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 چکيده

 در آن يها يژگي که ودونديپ ي شوهر بوقوع مخانواده خصوصاًن افراد يتر کي توسط نزدن شکل خشونت است که غالباًيتر ه زنان در خانواده متداوليخشونت عل :مقدمه
  . استش يافزاروبه نده يفزا طور ه ب که استيا  در هر جامعهين مسائل سلامت عموميتر ين و جديتر  از مهميکياين معضل ن، يهمچن .است متفاوت مختلف جوامع

  ر شهر رشت ديان همسرآزاري در قرباني و خانوادگي فرديها يژگي ويبررس :هدف
پزشكي  به سازمان ٨٧ان اسفندي تا پا٨٦ ي دياز ابتدا  بدست همسر خود،يکيزيو خشونت ف هكه بدليل صدم يتمام زنان يمقطع ‐يفيتوصن پژوهش يا در :هاروش و مواد

 ي دموگرافيب در فرمي آسيالگو و خشونت بروز علل ها، آن شغل  و لاتيتحصميزان  ،ها زوج  پژوهش همچون سنيرهاي شد و متغي بررسبودند کردهقانوني رشت مراجعه 
  .شدند تجزيه و تحليل )شانزدهمش يرايو(SPSS افزار آماري با استفاده از نرم حاصل يها  دادهسرانجام. ثبت شد

 يشتر همسرانشان داراي بي بودند ولدارخانه و لمپير ديزلات ي تحصيشتر زنان دارايب.  سال بود۳/۳۶±۸/۸ و ۵/۳۱±۴/۸ بي به ترتن زنان و همسرانشاني اين سنيانگيم :جينتا
ن يشتريب. کردند ي مي زندگيها در مناطق شهر  خانواده% ٣/٨٠. داشتندنز ياد به مواد مخدر ني اعتها  از آنيقابل توجهدرصد   بودند که البتهيرستان و  شغل کارگريپلم دبيد

  .ن علامت در زنان مراجعه کننده بوديع تريموز به عنوان شا ياک. در سال اول بعد از ازدواج رخ داده بوديوقوع همسر آزار

  .شود يه مي توجيريشگي پينه و زمان برايصرف هزبه از ي زنان کماکان وجود دارد نيکه آزار جسم ن نکتهياو قات مشابه يج تحقي نتابابا توجه به تفاوت  :يريگ جهينت

  
  همسرآزاري/ زنان/ خشونت:ها كليد واژه

   ۲۱‐۲۶ :، صفحات۸۳م شماره ويک بيست مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  مقدمه
ه زنان ي کماکان خشونت عل، بشريها شرفتيبا وجود تمام پ

ان ين ميدر ا )۱(ستکشورهاهمه  در ياجتماع ک معضلي
 .)۲(استه زنان ين شکل خشونت عليتر عيشا يخشونت خانگ

خشونت مورد  خود ي از زندگيا زنان در مرحله %۵۰ تا ۴۰و 
  هم  آنان راي و جسميکه سلامت روحگيرند  قرار مي يخانگ
 در سال يطبق آمار سازمان بهداشت جهان .)۳(کند يد ميتهد

 يدر کشورها يزندگ   طول دريوع همسرآزاريش ۲۰۰۶
 .)۴(است بودهر ي متغ%۷۵  تا۱۵مختلف از 

 Intimate(ک يک نزديا خشونت توسط شري يخشونت خانگ

Partner Violence ( در واقع خشونت اعمال شده توسط
  .رديگ يصورت مه زنان ي است که عليک زندگيشر

ل ـونه عمــهرگ) WHO(يف سازمان بهداشت جهانيطبق تعر
، يوان ري عاطفهه زن که منجر به صدميز شوهر عليآم خشونت

ر سلامت او به بر يا احتمال تأثي شده ي در ويا جنسي يجسم

ده ي ناميباشد همسرآزار داشتهرا ا آشکار يصورت پنهان 
 انواع يرندهيتوانند در برگ يز ميآم اعمال خشونت. ودش يم

، ي، جسمي، اقتصادي، عاطفي، رواني کلاميمختلف آزارها
  .)۶( مرگ باشندي و حتيجنس

 از علل مرگ يکي يطالعات، خشونت خانگج ميبر اساس نتا
تفاوت ا ين در دنآوع يو شاست  مختلف يو ابتلا در کشورها

ون زن  سالانه در معرض يلي م۱۲ تا ۸کا ي در آمرثلاًم .)۶(دارد
 شوهران خود توسطون زن يلي م۸/۱ ورند يگ يخشونت قرار م

  .)۳(شوند يمضروب م
ش نشده و در  گزاري از خشونت خانگيقيران آمار دقيدر ا

 ياريخورد بخت ي به چشم نميکسانيج يمطالعات مختلف نتا
% ۳۶ را ي خشونت خانگي در شهر زابل فراوانيا در مطالعه

 در زنان يوع همسرآزاري در شهرکرد شيصالح) ۲(کند يان ميب
 در يدر مطالعه درتاج رابرو ) ۳(اعلام کرد% ۵/۶۷باردار را 



  و همکارانآبادي رقيه زبده ايمن دکتر ‐دکتر عليرضا بادسار ‐دکتر مرتضي رهبر طارمسري
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% ۷/۵۹  زنان باردار دريوع همسرآزاريز شيغرب تهران ن
  .)۶(گزارش شده است

 که در حقوق زنان دارد ي مهمين موضوع علاوه بر جنبه هايا
که دارد  ين نهاد اجتماعيخانواده به عنوان اول  برير مهمياثت

بدون . رديگ ي فرد در آن شکل ميريپذ  و جامعهيت انسانيهو
 ارتباط با خانواده ي به نحوي اجتماعيهابيشک تمام آس

 که مادر آنها توسط پدرشان مورد آزار قرار يکودکان. رنددا
 انتقال رفتار ي برايرد در معرض خطر بالاتريگ يم

ن موضوع سبب ي هستند و اي بعديها ز به نسليآم خشونت
  .)۸( در طول نسل منتقل شوديشود که نسل آزار يم

 نخست يهاران خشونت نسبت به زنان غالباً از ساليدر ا
باد آ اسفند، متوني که در بررسيشود به نحو يمازدواج آغاز 

 ۱۰۰که از هر اظهار داشت  ۱۳۷۵س در سال ي سام گاز قول
 ۸۱ند، بود  مراجعه کردهي قانونيده که به پزشکيزن آزار د

  .)۵(ن سال ازدواج بوده استيان اوليش از پايمورد پ
مورد ن ي مختلف در ايها هي بر اساس نظري متعددعوامل

 يهي، نظريي چون کارکردگراييها هينظر. ستا شدهاعلام 
 يهي، نظريستيني فميهي، نظر)تنش، تضاد(يساختار اجتماع

 يهي و نظريطيست محي زيهي، نظريستمي سيهيمنابع، نظر
  .)۹(اند کردهان ي را بي مواردي پرخاشگر‐يناکام
د به اختصار در کرتوان به آنها اشاره   ي که در مجموع ميعوامل

 مناطق يه زنان در همهيخشونت عل. شود ميره ر اشايز
. شود يده مي دي و رفاهي سطوح اقتصادي و همهييايجغراف

ن يي پايها تيوع و شدت آن با موقعيرسد که ش ي به نظر ميول
، يتوافق اخلاقنداشتن  .)۷و۵(باشد مرتبط ي اقتصاد‐ياجتماع

 ،ياد،  نداشتن اعتقادات مذهبي، اعتي، خودخواهيعلاقگ يب
گر اشاره شده در ي از عوامل دي جنسي و ناتوانياختلاف سن

  .)۱۰(استمطالعات مختلف 
ه زنان غالباً پنهان از انظار ين که خشونت عليگر اي دينکته

 به بحث و گفتگو يلي تمايرانيدر واقع زنان ا.  استيعموم
 يلي البته دلا.)۵( و گزارش آن ندارندي خشونت خانگيدرباره

 از ي ناشهس و مقصر دانستن خود، صدمچون خجالت، تر
شود که زنان  يز سبب ميخشونت و کتک خوردن از شوهر، ن

  .)۸(ن موضوع را مطرح نکننديا
   تداوم وسلامت ي براي از خشونت خانگيريشگيشرح، پ نيباا

ز ي نيريشگين راه پيتر مهم .شود ي ميار مهم تلقيخانواده بس
رتباط و آموزش د بر اي بخصوص تاًکيآموزش مهارت زندگ

 را به خود ين بهداشتنظر مسئولابايد  يخشونت خانگ. است
 از پزشکان و پرستاران به ياري متأسفانه بسيمعطوف سازد ول

 يها يد با بررسي شا.)۳(ندارند يا چندان علاقهن موضوع يا
 در هر جامعه يا دهين پدين علل چنيوع و همچني و شيفراوان

ر ي به تصويستم بهداشتي سيان موضوع را بريت ايبتوان اهم
 يکيزي خشونت فين فراوانيين مطالعه با هدف تعيد لذا ايکش
 شهرستان ي قانونيکننده به مرکز پزشک ه زنان مراجعهيعل

ن ي و همچن۱۳۸۷ان سال ي تا پا۱۳۸۶ يها  ساليرشت ط
  . است هشدانجام  از آن، ي ناشيها  بيت و نوع آسين ماهييتع
  

  ها مواد و روش
ت مورد مطالعه ي و جمعيمقطع ‐يفيوهش از نوع توصن پژيا

 تو خشون ه كه بدليل صدم) نفر۳۲۰(ندبود يتمام زنان
 به ۸۷ان اسفندي تا پا۸۶ ي دي بدست همسر، از ابتدايکيزيف

ه ي کليبرا. بودند دهکرپزشكي قانوني رشت مراجعه  سازمان
بودن  کننده در مطالعه در خصوص محرمانه افراد شرکت

 يت نامه کتبيل  رضايو پس از تکم ح داده شديتوضاطلاعات 
 ي فرعيرهايمتغ.  وارد مطالعه شدندآسان به روش  يو شخص

 درآمد ،شغل و لاتيتحصميزان  ،ها سن زوجپژوهش شامل 
 تعداد فرزندان، ،ي زناشوئي مدت زندگ،يخانوار، محل زندگ

  شامل عللي اصليرهايو متغ همسر اديسابقه همسرآزاري، اعت
مشكل با حالات (ي اسميفي به صورت کز خشونتبرو

دخالت ، ها  زوجي ناسازگار،ييزناشو ،اقتصادي، اخلاقي
  به بي آسي الگوو) ها تعدد زوج، خانواده و اطرافيان شوهر

 شده، عامل جادي ابينوع آسبا حالات  (ي اسميفيصورت ک
 يجهت گردآور. دوب) بي آسجادي محل اب،ي آسجاديا

 ه شدي تهکي دموگراف فوق، فرميرهايه متغ مربوط بيها داده
ب ي از آن از پرونده آسي بود که بخشپرسش ۲۳شامل که 

رها که ير متغي مربوط به سايها  دادهيدگان استخراج شد وليد
خودشان  افراد و توسط يدر پرونده موجود نبود با همکار

 سوال آخر فرم که مربوط به نوع و محل ،نيهمچن. دشل يتکم
نه پزشک يجاد کننده آن بودند با معايمل اب و عايآس

  . شديآور جمع



  نيان همسرآزاري شهر رشت قربادر خشونت فيزيكي  بررسي
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) همشانزدش يرايو (SPSS افزار آماري نرمها وارد   داده،سپس
ت  ي و در نها.دشل يوتحل هي تجزيفيآمار توصو با استفاده از 

 و ارين، انحراف معيانگي، مينسب مطلق، يبه صورت فراوان
ت ي با رعاها  دادهي گردآور،ضمناً .شدند گزارش درصد
.   گزارش شدناًيج عي و صداقت انجام شد و نتايدار امانت
 يها شده از پرونده نكي تمام اطلاعات استخراجيهلس بيانيه طبق

   . ارائه شدندي شده  و تنها به صورت کلي محرمانه تلقينيبال
 

  جيتان
 ي سننيانگيم مورد مطالعه قرار گرفتند که  زن۳۲۰در مجموع

 گي سال۵۴ تا ۱۶از آنان  ي و دامنه سنهل سا۵/۳۱± ۴/۸ آنها
ن زنان يب به اتفاق ايلات  اکثر قريتحصميزان از لحاظ . بود

 ها آن اکثر زي نيلحاظ شغلو از %) ۸/۸۳(پلميرديپلم و زيد
  . دار بودند خانه%) ۵/۷۲(
 بود و دامنه ۳/۳۶±۸/۸ زي زنان نني همسران اي سننيانگيم

طور متوسط  بود و به گي سال۵۷ سال تا ۲۰شان از  يسن
 اکثر آنها .اند تر بوده  زنان بزرگني سال از ا۴/۴±۸/۴

  کارگر سادهشغلو ) %۴/۵۳(پلم يلات در حد ديتحص
 وجود داشتند که زي نفر ن۱۱ اني مني در االبته. داشتند) ۹/۴۱%(

   .ت شرکت بودنديريمد   شغليدارا
و ر تومان  هزا۲۰۰ ري زانهيها درآمد ماه  خانوادهني از ا۸/۳۳%

 ني از ا%۳/۸۰.  هزار تومان داشتند۶۰۰ يآمد بالادر% ۹/۶ فقط
  . ازدواج دائم داشتند%۷/۹۴بوده و  ها ساکن شهر خانواده

 سال از ازدواجشان ۸/۹±۷/۷ها  زوجني طور متوسط ابه
 در سال اول ي وقوع همسر آزارنيشتري بيگذشت ول يم

 باشد و ي فرزند م۳ ري تعداد فرزندان ز%۶/۸۰در . ازدواج بود
 )%۹/۳۰(مردان  از نفر ۹۹ .دو فرزند ب۲ تعداد فرزند نيانگيم

 چگونهي هزي ن)%۶۰( نفر۱۹۲  به مواد مخدر داشته وادياعت
  . به مواد مخدر و الکل نداشتنديادياعت

 و آزار سابقه زين پيش از آن )%۴/۸۳ (زنان نيا از نفر ۲۶۷
مشکل  زنان نيا از %۴/۸۴. داشتند را همسر توسط تياذ

 خود همسر سالارانه مرد يالگوها از يرويپ ،%۶/۵۱ و ياخلاق
  .)۱جدول(دانستند يم انيب تياذ و آزار ياصل عامل را

 ۵۲ به دنبال آزار با اجسام سخت و %)۱/۹۳(نفر ۲۹۸ ،نيهمچن
  شده بودندبير با اجسام نرم دچار آسابه دنبال آز) %۲/۱۶(نفر

و %) ۶/۷۵(دتاً در سر و گردنها عم بين آسيع ايکه محل شا
  .)۲جدول (بوده است%) ۶/۴۵(ها اندام

  

  فراواني نسبي علت همسرآزاري مردان از نظر زنان: ۱جدول 
           نظر افراد

  پرسشنامه در شده ذکر علل
  مثبت

  (%)تعداد
  منفي
  )%(تعداد

  )۶/۱۶(۵۰  )۴/۸۴(۲۷۰  مشکلات اخلاقي
  )۴/۴۹(۱۵۸  )۶/۵۰(۱۶۲  مشکلات اقتصادي

  )۶/۷۶(۲۴۵  )۴/۲۴(۷۵  مشکلات جنسي
  )۶/۸۱(۲۶۱  )۴/۱۸(۵۹  اختلاف فرهنگي و طبقاتي

  )۸/۵۷(۱۸۵  )۲/۴۲(۱۳۵  دخالت خانواده و اطرافيان شوهر
  )۴/۴۸(۱۵۵  )۶/۵۱(۱۶۵  پيروي از الگوهاي مردسالارانه

  )۲/۶۶(۲۱۲  )۸/۳۳(۱۰۸  بيکاري
  )۶/۶۶(۲۱۳  )۴/۳۳(۱۰۷  اعتياد شوهر

  )۵۰(۱۶۰  )۵۰(۱۶۰  خود محوري
  )۸/۹۳(۳۰۰  )۲/۶(۲۰  تعدد زوج

  )۳/۹۵(۳۰۵  )۷/۴(۱۵  غيره

 که به دنبال ي وارده بر زنانيها بي انواع آسي فراوانيبررس
بودند   رشت ارجاع داده شدهي به پزشک قانونيهمسر آزار

ب ين نوع آسيتر فراوان )موز ياک (يشدگ اهيسنشان داد که 
ب ين نوع آسيتر بيش )شنيابر (يدگيخراشو %) ۹/۷۵(يضرب

  )۲جدول (است مطرح بوده %)۴/۳۴(يجرح
  

 يهمسرآزار  يقربان درزنان دهيد  بيعضوآس و انواع يفراوان: ۲جدول

 )درصد(تعداد دهيد بيآس عضو و انواع

 يضرب بيآس

 موزياک

  

۲۴۳)۹/۷۵(% 

 %)۲/۴۶(۱۴۸ تميار

 %)۲/۵۱(۱۶۴ تورم

 %)۶/۴(۱۵ يدررفتگ

  يجرح بيآس

 %)۴/۳۴(۱۱۰ ي دگيخراش

 %)۶/۵(۱۸ يپارگ

 %)۸/۲(۹ يدگيبر

 

 %)۴/۳(۱۱ يشکستگ

  دهيد بيآس عضو

 %)۶/۷۵(۲۴۲ گردن سرو

 %)۶/۴۵(۱۴۶ اندام

 %)۵/۲۶(۸۵ تنه خلف

 %)۶/۱۰(۳۴ نهيس

 

 %)۳/۰(۱ شکم
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   يريگ جهيبحث و نت
ه زنان به ي رسد که خشونت عليبر اساس مطالعات به نظر م

 ير در تمام جوامع وجود دارد ولي از علل مرگ و ميکيعنوان 
ن وجود بر يبا ا) ۷(استوع آن در جهان متفاوت يزان شيم

نتايج  با يريچشمگ  مطالعه حاضر تفاوتيها افتهياساس 
 ين سنيانگيم.  خورديران به چشم نميگر مطالعات در ايد

ت همسران خود قرار گرفته و به ي که مورد آزار و اذيزنان
سال  ۵/۳۱±۴/۸ رشت ارجاع شده بودند ي قانونيپزشکمرکز 
 در استان ي ملکشاهن افراد در مطالعهي اين سنيانگي ميبود ول

  سال بود۲۸ در تهران حدود ي و آقاخانياريچهارمحال بخت
 همسران زنان مورد آزار در مطالعه ين سنيانگي م.)۱۱و۱(

ود بسال  ۳/۳۶±۸/۸ما  در مطالعه يولسال  ۲۶±۳/۶ يصالح
تاً اختلاف ي نها.)۳(دهد ي را نشان مياديار زي بسيسن  که فاصله

 ۳ زنان با همسرانشان بر اساس مطالعه نازپرور در تهران يسن
مرد راحدود  و  زن يز متوسط اختلاف سنيما ن  که مطالعهبود۶تا
  .)۱۲( که البته در همان محدوده قرار دارد سال نشان داد۸/۴
 يپلم بودند ولير ديلات زي تحصياران مطالعه دي زنان ا۶/۵۱%

تحصيلات ديپلم يا زنان اين % ۲/۸۷ يدر مطالعه آقاخان
آباد توسط   در خرميدر مطالعه مشابه. آن داشتند تر از پايين

در ). ۱۱و۱(دبوپلم يرديززنان % ۵۱لات يتحص، يملکشاه
پلم ير ديلات زي مردان همسر آزار تحص%۴/۵۳ مامطالعه 

و % ۳/۳۰ب ي به ترتي در مطالعه قهار کهيداشتند در حال
پلم، در مطالعه يرديپلم و زيلات دي تحصيدارا% ۳۷/۳۲

 و در مطالعه يي و راهنماييلات رده ابتدايتحص% ۷۰يصالح
در % ۲۶پلم و يد پلم و فوقي مدرک ديدارا% ۵/۴۰اسفندآباد 

گونه که  در غالب مطالعات همان. پلم بودندير ديسطح ز
تر  سطح تحصيلات مردان همسرآزار پاييننماييد  مشاهده مي

توان  در واقع سطح سواد مردان را مي. است از ديپلم بوده
همچنين در جامعه . عاملي براي ايجاد همسرآزاري دانست

گيلاني سطح سواد پايين زوجين بستري جهت همسرآزاري 
آورد چرا که تقريباً بيش از نيمي از هر دو جنس  فراهم مي

  .نشگاهي بودندفاقد تحثيلات دا
ت يو اذ مورد آزار ي زنان تهران%۴۶ يدر مطالعه آقاخان

ز ي ني و قهاري در مطالعه صالح.)۱(دار بودندخانه، شوهران
 زنان خانه دار بودند و بر اساس %۹/۹۰ و ۶/۸۶ب يبه ترت

.  دادنديل ميدار تشک  را زنان خانهآنها %۵/۷۲ن مطالعه يج اينتا
 %۸/۳۸دان کارگر ساده بودند و  در صد از مر۹/۴۱ در رشت

 بر ي هزار تومان داشتند ول۲۰۰ر يدر آمد ماهانه متوسط ز
ا يکار  يمردان ب% ۷/۳۰ در شهرکرد ياساس پژوهش صالح

هزار ۸۹انه حدود يشغل مشخص بودند و درآمد ماهبدون 
ن تفاوت فاحش متناسب با ساختار يد ايشا. تومان داشتند

  .ن دو شهر باشديفراد در ان سطح درآمد ايانگي و ميشهر
 ين در حاليا. ساکن شهر بودندها   خانواده%۸۰/در مطالعه ما ۳

ن يها شهرنش ن خانوادهيز اا % ۸/۵۱است که در شهرکرد 
 يتوان با ساختار زندگ يز مين موضوع را ني البته ا.اند بوده

ت  و برعکس ي فراوان و کم جمعيلان که روستاهاياستان گ
در واقع تراکم د کره ي، توجداردار پر تراکم ي کم و بسيشهرها

تواند عامل اين  بالاي جمعيتي در شهرهاي استان گيلان مي
  .تفاوت باشد

زان مصرف مواد ي مشده يگر بررسي دياز جمله فاکتورها
اد ي مردان همسر آزار، اعت%۹/۳۰ج، يود که براساس نتابمخدر 

اد به هر ي اعت%۲۵اد به الکل و حدود ي اعت%۵۰ ،به مواد  مخدر
 به مشابهي داشتباً يج تقريز نتاي نيمطالعه آقاخان. دو  داشتند

به ترتيب از آزاران از همسر % ۴۱/۴۲و % ۱/۴۰ که ينحو
 در يول) ۱(کردند مشروبات الكلي و مواد مخدر استفاده مي

البته در مطالعه . اد داشتندي مردان اعت%۹/۹ فقط يمطالعه صالح
مورد ن يج در اي نتايمطالعه صالحز همچون ياسفندآباد ن

 ي مصرف مشروب الکل،%۵/۱۶ که فقط يتفاوت دارد به نحو
  .اد به مواد مخدر داشته اندياعت% ۷۵/۹و  

 و %۹/۷۵موز با ي اک،يب ضربين آسيتر عي، شامادر مطالعه 
ز دچار ي ن%۶/۳.  بود%۴/۳۴ با يدگيخراش ،ن جرحيتر عيشا

د ينما يطالعه خود اذعان م در مياريبخت.  شده بودنديشکستگ
ترين نوع   و شايع)%۴/۴۲(ضرب كبودي ترين نوع شايعکه 

د که يآ ين برميج چنياز نتا). ۲( بود%)۷/۷۸( خراشيدگي،جرح
وجود  يهمسانن مطالعات ي بي و جرحي ضربيها بيدر آس

 و يع پزشکيت از آن دارند که اقدام سري حکايدارد و همگ
  .ستيم نشتر موارد لازياورژانس در ب

ت يعامل اذ يمشکل اخلاق %۴/۸۴ن مطالعه، در يج ايه نتايبر پا
 و يز مسائل اخلاقيان نيزيدر مطالعه عز. و آزار عنوان شد

ن موضوع يا. ودت و آزار بين علت اذيتر عي شا%۳۹ با يتيترب
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  در همسراني رفتارتکه اختلالاباشد  بيان کننده اين نکته مي
ر بر يگبه نحو چشمرار گرفته ق يآزار جسممورد   کهيکسان

ن يدرست ا هاي  آموزشبا د ي شا وداشتهر يتأثبروز رفتار آنان 
 بتوان ي و کودکي کودکان ذکور در دوران خردساليافراد و حت
 يدر مطالعه احمد. نمود يريبهنجار جلوگن رفتار ناياز بروز ا

ر يش تصاوي نما،شده که از منظر صاحبنظراناظهار ز ين
 ي رفتارهايريادگيتواند باعث  ي مها ز در رسانهيآم خشونت

  .دشوج آن در جامعه ينادرست و ترو

ن معضل به صورت يست خاطر نشان شود که اي بايدر انتها م
 تا با استنه و زمان يازمند صرف هزي نيک مشکل جهاني

 آن ي و اجتماعيبرطرف کردن علل آن در افراد از عواقب فرد
 آموزش، ست نقشي بايوص من خصي در اود شو يريجلوگ

ق حقوق يدن دقکر  و روشنيکاري و بيرفع مشکلات اقتصاد
 .زنان در خانواده و جامعه را در نظر داشت

دانـشگاه علـوم    اي    دکتراي حرفه نامه    اين مقاله برگرفته از پايان    
  .باشد پزشکي گيلان مي
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Abstract 

Introduction: Physical violence against women in the family is the most common form of physical violence usually 

committed by family members especially by husbands. It is also one of the most important concerns for general health 

in any society which progressed rapidly.  

Objective: In this study, we aim to find out the features of individual violence and her partner. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional study which surveyed physical violence against women by their 

 

partners in the years 2008 till 2009 who were referred to forensic medicine center of Rasht. We collected the 

demographic features of the women and their partners and other data such as addiction, cause of physical violence, 

economic status, using a questionnaire. Then, data were analyzed by SPSS (

 

ver.16) software. 

Result:

 

 The mean ages of women and their partners were 31.5±8.4 and 36.3±8.8, respectively. Most of the women had 

precollege education and were housewives but most of their partners had diploma of high school and were simple 

 

worker and actually not addict. In total, 80.3% of these families lived in urban areas. Most physical violence against the 

wives occurred in the first years of marriage. Echimosis was the most frequent sign of women when referred.   

Conclusion: Although some differences were found among other reports in Iran, these show that the phenomenon of 

physical violence does actually exist and requires more money and time to prevent it. 
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