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  فارس خليج سلامت هايپژوهش مرکز پژوهشگر اچ، پي ام عمومي، پزشک ۲

  ر، مرکز بهداشت استان بوشهريواگ يهايمارياز ب يريشگي، کارشناس پعمومي پزشک۳
  بوشهر) س(فاطمه زهرا  يدرمان ي، اورژانس مرکز آموزشعمومي پزشک۴

  

  چکيده 

خشونت خانگي، به . طولاني مدت وجود داردتکرار شونده و به صورت  خشونت خانگي بر عليه زنان در اغلب موارد مخفي بوده و: زمينه

. صورت مستقيم و غير مستقيم، يک عامل خطر براي سلامت جسمي و رواني بوده و با افزايش استفاده از خدمات سلامتي همراه است

  .دهد يار مر قريتحت تاثنيز  بلکه اجتماع را او ، هخشونت شوهران عليه زنان نه تنها فرد و خانواد

نفر زن ساکن استان بوشهر که مورد خشونت خانگي واقع شده بودند به صورت مقطعي  ۱۰۰در يک مطالعه مجموعه موارد،  :ها مواد و روش

سه شاخص خشونت فيزيکي يا بدني، خشونت عاطفي و  وپرسشنامه تکميل شد  ن افراديابراي  .مورد بررسي قرار گرفتند ۱۳۷۹در سال 

  مورد بررسي قرار گرفتند ترل كنندهرفتارهاي كن

مدت سوءرفتار در بيش . واقع شده بودند و رفتارهاي كنترل كنندهتمام زنان بررسي شده مورد هر سه نوع سوءرفتار عاطفي، جسمي  :ها يافته

کناره گيري . و خيلي شديد بوددرصد از انواع سوءرفتارهاي انجام شده در سطح شديد  ۶/۵۰در مجموع . از نيمي از افراد بيش از دو سال بود

بيشترين ) درصد ۳۲(قراري  و بي) درصد ۳۹(، بد رفتاري با فرزندان )درصد ۲۵(، کابوس ديدن )درصد ۵۰(، سر درد )درصد ۳۸(اجتماعي 

از آبرو  ، ترس)درصد ۲۳(ترس براي از دست دادن فرزند . دادندمشکلات جسمي، رفتاري، فردي و اجتماعي و روحي را تشکيل مي علائم

  .ترين دلايل عدم افشاگري خشونت توسط زنان بودشايع) درصد ۱۷(و عدم آگاهي ) درصد ۱۹(

و  يجسم يهايماريو وجود علائم به زنان يعل زيآم خشونت يها مدت بودن رفتار يد بودن و طولانين مطالعه نشانگر شديا :گيرينتيجه

  .باشديهر مدر استان بوششده  يبررسدر زنان مورد خشونت  يروح

  

  اجتماعي، سوء رفتارخشونت خانگي، زنان، : واژگان کليدي

 ۱۰/۲/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐  ۴/۸/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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 ۷۶/  خشونت عليه زنان در استان بوشهر                                                                 دکتر خسروی زادگان و همکاران               

  مقدمه

خشونت خانگي بر عليه زنان در اغلب موارد مخفي 

خشونت . بوده و به صورت طولاني مدت وجود دارد

خانگي يک خطر سلامتي عمده بوده که افراد را از 

هاي نژادي، اجتماعي و اقتصادي تحت تاثير ه گروهکلي

هاي بدني و ديگر و منجر به آسيب) ۱‐۲(دهد  قرار مي

عواقب کوتاه مدت و طولاني مدت سلامتي از جمله 

 ). ۳(گردد هاي رواني و عوارض حاملگي ميبيماري

مستقيم، يک خشونت خانگي، به صورت مستقيم و غير

جسمي و سلامت  عامل خطر براي مشکلات سلامت

و با افزايش استفاده از خدمات ) ۴(رواني بوده 

شيوع آن حداقل در حد ). ۶ و ۵(سلامتي همراه است 

تر از بيمارهاي تيروئيد و سرطان پستان و بسيار شايع

خون و سرطان کولون که غربالگري در افزايش فشار

گردد، سطح اوليه خدمات سلامتي براي آنان انجام مي

در بين کليه زنان مراجعه کننده براي ). ۲(باشد مي

خدمات سلامتي در ايالات متحده شيوع ساليانه 

درصد و شيوع آن در طي  ۳۲تا  ۴خشونت خانگي 

دو مطالعه ). ۴(درصد متغير است  ۳۹تا  ۳۳زندگي از 

انجام شده در انگليس شيوع خشونت خانگي را در 

لت ع). ۸و  ۷(درصد نشان دادند  ۶۰و  ۳۹طي زندگي 

هاي گزارش شده در مطالعات تفاوت در شيوع

مختلف، طيف در نظر گرفته شده جهت خشونت 

 ۴۱در مطالعه ديگري در شهر لندن . باشدخانگي مي

درصد زنان خشونت جسمي را در طي زندگي تجربه 

عوامل خطر گزارش شده جهت خشونت . کرده بودند

ماه گذشته در اين مطالعه شامل طلاق يا  ۱۲در طي 

سال  ۴۵جدا شدن، حاملگي در سال قبل، سن کمتر از 

از طرفي عوامل طلاق يا جدايي، . و عدم اشتغال بود

تنها بودن، بچه داشتن و حاملگي در سال قبل نيز با 

تجربه خشونت در طي زندگي ارتباط معنادار 

درصد از زنان بررسي  ۷/۵۸کا، يدر آمر). ۹( داشتند

طي زندگي شده خشونت جسمي يا جنسي را در 

درصد از اين موارد،  ۱/۳۹در . تجربه نموده بودند

خشونت جسمي شديد بوده و تنها عامل خطر، 

مطالعات ). ۱۰(شاخص پائين اقتصادي اجتماعي بود 

جمعيتي نيز نشان دهنده وقوع يکي از اشکال خشونت 

باشد و درصد ارتباطات مي ۱۶خانگي در هرسال در 

ز نوع شديد درصد موارد اين خشونت ا ۶در 

  ).۱۱( است

خشونت شوهران عليه زنان نه تنها از لحاظ فردي و 

خانوادگي بلکه از نظر اجتماعي نيز داراي اهميت 

اثرات خشونت عليه زنان، فرزندان را نيز . باشد مي

دهد و ريشه بسياري از انحرافات تحت الشعاع قرار مي

و مشکلات عاطفي و رواني کودکان و نوجوانان در 

بد رفتاري با زنان بر اثر . اده پرتنش نهفته استخانو

تکرار و تعميم به صورت يک ويژگي شخصيتي 

شود و تاثيرات زيانبار خود را بر روابط نمودار مي

-کودکان در خانواده). ۱۲(گذارد اجتماعي بر جاي مي

هايي که سوء رفتار وجود دارد به احتمال بيشتري 

شوند، مي توسط سايرين مورد سوء رفتار واقع

همچنين اين کودکان خشونت را پذيرفته و در  

  ). ۱۳(کنند بزرگسالي به ميزان بيشتري آن را تکرار مي

 ي، روانياين مطالعه با هدف بررسي مشخصات روح

مجموعه مواردي که در استان بوشهر از  يولوژيدميو اپ

طرف شوهران مورد خشونت خانگي واقع شده بودند 

   .انجام گرديد

  

  راک د و روشموا

نفر زن ساکن  ۱۰۰در يک مطالعه مجموعه موارد، 

استان بوشهر که مورد خشونت خانگي واقع شده 
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۱شماره  دهم سال                                                                                                            طب جنوب/ ۷۷

مورد بررسي  ۱۳۷۹بودند به صورت مقطعي در سال 

  . قرار گرفتند و براي آنان پرسشنامه تکميل شد

گيري در اين مطالعه گلوله برفي بود، به روش نمونه

به دلايل مختلف به  اين صورت که براي زناني که

پزشک مراجعه کرده بودند و مورد سوء رفتار واقع 

شده بودند پرسشنامه تکميل گرديد و از آنان خواسته 

شناسند  که مورد سوء شد که اگر کسان ديگري را مي

اند براي تکميل پرسشنامه معرفي رفتار واقع شده

نفر از زنان شناسايي شده که مورد  ۴۰۰از بين . نمايند

 يينفر پاسخگو ۱۰۰وء رفتار واقع شده بودند تنها س

روش جمع آوري اطلاعات . رفتنديبه پاسخنامه را پذ

پرسشنامه با سوالات استاندارد شده باز وبسته بود که 

  .به صورت حضوري تکميل گرديد

خشونت شوهران عليه زنان در خانواده، هر نوع 

 رفتاري که فرد به قصد اثبات قدرت براي نظارت بر

از بين ). ۱۴(زن داشته باشد در نظر گرفته شد 

هاي خشونت شوهران عليه زنان در خانواده شاخص

خشونت فيزيکي يا بدني، خشونت  هاي شاخص

مورد بررسي قرار رفتارهاي كنترل كننده عاطفي و 

خشونت فيزيکي يا بدني شامل انواع سوء . گرفتند

رفتار بدني مانند محبوس کردن، سيلي زدن، خفه 

هايي کردن، لگد زدن، خشونت عاطفي شامل بدرفتاري

مانند فرياد زدن، ترساندن، تهديد به مرگ و تحقير 

شامل سوء رفتارهايي مانند  رفتارهاي كنترل كنندهمکرر و 

عدم اجازه جهت جلوگيري از بچه دار شدن به زن، و 

تقسيم . مراجعه به پزشک در نظر گرفته شد ممانعت از

در چهار سطح بسيار شديد،  هابندي اين شاخص

  .شديد، متوسط و خفيف انجام گرديد

  

  ها يافته

درصد از زنان مورد بررسي بي سواد يا  ۲۲زان يم

درصد داراي تحصيلات  ۴۱داراي تحصيلات نهضت، 

 ۵درصد دبيرستان يا ديپلم و  ۳۲دبستان تا راهنمايي، 

. درصد داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر بودند

سواد يا داراي درصد موارد بي ۱۲زنان در شوهران اين 

درصد در حد ابتدايي تا راهنمايي،  ۳۹سواد  نهضت، 

درصد داراي تحصيلات مقطع دبيرستان تا ديپلم و  ۴۰

. درصد داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر بودند ۹

کمترين فراواني خشونت در زنان و شوهران مربوط به 

شترين فراواني گروه داراي تحصيلات دانشگاهي و بي

مربوط به گروه داراي تحصيلات ابتدايي و راهنمايي 

درصد از زنان در اين مطالعه  ۸۲از نظر شغل . بود

درصد  ۷۹در اين مطالعه . خانه دار و بقيه شاغل بودند

درصد  از شوهران بررسي شده به  ۷۴از زنان و 

اد به مواد مخدر در ياعت. تکاليف مذهبي پاي بند بودند

. د شوهران زنان مورد مطالعه مشاهده شددرص ۱۳

سابقه محکوميت  يدرصد از شوهران دارا ۱۷ن يهمچن

درصد از شوهران زنان بررسي  ۱۷در . بودند يفريک

  . شده سابقه ازدواج قبلي وجود داشت

وضعيت سلامت جسمي و روحي زنان در اين  يبررس

درصد آنان و  ۸۶انگر سلامت جسمي در يمطالعه، ب

  . درصد آنان بود ۶۱در  ينسلامت روا

شکل ازدواج زنان در اين مطالعه مورد بررسي قرار 

گرفت که در بيشترين موارد به صورت خواستگاري 

، صلاحديد )درصد ۲۴(، عشق و علاقه )درصد ۳۰(

. بود) درصد ۱۶(و نسبت فاميلي ) درصد ۱۶(خانواده 

 ۳۷ن با يکديگر نيز در ياز نظر نحوه آشنايي زوج

درصد موارد فاميل  ۱۷رد شوهر غريبه و در درصد موا

درصد موارد نيز نسبت دور فاميلي  ۱۶در . نزديک بود

درصد زنان بررسي شده از زندگي  ۴۰. وجود داشت

با شوهران خود نا راضي بودند که در اين گروه نسبت 

بيشتر از )  درصد افراد ۷۰(سوء رفتار عاطفي شديد 
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 ۷۸/  خشونت عليه زنان در استان بوشهر                                                                 دکتر خسروی زادگان و همکاران               

  .دبو) درصد موارد ۵۳(ها ساير گروه

. درصد از موارد خشونت، فرد مقصر شوهر بود ۶۵در 

درصد  ۲درصد موارد زن و شوهر و تنها در  ۳۳در 

درصد از موارد  ۲۹در . آنان زن به تنهايي مقصر بود

هاي بدني درصد از سوءرفتار ۲۸سوءرفتار عاطفي و 

 ۳۲در . مدت سوءرفتار بين دو تا هشت سال بود

درصد از  ۲۵ي و درصد از موارد سوءرفتار عاطف

سال  ۸هاي بدني نيز فرد به مدت بيش از سوءرفتار

  . تحت خشونت واقع شده بود

بيشترين مشکلات فردي و اجتماعي متعلق به 

اضطراب  علائم، )درصد ۳۸(گيري اجتماعي  کناره

و ) درصد ۱۱(، رفتار مخالف )درصد ۳۳(جدايي 

  .بود) درصد ۱۱(ها ترس از غريبه

هاي جسمي سر درد نارحتيترين علامت شايع

 علائمدرصد موارد نيز  ۲۱در ). درصد موارد ۵۰( بود

درصد افراد سقط جنين در اثر  ۸سوختگي و در 

  . ضرب و شتم شوهر وجود داشت

بيشترين نشانه افسردگي در افراد مورد مطالعه کابوس 

 ۱۸(و سپس از دست دادن اشتها ) درصد ۲۵(ديدن 

  . بود) صددر ۱۶(و احساس گناه ) درصد

ترين مشکلات رفتاري زنان مورد مطالعه بد شايع

توجهي به  ، بي)درصد ۳۹(رفتاري با فرزندان 

 ۱۲(و خودکشي و خودسوزي ) درصد ۲۵( زندگي

  .بود) درصد

هاي روحي در افراد بررسي شده ضربه علائمبيشترين 

و ) درصد ۲۴(، عدم تمرکز )درصد ۳۲(قراري و بيداري  بي

ترس براي از دست . بود ) درصد ۱۲(حد  نگراني بيش از

و عدم ) درصد ۱۹(  ، ترس از آبرو)درصد ۲۳(ادن فرزند د

ترين دلايل عدم افشاگري شايع) درصد ۱۷(آگاهي 

  ).۱جدول (خشونت توسط زنان بود 

  

 ۱۳۷۹علل افشا نکردن خشونت شوهران توسط زنان در استان بوشهر در سال :۱جدول

 % ۱۳  ترس براي از دست دادن سر پناه%۲۳ فرزندترس براي از دست دادن

 % ۱۳ عشق به همسر%۱۹ ترس از آبرو

  % ۵  ترس از باور نکردن سايرين %۱۷ عدم اطلاع و آگاهي از حقوق خود

  % ۱  ديگران طرف ترس از طرد شدن از %۵ ترس از آزار و اذيت بدني

  % ۳ ساير علل %۱ ترس از آسيب به نزديکان

  

 ۲۷رين عکس العمل زنان در برابر خشونت در بيشت

درصد فرياد و گريه و  ۲۱درصد موارد قهر کردن، در 

  .درصد موارد سکوت بود  ۱۹در 

  

  بحث

هاي اقتصادي و اجتماعي اگرچه زنان از تمامي گروه

شوند، ولي شواهد نشان دهنده مورد سوءرفتار واقع مي

ضعيت هاي با وبالاتر بودن خشونت خانگي در گروه

  )۱۷ و ۱۵، ۱۰(باشد اقتصادي و اجتماعي پايين مي

تر مطالعه انجام شده در آمريکا نشان دهنده ارتباط قوي

موجود بين سواد و شغل شوهران با خشونت عليه 

). ۱۰(باشد زنان، نسبت به سواد و شغل خود زنان مي

در مطالعه بوشهر نيز بيشتر افرادي که تحت خشونت 

تر از مقطع واقع شده بودند داراي تحصيلات پايين

ديپلم بودند و شيوع خشونت عليه زنان در افرادي که 

شوهران آنان از مقطع دبيرستان فارغ التحصيل نشده 

درصد از ۲/۲۰در مقابل تنها . درصد بود ۴/۴۹بودند 

لات ديپلم و بالاتر يهران آنان سطح تحصزناني که شو
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همچنين . داشتند مورد سوءرفتار واقع شده بودند

درصد زنان بدون شغل در اين مطالعه بالا بود و تنها 

  . درصد آنان شاغل بودند ۱۸

رضايت زن از زندگي ) ۱۸(در مطالعه شهني ييلاق 

ترين پيش بيني کننده خشونت زناشويي به عنوان مهم

در مطالعه . ت به همسران خود تعيين گرديدمردان نسب

ما نيز بيشتر زنان از زندگي با شوهران خود ناراضي 

همچنين در افرادي که از زندگي با شوهران . بودند

خود ناراضي بودند نسبت سوء رفتار عاطفي شديد 

  . ها بودبيشتر از ساير گروه

هاي گوناگون آشنايي زن و شوهر با يکديگر و نحوه

ازدواج آنان در مطالعه بوشهر مشابه مطالعه  همچنين

باشد که شناخت قبلي مي) ۱۹(انجام شده در تهران 

طرفين از يکديگر، داشتن نسبت فاميلي دور يا نزديک 

  . شدباعث کاهش زن آزاري نمي

 علائممطالعه انجام شده در بوشهر نشان دهنده وجود 

مشکلات جسمي، رفتاري، فردي و اجتماعي و روحي 

ر تمامي افرادي که تحت خشونت واقع شده بودند د

کا نيز ارتباط خشونت شوهران يدر مطالعه آمر. باشدمي

با پيامدهاي جسمي و روحي در زنان شامل انواع 

شرايط مزمن و جسمي، اضطراب و افسردگي، 

خودکشي و اختلال اضطراب پس از وقوع حادثه 

قربانيان خشونت خانگي ). ۱۰(مشاهده شده است 

دارند ناشي از تصادف غلب با جراحاتي که اظهار ميا

هاي اوليه است، افسردگي يا صدمه به خود به مراقبت

  ).۲۰(نمايند مراجعه مي

درصد  ۲۱در زنان بررسي شده در استان بوشهر در 

در مطالعه . سوختگي وجود داشت علائمموارد 

درصد موارد ۲۱آسيب بدني در  علائمانگليس نيز 

همچنين مطالعات انجام شده در ). ۹(مشاهده گشت 

 ۵۱تا  ۴۱آمريکا نشان دهنده وجود آسيب بدني در 

درصد از زناني که مورد خشونت جسمي واقع شده 

 ۱۲سابقه خودکشي در ). ۲۲و  ۲۱ ،۱۵(باشد بودند، مي

درصد از زنان در مطالعه ما مشابه ساير مطالعات از 

ان اقدام درصد زن ۱۶باشد که جمله مطالعه آمريکا مي

  ). ۱۱(به خودکشي نموده بودند 

خشونت خانگي به علت ايجاد ترس تمايل فرد را به 

دهد و در نهايت به انجام وظيفه مادري کاهش مي

در مطالعه بوشهر ). ۲۰( شودغفلت از کودک منجر مي

ترين علامت مشکل رفتاري در زنان بررسي نيز شايع

  . شده بدرفتاري با فرزندان بود

هاي ساير مطالعات نشان دهنده پائين بودن يافته

ترس از ). ۲۳(باشد يگزارش خانگي توسط زنان م

دست دادن فرزند، ترس از آبرو و عدم آگاهي، از علل 

. عمده افشا نکردن خشونت در مطالعه بوشهر بود

نگ نشان داده که احساس شرمساري و يمطالعه گلد

نان درماندگي از مورد سوءرفتار واقع شدن، اطمي

توانند مراجعه کنند و کمکي  نداشتن از مکاني که مي

که ممکن است دريافت دارند و ترس از انجام کاري 

که شايد اوضاع را بدتر کند در اين عدم افشاگري 

بسياري از زناني که مورد سوءرفتار ). ۲۰(نقش دارند 

شوند اين موضوع را به صورت مخفي نگه واقع مي

از آنان سئوال نگرد و يا  دارند و تا زماني کهمي

  ) .۲۴(کنند احساس اطمينان نکنند آن را آشکار نمي

 درصد از موارد سوء ۵۰مدت سوءرفتار در بيشتر از 

هاي يافته. سال بود ۲رفتار عاطفي و بدني بيش از 

اند که خشونت خانگي ساير مطالعات نيز نشان داده

 در مطالعه). ۲۵ و ۱۱(يک مشکل تکرار شونده است 

درصد افراد قبلاً مورد  ۸۶انجام شده در آمريکا نيز 

  ). ۱۱(سوء رفتار واقع شده بودند 

درصد از موارد خشونت جسمي در امريکا به  ۱/۳۹

در حالي که ). ۱۰(صورت شديد گزارش شده است 
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درصد از سوء رفتارهاي انجام  ۶۷در مطالعه بوشهر 

ه در با توجه به اين ک. شده بدني از نوع شديد بودند

فرد مورد خشونت  ۴۰۰نفر از بين  ۱۰۰مطالعه ما تنها 

واقع شده حاضر به شرکت در مطالعه شدند، امکان 

دارد افرادي حاضر به شرکت در مطالعه شده باشند که 

  .درجات شديدتري از خشونت را تجربه کرده بودند

هاي اين مطالعه نشانگر در يک فراگرد کلي، يافته

ي انجام شده، طولاني بودن شديد بودن سوءرفتارها

هاي جسمي و روحي بيماري علائممدت آن و وجود 

  .باشددر کليه زنان بررسي شده دراستان بوشهر مي

با وجود تغييرات عظيم و شگرف در الگوها و 

ترين چنان به عنوان مهمنهادهاي اجتماعي، خانواده هم

. ترين شبکه اجتماعي زندگي هر فرد است و اساسي

وهران عليه زنان در خانواده نه تنها خانواده خشونت ش

بنا بر اين اقدامات . سازدکه بلکه جامعه را متلاشي مي

اساسي در جهت کاهش و زدودن خشونت شوهران 

عليه زنان در خانواده در سطح محلي، ملي و 

  .  المللي يک ضرورت اجتناب ناپذير است بين

پزشکان در سطح اوليه مراقبت و کارکنان بخش 

اورژانس بايستي احتمال سوء رفتار را در تمامي زناني 

که با کبودي يا جراحات بر روي سر، دست و پا يا 

کنند به خصوص افرادي که قفسه سينه مراجعه مي

. سابقه جراحات قبلي نيز دارند مد نظر قرار دهند

هاي هاي عمومي، بخشآموزش پرسنل در مراقبت

از تولد مود نياز  هاي قبلاورژانس و تصادف و کلنيک

هاي مديريت خشونت خانگي توسط سازمان. باشدمي

س آنان خدمات اجتماعي بايستي أمختلف و در ر

  . انجام گيرد

افزايش آگاهي زنان در خصوص حقوق فردي و 

هاي زندگي به خصوص اجتماعي و افزايش مهارت

بيان و حل مشکل در جهت جلوگيري از تکرار 

مي تواند در کاهش  خشونت شوهران عليه زنان

افزايش . خشونت شوهران عليه زنان کمک نمايد

اعتماد به نفس و کاهش احساس گناه و خشم زناني 

گيرند نه تنها به که مورد خشونت شوهران قرار مي

کند، هاي جسمي و روحي آنان کمک ميکاهش آسيب

بلکه از بروز رفتارهاي خشونت آميز آنان با فرزندان، 

نه آنان در خانواده از جمله کاهش پرخاشگري منفعلا

مسئوليت پذيري و بروز احساس نارضايتي در آنان نيز 

هاي ها و سيستمافزايش تيم. نمايدجلوگيري مي

حمايتي براي حمايت اجتماعي زنان مورد آسيب و 

آزار در افزايش احساس اطمينان و توانمندي آنان در 

شرايطي که خشونت واقع مي گردد کمک کننده 

  .باشد يم

  تشکر و تقدير

با تشکر از سرکار خانم شهامت و پرسنل محترم 

  .استان که در انجام اين تحقيق ما را ياري دادند يستيبهز
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