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  پژوهشي اصيل مقاله

  بيرجند شهر در زنان عليه خانگي هاي خشونت شناختي جمعيت ابعاد و شيوع

  4محبوبه زنگويي ،3هايده هدايتي ،1نژاد ، وحيده ابوالحسن2محمدرضا ميري، 1نرگس معاشري

  چكيده
 و رواني اجتماعي، ،يجسم پيامدهاي بيشترين با جهان در زنان عليه خشونت شكل شايعترين خانگي خشونت :هدف و زمينه

. باشد داشته وجود ها خانواده از نيمي از بيش در كه شود مي برآورد و است متفاوت دنيا مختلف نقاط در خشونت شيوع .است اقتصادي
 را خشونت بار يك كم دست جهان زنان سوم يك تقريباً است و خشونت معرض در نفر يك ،زن چهار هر از ،تگزارشا برخي پايه بر

  . شد انجام زنان عليه خانگي هاي خشونت شناختي جمعيت ابعاد و شيوع تعيين هدف با حاضر مطالعه .اند كرده تجربه
 روش واي  مرحله چند روش به در شهر بيرجند دار خانه و شاغل زنان از نفر 414 ،تحليلي -توصيفي مطالعه ايندر  :تحقيق روش

 ها داده. آوري گرديد جمع عليه زنانخانگي خشونت  خودساخته پرسشنامه استفاده از اطلاعات لازم با. شدند انتخاب آسان غيراحتمالي
تجزيه و  >05/0Pداري  سطح معنيدر اسكوئر و تي  كاي ،طرفه يك واريانس آناليز هاي آزمونو  SPSSافزار آماري  استفاده از نرم با

  .شدند تحليل
 نوع از را شده اعمال خشونت ،%7/45. اند  گرفته قرار خانگي هاي خشونت مورد كه بودند معتقد پژوهش مورد زنان از% 3/42 :ها يافته
هاي  خشونت از% 4/79 .كردند ذكر» خانوادگي تربيت« و »مردان نفع به قوانين بودن طرفه يك« را خشونت دلايل بيشترين و كلامي
 همچنين ؛)>05/0P(وجود داشت  داري معنيتلاف اخ فيزيكي خشونت وجود و ازدواج سنّ بين و بود شده اعمال شوهر توسط خانگي

  .)>05/0P(حاصل گرديد  داري معني ارتباط زوجات تعدد و مرد شغل با خشونت وجود بين و زن شغل با خشونت تشد و وجود بين
 نمودن آگاه و زندگي هاي مهارت آموزشيهاي  دوره گذراندن ،زنان عليه خانگي هاي خشونت بالاي شيوع به توجه با :گيري نتيجه
شود  پيشنهاد مي جديد مزدوجين خصوصب ها خانواده جهت جامعه در زنان انساني حقوق به نهادن ارزش و مرد و زن حقوق از طرفين

  .شود حمايت زنان اين از ارتباطي هاي مهارت تقويت بالازم است 
  ورده، همسرآزاري، زنان شاغل، خشونت، زنانخ زنان كتك :كليدي هاي هواژ

  39-32 ):1( 9 ؛1390 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده پژوهشي-علمي فصلنامه نوين، هاي مراقبت

  23/12/1390: پذيرش     26/11/1390: يياصلاح نها     04/10/1390: دريافت
  

                                                           
 عضو هيات علمي دانشكده بهداشت و عضو مركز تحقيقات سلامت خانواده و محيط دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران 1
  قيقات سلامت خانواده و محيط دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايراننويسنده مسؤول، استاديار آموزش بهداشت و عضو مركز تح 2

  دانشكده بهداشت - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
  n.moasheri@yahoo.com :پست الكترونيكي   05614443041-9: تلفن

  بيرجند، ايران رستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكيعضو هيأت علمي دانشكده پ 3
  ، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايرانپزشكيدانشكده  ،استاديار گروه زنان 4
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  مقدمه 
 با زنان عليه خشونت شكل ترين شايع خانوادگي خشونت

 عليه خشونت .است اقتصادي و رواني اجتماعي، عوارض بيشترين
 صورت ها فرهنگ و جوامع تمام در و است جهاني كاملاً زنان
 و ثروت اجتماعي، خاستگاه تبار، نژاد، هر از زنان .پذيرد مي

 در ،باشند كه مقامي هر در يا و شوند مي دمتولّ آن در كهاي  طبقه
 در خشونت دردناك پديده). 1( هستند خشونت معرض
 اين .كند مي بروز خانگي خشونت قالب در ،خود نوع ترين گسترده
 %90 در ،پذيرد مي انجام تسلط و كردن مهار هدف با كه پديده
 به نسبت %3 تا 2 فقط و دوطرفه %8 تا 7 ،زنان به نسبت موارد
 دنيا مختلف نقاط در خشونت شيوع). 3،2( باشد مي مردان

 ها خانواده زا نيمي از بيش در كه شود مي برآورد و است متفاوت
 يك ،زن چهار هر از ،تگزارشا برخي پايه بر. باشد داشته وجود
 جهان زنان سوم يك اًتقريب و )4( است خشونت معرض در نفر

 بدرفتاري شيوع). 5( اند كرده تجربه را خشونت بار يك كم دست
 )7( %81 نيجريه در، )6( %60تا 39 انگلستان در همسر به نسبت

  . )8( است شدهگزارش  %69 جنوبي آفريقاي در و
 زندگي ابتداي از ايراني زناناز % 66 شده، ارائه آمارمطابق 

 اين با ؛اند گرفته قرار خشونت مورد بار يك حداقل ،خود مشترك
 مختلف هاي استان در خانگيهاي  خشونت انواع و ميزان حال
 زنان. است برخوردار داري يمعن و زياد هاي تفاوت و تنوع از ايران
خود،  زندگي طول در ايران، نقاط ساير از بيشتر بندرعباس در

 شديدترين ،زاهداني زنان اام؛ اند شده واقع خشونت مورد
 وسعت جهاني آمارهاي اساس بر .)9( اند كرده تجربه را ها خشونت

 سنين در كه زناني ميان در خشونت اثر بر ناتواني و مير و مرگ
 تلفات از و برابر ها سرطان و يبارور مير و مرگ با ،هستند باروري
). 2( است بيشتر عمومي هاي بيماري و رانندگي سوانح از ناشي
 در كه دهد مي نشان جهان در زنان عليه خشونت آمار به نگاهي
 جسمي هاي خشونت با زنان از% 25 تا 16 بين دنيا مختلف نقاط

 هر از زن يك حداقل و اند بوده رنج در شان زندگي شركاي توسط
 گرفته قرار آن معرض در يا تجاوز مورد خود زندگي در زن نجپ

   .)10( است
 در شده انجام شناسي جمعيت هاي پژوهش بر يكلّ مروري در
 سن افزايش مثال براي ؛خوريم برمي يمتناقض گاه نتايج به ايران،

 خشونت كاهش به ديگر موارد در و خشونت افزايش به مواردي در

از گزارش شده است؛  خشونت با ارتباط بيموارد  برخي در حتي و
 كاهش به هم و افزايش به هم ،زنان بالاي تحصيلات طرفي

 نيز زنان كار به اشتغال درباره امر همين ؛است انجاميده خشونت
 تحت دار خانه زنان از بيشتر شاغل زنان يعني ؛كند مي صدق

 با مقايسه در شاغل زنان عكس بر يا و گيرند مي قرار خشونت
 هاي بررسي در .دارند قرار كمتري خشونت تحت ها گروه يرسا

 ايجاد بر مؤثر عامل عنوان به مردان مشاغل از برخي ،مختلف
 متغيرهاي ساير خصوص در و شده بيان زنان، عليه خشونت
  .)11( شود مي ديده هايي تفاوت نيز جمعيتي
 رخ خانواده حريم در معمولاً خانگي هاي خشونت چه اگر

 و رواني ،جسمي( ها عرصه ههم در را زنان زندگي ماا دهد، مي
 هاي بيماري به ابتلا توان به كه مي سازد مي متأثر )اجتماعي
 ر،مخد مواد به اعتياد ،..). و B هپاتيت ،ايدز( جنسي راه از منتقله

 ،وزن كم نوزاد دتولّ  زودرس، زايمان ،جنين سقط خواب، مشكلات
 اعمال طرفي از؛ )13،12(شاره كرد ا... و  مرده بچه آمدن دنيا به

 به ،جسمي هاي ضربه نتيجه در مستقيم آسيب بر علاوه خشونت
 حالاتي .زند مي لطمه نيز زن نفس به اعتماد و رواني بهداشت

 ،ذيرپ تحريك روده سندرم علائم خاصره، لگن دردهاي نظير
 ،خودكشي بزهكاري، افسردگي، خستگي، خوابي، بي و سردرد

 ؛باشد خشونت از ناشي تواند مي ،مواد مصرف سوء و شدن يالكل
 قرباني را گروه اين فقط زنان، عليه خشونت اعمال آن كه ضمن
 كودكان .پذيرند مي ثيرأت وضعيت اين از هم كودكان بلكه كند نمي

 قرباني خود يا ،بزرگسالي در آميز، خشونت رفتارهاي شاهد
 فرزندان و انهمسر بر خشونت بروز عامل يا و شوند مي خشونت

  ). 15،14،2،1( بود خواهند خود
 معضل اين بمخرّ اثرات و شده بيان آمارهاي به توجه با

 تعيين هدف با حاضر تحقيق ،بهداشتي و اجتماعي -فرهنگي
 شهر در زنان عليه خانگي خشونت شناختي جمعيت ابعاد و شيوع

 هاي حمايت راستاي در آن هاي يافته از تا دش انجام بيرجند
   .شود استفاده زنان از تماعياج

  
  تحقيق روش
 هلأمت زنانتمامي  ،تحليلي –توصيفي پژوهش اين در

 و بيرجند شهر درماني ،بهداشتي مراكز به كننده مراجعه دار خانه
مورد مطالعه قرار  1387 سال در بيرجندي شاغل هلأمت زنان
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 انجام شد؛ اي مرحله چند صورته ب گيري نمونه روش گرفتند؛
 نظر در طبقه صورته ب درماني ،بهداشتي چندگانه مراكز اابتد

 نمونه حجم مركز جمعيت با متناسب مركز هر در و ندشد گرفته
 كنندگان همراجع بين از گيري نمونه ،مركز هر در .گرديد مشخص

 ادارات بين از انجام شد؛ آسان غيراحتمالاتي صورته ب ،)دار خانه(
 در گيري نمونه وشدند  انتخاب يتصادفه طور ب اداره چند نيز شهر
 با .دگردي انجام آسان غيراحتمالاتي صورته ب اداره زنان بين

  %40 حدود( جامعه در پديده اين شيوع متوسط به توجه
 استفاده با نمونه حجم ميزان ،%95 اطمينان درصد با و )%50الي
به منظور  كه شد محاسبه نفر 384 تعداد نمونه، حجم فرمول از

 )شاغل نفر 209 و دار خانه نفر 205( نفر 400 از بيش ناطمينا
   .دندش انتخاب

 بر كه بود اي خودساخته پرسشنامه ها، داده گردآوري ابزار
 سؤالاتي قالب در جديد پژوهشي و علمي منابع و كتب اساس

 اساتيد توسط آن رواييو  گرديد طراحي مطالعه اهداف با متناسب
 روش از آزمون پاياييظور تاييد شد؛ به من پژوهشگران و

 آلفاي ضريب و گرديد استفاده نفر 26 وير بر آزمون پيش
 سؤال 12 شامل پرسشنامه اين .آمد دسته ب 92/0 كرونباخ
   تحصيلات ،سن( اي زمينه شناختي جمعيت هاي داده به مربوط

 خشونت تشد و نوع ، اعمال ،مهار به مربوط الؤس 17 و ...) و
 مسائل زمينه در ديده آموزش پرسشگران توسط پرسشنامه .بود

 تشريح ضمن وگرفت  قرار ها نمونه اختيار در ،خشونت به مربوط
 داده اطمينان ها نمونه به اطلاعات بودن محرمانهمورد  در برنامه،

همه  براي پژوهش در شركت عدم يا شركت ضمن ؛ درشد
 رسشنامهپ سواد كم يا سواد بي افراد مورد در .بود اختياري ها نمونه
   .گرديد قرائت

و  SPSS افزار نرماستفاده از  با شده آوري جمع يها داده
 سطح در اسكوئر كاي و طرفه يك واريانس آناليزتي،  هاي آزمون
  .تجزيه و تحليل شدند >05/0P داري معني

  
  ها يافته

 ،01/30±6/6 بررسي مورد زنان سنّ معيار انحراف و ميانگين
 زمان تمد و 51/21±1/3 ازدواج سنّ ،2/33±1/7 همسران سنّ

از  %2/51 و زنان از %7/50 .بود سال 35/8±6/6 مشترك زندگي
، مردان از %4/60 ند؛داشت ديپلم از بالاتر تحصيلات ،همسرانشان

 و يائسهزنان  %8/5 ،فرزند 3-1 داراي %1/68 دولتي، شغلداراي 
 ردمو زنان از %3/42 .بودند زوجات تعدد با همسر داراي 8/5%

 اند گرفته قرار خانگي هاي خشونت مورد كه بودند معتقد پژوهش
 و %7/45 كلامي نوع از را شده اعمال خشونت نوع بيشترينو 

 مورد افراد .نمودند بيان )%4/3( مالي خشونت راميزان  كمترين
 نفع به قوانين بودن طرفه يك« را خشونت دليل بيشترين پژوهش
   هنگام ها خشونتاز  %60 .كردند ذكر )1 جدول( »مردان
دو تا سه  اي هفته %3/14 و همسر توسط %4/79 و شب و عصر
   قرار خشونت موردمرتبه  كي اي هفته %9/34 و مرتبه
  .گرفتند مي

 ازدواج سنّ ميانگين بين داري معني تفاوت تي آماري آزمون
 گونه هيچ اما  داد نشان زنان عليه خانگي خشونت وجود حسب بر

 زمان تمد ،همسر سنّ فرد، سنّ ميانگين بين اريد معني تفاوت
   .)2 جدول( نداد نشان خشونت وجود حسب بر مشترك زندگي

داري را  طرفه تفاوت معني آزمون آماري آناليز واريانس يك
بين ميانگين سنّ ازدواج زنان قرباني خشونت با نوع خشونت 

 ماا؛ )3 جدول(، )=018/0P(شده بر آنان را نشان داد  اعمال
 و همسر سنّ فرد، سنّ ميانگين بين داري معني تفاوت گونه هيچ
   .وجود نداشت خشونت نوع حسب بر مشترك زندگي زماني مدت

 شغل« بين را داري معني ارتباط اسكوئر كاي آماري آزمون
 داد نشان »خشونت دفعات ميزان« با »خشونت قرباني زنان

)012/0P<(، )4 جدول(.   
   خانگيهاي  خشونت بروز دلايل مهمترين نيفراوا توزيع -1 جدول

 مورد پژوهش زنان ديدگاه از خانواده در زنان عليه

 درصد فراواني دلايل بروز خشونت

 9/1 8  اعتياد
 2/7 30 كاري بي

 8/18 78 تربيت خانوادگي
 1/5 21 عدم تفاهم در خانواده

 6/4 19 مشغله كاري و فرزند زياد
 4/11 47 مشكلات روحي و رواني
 5/0 2 اختلاف سطح طبقاتي

 5/0 2 سواد
 5/0 2 نداشتن اطلاعات كافي در مورد حقوق زنان

 5/49 205 طرفه بودن قوانين به نفع مردان يك
 100 414 جمع

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
od

er
nc

ar
e.

bu
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

18
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

24
th

 2
01

7

http://moderncare.bums.ac.ir/article-1-31-fa.html


 1391 سال، 1 شماره، 9 دوره                                          بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامههاي نوين،  مراقبت

 35

 بين داري معني تفاوت طرفه يك واريانس آناليز آماري آزمون
 دفعات ميزان حسب بر خشونت قرباني زنان ازدواج سنّ ميانگين

؛ بدين )=005/0P( داد نشان را آنان روي بر شده اعمال ونتخش
 خشونت مورد روز هر كه زناني در ازدواجترتيب كه ميانگين سنّ 

 اما )33/19±5( بود تر پايين ها گروه ساير به نسبت شدند، مي واقع
 و همسر سنّ ،فرد سنّ ميانگين بين داري معني تفاوت گونه هيچ
خشونت دفعات ميزان حسب بر مشترك زندگي زمان تمد 

   .مشاهده نشد
 وجود بين داري معني ارتباط فيشر آماري آزمونبر اساس 

وجود داشت  آنان بودن شاغل و زنان عليه خانگي خشونت

)001/0P<(1/61 كه ترتيب بدين ؛% )دار خانه زنان، از ).نفر 107 
 آماري آزمون همچنين؛ بودند شاغل )نفر 68( %9/38 و

 با زنان عليه خشونت وجود بينرا  داري معني تباطار اسكوئر كاي
؛ به عبارت ديگر )>001/0P( داد نشان همسرانشان شغل

 داراي همسرانشان كه زناني را) %7/49( زنان درصد بيشترين
 رتباطنيز ا فيشر آماري آزمون؛ داد مي تشكيلبودند،  آزاد مشاغل
 زوجه داشتن و زنان عليه خانگي خشونت وجود بين داري معني
 ترتيب بدين ؛)=03/0P( داد نشان پژوهش مورد زنان همسر ديگر
همسر  داراي خشونت، قرباني زنان از )نفر 15( %6/8همسر  كه

   .بودند ديگري
  

 زنان عليه خانگيهاي  خشونت وجود تفكيك به مشترك زندگي زمان تمد و سن ميانگين مقايسه -2 جدول

 متغيرهاي كمي
  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار نتيجه آزمون با خشونت بدون خشونت

=P 48/29±4/6 39/30±6/6 سنّ زنان 16/0  

=P 33±7 4/33±2/7 سنّ همسران 58/0  

>P 8/20±1/3 22±3 سنّ ازدواج 001/0 * 

=P 4/8±5/6 2/8±8/6 مدت زمان زندگي مشترك 81/0  

  .دار است معني >05/0Pدر سطح  *
  آنان روي بر شده اعمال خشونت نوع تفكيك به خشونت قرباني زنان ... و ازدواج سنّ ،سنّ ميانگين سهمقاي -3 جدول

 نوع خشونت
زمان زندگي مشترك تمد )به سال(سن همسر  )به سال(سن زن  )به سال(سن ازدواج  فراواني

 ميانگين و انحراف معياراف معيارميانگين و انحرميانگين و انحراف معيارميانگين و انحراف معياردرصد تعداد
 8/7±6/7 4/30±7/7 3/27±9 18±3/2 7/5  10 ضرب و شتم

 2/7±6/5 8/31±3/9 3/28±3/6 78/20±2/3 8  14 خشونت جنسي 
 3/6±2/6 9/31±2/7 2/28±7/6 8/21±6/209/2  36 خشونت عاطفي
 8/6±3/2 5/29±1/5 1/28±6/2 9/20±3 4/3  6 خشونت مالي

 5/9±9/6 9/33±9/6 7/30±4/6 9/20±7/452/3  80 خشونت كلامي
 1/9±5/5 1/34±5/5 1/29±5/5 13/20±6/163  29بيشتر از يك مورد

 =018/0P= 2/0P= 2/0P= 2/0P* 100 175 آزمون آماري 

  زنان شغل حسب بر زنان عليه خانگي خشونت دفعات ميزان مقايسه -4 جدول

 دفعات خشونت
 شغل زنان 

 جمع كل هر روزدو تا سه بار در هفته هفتهيك بار در اهدو تا سه بار در م
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 68 9/2 2 4/7 5 4/29 20 3/60 41 كارمند
 100 107 5/6 7 7/18 20 3/38 41 4/36 39 خانه دار
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  بحث
 در زنان عليه خانگي هاي خشونت شده گزارش ميزان

 متغير %92 تا %6/18 از ديگر مختلف كشورهاي و ايران هاي رشه
 %5/42 كه داد نشان حاضر پژوهش هاي يافته ).22-12،16( است

 و اند گرفته قرار خانگي هاي خشونت مورد پژوهش، مورد زنان از
 اجتماعي -فرهنگي معظل اين بالاي شيوع دهنده نشان سفانهأمت
 هاي جنبه در زيربنايي و اساسي اقدامات و است بهداشتي و

 در تفاوت ضمندر  ؛رسد مي نظر به ضروري اجتماعي مختلف
 علته ب سكوت« دهنده نشان احتمالاً ،شده مقايسه هاي ميزان

 ،»طلاق و بدنامي ،آبرو از ترس« ،»اجتماعي و فرهنگي فشارهاي
 عدم« ،»زندگي از طبيعي بخش عنوانه ب خشونت دانستن«

ها  گروه توسط خشونت قربانيان شناسايي عدم يا و مراجعه
  .باشد مي »صلاح ذي مراجع اي درماني ،بهداشتي
 ،شوهر توسط خانگي هاي خشونت از %4/79 پژوهش اين در

 او خانواده و شوهر توسط %6/16 و زن يا مرد خانواده توسط 4%
 فرهنگ وجود دليله ب سفانهأمت امر اين ؛گرديد گزارش

 جوامع برخي فرهنگي مسيست بخشي مشروعيت و مردسالاري
 تحقيق در .باشد مي جسماني قدرت برتري و خشونت به نسبت

Cokkinides  بقيه  و شوهران توسط ها خشونت %46 ،همكاران و
 بنگلادش و استراليا در ؛)23( شد مي اعمال شوهر نزديكان توسط
 در و )24( %50 و %2/29 ترتيب به مردان آزاري همسر شيوع
 خود پدر توسط %9 و همسرانشان توسط زنان %1/31 ،ياسوج
در  ).25( گرفتند قرار شتم و ضرب و جسمي خشونت مورد

 )زباني( كلامي )%7/45( خشونت نوع بيشترين ،حاضر پژوهش
، در )16( عاطفي در سمنان ،)26( جسماني خشونت ،ابلب دربود؛ 

در  و )27( اجتماعي خشونت سپس و رواني نوع نريماني تحقيق 
 تفاوتشده است؛  گزارش )28( رواني -كلامي افضلي ملكمطالعه 

 هر اجتماعي و فرهنگي شرايط از ثرأمت تواند مي خشونت نوع در
 بررسي براي كه باشد افراد تربيتي -رواني وضعيت و منطقه
  .است لازم اي گسترده تطبيقي و كيفي هاي پژوهش ،ها تفاوت

 هطرف يك ،خشونت اعمال دليل بيشترينحاضر  پژوهشدر 
 همسر خانوادگي تربيت نوع و )%5/49( مردان نفع به قوانين بودن

 و اعتياد عامل مهمترين در مطالعات مشابه بود؛ )8/18%(
 و فرد خانوادگي تربيتي هاي ويژگي ،)29( مرد رفتاري مشكلات
 ،ينزوج بودن جوان ،)30( شوهر سوءظن ،)1( اقتصادي مشكلات

 به اعتياد زن، بودن دار هخان ،ينزوج تحصيلات سطح بودن پايين
  .گزارش شده است) 2... ( الكل و مخدر مواد

 وجود و ازدواج سنّ بين داري معني ارتباطدر تحقيق حاضر 
 سنين در كه زنانيشت؛ دا وجود فيزيكي نوع از خصوصب خشونت

 و ضرب نوع از( خشونت قرباني بيشتر ،بودند كرده ازدواج تر پايين
 ،ازدواج مهم هاي ملاك از يكي كه اين به توجه با ؛بودند )شتم

، بنابراين است اجتماعي و رواني ،جسمي كامل بلوغ به رسيدن
 در يمهم عامل زندگي تجربه نداشتن و پايين سنين در ازدواج
 ارتباط خود تحقيق در صابريان .باشد مي زنان عليه خشونت بروز

 و )16( خانگي خشونت وجود و ازدواج سنّ بين داري معني
 فرد سنّ بينرا  داري معني ارتباط نيز مارابي و آقاخاني همچنين

 صالحي تحقيق در اما ؛)31،2(اند  گزارش كرده خشونت وجود و
  ).32( نگرديد گزارش متغير دو اين بين داري معني ارتباط

 شغل با خانگي خشونت دفعات و وجود بين در اين تحقيق،
و  بيشتر دار خانه زنان و مشاهده شد داري معني ارتباط زنان

 بيانگرمطلب  اين؛ بودند خانگي هاي خشونت معرض در شديدتر
 و ثبات باعث تواند مي زن بودن شاغل احتمالاً كه ستا اين

 خانواده در خشونت و بحران كاهش و خانواده اقتصادي پايداري
  ). 33،16(؛ اين يافته با مطالعات مشابه همخواني دارد شود
 كننده اعمال بيشتر ،آزاد شغل با مردان هك داد نشان ها افتهي

 مشاغل اقتصادي ثباتي بي علته ب احتمالاً كه هستند خشونت
 نهايت در و گيري تصميم در ناپايداري  به منجر كهاست  آزاد

 هاي مشابه پژوهشكه با  شود مي خانواده كانون در نابساماني
 براي لكام استقلال يكلّ طور به ).34،32،21،16(همخواني دارد 

 كسب براي ضمانت ،متعادل دستمزد كار، نيروي در مردان و زنان
 كاهش براي مفيد اقدامات جمله از كاري بي مواقع در درآمد
 زوجات دتعد پژوهش اين در .باشد مي خانواده در خشونت معضل

 در خشونت بروز و زندگي اختلافات بروز در ديگري عامل نيز
 توجه كاهش دليله ب تواند ميامر  اين ؛شد گزارش خانواده
 درگيري و خانواده به نسبت چندهمسر مردان يماد اي عاطفي
  ).34(همخواني دارد  شعباني تحقيق؛ اين يافته با باشد بيشتر
  
  گيري نتيجه

 است اجتماعي مهم چالش يك زنان عليه خشونت متأسفانه
 مواجه بموقع و صحيح شناسايي عدم با گسترده سطح در كه
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 توسط خانوادگي خشونت موارد از كمي تعداد فقط و باشد مي
گروه  افراد گاه و دنشو مي شناسايي ،درمان و بهداشتگروه  افراد
 عمل بخشي اطمينان شكل به مددجويان گونه اين با مواجهه در

 ابعاد است ممكن كه داشت توجه بايد ؛ بنابرايننمايند نمي
 نمودن كتمان .باشد ما تصور حد از تر گسترده بسيار خشونت
 تحقيقات نتايج بر تواند مي ،ترس دليل به آن بيان عدم و مسأله
 نيز شوهران ديدگاه و نگرش از آگاهي ضمندر  ؛بگذارد تأثير
 برخوردار خاصي اهميت از همسرآزاري و خشونت مسأله درباره
 ؛شود مي پيشنهاد بيشتر كيفي و يكم مطالعات انجام كه است

 آموزش خصوصب جامعه افراد آگاهي ودبهب وارتقا  ،همچنين
 و ييزناشو فرهنگ بردن بالا ،ازدواج از قبل اجتماعي هاي مهارت

 عوامل پيگيري هاي سيستم ايجاد ،يكديگر به متقابل احترام
 خصوصب زنان از حمايت قوانين اجراي و خشونت ايجادكننده

 ،اقتصادي ناسالم ساختارهاي اصلاح و خطر معرض در زنان
 تواند مي )... و تورم ،كاري بي ،تبعيض ،فقر( فرهنگي و اجتماعي

   .نمايد كمك اجتماعي پنهان و هولناك پديده اين كاهش در
  
  تشكر و تقدير
 دانشگاه بهداشت دانشكده محترم همكاران و دانشجويان از
 اين در كه پژوهشي امور محترم همكاران و بيرجند پزشكي علوم

  .گردد مي قدرداني و تشكر ،نمودند ياري انجام اين تحقيق
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Abstract                   Original Article 

Survey of prevalence and demographical dimensions of  

domestic violence against women in Birjand  

N. Moasheri1, M.R. Miri2, V. Abolhasannejad1, H. Hedayati3, M. Zangoie4 

Background and Aim: Domestic violence is the most common form of violence against women in the 
world with the greatest social, psychological, and economic consequences. The aim of the present study was 
to determine the rate of prevalence and demographical dimensions of domestic violence against women.  

Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was conducted on 414 employed women 
and housewives in Birjand who were selected through multi-stage and simple-non-probabilistic method.  

Results: It was found that 42.3% of the subjects believed that they had suffered domestic violence. 
According to 45.7% of the the women the violence was verbal, and the most common reasons for violence 
were: "the laws being biased in favor of men", and "family education". 79.4% of the total domestic violence 
was committed by husbands. There was a significant relationship between age of marriage and physical 
violence. Besides, there was a significant relationship between domestic violence and women's jobs and 
between domestic violence and men's jobs and polygamy.  

Conclusion: Regarding the high rate of prevalence of domestic violence against women it is suggested that 
instructional courses on life skills be held and spouses get informed about men's and women's rights. 
Moreover, it is recommended that women's rights should be respected by the community for the advantage of 
families, especially new young couples. In addition, it is necessary that by promoting communicative skills 
women be supported.  

Keywords: Domestic Violence; Battered Women; Spouse Abuse; Women, Working; Violence; Women 
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