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 1404  اردیبهشت سوم یهفته/780 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 21/02/1404تاریخ چاپ:  12/02/1404تاریخ پذیرش:  01/1404/ 10تاریخ دریافت: 

  
 ی از زنان با تجربه تجاوز جنس تیحما یاتیعمل یسلامت روان پس از تروما: راهکارها

 
 5یسوسن سهراب، 4ی ری نص دیحم، 3ی ، اشرف کاظم2نژاد ییوفا نی، نسر1زهرا برومندفر 

 
 

 خلاصه اجرایی 

های  ی خدمات سلامتی مرتبط با کاهش آسیب های سیاستی، برای ارائه مبتنی بر تئوری شناختی اجتماعی، با هدف تدوین گزینه ی آموزشی  های مداخله سیاستی، طبق یافته  این سند 
کنندگان به  نفر از مراجعه   40شده بوده و روی های سلامت روانی زنانی که مورد تجاوز جنسی قرار گرفتند تدوین شد. مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی روانی و بهبود شاخص 

ی آموزشی منجر به کاهش معنادار نمرات  ها نشان داد، مداخله ای( و شاهد تقسیم شدند. یافته جلسه   ۶مراکز پزشکی قانونی و بهزیستی اجرا گردید که به دو گروه مداخله )آموزش  
 (Post-traumatic stress disorder  )PTSD  افزایش خودکارآمدی، بهبود حمایت اجتماعی ادراک شده و ارتقای رفتارهای مرتبط با سلامت در گروه مداخله شده است. نتایج ،

اجتماعی یکپارچه و توانمندسازی    - دیدگان باشد. حمایت روانی تواند راهکار مؤثری برای حمایت از آسیب حاکی از آن است که ادغام مداخلات آموزشی در نظام خدمات سلامت می 
ها، مستلزم همکاری نهادهای مرتبط، تخصیص منابع کافی و مشارکت فعال  شوند. موفقیت این برنامه های بعدی پیشنهاد می اجتماعی نیز به ترتیب به عنوان اولویت   - اقتصادی 

کند  های ساختاریافته برای بهبود سلامت روانی زنان بازمانده تجاوز جنسی تأکید دارد و توصیه می ذینفعان است. این سند، بر ضرورت توجه سیاستگذاران به طراحی و اجرای برنامه 
پذیر را  سازی جامعه، زمینه بهبود پایدار سلامت روانی این گروه آسیب های حساس های حمایتی و اجرای برنامه بندی آموزش تخصصی کارکنان، تقویت شبکه سیاستگذاران با اولویت 

 فراهم نمایند.  

 اختلال استرس پس از سانحه؛ سلامت روان؛ تجاوز جنسی؛ آموزش؛ خلاصه سیاستی   واژگان کلیدی: 

 
از زنان با    تیحما  یاتیعمل  یسلامت روان پس از تروما: راهکارها  .سوسن  ی ، سهرابدیحم  یری اشرف، نص  ی، کاظمنینسر  نژاد  ییزهرا، وفا  برومندفر  ارجاع:
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 توصیف مسئله 

بهداشو جیمنیعج جججیجه یجیمدهجیکعجااجچ لشجج،جخشونت جنسیوعجیه زجات  ج

حقنقجبشوودج سجاوودااوودجنه  جااوو جهزج   یده یجس اتع،جان م یعج جج

 یژه،جبزجیسنا جیکعجااججایجبزجهمداهج اس .جتج  اجنسیوع،جبزجاق صو  یجسیو د هج

ه یجف زیکعجی تسدججشوودیدتدیاجاشووک وجخشوونت ،جتزجتسه جب ی ج اوو  ج

شون ،جبهکزجیناس جه یجت خنااو زجیعجه یجیس قهزجنسیوعج جح یهیعجیفنت ج

اوووو تو ووزج ااج ااووو ود ج و ج اخو و وج ااجنوموهووزج یومو وقوعج ججس اتوعج

افیوود سع،جاروو دا ج جج،ججPTSD(ججPost-traumatic stress disorder)ج

 سجایدا ،جب ج نن ج ی سجب لایجج.جج(ج2ج،ج1)جججه هشجه ف و جاتدسعجساجبزج تاو وج اس ج

شوووسو خ عججبو ایو تودسو  جتجو  اجنسیوووع،جخودیو  جحمو ی عج جیوداخ  جس ا ج

 .ج(ج5-ج3)جججهدفمسدجبدایجایاجسد هجی د  ج جت ه فعجاا ج

ه یجیضو یفعجی تسدججاغه جب جچ لشجج،تج  اجنسیوعججیات  جب ای تده

اتو جان مو یع،جهمان جحمو یو جخو تنا سعج جتو  سو هعجااجحقنقج جیسو ب جج

شون جبیو  سیجااج ت  جااجایاجینایلجب ی جیعجج.شونتدحم ی عجینانزجیع

شوس خ عجخن  اسیجهسسد،جهزجایاجه یجبهداشو عج جس ا   ی دیجیداقا 

ه یججایدجبزجتشودیدجیناس جس اتعج جافزایشجب سجاق صو  یجبدجاو یو  

 هسدججتشو  جیعج.جی ن جیهمع(7-5)ججشون او ی ج جان م یعجیسجدجیع

-Social)ججهزجیداخ  ج یناشوووعجیا سعجبدجتهدیزجشوووس خ عجان م یع

cognitive theoryجج) SCTتناتسودجبو جتقنیو جخن هو س یودی،جافزایشججیع

حمو یو جان مو یعجا سادجشووودهج جبهان ج سو هعج جتیدبجتیووواو جبوزجج

ی نسجج جاستق یجسف  سه یجاوو ی ججPTSDججاوو ی ،جبزجه هشجی   

 .(8ج،5)ججهمکجهسسدججافدا 
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شودهج سجاصوفه  ،ججججاتج مججیایاجخ صوزجاو  او عجب جااو س  جبزجی  ل ز

ه یج یناشووعجاوو خ  سی ف زجبدایججبدجروود س جاداحعج جاندایجبدت یز

هو جبو یودجبو ج سجتهدججایاجبدتو یوزجج.ه ودج اس أتجو  اجنسیوووعجتوججبو جتجدبوزاتو  ج

 یژهج سجیداهزج زشوووکعجسدف اجبو فو جفدهسیعج جان مو یعجایدا ،جبوز

 قو تنتعج جا ساات جان مو یع،جانداجشووونتودجتو جااجادیعجهو هشجی   

PTSD ثدجنهو جبهان ججنشوووسو خ ع،جسو یعجیهو یجس ا  جبهان جاووو اه

ه ف  جاتدسعجات  جبد اشو زجشون .جتننزجاو  او یناسا جبزجایاجینرون ج

بزجت قعججججساجه هشج ا هج ه یجبهسدید جته مجاووو ی ججتناتدجهزیسزیع

ج.جیدال جان م یعج جحم ی جااجحقنقجقدب ت   جخشنت جنسیعجب سج یدج

 

 روش اجرا 

اونجهنسجهزجه س ای یعجب ل سعجتصو  فعجشودهجیکجججایاجاوسدجبدجیاس یجی  ل زج

ق تنتعج جهسسدهجبزج زشووکعجا جب جتجدبزجتج  اجنسیووعجیدان زججج۴۰س یج

س دیجبزجس بج سجج.جتمنتزجتد یاجسد یدججیداهزجبهزییو عجاصفه  جاتج مجشدج

هسسدس  جبزجصونس جتصو  فعج سج  جسد هج او د جاتج مجشودج جشوده ج

جج۶ یناشوعجججیجتخصو  جی ف سد.جسد هجیداخهزجیکجبدت یزجججشو هدجیداخهزج ج

ه یجتئنسیجشوس خ عجان م یعج سی ف جهد تدجهزجایجیا سعجبدجاو اهجنهیوزج

ه یجخن ه س یدی،جحم ی جان م یع،جیدیدی جااو د ج جشو یلج ینابج

فقطجخدی  جس ت اجیداهزجساج سی ف ججججشو هدجسف  سه یجاو ی جبن .جسد هج

تمن تد.جابزاسه یج ژ هشجش یلج داشس یزجاا  تداس جاخ  وجاا د ج  ج

(،ججGSE-10)جج داووشووس یزجخن ه س یدیجیمنیعج،جج(PCL-5)جااجاوو ت زج

عجا سادجشودهج ج داوشوس یزجی قعجاو خ زججحم ی جان م یجججیج داوشوس یزج

ه جقالجااجیداخهزج ج س هع،جتیدبج جسف  سجیدتاطجب جاوو ی جبن تد.ج ا هج

جیتیوخزجSPSS ججافزاسج  سیجشودج جب جااو ف  هجااجتدمج  جی هج  جااج  جنم ج

هو یج یو سیجج ج این ج(ججversion 19, SPSS Inc., Chicago, IL)ججج1۹

هو یجتکداسیج ج این جت ق اعججیسو اووو جشووو یولج تو ل زج اسیو ت جبو جاتودااهج

Bonferroniت ه لجشودتد.جسی ی جاصونوجاخ قعجشو یلجاخنجسرو ی جججج

ج.جاخ قج اتشی هجیهنمج زشکعجاصفه  جاتج مجشدجججیجی دجهم  زجأج س ه تزج جتج

 

 هایافته 

ججب جتجدبزجبدایجبهان جاوو ی جس اتعجات  جه یجاوو  اوو عججت ه لجسزیسز

جتد یاجشدهجاا .ج2 ججج1 سجند وجه یججتج  اجنسیع

ج

 های سیاستیبندی گزینه گیری و اولویتنتیجه 

ایجااجه یجاوو  اوو عجی دهجشوودهجب جیجمنیزاندایجهدجیکجااجسزیسز

ینس جتننزجقداسججججب ییوو عی حه  ج جینات جاندایعجس بد جااوو جهزج

،جاسدچزجج«ا غ مجیداخ  ج یناشوعج سجخدی  جاو ی » سجینس ج.ججس د 

یهمعجقنیجبدخنس اسجااوو ج جت  یپج ژ هشججججیایاجسزیسزجااج شوو ناتز

 اس ،جایو جت و ایسودجج PTSD ث دجیثا عجبدجهو هشجی   توأتشووو  ج ا هجهوزجج

 ینابجت د یجاتیوو تعجججیسناسیجا ل زجق بلجتننهعج سجای سزاوودی یز

یکعجااجینات جججج.ی  نایج یناشوعجااو  تداس جااو ججیی خصو ج جته ز

ه یجیدبنطجبزججه یجبنس هدات کج جچ لش،جیق  ی جاوو یوو    اصووهعجج

یو تسودج ااس جبهوداشووو ،ججهمو هسیعجب اجاووو ایو تعجتهو  هو یجیخ ه جج

ججج.ا ای  جبهزیی عج جیداهزج زشکعجق تنتعجاا 

یمکاجااووو جهمان ججج اسایجایکو تو  جهم د،ی  هجبدجایا،ج سجیسو اعجج

اندایجبدت یزججججی دهجب شدج ت د یجی خص ج جایک ت  ج یناشعجه فعجج

یکپ سچزجت زجججج«ان م یعج-حم ی جس اتع.ج»هسدساجب ج شووناسیجس بد جیع

 جات  ج او  ج یدهجب ج نن جیزای یج شوک سج سجه هشجاتز ایجان م یعجج

یم عج بو جینات جفدهسیعج جان مو یعج ججتدیجبهان جخن هو س یودیج تو  ،ج

ج اوو  جه یجیسفعجیننن ج سجن ی زجتیووا جبزججااوو .جتیدبججینانز

 تجاوز جنسی  با تجربههای سیاستی و ملاحظات اجرایی برای بهبود سلامت روانی زنان : تحلیل گزینه۱دول ج

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  ( مزایا )اثرات مثبت ( منفی  اثرات)  معایب

های اولیه اجرا، نیاز به  هزینه

 زمان برای اثربخشی 

، بهبود  PTSD کاهش علائم

آگاهی و رفتارهای سلامت، کاهش 

 های بلندمدت درمانهزینه

های بوروکراتیک،  مقاومت سیستم 

کمبود منابع مالی، نبود نیروی  

 متخصص

آموزشی استاندارد،   یتدوین برنامه

آموزش مربیان و کارکنان مراکز،  

 مین بودجه برای اجرا أت

ادغام مداخلات 

آموزشی در خدمات 

 سلامت 

هماهنگی  نیاز به 

سازمانی، چالش در  بین

 ها حفظ مشارکت خانواده

آسیب  کاهش انزوای اجتماعی 

، بهبود خودکارآمدی،  دیدگان

 تقویت پیگیری درمان 

های منفی اجتماعی، محدودیت  نگرش

دسترسی در مناطق محروم، کمبود  

 دیده مشاوران آموزش 

های حمایتی محلی، آموزش  ایجاد شبکه 

دهندگان خدمات،  ها و ارائه خانواده 

 خطوط مشاوره تلفنی   ی توسعه 

- حمایت روانی

 اجتماعی یکپارچه

گذاری اولیه نیاز به سرمایه 

، چالش در پایش  زیاد

 اثربخشی 

،  دیدگان آسیب افزایش استقلال مالی  

پذیری اجتماعی، بهبود  کاهش آسیب 

 عزت نفس 

های شغلی، نبود محدودیت فرصت

مقاومت  های حمایتی پایدار، سیاست

 کارفرمایان 

زایی، ارائه های اشتغالطراحی برنامه 

تسهیلات مالی و آموزشی، همکاری با  

 نهاد  های مردمسازمان

توانمندسازی  

 اجتماعی - اقتصادی

ها، بر بودن تغییر نگرش زمان

های امکان مقاومت گروه 

 کارمحافظه

های اجتماعی، کاهش تغییر نگرش 

دهی گزارش انگ و تبعیض، افزایش 

 موارد تجاوز 

مقاومت فرهنگی در برخی جوامع،  

ها، محدودیت بودجه برای کمپین 

 های سنتی نگرش

ای، همکاری  های رسانهاجرای کمپین 

اجتماعی،   فعالان  وروحانیون با 

 ها آموزش در مدارس و دانشگاه 

سازی جامعه و حساس

 کاهش انگ 

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار زهرا برومندفر یزنان با تجربه تجاوز جنسسلامت روان 

 212 1404 بهشتیسوم ارد ی/هفته780 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 تجاوز جنسی   با تجربهتحلیل ذینفعان و چارچوب اجرایی برای بهبود سلامت روانی زنان   .۲جدول 

 های سیاستی گزینه ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش چارچوب زمانی  کننده اقدامات تسهیل 

جلب حمایت سیاستگذاران،  

 اجرای پایلوت در مناطق نمونه 

 مدتکوتاه

 ( سال 1ماه تا  ۶)

رقابت بر سر منابع  

محدود، چالش در  

 هماهنگی بین بخشی 

های مبتنی  حمایت از برنامه

بر شواهد، نگرانی درباره  

 هاهزینه

وزارت بهداشت، مراکز  

پزشکی قانونی، سازمان  

 بهزیستی، روانشناسان 

ادغام مداخلات 

آموزشی در خدمات 

 سلامت 

آموزش داوطلبان محلی، ایجاد  

 های آنلاین مشاورهپلتفرم 

 مدتمیان

 ( سال 3تا  1)

کمبود مشاوران  

متخصص، محدودیت 

 دسترسی در روستاها

تمایل به مشارکت، ترس از  

 قضاوت اجتماعی 

ها، مراکز  NGOها، خانواده

 مشاوره، نظام پزشکی 

اجتماعی  - حمایت روانی

 یکپارچه

های مالیاتی به  ارائه مشوق 

های کارفرمایان، توسعه دوره 

 آموزیمهارت

 بلندمدت  

 ( سال ۵تا  3)

تبعیض در محیط کار،  

های شغلی در نبود مهارت 

 آسیب دیدگان 

های حمایت از طرح 

زایی، نگرانی درباره  اشتغال 

 وریبهره

ها، وزارت کار، بانک 

سسات آموزشی،  وم

 کارفرمایان 

- توانمندسازی اقتصادی

 اجتماعی 

تولید محتوای فرهنگی جذاب،  

 های محبوبچهرهمشارکت 

 بلندمدت  

 (سال به بالا ۵)

مقاومت در برابر تغییر  

ها، محدودیت فرهنگ 

 محتوای آموزشی

تمایل به تغییر اجتماعی،  

 های سنتیترس از واکنش 

ها، روحانیون، معلمان، رسانه

 ها سلبریتی 

سازی جامعه و حساس

 کاهش انگ 

ج

ه جساجی د  جهسدج جتناتدجیشوو سه جخ تنا هتج  اجنسیووعجیعج یدس  

بوزجیقو  یو ج سجبدابدج سیو فو جخودیو  جحمو ی عجشووون . جح عجیسجدج

بدخنس اس،ج اوو داووعجبزجیشوو  سا جج جه ججاووس عهمچس ا،ج سجیس اعجج

اندایججج  یدهج جیداهزجیشو  سهجتخصوصوعجبیو  سجی د  جااو جج یناب

 .جااجاووونیج یید،جحفشجیشووو سهو ججشووونبدتو یوزجبو جچو لشجینانوزجیع

سیزیجج هسودسو  جخودیو  ج سجبهسودیود جت و ایسودجبدتو یوزهو ج جاسا وزخو تنا ه

جج-جتناتمسداوو ایجاق صوو  یج.ج» ق عج جتخصوو  جیس ب جییوو مدجااوو 

تناتدجبزجافزایشجااو ق وجی لعج جاسدچزجیعججات  ج او  ج یدهجج«ان م یع

 نیدیج ت  جیسجدجشووون ،جای جب جینات جاووو خ  سیجق بلججه هشج اووو  

ه یجشووو هعجب ااسجه سجی د  ج جتان جفدصووو جیدتاطجااووو .تننهعجج

اتد،جیکعجااجیس او جبزج یژهجبدایجات تعجهزجتجدبزجتج  اجنسیوعج اشو ز

هو ج سجایاجای سوزجااووو .جی  هجبدجایا،جیقو  یو ججتدیاجچو لشاصوووهع

تناتودجاثدبخشوووعجایاجبدتو یوزجساجهو سفدیو یو  ج جتا  رج سجی  طجهو سجیع

ه هشج هد.جاندایجینفعجایاجسزیسزجت  ایسدجهمک سیجتز یکجب ج ااس ج

تیوه   ججججیاویو  ج یناشوعجااو جت جااجادیعجاسا زنه ج جیه س،جب تک

اشووو  و وج و یوداسجبدایجقدبو ت و  ججججی ینای،جای سوزهو یجیهو س یو لعج ج  سه

ججب ج نن ججج«او ایجن ی زج جه هشجات جان م یعحیو  .ج»فداه جشون 

بدج جیسودیجایو  افدجج اس ،جهو یجیمنیع سجت   دجتیدبجایو  یجهوزاهم و جج

ه یجاووس عججیق  ی جفدهسیعج سجبدخعجننای ج جتیدبجج.  چ دهجااوو 

ینانوزجهسود.ججججبخشجساجبو ج شوووناسیهو یج سو هعتناتودجاندایجهمپ ایع

هو یجسیووو د هج جی  هجبدجایا،جی ود  یو جبن نوزجبدایجاندایجهمپ ا

ت  اجبزجتنل دجی  نایجفدهسیعجننا ج جی س اوو جب جب ف جهدجیس قز،جااج

 جیدیدا ججججان م یعف  لا جججج ججس ح ت ن ه جااو .جیشو سه ج ییدجچ لش

ه ج جافزایشج نیدبجبدت یزجهمکجتناتدجبزجه هشجیق  ی یعججایاجحناه

 .ه جاا  سنج جهمک سیجیی مدجب جایاجسد هایاجایدجیی هزمجسف جج؛هسد

بو جتننوزجبوزجشووودایطجیننن ج جت ه ولجیزایو ج جینات جهدجیوکجااج

ساوودجا غ مجیداخ  ج یناشووعج سجه یجاوو  اوو ع،جبزجتهدجیعسزیسز

بو یودجینس جتننوزجج بوزجیسنا جا لنیو جتخیووو ج خودیو  جاووو یو ج

اووو یو جقداسجس د .جایاجسزیسوزجتوزجتسهو جااجججیاووو و اووو یوناسا جحناه

تناتدججید جیعیهمعجقنیجبدخنس اسجااوو ،جبهکزج سجهنت هججی شوو ناتز

 جبهان جاووو یو جس اتعجج PTSD ث دجقو بولجتننهعجبدجهو هشجی   أتو

ان م یعجیکپ سچزجج-قدب ت   ج اش زجب شد.ج سجیدحهزجب د،جحم ی جس اتع

ه یججث دجییووو ق  جبدجه هشجاتز ایجان م یعج جتقنی جشووواکزجأجبزج ل لجتج

ان م یعج ججج-جحم ی ع،جب یدج سجا لنی جقداسجس د .جتناتمسداو ایجاق صو  یج

او ایجن ی زجاسدچزجیه جهیو سد،جای جبزج ل لجینات جاو خ  سیج جحیو  ج

بدجبن  ،جبه دجااو ج سجبهسدید ج جبزجصونس جتدسیجعجانداجشونتد.جای  ج

سزیسوزج ایاج ااج یوکج هدج ینفق و ج تهو یو ،ج ییووو هج سج همو هسیعججهو ج زمج

او ای تع،جنه جیشو سه جنیسف   جهه دیج جتخصو  جیس ب جی لعج جب اج

او ی جب یدجب ج سجتهدجسدف اججججیجاتیو تعجه فعجااو .جاو  او یناسا جحناهج

بدتوو یووزج سوو مجایاجی حهوو  ،ج ایاججبووزجسیزیج ق عج ج اندایج بدایج سوو یعج

ججااجات  ج اسایججت نجی هن ج جه س یدجه ج اشو زجب شوسدجت جب ناتسدجبزججاو  او ج

ج.جتج  اجنسیعجحم ی جهسسدج جا ی جس اتعج ت  جساجبهان جبخشسدج

ج

 تشکر و قدردانی 

جیعجی ی جججیجاسشودجسشو زجججعجیق  جه سشوس اوجیجت یزج  جیجیق لزجیس پجااج  ججاجیجاج

هزج سج اتشی هجججب شدجعجیججج3۴۰2283ججیجق تن (جب جشم سهججیعجی ی ججشجیج)سداج

ججق  ج جی   ت جت قججعجی لججج جیج جب جحم ججج جیجاصوفه  جتصونججعجیهنمج زشوکج

ااجاحم  جججهزج ج اوواجیجااوو .جبدججدهج ج اتشووی هجبزجاتج مجساووججیج جفس  سج

 .جشن جعج جتشکدجیجججدجیجاصفه  جتقدجججعج اتشی هجیهنمج زشکج
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Post-traumatic Mental Health: Operational Strategies for Supporting Women 

Who Have Experienced Sexual Assault 

 
Zahra Boroumandfar 1, Nasrin Vafainejad2, Ashraf Kazemi 3, Hamid Nasiri4, Susan Sohrabi5 

 

Executive Summary 

This policy document was developed based on the findings of an educational intervention based on social cognitive 

theory, with the aim of formulating policy options for providing health services related to reducing psychological 

trauma and improving mental health indicators of women who have been sexually assaulted. The study was a 

randomized clinical trial and was conducted on 40 people who visited forensic medicine and welfare centers, who 

were divided into two intervention groups (6-session training) and control. The findings showed that the educational 

intervention led to a significant reduction in post-traumatic stress disorder (PTSD) scores, increased self-efficacy, 

improved perceived social support, and promoted health-related behaviors in the intervention group. The results 

indicate that integrating educational interventions into the health service system can be an effective strategy for 

supporting victims. Integrated psychosocial support and socio-economic empowerment are also suggested as the next 

priorities, respectively. The success of these programs requires the cooperation of relevant institutions, the allocation 

of sufficient resources, and the active participation of stakeholders. This document emphasizes the need for 

policymakers to pay attention to the design and implementation of structured programs to improve the mental health 

of female survivors of sexual assault and recommends that policymakers prioritize specialized training for staff, 

strengthen support networks, and implement community sensitization programs to pave the way for sustainable 

improvement in the mental health of this vulnerable group . 
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