
 
 

 

37  

 50، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ***، حميرا سجادي**محمدرضا خدائي اردكاني ،*مروئه وامقي
  

پيشگيري و كنترل خشونت عليه زنان در خانواده و پيامدهاي فردي و اجتماعي آن               :مقدمه
در اين مقاله تلاش شده اسـت       . مستلزم شناخت درست از وضعيت، علل و نتايج آن است         

ي خشونت عليه زنـان       از مسئله تا براساس شواهد تحقيقي گردآوري شده تصوير مستندي         
  . در خانواده ارائه گردد

 مقالـه بـه زبـان     63 اطلاعات مربوط به خشونت عليه زنـان از گـردآوري و مـرور               :روش
ي زمـاني     هـاي انجـام شـده در كـشور كـه در دوره              فارسي و انگليسي، حاصل از پژوهش     

دسـت    اند بـه     در مجلات معتبر علمي پژوهشي داخلي و خارجي منتشر شده          1387-1380
  .اند آمده و توصيف و تحليل شده

 در ايران شيوع كلي خشونت نسبت به زنان در خانواده براساس نتايج مطالعات در :ها يافته
. شـود    را شامل مـي     درصد 6/93تا  5/17اي از     تهران و شهرهاي ديگر كشور طيف گسترده      

تـرين    به آزار رواني و كـم     بالاترين فراواني انواع آزار در كل و در جمعيت عمومي مربوط            
اي از عوامل فـردي،   رسد كه تعامل مجموعه     همچنين به نظر مي   . آن آزار جنسي بوده است    

  . كنند موقعيتي، اجتماعي و فرهنگي در ايجاد خشونت نقش ايفا مي
 متنـوع   شناسي  روشي    تواند عمدتا نتيجه     طيف گسترده شيوع خشونت در ايران مي       :بحث

هاي مختلف خشونت، جمعيت هدف مطالعات، ابـزار          ريف در حيطه  مطالعات از جمله تعا   
  .آوري اطلاعات و تنوع در شهرهاي محل انجام مطالعات باشد جمع

 
ايران، خشونت خانگي، خشونت خانوادگي، خشونت عليه زنان، : ها كليد واژه

  همسر آزاري
  30/04/92: تاريخ پذيرش     23/12/91: تاريخ دريافت

                                                           
   .بخشي مركز تحقيقات مديريت رفاه اجتماعي دانشگاه علوم بهزيستي و توانپزشك،  روان* 

  )نويسنده مسئول (<kh.4518@yahoo.com>. بخشي پزشك، دانشگاه علوم بهزيستي و توان روان** 
  . پزشكي اجتماعي، مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامتيتخصص دكتر*** 

 مرور مطالعات:خشونت خانگي در ايران
1387-1380 
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  مقدمه
اي طولاني در تاريخ بشر داشته و         ي يا خشونت در ميان افراد خانواده، سابقه       خشونت خانگ 

. )1999،  1ادلـسون  (هـاي آن اشـاره شـده اسـت          مكرراً در متون مذهبي و تاريخي به نمونه       
خشونت در خانواده در مفهومي عام خشونت افراد خـانواده نـسبت بـه يكـديگر از جملـه           

 به يكديگر، خشونت بزرگـسالان نـسبت بـه          خشونت زن و شوهر يا شركاي جنسي نسبت       
، برادران و خواهران نسبت به يكديگر و خشونت نسبت به سالمندان در خانواده را               كودكان

 . شود نيز شامل مي

ي انجام شـده توسـط سـازمان بهداشـت        مطالعه. خشونت خانگي مشكلي جهاني است    
ود را از مطالعـه بـر        كه اطلاعـات خ ـ    زنانجهاني بر روي سلامت و خشونت خانگي عليه         

آوري كـرده، نـشان داده         كشور جهـان جمـع     10 منطقه از    15 هزار زن در     24روي بيش از    
است كه فراواني خشونت جسمي، جنسي يا هر دو از طرف شريك جنسي در طول زندگي 

   درصـــد بـــوده اســـت62 تـــا 29تـــر منـــاطق بـــين   درصـــد و در بـــيش71 تـــا 15
خصوص خشونت از سوي همـسر   نت عليه زنان بهخشو). 2005سازمان بهداشت جهاني،   (

 اخيـر تنهـا يـك مـشكل         هـاي   سـال هـا تـا       يا شريك جنسي كه از نظر بسياري از حكومت        
هـاي    تـلاش اجتماعي كوچك تلقي مي شده است، امـروزه تـا حـد زيـادي، تحـت تـأثير                   

  و تهديـد گرفتـه زنان و شواهد برآمده از تحقيقات، مورد توجـه جهـاني قـرار     هاي    سازمان
اي كه خـشونت عليـه زنـان          به گونه . شود  مهمي براي توسعه اقتصادي و اجتماعي تلقي مي       

هم به عنوان تظاهر نابرابري جنسيتي مفـرط و هـم ابـزار تـداوم آن بـه شـدت بـا اهـداف               
  ). 2005سازمان بهداشت جهاني،  (ي هزاره ارتباط دارد توسعه

ان افراد خانواده است اما بـه  هر چند مفهوم خشونت خانگي دربرگيرنده خشونت در مي  
» خشونت ميان بزرگسالاني كه شريك جنسي ويا عاطفي يكـديگر هـستند           «طور معمول به    

 خشونت خانگي يا خـانوادگي بـا عنـاوين همـسر            .)1999،  3 و وندا  2فانتوزو (شود  ميگفته  
                                                           
1. Edleson   2. Fantuzzo   3. Wanda 
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آزاري، زن آزاري، شريك آزاري، خشونت زناشويي و ساير عبـارات مـشابه نيـز توصـيف                 
براسـاس يـك    . دد و ممكن است اين عبارات به جاي هم مورد استفاده قـرار گيرنـد              گر  مي

گرانه شامل   خشونت خانگي عبارت از الگوي رفتارهاي تهاجمي و سركوب        «تعريف باليني   
حملات جسمي، جنسي، رواني و همچنين فشارهاي اقتصادي است كه افراد بزرگـسال يـا               

  ).1996، 2 و شكتر1گانلي (»برند به كار مييا جنسي خود  نوجوان عليه شريك عاطفي و
 خشونت خانگي را براساس نوع رفتار فرد آزارگر به انواع زيـر             )1996 (گانلي و شكتر  

  :اند تقسيم كرده
خشونت جسمي با رفتارهايي مانند با ناخن خراشيدن، گـاز گـرفتن،       : جسمي خشونت) الف

يچ و تـاب دادن، مـشت زدن،   چنگ زدن، تكان دادن، تنه زدن، هل دادن، پرت كردن، پ        
  .شود سيلي زدن، اقدام به خفه كردن و سوزاندن مشخص مي

خشونت رواني شامل تهديد، حملـه بـه        ) 1996(از ديد گانلي و شكتر       :روانيخشونت  ) ب
اموال و دارايي، حمله به حيوانات اهلي منزل، آزار عاطفي، جداسازي و منزوي كـردن               

اما در نگاهي فراگيرتر به مفهوم خشونت خـانگي         . تو استفاده از كودكان عليه زن اس      
ي از رفتارها مانند كنترل رفتارهـا و        تر  وسيعبه ويژه در بعد رواني، خشونت گاه طيف         

، محروم كردن از اطلاعات، خرج كردن  تواند  نميتواند انجام دهد يا       تعيين آنچه زن مي   
... ا دسترسي به تلفـن و  پولي كه متعلق به زن است، ايجاد محدوديت در رفت و آمد ي    

  .)2000،  و همكاران3سالتزمن( گيرد را نيز در برمي
خشونت جنسي با تحت فشار قرار دادن بـراي رابطـه جنـسي، رابطـه                :خشونت جنسي ) پ

ي رابطـه جنـسي، رابطـه جنـسي در زمـان              جنسي با تهديد و اجبار، اشكال ناخواسـته       
  . گردد نامناسب و رابطه جنسي با زور و فشار مشخص مي

خشونت اقتصادي رفتارهايي مانند قطع هزينـه رفـت و آمـد، غـذا،               :خشونت اقتصادي ) ت
هـاي واضـح و    شايان ذكر است كه محدوده .گردد پوشاك، سر پناه و پول را شامل مي

                                                           
 

1. Ganley    2. Schechter   3. Saltzman 
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زمان  مشخصي ميان انواع آزار وجود ندارد و معمولاً اشكال مختلف آزار به صورت هم   
دهد كه انـواع ديگـر    ل بد رفتاري رواني اغلب زماني رخ ميبه عنوان مثا  . كنند  بروز مي 

اي كه برخي از متخصصان معتقدند كه بـدرفتاري           رفتار وجود داشته باشد به گونه       سوء
بنـابراين خـشونت جـسمي، جنـسي و     . ها است ي انواع بدرفتاري  رواني زير بناي همه   

ه و كنتـرل تلقـي نمـود     اشكالي از مرحله حاد اعمـال سـلط        توان به منزلة   عاطفي را مي  
  ).2000ن، اسالتزمن و همكار(

 نيز نشان داده است كـه  1999 كشور جهان پيش از سال 35مروري بر مطالعات مربوط به   
اند كه توسط شريك جنسي خود در مقطعـي            درصد زنان مورد مطالعه گزارش كرده      52 تا   10

انـد    آزار جنـسي قـرار داشـته      ها مـورد       درصد آن  30 تا   10از زندگي تحت آزار قرار گرفته و        
 پيمـايش جمعيـت عمـومي از        48همچنين براساس نتـايج     ). 2005سازمان بهداشت جهاني،    (

ي زندگي توسط     اند كه در زماني از دوره        زنان گزارش كرده    درصد 69 تا   10سراسر جهان بين    
). 2002سـازمان بهداشـت جهـاني،       (انـد     شريك جنسي خود مورد آزار جسمي قـرار گرفتـه         

ي جهان وضعيت خـشونت خـانگي در           منطقه 15در  ) 2005( العه سازمان بهداشت جهاني   مط
براسـاس  . برخي از كشورهاي آسيايي شامل بنگلادش، تايلند و ژاپن را نيز بررسي كرده است             

اين گزارش شيوع تمام عمر خشونت جسمي نسبت به زنان توسط شريك جنسي در منـاطق                
 50 و   37، شـيوع خـشونت جنـسي         درصـد  42 و   40 شهري و روستايي بنگلادش به ترتيـب      

گزارش شده  هر دو    و جنسي    جسمي موارد وقوع خشونت      درصد 62 و   53 بوده و در     درصد
است كه شيوع بالاتر خشونت جـسمي و جنـسي را در مقايـسه بـا منـاطق شـهري را نـشان                       

  درصـد 6، خشونت فيزيكي   درصد 13 در مناطق شهري ژاپن شيوع خشونت جسمي      . دهد  مي
 در ميـان    خـشونت  شـيوع    تـرين   پايين گزارش شده است كه      درصد15و هر دو نوع خشونت      

مطالعات انجام شده در برخي ديگر از كشورهاي آسـيايي          . كشورهاي مورد مطالعه بوده است    
، در منـاطق   درصـد 10، در فيليپـين   درصد16شيوع تمام عمر خشونت جسمي در كامبوج را       
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  درصـد  38 را   اخير و در جمهوري كره شيوع يك سال         صد در 45 تا   30مختلف هندوستان از    
  .)2002سازمان بهداشت جهاني، ( داده است نشان

 48از   2002اشت جهـاني در سـال       از ميان مطالعات گردآوري شده توسط سازمان بهد       
در . ي خاورميانه را بررسي نموده اسـت         در منطقه  خانگيكشور جهان سه مطالعه خشونت      

 به زنان توسط شريك جنسي در مصر در يـك           نسبتونت جسمي   اين مطالعات شيوع خش   
شيوع خشونت جـسمي    . است برآورد شده     درصد 34 و در طول عمر       درصد 16سال اخير   

 تخمـين زده     درصـد  52  و در غزه و كرانه باختري       درصد 32در يك سال اخير در اسرائيل       
سـازمان  (دهـد     ان مـي  بالاترين شيوع را نش   ي كشورهاي مورد مطالعه       شده كه در ميان همه    

  ). 2002بهداشت جهاني، 
 نبـوده و بخـشي از يـك الگـوي           منفـرد براي بسياري از زنان حملات جسمي يك اتفاق         

اند در طـول      تر زناني كه هدف خشونت جسمي قرار گرفته         بيش. مداوم رفتار آزار گرانه است    
  درصـد  60يكاراگوئـه   ي لئـون ن     براي مثال در مطالعه   . اند  زمان مكررا مورد خشونت واقع شده     

 موارد بيش از شش بـار مـورد          درصد 20زنان آزار ديده بيش از يك بار در سال گذشته و در             
اي در انگلستان متوسط دفعـات خـشونت          اند و براساس مطالعه     آزار جسمي شديد قرار گرفته    

  سـه بـار بـوده اسـت    1996در يكسال هفت بار و در امريكا براسـاس يـك مطالعـه ملـي در           
با آزار روانـي و در يـك        همچنين خشونت جسمي اغلب     ). 2002ان بهداشت جهاني،    سازم(

 از زنـان   درصـد 57 در ژاپـن  مطالعهدر يك . سوم تا نيمي از موارد با آزار جنسي همراه است   
  درصـد 10تـر از      انـد و كـم      آزار ديده هر سه نوع آزار جسمي، رواني و جنسي را تجربه كرده            

 زناني كه مـورد آزار       درصد 52در مكزيك نيز    . اند  مي قرار گرفته  ها تنها مورد خشونت جس      آن
  ). همان(اند  اند آزار جنسي از سوي شريك جنسي خود را نيز تجربه كرده جسمي قرار گرفته

هاي مطالعات جهاني حكايت از تنوع شيوع در كشورهاي مختلف جهان و منـاطق       يافته
زمان زنان را تحت تـأثير خـود          ونت هم به علاوه خشونت انواع خش    . مختلف كشورها دارد  

در ايران نيز براساس نتايج چندين مطالعه شيوع بـالايي از خـشونت خـانگي           . دهند  قرار مي 
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؛ نريمـاني و    1382پـور،     ؛ شـمس اسـفندآباد و امـامي       1383قاضـي طباطبـائي،     (عليه زنـان    
ــديان،  ــار و ديگــران، 1384محم ــان، 1384؛ جوك و ؛ خــسروي 1385؛ صــالحي و مهرعلي

؛ 1386شهني يـيلاق و ديگـران،    (و كودكان   ) 1381؛ سيف ربيعي و ديگران،      1387ديگران،  
؛ زرگر و  1384؛ دستجردي،   1384؛ ميري و ديگران،     1387؛ ويزه و ديگران،     1382نامداري،  

پيشگيري و كنترل خشونت عليه زنان . در خانواده گزارش شده است) 1385نشاط دوست،   
ردي و اجتماعي آن مستلزم شناخت درسـت از وضـعيت، علـل و    در خانواده و پيامدهاي ف 

بندي اطلاعات حاصل از شواهد علمي، سياسـتگذاران را           آوري و طبقه    جمع. نتايج آن است  
در برنامه ريزي مبتني بر شواهد ياري داده و محققين را به نقاط تاريك مسئله در كـشور و                   

اله تلاش شده است تا براساس شـواهد        در اين مق  . سازد  رفع خلاهاي اطلاعاتي رهنمون مي    
 ة تصوير مستندي از مـسئل     1380-1387ي زماني     تحقيقي گردآوري شده مربوط به محدوده     

  . خشونت خانگي در ايران مشتمل بر خشونت عليه زنان در خانواده ارائه گردد
  

  روش
حاصـل از   ي     مقالـه  71در ايـن مطالعـه،      . اي اسـت    مطالعه از نوع مطالعات مروري و كتابخانـه       

 1380-1387 ي زماني   هاي انجام شده با موضوع خشونت خانگي در ايران كه در دوره             پژوهش
در مجلات معتبر علمي پژوهشي داخلي و خارجي منتشر شده و در بانك اطلاعات جهـاد                
دانشگاهي، بانك اطلاعات پژوهش بهداشت روان كشور، ايران مدكس، ماگيران و مـدلاين             

به منظور جستجوي اطلاعات از چهـار كليـد واژه خـشونت            . آوري شد  اند، جمع   نمايه شده 
اسـتخراج و   . خانگي، خشونت خانوادگي، خشونت عليه زنان و همسرآزاري اسـتفاده شـد           

آوري اطلاعات حـاوي اطلاعـات كتابـشناختي،          بندي اطلاعات با استفاده از فرم جمع        طبقه
هاي خشونت خانگي و انـواع        ژگيي وي   روش شناختي و نتايج حاصل از مطالعات در زمينه        

 مقاله  58 مقاله شامل    63از مجموع مقالات،    . آن و سبب شناسي خشونت خانگي انجام شد       
 مقاله به زبان انگليسي كه داراي اطلاعات كمي در خصوص شيوع انواع 5به زبان فارسي و 
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الات خشونت خانگي و علل مرتبط با آن بودند وارد مطالعه شـدند و مقـالات كيفـي و مق ـ         
مرتبط با خشونت خانگي كه فاقد اطلاعات شيوع و سبب شناسي بودند از مطالعـه خـارج                 

از اطلاعاتي براي توصيف وضعيت خشونت خانگي در كشور اسـتفاده گرديـد كـه               . شدند
هـاي ديگـر كـشورها        هـا بـا داده      هـا در مطالعـات بـوده و مقايـسه آن            ترين داده   داراي بيش 

ل از مطالعات در دو بخش وضعيت خشونت و عوامل مـرتبط            نتايج حاص . باشدپذير    امكان
كه تعـدادي از مطالعـات در         با توجه به آن   . با خشونت خانگي توصيف و تحليل شده است       

جمعيـت عمــومي و تعــدادي در زنــان بــاردار انجــام شــده اســت، در توصــيف مطالعــات  
  .اند هاي اين دو گروه جداگانه بيان شده ويژگي
  
  ها يافته

  1خشونت خانگي در ايرانوضعيت  -1
از حيـث    1380-1387 ي زمـاني    تنوع مطالعات مربـوط بـه خـشونت عليـه زنـان در دوره             

هاي مورد مطالعه، شامل زنان در جمعيـت عمـومي، زنـان مراجعـه كننـده بـه مراكـز                      گروه
درماني، زنان مراجعه كننده به مراكز انتظامي و پزشكي قانوني، تنوع شهرهايي كه مطالعات              

آوري اطلاعات در مطالعات مختلف       ها انجام شده است، همچنين تنوع در ابزار جمع          در آن 
پـذير    امكـان سبب گرديده است كه روند شيوع نمودار كاملاً نـامنظمي داشـته وتحليـل آن                

  .  آمده است1جدول  مشخصات اين مطالعات در .نباشد

                                                           
 مقاله حاصل از مطالعات كه در مجلات علمي پژوهشي 63طلاعات مربوط به اين بخش از گردآوري و مرور نتايج ا. 1

 26 استان كشور، 28اين مقالات شامل اطلاعات يك مطالعه كشوري در مراكز . اند به دست آمده است به چاپ رسيده
 2 مطالعه كرمان، 2 مطالعه اروميه، 2 مطالعه بابل، 3 مطالعه مشهد، 3 مطالعه سنندج، 3 مطالعه اصفهان، 4ه در تهران، مطالع

 مطالعه سمنان، يك مطالعه در سه شهر ياسوج، گچساران و دهدشت و در هر يك از 2 مطالعه سبزوار، 2مطالعه مريوان، 
 اردبيل، شهر كرد، هفشجان، بوشهر، گچساران، كرج و در استان چهار محال هاي آمل، تبريز، تنكابن، زنجان، ياسوج، شهر

  . بختياري هر كدام يك مطالعه بوده  است
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شونت شـوهر نـسبت بـه زن شـامل خـشونت      ي خ ـ شيوع كلي سـابقه : آزارشيوع كلي   
بـداغ آبـادي،    ( در زنان باردار سبزوار       درصد 5/17جسمي، رواني و جنسي در مطالعات از        

در تهـران   . گزارش شده اسـت   ) 1384 و ديگران،    قهاري( در تنكابن     درصد 6/93تا  ) 1384
  درصـد  7/35تر بـوده و شـيوع خـشونت از            ها اين محدوده اندكي بسته      در مقايسه با استان   

گـزارش  ) 1382پور،    شمس اسفند آباد و امامي     ( درصد 7/81تا  ) 1385احمدي و ديگران،    (
  درصـد  46 تا   4/19 1مطالعات زنان در جمعيت عمومي شيوع در پنج مطالعه         در. شده است 

؛ 1385؛ احمـدي و ديگـران،       1383؛ موسـوي و اسـحاقيان،       1381سيف ربيعي و ديگران،     (
  درصـد 6/93 تـا  59 2 مطالعه6و در ) 1388بلالي ميبدي و حسني،    ؛  1385آزاده و ديگران،    

؛ 1384؛ قهـاري و ديگـران،       1383؛ قاضـي طباطبـائي،      1382پور،    شمس اسفندآباد و امامي   (
تخمـين زده شـده     ) 2007، نجـومي،    1384؛ نريماني و محمـديان،      1384جوكار و ديگران،    

بـداغ آبـادي،   ( در سـبزوار   درصـد  5/17كه شيوع خشونت در زنان باردار از          درحالي. است
 تـا   6/48و در سه مطالعه     ) 1385صالحي و مهرعليان،    ( در شهر كرد      درصد 5/67تا  ) 1384

) 1384قاضـي طباطبـائي و ديگـران،        (يكي از مطالعات گروه دوم      .  بوده است   درصد 5/67
 بـار    استان است كه شيوع تجربه حداقل يك       28ي كشوري انجام شده در مراكز         تنها مطالعه 

  . گزارش نموده است درصد66خشونت در طول عمر را 
؛ بلالـي  1387؛ خسروي و ديگران، 1387دولتيان و ديگران،  (مطالعه 15 براساس نتايج  

؛ قهاري و ديگران،    2005؛ فرامرزي و ديگران،     1388؛ جعفرنژاد و ديگران،     1388و حسني،   
؛ 1385؛ صـالحي و مهرعليـان،   1384؛ نريماني و محمديان، 1384؛ جوكار و ديگران،    1384

؛ جهــانفر و 1385، آزاده و ديگــران، 1385؛ احمــدي و ديگــران، 1385قهــاري و ديگــران، 
) 2008؛ سـالاري و نخعـي،       1387؛ يزدخواسـتي،    1387؛ ستارزاده و ديگان،     1382ديگران،  

ار بالاترين فراواني گزارش شده در ميان سه نوع آزار جسمي، رواني و جنسي مربوط بـه آز     
؛ قهـاري و ديگـران؛ جوكـار و    1382عارفي، ( مطالعه 11 و براساس نتايج      درصد 91رواني  

                                                           
  نفر2585حجم نمونه . 1

  نفر2644ي ديگر   نفر و پنج مطالعه14662حجم نمونه مطالعه كشوري . 2
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؛ قهاري و ديگـران،  1385؛ صالحي و مهرعليان، 1384؛ نريماني و محمديان،   1384ديگران،  
؛ 1387؛ كاظميــان و ديگــران، 1388؛ بلالــي و حــسني، 1385؛ احمــدي و ديگــران، 1385

  درصد 10ترين فراواني گزارش شده       كم) 1387يزدخواستي،  ؛  1385محمدخاني و ديگران،    
دولتيـان و ديگـران،     (ي دوران بـارداري       در شش مطالعـه   . مربوط به آزار جنسي بوده است     

؛ 2008؛ سـالاري و نخعـي،       1387؛ دولتيـان و ديگـران،       1387؛ خسروي و ديگـران،      1387
ن فراواني گزارش شده مربوط     بالاتري) 1382؛ جهانفر و ديگران،     1387ستارزاده و ديگران،    

ترين آن مربـوط بـه آزار جـسمي           و كم   درصد 6/46 و آزار جنسي      درصد 57به آزار رواني    
  .  بوده است درصد5/8

در زنـان بـاردار سـنندج         درصـد  5/8شيوع آزار جـسمي در مطالعـات از          :آزار جسمي 
) 1385،  محمـدخاني و ديگـران    ( در زنـان تهرانـي        درصـد  3/74تـا   ) 1385،  نسب  هاشمي(

نجـومي و اكرمـي،      ( درصـد  9/11در تهران شـيوع خـشونت جـسمي         . گزارش شده است  
  درصـد 57 تـا  5/8 ها شهرستانو در ) 1385محمدخاني و ديگران،  ( درصد3/74تا  ) 1381

 تـا    درصـد  55 1در مطالعات زنان در جمعيت عمومي شـيوع در چهـار مطالعـه            . بوده است 
؛ محمــدخاني و 1388بلالــي ميبــدي و حــسني، ؛ 1384قهــاري و ديگــران،  ( درصــد3/74

نجـومي و    ( درصـد  1/36  تـا  9/11 ،2 مطالعـه  11و در   ) 1387؛ يزدخواستي،   1385ديگران،  
؛ 1384؛ نريمــاني و محمــديان، 1383؛ همتــي، 1383؛ صــابريان و ديگــران، 1381اكرمــي، 

 ؛ قاضــي1385؛ احمــدي و ديگــران، 1384؛ جوكــار و ديگــران، 1385قهــاري و ديگــران، 
) 1385؛ آزاده و ديگـران،      2007؛ نجـومي و همكـاران،       2005زاده،    ؛ قاضي 1383طباطبائي،  

، نسب هاشمي( در سنندج  درصد5/8شيوع در دوران بارداري نيز از . تخمين زده شده است 
  .برآورد شده است) 1385صالحي و مهرعليان، ( در شهر كرد  درصد5/34تا ) 1385
  

                                                           
   نفر1243حجم نمونه . 1
  نفر6818حجم نمونه . 2
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هـا مـورد بررسـي قـرار           به تفكيك نـوع و شـدت آن        مطالعات مختلف آزار جسمي را    
هاي تجربه شده توسط زنان در مطالعات شامل سيلي زدن، هل دادن،   انواع خشونت . اند  داده

كتك زدن با دست، كتك زدن با مشت و لگد، كتك زدن با كمربند، هل دادن و پرت كردن،      
همچنـين خـشونت    . ه است پرتاب اشيا، سوزاندن، اقدام به خفه كردن و چاقو زدن ذكر شد           

هاي خفيف و بدون آسيب جدي يـا بـا آسـيب              در مطالعات براساس شدت آن از خشونت      
هاي منجر به آسيب شـديد يـا پايـدار ماننـد              خفيف مانند كبودي و خراشيدگي تا خشونت      

 انـواع   ها،  ين خشونت تر  شايعي مطالعات     در همه . اند  بندي شده   شكستگي و سوختگي طبقه   
تر و بدون آسيب جدي مانند سيلي زدن و زدن با مـشت و لگـد                  شدت كم هاي با     خشونت

شـيوع  . هاي شديد مانند سوزاندن و زدن با ايجاد شكـستگي بـوده اسـت               بالاتر از خشونت  
  .تر از جمعيت عمومي به نظر ميرسد هاي شديد در دوران بارداري كم خشونت

نجـومي و ديگـران،     (  درصـد  6/19 شيوع خشونت روانـي در مطالعـات از          :آزار رواني 
در دانـشجويان   ) 1384قهـاري و ديگـران،       ( درصد 91در جمعيت عمومي تهران تا      ) 2007

 91 تـا    1/37ها     و در استان    درصد 4/85 تا   6/19 شيوع در تهران  . تنكابن گزارش شده است   
 6/25تري داشته و از       ي كوچك   شيوع در دوران بارداري محدوه    .  گزارش شده است   درصد
در ) 1382جهـانفر و ديگـران،       ( درصـد  57تا  ) 1387ستارزاده و ديگران،    (يز   در تبر  درصد

  .تهران برآورد شده است
انواع آزار  . اند  آزار رواني نيز در مطالعات بر حسب انواع و شدت مورد بررسي قرار گرفته             

فحاشـي و ناسـزاگويي، داد زدن، تحقيـر و سـرزنش، بـدبيني،              : رواني در مطالعات عبارتند از    
توجهي بـه احـساسات، صـحبت نكـردن،           ل رفت و آمد و ممانعت از خروج از منزل، بي          كنتر

جلوگيري از تحصيل، جلوگيري از اشتغال، جلوگيري از ارتباط با خانواده، تهديد بـه گـرفتن                
همچنين در برخي مطالعات انواع خشونت روانـي براسـاس شـدت           . فرزندان، تهديد به طلاق   

ن كه مطالعات مختلف با تعاريف و مـصاديق متفـاوتي خـشونت             عليرغم آ . اند  بندي شده   طبقه
ين انواع خشونت روانـي را فحاشـي و         تر  شايعاند، در مجموع      رواني را مورد بررسي قرار داده     

  .دهند داد زدن، تحقير و كم محلي و عدم توجه شوهر به احساسات زن تشكيل مي
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 53تـا   ) 1385مدي و ديگران،    اح ( درصد 10شيوع آزار جنسي در مطالعات از        :آزار جنسي 
 تـا   2/12 ها  و در استان  ) 1385محمدخاني و ديگران،    ( هر دو در جمعيت عمومي تهران        درصد

قهـاري و    ( در شـهركرد    درصـد  8/13شـيوع در بـارداري از       . گزارش شده اسـت    درصد   6/44
  . ستتخمين زده شده ا) 1387دولتيان و ديگران، ( در مريوان  درصد6/44تا ) 1385ديگران، 

ي جنسي اجباري و   قطع رابطه جنسي، رابطه:انواع آزار جنسي در مطالعات عبارت بودند از
هـاي    ي جنـسي بـا روش       ي جنـسي، رابطـه      با زور و فشار، عدم رضايت جنـسي زن از رابطـه           

رسد   حال به نظر مي    هر چند مطالعات محدود بوده است با اين       ). ي غيرواژينال   رابطه(نامطلوب  
  .ي جنسي اجباري و بدون رضايت زن بوده است زار جنسي برقراري رابطهين آتر شايع

ي شيوع هـر يـك را نـشان            فراواني مطالعات مربوط به انواع خشونت و دامنه        2جدول  
  .دهد مي

  ي شيوع خشونت  فراواني مطالعات انواع خشونت خانگي و دامنه.2جدول 

 شيوع كلي  تعداد مطالعات  نوع خشونت
  )درصد(

 معيت عموميشيوع در ج
  )درصد(

 شيوع در زنان باردار
  )درصد(

  5/8 -5/34  9/11-3/74  5/8 -3/74  27  خشونت جسمي
  6/25-57  6/19-91  6/19-91  22  خشونت رواني
  8/13-6/44  10-53  10-53  13  خشونت جنسي

  عوامل مرتبط با خشونت خانوادگي در ايران -2
  ردي مرتبط با همسرآزاري در ايرانعوامل ف
داري با وقوع خشونت عليه زنان نـشان          ي معني   سن زن در اغلب مطالعات رابطه      : مرد سن زن و  

دهد اما در برخي مطالعات با افزايش سن بر وقوع خشونت افزوده و در برخي كاسته شـده                    مي
تـرين     سال و كـم    50-59 ملي خشونت عليه زنان نيز بالاترين فراواني را در زنان            ةمطالع. است

تر مطالعاتي كـه      بيش). 1383قاضي طباطبائي،   (كند    مي سال گزارش    20-24ان  فراواني را در زن   
دار معكوس بين سن زن و فراواني خشونت يا فراواني بالاتر خشونت در زنان بـا                  ي معني   رابطه
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؛ فـرخ اسـلاملو و      1386؛ رباني و جواديان،     1383افتخار و ديگران،    (اند    تر را نشان داده     سن كم 
مربوط به زنان خـشونت ديـده مراجعـه كننـده بـه             ) 1387اني و ديگران؛    ؛ شعب 1386بوشهري،  

توان نتيجه گرفت كه فراوانـي        براساس نتايج كلي مطالعات مي    . مراجع حمايتي و قانوني هستند    
داري  ي معني تر مطالعات رابطه سن مرد نيز در بيش. خشونت خانگي با افزايش سن بالاتر ميرود

  .ما جهت اين رابطه مشخص نيستبا وقوع خشونت داشته است ا
دار ميان مدت ازدواج و فراواني خـشونت          ي معني   تر مطالعات رابطه     بيش :مدت ازدواج 

كنند، هرچند در برخي مطالعـات جهـت رابطـه مـشخص نيـست و در                  خانگي را تأييد مي   
  .برخي مطالعات اين رابطه مستقيم و در تعدادي معكوس ذكر شده است

دار ميان تعداد فرزندان و خشونت خانگي را          ي معني   ر مطالعات رابطه  ت  بيش :تعداد فرزندان 
  .باشد دهند اما جهت رابطه نامشخص يا در برخي مستقيم و در تعدادي معكوس مي نشان مي

  اعي مرتبط با همسرآزاري در ايران اجتم ـعوامل اقتصادي
حصيلات زن و شيوع    دار و معكوس ميان ت      ي معني    اكثر مطالعات رابطه   :تحصيلات زن و مرد   

سـواد يـا داراي       خشونت خانگي يا بالاتر بودن فراواني خشونت خانگي نسبت به زنان بـي            
خـصوص    تحصيلات ابتـدايي در مقايـسه بـا زنـان باسـواد و داراي تحـصيلات بـالاتر بـه                   

 دار  معنـي اي كه رابطه را غير        از پنج مطالعه  . اند  تحصيلات دانشگاهي را مورد تأييد قرار داده      
صـالحي و مهرعليـان،   (اند، چهار مطالعه مربوط به دوران بارداري بـوده اسـت         آورد كرده بر

در خصوص ). 1387؛ هاشمي، 1387؛ شعباني و ديگران، 1388؛ جعفرنژاد و ديگران،  1385
دار معكوس ميان تحصيلات شوهر و خشونت         تحصيلات مرد نيز اكثر مطالعات رابطه معني      

به عبارت ديگر براساس نتـايج اكثـر مطالعـات بـا            . اند  رار داده نسبت به زن را مورد تأييد ق      
حـصيلات دانـشگاهي از ميـزان خـشونت         لات زن و مرد به ويژه دارا بودن ت        افزايش تحصي 

دار بـرآورد     اي كه رابطه را غيـر معنـي         از چهار مطالعه  . شود  عليه زنان در خانواده كاسته مي     
؛ 1385صـالحي و مهرعليـان،      (باشـد     ري مـي  اند، سه مطالعـه مربـوط بـه دوران بـاردا            كرده

  ). 1387؛ هاشمي، 1387؛ شعباني و ديگران، 1387خسروي و ديگران، 
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دار يا بالاتر بودن فراوانـي خـشونت          ي معني   تعدادي از مطالعات رابطه    : شغل زن و مرد   
ن ي ميـا  همچنـين رابطـه  . انـد   دار در مقايسه با زنان شاغل را نـشان داده           نسبت به زنان خانه   

دار بوده و برخي مطالعات       بيكاري مرد و خشونت نسبت به همسر در برخي مطالعات معني          
 .اند دار ميان نوع اشتغال و خشونت نسبت به همسر را نشان داده ي معني نيز رابطه

دار معكـوس خـشونت عليـه زنـان در            ي معنـي    اكثر مطالعات رابطـه    :وضعيت اقتصادي 
هـاي بـا      شيوع بالاتر خشونت نسبت بـه همـسر در خـانواده          خانواده را با درآمد خانواده يا       

  . دهد تر را نشان مي درآمد پايين
يـا  / دار ميان اعتياد به مواد مخـدر و         ي معني   رابطه :يا الكل / اعتياد شوهر به مواد مخدر و     

دار ميان دو گروه مردان معتاد و غير معتاد در اعمال خشونت نسبت به                الكل يا تفاوت معني   
 . اكثر مطالعات تأييد شده استهمسر در

  
  بحث 

در ايران شيوع كلي خشونت نسبت به زنان در خانواده براساس نتايج مطالعـات               :شيوع خشونت 
. شـود   را شـامل مـي    درصد 6/93 تا   5/17اي از     در تهران و شهرهاي ديگر كشور طيف گسترده       

ريف استفاده شـده از     گزارش شيوع خشونت در درون و ميان كشورها تا حد زيادي به نوع تعا             
خشونت در مطالعات، معيارهاي انتخـاب شـركت كننـدگان، چگـونگي پرسـشگري و ميـزان                 

 ).2002سـازمان بهداشـت جهـاني،       ( ها مرتبط است    آوري داده   رعايت رازداري در هنگام جمع    
 متنوع مطالعات   شناسي  روشي    تواند عمدتا نتيجه    طيف گسترده شيوع خشونت در ايران نيز مي       

هاي مختلف خشونت، جمعيـت هـدف         له تعاريف عملياتي خشونت عليه زنان در حيطه       از جم 
 زنان مراجعـه   درماني،  ـزنان باردار، زنان غير باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي(مطالعات 

آوري اطلاعـات در مطالعـات        ، ابزار جمـع   )ها، زنان در جمعيت عمومي      كننده به بيمارستان  
 . رهاي محل انجام مطالعات باشدمختلف و تنوع در شه
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در گزارش حاضر، شيوع كلي آزار در جمعيت عمومي كـه           :هاي جمعيتي   شيوع در زيرگروه  
درمـاني را نيـز شـامل     ـ  زنان غير باردار تحت پوشش يا مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي    

بـا  . ددگر  مشاهده مي  درصد   6/93 تا   59 و    درصد 46 تا   4/19 شود دو طيف مختلف شيوع      مي
ها و زنـان جمعيـت عمـومي و زنـان تحـت               كه مطالعات مربوط به تهران و استان        توجه به آن  

 درماني در هر دو گروه توزيع يكنواختي دارد تفاوت در دو طيف را   ـپوشش مراكز بهداشتي
 متفاوت مطالعات از جمله ابزار يا تفـاوت در شـيوع            شناسي  روشتوان ناشي از تفاوت در        مي

ي كـشوري خـشونت       ي قابل توجـه قـرار داشـتن مطالعـه           نكته.  مختلف دانست  در شهرهاي 
ي دوم مطالعات است كه وزن نتـايج را            هزار نفر در دسته    15خانگي با حجم نمونه نزديك به       

تر مطالعـات ايـن        شيوع خشونت در زنان باردار در بيش       .كند  ميبه سمت شيوع بالاتر سنگين      
هـر چنـد تقريبـاً همـه مطالعـات شـيوع            . ورد شده اسـت    برآ  درصد 5/67 تا   6/48گزارش از   

هاي خود را از زنـان بـاردار مراجعـه كننـده بـه           خشونت در زنان باردار در اين گزارش نمونه       
ي شـيوع بـا       رسد و امكـان مقايـسه       ها بالاتر به نظر مي      اند كه شيوع در آن      مراكز درماني گرفته  

جموع شيوع در دوران بارداري به شيوع در        زنان باردار در جمعيت عمومي فراهم نيست، در م        
 14گازماراريـان و همكـارانش در مـرور         . جمعيت عمومي و غير باردار نزديك به نظر ميرسد        

 1/20  تـا  9/0 مطالعه در ايالات متحده در مورد خشونت خـانگي در زنـان بـاردار بـه شـيوع                 
 شـيوع خـشونت در      ي ديگري در انگلستان     مطالعه). 2004،  1جاسينسكي (دست يافتند درصد  
مرور تعـدادي از  . )2004  و همكاران،2وساكبا ( برآورد كرده است   درصد 3ي بارداري را      دوره

 بر حسب جمعيت مـورد مطالعـه و          درصد 17 تا   5/5 نيز شيوع در دوران بارداري را        مطالعات
 مطالعات گزارش كـرده و تأكيـد نمـوده كـه برخـي مـوارد خـشونت در دوران                    شناسي  روش

در مورد شيوع خـشونت     ). 2006سازمان بهداشت جهاني،    (اند    گاه گزارش نشده     هيچ بارداري
هاي روش شناختي مطالعات نسبت داده شـده          ها به جنبه    در دوران بارداري نيز تفاوت در داده      

هاي درماني انجام شـده اسـت در مقايـسه بـا جمعيـت                از جمله مطالعاتي كه در محيط     . است
                                                           
1. Jasinski    2. Baccusa 
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اي   اگر چه پـاره   ). همان(دهد    ونت در دوران بارداري را نشان مي      عمومي شيوع بالاتري از خش    
اند، براساس تحليل     از مطالعات افزايش شيوع خشونت خانگي در دوران بارداري را نشان داده           

نتايج چند مطالعه ملي در امريكا كه خشونت در زنان باردار و غيـر بـاردار را مقايـسه نمـوده                     
 و زنان بـاردار بـيش از زنـان      يابد  ميبارداري افزايش ن  است، خطر خشونت خانگي در دوران       

شوند، اما اين مطالعـات بـراي ارزيـابي تفـاوت خـشونت در                غير باردار قرباني خشونت نمي    
انـد    دوران بارداري طراحي نشده و هيچ يك كاهش خشونت در بارداري را نيـز نـشان نـداده                 

  ).2004جاسينسكي، (
ها مانند شهرهاي كوچك و بزرگ سـبب          ر گروه محدوديت تعداد مطالعات شيوع در زي     

هـا    هاي مختلف جمعيتي و مقايـسه ميـان آن          گردد تا برآورد دقيق از شيوع در زير گروه          مي
از جمله غالب شهرهاي مورد بررسي در مطالعات شيوع كلي خشونت مراكـز             . دشوار گردد 
رسـد كـه    ها به نظر مي ستاناند، ليكن با مقايسه نتايج مطالعات در تهران و ساير ا      استان بوده 

ي سازمان  مطالعه. تر است   ها كوچك   دامنه شيوع خشونت در تهران در مقايسه با ساير استان         
بهداشت جهاني كه در برخي مناطق جهان ماننـد بـنگلادش و اتيـوپي شـهرهاي بـزرگ و                   
كوچك هر دو را مورد بررسي قرار داده است، حكايت از بالاتر بودن كلي شيوع خـشونت                 

تري را در خـود جـا         سمي و جنسي در شهرهاي كوچك دارد كه جمعيت روستايي بيش          ج
مطالعات ديگري نيز تفـاوت شـيوع در منـاطق          ). 2005سازمان بهداشت جهاني،    (دهند    مي

هـاي بـين      تـر از تفـاوت      هـا را كـم      اند، هر چند اين تفاوت      مختلف يك كشور را نشان داده     
ي   ع كتك زدن زنـان توسـط شـوهران در دو منطقـه            از جمله شيو  . اند  كشوري برآورد كرده  

  درصـد  36تـا    14 و خـشونت جنـسي از         درصد 45تا   18ايالت اوتراپرادش هندوستان از     
  ). 2005سازمان بهداشت جهاني، (گزارش شده است 
بالاترين فراواني انواع آزار در كل و در جمعيت عمـومي در مطالعـات       :شيوع انواع آزار  

تر بودن گـزارش شـيوع آزار         كم. ترين آن آزار جنسي بوده است        و كم  مربوط به آزار رواني   
تواند به عدم تمايل زنان به افشاي مـسائل جنـسي خـود در                جنسي در جمعيت عمومي مي    
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هـا    لات و چگونگي طـرح آن     اخانواده، تلقي ايشان از مفهوم آزار جنسي، همچنين نوع سئو         
ع آزار، خشونت رواني در مقايسه بـا انـواع          در ميان انوا  . توسط پرسشگر ارتباط داشته باشد    

هاي فردي از رفتار همسر وابسته بـوده     تر به برداشت    جسمي و جنسي احتمال دارد كه بيش      
همچنين در خصوص بالاتر بودن شيوع خشونت رواني        . و تحت تأثير عوامل فرهنگي باشد     

جسمي و جنـسي    بايد گفت احتمالا خشونت رواني در بسياري از موارد همراه با خشونت             
افتد از جمله تحقير شدن جزو لاينفك بسياري از موارد خشونت جسمي و جنسي  اتفاق مي
انـد   مطالعات نيز همزماني وقوع خشونت رواني با خشونت فيزيكي را نشان داده   . نيز هست 

در حقيقت موارد منفرد خـشونت جـسمي و جنـسي در            ). 2002سازمان بهداشت جهاني،    (
تر است و خشونت جسمي و جنسي غالبـاً           نفرد خشونت رواني بسيار كم    مقايسه با موارد م   

دردوران بـارداري بـالاترين فراوانـي مربـوط بـه آزار            . با خشونت رواني تواما اتفاق ميافتد     
بالاتر بـودن گـزارش     . ترين فراواني مربوط به آزار جسمي بوده است         جنسي و رواني و كم    

ناشي از حـساسيت بـالاتر زنـان بـاردار بـه روابـط          تواند    آزار جنسي در دوران بارداري مي     
جنسي غير معمول و اجباري در دوران بارداري يا وقوع بـالاتر آن و كـاهش گـزارش آزار                   
جسمي ناشي از كاهش واقعي آزار جسمي با توجه به وضعيت بـارداري از سـوي همـسر                  

 بوده و علاوه بر     طوركه پيشتر نيز اشاره شد وقوع هم زمان انواع خشونت شايع            همان. باشد
موارد منفرد خشونت رواني، خشونت فيزيكي نيز در بسياري از موارد با آزار رواني همـراه                

مطالعه راتنر در كانادا گزارش كـرده اسـت      ). 2002و 2000سازمان بهداشت جهاني،    ( است
زمان خشونت روانـي را نيـز         اند، هم    زناني كه خشونت جسمي را تجربه كرده        درصد 93كه  
مطالعه السبرگ در نيكاراگوئه نيز هم زماني خشونت رواني بـا جـسمي را   . اند ش كرده گزار
ي چنـد     مطالعـه .  ذكر كـرده اسـت      درصد 36 و خشونت جنسي و جسمي را         درصد 94در  

 گـزارش نمـوده     درصد 75  تا 20 كشوري سازمان بهداشت جهاني شيوع خشونت رواني را       
سازمان بهداشت جهـاني،    (رسد    لاتر به نظر مي   است كه در مقايسه با ساير انواع خشونت با        

2005 .(  
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 در شـهرهاي مختلـف كـشور         درصـد  3/74  تـا  5/8 شيوع آزار جسمي در اين گزارش     
تر از  ي شيوع خشونت جسمي در تهران تا حدودي كوچك اگر چه دامنه. برآورد شده است

 در شيوع خـشونت  ها ها است، اما در مجموع تفاوت قابل توجهي ميان تهران و استان    استان
گزارش   درصد 91 تا   6/19ي حاضر نيز      شيوع آزار رواني در مطالعه    . شود  جسمي ديده نمي  

 تخمين زده شده اسـت كـه         درصد 53 تا   10همچنين شيوع خشونت جنسي از      . شده است 
ها از تهران بالاتر است، اما در تفسير اغلب نتـايج مربـوط بـه آزار جنـسي و آزار                      در استان 

كـه    ضـمن آن  . ديت تعداد مطالعات در تهـران را همـواره بايـد در نظرداشـت             رواني محدو 
هاي شيوع تا حـد زيـادي         طوركه پيشتر در مورد شيوع كلي خشونت گفته شد تفاوت           همان

در مطالعات جهاني نيز تفـاوت در       . هاي روش شناختي مطالعات قرار دارد       تحت تأثير جنبه  
كـه شـيوع    درحـالي . ر مشاهده شده اسـت شيوع انواع خشونت در مناطق مختلف يك كشو      

تمام عمر خشونت جسمي وجنسي نسبت به زنان توسط شريك جنسي در منـاطق شـهري        
 50 و   42 در صد گزارش شده است در مناطق روستايي شيوع به ترتيب             37 و   40بنگلادش

 درصـد و در     30 و   23در تايلند نيز شيوع در مناطق شـهري بـه ترتيـب             . درصد بوده است  
  ).2005سازمان بهداشت جهاني، ( درصد گزارش شده است 29 و 34روستايي مناطق 

هر چند تفاوت شيوع در مناطق مختلف جهان به ويژه           :عوامل مرتبط با خشونت خانگي    
شـود، امـا در       تر به متـدولوژي متفـاوت مطالعـات مربـوط دانـسته مـي               هاي كوچك   تفاوت

به نظر  . اند   مورد ارزيابي قرار گرفته    ها عوامل مرتبط با شيوع خشونت نيز        جستجوي تفاوت 
اي از عوامل فـردي، مـوقعيتي، اجتمـاعي و فرهنگـي در ايجـاد                 رسد كه تعامل مجموعه     مي

  . كنند خشونت نقش ايفا مي
با عوامل فردي مرتبط بـا وقـوع خـشونت خـانگي حـداقل براسـاس نتـايج                  در ارتباط   

. شـود   بر شيوع خشونت افزوده ميتعدادي از مطالعات در اين گزارش، با افزايش سن زنان        
اين مطلب بيانگر آن است كه خشونت خانگي روندي طولاني مدت بوده و تكـرار شـونده            

اين يافته در تضاد با نتايج مطالعات خارج از ايران است كه غالباً بـالاترين شـيوع را                  . است
از آنجا كـه    ). 2005و2002سازمان بهداشت جهاني،    (اند    تر دانسته   مربوط به زنان با سن كم     
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براساس برخي شواهد در ميان زنان مراجعه كننده به مراجع قانوني با افزايش سن از ميـزان            
تـر بـه مراكـز        تر بـيش    توان نتيجه گرفت كه زنان جوان       شود، مي   گزارش خشونت كاسته مي   

حمــايتي و قــانوني مراجعــه كــرده و بــا افــزايش ســن از ميــزان ايــن مراجعــات و كــسب 
  . شود مي كاسته ميهاي رس حمايت

براساس نتايج اين گـزارش بـا افـزايش تحـصيلات زن و مـرد، بـه ويـژه تحـصيلات                     
دار بـيش از زنـان    همچنين زنـان خانـه  . شود دانشگاهي از شيوع خشونت خانگي كاسته مي    

گيرند و بيكاري در مـردان نيـز بـا افـزايش شـيوع خـشونت                  شاغل مورد خشونت قرار مي    
س گزارش جهاني خشونت و سلامت نيـز تحـصيلات پـايين از             براسا. خانگي همراه است  

سازمان بهداشت جهاني،    (عوامل همراه خشونت مردان نسبت به شريك جنسي خود است         
 و  يابـد   مـي در ساير كشورها هم وقوع خشونت با افزايش تحصيلات زنان كـاهش             ). 2002

ورد خـشونت واقـع     دار و بـدون درآمـد م ـ        تر از زنـان خانـه       زنان شاغل و داراي درآمد كم     
رسـد   به نظر مي). 1999، 1؛ ميرلس ـ بلاك 2005و2000سازمان بهداشت جهاني، ( شوند مي

افزايش تحصيلات زنان با افزايش استقلال و خودمختاري و امكان كسب درآمد، از طريـق               
اي در    انتخاب همسر و كنترل خشونت عليه زن در زندگي مشترك، عامل محافظـت كننـده              

  . گردد حسوب ميمقابل خشونت م
دار دارد    شيوع خشونت خانگي در اين گزارش با وضعيت اقتصادي خانواده نيز ارتباط معني            

ي سلامت و توسـعه       مطالعه. شود  و با كاهش درآمد خانواده بر وقوع خشونت خانگي افزوده مي          
ان ي خشونت عليه زنان است نش       نيوزيلند كه يكي از معدود مطالعات طولي همگروهي در زمينه         

دهد كه فقر خانواده در دوران كودكي با كاهش دستيابي بـه امكانـات تحـصيلي و بزهكـاري                     مي
هاي خشونت مـردان نـسبت بـه          ترين پيشگويي كننده    همراه با خشونت در نوجواني يكي از مهم       

پيمايش جرم در بريتانيا نيز شـيوع   ). 2002سازمان بهداشت جهاني،     (همسر در سنين بالاتر است    
  .)1999ميرلس ـ بلاك، (دهد  هاي با درآمد پايين را نشان مي خشونت عليه زنان در خانوادهبالاتر 

                                                           
1- Mirrlees-Black 



  1380-1387مرور مطالعات : خشونت خانگي در ايران 
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دار ميان دوگروه مردان      يا الكل يا تفاوت معني    / دار ميان اعتياد به مواد مخدر و        ي معني   رابطه
معتاد و غير معتاد در اعمال خشونت نسبت به همسر نيز در اكثر مطالعات ايـن گـزارش تأييـد                    

تـر از الكـل بـوده امـا           ي مصرف مواد مخدر كـم       هرچند مطالعه در خصوص رابطه    . ه است شد
ي ميان مصرف الكل و خـشونت را مـورد تأييـد قـرار            مطالعات فراواني در سراسر جهان رابطه     

مطالعات مبتني بر جمعيت در كشورهاي برزيـل، كـامبوج، كانـادا، شـيلي، كاسـتاريكا،                . اند  داده
ي ميان خـشونت و مـصرف         ندونزي، افريقاي جنوبي، اسپانيا و ونزوئلا رابطه      السالوادور، هند، ا  

  ). 2002سازمان بهداشت جهاني، (اند  الكل توسط مردان را مورد تأييد قرار داده
  

  گيري نتيجه
آوري شده تصويري از شيوع آزار زنان در خانواده، انواع آن و عوامـل                نتايج مطالعات جمع  

دهـد   هاي اين مطالعه نشان مي بسياري از يافته. دهد   را نشان مي   مرتبط با خشونت در كشور    
كه خشونت عليه زنان در خانواده، در تهران و ساير شهرهاي مورد مطالعه از شيوع بـالايي                 

، يابـد   مـي رسد كه اين خشونت، در طول زندگي مشترك ادامـه             به نظر مي  . برخوردار است 
اي در شـيوع كلـي خـشونت عليـه زنـان در               كه دوران بارداري نقش كاهش دهنده       طوري  به

هـاي    دار ويژگـي    ارتبـاط معنـي   . شـود   تـر مـي     خانواده ندارد و با افزايش سن نيز غالباً بيش        
 افراد شامل تحصيلات زنان و مردان، اشتغال و بيكاري مردان و درآمد اجتماعي ـ اقتصادي 

  . اين مطالعه استخانواده با فراواني خشونت خانگي نيز موضوع قابل تأمل حاصل از 
دهد كه خـشونت عليـه زنـان در خـانواده از سـوي                حجم مطالعات اين مرور نشان مي     

جامعه علمي كشور مورد توجه قرار دارد و توانايي بالقوه استفاده از آن براي كساني كـه در       
توان از    معذالك هم مي  . وجود دارد اند    فعالهاي مرتبط با زنان       گذاري  عرصه اجرا و سياست   

. تر گام برداشت    مند  تر استفاده نمود و هم براي مطالعات بعدي هدف          لاعات موجود بيش  اط
براي بهره برداري از مطالعات موجود مرورهاي سنتي هر چند تصويري از شرايط را نـشان                

ها   نامه  منابع موجود از جمله پايان    تر    دقيقمند با جستجوي      دهند، اما انجام مرورهاي نظام      مي
ات به چاپ نرسيده، ارزيابي كيفيت مطالعـات و اسـتفاده از اطلاعـات داراي               و ساير مطالع  
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ترين ويژگي تصوير      مهم .كند  ميترين امكان استفاده از شواهد را فراهم          بالاترين اعتبار بيش  
. هاست كه پيـشتر علـل آن بـر شـمرده شـد              مطالعات موجود پراكندگي و طيف وسيع داده      

نبـود مطالعـات جمعيـت روسـتايي و همچنـين فقـدان             ي مشهود ديگر در اين مـرور          نكته
براي رفع اين مشكلات نويسندگان اين مقاله پيش از توصـيه بـه     . اي است   مطالعات مداخله 

هاي راهنماي كشوري با همكـاري پژوهـشگران          انجام مطالعات ديگر، پيشنهاد تدوين بسته     
وانند براساس آن در هـر      اندركاران اجرايي بت    دهند كه محققين و دست      مناطق مختلف را مي   

 مناسب اجراي مطالعات خـشونت      شناسي  روشمنطقه كشور متناسب با شرايط فرهنگي آن        
، شـناخت   )اسـتان (آوري اطلاعـات موجـود هـر منطقـه            عليه زنان، از جملـه روش جمـع       

ي   آوري شـده، تهيـه      كمبودهاي اطلاعاتي، طراحي مطالعات جديد متناسب بـا نتـايج جمـع           
  .ها را طراحي، اجرا و ارزشيابي نمايند آوري داده هاي جمع روشابزارهاي بومي و 

 بـر روي سـلامت و       1997ي انجام شده توسط سازمان بهداشت جهاني در سال            مطالعه
 هـزار زن در     24خشونت خانگي عليه زنان كه اطلاعات خود را از مطالعه بر روي بيش از               

يوپي، ژاپـن، ناميبيـا، پـرو، سـاموا،          كشور جهان شامل بنگلادش، برزيل، ات      10 منطقه از    15
 كرده، نشان داده اسـت كـه        آوري  جمعسربيا و مونته نگرو، تايلند و جمهوري متحد تانزانيا          

 71 تا15فراواني خشونت جسمي، جنسي يا هر دو از طرف شريك جنسي در طول زندگي    
ين ميـزان   تـر   زنان در ژاپـن كـم     .  درصد بوده است   62 تا   29تر مناطق بين      درصد و در بيش   

تـرين ميـزان، مربـوط بـه زنـان            كه بيش   تجربه خشونت جسمي يا جنسي را داشته، درحالي       
همچنــين در . ، اتيــوپي، پــرو و تانزانيــا بــوده اســتبــنگلادشي كــشورهاي هــا شهرســتان

اند ميـزان كلـي    مورد مطالعه قرار گرفتههر دو  ها  شهرستانكشورهايي كه شهرهاي بزرگ و      
تري را در خـود     كه جمعيت روستايي بيش    ها  شهرستانسي در   خشونت از طرف شريك جن    

 ).2005سازمان بهداشت جهاني، (دهند بالاتر از مناطق شهري بوده است  جاي مي

  
  تشكر

اين مطالعه با حمايت مالي و علمي مؤسسه مردم نهاد رحمان انجام شده است كه به اين وسيله از آن مؤسسه                   
  .گردد قدرداني مي
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: تهران در زنان عليه ، خشونت )1385. (نصوره؛ دهقان فرد، راضيه   اعظم آزاده، م   -
خـانوادگي،   روابـط  و زنـان  دسـترس  در جنـسيتي، منـابع    پـذيري  جامعه نقش

  2و1 ، شماره4 ، دورهزنان پژوهش
، بررسي خـشونت    )1381. (اي، علي   آقاخاني، كامران؛ آقابيگلويي، عباس؛ چهره     -

نده به مركز پزشكي قانوني تهـران در  فيزيكي توسط همسر عليه زنان مراجعه كن    
  31، شماره9، سال مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران، 1379پاييز 

. افتخار، حسن؛ كاكويي، حسين؛ فروزان، آمنـه سـتاره؛ بـرادران افتخـاري، منيـر            -
هاي فردي قربانيان همسرآزاري در مراجعين به مراكـز سـازمان           ، ويژگي )1383(

 .12، سال سوم، شماره ي پژوهشي رفاه اجتماعي علمفصلنامهپزشكي قانوني، 

احمــدي، بتــول؛ علــي محمــديان، معــصومه؛ گلــستان، بنفــشه؛ بــاقري يــزدي،  -
هاي خانگي بر سلامت      ، تأثير خشونت  )1385. (سيدعباس؛ شجاعي زاده، داوود   
ــستيتو تحقيقــات روان زنــان متأهــل در تهــران، م جلــه دانــشكده بهداشــت و ان

  .2، شماره 4ي  ، دورهتابستان بهداشتي
احمدي، بتول؛ ناصري، سـيمين؛ علـي محمـديان، معـصومه؛ شـمس، محـسن؛                -

پور، عزيزه؛ پوررضا، ابوالقاسم؛ محـودي،        رنجبر، زينب؛ شريعت، مامك؛ ابراهيم    
نظران   ، ديدگاه زنان و مردان تهراني و صاحب       )1387. (محمود؛ يونسيان، مسعود  

مجلـه دانـشكده     پژوهش كيفـي،     يك:درباره خشونت خانگي عليه زنان در ايران      
  .2، شماره 6، دوره بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي

رمـيم، طيـب؛ مهـران، عبـاس؛         الملـوك؛  معمـاري، اشـرف    مرادي، فرشته؛  امير -
متأهـل،   زنـان  خودسـوزي  بـه  اقـدام  علـل  ، بررسي )1384. (خسروي، خديجه 

  .25 و 24 يازدهم، شماره ، سال حياتفصلنامه
صد   بررسي شيوع سابقه سوء رفتار جسمي و جنسي در يك         ،  )1380. (اميني، آرش  -

نامـه    پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران، پايان       هاي روان   بيمار بستري در بيمارستان   
  .، دانشگاه علوم پزشكي ايرانپزشكي ي روان تخصصي دكتراي دوره

، )1387. (انصاري، حسين؛ پريساي، ظفر؛ رحيمـي، ابـراهيم؛ رخـشاني، فاطمـه            -
مطالعـه  : هاي دوران بارداري با كم وزني هنگـام تولـد نـوزادان             ارتباط خشونت 
  .2، دوره ششم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي جهرممورد شاهدي، 

هــا و  اي زمينــه ، بررســي مقايــسه)1382. (بختيــاري، افــسانه؛ اميــدبخش، ناديــا -
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ي شـهر بابـل،     آثارخشونت عليه زنان در خانواده مراجعين به مركز پزشكي قانون         
، سـال هفـتم، شـماره        علمي پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي كرمانـشاه         فصلنامه
  .چهارم

، بررسي علل و آثـار خـشونت عليـه          )1382. (بختياري، افسانه؛ اميدبخش، ناديا    -
مجله علمي پزشـكي  زنان در خانواده در مراجعين به مركز پزشكي قانوني بابـل،      

  ).31 (9، دوره قانوني
، بررسي پيامد حاملگي در قربانيان خشونت مراجعـه         )1384. (مهينبداغ آبادي،    -

مجله دانشكده علوم پزشـكي و خـدمات    كننده به بيمارستان شهيد مبيني سبزوار،       
  .بهداشتي درماني سبزوار

، بررسي شيوع خـشونت و عوامـل مـرتبط بـا آن در          )1386. (بداغ آبادي، مهين   -
مجلـه پزشـكي    هيد مبينـي سـبزوار،      زنان باردار مراجعه كننده به بيمارسـتان ش ـ       

  .، سال يازدهم، شماره اولهرمزگان
، فراوانـي خـشونت عليـه زنـان         )1388. (بلالي ميبدي، فاطمه؛ حـسني، مهـدي       -

، شناسي باليني ايران    پزشكي و روان    مجله روان شان در شهر كرمان،       توسط همسران 
  .3سال پانزدهم، شماره 

 ، بررسـي  )1387. (فـر، عاطفـه    سلطاني حسيني، وحيده؛  مقدم رضا؛ بهنام، حميد  -
 فـصلنامه دانش،   حاملگي، افق  طي در خانوادگي خشونت انواع فراواني و شدت
  .2 ، شماره14ي  ، دورهگناباد درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

 نقـش : روانـي  سـلامت  و ، همـسرآزاري  )1387. (قهاري، شهربانو  پناغي، ليلي؛  -
پـنجم،   ، سـال  ايراني شناسي   روان فصلنامهمقابله،   دهايراهبر و اجتماعي حمايت
  .17 شماره

هـاي   ، بررسي خشونت خـانوادگي در خـانواده     )1384. (پورنقاش تهراني، سعيد   -
  .13 ، سال دوازدهم، شمارهماهنامه دانشور دوتهراني، 

، بررسـي و مقايـسه انـواع        )1386. (پورنقاش تهراني، سيدسعيد؛ تاشك، آناهيتـا      -
، پـاييز،  شـناختي  مطالعـات روان دگي در زنان و مردان در تهـران،        خشونت خانوا 

  .3، شماره 3 سال
. جعفرنژاد، فرزانه؛ مقدم حسيني، وحيده؛ سلطاني فر عاطفه؛ ابراهيم زاده، سـعيد     -

ــا  )1388( ــارداري ب ، بررســي ارتبــاط شــدت خــشونت خــانوادگي در دوران ب
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 و خـدمات بهداشـتي      مجله دانشكده علـوم پزشـكي     دلبستگي مادر به شيرخوار،     
  .درماني سبزوار

، بررسي خـشونت    )1385. (جلالي، داريوش؛ آقايي، اصغر؛ رهبريان، جهانبخش      -
، سـال چهـارم،     مجلـه مطالعـات زنـان     تجربه شده در زنان داراي همسر معتـاد،         

 .2شماره

، بررسي شـيوع سـوء      )1384. (جوكار، اعظم؛ گرمزنژاد، سكينه؛ شريفي، محبوبه      -
مل مؤثر در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر           رفتار و برخي عوا   

  .مجله ارمغان دانش، 1382ياسوج 
، )1382 و   1381. (انگيز جمشيدي، روح  زادگان، اقدس؛  ملك جهانفر، شايسته؛  -

 دانـشگاه  هاي  بيمارستان به كننده مراجعه باردار زنان بين خانگي خشونت شيوع
 32 شانزدهم، شماره  و پانزدهم ، سال ايران اري پرست فصلنامهايران،   پزشكي علوم

  .33 و
، بررسي رابطه همسرآزاري با تمايل      )1383. (خسروي، زهره؛ خاقاني فرد، ميترا     -

رساني به همسر، مجلـه مطالعـات زنـان، سـال دوم،            به افكار خودكشي و آسيب    
، بررسي توصيفي خشونت خانگي عليـه زنـان         )1382. (عارفي، مرضيه .6شماره  
 .2، سال اول، شماره مجله مطالعات زنانر اروميه، در شه

، بررسي شيوع   )1387. (، ليلا؛ عبداللهي، محمد   نسب  هاشميخسروي، فرنگيس؛    -
و پيامدهاي همـسر آزاري در زنـان بـاردار مراجعـه كننـده بـه بخـش زايمـان                    

 19، سـال    مجلـه پزشـكي اروميـه     ،  1385هاي شهر سـنندج در سـال          بيمارستان
  .1شماره

ادگان، فاطمه؛ عزيزي، فاطمه؛ خـسروي زادگـان، زهـرا؛ مرواريـدي،        خسروي ز  -
شـناختي خـشونت      ، بررسي ابعاد جمعيت شـناختي و روان       )1386. (محمدرضا

  .1، سال دهم، شماره  طب جنوب فصلنامهدوعليه زنان در استان بوشهر، 
دولتيان، ماهرخ؛ قراچه، مريم؛ احمدي، محبوبه؛ شـمس، جمـال؛ علـوي مجـد،               -

، پيامدهاي بهداشتي مرتبط با سوء رفتار همـسردر زنـان بـاردار             )1387. (حميد
مجلـه دانـشگاه    ،  1386هاي شهر گچساران در سـال         مراجعه كننده به بيمارستان   

  .، دوره دوم، شماره چهارمعلوم پزشكي قم
دولتيان، ماهرخ؛ اميرعلي اكبري، صديقه؛ ولايي، ناصر؛ حجاران، محمـود؛ بينـا،             -
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هاي  رسي عوارض كوتاه مدت ناشي از ضرب و جرح در خانم          بر،  )1380. (مهدي
پـاييز   ، پژوهنـده 1377-78، باردار مراجعه كننده به مراكز پزشكي قـانوني تهـران    

 ).24پي در پي  (4، شماره 6، دوره 1380

، )1387. (دولتيان، ماهرخ؛ حسامي، كژال؛ شمس، جمـال؛ علـوي مجـد، حميـد        -
مجلـه علمـي     افسردگي پس از زايمـان،       ي خشونت در بارداري با      بررسي رابطه 

  .دانشگاه علوم پزشكي كردستان
، )1387. (دولتيان، ماهرخ؛ حسامي، كژال؛ شمس، جمـال؛ علـوي مجـد، حميـد        -

نشريه دانشكده پزشـكي و  ي خشونت خانگي با وضعيت شيردهي،   بررسي رابطه 
  .مامايي شهيد بهشتي

ار زنان در برابر خشونت     ، بررسي رفت  )1386. (رباني، رسول؛ جواديان، سيدرضا    -
  .25، سال چهاردهم، شماره دو ماهنامه علمي پژوهشي دانشگاه شاهدشوهر، 

 خـشونت  خطـر  ، عوامل )1387. (باباپور، جليل  زاده، نيلوفر؛ خدايي، رقيه؛    ستار -
 بـه  مـراجعين  در بارداري پيامدهاي بعضي با آن وارتباط باردار زنان عليه رواني

 ، شـماره  تبريـز  مامـايي  و پرسـتاري  مجلـه تبريـز،    رشه آموزشي هاي  بيمارستان
  .يازدهم

، )1381. (سيف ربيعي، محمدعلي؛ رمضاني تهراني، فهيمه؛ حتمي، زينـت ناديـا           -
  ).4 (1 سال، 1381، تابستان همسرآزاري و عوامل مؤثر بر آن پژوهش زنان

. شعباني، سعيد؛ منصورنيا، نسرين؛ منصورنيا، محمدعلي؛ بحراني، نغمه السادات         -
، بررسي عوامل مؤثر بر همسرآزاري در زنان ارجـاع شـده بـه پزشـكي               )1387(

، سـال  مجله علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي،  1384قانوني شهر كرج در سـال       
  .4، شماره 18

، بررسـي ميـزان رواج      )1382. (پـور، سـوزان     شمس اسـفندآباد، حـسن؛ امـامي       -
  .5، شماره 1، دوره زنان پژوهش فصلنامههمسرآزاري و عوامل مؤثر بر آن، 

، بررسـي ميـزان شـيوع    )1383. (صابريان، معصومه؛ آتش نفس الهه و بهنام، بهنـاز     -
شهرسـتان  بهداشـتي ـ درمـاني    خشونت خانگي در زنان مراجعه كننده بـه مراكـز   

 .2، جلد شش، شماره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان، )1382(سمنان 

، )1383. (ه؛ بهنـام، بهنـاز و حقيقـت، شـهلا         صابريان، معصومه؛ آتش نفس اله ـ     -
هـاي مقابلـه بـا آن از          بررسي عوامل مؤثر در بـروز خـشونت خـانگي و روش           
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ديدگاه زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان سـمنان در سـال              
  ).33 (10، سالمجله پزشكي قانوني، 1382

 شيوع و نـوع خـشونت       ، بررسي )1385. (صالحي، شهريار؛ مهرعليان، حسينعلي    -
 ـخانگي در زنان باردار مراجعه كننده بـه مراكـز بهداشـتي     درمـاني شهرسـتان    

  .2، شماره 8، دوره مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركردشهركرد، 
، بررسي توصيفي خشونت خانگي عليه زنـان در شـهر           )1382. (عارفي، مرضيه  -

  .2 ، سال اول، شمارهمجله مطالعات زناناروميه، 
، بررسـي عوامـل     )1382. (يان، رويا؛ ساروخاني، باقر؛ محمـودي، محمـود       عزيز -

، 1380خشونت عليه زنان در مراجعه كنندگان به پزشكي قـانوني تهـران سـال               
  .3، سال دوم، شماره ي دانشكده بهداشت و انستيتوي تحقيقات بهداشتي مجله

 و  ، بررسـي همـسرآزاري    )1386. (فرخ اسـلاملو، حميدرضـا؛ بوشـهري، بهـزاد         -
برخي عوامل مؤثر بر آن در مراجعه كنندگان به مركز پزشكي قانوني شهرسـتان              

  .3، شماره 18، سال مجله پزشكي اروميه، 1384اروميه در سال 
هاي   ، هزينه )1385. (برادران، منير  ستاره، دژمان، معصومه، افتخاري    فروزان، آمنه  -

 ، سـال   پايشر فصلنامهتهران،   قانوني پزشكي مراكز در زنان عليه خشونت مستقيم
 .سوم پنجم، شماره

، تحقيق ملي بررسي خـشونت خـانگي عليـه          )1383. (قاضي طباطبائي، محمود   -
  .زنان، مركز مشاركت امور زنان نهاد رياست جمهوري و وزارت كشور، تهران

قهاري، شهربانو؛ پناغي، ليلي؛ عاطف وحيد، محمد كاظم؛ زارعي دوست، الهام؛            -
مجلـه  ، سـلامت روانـي زنـان قربـاني همـسرآزاري،      )1385. (محمدي، عليرضا 

 .4، شماره 8، دوره پزشكي علوم پزشكي گرگان

، بررسـي   )1384. (قهاري، شهربانو؛ عاطف وحيد، محمد كاظم؛ يوسفي، حميـد         -
مجلــه ، 1382ميـزان همــسرآزاري در دانـشجويان دانــشگاه آزاد تنكـابن، ســال    

   . 50م، شماره ي پانزده ، دورهدانشگاه علوم پزشكي مازندران
 ، مطالعـه  )1387. (نعمتي، زهره  طوفاني، حميد؛  كاظميان، محمد؛ رزاقي، حسن؛    -

 بيمارسـتان  بـه  كننـده  مراجعـه  همسرآزاري از ناشي مصدوم زنان در ماهه شش
  .4 ، شماره14 قانوني، دوره پزشكي علمي مشهد، مجله كامياب شهيد اورژانس

شـناختي    هـاي روان    ررسـي ويژگـي   ، ب )1384. (مافي، مهوش؛ اكبرزاده، نـسرين     -
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 ).4-5 (1، پاييز و زمستان، شناختي مطالعات روانيان در خانواده، گرا خشونت

شناسي روانـي و مـشكلات    ، آسيب)1387. (، پروانه؛ آزاد مهر، هديه   محمدخاني -
، سال   رفاه اجتماعي  فصلنامهشخصي و ارتباطي زنان قرباني خشونت خانوادگي،        

  .27هفتم، شماره 
. اني، پروانه؛ محمدي، محمدرضا؛ رضايي دوگاهه، ابراهيم؛ آزاد مهر، هديـه          محمدخ -

شناسي رواني و مشكلات شخصي و ارتبـاطي مـردان كـه مرتكـب                ، آسيب )1385(
  . دوره هفتم، شماره چهارم ـبخشي  توانفصلنامهشوند،  خشونت خانوادگي مي

. زادمهر، هديـه  آ دوگاهه، ابراهيم؛ محمدي، محمد؛    ، پروانه؛ رضاييي  محمدخاني -
 و زنـان  در آني    تجربـه  يـا  خانوادگي، ارتكاب  خشونت الگوي ، شيوع )1385(

  .21 پنجم، شماره ، سالاجتماعي رفاه پژوهشي  علميفصلنامهمردان، 
، )1387. (پورحيـدر، بهـروز    شاكري، مصطفي؛  معزي، معصومه؛ اعظمي، مهران؛    -

-بختيـاري  ارمحـال چه اسـتان  زنـان  روان سـلانت  با آن ارتباط و همسرآزاري
  .1 شانزدهم، شماره ايلام، دوره پزشكي علوم دانشگاه علمي ، مجله1385

ــر الملــوك؛ اشــرف معمــاري - ــيم، طيــب؛ امي خــسروي،  مــرادي، فرشــته، ؛ رم
 مجلـه متأهل،   زنان در خودكشي به اقدام ، علل )1385. (خديجه؛گودرزي، زهرا 

  .1 ، شماره12ي  ، دورهحيات
. اده، مرتضي؛ زماني، احمدرضا؛ فرجزادگـان، زيبـا       ز  ملك افضلي، حسين؛ مهدي    -

، 1382 ، بررسي انواع خشونت خانوادگي نزد زنان در شهراصفهان، سال      )1383(
  .2 ، شماره14 ، سالمجله علوم پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي

، بررسي همسر آزاري در زنان شـوهردار       )1383. (موسوي، محسن؛ اسحاقيان، آزاده    -
 ).33 (10، سال مجله پزشكي قانوني، 1381سال شهرستان اصفهان در 

، خشونت فيزيكـي در دوران بـارداري و      )1381. (نجومي، مرضيه؛ اكرمي، زهره    -
  .، سال دوم، شماه اول پايشفصلنامهعواقب مادري و نوزادي آن 

، بررسـي ميـزان خـشونت       )1384. (نريماني، محمد؛ آقا محمـديان، حميدرضـا       -
هـاي سـاكن در شـهر         مرتبط با آن در ميان خانواده     مردان عليه زنان و متغيرهاي      

  .، سال هفتم، پاييز وزمستان اصول بهداشت روانيفصلنامهاردبيل، 
 آبـاد، شـهلا؛ علـوي      دولـت  نجفـي  زاده، مريم؛  حسين زندي، كيانوش؛  نيرومند -

 صـدمات  شـدت  و نـوع  بررسـي ،  )1384. (زنوزيان، آزيتـا   خاتمي مجد، حميد؛ 
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 پزشـكي  مركـز  بـه  كننـده  مراجعه زنان در عمومي جرح و ضرب از ناشي جسمي
  .43 شماره 10 ، پژوهنده، سال1382 سال در تهران شهر قانوني

زاده   زاده اردكـاني، آرش؛ فـيض       زاده خراساني، علي؛ ميراب     وامقي، مروئه؛ فيض   -
ان دبيرستاني آموز دانش، مواجهه با خشونت خانگي در       )1386. (خراساني، گلناز 

  .28، سال ششم، شماره  رفاه اجتماعيهفصلنامشهر تهران، 
، بررسي شيوع، پيامدها و عوامل مرتبط با خـشونت          )1385. (، ليلا نسب  هاشمي -

هـاي    فيزيكي خانگي در زنان باردار مراجعه كننده به بخـش زايمـان بيمارسـتان             
  .، دوره يازدهممجله دانشگاه علوم پزشكي كردستانشهر سنندج، 

ي   مطالعـه : ثر بـر خـشونت مـردان عليـه زنـان          ، عوامل مؤ  )1383. (همتي، رضا  -
، سـال سـوم،    علمي پژوهشي رفاه اجتماعيفصلنامههاي تهرانـي،      موردي خانواده 

  .12شماره
، بررسـي فراوانـي همـسرآزاري و عوامـل مـؤثر بـرآن در               )1384. (همتي، رضا  -

، مجله علمي داشگاه علوم پزشكي زنجـان ، 1382ي اسلام آباد زنجان، سال    منطقه
  .50، شماره 13دوره 

زنـان،   عليـه  خـشونت  و سالاري پدرهاي    ، ارزش )1387. (يزدخواستي، بهجت  -
  .3 ششم، شماره ، سالزنان مطالعات
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