
HIGHLIGHTS

1. Demographic variables play a role in the in-
cidence of domestic violence (against mother-
in-law).

2. Intervention measures, including training and 
effective psychological counseling, can be ef-
fective in improving people's quality of life.
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Introduction: Domestic violence has been considered as a common and major 
problem threatening the mental and physical health of the victims, and is one of 
the most important sources of stress within the family. The present study aimed to 
investigate the frequency of mother-in-law abuse referred to Fars Forensic Medicine 
from 2017 to 2019.
Methods: All the cases of mother-in-law abuse confirmed by the official experts of 
Shiraz Forensic Medical Examination Centers during the years 2016 to 2018 were 
investigated.
Results: In the present study, showed that the frequency of mother-in-law abuse 
was 20.4% in 2017, 35.9% in 2018, and 43.7% in 2019. The highest frequency of 
education for the bride was a bachelor's degree (38.8%) and in the mother-in-law, 
it was a diploma (28.4%). The most frequent marital status in the case of the bride 
was living with her husband 67% and most of the mothers-in-law were married 
63.1%. In this study, a considerable proportion of the mothers-in-law were living 
apart from the bride (61.8%). Also, 96.1% of the subject brides were residents of 
the city, and age was found as a major risk factor for being the victim of domestic 
violence.
Conclusion: Based on the findings of the present study, physical violence was 
less common, and psychological violence was shown to be more common. In 
most cases, the differentiation of the types of violence is difficult because most of 
the violence occurs at the same time. Training communication skills and conflict 
resolution for couples can be effective in reducing domestic violence.
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مقدمه
واژه خشونت خانگی از موسس��ه کاکرین و مطالعات انجام گرفته 
اقتباس گرفته ش��ده اس��ت ]1[. خشونت خانگی س��ابقه ای به اندازه 
تاریخ بش��ریت دارد و در متون مذهبی و تاریخی آورده ش��ده اس��ت. 
کودکان که اولیل ش��اهد خشونت خانگی هس��تند اولین و مهم ترین 
افرادی هس��تند که از خش��ونت خانگ��ی تأثیر می پذیرن��د به عنوان 
قربانیان فراموش ش��ده یا خاموش از آنها یاد می شود ]2،3[. سازمان 
ملل در س��ال 1993، خش��ونت عليه زنان را چنی��ن تعريف کرد: هر 
رفتار خش��نی که وابسته به جنس��يت است و موجب آسيب جسمي، 
جنس��ي، رواني و رنجش در زنان می ش��ود. چنين رفتاري مي تواند با 

 www.sjfm.ir

بررسی فراوانی موارد مادرشوهرآزاری ارجاعی به پزشکی قانونی فارس
در سال های 1396 تا 1398
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ویژه نکات 
1- متغیرهای دموگرافیک در بروز خش��ونت خانگی )علیه مادر شوهر( 

نقش دارند.
2- اقدامات مداخله ای از جمله آموزش و مش��اوره های رواشناختی مؤثر 

می تواند در راستای بهبود کیفیت زندگی افراد، تأثیرگذار باشد.

مقدمه: خش��ونت خانگی به عنوان مشکلی شایع و عمده، تهدیدکننده سلامت قربانیان در حوزه سلامت 
روان و یکی از مهم ترین منابع اس��ترس درون خانواده است. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسی فراوانی 

موارد مادرشوهرآزاری ارجاعی به پزشکی قانونی فارس در سال های1396 تا 1398 بود.
روش بررس�ی: در ی��ک مطالعه توصیفی و گذش��ته نگر، تمامی موارد مادرش��وهرآزاری ارجاعی به مراکز 
معاینات پزش��کی قانونی ش��یراز که فرد ادعای آسیب فیزیکی توسط عروس خود را طی سال های 1396 
تا 1398 عنوان کرده بودند، از منظر عوامل دموگرافیک و غیردموگرافیک مؤثر بر آن مورد بررس��ی قرار 

گرفتند. 
یافته ها: مطالعه حاضر نش��ان داد فراوانی مادرش��وهرآزاری در سال 1396، 20/4 درصد، در سال 1397، 
35/9 درصد و در سال 1398، 43/7 درصد بود. بیشترین فراوانی تحصیلات در عروس کارشناسی )38/8 
درصد( و در مادر ش��وهر دیپلم )28/4 درصد( بود. بیشترین موارد وضعیت تاهل در مورد عروس زندگی 
با همس��ر 67 درصد و در مورد مادر ش��وهر متاهل بودن 63/1 بود. بیشترین موارد وضعیت زندگی مادر 
ش��وهر جدا از عروس با فراوانی 61/8 درصد بود. بیش��ترین محل زندگی عروس در شهر با فراوانی 96/1 

درصد بود. یکی از فاکتورهای تأثیرگذار بر خشونت سن بود.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد فراوانی مادرشوهرآزاری در سال های مورد مطالعه روند رو به 
افزایش��ی داش��ت. همین طور نتایج مطالعه ما نشان داد بین س��ن، تحصیلات، شغل عروس و مادر شوهر 
تفاوت معناداری وجود داشت که می تواند خشونت علیه مادر شوهر توسط عروس را تحت تأثیر قرار دهد. 

مقاله هاطلاعات  چکید

تهدي��د، اجبار يا گرفتن قدرت اختيار و آزادي و به صورت آش��كار يا 
پنهان انجام شود. خشونت عليه زنان پديده اي است كه در آن زن به 
دلیل جنس��يتش مورد آزار و اذيت قرار می گیرد. اگر اي�ن ن�وع رفتار 

در چارچوب خانواده رخ ده�د، خشونت خانگی نامیده می شود ]4[.
خش��ونت خانگي ش��ايع ترين شكل خشونت اس��ت که بيشترين 
احتم��ال تك��رار ش��دن را دارد و از س��وی دیگ��ر كمتري��ن گزارش 
ب��ه پليس را دارد ]5[. خش��ونت خانگی به عنوان مش��کلی ش��ایع و 
عمده، تهدیدکننده س��لامت قربانیان و یک اپیدم��ی پنهان ادامه دار 
در حوزه س��لامت روان شناخته می شود و به عنوان یکی از مشکلات 
اصلی س��لامت عمومی و مهم ترین منبع استرس درون خانواده تلقی 
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می شود. خش��ونت خانگی علاوه بر مشکلات جس��مانی می تواند 
در دیگر جنبه های س��لامت فرد منجر به مش��کلات متعددی در 
س��لامت فرد همچون سندروم درد مزمن، افس��ردگی و از سوی 
دیگر موجب سوءمصرف مواد مخدر و بیماری های مقاربتی و انواع 
مشکلات خانوادگی و اجتماعی شود ]6[. خشونت جسمي شامل 
هرگونه اذیت و آزار جس��مانی مثل هل دادن، مورد ضرب و شتم 
قرار دادن با دست ي�ا وسايلي مثل كمربند، شلاق و ساير اعمالي 
اس��ت كه به آسیب های جسمی مثل شکستگی و سوختگی منجر 
ش��ود. خشونت جنسي ش��امل اعمال غيرمعمول در حین ارتباط 
جنس��ي مثل بي اعتنايي، رابطه جنسي همراه با خشونت و اجبار 
در برقراري رابطه جنس��ي اس��ت. خشونت رواني مثل ايجاد رعب 
و وحش��ت، بهانه گیری و بددهنی، تهدی��د، محروم کردن و ايجاد 
محدودیت و بدبینی است ]7،8[. نوعی دیگر از آزار و اذیت ریشه 
اقتصادی داش��ته و در آن فرد به شیوه های مختلفی نظیر آسیب 
رساندن به اموال, کنترل میزان مخارج و مصرف بی رویه سعی در 

آزار فرد دارد ]9،10[.
اگرچ��ه در س��ال های اخی��ر پژوهش های زی��ای در خصوص 
خش��ونت خانگی علیه زنان انجام گرفته، اما بیش��تر این مطالعات 
در خصوص آزار زن ها توس��ط شوهرانشان بوده است. این در حالی 
است که یکی دیگر از انواع خشونت, خشونت زنان علیه زنان است 
]11[. ب��ا توجه به انتظارات و پیش فرض ه��ای موجود در جامعه 
س��نتی اغلب تصور بر این است که خشونت در بین زنان از طرف 
مادر ش��وهر به عروس اعمال می ش��ود. بنابراین مطالعه حاضر با 
هدف بررس��ی فراوانی موارد مادرش��وهرآزاری ارجاعی به پزشکی 
قانونی فارس طی سال های 1396 لغایت 1398 صورت پذیرفت.

روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی است که برای 
بررس��ی فراوانی موارد مادر شوهر آزاری ارجاعی به پزشکی قانونی 
فارس طی س��ال های 1396 لغای��ت 1398 صورت پذیرفت. پس 
از اخ��ذ مجوزهای لازم و کد اخلاق��ی پژوهش از معاونت فناوری 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز و اخذ مجوزهای مربوطه از اداره کل 
پزش��کی قانونی فارس، تمامی موارد مادرش��وهرآزاری تأیید شده 
توس��ط کارشناسان رس��می مراکز معاینات پزشکی قانونی شیراز 

که فرد ادعای آسیب فیزیکی توسط عروس خود را طی سال های 
1396 تا 1398 عنوان کرده، مورد بررسی قرار گرفتند.

در ای��ن مطالعه، نمونه گیری به روش سرش��ماری و بررس��ی 
اطلاعات درج ش��ده در پرونده افرادی که در س��ال های 1396 تا 
1398 به پزشکی قانونی استان فارس مراجعه کرده بودند و ثبت 
اطلاع��ات آنها در فرم گردآوری اطلاعات انجام ش��د. معیار تأیید 
مادرش��وهرآزاری، اعلام زنان مراجعه کننده به پزش��کی قانونی به 
مضروب ش��دن توس��ط عروس و تأیید صدمات احتمالی توس��ط 
کارشناس��ان مج��رب پزش��کی قانونی ش��یراز با حداقل 5 س��ال 
س��ابقه اش��تغال در پزش��کی قانونی  بود. ابزار گ��ردآوری داده ها، 
فرم گردآوری اطلاعات اس��ت که بر اس��اس متغیرهای پژوهش و 
اهداف اختصاصی پژوهش��ی طراحی و با اس��تفاده از پرونده های 
بایگانی شده در پزش��کی قانونی تکمیل شد. متغیرها شامل سن 
مادر ش��وهر، س��ن عروس، س��طح تحصیلات مادر شوهر، سطح 
تحصیلات عروس، وضعیت اش��تغال مادر شوهر، وضعیت اشتغال 
ع��روس، وضعیت تأهل مادر ش��وهر، وضعیت تاهل عروس، محل 
زندگی عروس، محل س��کونت مادر ش��وهر، مص��رف الکل و مواد 
مخدر توس��ط ع��روس، مصرف ال��کل و مواد مخدر توس��ط مادر 
شوهر، بیماری زمینه ای عروس، بیماری زمینه ای مادر شوهر، نوع 
صدمات مادر شوهر، محل آناتومیک صدمات مادر شوهر و سوابق 

قبلی ازدواج بود.
معیار ورود به مطالعه ش��امل افرادی بود که به پزشکی قانونی 
اس��تان ف��ارس بین س��ال های 1396 تا 1398 مراجع��ه کرده و 
افرادی که هرگونه آس��یب فیزیکی، روانی و... دیده بودند و توسط 
عروس مورد خش��ونت قرار گرفته بود و آس��یب توسط کارشناس 
مجرب پزش��کی قانونی تأیید ش��ده بود. معیار خ��روج از مطالعه 
ش��امل کلیه موارد در غیر بازه زمانی طرح، ناقص بودن اطلاعات 
پرونده، تایید نشدن آس��یب های وارده توسط کارشناس پزشکی 
قانون��ی و اینکه مراجعه کننده توس��ط فردی غی��ر از عروس خود 
مورد خشونت قرار گرفته بود. تمامی موارد مادرشوهرآزاری تأیید 
شده توسط پزشکان مراکز معاینات پزشکی قانونی شیراز که فرد 
ادعای آس��یب فیزیکی توسط عروس خود را طی سال های 1396 

تا 1398 عنوان کرده بودند.
پس از ثبت مش��خصات و داده های به دس��ت آمده، داده های 

مادرشوهرآزاری در پزشکی قانونی فارس
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مورد نظر مطالعه در نرم افزار SPSS نسخه 22 ثبت و برای تحلیل 
آماری داده ه��ا از آزمون های آم��اری T-Test , Chi-squared test و 
جه��ت بیان نتایج توصیفی از ج��داول و نمودارها و توزیع فراوانی 

استفاده شد.

یافته ها
در بررسی اطلاعات جمع آوری شده 103مورد فرد ارجاع داده 
شده به پزش��کی قانونی در مدت مطالعه به علت خشونت توسط 
عروس بررس��ی ش��دند. تحلیل نتایج در قال��ب فراوانی، میانگین 
و انحراف معیار بر حس��ب متغبرهای س��ن، جنسیت، تحصیلات 
بیان شده اس��ت. براس��اس نتایج جدول یک در سال های بررسی 
شده، فراوانی مادرشوهرآزاری در سال 96، 20/4 درصد، در سال 
97، 35/9 درصد و در س��ال 98، 43/7 درصد بود که با بررس��ی 
نتایج روند رو به افزایش��ی در موارد ارجاعی مش��اهده می ش��ود 

)نمودار 1(.
بر اس��اس نتایج جدول 1، میانگین و انحراف معیار سن مادر 
شوهر 12/35±64/56 سال و میانگین و انحراف معیار سن عروس 
6/76±32/52 س��ال بود. نتایج آزمونتی تست مستقل نشان داد؛ 
نش��ان داد از نظر س��ن بین عروس و مادر شوهر تفاوت معناداری 

 .)P=0/04( وجود داشت
بر اس��اس نتایج جدول 2، بیش��ترین فراوان��ی تحصیلات در 
عروس کارشناس��ی با فراوانی 38/8 درصد و در مادر شوهر دیپلم 
ب��ا فراوانی 28/4 درصد ب��ود، نتایج آزمون کای دو نش��ان داد از 
نظر تحصیلات بین عروس و مادر ش��وهر تفاوت معناداری وجود 

.)P=0/10( نداشت
بیش��ترین م��وارد وضعیت تأه��ل در مورد ع��روس زندگی با 

▼جدول  1- میانگین و انحراف معیار سن عروس و مادر شوهر در سال های مطالعه
سطح معناداری ماکزیمممینیممانحراف معیارمیانگینمتغیر

32/526/761851سن عروس 
0/04

64/5612/353190سن مادر شوهر 

▼جدول 2- مشخصات دموگرافیک افراد مورد بررسی در مطالعه
مادر شوهرعروسمتغیر

سطح تحصیلات

16)15/7(3)2/9(بی سواد

22)21/6(2)1/9(زیر دیپلم

29)28/4(24)23/3(دیپلم

19)18/6(20)19/4(فوق دیپلم

15)14/7(40)38/8(کارشناسی

1)1(12)11/7(کارشناسی ارشد

20)9/1(دکتری

نحوه زندگی

690)67(زندگی با همسر

180)17/5(دور از همسر

150)14/6(در شرف طلاق

وضعیت تاهل

65)63/1(-متاهل

11)10/7(-مطلقه

)26/2(27-بیوه

وضعیت شغلی

48)46/6(46)44/7(بیکار

31)30/1(26)25/2(خانه دار

2)1/9(2)1/9(کارمند

11)10/7(10)9/7(کارگر

6)5/8(8)7/8(آزاد

5)4/9(9)8/7(سایر موارد

نحوه زندگی مادر شوهر
39)38/2(زندگی با عروس

64)61/8(زندگی جدا از عروس

محل زندگی مادر شوهر
99)96/1(شهر

4)3/9(روستا

نوع منزل مسکونی مادر 
شوهر

45)43/7(اجاره ای

53)51/5(شخصی

▲نمودار 1- توزیع فراوانی افراد ارجاع داده شده در سال های 6931-8931

5 
 

 
 1396-1398هاي سال فراواني افراد ارجاع داده شده درتوزيع  .1نمودار 

 
سال و ميانگين و انحراف معيار سن عروس  56/64±35/12ميانگين و انحراف معيار سن مادر شوهر  ،1بر اساس نتايج جدول 

ي وجود معنادارنشان داد از نظر سن بين عروس و مادر شوهر تفاوت تي تست مستقل نشان داد؛ سال بود. نتايج آزمون 76/6±52/32
  ).P=04/0( داشت

 
  مطالعههاي سال و مادر شوهر درميانگين و انحراف معيار سن عروس . 1 جدول

  ي معنادارسطح   ماكزيمم مينيممانحراف معيارميانگين متغير
  90 56/6435/1231 سن مادر شوهر   04/0  51 18 52/3276/6 سن عروس 

  
 4/28ديپلم با فراواني درصد و در مادر شوهر  8/38بيشترين فراواني تحصيلات در عروس كارشناسي با فراواني  ،2بر اساس نتايج جدول 

  ).P=10/0ي وجود نداشت (معنادارهر تفاوت نتايج آزمون كاي دو نشان داد از نظر تحصيلات بين عروس و مادر شو ،درصد بود
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همس��ر 67 درصد و در مورد مادر ش��وهر متاهل بودن 63/1 بود. 
در این مطالعه، بیش��ترین موارد وضعیتزندگی مادر شوهر جدا از 
عروس با فراوانی 61/8 درصد بود.،بیش��ترین محل زندگی عروس 
در ش��هر با فراوانی 96/1 درصد بود. بیش��ترین وضعیت سکونت 
عروس در منزل ش��خصی با فراوان��ی 51/5 درصد بود. همچنین، 
بیش��ترین فراوانی شغل در عروس بیکار با فراوانی 44/7 درصد و 
در مادرش��وهر بیکاری با فراوانی 46/6 درصد ب��ود. نتایج آزمون 
کای دو نش��ان داد از نظر ش��غل بین عروس و مادر شوهر تفاوت 
معناداری وجود داش��ت )P=0/00(. بیشترین فراوانی نوع صدمه، 

ترکیبی از صدمات ش��امل )کبودی، خراش��یگی، سرخ شدگی و 
شکس��تگی( با فراوانی 40/77 درصد بود. بیشترین فراوانی محل 

صدمه، سر و گردن با فراوانی 40/8 درصد بود )جدول 3(.
در مطالعه حاضر، 82/5 درصد از موارد ارجاعی سابقه ازدواج 
قبل��ی درهر دو زوج وجود نداش��ت. همچنی��ن در مطالعه حاضر، 
بیشترین موارد عروس و مادر شوهر دارای بیماری خاصی نبودند 

)نمودار 2(.
در موارد ارجاعی، عروس و مادر ش��وهر س��ابقه مصرف مواد 
مخدر نداش��تند و آزمون کای دو نش��ان داد از نظر وجود س��ابقه 
مص��رف م��واد مخ��در و الکل بین ع��روس و مادر ش��وهر تفاوت 

معناداری وجود داشت )P=0/01( )جدول 5(.
در مطالع��ه حاضر، 54/36 درصد از موارد ارجاعی خش��ونت 
کلامی )ترکیبی از موارد تمسخر، استهزا، فحش، نامیدن با الفاظ 
زشت( داشتند. همچنین، 43/68 درصد از موارد ارجاعی خشونت 
جسمی )ترکیبی از موارد سیلی زدن، مشت زدن، داغ کردن، لگد 

زدن، اقدام به خفه کردن( داشتند )جدول 6(.

▼جدول  4- فراوانی آزاردیدگی و سابقه ازدواج قبلی در افراد مورد مطالعه
فراوانیمتغیر

آزاردیدگی

22)21/4(بله

79)67/7(خیر

2)1/9(بی پاسخ

سابقه ازدواج قبلی

4)3/9(فقط زن

12)11/7 (فقط مرد

1)1(هردو

1)1(بی پاسخ

▼ج�دول  5- توزیع فراوانی افراد ارجاعی بر حس�ب س�ابقه مصرف مواد مخدر و 
الکل در طی سال های مطالعه

مادر شوهرعروس متغیر

10)9/7(19)18/4(سابقه دارد

93)90/3(83)80/6(سابقه ندارد

0)0(1)1(بی پاسخ

103)100(103)100(کل

▼جدول 3- توزیع فراوانی افراد ارجاعی بر حس�ب نوع صدمه و محل صدمه در  
سال های مطالعه

فراوانی )درصد(متغیر

نوع صدمه در 
مادر شوهر

)8/7( 9کبودی

)14/6( 15خراشیدگی

)16/5( 17سرخ شدگی

)17/5( 18شکستگی

)1/9( 2سایر آسیب ها

)40/77( 42ترکیبی از کبودی، خراشیگی، سرخ شدگی و شکستگی

محل صدمه در 
مادر شوهر

)40/77( 42سر و گردن

)4/9( 5جلوی تنه

)8/7( 9پشت تنه

)10/7( 11اندام فوقانی

)7/8( 8اندام تحتانی

)27/18( 28ترکیبی از موارد )سر و گردن، اندام فوقانی، اندام تحتانی(

)100( 103کل

▲نمودار 2- توزیع فراوانی افرادارجاعی بر حسب بیماری زمینه ایدر طی سال های مطالعه
7 

 

  مطالعههايسال يبر حسب نوع صدمه و محل صدمه در طيافراد ارجاعيفراوانعيتوز.3جدول
 (درصد) فراوانيمتغير

  نوع صدمه در مادر شوهر

  9) 7/8( كبودي
 15) 6/14(خراشيدگي

 17) 5/16( شدگيسرخ
  18) 5/17( شكستگي

  2) 9/1( ساير آسيب ها
  42) 77/40(  تركيبي از كبودي، خراشيگي، سرخ شدگي و شكستگي

  صدمه در مادر شوهرمحل 

  42) 77/40( سر و گردن
 5) 9/4(جلوي تنه
 9) 7/8( پشت تنه
  11) 7/10( اندام فوقاني
  8) 8/7( اندام تحتاني

  28) 18/27(  سر و گردن، اندام فوقاني، اندام تحتاني)موارد (تركيبي از
  103) 100(  كل

  درصد از موارد ارجاعي سابقه آزارديدگي قبلي نداشتند. 7/67، 4بر اساس نتايج جدول 
 
  

  فراواني آزارديدگي و سابقه ازدواج قبلي در افراد مورد مطالعه.4جدول
  فراواني  متغير

  آزارديدگي
  )4/21(22 بله
  )7/67(79 خير

  )9/1(2 بي پاسخ

  سابقه ازدواج قبلي
  )9/3(4 فقط زن
  ) 7/11(12 فقط مرد
  )1(1 هردو

  )1(1 بي پاسخ
 بيشترين ،همچنين در مطالعه حاضر درصد از موارد ارجاعي سابقه ازدواج قبلي درهر دو زوج وجود نداشت. 5/82 در مطالعه حاضر،

 .)2(نمودار  عروس و مادر شوهر داراي بيماري خاصي نبودند موارد
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بحث
یکی از خش��ونت هایی که اخیرا در برخ��ی خانواده ها رونق 
گرفته، خش��ونت علیه مادر شوهر توسط عروس است که کمتر 
مورد توجه قرار گرفته و مطالعات بسیار کمی در مورد آن وجود 
دارد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی موارد خشونت علیه 
مادر شوهر توسط عروس در سال های 1398-1396 در شیراز 

انجام شد. 
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد که فراوانی مادرشوهرآزاری 
در سال های مورد مطالعه روند رو به افزایشی در موارد ارجاعی 
داش��تند. البته یکی از دلایل افزایش موارد ش��یوع را می توان 
ب��ه افزایش آگاهی افراد از حقوق خود نس��بت داد؛ با توجه به 
پیشرفت جوامع و آگاهی از بسیاری از موارد، این احتمال وجود 
دارد که افرادی که دچار خش��ونت ش��ده اند، بیشتر از قبل به 
پزش��کی قانونی مراجعه کننده باشند و باتوجه به افزایش موارد 
ارجاعی، موارد بیش��تری از خش��ونت ثبت شده است. از طرفی 
با توجه به بافت فرهنگی حاکم در جامعه ما برخی از موارد در 

زنان کمتر گزارش می شود که پدیده خشونت توسط عروس نیز 
از مواردی است که به علت ویژگی های عرفی و فرهنگی حاکم، 
کمتر مورد توجه ق��رار می گیرد. در مطالعات مختلف داخلی و 
خارجی به روند خشونت رو به افزایش خشونت علیه زنان اشاره 
ش��ده اس��ت که نتایج مطالعه حاضر نیز همخوانی دارد ]12-

14[. به طور کلی زنان در جامعه ایرانی به علت بافت فرهنگی 
و نگرش های موجود در مقایس��ه با مردان بیشتر مورد خشونت 

خانگی قرار می گیرند. 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین و انحراف معیار سن 
مادر ش��وهر 12/35±64/56 س��ال و میانگین و انحراف معیار 
س��ن عروس 6/76±32/52 س��ال بود. نتایج آزمونتی تس��ت 
مس��تقل نشان داد از نظر سن بین عروس و مادر شوهر تفاوت 
معناداری وجود داش��ت. در مطالعه ای که توسط قاسمی منا و 
همکاران با هدف بررسی عوامل اجتماعی مؤثر بر خشونت علیه 
زن��ان در خانواده انجام ش��د یکی از فاکتوره��ای تأثیر گذار بر 
خشونت را سن معرفی کردند، در مطالعه پیش رو نیز سن یکی 

از فاکتورهای مهم در بروز خشونت بود ]15[.
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد بیشترین فراوانی تحصیلات 
در عروس کارشناس��ی با فراوانی 38/8 درصد و در مادر شوهر 
دیپلم با فراوانی 28/4 درصد بود و نتایج آزمون کای دو نش��ان 
داد از نظر تحصیلات بین عروس و مادر شوهر تفاوت معناداری 
وجود نداشت. در مطالعه ای که توسط حیدری نژاد و همکاران با 
هدف بررسی عوامل اجتماعی - اقتصادی مؤثر بر خشونت علیه 
زنان در شهر اهواز انجام شد، از فاکتورهای اثرگذار بر خشونت 
علی��ه زنان را »تحصیلات زنان« نام بردند؛ به طوری که هر چه 
زنان تحصیلات بالاتری داش��ته باش��ند میزان آگاهی و نگرش 
بهتری داش��ته و کمتر مورد خش��ونت واقع می شوند ]16[. در 
مطالعه ای دیگر که توس��ط فخرایی و همکاران با هدف بررسی 
فاکتورهای اثرگذار بر خش��ونت علیه زنان انجام ش��د، یکی از 
موارد تأثیرگذار بر میزان خشونت را تحصیلات دانستند ]17[.

همین طور در مطالعات دیگری نتایج به دس��ت آمده موید 
یافته ه��ای مطالعه حاضر بود ]18، 19[. بدین صورت که درآمد 
ارتباط مس��تقیمی با ش��ادکامی و رفاه خانواده ها دارد و وقتی 
وضعیت اقتصادی و درآمد افراد در خانواده ها پایین باشد باعث 

▼جدول  6- توزیع فراوانی افراد ارجاعی بر حسب نوع خشونت در سال های مطالعه

فراوانی )%(متغیر

خشونت کلامی

11)10/67(تمسخر و استهزا

16)15/53(صدا کردن با الفاظ زشت

17)16/50(بی احترامی

3)2/91(فحش

47)54/36(ترکیبی از موارد فوق

خشونت فیزیکی

11)10/7(سیلی زدن

1)1(مشت زدن

5)4/9(لگدزدن

8)7/8(هل دادن

14)13/6(پرتاب اشیا

10)9/7(اقدام به خفه کردن

5)4/9(داغ کردن

4)3/9(استفاده از مواد سوزنده

45)43/68(ترکیبی از موارد فوق

103)100(کل

کاظمی و همکاران
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به وج��ود آمدن اختلاف هایی می ش��ود که ای��ن امر باعث پدید 
آمدن خشونت می شود. لازم است با اتخاذ سیاست هایی امکان 
اشتغال برای افراد را ایجاد کرد که از پیامد بیکاری که خشونت 

خانگی است پیشگیری کرد.
براس��اس یافته های حاصل از مطالعه حاضر، 54/36 درصد 
از موارد ارجاعی خش��ونت کلامی )ترکیبی از موارد تمس��خر، 
استهزا، فحش، نامیدن با الفاظ زشت( و 43/68 درصد از موارد 
ارجاعی خش��ونت جسمی )ترکیبی از موارد سیلی زدن، مشت 
دن، داغ ک��ردن، لگد زدن، اقدام به خفه کردن( داش��تند. این 
یافته با نتایج مطالعه درخش��ان پور و همکاران باهدف ش��یوع 
خش��ونت خانگی علیه زنان در بندرعباس، همراس��تا بود. این 
محقق در مطالعه خود بیان کرد که خش��ونت کلامی، فیزیکی 
و جنس��ی به ترتیب با مقادی��ر 31، 24/8 و 6/8 درصد از جمله 
موارد خش��ونت گزارش شده در زنان بود ]20[. همین طور در 
مطالعه بلالی و همکاران نیز بیش��ترین نوع خشونت، خشونت 
کلامی مانند تمس��خر، اس��تهزا، فحش، نامیدن با الفاظ زشت 
بود ]3[. در توجیه این یافته ها می توان بیان داش��ت که امروزه 
خشونت های جس��می کمتر دیده شده و خش��ونت های روانی 
در بین افراد بیش��تر دیده می شوند، البته لازم است بیان شود 
ج��دا کردن انواع خش��ونت ها از یکدیگ��ر در اغلب موارد کاری 
دش��وار اس��ت، به این دلیل که بیشتر خش��ونت ها همزمان با 
هم رخ می دهن��د. بنابراین آموزش ه��ای مهارت های ارتباطی، 
مهارت های حل اختلاف ب��رای زوجین می تواند گامی مؤثر در 

کاهش خشونت های خانگی و همسرآزاری باشد.
در مطالع��ه ای که در س��ال 2006 صورت گرف��ت، میزان 
خش��ونت فیزیکی و جنس��ی در زنان را در 10 کش��ور مختلف 
بررس��ی کردند. در این مطالعه 24097 نفر در مصاحبه شرکت 
کردند و میزان شیوع خشونت خانگی علیه زنان از نوع فیزیکی 
ی��ا جنس��ی یا هر دو 15 ت��ا 71 درصد ب��ود. و 4 تا 54 درصد 
خشونت فیزیکی یا جنسی یا هر دو را در سال گذشته گزارش 
دادن��د. ای��ن مطالعات نش��ان دادن��د که خش��ونت خانگی در 
شهرهای صنعتی مثل ژاپن به میزان چشمگیری کمتر بود. در 
این مطالعه برای بررس��ی میزان شدت خشونت، خشونت را در 
دو گروه دسته بندی کردند. گروه متوسط که شامل سیلی زدن 

یا پرتاب اشیا که امکان آسیب به فرد وجود داشت و هل دادن 
یا پرت کردن و گروه شدید که شامل ضربه زدن با مشت، لگد 
زدن، کش��اندن روی زمین، شلاق زدن، سوزادن و خفه کردن، 
تهدید با چاقو، اس��لحه و تفنگ می شدند. 86 درصد از کسانی 
که گزارش آسیب فیزیکی دادند حداقل یک بار خشونت شدید 
را گ��زارش کردند و تنها 14 درصد افرادی که مورد خش��ونت 
فیزیکی قرار گرفتند، خش��ونت متوس��ط را تجربه کرده بودند. 
نتایج مطالعات نش��ان داد بخش زیادی از خش��ونت فیزیکی از 
نوع ش��دید بوده و به طور معمول اتفاق می افتاد و خشونت های 
فیزیکی شدید، بیشتر در مناطق روستایی اتفاق می افتاد ]21[. 
در بررس��ی انجام ش��ده در این پژوهش، میزان س��کونت افراد 
در مناطق ش��هری 96/1 درص��د و در مناطق روس��تایی 3/9 
درصد بود. برعکس مطالعه انجام ش��ده در س��ازمان بهداش��ت 
جهانی افراد مورد خش��ونت قرار گرفته بیش��تر ساکن مناطق 
ش��هری بودند. اما میزان خشونت شدید در پژوهش پیش رو به 
همانند مطالعه انجام شده در س��ازمان بهداشت جهانی میزان 
چشمگیری بیشتر هستند، به طوری که میزان خشونت متوسط 
26/3 درصد و میزان خشونت شدید 73/7 درصد بوده است. در 
همین مطالعه میزان خش��ونت خانگی افراد توسط افرادی غیر 
از همسرش��ان مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که اغلب 
مناطق مورد بررس��ی کمتر از یک سوم زنان از سن 15 سالگی 

توسط یک نفر به جز همسرشان مورد خشونت واقع شدند.

محدودیت ها
محدودی��ت ه��ای مطالع��ه حاضر به ش��رح زیر اس��ت: اولین 
محدودیت مطالعه حاضر با توجه به جامعه آماری انتخاب ش��ده در 
شهر ش��یراز و درکنار در نظر گرفتن تفاوت های فرهنگی، نگرشی 
نتایج حاصل از مطالعه پیش رو قابل تعمیم به سایر جوامع نیست. 
همچنین به دلیل حساس��یت های خاص فرهنگی موجود در ایران 
بح��ث در زمینه حوزه های خصوصی مانند محیط خانواده و روابط 
اعضای آن با یکدیگر برای برخی افراد مانند تابو است و این احتمال 
وجود دارد که افراد کمی به پزشکی قانونی مراجعه کرده باشند. به 
همین دلیل آمار بیان ش��ده نمی تواند تعیین کننده فراوانی واقعی 

خشونت علیه مادر شوهر باشد. 
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نتیجه گیری
نتای��ج مطالعه حاضر نش��ان داد فراوانی مادرش��وهرآزاری 
در س��ال های مورد مطالعه روند رو به افزایش��ی داشت. همین 
طور نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد بین سن، تحصیلات، شغل 
عروس و مادر شوهر تفاوت معناداری وجود داشت که می تواند 
خشونت علیه مادر شوهر توسط عروس را تحت تأثیر قرار دهد. 
بنابراین ارائه برنامه ها و خدمات پیش��گیری از خش��ونت علیه 
مادر شوهر از س��وی دولت، آگاهی رسانی به همه افراد جامعه، 
علی الخصوص زنان نسل های آخر خانواده، آموزش مهارت های 
لازم ب��ه افراد )مانند مهارت خش��م( و نیز گس��ترش فرهنگ 
گفتگو، مذاکره، مش��ورت و همفکری بین اعضای خانواده برای 

پیشگیری از خشونت پیشنهاد می شود.

تش�كر و قدردانی: نویسندگان مقاله حاضر از همکاری اداره کل پزشکی قانونی 
اس��تان فارس به س��بب همکاری در جمع آوری داده های مورد نیاز تقدیر و تشکر 

به عمل می آورند.
تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

با کد اخلاق IR.SUMS.MED.REC.1400.138 مورد تأیید قرار گرفت.
تعارض منافع: نویس��ندگان این مقاله اعلام داشتند که هیچ گونه تعارض منافعی 

در قبال این مطالعه وجود ندارد.
س�هم نویس�ندگان: فرانک کاظمی )جم��ع آوری، تحلی��ل داده و نگارش مقاله 
به میزان 30درصد( وحید کش��تکار )ایده پ��ردازی، طرح موضوع و هدایت علمی 
مطالع��ه به میزان 25درصد(، محمد زارع نژاد )تحلیل یافته ها و هدایت مطالعه به 
می��زان 25درصد( ، علیرضا درودچی )نظارت بر حس��ن انجام کار و تحلیل علمی 

یافته ها به میزان 20درصد(.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت اداره کل پزش��کی قانونی اس��تان فارس 

قرار گرفت. 
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