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مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی

دوره 13، شماره 4، پاییز 1394، صفحات 39 تا 48

تاریخ دریافت مقاله: 1394/05/27                         تاریخ پذیرش مقاله: 1394/09/29

چکیده
مقدمه: همسرآزاري به هر رفتار خشني اطلاق ميگردد كه وابسته به جنسيت بوده و به آسيبهاي جسمي، جنسي، رواني و رنج 
زنان منجر می شود. همسر آزاري پیامدهای نامطلوب اجتماعی و خانوادگی را به دنبال دارد، پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل 

مؤثر بر همسرآزاری، در شهر شیراز انجام شد.
روش کار: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی بود، که از بین زنان دچار همسرآزاری ارجاع شده به مرکز 
فرم  ها  داده  ابزار گردآوری  انتخاب شدند.  تصادفی ساده، در سال 1392  به روش  نفر  تعداد 197  قانونی شهر شیراز،  پزشکی 
مشخصات دموگرافیک، پرسشنامه های استاندارد سنجش خشونت علیه زنان، سلامت عمومی و عملكرد جنسی بود. داده ها با 

استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چند گانه بوسیله نرم افزار SPSS نسخه 18 مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: بیشترین میزان همسرآزاری بین افراد، خشونت روانی با میانگین )55/80( و کمترین میزان خشونت اقتصادی با میانگین 
 r:0/11( و خشونت کل )P=0/007 ; r:0/15( خشونت اقتصادی ،)P=0/001 ; r:0/10( بود. بین ابعاد خشونت فیزیکی )6/11(
; P=0/052( و عملکرد جنسی کل همبستگی معنادار و مستقیمی وجود داشت. همچنین متغیرهای سابقه پیشگیری از بارداری، 
دخالت خویشاوندان همسر، سابقه اعتیاد شوهر، تعداد فرزندان، طبقه اقتصادی والدین زن و همسر، سن همسر و عملکرد جنسی 

 .)P>0/05( کل به طور معناداری همسرآزاری را پیش بینی نمود
نتیجه گیری: با توجه به پیامدهای همسر آزاري و ارتباط آن با برخی ویژگیهاي زوجین، افزایش آگاهی هاي لازم در زمینه 

شناخت بیشتر این مشکل و عوامل مؤثر بر آن ضروري به نظر می رسد.

واژگان کلیدی: پزشکی قانونی، سلامت عمومی، عملکرد جنسی، شیراز، همسرآزاری
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منظور اعمال سلطه، اقتدار و تحكيم قدرت خود، نسبت به 
به كار مي رود ]1[. همسرآزاری  زن و دیگر اعضاء خانواده 
تأثیر  تحت  مختلف  زوایای  از  را  زوجین  زندگی  تواند  می 
قرار دهد، از جمله می تواند موجب کاهش اعتماد به نفس 
نفس  عزت  فردی،  بین  روابط  در  اختلال  نتیجه  در  و  زنان 
پایین، اضطراب زیاد، اختلال تغذیه، اختلال استرس پس از 

آرزو شایان1، سيده زهرا معصومی2*، سعید یزدی راوندی4،3، محمد زارع نژاد5

مقدمه
خانگي،  های  خشونت  انواع  از  كيي  عنوان  به  همسرآزاری 
شامل هرگونه رفتاري است كه به صورت عملي، توسط همسر 
نسبت به زن صورت مي گيرد. اين نوع خشونت، در برگیرنده 
بد رفتاری های جسماني، عاطفی و جنسي مي باشد كه به 
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خصوصأ خشونت جسمی بیشتر است و خشونت خانگی در 
همچنين   .]13[ است  بیشتر  برنامه  بدون  بارداریهای  میان 
ويژگي  افسردگي،  عصبي،  فشارهاي  بودن،  الكلي  مشكلات 
زمان  مدت  مالی،  فشارهاي  ضداجتماعي،  شخصيتي  هاي 
زناشویی، حسادت  تعارضات  زناشویی ضعیف،  رابطه  ازدواج، 
جنسی، نگرش قدرت طلبانه مرد و نگرش های موجود نسبت 
به تنبیه زنان، به طور معناداري در آزارهاي فيزكيي و رواني 
دخالت داشتند ]14[. با توجه به اين كه همسرآزاري عوارض 
دارد،  درماني  و  خانوادگی  اجتماعی،  نامطلوب  پیامدهای  و 
با همسرآزاری  با هدف تعیین عوامل مرتبط  پژوهش حاضر 
در مراجعه کنندگان به مرکز پزشکی قانونی شهر شیراز در 

سال 1392، انجام شد.

روش کار
این مطالعه توصیفی_تحلیلی به صورت مقطعی، در زنان دچار 
همسرآزاری ارجاع شده به پزشکی قانونی شهر شیراز، به مدت 
سه ماه از ابتدای مای دی تا پایان ماه اسفند، طی سال 1392 
انجام شد. جامعه پژوهش شامل کل زنان دچار همسرآزاری 
)واحد  شیراز  شهر  قانونی  پزشکی  مراکز  به  کننده  مراجعه 
توسط  اذیت  و  آزار  شکایت  با  که  بودند  واحد شرق(  غرب، 
از مراجع قضایی به پزشکی قانونی  با دستور  همسرانشان و 
شهر شیراز ارجاع شده، و تمایل به شرکت در مطالعه داشتند. 
طبق فرمول کوکران، حجم نمونه 197 نفر تعیین شد، که این 
تعداد به روش تصادفی ساده، از مرکز غرب 80 نفر و شرق 
117 نفر انتخاب شدند، زیرا در واحد شرق تعداد مراجعین 
همسرآزاری بیشتر بود. شرایط ورود به مطالعه رضایت افراد 
سواد  سال،   16-45 سنی  گروه  مطالعه،  در  شرکت  جهت 
خواندن و نوشتن، ساکن استان فارس، نداشتن آسیب های 
جسمی و روانی که مانع تکمیل شدن پرونده ها گردد، بود. 
در صورت عدم تمایل افراد به ادامه شرکت در مطالعه و یا 
نقص در تکمیل پرسشنامه ها از مطالعه خارج میشدند. ابزار 
دموگرافیک،  پرسشنامه مشخصات  شامل  ها  داده  گردآوری 
عملکرد  پرسشنامه  زنان،  علیه  خشونت  سنجش  پرسشنامه 

جنسی و پرسشنامه سلامت عمومی بود.
-پرسشنامه خصوصیات دموگرافیک: شامل: سن، تحصیلات، 

شغل، تعداد فرزندان، سابقه اعتیاد و.... بود.
-پرسشنامه استاندارد سنجش خشونت علیه زنان: پرسشنامه 
بخش   4 در  و  گويه  دارای 32  زنان  علیه  سنجش خشونت 
میشد. حیطه  شامل  را   4 تا   1 نمره  گویه  هر  برای  که  بود 

آسیب )Post-Traumatic Stress Disorder( و اختلالات 
شود   )Female Sexual Dysfunction( جنسی  عملکرد 
شکایات  که  است  داده  نشان  ها  بررسی  همچنین   .]2[
خون  مزمن،  درد  شکمی،  مشکلات  سردرد،  نظیر  جسمانی 
ریزی واژینال، سندرم روده تحریک پذیر، علایم ژنیکولوژی و 
بیماری های منتقله جنسی در زنان قربانی خشونت، از شیوع 
بیان   ،2009 همکاران  و   Alen  .]1[ است  برخوردار  بالایی 
کردند كه از عمده ترین آسیبهای رواني وابسته به خشونت 
عليه زنان مي توان به استرس، احساس درماندگی، تشویش 
بهداشت  سازمان  آمار  اساس  بر   .]3[ كرد  اشاره  اضطراب  و 
در  خانگی  خشونت  شیوع  میزان   ،2010 سال  در  جهانی 
چندین کشور، از 13 تا 71 درصد متغیر بوده است و از هر 
مطالعات   .]4[ شود  می  واقع  مورد خشونت  زن  یک  زن   3
مبتنی بر جوامع در دسترس، بیانگر آن است كه میزان شیوع 
خشونت رواني بين 23 تا 72 درصد مي باشد ]5[. در مطالعه 
غرب  زنان  جمعيت  روي  بر  كه   ،2009 همكاران  و   Babu

هند انجام شده است، شیوع آزار رواني بيش از آزار جسمي 
و جنسي بوده است ]6[. در ایران نرخ بدرفتاری علیه زنان 
كلي  مروری  در   .]7[ است  شده  گزارش  درصد   85 تا   35
به  ایران،  در  شده  انجام  شناسي  جمعیت  هاي  پژوهش  بر 
افزايش سن  مثال  براي  خوريم؛  مي  بر  متناقضي  گاه  نتایج 
به كاهش  ديگر  موارد  در  و  افزايش خشونت  به  مواردي  در 
خشونت و حتي در برخي موارد بي ارتباط با خشونت گزارش 
شده است ]8[، از طرفي تحصيلات بالاي زنان، هم به افزايش 
و هم به كاهش خشونت انجاميده است ]9[، همين امر درباره 
اشتغال به كار زنان نيز صدق مي كند، يعني زنان شاغل بيشتر 
از زنان خانه دار تحت خشونت قرار مي گيرند و يا بر عكس 
زنان شاغل در مقايسه با ساير گروه ها تحت خشونت كمتري 
از مشاغل  برخي  بررسی های مختلف،  دارند ]10[. در  قرار 
مردان به عنوان عامل مؤثر بر ايجاد خشونت عليه زنان، بيان 
شده و در خصوص ساير متغيرهاي جمعيتي نيز تفاوت هايي 
ديده مي شود ]11[. همچنین طی تحقیقات صورت گرفته 
الكل  و  مخدر  مواد  كه  افرادي  خارجی  پژوهشگران  توسط 
مصرف مي كنند، نسبت به کسانی که این کار را نمی کنند، 
بیشترین میزان خشونت را نسبت به همسر داشتند و اعتیاد 
به عنوان مهمترین عامل در بروز همسرآزاری ذکر شده است 
]12[. در این رابطه Ivants در پژوهش خود نشان داد که 
در زنان کم درآمد و با تحصیلات پایین تر نسبت به زنان با 
] درآمد بالاتر و تحصیلات بالاتر، میزان خشونت نسبت به آنها 

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sj

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             2 / 10

psj.umsha.ac.ir
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-153-en.html


PSJ.umsha.ac.ir 41

آرزو شایان و همکارانعوامل مؤثر بر همسرآزاری در زنان...

خواسته هاي حرفه اي و مسائل زندگي روزمره مي سنجید و 
احساسات آنها را درباره چگونگي كنار آمدن با موقعيت هاي 
اين  به  مربوط  ماده  هفت  كرد.  مي  آشكار  زندگی،  متداول 
زير مقياس در سؤال هاي 15 تا 21 آمده بود. زير مقياس 
افسردگی در برگيرنده مواردي بود كه با افسردگي وخيم و 
گرايش به خودکشی مرتبط بودند و هفت ماده متمايز كننده 
آن در پرسشنامه با سؤال هاي 22 تا 28 مشخص شده بود. 
هر سؤال شامل چهار گزینه، و نمره دهی آن از یک تا چهار 
دروني  همساني  شيوه  به  پرسشنامه  اين  اعتبار  ميزان  بود. 
)آلفاي كرونباخ( براي مقياس هاي علايم جسمي 85 درصد، 
اضطراب و بيخوابي 78 درصد، اختلال عملکرد اجتماعی 79 
 78 پرسشنامه  كل  و  درصد   91 وخيم  افسردگی  و  درصد، 

درصد بدست آمده است ]15[.
کمیته  کد  اخذ  و  پژوهشی  معاونت  از  اجازه  کسب  از  پس 
بیان  و  توضیح  ارائه  و  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق 
اطلاعات،  داشتن  نگه  محرمانه  در  یادآوری  پژوهش،  اهداف 
اختیاری بودن شرکت افراد در مطالعه و تکمیل فرم رضایت 
نامه کتبی، ابتدا افراد با پرونده خشونت خانگی انتخاب می 
شدند و جهت اطمینان از اینکه نمونه ها مورد خشونت واقع 
اختیار  در  زنان  علیه  پرسشنامه سنجش خشونت  اند،  شده 
نمونه هاي مورد پژوهش قرار گرفت. در صورتیکه در یکی از 
حیطه های خشونت، دارای امتیاز کافی )کسب حداقل امتیاز 
در یکی از حیطه ها( بودند، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
و عملکرد جنسی و سلامت عمومی توسط افراد تکمیل میشد 
و تا کامل شدن تعداد نمونه ها این روند ادامه یافت. معیار 
تعیین اختلال عملکرد جنسی نقطه برش های کمتر از 28 
 SPSS تعیین شده بود. داده ها با استفاده از نرم افزار آماری
ویرایش 18 و با استفاده از آمار توصیفی، ضریب همبستگی 
پیرسون، رگرسیون چند گانه، تجزیه و تحلیل گردید. سطح 

معناداري در این پژوهش کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
و  سال   30/42±6/72 زنان  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین 
 1/27±1/17 فرزندان  تعداد  بود.  سال   35/15±7/4 مردان 
گزارش شد. اکثر زنان دارای تحصیلات دیپلم 43/7 درصد و 
44/2 درصد از روش پیشگیری از نوع طبیعی استفاده کرده 

بودند )جدول 1(. 
افراد،  بین  همسرآزاری  میزان  بیشترین   2 جدول  مطابق 
میزان  کمترین  و   )55/80( میانگین  با  روانی  خشونت 

اول خشونت رواني که شامل سؤالات 16-1 بود. حیطه دوم 
خشونت فيزكيي كه شامل سؤالات 27-17 را مي سنجید، 
حیطه سوم كه شامل سؤالات 30-28 بود، خشونت جنسي 
را می سنجید و حیطه چهارم كه شامل سؤالات 31 و 32 
مي باشد، خشونت اقتصادي را مي سنجید. که امتیاز دهی 
بار  دو  از  بیش  دوبار،  بار،  یک  هرگز،  شامل  ها  حیطه  کل 
بود. همچنين ضريب پايايي و آلفاي کرونباخ بدست آمده در 
تحقيقي كه توسط سعادتی صورت گرفته است، براي هر كي 
جنسي  خشونت  فيزكيي،  خشونت  رواني،  خشونت  ابعاد  از 
و   0/817  ،0/903  ،0/981  ،  0/931 ترتیب  به  اقتصادي  و 

ضريب پايايي براي كل پرسشنامه 0/958 برآورد شد ]15[.
 Female Sexual جنسی  عملکرد  استاندارد  -پرسشنامه 
Function Index-FSFI: اين پرسشنامه  شامل 19 سؤال 

بود، که شش بعد از عملکرد جنسي )ميل جنسی، ارگاسم، 
تحریک، درد جنسی، لوبریکاسیون و رضایت جنس( را طی 4 
هفته اخير مي سنجد. نمره هر بخش با جمع نمرات سؤالات 
مربوط به آن بخش و ضرب کردن حاصل جمع در ضریب هر 
بخش بدست آمد. سئوالات 1 و 2 شامل بعد تمایلات جنسی 
که حداقل و حداکثر نمره آن بین 1 تا 5 و ضریب 0/6 برای 
می  امتیاز   6 تا   1/2 بین  نهایی  امتیاز  باشد،  می  سوال  هر 
ابعاد نمره بین 0تا 6 می گیرند ]16[.  شود. سئوالات سایر 
که حداکثر نمره برای هر بخش برابر 6 و برای کل مقیاس 
36 بود. نمره کلی از حاصل جمع نمرات 6 بخش بدست آمد. 
نداشت.  ماه گذشته  در  فعالیت جنسی  نمره صفر هیچگونه 
است  برآورد شده   0/87 قبلی  مطالعات  در  ابزار  اين  پایایی 
]17[. نمره برش كل مقیاس براي تشخیص اختلال عملکرد 

جنسي 28 یا کمتر تعیین گرديد ]18[.
پرسشنامه  اين   :)GHQ-28( عمومی  سلامت  -پرسشنامه 
دارای 4 زير مقیاس است. زیر مقياس نشانه هاي جسماني، 
افسردگي  و  اجتماعی  عملکرد  اختلال  بيخوابي،  و  اضطراب 
 12 تا   10 حدود  متوسط  طور  به  آزمون  اجراي  مدت  بود. 
درباره  مواردی  شامل  جسماني  مقياس  زير  بود.  دقيقه 
احساس فرد نسبت به وضع سلامت خود و احساس خستگي 
آنها می باشد و با نشانه هاي جسماني همراه بود. مواد اين 
مشخص   7 تا   1 هاي  سؤال  در  پرسشنامه  در  مقياس  زير 
شده بود. زير مقياس اضطراب و بيخوابي شامل مواردي بود 
كه با اضطراب و بي خوابي مرتبط اند. هفت ماده مربوط به 
بود.  تا 14 مشخص شده  زير مقياس در سؤال هاي 8  اين 
به  مقابله  در  را  افراد  توانايي  گستره  اجتماعی  مقياس  ] زير 
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اي بر متغیر وابسته همسرآزاری از تحلیل رگرسیون استفاده 
همان  یا  واریانس  تبیین  تحلیل  این  از  اصلی  گرديد، هدف 
بتا  ضریب  باشد.  می  همسرآزاری  وابسته  متغیر  تغییرات 
بینی  پیش  در  را  مستقل  متغیر  هر  نسبی  سهم  استاندارد 
پژوهش  در  کند.  می  مشخص  )همسرآزاری(  وابسته  متغیر 
حاضر، چون ضریب بتای استاندارد بدست آمده برای متغیر 
متغیر  سایر  از  بیشتر   ،)14/3( بارداری  از  پیشگیری  سابقه 
در  را  سهم  بیشترین  متغیر  این  نتیجه  در  است،  بوده  ها 
پیش بینی همسرآزاری داشته است. سهم هر یک از متغیر 
 4 در جدول  بینی همسرآزاری  پیش  در  بررسی  مورد  های 
نتایج گویای آن است همسرآزاری  آمده است. همانطور که 

میانگین  با  اقتصادی  خشونت  بعد  به  مربوط  همسرآزاری، 
همسرآزاری  ابعاد  بین  رابطه  سنجش  جهت  بود.   )6/11(
آزمون  از  کل  عمومی  سلامت  و  کل  جنسی  عملکرد  و 
آن  از  نتایج حاکی  است،  استفاده شده  پیرسون  همبستگی 
 ،)P=0/001 ;  r:0/10( فیزیکی  ابعاد خشونت  بین  که  بود 
کل  خشونت  و   )P=0/007  ;  r:0/15( اقتصادی  خشونت 
همبستگی  کل  جنسی  عملکرد  و   )P=0/052  ;  r:0/11(
ابعاد  تمامی  بین  دارد. همچنین  و مستقیمی وجود  معنادار 
همسرآزاری و سلامت عمومی کل هیچ رابطه معناداری دیده 

نشد )P <0/05( )جدول 3(. 
برای بررسی تأثیر متغیرهای مستقل در سطح سنجش فاصله 

متغیر جمعیت شناختی

تحصیلات زن

سابقه پیشگیری از بارداری

نوع پیشگیری از بارداری

متغیر جمعیت شناختی

جدول 1. خصوصیات جمعیت شناختی زنان دچار همسرآزاری

بی سواد

ابتدایی

سیکل

دیپلم

فوق دیپلم

دانشگاهی

بله

خیر

طبیعی

کاندوم

قرص

                             IUD

عقیم سازی

آمپول

ضعیف

متوسط

خوب

ضعیف

متوسط

خوب

بلی

خیر

بلی

خیر

)2(4

)7/6(15

)19/3(38

)43/7( 86

)7/6(15

)19/8(39

)92/9(183

)7/1(14

)44/2(87

)21/3(42

)13/7(27

)5/1(10

)7/6(15

)0/1(2

فراوانی)درصد(فراوانی)درصد(

طبقه والدین زن

طبقه والدین همسر

دخالت خانواده همسر

سابقه اعتیاد همسر

 )17/3(34

)63/5( 125

)19/3(38

)23/9(47

)48/2(95

)27/9(55

)65/5(129

)34/5(68

)53/3(105

)46/7(92
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14/3

1/49

1/77

1/90

-3/21

0/355

-0/648

0/193

حد بالا

حدود اطمینان ضریب بتا

حد پایین

                                   0/62

                                    0/46

                                    0/001

                                   0/007

                                   0/052

اختلال عملکرد جنسی

جدول 2. میانگین و انحراف معیار ابعاد همسرآزاری

خشونت روانی

خشونت فیزیکی

خشونت جنسی

خشونت اقتصادی

خشونت کل

8/01±55/80

6/13±36/44

3/68±7/09

2/01±6/11

13/09±105/45

64

44

12

8

128

حداکثرابعاد

31

13

3

2

   61

حداقل

سطح معنا داری*

  جدول 4. خلاصه تحليل رگرسيون براي پيش بيني همسرآزاری براساس متغیرهای جمعیت شناخت

سابقه پیشگیری از بارداری

دخالت خانواده همسر

سابقه اعتیاد همسر

تعداد فرزندان

طبقه والدین زن

سن همسر

طبقه والدین همسر

عملکرد جنسی

4/62

0/55

0/73

1/04

1/53

0/14

0/225

0/09

ضریب استاندارد شده
β 

خطای استانداردمتغیر

0/002

0/007

0/015

0/069

0/037

0/010

0/004

0/033

23/35

2/57

3/2

3/94

-0/21

0/63

-0/2

0/37

5/25

0/41

0/34

-0/14

-6/2

0/08

-1/09

0/01

جدول 3. همبستگی ابعاد همسرآزاری با عملکرد جنسی کل و سلامت عمومی کل 

خشونت روانی

خشونت جنسی

خشونت فیزیکی

خشونت اقتصادی

خشونت کل

0/157

0/208

0/104

0/150

0/111

ضریب همبستگیسطح معناداری*ضریب همبستگیابعاد خشونت

اختلال عملکرد جنسی
سطح معناداری*

0/507

0/305

0/435

0/143

0/132

0/77

0/25

0/57

0/90

0/39

میانگین±انحراف معیار

P <0/05 *

P<0/05 *
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خانواده  دخالت  بارداری،  از  پیشگیری  سابقه  متغیرهای  با 
همسر، سابقه اعتیاد همسر، تعداد فرزندان، طبقه والدین زن، 
به طور  عملکرد جنسی  و  والدین همسر  سن همسر، طبقه 

معناداری همسرآزاری را پیش بینی می نمایند. 

بحث
اين پژوهش با هدف تعیین عوامل مؤثر بر همسرآزاری انجام 
بین  همسرآزاری  میزان  بیشترین  پژوهش  نتایج  طبق  شد. 
با میانگین )55/80( و کمترین میزان  افراد، خشونت روانی 
پژوهش  در  بود.  میانگین)6/11(  با  اقتصادی  بعد  به  مربوط 
ملکی و همکاران 1389، کمترین تجربه خشونت خانگی در 
بیشترین  و  درصد(،   3/9( مستقیم  فیزیکی  خشونت  حوزه 
موارد در حوزه خشونت فیزیکی غیر مستقیم و روانی عاطفی 
های  آسیب  در  کاهش  نشانه  امر  این  بود،  درصد(   11/7(
جسمی مستقیم و به نوعی تغییر در خرده فرهنگ خشونت 
است ]19[. همچنین بر اساس یافته های بدست آمده، بین 
سابقه  همسر،  خویشاوندان  دخالت  با  همسرآزاری  متغیر 
روش  از  استفاده  سابقه  همسر،  اعتیاد  سابقه  همسر،  زندان 
های پیشگیری از بارداری، سن همسر، تعداد فرزندان، رابطه 
مستقیم و معنادار، و با طبقه اقتصادی والدین و تحصیلات 
بدین معنا که  رابطه معنادار و معکوسی وجود دارد.  همسر 
زندان همسر،  سابقه  دخالت خویشاوندان همسر،  افزایش  با 
های  روش  از  استفاده  سابقه  همسر،  اعتیاد  میزان  افزایش 
و  والدین  اقتصادی  سطح  کاهش  و  بارداری  از  پیشگیری 
یافت.  افزایش  همسرآزاری  میزان  همسر،  پایین  تحصیلات 
نتايج اين پژوهش با نتايج حجازی و همکاران در سال 1392 
 .]21  ،20[ دارد  همخوانی   ،2012 همکاران  و   Iliyasu و 
به  افزایش سن زوجین شاید  با  نظر می رسد که  به  چنین 
ناامیدی نسبت به بهبود وضعیت زندگی و از  علت احساس 
دست رفتن فرصت ها برای رفع مشکلات، زوجین به خشونت 
اعتياد  به طور يقين رابطه  به هم متوسل می شوند.  نسبت 
به مواد مخدر، الكل و سيگار با شخصيت افراد، كي رابطه دو 
جانبه و متقابل دارد، يعني از كي طرف سوءمصرف اين مواد 
بر شخصيت فرد معتاد تأثير مي گذارد و از سوي ديگر افراد 
وابسته،  هاي  شخصيت  نظير  شخصيتي  ويژگيهاي  انواع  با 
گرايش بيشتري به سوءمصرف پيدا مي كنند و تأثير متقابل 
باشد.  مي  افراد  اين  در  همسرآزاري  ساز  زمينه  عوامل  اين 
نتايج بدست آمده را ميتوان اين گونه تبيين كرد كه استفاده 
از الكل و مواد مخدر، قضاوت را مختل مي كند، بارداري را 

و  افزايش مي دهد ]22[. ساریچلو  را  پرخاشگري  و  كاهش 
همكاران 1387، نيز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند 
وجود  معنادار  رابطه  همسرآزاري  و  شوهران  اعتياد  بين  كه 
دارد ]23[. متغير تعداد فرزند )بيشتر از سه فرزند( نيز پيش 
بيني كننده مورد بدرفتاري جسماني، عاطفي و جنسي قرار 
گرفتن بود. اين يافته نيز با نتايج مطالعات پيشين هماهنگ 
است ]24، 25[. مطابق با نظریه الیزابت بات، هر چه دخالت 
بیشتر  افراد  زناشویی  و  خصوصی  زندگی  در  خویشاوندان 
در  زوجین  توافق  و  افکار  کمرنگ شدن حضور  باعث  باشد، 
بسیاری از مسائل زناشویی شده و زندگی جو صمیمی خود 
اختلافات  بروز  و  سردی  به  کم  کم  و  دهد  می  دست  از  را 
انواع اختلالات  بروز  برای  نتیجه زمینه  تبدیل می شود، در 
بین  در   .]26[ گردد  می  فراهم  جنسی  و  جسمی  روانی، 
متغیرهای مذکور، سابقه پیشگیری از بارداری بیشترین تأثیر 
و  مختلف جسمی  عوارض  زیرا  داشت  همسرآزاری  بروی  را 
بارداری مطرح  از  پیشگیری  برای روش های مختلف  روانی 
انواع  بدنبال  که  عملکرد جنسی  اختلالات  واقع  در  هستند. 
روش های پیشگیری از بارداری بوجود می آید. نتایج وخیمی 
مخدر،  مواد  از  استفاده  شیوع  عصبانیت،  افسردگی،  مثل 
 ]27[ داشت  خواهد  پی  در  را  روانی  و  تعادل جسمی  عدم 
و به دنبال اختلال در روابط جنسی، مشکلات جنسی، انزوا 
طلبی، ترس، بی ثباتی عاطفی و دوگانگی احساسات رخ می 
دهند که همگی بر رضایت زناشویی به عنوان یکی از مؤلفه 
های تأمین کننده سلامت جنسی، مؤثرند ]28[. طبق نتایج 
پژوهش حاضر، بین خشونت فیزیکی و اقتصادی و خشونت 
کل، با متغیر عملکرد جنسی رابطه آماری مستقیم و معناداری 
وجود دارد. بیانیه سازمان بهداشت جهانی، بهداشت جنسی را 
یکپارچگی و هماهنگی میان ذهن، احساس و جسم تعریف 
نموده که جنبه های اجتماعی و عقلانی انسان را در مسیر 
ارتقای شخصیت او سوق داده و منجر به ایجاد ارتباط و عشق 
می گردد، بنابراین هرگونه اختلالی که منجر به ناهماهنگی و 
در نتیجه عدم رضایت از روابط جنسی شود، میتواند اختلال 
طرفی  از  و   ]29[ باشد  داشته  همراه  به  را  جنسی  عملکرد 
صدمات  های  بیماری  به  تواند  می  جسمانی  های  خشونت 
جسمانی مزمن منجر شود که باعث کاهش عملکرد جنسی 
 .]31  ،30[ گردد  افراد  زندگی  یکفیت  افت  آن  دنبال  به  و 
همچنین به دنبال آن نبود ارتباط آماری معنادار بین سلامت 
عمومی و همسرآزاری و ابعاد آن، بر خلاف انتظار، ممکن است 
] به دلیل محدود بودن حجم نمونه، عدم صبر و حوصله کافی 
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نامناسب  وضعیت  دلیل  به  سوالات  به  پاسخگویی  در  افراد 
که  هایی  خانم  زیرا  باشد.  و...  خانوادگی  مشکلات  و  روحی 
مراجعه  قانونی  پزشکی  به  یا متشاکی  و  دلیل شاکی  به هر 
به سوالات  می کنند، همکاری زیادی در زمینه پاسخگویی 
ندارند. اختلال در مؤلفه های سلامت عمومی مانند اضطراب 
دانشجویان  میان  در  خصوص  به  بالایی  شیوع  افسردگی  و 
با  و  و.. دارد ]32، 33[  پرستاران  مانند  و گروه های شغلی 
عوامل بسیاری در ارتباط هستند که می توانند با همسرآزاری 
رابطه مستقیمی داشته باشند. محدودیت های این پژوهش، 
نبودن گروه همتا و محدود بودن جامعه پژوهش بروی زنان 
بود که پیشنهاد می شود مطالعات دیگری بروی مردان دچار 
همسرآزاری انجام شود و جهت اثبات عوامل خطری که در 
مطالعه حاضر معنی دار شده است، به صورت هم گروهی یا 
مورد شاهدی مبتنی بر جامعه طراحی و اجرا شوند. همچنين 
از  بسياري  آزارديده  زنان  با  مصاحبه  اينكه طي  به  توجه  با 
مجبور  امني  نداشتن جاي  دلیل  به  كه  ميكردند  اشاره  آنها 
ديگر  جمله  از  بنابراين  هستند،  فعلي  شرايط  تحمل  به 
پيشنهادها، انجام اقدامات حفاظتي از قبيل تشكيل خانه هاي 
امن براي زنان مورد آزار قرار گرفته است، چرا كه بسياري از 
زنان هنگامي كه مورد خشونت واقع مي شوند به دليل رفتن 
به خانة پدر، برادر و يا فاميل مجبور مي شوند به محيط اوليه 
بازگردند. بنابراين با تشكيل چنين مكان هايي زنان آزارديده 
از طريق جدا شدن از محيط خشونت بار زندگي خود امكان 
تصميم گيري بدون ترس و واهمه در مورد آينده را خواهند 
داشت. با توجه به نتایج پژوهش حاضر و مطالعات پیشین، در 
پایان پیشنهاد مي شود كه مسئولين بهداشت كشور اقدامات 
پيشگيرانه اي در جهت كاهش همسرآزاري و افزايش حمايت 
اجتماعي براي زنان آسيب ديده فراهم نمايند و با بالا بردن 
سطح آگاهي افراد جامعه نسبت به ملاك هاي همسرآزاري، 

كسب حمايت اجتماعي و آموزش مهارت هاي مقابله اي و 
زنان آسيب ديده، گام مؤثري جهت حفظ و  به  حل مسأله 

تداوم نهاد خانواده و سلامت زنان بردارند.

نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد که در شیراز خشونت روانی فراوان 
ترین نوع خشونت خانگی بوده و با متغیرهایی همچون سابقه 
زندان  سابقه  همسر،  خانواده  دخالت  بارداری،  از  پیشگیری 
همسر، سابقه اعتیاد همسر، تعداد فرزندان، سن همسر، عملکرد 
جنسی، سطح طبقاتی والدی زن و همسر، ارتباط دارد. با توجه 
با برخی ویژگیهاي  ارتباط آن  به شیوع بالاي همسرآزاري و 
زوجین، افزایش آگاهیهاي لازم در زمینه شناخت بیشتر این 
غربالگري  هاي  برنامه  تدوین  و  آن  بر  مؤثر  عوامل  و  مشکل 

جهت تشخیص به موقع این مشکل ضروري به نظرمیرسد.

تشکر و قدردانی
اين پژوهش حاصل طرح پایان نامه ای مصوب معاونت محترم 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشكي شیراز مي باشد، كه با حمايت 
مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه به شماره 92-6923 
در تاریخ 1392/12/20 تصویب و در سال92-93 اجرا شده 
پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي  محترم  معاونت  از  است. 
این  محترم  اعضای  و  شیراز  قانونی  پزشکی  سازمان  شیراز، 
اساتید  كليه  و  شیراز  مامایی  و  پرستاری  دانشکده  سازمان، 
گرامی كه ما را در اجراي اين طرح ياري نمودند، كمال تشكر 

و سپاسگزاري را داریم.

تضاد منافع
این مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته 

است.
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Abstract

Introduction: Any violent behavior, which is sex-dependent and results in physical, sexual, psycholog-
ical injuries and women suffering, is regarded as spouse abuse. It has adverse social and familial conse-
quences. Current study was aimed to assess factors affecting spouse abuse in women in Shiraz city.
Methods: This cross-sectional descriptive and analytic study was conducted, by simple random sam-
pling, on 197 women victims of spouse abuse referred to the Shiraz legal medicine center in 2013. The 
data were collected using demographic information form and standard questionnaires of assessing vio-
lence against women, general health, and sexual function. Data analysis was performed by SPSS version 
18 statistical software using, Pearson’s correlation test and multiple regression.
Results: Among the studied people, the highest rate of spouse abuse was for psychological violence, 
with an average of (55.80), and the lowest for economic violence, with an average of (6.11). There was a 
significant and direct correlation between dimensions of physical violence (P=0.001; r: 0.10), economic 
violence (P=0.007; r: 0.15) and general violence (P=0.052; r: 0.11) and the general sexual function. More-
over, the variables of contraception, spouse family involvement, history of husband addiction, number 
of children, economic class of spouses’ parents, spouse age and general sexual function significantly 
predicted the spouse abuse in women (P<0.05).
Conclusion: In regards to the consequences of spouse abuse and its association with the couple’s char-
acteristics, increasing the required awareness in the field of the solving such problems and the factors 
influencing it, seems to be crucial.

Keywords: Forensic medicine, Public health, Sexual function, Shiraz, Spouse Abuse

Factors affecting spouse abuse in women referred to the 
Shiraz legal medicine center in 2013

Arezoo Shayan1, Seyedeh Zahra Masoumi2*, Saeid Yazdi-Ravandi3, 4, Mohammad Zarenezhad5

Coresponding Author: Seyedeh Zahra masoumi, Assistant Profes-
sor, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medi-
cal Sciences, Hamadan, Iran 
Email: Zahramid2001@yahoo.com                              Tel: +989183129058

Please cite this article as: Shayan A, Masoumi SZ, Yazdi-Ravandi S, 
Zahernezhad M . [Factors affecting domestic violence in women re-
ferred to forensic center of Shiraz in 2013]. Pajouhan Scientific Journal. 
2015;14(1):39-48

Recieved: 18 Aug. 2015                                                             Accepted: 20 Dec. 2015

*

1. Instructor of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran
2. Assistant Professor, School of Nursing and Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 
3. Behavioral Disorders and Substance Abuse Research Center, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran
4. Young Researchers and Elite Club, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, Iran
5. Forensics, Ph.D. By Research Student, Permanent Member of the Legal Medicine Research Center, Tehran, Iran

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://psj.umsha.ac.ir/article-1-153-en.html
http://www.tcpdf.org

