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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 14

تعیین سلامت روان قربانیان زن تجاوز جنسی مراجعه‌کننده 
به مرکز پزشکی قانونی استان اصفهان در سال 1393

                                                                                          چكيده         

زمینه: بسیاری از تحقیقات نشان می‌دهند در قربانیان تجاوز جنسی اختلالات روانی 
به وجود می‌آید که ممکن اســت به صورت همیشگی با قربانی همراه باشد. قربانیان 
تجاوزات جنسی با عوارض متعدد جسمی و روانی روبه‌رو هستند که نیاز شدیدی به 
کمک‌های مراقبتی چه از لحاظ جســمی و چه از نظر روانی دارند. تشخیص و درمان 
به موقع این عوارض کمک شــایانی به قربانیان خواهد کرد. هدف این مطالعه بررسی 

اختلالات روانی در قربانیان تجاوز جنسی در شهر اصفهان بود.
روش کار: ایــن مطالعه به صورت توصیفی در ســال 1393 انجام گرفت. نمونه‌های 
مورد پژوهش 93 نفر از قربانیان تجاوز جنسی مراجعهک‌ننده به مرکز پزشکی قانونی 
اســتان اصفهان بودند که به روش نمونه‌گیری تصادفی در دســترس انتخاب شــده 
بودند. برای بررسی سلامت روان از پرسشنامه سلامت روان SCL-90 استفاده شد 
که در این پرسشــنامه جنبه‌های مختلف ســامت روان از جمله افسردگي، اضطراب، 
خود بیمار انگاری، وســواس، حساســيت بين فــردي، پرخاشــگري، پارانويا، فوبيا 
و روانپريشــي مورد بررســی قرار گرفــت و داده‌ها با اســتفاده از آمار توصیفی و 

استنباطی مورد بررسی قرار گرفت.
یافته‌ها: نتایج مطالعه نشــان داد که ميانگين ± انحراف معيار سن افراد قرباني 3/34  
± 23/35 بــود و اين مقدار در افراد متجاوز 3/75 ± 26/63 بود. بيشــتر قربانيان در 
بازه ســني 23 تا 27 ساله قرار داشتند كه اين مقدار 47 نفر معادل 48/9 درصد بود. 
همچنين 50 نفر )56/8 درصد( افراد متجاوز نيز در بازه ســني 23 تا 27 ســال قرار 
داشتند. نتایج این مطالعه نشــان داد که 32/3 درصد قربانیان دارای اختلالات روانی 
خفیــف و 64/5 درصــد دارای اختلالات روانی متوســط و 1/1 درصد دارای اختلال 
روانی شدید هستند همچنین بیشترین اختلال روانی دیده شده در این افراد افسردگی 

و پرخاشگری بود.
نتیجه‌گیری: از آن جایی که تجاوز جنســی سلامت روان افراد را به خطر انداخته و 
پیامدهای روانی زیادی بر جای می‌گذارد بهتر اســت برای پیشگیری از آن مداخلات 
آموزشی و پیشگیرانه را در جامعه گسترش دهیم و شبکه‌های خانوادگی و اجتماعی 
را تقویــت کنیم و با تشــخیص زودرس و درمان قربانیانی که دچار آســیب روانی 

شده‌اند از عوارض وخیم این حادثه بکاهیم.
واژگان كليدي: تجاوز جنسی، SCL-90، اختلالات روانی، افسردگی، پرخاشگری

تاريخ دريافت مقاله: 95/12/15           تاريخ اصلاح نهايي: 96/12/8            تاريخ پذيرش مقاله: 96/10/30
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                                                       مقدمه

تجاوز جنســي كي دخول جنســي )واژينال، دهاني يا مقعدي( 
تعريف مي‌شــود ]1[ كه با آلت تناســلي، انگشت يا هر شي‌اي 
انجام شــده باشــد ]2[ تجاوز زماني اتفاق مي‌افتد كه رضايت 
قربانــي به خاطر تــرس از مرگ و يا صدمه ديدن باشــد ]3[ 
و يــا اينكه اين عمــل از طريق خورانــدن دارو صورت گيرد 
]4[. تجاوز جنسي یک مســئله شایع و مهم در حوزه بهداشت 
عمومی در كشــورهاي توســعه یافته و در حال توســعه است. 
همچنین اين پديده عواقب جدی برای زنان از لحاظ جســمی 
و روانی دارد ]5[. تجاوز جنســی یک مشکل پیچیده است كه 
مشــكلات پس از آن داراي جنبه‌هاي مختلــي مثل جنبه‌های 
پزشــکی، روانشناختی و قانونی است. شیوع اين مسئله از 13 تا 
39 درصد در زنان متغير اســت و اين ميزان در مردان 3 درصد 
است ]6[. بیشــترین آمار تجاوزات جنســی 2 در کشور کنگو 
اعلام شده است. در ایران به ترتیب استان‌های تهران )سالانه 
یک‌هزار ششــصدوپنجاه جرم جنسی( و قم سالانه )یک‌هزار و 
پانصدوپنجاه و شــش جرم جنســی( بالاترین میزان تجاوزات 
جنسی اعلام شده است ]7[. اثرات جانبی پس از تجاوز جنسی 
بســیار زیاد اســت که این اثرات می‌توانند به دو دسته جسمی 
و روانی تقســیم‌بندی شــوند که برخی از این عوارض شــامل 
این موارد می‌شــوند: اختلال اســترس پس از ضربه، گرایش 
بــه مصرف مواد مخدر و الکل، آســیب زدن شــخص به خود، 
ســندرم اســتکهلم، افســردگی، عفونت‌های مقاربتــی )ایدز، 
پاپیلوما  تناسلی،  هپاتیت، سفلیس، ســوزاک، کلامیدیا، هرپس 
ویــروس(، حاملگی، اختلالات شــخصیت مــرزی، اختلالات 
خــواب، اختلالات تغذیــه‌ای، اختلالات حافظه و خودکشــی 
]8[. از نظر علت شناســي ســه نظريه راجع به تجاوز جنســي 
مطرح اســت كه شــامل 1- نظريه تك عاملي 2- نظريه چند 
عاملي 3- خــرد نظريه‌ها ]4[. نظريه تــك عاملی: این نظریه 
علت پرخاشگری و تجاوزجنســی را كي عامل منحصر به فرد 
مي‌دانــد. نظريه چند عاملــي: این نظريه ترکیبــي از تعدادی 
از نظریه‌هــاي تك عاملي اســت كه به توضيــح روابط علی و 
معلولــي برای ایجاد یک محیط مســاعد برای تجاوز جنســی 
مي‌پردازد. خرد نظريه‌ها: اين نظريه بــه تجزيه و تحليل رفتار 
مجرمان پرداخته و آن‌هــا را از نظر، رفتاری، عاطفی و عوامل 
زمینه‌اي بررســي ميك‌ند و با توجه به نتايــج اين تحليل‌ها به 

ارائه برنامه‌های پیشــگیریك‌ننده بــراي جلوگيري از تجاوزات 
جنســی مي‌پردازد ]10و9[. این افراد در مقایســه با زنانی که 
تحت تجاوز جنســی قرار نگرفته‌اند، با احتمال بیشــتری دچار 
افسردگی، تلاش برای خودکشــی، اضطراب مزمن، عصبانیت، 
مشــکلات مربوط به سوء اســتفاده از مواد، خستگی، اعتماد به 
نفس پایین، احســاس گناه و ســرزنش خــود و اختلال خواب 
می‌شــوند ]3[. وجود فشــارهای عاطفی گوناگون خطر از هم 
پاشــیدگی روان را افزایش داده و به سلامت روان لطمه وارد 
خواهد نمود در نتیجه فرد قادر نیست رفتار موزون و هماهنگی 
با جامعه داشــته باشد و سلامت روان خود را حفظ نماید ]11[. 
قابلیــت ارتباط موزون و هماهنگ بــا دیگران، تغییر و اصلاح 
محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شــخصی به 
طور عادلانه، منطقی و مناســب را ســامت روان گویند. افراد 
ســالم از نظر روانی دارای این ویژگی‌ها هستند: نسبت به خود 
آرامش دارند و احســاس امنیت می‌کننــد. توانایی‌های خود را 
در حد واقعی ارزیابی می‌کنند، نه بیشــتر و نــه کمتر. به خود 
احترام می‌گذارنــد و کمبودهای خــود را می‌پذیرند. به حقوق 
دیگران احترام می‌گذارند. می‌توانند به دیگران علاقمند شــوند 
و آن‌ها را دوســت بدارند. می‌توانند احترام و دوســتی دیگران 
را جلب کنند. می‌توانند نیازهای خود را برآورده ســازند و برای 
دشــواری‌هایی که در زندگی آن‌ها پیــش می‌آید راه حلی پیدا 
کننــد. قادرند مســئولیت روزمره خود را بــا برگزیدن اهداف 
معقول پیش ببرند. تحت تأثیر عواطف، ترس، خشــم، عشق یا 
گناه طوری قرار نمی‌گیرند که زندگیشــان پریشان شود ]12[. 
مطالعه  قریشــی و همکاران در سال 1386 با عنوان »نیم رخ 
روانی دخترانی که مورد تجاوز جنســی قرار گرفته‌اند« نشــان 
داد که قربانیان احســاس ســامتی نمی‌کردند، متزلزل بودند 
و در مجموع قربانیان بدبین، بدخلق و پرخاشــگر شــده بودند، 
احســاس حقارت و ناامنــی می‌کردند و ایــن یافته‌ها با آنچه 
ســندرم ضربه بعد از تجاوز نامیده می‌شــد هماهنگ بود ]13[. 
مطالعه هبرت1 و همکاران در ســال 2014 با عنوان بررســي 
اثرات حمایت‌هاي اجتماعی بر اســترس ناشي از تجاوز جنسی 
در قربانیــان نوجوان نشــان داد که دختران نوجوان ســطوح 
بالینی بيشــتري از علائم اختلال اســترس پس از ســانحه را 
نســبت به پســران دارند و همچنين مشخص شــد  پشتیبانی 
اعضاي خانواده باعث كاهش اين علائم مي‌شود ]14[. مطالعه 
چن2 و همکاران در ســال 2010 با عنــوان ارتباط بين تجاوز 
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جنســی و اختلالات رواني پس از آن نشان داد ارتباط آماری 
معنی‌داری بین تجاوز جنســی و اضطراب، افسردگی، استرس 
پس از سانحه، اختلالات خواب و اقدام به خودکشی وجود دارد 
]15[. مطالعه نیکرســون3 و همکاران در سال 2013 نشان داد 
افســردگی و اضطراب در قربانیان افزایش چشــمگیری داشته 
اســت ]16[. مطالعه میرزایی در ســال 1385 بــا عنوان تأثیر 
تجاوز جنســی در بروز اختلال استرس پس از ضربه نشان داد 
که تجاوز جنســی در زنان سبب‌ساز آثار کوتاه‌مدت و درازمدت 
روانشناختی و روانپزشــکی مانند افسردگی، اضطراب، افزایش 
خطــر خودکشــی و اختلال اســترس پس از ضربه می‌شــود. 
پیامدهای روانشــناختی مانند اختلال اســترس پس از ضربه، 
افســردگی و اضطراب 30 درصد به دســت آمد ]17[. با توجه 
به عوارض و خیم ناشــی از تجاوز و افزایش روز افزون تجاوز 
بر آن شــدیم تا پژوهشی با هدف تعیین وضعیت سلامت روان 
قربانیــان زن تجاوز جنســی مراجعه‌کننده به مرکز پزشــکی 
قانونی استان اصفهان در ســال 1393 انجام دهیم تا با انجام 
این تحقیق قربانیانی که دچار آســیب روانی شــده‌اند شناسایی 
و به مراکز مربوطه ارجاع داده شــوند تا از عوارض و پیامدهای 

وخیم این حادثه کاسته شود.

                                                   روش کار

ایــن پژوهش به روش توصیفی در ســال 1393 انجام گرفت. 
جامعه آمــاری این پژوهــش را کلیه قربانیان تجاوز جنســی 
مراجعه‌کننده به مرکز پزشــکی قانونی تشــکیل می‌دهد که از 
میــان آن‌ها 93 نفر با روش نمونه‌گیری تصادفی در دســترس 
انتخاب شــدند به این صــورت که از قربانیان تجاوز جنســی 
که به پزشــکی قانونی مراجعه کردند شــرح حــال کامل اخذ 
نموده و در صورتی که تجربه قبلی از تجاوز جنســی، ســابقه 
اختلال روانی نداشــتند، همچنین مایل به همکاری در مطالعه 
بودنــد، ماهیت و اهــداف تحقیق و آزادانه بودن شــرکت در 
مطالعه توضیح داده شــد از آنان رضایت نامه کتبی گرفته شد 
 و سپس پرسشنامه سلامت روان  SCL-90 متشکل از 9 بعد 
)1- شکایات جســمی 2- بعد وسواس اجبار 3- بعد حساسیت 
 در روابــط بیــن فردی 4- بعد افســردگی 5- بعــد اضطراب 
6- افکار پرخاشگری 7- بعد ترس مرضی 8- افکار پارانوییدی 
9- بعد روان پریشــی( توســط واحدهای مورد پژوهش تکمیل 

شــد. اعتبار پرسشــنامه در ســال 76 توســط رضاپور 72% و 
پایایی پرسشــنامه به روش آلفای کرونباخ 0/92 برآورد شــد. 
بــرای امتیازبندی از مقیاس لیکرت 5 بخشــی )هیچ- کمی- 
تاحدی- زیاد- خیلی زیاد( اســتفاده شــده اســت. هیچ امتیاز 
صفر و خیلی زیاد امتیاز 4 را به خود اختصاص می‌دهد. کســب 
میانگین بالای فرد در هر اختلال )3 یا بیشــتر(، نشانگر مشکل 
جــدی فــرد در ارتباط با آن اختلال اســت. پس از جمع‌آوری 
پرسشــنامه‌ها، بررســی داده‌ها با اســتفاده از آمار توصیفی و 

استنباطی انجام شد.

                                                      یافته‌ها

ميانگين ± انحراف معيار سن افراد قرباني 3/34 ± 23/35 بود و 
اين مقدار در افراد متجاوز 3/75 ± 26/63 بود. بيشتر قربانيان در 
بازه سني 23 تا 27 ساله قرار داشتند كه اين مقدار 47 نفر معادل 
48/9 درصد بود. همچنين 50 نفر )56/8 درصد( افراد متجاوز نيز 
در بازه سني 23 تا 27 سال قرار داشتند. از لحاظ سطح تحصيلات 
42 نفــر )47/7 درصد( از قربانيان داراي مدرك كارداني بودند كه 
نسبت به ســاير ســطح تحصيلات از فراواني بيشتري برخوردار 
بود )جــدول 1(. 79 نفر )89/8 درصــد( از قربانيان مجرد و 87 
نفر )98/9 درصد( از اين افراد داراي ســابقه اختلال رواني بودند. 
نتايج اطلاعات مربوط به خانواده قرباني نشان داد 37 نفر )39/8( 
درصــد از پدران افراد قرباني داراي مدرك ديپلم و 56 نفر )63/6 
درصد( از مــادران افراد قرباني داراي مدرك زير ديپلم بودند. 39 
نفــر )44/3( از پــدران افراد قرباني نه كارگر و نــه كارمند بودند 
و از نظر مقياس طبقه‌بندي شــغل جزء ســاير موارد تقسيم‌بندي 
مي‌شدند. بيشتر مادران افراد قرباني خانه‌دار بودند )56 نفر، 63/6 
درصــد(. از لحاظ ميزان جمعيت خانواده 45 نفر )51/1 درصد( در 
خانواده‌هايي با جمعيت متوسط زندگي ميك‌ردند. سطح درآمد 68 
نفــر )77/3 درصد( از قربانيان زير 500 هزار تومان بود و 20 نفر 
)22/7 درصد( نيز درآمد بين 500 هزار تا 1 ميليون تومان داشتند. 
از نظر مكان تجاوز، بيشــتر تجاوزهــا در منزل خالي فرد متجاوز 
رخ داده بود كه اين ميزان 84/1 درصد موارد )74 نفر( را شــامل 
مي‌شــد. 46/6 درصد )41 نفر( از تجاوزات از نوع رمانتكي بوده 
كه بيشــترين ميزان را به خود اختصــاص داده بود. از نظر فردي 
يا گروهي بودن تجــاوز نيز 94/3 درصد )83 نفر( موارد را تجاوز 

فردي تشيكل مي‌داد )جدول 1(.
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جدول 1- اطلاعات جمعيت شناختي قربانیان تجاوز جنسی شهر اصفهان در سال 1393
درصدفراواني                               مقياس

223843/2-18سن قرباني
23-274348/9
28-3244/5
33-3833/4
88100مجموع

22/3زيرديپلمتحصيلات قرباني
3236/4ديپلم

4247/7كارداني
1213/6كارشناسي و بالاتر

88100مجموع
55/7خانه‌دارشغل قرباني

89/1كارگر
1213/6كارمند

6371/6ساير موارد
88100مجموع

7989/8مجردوضعيت تاهل قرباني
44/5متاهل
55/7مطلقه
88100مجموع

8798/9داردسابقه اختلال رواني قرباني
11/1ندارد

88100مجموع
6877/3زير 500000درآمد قرباني

5000002022/7 تا 1000000
88100مجموع

نتایج این مطالعه نشــان داد که از 14 شــاخص افســردگی 77/4 
درصد افراد در حد خيلي زياد احساس غمگيني داشتند. 59/1 درصد 
قربانیان تجاوز جنســی دچار احساس بي‌علاقگي خيلي زياد بودند. 
همچنین از مشــکلات شــایع دیگر این افراد دل نگراني، احساس 
تنهايي و ديــر به خواب رفتن بود كه در بيش از 50 درصد آنان به 

ميزان خيلي زياد وجود داشت )جدول2(.

از 9 شــاخص مربوط به اضطراب 51/6 درصــد واحدهای مورد 
پژوهش تجربه احســاس ترس همیشــگی را در حــد خیلی زیاد 
داشــتند. 49/5 درصد از افراد قرباني نيز دچار احساس تپش قلب 
به ميزان خيلي زياد بودند )جدول2(. از 10 زير شــاخص وسواس 
انجام کند کارها، تکرارکارها و مشــکل در تصمیم‌گیری در بيش 
از 40 درصد افراد قرباني در حد خيلي زياد ديده مي‌شــد. از 9 زير 
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جدول 2-  فرواني ميزان شاخص افسردگی در قربانیان تجاوز جنسی شهر اصفهان در سال 1393   
مجموعخیلی زیادزیادتاحدیکمیهیچگاه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
1415/113142223/72931/21516/193100کاهش علاقه به فعالیت جنسی

40433234/41516/155/411/193100کم قوه و کند بودن
2223/71617/22931/21415/11212/993100فکر خاتمه زندگی

2223/73032/31617/244/32122/693100بیاشتهایی
66/51516/13032/32223/72021/593100زود گریه کردن

66/51516/13032/32223/72021/593100سردرگمی
1920/42324/72324/71212/91617/293100سرزنش خود

55/455/41212/92324/74851/693100احساس تنهایی
44/31212/97277/493100¾11/14احساس غمگینی

33/233/21111/82223/75458/193100دل نگرانی
1010/82122/65559/193100¾33/24بی علاقگی

77/555/41415/12021/54750/593100دیر خواب رفتن                
44/31111/826283335/51920/493100ناامیدی به آینده

1111/81111/82223/73032/31920/493100فکر مرگ و مردن

جدول 3-  فرواني ميزان شاخص پرخاشگری در قربانیان تجاوز جنسی شهر اصفهان در سال 1393     
مجموعخیلی زیادزیادتاحدیکمیهیچگاه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
99/71111/81920/43234/42223/793100عصبانیت

77/599/71516/12021/54245/293100از کوره در رفتن
1819/488/61920/43234/41617/293100میل به کتک زدن دیگران
1516/199/72021/53032/31920/493100میل به پرت کردن اشیا
1010/81111/81920/42931/22425/893100جر و بحث و درگیری

1516/11111/81819/43335/51617/293100داد و فریاد

شــاخص موجود در شاخص حساســیت بین فردی، شاخص‌هاي 
حســاس بودن، احســاس عدم همدردی دیگران و احساس رفتار 
غیردوســتانه مردم در بيــش از 50 درصد موارد در حد خيلي زياد 
مشــاهده مي‌شــد كه از بين اين 3 زير شــاخص احساس رفتار 

غيردوســتانه 54/8 درصد بيشــترين ميزان را به خود اختصاص 
داده بود. از 6 زير شاخص موجود در شاخص پرخاشگری، شاخص 
از کوره در رفتن در45/2 درصد موارد در حد خيلي زياد مشــاهده 

مي‌شد )جدول3(. 

مهم‌ترين زير شاخصي كه در شاخص پارانویا نسبت به ساير علائم 
بيشــتر مشاهده شد، زير شاخص احســاس زیر نظر بودن مي‌باشد 
كــه در 47/3 درصد از افراد در حد خيلي زياد ديده مي‌شــد. از 7 

زير شــاخص فوبیا ترس از مســافرت و ترس بي‌دليل در بيش از 
50 درصد موارد در حد خيلي زياد ديده مي‌شــد. از 11 زیر شاخص 
روان پریشــی ترس از آگاهــی دیگران از افــکار در 44/1 درصد 
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افراد مشــاهده مي‌شد. از 9 شــاخص اصلی سلامت روان شاخص 
افســردگی دارای بیشترین مقدار و روانپریشی دارای کمترین مقدار 
بود همچنین بعد از افســردگی پرخاشــگری و فوبیــا در رده‌های 
 بعدی قرار داشتند. 64/5 درصد واحدهای مورد با کسب امتیاز بین 

248- 166 در گروه اختلال روانی مترســط قرار گرفتند. همچنین 
60 نفر )64/5 درصد( بــود. همچنين 30 نفر )32/3 درصد( داراي 
اختلال رواني خفيف، 2 نفر )2/2 درصد( فاقد اختلال رواني و 1 نفر 

)1/1 درصد( دارای  اختلال روانی شدید بودند.

جدول 4- ميانگين و انحراف معيار علايم رواني در قربانیان تجاوز جنسی شهر اصفهان سال 1393
تعدادحداكثرحداقلانحراف معيارميانگين

34/739/13115288افسردگی
20/446/5363488اضطراب

20/605/8483888خود بیمار انگاری
15/906/2042988وسواس

42888 17/385/70حساسیت فردی
14/576/1802488پرخاشگری

9/983/1441788پارانویا
15/905/5313288فوبیا

15/525/6523588روان پریشی

                                   بحث و نتیجه‌گیری

در این مطالعه میانگین ســنی در افــراد قربانی 27 تا 32 بود که با 
مطالعات قریشــی و همکاران در سال 1386 و خرامین و همکاران 
در ســال 1391 همسو بود و در مطالعه هوچگینس و دوتن در سال 
1997، 34 سال بوده  که نسبت به مطالعه‌ی ما بالاتر است. همانطور 
که می‌بینیم میانگین ســنی در افرادی که تحت تجاوز جنسی قرار 
گرفته‌اند نســبت به گذشته پایین‌تر آمده و دلیل آن می‌تواند ازادی 
بیشتر این افراد از سوی والدینشان نسبت به گذشتگان باشد ]18[. 
از نظر ســطح تحصیلات در مطالعه ما بیشــتر افراد دارای مدرک 
کاردانی بودند که با نتایج مطالعات قریشــی و همکاران در ســال 
1386 و خرامین و همکاران در ســال 1391 و هوچگینس و دوتن 
در ســال 1997 که تحصیلات بیشتر افراد زیر دیپلم بود همخوانی 
نداشت. از دلایل آن می‌تواند این باشد که تعداد افراد تحصیل کرده 
در جامعه نسبت به گذشــته بیشتر شده است و این افراد نسبت به 
بقیه دارای اطمینان بیشتری هستند از این نظر که در معرض خطر 
قرار نمی‌گیرند و شــاید همین اطمینان بیش از مشکل آفرین باشد 
]18و19[. همچنین نتایج این پژوهش نشــان داد که 64/5 درصد 
واحدهای مورد پژوهش با کســب نمره 248-166 در گروه اختلال 
روانی متوســط قرار گرفتند، همچنیــن 32/3 درصد دارای اختلال 

روانــی خفیف، 2/2 درصد فاقد اختــال روانی و 1/1 درصد دارای 
اختلال روانی شدید بودند. مطالعه هوچگین و دوتن در همین زمینه 
نشان داد کســانی که تحت سوء استفاده جنســی قرار داشتند در 
خلق‌وخــو دچار اختلال بودند و میزان اضطــراب در این افراد زیاد 
است. بیشــترین میزان علائم روانی در شاخص شکایات جسمانی 
بود و پرخاشــگری و افکار پارانوئیا در رتبه‌های بعدی قرار داشتند 
 ولی در مطالعه حاضر بیشــترین میزان میانگین در شــاخص‌های

9 گانه، مربوط به شاخص افسردگی بود ]19[. مطالعه حاضر نشان 
مي‌دهد، میزان اختلالات روانی در افراد قربانی بیشتر از حد معمول 
اســت و  فرد قرباني بعــد از تجاوز داراي چنديــن اختلال رواني 
مي‌باشــد که با نتایج مطالعه خرامین و همکاران در ســال  1391 
همخوانی دارد ]18[. نتایج مطالعه حاضر نشــان داد که شــاخص 
افســردگی در قربانیان بیشتر از بقیه شــاخص‌ها وجود دارد که با 
نتایج مطالعه پرتی و همکاران در سال 2006 همخوانی دارد ]21[. 
در كل نتايج پژوهش ما نشــان مي‌دهد اکثریت قربانیان حداقل در 
یکی از  زیر شــاخص‌ها داری اختلال روانی زیــاد و یا خیلی زیاد 
هســتن و به طور کلی باید به پدیده تجاوز جنســی از دیدگاه‌های 
روانی، اجتماعی، زیســتی و فرهنگی نگریســت چرا که پیامدهای 
روانشــناختی آن ســامت روان افراد جامعه را بــه خطر انداخته، 
همچنین برای پیشــگیری از این پدیده باید مداخلات آموزشــی و 
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پیشگیرانه را در سطح اجتماع گسترش داد و شبکه‌های خانوادگی و 
اجتماعی را تقویت کرد. بنابراین توصیه می‌شود با توجه به عوارض 
وخیم ناشی از تجاوز جنسی قربانیانی که دچار آسیب روانی شده‌اند 
شناسایی و درمان شوند تا از عوارض وخیم این حادثه کاسته شود.

محدویت پژوهش: بســنده نمودن به گفته قربانی تجاوز جنســی 

مراجعه‌کننده به مرکز پزشــکی قانونی مبنی بر نداشــتن ســابقه  
اختلال روانی

سپاسگذاری: این مقاله حاصل پایان نامه می باشد. نهایت تشکر و 
قدر دانی را از پرســنل محترم مرکز پزشکی قانونی استان اصفهان 

که زحمات فراوان کشیدند دارم.
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