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چكيده
زمينه و هدف: خشونت عليه زنان پديده  اي است كه در آن زن به خاطر جنسيت خود، مورد اعمال زور و تضييع حق از سوي جنس ديگر واقع 
ــد، از آن به خشونت خانگي تعبير مي شود .عواقب منفي اجتماعي  ــوهر باش مي گردد. چنان چه اين نوع رفتار در چارچوب خانواده و بين زن و ش
ــمي و رواني ناشي از خشونت، كاهش بهره وري و نيروي كار  ــتي به دليل ابتلاي زن به بيمار ي هاي جس نيز نظير افزايش هزينه مراقبت هاي بهداش
ــند. در ايران نيز مانند ديگر كشورها خشونت عليه زنان يك معضل مهم  ــتي مي باش زنان از پيامدهاي ديگر اين معضل فرهنگي اجتماعي و بهداش
ــوهران عليه زنان و تاثير عوامل مختلف در ميزان بروز آن ها در زنان مراجعه كننده به پزشكي  ــونت ش ــت. در اين پژوهش، انواع خش اجتماعي اس
ــي قرار گرفته است تا اطلاعات به دست آمده بتواند جهت فرهنگ سازي براي تقويت جايگاه و ارزش هاي  ــتان اروميه مورد بررس قانوني شهرس
انساني زنان، ارتقاي موقعيت اجتماعي زنان، ارتقاي سطح بهداشت و حقوق باروري درجامعه، آگاه سازي مردان نسبت به ابعاد مختلف خشونت 
و تاثيرات منفي آن بر وضعيت فعلي و آينده خانواده، استفاده از بستر ارايه خدمات بهداشتي و آموزشي جهت درك و كاهش خشونت در خانواده 

و سرانجام گسترش فرهنگ و تسهيلات مشاوره خانواده مورد استفاده قرار گيرد. 
روش بررسي: در اين مطالعه توصيفي و تحليلي جمعيت زنان مورد خشونت مراجعه كننده به مراكز پزشكي قانوني در شهرستان اروميه در سال 
1391 بررسي شدند كه با كاربرد روش هاي  متداول  تعيين  حجم  نمونه از جامعه  آماري ، 296 نفر به  عنوان  جامعه  نمونه  با دقت  احتمالي  مطلوب 
d=٪5 و ضريب  اطمينان  ٪90 (t= 1/96) به  دست  آمد كه در نهايت 300 نفر در نظر گرفته شدند. ابزار مطالعه پرسشنامه اي بود كه اعتبار ظاهري 
ــان و اعضاي هيات علمي دانشگاه تاييد شد و توسط تكميل آزمايشي آن توسط چند نفر خانم مراجعه كننده  ــنامه با نظركارشناس و محتوي پرسش

به پزشكي قانوني و پايايي دروني نيز با بررسي سوالات زوج و فرد به دست آمد.
يافته ها: مشخص گرديد 89/3٪ زنان (268 زن) مورد خشونت فيزيكي به اشكال مختلف قرار گرفته بودند. سيلي زدن در 78٪ موارد ( 234 زن)، 
ــت و لگد  ــيله در 57٪ موارد (212 زن)، هل دادن و پرت كردن در 70/7٪ موارد (212 زن)، مش خفه كردن در 57٪ (171 زن)، كتك زدن با وس
زدن در 80٪ موارد (240 زن) و پيچاندن دست و كشيدن مو در 65٪ موارد (195 زن) وجود داشته است. در اين پژوهش ارتباط معني داري بين 
خشونت فيزيكي با زماني كه مرد فاقد شغل ثابت است وجود داشت (P<0/001). با افزايش سن مرد، خشونت جنسي به طور معني داري بيشتر 

.(P=0/011) خشونت فيزيكي در زوج هايي كه منزل ملكي نداشتند نيز به طور معني داري بيشتر بود .(P=0/042) بود
ــه نتايج پژوهش لازم است كه مسوولين با استفاده از برنامههاي غربالگري و ايجاد مراكز حمايتي و مشاوره براي اين قشر  ــري: با توجه ب نتيجه گي
ــاي موثري در  ــا و با توجه به جو حاكم بر جامعه گام ه ــاي وسيعتر جهت شناخت علل اين خشونت ه آسيبپذير و محروم و با انجام پژوهش ه

جهت حل اين معضل اجتماعي بردارند. انجام پژوهش هاي حمايتي و مداخله اي در اين راستا قابل توصيه است.
واژگان كليدي: خشونت خانوادگي، زنان، مركز پزشكي قانوني، اروميه 

تاييد مقاله: 1392/3/22 وصول مقاله: 1392/1/17   
نويسنده پاسخگو: مركز پزشكي قانوني اروميه، اروميه، ايران
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مقدمه

ــت كه هدف آن صدمه زدن به خود  ــونت رفتاري عمدي اس خش
ــار را ذاتي و  ــي از صاحب نظران دليل اين رفت ــد. گروه ــا ديگران  باش ي
ــابي مي دانند. خشونت عليه زنان در  فطري و گروهي ديگر آن را اكتس
تمامي كشورهاي جهان وجود دارد و مرزهاي فرهنگ، طبقه اجتماعي 
ــت. گرچه در  ــن را در نورديده اس و اقتصادي، تحصيلات، قوميت و س
ــورهاي جهان خشونت عليه زنان منع گرديده و افراد از  بسياري از كش
ارتكاب به آن منع مي شوند ولي واقعيت آن است كه خشونت عليه زنان 
ــي و اعتقادات پناه  ــعائر، آداب فرهنگي، هنجارهاي اجتماع در پس ش

مي گيرد و پنهان مي شود (1).
ــوء رفتار يا خشونت به  ــازمان بهداشت جهاني، س بنا به تعريف س
ــد بر روي ديگران  ــدي از نيرو يا قدرت فيزيكي و يا تهدي ــتفاده عم اس
ــيب ظاهري يا همراه با جراحت،  ــود كه مي تواند بدون آس اطلاق مي ش
آسيب روحي رواني، اختلال رشد، محروميت هاي گوناگون و حتي مرگ 
باشد. به دليل وقوع همسر آزاري جسماني در محيط خصوصي خانواده 
و عدم تفكيك آن از ضرب و شتم و جدي نگرفتن موضوع توسط نظام 
ــختي مي توان به آمار دقيق، معتبر و  ــورها، به س قضايي و انتظامي كش
موثقي در اين زمينه دست يافت (2). خشونت عليه زنان پديده اي است 
ــيت خود، مورداعمال زور و تضييع حق از  كه در آن زن به خاطر جنس
سوي جنس ديگر واقع مي گردد و چنان چه اين نوع رفتار در چارچوب 
خانواده و بين زن و شوهر باشد، از آن به خشونت خانگي تعبير مي شود 
ــونت عليه زنان به معناي هر عمل خشونت آميز مبتني  (3). تعريف خش
بر جنسيت است كه سبب بروز يا سبب احتمال بروز آسيب هاي رواني، 
ــماني، رنج و آزار عليه زنان از جمله تهديد به انجام چنين اعمالي،  جس
ــاص، از آزادي در زندگي  ــرايط خ محروميت اجباري يا اختياري در ش
ــي يا در زندگي خصوصي مي گردد» (4). در ايران نيز مانند ديگر  عموم

كشورها خشونت عليه زنان يك معضل مهم اجتماعي است (5).
ــب اعمال  ــرد مرتك ــم زن و هم م ــت كه ه ــه ممكن اس ــر چ اگ
خشونت آميز در خانواده گردند ولي تحقيقات نشان مي دهند كه زنان به 
ميزان بيشتري مورد بدرفتاري قرار مي گيرند و به عبارت ديگر اين آزار 
ــلط انجام مي پذيرد، از  ــونت كه با هدف به كنترل درآوردن و تس و خش
سوي مردان بيشتر ديده شده است. اين مشكل در سطح گسترد ه اي در 
ــنين باروري و همچنين  جهان علت جدي مرگ و يا ناتواني زنان در س

بيماري هاي شديد و غيرقابل علاج مي باشد (6).
ــونت مردان عليه زنان ابعاد متعددي را شامل مي شود كه در  خش
ــتا مي توان به خشونت فيزيكي يعني آسيب رساندن به اعضاي  اين راس
ــت يا ابزار ديگر، خشونت  ــتفاده از دس بدن با كتك، ضرب و جرح با اس
ــونت اجتماعي  ــي) خش ــرزنش كلامي، فحاش رواني (تهديد، تحقير، س
(كنترل رفتارهاي زن، در انزواي اجتماعي قرار دادن، ممنوعيت  ارتباط 

با ديگران) و خشونت جنسي اشاره نمود (7).
ــونت خانگي بيش از  ــاس گزارش بانك جهاني، تجاوز و خش بر اس

بيماري هايي نظير سرطان سينه و رحم، زايمان هاي دردناك و تصادف 
ــاله مي شود و از طرفي  ــلامتي زنان 15 تا 44 س ــبب از بين رفتن س س
ــونت عليه زنان تاثير منفي بر ساير اولويت هاي بهداشتي مهم نظير  خش
ــگيري از بيماري هاي  ــم خانواده، پيش ــلامت و ايمني مادران، تنظي س
ــونت علاوه بر  ــت رواني دارد (8). اعمال خش ــي و ايدز و بهداش مقاربت
ــمي، بر بهداشت رواني و اعتماد  ــيب مستقيم در اثر ضربه هاي جس آس
ــاي لگن خاصره، علايم  ــس زن لطمه مي زند. حالاتي نظير درده به نف
ــتگي، افسردگي،  ــردرد، بي خوابي، خس ــندرم روده تحريك پذير، س س
الكليسم و سوء مصرف مواد ناشي از اين مشكل مي باشد. شايد عوارض 
ــيب هاي بدني از خراش هاي  ــونت عليه زنان در نوع آس ــي از خش ناش
ــوك هاي روحي، مهلك  ــا ناتواني هاي مزمن و ش ــك و كوفتگي ت كوچ
ــد اما ممكن است در نوع قتل هاي عمدي يا آسيب هاي جان فرسا  نباش

يا ايدز كشنده باشد (9).
ــود كه باعث  ــت ديده ش ــاردار نيز ممكن اس ــونت در زنان ب خش
افزايش خطر بروز سقط جنين، زايمان زودرس، تولد نوزادان كم وزن و 
به دنيا آوردن بچه مرده مي گردد. همچنين خشونت به صورت رفتاري 
ــجام خانواده را بر  ــل ديگر منتقل شده و انس ــابي از نسلي به نس اكتس
ــط فرزندان و كاربرد آن  ــونت توس هم مي زند. به عبارتي يادگيري خش
ــر، فرار از خانه و يا مدرسه،  ــبت به زن و همس در زندگي آتي خود نس
ــكايت از دردهاي  ــه گيري و انزواطلبي، ش ــردگي و اضطراب، گوش افس
ــت، جويدن ناخن، لكنت زبان و اعتياد  ــمي، مكيدن انگش مختلف جس
ــونت خانگي بر كودكان و نوجوانان  به مواد مخدر از تاثيرات منفي خش
در خانواده مي باشد. از ديگر عواملي كه در ايجاد خشونت دخالت دارند 
ــبت به  ــونت، نگرش نس ــوان به نگرش هاي اجتماعي در مورد خش مي ت
ــبت به ازدواج و تشكيل خانواده و ناتواني سازمان هاي  زنان، نگرش نس
ــازمان هاي رسمي، نبود  ــمي براي كمك رساني، ساختار مردانه س رس
ــاره  ــاي اقتصادي، اجتماعي و ناآگاهي زنان از امكانات و...  اش حمايت ه

كرد (10). 
ــه مراقبت هاي  ــر افزايش هزين ــي اجتماعي نيز نظي ــب منف عواق
ــمي و رواني ناشي از  ــتي به دليل ابتلاء زن به بيماري هاي جس بهداش
ــان از پيامدهاي ديگر اين  ــره وري و نيروي كار زن ــونت، كاهش به خش

معضل فرهنگي ، اجتماعي و بهداشتي مي باشند (11).
ــاري بود كه با قصد و نيت  ــونت در اين مطالعه رفت منظور   از خش
آشكار و يا پنهان براي وارد كردن آسيب فيزيكي، رواني و اجتماعي به 

فرد ديگر صورت مي گيرد.
ــه اطلاعات حاصل  ــده و نظر به اين ك ــا توجه به مطالب ذكر   ش ب
ــونت خانگي هنوز كافي  ــق علمي در مورد پديده خش ــات دقي از مطالع
ــدند با انجام اين پژوهش در مورد ميزان  ــت، پژوهشگران بر آن ش نيس
ــونت خانگي در زنان مراجعه كننده به مركز پزشكي  شيوع و انواع خش
قانوني شهرستان اروميه و بر اساس يافته هاي به دست آمده، مسوولان 
ــگيرانه براي كاهش  ــبت به آموزش زنان و اتخاذ تدابير پيش بتوانند نس
ــكل اقدام نمايند. در اين پژوهش، انواع خشونت شوهران عليه  اين مش

بررسي انواع خشونت شوهران عليه زنان و تاثير عوامل مختلف در ميزان بروز آن ها در زنان مراجعه كننده  ...
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زنان و تاثير عوامل مختلف در ميزان بروز آن ها در زنان مراجعه كننده 
ــال 91-90 قرار گرفت تا  ــتان اروميه در س ــكي قانوني شهرس به پزش
ــت آمده بتواند جهت فرهنگ سازي براي تقويت جايگاه  اطلاعات به دس
ــطح  ــاني زنان، ارتقاء موقعيت اجتماعي زنان، ارتقاء س و ارزش هاي انس
ــت و حقوق باروري در جامعه، آگاه سازي مردان نسبت به ابعاد  بهداش
ــونت و تاثيرات منفي آن بر وضعيت فعلي و آينده خانواده،  مختلف خش
استفاده از بستر ارايه خدمات بهداشتي و آموزشي جهت درك و كاهش 
ــرانجام  گسترش فرهنگ و تسهيلات مشاوره  خشونت در خانواده و س

خانواده مورد استفاده قرار گيرد.

روش بررسي

ــد. ابزار گردآوري  ــش حاضر از نوع توصيفي تحليلي مي باش پژوه
داده ها پرسشنامه تهيه شده توسط پژوهشگر بر اساس منابع موجود بود 
ــخصات دموگرافيك واحدهاي پژوهش و سوالات مربوط  كه شامل مش
به انواع خشونت هاي رواني كلامي، جنسي، اقتصادي، فيزيكي و عوامل 
ــران خود قرارگرفته و با  ــد. زناني كه مورد خشونت همس مرتبط مي ش
ــن مراكز ارجاع داده  ــع قضايي و انتظامي به اي ــكايت در مراج طرح ش
ــدند. واحدهاي مورد پژوهش الزاماً  ــده بودند، طي يكسال بررسي ش ش
ــيار و آگاه بوده و تحت  ــده بود كه كاملاً هوش از ميان زناني انتخاب ش
هيچ نوع درمان اختلالات رواني قرار نداشتند. نمونه هايي مورد پرسش 
ــتند از مطالعه خارج شوند.  قرار گرفتند كه در صورت تمايل مي توانس
ــي نيازي به اعلام نام  يافته ها نيز كاملاً محرمانه بود و افراد مورد بررس
ــتفاده از اعتبار صوري و  ــنامه با اس ــتند. اعتبار علمي پرسش خود نداش
ــي از لحاظ روايي محتوا به 10 نفر  ــتفاده شد كه جهت بررس محتوا اس
ــگاه علوم پزشكي اروميه داده شد و پس از  از اعضاي هيات علمي دانش
دريافت نظرات، اصلاحات لازم صورت گرفت و پايايي آن نيز با محاسبه 

ضريب سازگاري دروني تعيين گرديد. (آلفاي كرونباخ برابر 0/72).

يافته ها

در اين مطالعه تعداد 300 خانم كه به دليل خشونت صورت گرفته 
بر روي آن ها جهت معاينه به اين مركز ارجاع شده بودند، مورد بررسي 
ــهر و 23 نفر  ــاكن ش ــرار گرفتند. از اين تعداد 277 نفر (92/3٪) س ق
ــني اين خانم ها 29/2±7/52  ــاكن روستا بودند. ميانگين س (7/7٪) س
ــن افراد مراجعه كننده به ترتيب 47 و  ــال و بالاترين و پايين ترين س س

16 سال بود. 
276 نفر (92٪) فاقد نسبت فاميلي قبل از ازدواج با همسر بودند 
ــتند. همچنين  ــبت فاميلي داش و فقط 24 نفر (8٪) قبل از ازدواج نس
ــتند ولي 267 نفر (89٪) فاقد  ــابقه ازدواج قبلي داش 33 نفر (11٪) س
چنين سابقه اي بودند. از اين تعداد 9 نفر (3٪) بي سواد بودند و 49 نفر 
ــواد ابتدايي، 80 نفر (26/7٪) داراي سواد راهنمايي،  (16/3٪) داراي س

ــانس و 8  ــواد ديپلم، 41 نفر (13/7٪) ليس 113 نفر (37/7٪) داراي س
نفر (2/7٪) نيز فوق ليسانس بودند.

ــوهر، 6 نفر (2٪) بي سواد بودند و بقيه  از نظر ميزان تحصيلات ش
ــتند كه از اين تعداد 100 نفر (٪33/3)  ــواد را داش افراد درجاتي از س
ــواد راهنمايي، 98 نفر (32/7٪) سواد  ــواد ابتدايي، 60 نفر (20٪) س س
ــانس، 9 نفر (3٪) نيز فوق ليسانس و 2 نفر  ديپلم، 25 نفر (8/3٪) ليس
ــرا بودند. 47 نفر (15/7٪) از زنان و 167 نفر (55/7٪) از  (0/7٪) دكت
ــغل ثابت بودند. به طور ميانگين زنان 4/98±0/33  ــوهران داراي ش ش
ــمي از جانب شوهران قرار مي گرفتند.  ــونت جس نوبت در ماه مورد خش
ميانگين سن ازدواج زنان 6/51±21/5 سال و بيشترين و كمترين سن 
ازدواج به ترتيب 40 و 12 سال بوده است. فاصله سني با شوهر به طور 
ــال و بيشترين و كمترين فاصله سني به ترتيب  ميانگين 0/31±6/1 س
ــت. فقط 31 نفر (10/3٪) از زنان براي جبران  ــال بوده اس 24 و 1 س
ــكل يا دعواي فاميلي يا قبيله اي تن به ازدواج داده بودند. شوهران  مش
ــته اند و در 38 (12/7٪) مورد  57 نفر (19٪) از زنان ازدواج مجدد داش

شوهر، همسر صيغه اي داشته است.
ــن ازدواج، 24 نفر (8٪) ازدواج دوم و  271 (90/3٪) از زنان اولي
ــوم خود را تجربه مي كردند. 231 (77٪) از  5 نفر (1/7٪) نيز ازدواج س
ــورد ازدواج، 50 (16/7٪) نفر ازدواج دوم و 19 (٪6/3)  مردان اولين م
نفر نيز ازدواج سوم خود را تجربه مي كردند. فقط در 11 (3/7٪) موارد 
سن زن بالاتر از سن مرد بوده و در 289 (96/3٪) موارد سن مرد بالاتر 
از سن زن بوده است. 230 (73/7٪) نفر از زنان صاحب فرزند از شوهر 
ــد. 38 زن (12/7٪) از روي اجبار تن به ازدواج داده بودند.  خود بوده ان
ــتند  ــر هر دو تمايل به ازدواج داش در 218 مورد (72/7٪) دختر و پس
ــر و در 20 مورد  ــورد (19/7٪) اين تمايل صرفاً از طرف پس و در 59 م
ــت.  3 نفر (1٪) به اين  ــته اس (6/7٪) فقط دختر تمايل به ازدواج داش

سوال پاسخ نداده بودند.
ــكن 99 نفر (33٪) از نوع ملكي، 150 نفر (50٪) استيجاري  مس
بود و 51 نفر (17٪) نزد والدين خود زندگي مي كردند. در 6/7٪ موارد 

فرد ديگري با خانواده زندگي مي كرد.
ــونت  ــنايي مورد خش ــا آش ــزدي ي 82 زن (27/3٪) در دوران نام
توسط نامزد خود قرار گرفته بودند، همچنين 78 زن (26٪) توسط فرد 

ديگري در خانواده شوهر مورد خشونت قرار گرفته بودند.
ــوهران در 85  ــده، روابط والدين ش ــركت كنن ــق نظر افراد ش طب
ــورد (28/3٪) مطلوب، در 183 مورد (61٪) نامطلوب و در 26 مورد  م
(8/7٪) متوسط بوده است و روابط والدين زنان در 152 مورد (٪50/7) 
مطلوب، در 117 مورد (39٪) نامطلوب و در 25 مورد (8/3٪) متوسط 

بوده است. 6 نفر (2٪) نيز به اين سوال پاسخي نداده بودند.
ــونت نداشتند و  ــي براي مقابله با خش 186 زن (62٪) هيچ روش
ــكوت اختيار مي كردند. 72 زن (24٪) گريه مي كردند، 15 زن  فقط س
(5٪) به منزل پدري پناه مي بردند، 6 زن (2٪) گذشت مي كردند و 21 

زن (7٪) مقابله به مثل مي كردند و شوهر خود را كتك مي زدند.

نادر آقاخاني و همكاران  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                               3 / 9

http://sjfm.ir/article-1-480-fa.html


72

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 18 ، شماره 3-2 ، تابستان و پاييز 1391

251 زن (83/7٪) اولين مراجعه به پزشكي قانوني، 27 زن (٪9) 
ــه و در 2 زن (٪0/7)  ــومين مراجع دومين مراجعه، 20 زن (6/7٪) س

هشتمين مراجعه به پزشكي قانوني بود.
3 زن (1٪) سابقه بيماري رواني داشتند كه منجر به بستري شدن 
ــوهران  ــده بود در حالي كه 8 نفر (2/7٪) از ش ــتان ش آن ها در بيمارس
ــتري شدن در  ــتند كه 2 مورد منجر به بس ــابقه بيماري رواني داش س

بيمارستان شده بود.
ــروع داشتند و 67  فقط 2 زن (0/7٪) قبل از ازدواج رابطه غيرمش

زن (22/3٪) با شوهر خود قبل از ازدواج  فرار كرده بودند. 
ــتند و در تمامي موارد  90 زن (30٪) تمايل به ادامه زندگي داش
ــان بوده است. 137 زن (45/7٪) از شوهر خود تنفر  علت آن فرزندانش
ــتند كه افراد خانواده شوهرشان  ــتند. 159 زن (53٪) اظهار داش داش
ــد. 9 زن (3٪) ناپدري و 20  ــترك آن ها مداخله مي كنن در زندگي مش
ــت خانواده  ــتند. 128 زن (42/7٪) از حماي ــادري داش زن (6/7٪) نام

برخوردار بودند. 
سواد پدر زنان در 155 مورد (51/7٪) بي سواد، 80 مورد (٪26/7) 
سواد ابتدايي، 30 مورد (10٪) سواد راهنمايي، 20 مورد (6/7٪) سواد 

ديپلم و در 28 مورد (9/3٪) ليسانس بوده است.
ــواد، 63 مورد (٪21)  ــواد مادر زنان در 183 مورد (61٪) بي س س
ــواد ابتدايي، 17 مورد (5/7٪) سواد راهنمايي، 21 مورد (7٪) سواد  س

ديپلم و در 3 مورد (1٪) ليسانس بوده است.
مشكل ناباروري در 3 مورد (1٪) از جانب زن و در 12 مورد (٪3) 
ــبت به  ــت. 99 زوج (33٪) قبل از ازدواج نس ــوهر بوده اس از جانب ش

همديگر آشنايي داشتند. 
ــه 233 زن (77/7٪) اعتقاد ديني قوي،  ــان داد ك اين مطالعه نش
17 زن (5/7٪) اعتقادات ديني ضعيف و 50 زن (16/7٪) اعتقاد ديني 
ــارف و 12 زن (٪4)  ــتند و 288 زن (96٪) حجاب متع ــط داش متوس

حجاب نامتعارف داشتند.
ــوهران (29/3٪) اعتقاد  ــد كه 88 نفر از ش ــخص ش همچنين مش
ــط و 19 مرد  ــرد (64/3٪) اعتقادات ديني متوس ــوي، 193 م ديني ق

(6/4٪) اعتقاد ديني ضعيف داشتند.
ــوهر (14٪) وجود  اعتياد به مواد مخدر در 39 زن (13٪) و 42 ش

داشت. 153 مرد (51٪) نيز سيگار استعمال مي كردند. 
99/2٪ زنان (298 نفر) مورد خشونت رواني و كلامي به شكل هاي 
ــي در 77/9٪ موارد (235  مختلف قرار مي گرفتند. به طوري كه فحاش
ــديد  ــردن در 74/5٪ موارد (225 زن)، عكس المعل ش ــر ك زن)، تحقي
موقع مخالفت در 61/3٪ موارد (184 زن)، تصميم گيري بدون مشورت 
ــه طلاق در 61/3٪ موارد (185  ــوارد (207 زن)، تهديد ب در 68/7٪ م
ــي در ٪74/4  ــردن در 64/6٪ (195 زن )، عيب جوي ــخره ك زن)، مس
ــود  ــدد در 67/3٪ (203 زن ) وج ــه ازدواج مج ــد ب (225 زن) و تهدي

داشته است.
ــونت جنسي به اشكال مختلف  73/4٪ زنان (221 زن) مورد خش

قرار مي گرفتند. به اين صورت كه توقع به ارضا در هر زمان در ٪37/3 
ــته كننده جنسي در 37/7٪ موارد  موارد (112 نفر)، ميل مفرط و خس
ــا كردن زن بعد از ارضا در 57٪ موارد (171 زن)، توقع  (113 زن)، ره
به ارضاي ميل جنسي از طرق غير معمول در 38/3٪ موارد (115 زن) 
ــي زن در 50/7٪ موارد (152٪) وجود  ــي به تمايلات جنس و بي توجه

داشته است.
87/3٪ زنان (262 زن) مورد خشونت اقتصادي قرار گرفته بودند. 
ــوارد (156 زن)،  ــتقلال مالي زن 52٪ م ــوري كه ممانعت از اس ــه ط ب
خرج كردن براي ديگران در 45/3٪ موارد (136 زن)، خست شوهر در 
ــواس گونه مخارج زن توسط شوهر در  30٪ موارد (90 زن)، كنترل وس
ــر توسط شوهر  37/3٪ موارد (112 زن) و دريافت اجباري درآمد همس
ــت. لازم به ذكر است تعداد زنان  در 11/3٪ موارد (34 زن) وجود داش

شاغل 56 نفر بود.
ــونت فيزيكي به اشكال مختلف  89/3٪ زنان (268 زن) مورد خش
قرار گرفته بودند. سيلي زدن در 78٪ موارد (234 زن)، خفه كردن در 
ــيله در 57٪ موارد ( 212 زن)، هل  57٪ (171 زن)، كتك زدن با وس
ــت و لگد زدن در  دادن و پرت كردن در 70/7٪ موارد (212 زن)، مش
ــيدن مو در 65٪ موارد  ــت و كش 80٪ موارد (240 زن) و پيچاندن دس

(195 زن) وجود داشته است (نمودار يك).
ــچ ارتباط  ــان داد كه هي ــل از اين مطالعه نش ــج حاص ــر نتاي ديگ
معني داري ميان محل سكونت و خشونت فيزيكي (P=0/42)، خشونت 

اقتصادي (P=0/57) و خشونت جنسي (P=0/58) وجود ندارد.
هيچ ارتباط معني داري ميان ارتباط فاميلي قبل ازدواج و خشونت 
ــادي (P=0/052) وجود ندارد. با  ــونت اقتص فيزيكي (P=0/38) و خش
ــي در زناني كه ارتباط فاميلي قبل از ازدواج  ــونت جنس اين وجود خش

.(P=0/003) نداشتند به طور معني داري بيشتر بود
به طور معني داري خشونت فيزيكي زماني كه مرد فاقد شغل ثابت 
است، بيشتر مي باشد (P<0/001). با اين حال ارتباط معني داري ميان 
ــونت اقتصادي (P=0/147) و خشونت جنسي  ــغل ثابت مرد و خش ش

(P=0/48) وجود ندارد.
ــكل  ــي داري ميان ازدواج اجباري براي حل مش ــچ ارتباط معن هي
ــونت  ــونت فيزيكي (P=0/93)، خش يا دعواي فاميلي يا قبيله اي و خش

اقتصادي (P=0/96) و خشونت جنسي (P=0/312) وجود ندارد. 
ــونت  ــوهر و خش ــن تر بودن زن از ش ارتباط معني داري ميان مس
ــونت اقتصادي (P=0/19) وجود ندارد. نتايج  فيزيكي (P=0/34) و خش
ــد خشونت  ــتر باش ــن مرد بيش ــان داد كه زماني كه س اين مطالعه نش

.(P=0/042) جنسي به طور معني داري بيشتر است
ــونت فيزيكي  ــوهر و خش ــي داري ميان فرار زن با ش ــاط معن ارتب
 (P=0/13) و خشونت جنسي (P=0/83) خشونت اقتصادي ،(P=0/97)

به دست نيامد.
ــتر  ــتند بيش ــا اين كه زناني كه از حمايت خانواده برخوردار نيس ب
ــي هيچ ارتباط معني داري  ــونت فيزيكي قرار گرفته بودند ول مورد خش

بررسي انواع خشونت شوهران عليه زنان و تاثير عوامل مختلف در ميزان بروز آن ها در زنان مراجعه كننده  ...
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ــان اين دو وجود ندارد (P=0/25). همچنين هيچ ارتباط معني داري  مي
ميان حمايت خانواده و خشونت اقتصادي (P=0/67) و خشونت جنسي 

(P=0/78) وجود ندارد.
ــور معني داري  ــونت فيزيكي به ط ــان داد كه خش اين مطالعه نش
ــوهر خود آشنايي داشتند كمتر است  در افرادي كه قبل از ازدواج با ش
ــنايي قبل از  (P=0/012). با اين حال هيچ ارتباط معني داري ميان آش
 (P=0/64) ــونت جنسي ــونت اقتصادي (P=0/36) و خش ازدواج و خش

وجود ندارد.
اگرچه خشونت فيزيكي در زناني كه حجاب متعارف داشتند بيشتر 
ــتند ولي ارتباط معني داري ميان  از زناني بود كه حجاب نامتعارف داش
ــونت فيزيكي به دست نيامد (P=0/21). همچنين ارتباط  حجاب و خش
 .(P=0/178) ــونت اقتصادي وجود ندارد معني داري ميان حجاب و خش
ــد در زناني كه حجاب متعارف دارند خشونت  ــخص ش با اين حال مش

.(P=0/03) جنسي به طور معني داري بيشتر است
ــي داري ميان مصرف مواد  ــان داد كه ارتباط معن ــن مطالعه نش اي
مخدر توسط شوهر و خشونت فيزيكي (P=0/042) و خشونت اقتصادي 
ــي داري ميان اعتياد  ــا اين حال ارتباط معن ــود دارد. ب (P=0/036) وج

.(P=0/35) شوهر و خشونت جنسي وجود ندارد
نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه خشونت فيزيكي به طور 
ــوهر آن ها از سواد كمتري برخوردارند بيشتر  معني داري در زناني كه ش
ــت (P=0/001). اگرچه در شوهران كم سواد خشونت هاي اقتصادي  اس
ــت ولي ارتباط معني داري ميان سطح سواد شوهر  ــي بيشتر اس و جنس

ــي (P=0/217) و خشونت اقتصادي (P=0/07) وجود  با خشونت جنس
ندارد.

ــتند به طور  ــونت فيزيكي در زوج هايي كه منزل ملكي نداش خش
ــتر است (P=0/011). ارتباط معني داري ميان نداشتن  معني داري بيش
ــونت اقتصادي  ــي (P=0/21) و خش ــونت جنس ــا خش ــزل ملكي ب من
ــي و  ــونت جنس ــت ولي در اين مورد نيز خش ــود نداش (P=0/11) وج

اقتصادي بيشتر است.
ــونت  ــتند به طور معني داري خش در مرداني كه ايمان قوي نداش
ــتر بود.  ــي (P=0/021) بيش ــونت فيزيك ــي (P=0/033) و خش جنس
ــبت به زنان در اين مردان بيشتر بود  ــونت اقتصادي نس همچنين خش

.(P=0/95) ولي ارتباط معني داري در اين مورد به دست نيامد
ــخص شد كه هيچ ارتباط معني داري  همچنين در اين مطالعه مش
ــونت اقتصادي  ــونت فيزيكي (P=0/43)، خش ــن ازدواج و خش ميان س

(P=0/45) و خشونت جنسي (P=0/433) وجود ندارد.

بحث و نتيجه گيري

ــترده اي در كليه  ــاد گس ــونت عليه زنان ابع ــاله خش هرچند مس
كشورهاي جهان دارد، اما به دليل عدم اعلام، عدم ثبت يا كم شماري، 
ــت (12) خود زنان نيز در اين مشكل  ــت نيس آمار دقيقي از آن در دس
آماري دخيل هستند چرا كه حاضرند سال ها چنين مشكلي را به دوش 
ــي گفتگو كنند  ــند ولي به خود جرأت نمي دهند درباره آن با كس بكش

نمودار 1- خشونت هاي صورت گرفته بر روي زنان

نادر آقاخاني و همكاران  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                               5 / 9

http://sjfm.ir/article-1-480-fa.html


74

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 18 ، شماره 3-2 ، تابستان و پاييز 1391

(13) لذا به نظر مي رسد ميزان واقعي خشونت ها بيشتر از ارقام گزارش 
ــطح تحصيلات  ــد. در بين خانواده هايي كه از س ــده در تحقيق باش ش
ــونت ها گزارش شده است و با  ــترين خش ــتند بيش پايين برخوردار هس
ــته مي شود .همچنين شاغل  ــواد زن و مرد از ميزان آن كاس افزايش س
ــت  ــونت ها موثر اس بودن زن و افزايش درآمد خانوار نيز در كاهش خش
ــردان در مواقع مخالفت،  ــديد م ــي عكس العمل ش (14). در يك بررس
ــووليت و كار فرزندان  ــورت و محول كردن مس تصميم گيري بدون مش
ــونت هاي كلامي _ رواني گزارش شده  ــايع ترين خش به زن به عنوان ش
ــت كه در  ــت كه در مجموع ميزان آن نزديك به دو برابر نتايجي اس اس
ــت آمده است (15)؛ از طرف ديگر اندكي بيش از  مطالعات قبلي به دس
5٪ زنان خشونت هاي فيزيكي شوهرانشان را گزارش كرده اند كه كمتر 
ــه در مطالعات مختلف  ــت. در صورتي ك ــات جهاني اس از نصف گزارش
ــونت هاي فيزيكي را به  عنوان بارزترين نوع خشونت  عليه زنان در  خش

دنيا مطرح كرده اند (16).
ــده اعزازي در ارتباط با عوامل اجتماعي  رواني  ــي انجام ش بررس
پرخاشگري، نقش سطح تحصيلات، درآمد، اشتغال و بهداشت فردي را 

در اعمال خشونت در خانواده ها موثر مي داند (17).
تحقيق ديگري توسط استراوس و همكاران با عنوان پشت درهاي 
بسته: خشونت در خانواده هاي آمريكايي  انجام گرفته كه براساس نتايج 
ــته اند كه در طول يك سال  ــي16٪ از افراد نمونه اظهار داش اين بررس
انواع خشونت فيزيكي را تجربه كرده اند و 38٪  زنان نيز اظهار نموده اند 
ــان از جانب شوهر خود خشونت ديده اند  كه در طول زندگي مشتركش

. (18)
در نتايج تحقيقي نيز ميزان شيوع همسر آزاري 27٪ گزارش شده 

كه در 19٪ آنان همسر آزاري همچنان ادامه دارد (19).
ــت كه  ــتا، نتايج تحقيقاتي نيز مويد اين مطلب اس در همين راس
ــكلات اقتصادي، با  ــلات پايين هر يك از زوجين، بيكاري و مش تحصي
ــرآزاري همراه بوده است و زناني كه شوهرانشان  درصد بالاتري از همس
بيكار و در سطح تحصيلي زيرديپلم قرار گرفته بودند، به ميزان بيشتري 
تجربه خشونت مالي، كلامي و فيزيكي را داشتند و مشخص گرديد كه 
ــطح تحصيلات زنان و سطح  ــونت فيزيكي و مالي با  متغيرهاي س خش
ــت؛ به عبارتي  ــران ارتباط معني دار و معكوسي داشته اس ــواد همس س
ــونت  ــت، از ميزان خش ــطح تحصيلات زوجين بالاتر بوده اس هرچه س
ــخص گرديده است كه زنان با  ــده است مش ــته ش فيزيكي و مالي كاس
تحصيلات بالاتر كمتر از آزار توسط همسر شكايت كرده اند كه مي تواند 
ــتر  به علت مطالعات و آگاهي از حقوق فردي و خانوادگي و امكان بيش
ــد. از طرف ديگر در رابطه  ــاركت و فعاليت اجتماعي زنان باش براي مش
ــخص گرديد كه بيشترين افرادي كه  ــن ازدواج زنان نيز مش با متغير س
ــنين كمتر از  ــونت مالي، فيزيكي و كلامي را تجربه كرده اند، در س خش
ــونت فيزيكي و مالي  ــوده بودند. اين متغير با خش ــال ازدواج نم 15 س
ــت .به عبارتي هرچه ازدواج در  ــته اس ــي داش رابطه معني دار و معكوس
ــونت فيزيكي و مالي بيشتر  ــنين پايين تر صورت گرفته، تجربه خش س

بوده است (20).
ــونت خانوادگي مشكلي است كه در سطح گسترده  متاسفانه خش
ــد .تخمين زده شده  ــايي صحيح و به موقع مواجه مي باش با عدم شناس
است كه فقط 3٪ از موارد خشونت خانوادگي توسط افراد تيم بهداشت 
ــفانه آنان در مواجهه با اين گونه  ــود و متاس ــايي مي ش و درمان شناس

مددجويان به طرز اطمينان بخشي عمل نمي نمايند (21).
در مطالعه اي كه سازمان بهداشت جهاني در مورد ميزان خشونت 
ــت، ميزان شيوع آن به طور  ــور انجام داده اس خانوادگي در چندين كش
ــاس مطالعات مقدماتي كه  ــت. بر اس كل از 13 تا 71٪ متغير بوده اس
ــور ما انجام شده،  ــونت خانوادگي در كش در خصوص ميزان وقوع خش
ــان در طيفي از 30 تا 80٪ برآورد  ــر آزاري و بدرفتاري با زن نرخ همس
ــونت خانوادگي در تمام سنين، جنسيت ها،  ــده است (23، 22). خش ش
ــادي، اجتماعي رخ  ــي و گروه هاي اقتص ــا، زمينه هاي آموزش قوميت ه
ــايي و فهم  ــات قابل توجهي در زمينه شناس ــد و تاكنون مطالع مي ده
انواع مختلف بدرفتاري با اعضاي خانواده و افراد صميمي در كشورهاي 

مختلف صورت گرفته و يافته هاي متنوعي ارايه داده اند (25، 24). 
ــه اتفاق آن ها  ــه اكثريت قريب ب ــونت خانوادگي ك ــان خش قرباني
ــي و محروميت  ــتند، اغلب مورد تهديد     هاي جاني، تجاوز جنس زن هس
ــد و به كودكان و متعلقات آن ها صدمات زيادي  اقتصادي قرار مي گيرن
وارد مي شود. اثبات وجودي اين سيستم كنترل، امري بس مشكل است 
و اغلب از چشم افراد بيرون از خانواده پوشيده مي ماند، چرا كه قربانيان 
ــهامت بازگويي آن را براي هيچ  ــطه ترس از انتقام جويي، ش آن، به واس
ــط فرد متخاصم  ــه رفتارها اغلب به گونه اي توس ــس ندارند. اين گون ك
ــوند تا بتوانند فرد ديگر را تحت سلطه و كنترل  انتخاب و طراحي مي ش
ــده و درصدد  نگاه دارند. به عبارت ديگر، فرد متجاوز از كنترل خارج ش

كنترل كردن ديگري است (26). 
ــه كننده به  ــر روي 300 زن مراجع ــر نيز كه ب ــه حاض در مطالع
ــوهر مراجعه كرده بودند،  ــكي قانوني با شكايت زن آزاري و آزار ش پزش
ــاهده گرديد به طوري كه خشونت رواني  ــيعي از خشونت مش پهنه وس
ــونت اقتصادي  ــونت فيزيكي در 89/3٪، خش و كلامي در 99/2٪، خش
ــي در 73/4٪ از زنان گزارش گرديد. طي  ــونت جنس در 87/3٪ و خش
مطالعه اي در تركيه (27)، خشونت رواني و كلامي در 54/5٪، خشونت 
فيزيكي در 30/4٪، خشونت اقتصادي در 19/3٪ و خشونت جنسي در 
ــيار كمتر از موارد مشاهده شده در مطالعه  6/3٪ گزارش گرديد كه بس

حاضر مي باشد.
ــني زنان مورد بررسي در مطالعه حاضر 29/2±7/52  ميانگين س
ــال بودند. به طور  ــني 20 تا 35 س ــال بود كه عمدتاً در رده هاي س س
ــاهده كردند كه بيشتر افراد تحت  ــابه، محققاني نيز (29، 28) مش مش
خشونت و همسرآزاري بين گروه هاي سني 30-29 سال قرار داشتند.

ــيعي از علايم  ــد آزار، زنان كتك خورده طيف وس ــه عنوان پيام ب
آسيب شناسي رواني و مشكلات جسماني درازمدت را تجربه مي كنند. 
افسردگي، اختلال استرس پس از ضربه، جسماني كردن و سوء مصرف 

بررسي انواع خشونت شوهران عليه زنان و تاثير عوامل مختلف در ميزان بروز آن ها در زنان مراجعه كننده  ...
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ــونت  ــاس بي كفايتي و فقدان عزت نفس و خش ــو و احس مواد از يك س
ــوي ديگر، پيامدهاي خشونت نسبت به زنان است (30).  خصمانه از س
ــابه مشاهده شد كه 7٪ زنان مقابله به  در مطالعه حاضر نيز به طور مش
مثل مي كردند و شوهر خود را كتك مي زدند. 3 زن (1٪) سابقه بيماري 
ــتند كه منجر به بستري شدن آن ها در بيمارستان شده بود.  رواني داش

همچنين در 13٪ از زنان اعتياد به مواد مخدر وجود داشت. 
ــاي رواني در  ــابقه بيماري ه ــابه محققاني (31) به س به طور مش
قربانيان خشونت اشاره داشته اند. در پژوهشي پيرامون اختلالات رواني 
ــه مورد ضرب و  ــكي قانوني ك ــازمان پزش در زنان مراجعه كننده به س
ــان قرار گرفته بودند گزارش داده شد كه ميزان شيوع  ــتم همسرانش ش
اختلالات رواني در زنان كتك خورده بيشتر از زنان عادي است (32). 
ــيم مي گردند كه  ــه انواع مختلفي تقس ــونت هاي خانوادگي ب خش
ــايع ترين آن ها خشونت فيزيكي مي باشد كه از اين بين ضرب و شتم  ش
ــخص شد كه ضرب و  ــت. در تحقيقي نيز مش ــايع ترين آن هاس زنان ش
ــان در 57 كشور از 71 كشور مورد مطالعه  ــتم زنان توسط شوهرانش ش
ــيار معمول و رايج تلقي مي شده است (33).  انجام مي گرفته و امري بس
ــايع ترين حالت خشونت فيزيكي  ــاهده شد كه ش در مطالعه حاضر مش
ــت و لگد زدن، سيلي زدن، هل دادن و پرت كردن، پيچاندن دست  مش
و كشيدن مو، خفه كردن و كتك زدن با وسيله بود.  به طور مشابه در 
ــيلي زدن، هل دادن و  ــه رويكار و پاتينيدي در هند به ترتيب س مطالع
كتك زدن شايع ترين آزار هاي فيزيكي بودند. كشيدن مو و كتك زدن 

با وسيله از شيوع كمتري برخوردار بودند (34). 
فروزان و همكارانش در مطالعه خود مشاهده كردند كه 74٪ زنان 
ــطح تحصيلات پاييني بودند (دبيرستان  ــرآزاري داراي س قرباني همس
ــونت همسر  ــطح تحصيلات پايين و خش و كمتر) (28). ارتباط بين س
همچنين توسط تحقيقي گزارش شده است (35). در اين مطالعه ٪66 
زنان با تحصيلات پايين بودند. در مطالعه حاضر نيز ميزان انواع خشونت 
ــتر بود، با اين حال تفاوت موجود از نظر  ــواد پايين تر بيش در زنان با س

آماري معني دار نبود.  
وضعيت اجتماعي- اقتصادي نيز به عنوان يك عامل ساختاري در 
ــده و شيوع خشونت در خانواده هاي كم  بروز خشونت موثر شناخته ش
درآمد بيشتر از وقوع در خانواده هاي مرفه است. اشتراوس در يك تحقيق 
ــان داد كه احتمال وقوع خشونت نسبت به زنان در خانواده هايي كه  نش
ــال وقوع آن در  ــتر از احتم ــر زندگي مي كنند، 50٪ بيش ــر خط فق زي
خانواده هاي متمول است (37، 36). در پژوهش هاي استراوس، كافمن 
و استراوس و سوگرمن و هوتالينگ (40-38) نشان داده شد كه عواملي 
ــكونت بد، مصرف مواد  ــونت، س ــل زمينه هاي فرهنگي پذيرش خش مث
ــند و به تشديد  ــاز آن باش مخدر و بيماري هاي رواني مي توانند زمينه س
ــد كه متغيرهايي چون  ــخص ش ــونت بيانجامند. در مطالعه اي مش خش
ــتگي اقتصادي زنان، تجربه و مشاهده خشونت توسط همسران در  وابس
ــي در جامعه و خانواده از  ــي و ضعف حمايت هاي اجتماع دوران كودك

ــونت عليه زنان را تبيين مي كنند. به علاوه  زنان، 62٪ از تغييرات خش
ضعف حمايت خانوادگي و اجتماعي از زنان بيشترين نقش را در تبيين 
خشونت عليه زنان داشته است (41). در مطالعه اي نيز بيان شد ارتباط 
معناداري ميان خشونت خانوادگي و عقايد و باورهاي نادرست فرهنگي 

و نيز شاهد خشونت بودن در دوران كودكي وجود دارد (42). 
ــونت جنسي در زناني كه  ــاهده شد كه خش در مطالعه حاضر مش
ــتند، در موارد سن بالاي شوهر، زنان  ارتباط فاميلي قبل از ازدواج نداش
ــتر بود.  ــاب متعارف و مردان با ايمان ضعيف به طور بارزي بيش با حج
ــاهده شد كه خشونت جنسي ارتباط بارزي  در بررسي كشور هند، مش
ــطح تحصيلات پايين وي و استقلال اقتصادي  با سن پايين شوهر و س
ــه كاهش درآمد  ــد ك ــاهده ش ــت (43). در مطالعه اي  نيز مش زن داش
ــويي و  ــدن روابط زناش ــونت اقتصادي، بدتر ش خانوادگي، افزايش خش
ــي نسبت به  ــونت جنس كاهش حمايت اجتماعي منجر به افزايش خش

زنان شده است (27). 
ــد كه خشونت فيزيكي به  ــاهده ش در مطالعه حاضر همچني ن مش
ــنايي قبلي،  ــغل ثابت، زنان بدون آش طور معني داري در مردان فاقد ش
ــر، سواد پايين همسر، نداشتن  قبل از ازدواج، مصرف مواد مخدر همس
ــخصي و مردان بدون ايمان قوي، بيشتر بود. همچنين ارتباط  منزل ش
ــوهر و خشونت اقتصادي  ــط ش معني داري ميان مصرف مواد مخدرتوس
وجود داشت. همچنين مشاهده شد كه خشونت فيزيكي به طور بارزي 
ــاهده خشونت در كودكي و مشاجره  با بي وفايي مرد، مصرف الكل، مش
ــتر مي باشد (43). در مطالعه اي نيز بدتر  مداوم مرد با ديگر مردان بيش
ــونت خانوادگي در  ــويي و سابقه مواجهه مرد با خش ــدن روابط زناش ش

كودكي منجر به افزايش خشونت فيزيكي شده بود (27). 

پيشنهادات

ــورد اثرات سوء رواني و  ــده در م ــت آم ــه دس ــج ب با توجه به نتاي
جسمي و اجتماعي ناشي از خشونت ها و شعار سازمان جهاني بهداشت 
ــار آسيب پذير از جمله زنان تحت  مبني بر اهميت دادن به سلامت اقش
خشونت، ايجاد حمايت هاي اجتماعي براي زنان در برابر خشونت همسر 
ــاد مكان هاي امن و حمايتي مناسب براي قربانيان،  و بستگان مثل ايج
تصويب و اجراي قوانين حمايت از زنان، بررسي علل و عوامل زمينه ساز 
ــش اين عوامل، آگاه ساختن  ــونت هاي خانگي و حذف يا كاه بروز خش
زنان در مورد حقوق شرعي و قانوني خود در خانواده و  جامعه و ايجاد 
ــاي جنسيتي مي تواند در  ــاوره و كاهش تبعيض ه و تقويت مراكز مش

كاهش مشكلات مفيد باشد. 
ــر جهت شناخت علل اين صدمات با  انجام پژوهش هاي گسترده ت
ــگيري و  ــب قوانين كارآمد در پيش توجه به جو حاكم بر جامعه و تصوي

كاهش اين مشكل قابل توصيه است.  

نادر آقاخاني و همكاران  
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