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چكيده

ــامل آن مي شود، از دهه 1980 مورد توجه قرار گرفته است. به دليل افزايش شيوع و تاثيرات  ــي كه تجاوز هم ش زمينه و هدف: پديده آزار جنس
گسترده اين پديده، تجاوز به يكي از مشكلات جدي جوامع تبديل شده است. تجاوز به عنف نوعي عمل جنسي نامشروع، خشونت اميز و بدون 

رضايت است كه منجر به دخول پنيس در واژن يا مقعد فرد قرباني مي شود.
ــد. از علايم اين اختلال مي توان به درگيري ذهني،  ــترس پس از تروما (PTSD) مي باش يكي ازپيامدهاي جدي به دنبال تجاوز به عنف اختلال اس
ــي در  ــيوع بالاي اختلال PTSD در قربانيان تجاوز به عنف و نبود اطلاعات و پژوهش ــاره كرد. با توجه به ش اجتناب، افزايش برانگيختگي و ...اش
ــايي PTSD در شاكيان تجاوز به عنف و معطوف نمودن توجه مسوولين مربوطه،  ــور ايران، تحقيق حاضر تلاش مي كند با شناس اين زمينه در كش
ــب، از  ــته وبا ارجاع به موقع جهت مداخله و پيگيري مناس ــريعتر افراد در معرض خطر ابتلا به PTSD برداش ــايي هر چه س گامي در جهت شناس

ايجاد PTSD  وعوارض ديگر به دنبال آن جلوگيري كرد.
روش بررسي: اين مطالعه يك پژوهش توصيفي از نوع اپيدميولوژي مي باشد كه بر روي 130 نفر از شاكيان تجاوز مراجعه كننده به مراكز پزشكي 
ــنامه PSS-I(PTSD Symptoms scale) به عنوان ابزار تحقيق استفاده شده است. براي  ــت. در اين پژوهش از پرسش ــده اس قانوني تهران انجام ش

تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفي و نرم افزار SPSS 21 استفاده شد.
ــت. براساس اين داده ها بيشتر قربانيان در گروه  ــهر تهران 61/6 ٪ اس ــان مي دهد كه ميزان PTSD در قربانيان تجاوز به عنف ش يافته ها: نتايج نش
ــال قرار دارند. تحصيلات بيشتر آنها راهنمايي و ديپلم بوده و درآمد بيشتر آنها ناكافي بوده است. بيشتر آنها متاهل و تحصيلات  ــني 20-30 س س

همسر افراد متاهل بيشتر راهنمايي و ديپلم بوده است. هم چنين بيشتر قربانيان بيكار بودند. 
ــاكيان تجاوز در تهران از مسوولين محترم تقاضا مي شود نسبت به غربالگري انان اقدام نمايند  ــيوع بالاي PTSD در ش نتيجه گيري: با توجه به ش

و از انها حمايت كنند.
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مقدمه

ــود، از دهه 1980  ــامل آن مي ش ــي كه تجاوز هم ش پديده آزار جنس
ــت. به دليل افزايش شيوع و تاثيرات گسترده  مورد توجه قرار گرفته اس
اين پديده، موضوع تجاوز توجه بسياري از مجامع دانشگاهي را به خود 

ــروع،  ــي نامش ــت (1). تجاوز به عنف نوعي عمل جنس جلب نموده اس
ــونت آميز و بدون رضايت است كه منجر به دخول پنيس در واژن،  خش
ــاو لواط گفته  ــان ومردان به ترتيب زن ــان فرد قرباني(درزن ــا ده مقعدي

مي شود) مي شود(2،3).
ــدرن و در تمامي فرهنگ ها رو به  ــد تجاوز در جوامع م به نظر مي رس
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ــايل تجاوز را به يكي از مشكلات جدي جوامع  ــت. اين مس افزايش اس
تبديل كرده است اما شيوع آن در فرهنگ ها و جوامع مختلف متفاوت 
ــده به  ــازمان ملل درصد زنان گزارش ش ــاس مطالعات س ــت. بر اس اس
ــر از 2 ٪ در جاهايي مثل:  ــي از محدوده كمت عنوان قرباني تجاوز جنس
ــواتا(0/8 ٪)، چين(1/6 ٪) و فيليپين(0/3 ٪) تا 5 ٪  بوليوي(1/4 ٪)، بوتس
ــن(5/8 ٪)، برزيل(8 ٪) و كلمبيا(5 ٪)  ــتر در آلباتي(6 ٪)، آرژانتي يا بيش
متفاوت گزارش شده است(4،5،6). طبق گزارش زنان آمريكايي، چيزي 
ــي از زندگي مورد تجاوز قرار گرفته اند  ــدود 12-15 ٪ از آنان در زمان ح
ــاله  ــي ديگري بر روي نوجوانان 14-17 س ــن در بررس (4،7)  همچني
ــه ماه گذشته سكس ناخواسته پنيسواژ  40 ٪ آنان اذعان كردند طي س

نداشته اند(8).
ــي دردختران وزنان 62-6 ٪ (يك پنجم  ــيوع سوءرفتارجنس در كل ش
ــدام ناموفق به آن  ــي و يا اق ــان درطول عمرخودقرباني تجاوز جنس زن
ــران و مردان 31-3 ٪گزارش شده است(9). در هر  ــوند) و در پس مي ش
حال اين اعداد گمراه كننده تنها به منزله ي نوك كوهي از يخ  هستند 
ــدود 80 ٪ از موارد تجاوز به دلايل  ــت كه چيزي ح و اعتقاد بر اين اس
مختلفي گزارش نمي شوند(1،9). پديده تجاوز به عنف مي تواند عوارض 
ــديد و در مواردي حتي  ــي و رواني بسيار ش ــمي، اجتماعي، جنس جس
ــتها و كاهش علاقه  ــل جبراني مانند اختلال خواب، كاهش اش غير قاب
ــن، درد هاي راجعه  ــوماتيك (درد مزمن لگ ــاي س ــه غذا، واكنش ه ب
ــردرد هاي مزمن، انواع شكايات جسمي)، مشكلات مدرسه،  شكمي، س
ــكل  ــاس قضاوت خود، مش ــش اعتماد به نفس، عزت نفس و احس كاه
ــوء مصرف الكل،  ــي، س در حفظ ارتباطات قبلي، اختلال عملكرد جنس
ــت به حاملگي  و يا  ــي(كه ممكن اس كاهش مهارت هاي مذاكره جنس
بيماري هاي مقاربتي بينجامد)، براي قربانيان مرد احساس شكنندگي 
حس مردانگي و سردرگمي در مورد گرايش جنسي و علايم افسردگي، 
ــي، اضطراب، مشكلات رواني و يا رفتاري كه معمولا در جنس  خودكش
ديگر پيدا مي شوند (اختلال غذا خوردن در پسرها و مبارزه در دخترها) 
و سندروم اختلال استرس پس از تروما(PTSD) را براي قرباني در پي 

داشته باشد(12،11،10،3،2).
عليرغم اين عوارض شديد متاسفانه تا دو دهه پيش (دهه90) هيچ گونه 
ــده بود. تا سال  ــناختي تجاوز به عنف نش توجه جدي به عوارض روانش
ــي پرداخته  ــناختي تعرض جنس 1970 ميلادي كمتر به عوارض روانش
ــتر عوارض جسمي مورد توجه قرار مي گرفت (13). يكي  مي شد و بيش
ــده به دنبال تجاوز سندروم اختلال استرس  از اختلالات رواني ايجاد ش

پس از تروما (PTSD)1 است(3).
ــر گذاشته با ترس و  ــبت به تجربه پشت س ــخص نس در اين اختلال ش
درماندگي پاسخ مي دهد، رخداد را مكررا در ذهن خود زنده مي كند و 
سعي در اجتناب از حادثه دارد (14). در واقع  PTSD با سه گروه علايم 
شناخته مي شود. اين گروه ها شامل درگيري ذهني، اجتناب و افزايش 
ــامل خاطرات پريشان،  ــد. علايم درگيري ذهني ش برانگيختگي مي باش

1- post-traumatic stress disorder

ــاس  ــان در مورد يك اتفاق ،عملكردن يا احس ــا و خوابهاي پريش روياه
ــيب زا عود كند، پريشاني رواني شديد و  كردن به طوري كه حادثه آس
ــب و .... ) در زمان به يادآوري  ــش پذيري (عرق كردن - تپش قل واكن
حادثه هستند. علايم اجتناب شامل تلاش براي دور يازتفكر، احساسات 
ــز از فعاليت ها، مكانها و  ــيب، تلاش براي پرهي يا مكالمات همراه با آس
ــوند، ناتواني براي  ــيب مي ش ــا افرادي كه باعث تجديد خاطره آن آس ي
يادآوري يك جنبه مهم آسيب، علاقه كاهش يافته در همكاري فعاليت 
ــي  ــاس جدايي از ديگران، بعضي از واكنش ها يا حساس هاي مهم، احس
ــاس آينده كوتاه مي باشد.  علايم برانگيختگي  و عاطفي محدود و احس
ــدن، تحريك پذيري  ــواري درخوابيدن يا خواب مان ــن قرارند: دش از اي
ــم، دشواري در تمركز، واكنش پرش وحشت زدگي اغراق  ياطغيان خش
آميز و گوش به زنگ بودن براي علايم خطر. اگر علايم براي حداقل يك 

ماه دوام داشته باشد PTSD تشخيص داده مي شود (15، 14).
ــوء  ــال 1994در كانادا تحقيقي با عنوان س ــكاران در س ــف 3 و هم ول
ــي در كودكان انجام دادند كه در اين مطالعه 90 كودك  استفاده جنس
كانادايي كه مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته بودند، به عنوان نمونه 
ــان داد كه 49 ٪ از اين  مورد مطالعه قرار گرفتند. نتايج اين مطالعه نش

كودكان واجد ملاكهاي PTSD مي باشند(9).
ــال 1998با عنوان تجاوز  ــر باركانوفيرلي در آمريكا س در تحقيقي ديگ
ــر از زناني كه در  ــد. در اين مطالعه 130 نف ــروز PTSD انجام دادن و ب
ــد، مورد مطالعه  ــي قرار گرفته بودن ــكو مورد تجاوز جنس سانفرانسيس
قرارگرفتند. نتيجه اين مطالعه نشانداد 57/1 ٪ از آنها گزارش كردندكه 
ــي قرار گرفته اند. در اين ميان 68 ٪  در زمان كودكي مورد حمله جنس

معيارهاي DSM را براي تشخيص PTSD دارا بودند (16).
شيوع PTSD به دنبال تجاوز كاملا متفاوت گزارش شده است. از طرفي 
ــكي  ــتر از ديگر افراد جامعه از خدمات پزش ــان تجاوز 35 ٪ بيش قرباني
ــان داده شده است كه در  ــتفاده مي كنند هم چنين در تحقيقي نش اس
صورت شناسايي اختلالات رواني در قربانيان تجاوز و سپس استفاده از 
خدمات روان درماني در آنان، 20 ٪ استفاده از خدمات و سرويس هاي 

پزشكي كاهش پيدا مي كند(3). 
ــلال PTSD در قربانيان تجاوز به عنف در  ــيوع بالاي اخت با توجه به ش
ــور ايران، تحقيق  ــي در اين زمينه در كش دنيا و نبود اطلاعات و پژوهش
ــاكيان تجاوز به عنف و  ــايي PTSD در ش حاضر تلاش مي كند با شناس
ــوولين مربوطه، گامي در جهت شناسايي هر  معطوف نمودن توجه مس
ــته و با ارجاع  ــريعتر افراد در معرض خطر ابتلا به PTSD برداش چه س
ــو از ايجاد PTSD و  ــب، ازيكس به موقع جهت مداخله و پيگيري مناس
عوارض ديگر به دنبال آن جلوگيري كندو از سوي ديگرگامي در جهت 
كاهش هزينه هاي صرف شده چه براي  قرباني و چه براي دولت بردارد.

روش كار

ــر روي130نفراززنان  ــد كه كه ب تحقيق حاضر مطالعه مقطعي مي باش
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ــكي قانوني شهر  ــاكي از تجاوز به عنف مراجعه كننده به مراكز پزش ش
ــگر پس از اخذ موافقت  نامه كتبي از  ــت. پژوهش ــده اس تهران انجام ش
ــكده پرستاري–مامايي و كميته  ــكي قانوني، مسوولين دانش مراكز پزش
ــگاه علوم پزشكي تهران، به مراكز پزشكي قانوني مراجعه و  اخلاق دانش
ــوولين مركز، اهداف و ويژگي هاي مطالعه و  ــس از معرفي خود به مس پ
مراحل انجام كار را توضيح داده است. قبل از شروع نمونه گيري رضايت 

كتبي از واحدهاي مورد مطالعه اخذ شد.
جامعه پژوهش شامل كليه زنان شاكي از تجاوز به عنف مراجعه كننده 
ــند. نمونه ها افرادي از  ــتان تهران مي باش ــكي قانوني اس به مراكزپزش
ــد. قرباني تجاوز به  ــرايط ورود به مطالعه را دارن ــتند كه ش جامعه هس
عنف بودن، نداشتن سابقه اختلال شناخته شدن روان شناختي قبل از 
ــواد خواندن و نوشتن از ملاك هاي انتخاب  ــتن حداقل س تجاوز و داش
افراد براي پركردن پرسشنامه ها بوده است. شرايط حذف از مطالعه نيز 
ــد: افرادي كه به تمامي سوال هاي پرسشنامه  ــامل موارد زير مي ش ش
پاسخ نداده اند و يا طييك سال قبل از حادثه  و تا پايان مطالعه متحمل 
ــت دادن اقوام درجه يك) شده  ــترس آور در زندگي (از دس حوادث اس

بودند.
براي نمونه گيري در اين پژوهش از روش در دسترس استفاده شد. لازم 

به ذكر است، تمام موارد تجاوز  به اقرار خود فرد بوده است.
ــه رضايت خود را براي  ــرايط پژوهش ك ــن پژوهش افراد واجد ش در اي
ــدند.  ــوان نمونه انتخاب ش ــلام نمودند، به عن ــش اع ــركت در پژوه ش
ــگر از نمونه ها درخواست نمود تا پرسشنامه يمربوط به  ــپس پژوهش س
ــپس پاكت نامه اي حاوي  ــخصات دموگرافيك را تكميل كنند. س مش
ــد واز آنها  ــنجش PTSD و يك تمبر به نمونه ها داده ش ــنامه س پرسش
ــد تا 6  هفته بعد از تاريخ تجاوز پرسشنامه را تكميل و به  ــته ش خواس
ــازمان پزشكي قانوني مركز/خيابان  ــته شده پشت پاكت (س آدرس نوش
ــنامه ها، افراد مبتلا به  ــال نمايند. پس از دريافت پرسش ــت) ارس بهش
ــه PTSD به عنوان  ــراد مبتلا ب ــت اف ــدند و در نهاي PTSD شناساييش

نمونه هاي اصلي پژوهش در نظر گرفته شدند.
ــت كه دقيقاً تمامي ملاك هاي  ــوال اس ــنامه PTSD حاوي17س پرسش
ــاري اختلالات ذهني (DSM)  براي  ــخيصي و آم چهارمين كتابچه تش
ــتفاده از مقياس ليكرت،  ــش مي دهد و با اس ــخيص PTSD را، پوش تش

شدت علايم هر ملاك را درجه بندي مي كند.
ــوال)،  ــوط به تجربه مجدد (4س ــامل علايم مرب ــم اين اختلال ش علاي
علايم مربوط به پرهيز (7سوال)، علايم مربوط به واكنش ها يا نگيزشي 
ــد. در صورت داشتن 1 مورد يا بيشتر از علايم تجربه  (6سوال) مي باش
ــتر  ــتر از علايم مربوط به پرهيز، 2 مورد يا بيش مجدد، 3 مورد يا بيش
ــي، اختلال استرس پس از تروما  از علايم مربوط به واكنش هاي انگيزش
ــخيص داده مي شود (15). روايي و پايايي اين آزمون در ايران مورد  تش
ــركت  ــت (18). در ضمن از همه آزمودني هاي ش ــد قرار گرفته اس تايي
ــاره محرمانه باقي  ــگران درب ــت آگاهانه دريافت و پژوهش كننده رضاي

ماندن كامل اطلاعات فردي آنان تعهد اخلاقي كتبي مي دادند.

ــراز SPSS .21 ثبت و  ــتفاده از نرم اف ــده با اس اطلاعات جمع آوري ش
ــه و تحليل داده ها از  ــرار گرفتند. براي تجزي ــورد  تجزيه و تحليل ق م
آمار توصيفي استفاده گرديد در تمام آزمون ها حداكثرخطاي 5 ٪ مورد 

پذيرش قرار گرفت.

PTSD ــي و درصدوضعيت ابتلا به جدول1 - توزيع فراوان
ــاكيان تجاوز مراجعه كننده به مراكز پزشكي  در ش

قانوني شهر تهران
درصدفراوانيوضعيت PTSD در شاكيان تجاوز

61/6 ٪80دارد 
38/4 ٪50ندارد
100 ٪130جمع

جدول 2 -توزيع فراواني و درصد سن، شغل، وضعيت تاهل، 
ــان و تحصيلات  ــلات قرباني ــزان درآمد، تحصي مي
 PTSDهمسر افراد متاهل در شاكيان تجاوز داراي
مراجعه كننده به مراكز پزشكي قانوني شهر تهران

سن
20<

30-20
<30

21
45
14

26/2
56/3
17/5

تحصيلات
بيسوادياابتدايي
راهنمايي-ديپلم
فوقديپلم–ليسانس

ارشديابالاتر

12
42
25
1

15
52
31
1/3

شغل

خانه دار
بيكار

دانشجو يا محصل
كارمند
آزاد

24
28
25
1
2

31/2
36/4
32/5
0/7
1/3

تاهل
مجرد
متاهل
مطلقه

21
38
21

26/6
48/2
26/6

تحصيلات 
همسر متاهلين

بيسواد يا ابتدايي
راهنمايي – ديپلم

فوق ديپلم – ليسانس
ارشد يا بالاتر

8
18
10
2

18/2
51/5
24/2
6/1

درآمد
ناكافي

نسبتا كافي
كافي

بيشتر از نياز روزمره

22
28
11
17

28/2
35/9
14/1
21/8
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يافته ها

از ميان 150 نفري كه پرسشنامه داده شده بود، 130 نفر پرسشنامه ها 
ــي قرار گرفتند. نتايج به دست آمده براساس  را برگرداندندو مورد بررس
ــنامه PTSD به شرح زير مي باشد. بر اساس نتايج جدول شماره  پرسش
ــر(61/6 ٪) داراي اختلال و 50 نفر(38/4 ٪) فاقد  ــر 80 نف 1 از 130 نف

اختلال تشخيص داده شدند.
اطلاعات مربوط به سن، شغل، وضعيت تاهل، ميزان درآمد، تحصيلات 

قربانيان و تحصيلات همسر افراد متاهل در جداول 2 آمده است.
ــن در اين گروه  24  بوده است. براساس اين داده ها بيشتر  ميانگين س
ــني 20-30 سال قرار دارند. تحصيلات بيشتر آنها  قربانيان در گروه س
راهنمايي و ديپلم بوده و درآمد بيشتر آنها ناكافي بوده است. بيشتر آنها 
ــتر راهنمايي و ديپلم بوده  ــر افراد متاهل بيش متاهل و تحصيلات همس

است. هم چنين بيشتر قربانيان بيكار بودند.

بحث و نتيجه گيري

ــايل مهمي است كه از ديدگاه هاي  ــونت و آزار جنسي يكي از مس خش
ــناختي،  ــي، اجتماعي، فرهنگي، جمعيت ش ــون روانشناس مختلفي چ
ــي و بهداشتي مورد توجه مي باشد و در همه كشورها و در همه  سياس
گروه هاي اجتماعي، فرهنگي و مذهبي ديده مي شود و هر ساله بيش 
از هزاران زن را درگير خود مي كند.با اين وجود اعتقاد بر اين است كه 
بيش از 80 ٪ موارد آزار و اذيت جنسي گزارش نشده و آمار بروز واقعي 

آن بالاتر از چيزي است كه هم اكنون منعكس مي شود(9). 
ــاوز، افزايش  ــاي جامعه در مورد تج ــد قبول كردن تابوه ــي مانن عوامل
تعداد رابطه هاي دوستي و شركاي جنسي، سابقه قبلي قرباني شدن و 
محدوده سني قرباني( نوجوانان سنين 16-24 سال بيشتر از ساير گروه 
ــني در معرض وقوع تجاوز قرار دارند(19،11)) از جمله عوامل  هاي س
ــاز بروز تجاوز و آزار جنسي مي باشد(12،11). سوء رفتارهاي  زمينه س
جنسي در زنان سبب آثار كوتاه و دراز مدت جسمي، جنسي، اجتماعي 
ــي و  ــردگي، افزايش خطر خودكش ــناختي مانند اظطراب، افس و روانش

اختلال استرس پس از تروما مي شود(12). 
نتايج مطالعه انجام شده توسط  Zinzow (2010) نشان داد كه چيزي 
حدود 50-30 ٪ قربانيان بعد از تجاوز علايم PTSD  رانشان مي دهند. 
ــيوع  ــط V Alynch (2006)ش ــده توس ــم چنين در مطالعه انجام ش ه
ــت. در قربانيان  ــده اس PTSD به دنبال تجاوز كاملا متفاوت گزارش ش

ــدت  ــي اين عدد 4 ٪ و در افرادي با ش با تجربه ي كمتري از آزار جنس
بيشتري از آزار جنسي اين اعداد 80 ٪ گزارش شده است(2). هم چنين 
 PTSD در مطالعه انجام شده توسط خرامين و همكاران(1391) شيوع
ــده  ــتان كهگلويه و بويراحمد 91/2 ٪ گزارش ش به دنبال تجاوز در اس
است كه نتايج دو مطالعه اول همخواني بيشتري به مطالعه حاضر دارد 
ــده در شهر ياسوج احتمالا به دليل بافت فرهنگي  و در مطالعه انجام ش

خاص آن منطقه شيوع بالاتري از PTSD را مي بينيم(23).
فيرلي و همكاران در سال 1997 تحقيقي با عنوان روسپي گري،خشونت 
ــترس پس از سانحه انجام دادند. نتيجه اين مطالعه نشان  و اختلال اس
ــگي مورد سوء استفاده جنسي  داد كه 73 ٪ از اين افراد در موقع فاحش

قرار گرفته اند (22).
در ايران آمار و اطلاعات شفافي از شيوع سوء رفتار هاي جنسي و تجاوز 
ــت اما ظاهرا كمتر از ديگر كشورها شيوع دارد. پژوهش  ــت نيس در دس
ــترس پس از تروما در زنان  ــي شيوع اختلال اس حاضر به منظور بررس
ــت. نتايج بالا نمايانگر  ــهر تهران انجام گرفته اس ــاكي از تجاوز در ش ش
ــدت اين علايم به ويزه در پرسشنامه PTSD در گروه مورد  بالا بودن ش

مطالعه مي باشد.
ــاكيان مورد مطالعه در پژوهش،  ــاس اين پرسشنامه 61/6 ٪  از ش براس
ــر از 130 نفر  ــدند. به عبارتي 80 نف ــخيص داده ش داراي PTSD  تش
ــتاي  مورد مطالعه دچار اين اختلال بودند. نتايج پژوهش تقريبا در راس

پژوهش هاي قبلي انجام شده مي باشد (17، 21، 22).
ــي با توجه به  ــونت هاي جنس ــاير خش ــش قربانيان به تجاوز و س واكن
بستر فرهنگي هر جامعه متفاوت مي باشد (24). عواملي مانند وضعيت 
ــتن اعتماد  اقتصادي-اجتماعي خانواده، دريافت حمايت اجتماعي، داش
ــوء آزار جنسي در گذشته از عواملي است كه  به نفس،داشتن سابقه س
مي تواند تعيين كننده شدت واكنش(افسردگي، اضطراب،PTSD) افراد 

قرباني به تعرض انجام گرفته باشد (26، 25).
ــطح مناسبي از نظر اقتصادي  در اين پژوهش اكثريت قربانيان داراي س
ــدت  ــغل بودند كه مي تواند در تعيين ش ــلات نبوده و فاقد ش و تحصي
ــيار بالاي اين  ــيوع بس ــد. با توجه به ش ــده موثر باش اختلال گزارش ش
اختلال در شاكيان تجاوز در اين مطالعه، پيشنهاد مي شود كادر شاغل 
ــكي قانوني با شناسايي هر چه سريعتر افراد مستعد براي  در مراكز پزش
ــترس پس از تروما آنها را به مشاوره ارجاع بدهند تا  ابتلا به اختلال اس
از پيدايش و تثبيت اختلال رواني در اين افراد جلوگيري شود. از طرفي 
اين افراد در جامعه با مشكلات متعددي مواجه مي شوند كه شايد مهم 
ترين آنها عدم پذيرش اين افراد از سوي مردم و تابو بودن آن در جامعه 
ــد، بنابراين پيشنهاد مي گردد در برنامه ريزي هاي بهداشتي كشور  باش
ــراد در جامعه و آگاه نمودن  ــه هاي لازم در زمينه حمايت اين اف برنام
ــيوع  مردم و حمايت مردم و دولت به عمل آيد. هم چنين با توجه به ش
بالاي PTSD در شاكيان تجاوز از مسوولان مربوطه دعوت به عمل مي 
ــوم در  ــريعتر راهكار هايي را براي كاهش اين پديده ش آيد تا هر چه س

جامعه پياده نمايند.
ــه قرباني با  ــر از جمله رابط ــش عوامل متعدد ديگ ــد نق به نظر مي رس
ــمي ديدن طي حادثه، نسبت با متجاوز در تعيين  ــيب جس متجاوز، آس
ــنهاد مي شود در پژوهش هاي  ــدت اختلال چشمگير بوده، لذا پيش ش
ــت هاي مطالعه مي توان به   ــدي مورد توجه قرار بگيرند. از محدودي بع
فقدان مجري روانشناس يا روانپزشك اشاره كرد كه با توجه به استفاده 

مكرر از اين پرسشنامه براي تشخيص PTSD قابل اغماض باشد.

وضعيت مطالعه اختلال استرس پس از تروما در بين زنان شاكي از تجاوز به عنف مراجعه كننده به مراكز پزشكي قانوني ...
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وضعيت مطالعه اختلال استرس پس از تروما در بين زنان شاكي از تجاوز به عنف مراجعه كننده به مراكز پزشكي قانوني ...

 به نام خدا

               ...............کد                                                                                                                                           پاسخگوی گرامی

 .اوز تدوين شده استزير در راستای طرح تحقيقاتی با عنوان عومل مرتبط با اختلال استرس پس از تروما در شاکيان تج  پرسشنامه
تمامی گزينه ها را بخوانيد و از بين گزينه های  ضمن تشکر از وقتی که برا ی تکميل پرسشنامه صرف می نماييد خواهشمنديم با دقت

                                             اييد.نتخاب نم اگزينه مرتبط رروبه رو 

 

 

يک بار در 
 هفته يا کمتر

دو تا چهار 
 بار در هفته

  پنج بار در هفته

آيا بدون اينکه بخواهيد افکار يا تصورات ناراحت کننده در رابطه با آن حادثه به ذهنتان خطور کرده  .1   
 است؟

 داشته ايد؟آيا روياها يا خوابهايی در رابطه با آن حادثه  .2   

آيا خاطرات آن حادثه، مجدد در ذهنتان زنده شده است به طوری که احساس کنيد آن حادثه در حال  .3   
 تکرار است؟

 آيا وقتی آن حادثه را به ياد می آوريد هيجان زده می شويد(بترسيد،خشمگين شويد و....)؟ .4   
د(تپش قلب، افزايش تنفس نشان می داآوريد واکنش هايی بدنتان از خود  می ياد به را حادثه آن وقتی آيا .5   

 و...)
 آيا سعی کرده ايد که در مورد آن حادثه فکر نکنيد و يا از احساسات مرتبط با آن خودداری کنيد؟ .6   
 اجتناب کنيد؟آيا تلاش کرده ايد از فعاليتها، موقعيتها يا مکانهايی که شما را به ياد آن حادثه می اندازد،  .7   
 آيا صحنه های مهمی از آن حادثه وجود دارد که شما هنوز هم نمی توانيد آنها را به خاطر بياوريد؟ .8   
 آيا متوجه شده ايد که به چيز هايی که قبلا از آنها لذت می برديد بی علاقه شده ايد؟ .9   
 آيا احساس بريدن يا دوری از افراد اطراف خود را داشته ايد؟ .10   
آيا از نظر عاطفی احساس کرختی کرده ايد؟(قادر نباشيد کسی را دوست داشته باشيد، احساس غمگينی  .11   

 کنيد و...)
آيا احساس کرده ايد به خاطر آن حادثه  طرح و نقشه تان برای آينده زندگی تان از بين رفته است و يا  .12   

 اميدی به آينده نداريد؟
 ماندن دچار مشکل بوده ايد؟ آيا برای بخواب رفتن يا در خواب .13   
 آيا زود رنج تر يا به شدت غمگين شده ايد؟ .14   
 آيا تمرکز برايتان مشکل شده است؟ .15   
 آيا بيش از حد مراقب و يا گوش به زنگ شده ايد(حس کنيد کسی در اطراف شماست)؟ .16   
 آيا به آسانی از جا می پريد يا می ترسيد؟ .17   
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Abstract

Background: Sexual abuse includes rape. It is a phenomenon that, is considered from 1980. Due to the increasing 
prevalence and widespread impact of this phenomenon, rape has become a serious problem. Rape can be defined 
as vaginal or anal penetration without any consent. One of the serious consequences of rape is post traumatic 
stress disorder (PTSD). Symptoms of this disorder include involvement, avoidance, increased arousal, and so 
on.According to thehigh prevalence of PTSD in victims of rape and lack of information and research in this field in 
Iran, this study tries. To identify PTSD in complaining of rape and to focus the attention of the relevant authorities, 
stepstoquicklyidentifythose high risk for PTSDto earlyintervention andreferraltoappropriatefollow-up, followed 
bythecreationof PTSD andothercomplicationsprevented.

Methods: This study is a descriptive epidemiological study of 130 rape victims in Tehran has been referred to the 
legal medicine center. In this study, a questionnaire (PSS-I (PTSD Symptoms scale) is used as a research tool., For 
data analysis, descriptive statistics and SPSS 21 software was used.

Findings: The results show that the rate of PTSD in victims of rape in Tehran is 61.6 ٪. Based on these data, most 
victims are in the age group of 20-30 years. Further their education and earn most of them were insufficient. Most are 
married and spouse’s education was diploma and under diploma. Also, most of the victims were unemployed.

Conclusion: According tothe high prevalenceof PTSD inrapecomplainantsrequestthatthe authoritiesinTehranProtect 
them and take them to the screen.

Key words: Sexual Abuse, Rape, PTSD, Sexual Assault

Received: 30 May 2014    Accepted:18 Feb 2015

†Correspondence:Dept. of Nursing & Midwifery,Tehran University of Medical Science, Tehran, Iran   

 Tel: +98(383)33522733                                                                 E-Mail:  bahar_m6871@yahoo.com

سيده فاطمه واثق رحيم پرور و همكاران


