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چکیده
ع خشونت انواین فراوانیتعیاین مطالعه با هدفخشونت علیه زنان یک معضل بهداشت عمومی است و:زمینه و هدف
.انجام گرفته است1391سال رفسنجان در بهداشتی، درمانی شهرستانبه مراکزکننده مراجعهخانگی در زنان
مرکز بهداشتی، درمانی با روش 7کننده به نفر از زنان مراجعه540در این مطالعه مقطعی تعداد :هامواد و روش

نامه خود ایفا بود که شامل آوري اطلاعات پرسشابزار جمع. مورد بررسی قرار گرفتندانتخاب و ايچند مرحلهگیري نمونه
استفاده از آزمون دقیق فیشر و ها با داده. اطلاعات دموگرافیک و سؤالات مربوط به غربالگري انواع خشونت بوده است

.چنین آزمون مجذور کاي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندهم
از زنان % 9/50به طور کلی . سال بود28/31±83/7معیار سال با میانگین و انحراف19- 60سنی زنان محدوده:هایافته

% 3/21خشونت کلامی، % 1/38خشونت فیزیکی، % 1/23،در زمینه فراوانی انواع خشونت. نده بودمورد خشونت قرار گرفت
،)p=001/٠(، سن شوهر )p>001/٠(سن زن خشونت با. نده بودخشونت جنسی را تجربه کرد% 9/18خشونت عاطفی و 

د اتعد،)p=001/٠(و شوهر)p>001/0(ه بیماري روانی در زنق، ساب)p=٠10/٠(، شغل شوهر)p=005/٠(تحصیلات زن 
.داشتداريیماري معنآرتباط ا)p>001/٠(و وجود فرزند معلول در خانواده )p>001/0(دفعات ازدواج شوهر 

.اندانواع خشونت را تجربه کرده،دهد که بیش از نیمی از زنان مورد مطالعهنشان میمطالعههايیافته:نتیجه گیري
تدوین ،با توجه به شیوع بالاي همسرآزاري. باشندبیشترین فراوانی را دارا میکلامیخشونت جنسی کمترین و خشونت

.رسدهاي غربالگري جهت کاهش این مشکل ضروري به نظر میبرنامه
خشونت خانگی، همسرآزاري، زنان:هاي کلیديواژه
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مقدمه
خشونت علیه زنان به عنوان یک مشکل جهانی بهداشت 

هاي عمومی و حقوق انسانی شناخته شده است که هزینه
اجتماعی، اقتصادي و بهداشتی قابل توجهی را به جامعه 

،سازمان بهداشت جهانیطبق برآورد. ]1[کند میتحمیل 
ج نفر جمعیت مؤنث دنیا، در طول یک نفر از هر پن

.]2[گیرندزندگیشان مورد خشونت قرار می
هاي متفاوت از خشونت در اشکال مختلف در محیط

افتد، اما جمله مدرسه، محل کار و جامعه اتفاق می
ترین شایع"خشونت خانگی"خشونت در خانواده با عنوان 

خشونت در خانواده .شکل خشونت شناخته شده است
ي اشکال مختلفی از قبیل خشونت علیه کودکان، دارا

مردان، زنان و خشونت علیه افراد مسن است، اما خشونت 
بین همسران و به ویژه خشونت علیه زنان یکی از 

. ]1[خشونت خانگی شناخته شده استترین انواعمتداول
گونه خشونت علیه زنان را اینبهداشت جهانیسازمان 

ار خشن و وابسته به جنسیتی هر رفت"تعریف کرده است 
که موجب آسیب جسمی، جنسی یا روانی و یا رنج زنان 

اجبار یا سلب مطلق تواند با تهدید،چنین رفتاري می. شود
"زادي صورت گرفته و در جمع یا پنهانی باشدآاختیار و 

]3[.
دهنده شیوع مطالعات انجام شده در سراسر دنیا نشان

نتایج مطالعه . جهان استوسیع این مشکل بهداشتی در 
سازمان بهداشت جهانی براي بررسی شیوع خشونت 

13هزار زن نشان داد که 24کشور بر روي 10خانگی در 
تا 10از زنان مورد مطالعه مورد آزار فیزیکی و %61تا 
در ایران یک . ]4[اند مورد آزار جنسی قرار گرفته50%

انجام شد، مرکز استان کشور 28بررسی گسترده که در 
کمهاي مورد بررسی، زنان دست خانواده% 66نشان داد در 

اند بار از ابتداي زندگی مشترك خشونت را تجربه کردهیک

دهنده این آمارهاي موجود در سراسر جهان نشان.]5[
است که پدیده خشونت به عنوان یک معضل اجتماعی نه 

.داردتنها در ایران بلکه در کشورهاي پیشرفته نیز وجود
علل مهم و یکی ازخشونت علیه زنان ،در سراسر جهان

سال است و 15-49جدي مرگ و ناتوانی زنان در سنین 
با سرطان برابر بوده و از آن میزان مرگ و ناتوانی حاصل از 

بیشترهاي ناشی از سوانح رانندگی و مالاریاناخوشی
خشونت علیه زنان تأثیر منفی بر سایر . ]6[باشد می

هاي بهداشتی مهم نظیر سلامت و ایمنی مادران، ولویتا
هاي مقاربتی و ایدز و گیري از بیماريتنظیم خانواده، پیش
اعمال خشونت علاوه بر آسیب . ]7[بهداشت روانی دارد 

هاي جسمی، بر سلامت روان زنان مستقیم ناشی از ضربه
حالاتی نظیر دردهاي لگن خاصره، . تأثیرات فراوانی دارد

خوابی، پذیر، سردرد، بییم سندرم روده تحریکعلا
تواند خستگی، افسردگی، الکلیسم و سوء مصرف مواد، می

.]8[د نبا این مشکل در ارتباط باش
خشونت به صورت رفتاري اکتسابی از نسلی ،چنینمه

. زندبه نسل دیگر منتقل شده و انسجام خانواده را برهم می
ذیري از تجربیات خانوادگی از سوي دیگر، کودکان با تأثیرپ

خود موجب انتقال خشونت در جامعه شده که این پدیده 
خشونت ،معروف است و در حقیقت"چرخه خشونت"به 

. ]7، 9[هاي اجتماعی استخانگی ریشه تمام خشونت
هاي ناخواسته، سن زوجین، سن عواملی از جمله بارداري

، وجود ازدواج، اعتیاد، فقر، مشکلات اقتصادي اجتماعی
در خانواده، تجربه آزار در کودکی شوهر و معلولفرزند

دیدگاه مثبت نسبت به مرد سالاري از جمله عوامل 
اند بینی کننده بروز خشونت خانگی شناخته شدهپیش

]10[.
یکی از مشخصات عمومی خشونت خانگی علیه زنان در 
سراسر جهان پنهان بودن آن از نظرها در بیشتر موارد 
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همیت جایگاه خانواده در فرهنگ و مذهب ایرانی ا. است
این نگرش که حفظ خانواده با موجب شده که زنان ایرانی 

ایشان است، هرگونه ها و سلامتتر از خود آنبا اهمیت
خشونت و آزاري که در خانه و به وسیله همسرشان متوجه 

. ]11[شود را تحمل کرده و کمتر گزارش کنندایشان می
ده خشونت بر سلامت جسمانی و روانی زنان و اثرات گستر

اهمیت و ،پیامدهاي اجتماعی و اقتصادي ناشی از آن
ضروت تحقیق در زمینه خشونت علیه زنان را نشان 

لذا این پژوهش با هدف تعیین فراوانی انواع . دهدمی
، بهداشتیکننده به مراکزمراجعهخانگی در زنانخشونت 

با این امید . جام شده استرفسنجان اندرمانی شهرستان
که نتایج این تحقیق موجب روشن شدن وضعیت موجود و 

مؤثر بر خشونت شود و راهنمایی ايشناسایی عوامل زمینه
ریزان بهداشتی جهت کاهش این معضل براي برنامه

.بهداشتی و اجتماعی باشد

هامواد و روش
تعیین فراوانی انواع خشونت این مطالعه مقطعی با هدف 

کننده به مراکز بهداشتی، درمانی در زنان مراجعهخانگی
انجام 1391شهرستان رفسنجان در خرداد ماه سال 

جهت تعیین حجم نمونه از رابطه. گردید
2

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







، برآورد α=05/0داري و با در نظر گرفتن سطح معنی
طبق مطالعات قبلی p=66/0اولیه شیوع خشونت خانگی 

، تعداد نمونه مورد بررسی d=04/0دقت مطالعه و ]5[
نمونه تعیین شده به نسبت تعداد . گردیدنفر برآورد 540

مرکز بهداشتی، 7جمعیت زنان تحت پوشش هر یک از 
گیري در هر نمونه. درمانی تقسیم و اختصاص داده شد

انجام گردید، بدین ) متوالی(مرکز به صورت پی در پی 
رسی در هر مرکز تا تکمیل حجم صورت که زنان مورد بر

نمونه اختصاصی به آن مرکز به صورت متوالی وارد مطالعه 

: متغیرهاي دموگرافیک شامل،در این مطالعه. شدندمی
سن، شغل، سطح تحصیلات، تعداد دفعات ازدواج، سابقه 

هاي جسمی و  اختلالات روانی، مصرف سیگار، بیماري
د ماهیانه خانوار، تعداد الکل، و اپیوم در زن و شوهر، درآم

فرزندان، و وضعیت مسکن و همچنین متغیرهاي اصلی 
انواع خشونت جسمی، روانی و عاطفی، : مطالعه شامل

آوري ابزار جمع.کلامی و جنسی مورد بررسی قرار گرفت
و همکاران Ghahariاي بود که توسطنامهاطلاعات پرسش
گردیده است پزشکی تهران تهیه و تنظیمدر انستیتو روان

]12[.
نامه شامل دو قسمت بوده که بخش نخست پرسش

بخش دوم سؤالات مربوط به اطلاعات دموگرافیک و 
همسرآزاري است که بدرفتاري جسمانی، جنسی، سنجش

نامه توسط روایی پرسش. سنجدکلامی و روانی را می
پزشکی شناسی انستیتو روانپزشکی و رواناساتید روان
أیید قرار گرفته و جهت تعیین پایایی درونی تهران مورد ت

محاسبه شده 92/0ضریب آلفاي کرونباخ ،نامهپرسش
بدرفتاري جسمانی به ،نامهدر این پرسش. ]12[است 

زدن و هرگونه آزار و اذیت جسمانی؛ مواردي نظیر کتک
بدرفتاري روانی و عاطفی مواردي مانند تحقیر کردن، 

تصادي و روانی، مسخره کردن و برآورده نکردن نیازهاي اق
گرایانه؛ بدرفتاري کلامی مواردي هرگونه رفتار تخریب

کننده، تهدید یا امر و نهی استفاده از کلمات ناراحتمانند 
شامل اعمال هرگونه ، و همچنین بدرفتاري جنسیشدید

عمل خارج از عرف و غیرمعمول در برقراري رابطه جنسی، 
رابطه جنسی به اجبار را در ورابطه جنسی توأم با خشونت

اقدام به حتی یک مورد از موارد یاد شده به . گیردبر می
.]12[تواند شامل بدرفتاري تلقی شود صورت مکرر می
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پس از تأیید و اخذ مجوز از معاونت پژوهشی دانشگاه، 
مرکز بهداشتی درمانی حضور 7گران در هر یک از پرسش

. اختیار مراجعین قرار دادندرا در ،نامهپیدا کرده و پرسش
توضیحات لازم توسط ،نامهقبل از تکمیل پرسش

گران و کارکنان مراکز در زمینه اهداف پژوهش و پرسش
همچنین،.شدارائهنامه به افراد بدون نام بودن پرسش

ها اطمینان لازم در زمینه محرمانه ماندن اطلاعات به آن
ها به نامهسشداده شد و پس از اخذ رضایت کامل، پر

در . صورت خود ایفا توسط افراد مورد بررسی تکمیل شد
گران و با انجام سوادي، به کمک پرسشمواردي مانند بی

جهت تجزیه و تحلیل . ها تکمیل گردیدنامهپرسش،مصاحبه
.استفاده شد15نسخه SPSSافزار آماري ها از نرمداده
نگین و میا±هاي کمی به صورت انحراف معیارداده
براي . گزارش شد(%) هاي کیفی به صورت تعداد داده

بررسی ارتباط خشونت خانگی و نوع آن با متغیرهاي کیفی 
و آزمون دقیق فیشر ،)X2(آزمون مجذور کاي اسمی از 

)Fisher's exact test( و درصورتی که متغیرهاي مورد
اي بودند از آزمون مجذور کاي بررسی از نوع کیفی رتبه

X2(ي روند برا test for trend (05/0داري در سطح معنی
.گردیداستفاده 

نتایج
فراوانی انواع خشونت و برخی ،در این مطالعه

ها مورد بررسی نفر از زنان و همسران آن540هاي ویژگی
نتایج نشان داد محدوده سنی زنان مورد . قرار گرفت

سال با میانگین و انحراف معیار 19- 60مطالعه 
سال و محدوده مدت زمان زندگی مشترك 83/7±28/31
39/9±59/7سال با میانگین و انحراف معیار 1-34ها آن

سال با میانگین 20- 60محدوده سنی همسران . سال بود
از نظر تحصیلات . سال بود61/35±53/7و انحراف معیار 

از همسران با %) 3/48(نفر 261زنان و %) 6/43(نفر 237
گاهی بیشترین فراوانی را به خود اختصاص تحصیلات دانش

دار و بقیه از زنان خانه%) 3/58(نفر 315تعداد . دادند
181از مردان شغل آزاد، %) 5/61(نفر 322شاغل بودند و 

کلیه زنان .بیکار بودند%) 5(نفر 27کارمند و %) 5/33(نفر 
از همسران بیش از %) 8/2(نفر 15مورد مطالعه یک بار 

از زنان و %) 4/4(نفر 24تعداد .ازدواج کرده بودندیک بار 
64از مردان داراي سابقه بیماري جسمی و %) 6/5(نفر 30

از مردان داراي %) 0/8(نفر 43از زنان و %) 9/11(نفر 
میانگین و انحراف معیار . سابقه اختلالات روانی بودند

فرزند 2و بیشترین فراوانی 49/1±48/1تعداد فرزندان 
داراي فرزند معلول در خانه %) 6/2(خانواده 14تعداد . بود

نفر 268از نظر درآمد ماهیانه خانوار، اکثریت . بودند
خانواده 220هزار تومان و 500تا 300بین %) 6/49(
در .میلیون تومان درآمد داشتند1تا 500بین %) 7/40(

ها از خانواده%) 4/74(نفر 402زمینه وضعیت مسکن 
از %) 8/64(نفر 350سکن شخصی بوده و داراي م
428ها بیشتر خانواده. اتاق بودند1- 3ها داراي خانواده

. از وسیله نقلیه شخصی برخوردار بودند%) 3/79(
ها داراي ماهواره از خانواده%) 4/90(488تعداد ،همچنین

.در منزل بودند
از زنان گزارش کردند از %) 9/50(نفر 275به طور کلی 

100تعداد . همسرانشان مورد خشونت قرار گرفتندطرف 
دو %) 6/17(نفر 95از زنان یک نوع خشونت، %) 5/18(نفر 

%) 9/3(نفر 21سه نوع خشونت و %) 9/10(نفر 59نوع، 
.هر چهار نوع خشونت را تجربه کردند

%) 1/23(نفر 125در زمینه فراوانی انواع خشونت 
115ونت کلامی، خش%) 1/38(نفر 206خشونت فیزیکی، 

خشونت %) 9/18(نفر 102خشونت عاطفی و %) 3/21(نفر 
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.نمایش داده شده است1جدول فراوانی مصادیق انواع خشونت در .جنسی را تجربه کردند
1391کننده به مراکز بهداشتی، درمانی شهرستان رفسنجان در سال فراوانی انواع خشونت در زنان مراجعه- 1جدول

جمعنداردداردنتانواع خشو
)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد

خشونت فیزیکی
)100(540)0/87(470)0/13(70پرتاب اشیاء
)100(540)3/86(466)7/13(74سیلی زدن

)100(540)2/87(471)8/12(69هل دادن
)100(540)5/88(478)5/11(62کتک زدن با دست یا وسایلی مانند کمربند

)100(540)1/94(508)9/5(32پیچاندن مو یا مچ دست
)100(540)6/95(516)4/4(24فشار دادن گلو

)100(540)6/97(527)4/2(13گرفتن و بستن دست و پا
)100(540)6/97(527)4/29(13سوزاندن با اجسام داغ

)100(540) 6/97(527)4/2(13زخمی کردن با چاقو یا اسلحه
)100(540)0/95(513)0/5(27کتک زدن در دوران بارداري

)100(540)0/97(524)0/3(16کتک زدن منجر به نیاز داشتن به پزشک و درمان
)100(540)0/97(524)0/3(16کتک زدن منجر به بستري شدن در بیمارستان

خشونت کلامی
)100(540)7/80(436)3/19(104اراحت کنندهاستفاده از کلمات ن

)100(540)7/76(414)3/23(126تهدید یا امر و نهی شدید
خشونت عاطفی

)100(540)8/72(393)2/27(147انتقاد شدید و تحقیر کردن
)100(540)8/84(458)2/15(82تمسخر قیافه و ظاهر
)100(540)3/94(509)7/5(31ایجاد رعب و وحشت

)100(540)7/90(490)3/9(50ممانعت از ملاقات با خانواده، دوستان
خشونت جنسی

)100(540)2/85(460)8/14(80اجبار در رابطه جنسی
)100(540)7/95(517)3/4(23هاي مبتذلاجبار در دیدن فیلم

)100(540)7/90(490)3/9(50عدم رعایت بهداشت در روابط جنسی

و سن شوهر )p>001/0(ن خشونت خانگی با سن ز
)001/0=p( رابطه مستقیم و معناداري داشته و با افزایش

میزان خشونت در زنان افزایش یافته ،سن زن و شوهر
خشونت با تحصیلات زن ارتباط آماري داشته به . است

نحوي که زنان با تحصیلات راهنمایی و دبیرستان 
سواد و با تحصیلات ابتدایی کمترین ترین و زنان بیبیش

،همچنین. )p=005/0(میزان خشونت را گزارش کردند 

داري داشته و مردان یخشونت با شغل شوهر ارتباط معن
کارمند خشونت بیشتري را علیه همسرانشان اعمال کردند

)010/0=p( . سابقه اختلالات روانی در زن)001/0<p( و
ه رتباط معناداري با خشونت داشت با)p=001/0(مرد

طوري که وجود سابقه اختلالات روانی در زن و مرد 
جدول (موجب اعمال بیشتر خشونت علیه زنان شده است 

2.(
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ن کننده به مراکز بهداشتی، درمانی شهرستان رفسنجان با برخی مشخصات دموگرافیک زنان و شوهرانشاارتباط خشونت در زنان مراجعه- 2جدول
1391در سال 

متغیر
)n=540(شوهر )n=540(زن 
pمقدار خشونت نداردخشونت دارد pمقدار خشونت نداردخشونت دارد 

)درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد 
سن

001/0<001/0 30-19)0/40 (104)0/60 (156)1/38 (59)9/61 (96
40-31)4/54 (111)6/45 (93)1/55 (136)9/44 (111
60-41)9/78 (60)1/21 (16)0/58 (80)0/42 (58

تحصیلات

005/0140/0
19) 8/38(30) 2/61(21) 8/77(6) 2/22(سواد و ابتداییبی

71) 3/48(76) 7/51(60) 1/44(76) 9/55(راهنمایی و دبیرستان
49) 0/59(34) 0/41(76) 3/54(64) 7/45(دیپلم

126) 3/48(135) 7/51(108) 6/45(129) 4/54(دانشگاهی
شغل زن

344/0- --160) 8/50(155) 2/49(دارخانه
--105) 7/46(120) 3/53(شاغل

شغل شوهر
-010/0 19) 4/70(8) 6/29(--بیکار

170) 2/51(162) 8/48(--آزاد
76) 0/42(105) 0/58(--کارمند

مصرف سیگار
003/0200/0 61) 5/54(51) 5/45(5) 0/20(20) 0/80(دارد

204) 7/47(224) 3/52(260) 5/50(255) 5/49(ندارد
مصرف اپیوم

-174/0 6) 3/33(12) 7/66(00دارد
259) 6/49(263) 4/50(265) 100(275) 100(ندارد

بیماري جسمی
246/0218/0 18) 0/60(12) 0/40(9) 5/37(15) 5/62(دارد

247) 4/48(263) 6/51(256) 6/49(260) 4/50(ندارد
اختلال روانی

001/0<001/0 11) 6/25(32) 4/74(14) 9/21(50) 1/78(دارد
254) 1/51(243) 9/48(251) 7/52(225) 3/47(ندارد

ارتباط >05/0p:*؛ )ايمتغیرهاي کیفی رتبه(و آزمون مجذور کاي براي روند ) متغیرهاي کیفی اسمی(آزمون مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر 
.دار استاز نظر آماري معنی

بین داشتن فرزند معلول در خانواده با خشونت ارتباط 
، به طوري که )p>001/0(دار آماري وجود داشت معنا

تمام زنانی که داراي فرزند معلول بودند خشونت را تجربه 
بین تعداد دفعات ازدواج شوهر با خشونت . کرده بودند

، به شکلی )p>001/0(ارتباط معنادار آماري مشاهده شد 
که کلیه زنانی که همسرانشان بیش از یک بار ازدواج کرده 

بین خشونت و وضعیت . ونت را گزارش کردندبودند، خش
مسکن، مدت زمان زندگی مشترك، درآمد خانواده، و 

بین . وجود ماهواره ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد
، عاطفی )p>001/0(سن زن و خشونت کلامی 

)002/0=p( و جنسی ،)002/0=p(داري رابطه خطی معنی
این سه نوع میزان،وجود داشته و با افزایش سن زنان

ارتباط سایر مشخصات . خشونت نیز افزایش نشان داد
نمایش داده 3مربوط به زن و انواع خشونت در جدول 

.شده است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

9.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                             6 / 14

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.9.5.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1639-en.html


701و همکارانفاطمه ترکاشوند

1392، سال 9ماره ، ش12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

کننده به مراکز بهداشتی، درمانی شهرستان رفسنجان با برخی مشخصات دموگرافیک زنان در سال ارتباط انواع خشونت در زنان مراجعه- 3جدول
1391

متغیر

خشونت جنسیخشونت عاطفیخشونت کلامیونت فیزیکیخش

ندارد )n=125(دارد 
)415=n(

دارد 
)206=n(

ندارد 
)334=n(

دارد 
)115=n(

ندارد 
)425=n(

دارد 
)102=n(

ندارد 
)438=n(

تعداد ) درصد(تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

سن
30-19)6/24 (64)4/75 (196)7/27 (72)3/72 (188)5/18 (48)5/81 (212)2/14 (37)8/85 (223
40-31)6/20 (42)4/79 (162)6/42 (87)4/57 (117)1/18 (37)9/81 (167)1/21 (43)9/78 (161
60-41)0/25 (19)0/75 (57)8/61 (47)2/38 (29)5/39 (30)5/60 (46)9/28 (22)1/71 (54

p545/0001/0<002/0002/0مقدار 

تحصیلات
سواد و بی

27) 100(270) 100(240) 9/88(3) 1/11(21) 8/77(6) 2/22(ابتدایی

راهنمایی و 
110) 9/80(26) 1/19(121) 0/89(15) 0/11(86) 2/63(50) 8/36(102) 0/75(34) 0/25(دبیرستان

121) 4/86(19) 6/13(103) 6/73(37) 4/26(89) 6/63(51) 4/36(104) 3/74(36) 7/25(دیپلم
180) 9/75(57) 1/24(174) 4/73(63) 6/26(135) 0/57(102) 0/43(188) 3/79(49) 7/20(دانشگاهی

p658/0008/0001/0<010/0مقدار 

شغل 
271) 0/86(44) 0/14(271) 0/86(44) 0/14(198) 9/62(117) 1/37(236) 9/74(79) 1/25(دارخانه

167) 2/74(58) 8/25(154) 4/68(71) 6/31(136) 4/60(89) 6/39(179) 6/79(46) 4/20(شاغل
p208/0569/0001/0<001/0مقدار 

مصرف سیگار
25) 100(80) 0/32(17) 0/68(5) 0/20(20) 0/80(22) 0/88(3) 0/12(دارد

413) 2/80(102) 8/19(417) 0/81(98) 0/19(329) 9/63(186) 1/36(393) 3/76(122) 7/23(ندارد
p176/0001/0<001/0<007/0مقدار 

بیماري جسمی
21) 5/87(3) 5/12(12) 0/50(12) 0/50(9) 5/37(15) 5/62(21) 5/87(3) 5/12(دارد 
417) 8/80(99) 2/19(413) 0/80(103) 20(/325) 0/63(191) 0/37(394) 4/76(122) 6/23(ندارد
p206/0012/0001/0<595/0مقدار 

اختلال روانی
45) 3/70(19) 7/29(36) 3/56(28) 8/43(23) 9/35(41) 1/64(52) 3/81(12) 8/18(دارد

393) 6/82(83) 4/17(389) 7/81(87) 3/18(311) 3/65(165) 7/34(363) 3/76(113) 7/23(ندارد
p374/0001/0<001/0<019/0مقدار 

ارتباط >05/0p: *؛ )ايهمتغیرهاي کیفی رتب(مجذور کاي براي روند و آزمون) متغیرهاي کیفی اسمی(آزمون مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر 
.دار استاز نظر آماري معنی

ارتباط مشخصات دموگرافیک شوهران و انواع خشونت 
. نمایش داده شده است4علیه زنان به تفکیک در جدول 

سابقه شودگونه که در این جدول مشاهده میهمان
فزایش خشونت کلامی در مرد با ااختلالات روانی
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)031/0=p( عاطفی ،)001/0<p ( و جنسی)001/0=p(
مصرف اپیوم نیز با افزایش . علیه زنانشان همراه بوده است

علیه ) p>001/0(و عاطفی )p=011/0(خشونت کلامی 
.زنان همراه بوده است

شهرستان رفسنجان با برخی مشخصات دموگرافیک شوهرانشان کننده به مراکز بهداشتی، درمانیارتباط انواع خشونت در زنان مراجعه-4جدول
1391در سال 

متغیر

خشونت جنسیخشونت عاطفیخشونت کلامیخشونت فیزیکی

ندارد )n=125(دارد 
)415=n(

دارد 
)206=n(

ندارد 
)334=n(

دارد 
)115=n(

ندارد 
)425=n(

دارد 
)102=n(

ندارد 
)438=n(

تعداد ) درصد(تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

تعداد 
) درصد(

سن
30 -19)6/22 (35)4/77 (120)2/25 (39)8/74 (116)6/11 (18)4/88 (137)8/16 (26)2/83 (129
40-31)1/25 (62)9/74 (185)3/45 (112)7/54 (135)3/22 (55)7/77 (192)0/17 (42)0/83 (205
60-41)3/20 (28)7/79 (110)9/39 (55)1/60 (83)4/30 (42)6/69 (96)6/24 (34)4/75 (104

p551/0001/0<001/0<094/0مقدار 
تحصیلات

43) 8/87(6) 2/12(40)6/81(9) 4/18(31) 3/63(18) 7/36(37) 5/75(12) 5/24(ابتداییسواد وبی
راهنمایی و 

98) 7/66(49) 3/33(129) 8/87(18) 2/12(90) 2/61(57) 8/38(104) 7/70(43) 3/29(دبیرستان

61) 5/73(22) 5/26(61) 5/73(22) 5/26(52) 7/62(31) 3/37(65) 3/78(18) 7/21(دیپلم
236) 4/90(25) 6/9(195) 7/74(66) 3/25(161) 7/61(100) 3/38(209) 1/80(52) 9/19(دانشگاهی

>p071/0993/0008/0001/0مقدار 

شغل 
15) 8/93(1) 3/6(16) 100(90) 3/56(7) 8/43(16) 100(0بیکار
259) 0/78(73) 0/22(272) 9/81(60) 1/18(213) 2/64(119) 8/35(248) 7/74(84) 3/25(کارگر

11) 100(110) 100(110) 100(110) 100(0کارمند
153) 5/84(28) 5/15(126) 6/69(55) 4/30(101) 8/55(80) 2/44(140) 3/77(41) 7/22(آزاد
p016/0014/0001/0<057/0مقدار 

مصرف سیگار
87) 7/77(25) 3/22(81) 3/72(31) 7/27(65) 0/58(47) 0/42(87) 7/77(25) 3/22(دارد

351) 0/82(77) 0/18(344) 4/80(84) 6/19(269) 9/62(159) 1/37(328) 6/76(100) 4/23(ندارد
p816/0350/0064/0297/0مقدار 

مصرف اپیوم
18) 100(60) 3/33(12)7/66(6) 3/33(12) 7/66(15) 3/83(3) 7/16(دارد 
420) 5/80(102) 5/19(419) 3/80(103) 7/19(328) 8/62(194) 2/37(400) 6/76(122) 4/23(ندارد
p776/0011/0001/0<032/0مقدار 

بیماري جسمی
30) 100(300) 100(210) 0/70(9) 0/30(25) 3/83(5) 7/16(دارد 
408) 0/80(102) 0/20(395) 5/77(115) 5/22(313) 4/61(197) 6/38(390) 5/76(120) 5/23(دندار
p386/0344/0003/0007/0مقدار 

اختلال روانی
27) 8/62(16) 2/37(21) 4/18(93) 6/81(20) 5/46(23) 5/53(31) 1/72(12) 9/27(دارد

411) 7/82(86) 3/17(404) 8/94(22) 2/5(314) 2/63(183) 8/36(384) 3/77(113) 7/22(ندارد
p441/0031/0001/0<001/0مقدار 

ارتباط >05/0p: *؛)ايمتغیرهاي کیفی رتبه(و آزمون مجذور کاي براي روند ) متغیرهاي کیفی اسمی(آزمون مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر 
.دار استاز نظر آماري معنی
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بحث
هاي پژوهش حاضر نشان داد بیش از نیمی از یافته

زنان تحت انواع خشونت از طرف همسرانشان قرار 
مطالعات در نقاط مختلف جهان بیانگر شیوع .نداهگرفت

در مطالعاتی در محققان. متفاوت خشونت علیه زنان است
، در کلکته هند ]13[%6/57پاکستان میزان خشونت را 

در % 64در مناطق شهري و % 74، در نیجریه ]14[54%
تخمین ]16[% 7/37و در تگزاس ]15[مناطق روستایی 

هاي متفاوتی را مطالعات مختلف در ایران هم یافته. زدند
، ]17[%5/83دهد از جمله در گرگان شیوع نشان می

% 3/88، تهران ]19[%3/47، خوزستان ]18[% 46کرمان 
از علل تفاوت گزارش شده . کردندخشونت را برآورد ]20[

توان به تفاوت در در شیوع خشونت در مناطق مختلف می
هاي فرهنگی و ساختارهاي اجتماعی جوامع، تفاوت

هاي متفاوت نسبت به خشونت، ترس از عنوان نگرش
نمودن و فاش شدن مشکل، عدم آشنایی زنان به حقوق 

ن، خود، عادي دانستن این مسئله توسط برخی از زنا
هاي آوري اطلاعات، قوانین و مجازاتتفاوت در ابزار جمع

.متفاوت جهت برخورد با همسرآزاري اشاره کرد
خشونت کلامی بیشترین فراوانی ،در این مطالعه

خشونت و بعد از آن خشونت فیزیکی، عاطفی و سپس 
بین .خشونت جنسی کمترین فراوانی را داشته است

سن زن و همسر، خشونت و برخی متغیرها همانند
تحصیلات زن، مصرف سیگار در زن و سابقه اختلالات 

.روانی در زن و مرد ارتباط آماري معناداري مشاهده شد
استان 28اي که در نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه

% 7/52کشور انجام شده است و آزار کلامی و روانی 
]4[%2/10جنسی با شیوع و خشونتبیشترین میزان آزار

خوانی ترین رتبه را به خود اختصاص داده بود، همپایین
همکاران و Sarichlooو]Jokar]21در مطالعات .دارد

نیز خشونت کلامی بیشترین نوع آزار گزارش شده ]22[
توان به این از علل شیوع بالاي خشونت کلامی می. است

اجتماعی مردان -دلایل اشاره نمود که به لحاظ فرهنگی
فقطهاي خشونت آشنا نبوده و اغلبجنبهتمامیبا

مواردي چون آزار جسمی را به عنوان خشونت در نظر 
از طرفی نداشتن علایم ظاهري در خشونت . گیرندمی

این نوع خشونت با روانی و کلامی موجب شده که 
گیرد و از آن جا که حتی در پروایی بیشتري صورت بی

سادگی قابل اثبات صورت پیگیري فرد آسیب دیده به
نیست، در بین همه انواع خشونت رتبه بالاتري را به خود 

.اختصاص داده است
نتایج مطالعات مختلف به خصوص مطالعات داخلی 

دهد که خشونت جنسی نشان می]12، 17- 18، 21- 22[
از علل . تري را نسبت به سایر انواع خشونت داردرتبه پایین

انع فرهنگی موجود در توان عواملی همچون موآن می
گزارش این نوع خشونت را اشاره کرد که موجب شده آمار 
و ارقام موجود قطعاً کمتر از میزان واقعی بوده و در نتیجه 

. تري را به خود اختصاص دهداین خشونت رتبه پایین
علل گزارش پایین خشونت جنسی دیگر زاچنین،هم

هاي غربی جنسی در ایران با کشورتعریف متفاوت خشونت
.است

در بیان رابطه بین سن و خشونت، مطالعات مختلف 
افزایش سن ،نتایج متناقضی را بیان کرده و در مواردي

،و در برخی]13، 17، 23-24[موجب افزایش خشونت 
نتایج این . شودمی]12، 25-26[موجب کاهش خشونت 

سالگی در زن و 40مطالعه نشان داد با افزایش سن بعد از 
و به ویژه در زن، میزان خشونت علیه زنان افزایش شوهر
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توان اشاره کرد این در تبیین این رابطه می. یافته است
دوره سنی مقارن با دوره یائسگی زنان و بازنشستگی 

باشد که احتمالاً این شرایط باعث افزایش مردان می
اضطراب و کاهش بهداشت روانی زوجین شده که در 

.]24[شودشونت علیه زنان مینتیجه موجب افزایش خ
هاي این مطالعه بیانگر ارتباط آماري معناداري یافته

سواد و زنان بی. بین خشونت و سطح تحصیلات زن است
با تحصیلات ابتدایی کمترین میزان خشونت و زنان با 

چنین زنان با صیلات راهنمایی و دبیرستان و همتح
ا گزارش تحصیلات دانشگاهی بیشترین میزان خشونت ر

این نتیجه با نتایج برخی مطالعات مغایرت دارد . کردند
توان بیان نمود که در تبیین این رابطه می. ]18- 19، 26[

سواد و با تحصیلات پایین به دلیل عدم آگاهی از زنان بی
حقوق خود پذیرش بیشتري از همسرآزاري را داشته و در 

در . نداهنتیجه میزان کمتري از خشونت را گزارش کرد
مقابل با افزایش سطح تحصیلات به دلیل افزایش آگاهی و 
عدم پذیرش خشونت، این زنان میزان بیشتري از خشونت 

.نداهرا گزارش کرد
در پژوهش حاضر وجود فرزند معلول در خانواده 

صد درصد . ارتباط مستقیمی با بروز خشونت خانگی داشت
ت خانگی را زنانی که در خانه فرزند معلول داشتند خشون

از آن جا که وجود فرزند معلول از .تجربه کرده بودند
گذارد و از هاي متفاوت بر اقتصاد خانواده تأثیر میجنبه

طرفی باعث ایجاد استرس و فشار روانی مضاعف بر زوجین 
در نیز Ghazizadeh. بینی بودگردد این امر قابل پیشمی

بر خشونت تحقیقات خود با در نظر گرفتن نقش اقتصاد
در پژوهش حاضر .]27[کند خانگی این امر را تأیید می

هاي جسمی در زن و همسر ارتباطی با بین سابقه بیماري
خشونت یافت نشد و تنها سابقه اختلالات روانی زوجین با 

بروز خشونت ارتباط معنادار آماري داشت که با نتایج 
در .]20[خوانی دارد همهمکاران و Taherkhaniمطالعه 

این مطالعه بین تعداد دفعات ازدواج همسر و بروز خشونت 
ارتباط مستقیمی وجود داشت؛ کلیه همسرانی که بیش از 

بار ازدواج داشتند نسبت به زوجه خود خشونت خانگی یک
و Kyriacouتحقیقاین ارتباط با نتایج . نشان داده بودند

که ]29[و همکارش Arjmandو ]28[همکارانش 
ان با ازدواج قبلی را بیشتر در معرض خطر همسر

.دانند، مطابقت داردهمسرآزاري می
توان به مقطعی هاي این مطالعه میاز جمله محدودیت

عدم . بودن نوع مطالعه و عدم علّیتی بودن روابط اشاره کرد
شرکت همسران در مطالعه و کسب اطلاعات صرفاً از 

ار مطالعه اثرگذار مورد دیگري است که بر اعتب،طریق زنان
وري آهاي این مطالعه جمعیکی دیگر از محدودیت. است

ممکن است درمانی است که ،اطلاعات از مراکز بهداشتی
زیرا ،باشندنرفسنجان شهرستان بی از زنان مناسنمونه 

این امکان کنند وزنان به این مراکز مراجعه نمیبسیاري از
ند از طبقه متوسط کنهایی که مراجعه نمینوجود دارد آ

که شناخت و حساسیت بیشتري به باشندبه بالاي اجتماع 
خشونت را بیشتر گزارش احتمالاًواشتهدحقوق خود

.کنندمی
دهد پدیده نتایج این مطالعه و سایر مطالعات نشان می

خشونت علیه زنان به عنوان یک چالش بهداشتی و 
می طبقات اجتماعی محدود به قشر خاصی نبوده و در تما

با توجه به . شودهاي متفاوت مشاهده میجامعه با فراوانی
گستردگی این مشکل و عواقب وسیع آن براي زنان و 
جامعه لازم است تحقیقات گسترده و طولی در زمینه 

هاي لازم به آموزش. یابی این مشکل صورت پذیردریشه
هاي حل هاي ارتباطی، مهارتزوجین در رابطه با مهارت
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له، کنترل خشم در جهت کاهش اختلافات و اعمال مسئ
،همچنین. رسدخشونت در خانواده ضروري به نظر می

هاي لازم در زمینه شناخت شود آموزشپیشنهاد می
معیارهاي همسرآزاري به زنان، کارکنان مراکز بهداشتی، 
درمانی، پزشکان، پرستاران جهت شناخت بیشتر این 

.ارائه شودمشکل و کمک به غربالگري آن 

گیرينتیجه
هاي این مطالعه نشان داد بیش از نیمی از زنان یافته

از . مورد مورد مطالعه انواع خشونت را تجربه کرده بودند
کلامینظر فراوانی، خشونت جنسی کمترین و خشونت

با توجه به شیوع بالاي . بیشترین فراوانی را داشتند
اي زوجین، ههمسرآزاري و ارتباط آن با برخی ویژگی

هاي لازم در زمینه شناخت بیشتر این افزایش آگاهی

هاي غربالگري مشکل و عوامل مؤثر بر آن و تدوین برنامه
این مشکل ضروري به نظر تشخیص به موقعجهت 

.رسدمی
تشکر و قدردانی

بدین وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
تی، درمانی پزشکی رفسنجان، کلیه پرسنل مراکز بهداش

در اجراي این طرح کهیشهر رفسنجان و همچنین زنان
لازم به . همکاري نمودند، کمال تشکر و قدرانی را داریم

حاصل یک کار تحقیقاتی مصوب ذکر است که این مقاله 
نامه دو تن از دانشجویان در شوراي پژوهشی و نیز پایان

اي در دانشگاه پزشکی جهت کسب درجه دکتراي حرفه
.باشدوم پزشکی رفسنجان میعل
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Background and Objectives: Domestic violence is a public health problem. This study aimed to determine the

prevalence of domestic violence types in women referred to health care centers in Rafsanjan city in 2012.

Materials and Methods: This cross-sectional study encompassed 540 women refering to the seven health care

centers, by multi-stage sampling method. Data collection tool was a self-response questionnaire that included

demographic information and questions concerning the types of domestic violence. Fisher's exact test, and also

X
2 test for trend were utilized to analyze the data.

Results: Women’s age ranged between 19-60 years with a mean and standard deviation of 31.28±7.83 years.

Overall 50.9% of the women reported experiencing violence. Out of which, 23.1% physical, 38.1% verbal,

21.3% emotional, and 18.9% had experienced sexual violence. Domestic violence was found to be statistically

associated with woman's age (p<0.001), husband's age (p=0.001), woman's education (p=0.005), husband's job

(p=0.010), history of mental disorders in spouses (p<0.001 in woman, and p=0.001 in man), number of

marriages of husband (p<0.001), and the presence of a handicapped child in the family (p<0.001).

Conclusion: More than half of the women had experienced domestic violence. Sexual violence reached the

lowest whereas verbal violence reached the highest frequencies. Considering the high frequency of domestic

violence and the association with some spouses' characteristics, promoting spouses' awareness of this problem

and its contributing factors are necessary in order to decrease this problem.
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