
HIGHLIGHTS

1. The most common type of spousal abuse was 
verbal violence.

2. Cultural issues of Iran played an important 
role in the research findings.
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Introduction: Spousal abuse is defined as any kind of violence by a spouse 
or sexual partner and today is one of the social problems observed in the 
form of physical violence, emotional psychological violence, and sexual 
violence. This study aimed to investigate the patterns and risk factors of 
spousal abuse in patients referred to forensic medicine in Tehran during the 
years 2020 to 2021.
Methods: This study was a descriptive-analytical and cross-sectional study. 
Based on the inclusion and exclusion criteria, 322 people were included 
in the study over 2 years. Data collection had two sections: demographic 
variables and a short form of spousal abuse experience questionnaire. 
Finally, the data were analyzed by SPSS software version 24.
Results: According to the questionnaire scores, the most common pattern 
of spousal abuse is verbal violence. Heavy physical violence has the lowest 
frequency pattern. In terms of ranking, the pattern of emotional violence, 
light physical violence, and sexual violence are after verbal violence. In 
the study of factors relevant to spousal abuse, a significant relationship was 
found between the age of the victim's spouse, education level of women 
and their spouses, type of residence, number of children, and history of 
spousal abuse with the incidence of spousal abuse (P<0.05). There was, 
however, no difference between the age of women victims of spousal abuse, 
place of residence, and previous years of marriage with the incidence of 
spousal abuse (P>0.05).
Conclusion: Although in previous studies, emotional or psychological 
violence has been the most common, in the present study, verbal violence 
has been realized as the most common type of spousal abuse; therefore 
preventive policies and design of required interventions at different levels 
of society are relevant.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0001-6010-9540
https://orcid.org/0000-0002-3455-7013
https://orcid.org/0000-0003-1341-8038
http://sjfm.ir/article-1-1308-en.html


تاریخچه مقاله:
دریافت:                   1400/08/12
پذیرش:                   1400/11/10
انتشار برخط:                  1400/12/15

واژگان کلیدی:
همسرآزاری

خشونت فیزیکی
خشونت روانی

خشونت جنسی
پزشکی قانونی

ویژه نکات 
1. شایع   ترین نوع همسرآزاری، خشونت کلامی بود.

2. مس��ائل فرهنگی کشور ایران، نقش مهمی در یافته های پژوهش 
داشت.
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عوامل خطر همسرآزاری در زنان مراجعه کننده به پزشکی قانونی شهر تهران
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مقدمه: همس��رآزاری به معنای اعمال هرگونه خش��ونت از سوی همس��ر یا شریک جنسی است 
و از معضلات اجتماعی امروزه بوده که به صورت خش��ونت جس��می، خش��ونت روانی � عاطفی و 
خش��ونت جنسی مشاهده می شود. هدف این مطالعه بررسی الگوها و عوامل خطر همسرآزاری در 

مراجعه کنندگان به پزشکی قانونی شهر تهران طی سال های 1398 تا 1399 بود.
روش بررس�ی: این مطالع��ه از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی بود. بر اس��اس معیارهای ورود و 
خروج 322 نفر طی 2 س��ال وارد مطالعه ش��دند. جمع آوری اطلاعات دارای دو بخش متغیرهای 
 SPSS دموگرافیک و فرم کوتاه پرسش��نامه تجربه همسرآزاری بود. در نهایت داده توسط نرم افزار

ویرایش 24 تحلیل شدند.
یافته ها: بر اساس نمرات پرسشنامه، بیشترین الگوی همسرآزاری، خشونت کلامی است. خشونت 
جس��می س��نگین، کمترین الگوی فراوانی را دارد. از لحاظ رتبه بندی، الگوی خش��ونت عاطفی، 
خش��ونت جسمی سبک و خش��ونت جنسی بعد از خش��ونت کلامی قرار دارند. در بررسی عوامل 
مرتبط با همس��رآزاری، رابطه معناداری بین سن همس��ر زنان قربانی، تحصیلات زنان و همسران 
 .)P<0/05( آنها، نوع سکونت، تعداد فزرندان و سابقه همسرآزاری با بروز همسرآزاری به دست آمد
با این حال، بین س��ن زنان قربانی همسرآزاری، محل سکونت و سال های گذشته از ازدواج با بروز 

 .)P<0/05( همسرآزاری رابطه معناداری به دست نیامد
نتیجه گی�ری: اگرچه در مطالعات قبلی، بیش��ترین فراوانی را خش��ونت عاطفی یا روانی به خود 
اختصاص داده، اما در مطالعه حاضر خشونت کلامی به عنوان شایع   ترین نوع همسرآزاری به دست 
آمده اس��ت. بنابراین سیاس��ت های پیش��گیرانه و طراحی مداخلات مورد نیاز در س��طوح مختلف 

جامعه لازم است.

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 4، زمستان 1400، صفحات 235 تا 245

مقدمه
خانواده یکی از نهادهای مهم اجتماعی در طول تاریخ زندگی 
بش��ر بوده و نقش مهمی در تربیت نس��ل آینده و جامعه پذیری 
آنها دارد. متاس��فانه در عصر حاضر این نهاد مهم اجتماعی دچار 
آس��یب های زیادی شده، به طوری که روابط س��الم خانوادگی را 
متزل��زل و از بین برده اس��ت؛ روابطی ک��ه متضمن بقا و تحکیم 
خانواده و جامعه اس��ت. متاس��فانه خش��ونت خانگی به یکی از 
مش��کلات سلامت عمومی تبدیل ش��ده، به طوری که مولفه های 

کودک آزاری، سالمند آزاری و همسرآزاری را در بر می گیرد. یکی 
از مهم ترین انواع خش��ونت در خانواده، خشونتی است که مردان 
علیه زنان به دلیل قدرت جس��مانی یا اجتماعی اعمال می کنند 
]2.1[. طبق تعریف همس��رآزاری )خش��ونت خانگی( به معنای 
اعمال هرگونه خش��ونت از سوی همسر یا شریک جنسی است و 
از معضلات اجتماعی امروزه بوده که به صورت خش��ونت جسمی، 
 خش��ونت روانی عاطفی و خش��ونت جنس��ی مش��اهده می شود

]3-10[. خشونت و بدرفتاری نسبت به همسر ازجمله پدیده های 
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ش��ایع در بس��یاری از ممالک جهان است که حتی در برخی 
مناط��ق جهان به عنوان یک هنجار اجتماعی پذیرفته ش��ده 

است ]1.3.4 13-8[.
طبق مطالعات انجام شده توسط سازمان جهانی بهداشت، 
شیوع خشونت جسمی در جهان بین 15 تا 71درصد گزارش 
ش��ده است ]4[. کمترین میزان خش��ونت خانگی در ژاپن و 
بیش��ترین میزان آن در کش��ورهای بن��گلادش، اتیوپی، پرو 
و تانزانیا بوده اس��ت ]14[. یافته  ها حاکی از آن هس��تند که 
در کش��ورهای در حال توس��عه نیز میزان شیوع همسرآزاری 
زیاد اس��ت، به طوری که در کشور شیلی از هر 4 زن، یک نفر 
بدرفتاری عاطفی را تجربه کرده و می کند ]4.1[. در کش��ور 
هند ش��یوع بدرفتاری نسبت به زنان 61/5درصد و بدرفتاری 
جسمانی 17/8درصد گزارش ش��ده است ]1[. در مطالعه ای 
در نیجری��ه نیز ش��یوع بدرفتاری در زن��ان 81درصد گزارش 
شده است ]4[. البته در کشورهای توسعه یافته همانند ایالات 
متحده آمریکا ]5.4[ و کش��ورهای اروپایی میزان گزارش آن 
بسیار است. در انگلستان شیوع بدرفتاری نسبت به همسر بین 

39 تا 60درصد برآورد شده است ]4[.
اگرچ��ه آم��ار دقیق��ی از می��زان همس��رآزاری در ایران 
وج��ود ندارد ام��ا در پژوهش  های مختلف آم��اری بین 30 تا 
93/6درصدگزارش ش��ده است ]15.1[. در طرح ملی بررسی 
خشونت خانگی در زنان، شیوع همسرآزاری جسمی در طول 
زندگی مشترک 28درصد و بروز آن در سال گذشته 19درصد 

گزارش شده است. ]14.9[ 
همچنی��ن در مطالع��ه ای در ایران نش��ان داده ش��د که 
66درصد زنان ایرانی، از ابتدای زندگی مشترك خود تاكنون 
حداقل یك بار مورد خشونت قرار گرفته اند، با این حال میزان 
و انواع خشونت خانگی در استان های مختلف ایران از تنوع و 

تفاوت زیاد و معناداری برخوردار است ]11.1 17-15[.
البته در مناط��ق و جمعیت های مختلف مقادیر متفاوتی 
گزارش ش��ده است. در ش��هر تهران طبق مطالعه طباطبایی 
و هم��کاران ش��یوع 25درصد و بروز یک س��اله 11درصد، در 
ش��هر بابل ش��یوع 31درصد، در جمعیت دانشجویی متاهل 
ش��یوع خش��ونت عاطفی 55درصد، در زنان خانه دار تهرانی 

ش��یوع خشونت عاطفی و جسمی 82درصد و در شهر ساری 
شیوع 58درصد ]3[، در ش��هر اهواز شیوع خشونت جسمی 
73/1درصد و ش��یوع خش��ونت روحی عاطف��ی 26/9درصد 
]10[، در زنان باردار ش��هر س��نندج ش��یوع 60/5 و در زنان 
باردار س��اکن غرب تهران نیز شیوع 60درصد ]14[، در شهر 
پاوه شیوع خشونت روانی 82/5درصد ]6[ و در شهر اصفهان 
ش��یوع خش��ونت عاطفی، کلامی، مالی و جسمی به ترتیب 
52/82، 47/69، 35/38 و 24/87درصد ذکر شده است ]7[.

ش��ایع   ترین نوع همس��رآزاری، نوع عاطفی روانی اس��ت 
نظ��ام  س��لطه  تاثی��ر  تح��ت  و   ]21-18 16.15.11.7.6[
مردس��الاری و روابط نابرابر تقس��یم قدرت بین مردان و زنان 
ش��کل گیری و شیوع آن بیشتر شده است ]15.15.13.11.6 
19-22[. براس��اس مطالعه ای در ارمنستان مشخص شد که 
خشونت روانی بسیار بدتر از خشونت فیزیکی بوده و خشونت 
فیزیکی را نیز در نتیجه تحریک همسرش��ان از س��وی مادر 
خود ذکر کرده بودند. همچنین زنان آسیب دیده با تحصیلات 
بالاتر و ش��اغل، معمولاً اعمال انواع خش��ونت  ها را تحت هیچ 
شرایطی قابل توجیه نمی دانند و آن را گزارش می کنند ]19[. 
همچنین در مطالعه ای در ایران نش��ان داده ش��ده که هرچه 
میزان دسترس��ی به منابع اقتصادی توسط زنان بیشتر باشد، 
اعمال خش��ونت ش��وهر علیه آنها افزایش می یابد. همچنین 
هرچه زنان به نقش های جنسیتی مردسالارانه معتقد باشند، 
خشونت کمتری از سوی شوهرانشان تجربه می کنند ]19.7[. 
یکی دیگر از عوامل موثر در خش��ونت خانگی، داشتن تجربه 
خش��ونت یا مش��اهده آن در زندگ��ی دوران کودکی اس��ت 
]20.6.2[. به ط��وری که افراد قربان��ی در 33/3درصد موارد 
شاهد کتک خوردن مادرشان از پدرشان بوده اند. جالب اینکه 
81/1درصد از ش��وهرانی که زنان خ��ود را کتک می زدند نیز 

شاهد کتک خوردن مادرشان از پدرشان بوده اند ]20[.
 باتوجه به موارد فوق، هدف از این مطالعه بررس��ی الگوها 
و عوامل خطر همس��رآزاری در زنان مراجعه کننده به پزشکی 
قانونی شهر تهران است که الگوهای آن، معادل انواع خشونت 
اعمال شده از سوی شوهر به همسر)خشونت عاطفی، کلامی، 

جنسی جسمی( در نظرگرفته شد.

عوامل خطر همسرآزاری در زنان مراجعه کننده به پزشکی قانونی شهر تهران
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روش بررسی
مطالع��ه حاضر از نوع توصیفی � تحلیل و مقطعی بود که 
طی سال های 1398 تا 1399 در پزشکی قانونی شهر تهران 
صورت پذیرفت. جامعه پژوهش ش��امل کلیه زنانی بودند که 
به صورت متمرکز در ساعات عصر و شب به دلیل همسرآزاری 
به واحد مرکز پزش��کی قانونی ش��هر ته��ران مراجعه کردند. 
نحوه نمونه گیری به روش در دس��ترس بود که 322 نفر وارد 
مطالعه شدند. معیارهای ورد به مطالعه عبارت بودند از زنانی 
که عامل خش��ونت علیه آنان، همس��ر دائمی، یا همسرموقت 
و یا دوس��ت واجد رابطه جنسی آنها بود. معیارهای خروج از 
مطالعه نارضایتی زنان مذکور از ش��رکت در مطالعه و تکمیل 

چک لیست و پرسشنامه طرح بود. 
جمع آوری اطلاعات توس��ط پرسش��نامه ص��ورت گرفت. 
این پرسش��نامه دارای دو جزء متغیرهای دموگرافیک و فرم 
کوتاه پرسش��نامه تجربه همسرآزاری بود که توسط علی پور و 
همکاران طراحی و روایی آن تأیید ش��ده بود. این پرسشنامه 
شامل 19 گویه بوده که به بررسی خشونت جسمی، خشونت 
عاطفی، خش��ونت کلامی و خشونت جسمی می پردازد. برای 
تعیی��ن روایی گویه  ها از تحلیل عاملی اكتش��افی با چرخش 
واریماكس و برای تعیین پایایی ابزار از ضریب آلفای كرونباخ 
استفاده شده است. در اعتباریابی این پرسشنامه، بعد از انجام 
تحلیل عاملی، 19گویه در مدل باقی مانده كه بر روی 5 عامل 
)خش��ونت عاطفی، كلامی، جنسی، جسمی سبك و جسمی 
س��نگین( بار ش��دند. این عوامل درمجموع حدود 72درصد 
از واریانس كل س��ازه را تبیین كردند. پایایی پرسش��نامه از 
طریق محاسبه مقدار آلفای کرونباخ ) 0/86( تایید شده است. 
همچنین مقدار ضریب آلفای كرونباخ برای سایر مقیاسها نیز 

از 0/80 تا 0/84 بود ]1[.
ب��ا هماهنگی اداره آم��وزش و پژوهش اداره کل اس��تان 
تهران، زنان مراجعه کننده واجد ش��رایط ورود به مطالعه که 
قسمت کوچکی از آمار مراجعه کنندگان هر یک از واحدهای 
معاینات شهر تهران را شامل می شدند و به صورت متمرکز در 
ساعات عصر و شب به واحد مرکز پزشکی قانونی شهر تهران 

به دلیل همس��رآزاری مراجعه می کردند، مورد بررس��ی قرار 
گرفتند. قبل از ورود افراد به مطالعه و تکمیل پرسش��نامه، به 
منظور کنترل عوامل مخدوش کننده و تأیید صحت اطلاعات 
باتوجه ب��ه خوداظهاری افراد، احراز صحت اظهارات مراجعان 
و تأیید بروز همسرآزاری در آنها، توسط پزشک انجام گرفت.

داده های مطالعه پس از ورود ب��ه نرم افزار SPSS ویرایش 
24 مورد تحلیل ق��رار گرفتند. برای متغیرهای کیفی درصد 
فراوان��ی و برای متغیره��ای کمی میانگی��ن و انحراف معیار 
گزارش ش��د. نرمال بودن توزیع داده های کمی توسط آزمون 
K-S ارزیابی ش��د. در مواردی نرمال ب��ودن توزیع داده ها، از 

تس��ت های آم��اری t-test و ANOVA و در مواردی که توزیع 
 Mann-Whitney داده  ها نرمال نبود از تس��ت های ناپارمتریک
U و Kruskal Wallis H برای تحلیل داده  ها اس��تفاده شد. 

سطح معناداری نیز کمتر از 0/05 لحاظ شد.

یافته ها
میانگین سن زنان قربانی همسرآزاری و انحراف معیار آن 
به ترتیب 34/72 و 7/79 س��ال )حداقل و حداکثر به ترتیب 
19 و 63 س��ال( بود. میانگین س��ن همس��ران زن��ان قربانی 
همس��رآزاری و انحراف معیار آن به ترتی��ب 38/83 و 8/85 
س��ال )حداق��ل و حداکثر به ترتیب 20 و 73 س��ال( بود. در 
بین زنان مراجعه کننده 91/9درصد س��ابقه همس��رآزاری را 
ذکر می کردند. وضعیت تحصیلی زنان قربانی همس��رآزاری و 
همس��ران آنها در جدول 1 ذکر ش��ده است. همچنین اغلب 
زن��ان قربانی همس��رآزاری، بدون فرزند ی��ا دارای یک فرزند 
بودند. میانگین و انحراف معیار زمان گذشته از ادواج در زنان 
قربانی همس��رآزاری به ترتیب 10/11 و 8/21 سال )حداقل 
در همان سال اول ازدواج و حداکثر 41 سال( بود )جدول 1(. 
محل س��کونت اغلب زنان قربانی همسرآزاری )89/4درصد(، 
ش��هر تهران و بقیه آنها )10/6درصد( مناطق خارج از تهران 
بود. بیش از 50درصد )53درصد( زنان قربانی همس��رآزاری 
در منازل استیجاری و 41/6درصد در ملک شخصی سکونت 

داشتند. البته 5/4 افراد، گزینه سایر را انتخاب کرده بودند.

شاهرودی مقدم و همکاران
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همانطور که در جدول 2 مشاهده می شود، میانگین نمره 
کل پرسشنامه همسرآزاری و انحراف معیار آن در نمونه  ها به 
ترتیب 64/47 و 14/53 بود. بر اس��اس پرسشنامه، هر چقدر 
عدد میانگین بیشتر باش��د، نشان دهنده میزان بیشتر تجربه 
همس��رآزاری در کل و هریک از ابعاد اس��ت. بنابراین با توجه 
به جدول بالا بیش��ترین الگوی همسرآزاری، خشونت کلامی 
است. خشونت جسمی سنگین کمترین الگوی فراوانی را دارد. 
از لحاظ رتبه بندی، الگوی خشونت عاطفی، خشونت جسمی 
س��بک و خشونت جنسی بعد از خش��ونت کلامی قرار دارند 

)جدول 2(.
بر اس��اس آنالیز انجام ش��ده، اختلاف آم��اری معناداری 
بین گروه های س��نی زنان قربانی همس��رآزاری مشاهده نشد 
)0P/05<( ام��ا بین گروه های س��نی همس��ران زنان قربانی 
 )<0P/05( همسرآزاری اختلاف آماری معناداری وجود داشت
که این اختلاف در تس��ت های Post Hoc به دلیل اختلاف 
بین گروه س��نی 20 تا 30 سال با گروه سنی 31 تا 50 سال 
بود. اختلاف معناداری بین نمره کل پرسش��نامه و تمام ابعاد 
بر اساس تحصیلات به جز خشونت جنسی در بین گروه های 
 .)P<0/05( تحصیلی زنان قربانی همسرآزاری مشاهده نشد
اما بر اس��اس تحصیلات همس��ران زنان قربانی همسرآزاری، 
اخت��لاف معناداری بین نمره کل پرسش��نامه وجود داش��ت 

)P<0/05( )جدول 3(.
بر اس��اس یافته های پژوهش، نمره کل پرسشنامه و تمام 
 )>0P/05( ابعاد آن با محل سکونت ارتباط معناداری نداشت
ی��ا این وج��ود نمره کل پرسش��نامه با نوع س��کونت ارتباط 
معناداری داش��ت )P<0/05( که این اختلاف بر اساس تست 
Post Hoc به دلیل اختلاف بین نوع س��کونت اس��تیجاری با 

گروه س��ایر انواع سکونت بود. همچنین بین تعداد فرزندان و 
 )P<0/05( نمره کل پرسشنامه ارتباط معناداری به دست آمد

)جدول 4(.
براساس تحلیل انجام شده اختلاف معناداری بین نمره کل 
پرسشنامه بین دو گروه وجود داشت )P<0/05(. همچنین بر 
اساس مدت زمان گذشته از ازدواج، اختلاف معناداری بین دو 

گروه مشاهده نشد )P<0/05( )جدول 5(.

فراوانی )درصد(

گروه سنی

19 تا 30 سال
101 )31/36(زنان

53 )16/46(همسران

31 تا 50 سال
208 )64/60(زنان

233 )72/36(همسران

51 سال و بیشتر
13 )4/04(زنان

36 )11/18(همسران

تحصیلات

ابتدایی
9 )2/8(زنان

74 )23(همسران

راهنمایی
27 )8/4(زنان

52 )16/1(همسران

دبیرستان
38 )11/8(زنان

101 )31/4(همسران

دیپلم و فوق دیپلم
128 )39/7(زنان

61 )19(همسران

لیسانس
84 )26/1(زنان

29 )9(همسران

فوق لیسانس و بالاتر
35 )10/9(زنان

-همسران

تعداد فرزند

93 )28/9(بدون فرزند
118 )36/6(یک فرزند
80 )24/9(دو فرزند
26 )8/1(سه فرزند

3 )0/9(چهار فرزند
2 )0/6(پنج فرزند

▼جدول1.توزیع گروه های سنی، وضعیت تحصیلات و تعداد فرزندان در زنان قربانی 
همسرآزاری و همسران آنان

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگیننام متغیر

18.825.54325نمره بعد خشونت جسمی سبک

7.903.69320نمره بعد خشونت جسمی سنگین

16.773.68420نمره بعد خشونت عاطفی

13.452.49215نمره بعد خشونت کلامی

8.304.27215نمره بعد خشونت جنسی

64.4714.531995نمره کل

▼جدول2.وضعیت همسرآزاری )کل و ابعاد آن( در زنان قربانی همسرآزاری

عوامل خطر همسرآزاری در زنان مراجعه کننده به پزشکی قانونی شهر تهران
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نمره کل 
پرسشنامه

نمره بعد خشونت 
جسمی سبک

نمره بعد خشونت 
جسمی سنگین

نمره بعد خشونت 
عاطفی

نمره بعد خشونت 
کلامی

نمره بعد خشونت 
جنسی

گروه بندی سنی 
زنان قربانی

19 تا 30 سال
64.2718.708.2616.4513.288.10میانگین

14.985.633.693.852.744.48انحراف معیار

31 تا 50 سال
64.5218.857.7716.8813.488.44میانگین

14.555.543.743.592.434.19انحراف معیار

51 سال و بیشتر
65.4619.857.5417.2314.008.09میانگین

11.024.583.134.131.914.13انحراف معیار
1P 0.9600.8450.4560.4660.6270.724معناداری

گروه بندی سنی 
همسران

20 تا 30 سال
59.3817.857.7015.0612.877.64میانگین

18.266.294.164.773.174.27انحراف معیار

31 تا 50 سال
65.7119.097.9517.0313.618.44میانگین

13.425.353.563.392.374.28انحراف معیار

51 سال و بیشتر
62.8618.397.7416.9213.208.35میانگین

14.395.573.973.512.344.18انحراف معیار
1P 0.0170.4740.5260.0360.2460.520معناداری

تحصیلات زنان

ابتدایی
61.4417.676.3814.8913.5610.88میانگین

15.926.341.855.672.194.61انحراف معیار

راهنمایی
65.8119.008.2616.6314.048.79میانگین

17.346.284.234.222.094.28انحراف معیار

دبیرستان
66.9719.268.3617.0013.899.51میانگین

12.624.763.733.351.734.12انحراف معیار

دیپلم و فوق دیپلم
63.6518.417.6716.6813.188.60میانگین

15.335.773.843.862.764.23انحراف معیار

لیسانس
63.4618.867.6616.9213.357.33میانگین

13.655.643.193.082.484.17انحراف معیار
فوق لیسانس و 

بالاتر

66.3119.748.8517.0313.777.17میانگین
12.854.644.073.802.574.18انحراف معیار

1 P 0.6830.8850.4630.9550.5720.018معناداری

تحصیلات همسران

ابتدایی
68.4319.888.2616.9913.979.67میانگین

13.035.503.853.481.904.14انحراف معیار

راهنمایی
68.0619.858.6117.3513.769.10میانگین

14.815.314.003.812.074.75انحراف معیار

دبیرستان
63.7118.657.8816.8513.248.03میانگین

14.815.283.613.792.804.07انحراف معیار

دیپلم و فوق دیپلم
58.2317.236.8515.7212.976.95میانگین

14.035.793.223.562.703.69انحراف معیار

لیسانس
61.3817.557.9316.6913.036.45میانگین

12.945.973.863.782.934.00انحراف معیار
1P 0.0010.0200.1280.0260.1450.001معناداری

1. One-Way ANOVA Test

▼جدول3.وضعیت همسرآزاری بر حسب گروه سنی و تحصیلات زنان قربانی همسرآزاری و همسران آنان

شاهرودی مقدم و همکاران
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نمره کل 
پرسشنامه

نمره بعد خشونت 
جسمی سبک

نمره بعد خشونت 
جسمی سنگین

نمره بعد خشونت 
عاطفی

نمره بعد خشونت 
کلامی

نمره بعد خشونت 
جنسی

محل سکونت
تهران

64.5319.217.9516.5713.648.06میانگین
14.235.393.513.852.334.42انحراف معیار

خارج از تهران
69.2019.338.8618.6613.809.47میانگین

15.425.894.022.422.504.16انحراف معیار
1P 0.9040.4830.9230.0780.5420.157معناداری

نوع سکونت

ملک شخصی
66.5919.468.3617.1613.789.08میانگین

14.645.613.893.522.204.36انحراف معیار

استیجاری
62.4118.127.3616.4413.127.74میانگین

13.765.333.473.702.764.06انحراف معیار

سایر
68.1220.189.0017.0613.947.94میانگین

15.985.593.814.851.604.96انحراف معیار
2P 0.0050.0330.0090.0610.0890.802معناداری

تعداد فرزندان

بدون فرزند
61.4017.937.9415.4812.947.59میانگین

15.085.983.934.082.834.12انحراف معیار

تک فرزند
66.1519.568.1317.6813.758.44میانگین

14.595.173.763.332.364.39انحراف معیار

دو فرزند
64.5518.807.6816.7613.518.49میانگین

13.705.503.153.512.424.38انحراف معیار

سه فرزند
64.5818.157.3216.5013.238.50میانگین

14.315.723.923.752.293.64انحراف معیار

چهار فرزند
67.0017.008.3318.3313.3315.00میانگین

28.3510.584.932.892.891.20انحراف معیار

پنج فرزند
63.0017.0010.0014.0013.009.00میانگین

10.102.832.832.002.832.83انحراف معیار
2P 0.0350.7330.4300.0240.1750.922معناداری

1. Independent Sample T-Test، 2. One-Way ANOVA Test

▼جدول4.وضعیت همسرآزاری بر حسب گروه سنی و تحصیلات زنان قربانی همسرآزاری و همسران آنان

نمره کل 
پرسشنامه

نمره بعد خشونت 
جسمی سبک

نمره بعد خشونت 
جسمی سنگین

نمره بعد خشونت 
عاطفی

نمره بعد خشونت 
کلامی

نمره بعد خشونت 
جنسی

سابقه همسرآزاری
دارد

65.6219.298.1116.9313.598.48میانگین
14.185.423.653.572.384.33انحراف معیار

ندارد
52.6814.206.0814.0611.837.00میانگین

14.895.154.004.663.433.64انحراف معیار
1 P 0.0010.0010.0010.0100.0040.128معناداری

مدت زمان گذشته 
از ازدواج

کمتر از 10 سال
63.7418.648.1116.6013.278.15میانگین

15.475.693.883.872.634.27انحراف معیار

بیش از 10 سال
65.5619.107.5117.1513.618.54میانگین

12.665.023.323.272.334.26انحراف معیار
1 P 0.2590.6520.2670.3310.2440.447معناداری

1. Independent Sample T-Test

▼جدول5. وضعیت همسرآزاری بر حسب سابقه همسرآزاری و مدت زمان گذشته از ازدواج در زنان قربانی همسرآزاری

عوامل خطر همسرآزاری در زنان مراجعه کننده به پزشکی قانونی شهر تهران
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بحث
خشونت و بدرفتاری نسبت به همسر از جمله پدیده های 
ش��ایع در بس��یاری از ممالک جهان است که حتی در برخی 
مناط��ق جهان به عنوان یک هنجار اجتماعی پذیرفته ش��ده 

است ]4.3.1، 8-13[.
در مطالعه حاضر، بیشترین الگوی همسرآزاری، خشونت 
کلامی بود. خشونت جسمی سنگین کمترین الگوی فراوانی 
را داش��ت. از لح��اظ رتبه بن��دی، الگوی خش��ونت عاطفی، 
خشونت جس��می سبک و خشونت جنس��ی بعد از خشونت 
کلامی قرار داش��تند. در بین زنان مراجعه کننده  91/9درصد 
س��ابقه همس��رآزاری را ذک��ر می کردند. در اغل��ب مطالعات 
شایع   ترین نوع همسرآزاری، نوع عاطفی روانی ذکر شده است 

 .]21-18 ،16.15.11.7.6[
در مطالعه قهاری و همکاران بدرفتاری عاطفی، بدرفتاری 
جس��می و بدرفت��اری و آزار جنس��ی به ترتی��ب 91درصد، 
55درصد و 42درصد گزارش ش��ده ب��ود. در بين نمونه هاي 
زن 83/4درص��د بدرفتاري جس��مي و عاطف��ي، 83/2درصد 
بدرفتاري جنس��ي و عاطف��ي و 80/5درصد آزار جس��مي و 

جنسي را از طرف همسر گزارش كرده بودند ]4[.
در مطالع��ه ندرپور و زارع ش��اه آبادی بر روی زنان متاهل 
شهر کوهدشت بر اساس پرسشنامه محقق ساخته، خش�ونت 
خ�انگي علي�ه زنان در کل با ميانگين 21/15 و در بين ابعاد 
نيز خش��ونت رواني ب��ا ميانگين 29/28، خش��ونت مالي ب�ا 
مي�انگين 14/68، خش��ونت فيزيك�ي ب�ا مي�انگين 13/29 و 

خش�ونت جنس�ي ب�ا مي�انگين 13/22، میزان 
خشونت را در جامعه مورد مطالعه نشان داد ]20[.

میانگین سن زنان قربانی همسرآزاری و انحراف معیار آن 
به ترتیب 34/72 و 7/79 س��ال )حداقل و حداکثر به ترتیب 
19 و 63 س��ال( بود. میانگین س��ن همس��ران زن��ان قربانی 
همسرآزاری و انحراف معیار آن به ترتیب 38/83 و 8/58 سال 
) حداقل و حداکثر به ترتیب 20 و 73 سال( بود. در بررسی 
ارتباط بین س��ن زنان قربانی همسرآزاری و نمره پرسشنامه 
همسرآزاری و ابعاد آن اختلاف معناداری مشاهده نشد. البته 
اختلاف آماری معناداری بین گروه های س��نی همسران زنان 

قربانی همسرآزاری از لحاظ نمره کل پرسشنامه مشاهده شد 
که این اختلاف بین گروه س��نی 20 تا 30 سال با گروه سنی 
31 تا 50 س��ال بود. در بین ابعاد، تنها خشونت عاطفی بین 
گروه های س��نی اختلاف داشت که بین گروه سنی 20 تا 30 

سال با گروه سنی 31 تا 50 سال بود.
در مطالعه کردی و همکاران در بعضی سنین )به طور کلی 
از 20 تا 40 س��الگی( همسرآزاری بیش��تر دیده شده است. 
)39/3درصد در بازه سنی 20 تا 30 سال و 40درصد در بازه 
س��نی 30 تا سال(. 40 فراوانی همسرآزاری به ترتیب در بازه 
سنی بالای 40 سال )16/4درصد( و زیر 20 سال )4/1درصد( 
گزارش ش��ده بود ]10[. البته در مطالعه ش��ایان و همکاران، 
متغیر سن همس��ر نیز به عنوان یکی از پیشگویی کننده  های 
همس��رآزاری مطرح ش��ده اس��ت ]21[. در مطالعه قهاری و 
همکاران نیز بدرفتاري نس��بت به همس��ر در زوج هاي جوان 
بیش��تر بود ]4[. همچنین در مطالعه فدایی و همکاران، سن 
پایین تر ازدواج به عنوان یک عامل خطر همس��رآزاری مطرح 
شده است ]23[. در مطالعه مطلق و همکاران نیز سن همسر 
با بروز همس��رآزاری ارتب��اط معناداری داش��ت به طوری که 
خش��ونت جس���می در همس�ران ب�ا س��ن کمتر از 30 سال 

بیشتر بود ]24[.
براساس نتایج به دست آمده، اختلاف معناداری بین نمره 
کل پرسشنامه و تمام ابعاد آن به جز خشونت جنسی در بین 
گروه های تحصیلی زنان قربانی همسرآزاری مشاهده نشد که 
ای��ن اختلاف، بین گروه تحصیلی ابتدایی با لیس��انس، گروه 
تحصیلی دبیرستان با لیس��انس، گروه تحصیلی دبیرستان با 
فوق لیس��انس و بالاتر و گروه دیپلم و فوق دیپلم با لیسانس 
بود. بر اس��اس تحصیلات همسران زنان قربانی همسرآزاری، 
اختلاف معناداری بین نمره کل پرسش��نامه وجود داشت که 
این اختلاف بین گروه تحصیلی ابتدایی با دیپلم و فوق دیپلم 

و راهنمایی با دیپلم و فوق دیپلم بود.
همچنین ارتباط معناداری بین ابعاد خش��ونت جس��می 
سبک، خشونت عاطفی و خشونت جنسی با تحصیلات همسر 
زنان قربانی همس��رآزاری مشاهده شد، به طوری که خشونت 
جنسی بین گروه ابتدایی با دبیرستان خشونت جسمی سبک، 

شاهرودی مقدم و همکاران
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خشونت عاطفی و خشونت جنسی، بین گروه ابتدایی با دیپلم 
و فوق دیپلم خش��ونت جنسی، بین گروه ابتدایی با لیسانس 
خش��ونت جسمی سبک، خشونت عاطفی و خشونت جنسی، 
بین گروه راهنمایی با دیپلم و فوق دیپلم خش��ونت جنسی، 
بین گروه راهنمایی با لیس��انس خش��ونت عاطفی، بین گروه 
دبیرستان با دیپلم و فوق دیپلم و خشونت جنسی  بین گروه 

دبیرستان با لیسانس مشاهده شد.
در مطالعه انجام شده توسط فدایی و همکاران، تحصیلات 
پایین در مردان همس��رآزار به عنوان عامل خطر مطرح شده 
اس��ت ]23[. در مطالعه کی��وان آرا و همکاران نیز تحصیلات 
نقش مهمی در بروز همس��رآزاری داشت، به طوری در افراد با 
تحصیلات پایین تر، شیوع همس��رآزاری کمتر بود ]7[. البته 
در مطالع��ه نوران��ی و همکاران ارتباط معناداری بین س��طح 
تحصیلات با همس��رآزاری به دس��ت نیامد ]15[. در مطالعه 
مطل��ق و همکاران، رابطه معناداری بین خش��ونت علیه زنان 
با تحصیلات مادر به دس��ت آمد، به طوری که خشونت روانی 
در مادران ب�ا تحص�یلات ب�الاتر از دوره متوس��طه بیشتر بود. 
البته تحصیلات همسر نیز با بروز همسرآزاری رابطه معناداری 
داش��ت، به طوری که خش���ونت جس���می در همس�ران ب�ا 
تحص�یلات ک�مت�ر از دبیرستان بیشتر بود ]24[. در مطالعه 
کردی و همکاران نیز در افراد با تحصیلات دانشگاهی درصد 
همسرآزاری کمتر بود، به طوری که شیوع همسرآزاری در افراد 
با تحصیلات دیپلم ) 54/5درصد(، زیر دیپلم )25/7درصد( و 
افراد دانش��گاهی )19/9درصد( بود ]10[. در مطالعه قهاری و 
همکاران نیز با افزایش س��طح تحصیلات، همسرآزاري كمتر 

گزارش شده بود ]4[.
در مطالعه حاضر بین نمره کل پرسشنامه و تمام ابعاد آن با 
محل سکونت ارتباط معناداری نشد. البته نمره کل پرسشنامه 
با نوع سکونت ارتباط معناداری داشت که این اختلاف به دلیل 
اختلاف بین نوع سکونت استیجاری با گروه سایر انواع سکونت 
بود. همچنین خش��ونت جس��می س��بک و خشونت جسمی 
سنگین با نوع سکونت ارتباط معناداری داشت که این اختلاف 
بین خش��ونت جسمی سبک و خشونت جسمی سنگین، بین 

نوع سکونت ملک شخصی با استیجاری بود. 

البت��ه در مطالع��ه مطلق و همکاران بین همس��رآزاری و 
محل سکونت )آپارتمانی / غیر آپارتمانی( اختلاف معناداری 

به دست نیامد ]24[.
در این مطالعه، میانگین و انحراف معیار زمان گذش��ته از 
ادواج در زنان قربانی همس��رآزاری به ترتیب 10/11 و 8/21 
س��ال )حداقل در همان سال اول ازدواج و حداکثر 41 سال( 
بود. در مطالعه حاضر، اختلاف معناداری بین زمان گذش��ته 
از ازدواج با بروز همس��رآزاری مشاهده نشد. البته در مطالعه 
قه��اری و همکاران، بين همس��رآزاري و م��دت زمان ازدواج 
رابط��ه معکوس معناداری وجود داش��ت، به طوری که میزان 

همسرآزاری در سال های اولیه ازدواج بیشتر بود ]4[.
در این مطالعه، اغلب زنان قربانی همسرآزاری، بدون فرزند 
یا دارای یک فرزند بودند. البته بین تعداد فرزندان و نمره کل 
پرسشنامه ارتباط معناداری به دست آمد که این اختلاف بین 
گروه بدون فرزند با تک فرزند مش��اهده ش��د. همچنین بین 
تعداد فرزندان با خش��ونت عاطفی ارتباط معناداری به دست 
آم��د که این اختلاف بین گروه بدون فرزند با گروه تک فرزند 

و گروه بدون فرزند با گروه دو فرزند بود.
در مطالع��ه قه��اری و هم��کاران رابط��ه معن��اداری بین 
همسرآزاري با تعداد فرزندان مشاهده نشد ]4[ اما در مطالعه 
مطلق و همکاران، ارتباط معناداری بین همسرآزاری و تعداد 
فرزندان به دست آمد، به طوری که خشونت روان�ی در خانواده 

داراي کمتر از 3 فرزند بیشتر بود ]24[.

نتیجه گیری
در مطالعه حاضر خش��ونت کلامی به عنوان ش��ایع   ترین 
نوع همس��رآزاری به دس��ت آمد، درصورتی ک��ه در مطالعات 
قبلی، بیشترین فراوانی را خش��ونت عاطفی یا روانی به خود 
اختصاص داده اس��ت. عوامل مختلفی در بروز یا پیش��گیری 
از بروز همس��رآزاری مطرح شده که در این مطالعه به برخی 
از آنها از جمله س��ن و سطح تحصیلات زن و شوهر او، محل 
و نوع س��کونت، تعداد فرزندان، سال های گذش��ته از ازدواج 
و س��ابقه همسرآزاری پرداخته ش��ده است. هرچند در برخی 
موارد ارتباط معناداری به دس��ت نیامده است اما ممکن است 

عوامل خطر همسرآزاری در زنان مراجعه کننده به پزشکی قانونی شهر تهران
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ب��ه دلیل محدودی��ت مطالعه ما از جمل��ه محیط جمع آوری 
داده ه��ا، مراجعه نکردن تمام موارد آس��یب دیده به س��ازمان 
پزشکی قانونی به دلیل ترس از عواقب آتی و احتمالاً پذیرش 
همس��رآزاری از س��وی زنان جامعه ایرانی به دلیل مس��ائل 

فرهنگی باشد.

تقدیر و تش�کر: از تمام��ی افرادی که در این زمینه م��ا را یاری کرده اند، 
به ویژه همکاران شاغل در واحد مرکزی پزشکی قانونی استان تهران، تقدیر 

و تشکر به عمل می آید.
تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر توسط سازمان پزشکی قانونی کشور با کد 

اخلاق IR.LMO.REC.1398.028 مورد تأیید قرار گرفت.
تعارض منافع: موردی توسط نویسندگان مقاله گزارش نشده است.

س�هم نویسندگان: زهرا اسمعیلی ش��اهرودی مقدم )نویسنده اول( طراح 
مطالع��ه و پژوهش��گر اصلی )40درصد(، محس��ن صابری اس��فیدواجانی 
)نویس��نده مس��ئول( جم��ع آوری اطلاع��ات و تجزی��ه و تحلی��ل آماری 
)40درصد(، مهدی فروزش مشاور و هماهنگ کننده امور )10درصد(، علی 

ایوبیان نگارش مقاله )10درصد(.
منابع مالی: پژوهش حاضر توس��ط س��ازمان پزش��کی قانونی کشور مورد 

حمایت مالی قرار گرفته است. 
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