که علائم جسمی و تجژارب  نتایج جدول یک نشان می
اسژت   22/4و  17/10زای جنسی به ترتیب دارای میانگین آسیب

 2شژود. جژدول   و میانگین تمام راهبردها در جدول مشاهده مژی 
سازگارانه و ناسازگارانه همبستگی بین راهبردهای تنمیم هیجان 

 دهد.زای جنسی و علائم جسمی نشان میرا با تجارب آسیب
، راهبرد تنمیم هیجان نشژخوار  2بر اساس مندرجات جدول 

زای جنسژی بژا   گری بیشترین همبسژتگی را بژا تجژارب آسژیب    
و ارزیژژابی مجژژدد مببژژت، کمتژژرین   215/0ضژژریب اسژژتاندارد 

اجعژه سژازی نیژز بیشژترین     همبستگی را دارد و از سویی دیگر ف
 دارد. 411/0همبستگی را با علائم جسمی با ضریب استاندارد 

کننژدگی  گر برای نقژش تعژدیل  نتایج تحلیل تعدیل 1جدول 
راهبردهژژای شژژناختی تنمژژیم هیجژژان در ارتبژژاط بژژین تجژژارب  

دهد. ایژن جژدول   زای جنسی و علائم جسمی را نشان میآسیب
هژای  راسژتاندارد(، فاصژله  شامل ضرایب رگرسژیون )ضژرایب ای  

داری و سژط  معنژی   tاطمینان، خطای استاندارد، مقادیر بحرانی 
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 Processدهندگان آزمون بوت استرپ در افزونژه  است. توسعه

Macro گژر توصژیه بژر عژدم گژزارش و      های تعدیلدر تحلیل
کنند. بر اساس مندرجات این جدول، تفسیر ضرایب استاندارد می

تنمژیم هیجژان، فاجعژه سژازی، نشژخوار و       از میان راهبردهژای 
زای جنسژی را بژر علائژم    توانند اثژر تجژارب آسژیب   پذیرش می

 دار ندارند.جسمی تعدیل کنند. سایر راهبردها، اثر معنی
 

 متغیرهای مورد مطالعههای توصیفی شایص .1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین خرده مقیاس متغیر

جار راهبردهای شنایتی تنظی  هی

 سازگارانه

 465/1 02/12 پذیرش

 776/1 62/11 تمرکز مجدد مببت

 146/1 77/11 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 177/1 16/11 ارزیابی مجدد مببت

 142/1 01/11 دیدگاه گیری

راهبردهای شنایتی تنظی  هیجار 

 ناسازگارانه

57/11 ملامت خود  007/4  

59/12 ملامت دیگری  017/4  

ه سازیفاجع  21/12  051/4  

11/10 نشخوار گری  121/4  

17/10 - علائ  جسمی  171/5  

زای جنسیتجارب آسیب  - 22/4  74/1  

 

 زای جنسی و علائ  جسمیهمبستگی بین راهبردهای شنایتی تنظی  هیجار سازگارانه و ناسازگارانه با تجارب آسیب. 2جدول 

 پذیرش متغیرها
تمرکز مجدد 
 مببت

تمرکز مجدد 
 ریزیبر برنامه

ارزیابی مجدد 
 مببت

 گیریدیدگاه
ملامت 
 خود

ملامت 
 دیگری

 نشخوارگری سازیفاجعه

زای تجارب آسیب

 جنسی
090/0 015/0- 092/0- 014/0- 055/0- **161/0 **169/0 **125/0 **215/0 

 409/0** 411/0** 117/0** 127/0** -111/0* -111/0** -112/0** -140/0** -154/0* علائ  جسمی

11/1>P **15/1>P  
 

 زای جنسی بر علائ  جسمیکنندگی راهبردهای شنایتی تنظی  هیجار در اثر تجارب آسیبگر برای نقش تعدیلتحلیل تعدیل .3جدول 

 کنندهمتغیر تعدیل

ضریب 
 رگرسیون

(B) 

های حدود بوت استرپ )فاصله
 اطمینان(

 خطای استاندارد
t p VIF 

 حد بالا حد پایین

 1414/0 -415/1 0494/0 0217/0 -1666/0 -0114/0 ملامت یود

 1621/0 -401/1 0159/0 0201/0 -1201/0 -0502/0 ملامت دیگرار

 0167/0 071/2 0116/0 1527/0 0049/0 0197/0 فاجعه سازی

 0165/0 411/2 0194/0 1695/0 0111/0 0729/0 نشخوار

 0220/0 -104/2 0501/0 -0169/0 -2141/0 -1155/0 پذیرش

 5956/0 -5459/0 0196/0 0550/0 -0712/0 -0211/0 تمرکز مجدد مثبت

تمرکز مجدد 

 ریزیبرنامه
0170/0 0647/0- 1029/0 0426/0 4452/0 6565/0 

 9716/0 1299/0 0412/0 0706/0 -0174/0 0056/0 ارزیابی مجدد

 9911/0 1479/0 0414/0 1004/0 -0962/0 0011/0 دیدگاه گیری
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زای جنسی بژر علائژم   اثرات شرطی تجارب آسیب 4جدول 
جسمی بر اساس سژطو  راهبردهژای شژناختی تنمژیم هیجژان      

دهد. با توجه به اینکه )فاجعه سازی، نشخوار و پذیرش( نشان می
راهبردهای شژناختی تنمژیم هیجژان متغیرهژای کمژی پیوسژته       

و یژک  تژر از میژانگین   هستند، میانگین، یک انحراف معیار پایین
عنژوان سژه سژط  متغیژر     انحراف معیژار بژالاتر از میژانگین بژه    

شده و اثرات شرطی در این سه سژط   کننده در نمر گرفتهتعدیل
شود با افژزایش سژط    گونه که مشاهده میمحاسبه شدند. همان

زای جنسی بر علائم راهبرد فاجعه سازی، اثر مببت تجارب آسیب
ی که هر چه نوجوانان بیشژتر  یابد. به این معنجسمی افزایش می

احتمژال بیشژتری تجربژه    از راهبرد فاجعه سازی استفاده کنند، به
ها منجر بژه علائژم جسژمی خواهژد شژد و      زای جنسی آنآسیب

برعکس هرچقدر کمتر از فاجعه سازی استفاده کنند، احتمال بروز 
علائم جسمی کمتر است. از طرفژی بژر اسژاس بررسژی اثژرات      

ترین سط  فاجعه سژازی،  ود که در پایینششرطی، مشخت می
دار نیسژت.  زای جنسی بر علائم جسژمی معنژی  اثر تجارب آسیب

این یافته حاکی از آن است که در نوجوانانی که کمتژرین میژزان   
توانژد منجژر   زای جنسی نمیفاجعه سازی را دارند، تجارب آسیب

 به علائم جسمی شود.

 

 گر )راهبردهای شنایتی تنظی  هیجار(جنسی بر علائ  جسمی بر اساس سطوح متغیر تعدیل زایاثرات شرطی تجارب آسیب. 4جدول 

متغیر 

 کنندهتعدیل
 t p خطای استاندارد اثر شرطی کنندهسطو  متغیر تعدیل

 

 فاجعه سازی

211/9 2029/0 1701/0 061/1 2994/0 

211/12 5229/0 1522/0 414/1 0001/0 

129/16 9427/0 2119/0 545/1 0005/0 

 

 نشخوار

651/7 0700/0 1192/0 5047/0 6141/0 

191/11 4116/0 1100/0 194/2 0051/0 

722/11 9512/0 2166/0 079/1 0021/0 

 

 پذیرش

551/9 7174/0 2412/0 021/4 0001/0 

019/12 5174/0 1576/0 611/1 0001/0 

492/15 1175/0 2291/0 1961/0 4122/0 

 
دهد نقش راهبرد نشژخوار  نشان می 4جدول همچنین نتایج 

نیز مشابه نقش راهبرد فاجعه سژازی اسژت. بژا افژزایش سژط       
زای جنسژی بژر علائژم    راهبرد نشخوار، اثر مببت تجارب آسژیب 

یابد. به این معنی که هر چه نوجوانان بیشژتر  جسمی افزایش می
احتمژال بیشژتری تجربژه    از راهبرد نشژخوار اسژتفاده کننژد، بژه    

ها منجر بژه علائژم جسژمی خواهژد شژد و      زای جنسی آنآسیب
برعکس هرچقدر کمتر از نشخوار اسژتفاده کننژد، احتمژال بژروز     
هژا  علائم جسمی کمتر است. مشابه با راهبرد فاجعه سازی، یافته

تژرین سژط  نشژخوار، اثژر تجژارب      دهد کژه در پژایین  نشان می
یافتژه  دار نیسژت. ایژن   زای جنسی بر علائم جسمی معنژی آسیب

حاکی از آن است که در نوجوانانی که کمترین میزان نشژخوار را  
تواند منجر به علائم جسمی زای جنسی نمیدارند، تجارب آسیب

رفت نقش راهبرد پذیرش متفژاوت  گونه که انتمار میشود. همان
از نقش راهبرد فاجعه سازی و نشژخوار بژود. بژا افژزایش سژط       

زای جنسژی بژر علائژم    آسژیب  راهبرد پذیرش، اثر مببت تجارب

یابد. به این صورت که هر چه نوجوانان بیشتر جسمی کاهش می
احتمژژال کمتژژری تجربژژه از راهبژژرد پژژذیرش اسژژتفاده کننژژد، بژژه

ها منجژر بژه علائژم جسژمی خواهژد شژد؛       زای جنسی آنآسیب
زای که در بالاترین سط  پذیرش، اثر تجژارب آسژیب   یاگونهبه

  دار نیست.عنیجنسی بر علائم جسمی م

 گیریبحث و نتیجه

کننده راهبردهای شژناختی  هدف این پووهش تعیین نقش تعدیل
تنمیم هیجان در رابطه بین شدت تجربه آسیب جنسی و علائژم  
جسمانی بود. نتایج پژووهش نشژان داد کژه از بژین راهبردهژای      

نشخوار گری و فاجعه سژازی و   شناختی تنمیم هیجان ناسازگار،
بردهای شناختی تنمیم هیجان سازگار، پذیرش نقژش  از بین راه
 کننده دارند.تعدیل

که با عنوان رابطه رویدادهای تروماتیک  یدر مطالعه مشابه
با راهبردهای شناختی تنمیم هیجان و شکایت جسژمانی   زندگی
بزرگسال انجام گرفت، نتایج نشان داد که شکایات  465بر روی 
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ای شناختی ناسازگار، های مقابلهجسمی با استفاده مکرر از راهبرد
آمیژز بژودن در   مانند سرزنش کردن خود، نشخوار کردن و فاجعه

(. 24تژوجهی مژرتبط بژود )   طور قابلمورد وقایع منفی زندگی، به
( همسژو  21-25همچنین نتایج پووهش حاضر با نتایج پووهش )

توان به این مطلب اشاره کرد که بژا  است. در تبیین این یافته می
شده که تعاملات بین فژردی اولیژه و   های مطر وجه به دیدگاهت

تروماها نقش مهمژی در تنمژیم راهبردهژای هیجژان دارد؛ ایژن      
توانژد موجژب تغییژرات در    روانی و اجتماعی مژی –مسیر زیستی 

مسیر سیستم تنمیم ایمنی، ادد و همچنین تنمیم درد گردد کژه  
ی تنمژیم هیجژان   تواند بیانگر چرایی نقش راهبردهای شناختمی

ناسازگار در تعدیل رابطه تجارب تروماتیک بر شکایات جسژمانی  
توان به این مطلب اشاره کژرد کژه   (. در تبیین دیگر می29باشد )

تواننژد بژا   نوجوانانی که شکایات متعدد جسمانی دارند االب نمی
هیجان نامطلوب خژود روبژرو گردنژد و االژب ایژن هیجانژات را       

حال تنش و برانگیختگژی را  ب کرده بااینپذیرش، سرکو یجابه
 (.16کنند )در علائم جسمانی خود بیان می

توان به این نکته اشاره کژرد کژه راهبردهژای    همچنین می 
عنژژوان راهبردهژژای واکژژنش بژژه  شژژناختی تنمژژیم هیجژژان بژژه 

آور و پرتنش و مدیریت اطلاعات برانگیزاننده رویدادهای استرس
انژد مشژکلات در   ها نشان دادهوهشگردد. پوهیجان، اطلاق می

هژای  راهبردهای تنمیم هیجان در افرادی که در معرض آسژیب 
اند شایع است و در رابطژه بژا تبیژین تژأثیر     بین فردی قرارگرفته

ترومای آسیب جنسی بژر راهبردهژای شژناختی تنمژیم هیجژان      
توان به این نکته اشاره کرد که با توجه به اینکه راهبردهژای  می

هیجان در ابتدای زندگی در چهارچوب رابطه بین کژودک  تنمیم 
توانژد  شود، کیفیت ایژن مبادلژه ارتبژاطی مژی    و مراقب ایجاد می

عامل بسژیار مهمژی در توانژایی و ظرفیژت راهبردهژای تنمژیم       
(؛ لذا زمانی که کودک و یا نوجژوان در معژرض   27هیجان باشد )

و  گیژرد تعرض و شکستن مرز و حریم شخصی خویش قرار مژی 
با تهدید و ترس و وحشت بارها و بارها مژورد آزار و اذیژت قژرار    

گیرد این توانایی و ظرفیژت راهبردهژای تنمژیم هیجژان بژه      می
و نتیجه آن خواهژد بژود کژه     شکل سالمی شکل نخواهد گرفت

االب این افراد در برابر رویدادهای پرتنش از راهبردهای شناختی 
کننژژد کژژه خژژود موجژژب تنمژژیم هیجژژان ناسژژازگار اسژژتفاده مژژی

ماندگاری مشکلات روحی و روانی و همچنین شکایات جسمانی 
 گردد.می
توان به نمریه دروازه درد اشاره کژرد. بژر   از سویی دیگر می 

اساس این نمریه، یک دروازه عصبی قابل باز و بسته شژدن کژه   

هژای پشژتی کژه    ویوه مایع ژلاتینژی شژاخ  در طناب نخاعی و به
توانژد  خاکستری مغز است وجژود دارد کژه مژی    بخشی از ماده از

علائم درد را پژیش از رسژیدن بژه مغژز تنمژیم کنژد و ازجملژه        
تواند این دروازه درد را بژاز و بسژته کنژد شژامل     شرایطی که می

تنش، اضژطراب و نگرانژی، شژرایط ذهنژی، شژرایط هیجژانی و       
توان این تبیین را (. لذا با توجه این مطلب می10عاطفی هست )

رائه کرد که تروماهای مختلف دوران کودکی که منبعی از تنش ا
شدید است به همراه هیجانات منفی شدید و راهبردهای شناختی 
تنمیم هیجان ناسازگار ازجمله سرزنش خود و ملامژت دیگژران،   

تواننژد موجژب بژاز شژدن ایژن      نشخوار گری و فاجعه سازی می
متعژدد جسژمانی   دروازه درد گردند و متعاقب آن موجب شکایات 

 در فرد گردد.
صورت کلی نتایج این پووهش نشان داد که راهبردهژای  به 

شناختی تنمیم هیجان نشخوار گژری، فاجعژه سژازی و پژذیرش     
کننده در رابطه بین شژدت تجربژه آسژیب جنسژی و     نقش تعدیل

راهبردهای شناختی تنمیم هیجان دارد. با توجژه بژه محژدودیت    
مختلف، تعمیم نتژایج بژرای افژراد بژا      ها از مناطقانتخاب نمونه

ای با محدودیت روبژرو  طبقات مختلف فرهنگی و قومی و منطقه
، صژورت پرسشژنامه  است. همچنین با توجه به بررسی علائم بژه 

زا، منجژر  ها و یا بیان حادثه آسیبممکن است سوگیری در پاسخ
بژژه برانگیختگژژی هیجژژانی شژژده باشژژد و نژژوعی ااژژراق و یژژا   

ی در شر  علائم صژورت گرفتژه باشژد کژه ایژن امژر       کارپنهان
گیری کلی خلل ایجاد کند که با توجه به تواند در دقت نتیجهمی

شژود در تحقیقژات آینژده ایژن عنژوان      این مسئله پیشژنهاد مژی  
 صورت تحقیقی کیفی به همراه مصاحبه عمیق تکرار گردد.به

ای های فرهنگی و بومی و منطقههمچنین با توجه با تفاوت
گژردد کژه در تحقیقژات    در بیان شر  آسیب جنسی، پیشنهاد می

های فرهنگی دیگر نیز بررسی گردد و آینده این پووهش در بافت
های شناختی تنمیم هیجان در مواجهه با ترومژای جنسژی   سبک

ای موردتوجه قرار گیرد. علاوه های قومی و منطقهدر سایر بافت
و عوامل شناختی تنها عوامل  بر این، باید اذعان داشت که تروما

مهم در رابطه با شکایات جسمی نیستند. لذا ایجاد یژک مطالعژه   
تری از عوامل، مانند عوامژل  تحقیقاتی در آینده که طیف گسترده

شناختی، پزشکی / بیولوژیکی، ژنتیکی و اجتماعی را در یک روان
تحقیق واحد بررسی کند، یک چژالش شایسژته خواهژد بژود. بژر      

گژردد کژژه در  هژژای پژووهش حاضژژر، توصژیه مژژی  افتژه اسژاس ی 
هژای دردهژای جسژمانی بژدون     ویوه حوزههای درمانی بهبخش

علت پزشکی، با پرسش از تاریخچه ترومای فرد )با پرسیدن تنها 
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نشژده  زای حژل یک سؤال ساده( درباره حضژور خژاطرات آسژیب   
 )مانند از دست دادن یا سوءاستفاده(، احتمال وقوع و عژدم وقژوع  

شده در پووهش حاضر یژک سژؤال   ها را تائید کرد. سؤال ارائهآن
تواند توسط هر بسیار کاربردی، کوتاه و حائز اهمیت است که می

دهندگان کادر درمانی پرسیده شود. اگر کسی درواقع یک از ارائه
زا را با تأثیر فعلی گژزارش کنژد، در   ای زندگی آسیبچنین حادثه
ر را برای ارزیابی بیشتر به روانشناس یژا  توان بیمامرحله دوم می

پزشک ارجاع داد و در صورت لزوم به درمان تروما پرداختژه  روان
تژوان بژا بررسژی    شژناختی مژی  هژای روان در بخش درمان شود.

ای فرد و بژه چژالش کشژیدن    های مقابلهتاریخچه تروما و سبک
ای هژ راهبردهای ناسازگارانه شناختی تنمیم هیجان و ارائه سبک

هژای زنژدگی تحژت عنژوان     صورت آموزش مهژارت سازگارانه به

هژای آمژوزش درمژان    ای در بسژته هژای مقابلژه  آموزش مهژارت 
 رفتاری، اقدام کرد. -یشناخت

 
 

 تشکر و تقدیر

وپژرورش شهرسژتان رودهژن و    از کلیه مسئولان محترم آموزش
کننژده تقژدیر و   آموزان شرکتمنطقه چهار تهران و تمامی دانش

شود. این مقاله مستخرج از رسژاله دکتژرا دانشژگاه آزاد    می تشکر
ویژوه معاونژت   از کلیه مسژئولان و بژه   رونیواحد کرج هست؛ ازا
 پووهشی سپاسگزاریم.
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