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چكيده

سابقه و اهداف: يكي از پيامدهاي جدي تجاوز به عنف اختلال استرس پس از ضربه مي باشد. عوامل اجتماعي فرهنگي متعدد مي توانند اثر اين 
ــن پژوهش با هدف بررسي ميزان شيوع اختلال استرس پس از ضربه (PTSD) در قربانيان مراجعه كننده به   ــل يا تشديد نمايند. اي ــاوز را تعدي تج

پزشكي قانوني در استان كهگيلويه  و بويراحمد در سال 1391-1390 انجام شده است.
ــر روي 70 نفر از قربانيان تجاوز به عنف مراجعه كننده به  ــا: اين مطالعه يك پژوهش توصيفي از نوع اپيدميولوژي مي باشد كه ب ــواد و روش ه م
ــان انجام شده است. در اين پژوهش از چك ليست (PTSD)  و مصاحبه  ــي استان كهگيلويه و بويراحمد در كل شهرستان هاي است ــي قانون پزشك

باليني  DSM-IV به عنوان ابزار تحقيق استفاده شده است.
يافته ها: نتايج نشان مي دهد كه ميزان PTSD در قربانيان تجاوز به عنف  استان كهگيلويه و بويراحمد  نسبت به ساير مناطق بالاتر است. اين ميزان 
ــورد مطالعه از نقطه برش پرسشنامه بالاتر بوده (با ميانگين  ــه مورد مطالعه 91/2٪ مي باشد. ازطرف ديگر نمره 68 نفر از 70 نفر م ــروه نمون در گ
ــان مورد مطالعه مي باشد. نتايج همچنين نشان مي دهد كه بالاترين و كمترين  ــه حاكي از شدت علايم اين اختلال در بازماندگ 69,71±17,53) ك

ميانگين در زير مقياس ها به ترتيب مربوط به تحريك پذيري بيش از اندازه  (4,39±1,10) و تكرار خاطرات (3,82±1,35) مي باشد.
 PTSD ــتنتاج: با توجه به وضعيت اجتماعي - فرهنگي استان و با توجه به نگرش منفي و ننگ آور بودن پديده تجاوز به عنف،  ميزان شيوع اس

در قربانيان مورد مطالعه نسبت به تمام  موارد گزارش شده در پژوهش هاي قبلي به صورت معني داري بالاتر بوده است.
كليد واژه ها: تجاوز به عنف، خشونت جنسي، اختلال استرس پس از ضربه
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مقدمه

ــر دو عنصر تعريف  ــي را با تاكيد ب ــه حقوقي تجاوز جنس واژه نام
كرده اند. يكي روابط جنسي كاملاً نامشروع و ديگرى سلب اراده قرباني 

جنسي از طريق اعمال زور (1).
ــر اساسي وجود دارد:  ــواره در تجاوز جنسي دو عنص بنابراين هم
ــن عنصر تجاوز  ــراه و زور. مهم تري ــودن رابطه و ديگري اك ــروع ب نامش
جنسي، همان اكراه و زور است كه اراده طرف مقابل را سلب مي كند و 
از او به جاي شريك جنسي يك قرباني مي سازد و با سلب اراده قرباني 

ــان انساني او را  او را تا حد وسيله و ابزاري بي ارزش فرو مي كاهد و نش
ناديده مي گيرد و او را تحقير مي كند (1).

امروزه تجاوز به عنف و خشونت هاي جنسي تبديل به يك مشكل 
ــه جهاني گرديده است. بر اساس مطالعات سازمان ملل  عمده در جامع
درصد زنان گزارش  شده به عنوان قرباني تجاوز جنسي از محدوده كمتر 
از 2٪ در جاهايي مثل: مانند لاپاز (بوليوي) (1/4٪)، گابورون (بوتسوانا) 
ــن) (0/3٪)، تا 5٪ يا  ــن) (1/6٪) و مانيل (فيليپي ــن (چي (0/8٪)، پك
ــرس (آرژانتين) (٪5/8)،  ــتر در تيرانا (آلباني) (6/0٪)، بوينس آي بيش
ريودوژانيرو (برزيل) (8/0٪) و بوگوتا (كلمبيا) (5/0٪) بوده است (3، 2).
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ــان مي دهد كه بين  در ايالات متحده 6 طرح تحقيقاتي دقيق نش
يك پنجم الي يك هفتم زنان آمريكايي قرباني تجاوز بوده اند. همين طور 
رقم بزرگي از اين تجاوز عليه دختران 15 ساله و كمتر واقع شده است 
ــام ماندن بسياري از موارد  ــا 58٪) (4). اين آمارها در كنار گمن (36 ت
تجاوز مي باشد. بسياري از اين تجاوزات بنا به دلايل فرهنگي، اجتماعي 

و قانوني متاسفانه هرگز گزارش نمي گردد (5).
ــر روي 652 نفر از  ــش (2001)، ب ــي و تامي ــش حاج يحي پژوه
ــان داد كه 5/7٪ از دانشجويان، قبل از 12  ــجويان فلسطيني نش دانش
ــاي خانواده خود مورد آزار جنسي  ــي يك بار توسط فردي از اعض سالگ
قرار گرفته اند (6). در زمينه آمار تجاوز در كشور ايران متاسفانه گزارش 

مستندي تاكنون منتشر نشده است.
ــاوز به عنف مي تواند عوارض جسمي، رواني و اجتماعي  پديده تج
ــار شديد و در مواردي حتي غير قابل جبران به دنبال داشته باشد.  بسي
ــد متاسفانه تا دو دهه پيش (دهه 90) هيچ  ــم اين عوارض شدي علي رغ
ــده بود.  ــه عوارض روان شناختي تجاوز به عنف نش ــه توجه جدي ب گون
ــوارض روان شناختي تعرض جنسي  ــال 1970ميلادي كمتر به ع تا س
ــي مورد توجه قرار مي گرفت و  ــتر عوارض جسم پرداخته مي شد و بيش
بيشتر از همه اگر توجهي بود در رابطه با زنان بود. در سال 1979ميلادي 
اين عوارض رواني به طور جدى مورد توجه قرار گرفت هر چند كه اين 

مطالعات، از پشتوانه علمي قابل قبولي برخوردار نبودند (7).
ــات انجام گرفته در اين زمينه به وسيله  شناخته شده ترين مطالع
ــز و هولمسترون1 در سال 1974 انجام گرفت كه از اصطلاح واكنش  بگ
ــلاح در مورد قربانياني به كار  ــك حاد استفاده گرديد. اين اصط تراماتي
ــوء استفاده جنسي قرار گرفته و به بيمارستان  برده مي شد كه مورد س
ــي مراجعه مي كردند. آن ها هسته مركزي اين اختلال را اضطراب و  روان
ــته شدن مي دانستند. مفهوم اختلال استرس پس از  ترس شديد از كش
ــه در سال  1995تا حدود زيادي جاي سندروم تراماتيك تجاوز به  ضرب

عنف راگرفت (8). 
ــت از نوعي  ــه (PTSD) عبارت اس ــرس پس از ضرب ــلال است اخت
ــا مجموعه اي از علايم كه در پي مواجهه با حوادث آسيب زاي  سندرم ب
ــرس و درماندگي به اين تجربه  ــدا مي شود؛ فرد به صورت ت ــي پي زندگ
ــود مجسم مي كند و در عين  ــخ مي دهد، واقعه را دايماً در ذهن خ پاس

حال مي خواهد از يادآوري آن اجتناب كند (9).
ــن اختلال مانند ساير اختلال هاي DSM با مجموعه اي از علايم  اي
ــلاف اختلال هاي ديگر مواجهه با نوع خاصي از  تعريف مي شود اما برخ
ــخيص آن است. شخص بايد سانحه اي  سانحه آسيب زا ملاكي براي تش
ــه شامل مرگ واقعي يا محتمل، آسيب  ــه كرده يا ديده باشد ك را تجرب
جدي يا تهديدي براي تماميت جسمي خود يا ديگران بوده باشد (11، 

.(10
در بين زنان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه بيشترين عامل 
ــب قربانيان تجاوز  ــاوز به عنف مي باشد. اغل ــاد كننده بيماري تج ايج

1 - burgess and holmstrom

ــانه هاي PTSD را  ــاي اول پس از تجاوز تقريباً همه علايم و نش هفته ه
ــاي بعدي خود به خود اين علايم بسته به  ــد كه در هفته ه دارا مي باشن
ــود. دختراني كه مورد تجاوز جنسي  ــط اطراف قرباني كمتر مي ش محي
قرار مي گيرند پرخاشگري شديد و احساساتي نظير ترس و خشم، گناه، 
ــلال در خوردن و خوابيدن، رفتار نامناسب جنسي و فرار از  شرم و اخت

مدرسه را به طور شايعي دارند (7).
وگل و مارشال (2001) در پژوهشي با عنوان آزار و اذيت همسران 
و نشانه هاي PTSD در بين زنان دريافتند، 63٪ زناني كه مورد تجاوز به 

عنف قرار گرفته بودند داراي PTSD بودند (12).
ــال 1992) تحقيقي با عنوان  ــاران در آمريكا (س ــام2 و همك روتب
ــام دادند. در اين  ــي و PTSD در بين زنان و دختران انج ــاوز جنس تج
ــر و يك ماه پس از حادثه، با 64 زني  ــه طي يك بررسي آينده نگ مطالع
ــه مورد تجاوز قرار گرفته بودند يا در آستانه تجاوز نجات يافته بودند،  ك
ــه ميزان شيوع  ــان داد، گرچ ــد. نتيجه اين مطالعه نش ــه كردن مصاحب
ــي در مصاحبه اول ٪94  ــه كاهش يافت ول ــس از دوازده هفت PTSD پ

ــخيصي PTSD بودند. در ارزيابي هفته چهارم  آنان دارى معيارهاي تش
ــلاك تداوم يك ماهه مندرج در DSM-III-R لحاظ شد،  هنگامي كه م
ــود و در ارزيابي هفته دوازدهم اين ميزان  ــزان شيوع PTSD، 65٪ ب مي

به 47٪ كاهش يافت (13).
ولف3 و همكاران در سال (1994) در كانادا تحقيقي با عنوان سوء 
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٪ درصد  مورد مطالعه قرار گرفتند. نتايج اين مطالعه نش

از اين كودكان واجد ملاك هاي PTSD مي باشند (4).
ــاران در آمريكا (سال 1994) به  ــي ديگر ويتانزا و همك در تحقيق
ــى اضطراب عاطفي و بروز PTSD در ميان قربانيان تجاوز جنسي  بررس
ــه قرباني تجاوز بودند به  ــن مطالعه 93 نفر از زناني ك ــد. در اي پرداختن
ــن مطالعه بر اساس  ــورد مطالعه قرار گرفتند. نتيجه اي ــوان نمونه م عن
ــانه هاي  ــان داد كه حدود 56٪ از زنان علايم و نش معيار SCL 90 نش

PTSD را نشان دادند (14).

ــا (سال 1998) با  ــر باركان4 و فيرلي5 در آمريك ــي ديگ در تحقيق
ــن مطالعه 130 نفر از  ــروز PTSD انجام دادند. در اي ــوان تجاوز و ب عن
ــرار گرفته بودند،  ــان فرانسيسكو مورد تجاوز جنسي ق ــي كه در س زنان
ــان داد 57/1٪ از آن ها  مورد مطالعه قرار گرفتند. نتيجه اين مطالعه نش
ــورد حمله جنسي قرار گرفته اند.  ــزارش كردند كه در زمان كودكي م گ
ــخيص PTSD دارا  ــان 68٪ معيارهاي DSM را براي تش ــن مي در اي

بودند (15).
ــال (1997) تحقيقي با عنوان  ــت فيرلي و همكاران در س در نهاي
ــگي و حقوق انساني انجام دادند. در اين مطالعه 475 نفر (شامل  فاحش
زنان، مردان و تغيير جنسيت دادگان) كه به عنوان فاحشه در 5 كشور 
2 - Rothbaum
3 -Wolfe
4 - Barkan
5 - Farley
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ــا و زامبيا كار مي كردند را مورد  ــاي جنوبي، تايلند، تركيه، آمريك آفريق
مطالعه قرار دادند. نتيجه اين مطالعه نشان داد كه 73٪ از اين افراد در 
ــگي مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته اند. در اين ميان  موقع فاحش
67٪ از اين افراد معيارها و نشانه هاي PTSD را گزارش كردند (16).

ــور  در اين زمينه متاسفانه تاكنون مطالعه گزارش شده اي در كش
ــور پركردن اين خلاء و  ــه است. پژوهش حاضر به منظ ــا انجام نگرفت م
ــلال در قربانيان  ــه «ميزان شيوع اين اخت ــي به اين سوال ك پاسخگوي

تجاوز به عنف چقدر مي باشد؟» انجام گرفته است.

روش كار

ــوع اپيدميولوژي است.  ــك تحقيق توصيفي از ن پژوهش حاضر ي
ــان تجاوز به عنف  ــش شامل 70 نفر از قرباني ــه آماري اين پژوه جامع
ــه كننده به پزشكي قانوني استان كهگيلويه و بويراحمد در سال  مراجع
ــد كه به صورت تمام شماري وارد نمونه پژوهش  1391-1390 مي باش
شده اند. در ضمن تمام موارد به اقرار خود افراد، تجاوز ناخواسته بوده و 
ــام موارد با استفاده از روش هاي معاينه و آزمايش در پزشكى قانوني  تم
ــج مورد مرد، تمام موارد تجاوز  ــورد تاييد قرار گرفته بودند. به جز پن م
ــي بوده اند. براي انتخاب نمونه پژوهش كليه قربانياني كه حداقل  واژينال
ــش ماه از  بروز تجاوز به عنف در آنان گذشته بود در پزشكي قانوني  ش
ــرار مي شد و از آن ها  ــا آن ها تماس تلفني برق ــي شده سپس ب شناساي
ــان مراجعه كنند. قرباني  ــه عمل آمد تا به پزشكي قانوني است دعوت ب
تجاوز به عنف بودن، نداشتن سابقه اختلال شناخته شده روان شناختي 
ــل از تجاوز و گذشت حداقل شش ماه از اتفاق، از ملاك هاي انتخاب  قب
ــه باليني ساختار يافته  ــنامه و انجام مصاحب افراد براي پر كردن پرسش

بوده است. 
ــش از دو ابزار روان سنجي چك ليست  PTSD براي  در اين پژوه

غير نظاميان و مصاحبه باليني DSM-IV استفاده گرديد.
ــنامه 17 سوالي خوداجرايي است  چك ليست PTSD  يك پرسش
  DSM  ــرح شده در ــن بيماري را بر اساس علايم مط ــه تمام ابعاد اي ك
ــه علايم تجربه مجدد (5  ــنامه سه دست پوشش مي دهد. در اين پرسش
ــر انگيختگي شديد (5 ماده)  ــاده)، علايم اجتنابي (7ماده) و علايم ب م
ــاي مختلف اعتبار و پايايي اين  ــار پرسيده مي شود. در پژوهش ه از بيم
ــنامه مورد ارزيابي قرار گرفته است. روش نمره گذاري به صورت  پرسش
ــا (17-85) به عنوان  ــل ماده ه ــج بوده و نمره ك ــرت از يك تا پن ليك
ــتر  ــره فرد محسوب مي گردد. نمره 35 به عنوان نقطه برش در بيش نم
ــي و پايايي اين  ــده است (18، 17). رواي ــا در نظر گرفته ش پژوهش ه

آزمون در ايران مورد تاييد قرار گرفته است (19).
ــرا و در صورت بالاتر  ــر آزمودن چك ليست مورد نظر اج براي ه
ــل مي آمد. براي  ــار يافته به عم ــرش مصاحبه ساخت ــه ب ــودن از نقط ب
ــه بوده است. در ضمن از  ــخيص نهايي ملاك مصاحبه ساختار يافت تش
همه آزمودني هاي شركت كننده رضايت آگاهانه دريافت و پژوهشگران 

ــردي آنان تعهد اخلاقي  ــاره محرمانه باقي ماندن كامل اطلاعات ف درب
شفاهي مي دادند.

ــات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار SPSS_ 19 ثبت  اطلاع
ــه و تحليل داده ها از  ــه و تحليل قرار گرفتند. براي تجزي ــورد تجزي و م
آمار توصيفي ، آزمون مربع كاي و آزمون معنادار بودن تفاوت دونسبت 

مستقل  استفاده گرديد (20).

يافته ها

ــن پژوهش تعداد 70 نفر از قربانيان تجاوز به عنف در استان  در اي
كهگيلويه و بوير احمد مورد بررسي قرار گرفت. بر اساس جدول شماره 
ــوده است. ميانگين سن  ــداد 65 مورد زن و 5 مورد مرد ب ــن تع 1 از اي
در اين گروه 5/60±20/13 با كمترين سن 7 و بالاترين 9 بوده است. 
اطلاعات مربوط به شغل و سواد گروه نمونه نيز در جدول 1 آورده 
شده است. بر اساس اين داده ها بيشترين ميزان قربانيان بيكار (50٪) و 
دانشجو و دانش آموز (48٪) و اكثر  آنان بي سواد و زير ديپلم (مجموعاً 

81٪) بوده است.
ــاره 2 حاكي از  ــه در جدول شم ــنامه اي گروه نمون ــج پرسش نتاي
ــت. بالاترين  ــروه (69,71±17,53) بوده اس ــن گ ــالاي اي ــن ب ميانگي
ــي بيش از اندازه (با  ــره در اين نتايج مربوط به زير گروه برانگيختگ نم
ــن 4,39±1,10) و كمترين مربوط به زير مقياس تجربه مجدد  ميانگي
ــنامه بالاتر بوده اند.  (3,82±1,35) بوده كه هر دو از نقطه برش پرسش
در ضمن بالاترين ميانگين مربوط به ماده 14 (با ميانگين1,06±4,66) 

جدول 1 - اطلاعات دموگرافيك گروه مورد مطالعه پژوهش
درصدفراوانيمتغير

جنسيت
57مرد

6593زن

شغل

3550بيكار

3448دانشجو و دانش آموز

12كارمند

ميزان سواد

23بي سواد

5578زير ديپلم

1318ديپلم و بالاتر

سن

73245-18سال

193550-29سال

3035 -40 سال
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ــوط به ماده 8  ــم و كمترين ميانگين مرب ــي تحريك پذيري و خش يعن
ــاد آوردن قسمت هاي مهم حادثه بوده  ــكل در به ي (2,77±) يعني مش
است. لازم به يادآوري است با توجه به بالاي نقطه برش بودن 68 نفر از 
ــنامه از كل افراد نمونه به جز دو نفر زير نقطه برش،  پركنندگان پرسش

مصاحبه باليني به عمل آمد.
ــاس مصاحبه ساختار يافته نيز به شرح  ــج به دست آمده براس نتاي
ــاره 3 از 68 نفر مصاحبه به  ــر مي باشند. بر اساس نتايج جدول شم زي

 PTSD ــل آمده 64 نفر (يعني 42,91 كل افراد نمونه) داراي علايم عم
ــنامه 8/8٪) فاقد  و تعداد 4 نفر (با احتساب 2 نفر فاقد معيار در پرسش

بيماري فوق تشخيص داده شدند.  
ــا نمونه هاي به دست آمده از پژوهش هاي  با مقايسه درصد فوق ب
ــدول 4) درصد به دست  ــورهاي مختلف (ج ــام شده در سطح كش انج
ــورها بالاتر است.  آمده از نمونه حاضر به صورت معني داري از ديگر كش
ــا در تمام موارد  ــاهده شده در مقايسه نسبت ه ــه عبارتي عدد Z  مش ب
ــترين تفاوت را  بالاتر از 1/94 بوده است. در اين ميان درصد حاضر بيش
ــا پژوهش ولف و همكاران (1994) در كانادا با 49٪ و كمترين تفاوت  ب
ــورهاي مختلف با 67٪ دارد. در  را با پژوهش فيرلي و همكاران در كش

ضمن هر دو نفر فاقد علايم بيماري زنانه بوده اند. 

بحث و نتيجه گيري

ــالاي PTSD در بازماندگان و  ــات مختلف حاكي از شيوع ب مطالع
قربانيان تجاوز به عنف مي باشد (4-3). پژوهش حاضر به منظور بررسي 
ــوع اين اختلال در بازماندگان و قربانيان در استان كهگيلويه و بوير  شي

احمد انجام گرفته است.
ــانگر بالا بودن شدت اين علابم به ويژه در چك  نتايج پژوهش نش
ــدول 2)  علي رغم  ــه مي باشد (ج ــروه مورد مطالع ــت PTSD درگ ليس
ــت حداقل شش ماه از پديده تجاوز به عنف در افراد مورد مطالعه  گذش
ــره اي بالاتر از نقطه برش داشته اند.  ــرد مورد مطالعه 68 نفر نم از 70 ف
ــده قبلي در تمام  ــرات روان شناختي گزارش ش ــانگر اث ــن پديده نش اي
ــتري است.  ــي (7-5) حتي با شدت بيش ــاي انجام شده قبل پژوهش ه
گرچه بسياري از پژوهش ها حاكي از فروكش كردن علايم بعد از مدت 

كوتاهي در اين قربانيان به ويژه تا سه ماه اول را دارند (16-13). 
ــودن ميانگين ماده هاي مربوط به بر  ــانگر بالا ب نتايج همچنين نش
انگيختگي (بالاتر از 3) بيش از اندازه در بين اين گروه از قربانيان بوده 
است. به طوري كه اين زير مقياس در بين موارد سه گانه زير مقياس ها 
بالاترين ميانگين را داشته است و بر عكس تجربه مجدد تراما علي رغم 
بالاتر از ميانگين بودن، نسبت به بقيه زير مقياس ها پايين ترين ميانگين 

را داشته است. 

ــتاندارد گروه نمونه در مواد  جدول 2- ميانگين و انحراف اس
 PTSD چك ليست

حداكثر نمرهحداقل نمره انحراف استانداردميانگينشماره ماده

14/161/5305

23/161/9305

33/431/9405

44/471/2605

53/871/6805

64/341/3705

74/441/3605

82/771/9705

94/411/3705

104/291/5105

114/141/6105

124/271/4705

134/371/3605

144/661/0605

154/541/2205

164/191/5205

174/201/5305

3/811/3505تجربه مجدد

اجتناب و 
كرختي

4/090/9905

4/391/1005برانگيختگي

4/101/0305كل

جــدول 3- فراواني و درصد افراد مبتلا به PTSD بر اســاس 
مصاحبه ساختار يافته

متغيير
PTSDدرصدفراواني

6491/24مثبت

68/6منفي

70100كل
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ــه 91/42٪ از نمونه مورد  ــه باليني ساختار يافت ــاس مصاحب براس
ــس از ضربه  ــاري اختلال استرس پ ــش، داراي بيم ــه اين پژوه مطالع
ــاد نفر مورد مطالعه  ــد. به عبارتي 64 مورد از هفت ــخيص داده شدن تش
ــار اين اختلال بوده اند. نتايج اين پژوهش با تمام پژوهش هاي انجام  دچ
ــان مي دهد. به عبارتي  ــده (12 تا 16) قبلي تفاوت معني داري را نش ش
ــاوز به عنف  مورد  ــن اختلال در بازماندگان قرباني تج ــزان شيوع اي مي
ــتر از ساير موارد گزارش شده در پژوهش هاي ساير  مطالعه حاضر بيش

كشورها بوده است.
ابراز روحي رواني ناشي از تجاوز و ساير اشكال خشونت جنسي با 
ــه به بستر فرهنگي هر جامعه مهم است و مي تواند در هر فرهنگي  توج
ــرف ديگر عوامل متعدد اجتماعي و اقتصادي  متفاوت باشد (21). از ط
ــه وضعيت اقتصادي، سطح تحصيلات، وضعيت شغلي و حمايت  از جمل
اجتماعي از عواملي است كه مي تواند تعيين كننده شدت واكنش افراد 
ــي به تعرض انجام گرفته باشد (24-22). در اين پژوهش اكثريت  قربان
ــان داراي سطح تحصيلات پايين و فاقد شغل بوده اند كه مي تواند  قرباني

در تعيين شدت اختلال گزارش شده موثر باشد.
نقش نگرش اجتماعي به پديده تجاوز به عنف از موارد بسيار موثر 
ــن شدت واكنش هاي روان شناختي قربانيان به جا مانده از اين  در تعيي
ــرس زا مي باشد (25). وجود حساسيت بسيار بالاي فرهنگي  حادثه است
ــت به اين پديده  ــرش منفي و ننگ آميز نسب ــي در استان و نگ اجتماع
مي تواند از مهم ترين علل بالا بودن نمره فرد در پرسشنامه و همين طور 

بالا بودن ميزان اختلال در قربانيان مورد مطالعه باشد. لازم به يادآوري 
است كه نگرش نسبت به اين پديده در استان بسيار منفي است و بروز 
ــواده مايه ننگ خود مى دانند و عوارضى چون طرد  اين اتفاق را در خان
اجتماعي براي خانواده و تحقير و سرزنش و حتي انزوا و طرد براي فرد 

قرباني به همراه دارد. 
ــر از جمله رابطه قرباني  ــر مي رسد نقش عوامل متعدد ديگ به نظ
ــي در تعيين شدت اختلال  ــدت حمله و عوارض جسمان ــا متجاوز، ش ب

چشمگير بوده كه لازم است در پژوهش هاي آتي مد نظر قرار بگيرد.
ــوع اختلال استرس  ــان مي دهد كه شي ــل نتايج پژوهش نش در ك
ــه عوامل اجتماعي و  ــه در جمعيت مورد مطالعه با توجه ب ــس از ضرب پ
فرهنگي استان از تمام پژوهش هاي انجام گرفته قبلي به ويژه در خارج 
ــه طوري كه نزديك به  ــور به طور معني داري بالاتر بوده است ب از كش

92٪ قربانيان دچار اين اختلال بوده اند.
ــل تجاوز، زمان تجاوز، جنسيت و نسبت  توجه به متغييرهاي مح
ــداد نمونه، ميسر  ــي در اين پژوهش، به علت كمي تع ــاوز به قربان متج
نبود؛ لذا پيشنهاد مي گردد در پژوهش هاي بعدي مورد توجه قرار گيرد.

سپاسگذاري
ــام پزشكي استان انجام  ــن پژوهش با حمايت مالي سازمان نظ اي
گرفته است كه لازم مي دانيم مراتب تقدير و تشكر خود را از مسوولان 

اين سازمان اعلام نماييم.

جدول 4- مقايسه نسبت مطالعات گزارش شده در كشورهاي ديگر با مطالعه حاضر 
Z در مقايسه با مطالعه حاضرفراوانيدرصد شيوعتعداد آزمودني هانام محقق و كشور

47305/57٪64روتبام (1992) آمريكا

49447٪90ولف و همكاران كانادا (1994)

56524/92٪93ويتانزا و همكاران (1994) آمريكا

57745/06٪130باركان و همكاران (1997) آمريكا

فيرلي و همكاران ( 5 كشور آفريقاي جنوبي- تايلند- تركيه – 
673183/87٪471آمريكا- زامبيا)

7091/264كهگيلويه و بويراحمد
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بررسي ميزان شيوع اختلال پس از ضربه (PTSD) در قربانيان تجاوز به عنف مراجعه كننده به پزشكي قانوني  ...
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