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مقدمه
1980دهـه از؛شودیمآنشاملهمتجاوزکهیجنسآزاردهیپد
درومـدرن جوامـع درتجاوزرسدیمنظربهت.گرفقرارتوجهمورد
ینـوع یجنس ـتجـاوز ).2و1(اسـت شیافـزا بـه روهافرهنگیتمام

منجـر کـه استتیرضابدونوزیآمخشونت،نامشروعیجنسعمل
فرددهانایمقعدزنانه،یتناسلآلتدرنهمردایتناسلآلتدخولبه

و)4و1(ییکـا یآمرزناندرصد15تا12حدود).3(شودیمیقربان
قـرار تجاوزموردیزندگازیزماندر)2(سیانگلزناندرصد5/19

ودرصـد 6-62زنـان ودختراندریجنستارفسوءروعیش.اندگرفته
نظــربــه).5(اســتشــدهگــزارشدرصــد3-31مــردانوپســراندر
گــزارشیمختلفــلیــدلابــهتجــاوزمــواردازدرصــد80رســدیمــ

ــراد).5و2(شــوندینمــ ــداف مختلــفمشــکلاتدچــارتجــاوزازبع
بهیروانویجنسزنان،،ییماما،یاسکلتیعضلان،یعصب،یگوارش

یروان ـاخـتلال ینـوع یافسـردگ ).6(شـوند یم ـیافسردگخصوص
فقـدان بـودن، غمناك،یناراحت،يدیاامنوأسیاحساسباکهاست

همـراه ینیبدبونفسبهاعتمادسطحکاهشودیاموزهیانگهرگونه
یسنردههردرافراددیمفعملکردکاهشموجبيماریبنیااست.

ــدوشو ــدنمخ ــتش ــبهداش ــانوادهیروان ــهوخ ــجامع ــرددیم .گ
يهـا امـد یپلی ـدلبـه بلکـه ،بـالا نسبتاًوعیشلیدلبهتنهانهیافسردگ

ازياریبس ـتوجـه مـورد یخودکش ـوشـدن يبسترشاملآنانباریز
یافسـردگ دچـار تجاوزانیقربانازدرصد30).7(استپژوهشگران

اسـت درصـد 10تجـاوز سـابقه بـدون افراددرزانیمنیاوشوندیم
تجــاوز،مــورددرجامعــهتابوهــايکــردنقبــولماننــدعــواملی.)8(

قبلــیســابقهجنســی،شــرکايودوســتیهــايبطــهراتعــدادافــزایش
سـاز زمینـه عوامـل جملـه ازسال16-24سنیمحدودهوشدنقربانی

بـا زنـان درجنسـی هـاي رفتـار سـوء اسـت. جنسیآزاروتجاوزبروز
وضـعیت مانندعواملیتاثیرتحتوجامعههرفرهنگیبستربهتوجه

داشـتن وجتمـاعی احمایـت دریافـت خـانواده، اجتماعی-اقتصادي
جسـمی، مـدت درازوکوتـاه آثـار سـبب توانـد مـی نفـس بـه اعتماد

ــی، ــاعیجنس ــناختیواجتم ــدروانش ــامانن ــزایشطراب،ض ــراف خط
).10و9(شـود افسـردگی وترومـا ازپساسترساختلالخودکشی،

یپزشــکخــدماتازافــرادریســاازشیبــدرصــد35تجــاوزانیــربانق
انی ـقرباندریروان ـاختلالاتییشناساتصوردروکنندیماستفاده
درصـد 20آنـان، دریدرمـان روانخـدمات ازاستفادهسپسوتجاوز
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).3(کنـد یم ـدایپکاهشیپزشکيهاسیسرووخدماتازاستفاده
وجنسـی هـاي رفتـار سـوء شـیوع ازیقیدقاطلاعاتوآمارایراندر

زنـان درفسردگیانییتعمنظوربهمطالعهنیا.نیستدستدرتجاوز
شـهر قـانونی پزشـکی مراکـز بـه کننـده مراجعهیجنستجاوزیقربان

شد.انجامتهران
بررسیروش

یجنستجاوزازیشاکزن150يرویمقطعیفیتوصمطالعهنیا
ــه ــدهمراجع ــهکنن ــزب ــکمراک ــانونیپزش ــهریق ــرانش ــهته روشب

.شدانجام1392سالیطدسترسدريریگنمونه
،یقانونیپزشکمراکزازیکتبنامهموافقتاخذازسپپژوهشگر

وتهرانیدانشگاه علوم پزشکییماما–يپرستاردانشکدهنیولؤمس
قـانونی یپزشـک مراکزبهتهران،یپزشکعلومدانشگاهاخلاقتهیکم

شـرح راکـار انجاممراحلومطالعهيهایژگیوواهدافومراجعه
داد.

یپزشـک مراکزبهکنندهمراجعهیجنستجاوزازیشاکزنانهمه
گیـري نمونـه شـروع ازقبـل شـدند. مطالعـه واردشـهر تهـران  یقانون

بـه یجنس ـتجاوزدادنرخد.یگرداخذهایآزمودنازکتبیرضایت
است.بودهفردخوداقرار

، گذشـت  بـودن یجنس ـتجاوزیقربانشاملمطالعهبهوروداریمع
پرسشـنامه) لی ـتکمي(بـرا سـواد نداشتوشش هفته از وقوع تجاوز

شـده شـناخته اخـتلال سـابقه شـامل مطالعـه بـه ورودعدماریمعبود.
وپرسشـنامه سؤوالاتهمهبهپاسخعدم،تجاوزازقبلشناختیروان

کی ـیط ـک)یدرجهاقوام(فوتآوراسترسحوادثشدنمتحمل

العـه مطدرنفـر 130تی ـنهادربـود. یجنستجاوزحادثهازقبلسال
بــهمربــوطپرسشــنامهتــاشــدخواســتههــایآزمــودنازشــدند.وارد

کهشددادهنانیاطمافرادبهکنند.لیتکمراکیدموگرافمشخصات
ــهاطلاعــات ــاقمحرمان ــد.خواهــدیب ســنجشپرسشــنامهســپسمان

ازوشـد دادهلی ـتحوتمبرهمراهبهیپاکتدرآنانبهبکیافسردگ
راآنتجـاوز خیتـار ازبعدهفتهششیطتادیگرددرخواستآنان
درواقـع يمرکـز یقـانون یپزشـک سازمانآدرسبهونمودهلیتکم

ند.ینماپستتهرانبهشتابانیخ
ايگزینـه چهـار پرسـش 21بـر مشـتمل بکاستانداردپرسشنامه

دربـک افسـردگی پرسشـنامه سـنجی روانهـاي ویژگـی ).11(است
نیمـه دومیـان همبسـتگی ضریب،درصد91آلفاضریبشاملایران

اسـت. درصـد 94هفتـه یکفاصلهبهبازآزماییبیضرودرصد89
نظربهواستروانشناختیهايآزمونمعتبرترینازیکیبکآزمون

اسـت. کـاربرد قابلگوناگونهايمحیطوهافرهنگدرمتخصصان
ــار ــناعتب ــنامهای ــد70-90ازپرسش ــردرص ــت.متغی ــشاس ــاپرس ه

نمرهحداقل.شوندمیگذارينمرهسهتاصفرازوشتهداگزینهچهار
عنـوان بـه 0-9نمـرات اسـت. 63نمـره حـداقل وصفرآزمودنیهر

یافســردگ 20-29ف،یـ ـخفیافســردگ10-19،یعـ ـیطبتیوضــع
عنــوانبــه40ازشیبــنمــراتودیشــدیافســردگ30-39متوســط،

افـزار نـرم توسـط اه ـدادهشدند.گرفتهنظردردیشدیلیخیافسردگ
شدند.فیتوصدرصدویفراوانازاستفادهباوSPSS-21يآمار

هایافته
اختلالدچاردرصد)7/47(نفر62مطالعه،موردفرد130نیباز

یقرباننزناتحصیلاتودرآمدمیزانتاهل،وضعیتشغل،سن،برحسبیافسردگشدتفراوانیتوزیع:1لجدو
1392سالیطتهرانیقانونیپزشکمراکزبهکنندهمراجعهیجنستجاوز

ریمتغ
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دیشد
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ومتوسـط خفیـف، افسـردگی میـزان میـان ایـن ازبودنـد. یافسردگ
و)درصـد 5/27(نفـر 17،)درصـد 58(نفـر 36درترتیـب بـه شدید

بسـیار افسـردگی شـد. مشـاهده هـا یآزمـودن از)درصد5/14(فرن9
نشد.دیدهمطالعهموردافرادازکدامهیچدرشدید

نی ـادروبـود سـال 30تـا 20نیبمطالعهموردافرادسننیشتریب
شـتر یبشـغل بودنـد. مبـتلا فی ـخفیافسـردگ بهافرادشتریبزینگروه
بــهافـراد شـتر یبگـروه نی ـادروبـود محصـل ای ـودانشـجو انیشـاک 

درجـات ازنـد بودمتاهـل انیشاکشتریب.بودندمبتلادیشدیافسردگ
انیشـاک شـتر یبدرآمـد بردنـد. یم ـرنـج دیشـد یافسـردگ ازيشتریب

نـد. بردیم ـرنـج دیشـد یافسـردگ ازگـروه نیاافرادشتریبویناکاف
ازگروهنیاافرادشتریبوبودپلمیدتاییراهنماآنهاشتریبلاتیتحص

ک).ی(جدولبردندیمرنجمتوسطیافسردگ
بحث

تجـاوز انی ـقربانازدرصـد 7/47حاضـر مطالعـه جینتـا بهتوجهبا
همکــارانوZinzowمطالعــهنیانگیــمازکــهبودنــدافســردهیجنســ

يداراحاضــرمطالعــهانیــقربانشــتریباســت.شــتریب)8(درصــد)30(
ــردگ ــخفیافس ــد)58(فی ــد.بوددرص ــان ــتگب ــانذش ــدتزم ش
موقـع بـه مداخلـه عـدم صـورت دروشـده شتریبتواندیمیافسردگ

يداراهایآزمودنازدرصد42یطرفازگردد.سوءعوارضبهمنجر
دانشـجو، ای ـمحصـل يهـا گـروه نـد. بوددیشـد تامتوسطیافسردگ

بـروز لحـاظ ازیفراوان ـنیشـتر یبيدارایناکـاف آمـد دربـا ومتاهل
ند.ودبدیشدیافسردگ

ینــیبشیپــعوامــلکــایآمردرهمکــارانوJohnsonمطالعــهدر
یکـودک دوراندریجنسسواستفادهتحتزناندریافسردگکننده
رابطـه ازنافرمـانی صورتدردیگريشدنکشتهبهتهدیدویبررس
دارمعنـی ارتباطبالاتریندارايرابطهحیندردیدنآسیبویجنس
).9(دیگردنییتعافسردگیزبروبامرتبطعواملبین

عوامـل بـر تجـاوز نقـش نیـی تعيبراهمکارانوUllmanهمطالع
وشـد انجـام دیشـد یافسـردگ وترومـا ازپساسترساختلالخطر

دادنرخبـراي ارتبـاط بیشـترین دارايتجـاوز حیندردیدنآسیب
).10(دیگردنییتعافسردگی

یجنس ـتجـاوز انی ـقرباندریافسردگيبالانسبتاًوعیشبهتوجهبا
بـه ابـتلا يبـرا مسـتعد افرادقانونییپزشکمراکزدرشودیمشنهادیپ

شوند.دادهارجاعمشاورهيبراوشدهییشناسایافسردگ
بـا افسـرده افـراد ییشناسـا بـه تـوان یم ـطالعهمنیاتیمحدوداز

روانپزشـک ای ـروانشناسبايهمکاربدونبکپرسشنامهازاستفاده
نمود.رهاشا

گیرينتیجه
تجـاوز قربانیـان ازنیمـی تقریبـاً کـه دادنشـان مطالعـه نی ـاجینتا

اند.شدهمبتلایبعد از تجاوز جنسافسردگیبهیجنس
قدردانیوتشکر

اخـذ يبـرا یدسـتنائ متقـی بهـاره خانمنامهانیپاحاصلمقالهنیا
مامـایی  دانشکده پرستاري ازماماییرشتهدرارشدیکارشناسدرجه

بود.تهرانیدانشگاه علوم پزشک
References
1. Yeater EA, O'Donohue W. Sexual assault prevention programs:
current issues, future directions, and the potential efficacy of
interventions with women. Clin Psychol Rev. 1999 Nov;19(7):739-
71.

2. Grubb A, Turner E. Attribution of blame in rape cases: A review
of the impact of rape myth acceptance, gender role conformity and
substance use on victim blaming. Aggress Violent Behav. 2012
Sep-Oct; 17(5): 443-52. doi:10.1016/j.avb.2012.06.002

3. Lynch VA, Duval JB. Forensic Nursing Science. 2nd ed. New
York: Mosby Company. 2011; pp: 283-85.

4. Resnick H, Acierno R, Waldrop AE. Randomized controlled
evaluation of an early intervention to prevent post-rape
psychopathology. Behav Res Ther. 2007 Oct; 45(10): 2432-47.
doi: 10.1016/j.brat.2007.05.002

5. Mirzaei J, Khodaei M R, Mohammadkhani P. [Effect of sexual
violence in appearance of post traumatic stress disorder (PTSD)].
Journal of Rehabilitation. 2007; 7(4): 65-74. [Article in Persian]

6. Olshen E, McVeigh KH, Wunsch-Hitzig RA, Rickert VI. Dating
violence, sexual assault, and suicide attempts among urban
teenagers. Arch Pediatr Adolesc Med. 2007 Jun;161(6):539-45.

7. Noorbakhsh P. [The effects of physical activity on the level of
depression in female students of Shahid Chamran University in
Ahvaz]. Harkat. 2014; 21: 79-96. [Article in Persian]

8. Zinzow HM, Resnick HS, McCauley JL, Amstadter AB,
Ruggiero KJ, Kilpatrick DG. The role of rape tactics in risk for
posttraumatic stress disorder and major depression: results from a
national sample of college women. Depress Anxiety. 2010 Aug;
27(8):708-15. doi: 10.1002/da.20719.

9. Johnson DM, Pike JL, Chard KM. Factors predicting PTSD,
depression, and dissociative severity in female treatment-seeking
childhood sexual abuse survivors. Child Abuse Negl. 2001 Jan;
25(1):179-98.

10. Ullman SE, Filipas HH, Townsend SM, Starzynski LL.
Correlates of comorbid PTSD and drinking problems among
sexual assault survivors. Addict Behav. 2006 Jan;31(1):128-32.

11. Rafati F, Pilevarzadeh M, Mohammadi Solimani M, Salari S,
Pormehr A. [Relationship between BMI and mental health in
nursing students of Jiroft]. Iran J Endocrinol Metab. 2012 Jul;
14(2): 135-41. [Article in Persian]



121 / Journal of Gorgan University of Medical Sciences
Autumn 2016 / vol 18 / no 3

Cite this article as: Motaghi Dastenaei B, Reisi Z, Asefi F, Poorbakhtiar M. [Prevalence of depression among
women complaining of rape in Tehran, Iran (2013)]. J Gorgan Uni Med Sci. Autumn 2016; 18(3): 118-121. [Article
in Persian]

Short Communication

Prevalence of depression among women complaining
of rape in Tehran, Iran (2013)

Motaghi Dastenaei B (M.Sc)*1, Reisi Z (M.Sc)2, Asefi F (M.Sc)2, Poorbakhtiar M (M.Sc)2

1Midwifer, Academic Instructor, Department of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahrekord University of
Medical Science, Shahrekord, Iran.

________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Sexual abuse including rape is a serious problem in one socity. One of the
serious consequences of rape is depression. This study was done to determine the prevalence of
depression among women complaining of rape in Tehran, Iran (2013).

Methods: This descriptive study was carried out on 130 rape victims whom referred to the legal medicine
center in Tehran, Iran during 2013. Beck questionnaire scale was used to determining of depression
among women.

Results: The age range of 57% of victims of rape was between 20-30 years old. 48% of victims of rape
were married .The rate of depression in victims of rape was 47.7%. Low, moderate and sever of
depression was observed in 58%, 27.5% and 14.5% of the victims, respectively.

Conclusion: High prevalence of depression was determined in victims of rape in Tehran, Iran.
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