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Streszczenie

Cel pracy: Ustalenie zalezno$ci miedzy zgwalceniem a obrazem siebie i ogélnym stanem zdrowia u ofiar gwaltu zgta-
szajacych sie do specjalistow medycyny sadowej w Ahwazie (Iran).

Material i metody: Badanie typu przekrojowego przeprowadzono w grupie liczacej 128 osob. Grupe badang stanowity
64 ofiary zgwalcenia skierowane do specjalistow medycyny sadowej, a grupe kontrolng — 64 osoby, ktore zglosily sie do
placowek stuzby zdrowia w Ahwazie. Dane gromadzono przy wykorzystaniu standardowych kwestionariuszy Rogersa
dotyczacych obrazu siebie i ogolnego stanu zdrowia. Kwestionariusze byly wypelniane samodzielnie przez uczestniczki
badania. Uzyskane informacje wraz z opisowymi i analitycznymi danymi statystycznymi poddano analizie przy uzyciu
oprogramowania SPSS (wersja 22). Jako poziom istotnosci statystycznej przyjeto warto$¢ mniejsza niz 0,05.

Wyniki: Sredni wynik uzyskany dla obrazu siebie wyni6st 14,97 +4,78 w grupie badanej i 6,08 +2,9 w grupie kontrol-
nej. Srednie wyniki uzyskane w analizie ogélnego stanu zdrowia wyniosty 51,09 +18,07 i 16,92 +12,79, odpowiednio
w grupie badanej i kontrolnej. Stwierdzono statystycznie istotng réznice w $rednich wynikach uzyskanych w obu gru-
pach dla obrazu siebie, funkcjonowania spotecznego, zdrowia fizycznego i sktadowych ogélnego stanu zdrowia.
Whioski: W grupie obejmujgcej ofiary zgwalcenia odnotowano bardziej negatywny obraz siebie oraz ostabienie ogol-
nego stanu zdrowia w stosunku do grupy kontrolnej. Wéréd metod poprawy ogolnego stanu zdrowia u ofiar przemocy
seksualnej nalezy wymieni¢ terapi¢ medyczng, pomoc psychologiczna, a takze wsparcie rodzinne i spoteczne.

Stowa kluczowe: zgwalcenie, ogolny stan zdrowia, Ahwaz.

Abstract

Aim of the study: We aimed to study the relationship of sexual assault with self-concept and the general health of the
victims referred to forensics in Ahvaz city (Iran).

Material and methods: It was a cross-sectional descriptive and analytical study that was designed by two groups as case
and control which has done on 128 subjects. Sixty-four rape victims who were referred to the forensic center, considered
as case group and in control group, 64 people who were being referred to health clinics in Ahvaz city. The data were col-
lected through Rogers’s standard self-concept and general health questionnaires. Questionnaires were filled in self-com-
pletion way. Data had entered and analyzed by using SPSS software (version 22). A level of significance was less than 0.05.
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Results: The average score of self-concept in the case group was 14.97 +4.78 and in control group was 6.08 £2.9. Ave-
rage score of general health of the case and control groups, respectively, were 51.09 £18.07 and 16.92 £12.79. A signi-
ficant statistical difference between the average score of self-concept, social functioning, physical and general health

components in the groups was observed.

Conclusions: More negative self-concept and vulnerable general health was observed in the rape victims group than
in the control group. Providing counseling and health services and family and social support of these victims can be

effective in their general health promotion

Key words: sexual assault, general health, Ahvaz.

Wstep

Zgwalcenie jest terminem funkcjonujacym w me-
dycynie sadowej i kryminologii seksualnej [1]. To rodzaj
przemocy seksualnej [2], w ktorej sprawca doprowadza
druga osobe do obcowania plciowego wbrew jej woli
[1]. Wiaze si¢ z dotkliwymi skutkami dla ofiary. Spraw-
ca zmusza ofiare do aktu seksualnego, postugujac sie
sitg fizyczna, grozbg, naduzyciem wladzy lub wykorzy-
stujac niemoznos$¢ wyrazenia zgody przez ofiare albo
jej niepetnoletnos¢ [3]. W osrodkach dla przestepcow
seksualnych zgwalcenie definiowane jest jako stosunek
plciowy (dopochwowy, oralny, analny) z dzieckiem lub
osobg dorosta, dokonany przy uzyciu penisa, palca lub
przedmiotéw (dtugopisu, patyka itp.) [4]. Co roku ofia-
ra napasci, zgwalcenia i wykorzystywania seksualnego
padaja miliony kobiet i dzieci. Zgodnie z oficjalnymi
danymi statystycznymi w ostatnich latach liczba prze-
stepstw seksualnych rosnie we wszystkich krajach [5,
6]. Statystyki angielskie wskazujg, Ze jedna na cztery do
sze$ciu kobiet w ciggu swojego Zycia pada ofiarg zgwal-
cenia [7]. Wykorzystywanie seksualne wptywa nie tylko
na stan mentalny i psychologiczny ofiary, ale takze na
jej funkcjonowanie fizyczne, spofeczne i ekonomiczne
oraz jej relacje interpersonalne [8]. Jesli chodzi o skutki
ekonomiczne tego zjawiska, badania przeprowadzo-
ne w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze udzielenie
jednej ofierze zgwalcenia pomocy lekarskiej i prawnej
w odpowiednich placéwkach oznacza dla jednostki
i spoleczenstwa roczny koszt w wysokosci ok. 151 423
dolaréw [9]. Pod wzgledem psychologicznym i spo-
fecznym oraz w obszarze relacji interpersonalnych
skutki zgwalcenia ujawniaja si¢ w trzech wymiarach. Sg
to nastepstwa krétkoterminowe (nasilony strach i lek),
nastepstwa dlugoterminowe (spadek samooceny, ob-

Introduction

Sexual assault is a term in Forensic Medicine
and Sexual Criminology [1]. It is a type of sexual
violence [2] in which the act of sexual intercourse
is performed without person’s consent [1] and
leads profound implications on the victim. It can
be performed by physical force, threats, abuse of
responsibility and with a person who is incapable
or underage [3]. Management of sexual offenders
center defines sexual assault as sexual intercourse
(vaginal, oral, anal) with a child or an adult by pe-
nis, finger or artificial means (pen, stick, etc.) [4].
Annually millions of women and children become
victims of assault, rape and sexual abuse. In recent
years, official statistics of all countries have con-
firmed the increase of this type of crimes [5-6].
The statistics in England shows that one out of
every four, or one out of every six women will be
raped during their life cycle [7]. Sexual abuse not
only affects the victim’s mental and psychological
dimension but also the physical, social, economic
dimensions and interpersonal relationship [8].
In relation to the economic consequences of this
problem, studies in the United States showed that
referral of each rape victim to the legal and medi-
cal centers imposed an expense about 151,423 dol-
lar on the individual and society every year [9]. In
terms of the psychological, social dimension and
interpersonal relationships, the consequences of
a sexual assault is revealed in three states of short-
term complications such as severe fear and anxi-
ety, long-term complications such as decrease of
self-esteem, self-blame and feeling guilty and post-
traumatic stress disorder [8]. In 2009, the World
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winianie siebie, poczucie winy) oraz zespot stresu po-
urazowego [8]. W 2009 r. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) oglosila, ze jedna trzecia ofiar zgwalcenia
wchodzi w faze zespotu stresu pourazowego [10].

Obraz siebie, czyli to, w jaki sposob dana jednostka
siebie postrzega, ksztaltowany jest przez rozne czynni-
ki, m.in. rozwoj fizyczny, osobiste interakcje spoteczne,
ale takze wypadki, fizyczne uszkodzenia ciala i inne
urazy [11]. Whealin i wsp. (2002) z amerykanskiego
Uniwersytetu Georgii wykazali, Ze wraz ze wzrostem
liczby niechcianych relacji seksualnych obniza si¢ sa-
moocena i ksztaltuje negatywny obraz siebie [12].
W innym badaniu przeprowadzonym w Waszyngtonie
przez Campbell i wsp. (2002) ujawniono istotne roznice
w zakresie ogolnego stanu zdrowia miedzy kobietami
wykorzystywanymi seksualnie a grupa kontrolng [13].

W Iranie, m.in. ze wzgledu na strach przed stygma-
tyzacja spoleczng i poczucie tabu, a przede wszystkim
istniejgce zaniedbania i brak wyszkolenia w zakresie
prowadzenia ewidencji w réznych powiazanych orga-
nizacjach — nie ma wiarygodnych statystyk dotycza-
cych zgwalcen. Gromadzone dane wskazuja jednak,
ze w Iranie, podobnie jak w innych krajach na $wiecie,
liczba przestepstw tego rodzaju rosnie z roku na rok
[5]. W badaniu poswigconym prostytucji statystyczny
wskaznik zgwalcenn w Iranie wynosi 22-25%, a w ba-
daniu analizujgcym przypadki ucieczek dziewczynek
z domu - 12-36% [14]. Wedlug wiedzy autoréw w Ira-
nie nie przeprowadzono dotychczas badania analizuja-
cego zalezno$¢ miedzy zgwalceniem a obrazem siebie
i ogolnym stanem zdrowia.

Materiat i metody
Schemat badania

Badanie mialo charakter przekrojowy, opisowo-
-analityczny, z udzialem dwdch grup: badanej i kon-
trolnej.

Proba badana

Do grupy badanej wlaczono ofiary zgwalcenia,
ktore zglosily si¢ do o$rodka medycyny sadowej
w Ahwazie. W grupie kontrolnej znalazly si¢ nato-
miast osoby korzystajace z placowek stuzby zdrowia
w tym mie$cie w drugiej pofowie 2013 r. Grupa kon-
trolna zostala dobrana do grupy badanej pod wzgle-
dem zawodu, wyksztalcenia i stanu cywilnego.

Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65: 199-213

Health Organization announced that a third of the
victims of sexual assault enter the phase of post-
traumatic stress disorder [10].

The mental image that everyone has of himself/
herself or self-concept is influenced by factors such
as physical growth, personal social interaction, ac-
cidents, harms and physical injuries [11]. In a study
conducted by Whealin et al. (2002), in University
of Georgia in America showed that increasing the
number of unwanted sexual relationship was ac-
companied with diminished self-esteem and nega-
tive self-concept [12]. In another study conducted
by Campbell et al. (2002), in Washington, showed
that general health in women who were sexually
abused as compared to the control group was sig-
nificantly different [13].

In Iran, for reasons including fear of social stigma
and taboo and most importantly neglect and lack of
training on how to register in related organizations,
there are no reliable statistics on sexual assault. But
obtained evidence indicates that our country, like
other countries in the world, each year, has seen an
increase in this type of crime [5]. Statistics of rape
in Iran, in the investigation into prostitution, was
between 22% and 25% and in the study related to
runaway girls, varied from 12% to 36% [14]. In Iran,
a study that examined the relationship between the
self-concept and general health with sexual assault
was not found.

Material and methods

Type of research

It was a cross-sectional descriptive and analytical
study which had designed by two groups as case and
control.

The sample of research

In the present research, the case group consisted
of the rape victims who had referred to a forensic
center in Ahvaz city and control group consisted
of the persons who had referred to health clinics in
that city in second half of 2013. Case group was par-
alleled with control group in terms of occupation,
education and marital status.

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

SV

$SOCIETAS,

=

RN

201



Fereshteh Alboebadi, Poorandokht Afshari, Farkhodeh Jamshidi, Roya Mohammadi Poor, Maria Cheraghi
Relationship of sexual assault with self-concept and general health in victims referred to forensic Center in Ahvaz city

Srodowisko badawcze

Srodowisko badawcze obejmowalo oddziaty placo-
wek medycyny sadowej i stuzby zdrowia w Ahwazie.

Metoda selekcji uczestniczek

Przy ustalaniu wielkosci proby wykorzystano wyni-
ki uzyskane w badaniu Dutton [15]. Wspoétczynnik ko-
relacji miedzy wynikami uzyskanymi w analizie obrazu
siebie i ogolnego stanu zdrowia w wyzej wymienionym
badaniu wyniést od R = 0,49 do R = 0,53. Wykorzy-
stujac oprogramowanie NCSS, obliczono wielko$¢ pro-
by dla grupy badanej i kontrolnej, z uwzglednieniem
wykladnika 95% i przedzialu ufnosci 95%. Uzyskana
liczebnos¢ grupy wyniosta 64 osoby. Kolejnym etapem
badania byla selekcja 64 ofiar zgwalcenia, ktore zglosity
si¢ do oddzialéw medycyny sadowej w Ahwazie (grupa
badana) oraz 64 kobiet i dziewczynek, ktdre zglosity sie
do placéwek stuzby zdrowia w tym samym miescie.

Wzgledy etyczne

Zgode na przeprowadzenie badania wydata ko-
misja etyki medycznej przy Uniwersytecie Medycz-
nym Jundishapur (nr decyzji NM000125). Zezwo-
lenie na gromadzenie danych uzyskano réwniez od
dr Hossainiego, dyrektora osrodka medycyny sado-
wej w Ahwaz. Kwestionariusz byl wypelniany przez
uczestniczki badania podczas wywiadu, w oddziel-
nym pomieszczeniu, z zapewnieniem odpowiednich
warunkoéw fizycznych. Od wszystkich uczestniczek
uzyskano $wiadoma zgode na udzial w badaniu.

Kryteria wlaczenia

Do grupy badanej wiaczono kobiety i dziewczyn-
ki, ktore zgwalcono w okresie 3 miesigcy poprzedza-
jacych badanie i skierowano na oddzial badan kobiet
w ramach os$rodka medycyny sadowej w Ahwazie.
Grupa kontrolna objeta kobiety i dziewczynki, kto-
re zglosily sie do zwyktych placéwek stuzby zdrowia
w tym samym miescie, ktére dobrano pod wzgledem
wyksztalcenia, zawodu i stanu cywilnego.

Kryteria wykluczenia

Kryteria wykluczenia obejmowaly: wiecej niz
jedno zgwalcenie w grupie badanej, doswiadczenie

Research environment

Checkups branch of forensics and health clinics
in Ahvaz city were considered as research environ-
ment.

Selection method of subjects

To determine the sample size, we used from re-
sults of Dutton study [15]. The correlation coeffi-
cient between self-concept and general health scores
in this study was reported R = 0.49 to R = 0.53. By
using NCSS software, the sample size of for case and
control groups with the exponent of 95% and the
confidence interval of 95%, 64 persons were com-
puted. And then, 64 persons of rape victims who
had referred to women checkups branch of forensics
in Ahvaz city (case group) and 64 persons of women
and girls who had referred to health clinics in that
city were selected for this study.

Ethical considerations

The permission of conducting the research was
received from medical ethics committee of Ahvaz
Jundishapur University of Medical Sciences with
reference no. NM000125. Also we took permission
from Dr. Hossaini; head of forensic center in Ah-
vaz city to collect the data. Questionnaire was com-
plete by interview of subjects in a private room with
a proper physical condition. Informed consent was
obtained from all individual participants included
in the study.

Inclusion criteria

In the case group, women and girls victim who
had been raped in the past 3 months and had been
referred to the women checkups branch in forensic
center in Ahvaz city. In the control group, women
and girls who had been referring to health clinics
in that city. This group had being matched with the
case group in terms of variables of education, occu-
pation and marital status.

Exclusion criteria

The exclusion criteria were experience of more
than one sexual assault in the case group, experience
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zgwalcenia w grupie kontrolnej, choroby psychicz-
ne i okreslone stany, zabiegi wplywajace na psychike
w badanej probie (histerektomia, zabieg chirurgicz-
ny w obrebie piersi, bezptodno$¢, nowotwor, cho-
roby przewlekle, okres zaloby po utracie bliskich)
— w grupie badanej i kontrolne;j.

Metody gromadzenia i analizy danych

Dane gromadzono za posrednictwem kwestio-
nariusza skladajacego sie z dwdch czesci: pierwsza
zawierafa dane demograficzne, a druga - standardo-
wy kwestionariusz Rogersa do analizy obrazu siebie
i ogélnego stanu zdrowia. Uczestniczki wypelnialy
kwestionariusz samodzielnie. W przypadku osdb,
ktore nie potrafity samodzielnie odczyta¢ kwestiona-
riusza, ankieter odczytywal pytanie, a nastepnie uzu-
pelniano kwestionariusz.

Wiarygodnos¢ i przydatno$¢ kwestionariusza Ro-
gersa do analizy obrazu siebie badano w Iranie w pra-
cy Noorbakhsh i Husseinpoor [16].

Test obejmowal dwa formularze. Kazdy z nich
zawieral identyczny zestaw 25 par cech osobowosci.
Badana w pierwszej kolejnosci oceniala siebie pod
katem posiadania poszczegélnych cech w skali od
1 do 7. Nastepnie w drugim formularzu odpowiadata
na te same pytania, zaznaczajac, jakie cechy osobo-
wosci chciataby posiadac. Dla kazdej zmiennej obli-
czano roznice miedzy dwoma wynikami, a nastepnie
podnoszono ja do potegi drugiej. Liczby uzyskane dla
poszczegolnych zmiennych dodawano, a sume¢ pod-
noszono do kwadratu. Wynik tych obliczen okresla
obraz siebie danej osoby. Wynik w przedziale 0-7
oznacza pozytywny obraz siebie, jezeli przekracza 7,
obraz siebie danej osoby uznaje si¢ za negatywny
i ostabiony [17]. Do oceny ogélnego stanu zdrowia
zastosowano 28-punktowy kwestionariusz. Moze on
by¢ wykorzystywany jako narzedzie diagnostyczne
do okreslania stopnia zaburzen emocjonalnych i psy-
chologicznych w czterech obszarach: zdrowie fizycz-
ne, stany lekowe, nieprawidlowosci w funkcjonowa-
niu spotecznym oraz depresja [18]. Wiarygodnos¢
i przydatnos¢ kwestionariusza byly weryfikowane
w pracy Assadi [19]. W kazdym z pytan kwestio-
nariusza osoba badana przyznaje liczbe od 3 do 0,
wykorzystujac skale wielokrotnego wyboru Likerta.
Laczny wynik, jaki moze uzyska¢ badany, miesci sie
w przedziale 0-84. Uznaje si¢, ze wynik ponad 23
oznacza obecno$¢ zaburzen psychicznych [18].

Arch Med Sad Kryminol 2015; vol. 65: 199-213

of sexual assault in the control group, having mental
illnesses and certain states that affect the psyche of
the samples under study like (Hysterectomy, breast
Surgery, infertility, cancer, chronic illnesses, and
grief of losing loved ones) in the case and control
groups.

Methods of collecting data
and analyzing them

Data were collected through a questionnaire. The
questionnaire consisted of two parts: the first part
included the demographic information and the sec-
ond part included the Rogers’s standard self-concept
and general health questionnaires. Questionnaires
were filled in self-completion way and they were
read by the interviewer for those who were not able
to read them and then they were completed.

Reliability and validity of Rogers’s self-concept
questionnaire was addressed by Noorbakhsh and
Husseinpoor in Iran [16].

This test consisted of two forms and in both
forms an identical set of 25 pairs of personality
traits was presented. The subject onetime evaluates
oneself in terms of each trait and then scores from
1 to 7. Then he/she answers the same questions in
the second form based on how personality he/she
would like to be. For each variable, the difference
between the two scores was gotten to the second
power and the obtained number for individual vari-
ables was added together and the sum was squared.
The obtained number determines the individual’s
self-concept score. If the score is between 0 and 7,
the individual’s self-concept is positive and if the
obtained score is more than 7, the individual’s self-
concept is deemed negative and weak [17]. A 28-
item questionnaire was used to assess the general
health status. This questionnaire can be used as
a diagnostic tool to measure emotional and psycho-
logical disorders in four different areas of physical
health, anxiety, social dysfunction and depression
[18]. The reliability and validity of the question-
naire was checked by Assadi [19]. Each question in
this questionnaire can allocate a number between
3-0 based on multiple-choice Likert scale. In gen-
eral, the total score of each individual can vary
from 0-84. Respondents who score a higher num-
ber (over 23) are considered as patients with mental
disorder [18].

Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii
Archives of Forensic Medicine and Criminology

RIVINOD

SV !

\3SOCIET

G

203



Fereshteh Alboebadi, Poorandokht Afshari, Farkhodeh Jamshidi, Roya Mohammadi Poor, Maria Cheraghi
Zaleznos¢ miedzy zgwatceniem a obrazem siebie i ogélnym stanem zdrowia u ofiar gwattu zgtaszajacych sie do osrodka

medycyny sadowej w Ahwazie

Otrzymane dane i opisowe dane statystyczne (tj. ta-
bele rozktadu czestosci, warto$¢ procentows czestosci
sredniej, odchylenie standardowe i dane analityczne)
przeanalizowano za pomoca testu x? metody regresji
logistycznej i wspdlczynnika korelacji, wykorzystujac
oprogramowanie SPSS v21. Jako poziom istotno$ci
statystycznej przyjeto warto$¢ nizsza niz 05/0.

Wyniki

Charakterystyka demograficzna
badanych oséb

W badaniu wzi¢lo udzial lacznie 128 uczestni-
czek podzielonych na dwie grupy: badang (64 oso-
by) i kontrolng (64 osoby). Sredni wiek w grupie ba-
danej wynosil 22,6 +8,4 roku (najnizszy wiek 13 lat,
najwyzszy wiek 63 lata), a w grupie kontrolnej —
23,15 +5,7 roku (przedzial wiekowy 13-58 lat).

Grupa kontrolna i badana zostaly odpowiednio
dobrane pod katem stanu cywilnego, poziomu wy-
ksztalcenia i zawodu. Odsetki wyznaczone dla stanu
cywilnego (stanu wolnego, zamezna, rozwiedziona)
wyniosty odpowiednio 81,2%; 14,1% i 4,7%. Wigk-
sz0$¢ uczestniczek (50%) miata wyksztalcenie $rednie
i policealne. Pod wzgledem wykonywanego zawodu
wigkszos$¢ uczestniczek badania zajmowala si¢ pro-
wadzeniem domu (48,5%) oraz nauczaniem (28,1%).
Poziom dochodéw u 76,60% uczestniczek z grupy ba-
danej okreslono jako niski lub $redni. W grupie kon-
trolnej odsetek ten byl wyzszy i wynosil 84,4%. Jedy-
nie dwie kobiety (z grupy kontrolnej) zamieszkiwaly
u krewnych, natomiast wszystkie pozostale uczest-
niczki badania mieszkaty z me¢zem lub rodzicami. Od-
powiednio 51,6% i 59,4% uczestniczek z grupy bada-
nej i kontrolnej funkcjonowato w duzych rodzinach.

Pod wzgledem kolejnosci urodzenia, wiekszos¢
badanych (51,6% w grupie badanej i 59,4% w grupie
kontrolnej) (tab. I) byta co najmniej trzecim wedlug
kolejnosci dzieckiem w rodzinie.

Okolicznosci zgwatcenia
i charakterystyka sprawcow

W wiekszosci przypadkéw do zgwalcenia do-
szto w domu gwalciciela lub w jego okolicy (53,2%).
W 12,5% przypadkéw sprawca grozit ofierze werbal-
nie, w 18,8% doszlo do przemocy fizycznej i pobicia,
a w 68,7% sprawca stosowal kombinacje réznych

Obtained data and descriptive statistics includ-
ing frequency distribution table, frequency percent-
age of mean, standard deviation and analytic data
were analyzed, using ” test, logistic regression and
correlation coeflicient, by SPSS v21 software. Level
of statistical significance was considered less than
05/0.

Results

Demographic characteristics of persons
under study

In this study, 128 persons were brought in two
groups; the case group (64 persons) and the control
group (64 persons). The average age of the persons
in the case group was 22.6 +8.4 with a minimum
age of 13 and maximum age of 63 and in the control
group the average age was 23.15 +£5.7 and the range
of their age was 13-58.

Control and case groups were matched in terms
of marital status, education and occupation. Fre-
quency percentage of marital status (single, mar-
ried, divorced) were respectively 81.2%, 14.1% and
4.7%. Education level of most of the subjects (50%)
was high school and diploma. In terms of occupa-
tion, the highest frequency was pertained to house-
keeping (48.5%) and schooling (28.1%). In the case
group 76.60% of participants had low or moderate
income, while in the control group this frequency
was higher (84.4%). Only two persons of all partici-
pants (in the control group) were living in their rela-
tives’ home while others were living with their wife
and their parents. In case and control groups, re-
spectively 51.6% and 59.4% of all participants were
living in large families.

The birth order of most subjects was 3 or higher
(51.6% in the case group and 59.4% in the control
group) (Table I).

Conditions of rape and characteristics
of rapists

In the majority of cases, the place of rape was the
rapist's home or outside the home (53.2%). In 12.5
percent of cases, the manner of threat was verbal, in
18.8 percent was physical and beatings, and in 68.7
percent was a combination of different methods. In
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Tabela I. Charakterystyka demograficzna uczestniczek badania (grupa badana: 64 osoby; grupa kontrolna:

64 osoby)

Table I. Demographic characteristics of participants in the study (case group: 64 persons and control group:

64 persons)

Zmienna Grupa badana Grupa Zmienna Grupa badana Grupa
Variable liczba (%) kontrolna Variable liczba (%) kontrolna
Case group liczba (%) Case group liczba (%)
number (%) | Control group number (%) | Control group
number (%) number (%)
Stan cywilny niepracujaca
Marital status unemployed 7(10,9) 7(10,9)
stanu wolnego uczennica/studentka
single 52 (81,2 52(81,2) — pracujaca 23,1 2(3,1)
: student — employed
zamezna
married 9 141) 2 141) Poziom dochodéw
T Income level
K 17 (26,6) 21(32,8)
Poziom wyksztatcenia wea
Education level :/eec:r;:ge 32 (50) 33 (51.6)
ﬁﬂ?elfrztt)eetyzm 10,6 101,6) wysoki
d 15 (23,4) 10 (15,6)
wyksztatcenie 800
podstawowe 12(18,7) 12(18,7) Kolejnos¢ urodzenia
elementary school Birth order
wyksztatcenie 0 0 0
WyZSZQ 8 (1 2,5) 8(12,5) 1 16 (25) 10 (15,6)
secondary school
: 2 15(23,4) 16 (25)
wyksztatcenie
S'rednie 16 (25) 16 (25) 3 and more 33 (51 ,6) 38 (59,4)
high school Liczba rodzeristwa
wyksztatcenie Number of siblings
policealne 16 (25) 16 (25) dwoje lub mniej 9(14,1) 3 (4,7)
diploma 2 and less
wyksztatcenie co najmniej troje
wyzsze 11017,2) 1107,2) 3 and more 55 (85,9) 61 (95,4)
university Opiekun
Status zawodowy Supervisor
Occupation status .
uczennica/studentka r‘ﬁ;ﬁf >6(87,5) 57 89,1)
o 18 (28,1) 18 (28,1) P
racujaca ?ijggek 6(9,4) 7 (10,9)
practja 6(9,4) 6(9,4) P
employed krewni 2(3.1) 0
gospodyni domowa 31 (48,5) 31 (48,5) relatives ’
housekeeper

most cases, the time of rape noon and night was re-
ported (respectively 34.4% and 26.5%).

The manner of sex in 23.4% of subjects has
been vaginal, in 18.8% anal and in 53.1% mix of
different methods. Just in 28.1% of cases, the rap-
ist was stranger while in most cases the rapist was

metod przymusu. Do zgwalcenia dochodzilo gtow-
nie koto potudnia oraz wieczorem lub w nocy (odpo-
wiednio w 34,4% i 26,5% przypadkow).

W 23,4% przypadkow zgwalcenia dokonano do-
pochwowo, a w 18,8% analnie. W 53,1% gwalciciel
stosowat kilka réznych sposobéw zgwalcenia. W za-
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ledwie 28,1% gwaltéw sprawca byl osobg nieznajoma.
W wigkszosci przypadkéw zgwalcenia dokonata oso-
ba znana przez ofiarg, jej kolega lub krewny. Wedtug
doniesien ofiar w 34,4% przypadkow gwalciciel byt
pod wplywem narkotykéow. W wigkszosci przypad-
kow gwalciciel byl jeden (68,8%) (tab. II).

Badanie wskazuje, ze okres miedzy zgwalce-
niem a zgloszeniem si¢ do osrodka medycyny s3-
dowej wynosil: ponizej 72 godzin w 5 przypadkach
(7,8%), od 72 godzin do 21 dni w 21 (32,8%), od
7 dni do miesigca w 15 (23,5%) i powyzej miesigca w 23
przypadkach (35,9%). Z perspektywy rodzin w 37 przy-
padkach (57,8%) osobe zgwalcong uznano za ofiare,
aw 27 (42,2%) - za osob¢ winng zdarzenia.

Wyniki uzyskane dla obrazu siebie
w obu badanych grupach

Wyniki ukazujg istotng zalezno$¢ miedzy uzyska-
nymi w kwestionariuszu $rednimi wynikami obrazu

siebie a pozytywnym i negatywnym obrazem siebie
w grupie badanej i kontrolnej (p > 0,001) (tab. IIIiIV).

Ogdlny stan zdrowia i jego komponenty
w grupach objetych badaniem

Sredni wynik dla ogélnego stanu zdrowia wyni6st
51,9 £18,7 w grupie badanej i 16,92 +12,79 w grupie
kontrolnej. Wyniki wskazuja na obecno$¢ zaburzen
psychicznych u badanych. Istotng réznice miedzy
grupami odnotowano w sferze zdrowia i funkcjono-
wania spolecznego (p > 0,001) (tab. V, VIi VII).

Analiza ogoélnego wyniku uzyskanego dla stanu
zdrowia wykazala brak zaburzen u 3,1% uczestni-
czek w grupie badanej i 76,6% w grupie kontrolne;j.
U 96,9% o0s6b z grupy badanej stwierdzono zaburze-
nia zdrowia o nasileniu umiarkowanym i ciezkim. Za-
obserwowano istotng statystyczng zaleznos¢ miedzy
wynikami odnotowanymi dla ogdlnego stanu zdro-
wia w grupie kontrolnej i badanej (p > 0,001; iloraz
szans OR 38,547; 95% CI: 13,081-113,586). Zaburze-
nia depresyjne odnotowano u 56% badanych i 14,1%
kobiet z grupy kontrolnej. Stwierdzono istotng rézni-
ce statystyczng miedzy obiema grupami pod wzgle-
dem wyniku uzyskanego dla depresji (p > 0,001; OR =
18,333;95% CI: 7,426-45,263). Normalne funkcjono-
wanie spoleczne odnotowano u 56,2% i 4,7% uczest-
niczek, odpowiednio z grupy kontrolnej i badanej.
Réznica pod wzgledem funkcjonowania spofecznego

familiar, friend or relative. In 34.4% of rape vic-
tims reported that the drug was used by the rapist.
In most cases, rape was performed by one person
(68.8%) (Table IT).

The results showed that the time interval be-
tween the occurrence of rape and referring to fo-
rensics in 5 (7.8%) of cases was under 72 hours, in
21 (32.8%) was 72 hours to 21 days, in 15 (23.5%)
was 7 days to one month and in 23 (35.9%) was
over a month. From the view point of families, in
37 (57.8%) of cases the raped person was consid-
ered as a victim and in 27 (42.2%) of cases she was
a guilty.

Self-concept scores in the both groups
under study

The results showed that there is a significant re-
lationship between the average scores of self-concept
and also positive and negative self-concept in the case
and control groups (p > 0.001) (Tables III and IV).

The general health score and its
components in the groups under study

Average score of general health in the case
group was 51.9 +£18.7 and in control group was
16.92 £12.79. This indicates that there is mental
disorder in the case group. In the area of health and
social functioning, a significant difference between
two groups was observed (p > 0.001) (Tables V, VI
and VII).

In terms of general health score, 3.1% of sub-
jects in case group and 76.6% of subjects in con-
trol group were members of healthy group and
96.9% of subjects in case group had moderate
and severe vulnerabilities. Any significant sta-
tistical relationship between the general health
scores in control and case group was attained
(p > 0.001, OR = 38.547, 95% CI: 13.081-
113.586).In terms of the depression score,
56% of subjects in the case group and 14.1%
in the control group were in vulnerable group,
significant statistical difference between de-
pression scores of two groups was observed
(p>0.001, OR = 18.333, 95% CI: 7.426-45.263).
The healthy social function scores in con-
trol and case groups were respectively 56.2%
and 4.7% and a significant difference between
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Tabela 11. Okolicznosci zgwalcenia i charakterystyka sprawcéw w grupie badanej
Table 11. Conditions of rape and characteristics of rapists in case group

Place of Rape

Zmienna Liczba (%) Zmienna Liczba (%)
Variable Number (%) Variable Number (%)
Miejsce zgwatcenia trzy osoby 5(7,8)

three people

dom ofiary 7(10,9)
victim’s home

wiecej niz trzy osoby 8(12,5)
more than three people

dom gwalfciciela 17 (26,6)
rapist’s home
dom osoby trzeciej 14 (21,9)
other person’s home
ulica/okolica domu 17 (26,6)
in the street and outside the house
samochéd 9 (14,1)
car

Gwatciciel

Rapist
osoba obca 18 (28,1)
stranger
osoba znajoma 28 (43,8)
familiar
kolega 11(17,2)
friend
krewny 7 (10,9)
relative

Pora zgwatcenia
Time of rape

rano 9 (14,1)
morning

potudnie 22 (34,4)
noon

popotudnie 16 (25)

afternoon

wieczér/noc 17 (26,5)
night

Liczba gwatcicieli
Number of rapists

jedna osoba 44 (68,8)
one person
dwie osoby 7 (10,9)
two people

osiagneta poziom istotnosci statystycznej (p > 0,001;
OR = 26,143; 95% CI: 7,416-92,156). Zaburzenia le-
kowe nie wystepowaly u zaledwie 1% kobiet z grupy
badanej (dla poréwnania: 57,8% z grupy kontrol-
nej). Zaleznos¢ miedzy wynikami uzyskanymi dla
stanéw lekowych w obu grupach byla istotna staty-

Uzywanie narkotykéw przez

gwalciciela

Using of drug by rapist
tak 22 (34,4)
yes
nie 35(54,7)
no

nie wiem 7 (10,9)
| do not know

Rodzaj przymusu
Manner of threat

wylacznie werbalny 8(12,5)
just verbal
przymus fizyczny 12(18,8)

physical injury

rézne rodzaje przymusu 44 (68,7)
different ways

Rodzaj stosunku seksualnego
Manner of sex

dopochwowy 15 (23,4)
vaginal

analny 12(18,8)
anal

rézne rodzaje 34 (53,1)

different ways

dotyk i stosunek oralny 3(4,7)
touching and oral

Uzycie prezerwatywy
Using condom

tak 4(6,3)
yes

nie 60 (93,8)
no

social function in both groups was attained
(p > 0.001, OR = 26.143, 95% CI: 7.416-92.156).
1% of subjects in the case group and 57.8% of
subjects in the control group had healthy anxi-
ety symptoms scores, significant relationship
between anxiety scores in both groups was
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Tabela I11. Zaleznos¢ miedzy wynikami analizy obrazu siebie w grupie badanej i kontrolnej

Table I1I. The relation between self-concept scores in case and control groups

Self-concept

Mean = standard deviation

2,9 +6,08 4,78 +14,97

Zmienna Grupa kontrolna Grupa badana OR (95% CI) Wartos¢ p
Variable Control group Case group P-value
Obraz siebie Srednia = odchylenie standardowe 30,156 (10,145-87,316) < 0,001

Tabela IV. Rozktad czestosci uzyskany dla pozytywnego i negatywnego obrazu siebie w grupie badanej i kon-

trolnej
Table 1V. Distribution of positive and negative self-concept frequency in control and case groups
Zmienna Grupa kontrolna Grupa badana OR (95% CI) Wartos¢ p
Variable Control group Case group P-value
Liczba (%)
Number (%)
Obraz siebie pozytywny 49 (71,6) 7 (10,9) 30,156 (10,145-87,316) < 0,001
Self-concept positive
negatywny 15(23,4) 57 (89,1)
negative

Tabela V. Zaleznos¢ miedzy Srednig a odchyleniem standardowym dla ogélnego stanu zdrowia i jego kompo-
nentéw w grupie badanej i kontrolnej
Table V. Relationship between mean and standard deviation of general heath and its components in case and

control groups

Zmienna Grupa kontrolna Grupa badana OR (95% CI) Wartos¢ p
Variable Control group Case group P-value

Srednia + odchylenie standardowe

Mean * standard deviation

Ogdlny stan zdrowia 12,79 +16,92 18,07 £51,09 38,547 (13,081-113,586) < 0,001
General health
Zdrowie fizyczne 3,5 +4,34 511 +12,39 35,286 (12,915-96404) < 0,001
Physical health
Funkcjonowanie 2,8 +6,1 4,52 14,71 26,134 (7,416-92,156) < 0,001
spoteczne
Social function
Stany lekowe 4,19 +4,04 4,96 13,31 31,587 (11,384-87,591) < 0,001
Symptoms of anxiety
Depresja 4,47 2,64 6,72 +11,62 18,333 (7,426-45,263) < 0,001
Depression

stycznie (p > 0,001; OR = 31,587; 95% CI: 11,384—
87,591). W grupie kontrolnej 81,2% uczestniczek
charakteryzowalo si¢ dobrym zdrowiem fizycznym,
a w grupie badanej odsetek ten wyni6st 10,9%. Uzy-
skano istotng réznice statystyczng miedzy grupa-
mi pod wzgledem zdrowia fizycznego (p > 0,001;
OR = 35,286; 95% CI: 12,915-96,404) (tab. VI).

observed (p > 0.001, OR = 31.587, 95% CI:
11.384-87.591). In the control group, 81.2%
had healthy physical health score while in the
case group, this index was 10.9% and a sig-
nificant statistical difference between physical
health in both groups was attained (p > 0.001,
OR =35.286,95% CI: 12.915-96.404) (Table VI).
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Tabela V1. Rozktad czestosci uzyskany dla ogdlnego stanu zdrowia i jego komponentéw w grupie badanej

i kontrolnej
Table VI. Distribution of general health and its components frequencies the case and the control
Zmienna Grupa kontrolna | Grupa badana OR (95%ClI) Wartos¢ p
Variable Control group Case group P-value
Liczba (%)
Number (%)
Ogdlny stan zdrowie 49 (76,6) 2(3,1) 38,547 (13,081-113,586) < 0,001
zdrowia health
General health zaburzenie zdrowia 15 (23,4) 62 (96,9)
vulnerable
Zdrowie fizyczne zdrowie 52 (81,2) 7 (10,9) 35,286 (12,915-96,404) < 0,001
Physical health health
zaburzenie zdrowia 12(18,8) 57 (89,1)
vulnerable
Funkcjonowanie zdrowie 36 (56,2) 3(4,7) 26,134 (7,416-92,156) < 0,001
spoteczne health
Social function zaburzenie zdrowia 28 (43,8) 61 (95,3)
vulnerable
Stany lekowe zdrowie 37 (57,8) 1(1,6) 31,587 (11,384-87,591) < 0,001
Symptoms health
of anxiety zaburzenie zdrowia 27 (42,2) 63 (98,4)
vulnerable
Depresja zdrowie 55 (85,9) 8(12,5) 18,333 (7,426-45,263) < 0,001
Depression health
zaburzenie zdrowia 9 (14,1) 56 (87,5)
vulnerable
Dyskusja Discussion

Zaprezentowane wyniki badania pokazuja
istotng zalezno$¢ statystyczng miedzy uzyskanymi
w kwestionariuszu $rednimi wynikami obrazu sie-
bie oraz pozytywnym i negatywnym obrazem siebie
w grupie badanej i kontrolnej (p > 0,001). Whealin
i Jackson dowiedli, ze wraz ze wzrostem liczby nie-
chcianych relacji seksualnych nastepuje obnizenie
poziomu pewnosci siebie oraz ksztaltowanie sie
negatywnego obrazu siebie [12]. W badaniu Mur-
thi i wsp. (2006) wykazano, ze obraz siebie u kobiet,
ktore zgwalcono w dziecinstwie, byt znaczaco obni-
zony w stosunku do grupy kontrolnej w 4 obszarach
(funkcjonowanie spoleczne, poczucie wartosci, sfe-
ra emocjonalna, zycie rodzinne) spo$réd 6 skiado-
wych obrazu siebie [20].

W opisywanym badaniu zaburzenia depresyjne
wystepowaly u 56% badanych i 14,1% oséb z gru-
py kontrolnej. Zaburzenia o charakterze lekowym
stwierdzono u az 98,4% kobiet z grupy badanej

The results of the present study showed that
there is a significant statistical difference between
the average scores of self-concept and positive and
negative self-concept in the case and control groups
(p > 0.001). The study of Whealin and Jackson
showed that increase of unwanted sexual intercourse
is accompanied by decrease of self confidence and
negative self-concept [12]. The study of Murthi et al.
(2006) revealed that the self-concept score of wom-
en who had experienced the sexual assault in their
childhood, in 4 areas (social, value, emotional, fam-
ily) out of six areas of self-concept scores was signifi-
cantly lower than of control group [20].

In the present study, the depression scores of
56% of all subjects in case group and 14.1% in con-
trol group were placed in the vulnerable group.
98.4% of subjects in case group and 42.2% in con-
trol group had the score of vulnerable anxiety symp-
toms. Sheikholeslami et al. (2002-2003), in Shiraz
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Tabela VII. Rozktad czestosci uzyskany dla ogdlnego stanu zdrowia i jego komponentéw z uwzglednieniem
ich nasilenia w grupie badanej i kontrolnej
Table VII. Distribution of general health and its components frequencies based on the severity in the case and

the control groups

Zmienna Grupa kontrolna | Grupa badana | Wartos¢ p
Variable Control group Case group P-value
Liczba (%)
Number (%)
Ogdlny stan zdrowia zdrowie 49 (76,6) 5(7,8) < 0,001
General health health
zaburzenie zdrowia tagodne 12 (18,7) 11(17,2)
vulnerable mild
umiarkowane 2(3,1) 26 (40,6)
medium
ciezkie 1(1,6) 22 (34,4)
severe
Zdrowie fizyczne zdrowie 52 (81,2) 7 (10,9) < 0,001
Physical health health
zaburzenie zdrowia tagodne 8(12,5) 20 (31,3)
vulnerable mild
umiarkowane 4(6,3) 21 (32,8)
medium
ciezkie 0 16 (25)
severe
Funkcjonowanie zdrowie 36 (56,2) 3(4,7) < 0,001
spoteczne health
Social function zaburzenie zdrowia tagodne 26 (40,6) 11(17,2)
vulnerable mild
umiarkowane 1(1,6) 24 (37,5)
medium
ciezkie 1(1,6) 26 (40,6)
severe
Stany lekowe zdrowie 49 (76,6) 6(9,4) < 0,001
Symptoms of anxiety health
zaburzenie zdrowia tagodne 10 (15,6) 15(23,4)
vulnerable mild
umiarkowane 4(6,2) 27 (42,2)
medium
ciezkie 1(1,6) 16 (25)
severe
Depresja zdrowie 55 (85,9) 16 (25) < 0,001
Depression health
zaburzenie zdrowia tagodne 6 (9,4) 16 (25)
vulnerable mild
umiarkowane 1(1,6) 12(18,7)
medium
ciezkie 2(3,1) 20 (31,3)
severe
QDNK‘ANE e
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(42,4% z grupy kontrolnej). Sheikholeslami i wsp.
(2002-2003) z Sziraz stwierdzili, ze negatywne zda-
rzenia zyciowe u os6b o niskim poczuciu wlasnej
warto$ci zwiekszajg podatnos¢ na depresje [21]. Tak-
ze w amerykanskim badaniu Alfeld i wsp. (1998) wy-
kazano negatywng zalezno$¢ miedzy obrazem siebie
a objawami depresyjnymi [21]. W badaniu Ghoreishi
i wsp. obejmujacym lata 2007-2008 ujawniono wyso-
ki wskaznik depresji, stresu i stanéw lekowych u ofiar
zgwalcenia [22]. Wedlug Mirzayi i wsp. (2006-2007)
prawdopodobienstwo wystapienia depresji i leku
u ofiar zgwalcenia wynosi 25-30% [23]. W badaniu
Alghader z 2004 r. réwniez potwierdzono zaleznos¢
miedzy negatywng samooceng, zaburzeniami i ogol-
nym stanem zdrowia, zwlaszcza w przypadku depre-
sji [24]. Campbell i wsp. stwierdzili, ze ogélny stan
zdrowia zgwalconych kobiet znaczaco odbiega od
wystepujacego w grupie kontrolnej [13].

W opisywanym badaniu w 57,8% przypadkéw ro-
dziny uznaly, ze zgwalcona kobieta jest ofiarg. Takie
podejscie ma wazny wplyw z punktu widzenia akcep-
tacji ofiary zgwalcenia przez rodzicéw oraz udzielenia
jej wsparcia. Brak wsparcia ze strony rodziny wywo-
tuje u ofiar uczucie rozgoryczenia, wstydu i spolecz-
nego ostracyzmu. W efekcie zgwalcenie skutkuje nie
tylko uszczerbkiem fizycznym i psychicznym, lecz
takze naruszeniem fundamentu, na ktérym opiera
sie rodzina i spoleczenstwo. Zgwalcone kobiety, kto-
re wystepuja o formalne wsparcie do odpowiednich
stuzb, staja w obliczu powaznych przeszkod. Z tego
wzgledu kluczowe znaczenie ma $wiadczenie odpo-
wiednich dtugofalowych ustug wspierajacych kobie-
ty z grupy ryzyka [25]. Morrison i Valleroy (1998)
w przeprowadzonym w Waszyngtonie badaniu po-
twierdzili, ze skuteczng role w budowaniu pozytyw-
nego obrazu siebie i obnizaniu wskaznika depresji
u zgwalconych nastolatek odgrywa wsparcie psycho-
logiczne ze strony matki w poréwnaniu z dziewczeta-
mi, ktére takiego wsparcia nie otrzymaty [26].

Whioski

Badanie pokazalo, ze obraz siebie oraz ogdlny stan
zdrowia u ofiar zgwalcenia s3 obnizone w stosunku do
grupy kontrolnej. Ogdlny stan zdrowia kobiet i dziew-
czynek, ktére doswiadczyly zgwalcenia, jest niezwykle
istotny, poniewaz jest to grupa odpowiedzialna za wy-
chowanie kolejnego pokolenia w spoleczenstwie. W tym
kontekscie nalezy podkresli¢ koniecznos¢ podjecia
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declared that negative events in life may make those
people who do not have much sense of self-worth
prone to depression [21]. The results of study per-
formed by Alfeld et al. (1998), in America, indi-
cated that there is a negative correlation between
self-concept scores and depression symptoms [21].
The study of Ghoreishi in 2007-2008 showed the
high rate of developing depression, stress and anxi-
ety in rape victims [22]. Mirzayi et al. (2006-2007)
in their study proved that there is 25 to 30 percent
possibility of getting depression and feeling anxi-
ety in rape victims [23]. Alghader’s study in 2004
showed that there is a relationship between negative
self-evaluation, disturbances and general health, es-
pecially depression [24]. Campbell et al. showed in
their study that general health in women who had
been raped was significantly different than control
group [13].

The results of this study showed that from the
viewpoint of families, 57.8% of all cases were con-
sidered as victim. This viewpoint plays an impor-
tant role in accepting the victim by her parents and
supports of her. Lack of receiving support from the
families of rape victims after rape occurrence led to
frustration, embarrassment and social ostracism in
them. As a result, the consequences of sexual assault
not only cause physical and psychological harm, but
also damage the foundation of the family and so-
ciety. Women face with significant barriers as they
search for receiving supportive services after rape.
Thus, providing long-term care services for women
at risk is vital [25]. The study of Morrison and Valle-
roy (1998) in Washington also proved that mothers’
Psychological support of adolescents who has been
rape victims was effective in increasing the positive
self-concept and decreasing the rate of depression
after event in them than those who did not have this
support [26].

Conclusions

The results of this study showed that the aver-
age of self-concept and general health of rape vic-
tims were lower than these indexes in control group.
General health of women and girls who have been
raped as people that are responsible for fostering the
next generation of the society has a significant im-
portance. In this case, it is necessary that activation
of Welfare Organization and ministry of health in
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Fereshteh Alboebadi, Poorandokht Afshari, Farkhodeh Jamshidi, Roya Mohammadi Poor, Maria Cheraghi
Zaleznos¢ miedzy zgwatceniem a obrazem siebie i ogélnym stanem zdrowia u ofiar gwattu zgtaszajacych sie do osrodka

medycyny sadowej w Ahwazie

przez organizacje opieki spotecznej oraz ministerstwo
zdrowia dziatan na rzecz edukacji oraz podnoszenia
swiadomosci kobiet i dziewczynek w zakresie zapobie-
gania przemocy seksualnej na szczeblu poszczegélnych
wspolnot. W sferze zainteresowania podmiotéw odpo-
wiedzialnych za ksztattowanie polityki oraz zarzadzanie
powinno réwniez znalez¢ si¢ organizowanie wyspecjali-
zowanych osrodkéw leczenia i pomocy psychologicznej
dla tej pokrzywdzonej czgéci populacji.

W pracy zawarto wyniki projektu badawczego, ktory
zostal zaaprobowany przez komisje etyki medycznej
przy Uniwersytecie Medycznym Jundishapur w Ah-
waz (nr decyzji NMO000125). Szczegdlne podzigko-
wania kierujemy w strong dr. Hossainiego, dyrektora
osrodka medycyny sgdowej i klinicznej w miescie Ah-
waz (ostan Chuzestan, Iran).
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PiSmiennictwo
References

training and raising awareness of women and girls
for prevention of sexual misconduct against them
at the community level be considered. Also provid-
ing specialized treatment and counseling centers for
this vulnerable population in particular should be
the interest of policy-makers and executive manag-
ers.
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