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ABSTRACT

Background & objectives: Anxiety is a mental disorder that can occur following rape.
Diagnosis and treatment of this disorder will help victims. The purpose of this study was to
determine the prevalence of anxiety among victims of rape referring to Isfahan province’s
forensic medical center in 2015.
Methods: This study was descriptive and the study population consisted of 93 randomly
selected subjects were referred to Isfahan Forensic Medical Center from April to September
2015. Study tool included demographic data sheet and SCL-90 questionnaire. Descriptive
statistics and Spearman correlation test, independent t-test and one way ANOVA were used in
SPSS v.17 for data analysis.
Results: The results showed a significant positive association between rape experience and
anxiety (p<0.001). The prevalence of anxiety was high in people who have been sexually
assaulted. Also, the results showed that 6.5% (6 people) of patients had mild (0-1), 81.7% (76
people) moderate (1-3) and 11.8% (11 people) severe (3-4) anxiety. Regarding 9 sub-indices
of anxiety index, 51.6 % (48 people) of the subjects had too much experience in a perpetual
state of fear. Some of the victims, 49.5 % (46 people) felt palpitation and 39.8%(37 people)
had sudden and unknown fear, 29%(27 person) panic, 24.7%(23 person) impatience, 17.2 %
(16 person) feeling of restlessness, 12.9%(12 person) nightmare and 4.3%(4 person) anxiety.
Conclusion: The results showed that the majority of victims of sexual assault had mental
disorders such as anxiety. Due to the increasing rate of sexual assults on women and the
recognition of rape as a disruptive factor for mental health, strategies and resources should be
allocated for the prevention of aggression and its adverse consequences such as anxiety and
early diegnosis and treatment of this disease and other complications.
Keywords: Anxiety; Psychiatric Disorders; Sexual Assault.
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مقدمه
اسـت کـه   مـی تـرین جرای جرایم جنسی از جمله خشـن 

فـراد بـه وقـوع بپیونـدد. اثـرات      ممکن اسـت علیـه ا  
ماند میها باقی گونه جرایم روي قربانیان تا مدتنای

دخـول  1تجاوز جنسـی .)1(ودشمیو گاه هرگز پاك ن

1 Sexual Assault

(واژینـال، دهـانی یـا    جنسی به یک کودك یا بزرگسال
ه با آلت تناسلی، انگشت یا مقعدي) تعریف می شود ک

دهـد  انجام شده باشد. تجاوز زمانی رخ میئیهر شی
که رضایت قربانی به خاطر ترس از مرگ و یا صدمه 
دیدن باشد و یا اینکه ایـن عمـل از طریـق خورانـدن     

ه زور، تهدیـد یـا فریـب صـورت     و با واسـط )2(رو دا
یکی از مباحث پزشکی قـانونی  جنسیم ئجرا. )1(گیرد

چکیده 
و تهدید جـدي بـراي سـلامتی    کردهتواند متعاقب تجاوز جنسی بروز اضطراب یک اختلال روانی است که می:زمینه و هدف

پزشکی قانونی استانکننده به مرکزجنسی مراجعهزنان باشد. هدف این مطالعه تعیین فراوانی اضطراب در قربانیان زن تجاوز
.بود1393سال اصفهان در

زن قربانی تجاوز جنسی مراجعه کننده به مرکز پزشکی قانونی استان اصـفهان بـود   93این مطالعه توصیفی شامل :روش کار
جهـت تحلیـل داده   بود.SCL-90اطلاعات دموگرافیک و سلامت روان برگهکه به روش تصادفی انتخاب شدند. ابزار مطالعه 

استفاده شد.SPSS-17مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه در tهاي آماري همبستگی اسپیرمن، مار توصیفی و آزمونآاز ها 
) بـه  >001/0pوجـود داشـت (  این مطالعه نشان داد که همبستگی مثبت و معناداري بین تجـاوز جنسـی و اضـطراب   :یافته ها

نفر) از 6درصد (5/6متوسط رو به بالا بود. همچنین ه بودندطوري که شیوع اضطراب در افرادي که دچار تجاوز جنسی شد
نفـر) در  11درصـد ( 8/11) و 1-3نفر) در حد متوسط (نمره 76(درصد7/81)، 0-1افراد اضطراب را در حد خفیف ( نمره 

تجربـه  نفر) از واحـدهاي مـورد پـژوهش    48درصد (6/51شاخص مربوط به اضطراب زیر9از حد شدید گزارش نمودند. 
نفـر)  37(درصـد 8/39نفر) دچار احساس تپش قلـب ،  46درصد (5/49احساس ترس همیشگی را در حد خیلی زیاد داشتند، 

نفر) 16درصد (2/17نفر) کم تحملی، 23درصد (7/24نفر) وحشت زدگی، 27(درصد29، احساس ترس ناگهانی و بی علت
دلشوره داشتند.نفر) از قربانیان4درصد (3/4و کابوسنفر) 12(درصد9/12، احساس ناآرامی

نتایج نشان داد که تجاوز جنسی با اضطراب ارتباط دارد و اکثر قربانیان بعد از تجاوز جنسی داراي اختلالات روانی نتیجه گیري:
عنـوان عامـل  جنسـی بـه  افزون تجاوزات جنسی در زنان و شناخت تجاوزبا توجه به افزایش روزاز جمله اضطراب می شوند.

هاي نـاگوار آن از جملـه   یامـد تجاوز جنسی علیه زنان و پباید راهکارها و منابعی جهت جلوگیري از،مختل کننده سلامت روان
اختصاص یابد. اضطراب و تشخیص و درمان زودرس این عارضه و سایر عوارض

اضطراب، زنان، تجاوز جنسیکلیدي:واژه هاي
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کـه  )3(و از مشکلات جوامع متمـدن امـروزي اسـت    
در میاي شایع و مهم در حوزه بهداشـت عمـو  مسئله

ــت.    ــعه اس ــال توس ــه و در ح ــعه یافت کشــورهاي توس
ان از لحـاظ  همچنین این پدیده عواقب جدي براي زن

. تجـاوز جنسـی یـک مشـکل     )4(و روانی دارد میجس
جوانـب پیچیده است کـه مشـکلات پـس از آن داراي    

، روانشناختی و قانونی است. شیوع این جسمیفمختل
درصـد در زنـان متغیـر    39تـا  13مسئله در جهان از 

آمـار رو  درصد است.3است و این میزان در مردان 
جنســی در جهــان و   ائمجــربــه افــزایش ارتکــاب   

ــه  ــدودیت برنام ــامح ــاهش  ه ــراي ک ــگیري ب ي پیش
ي انسـانی و مـالی آن از سـوي دیگـر سـبب      هاهزینه

اي بـراي  تلاش گسـترده ي اخیرهاگردیده تا در دهه
جرائمشناخت عوامل مؤثر در گرایش افراد به سوي 

آمار مرکز مطالعه ملـی زنـان   ).5(جنسی انجام شود
هزار تا 680ساله بین در آمریکا هرکند کهاشاره می

.)6(گیرنــدمـی میلیـون زن مـورد تجـاوز قـرار     5/1
بیشترین آمار تجاوزات جنسی در کشـور کنگـو اعـلام    

وهاي تهران (سالانه یک هـزار شده و در ایران استان
و قم سالانه (یک هزار و ،و پنجاه جرم جنسی)ششصد

لاترین بـا دارايو پنجاه و شـش جـرم جنسـی)    پانصد
. اثـرات  )7(نـد  امیزان تجـاوزات جنسـی اعـلام شـده     

زیاد اسـت و شـامل   روانی پس از تجاوز جنسی بسیار 
، اخـتلال خـواب، اخـتلال حافظـه و     اضطراب، افسردگی

. گــزارش ســازمان بهداشــت )9،8(خودکشــی اســت
دهد که هر پنج دقیقه یک زن مـورد  میجهانی نشان 

ین افراد در مقایسه با گیرد که امیتجاوز جنسی قرار 
اند با احتمـال  ی که تحت تجاوز جنسی قرار نگرفتهزنان

بیشــتري دچــار ا فســردگی، تــلاش بــراي خودکشــی، 
ــه    ــوط ب ــبانیت، مشــکلات مرب اضــطراب مــزمن، عص

اعتماد بـه نفـس پـایین،    استفاده از مواد، خستگی، ءسو
شـوند.  می، سرزنش خود و اختلال خواب احساس گناه

شامل ترس، بـی پنـاهی، شـوك،    علائماي از مجموعه
احساس گناه، احسـاس حقـارت، خجالـت، عصـبانیت و     

وجـود  . )10(شودمیملامت خود در این افراد دیده 

فشارهاي عاطفی گوناگون خطر از هم پاشیدگی روان 
را افزایش داده و به سلامت روان لطمه وارد خواهـد  

و نمود، در نتیجـه فـرد قـادر نیسـت رفتـار مـوزون      
هماهنگی با جامعه داشته باشد و سلامت روان خود را 

. )11(حفظ نماید
یک احسـاس هـراس و دلواپسـی اسـت کـه      اضطراب

تواند باعث عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی می
ــرد گــردد. ــوژي ف ــرات مخــرب اضــطرابفیزیول اث

تا جـایی کـه   میاحساس گیجی، منگی و سردرگشامل
را نـدارد و احسـاس تسـلیم و    فرد توان کنتـرل خـود   

و ضعف جسمانی، ناتوانی، احساس خستگی و کوبیدگی
سینه، درد پا یا دست، درد شکم و سردرد، درد قفسه

از اثـرات مخـرب   ضمه، تنیدگی و برانگیختگـی هاسوء
اضطراب بر جسم است. آثار مخرب اضطراب بر تـن  

بیش از حـد و بـی تـوجهی    يو روان با مشغولیت فکر
بدبین شدن نسبت بـه  و ندازه به سایر اموربیش از ا

شـامل بر رفتـار  آن . اثرات مخرب همراه استامور
، وابسته شدن به دیگران و از دست رفتارشدنمختل

قریشـی  . مطالعه )12(استفرددادن اعتماد به نفس 
احسـاس سـلامتی   و همکاران نشـان داد کـه قربانیـان   

مضـطرب  پرخاشـگر و ،بـدخلق  کردند و بدبین، مین
نیـز و همکـاران  1مطالعـه هبـرت  .)13(شده بودنـد  

دختران نوجوان سـطوح بـالینی بیشـتري از    نشان داد 
علائم استرس بعد از تجاوز جنسی را نسبت به پسران 

نیـز نشـان داد   و همکـاران  2. مطالعه چن)14(داشتند
داري بین سوءاسـتفاده جنسـی و  آماري معنیارتباط

م به خودکشی وجـود دارد اقداافسردگی و،اضطراب
و همکاران نشان دادند افسـردگی و  3. نیکرسون)15(

در این زنان افزایش چشمگیري داشته اسـت اضطراب
نیز نشان داد که تجـاوز  1385میرزایی در سال.)16(

ــناختی و      ــار روانش ــاز آث ــبب س ــان س ــی در زن جنس

1 Hebbert
2 Chen
3 Nikerson
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افزایش خطر و اضطرابروانپزشکی مانند افسردگی، 
با توجه بـه ایـن کـه تـاکنون     . )17(د شومیخودکشی 

توجه مطالعات کافی در این زمینه صورت نگرفته و با
، محققـین در  به عوارض وخیم ناشی از تجاوز جنسـی 

تا پژوهشی با هـدف تعیـین   ندبر آن شداین مطالعه 
ي آن در قربانیـان  هـا شاخصفراوانی اضطراب و زیر

زن تجاوز جنسی مراجعـه کننـده بـه مرکـز پزشـکی      
.ندانجام دهان اصفهان انونی استق

کارروش
انجـام  1393این پژوهش به صورت توصیفی در سال

گرفت. جمعیت مورد مطالعـه شـامل کلیـه قربانیـان     
تجاوز جنسی زن مراجعه کننـده بـه پزشـکی قـانونی     

نفــر بــا 93اسـتان اصــفهان بودنــد کــه از میــان آنهــا  
فی در دسـترس  گیـري تصـاد  استفاده از روش نمونه

پزشـکی قـانونی   محقق ابتدا به مرکـز  انتخاب شدند.
مراجعه و کسانی را که واجد معیارهـاي  استان اصفهان

حـداقل  انتخاب کرد. یورود بودند به صورت تصادف
بود که با توجه بـه  نفر93حجم نمونه در این مطالعه 

:فرمول زیر محاسبه شد

رکـز پزشـکی   ابتـدا از م ،ي لازمهـا پس از اخذ مجـوز 
گیـري شـد.   قانونی اسـتان اصـفهان اقـدام بـه نمونـه     

معیارهاي ورود به مطالعه شامل عدم تجربه قبلـی از  
عـدم  وبیمـاري روانـی  ، عـدم ابـتلا بـه    تجاوز جنسی

مـاه گذشـته   3تجربه حادثه ناگوار عزیـزان در طـی   
پرسشـنامه خصوصـیات   هـا ابزار گردآوري دادهبود.
در زمینه سن، تحصـیلات،  گرافیک شامل سوالاتی دمو

، شغل والدین، تحصیلات والدین، تعـداد  شغل، درآمد
سـوالی  90افراد خانواده، وضعیت تاهل و پرسشـنامه  

و همکاران 2که توسط دراگوتیسSCL1سلامت روان
ي ایـن  هـا بود. سوال،تنظیم شده است1973در سال 

1 Symptom Check List
2 Dragottis

پـردازد  میپرسشنامه به بررسی وضعیت روانی فرد 
یی مانند افکار و احساسات نابهنجار و هاانهو شامل نش

یی از رفتار قابل مشاهده است که بر موقعیت هاجنبه
بندي از مقیاس و اکنون تاکید دارد. براي امتیازاین جا 
خیلـی  -زیـاد -تا حـدي -کمی-(هیچبخشی5لیکرت 

) اضـطراب را در حـد   0-1(زیاد) استفاده شـد. نمـره  
در حــد متوســط و ) اضــطراب را1-3خفیــف، نمــره (

دهد. می) اضطراب را در حد شدید نشان 3-4نمره (
توسـط رضـاپور  1376اعتبار این پرسشنامه در سـال 

توســط 1386آن در ســال و پایــایی )18(درصــد72
کردن با استفاده از روش دونیمهدرصد91فولادوند 

در این پـژوهش جهـت بررسـی    . )19(به دست آمد
از روش آزمـون  SCL-90پایایی سوالات پرسشـنامه 

مجدد استفاده شد. بدین منظـور پرسشـنامه توسـط    
و هشـد ي واجـد شـرایط تکمیـل    هـا ده نفر از نمونـه 

پرسشـنامه توسـط همـین    سپس ده روز بعد مجدداً
سـنجیده شـد.   هـا افراد تکمیل و همبستگی بین پاسـخ 

اعتبـار  نشـانگر  درصد 94یکسان بودن نتایج با ضریب 
ي اطلاعات بود. همچنین ضـریب  ابزار گردآورمیعل

بـرآورد شـد.   92/0آلفاي کرونباخ در ایـن مطالعـه   
ماه از 3براي افرادي پر شد که بیش از هاپرسشنامه

خلاقی در ایـن  . ملاحظات ابودنگذشته هاتجاوز به آن
ــود از کســب مجــوز از معاونــت :پــژوهش عبــارت ب

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و کمیته 
ق دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی جهــت اخــلا

نامـه  ارا ئـه معرفـی  ؛معرفی به مراکز انجام پژوهش
تشـریح  ؛ کتبی توسط محقق به مراکز انجام پـژوهش 

ــفوا، ماهیــت، هــدف و مــدت پــژوهش بــه کلیــه د ئ
ایت نامه آگاهانه و کتبی واحدهاي پژوهش و اخذ رض

، طولدر پاسخ به سوالات واحدهاي پژوهش ؛از آنان
صـداقت در  رعایت امانـت و ؛ قبل و پس از پژوهش

ي هـا اطمینان بـه واحـد  ؛ طول پژوهش و در گزارش
؛پژوهش از محرمانـه مانـدن اطلاعـات کسـب شـده     

آزادي شرکت ي پژوهش در موردهاتوضیح به واحد
یا عدم شرکت در پژوهش و انصـراف از شـرکت در   
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دادن و  ارجـاع ؛پژوهش هـر زمـان کـه مایـل باشـند     
قربانیان تجاوز جنسی به مراکز مربوطـه در صـورت   

...). تجزیــه و (در صــورت افســردگی، اســترس ونیــاز
صورت گرفـت  SPSS-17ازبا استفادههاتحلیل داده

و از آمار توصیفی و اسـتنباطی جهـت تعیـین فراوانـی     
ي آمـاري همبسـتگی اسـپیرمن،    هااضطراب و آزمون

یک طرفه استفاده شد.آنالیز واریانس ومستقلتی

هایافته
شود میانگین و میمشاهده 1همانطور که در جدول 

و بـود 38/23±40/3انحراف معیار سن افراد قربانی 
تا 23ه سنی در باز)%5/49نفر معادل 46(آنهابیشتر 

نفر 44. از لحاظ سطح تحصیلات ساله قرار داشتند27
82کاردانی بودند. مدرك ) از قربانیان داراي3/47%(

سطح درآمـد  ه و ) از قربانیان مجرد بود%2/88نفر (
نفـر  21ر تومان بود و هزا500زیر ) %4/77ر (نف72

میلیــون 1هــزار تــا 500) نیــز درآمــد بــین 6/22%(
تومان داشتند.

نفـر  37شـود،  میمشاهده 2همانطور که در جدول 
ي مدرك دیپلم و قربانی دارااز پدران افراد)8/39%(

) از مــادران افــراد قربــانی داراي   %5/64نفــر (60
) از پـدران  %1/44(نفـر 41مدرك زیر دیپلم بودند. 

از نظـر  کهافراد قربانی نه کارگر و نه کارمند بودند 
بندي بندي شغل جزء سایر موارد تقسیمهمقیاس طبق

،نفــر60(شــدند. بیشــتر مــادران افــراد قربــانی مــی
) در %6/51نفـــر ( 85دار بودنـــد و نـــه) خا5/64%

کردند. هایی با جمعیت متوسط زندگی میخانواده
-1نفر) از افراد در حد خفیـف (نمـره   6درصد (5/6
) 1-3(نمره نفر) در حد متوسط76(درصد7/81)، 0
نفــر) در حــد شــدید اضــطراب  11درصــد (8/11و 

داشتند.

شناختی فرد قربانی تجاوز جنسیعیتجماطلاعات.1جدول
درصدفراوانیمقیاسمتغیر            

تحصیلات 
قربانی

22/2زیردیپلم
356/37دیپلم

443/47کاردانی
129/12کارشناسی و بالاتر

93100مجموع

شغل قربانی

65/6دارخانه
118/11کارگر

129/12کارمند
648/68سایر موارد

93100مجموع

وضعیت تاهل 
قربانی

822/88مجرد
44/3متاهل
75/7مطلقه

93100مجموع

درآمد قربانی 
(ریال)

724/77هزار500کمتر از 
1000000216/22تا500000

93100مجموع

سن قربانی 
(سال)

22-184043
27-23465/49
32-2843/4
38-3332/3

93100مجموع

تحصیلات 
قربانی

22/2زیردیپلم
356/37دیپلم

443/47کاردانی
129/12کارشناسی و بالاتر

93100مجموع

زیـر شـاخص مربـوط بـه     9از 3با توجـه بـه جـدول    
نفـر) از واحـدهاي مـورد    48(درصد6/51،اضطراب

در حـد  پژوهش تجربه احسـاس تـرس همیشـگی را   
ــاد داشــتند.  نفــر) دچــار 46درصــد (5/49خیلــی زی

نفـر) احسـاس   37(درصـد 8/39،احساس تپش قلـب 
نفر) وحشت 27(درصد29، ترس ناگهانی و بی علت

ــی،  ــد7/24زدگ ــی،  23(درص ــم تحمل ــر) ک 2/17نف
12(درصـد 9/12، مینفر) احساس نـاآرا 16(درصد

نیـان نفـر) قربا 4(درصـد 3/4دیدن کـابوس و نفر) 
دلشوره داشتند.
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اطلاعات جمعیت شناختی خانواده قربانی تجاوز .2جدول
جنسی

درصدفراوانیمتغیر           مقیاس 

تحصیلات پدر 
قربانی

¾4سوادبی

4043زیردیپلم
378/39دیپلم

97/9کاردانی
32/3کارشناسی و بالاتر

93100مجموع

تحصیلات مادر 
انیقرب

118/11سوادبی
605/64زیردیپلم

194/20دیپلم
22/2کاردانی

11/1کارشناسی و بالاتر
93100مجموع

شغل پدر قربانی

356/37کارگر
173/18کارمند

411/44سایر موارد
93100مجموع

شغل مادر قربانی

605/64دارخانه
43/4کارمند

292/31سایر موارد
93100مجموع

جمعیت خانواده 
قربانی

129/12کم جمعیت
486/51جمعیت متوسط

335/35پر جمعیت
93100مجموع

تجاوز جنسـی و اضـطراب از   بین جهت بررسی ارتباط 
شد که همبسـتگی  ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده

ــین اضــطراب و تجــاوز جنســی  ــاداري ب مثبــت و معن
)001/0p<به طوري که شـیوع اضـطراب   ) نشان داد

در کسانی که دچار تجاوز جنسی شده بودند متوسط 
رو به بالا بود.

بحث
23-27در این مطالعه میانگین سنی در افراد قربـانی  

و خـرامین و  ،بود که با مطالعات قریشـی و همکـاران  
امـا  .همسو بـود و همکاران تقریبا1ًهمکاران و الکلایت

سال 24و همکاران زیر 2مطالعه ماچادواین میزان در
-22، 13(تر بودپایینحاضربود که نسبت به مطالعه 

سال بود34همکارانو 3و در مطالعه هوچگینس) 20
توجه . اگر)23(بالاتر استحاضرکه نسبت به مطالعه 

میـانگین سـنی در افـرادي    که گرددشود ملاحظه می
نـد نسـبت بـه    که تحت تجاوز جنسی قرار گرفته بود

دلیـل آن شـاید آزادي   اسـت. تر آمدهگذشته پایین
ــه    ــبت ب ــان نس ــوي والدینش ــراد از س ــن اف ــتر ای بیش

گذشتگان باشد.

ي اضطراب در قربانیان تجاوز جنسیهاشاخصفراوانی زیر.3جدول 
مجموعخیلی زیادزیادتاحديکمیهیچگاه

درصدتعداددرصدعدادتدرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
303/32216/22292/3197/943/493100دلشوره
432/46281/30194/2032/30093100لرزش

108/1065/6162/17248/25378/3993100علتترس ناگهانی و بی
75/765/686/8248/25486/5193100همیشگیترساحساس

22/2108/10173/18184/19465/4993100تپش قلب
118/11108/10227/232729237/2493100کم تحملی
118/11108/10324/34281/30129/1293100بد خوابی

65/6194/20141/152729272993100وحشت زدگی
129/12118/11389/40162/17162/1793100احساس ناآرامی

1 Elklit
2 Machado
3 Hutching
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در این مطالعه اکثر زنانی که تحت تجاوز قرار گرفته 
بودنــد مجــرد بودنــد و زنــان مطلقــه و متاهــل در  

ي بعدي قرار داشتند که با مطالعات قریشـی و  هارده
همکاران همکاران همسو بود و با مطالعه هوچگینس و 

متفاوت بود که در آن اکثر زنـانی کـه تحـت تجـاوز     
. دلیـل آن  )23،13(ودند متاهـل بودنـد  قرار گرفته ب

کـه آزادي زنـان   برگـردد موضـوع به ایـن تواندمی
بنـابراین  ،مجرد نسبت به گذشته بیشتر شـده اسـت  

گیرند.میاین افراد در معرض خطر بیشتري قرار 
بیشتر افـراد  حاضراز نظر سطح تحصیلات در مطالعه 

ردانی بودند کـه بـا نتـایج مطالعـات    داراي مدرك کا
ــ ــارانخ ــوچگینس و ،رامین و همک ــارانو ه ــه همک ک

تحصــیلات بیشــتر افــراد زیــر دیــپلم بــود همخــوانی 
تواند این باشـد کـه   میاز دلایل آن ، )23،20(نداشت

تعداد افراد تحصیلکرده در جامعه نسبت بـه گذشـته   
بیشتر شده است.

آمـاري  همبسـتگی  نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه     
اضطراب وجـود  ءاستفاده جنسی وداري بین سومعنی

همسـو  مطالعـه چـن و همکـاران    داشت که بـا نتـایج   
نشـان داد کــه  حاضــرنتــایج مطالعـه .)15(باشـد مـی 

اضــطراب در زنــان بعــد از تجــاوز جنســی بــه طــور  
نیکرسـون و  که با نتایجافزایش یافته استيچشمگیر

نشـان  حاضرنتایج مطالعه.)16(مشابه استنهمکارا
ر زنان بـا آثـار کوتـاه مـدت و     جاوز جنسی دداد که ت

مدت روانشناختی و روانپزشکی ماننـد اضـطراب   دراز
و همکـاران  که با نتایج مطالعـه میرزایـی  همراه است

داد نشـان  حاضـر . نتایج مطالعـه )17(باشد میهمسو 
گرفتـه  کسانی کـه تحـت سوءاسـتفاده جنسـی قـرار     

 ـ    خلـق و بودند در زان خـو دچـار اخـتلال بودنـد و می
ــا مطالعــه  اضــطراب ــود کــه ب ــاد ب در ایــن افــراد زی

ــوچگینس و  ــارانه ــوانی داردهمهمک ــایج )23(خ . نت
میـزان اخـتلالات روانـی در    دادمطالعه حاضـر نشـان   

افراد قربانی بیشتر از حد معمول اسـت کـه بـا نتـایج     

و همکــارانو الکلایــت،مطالعــه خــرامین و همکــاران
ي ایـن  هاه محدودیت. از جمل)21،20(همخوانی دارد 

احتمـال  پژوهش عـدم همکـاري شـرکت کننـدگان و     
ایجـاد  عدم پاسخگویی صـحیح بـه سـوالات بـه علـت     

شدن تجاوز جنسـی بـه   احساس شرم و خجالت و افشا
بود.هاآن

نتیجه گیري
قربانیـانی کـه تحـت    دادنشـان  کل نتایج پژوهش در

دچـار اخـتلال   گرفته بودنـد سوءاستفاده جنسی قرار
میزان اضـطراب را در  طراب بودند و غالب افراد اض

تشــخیص و درمــان کــهنشــان دادنــد حــد متوســط 
زودرس این اختلال کمک شایانی به قربانیـان خواهـد   

تجـاوز جنسـی از   کرد. به طور کلـی بایـد بـه پدیـده    
ــدگاه ــادی ــی  ه ــتی و فرهنگ ــاعی، زیس ــی، اجتم ي روان

ي روانشـناختی آن سـلامت   هـا نگریست چرا که پیامد
روان افراد جامعه را به خطر انداخته، همچنـین بـراي   
پیشگیري از ایـن پدیـده بایـد مـداخلات آموزشـی و      
ــترش داد و    ــاع گسـ ــطح اجتمـ ــگیرانه را در سـ پیشـ

ــبکه ــاش ــرد.  ه ــت ک ــاعی را تقوی ــانوادگی و اجتم ي خ
شود بـا توجـه بـه عـوارض وخـیم      میبنابراین توصیه 

ربانیانی که دچار آسیب روانی قناشی از تجاوز جنسی
اند شناسایی و درمان شوند تا از عـوارض وخـیم   شده

این حادثه کاسته شود. 

تشکر و قدر دانی
این مقاله برگرفتـه از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد      

وسیله باشد. بدینمیمامایی با گرایش مامایی قانونی 
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات  
بهداشتی درمـانی شـهید بهشـتی و سـازمان پزشـکی      

و کلیه کسانی که در طی تحقیق قانونی استان اصفهان
قـدردانی  پژوهشگران را یاري کردند، کمال تشـکر و  

.گرددمی
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