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چکيده 
زمینه و هدف

خشونت نسبت به زنان يکي از مشکلات اجتماعی است که آثار سوئی بر جنبه�های مختلف سلامت همچون سلامت مادر و کودک و سلامت 

روان دارد. پژوهش حاضر با هدف تعيين میزان شيوع سوءرفتار و برخي از عوامل اجتماعی موثر بر آن در زنان مراجعه�کننده به بیمارستان 

شهید فیاض�بخش تهران در سال 1391 صورت پذيرفته است.

مواد و روش�ها

طي يک پژوهش مقطعي- تحليلي، 100 نفر از زنان متأهل مراجعه�کننده به بیمارستان شهید فیاض�بخش تهران در سال 1391 از طريق 

پرسشنامه و مصاحبه سازمان�يافته مورد بررسي قرار گرفتند و در نهايت داده�ها با استفاده از نرم افزار SPSS تجزيه و تحليل شد.

یافته�ها

در اين پژوهش شايعترين انواع سوءرفتار به ترتيب عبارت بودند از سوء رفتار کلامی، عاطفی، جسمی و اجتماعی. خشونت علیه زنان در سن 

بالاتر بیشتر مشاهده شد )P=0/01(. بین سطح تحصیلات و خشونت علیه زنان ارتباط معنی�دار مشاهده نشد )P=0/182 ،r=0/10(. بین تعداد 

فرزندان و میزان خشونت در خانواده رابطه معنی�داری یافت نشد )P=0/524(. رابطه مثبت و معنی�داری بین درآمد و میزان خشونت علیه 

 .)P=0/003( زنان وجود داشت

نتيجه�گيري

يافته�ها نشان داد تعداد زيادي از زنان مورد مطالعه تحت تأثير انواعي از سوء رفتار قرار داشتند. بنظر مي�رسد با افزايش آگاهي زنان متأهل و 

دختران در خصوص روش�هاي مقابله�اي مؤثر با سوء رفتار بتوان گامي در جهت کاهش اين معضل برداشت.

کلیدواژه�ها

خشونت، سوءرفتار، زنان، همسر، عوامل اجتماعی 

 * نویسنده مسئول: تهران، پژوهشگاه رویان، پژوهشکده زیست شناسی و علوم پزشکی تولید مثل جهاد دانشگاهی،
مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی باروری، گروه اپیدمیولوژی و سلامت باروری.

Amiralmasi2007@gmail.com :پست الکترونیک



گیتی خوشه مهری و همکاران
عوامل اجتماعی موثر در ایجاد خشونت علیه زنان مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال دوم / شماره 4 / پاییز 1393

Journal Of Neyshabur University Of Medical Sciences 37

� مقدمه
طبق تعريف انجمن زنان ناحيه آسيايي اقيانوس آرام، به انجام هر 
عمل، خط�مشي يا نگرشي که موجب صدمه روحي و جسمي شود 
سوءرفتار اطلاق مي�شود )1(. سوء رفتار عليه زنان در خانواده متداول

ترين شکل بدرفتاری است که غالباً توسط نزديکترين افراد خانواده 
مانند همسر به وقوع مي�پيوندد )2(.

اعمال عمدي خشن جسمي،  از  رفتار خانگي شامل طيفي  سوء 
رواني-عاطفي، کلامي و جنسي مي�باشد که تأثير منفي بر سلامت 
جسم و روان فرد و درک از خود بر جاي مي�گذارد )3،4(.  مطالعات 
نشان مي�دهد حدود 1/8 ميليون زن کتک خورده در آمريکا وجود 
وجود  با  شمالی  آمریکای  در  زنان  از  درصد   50 تا   40.)5( دارد 
برخورداری از قانون برابری زن و مرد از سوء رفتار فيزيکي و عاطفي 
و تجاوز رنج برده و 25 تا 30 درصد نيز يک بار در طول زندگي از 

همسران خود کتک خورده�اند )7،6(. 
در کشورهاي عربي و اسلامي مانند مصر و فلسطين و تونس از 
هر 3 زن يک نفر از شوهر خود کتک مي�خورد. هر چند بعضي از 
افراد ناآگاه مشروعيت آن را به مذهب ربط مي�دهند اما با توجه به 
تعالیم قرآنی اين نظريه مردود و به باورهاي غلط فرهنگي و مذهبي 

مربوط است )8(. 
بطور کلي سازمان بهداشت جهاني شيوع خشونت همسران علیه 
زنان را 30 درصد اعلام نموده است )9(. در ايران نيز مانند ديگر 
کشورها سوء رفتار عليه زنان يک معضل مهم اجتماعي- بهداشتي 
اهواز، شیوع خشونت  انجام شده در  است. بطوري�که در مطالعه 
همسران علیه زنان 63/8 درصد گزارش شده است )10(. اين مشکل 
در سطح گسترده�اي در جهان علت جدي مرگ و يا ناتواني زنان 
در سنين باروري و همچنين بيماري�هاي شديد و غير قابل علاج 
بر  تأثير منفي  از طرفي سوء�رفتار عليه زنان   .)5( ایشان است  در 
ساير اولويتهاي مهم بهداشتي نظير سلامت مادران، تنظيم خانواده، 

پيشگيري از بيماري�هاي مقاربتي، ايدز و بهداشت رواني دارد.
اعمال خشونت علاوه بر آسيب مستقيم در اثر ضربه�هاي جسمي، 
به بهداشت روان و اعتماد به نفس زن لطمه مي�زند. این مسأله در 
به حالاتي نظير دردهاي لگن خاصره، علايم  برخی موارد منجر 
سندرم روده تحريک�پذير، سردرد، بي�خوابي، خستگي، افسردگي، 

الکليسم و سوء مصرف مواد می�گردد )3،4(.
نریمانی و همکاران در پژوهشی توصیفی-تحلیلی نشان دادند که 

خشونت روانی در55/5 درصد، خشونت اجتماعی در 30 درصد و 

خشونت فیزیکی در 28 درصد خانواده�ها در اردبیل وجود دارد )11(. 
همتی در پژوهشی مقطعی در منطقه اسلام آباد زنجان میزان شیوع 
خشونت کلی علیه زنان را حدود 26 درصد عنوان نموده است. نتایج 
این پژوهش نشان داده بود که بین تعداد فرزندان، تحصیلات زنان، 
میزان درآمد همسران، رضایت زناشویی، استرس شغلی و خشونت 

رابطه معنی�داری وجود دارد )12(.
زنان ممکن است به علت ارعاب ناشي از سوءرفتار شوهران خود، از 
پيشرفت درکارهايشان بازمانده و دچار کاهش توان در کسب معاش 
گردند. نتايج مطالعه�اي در سطح ملي کانادا نشان داد 30 درصد 
از زنان متأهل قرباني حوادث خشن از فعاليت�هاي طبيعي روزمره 
دست کشيده و 50 درصد مرخصي استعلاجي گرفته�اند. بنابراين 
هزينه تحميل شده ناشي از سوء رفتار عليه زنان بر بخش بهداشت 
جامعه بسيار گزاف بوده و بخشي از آن براي مداواي آسيب�های 
و  اضطراب  چون  مشکلاتی  رفع  صرف  بخشي  و  جسمي  جدي 

اختلالات رواني مي�گردد )5(. 
عواقب منفي اجتماعي سوءرفتار شامل افزايش هزينه مراقبت�هاي 
بهداشتي )به دليل ابتلاي زن به بيماري�هاي جسمي و رواني ناشي 
از خشونت( و کاهش بهره�وري و نيروي کار زنان مي�باشد )13(.  نتايج 
گزارش توسعه بانک جهاني در سال 1993 نشانگر کاهش ميزان 
سال�هاي زندگي سالم به میزان 5 تا 6 درصد در زنان سنين باروري 
درگير سوءرفتار و خشونت مي�باشد )14(. از دیگر عوامل مؤثر در بروز 
سوءرفتار که بسته به فرهنگ و شرايط اقتصادي- اجتماعي متفاوت 
است مواردي همچون سطح تحصيلات پايين زنان، فقر، اعتياد و 

بيکاري همسر گزارش شده است )15(.  
با توجه به مطالب ذکر شده و نظر به اين که خشونت عليه زنان 
تأثير منفي بر اولويت�هاي بهداشتي مهم نظير سلامت مادر و کودک 
دارد و از طرفي اطلاعات حاصل از مطالعات دقيق علمي در مورد 
با در نظر داشتن  ناکافي است،  پديده سوءرفتار عليه زنان هنوز 
اين مهم که شيوع سوء رفتار در شهرهاي مختلف به لحاظ دارا 
بودن خصوصيات اجتماعی، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي متفاوت 
مي�باشد، لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين میزان شيوع سوءرفتار 
و برخی از عوامل اجتماعی مؤثر بر آن در زنان مراجعه�کننده به 
بیمارستان شهید فیاض�بخش تهران در سال 1391 صورت پذيرفته 

است.
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� مواد و روش�ها
مطالعه حاضر يک بررسي مقطعي-تحليلي بوده که بر روي 100 
نفر از زنان متأهل مراجعه�کننده به بیمارستان شهید فیاض�بخش 
تهران )به صورت جمعیت در دسترس( در سال 1391 که حداقل 
یک سال از زندگی مشترک آنان گذشته باشد صورت گرفته است. 
با توجه به اینکه شیوع خشونت نسبت به زنان در مطالعات مختلف از 
20 تا 70 درصد )4،11( گزارش شده است لذا برای تعیین حجم نمونه 
جهت افزایش تعداد نمونه�ها و بالابردن دقت مطالعه از کمترین 
میزان شیوع استفاده شد و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 95 
درصد و توان آزمون 80 درصد و خطای 5 درصد در برآورد شیوع، 

حجم نمونه تقریبا 100 نفر محاسبه شد.
در پژوهش حاضر روش جمع�آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه

اي مشتمل بر مشخصات دموگرافيک است که بخش اول شامل 12 
سؤال در خصوص ویژگی�های زن و همسر مراجعه کننده، بخش 
دوم شامل 19 سؤال در رابطه با تعیین میزان خشونت بر اساس 
طیف لیکرت1 5 گزینه�ای )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی 
کم( و بخش سوم شامل 10 سؤال در خصوص عوامل مؤثر بر میزان 
خشونت که با توجه به درجه اهمیت از 1 تا 10 توسط شرکت
کنندگان امتیازدهی شد .لازم به ذکر است که در هر يک از قسمت
هاي فوق براي سنجش دقيق�تر انواع بدرفتاری، چند سؤال کنترلي 
نيز در قسمت سوءرفتار مورد نظر در پرسشنامه گنجانده شده است 
که نشان�دهنده ميزان صحت پاسخ�هاي افراد به سؤالات قبلي بوده 
است و در صورت تناقض جواب سوالات کنترلي با سوالات ماقبل 

خود، پرسشنامه فرد مورد مطالعه حذف شده است. 
جهت تعيين روايي پرسشنامه از روش اعتبار محتوايي استفاده شد. 
از متخصصين  به رؤیت چند تن  بدين طريق که فرم پرسشنامه 
مربوطه )اعضاء هئيت علمي و روانشناسان( رسانده و سپس نظرات 
آنها بررسي و با اعمال در پرسشنامه، فرم نهايي تهيه شد. پايايي ابزار 
با انجام مطالعه پيش�آزمايي و با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 
تعيين گرديد. بدين صورت که ابتدا پرسشنامه بين 30 نفر از افراد 
مشابه واحدهاي مورد پژوهش توزيع و سپس با استفاده از نرم افزار 
SPSS ضريب آلفاي آن در هر يک از بخش�ها بالاتر از 0/7به دست 

آمد.
قبل از انجام مطالعه از شرکت کنندگان رضايت�نامه آگاهانه شرکت 

در تحقيق اخذ گرديد و اصول اعلاميه هلسينکي در تمام مراحل 

تحقيق مد نظر قرار گرفت. تجزيه و تحليل داده�ها با استفاده از نرم 
افزار SPSS و روش�هاي آماري شامل آزمون�هاي آمار توصيفي و 

آزمون کاي اسکور و آزمون کروسکال واليس انجام شد.

� یافته�ها
نتايج اين مطالعه نشان داد که ميانگين سني زنان و همسرانشان 
به ترتيب 4/4±27/5 و 5/8±33/3 سال و ميانگين مدت زمانيکه 
از زندگي مشترک آنها سپري مي�شد 4/6±7/4 سال بود. ميانگين 
تعداد فرزندان زوجين 2 فرزند بود. در این مطالعه بیشترین فراوانی 
مربوط به گروه سنی 26 تا30 سال )45 درصد( بود و اکثریت 
نمونه های مورد پژوهش در سن 18 تا 23 سال ازدواج کرده 
بودند )70 درصد(. در این مطالعه 50 درصد شرکت�کنندگان دارای 
زیر دیپلم داشتند  10درصد تحصیلات  دانشگاهی و  تحصیلات 

)جدول شماره 1(.
در این پژوهش میزان شیوع خشونت کلامی 10 درصد، خشونت 
فیزیکی 15 درصد و خشونت عاطفی 50 درصد به دست آمد و 
شايعترين فرم سوءرفتار به شکل سوءرفتار کلامی و روانی- عاطفی 

مشاهده شد )جدول شماره 2(.
در این مطالعه 50 درصد افراد آشنایی قبل از ازدواج را عامل بسیار 
مهمی در کاهش خشونت دانسته و 60 درصد نمونه�ها معتقد بودند 
70 درصد  دارد.  زیادی  تأثیر  که درآمد زن در کاهش خشونت 
زنان شرکت�کننده در مطالعه، اطرافیان همسر را در تشویق وی به 
خشونت مؤثر می�دانستند و 90 درصد زنان فرهنگ مردسالاری را 

عاملی در بروز خشونت عنوان نمودند )جدول شماره 3(.
40 درصد از شرکت کنندگان یک فرزند، 35 درصد دو فرزند، 15 
درصد سه فرزند و 10 درصد چهار فرزند داشتند. به لحاظ متوسط 
درآمد خانوار نیز 20 درصد ضعیف، 55 درصد متوسط و 25 درصد 
از  با استفاده  خوب گزارش شدند. بر اساس نتایج این مطالعه و 
بیشتر  بالاتر  با سن  زنان  علیه  والیس خشونت  آزمون کروسکال 
مشاهده شد )P=0/01(. بین سطح تحصیلات و خشونت علیه زنان 
رابطه مثبت وجود داشت اما این ارتباط با استفاده از آزمون کرسکال 
والیس معنی�دار نبود )P=0/182(. میان تعداد فرزندان و میزان 
خشونت در خانواده بر اساس این آزمون رابطه معنی�داری یافت نشد 
)P=0/524( و بین درآمد و میزان خشونت علیه زنان رابطه مثبت و 

 .)P=0/003( معنی�داری وجود داشت

1 Likert
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از نظر ميزان سطح تحصيلات زنان و مردان و ارتباط آن با سوء 
رفتار در واحدهاي مورد بررسي، نتايج نشان داد که با افزايش سطح 
تحصيلات زنان سوءرفتار کمتر رخ داده است و بالعکس شيوع سوء
رفتار در زناني که همسرانشان تحصيلات بالاتري داشتند بيشتر 

.)P=0/01( بوده است

یافته�های آزمون کای دو نشان داد که سوءرفتار نسبت به زناني که 
.)P=0/001( همسران آنان بيکار بوده�اند بيشتر از ديگران بود

نتايج نشان داد که سوءرفتار در زنان شاغل کمتر از زنان خانه�دار بود 
)P=0/001(. در پژوهش حاضر سوءرفتار عاطفي با سوءرفتار جسمي 

.)P>0/01( همبستگي داشت

جدول شماره 1- توزيع فراواني مشخصات دموگرافیک زنان اعمال خشونت شده توسط همسر مراجعه�کننده به بیمارستان شهید فیاض�بخش تهران در 
سال 1391

تعداد تعداد
مردانتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک  زنان

21 20 20-25

سن )سال(

42 45 26-30
17 15 31-35
8 10 36-40
12 10 بالاتر از 40 
10 35 15-20

سن ازدواج )سال(
45 60 21-25
35 0 26-30
10 5 بالاتر از 30 
30 10 ابتدایی

سطح تحصیلات 
25 40 دیپلم
10 40 لیسانس
35 10 فوق لیسانس
35 70 بیکار

65شغل  30 شاغل
25 25 بلی

75نسبت فامیلی با همسر 75 خیر
5 5 1

مدت آشنایی قبل از ازدواج )سال(

5 5 2
5 5 3
5 5 4
80 80 بدون آشنایی
8 10 20-23

سن ازدواج همسر )سال(

41 45 24-27
43 35 28-31
2 0 32-35
6 10 بالاتر از 36
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جدول شماره 2- توزیع فراوانی انواع خشونت در زنان اعمال خشونت شده توسط همسر مراجعه�کننده به بیمارستان شهید فیاض�بخش تهران در سال 
1391

خیلی کم کم متوسط زیاد
انواع خشونت 

تعداد  تعداد     تعداد  تعداد 
5 5 10 80 خشونت کلامی 

10 15 10 60 خشونت اجتماعی

10 5 20 65 خشونت جسمی 

0 10 15 75 خشونت عاطفی 

جدول شماره 3- عوامل موثر بر بروز خشونت از دیدگاه زنان اعمال خشونت شده توسط همسر مراجعه�کننده به بیمارستان شهید فیاض�بخش تهران در 
سال 1391

خیلی زیاد  زیاد متوسط کم خیلی کم
عوامل موثر 

تعداد  تعداد  تعداد  تعداد تعداد 
50 15 20 5 10 عدم آشنایی قبلی با همسر 

35 20 15 15 15 اختلاف سنی زیاد

25 10 25 10 30 اشتغال زن 

35 10 25 10 20 تاثیر اطرافیان در ایجاد خشونت

60 15 5 15 5 عدم آگاهی از حقوق متقابل زوجین 

50 30 10 5 5 فرهنگ مردسالاری

30 5 35 15 10  حضور فرزندان 

5 20 30 15 30  ازدواج فامیلی 

45 25 20 5 5  الگوی نامناسب

30 10 45 10 5  قوانین حمایتی

35 30 25 10 5 عدم هماهنگی در تربیت فرزندان

30 25 35 5 5 عدم رعایت دستورات مرد در خانه 

� بحث
سوءرفتار با زنان از طرف همسر از جمله مشکلات اجتماعی جوامع 
مختلف می�باشد که دستيابي به آمار و اطلاعات آن بسيار دشوار 
است. چرا که زنان در بسياري از فرهنگ�ها داراي جايگاه ضعيف 
اقتصادي و اجتماعي بوده و به همين علت اغلب سوءرفتار عليه آنها 
به ويژه در محيط خانواده شناسايي نشده و در بعضي موارد حتي به 

گونه�ای مشروع توجيه مي�شود )16(. 
نتایج مطالعه حاضر در زمینه میزان شیوع خشونت از طرف همسر 
تعاريفي که  به  با توجه  با دیگر بررسي�ها،  علیه زنان در مقایسه 
و  ما  جامعه  فرهنگي  همچنين خصوصيات  مي�شود،  خشونت  از 
ملاحظه�کاري زنان در بیان نارضایتی�های شخصی، متفاوت گزارش 

شده است.

با اين وجود سازمان جهاني بهداشت اين ميزان را 25 تا 50 درصد 
اعلام کرده است )9(. استراوس و جلز در مطالعه�اي با عنوان شيوع 
سوءرفتار در آمريکا اين ميزان را بين زوجین 16 درصد اعلام نمودند 
)17(. در نتايج تحقيق متولایی و همکاران در زمينه بررسي انواع 

سوءرفتار در زنان شهر کرج نيز ميزان شيوع همسر آزاري 27 درصد 
گزارش شده است )18(. در بررسي حاضر و همچنين مطالعات ياد 
شده، شيوع بالاي سوءرفتار مي�تواند هشداري جدي براي مسئولين 
و برنامه�ريزان مسايل بهداشتي و اجتماعي باشد که نسبت به این 

موضوع توجه مضاعفی نشان دهند.
در پژوهش حاضر بين ميانگين سني زنان و شيوع سوءرفتار عليه 

آنان ارتباط معني�داري مشاهده شد.
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در بررسي پزشکي قانوني اصفهان در سال 1379 بيشترين زنان 
مورد آزار و اذيت به گروه سني 20 تا 30 سال با 50 درصد موارد 
1380 در مورد  توصيفي سال  بررسي  و در   )19( یافت  اختصاص 
وضعيت جمعيت�شناختي زنان کتک�خورده استان چهار محال و 
بختياري نيز 56 درصد از این موارد در همین رده سنی بودند )20(. 
بديهي است آسيب ديدن اين گروه سني فعال بيشترين صدمات 
اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي را به دنبال خواهد داشت. در اين 
مطالعه بيشترين شيوع سوءرفتار بصورت کلامی، روانی و اجتماعی 
گزارش شد که در بررسي شمسی و همکاران نیز چنین نتیجه�ای 

در مادران شهر اراک مشاهده شد )21،22(. 
زنان  در  سوءرفتار  انواع  شيوع  خصوص  در  همکاران  و  جهانفر 
باردار مراجعه�کننده به بيمارستان�هاي دانشگاه علوم پزشکي ايران 
همسرآزاري را به صورت جسمي، روحي- رواني و جنسي گزارش 
نمودند )23(. در تحقيق متولي امامي و همکاران سوءرفتار عاطفي 
حاضر  مطالعه  با  و   )18( بود  شده  ذکر  خشونت�ها  ساير  از  بيشتر 
همخوانی داشته است. علت اين امر مي�تواند اعمال ساده سوءرفتار 
عاطفي با محدوديت کمتر زماني و مکاني و يا اجتماعي در مقايسه 
باشد در نتيجه در  با اعمال سوءرفتار کلامي، مالي و يا جسمي 
اکثر پژوهش�ها ميزان سوءرفتار عاطفي بيشتر از ساير سوءرفتارها 
گزارش شده است. در پژوهش حاضر سوءرفتار عاطفي با سوءرفتار 
جسمي همبستگي داشت که اين امر با يافته�هاي مري و همکاران 
در زمينه بررسي ريسک فاکتورهاي سوءرفتار عليه زنان در ويتنام 
و آمريکا هم�خواني دارد )24(. همچنين در طرح حاضر همبستگي 
بالاي سوءرفتار کلامي و جسمي با يافته�هاي ساگسرانو هم�خوان 

مي�باشد )25(.
یافته�ها نشان داد که بين ميزان تحصيلات زن و مرد، بيکاري همسر، 
کاهش ميزان درآمد همسر با بروز سوءرفتار ارتباط معني�داري وجود 
دارد به گونه�اي که ملاحظه گرديد، هرچه ميزان تحصيلات زنان 
کمتر و مردان بيشتر بوده است سوءرفتار بيشتر رخ داده است که 
سطح پايين سواد زنان مي�تواند عاملي در نا�آگاهی ایشان از حقوق 
اجتماعي خود باشد. در همين راستا نتايج تحقيقات ميرزابابايي در 
زمينه بروز خشونت و وضعيت اقتصادي خانواده، تحقيقات اينانلو 
و همکاران و همچنين تحقيقات آقاخاني و ديگران نيز مويد اين 
و  بيکاري  زوجين،  از  يک  هر  پايين  تحصيلات  که  است  مطلب 
مشکلات اقتصادي با درصد بالاتري از سوءرفتار همراه بوده است 

.)26-27 ،15(

مليزا و همکاران نيز نشان داده�اند که مردان داراي درآمد پايين 
نسبت به سايرین، بيشتر مستعد خشونت و همسر آزاري هستند )28(. 
به اعتقاد ماريا اعتبار رهبري شوهر در خانواده اين است که بتواند 
شغل و درآمد مناسبي داشته باشد. لذا وقتي مرد نتواند در مقایسه 
با دیگران درآمد کافی کسب کند براي از دست ندادن اقتدار خود 
اقدام به خشونت در خانواده مي�کند. بطور کلي استقلال کامل براي 
زنان و مردان در نيروي کار، دستمزد متعادل و به اندازه براي آنان و 
تضمين براي کسب درآمد در مواقع بيکاري از جمله اقدامات مفيد 

براي کاهش معضل سوءرفتار در خانه است )29(.
برخلاف یافته�های این بررسی و دیگر مطالعات مشابه، مطالعه قره�

داغي و همکاران نشان داد که زنان قرباني سوءرفتار داراي تحصيلات 
بيشتري بودند و درصد بيشتري از آنها شاغل بودند )30( که علت اين 
تفاوت مي�تواند ناشي از ماهيت متفاوت مطالعات انجام شده باشد 
به گونه�اي که پژوهش�هاي ياد شده در بين مراجعين به پزشکي 
قانوني بوده و علت اين تفاوت ممکن است اقدام بيشتر قربانيان با 
تحصيلات بيشتر به پيگيري و طرح شکايات خود در مجامع قانوني 

باشد.
در پژوهش حاضر بین تعداد فرزند و شیوع خشونت ارتباطی مشاهده 
نشد. با این وجود در برخی از مطالعات این ارتباط معنی�دار نشان 
داده شده است )14-12( که اين امر مي�تواند ناشي از افزايش سطح 
توقعات فرزندان در جامعه و افزايش هزينه�هاي خانواده )به خصوص 
در جوامع شهري که فرزندان در خانواده بيشتر مصرف�کننده هستند 
تا توليدکننده(، افزايش استرس و فشار مالي بر والدين باشد که 

احتمال درگيري آنان را افزايش مي�دهد.

گیری � نتیجه�
در پايان مي�توان گفت که يافته�هاي اين مطالعه نشان داد که 50 
درصد از زنان مورد مطالعه تحت تأثير خشونت عاطفی قرار داشتند.

و  روانی  جسمی،  سلامت  بر  سوءرفتار  مخرب  تأثیر  به  توجه  با 
اجتماعی زنان پیشنهاد می�شود اقداماتی در زمینه افزايش آگاهي 
زنان متأهل، دختران )قبل از ازدواج( و خانواده�ها در خصوص روش

هاي مقابله�اي موثر با سوءرفتار صورت پذیرد. 
از جمله محدودیت�های پژوهش حاضر این است که مشاهده دقيق 
سوءرفتار عليه زنان مورد مطالعه مقدور نبوده و اطلاعات از طريق 
خود گزارش�دهي جمع�آوري شده که طبعاً ملاحظه�کاري نمونه�ها در 

بروز اين اطلاعات کيفيت داده�ها را تحت تأثير قرار می�دهد.



گیتی خوشه مهری و همکاران
مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال دوم / شماره 4 / پاییز 1393عوامل اجتماعی موثر در ایجاد خشونت علیه زنان

Journal Of Neyshabur University Of Medical Sciences42

با این وجود با تشریح اهداف مطالعه و دادن وقت کافی به شرکت 
کنندگان، همچنین بی�نام بودن پرسشنامه�ها سعی گردید اطلاعات 
دقیق�تری جمع�آوری شود. البته با توجه به انتخاب نمونه�ها از یک 
مطالعات گسترده�تر  و  احتیاط  نتایج،  تعمیم  در  باید  بیمارستان 
در جمعیت�های بزرگتر انجام پذیرد. از دیگر عوامل تأثیرگذار بر 
سوءرفتار می�توان به اختلالات روانشناختی، مصرف دارو، ضربه به 

سر یا سایر موارد اشاره داشت که لازم است در مطالعات آینده مورد 
بررسی قرار گیرند. 

� تشکر و قدرداني
از کلیه بانوان شرکت�کننده در این مطالعه تقدیر و تشکر می�گردد. 
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Abstract

Introduction and Aims

Violence against women is a social problem that negatively affects other health priorities, such as maternal and child health 

and mental health. This study aimed to assess the prevalence of abuse and social factors affecting women who admitted to 

Shahid Fayazbakhsh Hospital in 2012.

Materials and Methods

In this cross-sectional study that was carried out on 100 women who referred to Shahid Fayazbakhsh Hospital of Tehran in 

2012, gathered data with questionnaire and interview, finally was analyzed by SPSS software. 

Results

The most common forms of abuse were verbal abuse, emotional, physical and social. Violence against women was much 

in older (P=0.01). There was not significant relationship between education and violence (P=0.182, r=0.10). The number of 

children and levels of violence in the family have not a significant correlation (P=0.524). A significant relationship between 

income and violence against women was abserved (P=0.003). 

Conclusion

The results showed that many of women in this study were influenced by a variety of misconduct. With respect to factors that 

influence this problem seems increasing awareness and life skills training to women and girls to repel the couple abuse, can 

take steps to reduce this problem.
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