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  دانشجويان از گروه دو بين در روان سلامت وضعيت مقايسه ي

  جنسي رفتار سوي  پيشينه بدون و با
 

 2افراز امين سيد و 1بهزادي صفيه

 
 رضايت بدون و جنسي لذت كسب نيت به كه شود مي اطلاق رفتاري به كودكان در جنسي رفتار سو

 افراد عمومي سلامت وضعيت بر برجايي اپ و مخرب آثار پديده اين. گيرد صورت متقابلفرد  عقلاني
 بدون و با دانشجويان عمومي سلامت وضعيت مقايسه ي، حاضر پژوهش هدف. مي گذارد قرباني
ي  جامعه كه رويدادي پس اي مقايسه پژوهش يك طي، منظور اين به. بود جنسي سورفتاري  پيشينه
) 1395 ،زمستان و پاييز( تهران دراستان تحصيل به مشغول داوطلب دانشجويان از نفر 256 را آن آماري
 مقايسه و بررسي ها آزمودني جنسي رفتار سوي  پيشينه و عمومي سلامت وضعيت دادند، مي تشكيل

 پيشينه با گروه عمومي سلامت كه داد نشان )بونفروني تصحيح با( ويتني -يومن هاي آزمون نتايج. شد
 سلامت متفاوت ابعاد بين در، آماري نظر از همچنين .است كمتر عادي  گروه به نسبت جنسي، رفتار سو

 گروه شكايت كه داد نشان تفاوت داري معني شكل به گروه دو بين در جسماني نشانگان تنها ،عمومي
 تفاوت گروه دو بين در افسردگي نمرات توزيع اينكه وجود با است ذكر به لازم. بود بيشتري  پيشينه با

 سوي  پيشينه با گروه مجددا و شد برآورد دهي معني سطح به نزديك سيارب اما نداشت داريامعن آماري
 مراحل طي در شده انجام هاي گيري سهل به توجه با. داشت بيشتري شكايت كه بود جنسي رفتار

 جدي نيز ما كشور در آن از ناشي عوارض و جنسي رفتار سو پديده رسد مي نظر به مطالعه اين مختلف
  .باشد مي

  ايراني دانشجويان ،عمومي سلامت ،جنسي رفتار سوي  پيشينه :ليديك هاي واژه
 

    مقدمه
 است افراد رواني و جسماني سلامت كننده تهديد و مخرب هاي پديده از يكي جنسي رفتار سو

 بر در را جنسي عمل هرگونه جنسي كشي بهره يا رفتار سو كلي بطور. )2016 ،شوان و جيمز ،كمت(
 شرايط در قرباني فرد اينكه يا و نباشد برقرار جنسي عمل انجام از متقابل يترضا آن در كه گيرد مي

 يا لذت كسب نيت به و باشد كودك مثال؛ براي ،نباشد تصميم آن اعمال يا عقلاني گيري تصميم
 پنج كم دست كه گيرد قرار هرشخصي و كننده مراقبت ،والد ،بزرگسال تعرض مورد جنسي تحريك

                                                       
    safabehzadi@yahoo.com)نويسنده ي مسوول(. ايران، رودهن ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن ،رتمان روان شناسي بالينيدپا. 1
 ايران، رودهن ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن ،دپارتمان روان شناسي باليني. 2
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 گرفتن براي عقلاني دروضعيت كه باشد بزرگسالي ،تعرض اين قرباني يا و ،ستا بزرگتر او از سال
 داروهاي مصرف همچون ديگري دليل هر به يا و باشد تهديد مورد نباشد؛ تصميم اعمال يا و تصميم

 راهنماي( باشد نداشته آنرا اعمال يا و صحيح گيري تصميم توانايي بيماري يا الكل ،گردان روان
 اي گسترده طيف شامل جنسي اعمال ،جنسي سورفتار در ).2013 ،رواني اختلالات ريآما و تشخيصي

 آن در كه باشند 4تجاوز و 3دخول ،2لمس ،1كردن نوازش همچون اقداماتي توانند مي كه شوند مي
 فيزيكي تماس بدون توانند مي يا و ،است گرفته صورت كش بهره و قرباني فرد بين 5فيزيكي تماس
 هاي شوخي يا و الفاظ از استفاده حتي و كردن اغوا ،6نمايي عورت نظير رفتارهاي مثل؛ ،شوند اعمال

  ).1996 ،فاينوور و بين ،هلث( دارند جنسي بار كه كلامي
 و بارث برجسته اي مطالعه طي است؛ جدي مشكلي جهان كشورهاي از بسياري در جنسي آزار پديده 

 هدف اين به نيل براي و شدند جنسي رفتار سو انيجه شيوع بررسي به علاقمند ،)2013( همكاران
 انجام بود گرفته صورت زمينه اين در 2009 الي 2002 سالهاي از كه هايي پژوهش برروي فراتحليلي

 دريافتند بررسي از وپس كرده انتخاب تصادفي صورت به را جهان كشور 24 از پژوهش 25 و دادند
 نيز پسر قربانيان و گيرند مي قرار جنسيي  استفاده سو ردمو دنيا در دختران درصد 13 الي 8 بين كه

 اخير سالهاي در پسر 3 و دختر 9 اقل نفرحد 100 هر از يعني ،هستند درصد 17 الي 3 متوسط بطور
: شامل جنسي رفتار سو انواع بخواهيم اگر و اند گرفته قرار -دخول نوع از فقط -جنسي رفتار سو مورد
 پسران در% 47 و دختران در% 69 به آمار اين كنيم محاسبه را غيره و مايشن به مجبور ،كلامي ،لمسي

  .رسيد خواهد

 بررسي حذف به دست ،فرهنگي و اجتماعي پرهيزهاي مراعات همچون يمسايل بدليل پژوهشگران
 و احمدي ،بشردوست ،زاده خلاصه(اند زده رفتار سو و آزار اصلي ابعاد ميان در جنسي آزار

 ،حقيقي و شكركن ،يلييميكا ،ييلاق شهني ؛2007 ،االله فضل و حسيني ،سلماني ؛2010 ،دستجردي
 يعقوبي و عنايت ؛2013 ،افلاطوني و مجدزاده ،نجات ،حسينخاني ؛2011 ،فرهادي و ملكشاهي ؛2006

 اند كرده مشخص خوبي به ،)2005(اميني و آموز دانش). 2012 ،زمانلو و ميكاييلي و ؛2012 ،دوست
 موضوع واين است شايع بيمارستان در بستري بيماران بين در جنسي رفتار سوي  ريخچهتا داشتن كه

 دارد پي در كه آسيبي ميزان به توجه با رواني اختلالات به مبتلا بيماران بين در را جنسي يلمسا پيگيري
  .كند مي ارزشمند و مهم بسيار

                                                       
1. Stroke 2. Touch 3. Intercourse 4. Rape 5. Physical Contact 6. Exhibitionism 
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 تهديد را قرباني فرد رواني و سمانيج سلامت و حيات واقعا جنسي رفتار سو هاي پيامد و ها خروجي
 روابط در اشكال و شبانه هاي كابوس معمولا حالات بهترين در وقايع اين قربانيان سرنوشت و كنند مي
 همچون؛ مهمي پابرجاي مشكلات بيشتر متاسفانه اما ،بود خواهند صميميت برقراري يا فردي بين

 از غريب و عجيب هاي شكايت ،اي جزيهت هاي نشانه ،خلقي اختلالات ،مرزي شخصيت اختلال
 آنها تك تك شمردن كه -هايي بيماري و اختلالات ساير و خودكشي هاي رفتار ،جسماني دردهاي

 ،همكاران و كلز ؛1990 ،ديل و چو( هستند پديده اين شايع پيامدهاي از ،-نيست بحث اين اهداف جز
 -نل ؛2001 ،ديليلو و ؛1997 ،لهر و هوث ،كنث ،فيگوئرا ؛1996 ،لينسكي و هاروود ،فرگوسن ؛2014

  ).2012 ،تيلور و بالدوين ،نلسون و ؛2010 ،مانيگليو  ؛2010 ،همكاران و هاسونگ
 پژوهشي در شده؛ بررسي مطالعات برخي در گريخته جسته بصورت جنسي رفتار سو شيوع ايران در

 انواع از يكيي  تجربه جامعه زنان از% 22,2 كه شد مشخص ياسوج در نفر 500 حدود اي جامعه بروي
 ،)1995( هوشدرا و توفيقي همچنين ،)2005 ،شريفي و گرمزنژاد،جوكار( اند داشته را جنسي رفتار سو

 كرده بررسي شده گزارش قانوني پزشكي در كه مواردي روي از را تجاوز نوع از جنسي آزار شيوع
 قربانيان كه است% 0,06 برابر پديده اين شيوع تهران سال 15 زير جمعيت حسب بر داشتند اعلام و اند

 دانش بروي آباد خرم در) 2003( نامداري همچنين. شوند مي دچار پسران از بيشتر برابر 2/7 دختر
 وي ي نمونه جمعيت از% 32 شد مشخص كه ميكرد پيگيري را رفتار سو شيوع راهنمايي دوران آموزان

 اين در مفصلا كه) 2004( همكارانش و خاني مدمح. بودند گرفته قرار جنسيي  استفاده سو مورد
 تابو دليل به رسد مي نظر به كه كند مي بيان چنين اين خود پژوهش در اند پرداخته مطالعه به حيطه
 از موارد از بسياري در و است بوده تر پايين آنها واقعي حدود از ايشان گزارشات ،تحقيق موضوع بودن
 آن شناختي روان و جسمي اثرات و آزار مختلف اشكال عوقو تا شود مي تلاش آزمودني طرف

 سلامت وضعيتي  مقايسهبا توجه به آنچه گفته شد هدف اين پژوهش،  .بماند مكتوم و پوشيده
  . بود عادي دانشجويان و كنند مي گزارش را جنسي رفتار سوي  پيشينه كه دانشجوياني عمومي

  

  روش
 هاي دانشگاه دانشجويانپژوهشي شامل ي  جامعه و بود اي مقايسه -عليي  مطالعه يك پژوهش اين

به  نفر 256 از اين جامعه،. بود تهران دانشگاه و تهران بهشتي شهيد دانشگاه ،رودهن واحد اسلامي آزاد
 سوي  پيشينه هاي پرسشنامهصورت نمونه ي در دسترس انتخاب و پس از اخذ رضايت نامه، با 

مورد آزمون قرار  (GHQ-28) عمومي سلامت ي رسشنامهپو  )1996(لسرمن جنسي و رفتارجسمي
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 سوي  پيشينه با گروه دو بهآزمودني ها بوسيله ي بخش سو رفتار جنسي پرسشنامه ي لسرمن . گرفتند
  ).نفر 107 و 149 ترتيب به( شدند تقسيم جنسي رفتار سو پيشينه بدون و جنسي رفتار

هنجاريابي شده ) 1998( تهيه و توسط هومن) 1972(توسط گلدبرگ  1سلامت عموميي پرسشنامه 
. رواني خفيف استفاده مي شود مشكلاتاين پرسشنامه در جمعيت هاي سالم، براي تشخيص . است

گويه اي پرسش  28فرم  .وضعيت سلامتي پايين فرد است ي نمرات بالا در اين آزمون، نشان دهنده
ي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد هاسلامت عمومي، داراي چهار خرده مقياس نشانهي نامه 

ي كلي براي از مجموع نمرات اين چهار خرده مقياس نيز يك نمره. اجتماعي و افسردگي مي باشد
، پايايي آزمون از طريق )2004(در تحقيق احمديان ). 1999دادستان، (آيد سلامتي افراد به دست مي

اي نشانه هاي جسماني، اضطراب، اختلال در ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب، براي خرده مقياس ه
 90/0و  85/0، 48/0، 77/0، 77/0كاركرد اجتماعي و افسردگي و مقياس كلي سلامت رواني برابر با 

 غربالگري براي اي شايسته ابزار شود مي موجب كه دارد مناسبي اعتبار و پايايي آزمون اين. بوده است
 ). 2001 ،محمد و يزدي باقري ،نوربالا(باشد وانير اختلالات و اپيدميولوژيك مطالعات در

 آن مولفه 2 كه داردي  مولفه 3 ،)1996( 2لسرمن جنسي و رفتارجسمي سوي  پيشينه ي پرسشنامه
 جسمي بخش مولفه 2 نتيجه در ،است جنسي بخش به مربوط ديگري  مولفه و جسمي بخش به مربوط
 استفاده جنسي رفتار سو ي پرسشنامه عنوان به جنسي بخشي  مولفه يك همان از تنها و گرديد حذف

 است شفافي  پيگيرانه سوال 12 شامل تنهايي به خود ،جنسيي  مولفه اين كه است ذكر به لازم.  شد
 سو ي پيشينه بودن منفي يا و مثبت تاييد بر علاوه و باشد مي پاسخگويي قابل آساني به  خير و بلي با كه

 جداگانه بطور بزرگسالي و كودكي در را جنسي رفتار سوي  پيشينه كه رددا را اين قابليت جنسي رفتار
 ،"رابطه ايجاد به تهديد" ،"كردن لمس" ،"كردن لمس به مجبور" ،"دادن نمايش" متفاوت ابعاد در و
 توان مي حتي و ،كند بررسي "غيره و كلامي" همچون آزار ديگر انوع همچنين و "كردن مجبور"

 رفتار سو سن موارد از كدام هيچ البته كه كرد اطلاق آن به سواستفاده شدت تخمين جهت در نمراتي
 جهت در ملاكي عنوان به تنها ابزار اين از و اند نبوده پژوهش اين اهداف جز آن شدت يا و جنسي

 كه همانگونه نيز ما نظر از.  شد استفاده آزمودني در جنسي رفتار سو منفي يا و مثبت پيشينه تشخيص
 معكوس ترجمه يا سنجي روايي به ابزار اين از استفاده ،كنند مي ابراز) 2005( اميني و موزآ دانش

 كفايت ابتدايي دوره سواد تنها آن ساده سوالات به پاسخگويي و فهم براي كه چرا  ،ندارد احتياجي

                                                       
1. General Health Questionnaire (GHQ)          
2. Sexual and Physical Abuse History Questionnaire 
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 مناسبي و اپاي ابزار 82/0 كرونباخ آلفاي با پرسشنامه اين جنسي بخش امر كارشناسان نظر از. كند مي
 .است جنسي رفتار سو از متفاوتي انواع پيگيري براي

 كلي  نمره بصورت و جداگانه بصورت گروه دو بين در عمومي سلامت مختلف بعد چهار نمرات
 گرفت قرار مقايسه مورد ويتني-يومن آماري آزمون كمك به آنها تفاوت داري معني و شدند محاسبه

- يومن آماري زمونآ از استفاده علت. گرديد اعمال نهايي نتايج وير بر بونفروني اصلاح نهايت در و
 از و ،بود دوگروه عمومي سلامت آزمون نمرات توزيع بودن نورمال شرايط برقراري عدم در ،ويتني
 ،مستقل گروه دو در تفاوتها داري معني بررسي هنگام به ،شرط اين برقراري عدم صورت در كه آنجا
با  ها داده .شد استفاده آن از ،)1388 ،زند نجفي و شريفي( است شده معرفي آماري روش بهترين اين

  . تحليل شد  SPSS افزار نرم ويرايش چهارمين و بيست
  

   ها يافته
 نشانگان شامل آن هاي مقياس خرده و عمومي سلامت آزمون نتايج به مربوطمولفه هاي آماري 

 دو بين در ،افسردگي نشانگان و اجتماعي ردعملك وضعيت ،خوابي بي و طرابضا نشانگان ،جسماني
  .است نشان داده شده 1در جدول  گروه

  
   گروه دو در ها آزمون اجراي نتايج به مربوط توصيفي هاي شاخص. 2 جدول

  
  
  
  
  
  

  اين به دادند؛ نشان دار معني تفاوت عمومي سلامت در گروه دو نمرات شود مي  مشاهده  كه مانطوره

  .Sig  كجي  M  sd روانسلامتآزمونهايشاخص  ها آزمودن كل
 sd هآمار      

  016/0  20/0 08/1  88/9 18/25 استفادهسويسابقهبا عمومي سلامت
  24/0 09/1  28/10 74/22 استفادهسويسابقهبدون

  04/0  19/0 83/0  1/3 79/6 استفادهسويسابقهبا جسماني نشانگان
  23/0 01/1  64/3 97/5 استفادهسويسابقهبدون

  06/0  20/0 43/0  16/4 64/7 استفادهسويسابقهبا خوابي بي و اضطراب
  23/0 11/1  43/4 66/6 استفادهسويسابقهبدون

  09/0  20/0 41/0  00/3 60/7 استفادهسويسابقهبا اجتماعي عملكرد
  23/0 17/1  58/3 59/8 استفادهسويسابقهبدون

  19/0  20/0 42/1  97/4 56/4 استفادهسويسابقهبا  افسردگي
  23/0 51/1  02/4 16/3 استفادهسويسابقهبدون
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 عادي گروه به نسبت جنسي رفتار سوي  پيشينه با گروه در عمومي سلامت كلي وضعيت كه معني 
 نشانگان شاخص مورد در شد مشخص بونفروني اصلاح اعمال از بعد همينطور). p<0.05( است بدتر

 جنسي رفتار سو ي پيشينه با گروه و دارد وجود گروه دو نمرات بين داري معني تفاوت نيز جسماني
 و اضطراب هاي شاخص مورددر ). P<0.05( دارند شكايت بيشتر نشانگان اين از ،عادي گروه به نسبت

  ). p>0.05( مشاهده نشد داريامعن تفاوت  اجتماعي عملكرد وضعيت و خوابي بي
  

   گيري جهنتي و بحث
 قرار الشعا تحت را افراد رواني سلامت شدت به كه است مخربي هاي پديده از يكي جنسي رفتار سو
 اما ،متفاوتند ،جنسي آزار مقدار و شدت ،نوع به بسته جنسي رفتار سو هاي پيامد و تبعات دهد؛ مي

 كه بصورتي ، شوند مي منتهي فرد رواني و جسماني سلامت وضعيت شدن وخيم به معمولا همگي
 شخصيت اختلال ،اي تجزيه هويت اختلال ،اساسي افسردگي اختلال همچون رواني شديد اختلالات

  ). 2001 ،دليلو( هستند شايع بسيار جنسي رفتار سو قربانيان در پريشي روان يا و گسست نشانگان ،مرزي
 و قربانيان  كه بهايي و تنيس مصون پديده اين خطر از نيز عزيزمان كشور اينكه به توجه با كلي بطور

 اما دارد؛ ضرورت حوزه اين در پژوهش ،است سنگين بسيار كنند مي پرداخت جامعه نهايت در
 اين هاي داده آوري جمع در كه دشواري يا و اجتماعي تابوهاي رعايت همچون دلايلي به بنا متاسفانه
 اصلا يا و نتوانسته ،ايران در دهش انجام پيشين هاي پژوهش از توجهي قابل قسمت ،دارد وجود چنيني

 كنند بررسي نيز را جنسي رفتار سو يعني آن بخش مهمترين ، رفتار سو مهم مقوله در تا اند نخواسته
 شهني ؛2007 ،االله فضل و حسيني ،سلماني ؛2010 ،دستجردي و احمدي ،بشردوست ،زاده خلاصه(

 مجدزاده ،نجات، حسينخاني ؛2011  ، اديفره و ملكشاهي ؛2006 ،حقيقي و شكركن ،ميكائيلي ،ييلاق
 ضرورت نتيجه در ،)2012 ،زمانلو و ميكاييلي ؛2012 ،دوست يعقوبي و عنايت و ؛2013 ،افلاطوني و

  . شود مي برابر چند زمينه اين در اي مطالعه توليد
 دتاح و كنيم استفاده اطلاعات آوري جمع هاي شيوه ترين ساده از كرديم سعي پژوهش اين در ما

 برخي به بتوانيم تا ،بزنيم كنار را اجتماعي هاي تابو حيطه در پژوهش به مربوط هاي دشواري ،امكان
 كرديم استفاده دانشجو جمعيت از كه شد اين. دهيم پاسخ ،رفتار سو جنسيي  حيطه به مربوط سوالات

 قابل و صادق معمولا همچنين و دارند اجتماعي هاي پرهيزه به مربوط مسايل از مناسبي درك كه
 متفاوت امور بررسي براي نمونه عنوان به جمعيتي چنين از ها پژوهش از بسياري در و نمايند مي اعتماد

 جنسي رفتار سوي  پيشينه كه دانشجوياني عمومي سلامت وضعيت كه بود اين هدف. شود مي استفاده
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 كمك به نتيجه در ،وندش مقايسه ندارند اي پيشينه چنين كه دانشجوياني با كنند مي گزارش را
 فرم( عمومي سلامت و جنسي رفتار سوي  پيشينه همچون ،پژوهش بستر مناسب قلمي كاغذ ابزارهاي

 كه داد نشان مقايسه اين از حاصل نتايج .يابيم دست خود پژوهشي اهداف به شديم موفق ،)سوالي 28
 تر پايين عادي گروه به سبتن واقعا اند كرده گزارش را جنسي رفتار سو كه افرادي عمومي سلامت

-نل ؛2014 ،همكاران و كلز( است جهت هم نيز خارجي و داخلي هاي يافته ساير با يافته اين و است
). 2005 ،اميني و آموز دانش ؛1995 ،توفيقي و هوشدار ؛2010 ،مانيگليو  ؛2010 ،همكاران و هاسونگ
 گروه به نسبت جنسي رفتار سوي  شينهپي با گروه در جسماني شكايات و نشانگان شد مشخص همچنين

 زمينه اين در كه خارجي و داخلي هاي پژوهش با نيز اين كه است بيشتر داري معني شكل به عادي
 و كلز ؛2005 ،نظري و دوگاهه رضايي ،محمدي ،محمدخاني( دارد هماهنگي گرفته صورت

 ، اين بر علاوه. )2010 ،رانهمكا و هوسونگ-نل ؛2012 ،تيلور و بالدوين ،نلسون ؛2014 ،همكاران
 از كه شد گزارش بيشتر رقيب گروه به نسبت رفتار سو پيشينه با گروه افراد در نيز افسردگي نشانگان

 ،)P=0.06( شود مي برآورد دهي معني سطح به نزديك واقعا اما شد نمي تلقي دار معني آماري نظر
 همسو ،)2010 ،مانيگليو( مفصل سيستماتيك هاي بازبيني از حاصل خارجي هاي يافته با نيز اين كه

 .است

 انجام كه هايي پژوهش ساير ،خوابي بي و اضطراب و اجتماعي عملكرد هاي شاخص ساير درمورد
 در اما ،)2010 ،مانيگيليو و ؛2001 ،دليليو( اند يافته مرتبط جنسي رفتار سو با نيز را موارد اين اند شده
 در تنها و نداشت داري معني آماري تفاوت شاخص دو اين رد گروه دو نمرات تفاوت پژوهش اين

 حتي ،ميانگين مقايسه به توجه با جنسي رفتار سوي  پيشينه با گروه نمرات ،اجتماعي عملكرد مورد
 دارد وجود اين احتمال بيشتري  نمونه آوري جمع با هرچند. نمود مي بهتر خود رقيب گروه از اندكي

) بيشتر عمومي سلامت( تر پايين ميانگين نمره آوردن است ممكن طرفي از اام كند تغيير نتيجه اين كه
 جنسي رفتار سوي  پيشينه با گروه هاي آزمودني طرف از دفاع نوعي جنسي رفتار سو پيشينه با گروه در

 گفته باشد؛ ،دانند مي حفاظتي عامل را استرس خود از اي درجه كه نظرياتي با رابطه در يا  و باشد بوده
 آميزي موفقيت طرز به و يادگرفته را محيطي زاي استرس عامل به پاسخ شخص كه هنگامي شود يم

 عامل عنوان به تواند مي استرس تجربه خود ،نباشد مثبت اصلا زا استرس تجربه چند هر دهد مي تغيير
  ).1985 ،راتر و ؛2001 ،ماستن ؛1993 ،گارمزي و تي چي سي( كند عمل حمايتي

 از كه هستند دانشجويي افراد عمومي بطور پژوهش اين در شده بررسي موراد كه است ذكر به لازم 
  خفيف نيز كنند مي گزارش كه آسيبي ميزان طرفي  از  و  هستند  خوردار بر  مناسب اجتماعي عملكرد
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 .است نبوده قانوني پزشكي موارد همچون شديدي موارد از و بوده 

 ايراني دانشجوي جمعيت روي به گيرانه سهل و ساده پژوهشي با ددهن مي نشان كلي بطور ها يافته اين
 سو مورد يك گزارش حتي پژوهش اين در برد؛ پي جنسي رفتار سو مخرب آثار به توان مي راحتي به

 شرايط واجد را آزمودني توانست مي ،زندگي كل در )موارد ساير يا( كلامي شكل به جنسي رفتار
 نظر از مناسبي شرايط همگي داوطلب افراد همينطور. كند "جنسي رفتار سو پيشينه با" گروه به ورود

 ي جامعه انتخاب در ها گيري سهل اين وجود با ولي داشتند اجتماعي جايگاه و عملكرد ،تحصيلات
 روشهاي مقابل در آماري تحليل ناپارامتريك توان كم هاي روش از استفاده همچنين و پژوهش مورد

 همچنان دنيا؛ روز معتبر هاي پژوهش از بسياري مانند كه موضوع اين ،ها داده تحليل پارامتريك
 افزايد مي پژوهش اين نتايج از حاصل اعتبار به ،است قربانيان اين مشكلات شايعترين جسماني نشانگان

 است بهتر و است جدي نيز ما كشور در جنسي رفتار سو مشكل كه باشد خطري زنگ تواند مي و
 برابر چند هاي هزينه شود مجبور جامعه اينكه جاي به بشود مساله اين از پيشگيري صرف هايي هزينه

  . بكند جنسي رفتار سو قربانيان نشدن يا شدن درمان قبال در تري سنگين
 

 صميمانه اند كرده ياري را ما راه اين دركهپژوهشدركنندهشركتهايآزمودنيوياريگراستادان از وسيله بدين
  .نيمك مي تشكر
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Although the definition of sexual abuse is slightly different for the child and the adult, but 
it generally refers to behavior that is intended to achieve sexual pleasure without mutual 
rational consent. Earlier studies indicate that this phenomenon has a devastating effect on 
the general and mental health of victims. The purpose of this study was to compare the 
general health status of students with & without history of sexual abuse. For this purpose, 
in a comparative post-event study that included 256volunteer students in Tehran (fall & 
winter 1395), the general health status and history of sexual abuse among subjects were 
studied and compared. The results of U Mann-Whitney tests (Bonferroni corrected), 
indicated that the general health of the group with a history of sexual abuse was more 
threatened than the normal group. Also among the different subscales of general health 
include Somatic symptoms, Depression, Anxiety and insomnia and Social dysfunction, 
only somatic symptoms was different significantly between two groups and it was more 
complained in abused group. It should be noted that distribution of depression was not 
significantly different between two groups, but it was near significant level and the group 
with a history of sexual abuse was more complained. Despite the simple research method 
and conditions in all various stages of this study, it seems that the phenomenon of sexual 
abuse and its complications is also serious in our country (Iran). 
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