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جبران  ،روزمره یو بازدارنده در زندگ یمنف یامدهايپ یگران،آزار دهنده از جانب د يهاواکنش یافتدر
ند ازنانی که مورد تعرض جنسی قرار گرفتههاي پژوهش نشان داد . یافتهمقوله فرعی بود  37) و  سازنده

هاي پس از اضطراب آن کنار آمده و یا آن اند با اختلالوقوع حادثه، نتوانستهها از همچنان با گذشت سال
است. همچنین بیشترین علامت دیده شده در صورت طرحواره درآمدهرا فراموش کنند و این امر در آنان به

 ها افسردگی و پرخاشگري بود و عوامل اجتماعی و فرهنگی در درمان نشدنشان موثر بوده است.آن
 
 اژگان کلیديو

 پدیدارشناسی، تجربه زیسته زنان، تعرض جنسی
 
 

 مقدمه و بیان مسئله
ان که از طرف سازم زنان در سراسر جهان است یدر زندگ یجتجربه نسبتا را یک یتعرض جنس

است. این خشونت خشونت جسمی، عاطفی ملل به عنوان یک مشکل حقوق بشري شناخته شده
شود از هر سه زن در سطح جهان ). تخمین زده می2001، 1شود (هرمانو جنسی را شامل می

یک نفر در طول عمر خود مورد تعرض و سوء استفاده جنسی (نظیر اجبار، حمله و ...) قرار 
. عواقب منفی و اثرات مضر تعرض جنسی شناخته شده و به خوبی ثبت )2006(تاوارا، گیردمی

). خشونت جنسی مبتنی بر 2005، 2برگ و هیزهها پس از حمله ادامه می یابد (الزگشته و سال
عدم تعادل قدرت بین مردان و زنان است که در همه جوامع به میزان بیشتر یا کمتر وجود 

ها و جوامع در مقیاس جهانی ). تجاوز و تعرض جنسی بر افراد، گروه2006، 3دارد(تاوارا
ه تعداد کنند و روزانادن آن زندگی میتاثیرگذار است. بسیاري از افراد با آگاهی از خطر اتفاق افت

 .)4،2011شوند(لیندنشماري از افراد قربانی تعرض جنسی میبی
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کند چیزي خشونت است که داراي عنصر نیرومندي باشد و نیرو )بیان می2004( 1آلن باك
ه باشد. ب “ا هچیزي است که قادر به تولید یا تغییر در حرکت، شکل یا کیفیت در تمامی جنبه ”

شود که نوعی ) می2طور مفهومی ارتباط برقرار کردن بین نیرو و خشونت باعث تعرض(تجاوز
 است.  3نیرومندي به ویژه کنش نیرومند عمدي

اي است کـه در آن زن بـه دلیـل جنسـیت خـود، مـورد اعمـال خشونت علیه زنان پدیده
ۀ جوامع، حتـی در غـرب، خشونت در همگیرد. قرار میزور و تضییع حق از سوي جنس دیگر

هاي رسمی بیانگر افزایش این پدیده است. نابـا اشکال مختلف وجود دارد و آمارهاي سازم
یافته و در حال توسعه و  تعریـف و مصادیق خشونت علیه زنان در کشورهاي توسعهاگرچه 
 س رفتارماهیت و نفاما ها و قوانین متفاوت است، مانده بـا توجه به تمایزات فرهنگ عقب

اگرچه . پذیري جامعه تا حد زیادي در همۀ جوامع مشابه است آمیز بـا زنـان و آسیب خشونت
ممکن است که هم زن و هم مرد مرتکب اعمال خشونت آمیز در خانواده گردند ولی تحقیقات 

گیرند و این آزار و خشونت با دهد که زنان به میزان بیشتري مورد بدرفتاري قرار مینشان می
در اکثر جوامع امروزي، زنان در معرض . پذیرددف به کنترل درآوردن و تسلط، انجام میه

 . )1396(سهراب زاده و منصوریان،خشونت مردان قرار دارند
اي از اثرات فیزیکی شامل موارد زیر را قربانیان تعرض جنسی ممکن است طیف گسترده

ر رفتارهاي زیان آور براي سلامتی (نظیهاي فیزیکی، سلامت روانی ضعیف،  تجربه کنند: آسیب
، حاملگی 4هاي بدنیمصرف الکل و مواد مخدر و رفتارهاي پرخطر جنسی و ...)، شکایت

(هیز و 6)، ایدز و اختلالات جنسی زنانهSTI(5هاي منتقل شده از راه جنسیناخواسته، عفونت
ها بوده و ممکن است آن ). سلامت روانی این زنان نیز تحت تاثیر تجربه منفی1999همکاران، 
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)، افسردگی، اضطراب، اختلالات وحشت/نفرت، PTSDشامل اختلال استرس پس از ضربه (
اد واختلالات اشتها، اختلالات عملکرد جنسی، عزت نفس پایین و اختلالات سوء مصرف م

). یک سري نتایج مستقیم و غیرمستقیم در مورد مرگ و میر 2004شود(دیویسون و همکاران، 
 ).1999قالب خودکشی و مرگ و میر ناشی از ایدز نیز وجود دارد(هیز و همکاران،  در

 هاي گوناگونشکل به مختلف جوامع در که است خشونت اشکال از یکی جنسی تعرض

 کردن لمس که از دشومی اطلاق غیر اجتماعی رفتار هر گونه به جنسی تعرض شود.دیده می

 بدون که است عملی که تعرض جنسی کرد توجه باید نجاای در گیرد.می بر در را تجاوز تا

مورد  فرد که دارند وجود مهمی همه دلایل این د. باشومی انجام وي بدن روي بر فرد رضایت
 افرادي مواقع بیشتر در و آورد میان به موضوع حرفی این درباره تواندنمی شده واقع تعرض

چون مختلفی  عواملکنند.نمی شکایت و کرده سکوت اختیار ندشومی واقع تعرض مورد که
 ).1387(کار،  دارند نقش امر این در اجتماعی و فرهنگی، قانونی دلایل

نجر م در تعرضات جنسی متداول اغلب سواستفاده جنسی و نفوذ به حریم خصوصی فرد،
ی واقع جنس تجربۀ مورد تعرض. شوداش میبه آسیب زدن به سیستم روانی فرد و هویت فردي

، در لحظۀ فاجعه وارد کند زیرا تواند ضربات شدید روانی بر فرداي است که می، تجربهشدن
ث باع وحشتناكاین واقعه  شوند.هاي دفاعی روانی فرد مختل و حتی فلج میتمام مکانیسم

حس کند. بسیاري از “ دنیایی ناامن ”صورتشود که شخص دنیاي اطراف خود را به می
است. دارند که نگاهشان به جهان پیرامون تغییر کردهض جنسی، اظهار میتعر دیدگان این نوعبزه

هاي ها خوابصدایی جزئی از جا بپرند؛ تا مدت دلیل است که مثلا ممکن است با به همین
 توانو در رویاهایشان فضایی انتقام آلود وجود داشته باشد. از عوارض دیگر می ببینند پریشان

 ي انجام کارهاي روزمره، احساس آلوده بودن، احساس گناه، گریز ازتوانایی لازم برانداشتن 
به هویت جنسی دختران  در این حالت طورکلی اختلال در زندگی روزمره را نام برد. اجتماع و به

 دارند عنوان یک جنس، یک زن یا دختر تصویري که از خود بهو شده  مورد تعرض واقع
ه کنند؛ یا اینکحس می اي خاص با بدن خودها فاصلهمه آن. تقریبا هشودوارد می اي شدیدصدمه

قبل و بعد از تعرض به کار  درباره بدن خودشان برچسب دختر بودن و دختر نبودن را براي
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تواند در تعرض دفاع کنند نیز می اند از خودشان در برابر حادثهاین مسئله که نتوانسته .برندمی
هاي مختلفی از شکل ،دیدة تعرض افراد بزه. ایجاد کندها احساس خشم و تنفر شدید را آن

هاي مختلفی از رفتار دهند؛ شکلنشان می عاطفه و عملکرد را در برخورد با این احساس خشم
 یخود به عنوان موجودي فاقد هویت خانوادگی و حت همچون انتقام متقابل از مردان، رها کردن

ست فرد، زندگی اجتماعی را رها کرده و به شدت ممکن ا. فرار کردن و تن دادن به روسپیگري
 بزند یا فرار کرده و به زندگی در جمع روسپیان روي بیاورد. دست به خودکشی ؛منزوي شود

شده، در این پژوهش، پژوهشگر بر آن است که به بنابراین با عنایت به موضوعات مطرح
 صورت به کسانی که  1پریستفتهبررسی تجارب زیسته زنان قربانی خشونت بپردازد؛ چراکه به گ

 عمنب تنها هستند، مطالعه مورد پدیده با همجواري در خویش زندگی بردن بسر حال در واقعی
راین د یابد. دست پدیده حقیقت به آن به اتکا با تواندمی پژوهشگر کهاند  هاییداده مشروع

سی ن قربانی تعرض جنسی برراست تا این مسئله را از نگاه خود زناپژوهش نیز پژوهشگر بر آن 
ها ها چه ادراکی از وضعیت خود دارند، تجارب پس از خشونت آننماید تا مشخص شود آن

 ).1397است(بودلایی و آهوپاي، اتفاقی برایشان افتادهچه بوده و چه 

 اهداف پژوهش
صیفات وهاي تجربه شده انسانی از طریق تجزیه و تحلیل تاز آنجاکه درك ساختار اصلی پدیده

سازي در ارتباط با تجربیات زیستی مورد نظر است، از این کنندگان و معنابخشی و مفهومشرکت
هاي تجربه شده زنان قربانی تعرض جنسی و واکاوي این رو در این پژوهش به بررسی پدیده

 نیها و فشارهاي رواشود چراکه زنان قربانی تعرض جنسی غالباً دچار آسیبتجارب پرداخته می
سازد. بنابراین هدف اصلی در این ها را دشوار میشوند که احتمالاً تداوم مسیر زندگی آنمی

ها و فشارهاي روانی و بررسی تجربه زیسته این زنان قربانی تعرض پژوهش واکاوي این آسیب
 هاست. جنسی و بررسی آثار این تجربه بر زندگی شخصی آن
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 پیشینه پژوهش
زن قربانی خشونت جنسی نشان دادند که خشونت جنسی  7عمیق با اسمیت و کلی در مصاحبه 

 1هازنهشوند، روکند. مرزهاي بدن نقض میاحساس استقلال، کنترل و تسلط بر بدن را مختل می
هاي حسی آزاردهنده رهایی پیدا کرد، عملکردهاي زبانی توان از محركشوند، نمیتحریک می

ع، استفراغ، هایی نظیر تهواغلب سیستم عصبی بدن پاسخ شود وو حرکتی توسط مهاجم کنترل می
 ).2001، 2دهد (اسمیت و کلیدفع ادرار و مدفوع و بیهوشی می

قربانی خشونت جنسی  92هاي آزاد بر روي با استفاده از یک مطالعه کیفی مبتنی بر مصاحبه
آن را  که خود کمپل و همکاران نشان دادند که تاثیر تعرض جنسی بیشتر بر روي زنانی است

می گذارد.  ها نیز تاثیراند. همچنین این مسئله بر اطرافیان فرد و در نتیجه روابط با آنتجربه کرده
اند افزایش سطح استرس را در خود گزارش خانواده زنانی که تعرض جنسی را تجربه کرده

تر شده یا ها محکمتر شده و پس از آن اتفاق، دوستیاند، این مسئله توسط دیگران برجستهکرده
 ).  2010به کل از بین رفته است (کمپل و همکاران، 
زن قربانی خشونت  8با استفاده از مصاحبه بر روي  3در مطالعه پدیدارشناسانه  کالماکیس

ها جنسی مشاهده شد زنانی که در معرض تعرض جنسی قرار گرفته بودند در زمانی که سختی
ها نکردند از آهمچنین خیانت توسط کسانی که فکر می و مشکلات مدیریت احساسات خود و

توانستند یآیا م دادند، خود را مقصر دانسته و در شگفتی بودند کهکنند را شرح میپشتیبانی می
ها از این ترس داشتند که تجارب تجاوز جنسی در مانع از آنچه اتفاق افتاده بشوند یا خیر. آن

ینده در سطح احساسی و سطح عملی نظیر شغل یا نگهداري شان در آها چگونه بر زندگیآن
گذارد. زنان همچنین به سختی در مورد زمان قبل از قربانی شدن خود و کودکانشان تاثیر می

اند و همچنین احساسشان نسبت به خود توضیح احساساتی که در این رابطه از دست داده
ه شود کوسیله عواملی ایجاد می، بهدادند. این کشمکش، قضاوت و خودسرزنشگري درونیمی
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). همچنین 2010کند(کالماکیس،تجربه خود از تجاوز جنسی می افشا نکردنزنان را ترغیب به 
زن زندانی قربانی خشونت جنسی بیان کردند که  74و همکاران  با استفاده از مصاحبه با  1هیت

هاي تجاوز است که هکنند معمولاً شامل تنوعی از افسانحکایت زنانی که سکوت می
ها و باورهایی هستند که به طور هاي تعرض، نگرشکنند. افسانهخودسرزنشگري را تشدید می

 فگیرند و در خدمت انکار تجاوز به عنکلی غلط بوده اما به طور گسترده مورد استفاده قرار می
عبارت اند از: ظاهر ها هاي این افسانه. بعضی از نمونههستند به وسیله بی اهمیت دانستن آن

تواند مرتکب تجاوز شده باشد؛ ها نمیاست؛ شریک آنفیزیکی زنان باعث تجاوز جنسی شده
 ).2011است(هیت و همکاران،زن نه نگفته است یا از نظر فیزیکی مقاومت نکرده

پس از تجاوز، زنان یک فاز از  ) بیان کردند که بلافاصله1975(  2هولمستروم و برگر
شود که یها مگسیختگی تفکر در آنا تجربه کرده که باعث از همدر برابر استرس رگسیخته هم

ها هیچ تاثیري نداشته یا باعث تجربه خشم ، عصبانیت یا شرم شدید در که ممکن است روي آن
ها گردد. در ادامه این افراد وارد فاز بازسازي شده که در آن زنان هاي دیگر آنمیان واکنش

ه کنند کآنچه مربوط به خشونت جنسی است را نادیده بگیرند زیرا احساس می خواهند هرمی
ل ها براي این کار بر روي شغاند. آناز نظر ذهنی، احساسی و فیزیکی خسته شده و تحلیل رفته

کنند به خانواده خود نزدیک شوند یا به موادمخدر و الکل پناه برده خود تمرکز کرده یا سعی می
ها به مرحله ادغام رسیده که در آن زنان شروع به ود فاصله بگیرند. در نهایت آنتا از تجربه خ

خشونت جنسی خود در داستان  طولانی مدت به وسیله ترکیب کردن تجاوز یا بهبودفرایند 
توصیف تجربه  ،3کنند. طبق گفته هرمان این مرحله شامل تجربه علائم مزاحممیشان زندگی

 ).4،2015هرمانبه نقل از   2018فلو آرکاس، ساسات جدید فرد است(اح خود و اتصال مجدد به
تواند تاثیرات اند که تجاوز به عنف می) عنوان کرده2009(  5مک میلان و توماس

                                                                                                                   
1 Heath 
2 Holmström & Berger 
3 Intrusive Symptoms 
4 Herman 
5 McMillan and Thomas 



 

  1399 زمستان |، 4، شمارة 18سال 
 

134

ها را در برابر حوادث بعدي آزار و هاي زندگی قربانیان داشته و آناي بر تمام جنبهکنندهویران
 2012و همکاران در پژوهش سال  1ن مک ناتون نیکولساذیت جنسی آسیب پذیر نماید. همچنی

نفر از قربانیان تجاوز جنسی  بیان کردند که قربانی تجاوز  82خود پس از مصاحبه عمیق یا 
 اي باشد که شامل اختلال استرس پستواند در معرض اثرات فیزیکی و روانی گستردهجنسی می

و اثراتی نظیر معلولیت فیزیکی و همچنین از سانحه، افسردگی، اضطراب، درماندگی خوابیدن 
اي نیز نظیر کاهش قابلیت قربانیان در کار یا تحصیل، مشکلات ایجاد روابط جدید یا آثار ثانویه

ز ها براي مراقبت احفظ روابط مثبت با خانواده و دوستان و همچنین مشکلاتی در توانایی آن
 ).2،2018ر و لیلیگردد(هستدیگران براي مثال فرزندانشان ایجاد می

تواند اثرات فیزیکی و روانی بلند مدتی را است که می 3ايحمله جنسی یک تجربه ضربه
نظیر تشدید یا رهاسازي وخیم سلامت روان و مسائل مربوط به مصرف مواد را شامل گردد. 
تقریباً دو سوم قربانیان تعرض جنسی تجربه مشکلات روانی و عاطفی را گزارش نموده و 

) پس از 2001و همکاران ( 4اند. کریمرین ده درصد از قربانیان مبادرت به خودکشی کردههمچن
اختلال بیان نمودند که  DSM-IVکننده با استفاده از تست شرکت 10641پژوهش بر روي 

تجاوز مورد درصد افرادي که  50روانی است و حدوداً آسیب ترین شایعاسترس پس از سانحه 
و  5یککلیپاتراند. طول عمر خود به اختلال استرس پس از سانحه دچار گشتهدر اند قرار گرفته

زن و دختر در مورد  4009ساله بر روي  2پس از یک مطالعه طولی  1997همکاران در سال 
افسردگی، چون:  دیگري مشکلات روانیتاثیرات درازمدت تعرض جنسی گزارش کردند که 

و برابر حالت عادي)  26مربوط به مصرف مواد ( برابر حالت عادي) و مشکلات 13خودکشی (
سایر مشکلات روانی شامل مشکلات ارتباطی، عزت نفس پایین، مسائل جنسی، خودسرزنشگري 

                                                                                                                   
1 McNaughton Nicholls 
2 Hester and Lilley 
3 Traumatic 
4 Creamer 
5 Kilpatrick 
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 ).2019و همکاران  1(هیوجشودایجاد میو مشکلات احساسی نظیر اضطراب، گناه و شرم 
اند تعرض جنسی واقع شده اي نظیر مشاوران و روانشناسان که با کسانی که موردافراد حرفه

(تغییرات بلند مدت در  2توانند از این مسئله ضربه خورده و آسیب نیابتیکنند نیز میکار می
گذارد) را تجربه کنند (مک ها تاثیر میکه بر احساسات، روابط و زندگی آن 3طرحواره شناختی

ا استفاده از پرسشگري از ). به علاوه شوبن و فریزر در پژوهش خود که ب1990، 4کان و پیرلمن
نفر انجام شد نشان دادند این روانشناسان در ارتباط با مراجعه کنندگانی که تعرض جنسی  220

و اعتقادات از بین رفته در ارتباط با خوبی به  PTSDاند بیشترین علائم مرتبط با را تجربه کرده
 ).1995، 5و فریزر اند(شوبندیگران، صرف نظر از تجربیات خودشان را گزارش نموده

هاي مرتبط روانشناختی در هاي کمی در کشور وجود دارد که به بحثهمچنین پژوهش
هاي حاضر نیز در حوزه قانونی و اند و بیشتر پژوهشحوزه خشونت و تجاوز جنسی پرداخته

 اند.مسائل حقوقی انجام شده
زگار اولیه و ابعاد هاي ناساطرحواره” حقیقت منش و همکاران در پژوهش خود با نام 

ار ناسازگ هايطرحواره تربودنررنگبه این نتیجه رسیدند که پ“  طرحواره تجاوزگران جنسی
راد اف یشدر گرا تواندی/ عملکرد مختل می/ طرد و خودگردانیدگیدر دو حوزه بر یژهوه ب یهاول

ران، ا(حقیقت منش و همکنقش داشته باشد یگرانه جنستعرض  يارتکاب رفتارها يبه سو
بررسی میزان شیوع اختلال پس از ”). همچنین نتایج پژوهش خرامین و همکاران با نام 1389
در قربانیان تجاوز به عنف مراجعه کننده به پزشکی قانونی در استان کهگیلویه  )PTSD( ضربه

 - یاجتماع یتبا توجه به وضعنشان دهنده این مسئله بود که “ 1391-1390و بویر احمد در 
 PTSD یزانتجاوز به عنف م یدهو ننگ آور بودن پد یاستان و با توجه به نگرش منف یگفرهن

(خرامین  ست.مناطق بالاتر ا یرنسبت به سا یراحمدو بو یلویهتجاوز به عنف استان کهگ یاندر قربان

                                                                                                                   
1 Hughes 
2 Vicarious Trauma 
3 Cognitive Schemas 
4 McCann & Pearlman 
5 Shauben & Fraizer 
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 )1391و همکاران، 
 یدرمان یتدهندگان خدمات بهداشتجربه ارائه”شاه علی و همکاران در پژوهش خود با عنوان 

 ارائه دهندگان خدماتنشان دادند که “ یفی. مطالعه ک یک: یخشونت جنس یاناز مواجهه با قربان
کنند می یسع شانیا یمراقبت یازهايبدون توجه به ن یخشونت جنس یبه زنان قربان ینیبال یبهداشت

 یبهداشت یمت . لذا کارکنانیندعمل نما ینروت يهاو فرم يادار يهاتنها براساس دستورالعمل
وده دارند توجه نم نسیخشونت ج یانکه قربان یو خدمات یمراقبت یازهايلازم است به ن یدرمان

). واثق رحیم پرور 1393یند(شاه علی و همکاران، ارائه نما یازهان ینا يو خدمات خود را بر مبنا
 در بین زنان وضعیت مطالعه اختلال استرس پس از تروما”و همکاران در پژوهش خود با عنوان 

به این “ 1392شاکی از تجاوز به عنف مراجعه کننده به مراکز پزشکی قانونی شهر تهران در سال
 PTSDاند میزان بالایی از که در بین افرادي که مورد تجاوز به عنف قرار گرفته ندنتیجه رسید

ر اثق رحیم پروآید(وشیوع دارد و در کشور حمایت کافی و غربالگري از این افراد به عمل نمی
فراوانی اضطراب در ” ). علاوه بر این نتایج پژوهش ناهیدي و همکاران با نام 1394و همکاران، 

 جنسی با اضطراب ارتباط دارد و اکثر قربانیان بعد نشان داد که خشونت“  قربانیان تجاوز جنسی
ون افزایش روزافز شوند. با توجه بهجنسی داراي اختلالات روانی از جمله اضطراب می تعرضاز 

تجاوزات جنسی در زنان و شناخت تجاوز جنسی به عنوان عامل مختل کننده سلامت روان، باید 
جنسی علیه زنان و پیامدهاي ناگوار آن از جمله  خشونتجلوگیري از براي راهکارها و منابعی 

(ناهیدي و اضطراب و تشخیص و درمان زودرس این عارضه و سایر عوارض اختصاص یابد
 ).1394همکاران، 

تعیین همبستگی بین خصوصیات دموگرافیک ” ناهیدي و خادمی در پژوهش خود با عنوان
کننده به مرکز پزشکی قانونی استان اصفهان در و سلامت روان قربانیان تجاوز جنسی مراجعه

ز یکی ا حداقل در تجاوز جنسی اکثریت قربانیانبه این یافته دست پیدا کردند که “  1393سال 
شده زیاد بودند. بیشترین علامت دیده هاي دموگرافیک داراي اختلال روانی زیاد و خیلیشاخص
هاي کهشناختی تجاوز باید شبها افسردگی و پرخاشگري بود. براي پیشگیري از پیامد رواندر آن

رمان اند شناسایی و دخانوادگی و اجتماعی را تقویت نمود و قربانیانی که دچار آسیب روانی شده
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 ).1395(ناهیدي و خادمی، کرد

چه  يگسترده ا یقاتمطالعات و تحق یرانزنان در کشور ا یهعل یجنس يهاخشونت ینهدر زم
آمار و اطلاعات  یکنصورت گرفته است ل یو چه از منظر روان یچه اجتماع ياز منظر اقتصاد

جود خود و يها به افشاآن نداشتن یلتماو  یانگ بدنام یلزنان به دل یندر ارتباط با ا یقیدق
امه) و ن(پرسش یبه صورت کم ینهزم ینصورت گرفته در ا يهاشتر پژوهشیب ینندارد.همچن

و  یفیاست اما در حوزه کبوده )PTSD( یدر ارتباط با اختلالات استرس پس از ضربه روان
جارب مطالعه ت ینا یدآیماست. به نظر نکرده یدادست پ یپژوهشگر به پژوهش یدارشناسانه،پد
 ییشاآنان را رمزگ یداريپد یايدن یفی،روش پژوهش ک هب یخشونت جنس یزنان قربان یستیز

هت در ج یابرگشته و  یزندگ يعاد یانها کمک نمود تا به جرتوان به آنیم یقطر ینکرده و از ا
 رساند. یارياز تجربه خشونت به آنان  یناش یروان يکاهش فشارها یارفع 

 چهارچوب مفهومی
تواند عوارض جسمی، روانی و اجتماعی بسیار شدید و در مواردي پدیده تجاوز به عنف می

رغم این عوارض شدید متاسفانه تا دو دهه پیش به دنبال داشته باشد. علی ناپذیرحتی جبران
شناختی تجاوز به عنف نشده بود. تا سال توجه جدي به عوارض روان ) هیچگونه 90(دهه 
شد و بیشتر عوارض شناختی تعرض جنسی پرداخته میبه عوارض روان میلادي کمتر 1970

 .)1391 یگران،و د ینگرفت (خرامجسمی مورد توجه قرار می
ادن نوع نشان د يتواند براو مینمایان کرده را  یقربان یازهاين یخشونت جنس یمنف یراتتاث

هم عدم ” دهد که یموضوع نشان م یات. ادبباشد یدمف یانقربان یازمراقبت و خدمات مورد ن
 يفتارهار یزیکی،سلامت ف ی،شناخت، با اضطراب روان  یهثانو یانو هم قربان یدوجود خدمات مف

در  یتعرض جنس یانکمک به قربان یلیمیو ب یملامت خود، جرم، افسردگ ی،جنس یسکپر ر
 ی،احساس از نظر سلامت یزکه به جامعه نبل یجنس یانآن نه تنها به قربان یامدهايو پ“ ارتباط است 

د دارد به خدمات وجو یازکه ن یمفرض کن یمتوانمی ي،رو ینرساند. از ایم یبآس یو مال یزیکیف
مداخلات ”نشان دهنده آن است که  ینکمک کند. ا یانقربان یازهايبه ن یدبا ماتخد ینو ا



 

  1399 زمستان |، 4، شمارة 18سال 
 

138

 یريممکن است به جلوگ یردگیمصورت  یمجرمانه که بلافاصله پس از تجاوز جنسیرغ یتیحما
و بازماندگان کمک  یانقربان یانو سلامت روان در مدرمان و درازمدت  یچیدهپ يهااز مبارزه

 ).2011ی،جنس یینها انیانقرب ی(گزارش مل“ کند
ب تواند عواقبی توجهی به نیازهاي روانی ، درمانی و بهداشتی قربانیان تجاوز جنسی می

 1توان به قربانی شدن ثانویهها به همراه داشته باشد که از آن جمله میآن جبران ناپذیري را براي
بازماندگان خشونت جنسی اشاره نمود که این امر سبب مشکلات روانی و حتی جسمی در 
درازمدت گشته و ممکن است بازماندگان را از دنبال نمودن هرگونه کمک یا درمان بیشتر 

اضر به منظور شناخت ادراك و تجارب زیسته زنان قربانی منصرف نماید.  بنابراین مطالعه ح
ها تجاوز جنسی وتاثیرات آن بر زندگی روزمره این افراد و بررسی نیازهاي روحی و روانی آن

اختلال پس از سانحه در قربانیان تجاوز به عنف  بالاي شیوع به توجه است که باصورت گرفته
 کند باتحقیق حاضر تلاش می ایران، کشور در زمینه این در پژوهشی اطلاعات نبود و در دنیا

نمودن توجه مسئولان مربوطه به  معطوف درتجارب زیسته این افراد و با PTSD شناسایی
، پیگیري و مداخله  ارجاع باPTSD به  ابتلا در معرض خطر تر قربانیانشناسایی هر چه سریع

س از سانحه گامی براي بهبود حال به موقع توانبخشی روانی و جلوگیري از عوارض ضربه پ
 هاي دولت در این زمینه بردارد. روحی و روانی و کاهش هزینه

 تحقیق روش
ه تجربه ک ینشوند مانند اپاسخ داده می یفیروش ک یلهاز سؤالات در پژوهش تنها به وس یبعض
مطالعه  اسینیدارشعصاره پد یفیشناسان کروش یدگاهاز د .چگونه است یدهپد یکافراد از  یستهز

ها زمره آنرو گیتجربه افراد را در بافت زند یدارشناسیست و پدهایدهافراد از پد یستهتجربه ز
 یفیتوص یدارشناسیپد یکردهدف رو  یورکیو گ یورکیگ ).2002کند(پاتون،مطالعه می

باز  يهاو سؤال  یقبا کاربرد مصاحبه عم هایدهافراد از پد یستهتجربه ز یشناسانه را بررسروان
پژوهش کیفی حاضر بر اساس روش پدیدارشناسی ).  2003 یورگی،و گ یورگیداند(گیپاسخ  م

                                                                                                                   
1 Secondary victimization 
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تجربه «به منظور پاسخ به این سوال پژوهش که   1398هاي آن در سال توصیفی بود که داده
ست. اجمع آوري شده» داشته است؟ یگر چه نقشروزمره زنان تجربه یبر زندگ یخشونت جنس

ندگان پژوهش از بین زنان و دخترانی که در خارج از خانه توسط افرادي غیر از کنمشارکت
ماه از این اتفاق گذشته  6اند و حداقل محارم درجه یک خود مورد تعرض جنسی قرار گرفته

دامه یافته ها ااشباع داده به رسیدنکار تا و  انتخاب شدند گیري گلوله برفیاست براساس نمونه
کار در چند گروه در فضاي مجازي فراخوان داده شد و با شروع مصاحبه به  است. براي شروع

مصاحبه نیمه نفر  12روش گلوله برفی ادامه پیدا کرد. بر این اساس در پژوهش حاضر، با 
ساختاریافته  به شیوه گفتگوي دو طرفه حضوري در یک مکان عمومی و همچنین مصاحبه 

پژوهش انجام گرفته است. مدت مصاحبه با هر نفر بین هاي براي به دست آوردن دادهآنلاین 
ملاك  3کنندگان جهت شرکت در پژوهش مبنی بر دقیقه متغیر بود. انتخاب شرکت 90تا  60

ماه از زمان تعرض  6) گذشت حداقل 2) مورد تعرض واقع شدن از طرف افراد غیرمحرم، 1بود: 
هاي است پژوهشگر جهت غناي داده ) آگاهی و رضایت جهت شرکت در پژوهش. لازم به ذکر3

دریافتی سعی نموده از زنانی با وضعیت اقتصادي، اجتماعی متفاوت در پژوهش خود استفاده 
 :مورد توجه قرار گرفت یراخلاق، موارد ز یتدر پژوهش حاضر به منظور رعانماید. 
به ) 2 .در مورد اهداف پژوهش داده شد یکل یحاتکنندگان در پژوهش توضبه شرکت) 1

 یتیضارناشرکت در پژوهش حاضر نداشته و در صورت  يبرا ياجبار یچداده شد ه یحافراد توض
توانند اعلام کرده و از پژوهش به ادامه صحبت نداشتند می یلانجام مصاحبه، هر زمان که تما از

و حفاظت از اطلاعات مصاحبه  یخصوص یمدر مورد حفظ اطلاعات حر) 3.خارج شوند
 يها از نام مستعار برامصاحبه یلدر تحل) 4 .خاطر داده شد ینانها اطمنشوندگان به آ

کامل  یو آگاه یتها با رضاضبط مصاحبه) 5 .کنندگان در پژوهش استفاده شدشرکت
 يبردار یادداشتها جواباز ضبط نداشتن رضایت کنندگان انجام شده و در صورت شرکت
 است.شده
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هاي پدیدارشناسی ، مصاحبه است. به عقیده ده در پژوهشبه طور معمول، ابزار مورد استفا
 هاست و هنر محقق دروارد شدن به دنیاي تجربیات انسانمصاحبه بهترین روش براي  1منن ون

احبه مص از آنجاکه . هاي مربوط به معنی پدیده استباز نگه داشتن سوال تحقیقات،  این نوع
کننده کار سازي و کاوش عمیق توصیفات مشارکتسازد تا به بررسی، آشپژوهشگر را قادر می

بپردازد، این شیوه به عنوان شیوه اصلی گردآوري داده در مطالعات پدیدارشناسی در نظر گرفته 
ها در این پژوهش نیز مصاحبه آوري دادهابزار مورد استفاده براي جمع  ).2017( ون منن، شود می

ی شده از طریق مصاحبه تجربه زیسته زنان و دختران است که در آن سعنیمه ساختار یافته بوده
و  اصلی و محوري مطرح سوال چند مورد تعرض جنسی  پس از تعرض بررسی شود. ابتدا

شد. بدیهی  پرسیده سوالات بیشتري کنندگان،شرکت ترتجربه عمیق بردن به پی براي سپس
 هاي هر فردپاسخ و مصاحبه فرایند کنندگان متفاوت بود و بهشرکت براي است ترتیب سؤالات

ها و بر اساس روش سقراطی، تر تجارب آزمودنیبه عبارتی براي فهم عمیق .داشت بستگی
 به حضوري هايها، مصاحبهآزمودنی موافقت گرفت. باها مبناي سوالاتی دیگر قرار میپاسخ

 صورت گرفت. کدگذاري مصاحبه، متن نوشتاري تهیه از پس شد و ضبط صوتی صورت

و با  آنلاین خاطر شرایط و وضعیت شیوع ویروس کرونا، به صورت به نیز هامصاحبه بعضی
پیش از آغاز هر مصاحبه تلاش شد رضایت انجام شد.  استفاده از نرم افزارهایی نظیر واتساپ

مصاحبه شوندگان براي مصاحبه جلب شود. ابتدا اطلاعات و توضیحات لازم در مورد پژوهش، 
مباحث مطرح شده، اهداف مصاحبه و نیز حفاظت از فایل صوتی به افراد داده  محرمانه ماندن

شد و بیان گردید که اطلاعات فقط در راستاي اهداف مطالعه است و بدون ذکر مشخصات 
کنندگان مختار بودند در هر مرحله از پژوهش هویتی استفاده خواهد شد. افزون بر این شرکت

در ادامه به منظور دستیابی به تجارب زیسته این زنان و دختران  از ادامه همکاري انصراف دهند.
” و  “ اي تا الان بگو.که مورد تعرض قرار گرفته یخود از زمان یدر مورد زندگ” سوالاتی نظیر 

پرسیده شد. در صورت بیان ناقص “ در شما وجود دارد؟ یچه احساس بازماندهفرد  یکبه عنوان 

                                                                                                                   
1 Van Mannen 
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دگان در مورد کنناستفاده از سوالات بیشتري سعی نمود بیان شرکت یا جواب کوتاه، پژوهشگر با
 سوال واضح و کامل گردد.

فایل صوتی مصاحبه بارها شنیده شده و متن آن کلمه به کلمه مکتوب گردید. براي تجزیه 
ها، از روش کلایزي استفاده شد. لازم به ذکر است که در معتبرسازي نهایی از و تحلیل داده

قابل قبول بودن و قابلیت اطمینان استفاده شد. براي بررسی اعتبار، اطلاعات هر هاي ملاك
ها کنندگان قرار گرفت و براساس نظرات آنمصاحبه پس از تجزیه و تحلیل در اختیار شرکت

هاي هاي اصلی و مقولهها شامل مقولهاصلاحات لازم انجام پذیرفت. براي قابلیت اطمینان، یافته
شناسی و علوم از طریق نظرات اعضاي هیئت علمی گروه مشاوره دانشکده روانفرعی پژوهش، 

هاي ویژگی تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی مورد بررسی، مشورت و اصلاح قرار گرفت.
 است.آمده 1شناختی نمونه پژوهش در جدول جمعیت

 شناسی نمونه پژوهشهاي جمعیت. ویژگی1جدول 
 تعداد لشغ تحصیلات سن کنندهشرکت

 فرزندان
 خانواده

یبترت  

 تولد
 وضعیت
 تاهل

 تعداد
 فرزند

شغل 
 پدر

شغل 
 مادر

 خانه دار آزاد - متاهل اول 2 خانه دار کارشناسی 33 1

 خانه دار کارمند 1 متاهل دوم 2 خانه دار کارشناسی 30 2

 خانه دار هبازنشست 1 متاهل سوم 5 کارمند ارشدکارشناسی 38 3

 خیاط بیکار 1 مطلقه ششم 6 ندهفروش دیپلم 26 4

 خانه دار کارگر - متاهل اول 4 خانه دار کارشناسی 29 5

 خانه دار آزاد - مطلقه دوم 4 کارمند کارشناسی 28 6

(ازدواج متاهل اول 3 معلم کارشناسی 42 7
 دوم)

فرهنگی  2
 هنشستباز

فرهنگی 
 بازنشسته

 نه دارخا کارمند 1 متاهل اول 2 کتابدار کارشناسی 31 8

 خانه دار آزاد - مجرد اول 3 خانه دار دیپلم 28 9

 مربی دیپلم 33 10
 کودكمهد

 فروشنده آزاد - مجرد دوم 3

 خانه دار آزاد - مجرد دوم 2 خانه دار دیپلم 21 11
 خانه دار آزاد - مجرد اول 2 خانه دار سیکل 19 12
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افراد نبود،  ینسن ا که ملاك انتخاب پژوهشگر براي انتخاب نمونه، ییآنجا از
 یزاننظر م انتخاب شدند. ازسال  42تا  19 یدر بازه سن ناهمگون شوندگان به صورتمصاحبه
 نفر دیپلم و یک نفر زیردیپلم 5و  یدانشگاه یلاتافراد داراي تحص ینانفر از   7یلات، تحص
 6 ولدت یبحاظ ترتو از ل اي وجود نداشتهشدنیملاحظه ینظر تعداد فرزندان ناهمگون . ازبودند

نفر فرزند ششم خانواده بودند.  1نفر فرزند سوم و  1نفر فرزند دوم ،  4،اول خانواده  نفر ، فرزند
 یو گزارش افراد نمونه، ناهمگون ینوالد با توجه به شغل  یز،اقتصادي ن یتنظر وضع از

 دیده نشد. افراد ینبچشمگیري 

 هایافته
ل از مصاحبه با زنان و دختران و تجارب زیسته دست اول هاي حاصدر این مرحله ابتدا داده

هاي اصلی و فرعی آن مشخص گردید. هدف از کدگذاري خلاصه ها از طریق کدگذاري مقولهآن
 ها بود. بندي آنها، تلخیص و طبقهکردن اظهارات زنان و دختران و سامان دادن یافته

 خلق پایین و افسردگی
حساس ا خلق پایین و افسردگی، شامل هشت مقوله فرعی با عناوین ی با عنوانمقوله اصلاولین 
، قراري هنگام خواب، خودآسیبی فکريانگیزگی در زندگی، انجام کند کارها، بییاد، بیز ینیغمگ

ي پژوهش حاضر در هاخودآزاري جسمانی، کرختی جسمانی و بد اشتهایی روانی است. یافته
 ینیخلق پا يدارا ی،تعرض جنس یزنان قربان یستهمطلب است که  تجربه ز ینا یرندهبرگ
 نفر با مضامینی نظیر 10که در این پژوهش  استبوده یادز ینیصورت تجربه احساس غمگهب
 میشهه اتفاق اون«یا » یستمبکنم بازم تهش شاد ن يبودن منه، هر کار ینمن غمگ یشگیحس هم«

در  یزگیانگی؛ ببه آن اشاره داشتند» .رو دلمه ینیکنم غم سنگکنه فکر میمی ینیسر دلم سنگ
م نبود برام مه یزيچ یچه یگهکه برام افتاد د یبعد از اتفاق«همچون ینیبا مضام نفر 9 را یزندگ

» تمنداش یدرس و زندگ يبرا ايیزهوسط امتحانات ترم بود انگ ینکهدانشگاهم رو رها کردم با ا
 ايعلاقه یچخودم ندارم ه يهم برا یهدف یخسته کنم حت یزندگ ینا یچ براي رو خودم آخه«و 
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» شهیدرست نم یزي. چیگهرفتم د ینکنم از بخواد چطور بشه، من حس می یم ینمهم ندارم بب
 يبد ریتاث ینکنم و ایکند عمل م یلیتو کارهام خ«مضمون ین؛ انجام کند کارها با اکردندبیان 

ت درس ییچا یهبشورم و  یوانل یها کندم ت خیلی من«یا این مضمون: » من گذاشته یرو زندگ
بره  ینم مخواب«هنگام خواب همچون قراريی؛ بکردندنفر عنوان  3را » کشهطول می یلیکنم خ
 ورز به من«یا » شمق میربزرگ دارم غ یايدر یکتو  بینمیخوابم همش کابوس م یهم م یوقت

 4خراج شده از مصاحبه با از مضامین است» برهیها اصلا خوابم نمخوابم و گرنه شبمی قرص
درصد به مرگ فکر  70«ي با مضامین فکر یبی؛ خود آسکنندگان به دست آمدنفر از مشارکت

ا کنم امبه کشتن خودم فکر می« و » کنم یدهد خودکشیام اجازه نمیاعتقاد مذهب یکنم ولمی
 ين خود آزاریمامض ین؛ همچننفر از مشارکت کنندگان مشاهده شد 3در » جرئت آن را ندارم

 تلاشم یندازم ولیب ینماش يکردم خودم را جلو یهم دارم و سع یمن سابقه خود زن«ی جسمان
 مدتی«و » ام. یگاريجووانا و الکل مصرف کردم و حالا هم س يمار یمدت براي«و » ماندناکام 

و » گذرونم یرو م  NAي هاترك کردم و حالا دوره یکردم ولمعتاد بودم و مواد مصرف می
کنندگان، نفر از مشارکت 4؛  کنندگان به چشم می خوردنفر از مصاحبه 9نظایر این مضامین در 

بدنم  .دارم انگار تکه تکه شدم یو ناتوان یحالت درماندگ«ی را با مضامینی نظیرجسمان یکرخت
ام نجا يبرا ی، حوصله ندارم وحت حالهیکردم بدنم ب یداپ جسمی مشکلات «یا .» نا نداره اصلا

ی با مضامینی روان ییبد اشتها نفر از 5یت و در نها شرح داده» خودم جون ندارم. یشخص يکارها
 یلیعرض دو ماه خ در آوردم و دائم مشوش بودم ویخوردم بالا میم یها هر چتا مدت« نظیر

شکایت  »کم غذا شده بودم. یلیداشتم و خ یدشد افسردگی ماه شش «و » لاغر شده بودم
 .کردندمی

 هاي آزاردهنده از سوي دیگراندریافت واکنش
طرد جامعه  یشامل دو مقوله فرع یگران،آزار دهنده از جانب د يهاواکنش یافتدر یمقوله اصل

 يکار یچاون ه یگذاشتم ول یونرو در م یانمن با معلمم جر«ی با مضمون همدلنبود  یلدلهب
انگ از  یافتو در  کرد کنندگان بیانارکتنفر از مش 1را » رفتارش با من فرق کرد ینکرد و حت
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ه مرد بوده ک واز ت یرادو ا يکرد يمن گفت حتما خودت کاره مادرم ب « یگران با مضامینی نظیرد
ون هاشاجازه ندادن بچه یگهخبردار شدند د یلامونفام وقتی« و » با تو اون کار رو کرده یههمسا

کنندگان نفر از مشارکت 4که تجربه » .یستمن یالمگفتند من دختر س یبا من رفت و آمد بکنند و م
 .را شامل شد

 خشونت و پرخاشگري
نفر از  9که  بارز یاست: خشم درون یچهار مقوله فرع ینا یرندهمقوله خشونت در برگ

مخزن باروت هستم زود منفجر  یکمثل «کنندگان مطرح کردند و با مضامینی نظیرمشارکت
 یینارو پ هایشهدو بار ش .شکنمو میر یاددم دستم ب یهر چ شممی یعصبان وقتی«یا » شممی

نفر از  2یگران که معطوف کردن خشم به د شرح داده شد؛ همچنین مقوله فرعی» آوردم.
زدم تو  هم یکبار .متلک بارم کنه دوست دارم بزنمش یکی یوقت«کنندگان با مضمون مشارکت

صورت غلبه در ه خشم ب ییجابجامون مض؛ عنوان گردید» کرد یکه مزه پرون يصورت پسر
حس  ینجوريحالت غالب داشته باشم ا ی،دوست داشتم در رابطه جنس«ی با مضمون رابطه جنس

معطوف کردن خشم  یت مقولهو در نها» آوردمیداد و حرصم رو ازشون درمیبهم دست م يبرتر
با  تمخواسیم .کردمیم ییمن بشدت خودارضا«نفر بیان کردند و با مضامینی نظیر 5که  خوده ب

نم اگه حواسم رو کمی سرزنش رو خودم من «و » کنم یخالو خودم، خشمم ره زدن ب یبآس
م آورد، از دست خودینم یرمنو گ یاون لعنت یرون نبودموقت ب یرکردم و تا دجمع می یشترب

 .مشخص گردید» .مایعصبان

 استرس پس از سانحه
 هاي فرعیقولهمصاحبه، استرس پس از سانحه است که م در افراد مورد ی،مقوله اصلچهارمین 

 رمیراه م یابونتو خ یوقت«با مضامینی نظیرنفر  6 را یمنیاز ناا یآن شامل ترس و اضطراب ناش
م ربشم ترس شه مضطرب میمن می یکنزد يمرد یهدارم تا  یتو کوچه خلوت ، حس ناامن یا
ز ا یشهخوابم و همنمی راحت شبا که سالهاست من «یا » کنه يترسم بهم دست درازیداره میم
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جربه زیسته که ت قرارگرفتن یبتعق ورد؛ ترس از مبیان کردند» .یچمپ یپاهام م يترسم پتو رو لا
مش از خونه بودم ه یرونب یها بعد از اون اتفاق، وقتمدت يبرا«نفر بود و با مضامینی نظیر: 4

؛ دعنوان ش» داشتیرم مبترس  ،بدزدهو واد منخیپشت سرمه و م یهمثل سا یکیکردم فکر می
نفر با مضمونی  4یگران که با تجربه سوء د يهاترس از واکنش یلدله پنهان کردن موضوع ب

. ممکن یدمترسیمادرم کتکم بزنه م ینکهخصوص از اهب  یدمترسیهاشون ماز عکس العمل«نظیر
 »داشته باشن با من رفت و آمد بکنندوست ن یگهبد در مورد من بکنن و د يفکرا یگرانبود د

صورت تپش قلب( بعد از اون اتفاق، من ه اضطراب ب یبروز جسمان به دست آمد و مقوله فرعی
ا ب ) و در آخر مضمون تداوم حضور حادثه در ذهنزنمینفس نفس م یلیتپش قلب گرفتم و خ

که  یاسترس .شدم شیرتونم از ذهنم پاکش کنم اس نمیبکنم باز هم  يهر کار«مضامینی نظیر
نه و همش آزارم کنمی رها منو گذشته بد خاطره«و » خلل وارد کرده یمزندگ يدارم در امور عاد

 کنندگان به آن اذعان داشتند.و نظایر اینها که تمام مشارکت» ده. یم

 پیامدهاي منفی و بازدارنده در زندگی روزمره
 ینروزمره به ا یو بازدارنده در زندگ ینفم یامدهايپ یمقوله اصل یلطبقه بندي شده ذ یممفاه

تر من نامعلومه و هر روز اوضاع سخت یندهآ«ینده با مضامیننسبت به آ یديصورت است : ناام
 یندارم تو مترو دستفروش یندهبه آ یديام هیچ« و » ندارم یچندان یدام یندهدر کل به آ .شهمی
 برقرار نکردن؛ ز مصاحبه شوندگان بیان کردندنفر ا 4که » ندارم. یکنم و اصلا حال و روز خوبمی

اشم داشته ب یمیصم دوستنتونستم «نفر با مضامین 4که  نداشتن اعتماد یلدله ب یگرانارتباط با د
» هستم و تنها یبا کس شمینم یمیصم یادکه بهش اعتماد کنم و بخوام حرفهام رو باهاش بزنم، ز

» تماد کرد.اع یدوره و زمونه به کس ینشه تو انمی یرمارتباط بگ ینم با جان ودل با کستوانمی«و 
 نیدر ح یمندار یخوب یرابطه جنس«؛ روابط ناکارآمد در ارتباط با همسر وخانوادهبیان کردند

تونم یمده و ن یبهم دست م يبد یلیو حس خ افتمیمن شد مه که ب يتجاوز یادرابطه،  يبرقرار
یا » قرارداده یرمون رو تحت تاثهشده و رابط يلخورد یجادموضوع  باعث ا ینادامه بدم و هم

 میکرد که مادرم منو کتک بزنه، دائماً در حال دعوا هستمی يبا من نداره  و کار خوبی رابطه بابام«
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؛ مشکل نفر از مشارکت کنندگان مطرح کردند 8که » .یگهبهم م یخواددلش م یو تو دعوا هر چ
 حسینگار با یرمبگ یمتصم یزيراجع به چ یدبا یوقت«نظیر  نفر با مضامینی 6یري که گیمدر تصم

 یول یرمگیم یمشم تصممی یهام دچار دودلیريگتصمیم در من« و » شهیشم ومغزم کند ممی
 .تمبد و وحشتناك هس یاربس يفکرها يدارا«ي فکر واگویه؛ شرح دادند»شم.می یمونبعدش پش
کنم می کرف همش«و » یفتهبچم ب يبرا ياتفاق بد یا، چشمم بهکه چاقو بخوره  کنمیبارها فکر م

نفر از مشارکت کنندگان  3که تجربه زیسته » شن.می یمارو اونا ب یدمرو از دست م یزانمکه عز
من وسواس «نفر با مضامینی نظیر 5ی استخراج شده از تجربه زیسته ؛ وسواس عملشدرا شامل می
 یزم کنم،یدر رو با پا باز م یرهآب، دستگ یرش یرز رمیگیساعت م یمنهر دستام رو  .شستن دارم

ساعت و  یک معمولأ«و » خورمیرو نم یارهم یکه آبدارچ ییکنم و چامی یزکارم رو خودم تم
 یه شناسمن رشته جامع«یل با عناوینی مثلدر روند تحص یمنف یر؛ تأث»کشه حمام کنم.طول می یمن

 دیرغم مخالفت شدیبودم و عل یختههم ره ب یلیخ یلتهران رو قبول شده بودم  و نشگاهاز دا
م تونستیکم شده بود و من اصلا نم یلیدر من خ تحصیل به علاقه«و » م انصراف دادماهنواداخ
از دست دادن اعتقاد  مقوله فرعی و  نفر به آن اشاره داشتند 5که » درس خوندن تمرکز کنم. يبرا

ون بعد از ا یبودم ول يو چادر یز تعرض، دختر مذهبقبل ا«نفر با مضامینی نظیر 3ی که مذهب
 بیان کردند.» یدمند یادن یندر ا یاعتقاداتم رو از دست دادم چون عدالت یگهد یه،قض

 جبران سازنده
 9هاي فرعی حصول آرامش با معنویت که که شامل مقوله جبران سازندهمقوله اصلی با عنوان 

و راز و نیاز هستم و اعتقادات مذهبی خودم رو همیشه اهل نماز «نفر به آن اشاره کردند نظیر
 یکنم و اعتقاد مذهبمی یازقبل از خواب، با خدا راز و ن همیشه«و » دارم چون بهم آرامش میده

؛ و مقوله فرعی کسب موفقیت در کار »کنه.واقعا کمکم می یتو کم کردن استرس و ناراحت .دارم
صیلاتم آدم موفقی هستم و از این جهت حس خوبی در کار و تح«و تحصیل با مضامین نظیر 

شگاه از پنج دان یکی در من «و » اي که داشتم ببینمدارم که باعث شده آسیب کمتري از تجربه
 نفر عنوان کردند. 5که » بودم و واقعا کمک کننده بود. یموفق يکردم و دانشجو یلبرتر تحص
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 هاي جبرانی ناکارآمدمکانیزم
 يهازمیمکان ی واسطه تعرض جنسه ب یو عاطف یاخلاق ی،مشکلات روان یگرد یاصل يهااز مقوله
 یبا تفاوت سن هایییکند از: داشتن شرا آن عبارت یفرعي هاناکارآمد است که مقوله یجبران

ن رابطه برقرار کردم و چو یرستانبا استاد مرد در دب«نفر بیان کردند نظیر 4یاد با مضامینی که ز
 وستد«و » گرفتمیکه همسن بابام بودن رابطه م ییاز اون به بعد با مردها میدند یعلائم جسم

 با جملاتی متعدد يهاارتباط ي؛ برقرار»شم.سن بالا باشم و با اونا دوست می مردهاي با دارم
 گیرمیو عذاب وجدان م یشهآخر یگهد ینگم ایهمش هم م .بودم یاديز يتا حالا با آدما«نظیر
 یاديز هايارتباط سابق «و » شمدوست می یگهد یکیو با  یرمگذره دوباره میمدت که م یه یول

نفر  6که » نفر قانع نبودم. یه. به یگهد یسک یهسراغ  یرفتمهم نزده، مههنوز ب یکیبا  ،برقرار کردم
من از جنس «نفر بیان کردند 2که  جنس مخالف بودن یحو ترج از مشارکت کنندگان مطرح کردند

ه یانه کجویحس تلاف در انتها و »شدکاش مرد بودم تا ازمن سوء استفاده نمی یاد.خودم بدم م
ها آدم ینجورمرگش رو دارم ا يمن آرزو« کنندگان مشترك بود با مضامینی نظیردر تمام مشارکت

ده جبران که کر يکار ین صورتکنم در افکر می ینند.عملشون رو بب يبرد تا جزا یناز ب یدرو با
 .»شدنمیافتادند و مجازات یم یسکاش دست پل اي«و » شهمی

 اعتماد به خود خلأ
وب خ«نفسه کمبود اعتماد ب :استزیر  یفرعي هاخود، شامل مقولهه اعتماد ب خلأ یمقوله اصل

 کمبود اعتماد به نفسم باعث شد نتونم تو جامعه خوب یباشم ول یآدم موفق یلیتونستم خیمن م
 تدس رو خودم«و » ت نکردم دنبالش برمئجر یبشم ول یگرم بازمن دوست داشت .ظاهر بشم

؛ نفر از مشارکت کنندگان مشاهده شد 9که در » هستم. یهکنم کمتر از بقو فکر می یرمگیم پایین
شوندگان با نفر از مصاحبه 2یگران که ارتباط با د يبرقرار در یتواننابه واسطه  ییاحساس تنها

ها توق یلیلرزه و برام سخته. خیدلم م یگرانو ارتباط با د یتدر برقرار کردن دوس«مضمون 
خودم بود اون روز که داشتم  یرتقص«با مضامین  سرزنش خود یمقوله فرع مطرح کردند.»تنهام

و بهم  نیابوبردنم ب یدنشدم اونا منو دزدمی یشخص ینسوار ماش یدگشتم نبایاز سر کار برم
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تونستم انجام بدم  یکه م ییخاطر کارهاه نم بکمی سرزنش رو خودم همش«و » کردن تعرض
ها بیان کردند و در نفر در مصاحبه 9که » بهم وارد بشه. یشتريب یبندادم و اجازه دادم آس یول

 یفمن کث«نفر از بازماندگان با جملاتی نظیر 2که  داشتن یفاحساس بد و کث نهایت مقوله فرعی
» ستممن آدم کثیفی ه« و » یستمبا یینهآ يخواستم جلوینمنقدر از خودم بدم اومده بود که آ .شدم

 ها اظهار کردند.در مصاحبه
نفر از زنان و دخترانی که مورد  12هاي نیمه ساختاریافته با نتیجه کدگذاري براساس مصاحبه

 است.ارائه شده 2تعرض جنسی قرار گرفته بودند در جدول 

 یمه ساختاریافتههاي ن. نتیجه کدگذاري براساس مصاحبه2جدول
 فراوانی مقوله فرعی مقوله اصلی

 10 احساس غمگینی زیاد خلق پایین و افسردگی

 9 بی انگیزگی در زندگی

 3 انجام کند کارها

 4 قراري هنگام خواببی

 3 خود آسیبی فکري

 9 خودآزاري جسمانی نظیر خودکشی 

 4 کرختی جسمانی

 5 بد اشتهایی روانی

آزاردهنده  يهاکنشوا یافتدر
 یگراند ياز سو

 1 دلیل نبود همدلی            طرد جامعه به
 4 دریافت انگ از دیگران                 

 9 خشم درونی بارز خشونت و پرخاشگري
 2 معطوف کردن خشم به دیگران

 2 صورت غلبه در رابطه جنسی جابجایی خشم به
 5 معطوف کردن خشم به خود

دهاي منفی و بازدارنده در پیام
 زندگی روزمره

 4 ناامیدي نسبت به آینده
 4 نداشتن اعتماد به دیگران 

 8 روابط ناکارآمد در ارتباط با خانواده و یا همسر
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 6 گیريمشکل در تصمیم
 3 واگویه فکري 
 5 وسواس عملی

 5 یلدر روند تحص یمنف یرتأث
 3 از دست دادن اعتقاد مذهبی

 9 حصول آرامش با معنویت بران سازندهج
 7 کسب موفقیت درکار و تحصیل

 4 یادز یبا تفاوت سن هایییکداشتن شر هاي جبرانی ناکارآمدمکانیزم

 7 هاي متعددبرقراري ارتباط

 12 یانهجو یحس تلاف
 2 ترجیح به جنس مخالف بودن

 6 یمنیاز ناا یترس و اضطراب ناش استرس پس از سانحه
 4  قرارگرفتن یبترس از مورد تعق

هاي دلیل ترس از واکنشپنهان کردن موضوع به
 سوء دیگران

4 

 3 بروز جسمانی اضطراب به صورت تپش قلب
 12 حادثه در ذهن                     حضور تداوم 

 9 کمبود اعتماد به نفس اعتماد به خود خلأ
در  احساس تنهایی به واسطه عدم توانایی

 برقراري ارتباط با همسالان
2 

 9 خود سرزنشی
 5 احساس بد و کثیف بودن
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 گیريبحث و نتیجه
) 2001که از نظرکریمر و همکاران ( کرد یینگونه تب ینا نتواشده می یانب هايیافتهبا توجه به 

رصد افرادي د 50و حدوداً  نی اختلال استرس پس از سانحه استشایع ترین عواقب سلامت روا
اند. اند در طول عمر خود به اختلال استرس پس از سانحه دچار گشتهکه تعرض را تجربه نموده

هاي پس از حمله زنان به طور ذاتی پیچیده و بسیار فردي است، با گستره وسیعی از واکنش
شناختی و اختلالات روانپزشکی همراه بوده و ممکن است در طول سالیان مشکلات روان

هاي اولیه به کرد واکنش) که بیان می1992هاي هرمن (هاي این مقوله با یافتهرش یابد. یافتهگست
 1گیري اجتماعیاضطراب شدید ناشی از تعرض جنسی شامل شوك، ترس، اضطراب و گوشه

) در پژوهش خود اعلام کرد در کسانی که داراي 2009است در یک راستا قرار دارد. کلهر (
PTSD  هاي باز و فوبیاي اجتماعی است. در از موارد افسردگی، هراس از مکانهستند یکی

به نقل از بوردراکس و  2009است(کلهر، ها بیان شدهاي از این هراسپژوهش حاضر نیز نمونه
) در پژوهش خود با عنوان 1394). همچنین واثق رحیم پرور و همکاران(1998همکاران،

تروما در بین زنان شاکی از تجاوز به عنف مراجعه کننده وضعیت مطالعه اختلال استرس پس از ”
به این نتیجه رسیدند که در بین افرادي که “ 1392به مراکز پزشکی قانونی شهر تهران در سال

، افسردگی آسیبگاه این شیوع دارد.  PTSDاند میزان بالایی از مورد تجاوز به عنف قرار گرفته
را یک خشم فروخورده  یا و ك و انرژي لازم را نداردرفته است که فرد آن تحر در خود فرو

و  وارد کنند. این افراد ممکن است در چنین حالتی به خودشان و دیگران آسیب شامل می گردد
حتی ممکن است دست به خودکشی بزنند. بعضی اوقات هم این افراد اختلال شخصیت 

نه دارند و احساس رضایت پرخاشگر دارند و نسبت به محیط و اطرافیانشان دید جنگجویا
شود دائم با محیط خودشان درگیر باشند که این درگیري ممکن است همین باعث می کنند ونمی

امکان دارد گاهی اوقات دست به تخریب بزنند . به صورت مشخص یا به صورت پنهانی باشد

                                                                                                                   
1 Social Withdrawal 
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دارد  در مجموع احتمال. و گاه ممکن است دیگران را مورد سوءاستفاده جنسی قرار دهند
  .هاي مختلفی در جامعه بروز بدهندخشمشان را به شکل

 است، یک واکنش عاطفی شدیدافسردگی که در این پژوهش با عنوان خلق پایین بیان شده
 بودن واکنش یناحساس افسرده و غمگ. شیوع دارد است که در بین قربانیان تعرض جنسی

م. یها علاقه دارکه به آن یو کسان هایزدادن چو از دست یبه مشکلات زندگ است بدن یعیطب
ترین معناها در بررسی تجارب زیسته زنان قربانی تعرض جنسی این مقوله یکی از مهم

 و اي چند وجهی است و داراي عوامل ایجاد کننده و همبسته متعددي استبود.افسردگی سازه
انه لند مدت بروز کند و متاسفب یاتواند در کوتاه و در افراد است که می یعلائم آزار جنس یکی از
 یقو تحق باقی بماندها در افراد ممکن است تا سال یجنس ياز خشونت و آزارها یآثار ناش
 مراکزبه  ی و خلق پایینعوارض روان یلبه دل یافراد مورد آزار جنس هنشان داده ک حاضر
) که بیان 2009ین (این یافته پژوهش با یافته پژوهش سازمان ر اند.کردهمراجعه  یپزشکروان
د و انید شدهشد یامتوسط،  یف،خف یچند دوره افسردگ یا یکمبتلا به  این افرادداشت می

در پژوهش  1همسو است. همچنین رین ها ناشی از اختلالات فیزیولوژیکی نبودهافسردگی آن
ع قخود بیان نمود به طور خاص بازماندگان تعرض جنسی نسبت به افرادي که مورد تعرض وا

 برابر بیشتر از اختلال استرس پس از سانحه رنج می برند.  6برابر بیشتر از افسردگی و  3اند نشده
 با ارتباط برقراري در ناتوانایی واسطه به تنهایی در پژوهش حاضر، افراد نمونه احساس

 خود الدر شرح ح را نفس به اعتماد کمبود همچنین افراد، این؛  اندکرده بیان نیز را  همسالان

) که بیان 1979( 2) و یانوف بولمن2010میلر و همکاران (  هايیافته با یافته، کردند. ایننقل 
اعتماد به خود وخود سرزنشگري رخدادي رایج پس از تعرض جنسی بوده و  خلأمی دارد که 

 ودشباعث تشدید اضطراب، افسردگی، مقابله اجتناب و اختلال استرس پس از سانحه می
تاري شود: رفهاي هلمن ، خودسرزنشگري به دو دسته تقسیم میهمچنین طبق یافته ست.همسو

                                                                                                                   
1 Rainn 
2 Janoff-Bulman 
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و این مسئله ناشی از تلاش قربانیان براي درك این است که چرا این هتک  1شناسانهو منش
است.خودسرزنشگري رفتاري بر رفتار قربانی متمرکز است که چه رفتارهایی حرمت اتفاق افتاده
که خودسرزنشگري ست بر تحریکات جنسی نقش داشته باشد در حالیاز قربانیان ممکن ا

ل نشگري رفتاري کنتردهد. خودسرزشناسانه خصوصیات قربانی را مورد بررسی قرار میمنش
با باورهاي بعدي در زمینه توانایی در اجتناب از اتفاقات منفی همبسته محور بوده و 

خود نشان داد که خودسرزشگري رفتاري  ) در پژوهش1979). یانوف بولمن(2016است(هلمن،
گونه که پژوهش مارتینز و همکاران یک واکنش رایج در قربانیان تعرض جنسی است.همان

 هاي مکررخوابی، تغییر الگوهاي خواب و کابوس) نشان داد اختلالات خواب نظیر بی2005(
ده و علاوه بر این داراي همبستگی بو PTSDدهد و با اغلب در قربانیان تعرض جنسی رخ می

گردد در این پژوهش اختلالات خواب موجب افزایش شدت افسردگی و تمایل به خودکشی می
هاي هاي شبانه و اختلالقراريهاي رایج شامل بینیز زنان قربانی تعرض جنسی به این اختلال

 خواب اشاره کردند.
کی ز بین رفتن است یخودآسیبی فکري که در این پژوهش دربرگیرنده افکار خودکشی و ا

از معناهاي مهم در بررسی تجربه زیسته زنان قربانی تعرض جنسی است و این مقوله رابطه 
 هاي پژوهش اولمنهاي این پژوهش با یافتهدارد. یافتهنزدیکی با خودآزاري جسمانی و اعتیاد 

ري د آزاشدیدترین واکنش به تعرض جنسی اقدام به خودکشی و خوکند ) که عنوان می2004(
جسمی است و تعرض جنسی به بزرگسالان با افزایش خطر اقدام به خودکشی همراه است و 

زن  969) که در یک مطالعه کیفی روي 2009همچنین با نتایج پژوهش اولمن و نجدوسکی(
دریافتند تفکر خودکشی در میان بازماندگان تعرض جنسی شایع بوده و  قربانیانی که احساس 

اند داراي افکار و اقدام به خودکشی کمتر و ر روند بهبود خود گزارش کردهکنترل بیشتري ب
لاش تبیشتري دفعات قربانیان داراي سابقه آسیب روحی و مصرف الکل یا مواد مخدر تعداد 

ست. داشتن حس تلافی جویانه نیز به عنوان یک مکانیزم جبران براي خودکشی داشتند همسو

                                                                                                                   
1 Characterological 
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 جنسی تعرضمورد تعرض جنسی قرار گرفته بودند چشمگیر بود.  ناکارآمد، در بیانات زنانی که

تعاملات اجتماعی دارد و تاثیر منفی در  لحاظ از زنان آسیب دیده برروي جدي نقشی
شود عدم اعتماد یک عامل اساسی در ؛ چنانچه ملاحظه میگذارد هاي اجتماعی آنان میارتباط

زنان قربانی تعرض جنسی است. واکنش منفی انزواي اجتماعی و محدود کردن روابط اجتماعی 
خانواده به عنوان جامعه اول و مدرسه به عنوان جامعه دوم در انزواي اجتماعی خصوصا دیگران  

هاي تههاي این پژوهش با یافیافتهاند نقش پررنگی دارد. زنانی که مورد تعرض جنسی قرار گرفته
تجربه تعرض جنسی ممکن است عواقب تند ) که  بیان داش2006پژوهش لیتلتون و بریتکوف (

ن ها ممکهاي احساسی منفی آناجتماعی جدي براي قربانیان داشته باشد به طوري که واکنش
 آنانهاي پژوهش راستا بوده و یافتهها نفوذ کند هماست در تعاملات شخصی و اجتماعی آن

کاري و یمی داشته باشد نظیر بیتواند به نوبه خود اثرات غیرمستقشود. این مسئله میتایید می
آمیز این نوع از قربانیان است.از دیگر موفقیت کاهش حمایت اجتماعی که عامل مهمی در بهبود

هاي پژوهش اخیر این است که زنانی که داراي تجربه تعرض جنسی بودند در حمایت از یافته
ها  ین آنتراند که مهماده کردههاي جبرانی استفخود، به منظور کاهش تاثیرات آسیب،  از مکانیزم

تواند سطح افسردگی داشتن اعتقاد مذهبی و معنوي است. اعتقادات معنوي و رسوم مذهبی می
) که 2002هاي نلسون و همکاران (ها با نتایج پژوهشاین یافتهفرد را تحت تاثیر قرار دهد. 

ا گی داشته باشد و همچنین بهاي سودمندي در سطح افسردتواند جنبهدریافتند رفاه معنوي می
) در ارتباط با رابطه مقابله مثبت مذهبی با افزایش 2010رنس و همکاران(ههاي پژوهش آیافته

) در ارتباط با کاهش اختلال 2013سطح رفاه و کاهش افسردگی و همچنین نظر لانگمن و چانگ(
PTSD  رد مطالعه در پژوهش هاي جبرانی زنان مواز دیگر مکانیزمست.همسو با مقابله معنوي

سون و گیبهاي پژوهش یافتهحاضر اشتغال به امر تحصیل و کار و حصول موفقیت در آن بود. 
رد هاي درونی فکند.آنان منابع داخلی را به عنوان جنبه) نیز این مکانیزم را تایید می2003پارکر(

، سلامت استفاده قرار گرفتهزا به طور موثر مورد کنند که براي مقابله با عوامل استرستعریف می
دهد، یک آگاهی شخصی از درون فرد فراهم آورده و احساس ارتباط با می ءو تندرستی را ارتقا
 گونهاین توانهاي اخیر مییافته به توجه باکند.  تر را در فرد ایجاد میابعاد معنوي عمیق
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ز وقوع ها انان با گذشت سالاند همچزنانی که مورد تعرض جنسی قرار گرفته گیري کرد:نتیجه
هاي پس از اضطراب آن کنار آمده و یا آن را فراموش کنند و این اند با اختلالحادثه، نتوانسته

 هسته خودپنداره هاطرحواره )1384یانگ ( باور بهاست. صورت طرحواره درآمدهها بهامر در آن

گذارند. زنانی که در این  تأثیرمی پیرامون خود محیط با افراد تعامل بر شیوه و را شکل داده
ري تعرض جنسی چه تاثی” پژوهش شرکت داشتند  طرحواره خود را در پاسخ به این پرسش که 

از بین  حس”چنین بیان کردند:“ داشته است؟ بر دیدگاه و حس شما نسبت به جهان پیرامونتان
 هاشده در آن دیده متبیشترین علا“.  رفتن و خراب شدن داریم دنیا جاي خوبی براي ما نبود

بود و دو نمونه از این زنان به اختلال دوقطبی خود بنابر تشخیص  پرخاشگري و افسردگی
نوعی مورد  به تعرض جنسی قالب در هاکودکی برخی از آن پزشک اشاره کردند. تجارب

زمینه  این در لازم، هايآموزش و کمک افراد این اینکه یا و گرفته است قرار توجهی والدینبی
خصوص در قالب خشم و به تعارض روانی ها موجبآن عامل در این و اندرا دریافت نکرده
هاي پس از حادثه این عوامل اجتماعی و فرهنگی نیز در شدت اختلال است.خلق پایین شده

 خصوص ترس از آگاهی دیگران و دریافت انگ بر پرده پوشی و شکایتافراد دخیل بوده به
است. از مشکلات بازدارنده دیگر در زنانی که مورد تعرض جنسی شان موثر بودهیقانون نکردن 

قرار گرفته بودند صحبت نکردن راجع به تجربه زیسته خود با دیگران بود و این بازدارندگی، از 
هاي نادرست از سوي شد. فرد به دلیل نگرش منفی و بازتاببازدارندگی اجتماعی ناشی می

 اگر پاي درددل فرديدانست. درباره این تجربه را امري بد و غیراخلاقی میجامعه صحبت کردن 
خود  ترین تجربه زندگیکه قربانی تعرض یا آزارجنسی شده بنشینید، او این اتفاق را دردناك

وقت آن را فراموش کند و همیشه با آن درگیر  داند طوري که انگار قرار نیست هیچمی
 و حتی خانواده ردناك مربوط به حسی است که این فرد از جامعهبخشی از این احساس د  .است
فرد فاقد  ؛ به عبارتیاستصورت گرفتهزنانگی فرد علیه گیرد و بخشی از آن خشونتی است می

عارضه زودهنگام و  :جاوز به عنف معمولا دو نوع عارضه در پی داردت کنترل بیرونی است.
توان اشاره کرد به حالت دهنگام تعرض جنسی میترین عوارض زوعارضه دیرهنگام. از مهم

از عوارض دیر هنگام کنترل نداشتن احساس ناتوانی و و  شودشوکی که در فرد ایجاد می
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زاتر هستند که توسط فرد مورد اعتماد رخ دهند و تنها تعرضات جنسی در صورتی آسیب.است
ر دراز دو  بیندفرد شدیدا آسیب میکه تجاوز بارها و بارها تکرار شود، یک بار نباشد. هنگامی

پذیري در برابر انواع له آسیبئاین مس .مدت احساس ناتوانی و عدم کنترل خواهد داشت
ربانی اگر قکند. و فرد را  فاقد کنترل درونی می بردهبالا را اختلالات شدید و حتی خودکشی 

ار و مکن است احتمال تکرسکوت کند و مراتب قانونی را پیگیري نکند، م تعرضتجاوز بعد از 
  .به تبع آن آسیب را بالا ببرد

 پیشنهادهاي پژوهشی
هاي آتی، افراد از همان ابتدا که تجاوز جنسی پیشنهاد اول آن است که در پژوهش 

 شود تحت نظر خدمات مشاوره توانبخشی روانی و مددکاري اجتماعی قرار بگیرند.شناسایی می

لل و تا ع گان تجاوز جنسی انجام شوداعمال کنندبر روي  یشترهاي مستقل بپژوهش 
  د.گرد متجاوزان مشخصي رفتار هایزهانگ

زنانی بودند که مورد تجاوز  حاضر پژوهش در مطالعه مورد جامعه که آنجایی از 
مردان و  مورد در را زیسته تجربه موضوع پژوهشگران شودمی پیشنهاد اند،جنسی قرار گرفته

 قرار دهند. بررسی مورد نیز ربه تعرض جنسی دارندهمچنین کودکانی که تج

 پیشنهادهاي کاربردي
والدین  به آموزش براي پژوهش از آمده دستبه هايیافته براساس الگویی تدوین 

کاري خدمات مدد ئهقربانیان تعرض جنسی براي رویارویی مناسب با مشکلات فرزندانشان و ارا
 اجتماعی

 از پیشگیري و جنسی داراي تجربه تعرض ودکانک درمان منظور به الگویی تدوین 

 .بزرگسالی جنسیتی واختلالات پس از حادثه در ملال
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 یشتريشود که زنان با اعتماد به نفس و آرامش بموجب می یننظر در قوان یدتجد 
ز کنار که قانون ا آگاه باشند تعرضگران جنسیبگذارند و یاندر م قضایی مشکل خود را با مراجع

 عبور نخواهد کرد. یت به سادگله خشونئمس

، علت را اشتباهات خود تجاوزحاضر نشان داد که تعدادي از زنان مورد  یقتحق یجنتا 
ها به آن بهتر است ینکردند؛ بنابرامی یخشونت را امري عادي تلق یطور کل یا بهدانستند و  یم

ابهنجار امري ن به عنف تجاوزکه  بدانندنفس خود محافظت کنند و  عزت کمک شود تا بتوانند از
 است. ین کشورو مخالف قوان

 ها که در آن زنان بتوانندو سراي محله یستیدر سازمان بهز یتیهاي حماگروه یلشکت 
 به اشتراك بگذارند. یکدیگر را با یشانهاتجربه
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Abstract 
The present study is a qualitative study to phenomenologically examine lived 
experiences of women victims of sexual assault. The subjects of the study 
population were women who had been harassed and raped, and the researcher 
did not interfere in their treatment. Among this population, sampling was 
done snowball sampling (12 people). Using semi-structured interviews, 
information related to the sample was collected, and the findings were 
analyzed by the descriptive phenomenological approach and Colaizzi’s 
method. After analyzing the content of the interviews and coding them, the 
findings include 8 main categories (low mood, post-traumatic stress, 
violence, lack of self-confidence, dysfunctional compensatory mechanisms, 
receiving annoying reactions from others, negative and deterrent 
consequences in daily life, constructive compensation) and 37 sub-categories. 
Findings showed that women who have been sexually assaulted still years 
after the accident, have not been able to cope with post-anxiety disorders or 
forget about it, and this has become a schema in them. Also, the most 
common symptoms were depression and aggression, and social and cultural 
factors were found to be effective in not treating them. 
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Introduction 
Sexual harassment is a relatively common experience in the lives of 
women worldwide and has been recognized by the United Nations as 
a human rights issue. This violence includes physical, emotional, and 
sexual violence (Herman,2001). It is estimated that at least one in 
three women has been sexually assaulted, coerced, or abused in her 
lifetime (Tavara,2006). The negative consequences and harmful 
effects of sexual violence are well documented and have been known 
to persist for many years after the assault (Ellsberg & Heise, 2005). In 
sexual assault, invasion of a person's privacy often leads to damage to 
the mental system and identity. The experience of being sexually 
assaulted can inflict severe psychological blows on a person since, at 
the time, all of the person's psychological defense mechanisms are 
disrupted and even paralyzed. This horrible event causes a person to 
feel the world around him no longer as it was in the past, but as an 
"insecure world." Therefore, given the issues raised in this study, the 
researcher intends to examine the lived experiences of women who are 
victims of violence. 
 
 
Research Objectives 
This study examines the phenomena experienced by women who are 
victims of sexual assault and analyzes these experiences as these 
women often suffer from traumas and psychological distress that can 
call into question the continuation of their lives. Therefore, this study 
aims to investigate these traumas and psychological distress and to 
examine the lived experience of these women who have been sexually 
abused, and examine the effects of this experience on their personal 
lives. 
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Methodology 
The current qualitative research was based on a descriptive 
phenomenological method for which data were collected from 2019 to 
2020. The study aims to answer the question "How sexual harassment 
experience affect the daily life of assaulted women?". Study 
participants were selected from women and girls who had been 
sexually assaulted outside the home by persons other than close incest, 
and at least 6 months had elapsed since the survey. Participants were 
asked to take part in several groups in cyberspace and continue with 
the snowball method by initiating an interview. Accordingly, in this 
study, a semi-structured interview was conducted with 12 people with 
face-to-face conversation in public via online interviews. Data were 
analyzed using the Colaizzi method. In the final validation, the criteria 
of acceptability and reliability were used. To confirm the validity, 
each participant was provided with the information on each interview 
after analysis, and necessary corrections were made based on their 
opinions. For reliability, the findings, including the main categories 
and sub-categories, were reviewed, consulted, and revised based on 
the opinions of the faculty members of the Counseling Department of 
the Faculty of Psychology and Educational Sciences of Allameh 
Tabatabai University. 
Results 
The findings include 8 main categories (low mood, post-traumatic 
stress, violence, lack of self-confidence, dysfunctional compensatory 
mechanisms, annoying reactions from others, negative and deterrent 
consequences in daily life, constructive compensation) and 37 sub-
categories. Findings suggest that even after many years, victims are 
not still able to cope with post-anxiety disorders or forget about the 
event, and this has become a schema in their minds. Also, the most 
common symptoms were depression and aggression, and social and 
cultural factors failed to treat them. 
 
Discussion 
Depression, defined as low mood, is the most intense emotional 
response commonly found in sexual assault victims. It is among the 
most important meanings in the study of the lived experiences of 
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women exposed to sexual harassment. Depression is a 
multidimensional construct with many causes, among them is sexual 
violence, which can be short or long term. Type of depression caused 
by sexual harassment may last for years for those who have been 
sexually harassed. Feeling of loneliness, due to the inability to 
communicate with peers, as well as lack of self-confidence was also 
expressed by respondents. In this study, victims of sexual assault also 
mentioned common disorders, including night restlessness and sleep 
disorders. 

Intellectual self-harm, which in this study includes suicidal ideation 
and termination, is one of the important meanings in examining the 
lived experience of victims, and it’s closely related to physical self-
harm and addiction. In the statement of respondents, retaliation is also 
obvious as an ineffective compensation mechanism. Sexual assault 
seriously affects the social interactions of assaulted women also. 
Distrust is a major factor in isolating interactions of victims, and 
negative reactions, especially from family members and school peers 
as the first and second supporting societies, play a significant role in 
this isolation. Another finding is that women who have this experience 
support each other. To have religious and spiritual beliefs is their 
compensatory mechanism to reduce the harm as well. Another 
compensatory system was achievements in employment, education, 
and work.  

As stated before, sexually assaulted women after years have not 
been able to cope with post-anxiety disorders or forget about it, and 
this has become a schema in their minds. The women in the study 
shared their schema in response to the question, "How has sexual 
assault affected your outlook and feelings about the world around 
you?",they replied so "This world was not meant to be mine." 

Common symptoms include depression and aggression, and two 
women reported bipolar disorder as diagnosed by a physician. Some 
of their childhood experiences of sexual assault have been neglected 
by their parents or they have not received the necessary training in this 
regard and this causes psychological conflict like anger and constant 
low mood. Social and cultural factors have also been involved in the 
severity of subsequent disorders, especially the fear of others' 
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awareness, and accepting the stigma has been effective on their 
veiling and not legally suing the rapist. Another preventive problem 
for these women is not talking about their lived experiences with 
others which is due to social unacceptance, negative attitudes, and 
misconceptions existing in the society and the person's own belief that 
talking about their experience is considered a bad and immoral thing 
and thus hid it in the treasury of their hearts. 

Rape usually contains early and late consequences. One of its most 
important early consequences is the state of shock. Delayed side 
effects include helplessness and lack of control. Sexual assault is even 
more damaging when forced by a trusted person and repeatedly. When 
recurring over and over, the victim is severely damaged and would 
permanently feel helpless and out of control, increasing the 
vulnerability to a variety of severe disorders including suicide, and 
leaving the person without inner control. If the victim remains silent 
after the attack and no legal action is taken, the likelihood of relapse 
and therefore consequent harms increases. 
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