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  ها و آثار خشونت علیه زنان در خانواده اي زمینه بررسی مقایسه
  )1380(در مراجعین به مرکز پزشکی قانونی بابل 

 **؛ دکتر نادیا امیدبخش  *افسانه بختیاري

 : چکیده
واقتصادي است؛  ترین شکل خشونت علیه زنان با بیشترین عوارض اجتماعی، روانی خشونت خانوادگی شایع :وهدف سابقه

نتایج . خانوادگی قربانیان انجام شده است -ا این تحقیق با هدف تعیین علل و آثار خشونت و نیز تعیین مشخصات فرديلذ
  .شود  کارهاي حمایتی مناسب مفید واقع تواند در شناسایی اینگونه زنان و فراوانی این مشکل و نیز انتخاب راه این تحقیق می

روي زنان ) 1380از فروردین تا اسفند (سال  توصیفی تحلیلی طی مدت یک صورت مطالعه حاضر به: ها  مواد و روش
ها، زنانی که مورد خشونت همسر قرار گرفته بودند،  از میان آن. کننده به مرکز پزشکی قانونی بابل انجام شده است مراجعه

  عنوان گروه شاهد  ا نداشتند، بهو سایر زنانی که متأهل بودند و سابقۀ خشونت در خانواده ر) 183(عنوان گروه مورد  به
  .اي بوده که به روش مصاحبه و معاینه تکمیل گردید ها پرسشنامه ابزار جمع آوري داده). 325(درنظر گرفته شدند 

ها نشان دادند نوع جراحت ایجاد شده غالباً فیزیکی  یافته. بود% 36فراوانی خشونت خانگی در میان مراجعین  :ها یافته
زنان از علایم % 71همچنین . قربانیان اعمال فشار و خشونت جنسی را در روابط جنسی عنوان نمودند% 13 است، اما بوده

%) 6/21(ها  و بعد از آن اندام%) 3/22(هاي جراحت سر و گردن ترین محل شایع. سایکوسوماتیک متعدد اظهار تألم نمودند
) طور انحصاري یا در ترکیب با ضرب به(یماران در مجموع ب% 41تنها از نوع ضرب بود، اما %) 54(بیشتر جراحات . بود

  ترین نوع ضرب، کبودي  ها  نشان داد که گرچه شایع ها و جرح ارزیابی فراوانی انواع ضرب. دچار جرح شده بودند
. دزنان آسیب جدي و شدید واردشده بو% 24بود، اما به%) 7/78(ترین نوع جرح،  حارصه یا خراشیدگی  و شایع%) 4/42(

و %) 1/31(اعتیاد) به بیان قربانیان( بیشترین علت خشونت علیه زنان. بودند%) 6/89(ترین ابزار آسیب اجسام سخت  مهم
اجتماعی و نیز بین مشخصات  -هاي آماري ارتباط معناداري را بین مشخصات فردي آزمون. بود%) 29(مشکلات رفتاري 

  .خانوادگی دو گروه مورد و شاهد نشان داد
ها نشان داد که شیوع خشونت علیه زنان در این مطالعه در مقایسه با سایر آمارها نسبتاً بالاست و تظاهرات  یافته :بحث

زوجین با مدت , سال 20-40ها در گروه سنی  این مطالعه آشکار کرد که اغلب خشونت. جسمی و روانی شدیدي دارد
پرستاران , ماماها, درمانی شامل پزشکان -کارکنان بهداشتی. دده سال و تعداد فرزندان کمتر رخ می 10ازدواج کمتر از 

عمل  هاي مناسبی از اینگونه زنان به حمایت, هاي خود باید بتوانند زنان در معرض خطر را شناسایی نمایند و با تقویت مهارت
  . آورند

  .خشونت علیه زنان، خشونت خانگی، عوامل خطرساز :ها کلیدواژه
  .یی و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابلکارشناس ارشد ماما *

 .پزشک مرکز پزشکی قانونی بابل **

  .0111  2223841- 2229936: تلفن محل کار. بابل، خیابان گنج افروز، دانشگاه علوم پزشکی بابل، گروه مامایی :دار مکاتبات عهده *

Email: a.bakhtiari@mubabol.ac.ir   
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  : دمهمق
ترین شکل  خشونت علیه زن در خانواده متداول

ترین  خشونت علیه زنان است که غالباً توسط نزدیک
). 1(پیوندد افراد خانواده مانند شوهر به وقوع می

بودن حریم خانه درجوامع  دلیل خصوصی متأسفانه به
رصد گوناگون، آمار دقیق و معتبري از فراوانی و د

این نوع خشونت  در جهان و نیز در کشور ما وجود 
له در بیش از أکه این مس شود تخمین زده می. ندارد

نفر  زن یک 4ها وجود دارد و از هر  نیمی از خانواده
درنقاط شیوع آن . )3و2( تخشونت اس در معرض

  است متفاوت% 21-41از مختلف دنیا 
ا در سال در کاناد, %50  در بنگلادش تقریباً).5-4(

و در گینۀ جدید پاپائو در فاصلۀ , % 62، 1987
ها در زنان  از تمامی قتل% 73، 1972-82هاي  سال

   در آمریکا. است گرفته ها صورت توسط همسران آن
ها در زنان  از اقدام به خودکشی% 4/1) 1994(

ها در زنان  از این اقدام% 2/1سفیدپوست و 
   ).6(اند نگی دانستهتبار را بر اثر خشونت خا آفریقایی

اي  خشونت داراي عواقب جسمانی غیرکشنده
از بریدگی تا شکستگی و آسیب (جراحت: شامل
هاي  ناخواسته، بیماري ، حاملگی)بدن هاي داخلی اندام

، PID، سقط جنین غیرعمدي، )ایدز/HIV(مقاربتی
دردهاي مزمن لگن، سردرد، آسم، سندروم رودة 

استعمال دخانیات، پذیر، رفتارهایی نظیر  تحریک
اعتیاد و الکلیسم  ونیز عواقب مرگباري شامل 

ومیر مادر  خودکشی، دیگرکشی، ضربه مغزي و مرگ
عواقب روانی آن مانند افسردگی، ترس، . باشد می

اي، اختلالات جنسی،  اضطراب، مشکلات تغذیه
هاي وسواس و آسیب استرس پس از حادثه  آسیب

ما در این تحقیق بر  ).8و7(باشد ناپذیر می نیز اغماض
آنیم که ضمن بررسی آثار و علل خشونت علیه زنان 
به شناسایی مشخصات قربانیان خشونت خانگی 

شاید این تحقیق بابی باشد براي پرداختن به . بپردازیم
موضوعات دیگر در این زمینه و نیز جلب توجه 
مسئولین و افراد جامعه براي پرداختن جدي به این 

  .معضل اجتماعی
  

  :ها مواد و روش
نمونۀ . باشد تحلیلی می-این مطالعه از نوع توصیفی

کننده به  هاي متأهل مراجعه این پژوهش را کلیۀ خانم
ها  نمونه. اند مرکز پزشکی قانونی بابل تشکیل داده

اند؛  سال وارد مطالعه شده تدریج طی یک به
ترتیب که از میان مراجعین، زنانی که  بدین

خود قرار گرفته بودند و با  موردخشونت همسران
طرح شکایت درمراجع قضایی و انتظامی به این مرکز 

و سایر ) 183( عنوان گروه مورد  ارجاع شده بودند، به
زنانی که متأهل بودند و سابقۀ خشونت در خانواده را 

دیگر غیر از خشونت مراجعه  نداشتند و به  علل
فته شدند عنوان گروه شاهد در نظر گر بودند، به نموده

ها با استفاده از پرسشنامه،  آوري داده جمع). 325(
ابتدا .مصاحبۀ حضوري و معاینۀ فیزیکی انجام شد

اجتماعی و  -اي حاوي مشخصات فردي پرسشنامه
خانوادگی زنان در هر دو گروه به روش مصاحبۀ 

سپس درگروه مورد جهت . حضوري تکمیل گردید
. انجام شد بررسی آثار ضرب و جرح معاینۀ فیزیکی

در صورت لزوم براي اثبات بعضی از جراحات از 
یا مشاوره با سایر ) مانند رادیوگرافی(پاراکلینیک 

در صورت شدیدبودن جراحت، . پزشکان استفاده شد
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تاریخ مراجعۀ بعدي جهت معاینۀ مجدد و بررسی 
 ،T-testاز آزمون آماري . گردید طول درمان تعیین می

X2  وMann-whitney تجزیه و تحلیل نتایج  جهت
  .استفاده شد

  
  :ها یافته
از کل مراجعین به % 3/26ها نشان دادند که  یافته

% 3/8دادند که  پزشکی قانونی را زنان تشکیل می
هاي زنان مراجعه نموده  دلیل مامایی و بیماري ها به آن

شیوع خشونت علیه زنان در خانواده در . بودند
سه با آمارهاي موجود بود که در مقای% 36مطالعۀ ما 

بالایی  شیوع%) 21-%41(توسعه در کشورهاي درحال
رسد در مطالعات مبتنی بر  نظرمی است که البته به

نتایج تحقیق . جمعیت از این مقدار هم بالاتر باشد
در مورد آثار ضرب و جرح نشان داد که گرچه نوع 

از % 13آسیب وارده در اغلب موارد جسمی بود، اما 
اعمال فشار و خشونت جنسی ) در مجموع(زنان نیز 

هاي  زنان از نشانه% 71برآن  علاوه. را عنوان نمودند
سایکوسوماتیک مانند سرگیجه، درد استخوانی، 

وزن، اختلال خواب و طپش قلب اظهار  دادن ازدست
ترتیب سر  دیده به بیشترین نواحی آسیب. تألم داشتند

آسیب تنه . بود%) 6/21(ها  و اندام%) 3/22(و گردن 
زنان همزمان در بیش از % 5/47. بود% 3/3تنهایی  به

همچنین اگرچه . یک ناحیه دچار آسیب شده بودند
% 41، %)54(ها تنها از نوع ضرب بود بیشتر آسیب

طور انحصاري یا در ترکیب با  به(بیماران در مجموع 
ها  ارزیابی انواع آسیب. بودند شده دچار جرح) ضرب

ترین نوع  ان داد که گرچه شایعدر ضرب و جرح نش
ترین نوع جرح  و شایع%) 4/42(کبودي, ضرب

زنان % 24بود، اما %) 7/78) (خراشیدگی(حارصه 
هاي جدي و شدیدتر شامل انواع  دچار آسیب

 3و  2هاي درجۀ  هاي استخوانی و سوختگی شکستگی
است  فرد بوده شده بودند که بعضاً تهدیدکنندة حیات 

).1نمودار(
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  ).1380(کننده به مرکز پزشکی قانونی بابل فراوانی نسبی انواع جرح در زنان قربانی خشونت خانوادگی مراجعه - 1نمودار 
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  )1380(قانونی بابل کننده به مرکز پزشکی فراوانی نسبی علل ایجاد جراحت از دیدگاه زنان قربانی خشونت خانوادگی مراجعه -2نمودار

  

قربانیان نیاز به بستري شدن در بیمارستان % 7/2
معاینۀ  وارده به آسیب دلیل شدت به% 11. داشتند

طول مدت درمان دراغلب . مجدد نیاز پیداکردند
  .هفته بود 2-3زنان 
قربانیان سـابقۀ قبلـی ضـرب و جـرح از     % 92 

 ـ آن% 24که تنها  سوي همسر را داشتند، در حالی ا ه
. سابقۀ قبلی مراجعه به پزشـکی قـانونی را داشـتند   

بیشترین ابزار مورداستفاده جهـت ایجـاد ضـرب و    
% 8/32بود که البته در%) 6/89(جرح اجسام سخت 

موارد همزمان از دو ابـزار جهـت ضـرب و جـرح     
اجسـام  + بیشـتر اجسـام سـخت    (استفاده شده بود 

بررسی علت خشونت علیه زنان از دیـد زنـان   ). تیز
تـرین علـت، اعتیـاد     پاسخگو نشـان داد کـه شـایع   

%) 29(و بعد از آن اختلالات رفتاري مـرد %) 1/31(
 -مقایسـۀ مشخصـات فـردي   .)2نمودار (بوده است

اجتماعی زنان قربانی با گروه شـاهد نشـان داد کـه    
مراتـب   میانگین سنی زنان و مردان در گروه مورد به

در دهـۀ  هـا   کمتر از گروه شاهد بود؛ یعنـی اغلـب آن  
بامیانگین ( بودند ) سال 20 -39(سوم و چهارم زندگی

در  5/34سـال در زنـان و    3/38در مقابل  07/31سنی
میزان بروز خشونت خانگی بـا  ). در مردان 2/41مقابل 

کـه   طـوري  افزایش مـدت ازدواج کـاهش یافـت؛ بـه    
بیشترین درصد بروز خشـونت در زوجـین بـا مـدت     

از نظر میـزان  %). 5/41(سال بوده است  2-10ازدواج 
سـواد   بـی %) 6/48(تحصیلات تقریباً زنان گروه شاهد 

ایــن . در گــروه مــورد% 2/14بودنــد، در مقایســه بــا 
. اختلاف در مـورد همسـران زنـان نیـز مشـهود بـود      

همچنین درصد بیشتري از زنان گـروه مـورد مشـاغل    
  در گروه مورد در مقایسـه بـا  % 1/20(درآمدزا داشتند 

کـه میـزان مشـاغل     ، در حـالی )شاهد در گروه% 1/11
مراتـب کمتـر از    ها بـه  ثابت و درآمدزا در همسران آن

ها در گروه مورد  بیشتر خانواده. گروه شاهد بوده است
اجتماعی  –تمامی مشخصات فردي . ساکن شهر بودند

ــتند    ــاداري داش ــتلاف معن ــروه اخ ــذکور در دو گ م
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گروه مورد خشونت گروه بدون خشونت

  
  کننده به مرکز پزشکی قانونی بابل  متغیرهاي خانوادگی زنان در دو گروه با و بدون خشونت خانوادگی مراجعهنسبیفراوانی  -3نمودار 

)1380.(  

  

P=0.000) .(  مقایسۀ مشخصات خانوادگی نشـان داد
گرچه اکثریـت زوجـین در هـر دو گـروه زنـدگی      

داشـتند، امـا   ) با همسر و فرزنـدان خـود  (مستقلی 
ن قربانی بـا والـدین همسـران    درصد بیشتري از زنا

بررسی سـابقۀ خشـونت در   . کردند خود زندگی می
هاي زوجین در دو گروه نشان داد که سابقۀ  خانواده

هـاي همسـران زنـان قربــانی     خشـونت درخـانواده  
همچنین از . مراتب بیش از گروه شاهد بوده است به

در % 9/33(نظر وابستگی شدید مـالی بـه اطرافیـان    
ــورد در   ــروه م ــل گ ــروه% 20مقاب ــاهد در گ ، )ش

  در مقابـل % 24(شدید احساسی به اطرافیان وابستگی
ــاطفی %)8 ــل% 7/31(، ازدواج ع و % ) 2/12در مقاب

در % 4/34(بودن مطلـق مـرد در خانـه    گیرنده تصمیم
اختلاف معناداري بین دو گروه وجود %) 1/11مقابل 
     ).3نمودار ( P=0.00)(داشت

  :بحث
مورد آثار خشونت خانوادگی  نتایج مطالعۀ حاضر در

نشان داد که فراوانی خشونت و شدت آسیب جسمی 
% 41در واقع از میان . وارده در این مطالعه بالا بود

هاي شدید جسمی مانند  مربوط به آسیب% 24جرح، 
% 90همچنین . ها بود ها و سوختگی انواع شکستگی

. زنان همزمان بیش از سه ضایعۀ ضرب و جرح داشتند
زنان %38شده در کره نیز نشان داد که  ۀ انجاممطالع

% 12اند که  مورد خشونت همسران خود واقع شده
اي که در  همچنین مطالعه. ها بسیار جدي بوده است آن

در دو استان هندوستان انجام شد نشان داد  1997سال 
بار توسط همسرانشان مورد  زنان حداقل یک% 41که 

منجر به % 17ر اند که د ضرب و شتم قرار گرفته
مطالعات . هاي بسیار شدید جسمی شده بود آسیب
شده در سایر کشورهاي در حال توسعه نیز  انجام
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هاي بالایی از خشونت را گزارش  طور مشابه نرخ به
در یک مطالعۀ جمعیتی و بهداشتی در سال . اند کرده
بار مورد  زنان حداقل یک% 21درکلمبیا  1995

ترین  هرحال مهم به). 9(ضرب و شتم قرار گرفتند
علت بالابودن شدت آسیب جسمی در مطالعه ما آن 

دلیل  است که این مطالعۀ در زنانی انجام شد که به
شکایت از همسر به مرکز پزشکی قانونی آمده 

  مطالعات در این زمینه که اغلب بودند، در حالی
مبتنی بر جمعیت بوده است؛ لذا درصد زیادي از 

ام مطالعه آسیب جسمی خاصی زنان در هنگام انج
توجه دیگر در این  نکتۀ قابل. از خشونت نداشتند
رغم سابقۀ قبلی  زنان علی% 92مطالعه آن بود که 

ضرب و جرح از سوي همسر هیچ مراجعۀ قبلی به 
پزشکی قانونی نداشتند که علت عمده آن حفظ 

, در مورد علت خشونت. حریم خانواده بوده است
سایر مطالعات نیز نشان , ه ماهمانند نتایج مطالع

هایی که اعتیاد به  آزاري در خانواده دادند که زن
فرهنگ، . شود الکل وجود دارد، بیشتر دیده می

مسائل روانی و عوامل شخصیتی نیز از جمله 
مواردي هستند که در گسترش پدیدة مذکور 

همچنین زنانی که همسران معتاد، زندانی یا . مؤثرند
خورند و   دارند، بیشتر کتک میسابقۀ سوء کیفر 

خوردن مادرانشان در خانوادة  مردانی که شاهد کتک
تفاوت به مسائل مذهبی،  پدري بودند و شوهران بی

در مورد مشخصات ). 10-12(زدند بیشتر کتک می
اجتماعی دو گروه مطالعات متعددي نشان  -فردي

داده است که خطر خشونت علیه زنان با افزایش 
سن بالاي ازدواج در . می یابدسن زن کاهش 

دلیل کنترل بیشتر روي منابع مالی با  زوجین به

همچنین سن . مقادیر کمتر خشونت همراه بوده است
) سال  18میانگین (ویژه در مردان  پایین ازدواج به

هاي کافی براي ایفاي  دلیل فقدان مهارت احتمالاً به
اه نقش همسر به احتمال بیشتري با همسر آزاري همر

اقتصادي -درمورد وضعیت اجتماعی). 13-15(است
زنان، مطالعۀ ما نشان داد که زنان قربانی نسبت به 
گروه شاهد تحصیلات بیشتري داشتند و نیز درصد 

مطالعات متعدد نشان . ها شاغل بودند بیشتري از آن
دهد که یک رابطۀ منفی مداوم بین سواد زن و  می

زمانی که هر دو . شوهر و خشونت خانگی وجود دارد
فرد سوادي بالاتر از دیپلم دارند، سطح خشونت 

البته ). 16-17(توجهی کمتر است طور قابل خانگی به
انجام شد نیز ) 1380(اي که توسط قره باغی  در مطالعه

خوردة  سواد در میان زنان کتک تعداد زنان بی
کننده به پزشکی قانونی کمتر از گروه شاهد  مراجعه

این تفاوت ممکن است اقدام بیشتر  علت). 10(بود
گیري و طرح شکایت  قربانیان با تحصیلات بیشتر به پی

  .باشد
همچنین بر اساس تحقیقی که در ایران انجام شد، 

هاي مقیم  ها بیش از شهرستانی آزاري در تهرانی زن
مطالعات موجود در این زمینه ). 9(تهران بوده است 

ر جوامع همگی حاکی از بروز بیشتر خشونت د
دلیل این امر شاید وابستگی بیشتر . باشد تر می بزرگ

ها  تر و چشم پوشی آن مردان در جوامع کوچک زنان به
بررسی متغیرهاي خانوادگی . از مشکلات موجود باشد

در این مطالعه ارتباط معناداري را بین دو گروه نشان 
دهد که پشتیبانی  متعدد نیز نشان می نتایج مطالعات. داد
لدین و فامیل زن ارتباط معکوسی با میزان خشونت وا

که در مواردي که زوجین در خانۀ  طوري دارد؛ به
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کمتر از % 50والدین زن مقیم باشند، میزان خشونت 
جمعی  صورت دسته زنانی که به. موارد دیگر است

کردند، بیشتر  می با خانوادة همسر زندگی
  ی در مطالعۀ قره باغ). 18و11(خوردند  می کتک

مردانی که علیه زنان دست به خشونت ) 1380(
پردازند، غالباً  زنند و به ایراد ضرب و جرح می می

ها  هایی هستند که در آن خانواده متعلق به خانواده
اصولاً این افراد .خشونت وجود داشته است

ها  شخصیتی پرخاشگر دارند و تعداد زیادي از آن
  فسردگی دارندهاي روانی و معمولاً از نوع ا بیماري

ثبات وضعیت اقتصادي و  همچنین عدم). 10(
توانند منجر به  ها نیز می ناپایداري در تصمیم گیري

ارتباط این متغیرها . بروز بحران در خانواده شوند
با افزایش بروز خشونت در سایر مطالعات نیز نشان 

علاوه اعتقاد به سلطۀ  به). 18-20(داده شده است
بعضی جوامع مثل جامعۀ ما این مرد در خانواده در 

کند که مرد باید حاکم خانه باشد و  تصور را ایجاد می
دنبال این تصور هر حرکتی از سوي زن با خشونت  به

  . شود مواجه می
هاي ذیل  هاي این پژوهش خانواده بنابر یافته

  :شوند پرخطر محسوب می
, )سن و مدت کمتر ازدواج(هاي جوان  خانواده

داراي مشاغل در آمدزا و همسران با  زنان باسواد و
زنانی که با , هاي ساکن شهر خانواده, مشاغل غیرثابت

همسران معتاد به مواد , والدین همسر زندگی می کنند
مردانی با سابقۀ خشونت در , مخدر و مشروبات الکلی

هایی با وابستگی شدید مالی و  خانواده, ها پدران آن
شناسایی . ي عاطفیها ازدواج, احساسی به اطرافیان

ها توسط  هاي مناسب از آن افراد پرخطر و حمایت
تواند از  قوانین حقوقی و انتظامی می, سیستم بهداشتی

 .     این معضل رو به رشد اجتماعی پیشگیري نماید
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