
HIGHLIGHTS

1.	 Male unemployment in Iran is the most 
important factor in increasing domestic vio-
lence against women. In case of unemploy-
ment and subsequent reduction in income, 
men become frustrated and stressed, which 
can cause violent behavior in them.

2. 	 Medical abortion is also one of the main 
causes of domestic violence against wom-
en. Medical abortion is also one of the lead-
ing causes of domestic violence against 
women. Infertility or abortions even with 
a doctor's permission, could increase vio-
lence against women.

3. 	 The increase in urbanization and greater 
access to social support services, and equal 
job and educational opportunities, which 
are among the benefits of urbanization in 
Iran, have helped women to reduce domes-
tic violence.
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Introduction: Spouse abuse, especially female abuse, is one of the most 
common social harm in many societies, which causes many psychological 
and social consequences for the wife. Therefore, the study aimed to 
determine the socio-economic factors affecting the domestic violence 
against women rate (female abuse (in 31 provinces of the country in the 
period 2012 and 2018.
Methods: In the present study, the effect of 17 socio-economic explanatory 
variables on the domestic violence against women rate was investigated 
using the Bayesian model averaging (BMA) method in the context of a 
panel data regression using R software.
Results: In among the 8 economic variables, only the male unemployment 
rate with a probability of 1 with a coefficient of 0.7976 has a too strong effect 
on the rate of domestic violence against women. Also, the urbanization 
variable with a probability of presence of 0.9777 with a coefficient of 
-1.6305 and the rate of abortion therapy with a probability of 0.8803 and 
with a coefficient of 0.1931 were recognized as the second and third 
strongest, respectively. In contrast, other social and economic variables 
were not significant to the extent of this violence.
Conclusion: Based on the results of this study, the unemployment rate of 
men and the rate of abortion therapy increase domestic violence against 
women and in contrast, with the increase in urbanization, the violence 
decreases in Iran. 
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ویژه نکات 
1- بی��کاری م��ردان در ایران مهم‌ترین عامل افزايش خش��ونت خانگی 
علیه زنان اس��ت. مردان درصورت بي��كاري و متعاقباً کاهش درآمد، 
دچار س��رخوردگي و استرس ش��ده كه اين امر می‌تواند موجب بروز 

رفتارهاي خشونت‌آمیز در آنان شود. 
2-  س��قط جنین درمانی نیز از عوامل اصلی خشونت خانگی علیه زنان 
محس��وب می‌شود. ناتوانی در باروري و يا سقط‌ جنین حتی با مجوز 

پزشک‌ ممكن است باعث افزايش خشونت خانگی علیه زنان شود.
3- افزايش میزان شهرنش��يني و دسترس��ي بيشتر به خدمات حمايتي 
اجتماع��ي و فرصت‌ه��ای ش��غلي و تحصيل��ي برابر ک��ه از مزایای 
شهرنشینی در ایران است، به زنان در راستای کاهش خشونت خانگی 

کمک کرده است.

مقدمه: همسرآزاري، علی‌الخصوص زن آزاري، يكي از آسیب‌های  اجتماعي شايع در بسياري از جوامع است 
كه موجب بروز پيامدهاي رواني و اجتماعي متعددي براي زوجه می‌شود. به همین دلیل این پژوهش با هدف 

تعیین عوامل اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر نرخ خشونت خانگي نسبت به زنان )زن آزاري( صورت پذیرفت.
روش‌ بررس�ی: در مطالعه حاضر از روش میانگین‌گیری مدل بیزین )BMA( )بس��ط آن به داده‌های پانل 
و با برآوردگر اثرات ثابت( براي بررسي اثر 17 متغير توضيحي بر متغير وابسته نرخ خودكشي در 31 استان 

كشور در فاصله زماني سال‌های 1398-1391 با استفاده از نرم‌افزار R بهره گرفته شد.
یافته‌ه�ا: از بي��ن 8 متغير اقتصادي، تنها نرخ بيكاري مردان با احتم��ال حضور 1 با ضریب 0/7976 داراي 
تأثیر بس��يار قوي بر نرخ زن آزاري اس��ت. همچنين متغير شهرنش��يني با احتمال حضور 0/9777 با ضریب 
1/6305- و ن��رخ س��قط‌ جنین درماني با احتمال حضور 0/8803 و با ضري��ب 0/1931 به ترتيب دومين و 
س��ومين متغير نيرومند مؤثر ش��ناخته شد. در مقابل س��اير متغيرهاي اجتماعي و اقتصادی تأثیر با اهمیت 

زیادی بر ميزان وقوع اين خشونت نداشتند.
نتیجه‌گیری: براس��اس نتایج این پژوهش، نرخ بیکاری مردان و نرخ سقط‌ جنین درماني باعث افزايش نرخ 

خشونت خانگی علیه زنان شده در حالی ‌که با افزايش میزان شهرنشيني این نرخ كاهش می‌یابد. 

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
خش��ونت خانگی يك آسيب اجتماعي ش��ايع است كه بسياري 
از خانواده‌ه��ا را در سراس��ر جهان تحت تأثیر ق��رار می‌دهد. يكي از 
مصاديق اين خش��ونت، زن‌آزاري اس��ت كه به سوءاستفاده و انجام 
مكرر و مداوم رفتارهاي خشونت‌آمیز يك مرد با شریک زندگي خود 
برای اعمال قدرت و کنترل او گفته می‌شود. اين خشونت‌ها غالباً به 
ش��کل تهدید و يا به‌کارگیری الفاظ ناشايس��ت )آزار رواني( و يا آزار 

و اذیت‌های جسمي مانند ضربه، لگد و غیره مشاهده می‌شود ]1[.
بررسی‌های اخير سازمان بهداشت جهاني )WHO( كه با استفاده 
از داده‌ها و اطلاعات ثبت ش��ده 161 كش��ور و منطقه در سال‌های 
2018-2000 صورت گرفته، نشان می‌دهد 30 درصد از زنان جهان 
قرباني خشونت فیزیکی و یا جنسی توسط شریک زندگي و یا افراد 
ديگر هس��تند. بر اساس گزارش اين سازمان بیش از یک‌چهارم زنان 
15 تا 49 س��اله متأهل حداقل یک‌بار در طول زندگی خود )از سن 
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15 س��الگی( مورد تجاوز فیزیکی و یا جنس��ی توس��ط شريك 
زندگي خود قرار گرفته‌اند ]2[.

ميزان خش��ونت عليه زنان در نق��اط مختلف جهان متفاوت 
اس��ت. به‌عنوان‌ مثال ميزان خش��ونت توس��ط همسر يا شریک 
زندگ��ی از 20 درص��د در غ��رب اقیان��وس آرام، 22 درصد در 
کشورهای با درآمد بالا در اروپا، 25 درصد در آمریکا، 33 درصد 
در منطقه آفریقایی، 31 درصد در منطقه مدیترانه ش��رقی و 33 
درصد در منطقه آس��یای جنوب ش��رقی به‌صورت متغير برآورد 
شده است ]2[. البته بررسی‌ها بالاترين ميزان خشونت را مربوط 
به كش��ورهاي پرو 69 درصد، اتیوپی 71 درصد و بنگلادش 75 

درصد می‌داند ]3[.
طب��ق گزارش‌های متعدد در دوران پاندمی کووید-19 به علت 
قرنطينه و فقدان دسترس��ي زنان ب��ه خدمات اجتماعي و از طرفي 
شرايط سخت اقتصادي، اين ميزان خشونت افزايش يافته است ]4[.

اما پیامدهای این‌گونه خش��ونت‌ها بسیار گسترده است و شامل 
آس��یب‌های مس��تقیم جس��می و روحی زنان و فرزندان آنها تا 
خسارات اجتماعي و اقتصادی در سطح جامعه می‌شود. به‌طوری 
‌که زنان آسیب‌دیده اغلب با كاهش سلامت جسمي، افسردگی، 
مش��کلات س��وءمصرف مواد و بیماری‌های مزمن و روانی مواجه 
می‌شوند ]5[ و علاوه بر آن معمولاً از انزوا، ناتوانی در کار، از دست 
دادن دستمزد، مشارکت نکردن در فعالیت‌های منظم و توانایی 
در مراقبت از خود و فرزندان خود رنج می‌برند. اين خش��ونت‌ها 
ممكن اس��ت پيامدهاي مهلكي مانند قتل يا خودكش��ي را نيز 
به همراه داشته باش��د ]2[. کودکانی که در چنين خانواده‌هایی 
رشد می‌کنند نیز اغلب از انواع اختلالات رفتاری و احساسی رنج 
می‌برند كه ممكن اس��ت با ارتکاب یا تجربه خشونت در مراحل 

بعدی زندگی همراه باشد.
هزینه‌های اقتصادی خش��ونت خانگی نیز بس��يار زیاد است. 
در ایالات‌متحده، هزینه خش��ونت خانگی س��الانه 5.8 میلیارد 
دلار برآورد می‌ش��ود که ش��امل هزینه خدمات پزشکی و هزینه 
کاهش بهره‌وری است ]6[. در کلمبیا نيز برآورد هزینه خشونت 
خانگی به دلیل از دس��ت دادن دس��تمزد زنان 7/1 میلیارد پزو 
)2.5 میلی��ون دلار آمریکا( یا تقریباً 3.2 درصد از تولید ناخالص 

داخلی در سال 2003 برآورد شده است ]5[.

این برآوردها با توجه به اینکه هزینه‌های غیرمس��تقیم مانند 
هزینه‌های ناش��ی از مش��کلات رفتاری کودکانی را که ش��اهد 
خش��ونت خانگی هستند محاس��به نمی‌کنند، بسيار پايين تر از 

ميزان واقعي است.
س��ؤال اصلی این اس��ت که چرا در بعض��ی جوامع زن‌آزاری 
بالاتر از میانگین جهاني اس��ت؟ حقيقت آن اس��ت که وضعيت 
اقتص��ادي و اجتماع��ي يك جامعه يك��ي از عوامل پرخطر براي 
خش��ونت خانگي شناخته شده است]7[؛ به همين دليل در اين 
خص��وص مطالعات زيادي در س��طح بین‌المللی صورت گرفته و 

عوامل متعددي شناسايي شده است.
به‌عنوان نمونه رابطه بين استرس‌های اقتصادي و خشونت‌های 
خانگي سال‌هاست مورد بررسی محققان قرار گرفته، زيرا اگرچه 
خشونت خانگی در طبقات خاص اجتماعي بيشتر رخ می‌دهد، اما 
واضح است كه کسانی که با مشکلات اقتصادی بیشتری روبه‌رو 
هستند آس��یب‌پذیرترند. فش��ار اقتصادی ممکن است خشونت 
را بی��ن زوج‌ها و حتی س��ایر اعضای خان��واده افزایش دهد ]8[. 
درواقع مشکلات مالی احساس استرس و ناامیدی ایجاد می‌کند 
که به‌صورت پرخاش��گری جس��می و رفتار خارج از کنترل بروز 
می‌یابد. اين مسئله به‌ویژه در هنگام رکود اقتصادی شديد، حتی 
برای کس��انی که در حالت عادي قادر به کنترل رفتارهای منفی 
هستند، ممكن است مش��اهده شود. ظهور رفتار خشونت‌آمیز و 
کنترل‌کننده پاسخی به از دست دادن کنترل در حوزه اقتصادی 

خود توصیف می‌شود ]9[.
در ادبی��ات تجرب��ي اين ح��وزه معمولاً از بی��کاری و درآمد 
به‌عنوان ش��اخص‌های اصلی فشار اقتصادی اس��تفاده می‌شود. 
اس��نایدر و همکاران به‌طور مفصل اثرات مخرب بیکاری، درآمد 
ازدست‌رفته و مشکلات اقتصادی را بر تعارض و کیفیت زناشویی 
ش��رح می‌دهد ]9[. در خاورميانه نيز مطالعات مش��ابهي صورت 
گرفته اس��ت. به‌عنوان‌ مثال كنان و همكاران )1998( به تحلیل 
عوام��ل مؤث��ر بر خش��ونت خانگ��ی در خانواده‌ه��ای کم‌درآمد 
مس��لمان و ارمنی مسیحی س��اکن لبنان پرداختند. نتايجي كه 
با اس��تفاده روش تحلیل محتوای کیفی با اس��تفاده از اظهارات 
60 زن کم‌درآمد که در دو دوره 2 ماهه در سال 1992 به دليل 
همسرآزاري به دو کلینیک شهری لبنان مراجعه كرده بودند به 

خشونت خانگی نسبت به زنان
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دس��ت آمد، نش��ان می‌داد علاوه بر عواملي نظير برآورده نشدن 
انتظارات جنسي، درگیری با بستگان شوهر و سوءمصرف الکل، 
عوامل اس��ترس‌زای اقتصادي، مالی و کاری ب��ا زن‌آزاري رابطه 

بسيار زيادي دارد ]10[.
به‌عب��ارت‌ دیگر مي توان گفت اش��تغال به‌عن��وان يك عامل 
کاهش‌دهنده خشونت عمل می‌کند، در حالی ‌که بیکاری بسيار 
خطرناك است. وجود يك مرد بيكار در خانه باعث افزايش ميزان 
خشونت عليه زن خواهد شد ]11[. البته مطالعات زيادي نشان 
داده كه اش��تغال و به‌تبع آن داش��تن درآمد ب��راي زنان نيز در 
كاهش خشونت عليه آنان بسيار تأثیرگذار است. از معروف‌ترین 
اين مطالعات مربوط به فارمر و تفنتالر اس��ت. آنها به اين نتيجه 
رس��يدند كه زنان درصورت برخورداری از فرصت‌های اقتصادی 
بهتر در خارج از خانه و داش��تن درآمد )درآمدي كه به‌واس��طه 
اشتغال خود كس��ب می‌کنند(، احتمال بيشتري دارد که روابط 
زناش��ويي نامناس��ب و خش��ونت‌آمیز خود را ترک کنند. همين 
امر س��بب می‌ش��ود مردان رفتار خود را تنظيم كرده و متعاقباً 
از ميزان خشونت كاسته شود. البته آنان نشان دادند کمک‌های 
مالي دولت به زنان، وجود سرپناه درصورت طلاق و حتي امكان 
اخذ نفقه بعد از طلاق در كاهش خشونت مؤثر نيست ]14-12[.

البته به‌ غیر از شاخص بيكاري و درآمد، در بعضي از مطالعات 
از ش��اخص‌های ديگري كه نش��ان‌دهنده وضعيت بد اقتصادي 
و وجود اس��ترس ناش��ي از آن در خانه اس��ت نيز استفاده شده 
اس��ت. به‌عنوان‌ مث��ال پاتاوينا و زوبر )2015( رابطه بین س��لب 
مالکیت رهن خانه )به‌عنوان يك شاخص ثبات مالي( و خشونت 
خانگي در ماساچوست در س��ال‌های 2005-2009 را كه دوره 
رک��ود بزرگ اقتصادي در ایالات‌ متحده بود، مورد بررس��ي قرار 
دادند. نتايج نش��ان داد پس از کنترل سایر شاخص‌های سلامت 
اقتصادی، س��طح بالاتری از سلب مالکیت رهنی ماهانه منجر به 

سطح بالاتری از خشونت خانگی می‌شود ]15[.
به‌ غیر از متغيرهاي اقتصادي، متغيرهاي اجتماعي بسياري 
نيز وجود دارن��د كه باعث افزايش ميزان خش��ونت در خانواده، 
علی‌الخصوص زن‌آزاري در يك جامعه، می‌شوند. به‌عنوان نمونه 
بس��ياري از بررسی‌ها نش��ان داده كه ميزان مصرف الكل و مواد 
مخ��در، ميزان تحصيلات جامع��ه، نرخ باروري و تع��داد فرزند، 

دسترس��ي به خدمات اجتماعي و مراكز مشاوره و غیره بر ميزان 
زن‌آزاري مؤثر اس��ت. به‌عنوان‌ مثال دالارته و همكاران )1999( 
با مطالعه خش��ونت خانگي عليه زنان ش��هر لیما در كش��ور پرو 
دريافتند به‌ جز فقر خانوار و اشتغال مردان، ميزان خشونت عليه 
زنان با دسترس��ي آنان به ش��بکه‌های حمایت اجتماعی ارتباط 

تنگاتنگی دارد ]16[.
بتز و ديگ��ران )2004( در فاصله س��ال‌های 2001-2002 
با اس��تفاده از اطلاعات اخذ ش��ده از زنان متأهل در 6 روستای 
بنگلادش )1200 زن( و تحلیل رگرس��یون لجستیک دريافتند 
كه متغير تحصیلات باعث کاهش قابل‌ توجه خشونت شده است. 
درصورتی ‌که ميزان خشونت در زنانی که قرارداد جهيزيه داشتند 
بالات��ر بود ]17[. همچنین چاتا و احمد )2014( با بررس��ي اين 
موضوع در ش��هر لاهور هند در سال 2012 بر اهمیت پیشرفت 
تحصیلی زنان و افزایش دسترسی به فرصت‌های شغلی در کاهش 

آسیب‌پذیری آنها در برابر خشونت خانگی تأکید کرد ]18[.
خليف��ه و ديگ��ران )2013( نيز رابطه بين ميزان خش��ونت 
ش��ريك زندگي و محرومیت اجتماعی در انگلستان را با استفاده 
از رگرسیون لجستیک چندمتغیره در سال 2008 مورد بررسي 
قرار دادند. نتايج نش��ان داد كه زندگي در مسكن اجتماعي و در 
مناطق مح��روم، با درآمد كم خانوار، تحصي�الت ضعيف و قرار 
داشتن در طبقه پايين اجتماعي با ميزان زن‌آزاري رابطه مثبت 

دارد ]19[.
تحقيقات زيادي نيز توس��ط افرادي مانن��د لئونارد )2001( 
]20[، اس��توارت و هم��كاران )2008( ]21[، كومبر و همكاران 
)2021( ]22[، چوئن��ي و هم��كاران )2017( ]23[ و چالفين و 
هم��كاران )2021( ]24[ درخصوص ارتب��اط بين مصرف الكل 
و مواد مخدر با پرخاش��گری و درگیری زناش��ویی انجام ش��ده 
اس��ت. به‌عنوان نمونه چالفين و همكاران )2021( با استفاده از 
داده‌های ثبت ش��ده در شهر ديترويت در فاصله ژانويه 2019 تا 
ژوئن 2021 نش��ان دادند در دوران پاندمی کووید-19 به دليل 
قرنطينه، مصرف الكل در خانه افزايش يافته كه منجر به افزايش 
همسرآزاری شده است ]24[. باقری لنکرانی و همکاران )2022( 
نیز مصرف مواد مخدر در دوران کووید-19 در ایران )شهر شیراز( 

را یکی از عوامل افزایش همسرآزاری بیان کردند ]25[.

حاج منوچهري و تابش
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همچنين رابطه بين س��قط‌ جنین و خشونت عليه زنان نيز 
در بعضي مطالعات مورد توجه بوده است. استفنسون و همكاران 
)2016( با اس��تفاده از اطلاعات نظرسنجی ملی سلامت خانواده 
هند در س��ال‌های 1998-1999 و یک نظرسنجی پیگیری در 
2002-2003 رابطه بين خش��ونت خانگي عليه زنان و س��قط‌ 
جنین را مورد بررسی قراردادند. نتایج نشان داد که هیچ رابطه‌ای 
بین خشونت خانگی و س��قط‌ جنین غیرعمدی وجود ندارد، اما 
س��قط‌ جنینی كه به‌طور عمدي و با اختيار فرد صورت مي گيرد 
منجر به افزایش خش��ونت عليه زنان خواهد ش��د. البته اين يك 
رابطه علّي دوطرفه است، زيرا خشونت فیزیکی نيز منجر به این 

می‌شود که زن به دنبال سقط‌ جنین باشد ]26[.
ميزان شهرنشيني از ديگر متغيرهايي است كه اثر آن بر خشونت 
خانگي عليه زنان مورد توجه قرار گرفته است. اينجه ينيلماز )2020( 
با بررسي داده‌های 26 کشور عمدتاً مسلمان آسیا، اقیانوسیه و شمال 
آفریقا به اين نتيجه رسيد كه علاوه بر متغيرهايي مانند سواد، حقوق 
سیاسی و وجود قوانین مؤثر علیه خشونت، سطح شهرنشینی بالاتر 
نيز تأثیر قابل‌ توجهی بر كاهش خشونت عليه زنان دارد ]27[. اين 
مطالعه نتايج تحقيقات مك واين )2013( ]28[ و عثمان و همكاران 
)2009( را تأیی��د می‌کند ]29[. بنابراین هدف از این مطالعه ادامه 
تحقیقات صورت گرفته در دیگر کشورها، با تعیین عوامل اجتماعی 
و اقتصادی مؤثر بر نرخ خش��ونت خانگي نسبت به زنان )زن‌آزاري( 

در جامعه ایران است.

روش بررسی
پژوه��ش حاض��ر از نظ��ر ه��دف کارب��ردی و از نظر روش 
توصیفی-تحلیلی اس��ت که در آن از روش میانگین‌گیری مدل 
بیزین )BMA( )بس��ط آن به داده‌های پانل و با برآوردگر اثرات 
ثابت( براي بررسي اثر 17 متغير توضيحي بر متغير وابسته نرخ 
خودكشي در 31 استان كشور در فاصله زماني سال‌های 1398-

1391 بهره گرفته شد. این مدل با استفاده از نرم‌افزار R برآورد 
شد.

همان‌گونه كه قبلًا بیان ش��د، بررسي مطالعات تجربي نشان 
مي دهد تع��داد زیادی متغیرهای اقتص��ادی و اجتماعی بر نرخ 
خشونت خانگی علیه زنان )علی‌الخصوص متغیرهای اجتماعي( 

اث��ر می‌گ��ذارد كه امر می‌توان��د یکی از مهم‌تری��ن دغدغه‌های 
مدل‌س��ازان برای انتخاب متغیرهای مس��تقل بالقوه‌ای باشد که 
بايستي در مدل لحاظ شود. چنین چالشي معمولاً زمانی بیشتر 
ظهور می‌کند که به نظر می‌رس��د تعداد عوامل زیادی بر متغیر 
وابس��ته مدل تأثیر بگذارد. بنابراين مدل‌ساز در چنين شرايطي 
ب��ا دو معضل انتخاب متغیر و دیگری انتخاب مدل )نوع، تعداد و 

ترکیب متغیرها( مواجه است.
یکی از اقداماتی که به‌طور س��نتی در گذشته برای رفع اين 
مش��كل صورت گرفته، انجام آزمون‌های متوالی به‌منظور حذف 
متغیرهای اضافه و یا اضافه کردن متغیرهای حذف ‌شده و آزمون 
فرضیه درخص��وص معناداری آنها بوده، ام��ا این روش به دلیل 
بی‌اعتب��اری آزم��ون فرضیه در تصریحات نادرس��ت و خطاهای 
تجمع��ی و متوالی دارای نتایج مطلوبي نیس��ت. به‌عبارت‌ دیگر 
مدل‌س��ازی برای مدل ه��ای معمولی غیر بیزی ش��امل انتخاب 
متغیرهای مس��تقل، توابع وابسته و تقریب بر اساس آزمون‌های 
واریانس اس��ت. با این ‌حال هر ترکی��ب احتمالی از انتخاب‌های 
مختلف، مدل متفاوتی را با پاس��خ‌های متفاوت تعریف می کند. 
اس��تراتژی های انج��ام این کار معم��ولاً توس��ط مجموعه ای از 

آزمون های معناداری ایجاد می‌شوند.
ب��ه همی��ن دلیل در س��ال‌های اخی��ر روش‌ه��ای بیزینی، 
 ،)BMA( علی‌الخص��وص روش میانگین‌گی��ری م��دل بیزی��ن
بس��یار متداول شده اس��ت. این متدلوژي از اواسط دهـه 1990 
با پیشرفت‌های حاصله در علوم مـرتبط بـا رایانـه و محاسـبات 
پیچیده ریاضی در بس��یاری از علوم به‌کار گرفته ‌ش��ده اس��ت. 
به‌عن��وان‌ مثال در حوزه علوم اجتماع��ی می‌توان به مقاله تابش 
و حاج منوچه��ری )1400( با موضوع تعیین عوامل اجتماعی و 

اقتصادی مؤثر بر نرخ خودکشی در ایران اشاره کرد ]30[.
روش  بیزی مبتنی بر منطق استقرایی است و اکثر دانشمندان 
ای��ن ط��رز فک��ر را به‌عن��وان روش علمی می‌پذیرن��د. برخلاف 
روش‌های کلاسیک که از استنباط آماری برای آزمایش اهمیت 
آماری ضرایب استفاده می‌کند، در روش بیزی اساس کار براساس 
توزیع‌های احتمالی است. در این روش با فرض اینکه پارامترهاي 
مدل متغيرهاي تصادفي هستند، سعي در پيدا كردن توزيع اين 
متغيرهاي تصادفي )ازجمله ميانگين و واريانس( خواهيم داشت. 

خشونت خانگی نسبت به زنان
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به‌عبارت‌ دیگ��ر مدل‌ها و پارامترهای مرتبط به‌عنوان متغیرهای 
تصادفی تلقی ش��ده و توزیع آنها بر مبنای اطلاعات قبلی محقق 

و داده‌ها و اطلاعات قابل‌مشاهده برآورد می‌شود.
برای توضیح بیش��تر دو حادث��ه A و B را در نظر بگیرید که 

می‌توانند مطابق قوانین احتمال به‌صورت زیر بیان شود:
P(A,B)=P(A|B)P(B(                                          	)1(

حالا با فرض اینکه Y ماتریس داده‌ها )متغیرهای مس��تقل و 
وابسته( و θ بردار پارامتر باشد، قانون بیزی اگر A=Y و B= θ باشد 

به‌صورت زیر است:

	 P(Y|θ)P(θ)
P(Y)

 (P(θ|Y)=                                            )2(
                                  

 θ ب��ه دلی��ل آنکه تابع��ی از P(Y( در معادل��ه ب��الا می‌ت��وان از
 نیس��ت، صرف‌نظ��ر ک��رد. بنابرای��ن معادل��ه ب��الا را به‌صورت
P(θ( می‌توان بازنویسی کرد. در این معادله P(θ|Y)∞P(Y|θ)P(θ(

توزیع ذهنی محقق از پارامترها قبل از مش��اهده داده‌هاست، به 
همین دلیل به آن »تابع توزیع پیش��ین« گفته می‌شود. لازم به 
ذکر است در مواردی که محقق، اطلاعاتی درخصوص پارامترها 
ن��دارد، می‌تواند از توزیع پیش��ین غیرآگاهی‌بخش یا یکنواخت 
اس��تفاده کند که تأثیری بر نتایج تخمین ندارد. متعاقباً به توابع 
پیشینی که حاوی اطلاعاتی درخصوص نحوه و دقت تأثیرگذاری 
پارامترها بر متغیر وابس��ته هس��تند تابع پیش��ین آگاهی‌بخش 

می‌گویند.
 )P(YIθ چگالی داده‌ها و دارای توزیع نرمال اس��ت که به آن 

تابع درس��ت‌نمایی می‌گویند. )P(YIθ نیز همان خروجی تخمین 
بیزین اس��ت که براساس تابع پیشین و درس��تنمایی استخراج 
می‌ش��ود و توزیع ش��رطی پارامترها پس از مشاهده داده‌هاست 
که به آن تابع پس��ین می گویند. پس از اس��تخراج تابع پس��ین 
می‌توان میانگین تابع چگالی پسین را به‌عنوان تخمین نقطه‌ای 
برای ضریب متغیر مس��تقل در نظر گرفت.درصورتی‌که θ شامل 
k عنصر باش��د، میانگین هر عنص��ر آن را به‌صورت زیر می‌توان 

محاسبه کرد ]31[:
E(θi |y)=∫θi  p(θ|Y)d θ                                                  	)3(

در اي��ن مقاله ب��ا بهره‌گیری از روش م��ورال بنیتو )2012( 

روش میانگین‌گیری مدل بیزین )BMA( را براي داده‌های پانلي 
ب��ا برآوردگر )FE( يا )WG( بس��ط می‌دهیم و با اس��تفاده از اين 
رهياف��ت اغلب متغیرهایی که احتمال می رود بر نرخ خش��ونت 
خانگ��ي عليه زنان )زن‌آزاري( اثر بگذارند، در فضای مدل مدنظر 
ق��رار می‌دهیم ]32[. متغيرهاي اس��تفاده ‌ش��ده در اين الگو و 
انتظارات تئوریک مربوط به در جدول 1 بیان ش��ده است. نحوه 

محاسبات هر یک از این متغیرها به شرح زير است:

▼جدول1- لیست متغیرهای مدل و منبع جمع‌آوری آن

انتظار تئوریکمنبع جمع‌آوری اطلاعاتنام متغیرنوع متغیرردیف

 -سازمان پزشکی قانونی کشورنرخ زن‌آزاريوابسته1

2

دي
صا

 اقت
قل

ست
م

تاثیر مثبت بر نرخ مرکز آمار ایران بار تکفل خالص
زن‌آزاری دارد

تاثیر مثبت بر نرخ مرکز آمار ایراننرخ بیکاری زنان3
زن‌آزاری دارد

تاثیر مثبت بر نرخ مرکز آمار ایراننرخ بیکاری مردان4
زن‌آزاری دارد

تاثیر منفی بر نرخمرکز آمار ایران لگاریتم درآمد سرانه5
زن‌آزاری دارد

تاثیر مثبت بر نرخمرکز آمار ضریب جینی6
 زن‌آزاری دارد

نرخ مشاركت7
تاثیر منفی بر نرخ مرکز آمار ایران اقتصادي مردان

زن‌آزاری دارد

نرخ مشاركت 8
تاثیر منفی بر نرخ مرکز آمار ایراناقتصادي زنان

زن‌آزاری دارد

تاثیر منفی بر نرخ مرکز آمار ميزان صنعتي شدن9
زن‌آزاری دارد

10

عي
تما

ل اج
ستق

 م

نرخ بی‌سوادی و 
تاثیر مثبت بر نرخمرکز آمار ایران كم سوادي زنان

زن‌آزاری دارد

نرخ بی‌سوادی و 11
تاثیر مثبت بر نرخمرکز آمار ایران كم سوادي مردان

 زن‌آزاری دارد

نرخ خالص مهاجرت 12
تاثیر مثبت بر نرخمرکز آمار ایران مثبت

 زن‌آزاری دارد

نرخ مراکز حمایت از 13
تاثیر منفی بر نرخ سازمان بهزیستیآسیب‌های اجتماعی

زن‌آزاری دارد

نرخ خشونت در جامعه14
تاثیر مثبت بر نرخ سازمان پزشکی قانونی کشور )نزاع خارج از خانواده(

زن‌آزاری دارد

نرخ مصرف مواد مخدر15
 و روانگردان ها

دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد 
مخدر

تاثیر مثبت بر نرخ 
زن‌آزاری دارد

تاثیر منفی بر نرخمرکز آمار ایرانمیزان شهرنشینی16
 زن‌آزاری دارد

نرخ سقط17
 ‌جنین درمانی

سازمان پزشکی 
قانونی کشور

تاثیر مثبت بر نرخ
 زن‌آزاری دارد

تاثیر منفی بر نرخ سازمان ثبت احوال کشورنرخ ولادت18
زن‌آزاری دارد

حاج منوچهري و تابش
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1- نرخ زن‌آزاري: نسبت معاينات نزاع مربوط به زنان مدعی آزار 
همسر در سازمان پزشكي قانوني هر استان به جمعيت آن ضرب 

در صدهزار.
2- نرخ ولادت: نس��بت تعداد ولادت ثبت شده در هر استان به 

جمعیت زنان آن ضرب در صدهزار.
3- نرخ س��قط‌ جنین درمانی: نس��بت تع��داد مجوزهای صادر 
ش��ده برای مراجعان به سازمان پزش��كي قانوني هر استان برای 
سقط درماني به جمعيت آن ضرب در صدهزار. با توجه به اينكه 
اطلاعات دقيقي از ميزان سقط‌ جنین )اعم از قانوني و غیرقانونی( 
در ايران وجود ندارد، از اين نرخ به‌عنوان پروكس��ي استفاده‌شده 

است.
4- نرخ بيكاري زنان: نس��بت جمعيت زنان بيكار بالاي 15 سال 

هر استان به جمعيت زنان فعال آن ضرب در صد.
5- نرخ بيكاري مردان: نس��بت جمعي��ت مردان بيكار بالاي 15 

سال هر استان به جمعيت مردان فعال آن ضرب در صد.
5- نرخ بی س��وادی و کم‌س��وادی زنان: نسبت زنان بی‌سواد یا با 
تحصیلات تا مقطع س��وم راهنمایی یا پایان دوره متوس��طه اول 

)سیکل( هر استان به جمعيت زنان آن ضرب در صد.
6- نرخ بی س��وادی و کم‌سوادی مردان: نسبت مردان بی‌سواد یا 
با تحصیلات تا مقطع سوم راهنمایی یا پایان دوره متوسطه اول 

)سیکل( هر استان به جمعيت زنان آن ضرب در صد.
7- ميزان صنعتي شدن: ارزش‌ افزوده بخش صنعت به كل توليد 

ناخالص داخلي هر استان.
8- بار تكفل خالص: نس��بت كل جمعيت هر استان به جمعيت 

شاغل آن.
9- نرخ مصرف مواد مخدر: نس��بت تعداد دستگیرشدگان معتاد 
به مواد مخدر و روانگردان‌های هر استان به جمعيت آن ضرب در 
صدهزار. با توجه به اينكه اطلاعات دقيقي از ميزان مصرف مواد 
مخدر در ايران وجود ندارد از اين نرخ به‌عنوان پروكسي استفاده 

شده است.
11- نرخ نزاع در جامعه: نس��بت تع��داد معاينات مربوط به نزاع 
خ��ارج از خان��واده )به‌ غیر از همس��رآزاری و ک��ودک‌آزاری( در 
سازمان پزش��كي قانوني هر استان به جمعيت كل آن ضرب در 

صدهزار.

12- لگاريتم درآمد س��رانه: متوسط درآمد يك خانوار در سطح 
استان.

13- نرخ مهاجرت خالص مثبت: مجموع جمعيت استان و تعداد 
متوفی‌های سال t منهاي مجموع جمعيت سال t-1 و متولدين 
سال t بر جمعيت اس��تان تقسیم‌شده تا نرخ مهاجرت به دست 
آيد. از آنجا که بعضي استان‌ها مهاجرپذیر بوده و بعضي استان‌ها 
مهاجرفرس��ت هستند، تنها مقادير استان‌های مهاجرپذیر لحاظ 

شده است.
14- ميزان شهرنشيني: عبارت است از جمعيت ساكن در مناطق 

شهري نسبت به جمعيت كل.
15- ضريب جيني: ضریب جینی ش��اخص نابرابری درآمد است 
که از منحنی لورنز به دس��ت می‌آید. درصورتی‌که توزیع درآمد 
کاملًا برابر باش��د این ضریب مساوی صفر و درصورتی‌که توزیع 
درآمد کاملًا نابرابر باش��د، این ضریب مساوی یک است. هر چه 
این ضریب کوچک‌تر باش��د، بیانگر آن است که درآمد عادلانه‌تر 
توزیع ‌شده است. منبع جمع‌آوری هر متغير در جدول 1 مشخص 

شده است.
16- مراکز آسیب اجتماعی: نسبت تعداد مراکز آسیب اجتماعی 
مانن��د پایگاه خدمات اجتماعی، مرکز حمایت و بازپروری زنان و 
دختران آسیب‌دیده اجتماعی، خانه امن، خانه سلامت، خدمات 
س��یار اورژان��س اجتماعی، خط تلفن اورژان��س اجتماعی و... به 

جمعیت هر استان ضرب در صدهزار نفر.
17-نرخ مشاركت اقتصادي مردان: نسبت جمعيت مردان فعال 
)شاغل و بيكار( 15 ساله و بيشتر به كل جمعيت مردان در سن 

كار ضرب در صد.
18-نرخ مش��اركت اقتصادي زنان: نس��بت جمعيت زنان فعال 
)ش��اغل و بيكار( 15 ساله و بيشتر به كل جمعيت زنان در سن 

كار ضرب در صد.
 مدل��ی ک��ه در ای��ن تحقی��ق اس��تفاده ش��ده به‌ص��ورت

X= αy+βy +δ اس��ت که یک مدل خطی با متغیر وابسته Y )نرخ 

زن‌آزاري(، αy ضریب ثابت مدل و βy ضرایب مدلی اس��ت که به 
دست می آید. δ دارای توزیع نرمال با واریانس σ 2 و X ماتریسی 
ازK =17 متغیر مس��تقل بالقوه اس��ت. یکی از مزیت‌های روش 
 K2 میانگین‌گیری مدل بیزین در این اس��ت که محقق می‌تواند

خشونت خانگی نسبت به زنان
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م��دل را ب��رآورد کند. اگر Δ کمیت مورد علاقه باش��د، میانگین 
احتمال توزیع پسین آن باتوجه به داده‌ها D و همچنین K مدل 

مختلف به شکل زیر خواهد بود:

p(Δ|D)=
(k=1)

p(Δ|Mk,D) p(Mk |D)                         	)4(

 Mk پس با توجه به معادله بالا می‌توان احتمال پس��ین برای
مدل مختلف را طبق معادله زیر محاسبه کرد:

p(Mk |D)=
P(D|Mk )P(Mk )

p(Δ|Mk,D)p(Mk )
	                    )5(

که درنتیجه احتمال مدل پیشین )P(Mk به‌صورت زیر خواهد بود:
p(Mk |D)=  p(D|θk,Mk) p(θk|Mk) dθ                    	)6(

س��پس با فرض اینک��ه مجموع تمام احتم��الات وقوع توابع 
پیشین مدل برابر یک اس��ت، احتمال وقوع هر مدل را می‌توان 
به دس��ت آورد اما از آنجا که تعداد این مدل‌ها زیاد و این روش 
وقت‌گیر است، از روش MC3 استفاده می‌شود. این روش با توجه 
به ‌احتمال عملکرد پس��ین هر م��دل، نمونه‌گیری دقیقی از بین 
هم��ه آنها انجام می‌ده��د. این الگوریتم دنبال��ه‌ای زنجیره‌ای از 
مدل های Ms  را شبیه‌س��ازی می‌کند. ب��رای ایجاد این زنجیره 
یک مدل M0 به‌عنوان مدل فعلی)*M(  انتخاب می‌شود و سپس 
از طریق معادل��ه زیر احتمال پذیرش مدل جدید را در هر دوره 

به‌صورت زیر می توان به دست آورد ]33[:

a(Ms,M* )=Min
p(Y|Ms )p(Ms )

p(Y|M* )p(M*)
1                       	)7(

بر اس��اس معادله بالا اگر a ≤50 باشد مدل جدید پذیرفته 
می‌ش��ود و این مدل به‌عنوان مدل فعلی جایگزین می‌ش��ود. در 
غیر ای��ن صورت به‌عنوان مدل فعلی باق��ی می‌ماند. این فرآیند 
بارها تکرار می‌ش��ود. در پایان می‌توان زنجیره‌ای از مدل‌ها ایجاد 
کرد که در آن اکثر مدل‌ها از نقاطی انتخاب می‌شوند که احتمال 
پس��ین در آنها بیشترین اس��ت. در هر مرحله وقتی مدل فعلی 
مشخص می‌شود میانگین و واریانس این مدل محاسبه می‌شود 

و درنهایت از مجموع این زنجیره، میانگین کل به‌عنوان میانگین 
بیزی محاس��به می‌ش��ود. در اینجا اگر احتم��ال حضور در مدل 
یا همان PIP برای یک متغیر خاص کمتر از 0/5 باش��د، نش��ان 
می‌دهد که اثر متغیر ناچیز اس��ت، اما تابع پیشین را نمی‌توان با 
روش بالا محاس��به کرد زیرا برای محاسبه این تابع به اطلاعات 
پارامترهای مربوط به تابع پسین همه مدل‌های X نیاز هست که 
تقریباً غیرممکن اس��ت. در اینجا برای حل این مشکل از توزیع 
پیش��ین بدون اطلاعات قبلی استفاده می‌شود. در این حالت ما 
توزیع آن را برای همه مدل‌ها یکنواخت در نظر می‌گیریم ]34[.

در ای��ن مدل این مطالعه به تبعی��ت از زلنر )1986( از تابع 
توزیع پیشین ویژه g-prior استفاده می‌شود. که توزیع آن به شرح 

زیر است ]35[:

 g=δ2
1
gX2

' X2

-1

                                                     )8(

یافته‌‌ها
در ایران در فاصله سال‌های 1391 تا 1398 حدود 913،617 
مورد معاینه بالینی مدعیان همس��رآزاری توس��ط کارشناس��ان 
پزش��کی قانونی صورت گرفته که از این میان 855،591 ادعاي 
همسرآزاری مربوط به زنان و 58026 ادعاي همسرآزاری مربوط 
به مردان بوده اس��ت. همچنين بالاترين ميانگين نرخ مراجعان 
مدع��ي زن‌آزاري به پزش��كي قانوني در اين س��ال‌ها مربوط به 
استان‌های زنجان، البرز و يزد و پایین‌ترین آن مربوط به بوشهر، 

سيستان و بلوچستان و هرمزگان است.
آمار توصيفي متغيرهاي اين پژوهش چون ميانگين، انحراف 
معيار و ميانه متغيرهاي وابس��ته و مستقل در دوره زماني مورد 
مطالع��ه به‌طور خلاصه در جدول 2 نش��ان داده ش��ده اس��ت. 
همان‌گونه كه این جدول نش��ان می‌دهد ميانگين نرخ زن‌آزاري 

163.87 در صدهزار نفر است.
نتایج مندرج در جدول 3 نش��ان می‌ده��د علامت ضـرایب 
بـرآورد شـده بـراي اکثـر متغیرها با انتظارات نظري قبلـی مـا 
س��ازگار است. از حیث اینکه کدام رگرسـور داراي ارتبـاط قوي 
با نرخ زن‌آزاری است، براساس احتمال حضور در مدل )احتمال 
پسین( ارزیابی می‌ش��ود. از بین 8 متغیر اقتصادی نرخ بیکاری 

حاج منوچهري و تابش
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م��ردان با احتمال حض��ور)PIP( داراي تأثیر بس��يار قوي بر نرخ 
زن‌آزاري اس��ت، به‌طوری ‌که با افزايش یک‌درصدی نرخ بيكاري 
مردان، نرخ زن‌آزاري براس��اس میانگین پس��ین ضرایب 0/797 

درصد افزايش می‌یابد.
 )PIP(همچنين متغير ميزان شهرنشيني نيز با احتمال حضور
0/977دومين متغير نيرومند مدل بوده كه مؤثر بر نرخ زن‌آزاري 
است. با افزايش یک‌درصدی ميزان شهرنشيني، براساس میانگین 

پسین ضرایب نرخ زن‌آزاري 1/63 درصد كاهش می‌یابد.
از طرفي متغير نرخ صدور مجوز برای س��قط‌ جنین درماني 
با احتمال حضور)PIP( 0/8803 نيز سومين متغير نيرومند مؤثر 
بر نرخ زن‌آزاري اس��ت. با افزايش یک‌درصدی نرخ صدور مجوز 
به‌منظور س��قط‌ جنین درماني، براساس میانگین پسین ضرایب 

نرخ زن‌آزاري 0/19 درصد افزايش خواهد يافت.
بحث

نتايج اين مطالعه نش��ان می‌دهد بين چندين عامل اقتصادي 
و اجتماعي و نرخ زن‌آزاري رابطه قوي معنادار وجود دارد. در اين 
مطالعه مؤثرترین عامل تأثیرگذار بر افزایش نرخ زن‌آزاري، افزايش 
نرخ بيكاري مردان ش��ناخته شد كه با نتايج مطالعه سانز-باربرو و 
همكاران )2015( براي كش��ور اسپانيا ]36[، گيچ )2005( براي 
كشور هائیتی ]37[، كناردي و همكاران )2000( ]38[ و كامپو و 

همكاران )1995( براي ایالات‌متحده مطابقت دارد ]39[.
البته مکانیس��م‌هایی كه از طريق آن نرخ بي��كاري مردان بر 
خشونت خانگي عليه زنان تأثیر می‌گذارد تاكنون به‌خوبی تبيين 

▼جدول2- آمار توصيفي متغيرهاي پژوهش در دوره زماني مورد مطالعه
انحراف معیارمیانهمیانگینمتغیر

163/8181/660/4نرخ زن‌آزاري

17/818/56/3نرخ بیکاری زنان

9/59/52/8نرخ بیکاری مردان

52/453/75نرخ بی‌سوادی و كم سوادي مردان

57/658/86نرخ بی‌سوادی و كم سوادي زنان

1515/73/8نرخ مشاركت اقتصادي زنان

68/669/85/7نرخ مشاركت اقتصادي مردان

2/62/50/53بار تکفل خالص

5/35/30/17لگاریتم درآمد سرانه

68/668/512میزان شهرنشینی

31/231/53/2ضریب جینی

73/696/3157/1نرخ مصرف مواد مخدر و روانگردان‌ها

601/5645/4164/7نرخ خشونت در جامعه )نزاع خارج از خانواده(

14/113/289/14ميزان صنعتي شدن

0/940/810/92نرخ مراکز حمایت از آسیب‌های اجتماعی

17/717/996/8نرخ سقط ‌جنین درمانی

demeaning با روش BMA جدول3- نتايج محاسبات با روش▼

PIP متغیرهای توضیحی
)احتمال حضور متغير(

 Post Mean
)ميانگين پسين ضرايب(

Post SD

 )انحراف معيار ضرايب(
 Cond.Pos.Sign

)احتمال شمول پسین(

1/00000/79760/14411/0000نرخ بیکاری مردان

1/63050/47240/0000-0/9777میزان شهرنشینی

نرخ سقط ‌جنین 
0/88030/19310/09291/0000درمانی

0/32170/89090/45571/0000بارتکفل خالص

نرخ مراکز حمایت از 
0/18300/16980/40931/0000آسیب‌های اجتماعی

نرخ بی‌سوادی و
0/00790/04540/0000-0/0597 کم‌سوادی زنان

نرخ بی‌سوادی و 
0/00410/03510/1420-0/0540کم‌سوادی مردان

0/04500/00130/00820/0000میزان صنعتی شدن

نرخ مشارکت 
0/00780/04510/0000-0/0413اقتصادی زنان

لگاریتم در
0/03630/02280/086020/7156آمد سرانه

0/03370/00000/00021/0000نرخ ولادت

نرخ خشونت در جامعه
0/02570/00020/00131/0000 )نزاع خارج از خانواده(

0/02230/00150/01931/0000ضریب جینی

نرخ خالص مهاجرت 
0/02130/00000/00000/0000)مثبت(

نرخ مصرف مواد 
0/01500/00000/00030/2222مخدر و روانگردان‌ها

نرخ مشارکت 
0/00020/00620/0000-0/0090اقتصادی مردان

PIP=Posterior Inclusion Probabilities

خشونت خانگی نسبت به زنان
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نشده، اما آنچه مسلم است مردان، علی‌الخصوص در جامعه ايران 
كه نان‌آور خانواده محس��وب می‌ش��وند و در زمینه تأمین معاش 
خانواده مس��ئوليت زيادي دارند، درصورت بيكاري و متعاقب آن 
كاهش درآمد دچار س��رخوردگي و استرس می‌شوند كه اين امر 
می‌تواند موجب بروز رفتارهاي خش��ونت‌آمیز شود. درواقع مطابق 
مدل فارم��ر و تفنتال��ر )1997( مردان براي نگه ‌داش��تن ميزان 
مطلوبيت خود در يك س��طح مطلوب، عزت‌نفسی را كه به دليل 
بيكاري و كاهش درآمد کاهش‌یافته، با افزايش خش��ونت در خانه 

جبران می‌کنند ]12[.
از طرفي بيكاري و ماندن مرد در خانه علی‌الخصوص درصورت 
مصرف الكل يا مواد مخدر، زمينه را براي افزايش زن‌آزاري فراهم 
می‌کند. به‌عنوان نمونه ميلر و همكاران )2020( نش��ان دادند كه 
در دوره پاندمی کووید-19 ميزان خشونت خانگي در لوس‌آنجلس 

افزايش قابل ‌توجهی داشته است ]40[.
همچنين ميزان شهرنش��يني نيز دومين متغير نيرومند مؤثر 
بر نرخ زن‌آزاري تعيين ش��د. اين نتيجه با مطالعات اينجه ينيلماز 
)2020( ]27[، مك‌واي��ن )2013( ]28[ و عثم��ان و هم��كاران 
)2009( ]29[ مطابقت دارد. البته در اين خصوص گفته می‌شود 
كه در جغرافيا و مناطق مختلف افزايش ميزان شهرنشيني بر نرخ 
خش��ونت خانگي عليه زنان داراي اثرات متفاوت است اما در اكثر 
موارد باعث كاهش اين نرخ می‌شود. شهرها فرصت‌های بیشتری 
را برای زنان فراهم می‌کنند تا به‌طور مؤثرتری با خش��ونت مقابله 
کنند. شهرنش��ینی عموماً با کاهش محدودیت‌های مردس��الارانه 
همراه بوده و دسترس��ي بيش��تر به خدم��ات حمايتي اجتماعي، 
حمايت گسترده‌تر نهادهاي رسمي و فرصت‌های شغلي و تحصيلي 
برابر به آنان در اين زمينه كمك می‌کند. البته بايد در نظر داشت 
كه فش��ارهای زندگی ش��هری، فقر، اش��تغال به ان��واع خاصی از 
مش��اغل، زندگی با کیفیت پایین‌تر و پیکربندی فیزیکی مناطق 

شهری می‌تواند اين اثر مثبت را معكوس کند ]28[.
در اين پژوهش نرخ سقط‌ جنین درماني به‌عنوان سومين متغير 
مؤثر قوي بر زن‌آزاري نيز تعیین ‌ش��د. مجوز س��قط‌ جنین درماني 
در ايران توس��ط سازمان پزش��كي قانوني صادر می‌شود و مربوط به 
زماني اس��ت كه ادامه بارداري موجب مرگ مادر شده و يا سلامتي 
او را ب��ه مخاطره می‌ان��دازد و همچنين در مواردي كه تولد فرزند با 
ناهنجاری‌های جنيني حاد همراه است و موجب عسر و حرج والدين 
يا خود طفل شود. در اكثر مطالعاتي كه تاكنون صورت گرفته، رابطه 

بين خشونت خانگي عليه زنان و سقط‌ جنین به‌صورت یکطرفه مورد 
بررس��ی قرار گرفته است. به‌عبارت‌ دیگر خشونت فيزيكي و جنسي 

عليه زنان يكي از عوامل مهم سقط‌ جنین معرفي شده است.
درواقع اگر س��قط‌ جنین، به دو دسته سقط‌ جنین غيرعمدي 
)سقط‌ جنینی كه بدون دخالت زن يا فرد ديگري به دلايل متعددي 
نظير بيماري، آسيب بدني و... اتفاق می‌افتد( و سقط‌ جنین عمدي 
)س��قط‌ جنینی كه با تصميم و دخالت زن يا فرد ديگري صورت 
می‌گیرد( تقسيم شود، می‌توان ضربات وارد شده به يك زن را در 
يك درگيري فيزيكي يكي از دلايل سقط  جنين غيرعمدي قلمداد 
كرد. البته درصورت ابراز خشونت از طرف همسر ممكن است زن 
به‌تنهایی تصميم بگيرد به‌صورت عمدي جنين خود را سقط کند 
تا به‌زعم خود تلاشی برای محافظت از کودکش در برابر آزار باشد 
]41[. اما واقعيت این اس��ت كه اين رابطه ممكن اس��ت دوطرفه 
باش��د و همان‌گونه كه مطالعه استفنس��ون و هم��كاران )2016( 
]26[ براي كش��ور هند نشان داده، سقط‌ جنین‌های عمدي يكي 
از عوامل پرخطر براي خشونت خانگي عليه زنان باشد. درواقع در 
جوامع سنتي كه فرزندآوري يكي از ارزش‌های مهم براي يك زن 
به‌حس��اب می‌آید، ناتوانی در باروري و يا سقط‌ جنین‌هایی كه به 
دليل مشكلات جسمي زن و يا جنين حتي با مجوز پزشك صادر 

می‌شود، ممكن است باعث افزايش زن‌آزاري شود.

نتیجه‌گیری
براس��اس نتایج این پژوه��ش، با توجه به تاثی��ر نرخ بیکاری 
مردان، س��قط جنین درمانی و شهرنش��ینی بر میزان خش��ونت 
خانگی علیه زنان، ایجاد شبکه خدمات حمایتی اجتماعی، افزایش 
فرصت‌هاي تحصیل و اش��تغال براي زنان در مناطق روس��تایی، 
توجه ویژه به موضوع اش��تغال مردان و ارائه خدمات روانشناسی، 
حمایت��ی اجتماعی به والدین پس از انجام س��قط جنین درمانی 

توصیه می‌شود.

تشکر و قدردانی: نویسندگان مقاله بر خود لازم می‌دانند از سازمان پزشکی قانونی 
کشور به دلیل همکاری و مساعدت‌های لازم تقدیر و تشکر کنند.

تأییدیه اخلاقی: موردی برای گزارش ارسال نشده است.
تعارض منافع: موردی وجود ندارد.

سهم نویسندگان: آذر تابش )نویسنده اول(، روش‌شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر 
آم��اری/ نگارنده بحث )50 درصد(؛ رضا حاج منوچهري: نگارنده مقدمه/پژوهش��گر 

اصلي/نگارنده بحث )50 درصد(.
منابع مالی: هزینه های اجرای این پژوهش به‌صورت شخصي پرداخت شده است.
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