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 چكيده

   زمينه و هدف:

. امـا عوامـل   شـود  يم ـنـان در جهـان محسـوب    عواملي است كه تهديد جدي براي سـلامتي و حقـوق ز   نيتر مهمجنسي يكي از  تجاوز
تعيين رابطه بين خصوصيات دموگرافيك و سـلامت روان قربانيـان    باهدفمطالعه حاضر  اخته شده است.نگذار بر روي آن كمتر شريتأث

  .صورت گرفت 1393تجاوز جنسي در سال 

   :ها روشمواد و 
نفر از قربانيان تجاوز جنسي مراجعه كننده بـه مركـز پزشـكي     93 رويبر  1393 1393تا مهر  1393از فروردين مطالعه توصيفي  نيا

 و پرسشـنامه خصوصـيات دموگرافيـك    ابزار جمـع آوري اطلاعـات،  . انجام شد تصادفي سادهني استان اصفهان با روش نمونه گيري قانو
مستقل، آنـاليز واريـانس    tهمبستگي اسپيرمن،  يها آزمونو  با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي ها داده بود. SCL-90سلامت روان 

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. يك طرفه

  : ها يافته
 آزمون همبستگي اسپيرمن بين خصوصيات دموگرافيك و نمره سلامت روان نشان داد هيچ كدام از دو فاكتور دموگرافيك سـن قربـاني  

)p=0.99( و درآمد قرباني )p=0.08 ( تحصيلات پـدر قربـاني  بين  .داري نداشت  معنيبا ميزان نمره سلامت روان ارتباط )008/0p= (   بـا
 ها آنداري نسبت به افرادي كه پدران  معني صورت بهكه افرادي كه پدراني با مدرك ديپلم داشتند  يطور بهسلامت روان به دست آمد، 

  داراي مدرك زير ديپلم بود، داراي نمره بيشتري از سلامت روان بودند.

   :گيري نتيجه
ي اختلال رواني زياد و خيلي زياد بودند. بيشترين علامت ديده شـده در  ادموگرافيك دار يها شاخصيكي از  اكثريت قربانيان حداقل در

خانوادگي و اجتمـاعي را تقويـت نمـود و     يها شبكهتجاوز بايد  يشناخت روانافسردگي و پرخاشگري بود. براي پيشگيري از پيامد  ها آن
  شناسايي و درمان كرد. اند شدهقربانياني كه دچار آسيب رواني 

  كلمات كليدي:
  يتجاوز جنس ؛زنان ؛دموگرافيك اتيخصوص 
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  مقدمه
كـه ممكـن    هسـتند  جرائمي نيتر خشنجنسي از جمله  جرائم

روي  جـرائم است عليه افراد به وقوع بپيوندد. اثـرات ايـن گونـه    
شـود   ينمو گاه هرگز پاك  ماند يمقربانيان تا ساليان سال باقي 

)Knight and Simpson, 1997(.  تجاوز به عنف مقاربت جنسي
تهديـد يـا    زور، واسـطه  بـه توسط يك مرد  با يك زن، يرقانونيغ

 دخـول  يـك  يتجـاوز جنس ـ . )Gheshlaghi, 2004(است فريب 
) يمقعـد  اي يدهان نال،ياژو( سال بزرگ اي كودك يك به يجنس
 انجـام  ء يش ـ هـر  اي ـ انگشت ،يتناسل آلت با هك شود يم فيتعر

 يـك  ي. تجاوز جنس ـ)Berek and Novak, 2012( شده باشد
 يشـورها ك در عمـومي  در حـوزه بهداشـت   مهم و شايع مسئله
  است.  توسعه حال در و يافته توسعه

روانـي   و از لحاظ جسـمي  زنان براي جدي عواقب تجاوز جنسي
 پيچيـده  مشـكل  يك جنسي . تجاوز)Islam, et al., 2006(دارد 
 يها جنبه مثل يفمختل يها جنبه يآن دارا پيامدهايه كاست 

 ابك ـارت شيافزا به رو آمار .است قانوني و يشناخت روان پزشكي،
 يبـرا  يريشگيپ يها برنامه تيمحدود و جهان در يجنس جرائم

 دهيگرد سبب گريد يسو از آن يمال و يانسان يها نهيهز اهشك
 مؤثر عوامل شناخت يبرا يا گسترده تلاش رياخ يها دهه در تا

 ,Cybulska(شـود   انجام يجنس جرائم يسو به افراد شيدر گرا

و  صـد  ششتهران (سالانه يك هزار  يها استاندر ايران  .)2007
و پنجـاه و   ك هـزار و پانصـد  يسالانه (پنجاه جرم جنسي) و قم 

جنسي اعـلام شـده    جنسي) با بالاترين ميزان تجاوز شش جرم
جانبي پـس از تجـاوز    اثرات .)Kordi and Nozari, 2015(است 

بـه دو دسـته    تواننـد  يم ـجنسي بسيار زياد است كه اين اثرات 
برخي از اين عوارض شامل  .جسمي و رواني تقسيم بندي شوند

مـواد مخـدر و    مصـرف  اختلال استرس پس از ضربه، گرايش به
اسـتكهلم، افسـردگي،    الكل، آسيب زدن شخص به خود، سندرم

، سـفليس، سـوزاك،   Cو  Bايدز، هپاتيـت  ( يمقاربت يها عفونت
س)، حـاملگي، بازگشـت   كلاميديا، هرپس تناسلي، پاپيلوما ويرو

اختلالات شخصيت مرزي، اختلالات خواب،  به خاطرات گذشته،
ــتغذاخــتلالات  هســتند  يخودكشــ، اخــتلالات حافظــه و يا هي

)Sadock, et al., 2007( . 

مطـرح   يه راجع بـه تجـاوز جنس ـ  يسه نظر ياز نظر علت شناس
 و يه چنـد عـامل  ي ـنظر -2 يعامل كه تينظر -1ه شامل كاست 

، Hall and Hirschman, 1991( هســتند هــا هيــنظرخــرد  -3
Sarkar, 2013 ،Ward and Beech, 2006( اين افراد در مقايسه .

، بـا احتمـال   انـد  تـه نگرفبا زناني كه تحت تجـاوز جنسـي قـرار    
، تلاش براي خودكشي، اضطراب مزمن، يافسردگبيشتري دچار 

اسـتفاده از مـواد، خسـتگي،    ء عصبانيت، مشكلات مربوط به سو
اعتماد به نفس پايين، احساس گناه و سرزنش خـود و اخـتلال   

وجـود فشـارهاي    .)Berek and Novak, 2012(شـوند  يمخواب 
 بهو داده عاطفي گوناگون خطر از هم پاشيدگي روان را افزايش 

فرد قادر نيست رفتار  در نتيجه كند، ميوارد  روان لطمه سلامت 
موزون و هماهنگي با جامعه داشته باشد و سلامت روان خود را 

  . )Giovagnoli, et al., 2006( دينماحفظ 
ــر  1386مطالعــه قريشــي و همكــاران در ســال   نشــان داد اكث

بودنـد كـه احسـاس     متأهـل قربانيان تحت تجـاوز قـرار گرفتـه    
بدخلق و  ، متزلزل بودند و در مجموع بدبين،كردند ينمسلامتي 
و از  كردنـد  يم ـشده بودند، احساس حقارت و نـاامني   پرخاشگر

مطالعه هبـرت   . كردند يمپيوند هيجاني عميق با ديگران پرهيز 
 سـطوح  نوجـوان  نشـان داد دختـران   2014و همكاران در سال 

را نسبت  از علائم اختلال استرس پس از سانحه يشتريب باليني
ن مشخص شد خصوصيات دموگرافيك يبه پسران دارند و همچن

 يپشـتيباني اعضـا   گـذار اسـت و   ريتأثبر سلامت روان قربانيان 
مطالعــه چــن و . شـود   يمــن علائـم  يــاهش اك ـخـانواده باعــث  

 ـ    2010اران در سال كهم ن سـوء اسـتفاده   يبـا عنـوان ارتبـاط ب
 آمـاري  پـس از آن نشـان داد ارتبـاط    يو اختلالات روان يجنس
 افسـردگي،  اضـطراب،  و جنسـي  اسـتفاده  سـوء  نيب داري معني

 خودكشـي  بـه  اقـدام  و خـواب  اختلالات سانحه، از پس استرس
مطالعه نيكرسون و همكـاران   .)Chen, et al., 2010(دارد  وجود

در همين زمينه نشان داد افسردگي و اضـطراب   2013در سال 
 مطالعـه ميرزايـي   .است در اين زنان افزايش چشمگيري داشته 

جنسـي در بـروز    يهـا  خشـونت  ريثتأبا عنوان (( 1385در سال 
اختلال استرس پس از ضربه)) نشان داد كـه تجـاوز جنسـي در    
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و  يشـناخت  روانزنان سبب ساز آثار كوتـاه مـدت و دراز مـدت    
مانند افسردگي، اضطراب، افزايش خطر خودكشـي   يپزشك روان

 يشناخت روان يامدهايپ، شود يمو اختلال استرس پس از ضربه 
 30س پس از ضـربه، افسـردگي و اضـطراب    مانند اختلال استر

نتايج مطالعه خرامين و همكـاران در سـال    .آمددرصد به دست 
، نشــان داد كــه عوامــل دموگرافيــك از جملــه وضــعيت  1391

اقتصادي قربـاني، سـطح تحصـيلات قربـاني و وضـعيت شـغلي       
 تـاثير  قرباني روي شدت واكنش افراد قرباني به تجـاوز جنسـي  

بـر آن شـديم تـا     ،توجه به عوارض وخيم ناشي از تجاوز با. دارد
همبستگي بين خصوصيات دموگرافيـك   تعيين باهدفپژوهشي 

و وضــعيت ســلامت روان قربانيــان زن تجــاوز جنســي مراجعــه 
 1393ن اصـفهان در سـال   كننده به مركز پزشكي قانوني اسـتا 

  انجام دهيم.

  ها روشمواد و 
انجـام گرفـت.    1393 پژوهش بـه روش توصـيفي در سـال   اين 

جمعيت مورد مطالعه شامل كليـه قربانيـان زن تجـاوز جنسـي     
كه از ميـان   ستان اصفهان بوده پزشكي قانوني امراجعه كننده ب

 بانتخا در دسترسگيري  نفر با استفاده از روش نمونه 93 ها آن
از قربانيان تجاوز جنسي مراجعه كننده به مركز پزشـكي   شدند.
شرح حال كامل اخذ نموده و در صـورتي   استان اصفهان قانوني

كه تجربه قبلي از تجاوز جنسي، سابقه اختلال رواني نداشـتند،  
همچنين مايل به همكاري در مطالعه بودنـد، ماهيـت و اهـداف    
تحقيق و آزادانه بودن شركت در مطالعه توضيح داده شد از آنان 

مشخصات دموگرافيك  پرسشنامه .رضايت نامه كتبي گرفته شد
 . شكايات جسـمي 1بعد ( 9از  متشكل SCL-90 سلامت روان و
. 4. بعد حساسيت در روابط بين فـردي  3اجبار -. بعد وسواس2

رس . بعد ت ـ7. افكار پرخاشگري 6. بعد اضطراب 5بعد افسردگي 
ــي  ــدي  8مرض ــار پارانويي ــي) . 9. افك ــد روان پريش ــط  بع توس

سـال  اعتبار پرسشـنامه در   واحدهاي مورد پژوهش تكميل شد.

پايــايي پرسشــنامه بــه روش آلفــاي و % 72توســط رضــاپور  76
 5براي امتياز بندي از مقياس ليكرت برآورد شد.  92/0كرونباخ 

خيلي زياد) اسـتفاده شـده    -زياد -تا حدي -كمي-هيچ( يبخش
 اختصاصرا به خود  4هيچ امتياز صفر و خيلي زياد امتياز  است.

يـا بيشـتر)،    3اخـتلال ( . كسب ميانگين بالاي فرد در هـر  دهد يم
پـس از   .فرد در ارتباط بـا آن اخـتلال اسـت    نشانگر مشكل جدي

 از آمـار با اسـتفاده   ها دادهتجزيه و تحليل ، ها پرسشنامهآوري  جمع
، مسـتقل  tو آزمـون همبسـتگي اسـپيرمن،     توصيفي و استنباطي

  شد. انجام 16نسخه  SPSSدر  آناليز واريانس يك طرفه

  ها افتهي
ار سـن افـراد   يانحراف مع و نيانگيم نتايج اين مطالعه نشان داد

تـا   23 يان در بـازه سـن  يشتر قربانيبود. ب 38/23±40/3 يقربان
درصـد   5/49نفر معادل  46ن مقدار يه اكساله قرار داشتند  27

ان ي ـدرصد) از قربان 3/47(نفر  44لات يبود. از لحاظ سطح تحص
لات ير سطح تحص ـيه نسبت به ساكبودند  ياردانك كمدر يدارا

درصــد) از  2/88نفــر ( 82برخــوردار بــود.  يشــتريب ياز فراوانــ
درصـد) از   4/77(نفـر   72ان مجرد بودنـد. سـطح درآمـد    يقربان
ز ي ـدرصـد) ن  6/22(نفر  21هزار تومان بود و  500ر يان زيقربان

  ).1داشتند (جدول ون تومان يليم 1هزار تا  500ن يدرآمد ب
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  تجاوز جنسي يفرد قربان يشناخت تيجمع اطلاعات - 1جدول 
  درصد  يفراوان  اسيمق متغير

لات يتحص
  يقربان

  2/2  2  پلميرديز
  6/37  35  پلميد
  3/47  44  ياردانك

  9/12  12  و بالاتر يارشناسك

  93  مجموع
  
100  
  

  يشغل قربان

  5/6  6  دار خانه
  8/11  11  ارگرك
  9/12  12  ارمندك
  8/68  64  ر موارديسا

  100  93  مجموع

 تأهلت يوضع
  يقربان

  2/88  82  مجرد
 4/3  4  متأهل

  5/7  7  مطلقه
  100  93  مجموع

 درآمد قرباني
  (ريال)

  4/77  72  هزار 500كمتر از 
تا  500000

1000000  
21  6/22  

  100  93  مجموع

سن قرباني 
  (سال)

22-18  40  43  
27-23  46  5/49  
32-28  4  3/4  
38-33  3  2/3  

  100  93  مجموع

لات يتحص
  يقربان

  2/2  2  پلميرديز
  6/37  35  پلميد
  3/47  44  ياردانك

  9/12  12  و بالاتر يارشناسك
  100  93  مجموع

  
  

  تجاوز جنسي يخانواده قربان يت شناختياطلاعات جمع -2جدول 
  درصد  يفراوان  اسيمق متغير

  يلات پدر قربانيتحص

  4/3  4  سواد يب
  43  40  پلميرديز

  8/39  37  پلميد
  7/9  9  ياردانك

  2/3  3  و بالاتر يارشناسك
  100  93  مجموع

  يلات مادر قربانيتحص

  8/11  11  سواد يب
  5/64  60  پلميرديز

  4/20  19  پلميد
  2/2  2  ياردانك

  1/1  1  و بالاتر يارشناسك
  100  93  مجموع

  يشغل پدر قربان

  6/37  35  ارگرك
  3/18  17  ارمندك
  1/44  41  ر موارديسا

  100  93  مجموع

  يشغل مادر قربان

  5/64  60  دار خانه
  3/4  4  ارمندك
  2/31  29  ر موارديسا

  100  93  مجموع

  يت خانواده قربانيجمع

  9/12  12  تيم جمعك
  6/51  48  ت متوسطيجمع

  5/35  33  تيپر جمع
  100  93  مجموع

  
نفـر   37نشـان داد   يج اطلاعات مربـوط بـه خـانواده قربـان    ينتا
 60پلم و ي ـد كمـدر  يدارا ي) درصد از پدران افراد قربان8/39(

پلم ير ديز كمدر يدارا يدرصد) از مادران افراد قربان 5/64نفر (
ارگر و نـه  ك ـنـه   ي) از پـدران افـراد قربـان   1/44نفر ( 41بودند. 

ر موارد يشغل جزء سا ياس طبقه بنديارمند بودند و از نظر مقك
بودند  دار خانه يشتر مادران افراد قرباني. بشدند يم يم بنديتقس
نفـر   85ت خانواده يزان جمعيدرصد). از لحاظ م 5/64نفر ( 60
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 يت متوسـط زنــدگ ي ـبـا جمع  ييهـا  خـانواده درصـد) در   6/51(
شـتر تجاوزهـا در   يان تجـاوز، ب ك ـ). از نظر م2جدول كردند ( يم

درصد  9/83زان ين ميه اكفرد متجاوز رخ داده بود  يمنزل خال
نفر) رابطه  43درصد ( 2/46. در شد يمنفر) را شامل  78(موارد 

زان را به خود ين ميشتريه بكوز از نوع غريبه بوده قرباني و متجا
ز ي ـبـودن تجـاوز ن   يا گروه ـي ـ ياختصاص داده بود. از نظر فرد

 .داد يم ـل كيتش ـ ينفر) مـوارد را تجـاوز فـرد    88(درصد  6/94
از  يمكع خصوصيات دموگرافيك ينرمال بودن توز يجهت بررس

 هك ـن ي ـنوف استفاده شـد. بـا توجـه ا   ياسمر-لموگروفكآزمون 
و  يشـامل سـن قربـان    يمكات يدر تمام خصوص p valueزان يم
) نشـان دهنـده   p=001(بود  05/0متر از ك يزان درآمد قربانيم

بود جهـت تعيـين همبسـتگي بـين      ها دادهع يبودن توزننرمال 
و نمـره سـلامت روان قربانيـان     يم ـكخصوصيات دموگرافيـك  

ج ينتـا رمن استفاده شد. ياسپ يتجاوز جنسي از آزمون همبستگ
زان ي ـبـا م  يم ـك يكدموگراف يتورهاكدام از فاكچ ينشان داد ه

 پـدر  لاتيندارنـد. در مـورد تحص ـ   ينمره سـلامت روان ارتبـاط  
دار  يتفاوت معن دهنده نشانانس يز واريآنال يآزمون آمار يقربان

تسـت   لهيوس ـ بـه  يب ـيتعق ي). بررس ـp=022/0(بود  ها گروهن يب
پلم داشـتند  ي ـد كبـا مـدر   يه پـدران ك ينشان داد، افراد كيتو
 يدارا هـا  آنه پـدران  ك ـ ينسبت به افـراد  يدار يمعن صورت به

از پرسشـنامه بودنـد    يشترينمره ب يپلم بود، داراير ديز كمدر
)008/0=p( ) 3جدول(  
  
  
  
  
  
  
 

رابطه بين خصوصيات دموگرافيك كيفي و نمره سلامت روان  -3جدول 
  قربانيان تجاوز جنسي

 تعداد  اسيمق متغير
 انحراف و نيانگيم
 سلامت نمره اريمع

  روان
P 

value

شغل 
  يقربان

  33/179±28/65  6  دار خانه

8/0  

  82/173±06/28  11  ارگرك
  92/174±57  12  ارمندك
  27/173±51/38  64  ر موارديسا

  94/173±52/41  93  مجموع

شغل 
  متجاوز

  18/176±53/46  11  اريكب

39/0  

  186±22/28  20  ارگرك
  83/158±91/60  12  ارمندك

  24/172±16/39  50  ريسا
  94/173±52/41  93  مجموع

ت يوضع
 تأهل
  يقربان

  28/176±29/42  82  مجرد

  45/156±41/31  11  متأهلا يمطلقه   38/0
  94/173±52/41  93  مجموع

ت يجمع
خانواده 

  يقربان

  50/186±78/52  12  تيجمع مك

75/0  

ت يجمع
  79/177±43/39  48  متوسط

  76/163±06/39  33  تيجمعپر
  94/173±52/41  93  مجموع

مكان 
  تجاوز

 يمنزل خال
  59/172±57/44  78  متجاوز

78/0  

اطراف محل 
  56/181±82/15  9  ونتكس

  00/180±40/23  6  باغات دورافتاده
  94/173±52/41  93  مجموع

رابطه 
متجاوز و 

  يقربان

  63/170±47/40  43  آشنا

0/0  
  44/162±04/40  9  بهيغر
  93/179±96/42  41  يكرمانت
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  94/173±52/41  93  مجموع

نوع 
  تجاوز

  14/174±10/42  88  يفرد

4/0  
  40/170±80/32  5  يگروه

  94/173±52/41  93  مجموع

لات يتحص
پدر 
  يقربان

  36/165±50/43  44  پلمير ديز

  63/181±48/38  49  پلم و بالاتريد  59/0
  94/173±52/41  93  مجموع

لات يتحص
مادر 
  يقربان

  94/169±71/41  71  پلمير ديز
096/0  
  

  82/186±03/39  22  پلم و بالاتريد
  94/173±52/41  93  مجموع

شغل پدر 
  يقربان

  60/168±96/52  35  ارگرك

90/0  
  06/171±48/32  17  ارمندك
  68/179±11/33  41  ر موارديسا

  94/173±52/41  93  مجموع

شغل 
مادر 
  يقربان

  03/170±62/42  60  خانه دار

2/0  
  50/138±11/43  40  ارمندك
  90/186±37/35  29  ر موارديسا

  94/173±52/41  93  مجموع
 

سلامت  تعيين همبستگي بين خصوصيات دموگرافيك كمي و نمره- 4جدول 
  روان قربانيان تجاوز جنسي

 p value  رمنياسپ ضريب

و سلامت  يسن قربان
  روان

001/0  991/0  

و سلامت  يدرآمد قربان
  روان

178/0  088/0  

  

  گيري و نتيجه بحث
در اين مطالعه اكثر زناني كه تحـت تجـاوز قـرار گرفتـه بودنـد      

بعـدي قـرار    يهـا  ردهدر  متأهـل مجرد بودند و زنـان مطلقـه و   
همسو  1386داشتند كه با مطالعات قريشي و همكاران در سال 

بـود   23-27اين مطالعه ميانگين سني در افراد قربـاني   در بود.
و خـرامين و   1386كه با مطالعات قريشي و همكاران در سـال  

ــال   ــاران در س ــاًيتقر 1391همك ــود  ب ــو ب ــه  .همس در مطالع
سال بوده كه نسبت بـه   34، 1997هوچگينس و دوتن در سال 

ايـن  . (Hutchings and Dutton, 1997) مطالعه ما بـالاتر اسـت  
 10-19 1378در مطالعـه تـوفيقي و همكـاران در سـال      ميزان

 24، زيـر  2011سال و در مطالعه ماچادو و همكـاران در سـال   
به نظـر  بود.  تر نييپا ال بوده است كه نسبت به مطالعه حاضرس

سني در افرادي كه تحت تجـاوز جنسـي قـرار     ميانگين رسد مي
آمده دليـل آن شـايد آزادي    تر نييپانسبت به گذشته  اند گرفته

   .بيشتر اين افراد از سوي والدينشان نسبت به گذشتگان باشد
در اين مطالعه اكثر زناني كه تحـت تجـاوز قـرار گرفتـه بودنـد      

ار بعـدي قـر   يهـا  ردهدر  متأهـل مجرد بودند و زنـان مطلقـه و   
و  1386داشتند كه بـا مطالعـات قريشـي و همكـاران در سـال      

 مطالعــه بــاو همســو بــود  1376تــوفيقي و همكــاران در ســال 
متفاوت بود كـه در آن اكثـر    1997هوچگينس و دوتن در سال 

دليـل آن  . بودنـد  متأهلزناني كه تحت تجاوز قرار گرفته بودند 
برگردد به اين كه آزادي زنان مجرد و مطلقه نسبت بـه   تواند يم

بنابراين ايـن افـراد در معـرض خطـر      ،گذشته بيشتر شده است
نظر سطح تحصـيلات در مطالعـه مـا     از .رنديگ يمبيشتري قرار 

بيشتر افراد داراي مدرك كارداني بودند كه بـا نتـايج مطالعـات    
خـرامين و   ،1378، توفيقي و همكاران 1386در سال  قريشي و

 1997و هوچگينس و دوتـن در سـال    1391سال همكاران در 
از  .كه تحصيلات بيشتر افراد زير ديپلم بـود همخـواني نداشـت   

در  كـرده  ليتحص ـاين باشد كه تعـداد افـراد    تواند يمآن  ليدلا
جامعه نسبت به گذشته بيشتر شده است و اين افراد نسبت بـه  

از اين نظر كـه در معـرض   بقيه داراي اطمينان بيشتري هستند 
و شايد همين اطمينان بيش از حد مشكل  رنديگ ينمخطر قرار 

  آفرين باشد.
مطالعه ما نشان داد كه عوامـل دموگرافيـك از جملـه وضـعيت     
اقتصادي قربـاني، سـطح تحصـيلات قربـاني و وضـعيت شـغلي       

روي شدت واكنش افراد قرباني به تجاوز جنسـي   يريتأثقرباني 
، كه 1391تايج مطالعه خرامين و همكاران در سال ندارد كه با ن

تعيين كننده شدت  تواند يمعوامل متعدد اجتماعي و اقتصادي 
  .اختلال رواني در فرد قرباني باشد متفاوت است

 اختلالات رواني در وعيش هك دهد يم نشان پژوهش جيل نتاكدر
از ميزان بالايي  يا نهيزم عوامل به توجه با مطالعه مورد تيجمع

 هـا  شـاخص برخوردار است و اكثريت قربانيان حداقل در يكي از 
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بيشـترين   داري اختلال رواني زيـاد و يـا خيلـي زيـاد هسـتند.     
. از باشـد  يمافسردگي و پرخاشگري  ها آنعلامت ديده شده در 

تجاوز، سلامت روان افـراد را بـه    يشناخت روانآنجايي كه پيامد 
خطر انداخته، براي پيشگيري از آن بايـد مـداخلات آموزشـي و    

خـانوادگي و   يهـا  شـبكه پيشگيرانه را در جامعه گسترش داد و 
اجتماعي را تقويـت كـرد و قربانيـاني كـه دچـار آسـيب روانـي        

 شناسايي و درمان شوند. اند شده

  تشكر و قدرداني
دانشجوي كارشناسي ارشد دانشـگاه   نامه اين مقاله حاصل پايان

نويسندگان مقاله بـر خـود   . باشد يمعلوم پزشكي شهيد بهشتي 
نهايـت تشـكر را از پرسـنل محتـرم مركـز      كـه   دانند يمواجب 

زحمـات  در طـول مطالعـه از   پزشكي قانوني استان اصفهان كـه  
   .نمايندبنگذاشتند  بينص يبخود ما را  غيدر يب
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The correlation between demographic characteristics and mental health in victims of 

rape referred to Isfahan province forensic medicine center in year 2015 
 

 

Abstract  
Background and Aim:  
sexual assault is one of the most important factors posing a serious threat to the health and rights of 
women in the word. However, factors that affected on the health of victims are less-known. This 
study aimed to determine the relationship between demographic characteristics and mental health of 
the victims in the year 2013. 

Materials & Methods: 
 This was a descriptive study, which was carried out in 2013. The sample size was 93 people who 
were randomly selected from rape victims in the Isfahan forensic medicine center. Measuring tools 
was demographic characteristic's questionnaire and 90 item- symptom revised checklist (SCL90-R). 
The data were analyzed by descriptive statistics and spearman's correlation, Independent t-test and 
one-way ANOVA test using SPSS 16. 

Findings:  
Spearman's correlation test between demographic characteristics and mental health score indicates 
that factors, including age of victim (p=0.99) and income of victim (p=0.08) did not have a 
significant relationship with the mental health score. The relationship between victim's father 
education (p=0.008) and mental health was significant. The victims who had fathers with a diploma 
degree significantly had higher mental health scores than those who were their fathers had lower 
education. 

Conclusion:  
The majority of the victims had a mental disorder with high or very high degree of severity. Most 
seen symptoms were depression and aggressive behaviors. For the prevention of psychological 
consequences of rape, the family and social networks should enforce to identify and treat victims 
who have suffered trauma. 

Key words:  
Demographics, Women, Sexual assault 


