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Introduction: Aggression is a mental disorder that can occur following rape. 
Diagnosis and treatment of this disorder will help the victims. The purpose of this 
study was to determine the frequency of aggression among victims of rape refer to 
Legal Medicine Organization in Isfahan province in 2015.

Methods: This descriptive study consisted of 93 subjects, which referred to Isfahan 
Forensic Medical Center were selected randomly. Study tools included demographic 
information sheet and SCL-90 questionnaire. For data analysis, descriptive statistics 
and Spearman correlation test, in depended t and one way ANOVA were used in SPSS 
v.17.

Results: 12.9%(12 people) of patients had mild (0-1), 57% (53 people) moderate (1-
3), 30.1% (28 people) severe (3-4) aggression. Regarding 6 sub-indices of aggression 
index, 45.2% (42 people) of the subjects had too much experience in a get out of 
the furnace. 34.4% (32 people) anger, 34.4% (32 people) desire to beating, 32.2% (30 
people) desire to throw things, 31.2% (30 people) discussion and engagement, 35.5% 
(33 people) shout and shout had too much experience.

Conclusion: The results showed a significant positive association between rape 
experience and aggression (p<0.001). The results showed that the majority of victims 
of sexual assault had aggression due to the increasing rate of sexual assaults on 
women and the recognition of rape as a disruptive factor for mental health, strategies 
and resources should be allocated for the prevention of rape and early diagnosis and 
treatment of aggression, and other complications.
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دورة 24 شماره 1 - بهار 1397مجلة پزشكی قانونی ایران

مقدمه: پرخاش��گری یك اختلال رفتاری اس��ت که می تواند متعاقب تجاوز جنس��ی بروز کند و تهدید جدی برای 
س��لامتی زنان باشد. هدف این مطالعه تعیین فراوانی پرخاش��گری در قربانیان زن تجاوز جنسی مراجعه کننده به 

مرکز پزشكی قانونی استان اصفهان در  سال 1393 بود.
روش كار: این مطالعه توصیفی ش��امل 93 زن قربانی تجاوز جنس��ی مراجعه کننده به مرکز پزشكی قانونی استان 
اصفهان بود که به روش تصادفی انتخاب ش��دند. ابزار مطالعه پرس��ش نامه اطلاعات دم��وگرافیك و س��لامت روان 
scl-90  بود.  جهت تحلیل داده ها آمار توصیفی و آزمون های آماری هم بستگی اسپیرمن، t مستقل، آنالیز واریانس 

یك طرفه در spss نسخه 17 استفاده شد.
یافته ها: 12/9درصد )12نفر( از افراد پرخاش��گری را در حد خفیف ) نمره 1-0(، 57درصد )53 نفر( پرخاش��گری 
را در حد متوس��ط)نمره 3-1( و 30/1 درصد )28نفر( پرخاش��گری را در حد ش��دید )نمره 4-3( داشتند. از 6 زیر 
شاخص موجود در بخش پرخاشگری، 45/2 درصد موارد شاخص از کوره در رفتن را در حد خیلي زیاد داشتند. از 
6 شاخص مربوط به پرخاشگری 34/4 درصد از واحدهای مورد پژوهش زیر شاخص عصبانیت، 4/ 34 درصد میل 
به کتك زدن دیگران،  32/3 درصد میل به پرت کردن اشیا ،31/2درصد  جر و بحث و درگیری، 35/5 درصد داد 

و فریاد را در حد خیلی زیاد داشتند.
نتيجه گيری: این مطالعه نش��ان داد که هم بس��تگی مثبت و معناداری بین تجاوز جنس��ی و پرخاش��گری وجود 
دارد(P<0.001) به طوری که ش��یوع پرخاش��گری در افرادی که دچار تجاوز جنس��ی ش��ده بودند بالا بود و اکثر 
قربانیان بعد از تجاوز جنس��ی دارای اختلالات رفتاری از جمله پرخاش��گری می شوند. با توجه به افزایش روز افزون 
تجاوزات جنسی در زنان و شناخت تجاوز  جنسی به عنوان عامل  مختل کننده سلامت روان باید راه کارها و منابعی 
جهت جلوگیری از  تجاوز جنسی علیه زنان و پیامدهای ناگوار آن از جمله پرخاشگری و تشخیص و درمان زودرس 

این عارضه و سایر عوارض  اختصاص یابد. 
كلمات كليدی: پرخاشگری، زنان، تجاوز جنسی.
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مقدمه
جرایم جنسی از جمله خشن ترین جرایمی است که ممكن 
اس��ت علیه افراد به وقوع بپیوندد. اث��رات این گونه جرایم روی 
قربانیان تا مدت ها باقی می ماند و گاه هرگز پاک نمی ش��ود)1(. 
تجاوز جنس��ي1 یك دخول جنسي به یك کودک یا بزرگ سال 
)واژینال، دهاني یا مقعدي( تعریف مي ش��ود که با آلت تناسلي، 
انگش��ت یا هر شيء انجام ش��ده باشد. تجاوز زماني رخ می دهد 
ک��ه رضایت قرباني ب��ه خاطر ترس از مرگ و ی��ا صدمه دیدن 
باش��د و یا این ک��ه این عمل از طریق خوران��دن دارو )2( و با 
واس��طه زور، تهدید یا فریب، صورت گیرد. )1(. جرایم جنس��ی 
یكی از مباحث پزش��كی قانونی و از مش��كلات جوامع متمدن 
امروزی است )3( که مسئله ای شایع و مهم در حوزه بهداشت 
عمومی در کش��ورهاي توسعه یافته و در حال توسعه است. هم 
چنی��ن این پدیده عواقب جدی برای زنان از لحاظ جس��می و 
روانی دارد )4(. تجاوز جنس��ی یك مش��كل پیچیده اس��ت که 
مش��كلات پس از آن داراي جنبه ه��اي مختلي مثل جنبه های 
پزش��كی، روان ش��ناختی و قانونی است. ش��یوع این مسئله در 
جه��ان از 13 ت��ا 39 درصد در زنان متغیر اس��ت و این میزان 
در مردان 3 درصد است)5(. آمار مرکز مطالعه ملی زنان اشاره 
می کند که در آمریكا هر ساله بین 680 هزار تا 1/5 میلیون زن 
مورد تجاوز قرار می گیرند)6(.  بیش��ترین آمار تجاوزات جنسی 
در کش��ور کنگو اعلام ش��ده و در ایران در سال1393  نماینده 
معاون��ت قوه قضائیه یك هزارو س��یصد و س��یزده مورد تجاوز 
جنس��ی را گزارش کرد)7(.  گزارش س��ازمان بهداشت جهانی 
نشان می دهد که هر پنج دقیقه یك زن مورد تجاوز جنسی قرار 
می گیرد که این افراد در مقایسه با زنانی که تحت تجاوز جنسی 
ق��رار نگرفته اند با احتمال بیش��تری دچار ا فس��ردگی، تلاش 
برای خودکش��ی، اضطراب مزمن، پرخاشگری، مشكلات مربوط 
به سواستفاده از مواد، خستگی، اعتماد به نفس پایین، احساس 
گناه ، س��رزنش خود و اختلال خواب می شوند. مجموعه ای از 
علایم ش��امل ترس، بی پناهی، ش��وک، احساس گناه، احساس 
حقارت، خجالت، پرخاش��گری و ملامت خود در این افراد دیده 
می ش��ود)9،8و 10(. وجود فش��ارهای عاطفی گوناگون خطر از 
ه��م پاش��یدگی روان را افزایش داده و به س��لامت روان لطمه 
وارد خواه��د نم��ود، در نتیجه فرد قادر نیس��ت رفتار موزون و 
هماهنگی با جامعه داش��ته باش��د و سلامت روان خود را حفظ 
نمای��د)11(. یكی از عوارضی که به دنبال تجاوز جنس��ی ایجاد 
می شود پرخاشگری است. در زبان فارسی، پرخاشگری به معنی 
س��تیزه جویی آمده است و رفتاری اس��ت که هدف آن صدمه 
زدن ب��ه خود یا دیگران می باش��د. پرخاش��گری دارای عوارض 
جس��می و اجتماعی فراوانی اس��ت که موجب نشانگانی مانند 
احس��اس درماندگی، تنهایی، ناسازگاری اجتماعی، بی توجهی 
ب��ه حقوق و خواس��ته دیگران می گردد. مش��كلات کوتاه مدت 
ناش��ی از پرخاشگری عبارت اند از س��ردرد، بی خوابی ) مشكل 
1. sexual assault

به خواب رفتن یا بیدار ش��دن در طی شب( افزایش اضطراب و 
احس��اس نگرانی وتشویش و مشكلات دراز مدت که عبارت اند 
از: سكته مغزی، حمله قلبی، ابتلا به افسردگی که حتی احتمال 
دارد منتهی به تلاش برای خودکشی شود. برخی از این شرایط 
می تواند باعث مرگ فرد ش��ود، اما در هر حال هر یك از آن ها 
توانایی شاد بودن و سالم بودن را تحت تأثیر قرار می دهند. آن 
چه که باعث توجه پژوهش گران به پرخاشگری شده است، پی 
آمده��ای این گونه رفتارها مانند: ایج��اد تصویر منفی در میان 
دیگران، طرد ش��دن از س��وی بقیه، افت تحصیلی، مصرف مواد 
مخدر و به طور کلی انحراف اجتماعی می باش��د تجاوز جنسی، 
اث��رات هیجان��ی مهمی در قربانی��ان به جا می گ��ذارد از قبیل 
احس��اس درماندگی، احساس خشم، احس��اس آسیب دیدگی 
دایمی و خصوصا از دس��ت دادن جذابیت، ناتوانی در اعتماد به 
دیگران، اش��تغال دایمی ذهن با جرم و احساس حاکم بودن بی 
عدالتی در دنیا)12(.  مطالعه گیتی قریش��ی و همكاران در سا 
ل1387  نشان داد که قربانیان  احساس سلامتی نمی کردند و 

بدبین،  بدخلق و پرخاشگر و مضطرب شده بودند )13(.
مطالع��ه هب��رت2 و همكاران در س��ال 2014  نش��ان داد  
دختران نوجوان س��طوح بالینی بیش��تري از علائم استرس بعد 
از تجاوز جنس��ی را نس��بت به پس��ران داش��تند)14(.  مطالعه 
چن3 و همكاران در س��ال 2010  نیز نش��ان داد ارتباط آماری 
معنی داری بین سوءاس��تفاده جنسی و پرخاشگری ،افسردگی 
واقدام به خودکش��ی وجود دارد)15(.  نیكرس��ون4 و همكاران 
در س��ال 2013 نش��ان دادند افس��ردگی و پرخاشگری در این 
زنان افزایش چش��مگیری داشته است)16(. مطالعه میرزایی در 
سال  1385 نیز نشان داد که تجاوز جنسی در زنان سبب ساز 
آثار روان ش��ناختی و روان پزشكی مانند افسردگی، پرخاشگری، 
افزای��ش خطر خودکش��ی می ش��ود )17(. با توجه ب��ه این که 
تاکنون مطالعات کاف��ی در این زمینه صورت نگرفته و با توجه 
به عوارض وخیم ناشی از تجاوز جنسی بر آن شدیم تا پژوهشی 
با هدف  تعیین فراوانی پرخاش��گری و زیر ش��اخص های آن و 
همبس��تگی بین تجاوز جنس��ی و پرخاش��گری در قربانیان زن 
تجاوز جنس��ی مراجعه کننده به مرکز پزش��كی قانونی استان 

اصفهان در سال 1393 انجام دهیم.

مواد و روش ها
ای��ن پژوهش به ص��ورت توصیفی در س��ال  1393 انجام 
گرفت. جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه قربانیان تجاوز جنسی 
زن مراجعه کننده به پزش��كی قانونی استان اصفهان بودند که 
از می��ان آنها 93 نفر با اس��تفاده از روش نمونه گیری تصادفی 
در دس��ترس انتخاب شدند. محقق ابتدا به مرکز پزشكی قانونی 
اس��تان اصفهان مراجعه و کس��انی را که واجد معیارهای ورود 
بودن��د به صورت تصادف انتخاب ک��رد. حداقل حجم نمونه در 
2. Hebbert
3. Chen
4. Nikerson
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این مطالعه 93 نمونه بود که با توجه به فرمول زیر محاسبه شد.

پس از اخ��ذ مجوزهای لازم ابتدا از مرکز پزش��كی قانونی 
اس��تان اصفهان اقدام به نمونه گیری ش��د. معیارهای ورود به 
مطالعه ش��امل عدم تجربه قبلی از تجاوز جنس��ی، عدم ابتلا به 
بیم��اری روانی، عدم تجربه حادث��ه ناگوار عزیزان در طی 3 ماه 
گذش��ته بود.  ابزار گ��ردآوری داده ها پرس��ش نامه خصوصیات 
دموگرافیك ش��امل س��والاتی در زمینه سن، تحصیلات، شغل، 
درآمد، ش��غل والدین، تحصیلات والدین، تع��داد افراد خانواده، 
وضعیت تاهل و پرس��ش نامه 90 سوالی سلامت روان SCL1 که 
توسط دراگوتیس2 و همكاران در سال 1973 تنظیم شده و 9 
شاخص افسردگی، پرخاشگری، پارانویا، روان پریشی، اضطراب، 
خود بیمارانگاری، وس��واس و فوبیا را می سنجد بود. سوال های 
این پرسش نامه به بررس��ی وضعیت روانی فرد می پردازد. برای 
امتیاز بندی از مقیاس لیكرت 5 بخشی )هیچ-کمی- تا حدی- 
زیاد- خیلی زیاد( استفاده شد. نمره) 1 - 0( پرخاشگری را در 
حد خفیف، نمره )3 - 1( پرخاشگری را در حد متوسط و نمره 
)4 - 3( پرخاش��گری را در حد شدید نشان می دهد. 6 شاخص 
پرخاش��گری عصبانی��ت، از کوره در رفتن، می��ل به کتك زدن 
دیگ��ران، میل به پرت کردن اش��یا، جر و بح��ث کردن و داد و 
فریاد در این پرسش نامه بررسی می شود. اعتبار این پرسش نامه 
در سال1376 توس��ط رضاپور72 % )18( و پایایی آن در سال 
1386 توسط فولادوند 91 % با استفاده از روش دو نیمه کردن 
به دست آمد)19(. در این پژوهش جهت بررسی پایایی سوالات 
پرس��ش نامه  اscl-90 از روش آزمون مجدد اس��تفاده شد. بدین 
منظور پرس��ش نامه توس��ط ده نفر از نمونه های واجد شرایط، 
تكمیل ش��دند و س��پس ده روز بعد مجددا پرسش نامه توسط 
همین افراد تكمیل و هم بس��تگی بین پاس��خ ها سنجیده شد. 
یكس��ان ب��ودن نتایج با ضری��ب 94 درصد اعتب��ار علمی ابزار 
گردآوری اطلاعات بود. همچنین ضریب آلفای کرونباخ در این 
مطالعه 92/ 0 برآورد شد. پرسش نامه ها برای افرادی پر شد که 
بیش از 3 ماه از تجاوز به آن ها نگذشته باشد. ملاحظات اخلاقی 

در این پژوهش عبارت بود از:
1. کسب مجوز از معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشكی شهید 
بهش��تی و ک��د اخ��لاق SBMU2.REC.1394.97 از کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزش��كی شهید بهشتی جهت معرفی 

به مراکز انجام پژوهش
 2. ارائه معرفی نامه کتبی توسط محقق به مراکز انجام پژوهش

3. تش��ریح ماهی��ت، هدف ، فوای��د و مدت پژوه��ش به کلیه 
واحده��ای پژوهش و اخذ رضایت نام��ه آگاهانه و کتبی از 

آنان
4. پاس��خ به س��والات واحدهای پژوهش در طول ، قبل و پس 

از پژوهش
5. رعایت امانت و صداقت در طول پژوهش و در گزارش

6. اطمینان به واحد ه��ای پژوهش از محرمانه ماندن اطلاعات 
کسب شده

7. توضیح به واحدهای پژوهش در مورد آزادی ش��رکت یا عدم 
شرکت در پژوهش و انصراف از شرکت در پژوهش هر زمان 

که مایل باشند
8. ارج��اع دادن قربانیان تجاوز جنس��ی به مراک��ز مربوطه در 

صورت نیاز )در صورت افسردگی، استرس و .....(.
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده  از spss -17 صورت گرفت 
و از آمار توصیفی و استنباطی جهت تعیین فراوانی پرخاشگری 
و آزمون های آماری هم بس��تگی اس��پیرمن، t مس��تقل، آنالیز 

واریانس یك طرفه استفاده شد.

یافته ها
همان ط��ور که در جدول زیرمش��اهده می ش��ود میانگین و 
انحراف معیار س��ن افراد قرباني 40/ 3 ± 38/ 23 بود. بیش��تر 
قربانیان در بازه سني 23 تا 27 ساله قرار داشتند که این مقدار 
46 نفر معادل 5/ 49 درصد بود. از لحاظ س��طح تحصیلات 44 
نف��ر ) 3/ 47 درصد( از قربانیان داراي م��درک کارداني بودند. 
82 نف��ر )2/ 88 درصد( از قربانیان مجرد بودند. س��طح درآمد 
72 نف��ر ) 4/ 77 درصد( از قربانیان زیر 500 هزار تومان بود و 
21 نف��ر ) 6/ 22 درصد( نیز درآمد بین 500 هزار تا 1 میلیون 

تومان داشتند. 
همان طور که در جدول ش��ماره 2 مش��اهده می ش��ود، 37 
نفر ) 8/ 39( درص��د از پدران افراد قرباني داراي مدرک دیپلم 
و 60 نف��ر )5/ 64 درصد( از م��ادران افراد قرباني داراي مدرک 
زیر دیپلم بودند. 41 نفر)1/ 44( از پدران افراد قرباني نه کارگر 
و نه کارمند بودند. بیش��تر مادران افراد قرباني 60 نفر ) 5/ 64 
درصد( خانه دار بودند و 85 نفر )6/ 51 درصد( در خانواده هایي 

با جمعیت متوسط زندگي مي کردند. 
12/9درصد )12نفر( از افراد پرخاش��گری را در حد خفیف 
)نمره 1-0(، 57درصد )53 نفر( پرخاشگری را در حد متوسط 
)نمره 3-1( و 30/1 درصد )28نفر( پرخاشگری را در حد شدید 
داشتند. با توجه به جدول شماره 3  از 6 زیر شاخص مربوط به 
پرخاش��گری 2/ 45 درصد)42 نفر( از واحدهای مورد پژوهش 
از ک��وره در رفت��ن را در حد خیلی زیاد داش��تند. 2/ 31درصد 
)29 نف��ر( دچ��ار بحث و درگیری به میزان خیل��ي زیاد بودند. 
4/ 34درص��د)32 نفر( عصبانی��ت، 3/ 32درصد )30 نفر( میل 
به پرت کردن اش��یا، 4/ 34درصد )32 نفر( میل به کتك زدن 

دیگران، 5/ 35درصد )33 نفر( داد و فریاد داشتند.
جهت بررسی ارتباط تجاوز جنسی و پرخاشگری در قربانیان 
از ضریب هم بس��تگی اسپیرمن اس��تفاده  شد که هم بستگی 
 )p<0.001(مثبت و معناداری بین پرخاش��گری و تجاوز جنسی
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جدول2- اطلاعات جمعيت شناختي خانواده قرباني 
تجاوز جنسی

درصدفراوانيمتغير                     مقياس 

تحصیلات پدر قرباني

¾4بي سواد

4043زیردیپلم

3739/8دیپلم

99/7کارداني

کارشناسي و 
33/2بالاتر

93100مجموع

تحصیلات مادر 
قرباني

1111/8بي سواد

6064/5زیردیپلم

1920/4دیپلم

22/2کارداني

کارشناسي و 
11/1بالاتر

93100مجموع

شغل پدر قرباني

4144/1کارگر

1718/3کارمند

3537/6سایر موارد

93100مجموع

شغل مادر قرباني

6064/5خانه دار

44/3کارمند

2931/2سایر موارد

93100مجموع

جمعیت خانواده 
قرباني

1212/9کم جمعیت

جمعیت 
4851/6متوسط

3335/5پر جمعیت

93100مجموع

جدول1-  اطلاعات جمعيت شناختي فرد قرباني تجاوز 
جنسی

درصدفراوانيمتغير                        مقياس

تحصیلات قرباني

22/2زیردیپلم

3537/6دیپلم 

4447/3کارداني

1212/9کارشناسي و بالاتر

93100مجموع

شغل قرباني

6468/8خانه دار

1212/9کارگر

66/5کارمند

1111/8سایر مواد

93100مجموع

وضعیت تاهل قرباني

8288/2مجرد

43/4متاهل

77/5مطلقه

93100مجموع

درآمد قربانی  )ریال(

7277/4کمتر از 500 هزار

500000 تا 
 10000002122/6

93100مجموع

سن قربانی )سال(

18-224043

23-274649/5

28-3244/3

33-3833/2

93100مجموع

93100مجموع
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مشاهده شد. 

بحث
در این مطالعه  اکثر قربانیان در بازه س��نی 23 تا 27 سال 
قرار داش��تند که با مطالعات قریشی و همكاران در سال 1386 
و خرامی��ن و همكاران در س��ال  1391 و الكلایت5 و همكاران 
در س��ال 2012  تقریبا هم س��و بود اما این می��زان در مطالعه 
ماچادو6 و همكاران در س��ال 2011، زیر 24 سال بوده بود که 
نس��بت به مطالعه م��ا پایین تر ب��ود)13، 20، 21، و 22( و در 
مطالع��ه هوچگینس و دوتن7 در س��ال 1997، 34 س��ال بوده 
که نس��بت به مطالعه ما بالاتر اس��ت)23( در این مطالعه اکثر 
زنان��ی که تحت تجاوز ق��رار گرفته بودند مج��رد بودند و زنان 
مطلقه و متاهل در رده های بعدی قرار داش��تند که با مطالعات 
قریشی و همكاران در سال 1386 1376 هم سو بود و با مطالعه 
هوچگینس و دوتن در س��ال 1997 متفاوت بود که در آن اکثر 
زنانی که تحت تجاوز قرار گرفته بودند متاهل بودند)13 و 23(. 
دلی��ل آن می تواند برگردد به این که آزادی زنان مجرد نس��بت 
به گذش��ته بیشتر شده است بنابراین این افراد در معرض خطر 
بیش��تری قرار می گیرند. از نظر سطح تحصیلات در مطالعه ما 
بیش��تر افراد دارای مدرک کاردانی بودند که با نتایج مطالعات، 
خرامین و هم��كاران در س��ال1391 و هوچگینس و دوتن در 
سال 1997 که تحصیلات بیشتر افراد زیر دیپلم بود هم خوانی 
نداش��ت)20 و 23(. از دلایل آن می تواند این باش��د که تعداد 
افراد تحصیل کرده در جامعه نس��بت به گذش��ته بیش��تر شده 
است. نتایج این مطالعه نشان داد که ارتباط آماری معنی داری 

5. Elklit
6. Machado
7. Hutching&Dutton

بین س��وء استفاده جنس��ی و پرخاش��گری وجود داشت که با 
نتایج مطالعه چن و همكاران در س��ال 2010 هم س��و می باشد 
)15( نتایج مطالعه ما نش��ان داد که پرخاشگری در زنان بعد از 
تجاوز جنس��ی به طور چشمگیر افزایش یافته است که با نتایج  
نیكرسون و همكاران در س��ال 2013  مشابه است)16(. نتایج 
مطالعه ما نشان داد که تجاوز جنسی در زنان با پرخاشگری در 
آن ه��ا  ارتباط دارد که با نتای��ج مطالعه میرزایی و هم کاران در 
س��ال 1385 هم سو می باش��د )17(. نتایج مطالعه ما نشان  داد 
کسانی که تحت سوءاس��تفاده جنسی قرارگرفته بودند درخلق 
و خ��و دچار اختلال بودن��د و میزان پرخاش��گری در این افراد 
زیاد بود که با مطالعه هوچگینس و دوتن در س��ال 1997 هم 
خوان��ی دارد)23(. نتایج مطالعه حاضر نش��ان مي دهد، میزان 
اختلالات روانی در افراد قربانی بیش��تر از حد معمول است که 
با نتایج مطالعه خرامین و همكاران در س��ال 1391  و الكلایت 
و همكاران در سال 2012 هم خوانی دارد )20 و 21(.  از جمله 
محدودیت های این پژوهش عدم همكاری ش��رکت کنندگان و 
عدم پاسخ گویی صحیح به سوالات به علت ایجاد احساس شرم 

و خجالت و افشا شدن تجاوز جنسی به آن ها بود.

نتيجه گيری
نتای��ج این مطالعه نش��ان داد 3/ 32 درصد قربانیان دارای 
اختلالات روانی خفی��ف و 5/ 64 درصد دارای اختلالات روانی 
متوس��ط و 1/1 درصد دارای اختلال روانی ش��دید هستند هم 
چنین بیشتریت علامت روانی دیده شده در این افراد افسردگی 
و پرخاشگری بود. درکل نتایج پژوهش ما نشان می دهد قربانیانی 
که تحت سوءاس��تفاده جنسی قرار  گرفته بودند  دچار اختلال 
پرخاش��گری بودند و غالب افراد )53 نفر( میزان پرخاشگری را 

جدول 3- فراواني زیر شاخص های پرخاشگری در قربانيان زن تجاوز جنسی 

زیر شاخص
پرخاشگری  

مجموعخیلی زیادزیادتاحدیکمیهیچگاه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

99/71111/81920/42223/73234/493100عصبانیت

77/599/71516/12021/54245/293100از کوره در رفتن

میل به کتك زدن 
1819/488/61920/41617/23234/493100دیگران

میل به پرت کردن 
1516/199/72021/51920/43032/393100اشیا

1010/81111/81920/42425/82931/293100جر و بحث و درگیری

1516/11111/81819/41617/23335/593100داد و فریاد
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در حد متوس��ط )نمره 3 - 1( نشان دادند و تشخیص و درمان 
زودرس این اختلال کمك شایانی به قربانیان خواهد کرد. روان 
افراد جامعه را به خطر انداخته، هم چنین برای پیشگیری از این 
پدیده باید مداخلات آموزش��ی و پیشگیرانه را در سطح اجتماع 
گس��ترش داد و شبكه های خانوادگی و اجتماعی را تقویت کرد. 
بنابراین توصیه می شود با توجه به عوارض وخیم ناشی از تجاوز 
جنس��ی قربانیانی که دچار آسیب ش��ده اند شناسایی و درمان 

شوند تا از عوارض وخیم این حادثه کاسته شود.

تشكر و قدر دانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناس��ی ارشد مامایی با 
گرایش مامایی قانونی می باشد. بدین وسیله از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 
و سازمان پزش��كی قانونی استان اصفهان و کلیه کسانی که در 
طی تحقیق پژوهشگران را یاری کرده اند، کمال تشكر و سپاس 
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