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نيمرخ رواني دختراني كه مورد سو استفاده ي 
جنسي قرار گرفته اند

1اشرف السادات گيتي قريشي

در  بررسي پروفايل رواني دختراني كه ورمنظدر اين پژوهش به 

50د، انمورد سو استفاده ي جنسي قرارگرفتهشهرستان تهران

 بوسيله ي پرسشنامه ي  انتخاب و تهراندختر از پزشكي قانوني

نتايج بيانگر شكل .  مورد ارزيابي قرار گرفتندام ام پي آي

 الگوي اعتراف به مشكلات هيجاني و درخواست كمك گيري 

در يافته ها نشان مي دهند كه . ست  ا L-F-K مقياسهاي  در

مجموع قرباني ها داراي برافراشتگي قابل تفسير در مقياسهاي 

.خودبيمارانگاري، انحراف، پارانويا و اسكيزوفرنيا هستند

سو استفاده ي جنسي، اختلال استرس پس از : واژه هاي كليدي

. سانحه، تجاوز، بحران، پروفايل رواني

Mental Pprofile of Girls Experiencing 
Sexual Abuse

Ashraf Alsadat Giti Ghorayshi

A Mental Profile who suffered sexual abuse 
was selected in Tehran Coroner Office and 
were investigate by MMPI questionnaire in 
order to study their mental profile. The 
results indicated the formation of a model of 
confession to emotional problems and help 
request in L-F-K scales. The findings 
indicate that the victims generally suffer 
interpretable elevation in scales of 
hypochondria, aberration, paranoia and 
schizophrenia.

Keywords: sexual abuse, PTSD, rape, crisis  
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مقدمه
 پس از واقعه ي دردناكي مثل جنگ، حضور در وضعيت هاي ،اختلال استرس پس از سانحه

دي مثل تجاوز، بلاياي طبيعي مثل سيل، توفان و يزجرآوري مثل قتل عام، بدرفتاري هاي شد

هرچند پژوهشها ) . 2001، 2ويلسون، فريدمن و ليندي( رخ مي دهد ،اسوانحي مثل سقوط هواپيم

كه در معرض وقايع دردناكي قرار مي گيرند كه فشار زيادي بر توان نشان مي دهند تمام كساني

 و 4؛ ليوانو2001، 3كلارك( دچار اختلال پس از سانحه نمي شوند ،وارد مي كندكنار آمدن انسان 

آنچه اين فشار را كم مي كند نه يك اتفاق تصادفي اما) 2001ديگران،  و 5، نوريس2002ديگران، 

بلكه آمادگي داشتن در ضربه خوردن است، به همين خاطر به نظر برخي از متخصصات، قربانيان 

سو استفاده هاي جنسي و ضرب و جرح ها، بزرگترين گروه مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 نشانه هاي اضطرابي بلافاصله پس از ،در اين افراد). 1988، 6وشنكاس و ب(را تشكيل مي دهند 

ات علمي دانشگاه آزاد اسلامي رودهني  ه-1

2- Wilson , Friedman & Lindy
3- Clark
4- Livanou; Basoglu; Marks; Noshirvani & Lovell
5- Norris; Bryne; Dias & Kaniasty
6- Koss & Boeschen
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). 1999 ، 1فورد(ضربه ي رواني يا چند ماه و گاهي چند سال بعد از اين ضربه ها ظاهر مي شوند 

چنين ضربه اي چيزي نيست كه به راحتي فراموش شود و بارها بازگشت به گذشته در قالب 

و در مجموع تجربه ي وقوع ضربه براي افراد مبتلا به اين ا هتصاوير، صداها، بوها و احساس

–گونگ (اند بازنمايي مي شود قرار گرفتهه ها اختلال يا به طور كلي كسانيكه در معرض اين تجرب

). 1995 و ديگران، 3؛ ويني1986 ، 2گاي

ه باشد مانند هرچند بدرفتاري به شكل هاي مختلفي بوقوع مي پيوندد اما اين بدرفتاري از هر نوع ك

4هانسون(بدرفتاري با همسر، تجاوز يا زنا و بدرفتاريهاي هيجاني ديگر مثل انتقاد و تحقير كودكان 

 پژوهشگران متوجه. موضوعي آسيب زا است)2002 و ديگران، 5؛ تروول2001و ديگران، 

 نشانه هاي اختلال  درصد قربانيان تجاوز در دو هفته ي اول پس از سانحه،95شده اند كه تقريبا 

 سال بعد 5 تا 4 درصد نيز 25 درصد تا سه ماه و 50استرس پس از سانحه را بروز مي دهند، حدود 

). 1995، 6فوآ و ريگز(اين نشانه ها را از خود بروز مي دهند 

 معمولا شامل زناي به عنف كه شامل گمراه كردن شخص نابالغ يا خردسال است ،تجاوز جنسي

معمولا سن متجاوزين از هجده .  مي شود انجاما زور و تصرف برخلاف ميل قربانيزناي به عنف ب

زيرا با افشاي . درصد موارد گزارش نمي شود80 تا 60سال بالاتر است و بنظر مي رسد در بيش از 

اين موضوع برچسب بدنامي اجتماعي روي آنها گذاشته مي شود و در نتيجه مشكلات قرباني 

اين عمل ممكن است در خيابانها در ، شتر تجاوزها در شهر و شبانه رخ مي دهدبي. افزايش مي يابد

شب، در يك اتومبيل، در پاركينگ، مغازه، آسانسور، راهروي ساختمان و در مجموع هر موقعيت 

 درصد 3/1در حدود . ديگري كه قرباني شانس كمي براي فرار از آن موقعيت دارد انجام گيرد

مراه است ولي در ساير موارد مجرم فقط تجاوز مي كند، بنظر مي رسد كه تجاوزها با كتك زدن ه

هر چه قرباني تلاش بيشتري براي نجات خود بكند آسيب بيشتري مي بيند و در مجموع آسيب 

.)1376كلمن، (جسماني و رواني بيشتري متحمل مي شود 

1- Ford
2- Gong - Guy
3- Weine; Becker; McGlashan; Laub; Lazrove
4- Hanson
5- Trowell
6- Foa & Riggs
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روش
ام دختراني است كه در شهرستان  تم، مورد نظر در اين پژوهش يجامعه: جامعه و نمونه ي پژوهش

 به دليل 84-85 نفر كه طي سال 50،از اين تعداد.  واقع شده اندي جنس يتهران مورد سو استفاده

. انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند، جنسي به پزشكي قاوني مراجعه كرده اند يسو استفاده

ابزار 
رسشنامه اي است كه پژوهشگر به منظور اولي پ.  دو پرسشنامه بكار رفته است، در اين پژوهش

 سوالي 71فرم 1پي آيام ام ابررسي خصوصيات شخصي آزمودنيها به كار برده است و دوم آزمون 

. است

MMPI تا كنون به اشكال ، معرفي شد2 توسط هاتاوي و مك كينلي1943 كه نخستين بار در سال 

 سوالي است كه در 71هاي اين آزمون فرم يكي از فرم . مختلفي مورد استفاده قرار گرفته است

 يكي از ابزارهاي مهم در ،ريب سه دههقايران توسط براهني و اخوت استاندارد شده است و 

L(اين آزمون سه ميزان مرتبط با اعتبار . زمينه ي بررسي وضعيت رواني افراد به حساب آمده است

 ،F و K ( و هشت ميزان باليني)Hs، D ، Hy ، Pd ، Pa ، Pt ، St ، Ma ( دارد .

يافته ها
20درصد افراد بين 34 سال، 20 درصد قربانيان زير 52يافته هاي دموگرافيك نشان مي دهد كه  

 درصد تا دوره ي ابتدايي4تحصيل سطح از نظر .  سال دارند25 درصد افراد بالاتر از 14 و 25تا

 درصد 82از اين تعداد . فوق ديپلم هستند درصد ديپلم و 16 درصد راهنمايي و دبيرستان و 80

 درصد 60به طور كلي .  درصد كارآزاد دارند10 درصد كارمند و 2 درصد كارگر ساده، 6بيكار 

يافته ها نشان مي .  درصد از همسرشان طلاق گرفته اند38 درصد متاهل و 2آزمودني ها مجرد، 

50رصد افراد در خانواده ي متوسط و  د36 درصد قربانيان در خانواده ي كم جمعيت، 14دهد كه 

 درصد قربانيان فرزند 20 از نظر ترتيب تولد، .درصد در خانواده ي پر جمعيت زندگي مي كنند

 درصد فرزند پنجم، 18 درصد فرزند چهارم، 14 درصد فرزند سوم، 16 درصد فرزند دوم، 22اول، 

 درصد قربانيان 53/25ز نظر سواد پدر ا.  درصد فرزند هشتم و بالاتر هستند2 درصد فرزند ششم و 8

1- Minnesota Multiphsic Personality Inventory
2- Hathaway &Mc Kinley
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2/ 13 درصد ديپلم و فوق ديپلم، 02/17 درصد در حد خواندن و نوشتن ابتدايي، 04/34بي سواد، 

درحالي كه سواد مادران اين .  نفر از افراد نيز فوت كرده است3درصد ليسانس و بالاتر هستند پدر 

 درصد راهنمايي و دبيرستان، 04/13 ابتدايي،  درصد61/32 درصد موارد بي سواد، 48/34افراد در 

بررسي ها نشان مي دهد كه . نفر از افراد نيز فوت كرده است4 درصد ديپلم دارند و مادر 87/10

 درصد كارمند، 02/17 درصد كارگر، در 91/31 درصد موارد بيكار، در 51/8پدر قربانيان در 

 شغل بالاتر داشته اند درحالي  داراي افراد،د درصد موار13/2 درصد شغل آزاد دارند و در 43/40

در جدول شماره.  درصد آنها مادر شاغل دارند57/19 درصد قربانيان مادري خانه دارو 43/80كه 

.  را ارايه كرده ايمMMPIيافته هاي توصيفي مربوط به اجراي ي يك 

MMPIيافته هاي حاصل از اجزاي آزمون : 1جدول  
Sdxمقياس ها

55/22/7هيپوكندري

44/386/11افسردگي

45/336/11هيستري

56/24/11انحراف اجتماعي رواني

79/162/8پارانويا

44/396/11خستگي رواني

24/392/13اسكيزوفرني

80/156/7مانيا

پروفايل رواني دختران مورد بررسي: 1شكل شماره 

همانگونه كه .  يك ارايه شده است ير ميانگين نمرات آزمودنيها در نمودار شمارهپروفايل مبتني ب

اين الگو معمولا .  هستندF پايين و برافراشتگي  يK و L داراي آزمودنيها،به طور متوسطمي بينيم 

. در بيماراني ديده مي شود كه به مشكلات هيجاني خود اعتراف كرده و درخواست كمك دارند

گي مقياس خود بيمار انگاري حكايت از آن دارد كه قربانيان مشكلات جسماني مرتيط با بر افراشت
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تضاهر ) گي ذهنيگم گشت (Scهيجان يا رفتاري دارند كه به وسيله ي برافراشته ترين مقياس يعني 

و نسبت آن با گم گشتگي ذهني نشان     مي  ) Pt( از طرفي موقعيت مقياس ضعف رواني . مي يابد

.ه گم گشتگي ذهني قربانيان را از تمركز روي راه حلهاي مشكل باز داشته استدهد ك

بحث و نتيجه گيري

همانطور كه مي دانيم آسيب پذيري هر كس در برابر فشار رواني متاثر از نهادهاي مقابله اي و 

د  هايي كه افراد در موقعيتهاي مختلف زندگي با خود دارني حمايت هاي اجتماعي اوست و ويژگ

اما . يعني انتظارها، ترسها، مهارتها و اميدهاي آنها بر ميزان ادراك فشار آنها تاثير خواهد گذاشت

بعضي بحرانها از نظر مدت، شدت، قابليت پيش بيني، فقدان كنترل، سطح اعتماد به خود و شروع 

نيت، كينه و يا ناگهاني، به گونه اي است كه فشار رواني بالايي را پديد مي آورد و اضطراب، عصبا

همانگونه كه ديديم در اكثر پژوهشها، اضطراب، افسردگي . احساس گناه آنها را دامن مي زند

خصومت و ستيزه جويي، انزواي اجتماعي و انواع شكايت هاي جسماني را از ويژگي اين افراد به 

).1987، 1ساراسون و ساراسون(شمار مي آورد 

 اعتبار مشاهده مي شود قربانيان در مجموع، به مشكلات همانگونه كه در مقياسهاي مربوط به

احساس بيماري يا ناشادي مي كنند و مشكلات . هيجاني خود آگاه بوده و درخواست كمك دارند

نشان مي دهد كه برافراشتگي ها. جسماني ، گمگشتگي ذهني، تفكر درهم ريخته و اضطراب دارند

از نظر .  استفاده مي كنند،كنار آمدن با اضطرابقربانيان از مكانيسم دفاعي جابجايي براي 

 ناشي و بي كفايت بوده احساس مي كنند كه نسبت به مردم بيگانه اند و با آنها تفاوت ،اجتماعي

روفايل نشانپ.  به دنبال جلب توجه ديگران اند واحساس سلامتي نمي كنند، متزلزل بوده. دارند

 شكوه گر، ناراضي و پرخاشگراند، احساس حقارت و ،لق بدبين، بدخ،مي دهد قربانيها در مجموع

ناايمني مي كنند، نسبت به ديگران بدگمان و بي اعتمادند و از پيوند هيجاني عميق با ديگران 

. ند بي قرار ومي پرهيزند، گوشه گير، تند مزاج

رم ضربه ي  آن را سند )1378 به نقل از كجباف، 1974(يافته ها با آنچه بورگس و هلستروم 

زنان پس .  سردرگمي است،حادترين واكنش قرباني در برابر تجاوز.  هماهنگ است، ناميده2تجاوز

 شده  اخراج،از انجام عمل جنسي در تجاوز، خود را كالاي صدمه ديده اي مي دانند كه از جامعه

1-Sarason & Sarason
1- rape trauma syndrome
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آنكه مهمتر .  برنداند و جايي براي يافتن ندارند، دچار حيرت و درماندگي شده و راه به جايي نمي

عكس العمل پدران نسبت به دختران خود كه . افراد نگرش مناسبي ندارندمردان نيز نسبت به اين 

 و يا آنها را براي مدتي در  كنندمورد تجاوز قرار گرفته اند اين است كه آيا آنها را از خانه اخراج

 به 1978(ننده و از نظر سيلورمن نگاهي كه در مجموع تحقيرگرانه و سرزنش ك. خانه زنداني نمايند

 كه تغيير آن به اقدامات بنيادي در رشي نگ. سرشار از تنفر و سرزنش است) 1378نقل از كجباف، 

.آموزش خانواده و تامين مراكز اختصاصي درمان و مشاوره براي اين افراد نيازمند است
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