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چكيده

ــرآزاري يا به عبارت ديگر  ــت به عنوان همس ــود، مقوله اي اس ــري به وضوح ديده مي ش زمينه و هدف: يكي از مواردي كه امروز در جوامع بش
بدرفتاري با همسر. خشونت در نهاد خانواده بي شك سلامت جامعه را نيز به خطر خواهد انداخت. 

ــال 89 به دليل خشونت فيزيكي همسر، به  ــنامه ها در اختيار 1121 زن كه در س ــد. پرسش روش انجام: اين مطالعه از نوع تحليلي، مقطعي مي باش
اداره كل پزشكي قانوني استان زنجان مراجعه نموده بودند، قرار گرفت. سپس اطلاعات با استفاده از آزمون هاي آماري كي دو و Binomial و با 

توجه به سالنامه آماري سال 89 استان زنجان تجزيه و تحليل شد.
ــني زنان، تحصيلات، رتبه هاي تولد و شغل زنان، تحصيلات و شغل  ــطح 99٪ بين گروه هاي مختلف س يافته ها: اختلاف آماري معني داري در س
ــران مربوط به مشكل مالي با 23/2٪ بود. در 46/3٪ موارد  ــت. بيش ترين فراواني در مورد علت اختلاف همس مردان و تعداد فرزندان وجود داش
ــرآزاري قرار گرفته بودند در حالي كه  65/8٪ زنان  ــرآزاري يك ماه بعد از ازدواج بود. 81٪ زنان 5 بار و بيش تر مورد همس تاريخ اولين همس

يك بار به پزشكي قانوني مراجعه نموده بودند .
نتايج: ارايه آموزش هاي لازم به نوجوانان در مدارس و مراكز آموزش عالي و رسانه ها، بهره جستن از دستورات اسلامي، مشاوره پيش از ازدواج، 
مشاوره زناشويي براي كاهش اختلافات، تقويت بنيه علمي مشاوران، زمينه سازي هر چه بيش تر بسترهاي مشاركت زنان در فعاليت هاي اجتماعي، 
ــتاي بهبود وضعيت اقتصادي و  ــب و اجراي قوانين حمايت از زنان، تلاش در راس ــيتي، تصوي ــادي و تلاش در جهت ارتقاي برابري جنس اقتص
ــطح جامعه مي تواند  ــغلي و كاهش بيكاري در س اجتماعي افراد، برنامه ريزي و اجراي صحيح فعاليت هاي اقتصادي جهت افزايش فرصت هاي ش

دركاهش همسرآزاري موثر باشد.
كلمات كليدي: خشونت، همسرآزاري، زنان

تاييد مقاله: 1392/5/30 وصول مقاله: 1391/9/11   
نويسنده پاسخگو: زنجان- خيابان خرمشهر- بلال حبشي اول شرقي- پزشكي قانوني استان زنجان  تلفن : 0241-7241772 

 vosooghmaryam2008@gmail.com 

مقدمه 

يكي از مواردي كه امروز در جوامع بشري به وضوح ديده مي شود، 
ــر بدرفتاري با  ــرآزاري يا به عبارت ديگ ــت به عنوان همس مقوله اي اس
همسر. تا همين اواخر خشونت وابسته به جنسيت به عنوان يك موضوع 
ــه به رويكرد  ــا اكنون با توج ــد، ام ــي يا خانوادگي تلقي مي ش خصوص
ــونت در نهاد خانواده بي شك  ــكار شده كه خش ارگانيكي به جامعه آش
ــرآزاري علاوه بر  ــز به خطر خواهد انداخت، همس ــلامت جامعه را ني س

اثرات سوء قرباني، فرزندان را نيز دچار آسيب هاي جدي  مي كند.

خشونت داراي عواقب جسماني غيركشنده از بريدگي تا شكستگي 
ــاري مقاربتي،  ــته، بيم ــي، حاملگي ناخواس ــيب ارگان هاي داخل و آس
ــن، دردهاي مزمن  ــاي التهابي لگ ــن غيرعمدي، بيماري ه ــقط جني س
ــتعمال دخانيات، اعتياد،  ــردرد، نشانگان روده تحريك پذير، اس لگن، س
الكليسم، مشكلات تغذيه اي و اختلالات جنسي، عواقب مرگباري مانند 
ــي و ديگركشي و عواقب رواني مثل افسردگي، ترس، اضطراب  خودكش

و وسواس است (1).
ــاليانه بيش از 1000 نفر بدليل همسرآزاري به پزشكي قانوني  س
ــتان زنجان مراجعه مي نمايند. به عبارتي در بيش از 1000 خانواده  اس
ــد كه مراجعه به پزشكي قانوني را  ــران به حدي مي رس تضاد بين همس
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ناگريز مي سازد. 
ــه در جوامع گوناگون  ــفانه بدليل خصوصي بودن حريم خان متأس
ــونت در جهان و  ــار دقيق و معتبري از فراواني و درصد اين نوع خش آم
نيز در كشور ما وجود ندارد (3 ,2). در آمريكا Houry و همكاران شيوع 
ــي و عاطفي را به ترتيب  ــيوع نوع جسمي، جنس ــونت را 36٪ و ش خش
ــن Weingourt و همكاران  ــن زدند (4). در ژاپ 22٪، 9٪ و 32٪ تخمي
ــيوع انواع عاطفي، جنسي و جسمي را به  ــيوع خشونت را 67٪ و ش ش

ترتيب 60٪، 23٪ و 32٪ عنوان نمودند (5).
در مطالعه اي كه توسط Coker در آمريكا انجام گرفته، نشان داده 
ــت كه 56٪-41٪ خانم هايي كه مورد خشونت قرار گرفته اند  ــده اس ش
ــونت فاش شود و حتي 1/3 خانم ها دوست  نمي خواهند اين تجربه خش
ــوال واقع شوند. در اين مطالعه كم ترين  ندارند در اين خصوص مورد س
شيوع خشونت در بين فارغ التحصيلان دانشگاه (21٪) و بيش ترين در 

بين افراد با تحصيلات كم تر از دبيرستان (38٪)  بود(6).
ــرگ 3 روش برخورد با  ــارد ب ــرمن و ريچ ــس ش ــق لارن در تحقي
ــرآزاري وجود داشت: 1- وساطت و نصيحت 2- دوركردن مهاجم  همس
ــم. محققين  ــتگيري مهاج ــاعت از محيط منزل 3- دس ــه مدت 8 س ب
مشاهده نمودند هنگامي كه پليس اقدامات جدي (دستگيري) به عمل 
مي آورد شانس و احتمال تكرار جرم به طور قابل ملاحظه اي در مقايسه 
ــي مانند اخطار به مهاجم يا دوري گزيدن از خانه  ــا ديگر تدابير تنبيه ب
ــاندن عصبانيت كم تر مي شود. پس از مطالعه  بطور موقت براي فرو نش
يك دوره شش ماهه مشاهده شد كه فقط 15٪ مهاجميني كه دستگير 

شده بودند رفتار خشن را از سر گرفتند (7).
ــكا تحقيقي روي  ــال 1997 در آمري ــون در س ــتين اندرس كريس
نمونه اي شامل 2495 مرد و 2589 زن كه از پيمايش ملي خانواده ها و 
ــت آمده بود با استفاده از پرسشنامه انجام داد و به نتايج  خانوارها بدس
ــان داراي پايگاه درآمدي  ــت: در نمونه مردان 73٪ از آن ــت ياف زير دس
ــان، 12٪ از آنان داراي درآمد يكسان با همسرانشان،  بالاتر از همسرانش
15٪ از آنان داراي درآمد پايين تر از همسرانشان بودند و در نمونه زنان 
12٪ از آنان درآمد بيش تر از شوهرانشان، 12٪ از آنان درآمد يكسان و 

76٪ از آنان درآمد پايين تر نسبت به شوهرانشان داشتند (8).
ــترده كه در 28 استان كشور انجام  ــي گس در ايران در يك بررس
شد نشان داد در 66٪ خانواده هاي مورد بررسي، زنان دست كم يكبار 
ــونت را تجربه كرده اند 52/7٪ خشونت  ازابتداي زندگي مشترك، خش
ــونت فيزيكي و 10/2٪ خشونت جنسي و  رواني و كلامي، 37/8٪ خش
ناموسي بوده است. در 30٪ خانواده ها خشونت فيزيكي، جدي و حاد و 
در 10٪ خانوارها خشونت هاي منجر به صدمات موقت يا دايم، گزارش 

شده است (جدول1) (9).
بررسي هاي پزشكي قانوني در ايران نشان مي دهد كه 22٪ از زنان 
ــتم را زناني تشكيل  ــكي قانوني در اثر ضرب و ش مراجعه كننده به پزش
ــرار گرفته اند. عمده رفتارهاي  ــونت خانوادگي ق مي دهند كه مورد خش
ــامل سوء رفتار با زنان مي باشد. گفته مي شود در ايالات  همسرآزارانه ش

متحده يك ميليون و هشتصدهزار زن كتك خورده وجود دارد (10).
ــتي  ــتفاده از كدپس خانم بلالي ميبدي و همكاران در كرمان با اس
ــه 20  ــك مرحله اي، تعداد 20 خوش ــه اي ي ــري خوش و روش نمونه گي
ــان را انتخاب نموده و در نهايت  ــهر كرم خانواري از ميان خانوارهاي ش
تعداد 400 زن شوهردار بررسي شدند. 46٪ زنان انواع متفاوت خشونت 
ــونت رواني (78/6٪)، جسمي (55/6٪)، جنسي (28/6٪) و  شامل خش
اقتصادي (34/7٪) را تحمل كرده بودند. شايع ترين علت بروز خشونت 

از ديد زنان خشونت ديده، وضعيت اقتصادي نامناسب بود (11).
ــان متاهل  ــق خود بر روي زن ــكاران در تحقي ــم رزاقي و هم خان
ــال 1386  ــبزوار در س ــتي درماني س ــه كننده به مراكز بهداش مراجع
ــي دريافتند  ــه روش نمونه گيري تصادف ــر و ب ــم نمونه 396 نف با حج
ــونت رواني با  ــده عليه زنان، خش ــونت هاي اعمال ش ــايع ترين خش ش
ــي 28٪ و خشونت فيزيكي 10/8مي باشد.  29/2٪، خشونت هاي جنس
ــطح تحصيلات زن و شوهر، شغل شوهر، ازدواج مجدد شوهر، اعتياد  س
شوهر، تجربه رفتار خشونت آميز در كودكي زن و شوهر، داشتن نسبت 
ــوهر و تعداد  ــمي و عصبي زن، محل تولد زن و ش فاميلي، بيماري جس
فرزندان با انواع همسرآزاري ارتباط معناداري نشان داد (0/05) (12).

ــش توصيفي ـ تحليلي  ــن زاده و همكاران در يك پژوه خانم حس
ــهر اهواز كه در ماه نهم  ــش 6 مركز بهداشتي ش 300 خانم تحت پوش
ــر به زايمان  ــته بارداري آن ها منج ــد يا طي 6 ماه گذش ــارداري بودن ب
ــن زنان در اين مطالعه  ــده بود را مورد مطالعه قرار دادند ميانگين س ش
ــونت قبل از بارداري 44/7٪ و در  ــيوع انواع خش ــال، ش 5/6±26/4 س
ــيوع خشونت فيزيكي، رواني و جنسي در بارداري  بارداري 19/3٪ و ش

به ترتيب 2/7٪، 14٪ و9/3٪ بود (13).
ــال 80 بدليل  ــي را كه در س ــي در تحقيق خود زنان ــم عارف خان
ــهر اروميه (كه بالاترين  ــماره 11 و 17 ش ــونت به كلانتري هاي ش خش
ــكيل پرونده داده  بودند  ــت) مراجعه و تش تعداد مراجعه كننده را داش
ــونت از نوع جسمي و  ــي قرار دادند بيش ترين ميزان خش را مورد بررس
فيزيكي،50٪ و سپس خشونت رواني و مالي به ترتيب 25/7٪ و ٪23/2 
بود. درصد بالاي خشونت به اعتياد مربوط مي شد و در رتبه بعدي علت 

خشونت به مسايل مالي- ارثي برمي گشت (14).
ــال از فروردين تا  ــي تحليلي طي مدت يك س ــه توصيف در مطالع
ــكي قانوني بابل،   ــده به مركز پزش ــان مراجعه كنن ــفند 80 روي زن اس
ــونت خانگي در ميان مراجعين 36٪ بود يافته ها نشان داد  فراواني خش
ــت اما 13٪ مراجعين اعمال  ــده غالباً فيزيكي اس نوع جراحت ايجاد ش
فشار و خشونت جنسي را در روابط جنسي عنوان و 71٪ زنان از علائم 

سايكوسوماتيك اظهار تالم نمودند (15).

روش جمع آوري داده ها

ــي و توسط پرسشنامه براي تمام زناني  اطلاعات به طريق پيمايش
كه در سال 89 به دليل خشونت فيزيكي همسر به پزشكي قانوني استان 

بررسي دموگرافيك قربانيان همسرآزاري مراجعه كننده به پزشكي قانوني استان زنجان در سال 89
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زنجان مراجعه نموده بودند جمع آوري گرديد پرسشنامه حاوي سوالات 
ــن در زمان ازدواج، تحصيلات، شغل، محل  ــن، س دموگرافيك مانند س
ــوالات غير دموگرافيك  ــد، رتبه تولد، تعداد خواهر، تعداد برادر و س تول
مانند نحوه ازدواج، سابقه همسرآزاري، تعداد دفعات همسرآزاري، تاريخ 
اولين همسر آزاري بعد ازدواج، تاريخ اولين طرح شكايت، علت اختلاف 
ــكايت بود. به منظور سنجش اعتبار علمي از شاخص  و هدف از طرح ش
ــه منظور تعيين  ــد. ب ــتفاده ش ــاي كرونباخ با (Alpha = 0/867) اس آلف
ــتفاده گرديد  ــي محتوا و آزمون مجدد اس ــاد علمي از روش رواي اعتم
ــرآزاري گرفته  ــب كه براي 20 نفر از افرادي كه مورد همس بدين ترتي
ــنامه ها تكميل گرديد و زماني كه افراد براي معاينه مجدد  بودند پرسش
ــنامه به همان نمونه ها عرضه و پرسشنامه ها با  آمده بودند مجدداً پرسش
ــدند. در نهايت اطلاعات پرسشنامه  95٪ اطمينان با هم تطبيق داده ش
كدگذاري شده و توسط نرم افزار spss مورد تجزيه و تحليل آماري قرار 

گرفت. روش تجزيه و تحليل داده ها توصيفي، تحليلي مي باشد.

يافته ها

ــرآزاري به پزشكي قانوني  ــال 89 به دليل همس 1121 نفر طي س
استان زنجان مراجعه نمودند. 

ــونت فيزيكي همسر قرار  اطلاعات دموگرافيك زناني كه مورد خش
گرفته بودند به شرح ذيل مي باشد: 

ــي كه مورد  ــن فراواني در بين زنان ــودار 1 بيش تري ــاس نم بر اس
ــني  21 تا 30 سال  617 نفر  ــرآزاري قرار گرفته بودند، گروه س همس

(55٪) و سپس گروه سني 31 تا 40 سال 225 نفر (20/1٪) بود.
ــان داراي  ــن زن ــي در بي ــن فراوان ــلات بيش تري ــاظ تحصي از لح
ــر (29/2٪) و كم ترين فراواني در بين زنان  ــلات ابتدايي 327 نف تحصي

داراي تحصيلات بالاي ليسانس 2 نفر (0/2٪) بود نمودار 2.
ــرآزاري قرار  ــغلي 878 نفر (78/3٪) زنان مورد همس از لحاظ ش

گرفته، خانه دار بودند (نمودار 3).
ــهر و 388 نفر  ــر (62٪) متولد ش ــد 695 نف ــل تول ــاظ مح از لح

(34/6٪) متولد روستا و محل تولد 38 نفر (3/4٪) نامعلوم بود.
از لحاظ تعداد خواهر، 54 نفر (4/8٪) خواهري نداشتند 169 نفر 
(15/1٪)  يك خواهر، 231 نفر (20/6٪) دو خواهر، 249 نفر (٪22/3) 
ــر، 128 نفر (11/4٪) پنج  ــه خواهر، 177 نفر (15/8٪) چهار خواه س
ــش خواهر، 34 نفر (3٪) هفت خواهر، 9 نفر  خواهر، 61 نفر (5/4٪) ش
(0/8٪) هشت خواهر، 1 نفر (0/1٪) نه خواهر، 1 نفر (0/1٪) ده خواهر 
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نمودار 1- درصد فراواني ســن زناني كه مورد همســرآزاري 
قرار گرفته اند
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د بي سوا ابتدايي راهنمايي دبيرستان ديپلم فوق ديپلم ليسانس دانشجو بالاي  
ليسانس

نمودار 2- درصد فراواني تحصيلات زناني كه مرد همسرآزاري 
قرار گرفته اند

جدول 1 - آمار برخي از عوامل موثر بر خشونت به تفكيك استان ها
بيشترين ميزان در استانكمترين ميزان در استانگويه هاي كليشماره

تبريزبندرعباسحساسيت  مردان  نسبت  به  روابط  همسرانشان  با سايرين 1

تبريزاصفهانكيفيت  در رابطه  زن  و شوهري 2

زاهدانتبريزسابقه  اختلافات  خانوادگي 3

سنندجتبريزميزان  تحميلي  بودن  ازدواج 4

سنندجمشهدقدرت  نمايي  و زورگويي  مردان 5

يزدتهرانتعلقات  مذهبي  خانواده 6

ساريياسوجمخاطرات  و نگراني هاي  مهم  در زندگي  اجتماعي 7

تبريزشهركردوابستگي  عاطفي  به  همسر8

زاهدانتبريزاحساس  نابرابري  و بي عدالتي  در دسترسي  به  فرصت ها و منابع  خانواده  براي  زنان 9

مريم وثوق و همكار
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و تعداد خواهر 7 نفر (0/6٪) نامعلوم بود.
ــتند، 156 نفر  ــاظ تعداد برادر 61 نفر (5/4٪) برادري نداش از لح
ــر (28/5٪) دو برادر، 281 نفر (٪25/1)  ــك برادر، 319 نف (13/9٪) ي
سه برادر، 177 نفر (15/8٪) چهار برادر، 89 نفر (7/9٪) پنج برادر، 21 
نفر (1/9٪) شش برادر، 7 نفر (0/6٪) هفت برادر، 4 نفر (0/4٪) هشت 

برادر و تعداد برادر 6 نفر (0/5٪) نامعلوم بود. 
توزيع فراواني تعداد خواهر و برادر زناني كه مورد همسرآزاري قرار 

گرفته بودند در جدول 2 نشان داده شده است. 
ــه رتبه تولد اول  ــد بيش ترين فراواني مربوط ب ــاظ رتبه تول از لح
ــاي تولد دوم 203  ــس از آن به ترتيب رتبه ه ــر (25/3٪) و پ 284 نف
ــوم 191 نفر (17٪)، چهارم 169 نفر (15/1٪)، پنجم  نفر (18/1٪)، س
ــم 66 نفر (5/9٪)، هفتم 49 نفر (4/4٪)، هشتم  111 نفر (9/9٪)، شش
ــر (1/9٪)، نهم 9 نفر (0/8٪)، دهم و بيش تر 8 نفر (0/7٪) قرار  21 نف
داشتند. رتبه تولد 10 نفر (0/9٪) نيز نامعلوم بود. بنابراين هر چه رتبه 

تولد زنان كاهش يافته، فراواني همسرآزاري بيش تر شده است. 
86 نفر (7/7٪) اظهار داشتند سابقه وجود همسرآزاري در خانواده 
ــابقه وجود همسرآزاري در خانواده ندارند  دارند، 1006 نفر (89/7٪) س

و سابقه همسرآزاري در خانواده 29 نفر (2/6٪) نامعلوم بود.
از لحاظ سن ازدواج 9 نفر (0/8٪) زير 10 سال، 781 نفر (٪69/7) 
ــال، 15 نفر  ــال، 299 نفر (26/7٪) بين 21 تا 30 س بين 11 تا 20 س

(1/3٪) بين 31 تا 40 سال و 17 نفر (1/5٪) نامعلوم بود.
ــه  ــر (2/9٪) يكبار، 25 نفر (2/2٪) دوبار، 67 نفر (6٪) س 33 نف
ــتر  ــار، 911 نفر (81/3٪) پنج بار و بيش ــر (5/7٪) چهار ب ــار، 64 نف ب
مورد همسرآزاري قرار گرفته بودند دفعات همسرآزاري 21 نفر (٪1/9) 

نامعلوم بود.
ــل از ازدواج، 519 نفر  ــرآزاري 78 نفر (7٪) قب تاريخ اولين همس
ــش ماه بعد ازدواج،  (46/3٪) يك ماه بعد از ازدواج، 123 نفر (11٪) ش
103 نفر (9/2٪) يكسال بعد ازدواج، 172 نفر (15/3٪) بيش از يكسال 

بعد ازدواج و تاريخ همسرآزاري 126نفر (11/2٪) نامعلوم بود.
ــر (65/8٪) اولين بار، 205 نفر (18/3٪)  دومين بار، 68  738 نف
نفر (6/1٪) سومين بار، 38 نفر (3/4٪) چهارمين بار و 36 نفر (٪3/2) 
ــكايت 36 نفر  ــكايت كرده بودند و تعداد ش براي بار پنجم و بيش تر ش

(3/2٪) نامعلوم بود.
ــتند، 318 نفر (28/4٪) يك  560 نفر (49/9٪) فرزند دختر نداش
ــه  ــر (9/3٪) دو فرزند دختر، 48 نفر (4/3٪) س ــد دختر، 104 نف فرزن
ــد دختر، 23 نفر (2٪) چهار فرزند دختر، 7 نفر (0/6٪) پنج فرزند  فرزن
ــر (0/2٪) هفت فرزند  ــش فرزند دختر، 2 نف ــر، 3 نفر (0/3٪) ش دخت

دختر، 56 نفر (5٪) نامعلوم بود.
ــر (33/8٪) يك  ــتند، 379 نف ــر نداش 471 نفر (42٪) فرزند پس
فرزند پسر، 129 نفر (11/5٪) دو فرزند پسر، 48 نفر (4/3٪) سه فرزند 
ــر، 22 نفر (2٪) چهار فرزند پسر، 6 نفر (0/5٪) پنج فرزند پسر، 7  پس
ــر، 2 نفر  ــر، 1 نفر (0/1٪) هفت فرزند پس ــش فرزند پس نفر (0/6٪) ش

(0/2٪) هشت فرزند پسر،56 نفر (5٪) نامعلوم بود.
ــي371 نفر (٪33/1)  ــه داراي يك فرزند بودند با فراوان افرادي ك
ــتند. افرادي كه داراي فرزند نبودند با فراواني  بيش ترين فراواني را داش

268 نفر (23/9٪) در رتبه بعدي قرار داشتند (جدول 3). 
ــط زن، 138  ــري از حاملگي611 نفر (54/5٪) توس روش جلوگي
ــوهر و 66 نفر (5/9٪) توسط هر دو و 306 نفر  ــط ش نفر (12/3٪) توس

(27/3٪) نامعلوم بود.
764 نفر (68/2٪) تمايل به پيشگيري از حاملگي داشتند، 92 نفر 

(8/2٪) تمايل به پيشگيري نداشته و 265 نفر (23/6٪) نامعلوم بود.
ــرآزاري توسط شوهر، 343 نفر (٪30/6)  760 نفر (67/8٪) همس
ــوهر انجام گرفته و 18 نفر  ــوهر و خانواده ش ــط ش ــرآزاري توس همس

(1/6٪) نامعلوم بود.
ــر يك، 84 نفر  ــر (55/7٪) از زنان تعداد زوجات همس در 624 نف

(7/5٪) تعداد زوجات بيش از يك و 413 نفر (36/8٪) نامعلوم بود.  
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خانه دار كارمند كارگر آزاد بازنشسته كشاورز ساير موارد نامعلوم

نمودار 3- فراواني نسبي شغل زناني كه موردخشونت فيزيكي 
همسر قرار گرفته اند

ــرادر زناني كه مورد  ــع فراواني خواهر و ب جــدول 2 - توزي
خشونت فيزيكي همسر قرار گرفته اند

فراواني نسبي فراواني متغير

0/5 5 بدون خواهر و برادر

1/4 16 يك خواهر و برادر

4/8 54 دو خواهر و برادر

8/1 91 سه خواهر و برادر

13/6 152 چهار خواهر و برادر

17/5 196 پنج خواهر و برادر

17/3 194 شش خواهر و برادر

14/5 163 هفت خواهر و برادر

21/7 243 هشت خواهر و برادر و بيش تر

0/6 7 نامعلوم

100 1121 جمع

بررسي دموگرافيك قربانيان همسرآزاري مراجعه كننده به پزشكي قانوني استان زنجان در سال 89
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در 198نفر (17/7٪) از زنان، همسرآزاري منجر به بستري شده و 
849 نفر (75/7٪) منجر به بستري نشده و 74 نفر (6/6٪) نامعلوم بود.

374 نفر (33/4٪) هدف از طرح شكايت طلاق، 692 نفر (٪61/7) 
تنبيه شوهر و 55 نفر (4/9٪) نامعلوم بود. 

596 نفر (53/2٪) نحوه ازدواج را تمايل خانواده و تمايل شخصي 
عنوان كردند و230 نفر (20/5٪) اجباري عليرغم ميل شخصي و 283 
ــخصي عليرغم تمايل خانواده و 12 نفر (٪1/1)  نفر (25/2٪ ) تمايل ش

نامعلوم بود.
ــكايت منجر به طلاق شده، 520 نفر (٪46/4)  27 نفر (2/4٪) ش

منجر به طلاق نشده و 574 نفر  (51/2٪) نامعلوم بود.
ــر خود  101 نفر (9٪) معتقد بودند مرد مي تواند در مواردي همس
ــتم قرار دهد،990 نفر (88/3٪) معتقدند بودند مرد  را مورد ضرب و ش
ــر خود را مورد ضرب و شتم قرار دهد و 30 نفر (٪2/7)  نمي تواند همس

نامعلوم بود.
ــونت  ــر خود را مورد خش ــات دموگرافيك مرداني كه همس اطلاع

فيزيكي قرار داده بودند:
بيش ترين فراواني سني مرداني كه همسران خود را مورد آزار قرار 
داده بودند 21 تا 30 سال 571 نفر (50/9٪)و پس از آن 31 تا 40 سال 

327 نفر (29/2٪) بود (نمودار 4).
ــي بودند با 406 نفر (٪36/2)  ــي كه داراي تحصيلات ابتداي مردان
بيش ترين فراواني و مردان داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر با 10 نفر 

(0/9٪) كم ترين فراواني را داشتند (نمودار 5).
ــغل مرداني كه همسر خود را مورد آزار قرار داده  توزيع فراواني ش

بودند در نمودار 6 نشان داده شده است.
ــتند، 195 نفر (17/4٪) يك خواهر،  51 نفر (4/5٪) خواهر نداش
ــه خواهر،  141 نفر  281 نفر (25/1٪) دوخواهر، 248 نفر (22/1٪) س
ــر (9/3٪) پنج خواهر، 84 نفر (٪7/5)  ــار خواهر، 104 نف (12/6٪) چه

شش يا بيش تر خواهر داشتند و 17 نفر (1/5٪) نامعلوم بود.
ــتند، 176 نفر (15/7٪) يك برادر،  ــر (4/8٪) برادري نداش 54 نف
247 نفر (22٪) دو برادر، 235 نفر (21٪) سه برادر، 171نفر (٪15/3) 
ــش برادر،  چهار برادر، 126 نفر (11/2٪) پنج برادر، 55 نفر (4/9٪) ش

40 نفر (3/6٪) هفت برادر و بيش تر و  17 نفر (1/5٪) نامعلوم بود.
توزيع فراواني خواهر و برادر مرداني كه همسران خود را مورد آزار 
ــان داده شده است. مرداني كه 7 خواهر و  قرار داده اند در جدول 4 نش
برادر دارند با 187 نفر (16/7٪) بيش ترين فراواني و مرداني كه خواهر 

و برادر ندارند با 5 نفر (0/5٪) كم ترين فراواني را دارند. 
ــخصي، 867  نحوه ازدواج 53 نفر (4/7٪) اجباري عليرغم ميل ش
نفر (77/3٪) تمايل خانواده و تمايل شخصي، 180 نفر (16/1٪) تمايل 

شخصي عليرغم تمايل خانواده و 21 نفر (1/9٪) نامعلوم بود.
261 نفر (23/3٪) فرزند اول، 218 نفر (19/4٪) فرزند دوم، 214 
ــر (14/3٪) فرزند چهارم، 100 نفر  ــوم، 160 نف نفر (19/1٪) فرزند س
ــم، 82 نفر (٪7/3)  ــر (4/1٪) فرزند شش ــد پنجم، 46 نف (8/9٪) فرزن
ــر (3/6٪) نامعلوم بود. هرچه رتبه تولد  ــد هفتم و بيش تر و 40 نف فرزن

مردان كم تر، خشونت نسبت به همسر افزايش يافته است.
ــال، 765 نفر  ــر (20/6٪) بين 11 تا 20 س ــن ازدواج 230 نف س
(68/2٪) بين 21 تا 30 سال، 84 نفر (7/5٪) بين 31 تا 40 سال، 13 

جدول 3 - توزيع فراواني فرزندان زناني كه مورد خشــونت 
فيزيكي همسر قرار گرفته اند

فراواني نسبي فراواني متغير

23/9 268 بدون فرزندي 

33/1 371 يك فرزند

17/8 200 دو فرزند

7/8 87 سه فرزند

4/4 49 چهار فرزند

3/4 38 پنج فرزند

4/5 51 شش فرزند يا بيش تر

5/1 57 نامعلوم

100 1121 جمع
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نمودار 4- فراواني نســبي سن مرداني كه همسر خود را مورد 
خشونت فيزيكي قرار داده اند
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بي سواد ابتدايي راهنمايي دبيرستان ديپلم فوق ديپلم ليسانس دانشجو بالاتر از  
ليسانس

نمودار 5 – فراواني نســبي تحصيلات مرداني كه همسر خود 
را موردخشونت فيزيكي قرار داده اند

مريم وثوق و همكار
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نفر (1/1٪) بالاي 41 سال و  29 نفر (2/6٪) نامعلوم بود.

بحث و نتيجه گيري

ــتفاده از آزمون آماري كي دو و با در نظر گرفتن نسبت زنان  با اس
ــطح  ــتان زنجان  (16) در س ــني مختلف در اس متاهل در گروه هاي س
ــني  اطمينان 99٪ اختلاف آماري معني داري بين گروههاي مختلف س
ــال با  ــني 21 تا 30 س ــت (P= 00/0 ) بطوري  كه گروه س ــود داش وج
ــال با فراواني نسبي 16/3٪ بيش  ــبي 54/9٪ و 11تا 20 س فراواني نس
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كارمند كارگر آزاد سرباز بازنشسته بيكار راننده كشاورز نظامي ساير نامعلوم

نمودار 6 – فراواني نســبي شــغل مرداني كه همســر خود را 
موردخشونت فيزيكي قرار داده اند

 2P و binomial جدول 5- آزمون متغيرهاي
نتيجه آزمون متغير نتيجه آزمون متغير

P= 0/000 دفعات همسرآزاري
5 بار و بيش تر بيش از مقدار مورد انتظار

 P= 0/000 سن زنان
11 تا 30 سال بيش از مقدار مورد انتظار

P= 0/000 دفعات طرح شكايت
يكبار بيش از مقدار مورد انتظار

P= 0/000 تحصيلات زنان
تحصيلات عالي كم تر از مقدار مورد انتظار

P= 0/000 سن مردان
10 تا 40 سال بيش ازمقدار مورد انتظار

P= 0/000 شغل زنان
خانه داربيش از مقدار مورد انتظار

P= 0/000 تحصيلات مردان
تحصيلات عالي و متوسطه كم تر از مقدار مورد انتظار

P= 0/000 رتبه هاي تولد زنان
رتبه تولد يك، دو و سه داربيش از مقدار مورد انتظار

P= 0/000
شغل مردان

بيكار بيش تر از مقدار مورد انتظار P= 0/000
تعداد فرزندان

افرادي كه فرزند نداشته اند يا يك فرزنددارند بيش از مقدار مورد 
انتظار

P= 0/000 رتبه تولد مردان
رتبه تولد اول، دوم، سوم وچهارم بيش ازمقدار مورد انتظار P= 0/000

نحوه ازدواج زنان
تمايل شخصي و تمايل خانواده بيش از مقدار مورد انتظار

P= 0/000
علت اختلاف

بيش ترين فراواني ها مربوط به مشكل مالي، دخالت خانواده 
ها و اعتياد

P= 0/000 تاريخ اولين همسرآزاري
يكماه و كم تر بعد ازدواج بيش از مقدار مورد انتظار

P= 0/000 هدف از طرح شكايت
تنبيه شوهر بيش از مقدار مورد انتظار

جــدول 4 - توزيع فراواني خواهر و برادر مرداني كه همســر 
خود را مورد خشونت فيزيكي قرار داده اند

فراواني نسبي فراواني متغير

0/5 5 خواهر و برادر نداشته اند

1/2 13 يك خواهر و برادر

5/7 64 دو خواهر و برادر

8/8 99 سه خواهر و برادر

12/3 138 چهار خواهر و برادر

16 180 پنج خواهر و برادر

15/4 173 شش خواهر و برادر

16/7 187 هفت خواهر و برادر

10/8 121 هشت خواهر و برادر

11/1 124 نه خواهر و برادر و بيش تر

1/5 17 نامعلوم

100 1121 جمع

بررسي دموگرافيك قربانيان همسرآزاري مراجعه كننده به پزشكي قانوني استان زنجان در سال 89
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ــني ديگر كم تر از مقدار مورد انتظار  از مقدار مورد انتظار و گروه هاي س
ــونت ها در گروه سني  بودند (جدول 5). در تحقيق بختياري اغلب خش
ــت (15). در تحقيق نجفي دولت آباد  ــده اس ــال گزارش ش 40-20 س
ــكي قانوني تهران درگروه  بيش ترين فراواني افراد مراجعه كننده به پزش
ــني 35-26 سال با فراواني 40/4٪ بود (17). در تحقيق عارفي ٪56  س
زناني كه مورد خشونت قرار گرفته بودند در گروه سني 17 تا 32 سال 
ــتند (14). در تحقيق شعباني با افزايش سن زن همسرآزاري  قرار داش
ــونت در مورد زنان  ــت (18). بروز بيش تر پديده خش ــش يافته اس كاه
ــتن تجربه كافي در خصوص مهارت هاي  ــي از نداش جوان مي تواند ناش

زندگي و چگونگي رويارويي با مشكلات خانواده در اين گروه باشد. 
ــر گرفتن ميزان  ــي دو و با در نظ ــتفاده از آزمون آماري ك ــا اس ب
ــاري معني داري  ــان (16) اختلاف آم ــتان زنج ــلات زنان در اس تحصي
ــت ــود داش ــي وج ــف تحصيل ــاي مختل ــن گروه ه ــطح 99٪ بي در س
ــبي ٪9/1   (P= 0/000) بطوري كه گروه تحصيلات عالي با فراواني نس
ــدول 5). در تحقيق ريحان صفت  ــر از فراواني موردانتظار بود (ج كمت
ــونت رابطه معكوس وجود  ــي ميبدي بين تحصيلات زنان و خش و بلال
ــي و عارفي خشونت در بين زنان  ــت (19 ، 11). در تحقيق شمس داش
ــواد بيش تر بود (20 ، 14). در مطالعه  داراي تحصيلات ابتدايي و بي س
ــونت ديده  ــي و Bonomi  رابطه اي بين تحصيلات زنان و خش طاهرخان
ــد (22 ، 21). در اين مطالعه زنان داراي تحصيلات عالي،      كم تر  نش
از همسرآزاري شكايت كرده بودند كه مي تواند به علت آگاهي از حقوق 
ــاركت بيش تر در فعاليت هاي اجتماعي  فردي و خانوادگي و امكان مش

زنان باشد.
ــتفاده از آزمون آماري Binomial  و با در نظر گرفتن نسبت  با اس
زنان خانه دار در استان زنجان اختلاف آماري معني داري در سطح ٪99 
بين زنان خانه دار و بقيه مشاهده شد (P =0/000) نسبت زنان خانه دار 
مراجعه كننده 78٪ بود كه بيش از مقدار مورد انتظار مي باشد (جدول 
ــبت 73٪ و در تحقيق نجفي دولت  5). در تحقيق ريحان صفت اين نس
آباد اين نسبت 68/4٪ بود (19 ، 17). در تحقيق شمسي بين خشونت 
و شاغل بودن زنان ارتباط آماري معني داري وجود داشت بطوريكه زنان 
ــونت قرار گرفته بودند (20). توانمندسازي  خانه دار بيش تر تحت خش
ــتغال و  ــادي و اجتماعي (تحصيلات، اش ــران از نظر اقتص ــان و دخت زن
ــونت مي باشد زيرا تا زماني  ــتراتژي كليدي براي حذف خش درآمد) اس
كه زنان وابستگي اقتصادي به مردان داشته و ارزش هاي اجتماعي شان 
را منحصراً از نقش مادري و همسري شان كسب كنند هرگز نمي توانند 

از خشونت رهايي يابند. 
ــال مي باشد  ــتان زنجان 23 س ــن ازدواج زنان در اس ميانگين س
ــال بود. در تحقيق طاهرخاني  ــني 18 س در تحقيق حاضر ميانگين س

ميانگين سن ازدواج زنان 20 سال بود (21).
ــتفاده از آزمون آماري كي دو اختلاف آماري معني داري بين  با اس
 .(P=0/000) ــت ــطح معني داري 99٪ وجود داش ــاي تولد در س رتبه ه
ــت. رتبه  ــونت بيش تر بوده اس بطوريكه هرچه رتبه تولد پايين تر، خش

ــبي 18/1٪، سه با  ــبي 25/3٪، دو با فراواني نس تولد يك با فراواني نس
فراواني نسبي 17٪ بيش از مقادير مورد انتظار و در رتبه هاي تولد بالاتر 

مقادير مشاهده شده كم تر از مقادير مورد انتظار بودند (جدول 5).
ــلاف آماري معني دار بين  ــتفاده از آزمون آماري كي دو اخت با اس
 (P=0/000) ــطح معني داري 99٪ مشاهده گرديد تعداد فرزندان در س
بطوري كه افرادي كه فرزندي نداشتند با فراواني نسبي 23/9٪ و افراد 
ــبي 33/1٪ بيش از مقدار مورد انتظار و  داراي يك فرزند با فراواني نس
افراد داراي دو فرزند و بيش تر، كم تر از مقدار مورد انتظار بودند (جدول 
ــت از ازدواج و  5). در تحقيق طاهرخاني ارتباطي بين مدت زمان گذش
ــونت يافت نگرديد (21). در حالي كه در تحقيق  تعداد فرزندان با خش
ــونت غالباً با مدت زمان ازدواج كمتر از 10 سال و تعداد  بختياري خش
ــن كه در مطالعه ما  ــت (15). با توجه به اي ــدان كم تر رخ داده اس فرزن
ــونت در بين زوج هاي جوان بيش تر است بنابراين فراواني خشونت  خش
در بين افرادي كه داراي يك فرزند يا كم تر مي باشند نيز بيش تر است.

ــي دو اختلاف آماري معني داري در  ــتفاده از آزمون آماري ك با اس
سطح 99٪ در مورد نحوه ازدواج وجود داشت (P=0/000).  افرادي كه 
ــخصي و تمايل خانواده با فراواني 53/2٪ بود  نحوه ازدواج آنها تمايل ش

بيش از مقدار مورد انتظار بودند جدول (5).
ــورد تاريخ اولين  ــطح 99٪ در م اختلاف آماري معني داري در س
ــه تاريخ اولين  ــه طوري ك ــت (P=0/000). ب ــرآزاري وجود داش همس
ــبي 46/3٪ بيش از مقدار  ــرآزاري يكماه بعد ازدواج با فراواني نس همس

مورد انتظار مي باشد (جدول 5).
ــي دو اختلاف آماري معني داري در  ــتفاده از آزمون آماري ك با اس
سطح 99٪ در مورد هدف از طرح شكايت وجود داشت (P= 0/000) به 
ــوهر با 61٪ بيش از مقدار مورد انتظار بود (جدول  طوري كه تنبيه ش

.(5
ــتفاده از آزمون آماري Binomial اختلاف آماري معني داري  با اس
ــت ــرآزاري وجود داش ــداد دفعات همس ــورد تع ــطح 99٪ در م در س

ــرآزاري قرار گرفته  ــراد 5 بار و بيش تر مورد همس (P=0/000). 81٪ اف
بودند (جدول 5).

ــتفاده از آزمون آماري Binomial اختلاف آماري معني داري  با اس
ــت ــكايت وجود داش ــداد دفعات طرح ش ــورد تع ــطح 99٪ در م در س

ــكايت يكبار با فراواني نسبي 65/8٪ بيش  (P=0/000). دفعات طرح ش
ــاهده مي شود با وجود اين كه 81٪ زنان  از مقدار مورد انتظار بود.  مش
ــرآزاري قرار گرفته اند 65/8٪ زنان يك بار به  5 بار و بيش تر مورد همس
پزشكي قانوني مراجعه نموده اند. ضمناً 61٪ زنان دليل طرح شكايتشان 
ــرم و حياء و  ــدول 5). در ايران بدليل ش ــت (ج ــوهر بوده اس تنبيه ش
تلاش براي جلوگيري از گسيختگي خانواده ها آزارها را تحمل مي كنند 
ــان در جامعه مخفي بوده و  ــوارد آزار و اذيت زن ــياري از م بنابراين بس
مواردي كه به مراجع قضايي مراجعه مي كنند موارد شديد همسرآزاري 

هستند (23).
با استفاده از آزمون آماري كي دو و با در نظر گرفتن نسبت مردان 

مريم وثوق و همكار
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ــطح  ــتان زنجان (16) در س ــني مختلف در اس متاهل در گروه هاي س
ــني  اطمينان 99٪ اختلاف آماري معني داري بين گروه هاي مختلف س
وجود داشت (P= 0/001). به طوري كه گروه هاي سني 21 تا 30 سال با 
فراواني نسبي (50/9٪)، 31 تا 40 سال با فراواني نسبي (29/2٪) و 10 
تا 20 سال با فراواني نسبي (2٪) بيش از مقدار مورد انتظار و گروه هاي 
سني ديگر كم تر از مورد انتظار بودند (جدول 5). در تحقيق شعباني با 

افزايش سن مرد همسرآزاري كاهش يافته است (18).
ــر گرفتن ميزان  ــي دو و با در نظ ــتفاده از آزمون آماري ك ــا اس ب
ــتان زنجان اختلاف آماري معني داري در سطح  تحصيلات مردان در اس
ــت (P= 0/000). به  ــاي مختلف تحصيلي وجود داش ــن گروه ه 99٪ بي
ــا (9/4٪) و تحصيلات  ــلات عالي ب ــبي در تحصي ــه فراواني نس طوريك
ــورد انتظار بودند (جدول 5). بر  ــطه با (4/2٪) كمتر از فراواني م متوس
ــونت تحصيلات  ــاس يافته هاي آقاخاني يكي از عوامل مرتبط با خش اس
پايين زن و شوهر مي باشد (23). در تحقيق طاهرخاني خشونت مردان 
با تحصيلات متوسطه و پايين تر به طور معني داري بيش از مرداني بوده 
ــگاهي داشته اند (21). در تحقيق شمس اسفندآباد  كه تحصيلات دانش
ــواد و يا زير ديپلم بودند به طور  ــرآزاري در مرداني كه بيس ميزان همس
معني داري بيش از مرداني بوده است كه تحصيلات ديپلم يا بالاي ديپلم 
ــونت  ــتند (24). در تحقيق بلالي ميبدي تحصيلات مردان با خش داش
ارتباط داشت بطوري كه با افزايش تحصيلات مردان از خشونت كاسته 
ــد (11). اصولاً هرچه فرهنگ ضعيف تر باشد آزار جسمي شايع تر  مي ش
ــل بيش تر به صورت  ــات مرفه و تحصيل كرده اين معض ــت در طبق اس
ــام گرفته در  ــود (24). در برخي مطالعات انج ــده مي ش ــي دي آزار روان
ــونت عليه زنان  ــورهاي خارجي نيز تحصيلات پايين مردان با خش كش

ارتباط معني داري داشته است (27 و 26 و 25).
ــتفاده از آزمون آماري Binomial  و با در نظر گرفتن نسبت  با اس
مردان بيكار در استان زنجان (16) اختلاف آماري معني داري در سطح 
99٪ بين مردان بي كار و بقيه مشاهده شد (P = 0/000). نسبت مردان 
بيكاري كه همسر خود را مورد آزار قرار داده بودند 16/9٪ بود كه بيش 
ــتان كه 6/1٪ است مي باشد (جدول  ــطح اس از مقدار مورد انتظار در س
ــكار 20٪ بود (19). در  ــبت مردان بي ــق ريحان صفت نس 5). در تحقي
ــي نيز ميزان خشونت در زناني كه شوهرانشان  تحقيق صالحي و شمس
ــت (28  بيكار بودند از نظر آماري اختلاف معني داري با ديگر افراد داش
ــيدند كه  و Bonomi .(20 و همكاران در مطالعه خود به اين نتيجه رس
درآمد پايين با خشونت ارتباط معني دار دارد (22). در برخي مطالعات 
ــران ارتباط معني دار  ــونت عليه همس ــي نيز درآمد پايين با خش خارج
ــت (29 و 26 و 25). در تحقيق Coker و همكاران ارتباطي  ــته اس داش
ــونت يافت نگرديد (6). بي كاري مرد مي تواند  ــغل مردان و خش بين ش
ــترس هاي اجتماعي و اقتصادي شود و در روابط خانوادگي  منجر به اس
ايجاد اختلال نمايد. علاوه بر آن برخي از صاحبنظران در تفسير مسايل 
ــونت، به فقر به عنوان يك عامل مهم و اساسي خشونت  مربوط به خش

اشاره نموده اند (14).
ــتان زنجان 25/5 و در تحقيق  ــن ازدواج مردان در اس ميانگين س
ــي اين ميانگين 25/5 بود  ــد. در تحقيق  طاهرخان حاضر 24/3 مي باش

.(21)
ــي دو اختلاف آماري معني داري در  ــتفاده از آزمون آماري ك با اس
ــر خود را مورد  ــطح معني داري 99٪ در رتبه تولد مرداني كه همس س
آزار قرار داده بودند وجود داشت (P = 0/000). رتبه تولد اول با فراواني 
نسبي 23/3٪، رتبه تولد دوم با فراواني نسبي 19/4٪، رتبه تولد سوم با 
فراواني نسبي 19/1٪ و رتبه تولد چهارم با فراواني نسبي 14/3٪ بيش 

از مقدار مورد انتظار بودند (جدول 5).
ــي دو اختلاف آماري معني داري در  ــتفاده از آزمون آماري ك با اس
سطح 99٪ در مورد علت اختلاف وجود داشت (P= 0/000). بيش ترين 
ــپس  ــبي 23/2٪ بود. س ــكل مالي با فراواني نس فراواني مربوط به مش
دخالت خانواده با فراواني نسبي 21/1٪، و اعتياد با فراواني نسبي ٪9/7 

بيش ترين فراواني را داشتند (جدول 5).  
در تحقيق بلالي ميبدي بيش ترين علت بروز خشونت از ديد زنان 
ــب بود. همچنين اعتياد و زندگي ديگر افراد با  وضعيت اقتصادي نامناس
ــونت بودند (11). در تحقيق ريحان  خانواده از متغيرهاي مرتبط با خش
ــان ارتباط معني دار  ــونت عليه زن ــت بين دخالت خانواده ها و خش صف
ــت (19). در تحقيق بختياري بيش ترين علت شكايت اعتياد  وجود داش
ــكلات رفتاري با فراواني نسبي (٪29)  ــبي(31/1٪) و مش با فراواني نس

بود (15).
ــفند آباد در تحقيق خود نشان داده است بين خشونت  شمس اس
ــود دارد. به عقيده وي  ــاماني وضعيت اقتصادي و فقر رابطه وج و نابس
ــده مي تواند موجب  ــد و اين تنش به وجود آم ــر توليد تنش مي كن فق
خشونت خانگي شود. ريشه همسرآزاري علاوه بر اختلافات و اختلالات 
روحي رواني فشارهاي محيطي در طول زندگي مي تواند باشد فشارهاي 
اقتصادي، اجتماعي و عدم قدرت فرد در تامين مناسب زندگي بصورت 
خودآگاه يا ناخودآگاه باعث بوجودآوردن آزار براي همسر مي شود (24). 
ــاختاري در بروز  ــي به عنوان يك عامل س ــت اقتصادي، اجتماع وضعي
خشونت موثر شناخته شده و شيوع خشونت در خانواده هاي كم درآمد 
ــتراس در تحقيقي  ــت اش ــش تر از وقوع آن در خانواده هاي مرفه اس بي
ــبت به زنان در خانواده هايي  ــونت نس ــان داد كه احتمال وقوع خش نش
ــه زير خط فقر زندگي مي كنند، 50٪ بيش تر از احتمال وقوع آن در  ك

خانواده هاي متمكن است (30). 
ــترك باشد زمينه  دخالت خانواده ها به ويژه اگر محل زندگي مش

ساز مشكلات خانوادگي و ايجاد خشونت خواهد بود (11).
ــر زيانباري كه بر جنبه هاي  ــا توجه به ماهيت اعتياد از نظر تاثي ب
ــت كه اعتياد  رفتاري، اقتصادي، رواني و اخلاقي دارد دور از ذهن نيس

يكي از علل اصلي مشكلات خانوادگي باشد.
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پيشنهادات

ــت آمده در اين تحقيق موارد زير پيشنهاد  ــاس نتايج به دس بر اس
مي گردد:

ــرآزاري در زنان و مردان  ــان مي دهد همس ــج اين مطالعه نش نتاي  -1
ــود كه مي تواند بدليل فقدان مهارت هاي  جوان بيش تر ديده مي ش
ــري باشد بنابراين آموزش به افراد به  كافي براي ايفاي نقش همس
ــتورات اسلامي،  ــتن از دس منظور تبيين حقوق زن بويژه بهره جس
ــدارس و مراكز آموزش  ــه نوجوانان در م ــه آموزش هاي لازم ب اراي
ــانه ها، مشاوره پيش از ازدواج كه همان پيشگيري اوليه  عالي و رس
ــاوره زناشويي براي كاهش اختلافات، تقويت بنيه علمي  است، مش
ــي ضمن خدمت  ــاد كارگاه ها و دوره هاي آموزش ــاوران با ايج مش
ــتمر مي تواند در كاهش  ــاوران به طور مس ــي و ارزيابي مش و بررس

همسرآزاري موثر باشد.
ــرح مي تواند عامل  ــاس نتايج اين ط ــردن تحصيلات كه بر اس بالاب  -2

موثري در كاهش معضل همسرآزاري داشته باشد.
ــكي  ــرآزاري به پزش اكثريت قريب به اتفاق زناني كه به دليل همس  -3
قانوني استان زنجان مراجعه نموده اند خانه دار بوده همچنين زناني 

ــه داراي تحصيلات ابتدايي بودند بيش ترين فراواني و زنان داراي  ك
ــازي هر چه  ــتند. زمينه س تحصيلات عالي كم ترين فراواني را داش
بيش تر بسترهاي مشاركت زنان در فعاليت هاي اجتماعي، اقتصادي 
و تلاش در جهت ارتقاي برابري جنسيتي و تصويب و اجراي قوانين 
ــونت هاي خانگي تاثيرگذار  حمايت از زنان مي تواند در كاهش خش

باشد.
اصلي ترين دليل اختلاف زناشويي مسايل مالي مي باشد. تلاش در   -4
ــتاي بهبود وضعيت اقتصادي و اجتماعي افراد جامعه مي تواند  راس

در اين زمينه راهگشا باشد. 
ــلاف خانواده ها اعتياد  ــي از علل اخت ــج حاصله، يك ــاس نتاي بر اس  -5
ــي اجتماعي  ــاي زندگي، آسيب شناس ــد آموزش مهارت ه مي باش
ــت جامعه،  ــلامت و امني ــي خانواده ها، س ــاد، آموزش همگان اعتي
ــي علل  ــاي عملي تحكيم خانواده و باورهاي ديني و بررس راهكاره
ــونت ها و بهبود روابط  ــتن از خش ــيوع اعتياد مي تواند در كاس ش

خانوادگي تاثيرگذار باشد. 
ــاير افراد  ــند بيش تر از س ــران آن ها بيكار مي باش افرادي كه همس  -6
ــد. برنامه هاي صحيح اقتصادي  ــونت فيزيكي بوده ان در معرض خش
جهت افزايش فرصت هاي شغلي و كاهش بيكاري در سطح جامعه، 

مي تواند در صلح و سازش بين همسران موثر باشد.
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