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  چكيده 
 انواع گوناگوني از آزارهاي صورت گرفتـه نسـبت بـه همسـر    به عنوان يك معضل بهداشت عمومي و رواني بههمسرآزاري  :زمينه و هدف

 هاي بهداشتي مهم نظير سلامت و ايمني مادران،ثير منفي بر اولويتأباشد كه تترين شكل خشونت عليه زنان ميهمسرآزاري رايج. شوداطلاق مي
  .ين پژوهش با هدف بررسي شيوع انواع همسرآزاري و عوامل مرتبط با آن انجام شده استا .تنظيم خانواده و بهداشت رواني دارد

 با 1386در سال  كننده به مراكز بهداشتي درماني سبزوارهل مراجعهأبر روي زنان مت مقطعي تحليلي -اين پژوهشي توصيفي :هامواد و روش
 ـ داده. ، انجـام گرفـت  مقياس شاخص همسرآزاريبرگرفته از اي از پرسشنامه ، با استفادهگيري آسانو به روش نمونهنفر  396 حجم نمونه ا هـا ب

  .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و SPSS 11افزار وسيله نرمهتي استيودنت بو فيشر  ،مجذور كايهاي استفاده از آزمون
 8/10 فيزيكيخشونت و  درصد 28 هاي جنسيخشونت درصد، 2/29با هاي اعمال شده عليه زنان خشونت رواني ترين خشونتشايع :هايافته
آميز در كودكي زن تجربه رفتار خشونت اعتياد شوهر، ازدواج مجدد شوهر، شغل شوهر، سطح تحصيلات زن و شوهر،. گزارش شده است درصد

داري نشـان  اهمسرآزاري ارتباط معنبيماري جسمي و عصبي زن، محل تولد زن و شوهر و تعداد فرزندان با انواع  داشتن نسبت فاميلي، و شوهر،
  ).>05/0p( داد

 جنسي و ترين نوع همسرآزاري عليه زنان به ترتيب خشونت رواني،شايعميزان خشونت در ابعاد مورد بررسي، بسيار بالا بوده و  :گيرينتيجه
  .)39-47صص/  1 شماره/17مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .باشدفيزيكي مي

  .، سبزوارهلأزنان مت؛ خشونت؛ همسرآزاري :كليدي هايهواژ

  
  مقدمه
خشونت عليه زنـان در تمـامي كشـورهاي جهـان       

آن را  2000بهداشت در سال جهاني وجود دارد و سازمان 

خشـونت   .)1( نمود عنوان يك اولويت بهداشتي قلمدادبه
طح عليه زنان يكي از مشـكلات مهـم حقـوق بشـر در س ـ    

هم از نظـر بهداشـتي و   ها، كه دولت رودشمار ميجهان به
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در اين زمينـه مداخلـه    ،ريزيهم از نظر اجتماعي و برنامه
له بهداشـتي، اجتمـاعي و سـلامت    أايـن مس ـ ). 2( كنندمي

علل مهم مرگ بسياري زنان در سراسر جهـان  ) 3(عمومي 
ترين شكل خشونت خشونت خانگي رايج). 4( استبوده 
هـاي  ثير منفـي بـر سـاير اولويـت    أباشد كه تنان ميعليه ز

بهداشتي مهم نظير سلامت و ايمني مادران تنظيم خـانواده  
، كل جامعه بشـري  در حقيقت). 5(و بهداشت رواني دارد 
بـر   .زنان را خواهند پرداخـت عليه بهاي سنگين خشونت 

تـا   5، مبلغي معادل اساس برآورد گزارش سالانه يونيسف
طور مسـتقيم بـراي خشـونت    ر در آمريكا بهميليون دلا 10

اين هزينـه در كشـورهاي در حـال    . شودخانگي هزينه مي
اي كه سازمان در مطالعه ).4(در حال افزايش است توسعه 

جهاني بهداشت در مـورد ميـزان خشـونت خـانوادگي در     
 71تـا   13چندين كشـور انجـام داده، ميـزان شـيوع آن از     

در آسـيا  انجام شده تحقيقات  ).6( درصد متغير بوده است
اند رفتهگر دهد كه زنان بسياري مورد خشونت قرانشان مي

تا  32درصد زنان و در سريلانكا  40در پاكستان و هند كه 
تجربه هايي را چنين خشونتطور مكرر درصد زنان به 55

كه در كشـورهاي اسـلامي و   بررسي  در يك ).7( اندكرده
مردان عليه زنان حـداقل  نت ميزان خشو ،عرب انجام شده

 ).8(شده است يك سوم زنان را شامل مي

خشونت خانگي شـامل طيفـي از اعمـال عمـدي       
 ـ   –خشن جسمي، رواني  ثير أعاطفي و جنسي اسـت كـه ت

همسـرآزاري  ). 5(گذارد منفي بر سلامت جسم و روان مي
عنـوان يـك معضـل بهداشـت عمـومي و روانـي انـواع        به

ورت گرفته نسبت به همسر را در گوناگوني از آزارهاي ص
هاي جهاني در مـورد خشـونت و   گزارش ).9( گيردبر مي

كند كـه داراي ابعـاد   سلامتي، مدل اكولوژيك را مطرح مي
ــي، اقتصــادي و    ــاعي، فرهنگ ــوژيكي، اجتم ــاوت بيول متف

تحقيقـي كـه    .)10( باشـد سياسي اثرگذار بر خشونت مـي 
نفـر از   600ي روبر  1383سال  همكارانش در صابريان و

درمـاني شهرسـتان    -كننده به مراكز بهداشـتي زنان مراجعه
 خشونت فيزيكـي بـا   كه دهدنشان مي ،سمنان انجام دادند

ــترين  ــي بيش ــد 6/18(فراوان ــمنان و  در )درص ــان س  زن
خشـونت   ودرصـد   7/63 خشونت عـاطفي بـا   شهميرزاد،
 خشونت مـالي بـا   زنان سمنان و دردرصد  3/43 كلامي با

  ).5( زنان سرخه مشاهده گرديد درد درص 72
عليـه  توجه به آثار و پيامدهاي متعدد بر خشـونت    

هـاي  بـاروري، نـاتواني  گـاهي اوقـات   سلامت زنـان كـه   
جسمي، سردردهاي مزمن، مصرف مواد مخـدر، اقـدام بـه    

ــي   ــتلالات روان ــي و اخ ــهخودكش ــال دارد را ب ، )11(دنب
-ريشـه  ضرورت بررسي گسترده اين موضوع، براي يافتن

   .دهدها را نشان ميهاي همسرآزاري و مقابله با آن
اين در حالي است كـه مـواردي كـه از خشـونت       

طـور معمـول از ميـزان واقعـي     شود بهخانگي گزارش مي
آزاري از شيوع  رسد كه همسرو به نظر مي) 7(كمتر است 

كـه پرسـتاران بـه    توجه بـه ايـن   با. بالايي برخوردار است
لامت و بهداشت در خدمت فرد و خانواده عنوان مشاور س

راستاي اين وظيفه ممكن است اولـين شخصـي   بوده و در 
بـه   ،نماينـد مـي ها برخورد د كه با زنان و همسران آننباش

زنـان  رسد كه اولين قدم در پيشگيري و حمايت از نظر مي
 ايـن لـذا  . شناسـايي ايـن زوجـين باشـد     مورد خشـونت، 

نواع همسرآزاري و ارتبـاط  پژوهش با هدف تعيين شيوع ا
اقتصـادي   -اجتماعيو  خانوادگي -آن با مشخصات فردي

  .گرفتزنان انجام 
  

  هامواد و روش
تحليلــي   -ايــن پــژوهش يــك مطالعــه توصــيفي   

-متأهل مراجعه را زنانآن پژوهش جامعهكه  مقطعي است

. دهنـد تشكيل مـي كننده به مراكز بهداشتي درماني سبزوار 
نفر  396و تعداد  گيري آساننمونهروش  نمونه پژوهش به

هـا  آوري دادهجمـع  روش .كنندگان را شامل شدمراجعهاز 
حـاوي مشخصـات   آن قسـمت اول  كه  است ايپرسشنامه

مقيـاس شـاخص    از قسمت دوم پرسشـنامه  .زوجين است
اقتبـاس شـده و   ) Index of Spouse Abuse(همسرآزاري 

واردی از آ  باشـد كـه  سـؤال مـي   28 شامل ، جسـمي زار م



  رزاقي و همكاران
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ه زن در ارتباط با شوهر شود كرا شامل ميجنسي و  رواني
بـار در  ايـن مقيـاس يـك    .خود تجربه و درك كرده اسـت 

كار گرفته شده و اعتماد و اعتبار آن سنجيده شـده  ايران به
حقيـق  در دو ت) 96(است و توسط مك فارلان و همكاران 

ايـي، از  براي تعيين رو ).12(جداگانه استفاده گرديده است
پايـايي توسـط   تعيـين   .روش اعتبار محتوي اسـتفاده شـد  

-بـه  826/0باخ صورت گرفت كـه مقـدار آن   آلفاي كرون

پـس از برقـراري ارتبـاط و كسـب      پرسشـنامه  .دست آمد
هـاي  داده. شـد ها از طريق مصاحبه تكميل مـي رضايت آن

ميانگين و انحراف  ،اين مطالعه با استفاده از توزيع فراواني
مجـذور  هـاي  و بـا اسـتفاده از آزمـون   شده ر توصيف معيا
 SPSS 11افـزار  وسـيله نـرم  هبتي استيودنت و فيشر  ،كاي

  .قرار گرفتتحليل مورد تجزيه و 
  

  هايافته
 63تـا   16همسـردار   زننفـر   396 ،در اين مطالعه  

 29/29±53/8هـا  ساله شركت كردند كه ميانگين سـني آن 
سـال   97/33±04/9نـان  ميانگين سن همسـران آ . سال بود

 3/5ها ديپلم و اين خانم درصد 6/33مدرك تحصيلي . بود
درصـد   6/30 ،همسـران آنـان   كـه  بـود آنان بيسواد  درصد

. بودنـد بيسـواد   درصد 3/3داراي مدرك تحصيلي ديپلم و 
دار ها شاغل و بقيـه خانـه  از خانم درصد 8/8از اين ميان، 

 3/1و  آزاد شـغل درصـد   8/26شوهران آنـان نيـز   . بودند
درصـد از افـراد    2/90محل سـكونت  . بيكار بودند درصد

محـل   .انـد مورد مطالعه شهر و بقيه در روستا ساكن بـوده 
 .شـهر و بقيـه روسـتا بـود     ،افراد مطالعهدرصد  2/56تولد 

درصد همسران افـراد مـورد مطالعـه محـل      4/56همچنين 
ن نيمـي از زنـا  . تولدشان شهر و بقيه متولد روسـتا بودنـد  

اي و رهني و بقيه داراي منـزل شخصـي   داراي منزل اجاره
كننـده داراي  درصد زنان مراجعـه  3/34در مجموع، . بودند

  .فرزندي نداشتندآنان درصد  9/20يك فرزند و 
درصد به ندرت مورد  64كنندگان، از ميان مراجعه  

هرگـز آزار   درصـد  8/6آزار رواني قـرار گرفتـه بودنـد و    

 ـرواني ن  8/69 ي مـورد مطالعـه،  هـا نمونـه در  .دديده بودن
 6 درصـد گـاهي و   8/4و  ديدهدرصد هرگز آزار فيزيكي ن

هـاي مـورد   در خـانم . ديده بودندزياد آزار فيزيكي درصد 
ــژوهش،  ــاد و  8/9پ ــاهي آزار  درصــد 2/18درصــد زي گ

واقـع  آزار جنسـي  مورد درصد هرگز  8/57و  ديدهجنسي 
  .)1جدول ( نشده بودند

مثبت بـالايي  همبستگي  ،اني و فيزيكيبين آزار رو  
)626/0=r (بـه   بود،كه از نظر آماري معنادار  وجود داشت

نحوي كه افزايش يكي از آزارها همزمان با آزارهاي ديگر 
جنسي  آزار رواني وهمبستگي بين كه در حالي. بوده است

ولي بـاز هـم معنـادار     بودبه شدت آزار فيزيكي و رواني ن
  .بود

زمان ازدواج، آزار رواني نيز افزايش پيدا با افزايش   
مبسـتگي از نظـر آمـاري    هاما اين ) r= 095/0(است كرده 
با افزايش دوران ازدواج، آزار فيزيكـي نيـز    . دار نيستامعن
 .)r=116/0(است داري افزايش يافته اصورت معنبه

در زناني كه تحصيلاتشان راهنمايي و يا كمتر بود،   
رواني قرار گرفته بودند اگرچه اين  درصد مورد آزار 3/96

 6/91(ميزان در زنان داراي تحصيلات بيشتر نيز بـالا بـود   
از طرفـي،  . صورت معناداري تفاوت دارنـد ولي به) درصد

مقطع راهنمايي و (درصد زنان داراي تحصيلات پايين  47
ديـپلم و  (درصد زنان داراي تحصيلات بالاتر  22و ) كمتر
زيكي قرار گرفته بودند كه تفاوت آزار مورد آزار في) بيشتر

فيزيكي زنان در مقابـل سـطح تحصـيلات از نظـر آمـاري      
معنادار بود ولي آزار جنسـي بـر حسـب سـطح نحصـيلي      

تحصـيلات  ). 2جـدول  (زنان، تفاوت معنـاداري نداشـت   

كننده به هل مراجعهأشيوع انواع همسرآزاري در زنان مت:1جدول
  سبزوار مراكز بهداشتي درماني شهر

  آزار رواني آزار جسمي آزار جنسي

  تعداد درصد تعداد درصد ادتعد درصد
 هرگز  26 8/6  726 8/69 229 8/57
 ندرتهب 254 64 77 4/19 56 1/14
 گاهي 87 9/21 19 8/4 72 2/18

 زياد 29 3/7 24 6 39 8/9
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شوهران نيز با فراواني مشابه تحصيلات زن، با آزار رواني 
اشت ولي با آزار جنسـي  و آزار فيزيكي ارتباط معناداري د

  ).                         2جدول (نشان نداد  05/0ارتباط معناداري در سطح 
تمام زناني كه بيماري جسمي و يا بيماري عصـبي    

. داشتند، توسط همسر مورد آزار رواني قرار گرفتـه بودنـد  
در حالي كه اين ميزان در زنان فاقـد بيمـاري جسـمي يـا     

درصـد بـود كـه     7/92درصـد و   5/92ترتيـب  عصبي، بـه 
جسمي و چـه در   در بيماران چه(تفاوت نسبت مورد آزار 

از نظر آماري معنـادار  ) بيماران عصبي نسبت به ساير زنان
اما بين آزار جنسي و فيزيكي با بيمـاري جسـمي و   . است

همچنين ارتبـاط  . عصبي زن ارتباط معناداري مشاهده نشد
 ـ آماري بين فاصله سني زوج ا آزار روانـي، جنسـي و   هـا ب

  ).2جدول (فيزيكي معنادار نبود 
در مورد تعداد فرزندان نيز مشاهده شد كه هر چه   

شود نسـبت آزار روانـي افـزايش    تعداد فرزندان بيشتر مي
يابد، به صورتي كه در زنان داراي سه فرزنـد و بيشـتر،   مي

درصد زنان مورد آزار رواني قرار گرفته بودند ولـي   5/96
درصـد و در   7/94نسبت در زنان يك تـا دو فرزنـد،    اين

هـا  درصد بوده است؛ ايـن تفـاوت   88زنان بدون فرزندان 
همگي از نظر آماري معنادار بودند به عبارت ديگر، هر چه 

  فيزيكـي نيـز  و  روانـي آزار شـود،  تعداد فرزندان بيشتر مي
يابد ولي ارتباط آزار جنسي صورت معناداري افزايش ميبه
  ).2جدول (عداد فرزندان معنادار نبود و ت

بين آزار رواني و آزار فيزيكـي و راضـي بـودن از      
ولي بـين  شت داري وجود ندااجنسيت فرزندان ارتباط معن

داري ارضايت از جنسيت فرزندان و آزار جنسي رابطه معن
  .)2جدول ) (P=004/0(وجود دارد 

هايي كه نسبت فاميلي دارند، آزار جنسـي  در زوج  
در حـالي كـه آزار   . صـورت معنـاداري كمتـر اسـت    ن بهز

شـود  صورت معنـاداري بيشـتر مـي   فيزيكي در اين زنان به
هـا  ولي آزار رواني ارتباط معناداري با نسبت فـاميلي زوج 

  .)2جدول (نداشت 

  ارتباط انواع خشونت با مشخصات فردي و خانوادگي:2ولجد
 انواع آزار

  
  مشخصات فردي و خانوادگي

  زار فيزيكيآ  آزار جنسي آزار رواني
 درصد فراواني

p.value 
  درصد فراواني

p.value 
  درصد فراواني

p.value خير  بلي  خير  بلي خير بلي  

 تحصيلات زن
  5/57  5/42  01/0 7/3 3/96 راهنمايي و كمتر

NS 
  78  22  58 42 4/8 6/91 ديپلم و بيشتر  001/0  53  47

 حصيلات همسرت
  7/57  3/42  001/0 3/3 7/96 راهنمايي و كمتر

NS 
  3/76  7/23  9/57  1/42 4/8 6/91 ديپلم و بيشتر  001/0  3/55  7/44

  1/57  9/42  02/0 00/0 100 دارد  بيماري  جسمي زن
NS 

7/45  3/54  
NS 1/71  9/28  9/57  1/42 5/7 5/92 ندارد  

  5/43  5/56  001/0 0 100 دارد  زن عصبي بيماري 
NS 

2/54  8/45  
NS 2/71  8/28  6/58  4/41 3/7 7/92 ندارد  

 فاصله سني زوجين
 8/5 2/94 متركسال و3

NS 

2/43  8/56  
NS 

31  69  
NS 4-62/67  8/32  4/62  6/37 2/8 8/91 سال  

  8/74  2/25  2/54  8/45 5/6 5/93رسال و بيشت7

  تعداد فرزندان
 12 88 بدون فرزند

006/0  
8/45  2/54  

NS 

7/15  3/84  
  55/69  45/30  8/60  2/39 35/5 65/94 فرزند2-1  001/0

  9/52  1/47  9/52  1/47 5/3 5/96فرزند و بيشتر 3
رضايت از جنسيت 

  فرزندان
 8/5 2/94 دارد

NS  
1/41  9/58  004/0  32  68  

NS 4/79  6/20  5/26  5/35 9/5 1/94 ندارد  

 9/5 1/94 وجود دارد  نسبت فاميلي زوجين
NS 

  4/71  6/28  56 44 2/7 8/92 وجود ندارد  02/0  4/66  6/33  04/0  2/62  8/37
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آميـز والـدين   رفتار خشـونت ارتباط معناداري بين   
اهده با  آزار رواني، فيزيكي و جنسي مش) زن و يا همسر(

رفتـار  گرديد كه در مـورد آزار روانـي و فيزيكـي هرچـه     
شد، آزار رواني زن و شوهر بيشتر مي والدينآميز خشونت

بـين آزار  .  )3جـدول  ( .يافـت و  فيزيكي نيز افزايش مـي 
 داشـت رواني و محـل تولـد زن رابطـه معنـاداري وجـود      

)01/0P= (كه زنان متأهل متولد روستا آزار رواني طوريهب
همچنين بين آزار فيزيكي و  .را تجربه كرده بودندشتري بي

  ). =001/0P( شتداري وجود داارابطه معن ،محل تولد زن
 و روانـي  ،بين ازدواج مجدد مـرد و آزار فيزيكـي    

مرداني  اي كهگونهشت بهداري وجود دااجنسي ارتباط معن
كه ازدواج مجدد داشـتند، همسرانشـان بيشـتر مـورد آزار     

  .)3جدول ( قرار گرفته بودندي و جنسي جسمي، روان
تمام زناني كه همسرشان سيگار يا ترياك مصـرف    

در حالي كـه  . كردند، مورد آزار رواني قرار گرفته بودندمي

درصد مورد آزار روانـي قـرار گرفتـه     7/91در ساير زنان، 
به همين ترتيب، زنـاني كـه همسرشـان سـيگار يـا      . بودند

بيشـتر از سـايرين مـورد آزار    انـد  كـرده ترياك مصرف مي
جنسي و فيزيكي قرار گرفته و ارتباط بين اين متغير با هـر  

  .سه نوع آزار مورد بررسي، معنادار بوده است
شغل زن با هيچ يك از انواع آزار ارتباط معناداري   

را نشان نداد ولي شغل مرد بـا هـر سـه نـوع آزار ارتبـاط      
زنـاني مشـاهده    بيشترين آزار روانـي در . معناداري داشت

؛ در حالي كـه  )درصد 8/98(شد كه همسرشان كارگر بود 
درصـد   88اين نسبت در همسران داراي شـغل كارمنـدي   

از نظـر آزار  . بود و اين تفاوت از نظر آماري معنـادار بـود  
ــغل آزاد   ــران داراي ش ــترين آزار را در همس ــي، بيش جنس

 و كمتـرين ميـزان آزار را در  ) درصـد  2/58(شاهد بـوديم  
از طرفي، كمتـرين آزار فيزيكـي   ). درصد 37(قشر كارمند 

 6/20(شد كه همسرشان كارمند بـود  در زناني مشاهده مي

  اقتصادي -ارتباط انواع خشونت با مشخصات اجتماعي:3جدول
 انواع آزار

  
  اقتصادي -مشخصات اجتماعي 

  آزار فيزيكي  آزار جنسي آزار رواني
 درصد فراواني

p.value 
  درصد فراواني

p.value 
  درصد فراواني

p.value خير  بلي  رخي  بلي خير بلي  

رفتار خشونت آميز والدين 
 همسر

 17 83 هرگز
001/0  

5/8  5/91  
001/0 

8/12  2/87  
  1/64  9/35  5/49  5/50 1/3 9/96 گاهي  001/0

  6/47  4/52  1/57  9/42 0 100 زياد

  رفتار خشونت آميز زن
 3/13 7/86 هرگز

001/0  
7/15  3/84  

001/0 
9/16  1/83  

  8/68  2/31  2/50  8/49 2/5 8/94 گاهي  001/0
  8/30  2/69  5/61  5/38 0 100 زياد

  7/58  3/41  01/0 4/9 6/90 شهر  محل تولد زن
NS 

  8/59  2/40  6/56  4/43 4/3 6/96 روستا 001/0  6/77  4/22

  4/59  6/40  049/0 9/8 1/91 شهر  محل تولد همسر
NS 

  2/57  8/42  8/55  2/44 4 96 روستا 001/0  5/79  5/20

 ازدواج مجدد همسر
 049/0 3/5 7/94 بلي

  8/70  2/29  3/59  7/40 9/6 1/93 خير 01/0  4/47  6/52  04/0  6/31  4/64

مصرف سيگار يا ترياك 
  توسط همسر

 0 100 سيگار
001/0  

9/50  1/49  
001/0 

7/52  3/47  
  3/14  7/85  3/14  7/85 0 100 ترياك  001/0

  3/76  7/23  4/61  6/38 3/8 7/91 عدم مصرف

 6/6 4/93 خانه دار  شغل زن
NS 

9/42  1/57  
NS 

5/31  5/68  
NS 9/82  1/17  7/56  3/34 3 97 شاغل  

  شغل همسر
 2/1 8/98 كارگر و كشاورز

001/0 
2/48  8/51  

001/0  
9/51  1/48  

  4/79  6/20  9/62  1/37 3/11 7/88 كارمند  001/0
  5/74  5/25  8/41  2/58 3/7 7/92 آزاد
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در حالي كه اين نسـبت در همسـران داراي شـغل    ) درصد
درصد و در شغل كاگر و كشاورز بسيار بيشـتر   5/25آزاد 
  ).  3جدول ) (درصد 9/51(بود 

تهديد با  ،نيوقوع خشونت روانواع ترين اشايع  
 عدم احترام به احساسات همسر ،چاقو يا وسايل خطرناك

-شايع. و دادكشيدن و داد و هوار راه انداختن بوده است

ترين اشكال خشونت جنسي برقراري ارتباط جنسي بدون 
ترين شكل خشونت فيزيكي رضايت همسر بوده و شايع

  . است به صورت سيلي زدن و كتك زدن بوده
  

  بحث
عه حاضر، انواع همسرآزاري مورد مشاهده در مطال  

 آزارهـاي روانـي بـيش از   قرار گرفـت كـه از ايـن ميـان،     
در ميـان زنـان مـورد مطالعـه      آزارهاي فيزيكي و جنسـي 

هاي پژوهش حاضر در مقايسـه بـا   يافته .تجربه شده است
توسط ملـك  در شهر اصفهان  1382 اي كه در سالمطالعه

نشان  ،آزاري انجام گرفتدرباره همسر افضلي و همكاران 
هـاي ايرانـي آزارهـاي روانـي از     دهـد كـه در خـانواده   مي

. )10( خـورد هاي جسماني بيشتر بـه چشـم مـي   خشونت
كـه   گر آن اسـت جوامع در دسترس بيان مطالعات مبتني بر

 . باشدميدرصد  72تا  23بين  ميزان شيوع خشونت رواني
زنان غـرب   همكاران كه بر روي جمعيتمطالعه بابو و در 
يوع آزار روانـي بـيش از آزار   انجـام شـده اسـت، ش ـ    هند

كـه بـا مطالعـه حاضـر      )13(جسمي و جنسي بوده اسـت  
  .همخواني دارد

 تهديد همسر با وسـايل خطرنـاك،   مطالعه،در اين   
فرياد كشـيدن بـر سـر زن     عدم احترام به احساسات زن و

ر د. ترين آزارهاي رواني گزارش شده اسـت عنوان شايعبه
تـرين نـوع خشـونت    شايعنيز  مطالعه كوكاسيك و دوگان

آزار  ،از طـرف ديگـر  . )14(خشونت كلامـي بـوده اسـت    
اسـت  ابراز شده  درصد 6توسط تنها  فيزيكي در حد زياد،

ترين نـوع  شايع .كه كمتر از نصف گزارشات جهاني است
ــوده اســت  ــز ســيلي زدن و كتــك ب در مطالعــات  .آزار ني

عنـوان بـارزترين نـوع    يكـي بـه  هـاي فيز مختلف خشونت
-اين وضعيت مي .خشونت عليه زنان در دنيا مطرح است

ها اشاره خواهـد  كه به آن تواند دلايل متفاوتي داشته باشد
 كـه آزار فيزيكـي نمـود ظـاهري بيشـتري در     اول ايـن .شد

زنــان  كــه اصــولاً دوم آن .محــاكم و مراكــز مشــاوره دارد
كه عمـوم  سوم اين .ندكنخشونت فيزيكي را كمتر ابراز مي

-مردان آزار فيزيكي عليه همسر خود را كاري ناپسند مـي 

دلايل فرهنگي اجتمـاعي  ههاي آزار بدانند ليكن ساير جنبه
كه قـوانين قضـايي در    چهارم آن .برايشان مشخص نيست

شـايد   .هاي فيزيكي صراحت بيشـتري دارد مورد خشونت
عليـه زنـان از   آزار  به دلايل فوق و همچنين دلايل ديگـر، 

  .استشده رواني سوق داده انواع نوع فيزيكي به 
تـرين خشـونت جنسـي ابـراز شـده در ايـن       شايع  
 مـردان و  يتوقع از زن براي آمادگي جهت ارضـا  مطالعه،

در متـون  ي است حالاين در  .بدون رضايت زن بوده است
مرد مطرح  اسلامي براي مسايل جنسي وظايفي براي زن و

توجه به  درك متقابل نيازها و احساسات، مانند ،شده است
لـذا در  . مكـاني  رعايت شرايط زمـاني و و  ارضاي طرفين

 ـبايسـتي   ،له تمكين زنأكنار مس وظـايف مـرد در ايـن     رب
  .كيد شودأحوزه نيز ت

همسر (وابسته  نتايج اين پژوهش ارتباط بين متغير  
-پس از بررسي جداول توافقي و استفاده از آزمون )آزاري

متغيـر   12تـي اسـتيودنت در   و  فيشـر  ،مجذور كـاي هاي 
ميـزان  . با همسر آزاري نشـان داد  يداراارتباط معنمستقل 

 مصرف سـيگار، مـواد مخـدر و    شغل، تحصيلات زوجين،
مـدت   محـل تولـد زوجـين،    ازدواج مجـدد مـرد،   ترياك،
 كـودكي زن و در دوران  تجربه خشـونت والـدين   ازدواج،
تعـداد   سابقه بيماري جسمي و رواني زن و شوهر، شوهر،
تـرين  نداشتن نسبت فـاميلي بـا يكـديگر، مهـم    و  فرزندان

  .عوامل مرتبط با همسر آزاري است
 تجربه خشـونت والـدين در دوران كـودكي زن و     

در  .داري را نشـان داد اشوهر با همسـرآزاري ارتبـاط معن ـ  
د دو ســوم زنــاني كــه مــور ،مطالعـه كوكاســيك و دوگــان 
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اند در دوران كـودكي مـورد خشـونت قـرار     خشونت بوده
خـود تجربـه    و تجربه خشونت را در خانه والـدين  هگرفت
همچنين زنان گزارش كردند كه همسرانشـان نيـز    .اندكرده

از ايـن يافتـه    .انددر طي دوره كودكي تحت خشونت بوده
اكتسـابي   مهم است كـه خشـونت رفتـاري نسـبتاً    اين نظر 

-در مطالعات انجام گرفته در دانشگاهچنين هم). 14( است

زناني كـه در دوران كـودكي در   توسط هامن،  مريكاآهاي 
در  ،انـد معرض خشونت بوده يا خشونت والدين را ديـده 

هـا و مسـايل روزمـره    دوران بزرگسالي در برابر اضـطراب 
كه چنـين   يو نسبت به زنان شتهزندگي مقاومت كمتري دا

شوند ر و زودتر دچار افسردگي ميبيشت ،نداشتند ايهتجرب
 ).15( تواند زمينه ساز همسر آزاري باشـد كه اين خود مي

-كيدي بر اين مطالعات مـي أهاي پژوهش حاضر نيز تيافته

اصـلاح فرآينـد جامعـه پـذيري     كـه  به اين ترتيـب  ، باشد
كودك از طريق كاهش خشونت در خانواده تنها راه منطقي 

  .رسدو عملي به نظر مي
ــا مصــرف مــواد مخــدر و در    الكــل نيــز  رابطــه ب

از جمله پژوهش آقاخـاني و همكـاران،    مطالعات متعددي
 اين عوامل را بر همسرآزاري نشان داده است نامطلوباثر 

 ـ   ).16( -هدر اين بررسي هم ارتباط مصرف مـواد مخـدر ب
جنسي معنـادار   خصوص ترياك با آزار رواني و فيزيكي و

  .بوده است
مـرد بـا    ميزان تحصـيلات زن و ، در مطالعه حاضر  

در بين . دار داشتافيزيكي رابطه معن وهمسرآزاري رواني 
 زنان و شوهراني كه سـطح تحصـيلات آنـان راهنمـايي و    

فيزيكــي و  روانــي،(بيشــترين آزارهــا  كمتــر بــوده اســت،
از  ،مـرد  گزارش شـده و بـا افـزايش سـواد زن و     )جنسي

اي كـه در  طالعهاين وضعيت در م .شودميزان آن كاسته مي
بيـان شـده   نيـز   دانشگاه شهيد چمران اهواز انجام گرديده،

بالا نشان داده است كه بابو و كار نيز مطالعات  .)17( است
زنـان را از   سطح تحصيلات زن و استقلال اقتصادي،بودن 

ياني كـرم در تركيـه نيـز    . )13( كندخشونت محافظت مي
تحصيلات مردان و ابراز داشته است كه با بالا رفتن سطح 

اين  ).6(زنان، نمره خشونت كاهش معناداري داشته است 
كرده له شايد به اين دليل باشد كه آگاهي افراد تحصيلأمس

از حقوق و جايگاه زن در خانواده بيش از افراد بيسواد يـا  
شـده   هاي ديگر نيز نشـان داده پژوهشدر  .كم سواد است

موجـب كـاهش    تحصيلات زن و مـرد بالا بودن كه  است
پـژوهش آقاخـاني و ديگـران     ، مـثلاً شودهمسر آزاري مي

يد آن است كه تحصيلات پايين هر يـك از زوجـين بـا    ؤم
در . )16( درصد بالاتري از همسرآزاري همراه بوده اسـت 

ــه  ــر مطالع ــان حاض ــز زن ــالاتر دارايني از  ،تحصــيلات ب
تواند به علـت  كه مي اندشكايت كردهي كمتري آزارهمسر
ي از حقوق فردي و خانوادگي و امكان بيشـتر بـراي   آگاه

  .اجتماعي زنان باشد هايفعاليتدر مشاركت 
فيزيكي و جنسي در  آزار رواني،در مطالعه حاضر،   

بـود  بيشتر  اند،زناني كه همسرانشان كارگر و كشاورز بوده
همسرشان كارمند بوده يا شغل آزاد داشـته  در زناني كه  و

سـيك و همكـاران نيـز در پـژوهش     كوكا .كمتر بود ،است
اقتصـادي و   -كه بين وضعيت اجتماعي خود بيان داشتند 

بر ايـن  خشونت خانگي ارتباط قوي وجود دارد كه دلالت 
بــين ســطح درآمــد و تحصــيلات مــرد بــا نكتــه دارد كــه 

از  .)14(داري وجـود دارد  اخشونت ارتباط معكوس و معن
اغلي كـه از  مش ـتوان چنين اسـتنباط نمـود كـه    رو مياين 

 برخوردارنـد،  يدرآمد بيشتر و موقعيـت اجتمـاعي بـالاتر   
  .دندهامكان بروز خشونت در خانواده را كاهش مي

ــدت ازدواج      ــرآزاري و م ــين همس ــز ب ــه ني رابط
بـدين معنـا كـه بـا افـزايش مـدت       مشاهده شد، داري امعن

توانـد  اين امر مي .يابدهمسرآزاري نيز افزايش مي ازدواج،
نـاتواني در رويـارويي يـا فـراهم      رويارويي، ناشي از عدم

ــار همســرآزاري    ــا رفت ــان ب ــارويي زن ــان روي ــودن امك نب
شوهرانشان باشد كه به مرور موجب تقويت و افزايش اين 

درصـد   همچنـين بيشـترين   .شـود رفتار در شوهرانشان مي
فيزيكي و جنسي  پژوهش كه مورد آزار رواني،نمونه هاي 

ها بـا  اين يافته .سه فرزند داشتند بيش از قرار گرفته بودند،
چرا كـه   متفاوت استو دوگان  نتايج پژوهش كوكاسيك 
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تعـداد  افـزايش  خانواده پرجمعيت يـا   ند كهنشان دادآنان 
 ـ    ).14( دنبـال دارد هفرزندان كاهش خشـونت خـانگي را ب

در پـژوهش حاضرشـايد بـه دليـل     مشاهده ايـن موضـوع   
-ه و افزايش هزينهافزايش سطح توقعات فرزندان در جامع

افزايش استرس و فشار مالي بر والدين باشد  هاي خانواده،
  .دهدكه احتمال درگيري بين آنان را افزايش مي

ــودني      ــمي در آزم ــاري جس ــاط بيم ــا  ارتب ــا ب ه
همسرآزاري در تحقيقـات متعـددي در سـاير كشـورها از     
جمله در گزارش دانشگاه جرج تـاون و مطالعـه دانشـگاه    

  . )18( مالي به اثبات رسيده استكاروليناي ش
كـانون خـانواده را دچـار     ،آزار عليـه زنـان  طور كلـي،  به 

كه در قطعنامـه كنفـرانس   لذا همچنان كندمشكل جدي مي
بايـد نگـرش   «: وين آمده است 1997در سال حقوق بشر 

زنان هم به مردان يـاري  يافته و مردان نسبت به زنان تغيير 
نان تجديد نظر آخود نسبت به  هايرسانند كه در برداشتب

-دات زير به نظر مفيد ميادر اين راستا پيشنه ).19(نمايند 

  :رسد
هـاي  سازي براي تقويـت جايگـاه زنـان و ارزش   فرهنگ*

  هاي دينيكيد بر ارزشأانساني با ت
سطح تحصـيلات   ءموقعيت اجتماعي زنان و ارتقا ءارتقا*

  جامعهدر نان آو بهداشت 

  اده از تسهيلات و مشاوران خانوادهگسترش فرهنگ استف*
آموزشــي  اســتفاده از بســتر ارايــه خــدمات بهداشــتي و* 

  جهت درك و كاهش خشونت در خانواده
سازي مردان نسبت بـه ابعـاد مختلـف خشـونت و     آگاه* 
  ثير منفي آن بر وضعيت فعلي و آينده خانوادهأت

هــاي لازم بــه تحــول نظــام آموزشــي و ارايــه آمــوزش* 
ها كـه  در مدارس و مراكز آموزش عالي و رسانهنوجوانان 

تواند موجـب كـاهش خشـونت خـانگي     در بلند مدت مي
   .شود

انــواع  كــه خشــونت خــانگي وبــا توجــه بــه ايــن  
 كنـد، هزينه زيادي را به جامعـه تحميـل مـي    همسرآزاري،

كاهش يا از بين بردن آن نه تنها از نظـر اقتصـادي مقـرون    
شود محيط خانواده محيط بلكه موجب مي ،به صرفه است

  .امن و سالمي براي اعضاي آن باشد
  

  ي قدردانتشكر و 
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي   از  
از آقـاي   وخاطر حمايت مالي از ايـن پـژوهش   به سبزوار

نهايت تشكر  باقرزاده كه در انجام تحقيق ياريگر ما بودند،
  .و سپاس را داريم
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