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ABSTRACT  

Background and Aim: Adolescents are vulnerable groups who comprise one-third of all 

new cases of abuse and experience higher rates of sexual abuse. Evidence on sexual abuse of 

adolescents has shown short-term and long-term effects on the psychological functions of the 

victims. The present study was performed to review the complications and rehabilitation of 

adolescent rape victims. 

Material and Methods: This study was conducted by searching Persian and English 

databases including Elsevier Proquest, UpToDate, Scopus, Magiran, Irandoc, SID, Iran 

medex, Sciencedirect, Ebsco, Pubmed, and Google Scholar. To extract related articles, the 

keywords of rape, adolescents, prevention, rehabilitation and their Latin equivalents were 

used. In this study, articles dealing with the effects of rape and rehabilitation of adolescent 

rape victims, published from January 2000 to December 2020 were included. This study 

included articles with correct study method written in Persian or English, dealing with rape in 

the adolescent age group and articles reporting complications and rehabilitation of adolescent 

rape victims. 

Results: Out of 59 related articles, 41 articles were excluded due to lack of reporting 

complications or rehabilitation of adolescent rape victims. Finally 18 studies were included in 

this review study. To collect information, the articles were carefully reviewed and the results 

were extracted. The topics covered in the study included sexually transmitted diseases, 

substance and alcohol abuse, unwanted pregnancies and abortions, psychological disorders, 

high-risk sexual behavior, treatment and rehabilitation of adolescents rape victims, and sex 

education for adolescents. 

Conclusion: It is necessary to develop plans to prevent rape in adolescents and provide 

appropriate measures for rehabilitation of sexual victims, including reproductive health 

education in schools, comprehensive community-based awareness, and open discussion about 

sex and reproductive health issues with adolescents at family and school level. 
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 4 معصومه سیمبر،  3، زینب توکل 2،1شیوا خدارحمی 

 0000-0003-1447-7136کد ارکید: . دانشجوی دکتری، مرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران. 1

مادر و کودکدانشجوی دکتری،  .  2 مراقبت  تحقیقات  ایرامرکز  پزشکی همدان، همدان،  دانشگاه علوم  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  ارکید:  ن.  ،  -0003-1447-7136کد 

0000 

 0000-0001-9743-4160کد ارکید: . استادیار، مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعه نگر، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. 3

مولف  (مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران،گروه بهداشت باروری و    ،اروریبمرکز تحقیقات مامایی و بهداشت   ،  . استاد4

 0000-0003-2843-3150کد ارکید: ، msimbar@gmail.comپست الکترونیک: ، 021-88202512:ثابت تلفن مسئول(،

 

 چکیده

هستند کهآسیب  گروه   ،نوجوانان  زمینه و هدف:  ای   ابتلا  جدید  موارد   تمام  از  سومیک    پذیری  نرخ   دزبه  سوء  و    استفاده بالاتر 

 یشناختروان کارکردهای بر مدت و بلندمدتیاثرات کوتاه  ،جنسی از نوجوانان سوءاستفاده  ،کنند. طبق شواهدرا تجربه می  جنسی

 جام شد. ان  آنو بازتوانی  نوجوانان تجاوز جنسی در لذا مطالعه حاضر جهت انجام مروری بر عوارض  ؛دارد آنان

 ,Elsevier, Proquest, UpToDate های اطلاعات فارسی و انگلیسی شاملاین مطالعه با جستجو در پایگاه  ها:مواد و روش

Scopus, Magiran, Irandoc, SID, Iran medex, Sciencedirect, Ebsco, Pubmed, Google Scholar  انجام 

از کلیدواژه  مرتبط  مقالات  استخراج  برای  پژوهش  گرفت.  این  استفاده شد. در  بازتوانی  پیشگیری،  های تجاوز جنسی، نوجوانان، 

انجام شده  که با هدف بررسی عوارض و بازتوانی در تجاوز جنسی به نوجوانان    2020تا دسامبر    2000ژانویه  مقالات چاپ شده از  

نگارش به زبان فارسی یا انگلیسی، کار در زمینه تجاوز    شاملبودند، مورد توجه قرار گرفتند. معیارهای ورود مطالعات به تحقیق  

با و  عوارض  گزارش  نوجوانان،  سنی  گروه  در  جنسی  جنسی  تجاوز  صحیح    درزتوانی  روش  انتخاب  و  کار  نوجوانان  در  انجام 

 مطالعات بود. 

کنار گذاشته و    ،نوجوانان  رض و یا بازتوانی تجاوز جنسی درمقاله به دلیل عدم بیان عوا   41مقاله مرتبط تعداد    59از بین    ها:یافته 

ی اطلاعات، مقالات به دقت بررسی و نتایج استخراج شد.  آورمطالعه وارد پژوهش مروری حاضر شدند. برای جمع  18در نهایت  

شامل   مطالعات  در  شده  بیان  جنسی،    هاییماریبمطالب  اختلالات   سوءمصرفمنتقله  سقط،  و  ناخواسته  بارداری  الکل،  و  مواد 

 نوجوانان بود. ، رفتار جنسی پرخطر، درمان و بازتوانی نوجوان مورد تجاوز جنسی و آموزش جنسی به یشناختروان

هایی برای پیشگیری از تجاوز جنسی در نوجوانان و ارائه راهکارهای مناسب جهت بازتوانی قربانیان  لازم است برنامه  گیری:یجهنت

  روابط   مورد  در  آزاد  جامعه و بحث  بر  مبتنی   جامع   آگاهی  باروری در مدارس،  بهداشت   گرفته شود از جمله آموزش  در نظرجنسی  

 و مدرسه. خانواده سطح نوجوانان در  با باروری بهداشتمسائل   و جنسی

 نوجوانان جنسی،  تجاوز بازتوانی، : عوارض،کلمات کلیدی

 1400/ 10/ 22پذیرش: 22/10/1400اصلاحیه نهایی: 99/ 24/10وصول مقاله:
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 مقدمه

و   زور  به  جنسی  نزدیکی  انجام  معنای  به  که  جنسی  تجاوز 

سال را   12-18نوجوانی، سنین    بدون رضایت است، در دوره

زمان از  که  در است،    بزرگسالی  به  کودکی  دوره  گذار 

پذیری هستند آسیب  هایگروه  ،نوجوانان  .( 2,  1)  ردیگی برم

ای  ابتلا   جدید   موارد  تمام  از   سوم یک  که نرخ  دزبه  بالاتر    و 

 در  جنسی  . تجاوز(3)  کنندرا تجربه می  جنسی  استفاده  سوء

های گروه  سایر  مقایسه با  کشورها در   در همه  نوجوانان  میان

در سنین    قربانیان  تمام  از  ٪ 33  و در  (6-4)بوده   ترع یشاسنی  

می  17-13 تجربه(6)  دهدسالگی رخ   در  ناخواسته  جنسی  . 

  است   متحدهالاتیا نگرانی رایج دختران در    نوجوانی،  دوره

نتایج(7) سوءاستفاده  شیوع میزان داده که  نشان مطالعات . 

-60پسران و   در%    2-30نوجوانان بین   و کودکان از جنسی 

 مورد پسران از بیش دختران  معمولاً و است دختران در%    4

در   .(8)گیرندمی  قرار جنسی  اذیت و آزار میزان  این 

است   6/1  -60  جنوبی،  آفریقای  نوجوانان شده  برآورد   %  

-گزارش کم  اتیوپی،  توسعه مانند  درحال  کشورهای  . در(9)

به    در   مشکل.  است  نوجوانان شایع  جنسی  دهی سوءاستفاده 

-می نوجوانان را  جنسی دقیق سوءاستفاده آمار آوردن دست

 و هنجارهای   اجتماعی  انگ  ترس،شامل    عامل  چند  به  توان

  به همین دلیل است که  .(10)داد  نسبت  اجتماعیفرهنگی و  

در زمینه آمار تجاوز جنسی در کشور ایران گزارش مستندی  

  تجاوز جنسی به نوجوانانهمچنین  تاکنون منتشر نشده است.  

  ( 12,  11) بوده  تر  هم پاشیده شایع  از  و  آشفته  هایخانواده  در

 زمان  تجاوز، فرکانس، مدتنوع    نظر  متفاوتی از  به اشکال  و

 .(13)شوداجبار دیده می یا زور از و استفاده

اثرات کوتاه سوءاستفاده  ،طبق شواهد نوجوانان  از  -جنسی 

و    آنان  ی شناختروان کارکردهای بر  بلندمدتیمدت 

 مدت از پس افراد این مثال اکثر  عنوانبه  .(25-14,  1)دارد

روان و اضطرابی  اختلالات به کوتاهی تنی، خوردن، 

 شوند و وابستگیای مبتلا میضربهشخصیتی، جنسی و پس

دهند  نشان میافراطی و شدیدی نسبت به سایر افراد از خود  

سوءاستفاده مجدد قرار   خطر در معرض را  که این امر آنان

در(8)دهدمی آمریکا،  نظرسنجی  یک  .  در   از%    2/69  ملی 

اولین  قربانیان بزرگسالی،  در  جنسی   18  از  قبل  بار  تجاوز 

 . (26)اندگرفته قرار تجاوز جنسی سالگی مورد

در نوجوانان بازمانده از این حادثه، بازتوانی و مداخله بهنگام  

نرخ و  است  مهم  بسیار  عوارض،  کاهش  سوء  برای   بالای 

نوجوانان،  استفاده در  اجرای  جنسی    مداخلات   ضرورت 

بروز  جلوگیری  برای  مؤثر  و  هدفمند دوباره   از  و    عوارض 

-27,  25,  21,  18,  17,  15, 1)کندشدن را ایجاب می  قربانی

از سوءاستفاده  .(30 بازمانده    ، جنسی  توانمندسازی نوجوانان 

 به خود،نسبت  نفس و احساس مثبت به اعتماد افزایش سبب

-جهت  و  فردی  بین  ارتباط  حس  افزایش  انزوا،  حس  کاهش

می   گیری قربانی   .(29)شودآینده  که  نوجوانی  طرفی  از 

است شده  جنسی  متجاوزگر  ،تجاوز  معرض  در  دن ش  خود 

مدنظر    خاص  درمان  رونی ا از    ،استنیز   باید  قرار  وی 

 .(27)گیرد

با توجه به حساس بودن دوران نوجوانی و پیامدهای کوتاه و  

جسمی   و  روحی  سلامت  بر  جنسی  تجاوز  که  بلندمدتی 

این   آمار  که  آنجا  از  و  دارد  بالا   مسئلهنوجوانان  جامعه  در 

ه لذا گردآوری اطلاعات در این زمینه جهت کمک ب  ؛بوده

ه، بنابراین طی این مقالاست؛  نوجوانان و درمانگران ضروری  

عوارض،   بر  کلی  مروری  شده،  ذکر  هدف  راستای  در 

نوجوانان  به  جنسی  تجاوز  در  آموزش  و  بازتوانی    درمان، 

 انجام گرفت. 

 

  هامواد و روش

اخلاق کد  کسب  از  پس  حاضر   مطالعه 

(IR.SBMU.RETECH.REC.1398.654 در دانشگاه )

ب مطالعه  این  رسید.  تصویب  به  بهشتی  شهید  پزشکی  ا  علوم 

پایگاه در  موجود  متون  در  و جستجو  فارسی  اطلاعات  های 

شامل   ,Elsevier Proquest,UpToDate انگلیسی 

Scopus, Magiran, Irandoc, SID, Iran medex, 

Sciencedirect, Ebsco, Pubmed, Google Scholar 
کلید انجام از  مرتبط  مقالات  استخراج  برای  -واژه  گرفت. 

نوجوانان،   جنسی،  تجاوز  معادل  های  و  بازتوانی  پیشگیری، 

 ,Sexual Abuse, Adolescent  هاآن لاتین  

Prevention, Rehabitation   استفاده شد. در این پژوهش
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ژانویه  مقاله از  دسامبر    2000های چاپ شده  با   2020تا  که 

نوجوانان    درهدف بررسی عوارض و بازتوانی تجاوز جنسی  

گرفتن  ،بودند قرار  توجه  سپس  مورد  تمام د.  منابع  و  عنوان 

شدهمقاله استخراج  و    ،های  هدف   ییهاآن مطالعه  با  که 

و   ،مطالعه حاضر مرتبط  غیر  موارد  و  انتخاب  بودند،  مرتبط 

مختلف   مقالات  دوم  مرحله  در  شدند.  حذف  تکراری 

نظر   از  نمونهمنتخب  روش  چکیده،  اندازهعنوان،  -گیری، 

متغیر مطالعهگیری  اهداف  و  آماری  تحلیل  توسط    ، ها، 

اولین مرحله تعداد   پژوهشگر مورد ارزیابی قرار گرفتند. در 

مرور    59 از  پس  قرار گرفت.  بررسی  مورد  و  انتخاب  مقاله 

تعداد   دو  41عناوین،  مرحله  وارد  و  شناسایی  مرتبط  م مقاله 

مقاله چکیده  کیفی  ارزیابی  شدندیعنی  نهایت    .ها    18در 

و جهت  مناسب  شدند مقاله  انتخاب  حاضر  مطالعه  به    رود 

 . (1شکل )

ورود  معیار تحقیق    مطالعاتهای  زبان    شاملبه  به  نگارش 

گروه  در  جنسی  تجاوز  زمینه  در  کار  انگلیسی،  یا  فارسی 

  درتوانی تجاوز جنسی  سنی نوجوانان، گزارش عوارض و باز

ب مطالعه  صحیح  روش  انتخاب  و  خروج نوجوانان  معیار  ود. 

عدم امکان دسترسی به متن کامل   مطالعات از تحقیق شامل

بود.   مقالات  مقاله  انتخاب  نظر    گونهچیهدر  از  محدودیتی 

نژاد و قومیت مد نظر قرار نگرفت. اطلاعات استخراج شده  

تعداد   مطالعه،  انجام  محل  از:  بودند  عبارت  مطالعات  از 

شرک دموگرافیک  مشخصات  کنندگان،  ت شرکت 

کنندگان، طول مدت انجام مطالعه، عوارض به دنبال تجاوز  

 . هاآنبازتوانی در  یهاروشجنسی به نوجوانان و 

 : فلوچارت انتخاب مقالات1شکل 

 

 
 

 

 

 نتایج

 :منتقله جنسی و درد تناسلی لگن یهای ماریب

Gavril   و  ( روش  مطالعه  (2015همکاران  به  را    گذشته ای 

  با  جنسی  استفاده  ءسو مورد نوجوانان و کودکان روی بر نگر

نتایج  .  دادند  انجام  ،ساله  5  پیگیری   دوره  یک  و  اولیه  بررسی

مطالعه  از نفر    47  در  نمونه،  727  بین  از  که  داد  نشان  این 

وجود   (STD)  جنسی  منتقله  هاییماری ب(  ٪6.5)  هانمونه

همچنینداشت  .  STD    مورد  که  دختری  نوجوانان  درها 

و   Wilson  .(31)بود  بیشتر  بودند،   گرفته  قرار  جنسی  تجاوز

بزرگسالانی  2009)  همکاران   روی  بر  مطالعه خود  در  نیز   )

  گرفته بودند، که در کودکی مورد سوء استفاده جنسی قرار  

  و   Santerre.  (32)ها را گزارش کردندSTDافزایش میزان  

در نیز  موردرا  پژوهشی    2016  سال  همکاران    اضطراب   در 

  دختران  در  لگن  تناسلی  درد  و  جنسی  سوءاستفاده  بین  واسطه

دادند  نوجوان  امریکای  در  دبیرستان   هفت  از  هاآن.  انجام 

  سال   19  تا  12  سنی  طیف  در  آن  آموزاندانش  که  شمالی

 در  تحصیلی  سطح  هر  از.  کردند  گیرینمونه  ،بودند

تعداددبیرستان   مدارس   مدیریت   توسط  ،کلاس  4  الی  2  ، 

-جمعیت  از  هانمونه.  شدند  انتخاب  مطالعه  در  شرکت  برای

 از  استفاده  با.  بودند  اقتصادی  -اجتماعی  مختلف  های

  جنسی  لحاظ   از  که  نوجوان  دختر  218  از  هاداده  پرسشنامه،

  اولین   برای  مقاربت   سن  متوسط.  شد  آوری  جمع  ،بودند  فعال

 فعال   جنسی  نظر  از  که  شده  گیرینمونه  دختران  کل   در  بار

  نوجوان،  دختر 218 این  از(.  SD= 1.3)  بود سال 14.5 بودند 

  خود  عمر  طول  در  جنسی  سوءاستفاده  ( سابقه٪31.7)   نفر  69

 گزارش   را   لگن  تناسلی  درد  (٪23.4)    مورد  51  و

 .(20)کردند

 : سوء مصرف مواد و الکل

Rew  روی  خود   مطالعه  در  (2001)  همکاران  و   96  بر 

 بیش   و  بودند  ساله  17.9  متوسط  طور به   خانمان کهبی  نوجوان 

  دادند  نشان  داشتند،  را   جنسی  تجاوز  تجربه  هاآن  از  %60  از

  طور به  جنسی  سوءاستفاده  سابقه  با  کنندگانشرکت  که

  جنسی  سوءاستفاده  سابقه  که  کسانی  از  بیشتر   داریمعنی

نموده   استفاده  جوانا  ماری  یا   و  الکل  که  دارد  احتمال  ،ندارند

 .(24)کرده باشند خودکشی به  اقدام گذشته ماه 12 طی یا و

 : بارداری ناخواسته و سقط

مقاله مربوط به پیشگیری و بازتوانی در   59انتخاب 

مقاله در زمان بررسی چکیده   41حذف  تجاوز جنسی به نوجوانان 

 مقالات  

 
مقاله به مطالعه   18در نهایت 

   حاضر وارد شدند 
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  افزایش   را   نوجوانان  در  بارداری  احتمال  ،جنسی  استفادهءسو

در 2008)  همکاران  و  Nollمطالعه    طی.  (16)دهدمی  )

  جنسی   استفادهءسو  سابقه  با   دختران  که  شد  امریکا مشخص

 سوءاستفاده  مورد  که  دخترانی  به  نسبت  برابر  دو  از  بیش

  دوره   در  که   دارد  احتمال  بیشتر  ،اندنگرفته  قرار  جنسی

 تکمیلی  تحلیل  و  تجزیه  و  کنند  تجربه  را   بارداری  ،نوجوانی

 استفاده ءسو  سابقه،  باردار  نوجوان  10  از  نفر  5  که  داد  نشان

داشته در   ( 2015)  همکاران    و  Mekuria.  (19)اندجنسی 

که    تحقیق کردند  مشاهده  بارداری  خود  دنبال شیوع    به 

جنس   شهر  دبیرستانی  نوجوان   دختران  میان  در  یتجاوز 

در    آربامینچ  بارداری  و  است  ٪11  اتیوپی  جنوبواقع 

  تجاوز   دنبالبه    پیامد  نیترع یشا  ،جنین  سقط  و  ناخواسته

 .(18)استجنسی 

 : یشناخترواناختلالات 

Afifi  سویف  بنی  در مقاله خود که در  ( 2003)  همکاران  و 

  هایی نمونه  از  ٪20  درکه    گزارش کردند  ، مصر انجام شد  و

  ، بودند  گرفته  قرار  عاطفی  و  جنسی  استفادهء سو  مورد  که

است  آمیزخشونت  رفتار شده   عوارض.  (14)دیده 

،  (33)استتوجه    قابل  روانی  سلامت  بر  جنسی  سوءاستفاده

 که  طوریه ب

 عزت   دچار کاهش خودکارآمدی،  نوجوانان قربانی تجاوز،

می  احساس  تشدید  و  نفس   اغلب   و  ( 34)شوندناتوانی 

 (35)کنندپیدا می   و اجتماعی  فردی  بین  روابط  مشکلاتی در

 انزوای   و  دیگران  بهنسبت    اعتمادیبی  به   تواندمی  که

ترس  اجتماعی از   شود   منجرمجدد    شدن  قربانی  از  ناشی 

(34) . 

Hailes   همکاران خود   ( 2019)  و  مروری  مطالعه  در 

اضطراب   مرزی،  شخصیتی  اختلالات  که  و  دریافتند 

سوء تحت  که  کودکانی  در  جنسی  افسردگی  قرار استفاده 

بهگرفته معنیاند    ، اضطراب.  (36)است  ترعی شاداری  طور 

  جنسی   سوءاستفاده  در  که  های روانی استمکانیسم  از   یکی

  لگن   تناسلی  درد  به  ابتلا  خطر  افزایش  به  منجر  ،نوجوانان  از

باعث    در نوجوانان  جنسی  سوءاستفادههمچنین  .  (20)شودمی

سوء   عملکرد  در  ضعف  بزهکاری،   مواد،  مصرف  مدرسه، 

اختلال   روانی،   ی هایماریب  جنسی،  عملکرد  فحشا، 

. (13)شودنسل بعدی می   به  مخرب   رفتار  و انتقال  خودکشی

Lonczak  بیان  (2006)    همکاران  و مقاله خود   کردند   در 

 در  اختلال،  موارد  %   23  در  یباًتقرجنسی،    تجاوز  به دنبال  که

 .(23) شودمی مشاهده خشم شامل افسردگی و روان سلامت

Tyler  &  Cauce  (2002 ،نیز در مطالعه خود نشان دادند  )

مطالعه شرکت   نوجوانان   از  نیمی  حدود در  از کننده    نظر   ، 

  ها آن  سوم  یک  از  و  گرفته  قرار  آزار   مورد  فیزیکی

  بیشتر   مردان  با  مقایسه  در  زنان .  بود  شده  جنسی  سوءاستفاده

زمان   و  داشتند  را   جنسی  سوءاستفاده  تجربه مدت  میانگین 

.  بود  سال  2و    5  ترتیب  به  جنسی   و  جسمی  سوءاستفاده  دوره

بیش از  از   در   و   جسمی  سوءاستفاده  مورد  که  کسانی   نیمی 

بودند  قرار  جنسی ه  شد   ایجاد  شدید  خشونت  ،گرفته 

 .(25)بود

Edmond  190را بر روی    پژوهشینیز  (  2006همکاران )  و  

دادند.   انجام  شددختر  مشخص  پرسشنامه  از  استفاده    که   با 

  در   را   جنسی  سوءاستفاده  ،(n= 102)  دختران  این  از  54%

 مشکلات  دچار  ها آن  از  نیمیو    کرده  تجربه  شانزندگی

  شدت   بهمیزان این مشکلات    که  شده بودند  روانی  و  رفتاری

.  داشت  بستگی  خانواده  طرف  از  شدن  طرد  و   سوءاستفاده

به بازتوانی و مداخله  نشان داد که  این مطالعه  موقع همچنین 

جن تجاوز  بازماندگان  عملکرد  در  بهبود  در    مؤثر   هاآنسی 

 .(21)است

سانحه  نرخ از  پس  استرس    نوجوانان   و  کودکان  در  اختلال 

 تروما وابسته   نوع  و  مطالعه  مورد  جمعیت  است و به  متفاوت

  بررسی  در  (2011)  همکاران  و  Shannon Dorsey  .است

 در   سانحه  از  پس  استرس  برای  شناختی  رفتاری  درمان

  بالاتری  میزان   با  جنسی  نوجوانان نشان دادند که سوءاستفاده

سانحه  از از  پس  استرس  این   .(15)است  مرتبط  اختلال 

کننده ناتوان  بسیار  ،نوجوانانبه  جنسی    تجاوز  به دنبالعارضه  

 . همچنین (17)تداوم داردنیز  و علائم آن در بزرگسالی    بوده

  را  خشونت  شانس  ایعمده  طوربه  جنسی  سوءاستفاده

 از  جنسی  سوءاستفاده  مورد  نوجوانان  و  دهدمی  افزایش

 تخریبی  خود  رفتارهای  و   خصومت  عصبانیت،  افسردگی،
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تجاوز  طوربه  .(14)بردندمی  رنج  کودکان  جنسی  برعکس، 

 و  درد  خشونت،  با  همراه  فضای   در  زندگی  از  نوجوانان  و

  و   شودمی  ناشی  نظارت  و  مراقبت  پایین  کیفیت  و  رنج

 قرار  تجاوز  مورد  که  جوان  فرد  با  خاص  درمانی  کارهای

 قرار   مدنظر  باید  خانواده،  اصلاح  زمینه  در   کار  و  گرفته

مطالعه  .(27)گیرد   cimen    (2016 )  و  Nasıroglu  طبق 

 سابقه   دارند  جنایی  رفتار  که  نوجوانانی  از%    80-10

محققین  داشته  جنسی  سوءاستفاده این  -نتیجه  گونهن یا اند. 

نوجوانان که  کردند  نیاز  تجاوز  مورد  گیری   به   جنسی 

  اولیه   روانی  ارزیابی  و  دارند  ذهنی  درمان  و  پیگیری  بازتوانی،

 گروه   این  در  جرم  به  ارتکاب  کاهش  باعث  ،سریع  درمان  و

 در  تخصصی  واحد  یک  و   ارائه تسهیلات  همچنین   .شودمی

زمینه،   پاسخگویی  جهت  نوجوانان  یپزشکروان این    در 

همچنین  استضروری   با.  دوستانه   نوجوانان،  باید  ارتباط 

این   چراکه  شود  تنهابرقرار  سنی    رابطه   یک  از  پس  گروه 

 را  جنسی  سوءاستفاده  از   خود   تجربه  درمانگر،  با  اعتمادآمیز

 .(1)خواهند کرد بازگو

 : رفتار جنسی پرخطر

 افزایش   به  منجر  نوجوانی  دوره  در  جنسی  سوءاستفاده

 و  مقاربتی  یهای ماریب  پرخطر،  جنسی   رفتارهای  احتمال

 Yukoتوسط    متاآنالیز  یک   .(18,  16)شود می  بارداری

Homma  در  و   ارتباط  ارزیابی  برای  2016  سال  همکاران 

  جنسی   رفتار  سه  از  یک  هر   و  جنسی  سوءاستفاده  سابقه  بین

 شرکای  داشتن  نشده،   محافظت  جنسی  مقاربت)    پرخطر

جنسی  و  متعدد  جنسی  شریک  نمودن    نوجوانان   در(  باردار 

 برای  وزنی  میانگین  .رسید  انجام  به  امریکا  شمال  در  پسر

شامل  رفتارهای  این  عوارض  مقاربت   برای   1.91:  جنسی 

داشتن  2.91  نشده،  محافظت   و   متعدد  جنسی  شرکای  برای 

نتایج نشان    .بود  جنسی  شریکبارداری در    وقوع  برای  4.81

که  قرار  جنسی  سوءاستفاده  مورد   که  نوجوانی  پسران  داد 

 به   نسبت  بیشتری  احتمال  با  توجهی  قابل  طوربه  اندگرفته

  سه   هر  ،اند نگرفته  قرار  جنسی  سوءاستفاده  مورد   که  پسرانی

 . (16)دهندمی بروز را  جنسی پرخطر رفتار نوع

 :درمان و بازتوانی نوجوان مورد تجاوز جنسی

جنسی  نوجوانان تجاوز  که    ،مورد  است  اختلال    جهتبهتر 

سانحه از  پس  بگیرند  مؤثر  درمانمورد    ،استرس  . (15)قرار 

King  روی   (2000)  همکاران  و بر  که  مطالعه خود  در  نیز 

)  تجاوزقربانی  نوجوان    36 (  پسر٪31  و  دختر  ٪ 69جنسی 

.  آوردند   عمل  به  هانمونه  از   روانی  شناسی  انجام شد، آسیب

اختلال استرس   اولیه  تشخیص(  نفر  25)    هانمونه   % از  69  در

از سانحه    علائم  تمامی  نفر    4  ،نفر  25  این  از .  شد  داده  پس 

از سانحهاختلال     نمونه   از  نفر   9 .دادند  نشان  را   استرس پس 

  را  همراه  علائم  مورد از  سه  نفر  2  و  دو  نفر  10  ،مورد  یک  ها

  7)    نافرمانی  ،(نفر7)     خلقی  کج  شامل  همراه  علائم  .داشتند

  اضطراب   اختلال  ،(نفر6)    جدایی   اضطراب  اختلال  ،(نفر

  اساسی  افسردگی   ،(نفر  3)     رفتاری  اختلال  ،(نفر  5)     منتشر

(  نفر  2)    فوبیا  و(  نفر  2)    فعالی  بیش  /توجه  نقص  ،(نفر  2)

  رفتاری -شناختی  درمان  تحت  تصادفی  طوربه   هانمونه.  بود

(CBT)،   بر   نظارت  انتظار  لیست  یک  یا  و  درمانی  خانواده  

نوجوانان    که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  گرفتند  قرار  وضعیت

گرفته قرار  جنسی  تجاوز  دارند  ، مورد  حمایت  به  تا    نیاز 

 استرس   اختلال  علائم  کاهش  در  توجهی  قابل  هایپیشرفت

داشته   اضطراب  و  ترس  از   خود  گزارش  و  تروما  از  پس

برای    رفتاری  شناختی  های  درمان  از  تعدادی  .(17)باشند

 درمان  این  استرس پس از سانحه در نوجوانان موجود هستند.

شامل آرامش،   مانند   مشترکی  عناصر   ها  روانی،  عوامل 

 .(15)باشندعاطفی می مدولاسیون های مهارت

( نشان داد 2007)  Hetzel-Rigginیلیفرا تحلنتایج مطالعه  

  نسبت   ،نوجوانان  جنسی  از سوءاستفاده  بعد  روانی  که درمان

 روانی   ارزیابی.  شودمی  بهتری  نتایج  به  منجر  ،درمان  عدم  به

و دنبالسریع    درمان  اولیه  جنسی  به   کاهش  باعث   ،تجاوز 

نیز در  شود و درمان حمایتی در نوجوانان میارتکاب به جرم 

برای مشکلات رفتاری  یا    یگروه  اشکال . است  مؤثرفردی 

شناختیهمچنین   خانوادگی، -درمان  و  فردی  رفتاری 

سوءاستفاده   بررا    ریتأثبیشترین   دنبال  به  روانی  پریشانی 

بیشتر    داشتهجنسی   درمانی  پایین    برو گروه  نفس  به  اعتماد 

 .(28)است مؤثر
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Kessler  که مطالعه خود دریافتند در  (2004)  همکاران و 

 انفرادی درمان  بر  را  قربانیان جنسی، خانواده درمانگریاکثر  

می دریافت و دهند ترجیح  که  داشتند  از  حمایت اظهار 

 از استفاده و  مسئله  حل یادگیری و اعضای خانواده، آموزش

شناختی   و ارتباطی مشکلات با برخورد  برای  آن بازسازی 

 آنان به دهندهیاری فنون کارآمدترین و نیترمهمجمله   از

 .(37)است بوده

در  Hoffman  و  Kress  مطالعه  در   انجام   2008  سال  که 

 تا  12  سن  در  گروه دختر  8  ، مشتمل برکنندگانشرکت  شد،

 مشاوره  جلسات در  که بودند جنسی سوءاستفاده سابقه با ،16

 دوره  طول.  کردند  شرکت  اریکسون  سبک  به  گروهی

  معرفی  را   خود   کنندگانشرکت  ابتدا   در.  بود  هفته  8  جلسات

  گروه  اعضای  سایر  با  را   خود  از  مختصری  اطلاعات   و  کرده

  برای   یدرمانگروه  این  در  شرکت.  گذاشتند  اشتراک  به

 بحث(  1  شاملکه    داشتمتعددی    فوایدی  کنندگانشرکت

  یادگیری (2 خود قوی احساسات  با سازگاری برای گروه در

خود  و  احساسات  بیان (  3  جنسی  سوءاستفاده  درباره  افکار 

 از  استفاده  با  خود  قوی  احساسات  بهتر  مدیریت  و  سازگاری

کار    راهکی   عنوانبه مثبت    تفکر  از  استفاده  جسمی و   آرامش

 آگاهی   و   پذیرش  احساس  افزایش  (4  آمدن  کنار  برای

 برای  تماس  در  بهتر  توانایی(  5  جنسی  استفادهءسو   درباره

( 7  و  خود  سرزنش  حس  کاهش(  6اجتماعی  پشتیبانی

این  بود  ایمن  هاییتفعال  و  رفتارها  انجام  یادگیری در   .

 توانمندسازی گروه درمانی منجر به  که    شد  داده  نشان  مطالعه

 مثبت  احساس  افزایش  و  جنسی  تجاوز   قربانی  نوجوانان 

  انزوا،   حس  کاهش  نفس،  به  اعتماد  افزایش  خود،  بهنسبت  

در    گیریجهت  و  فردی  بین  ارتباط   حس  افزایش درست 

 .(29)شودمی آینده

 : آموزش جنسی به نوجوانان

نوجوانی  و   خشونت  به  نسبت  نگرش  که  است  زمانی  دوره 

می  تمایلات شکل    تواندجنسی  آموزشی  مداخلات  با 

حالاین    .(38)گیرد از    است   یدر  نوجوانان  درک  که 

استراتژی و  است  ضعیف  جنسی   برای  مفید  تمایلات 

باید  تغییر  و  هاآن   توانمندسازی آموزش   رفتارشان   شامل 

همسالان بدون   اطلاعات  به   دسترسی  و  توسط  و    ساده 

 شده عرضه باشد. اطلاعات  خانوادگی  زندگی  در  قضاوت

 از تا کندی م کمک نوجوانان جنسی به آموزش برنامه در

مقابل    در را  خود بتوانند و شوند آگاه خود یهاانتخاب

بارداری  آسیب عاطفی،   یهایماریب و  ناخواستههای 

نوجوانان  ؛(39)کنند محافظت آمیزشی  به دستیابی در اما 

روبه   های فراوانیدیتمحدو با معتبر، جنسی اطلاعات منابع

 به دسترسی منابع ترین  مهم که  طوریه  ب هستند، رو

 پورنوگرافی هایفیلم و دوستان  ،ها  آن جنسی  اطلاعات 

های ها برنامه  ی ارتقای سلامت جنسی آنبرا  . از اینرواست

نیاز  مداخله مورد  کاربردی  و  مشخص  شفاف،  آموزشی  ای 

حمایت(40)است و  آموزش  طرفی  از  باعث   .  نیز  خانواده 

این حامی با  مورد سوءاستفاده جنسی  نوجوانان  دثه  شود که 

 .(21)گردندتر سازگارتر شده و درباره آینده خود، خوشبین
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 متغیر برون داد  ابزار  کشور  کنندگان شرکت تعداد  نویسندگان  سال
روش  

 تحقیق 

2000 

King & 

Tonge & 

Mullen & et 

al 

نوجوان دختر و پسر  نفر  36

 سال   15.2با میانگین سنی  
 استرالیا 

جلسه درمان شناختی  6

  6نفر(   12)  رفتاری فردی 

درمان شناختی رفتاری    جلسه

نفر هم   12نفر(/  12) خانواده

 در گروه کنترل 

-یر درمان شناختی تأث

رفتاری خانواده و فردی  

برکاهش علائم  

PTSD 

 

کارآزمای

 ی بالینی 

2001   

Rew & 

Taylor-

Seehafer & 

Fitzgerald 

با   خانمان  بی  نوجوان 96

 سال  14.8میانگین سنی  

ایالت تگزاس  

 امریکا

پرسشنامه بررسی سلامت  

 گلدبرگ روان 

مصرف الکل، ماری  

 جوانا و خودکشی 
 مقطعی

2002 Bentovim 

 نوجوان در گروه مورد 120

 نوجوان در گروه شاهد 120
 انگلیس 

جلسه مشاوره برای   8انجام 

 خانواده گروه مورد 

یر اصلاح دیدگاه  تأث

به خانواده بر بازتوانی 

  سوءاستفاده  دنبال 

 جنسی 

کارآزمای

 ی 

2002 Cauce & 

Tyler 

سال   21تا   13نوجوان  372

 بی خانمان
 مصاحبه  سیاتل 

خشونت شدید، استثمار 

به دنبال وقوع تجاوز  

 جنسی 

 کیفی 

2003 

Afifi & 

Lawindi & 

Ahmed & 

Basily 

ساله،    18-12نوجوان  203

 سال  15.6یانگین طور مبه 
 پرسشنامه  مصر

خشونت، افسردگی،  

عصبانیت و رفتارهای 

خود تخریبی، مشکلات  

زناشویی و اختلال 

 شخصیت و رفتار

 مقطعی
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2006 

Lonczak & 

Abbott & 

Hawkins & 

Et Al 

  21نوجوان تا سن  144

 15.4سالگی با میانگین سنی 
 سیاتل 

 مصاحبه 

  مادر و پدر نیمه ساختار یافته با

 نوجوانان و

  روانی  اختلال 

  ناشی از( )افسردگی 

 جنسی  تجاوز

 کیفی 

2006 
Edmond & 

Auslander  & 

Elze & et al 

  سن  در  نوجوان دختر،  99

ی  سن  یانگینمسال با  18 تا  15

16.33 

  امریکا

 )واشنگتن( 

ی انفرادی  هامصاحبهانجام 

جلسه    8یک ساعت و  حدوداً

 ی مهارت زندگی آموزش

یر حمایت خانواده،  تأث

آموزش، نفوذ همسالان  

 و مذهب در بازتوانی 

 ترکیبی 

2007 

Hetzel-Riggin  
&  

Montgomey 

& Brausch 

ی هاسال مطالعه بین  28

1999-2005 
 مطالعه 28مرور داده های  امریکا

  یر فراوان درمانتأث

  رفتاری -شناختی 

 فردی  درمان و خانواده

روانی و   بر پریشانی 

  PTSDکاهش علائم 

از  ناشی   یرتأث   بیشترین و

  برای  درمانی گروه 

 پایین نفس اعتمادبه 

 یزآنالمتا

2008 Hoffman & 

Kress 

  تا  12 سن  در  دخترگروه   8

 14.6یانگین سنی  مبا  16
 امریکا

  هفته مشاوره 8در هر گروه 

 به سبک اریکسون  گروهی 

گروهی  مشاورهیر تأث

اریکسون بر  

توانمندسازی نوجوانان  

 تجاوز جنسی  دنبال به 

 کارآزمایی

2008 Noll & Shenk 

Putnam 

  19-15نوجوان دختر   78

 15.9ساله با میانگین سنی  
 مطالعه  21بررسی داده های  امریکا

تجربه بارداری در دوره 

نوجوانی به علت  

  4.5)  جنسی   سوءاستفاده

نوجوان باردار   10نفر از 

  سوءاستفادهتجربه 

 جنسی داشته اند( 

 متاآنالیز

2011 
Dorsey & 

Briggs & 

Woods 

نوجوان مورد تجاوز با  24

جنسی   16.2میانگین سنی  

 قرار گرفته 

امریکای  

 شمالی 

 

 جلسه شناختی درمانی  10

 فردی 

بودن   مؤثر

 رفتاری  -ی شناختروش

(CBT بر بازتوانی )

نوجوانان درگیر  

PTSD  تجاوز  به دنبال

 جنسی 

 کارآزمایی
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2015 
Mekuria &  

Nigussie & 

Abera 

نفر نوجوان دختر با  41

 15.4میانگین سنی  

شهر آربامینچ  

در جنوب  

 اتیوپی 

 پرسشنامه خودساخته 

مصاحبه   14)بخش کمی(. 

)بخش   عمیق نیمه ساختار یافته

 کیفی( 

افزایش بارداری  

 ین جنسقط ناخواسته و  

-کمی 

  کیفی 

 )ترکیبی( 

2016 

Meinck &  
Loening-

Voysey &  
Cluver& 

Boyes 

  سنی  رنج  بین  نوجوان  2510

سال با میانگین سنی    12-17

14.6 

افریقای 

 جنوبی 

  صورتبهتکمیل پرسشنامه 

خودگزارش دهی در ابتدا و  

 سپس یک سال بعد 

لزوم اجرای مداخلات  

و هدفمند برای   مؤثر

جلوگیری از دوباره 

 قربانی شدن

 مقطعی

2016 Cimen & 

Nasırog˘lu 
 ترکیه  ساله  14پسر نوجوان 

توصیفی از شرح حال و 

 اش خانوادهصحبت با وی و 

وقوع رفتار جنایی و  

 به دنبال اختلال روانی 

جنسی و    سوءاستفاده

 واحد و تسهیلات یر  تأث

  در تخصصی 

 نوجوانان ی پزشکروان

گزارش  

 مورد

2016 

Homma & 

Wang & 

Saewyc  & Et 

Al 

سال با   18-13نوجوانان  42

 16.1میانگین سنی  

امریکای  

 شمالی 
 مطالعه 9بررسی داده های 

  رفتارهای  افزایش

 بیماری  پرخطر، جنسی 

بارداری  و مقاربتی  های 

  سوءاستفادهبه دنبال 

 جنسی 

 متاآنالیز

2016 

 

 

Santerre-

Baillargeon& 

et al 

تا   13نوجوان   دختران  218

  جنسی   لحاظ از  که  سال  19

 بودند  فعال 

امریکای  

 شمالی 

روانی  مسائل تحلیل پرسشنامه 

 و پرسشنامه درد لگن 

  بین ی واسطه  اضطراب 

  و جنسی سوءاستفاده  

 لگن  تناسلی   درد

 مقطعی
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 بحث 

 زا برای   آسیب  وقایع  و  خشونت  معرض  در  گرفتن  قرار  نرخ

  مکرر   طوربه  هاآن  از  و بسیاری  (15)بالا است  نوجوانان بسیار

طول م  خود عمر  در  قرار  جنسی  تجاوز  معرض  -یدر 

دوران  جنسی  سوءاستفاده  .(4)گیرند این  مخربی   اثرات   ، در 

نوجوانان  از  بسیاری  .(35,  34)دارد  قربانیان  زندگی  بر   این 

ناقص شده    و   دیده  آسیب  معیوب،  هاآن که    دارند  اعتقاد یا 

 .(18)اند

ی به دنبال  که بیماری منتقله جنس   ندنشان داد  مطالعات متعدد

می افزایش  جنسی  از   (32)یابدتجاوز  بیشتر  دختران  در  که 

است مطالعه  .(31)پسران  همکاران   Santerre  نتایج    و 

 STD( نیز نشان دهنده بروز درد تناسلی لگن به دنبال  2016)

 . (20)ناشی از تجاوز جنسی بود

مطالعه   طرفی  همکاران  Rewاز  که  2001)  و  داد  نشان  به ( 

و   جوانایمار تجاوز جنسی در نوجوانان، مصرف الکل،  دنبال

یابد می  افزایش  برخی    .(24)خودکشی  نتایج  همچنین 

داری ناخواسته و سقط در نوجوانان را به دنبال رمطالعات، با 

جنسی، داده  تجاوز  مطالعهنشان  در  همکاران   Noll  اند.    و 

و در    (19)%    50( در امریکا، میزان باروری ناخواسته  2008)

( در اتیوپی این میزان 2015)  و همکاران    Mekuriaمطالعه  

بود  11 گزارش که    %  میزان  در  تفاوت  این  احتمالی  علت 

فرهنگ    شده، بودن  مورد متفاوت  جامعه  مطالعه   در 

 .(18)است

  عوامل   از جنسی  اند که سوءاستفادهمطالعات متعدد نشان داده

روانی، اضطراب و افسردگی،    هایپریشانی  توسعه   برای  خطر

  به   مربوط   اختلال شخصیت و رفتار در بزرگسالی، اختلالات

خودکارآمدی ، کاهش  جنسی در آینده  گیریجهت  و   رشد

تشدید  عزت  و ضعف  احساس  نفس،   عملکرد   در   ناتوانی، 

سوء اختلال   بزهکاری،  مواد،  مصرف  مدرسه،   فحشا، 

  رفتار   و انتقال  خودکشی  روانی،  یهای ماریب  جنسی،   عملکرد

   دیگران و انزوای بهنسبت  اعتمادیبی نسل بعدی، به مخرب

در چنانکه   .(36-34,  14,  13)است  نوجوانان  اجتماعی 

 نشان داد، رفتار خشونت  (2003) و همکاران  Afifiمطالعه 

در   میا %    20آمیز  رخ  جنسی  تجاوز  قربانی  نوجوانان  -ز 

(  2006)  و همکاران    Lonczakمطالعه  نتایج  که با    (14)دهد

خشم   و  افسردگی  شیوع  سنی  را  که  گروه  این  %    23در 

همنموده    گزارش دارداست،  برخی .  (23)خوانی  همچنین 

طولانی   عوارض  و  سانحه  از  پس  استرس  وقوع  مطالعات 

 .(17, 15) انداین گروه از نوجوانان نشان داده مدت آن را در

برای برگشت به زندگی عادی نوجوانان مورد تجاوز جنسی،  

به مطالعه  .  (1)دارند  ذهنی  درمان  و  پیگیری  بازتوانی،   نیاز 

Tyler  و  Cauce    (2002  )،الگوی   نشان دهنده این بود که 

 عوارض  ،نوجوانان  برای  ، خانواده  در  شدن  قربانی  و  استثمار

 خیابان  به  و   کرده  دور   خانه  محیط  از  را   هاآنو    دارد  جدی

چرخه  برای  و  کشاندی م   از   استفادهءسو  و  استثمار  شکستن 

جامعه،  محیط  در  نوجوانان  و   ایمداخله  هایبرنامه  خانواده 

 . (25)نیاز است مورد زودهنگام

مطالعه   داد که  (2016)  همکاران  و  Meinckهمچنین   نشان 

  به  نیاز  جنسی   و  عاطفی  جسمی،  سوءاستفاده  بالای  نرخ

جهت  مؤثر  و  هدفمند  مداخلات   و   بروز  از  جلوگیری  در 

می  را   شدن  قربانی  دوباره مطالعه    .( 30)سازدضروری 

Edmond  نیز نشان داد برای حمایت از    (2006)  همکاران    و

جنسینوجوانان   تعرض  عواملقربانی   شامل   محافظتی  ، 

همسالان  خانواده،  حمایت   آموزش،   باعث  مذهب  و  نفوذ 

این  نوجوان  که  شودمی به  وانعطاف  ،حادثه  نسبت   پذیر 

 داشته   آموزشی  هایبرنامه  به  بیشتری  اطمینان  و  شده  سازگار

زمینه،    .(21)دباش  ترخوشبین  خود  آینده  درباره  و این  در 

که  (2011)  همکاران    و  Dorseyمطالعه    نتایج داد    نشان 

 جهت  نوجوانان  رفتاری  شناختی  هایدرمان  از  تعدادی

مدت تجاوز  سانحه و عوارض طولانی  از  پس  کاهش استرس

  و   آرامش  شامل القای  هادرمان  این.  است  دسترس  جنسی در

و   امیدوارکننده  هایشیوه  عاطفی،  مدولاسیون  یهامهارت

 . (15) باشندمیشواهد  بر مبتنی مراقبت
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 گیرییجهنت

با  در   نوجوانان  میان  در  جنسی  تجاوز  مسئله   سایر   مقایسه 

هم در و عوارض بسیار مخربی    بوده  ترعیشا  سنی  هایگروه

و    هاآنبر کل دوره زندگی  بعد جسمی و هم در بعد روانی  

جامعه   کل  سلامت  یا   همچنیندارد.  بر  کودک  چنانچه 

جنسی واقع شود، احتمال رخداد مجدد تجاوز    نوجوان مورد

بود.  مسئلهاین   خواهد  بیشتر  سایرین  به  نسبت  فرد  از    برای 

قابل توجه این   میزانبیانگر  نتایج مطالعات بومی،    که  ییآنجا

نیز    مسئله ایران  بودن    استدر  اثرگذار  طرفی  از  روان  و 

حمایتیدرمان ارائه  و  مختلف  و های  خانوادگی  های 

است شده  داده  نشان  گوناگون  مطالعات  در    ؛ اجتماعی 

برنامه که  است  لازم  جهتهایی  بنابراین  از   در  پیشگیری 

و نوجوانان  به  جنسی  نوجوانان    تجاوز  بازتوانی  همچنین 

این موارد    از جمله  قربانی تجاوز جنسی در نظر گرفته شود.

-سازی خانوادهآگاه  در مدارس،نوجوان    آموزش  توان بهمی

از  ، حمایت  و عمومی  های جمعیها و جامعه از طریق رسانه

مددکاران  مشاورین و  طریق    و خانواده وی ازقربانی  نوجوان  

نمود  اجتماعی نیل.  اشاره  افراد   جهت  کلیه  هدف،  این  به 

جمل از  خانوادهجامعه  و  والدین  امر،  مسئولین  اوه  لیای  ها، 

رسانه مذهبی،  اولیای  مددکاران  مدارس،  و  مشاورین  ها، 

و   محققین  میاجتماعی،  افراد  ایسایر  در  زمینه  بایست  ن 

اقدامات لازم    بهبود وضعیتجهت  در  آگاهی کامل یافته و  

 را بکار گیرند. 

 

 تشکر و قدردانی

پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  نتیجه طرح مصوب  مطالعه  این 

و کد اخلاق    22/10/1398مورخ:    21622کد طرح:  )  بهشتی

IR.SBMU.RETECH.REC.1398.654  )است  .

یاری    لهیوسنیبد را  ما  مقاله  این  تهیه  افرادی که در  از کلیه 

از    کدامچی هلازم به ذکر است که    ضمناًیم.  کردند سپاسگزار

نویسندگان این مطالعه، تعارض منافعی برای انتشار این مقاله  

 ندارند. 
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