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 1فاطمه بنیادي

  
  چکیده

هدف  پژوهش با این .باشد می طیف وسیعی از مشکلات بهداشتی و سلامت مطرحعنوان عامل خطر  خشونت خانگی به :زمینه
شهر استان خوزستان  4کننده به مراکز بهداشتی  زنان مراجعه علیهتعیین میزان شیوع و برخی عوامل مرتبط با خشونت خانگی 

  .انجام گردید
دزفول و  ،آبادان ،شهر اهواز 4مراکز بهداشتی ساله تحت پوشش  14- 56زن  1820 ،تحلیلی -در یک مطالعه توصیفی :اه روش

اطلاعات  آوري ابزارجمع ،مصاحبه و تکمیل پرسشنامه. توسط همسر مورد بررسی قرار گرفتند اندیمشک از نظر تجربه خشونت
 کننده استفاده جهت تعیین عوامل خطر و محافظت رگرسیون لجستیک و نسبت شانس ،ریهاي آماري کاي اسکو از آزمون. بود

   .گردید
شیوع خشونت روانی، جنسی و هر نوع  .بود درصد 2/20شیوع خشونت فیزیکی در هر زمان از زندگی مشترك : ها یافته

شهر  قومیت، سن، سواد و شغل زن، که آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد .بود درصد 3/47و  9/10، 41ترتیب  خشونت به
  .دارد داراوع خشونت ارتباط معنو بیماري روحی همسر با تجربه هر ن محل سکونت

ارجاع قربانیان  غربالگري و ،طور روتین مراکز بهداشتی بایستی به واست  بالا ،شهر استان 4 انواع خشونت در شیوع :گیري نتیجه
  . خشونت را در اولویت قرار دهند

  خوزستان  زنان، همسر آزاري، خشونت خانگی، :ها واژه کلید
  »28/10/1389 :پذیرش  30/5/1389  :دریافت«

  دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، دانشکده بهداشت ،گروه بهداشت عمومی .1
  دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز   ، دانشکده بهداشت، عضو مرکز تحقیقات دیابت و  عضو گروه آمار حیاتی و اپیدمیولوژي .2
  09168360929:تلفن  ، اه علوم پزشکی جندي شاپور اهوازدانشگ ،دانشکده بهداشت ،اهواز :دار مکاتبات عهده *

Email : S_Nouhjah@yahoo.com 

 

  مقدمه
خشونت خانگی یکی از انـواع خشـونت علیـه زنـان     

باشد که به هرگونـه بـدرفتاري نسـبت بـه زن توسـط       می
انـواع   توانـد  شود و می همسر یا شریک جنسی اطلاق می

هاي جسمانی، روانی و جنسـی را   گوناگونی از بدرفتاري
  ).1( در برگیرد

عنوان یـک   طور گسترده به خشونت علیه زنان اکنون به
  ).2( مشکل مهم بهداشتی شناسایی شده است

   خشونت خانگی بیش از ،طبق گزارش بانک جهانی

 ،پستان، سرطان رحم و تصادفات نظیر سرطان یهای بیماري
   .)3(شود  ساله می 15-44بین رفتن سلامت زنان  سبب از

نتایج مطالعه سازمان بهداشت جهانی بر روي چنـدین  
 1 ،سال زندگی سالم زنان 5دهد که از هر  کشور نشان می

سال به علت صدمه، بیماري یـا مـرگ زودرس ناشـی از    
اي در آمریکـا   نتایج مطالعه .)4( رود خشونت از دست می

یانه بیش از نـیم میلیـون مراجعـه بـه     دهد که سال نشان می
ها و یک میلیون ویزیت سرپایی  بخش اورژانس بیمارستان

). 5( افتـد  کشـور اتفـاق مـی   آن  دردنبال همسر آزاري  به

شی
ژوه

ه  پ
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سـال    5/2هاي پزشکی قانونی در کشـور در طـی    بررسی
کننده به پزشکی  دهد که از دو میلیون زن مراجعه نشان می

نـیم میلیـون   اند  قرار گرفته شتم قانونی که مورد ضرب و
  ).6(اند  قربانی خشونت خانگی بوده ،زن

ترین نوع خشونت علیه  عنوان شایع خشونت خانگی به
بر کیفیت زندگی آنان تـأثیرات منفـی دارد   ) 8و  7(زنان 

از جمله  تأثیر  اي  عوارض گسترده ،خشونت خانگی). 9(
ن بر وضعیت تغذیه، مشکلات گوارشی، افزایش فشار خو

، افــزایش حــاملگی ناخواســته، اســتفاده از    )12-10(
هـاي   اي پیشگیري، افزایش شیوع ایـدز و بیمـاري  ه روش

افـــزایش شـــیوع افســـردگی و  و )14و  13(مقــاربتی  
  .گذارد بر جا می )15(خودکشی 

افزایش فشار خون، افزایش احتمال خونریزي بعـد از  
و  وزن زایمان، افسردگی پس از زایمان، تولـد نـوزاد کـم   

زایمان زودرس از جمله اثـرات منفـی ایـن عارضـه بـر      
  ).16(سلامت مادران است 
شده به قربانیان خشونت  هیخدمات ارابرآورد شده که 

دلار بـوده   1633 ،بر اساس شـخص سـال   1991در سال 
همچنین برآورد شده اسـت کـه خشـونت خـانگی     . است

 و 17(میلیون دلار هزینـه دارد   5-10براي جامعه آمریکا 
18.(  

دلیل خصوصی بودن اطلاعات مربوط بـه خشـونت    به
آمار دقیقـی از شـیوع خشـونت خـانگی وجـود       ،خانگی
دهـد   هاي اورژانـس نشـان مـی    مطالعات در بخش. ندارد

نمایند توسط  بیشتر زنانی که خشونت خانگی را تجربه می
   .)19(شوند  پرستار و پزشک شناسایی نمی

ا در مطالعـات  خشونت علیه زنـان شـیوع متفـاوتی ر   
  ). 2(مختلف با متدلوژي مختلف نشان داده است 

شـده توسـط سـازمان جهـانی      نتایج یک مطالعه انجام
هزار زن نشان داد کـه   24کشور بر روي  10بهداشت در 

مـورد   ،دوران زندگی مشـترك  در زناناز  درصد 69-10
  ).20(اند  خشونت فیزیکی توسط همسر قرار گرفته

شـده در طـی    حقیقـات انجـام  یک مطالعه بـر روي ت 
نشان داده است که شیوع خشونت  2002–2008هاي  سال

  هـر دو در هـر دوره از زنـدگی زنـان      یاجنسی  ،فیزیکی
  .)21و  9( است درصد 71-15

 ،شیوع متفاوت خشونت خانگی در مطالعات مختلـف 
فرهنگی بـر خشـونت    و هاي اجتماعی نشانگر تأثیر زمینه

ه بافـت فرهنگـی، اجتمـاعی و    با توجه ب .)17و  2(است 
منظور شناسـایی   قومیتی در استان خوزستان این مطالعه به

 ـریـزي جهـت غربـالگري و ارا    و برنامـه  ه خـدمات بـه   ی
  .انجام شدباشند  هایی که بیشتر در معرض خطر می گروه

  
  ها مواد و روش

ــی   ــیفی تحلیل ــه توص ــک مطالع ــانم  1820 ،در ی خ
 ،آبـادان  ،اهـواز  هايرکننده به مراکز بهداشتی شه مراجعه
تـا   1386اندیمشک طـی دوره زمـانی دي مـاه     و دزفول
از نظر تجربه خشونت توسط همسر و عوامل  1387اسفند 

  .مرتبط با آن مورد بررسی قرار گرفتند
گیري به روش آسان و در دسترس انجام شـد و   نمونه

زنانی که به واحدهاي تنظیم خانواده و کودکـان مراجعـه   
یـري وارد  گ در صـورت موافقـت در نمونـه   نموده بودند 

کننده را  مراکز بهداشتی شهري که بیشترین مراجعه .شدند
گیري  جمعیت تحت پوشش مورد نمونه داشتند با توجه به

، 600تعداد زنـان مـورد مطالعـه در اهـواز      .قرار گرفتند
ابزار  .نفر بودند 220و آبادان  400، اندیمشک 600دزفول 

سشنامه بود کـه بـه کمـک مصـاحبه     ها پر گردآوري داده
 . گردید دیده تکمیل می توسط پرسشگران آموزش

پرسشنامه استانداردشده ارزیابی خشونت براي کشور 
بنابراین از پرسشنامه استاندارد غربالگري  .ما وجود ندارد

پس از حـذف   (Abuse Assessment Screening) خشونت
 .نمـودیم  الات مربوط به خشونت در بارداري اسـتفاده ؤس

 باشد الات این پرسشنامه محدود میؤجا که تعداد س از آن
الات مربوط به رفتارهاي مرتبط با هر نوع خشونت بـا  ؤس

نتـایج    و )2( استفاده از پرسشنامه مطالعه بونتا و همکاران
 )23و  22( در چند کشور مطالعه سازمان جهانی بهداشت

  .طراحی گردید
  با استفاده از نظر اساتید روایی پرسشنامه از نظر کیفی 
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زنان تحـت  ( عدد پرسشنامه به مخاطبین 15ه یرشته و ارا
بـا   نیـز پایـایی پرسشـنامه   . بررسی گردید) پوشش مراکز

 ).84/0( باخ محاسبه گردید استفاده از آلفاي کرون

 ـ 41پرسشنامه شامل   ـ 11 .ال بـود ؤس ال در مـورد  ؤس
 ـ 10 شـوهر،  زن و شناختی جمعیتخصوصیات   ال درؤس

 اختیـاري بـودن ازدواج،  (مورد عوامل مرتبط با خشونت 
نسبت فامیلی با همسر، اجازه استفاده از وسایل پیشگیري، 

اجازه خروج از منزل به  و سابقه بیماري روحی در همسر
ال دیگر در خصوص رفتارهاي مرتبط با ؤس 20و  )تنهایی

ال بـا چنـدین گزینـه در    ؤس 7. انواع خشونت مطرح شد
 ـ 12رهاي مرتبط بـا خشـونت فیزیکـی،    مورد رفتا ال ؤس
ال در مـورد  ؤس یک رفتارهاي خشونت روانی و مرتبط با

ناخواسته بودن و اقدام به ارتباط جنسـی  ( خشونت جنسی
 .طرح گردید )رغم تمایل زن علی

صورت  SPSS 16تحلیل اطلاعات به کمک نرم افزار 
ر و رگرسـیون  یاسـکو  هاي آمـاري کـاي   از آزمون. گرفت
 95و حـدود اطمینـان    یک و همچنین نسبت شـانس لجست

کننده اسـتفاده   جهت تعیین عوامل خطر و محافظت درصد
 سـن ازدواج و شـغل زن،   سـواد،  متغیرهاي سن، .گردید

شـهر   قومیـت و  سواد و سابقه بیماري روحی در همسـر، 
  .محل سکونت وارد مدل رگرسیون شدند

ــه انــواع فیزیکــی  ــواع  کتــک(خشــونت ب کــاري، ان
هاي جسمانی ضـربه، شکسـتگی، صـدمه، بسـتري      آسیب

تـوهین کلامـی، تهدیـد بـه     (، روانی )شدن در بیمارستان
طلاق، تهدید به ازدواج مجدد، بیرون کردن از منزل، قطع 

بنـدي   و جنسی تقسـیم ) ارتباط کلامی و پرت کردن اشیاء
عنـوان متغیـر    شد و وجود هر یک از انـواع خشـونت بـه   

  . چهارم در نظر گرفته شد

      
  ها  یافته

سـاله   14-56خانم همسـردار   1820 ،در این پژوهش
ــان مــورد مطالعــه . شــرکت نمودنــد ــانگین ســنی زن  می

  .بود 16/7±85/28
  تحمیلی بودن ازدواج  ،زنان) نفر 293( درصد 1/16

به نوعی از قبـل بـا    درصد 6/52. خود را گزارش نمودند
طور  به )نفر 271( درصد 6/55. ی داشتندیهمسر خود آشنا

با خـانواده مـرد و    درصد 8/28 .کردند مستقل زندگی می
  .کردند با خانواده زن زندگی می درصد 7/6

 درصـد 8/9بر اساس گزارش زنان مـورد مطالعـه در   
. نمودند هاي زندگی را تقبل نمی همسرانشان هزینه ،موارد
 زنـان مـورد مطالعـه،   از  )مورد 221( درصد 2/12 همسر

. نـد ادد خانواده و دوستانشان را نمـی  زه رفت و آمد بااجا
ی یتنهـا  اجازه خروج از منزل به) مورد 303( درصد 9/24

اجازه استفاده از روش تنظیم خـانواده را   درصد7/9و در 
دلیــل  همســر بــه ،)مــورد 90( درصــد 9/4در . ندشــتندا

در . سابقه مراجعـه بـه پزشـک داشـت     ،مشکلات روحی
کودکان کـاملاً بـه   وظایف مربوط به  ،موارد درصد 8/19

 درصـد  7/67درگیـري لفظـی در   . بـود زن واگذار شـده  
 درتوهین کلامی و فریاد زدن هنگام بحث  ،)مورد 1233(
 9/6 در بیرون کردن از منـزل  و) مورد 633(درصد  8/34

صدمه در اثـر برخـورد    .گزارش شد) مورد 125( درصد
و بســتري در ) مــورد 112( درصــد 2/6فیزیکــی در 

  . موارد گزارش شد درصد از 2/2در بیمارستان 
طورکلی شیوع خشـونت فیزیکـی در هـر زمـان از      به

شـیوع   .بـود ) مـورد  367( درصـد 2/20زندگی مشـترك  
ترتیـب   بـه نیز خشونت روانی، جنسی و هر نوع خشونت 

 861( درصد 3/47و ) مورد 199( 9/10، )مورد 746( 41
  .بود )مورد

 شیوع انواع خشـونت برحسـب برخـی خصوصـیات    
ه شده یارا 1زنان مورد مطالعه در جدول شناختی  جمعیت

  .است
خشـونت   جنسی در زنان عـرب و  خشونت فیزیکی و

  .تر بود روانی و هر نوع خشونت در زنان غیرعرب شایع
 25در مردان زیـر   درصد 7/39شیوع هر نوع خشونت از 

ــه  ــال ب ــد 6/51س ــنی  درص ــروه س ــاله  50-79در گ س
ایش شیوع خشونت با افـزایش  دهنده افز یدکه نشانسر می

شیوع انواع خشونت در مردانـی کـه    .باشد سن مردان می
تـرین شـیوع    کـم .سابقه بیماري روحی داشتند بالاتر بـود 
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 سن ازدواج و اشتغال زنان مورد بررسی سطح سواد، شیوع انواع خشونت به تفکیک سن، -1جدول 

فیزیکی  خشونت  تعداد)درصد(  خصوصیات
  )درصد(تعداد

روانی  خشونت
  )در صد(تعداد 

خشونت جنسی 
  )درصد(تعداد

هر نوع خشونت 
  )درصد(تعداد

  گروه سنی
  

18<  
24-18  
29-25  
34-30  
39-35  
40>=  

)3/1(24  
)6/29(538  
)2/30(549  
)2/19(349  
)3/11(206  
)3/8(151  

)8/20(5  
)8/17(96  
)1/19(105  
)6/20(72  
)3/24(50  
)2/25(38  

)7/41(10  
)2/34(184  
)2/39(215  
)4/46(162  
)6/45(94  

)53(80  

)3/8(2  
)6/10(57  
)1/11(61  
)3/14(50  
)2/10(21  

)3/5(8  

)8/45(11  
)42(226  
)2/45(248  
)3/53(186  
)5/51(106  

)55(83  
Pvalue  NS 001/0< NS 004/0  

  سطح سواد

  بیسواد
  ابتدایی

  راهنمایی
  دبیرستان 
  دانشگاهی

)1/4(75  
)2/14(257  
)4/20(369  
)7/42(773  
)6/18(337  

)7/26(20  
)7/25(66  
)1/27(100  
)8/18(145  
)1/10(34  

)3/49(37  
)6/43(112  
)8/42(158  
)2/43(334  
)7/29(100  

)7/30(23  
)1/17(44  
)4/11(42  
)6/9(74  
)7/4(16  

)68(51  
)8/49(128  
)8/51(191  
)3/48(373  
)2/33(112  

Pvalue  001/0< 001/0< 001/0<  001/0<  

  سن ازدواج
  

18<  
24-18  
29-25  
30> =  

)4/23(425  
)63(1144  
)5/11(209  

)1/2(39  

)1/26(111  
)9/18(216  
)9/13(29  
)2/28(11  

)4/46(197  
)3/40(461  
)8/36(77  
)2/28(11  

)9/13(59  
)7/9(111  
)5/11(24  
)3/10 (4  

)2/56(239  
)45(515  
)1/43(90  

)41(16  
Pvalue  001/0  02/0  NS 001/0< 

  اشتغال
  خانه دار 

  شاغل 
)1/84(1521  
)9/15(287  

)4/22(340  
)1/9(26  

)4/42(645  
)1/33(95  

)8/11(180  
)6/5(16  

)4/49(751  
)2/36(104  

Pvalue  001/0< 003/0  002/0  001/0< 

شهر محل 
  سکونت

  اهواز
  دزفول
  آبادان

  اندیمشک

)33(600  
)33(600  
)1/12(220  
)9/21(400  

)8/23(143  
)2/25(151  

)7/7(17  
)14(56  

)2/30(181  
)8/54(329  
)7/22(50  
)5/46(186  

)7/17(106  
)8(48  
)7/2(6  
)8/9(39  

)7/41(250  
)7/57(346  
)7/27(61  
)51(204  

Pvalue  001/0<  001/0< 001/0<  001/0<  
  قومیت
  

  عرب 
  غیرعرب

)5/29(525  
)5/70(1252  

)6/24(129  
)6/18(233  

)5/34(181  
)4/44(556  

)7/16(87  
)9/8(112  

)1/46(242  
)9/48 (609  

Pvalue  003/0  001/0<  001/0<  NS 
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انواع خشونت در مـردان بـا تحصـیلات دانشـگاهی     
  ). 2 جدول( گزارش شد

داري با  استفاده اترین انواع خشونت و سطح معن شایع
  .ه شده استیارا 1 ر در جدولیاسکو از آزمون کاي

 درصـد  95محاسبه نسبت شانس بـا حـدود اطمینـان    
نشان داد که خشونت  فیزیکی با سن و سـن ازدواج زن،   

زن، قومیت، شهر محـل سـکونت، سـطح سـواد و     شغل 
 .داري استاسابقه بیماري روحی همسر داراي ارتباط معن

ارتبـاط   ،شهر محل سکونت و بیماري روحـی در همسـر  
جـدول  (داري با وقوع انواع خشونت خانگی داشـت  امعن
3.(  

  
  )نمردا(سطح سواد و وضعیت روانی همسران  شیوع انواع خشونت به تفکیک سن، -2جدول 

  فراوانی  خصوصیات
  )درصد(تعداد

خشونت فیزیکی 
  )درصد(تعداد

  خشونت روانی
  )در صد(تعداد 

خشونت جنسی 
  )درصد(تعداد

هر نوع خشونت 
  )درصد(تعداد

  گروه سنی
  

25<  
29-25  
39-30  
49-40  
50>=  

 )7/7 (136 

 )3/26 (461  
 )5/44 (782  
)1/16 (282  

)4/5(95 

)5/23(32  
)1/20(90  
)7/19(154  
)3/21(60  
)2/24(23  

)4/32(44  
)8/35(165  
)1/43(337  
)4/45(128  
)3/45(43  

)3/10(14  
)1/12(56  
)0/12(94  
)0/10(27  

)3/5(5  

)7/39(54  
)9/41(193  
)4/50(394  
)4/50(142  
)6/51(49  

Pvalue  -  NS  008/0   NS  01/0  

  سطح سواد
  

  بیسواد
  ابتدایی

  راهنمایی
  دبیرستان
  دانشگاهی

)3/3 (60  
)8/11 (214  
)4/25 (458  
)9/35 (651  
)6/23 (428  

)7/26(16  
)1/27(58  
)2/26(120  
)9/18(123  
)7/11(50  

)3/53(32  
)7/40(87  
)4/40(185  
)8/43(285  
)0/35(150  

)3/23(14  
)7/18(40  
)4/11(52  
)0/10(65  
)5/6(28  

)55(33  
)3/52(112  
)3/48(221  
)7/48(317  

)40(171  
Pvalue  -  001/0<  01/0  001/0<  009/0  

سابقه 
  روانی یماريب

  دارد
  ندارد

)5 (90  
)95 (1728  

)4/34(31  
)4/19(336  

)3/63(57  
)8/39(687  

)2/22(20  
)3/10(178  

)6/65(59  
)3/46(800  

Pvalue  -  001/0  001/0<  001/0<  001/0<  
  

  داري انواع خشونت بر اساس نتایج آزمون رگرسیون لجستیکانسبت شانس و سطح معن -3 جدول
  هر نوع خشونت  خشونت جنسی  خشونت روانی  خشونت فیزیکی  خصوصیات

  97/0**)96/0-99/0(  01/1)99/0-03/1(  96/0***)95/0-98/0(  97/0**)95/0-99/0(  سن
  27/1**)11/1-45/1(  48/1***)22/1-8/1(  19/1*)04/1-37/1(  14/1)97/0-34/1(  سواد زن
  56/1**)13/1-15/2(  31/1)68/0-29/2(  50/1*)08/1-09/2(  45/2***)50/1-01/4(  شغل زن

  01/1)89/0-14/1(  08/1)90/0-30/1(  03/1)90/0-17/1(  23/1**)06/1-42/1(  سواد همسر
  01/1)98/0-04/1(  95/0*)91/0-99/0(  02/1)99/0-05/1(  99/0)96/0-03/1(  سن ازدواج

  40/1*)07/1-84/1(  83/1**)22/1-75/2(  13/1)85/0-51/1(  56/2***)81/1-63/3(  قومیت
  78/1***)57/1-02/2(  27/1*)04/1-5/1(  90/1***)67/1-17/2(  82/1***)53/1-16/2(  شهر محل سکونت

  07/2**)30/1-29/3(  27/2**)32/1-90/3(  58/2***)62/1-08/4(  93/1**)20/1-11/3(  بیماري روحی همسر
 >05/0P*<      ،01/0 P**<       ،001/0 ***P: داري مدل رگرسیون اسطح معن
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  بحث 
کننـده بـه    زنـان مراجعـه   درصد 3/47 در این مطالعه

حداقل یکی از انواع خشـونت را   ،شهر 4مراکز بهداشتی 
نتـایج ایـن   . در طی زندگی مشترك تجربه نمـوده بودنـد  

سایر مطالعات است که جهانی بودن پدیـده   مشابهمطالعه 
ــف  ــع مختل ــانگی را در جوام ــونت خ ــی ،خش ــم  عل رغ

نمایـد   مـی  هاي اقتصادي اجتماعی و فرهنگی تأیید تفاوت
  ).12و  2(

 درصـد  2/20در این مطالعه شیوع خشونت فیزیکـی  
 شیوع خشـونت فیزکـی در   ،سازمان جهانی بهداشت. بود

نمـوده   اعـلام  درصـد  20هر دوره از زندگی را بـیش از  
شیوع خشونت فیزیکی در تحقیقات کشور ما  ). 23(است 

گـزارش شـده اسـت     درصد 16-36و سایر کشورها بین 
هـاي   با توجه بـه تنـوع جمعیـت    ؛)24-26و  8، 6، 4، 2(

پزشکی قانونی، بخش اورژانـس، درمانگـاه   ( مورد مطالعه
و  ...)مبتنی بر جمعیت، مقطعـی و  (و نوع مطالعات ) زنان
ایـن   ،هاي متفاوت فرهنگـی و اقتصـادي اجتمـاعی    زمینه

شـیوع خشـونت    .باشـد  دامنه گسترده دور از انتظار نمـی 
شـیوع ایـن    .دست آمد به درصد 41روانی در این مطالعه 

بـا ادبیـات متفـاوتی     در مطالعات مختلـف  نوع خشونت
 43-55 ...)خشونت عـاطفی، روانـی، روانـی کلامـی و    (

  ).27و  6، 2(گزارش شده است  درصد
بود   درصد 9/10شیوع خشونت جنسی در این مطالعه 

که شـیوع ایـن   ) 28و  27، 2(که با نتایج برخی مطالعات 
انـد همخـوانی    گزارش نموده درصد 10-12 پدیده را بین

مطالعـات کـه شـیوع را    دیگـر از  داشته و با نتایج برخی 
 .اند مغایرت دارد ذکر نموده) 2( یا بیشتر) 29( تر بسیار کم

فرهنگی در گزارش این نوع خشونت، نبود تعریـف  موانع 
هـاي متفـاوت اجتمـاعی     و زمینهاز آن دقیق و مشخصی 

  .وامل مؤثر بر شیوع متفاوت باشدتواند از ع فرهنگی می
سواد و شغل  سن، ،بر اساس نتایج رگرسیون لجستیک

سابقه بیمـاري روحـی    و شهر محل سکونت قومیت، زن،
در همسر با تجربه هر نوع خشونت خانگی داراي ارتبـاط  

  . دار بودامعن

رفت شیوع انـواع خشـونت در    طورکه انتظار می همان
. بـالاتر بـود   ،ز دبیرسـتان ا تر سطح تحصیلات کم زنان با

دهند کـه بـا افـزایش     نتایج بسیاري از مطالعات نشان می
شیوع خشونت علیه آنـان کـاهش    ،سطح تحصیلات زنان

  ).30و  27، 6، 4، 2( یابد می
شغل زن با  تجربه هر نوع خشونت  ،در مطالعه حاضر

 ـ   داري ادر هر زمان از زندگی مشـترك داراي ارتبـاط معن
و بر خشونت تاثیر اشتغال زنان  ،مختلف در مطالعات. بود

دار گزارش شـده   شیوع بالاتر انواع خشونت در زنان خانه
اسلاملو و همکاران نشـان دادنـد    ).31 و 29، 8، 2(است 

در زنان شاغل با طـرح  افزایش شیوع خشونت خانگی که 
 ـ   همراه بـوده اسـت و  شکایت آنان  له را أعلـت ایـن مس

 ـ وق اجتمـاعی و قـانونی   شناخت بیشتر زنان شاغل از حق
  ).3( اند ذکر نموده خودمربوط به 

سابقه بیمـاري روحـی در همسـر بـا      ،در این مطالعه
در  .داري داشـت اوقوع انواع خشونت خانگی ارتباط معن

مــردان مبـتلا بــه   درصـد  90 ،مطالعـه هـرو و همکــاران  
سابقه خشونت علیه همسر را گـزارش   ،هاي روانی بیماري
 ،ن در مطالعـه هـوارد و همکـاران   همچنـی  ).32( نمودند

شیوع خشونت خانگی در مردان مبتلا به مشکلات روانـی  
  ).  33( بود درصد 60-30

  این مطالعه نشان داد که شیوع خشونت فیزیکی روانی 
بالاتر از سه شهر دیگر  ،و هر نوع خشونت در شهر دزفول

همچنین نتایج آزمون رگرسیون لجسـتیک نشـان    .باشد می
 ومستقل از متغیرهایی نظیر سـطح سـواد    ،میتکه قو داد

 ـ  ،زنشاغل بودن  داري بـا تجربـه خشـونت    اارتبـاط معن
مـورد خشـونت    ایـن ارتبـاط در   .فیزیکی و جنسی دارد

اسـت کـه بسـیاري از      ایـن درحـالی   .روانی یافت نشـد 
همبسـتگی بـین تجربـه خشـونت فیزیکـی بـا        ،مطالعات

عـدم   ).34و  30( انـد  خشونت روانی را گـزارش نمـوده  
تلقی متفـاوت   آشنایی فرد با معیارهاي بدرفتاري روانی و

خشونت روانی و یـا   بندي رفتارهاي مرتبط با او در دسته
) خشونت جسـمی و جنسـی  (گزارش انواعی از خشونت 

  ت علت این ـد ممکن اسـباش تر می انی مهمـنظر قرب که به



  
  ...شیوع خشونت خانگی و برخی عوامل مرتبط با آن در زنان –جاه صدیقه نوح                                                                                  )284(

  . نتیجه دور از انتظار باشد
رد ارتباط نژاد و قومیت با مطالعات بسیار کمی در مو
  .)35( وقوع خشونت انجام شده است

در کشور ما وجـود نـدارد کـه      مطالعات مشابهی نیز 
  .به مقایسه این پدیده در بین اقوام ایرانی پرداخته باشد

ثیر نژاد و قومیـت را بـر تجربـه    أاما برخی مطالعات ت
همچنـین   ).35و  16( انـد  کید قـرار داده أخشونت مورد ت

 لاعـات کمــی در مــورد شــیوع خشــونت خــانگی در اط
 ،در برخــی مطالعــات و کشــورهاي عربــی وجــود دارد

 دانند اعمال خشونت را از جمله حقوق مردان می ،قربانیان
  ). 37و  36(

هایی بود از جمله آن کـه   این مطالعه شامل محدودیت
) کننده به مراکز بهداشتی زنان مراجعه(جامعه مورد مطالعه 

حجم بالاي نمونه . نماینده زنان جامعه نباشندممکن است 
و این واقعیت که بسیاري از زنان جهت دریافت خدمات 

نمایند ممکن اسـت بـه حـل     مختلف به مراکز مراجعه می
همه نتایج این مطالعـه بـر   . این مشکل کمک نموده باشد

باشــد بنــابراین  مــی (Self–report)اسـاس گــزارش فــرد  
  .مطالعات را در بر داردمشکلات ناشی از این نوع 

خصــوص  عنــوان خشــونت، بــه تعریــف متغیرهــا بــه
. بندي انواع خشونت ممکن است ایجاد اریب نمایـد  دسته

تعریف استانداردي در مورد انواع خشـونت و رفتارهـاي   
همچنـین شـیوع    .مرتبط با هر نوع خشونت وجود نـدارد 

عـدم  . واقعی ممکن است بالاتر از نتـایج حاصـله باشـد   
دلایل فرهنگـی   زنان به صحبت در این خصوص به تمایل

  .استله دخیل أو حفظ حرمت خانواده در این مس
وقوع خشونت در هر دوره از زنـدگی   ،در این مطالعه

اریب  یـادآوري ممکـن   شد که ملاك قرار داده  ،مشترك

ل یدلیـل مسـا   همچنین به .است در نتایج آن دخالت نماید
مرتبط با خشونت جنسـی   ما نتوانستیم رفتارهاي ،فرهنگی

  .یمیرا جداگانه پرسش و بررسی نما
این اولـین مطالعـه    ،هاي ذکرشده رغم محدودیت علی
شده با حجم نمونه بالا در مورد شـیوع خشـونت    گزارش

باشـد کـه    خانگی در این استان و شهرهاي ذکرشده مـی 
ریـزي،   تواند اطلاعات مفیـدي را جهـت برنامـه    خود می

هـاي در   نان با مشخص نمودن گروهغربالگري و ارجاع ز
  . معرض خطر فراهم نماید

مناسـب   ،اي اسـتاندارد  پرسشـنامه  شـود  پیشنهاد مـی 
هاي مختلف طراحی شده و تعـاریف مشـخص از    فرهنگ

همچنـین  . ه گرددیرفتارهاي مرتبط با هر نوع خشونت ارا
هاي قومیتی، طراحی  انجام مطالعات بیشتر در مورد تفاوت

ریزي جهـت آمـوزش    بر جمعیت و برنامهمطالعات مبتنی 
  .گردد پرسنل بهداشتی پیشنهاد می

  گیري نتیجه
بـالا  خوزسـتان  شهر استان  4 انواع خشونت در شیوع

بر این نکته که خشونت خانگی در نتایج مطالعه  .باشد می
وضیعت اقتصادي  ،بدون توجه به سطح سواد ،همه جوامع

شـیوع   .نمایـد  کیـد مـی  أدهد ت اجتماعی و قومیت رخ می
بـالاي انــواع خشــونت در زنـان تحــت پوشــش مراکــز   

اهمیـت غربـالگري روتـین و ارجـاع قربانیـان       ،بهداشتی
  . نماید عنوان اولویت بهداشتی مطرح می خشونت را به

  
  و قدردانی تشکر

وسیله از همکاري مسـئولین مراکـز بهداشـتی و     بدین
کننده در ایـن پـژوهش صـمیمانه قـدردانی      زنان شرکت

  .شود یم
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