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 مقدمه

اي طوونني   نت در ميان افراد خانواده سابقهخشونت خانگي يا خشو

هواي نن   در تاريخ بشر دارد و در متون مذهبي و تاريخي به نمونوه 

. خشوونت در خوانوادهد در   (Edleson, 1999)مكرراً اشاره شده است 

مفهوم عامد خشونت افراد خانواده نسبت به يكديگرد از جملوه زن و  

رگسوانن نسوبت بوه    شوهر يا شركاي جنسي نسبت به يكديگرد بز

كودكاند برادران و خواهران نسبت به يكديگرد و خشونت نسبت به 

 شود. سالمندان خانواده را شامل مي

خشونت با زنان در خانواده در تمام نقوا  جهوان و در طبقوا      

توري  شوكل خشوونت عليوه      شود و شايع اجتماعي مختلف ديده مي

 76توا   20تد زنان است. براساس گزارش سازمان جهواني بهداشو  

گيرند كه بوا ننهوا زنودگي     درصد زنان مورد تهاجم مرداني قرار مي

 جهوان  (. كودكان نيوز در همو   1380فر و پارسانياد  رفيعيكنند ) مي

 

گيرنود و گرهوه نموار     مورد خشونت والدي  و مراقبان خود قرار موي 

موثق بسيار اندك استد تخمي  زده شده است كوه تنهوا در سوا     

اند  سالي كه در خانواده به قتل رسيده 15د تعداد كودكان زير 2000

. بسوياري  (WHO, 2002)هزار نفر بوده اسوت   57در جهان بالغ بر 

 معتقدند كه خشونت خانگي در نتيج  مختل شودن سواختارهاي اخيقوي   

. از (Levin, 1986)و بوه افوزايا اسوت    هاي اخير ر خانواده در دهه

_____________________________________________ 

 پزشكي دكتراي روان*  

سوييد برخي محققوان براسواس الگووي جوزر و مود در توجوه بوه        

خشونت خانگي معتقدند كه اي  نوع خشونت بيا از ننكه افوزايا  

 .(Gordon, 1988)يافته باشدد قابل مشاهده شده است 

 در ايراند براساس نتايج هندي  مطالعوهد شويوع بوانيي از خشوونت     

؛ شوم  اسوفندنباد و   1383يه زنان )قاضوي طباطبوائيد   خانگي عل

؛ جوكار و ديگوراند  1384؛ نريماني و نقامحمدياند 1382پورد  امامي

؛ 1387؛ خسوروي و ديگوراند   1385؛ صالحي و مهرعليواند  1384

( و كودكان )شهني يييق و ديگوراند  1381سيف ربيعي و ديگراند 

؛ ميوري و ديگوراند   1387؛ ويزه و ديگراند 1382؛ نامداريد 1386

( در خوانواده  1385دوستد  ؛ زرگر و نشا 1384؛ دستجرديد 1384

گزارش شده است. پيشگيري و مهار خشونت با زنان و كودكوان در  

خانواده و پيامدهاي فردي و اجتماعي نن مستلزم شوناخت درسوت   

بندي اطيعوا    نوري و طبقه وضعيت و علل و نتايج نن است. جمع

ريزي مبتني بور   گذاران را در برنامه لميد سياستحاصل از شواهد ع

دهد و محققان را به زواياي تاريك مسئله در كشور  شواهد ياري مي

سازد. در اي  گزارش تويش   و رفع خلأهاي اطيعاتي رهنمون مي

شود  مربوو  بوه     شده است تا براساس شواهد تحقيقوي گوردنوري  

ل  خشوونت  د تصوير مستندي از مسوئ 1380-1387محدود  زماني 

خانگي در ايران شامل خشونت عليوه زنوان و كودكوان در خوانواده     

 ارائه شود.

 
 .  تعاريف1
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 .  خشونت1.1

اسوتفاد   »كند:  سازمان جهاني بهداشت خشونت را هني  تعريف مي

عمدي از نيروي جسمي يا قدر د به صور  تهديد يا عملوي عليوه   

گد نزار روانويد  خود يا ديگري يا يك گروه كه منجر به نسيبد مور 

گوردد يوا بوا احتموا  بواني نن       مشكي  رشدي يا محروميت مي

. براساس ننكه خشونت را هه كسوي  (WHO, 1996)« همراه است

اعما  كندد نن را به سه طبق  خشونت معطوف به خوودد خشوونت   

كننود. بوه منروور شوناخت      فردي و خشونت جمعي تقسيم موي  بي 

هواي   طبق  بزرگ به زيرگروه تر خشونتد اي  سه اشكا  اختصاصي

فوردي بوه دو    شوند. بر اي  اساسد خشونت بوي   ديگري تقسيم مي

 :(WHO, 2002)شود  زيرگروه تقسيم مي

 

خشونت خانوادگي و نسبت به شريك جنسي كه ميان افراد  و

نوه هميشوه( در خانوه    خانواده و شركاي جنسي و معمونً )

 افتد؛ اتفاق مي

ميل كه حتي ممك  است يكديگر خشونت ميان افراد غيرفا و

 افتد. را نشناسند و معمونً در خارج از خانه اتفاق مي

 
 .  خشونت خانگي1.2

مفهوم خشونت خانگي دربرگيرند  خشونت در ميان افوراد خوانواده   

خشونت ميان بزرگسانني كه شريك »استد اما به طور معمو  به 

 Fantuzzo)شوود   اطيق موي « جنسي و/ يا عاطفي يكديگر هستند

and Wanda, 1999) خشونت خانگي يا خانوادگي عناوي  ديگري .

و خشوونت زناشوويي    نزاريد نزاريد شريك زن نيز همچون همسرنزاريد

يابد كه ممك  است به جاي هم بوه كوار رونود. براسواس يوك       مي

خشونت خانگي عبار  اسوت از الگووي رفتارهواي    »تعريف باليني 

حموي  جسوميد جنسويد روانوي و     تهاجمي و سركوبگرانه شامل 

همچني  فشارهاي اقتصادي كه افراد بزرگسوا  يوا نوجووان عليوه     

 Ganley and)« برنود  شريك عاطفي و/ يا جنسي خود به كوار موي  

Schechter, 1996). 

د براساس نوع رفتار فرد نزارگرد خشونت (1996)گانلي و شِكتر  

 اند: خانگي را به انواع زير تقسيم كرده

 

خشووونت جسوومي در رفتارهووايي ماننوود  جسوو:ي  خشووونت 

خراشيدن با ناخ د گاز گرفت د هنو  زدند تكوان دادند تنوه زدند    

هل دادند پر  كردند پيچ و توا  دادند مشوت زدند سويلي زدند    

 يابد. اقدام به خفه كردن و سوزاندن بروز مي

گوانلي و شوكتر تهديودد حملوه بوه امووا  و        خشونت رواني  

به حيوانا  اهلي منوز د نزار عواطفيد جداسوازي و    هاد حمله  دارايي

منزوي كردند و استفاده از كوودك عليوه زن را مصواديق خشوونت     

شمارند. اموا در نگواهي فراگيرتور بوه مفهووم خشوونت        رواني برمي

توري از   ويژه در بعد روانويد خشوونت گواه طيوف وسويع      خانگيد به

توانود   اند يوا نموي  تو رفتارها مانند كنتر  رفتار و تعيي  ننچه زن مي

انجام دهدد محروم كردن از اطيعا د خرج كردن پولي كه متعلوق  

به زن استد ايجاد محدوديت در رفت و نمد يا دسترسي به تلف  را 

 .(Saltzman et al., 1999)گيرد  نيز دربرمي

تحت فشار قرار دادن بوراي رابطو  جنسويد     خشونت جنسي  

  ناخواست  رابط  جنسيد رابط  رابط  جنسي با تهديد و اجبارد اشكا

جنسي در زمان نامناسبد و رابط  جنسي بوا زور و فشوار از مووارد    

 اعما  خشونت جنسي است.

خشونت اقتصادي رفتارهايي ماننود قطوع    خشونت اقتصادي  

 شود. هزين  رفت و نمدد غذاد پوشاكد سرپناه و پو  را شامل مي

 

خصي ميان انواع هاي واضح و مش شايان ذكر است كه محدوده 

نزار وجود ندارد و معمونً اشكا  مختلف نزار بوه صوور  همزموان    

دهود   كنند. براي مثا د بدرفتاري رواني اغلب زماني رخ مي بروز مي

كه انواع ديگر سوءرفتار وجود داشوته باشود. برخوي از متخصصوان     

هاسوت.   معتقدند كه بدرفتاري رواني زيربناي انواع ديگر بودرفتاري 

توان اشوكالي از   ي د خشونت جسمي و جنسي و عاطفي را ميبنابرا

 .(.ibid)مرحل  حاد اعما  سلطه و كنتر  تلقي كرد 

 
 آزاري( و انواع آن .  خشونت با كودكان )كودك1.3

گووزارش مشووورتي سووازمان جهوواني بهداشووت در خصووو    »در 

بدرفتاري با كودك هني  تعريوف شوده   « نزاري پيشگيري از كودك

نزاري يا بدرفتاري با كوودك همو  انوواع بودرفتاري      كودك»است: 

انگواري يوا رفتوار ناشوي از      جسمي و/ يا عاطفيد نزار جنسيد سهل

كشوي را   كشي اقتصوادي و سواير انوواع بهوره     انگاريد يا بهره سهل

شود كه منجر به نسيب بالفعل يا بالقوه به سيمتد حيا د  شامل مي

بتني بر مسئوليتد اعتماد رشد يا كرامت كودك در محدود  روابط م

 .(WHO, 1999)« يا قدر  شود
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نزاري را در پوونج دسووته   سووازمان جهوواني بهداشووت كووودك   

 :(.ibid)كند  بندي مي طبقه

 

عملي منجور بوه وارد نمودن نسويب جسومي يوا        آزار جس:ي  

احتما  نند ناشي از تعامل يا نبود تعاملي قاعدتاً در كنتر  والدي  يا 

مسئوليتد قدر  يا اعتماد قرار گرفته و ممك   فردي كه در جايگاه

 است يك بار يا تكرارشونده باشد.

كننوده و   ناتواني در فراهم كردن محويط حمايوت   آزار عاطفي  

متناسب براي رشد كودكد از جمله در دسترس بودن يوك الگووي   

اي كووه كووودك نتوانوود بووه طيفووي از   اوليوو  دلبسووتگيد بووه گونووه 

شوود  متناسووب بووا   موواعي تثبيووتهوواي عوواطفي و اجت شايسووتگي

كند  استعدادهاي فردي خود در زمين  اجتماعي كه در نن زندگي مي

دست يابد. همچني  رفتارهايي بوا كوودك كوه موجوب نسويب بوه       

سيمت يا رشد جسميد روانيد روحيد اخيقي يا اجتمواعي وي يوا   

بروز احتما  باني نن شود. اي  رفتارهوا قاعودتاً بايود در محودود      

اي مبتني بر مسئوليتد اعتماد    والدي  يا فردي باشد كه رابطهكنتر

يا قدر  با كودك دارد و شامل محودود كوردن حركوتد الگوهواي     

افترا زدند سپر بي كردند تهديدد ترساندند تبعيضد تمسخر يا ساير 

 نميز و طردكننده است. انواع غيرجسمي رفتارهاي خصومت

نواتواني در   انگواري   انگاري و رفتار ناشوي از سوهل   سهل 

هواي سويمت و نمووزشد     فراهم كردن امكانا  رشد در هم  جنبه

رشد عاطفيد تغذيوهد سورپناهد و شورايط زنودگي امو  در محودود        

منابعي كه قاعدتاً در دسترس خانواده يا مراقبان است و منجور بوه   

نسيب به سيمت جسميد روانيد روحيد اخيقي و اجتماعي كودك 

باني نن شود. اي  رفتارها شامل ناتواني در نرار   يا بروز احتما 

 شود. بر كودك و محافرت او از خطرا  تا حد ممك  نيز مي

درگير شدن كودك در يك فعاليت جنسي كه نن  آزار جنسي  

كندد قادر به رضايت نگاهانه از نن نيستد  را به طور كامل درك نمي

تواند رضايت دهدد يا  يا از نرر رشدي براي نن نمادگي ندارد و نمي

گوذارد. نزار جنسوي كوودك     قواني  يا تابوهاي اجتماع را زير پا موي 

عبار  از فعاليت جنسي ميوان يوك كوودك و يوك بزرگسوا  يوا       

كودكي ديگر است كه از نرر سني يا رشدي در موقعيت برخوردار از 

مسئوليتد اعتماد يا قدر  قرار داشته باشد و فعاليت با نيت ارضاي 

نزاري جنسوي شوامل    گيرد. كوودك  اي طرف ديگر صور  مينيازه

 موارد زير است اما محدود به ننها نيست:

 

ترغيب يا مجبور كردن كودك به شوركت در هور فعاليوت     و

 ؛جنسي غيرقانوني

هواي   گري يا سواير فعاليوت   كشي از كودك در روسپي بهره و

 ؛جنسي غيرقانوني

 ي  كانهاي نن.نگاري و ته كشي از كودك براي هرزه بهره و

 

هواي   استفاده از كودك در كوار يوا سواير فعاليوت     كشي   بهره 

ها بوه سويمت    گري. اي  فعاليت سودنور براي ديگراند مثل روسپي

و جسمي يا روانيد نمووزشد يوا رشود روحويد اخيقويد اجتمواعي       

 رسانند. عاطفي كودك نسيب مي

 
 .  رويكرد نظري  خشونت خانوادگي و توسعه2

خصو  خشونت همسر يا شريك جنسيد تا  ليه زناند بهخشونت ع

ها تنها يك مشكل اجتمواعي   هاي اخيرد در بسياري از حكومت سا 

هواي   شده است. امروزه تا حد زياديد بر اثر تيش كوهك تلقي مي

هاي زنان و شواهد برنمده از تحقيقا د خشونت عليه زنوان   سازمان

همي براي توسع  اقتصادي مورد توجه جهاني قرار گرفته و تهديد م

توري    اكنون مهم كه هم شود. اهداف توسع  هزارهد و اجتماعي تلقي مي

المللوي را بوه    اي جامع  جهاني استد جامع  بوي   هاي توسعه اولويت

اقداماتي با تأكيد بر توسع  انساني پايدار به عنووان كليود پيشورفت    

سطح وسويعي  هاي نن در  و شاخص خواندد اجتماعي و اقتصادي فرامي

گيري فرايند توسعه در سوطح ملوي و جهواني پذيرفتوه      براي اندازه

اند. در بياني  هزاره به روشني بور اطمينوان از توأمي  حقووق و      شده

هاي برابر براي زنان و مردان تأكيد شده و در اهداف توسع   فرصت

هزاره برابري و توانمندي زنان مورد توجه خا  قرار گرفته اسوت.  

برابري جنسيتي براي دستيابي به سواير اهوداف توسوع      به عيوهد

رسود كوه    هزاره ضروري شمرده شده است. در نگاه او  به نرر مي

عليه زنان در بياني  هزاره تصوريح  رابط  ميان توسع  پايدار و خشوونت  

دهد كه خشونت بوا زنوان    تر نشان مي نشده استد اما بررسي دقيق

جنسيتي و هم ابزار تداوم نن به هم به عنوان مرهر نابرابري مفر  

 هوا  شد  با اهداف هزاره مرتبط است. به عيوهد اهداف هوزاره اسوتدن   

هاي قدرتمنودي بوراي رويكردهواي مختلوف بوه منروور        و ورودي

 .(WHO, 2005)نورد  كني خشونت عليه زنان فراهم مي ريشه

هرهند در اهداف توسع  هوزاره خشوونت بوا كودكوان هماننود       
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نت عليه زنان و تبعا  نن براي توسع  انسواني موورد   وضعيت خشو

توجه قرار نگرفته استد در تعدادي از ننهاد به وضوعيت كودكوان و   

بهبود نن در جهت تحقق اهداف توسعه توجوه جودي شوده اسوت.     

عيوه بر در نرر گرفت  وضعيت سيمتد رفاه و نموزش كودكان به 

يق خشوونت عليوه   طور عامد از اجزاي اهداف مورد نرر نيوز مصواد  

كودكان در مفهوم فراگيور نن در ابعواد جسوميد روانويد جنسوي و      

شود. از جملوهد هودف نخسوت از اهوداف      انگاري استنبا  مي سهل

كني فقور و گرسونگي را بوا توجوه بوه وضوعيت        توسع  هزاره ريشه

كودكان مورد توجه قرار داده استد هدف شومار  دو بوه دسترسوي    

پرداختهد و هدف شمار  ههوار كواها   همگاني به نموزش ابتدايي 

بوه ايو  ترتيوبد     1مرگ و مير كودكان را مد نرر قورار داده اسوت.  

بهبود وضعيت سيمت و كاها مرگ و مير كودكان از طريق مهار 

و كاها اعما  خشوونت و نسويب والودي  بوه سويمت روانوي و       

توان در تحقق اهداف هوزاره موورد    جسمي و جنسي كودكان را مي

توجهي بوه   ر داد. همچني  تغذيه و نموزش كودكاند كه بيتوجه قرا

رودد در  انگاري نسبت به كودكان به شمار مي ننها از مصاديق سهل

كني فقر و گرسونگي و تويش بوراي     اهداف توسع  هزارهد در ريشه

 دسترسي به نموزش ابتدايي در نرر گرفته شده است.

غيرمستقيم بر به عيوهد تحقق برخي از اهداف هزاره به شكل  

 وضعيت كودكان و خشونت عليه ننها مؤثر خواهد بوود هنانكوه بوا توجوه    

به اهميت نقا عوامل اجتماعي در سيمت جسمي و روانوي افوراد   

توان انترار داشت كه افزايا دسترسي والدي  به نموزش  جامعه مي

و اشتغا د كاها فقر در خانواده از طريق بهبود سيمت جسومي و  

هوواي تربيووت كووودكد و كوواها   د افووزايا مهووار روانوي والوودي 

 هاي محيطي به مهار و كاها خشونت با كودكان بينجامد. استرس

 
 .  وضووع ت خشووونت خووانوادگي عا ووه زنووان و3

 كودكان در جهان     
 .  خشونت عا ه زنان3.1

سازمان جهاني بهداشتد از هر سه زن يوك   1997طبق نمار سا  

شوود   خشوونت خوانگي واقوع موي    نفر در طو  زندگي خوود موورد   

 35(. مروري بر مطالعا  مربو  به 1380)سازمان جهاني بهداشتد 
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 52توا   10دهود كوه    نيز نشان مي 1999كشور جهان پيا از سا  

اند كه در مقطعوي از زنودگي    درصد زنان مورد مطالعه گزارش كرده

درصود ننهوا    30توا   10تحت نزار شريك جنسي خود قرار گرفته و 

. همچني  براسواس  (WHO, 2005)اند  ار جنسي قرار داشتهمورد نز

 69توا   10پيمايا جمعيت عمومي از سراسر جهاند بي   48نتايج 

انود كوه در مقطعوي از زنودگي موورد نزار       درصد زنان گزارش كرده

. مطالعو   (WHO, 2002)اند  جسمي شريك جنسي خود قرار گرفته

مت و خشوونت  سازمان جهاني بهداشت در موورد سوي   1997سا  

هزار زن  24خانگي عليه زنان بر مبناي اطيعا  مربو  به بيا از 

كشور جهان شامل بنگيدشد برزيلد اتيووپيد   10منطقه از  15در 

نگرود تايلند و جمهوري  ژاپ د ناميبياد پرود ساموند صربستان و مونته

متحد تانزانيا نشان داده است كه فراواني خشونت جسميد جنسي يا 

درصد  71تا  15و از طرف شريك جنسي در طو  زندگي زنان هر د

درصد بوده اسوت. زنوان در ژاپو      62تا  29و در بيشتر مناطق بي  

كمتووري  ميووزان تجربوو  خشووونت جسوومي يووا جنسوويد و زنووان    

هاي كشورهاي بنگيدشد اتيوپيد پرو و تانزانيا بيشتري   شهرستان

شوهرهاي بوزرگ و    اند. همچني  در كشورهايي كوه  ميزان را داشته

اندد ميزان كلي خشونت  ها هر دو مورد مطالعه قرار گرفته شهرستان

ها كه جمعيت روستايي بيشوتري را در   شريك جنسي در شهرستان

 .(WHO, 2005)دهند بانتر بوده است  خود جاي مي

 ايالات متحدة امريكا

 1979هاي  در امريكاد كه در سا  2پيمايا ملي خشونت خانوادگي

 1000نمونه اجرا شدد نشان داده است كه از هور   6000با  1987و 

نفر  34نفر نوعي از خشونت جسمي يا كيمي و  116زن امريكاييد 

 1000اند؛ و از هر  خشونت شديد شريك جنسي مرد را گزارش كرده

نفر مرتكب خشونت جسمي يا كيمي نسوبت بوه شوريك     44زند 

 نيزد كوه در دپارتموان   3ني جرماند. پيمايا ملي قربا جنسي مرد خود شده

 49000اي شامل  قضايي امريكا طراحي و از طريق تلف  و با نمونه

 اجرا شده استد شويوع سواليان  خشوونت جسومي     1993خانواده در سا  

 10نفر از هر  3/9عليه زنان از جانب شريك جنسي و/ يا عاطفي را 

. (Fantuzzo and Wanda, 1999) هزار زن امريكايي برنورد كرده اسوت 
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3. National Crime Victimization Survey (NCVS) 
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اجراشده  1همچني د براساس نتايج پيمايا ملي خشونت عليه زنان

ميليون تجاوز جنسي و حملو    8/4د ساليانه در حدود 2000در سا  

ميليون حمل  جسمي به مردان در امريكا رخ  9/2جسمي به زنان و 

 .(Tjaden and Thoennes, 2000)دهد  مي

 

 اروپا

 اني بهداشت در كشوورهاي مختلوفد  براساس نتايج مطالعا  سازمان جه

 18درصودد در نوروژ    21شيوع تمام عمر خشونت خانگي در هلنود  

درصود گوزارش شوده     58درصد و در تركيه  21درصدد در سوي  

د كه وقوع يا تهديود  2. پيمايا جرم در بريتانيا(WHO, 2002)است 

ساله را از جانب شريك  59تا  16به خشونت جسمي نسبت به زنان 

مورد بررسي قرار دادهد نشان داده اسوت   1996نان در سا  جنسي ن

درصد مردان در طو  عمر خود مورد حمل   15درصد زنان و  23كه 

 .(Mirrlees-Black, 1999)اند  فيزيكي شريك جنسي قرار گرفته

 

 آس ا

منطق  جهواند وضوعيت    15در مطالع  سازمان جهاني بهداشت در 

ايي شامل بنگيدشد تايلند خشونت خانگي در برخي كشورهاي نسي

. براساس اي  گزارشد (WHO, 2005)و ژاپ  نيز بررسي شده است 

شيوع تمام عمر خشونت جسمي شريك جنسي با زنوان در منواطق   

درصودد و   37درصدد شيوع خشوونت جنسوي    40شهري بنگيدش 

درصد گزارش شده است.  53وقوع خشونت جسمي و جنسي هر دو 

درصود   62و  50د 42ن شيوع بوه ترتيوب   در مناطق روستاييد ميزا

بوده كه شيوع بانتر خشونت جنسي را در مقايسه با مناطق شهري 

 30د 23دهد. در تايلندد شيوع در مناطق شهري به ترتيب  نشان مي

درصد گزارش شده  47و  29د 34درصد و در مناطق روستايي  41و 

نشوان  است كه شيوع بانتر خشونت جسمي را در مناطق روستايي 

درصودد   13دهد. در مناطق شهري ژاپ د شيوع خشونت جسمي  مي

درصود گوزارش    15درصدد و هر دو نوع خشونت  6خشونت جنسي 

تري  ميزان شيوع خشونت در ميان كشوورهاي   شده است كه پايي 

شوده در برخوي ديگور از     مورد مطالعه بوده اسوت. مطالعوا  انجوام   
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1. National Violence Against Women Survey (NVAW) 

2. British Crime Survey (BCS) 

شيوع خشونت جسمي به  هاي مختلفي را از كشورهاي نسيايي داده

 16دهند. شيوع تمام عمور خشوونت جسومي در كوامبوج      دست مي

درصودد در منواطق    10درصدد در فيليپوي  براسواس مطالعو  ملوي     

درصودد و در   45توا   30مختلف هندوسوتان و در رابطو  جواري از    

درصود   38جمهوري كره شيوع در يك سوا  هودف مطالعو  ملوي     

 .(WHO, 2002)تخمي  زده شده است 

 

 منطقة خاورم انه

كشوور   48در  2002مطالعا  سوازمان جهواني بهداشوت در سوا      

جهاند سه بررسي در مورد خشونت خانگي در منطق  خاورميانوه را  

گيرد. در اي  مطالعا د شيوع خشونت جسمي نسبت بوه   نيز دربرمي

درصود و در   16زنان از جانب شريك جنسي در مصور در نن سوا    

ورد شده است. شيوع خشوونت جسومي در   درصد برن 34طو  عمر 

درصود   52درصود و در غوزه و كرانو  بواختري      32نن در اسورائيل  

تخمي  زده شده كه در ميوان كشوورهاي موورد مطالعوه بوانتري       

 .(.ibid)ميزان است 

 
 .  خشونت عا ه كودكان3.2

براساس گوزارش خشوونت و سويمت سوازمان جهواني بهداشوتد       

دهند كه كودكان نيز در  جهان نشان ميمطالعا  در نواحي مختلف 

انگواري و نيازمنود خودما  و     بسياري از مواقع قرباني نزار يا سوهل 

. در بيشوتر منواطق جهواند    (.ibid)شووند   هاي پزشكي موي  مراقبت

شووند در   پسران بيشتر از دختران قرباني كتك و تنبيوه بودني موي   

 حووالي كووه دختووران بووا خطوور بووانتر نوزادكشوويد نزار جنسوويد    

فروشوي مواجهنود. در بسوياري از     انگاريد و وادار شدن به ت  سهل

كنند اموا در   كشورهاد زنان بيشتر از مردان از تنبيه بدني استفاده مي

مواردي كه خشونت جسمي منجر بوه مورگ كوودك شوده اسوتد      

. تعداد كودكواني كوه در   (.ibid)اند  بيشتر پدران عامل خشونت بوده

هاي  اند نامشخص است اما يافته گرفته جهان مورد نزار جنسي قرار

انجام شده حاكي از نن اسوت   1980المللي كه از سا   مطالعا  بي 

درصد مردان در كوودكي نزار   5 -10درصد زنان و  20كه در حدود 

. نزار روانوي كودكوان توا حود     (Finkelhore, 1994)اند  جنسي ديده

تربيوت  هواي   زيادي تحت تأثير عوامل فرهنگوي اسوت و بوه روش   

 هاي مختلف بستگي دارد. كودكان در فرهن 

شواهدي وجود دارد كه فريواد زدن بور سور كودكوان واكونا       
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مشترك والدي  نسبت به كودكان در بسياري از كشوورهاي جهوان   

است. اما رفتارهايي مانند تهديد كودكان به تورك ننهوا يوا حوب      

مجموع  كردن در خانه در كشورهاي مختلف شيوع متفاوتي دارد. در

توان گفت مطالعا  اندكي در مورد هگونگي تعريف كودكوان و   مي

هاي ميان ننهوا انجوام شوده اسوت.      انگاري و تفاو  والدي  از سهل

هاي شديدتر مانند سوزاندن يا تهديود بوا هواقو يوا      هرهند خشونت

هواي مشوابه از    اسلحه بسيار كمتور گوزارش شوده اسوتد گوزارش     

هاي خش  بدني از جانب  ه تنبيهدهد ك كشورهاي مختلف نشان مي

اي وجوود داشوته اسوت     جا و در حود قابول ميحروه    والدي  در همه

(WHO, 2002). 

 

 ايالات متحدة امريكا

 7/3هاي مربو  بوه   در ايان  متحدهد براساس داده 2008در سا  

هوزار كوودك قربواني     772ميليون كودك از هم  ايوان  كشوورد   

 3/10هزار كودكد  10ر  ديگرد از هر اند؛ به عبا نزاري بوده كودك

 اند. براساس اي  مطالع  ملويد در سراسور كشوورد    نفر مورد نزار واقع شده

 انود و شويوع بودرفتاري    درصد كودكان مورد نزار جنسي قرار گرفتوه  1/9

 U.S. Department of Health) درصد گزارش شوده اسوت   3/7رواني 

and Human Services, 2010) د قربانيان بدرفتاري درص 33. حدود

درصود بوي     9/18سوا  و   4-7درصد بوي    6/23سا د  4كمتر از 

اند و شيوع نزار در دو جن  تقريبواً مسواوي    سا  س  داشته 8 و10

شده بوه   . در كانادا يك مطالع  ملي از موارد ارجاع(.ibid)بوده است 

انگواري   خدما  رفاه كودك نشان داد كوهد در ميوان مووارد سوهل    

درصد تركد  12انگاري جسميد  درصد سهل 19ه كودكاند نسبت ب

درصد نسيب فيزيكي ناشوي   48انگاري تحصيلي و  درصد سهل 11

 .(Troeme and Wolfe, 2001)از نبود مراقبت كافي بوده است 

 

 اروپا

شووده در خصووو  نزار جسووميد جنسووي و  موورور مطالعووا  انجووام

 1و15دختران و  درصد 6و36دهد كه  انگاري در اروپا نشان مي سهل

اند. اما در  سا  تجرب  نزار جنسي را ذكر كرده 16درصد پسران زير 

درصود گوزارش شوده اسوت.      5 - 50مورد نزار جسومي ايو  رقوم    

بندي روشني در خصو   ها در مطالعا  مانع از جمع پراكندگي داده

. نتووايج پيمايشووي در (Lampe, 2002)نزار روانووي كودكووان اسووت 

درصد كودكان نزار جسمي شوديد   4و 6است كه  روماني نشان داده

و مكرر شامل زدن با اشياد سوزانده شدن يا محروم شدن از غوذا را  

اند كه  اند و تقريباً نيمي از والدي  رومانيايي اظهار كرده تجربه كرده

درصد موارد تنبيوه بوا يوك     16زنند و در  مرتب كودكان خود را مي

 .(WHO, 2002)گيرد  وسيله صور  مي

 

 آس ا

درصود   67اي جديد در جمهوري كره نشان داده اسوت كوه    مطالعه

انود   والدي  كتك زدن كودكان به منرور تربيت ننها را تأييود كورده  

(ibid.)در  1هاي طرح بررسي جهواني نزار در محويط خوانواده    . داده

 36دهود كوه    مورد گزارش مادران از رفتارهاي تربيتوي نشوان موي   

درصود در فيليپوي  از    21شوهري هنود و    درصد والدي  در منواطق 

هاي مختلف بودن كوودك بوه عنووان      ضربه زدن با اشيا به قسمت

 461كنند. همچني  در هي  خشونت شديد والدي   تنبيه استفاده مي

 .(.ibid)نفر گزارش شده است  1000مورد در هر 

 
 .  وضع ت خشونت خانوادگي در ايران4
 ه زنان.  قوان ن مرتبط با خشونت عا 4.1

قواني  جاري كشور را از حيث ارتبا  نن با مسوئل    قوان ن جاري 

توان از زاوي  برابري حقوق زن و مرد  خشونت خانگي عليه زنان مي

در خانواده در ابعاد اقتصواديد روانويد جسومي و جنسوي و ميوزان      

حمايت قواني  از زنان در مقابل تضييع حقوق ايشان از سوي همسر 

گيووري  داد. در تحليلووي كلوويد قووواني  موضووع مووورد بررسووي قوورار

نميزي در مورد حقوق زنان در خانواده در مقايسه بوا موردان    تبعيض

اي كه مردان در روابط خانوادگي از حقوق و امتيوازا    داردد به گونه

بوانتري برخوردارنود و قوانون خوود اعموا  محودوديتد كنتور  و        

روابط خوانوادگي  سوي  مرد را نسبت به همسر خود در  خشونت يك

شمارد. در عي  حا د موادي از قانون مدني كه از زنان در  مجاز مي

كنودد در   مقابل مصاديق تضييع حقوق ننان در خانواده حمايوت موي  

بسياري از موارد به دليل وجود نكا  مبهم و مد نرور قورار نودادن    

اجزاي موضوع مورد نرر قانون يا ضعف روي  اجرايي قواني د امكان 

 سازد. ت كامل از زنان را فراهم نميحماي

تووان بوه مواد      نميز بودن قوواني  موي   در توصيف جنب  تبعيض 

_____________________________________________ 

1. World Studies of Abuse in the Family Environment (WorldSAFE) 
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در روابط زوجي  رياست خانواده »قانون مدني اشاره كرد كه  1105

توان به موادي قوانوني   داند. همچني  مي مي« را از خصايص شوهر

جانوب   هاي اجتماعي براي همسر از اشاره كرد كه ايجاد محدوديت

شوهر راد كه مصداق نزار يا خشونت رواني و اقتصادي استد موورد  

قوانون مودني تصوريح     1117تأييد قرار داده است. از جملوهد مواد    

تواند زن خود را از حرفه يا صنعتي كه منافي  شوهر مي»كند كه  مي

و تعيوي   « مصالح خانوادگي يا حيثيا  خود يا زن باشود منوع كنود   

 1114عهد  همسر است. همچني  براساس ماد  مصاديق نن نيز بر 

كنود سوكني    زن بايد در منزلي كه شوهر تعيوي  موي  »قانون مدني 

يا طبوق  « نمايد مگر ننكه اختيار تعيي  منز  به زن داده شده باشد

سا  تموام   18زنان شوهردار ولو كمتر از »قانون گذرنامه  18ماد  

« را دارنود  صورفاً بوا موافقوت كتبوي شووهر حوق خوروج از كشوور        

 (.1385طلبد  )شادي

در قانون مدني ايراند پدر داراي ونيت قهري است اما مادر از  

حق ونيت بر فرزند خود محروم است مگر ننكه به موجب وصويت  

قانون مدني در اي  خصو   1180پدرد ولي خا  طفل شود. ماد  

طفل صغير تحت ونيت قهري پدر و جد پدري »هني  نورده است: 

باشد و همچني  است طفل غيررشيد يا مجنون در صورتي  ميخود 

 )همان(.« كه عدم رشد يا جنون او متصل به صغر باشد

در خصو  مصاديق قانوني مجاز شمردن اعما  خشونت مرد  

تووان بوه مواد      هاي جسمي موي  نسبت به همسرد در مورد خشونت

ر قانون مجازا  اسيمي اشاره كرد كه صراحتاً خشونت شووه  630

شمارد:  نسبت به همسر و حتي قتل وي را در مورد خا  مجاز مي

هرگاه مردي همسر خود را در حا  زنا با مرد اجنبي مشاهده كنود  »

تواند در همان حا  ننان را بوه   و علم به تمكي  زن داشته باشد مي

قتل برساند و در صورتي كه زن مكره باشد )به اجبار ت  بوه عمول   

تواند به قتل برساند. حكم ضور    مرد را ميجنسي داده باشد( فقط 

 (.1388)سجاديد « و جرح نيز در اي  موارد مانند قتل است

همچني  مجازا  قتل زنوان در مقايسوه بوا موردان در قوواني        

ديو   »قانون مجازا  اسيمي  300مدني كمتر است. براساس ماد  

قتل زن مسلمان خواه عمودي خوواه غيرعمودي نصوف ديو  مورد       

قوانون مجوازا  اسويمي     209نيز براساس مواد   «. است مسلمان

هرگاه مورد مسولماني عموداً زن مسولمان را بكشود محكووم بوه        »

قصا  است ليك  بايد ولي زن قبل از قصا  قاتولد نصوف ديو     

 )همان(.« مرد را به او بپردازد

قانون مدني در حمايت از زنوان در برابور    1115از سوييد ماد   

كنود كوه    ي و اخيقي در خانواده تصوريح موي  مخاطرا  جاني و مال

اگر بودن زن با شوهر در يك منز  متضم  خوف ضرر بودني يوا   »

تواند مسك  عليحوده اختيوار    مالي يا شرافتي براي زن باشد زن مي

كند و در صور  ثبو  مرن  ضرر مزبور محكمه حكم بازگشت بوه  

ز  مزبور منز  شوهر نخواهد داد و مادام كه زن در بازگشت  به من

اما حكم موضوع اي  «. معذور است نفقه بر عهد  شوهر خواهد بود

سازد و  ماده حق مرد را در انتخا  مسك  به طور كامل محدود نمي

دهد كه با مرد در يك محل زندگي نكنود. بوه    صرفاً به زن حق مي

اي  ترتيوبد زن در انتخوا  محول سوكونت نزاد نيسوت و اگور در       

  زوجي  توافق حاصل نشودد دادگواه  خصو  محل سكناي زن بي

قانون مدنيد با جلب نرر اقرباي نزديك طورفي د   1116طبق ماد  

منز  زن را معي  خواهد كرد و در صورتي كه اقربايي نباشدد خوود  

 (.1385طلبد  كند )شادي محكمه محل مورد اطميناني را تعيي  مي

ر ماد  همچني د به منرور حمايت اقتصادي از زنان همسردارد د 

قانون مدني تصريح شده است كه در عقد دائمد نفق  زن بوه   1106

به اي  ترتيب بيان  1707عهد  شوهر است و مصاديق نفقه در ماد  

نفقه عبار  است از هم  نيازهاي متعارف و متناسب با »شده است: 

هواي   وضعيت زن از قبيل مسك د البسهد غذاد اثاث منوز  و هزينوه  

و خادم در صور  عاد  يا احتيواج بوه واسوط     درماني و بهداشتي 

قانون مودني   1111(. ماد  19/8/1381)مصو  « نقصان يا مرض

تواند در صور  استنكاف شوهر از دادن نفقه  زن مي»گويد:  نيز مي

به محكمه رجوع كند. در اي  صور  محكمه ميزان نفقه را معي  و 

 1129ماد   همچني  در« شوهر را به دادن نن محكوم خواهد كرد.

قانون مدنيد در جهت حمايت از زن در مقابل نفقه پرداخت نكردن 

در صور  استنكاف شوهر از دادن نفقه »شوهرد تصريح شده است: 

و عدم امكان اجراي حكوم محكموه و الوزام او بوه دادن نفقوه زن      

تواند براي طيق به حاكم رجوع كند و حاكم شووهر او را اجبوار    مي

. همچني  است در صور  عجوز شووهر از دادن   نمايد به طيق مي

در تبصر  اي  مادهد در حمايت از زن در برابر انواع خشوونت  « نفقه.

بوه وجوود نمودن    »گذار يكي از موارد عسر و حرج يعنوي   نيز قانون

وضعيتي كه ادام  زندگي را براي زوجه با مشقت هموراه سواخته و   

سوءاسوتفاد    ضر  و شتم يا هرگونوه »را « تحمل نن مشكل باشد

« مستمر زوج كه عرفاً با توجه به وضعيت زوجه قابل تحمل نباشود 

 (.1389كند )سجاديد  ذكر مي
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قانون مودني در حمايوت از زن نموده     1119طور در ماد   همي  

تواننود هور شورطي كوه مخوالف بوا        طرفي  عقد ازدواج مي»است: 

ديگور  مقتضاي عقد مزبور نباشد در ضم  عقد ازدواج يا عقود نزم  

بنمايند مثل اينكه شر  شوود هرگواه شووهر... برعليوه حيوا  زن      

سوءظ  يا سوءرفتاري نمايد كه زندگاني ننها با يكوديگر غيرقابول   

تحمل شود زن وكيل و وكيل در توكيول باشود كوه پو  از اثبوا       

 )همان(.« تحقق شر  در محكم  نهايي خود را مطلقه سازد

 
 يآزار .  قوان ن مرتبط با كودك4.2

در قلمرو حقوق مدنيد كودكاني را كوه در معورض    قوان ن مدني 

انواع بدرفتاري و سوءاستفاده قرار دارند كودكوان در معورض خطور    

به نقول از مودنيد    1377بيگيد  نامند )نجفي ابرندنبادي و هاشم مي

(. قواني  مدني با سازوكارهاي خا  خوود از هنوي  اطفوالي    1385

ديدگي اطفا  ناظر بر اطفا ِ  نويه از بزهكنند. پيشگيري ثا حمايت مي

هوايي در جهوت    ديدگي و همچني  اتخاذ اقودام  در معرض خطر بزه

ديدگي اسوت. در واقوعد    جلوگيري از ورود مجدد طفل به حيط  بزه

اي  نوع پيشگيري بيشتر معطوف به كودكان در معرض خطر است. 

ذكور   قوانون مودني اسوت كوهد بوا      1173از جمل  اي  قواني  ماد  

مصواديقي از وضوعيت كودكووانِ در معورض خطوورد در حقيقوت بووه     

بيني ضمانت اجراي سلب حق حضانت از  پيشگيري توجه ود با پيا

ديودگي طفول يوا تكورار      پدر و مادر در شورايطي كوه احتموا  بوزه    

رودد بوه نووعي پيشوگيري در جهوت حمايوت از       ديدگي وي مي بزه

 اطفا  اقدام كرده است.

هم كه به دليل نداشت  سرپرسوت در معورض   در مورد اطفالي  

توان با مداخلو  زودرس و از   سوءاستفاده و بدرفتاري قرار دارندد مي

طريق نهادهاي رسمي و غيررسمي از بزه ديودگي اوليوه يوا تكورار     

ديدگي ننها در جامعه جلوگيري كرد. از جمل  قوانيني كه به اي   بزه

ون حمايوت از كودكوان   قوان »توان بوه   اند مي بيني شده منرور پيا

قووانون زنووان و »( و 1353اسوفند   29)مصووو  « بودون سرپرسووت 

 ( اشاره كرد.1371نبان  24)مصو  « سرپرست كودكان بي

همچني  قواني  مدني ايوراند بوا مقورر سواخت  سوازوكارهاي       

خا  نريور حضوانتد ونيوتد الوزام بوه انفواق اطفوا د وصوايتد         

اند تا موانع   از اطفا  پرداختهقيموميتد و فرزندخواندگيد به حمايت 

از در معرض خطر قرار گرفت  سيمت رواني و اخيقي و جسمي و 

وضعيت اجتماعي ننان شوند. اقداما  فوق هم در قالب پيشوگيري  

ديدگي و هم در هارهو  پيشگيري اوليه قابل تحليل و  ثانويه از بزه

 بررسي است.

ن ننكوه تعريفوي از   در قواني  كيفريد غالباً بدو قواني  كيفري: 

نزاري ارائه شودد مصاديق نزار كودكان و سوءاستفاده از ننهوا   كودك

تعيي  شده است. قبل از پيروزي انقي  اسيميد بوا  دوم قوانون   

( بوه جنحوه و   1352و اصويحي   1304مجازا  عمومي )مصوو   

جنايت نسبت به اطفا  اختصا  داشت. بعد از پيروزي انقي د بوا  

جورايم  »(د در بخشي از نن با عنوان 1362تعزيرا  )تصويب قانون 

د برخي از جرايم عليه اطفوا  موورد توجوه    «عليه اشخا  و اطفا 

قرار گرفت. با تصويب كتا  پنجم از قوانون مجوازا  اسويمي در    

 نيز عنوان فوق در فصل هفدهم اي  قانون حفظ گرديد. 1375سا  

شوناختي   اختيد جرمشن هاي روان د تحت تأثير يافته1381در نذر  

شووناختي و بووه منرووور حمايووت از كودكووان و كوواها و   و جامعووه

قوانون حمايوت از   »نزاريد قوانوني بوا عنووان     پيشگيري از كوودك 

به تصويب نمايندگان مجل  شوراي اسيمي « و نوجوانان كودكان

رسوويد. ايوو  قووانون بوودي  جهووت كووه نخسووتي  بووار اصووطيح    

كيفري ايران كرد و به تعريوف  را وارد متون حقوق « نزاري كودك»

نن و ذكر مصاديقا پرداخت بسويار حوائز اهميوت اسوت )زينواليد      

هر »اي  طرح نمده است:  2(. در ماد  1385به نقل از مدنيد  1382

نوع اذيت و نزار كودكان و نوجوانان كه موجب شود به ننان صودم   

ان جسماني يا رواني و اخيقي وارد شده و سيمت جسم يا روان نن

هنگام تصويب « را به مخاطره اندازد ممنوع و مستوجب تعزير است.

از « مستوجب تعزير اسوت »د تنها عبار  1381نهايي قانون در نذر 

هاي فراوان بوي    نخر ماده حذف شد و طرح پ  از رفت و برگشت

مجل  و شوراي نگهباند و پوذيرش نرورا  شووراي نگهبوان در     

نهايت به تأييد شوراي نگهبوان  ماده به تصويب و در  9مجل د در 

 نيز رسيد.

دارد  قانون حمايت از كودكان و نوجوانان مقورر موي   4و  3مواد  

كوارگيري كودكوان بوه     كشي و بوه  هرگونه خريدد فروشد بهره»كه 

منرور ارتكا  اعما  خيف از قبيل قاهاقد ممنوع و مرتكب حسب 

سا  زندان مورد عيوه بر جبران خسار  وارده به شا ماه تا يك 

و يا به جزاي نقدي از ده ميليوون ريوا  توا بيسوت ميليوون ريوا        

هرگونه صودمه و  »قانون فوق  4مطابق ماد  «. محكوم خواهد شد

اذيت و نزار و شكنج  جسمي و روحوي كودكوان و ناديوده گورفت      

عمدي سيمت و بهداشت رواني و جسومي و ممانعوت از تحصويل    
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يك روز تا شا ماه حب  يا ده  ننان ممنوع و مرتكب به سه ماه و

ايو  قوانون حواوي    «. گوردد  ميليون ريا  جزاي نقدي محكوم موي 

هايي در جهت بهبود شرايط كودكان بوده است كوه ننهوا را    نونوري

 گونه برشمرد: توان اي  مي

 

بوه متوون حقووق كيفوري     « نزاري كوودك »ورود اصطيح  و

 34و  19كوه متوأثر از مووواد    5و  2ايوران: براسواس موواد    

 اند. كنوانسيون حقوق كودك به تصويب رسيده

هاي مربو  به اي   ديدگي افزايا س  طفوليت در حوز  بزه و

 اي  قوانوند كليو  اشخاصوي    1سا : براساس ماد   18قانون به 

هاي مقرر  اند از حمايت سا  تمام شمسي نرسيده 18كه به 

 شوند. مند مي در اي  قانون بهره

شووند:   نزاري محسو  مي يي كه كودكانگاري رفتارها جرم و

براساس اي  قانوند هرگونه اذيت و نزار و صودمه زدن بوه   

كودكاند شكنج  جسومي و روحوي ننواند ناديوده گورفت       

سويمت عمووومي و بهداشووت روانوي و جسوومي كودكوواند   

ممانعت از تحصيل نناند و نيوز هرگونوه خريود و فوروشد     

ارتكا  اعموا    كارگيري كودكان به منرور كشيد و به بهره

 خيفد جرم تلقي و براي نن مجازا  تعيي  شده است.

 5 نزاري: براسواس مواد    جنب  عمومي بخشيدن به جرم كوودك  و

نزاري از جرايم عمومي اسوت و نيواز بوه     اي  قانوند كودك

 شكايت شاكي خصوصي ندارد.

نزاري و تعيي  ضومانت   اجباري كردن گزارش موارد كودك و

و مؤسسوا  و مراكوزي كوه بوه نحووي       اجرا: كليو  افوراد  

مسئوليت نگاهداري و سرپرستي كودكان را بر عهده دارندد 

نزاريد مراتوب را بوراي    به محض مشواهد  مووارد كوودك   

پيگرد قانوني و اتخاذ تصميم مقتضوي بوه مقاموا  صوالح     

 (.1385كنند )يونيسف ايراند  قضايي اعيم مي

 
 خشوونت عا وه   هاي مرتبط با ها و برنامه .  س است4.3

 زنان و كودكان در خانواده         

هاي كلي برنام  ههارم توسعهد و همچني   در جهت اجراي سياست

برنام  جوامع توسوع    »سال  كشورد 20انداز  تحقق اهداف سند هشم

تدوي  شده كه مت  كامول نن در جلود دوم اسوناد    « مشاركت زنان

نان و خانواد  رياست برنام  ههارم توسعه نمده استد و مركز امور ز

جمهوري مسئو  اجراي مفاد اي  سند است. بر اي  اسواسد مركوز   

هاي دولتوي و   امور زنان و خانواده موظف استد با همكاري دستگاه

هواي غيردولتويد راهكارهواي     ربط و سوازمان  نهادهاي عمومي ذي

هواي كلوي تودوي  و     اجرايي مفاد اي  سند را در هارهو  سياسوت 

جوراي نن را پيگيوري نمايود )سوازمان موديريت و      برحسب موردد ا

 (.1385ريزي كشورد  برنامه

عدالت »توان  تري  هدف مورد توجه در برنام  جامع را مي عمده 

 جمهووري اسويمي ايوران   »دانست. در مت  سند نموده اسوت:   « جنسيتي

براي تمامي شهروندان بدون در نرور   ‘عدالت اجتماعي’اصل را بر 

تري  هدف  در واقعد مهم« وميت نهاده است.گرفت  س د جن  و ق

 شوده  مورد توجه اي  برنامه كه با استناد به روح كلي قانون اساسي تدوي 

است. البتوهد در بخوا   « ناظر بر مساوا  و برابري زنان و مردان»

انوداز   سوند هشوم  »گذاري اي  برنامه كه متكي بور   ديگري از هدف

تأكيد شده « اد خانوادهتحكيم قداست نه»استد بر « سال  كشور20

 است كه بيشتر متوجه نقا مادري زنان در تربيت فرزندان است.

در اي  سندد پ  از تشريح اهداف كلي و كيفي برنامو  جوامعد    

ها و تنگناهاي مرتبط با وضعيت زنان شرح داده شده اسوت   ظرفيت

ها و تنگناهاي موورد اشوارهد اهوداف     و در ادامهد با توجه به ظرفيت

تودوي  شوده و    1388توا   1383تر اي  برنامه از سا   و جزئيكمّي 

هاي تحقق اي  اهداف در قالب ههوار محوور    مشي ها و خط سياست

ها و  ( سياست1اند از:  تشريح شده است. عناوي  اي  محورها عبار 

هواي اجرايوي جهوت تحقوق عودالت اجتمواعي و امنيوت         مشي خط

ي جهت ارتقاي كيفيوت  هاي اجراي مشي ها و خط ( سياست2انسانيد 

هوا و   ( سياسوت 3زندگيد افزايا سيمت و تأمي  اجتماعي زنواند  

هواي اجرايوي جهوت توسوع  دانوا و نگواهي و ارتقواي         مشي خط

وري سرماي  انسواني زنوان بوه منروور حضوور موؤثر ننوان در         بهره

هاي اجرايي جهوت   مشي ها و خط ( سياست4هاي مختلفد و  عرصه

هواي   ي افوزايا سوهم زنوان در عرصوه    ايجاد بسترهاي نزم بورا 

 مختلف اقتصادي و اجتماعي كشور.

براساس ايو  محورهواي ههارگانوهد ههوارده اقودام مشوخص        

هواي   هاي زمانمند براي اجرا در طوو  سوا    اجرايي در قالب برنامه

مورد نرر برنام  ههارم توسعه مقرر شده است. برخوي اقوداما  در   

غيرمستقيم و با برداشتي عوام از   توان به طور نرر گرفته شده را مي

مفهوم خشونت عليه زنان در خانوادهد مرتبط با نن در نرور گرفوت.   

برنام  تقويت بنيان خانوادهد كه اجوراي نن در بلندمود  بور عهود      
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مركز امور زنان و خانواده نهاده شدهد و ايجاد نروام رفواه و توأمي     

و توأمي    مود  وظيفو  وزار  رفواه    اجتمواعي زنواند كوه در ميوان    

اند. از ميان اقداما   اجتماعي در نرر گرفته شده استد از اي  جمله

توري    تووان مورتبط   شدهد امحاي خشونت عليه زنان را مي بيني پيا

برنامه با خشوونت خوانگي تلقوي كورد كوه مسوئو  اجوراي نن در        

 درازمد  وزار  رفاه است )همان(.

يشتري  سهم را هاي دولتيد سازمان بهزيستي ب در ميان سازمان 

هاي مربو  به خشونت خوانگي دارد و برخوي نهادهواي     در فعاليت

ديگر ماننود وزار  رفواهد وزار  كشوور و وزار  بهداشوت نيوز در      

كننود.   گذاري در ايو  حووزه نقوا ايفوا موي      ريزي و سياست برنامه

سازمان بهزيستي خدماتي در قالب هند طورح اجرايوي بوه زنوان و     

كند. به عيوهد به منرور پيشگيري از  ائه ميديده ار كودكان خشونت

تري   شود. مهم ها ارائه مي خشونت در خانواده نيز خدماتي به خانواده

 اند از: اي  خدما  عبار 

 

 هاي اجت:اعي )اورژانس اجت:واعي(   مراكز مداخاه در بحران 

هاي اجتماعي معاونوت اجتمواعي سوازمان     مراكز مداخله در بحران

تور   ها و برخي شهرهاي كوهك تمامي مراكز استانبهزيستي كه در 

شناسوي و حقووقي بوه زنووان و     مسوتقرند خودما  موددكاريد روان   

دهند ود در صور  لوزومد امكوان اقاموت     كودكان نزارديده ارائه مي

مد  ننها را در مركز يا ارجاع كودكوان بوه مراكوز نگهوداري      كوتاه

روزي  شوبانه  كننود. ايو  مراكوز بوه صوور       درازمد  را فراهم مي

د و ارجواع  123مراجعان را از طريق مراجع  مستقيمد تماس با تلف  

 كنند. هاي قضايي و انترامي پذيرش مي از دستگاه

 نامة ه:كاري سازمان بهزيسوتي و قووة قيواي ه     تفاهم 

نامه كه بي  معاونت اجتماعي سازمان بهزيستي  براساس اي  تفاهم

قو  قضاييه منعقد شده اسوتد   و ادار  كل امور فرهنگي و اجتماعي

سازمان بهزيستي نسبت به پذيرش و ارائ  خودما  تخصصوي بوه    

شد  دستگاه قضايي كوه   ويژه زنان و كودكان( معرفي ديدگان )به بزه

نزاريد همسوورنزاريد  هوواي خووانگي )كووودك  در معوورض خشووونت

كنود و   انود اقودام موي    نزاري و...( قورار داشوته   نزاريد والودي   معلو 

  اسكان موقوت بوراي ايو  گوروه از زنوان و كودكوانِ در       تسهيي

 نورد. ديد  اجتماعي فراهم مي معرض نسيب و نسيب

هدف اي  طرح كوه مجوري    طرح پايگاه سلامت اجت:اعي  

نن معاونت پيشگيري سازمان بهزيستي است ارتقاي سطح سيمت 

هواي اجتمواعي    اجتماعي و رواني افراد جامعه و پيشگيري از نسيب

 هواي  پايگاه سيمت اجتماعي مكاني است كه هم  اقشوار و گوروه   است.

توانند براي دريافت راهنماييد اطيعا  يا خدما  اوليوه   اجتماع مي

در ارتبا  با مسائل اجتماعيد فرديد حقوقي و غيره مراجعه كنند. از 

ها ارائ  خدما  مختلف مشورتي و  جمله موارد مورد توجه اي  پايگاه

يد قضووايي و انتروواميد اجتموواعيد نموزشووي و  مووددكاريد حقوووق

 هاي خانوادگي است. رساني به افراد درگير در خشونت اطيع

با توجوه بوه وظوايف     ( 123خط تافن اورژانس اجت:اعي ) 

سازمان بهزيستي كشور در خصو  لزوم حمايت از افرادِ در معرض 

رقموي   نسيب اجتماعيد معاونت اجتماعي اي  سازمان خط تلف  سه

رژانو  اجتموواعي را بووه منرووور دسوتيابي نسووان و سووريع افووراد   او

هاي هدف داير كرده است. عيوه بر امكوان مشواور  تلفنويد     گروه

نيووز مشوواور  رايگووان و  123مووددكاران اجتموواعي در خودروهوواي 

كنندگان را بوراي ادامو     دهند و مراجعه مد  حضوري ارائه مي كوتاه

د. ارائو  خودما  بوه صوور      كنن مشاوره به مراكز ديگر معرفي مي

روزي و هدف از نن دسترسي داشوت  همو  افوراد جامعوه بوه       شبانه

 خدما  تخصصي است.

نمووزش پويا از ازدواج از    طرح آمووز  پو ا از ازدوا     

هاي اجتماعي معاونت اموور   در دفتر پيشگيري از نسيب 1381سا  

 اي فرهنگي و پيشگيري سازمان بهزيستي كشور به عنووان برناموه  

پيشگيرانه و ارتقايي در دستور كوار قورار گرفوت. اهوداف كلوي نن      

هواي   نسويب  اند از ارتقاي كيفيت و سيمت ازدواج و پيشگيري از عبار 

 نزاري. مرتبط با ازدواج مانند همسرنزاري و كودك

ايو  طورح را معاونوت     طرح آمووز  زنودگي خوانوادگي     

اي ارتبواطي  هو  اجتماعي سازمان بهزيستي با هدف ارتقاي مهوار  

وگو(د ارائ  مفهوم تعارض و شيو  نگورش بوه نن در زنودگي     )گفت

هاي سازنده و مخر  حول تعوارضد    خانوادگيد بحث در مورد شيوه

نشنايي با مهار  حل تعوارض در زنودگي خوانوادگيد جلوب توجوه      

وگو در زندگي خانوادگيد نشنايي با  كنندگان به اهميت گفت شركت

 كننودگان  وگوي مؤثرد مهار  يوافت  شوركت   تهاي گف وگو و ويژگي گفت

هواي فرزنودپروري و    وگوي خانوادگيد نشونايي بوا مهوار     در گفت

بخاد بررسي تأثير والد شدن بر روابوط   تبديل نن به كاري رضايت

زوجي و خانوادگيد و بررسي برخي عقايد رايج در مورد فرزندپروري 

ما  سوازمان  انود از: معرفوي خود    كند. خدما  طرح عبار  اجرا مي

گيرندگاند اعزام واحد سيار اورژان  اجتماعي به  بهزيستي به تماس
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گيرنوودگاند ارجوواع  هوواي نزم بووه تموواس محوولد ارائوو  راهنمووايي

بخشويد پيشوگيري و    گيرندگان به مراكز تابع  سازمان )توان تماس

هواي فورديد    اجتماعي(د و ارجاع افراد به مراكز مداخلوه در بحوران  

 ماعي )اورژان  اجتماعي(.خانوادگي و اجت

 
 1هاي وضع ت خشونت عا ه زنان در خانواده شاخص.  4.4

تنوووع مطالعووا  مربووو  بووه خشووونت عليووه زنووان در دور  زموواني 

هاي مورد مطالعه شامل زنان در جمعيت  از حيث گروه 1380و1386

كننده بوه   كننده به مراكز درمانيد زنان مراجعه عموميد زنان مراجعه

رامي و پزشكي قانونيد تنوع شوهرهايي كوه مطالعوا  در    مراكز انت

نوري اطيعوا    ننها انجام شده استد همچني  تنوع ابزارهاي جمع

در مطالعا  مختلف سبب شده است كه نمودار روند شويوع شوكل   

پوذير نباشود.    كاميً نامنرمي بوه خوود بگيورد و تحليول نن امكوان     

 نمده است. 1مشخصا  اي  مطالعا  در جدو  

هاي مرتبط با خشونت عليه زنان در خانواده كه در اي   شاخص 

اند از: شيوع نزارد نسبت شيوع  بخا توضيح داده خواهند شد عبار 

انواع نزارد شيوع نزار جسميد انواع نزار جسوميد شويوع نزار روانويد    

انواع نزار روانيد شيوع نزار جنسيد انواع نزار جنسيد عوامل فوردي  

ي در ايران شامل س  زن و مردد مد  ازدواجد و مرتبط با همسرنزار

و اقتصادي شامل تحصيي  زن و  تعداد فرزنداند و عوامل اجتماعي

 مردد شغلد وضعيت اقتصادي و اعتياد مرد.

 

 ش وع آزار

شيوع كلي خشونت شوهر نسبت بوه زن شوامل خشوونت جسوميد     

ر درصد در زنان بواردار سوبزوا   5/17جنسي و رواني در مطالعا  از 

درصد در تنكواب  )قهواري و ديگوراند     6/93( تا 1384نباديد  )بداغ

تر اسوت   ( گزارش شده است. اي  طيف در تهران اندكي بسته1384

 7/81( تا 1385درصد )احمدي و ديگراند  7/35و شيوع خشونت از 

_____________________________________________ 

 - مقال  به هوا  رسويده در مجوي  علموي     48نتايج  . اطيعا  اي  بخا از1
اسوتان   28پژوهشي به دست نمده استد شامل يك مطالع  كشووري در مراكوز   

مطالعوه   3مطالعوه در سونندجد    3مطالعوه در اصوفهاند    4مطالعه در تهراند  17كشورد 
مطالعه در هريك از شهرهاي اروميهد سمناند سبزوارد مريواند و يك  2در بابلد 

العه در هريك از شوهرهاي تنكواب د زنجواند ياسووجد بوشوهرد هفشونجاند       مط
شهركردد اردبيلد گچساراند كرجد كرمان و مشهدد و يك مطالعه در سوه شوهر   

 ياسوجد گچساران و دهدشت.

 ( گزارش شده است.1382پورد  درصد )شم  اسفندنباد و امامي

جمعيت عمووميد شويوع نزار در    در مطالعا  مربو  به زنان در 

؛ 1381درصود )سويف ربيعوي و ديگوراند      7/35-46 2ههار مطالعه

؛ بيلووي 1385؛ احموودي و ديگووراند 1383موسوووي و اسووحاقياند 

درصد )شم   62و6/93 3( و در پنج مطالعه1388ميبدي و حسنيد 

؛ قهواري و  1383؛ قاضوي طباطبوائيد   1382پورد  اسفندنباد و امامي

؛ نريمواني و نقامحمودياند   1384؛ جوكار و ديگراند 1384ديگراند 

( تخمي  زده شده است. در حالي كه شيوع خشونت بوا زنوان   1384

درصود   5/67( تا 1384نباديد  درصد در سبزوار )بداغ 5/17باردار از 

( و در سووه مطالعووه  1385در شووهركرد )صووالحي و مهرعليوواند   

شده در  وري انجامدرصد بوده است. در تنها مطالع  كش 6/48و5/67

(د شيوع حداقل يوك بوار   1383استان )قاضي طباطبائيد  28مراكز 

 درصد گزارش شده است. 66تجرب  خشونت در طو  عمر 

 

 نسبت ش وع انواع آزار

و  الوف؛ خسوروي   1387براساس نتايج يازده مطالعه )دولتيان و ديگوراند  

يگراند ؛ جعفرنژاد و د1388؛ بيلي ميبدي و حسنيد 1387ديگراند 

؛ 1384؛ جوكار و ديگوراند  1385د 1384؛ قهاري و ديگراند 1388

؛ احمدي 1385؛ صالحي و مهرعلياند 1384نريماني و نقامحمدياند 

( بوانتري  فراوانوي در   Faramarzi et al., 2005؛ 1385و ديگراند 

ميان سه نوع نزار جسميد رواني و جنسي مربو  بوه نزار روانويد و   

؛ قهواري و ديگوراند   1382مطالعوه )عوارفيد    براساس نتايج هشت

؛ نريمواني و نقامحمودياند   1384؛ جوكار و ديگوراند  1385د 1384

؛ 1385؛ احموودي و ديگووراند 1385؛ صووالحي و مهرعليوواند 1384

( كمتوري  فراوانوي مربوو  بوه نزار     1388بيلي ميبدي و حسونيد  

تيان و جنسي بوده است. در سه مطالع  مرتبط با دوران بارداري )دول

( بوانتري   1387الف؛ خسروي و ديگوراند   1387د 1380ديگراند 

فراواني مربو  به نزار جنسي يا رواني و كمتري  نن مربو  بوه نزار  

 جسمي بوده است.

 

 ش وع آزار جس:ي

درصد در زنان باردار سونندج   5/8شيوع نزار جسمي در مطالعا  از 

_____________________________________________ 
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يوت عموومي   درصود در زنوان جمع   6/55( توا  1385نسبد  )هاشمي

( گوزارش شوده اسوت. در    1388كرمان )بيلي ميبودي و حسونيد   

درصود )نجوومي و اكرمويد     9/11تهراند شيوع خشونت جسمي از 

ها  ( و در شهرستان1385درصد )قهاري و ديگراند  5/31( تا 1381

؛ بيلي ميبودي و حسونيد   1385نسبد  )هاشميدرصد  5/8 و 6/55

 بوده است.( 1388

مطالعوا  مربوو  بوه زنوان در جمعيوت       در ج:ع ت ع:ومي  

درصود )قهواري و    55 1عموميد شويوع نزار جسومي در دو مطالعوه   

( و 1388درصد )بيلي ميبودي و حسونيد    6/55( و 1384ديگراند 

و  ؛ صوابريان 1381درصد )نجومي و اكرمويد   9/11-4/36 2در نهُ مطالعه

؛ 1384؛ نريماني و نقامحمودياند  1383؛ همتيد الف1383ديگراند 

؛ احموودي و 1384؛ جوكووار و ديگووراند 1385قهوواري و ديگووراند 

( Ghazizadeh, 2005؛ 1383؛ قاضووي طباطبووائيد 1385ديگووراند 

 تخمي  زده شده است.

 5/8شيوع نزار جسمي در دوران بوارداري نيوز از    زنان باردار  

درصد در شوهركرد   5/34( تا 1385نسبد  درصد در سنندج )هاشمي

 ( برنورد شده است.1385د )صالحي و مهرعليان

 

 انواع آزار جس:ي

نزارهاي جسمي در مطالعا  مختلف به تفكيك نوع و شد  بررسي 

اند. انواع خشونت واردشده بر زنان در مطالعا  سيلي زدند هل  شده

دادند كتك زدن با دستد كتك زدن با مشت و لگد د كتك زدن با 

اندند اقدام به خفه كمربندد هل دادن و پر  كردند پرتا  اشياد سوز

كردند و هاقو زدن ذكر شوده اسوت. همچنوي  انوواع خشوونت در      

هاي بدون نسيب جدي يا با  مطالعا  برحسب شد  ننها از خشونت

هاي منجور بوه    نسيب خفيف مانند كبودي و خراشيدگي تا خشونت

بنودي   نسيب شديد يا پايودار ماننود شكسوتگي و سووختگي طبقوه     

هاي با شد  كمتر و بدون  د شيوع خشونتاند. در هم  مطالعا  شده

نسيب جدي مانند سيلي زدن و كتك زدن با مشت و لگد بوانتر از  

هاي شديد مانند سوزاندن و زدن با ايجاد شكسوتگي بووده    خشونت

هاي شديد عليه زنان بواردار كمتور از جمعيوت     است. شيوع خشونت

_____________________________________________ 
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 رسد. عمومي به نرر مي

 

 ش وع آزار رواني

درصد در جمعيوت عموومي    29اني در مطالعا  از شيوع خشونت رو

درصد در ميان دانشجويان  91( تا 1385تهران )احمدي و ديگراند 

( گزارش شوده اسوت. شويوع در تهوران     1384تنكاب  )قهاري و ديگراند 

)قهاري و ديگوراند  درصد  1/37و91ها  درصد و در استان 29و4/85

 است.گزارش شده ج( 1387؛ دولتيان و ديگراند 1384

شيوع خشوونت روانوي در جمعيوت عموومي      ج:ع ت ع:ومي  

درصود در جمعيوت عموومي تهوران      29براساس نتايج مطالعا  از 

درصوود در ميوان دانشووجويان   91(  توا  1385)احمودي و ديگووراند  

 ( گزارش شده است.1384تنكاب  )قهاري و ديگراند 

 توري  كوهوك شيوع نزار رواني در دوران بارداري محدود   زنان باردار  

 57ج( تا 1387درصد در مريوان )دولتيان و ديگراند  1/37دارد و از 

 ( برنورد شده است.1387درصد در سنندج )خسروي و ديگراند 

 

 انواع آزار رواني

نزار رواني نيز در مطالعا  برحسب انواع و شد  مورد بررسي قورار  

حاشي و گرفته است. انواع نزار رواني در مطالعا  عبار  است از: ف

ناسزاگوييد داد زدند تحقير و سرزناد بدبينيد كنتر  رفت و نمد و 

توجهي به احساسا د صحبت نكردند  ممانعت از خروج از منز د بي

جلوگيري از تحصيلد جلوگيري از اشتغا د جلووگيري از ارتبوا  بوا    

خانوادهد تهديد به گرفت  فرزنداند و تهديد به طيق. همچنوي  در  

بنودي   انواع خشونت رواني براسواس شود  طبقوه    برخي مطالعا د

اند. به رغم ننكه در مطالعا  مختلفد خشونت رواني با تعاريف  شده

تري  انوواع   و مصاديق متفاوتي بررسي شده استد در مجموعد شايع

تووجهي   محليد و بي خشونت رواني فحاشي و داد زدند تحقير و كم

 شوهر به احساسا  زن ذكر شده است.

 

 ار جنسيش وع آز

درصود در جمعيوت عموومي تهوران      10شيوع نزار جنسي در مطالعوا  از  

درصوود در جمعيووت زنووان بوواردار   6/44( تووا 1385)احموودي و ديگووراند 

ج( گوزارش شوده اسوت. در تهووراند    1387مريووان )دولتيوان و ديگوراند    

درصود )قهواري و    4/30( و 1385درصد )احمودي و ديگوراند    10شيوع 

ريمووواني و درصووود )ن 2/12-6/44هوووا  اسوووتان ( و در1385ديگوووراند 
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 گزارش شده است.ج( 1387؛ دولتيان و ديگراند 1384نقامحمدياند 

 10شيوع نزار جنسي در جمعيت عموومي از   ج:ع ت ع:ومي  

 4/42 ( توا 1385درصد در جمعيت عمومي تهوران )احمودي و ديگوراند    

 ه است.گزارش شد (Faramarzi et al., 2005)درصد در زنان شهر بابل 

درصود در   8/13شيوع نزار جنسي در بوارداري از   زنان باردار  

درصود در مريووان    6/44( تا 1385شهركرد )صالحي و مهرعلياند 

ج( تخموي  زده اسوت. بوه ايو  ترتيوبد      1387)دولتيان و ديگراند 

 بانتري  رقم شيوع خشونت جنسي مربو  به دوران بارداري است.

 

 انواع آزار جنسي

ر جنسي در مطالعا  عبار  است از: قطوع رابطو  جنسويد    انواع نزا

رابط  جنسي اجباري و با زور و فشارد عودم رضوايت جنسوي زن از    

. هاي نامطلو  )رابط  غيرواژينوا (  رابط  جنسيد و رابط  جنسي با روش

توري  نزار   رسود شوايع   مطالعا  محدود بوده استد اما به نرور موي  

 و بدون رضايت زن است.جنسي برقراري رابط  جنسي اجباري 

 
 هواي وضوع ت خشوونت عا وه كودكوان      اخص.  ش4.5

 1در خانواده         

با توجه به محدوديت تعداد مطالعا د نبود مطالعا  كشوريد تنووع  

جغرافيايي مطالعا د تنوع جمعيت مورد مطالعه از حيث سو د تنووع   

انوواع   ابزار مورد استفادهد انواع متعودد نزارد و تمركوز مطالعوا  بور    

متفوواوتي از نزار كودكوواند تعيووي  رونوود براسوواس نتووايج مطالعووا  

نمده اسوت.   2پذير نيست. مشخصا  اي  مطالعا  در جدو   امكان

شده از مطالعا  كه در اي  بخا توضيح داده  هاي استخراج شاخص

اند از: شيوع و بروز كلي نزار كودكد نسبت شيوع  خواهند شد عبار 

انگاريد جنسيت  ار جسميد جنسيد روانيد و سهلانواع نزارد شيوع نز

كودكد هويت فرد نزارگرد عوامل فردي و خانوادگي مورتبط شوامل   

هواي   هاي فردي و خوانوادگي كوودكد ويژگوي    س  كودكد ويژگي

رواني والدي د بعود خوانوارد طويق والودي د و عوامول اجتمواعي و       

_____________________________________________ 

و  نام  حاصول از مطالعوا  در تهوران    مقاله و پايان 20اطيعا  اي  بخا از مرور . 1
 مطالعه در تهوراند يوك مطالعوه در شوا     11ها به دست نمده استد شامل  شهرستان

عه در هريك از شوهرهاي  هاي نذربايجان شرقي و غربيد و يك مطال شهر استان
نبادد نهاوندد سمناند بمد اهوازد رفسنجان و كرمان. اكثريت قريوب   اصفهاند خرم

تأليف دكتر سعيد مودني قهفرخوي    نزاري كودكبه اتفاق اي  مطالعا  در كتا  
 ( به ها  رسيده كه نگارنده از نن در اي  بخا استفاد  فراوان برده است.1390)

مود  اقتصادي مرتبط شامل تحصويي  والودي د شوغل والودي د درن    

 خانواده و اعتياد در خانواده.

 

 ش وع و بروز

شيوع كلي خشونت خوانگي بوا كودكوان در دو مطالعوه بررسوي و      

زادهد  )قاسم درصد 34و  (1386)شهني يييق و ديگراند  درصد 33

اي يافوت نشود كوه بوروز      گزارش شده است. هيچ مطالعوه  (1380

لعوا  شويوع   نزاري را برنورد كرده باشدد اموا تعودادي از مطا   كودك

 اند. نزاري را به تفكيك انواع نن گزارش كرده كودك

 

 نسبت ش وع انواع آزار

از ميان انواع خشونت نسبت بوه كودكوان در خوانوادهد در برخوي از     

؛ دسووتجرديد 1380؛ محموودخانيد 1384مطالعووا  )زموواني فووردد 

دوسوتد   ( خشونت جسمي و در تعدادي ديگر )زرگور و نشوا   1384

؛ 1386؛ شوهني يوييق و ديگوراند    1384يگراند ؛ ميري و د1385

( خشونت رواني بانتري  شيوع را داشوته اسوت. در   1382نامداريد 

انگواري بوانتري  شويوع را     اي خشونت جنسي يا سهل هيچ مطالعه

نداشووته اسووت. كمتووري  شوويوع در برخووي مطالعووا  )زرگوور و     

ر ( مربوو  بوه نزار جنسوي و د   1382؛ نامداريد 1385دوستد  نشا 

( 1386؛ شوهني يوييق و ديگوراند    1387برخي )ويزه و ديگوراند  

انگواري   مربو  به نزار جسمي و در يك مطالعوه مربوو  بوه سوهل    

 ( بوده است.1384)زماني فردد 

 

 ش وع آزار جس:ي

درصود )ويوزه و ديگوراند     5/17شيوع نزار جسومي در مطالعوا  از   

درصود   2/58نموزان مقطوع دبيرسوتان تهوران توا      ( در دانا1387

نباد گوزارش   نموزان مقطع راهنمايي خرم ( در دانا1382)نامداريد 

درصود   2/20هوا شويوع خشوونت جسومي از      شده است. در اسوتان 

 8/52نموزان دبيرسوتاني بوم توا     ( در دانا1384)ميري و ديگراند 

نبواد   نموزان مقطع راهنمايي خورم  ( در دانا1382درصد )نامداريد 

 گزارش شده است.

 

 زار روانيش وع آ

( در 1384درصد )زماني فردد  5/24شيوع نزار رواني در مطالعا  از 

( در 1382درصد )نامداريد  6/91كودكان مقطع راهنمايي نهاوند تا 
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نباد گزارش شده است. در صور   نموزان مقطع راهنمايي خرم دانا

درصود و   6/91( بوا شويوع   1382در نرر نگرفت  مطالع  نامداري )

درصود كوه    70( بوا شويوع   1386يييق و ديگوران )  مطالع  شهني

شده هستندد در ساير مطالعا د شيوع از  هاي گزارش بيشتري  ميزان

درصد )ويوزه و   4/49( در نهاوند تا 1384درصد )زماني فردد  5/24

ها نيز شويوع   ( در تهران برنورد شده است. در استان1387ديگراند 

درصوود  6/91هاونوود تووا ( در ن1384درصوود )زموواني فووردد  5/24از 

 نباد گزارش شده است. ( در خرم1382)نامداريد 

 

 ش وع آزار جنسي

درصوود )زرگوور و   4/4شوويوع خشووونت جنسووي در مطالعووا  از    

( در اصفهان و مربو  به كودكاني كوه بوا خوط    1385دوستد  نشا 

درصود )محمودخانيد    1/34انود توا    نزاري تماس گرفته تلف  كودك

راهنمايي شهر تهران گزارش شده اسوت.  ( در كودكان مقطع 1380

( در 1385دوسوتد   درصد )زرگور و نشوا    4/4ها از  شيوع در استان

( در كودكووان مقطووع 1382درصوود )نامووداريد  5/32اصووفهان تووا 

 نباد برنورد شده است. راهنمايي خرم

 

 انگاري ش وع سهل

( در كودكوان  1384درصد )زماني فردد  5/21انگاري از  شيوع سهل

( در 1387درصد )ويوزه و ديگوراند    4/36اهنمايي نهاوند تا مقطع ر

ها شيوع  نموزان دبيرستاني تهران گزارش شده است. در استان دانا

( در كودكوان مقطوع راهنموايي    1384درصد )زماني فوردد   5/21از 

( در كودكوان  1386درصد )شهني يوييق و ديگوراند    34نهاوند تا 

 ست.مقطع راهنمايي اهواز برنورد شده ا

 جنس ت كودكان آزارديده

نتايج مطالعا  در خصو  شويوع خشوونت در دو جون  متفواو      

است و تعدادي از مطالعوا  شويوع كلوي خشوونت را در دختوران و      

اند. همچني  شيوع برخي انواع  برخي در پسران بانتر گزارش كرده

خشونت در دو جن  متفاو  ذكر شده اما به دليل محدوديت تعداد 

 بندي از نتايج ننها مقدور نيست. جمعمطالعا د 

 

 هويت فرد آزارگر

دهود كوه    تعداد مطالعا  اندك است اما نتايج همان تعداد نشان مي

بيشتري  نزار نسبت به كودكان در خانه و به دسوت افوراد خوانواده    

يابد. نزارگري هريك از افراد خانواده شوامل پودر و موادرد     وقوع مي

امادري و حتي بستگان درج  دوم گزارش برادر و خواهرد ناپدري و ن

شده استد اما غالباً بستگان درج  يكد عمودتاً پودرد و پو  از وي    

مادر و پ  از ننها برادراند بيشتري  خشونت را نسبت بوه كودكوان   

 اند. اعما  كرده

 
 .  عوامل مرتبط با خشونت خانوادگي4.6

 عوامل فردي مرتبط با ه:سرآزاري

ب مطالعا د رابط  معناداري ميان س  زن و در اغل سن زن و مرد 

وقوع خشونت عليه وي مشاهده شده است اما در برخي مطالعا  با 

افزايا س  بر وقوع خشونت افزوده و در برخي از نن كاسته شوده  

است. در مطالع  ملي خشونت عليه زنان نيز بانتري  فراواني وقوع 

وانوي در موورد   سوا  و كمتوري  فرا   50و 59خشونت در مورد زنان 

(. 1383سا  گزارش شده اسوت )قاضوي طباطبوائيد     20و24زنان 

بيشتر مطالعاتي كه رابط  معنادار معكوس بي  سو  زن و فراوانوي   

خشونت يا فراواني بانتر خشونت را در مورد زنوان بوا سو  كمتور     

؛ 1386؛ ربواني و جواديواند   1383اند )افتخار و ديگوراند   نشان داده

( مربوو   1387؛ شعباني و ديگراند 1386وشهريد فرخ اسيملو و ب

كننوده بوه مراجوع حموايتي و قوانوني       ديد  مراجعه به زنان خشونت

تووان نتيجوه گرفوت كوه      هستند. براساس نتايج كلي مطالعا  موي 

رود. س  مورد   فراواني خشونت خانگي با افزايا س  زن بانتر مي

شونت داشته است نيز در بيشتر مطالعا  رابط  معناداري با وقوع خ

 اما جهت اي  رابطه مشخص نيست.

اي معنوادار را ميوان    بيشتر مطالعا  وجود رابطه مدت ازدوا   

كننودد هرهنود در    مد  ازدواج و فراواني خشونت خانگي تأييد موي 

برخي مطالعا  جهت رابطه مشخص نيسوت و در برخوي نيوز ايو      

 رابطه مستقيم و در تعدادي معكوس ذكر شده است.

بيشتر مطالعا  رابط  معنواداري ميوان تعوداد     داد فرزندان تع 

دهنوود امووا جهووت رابطووه  فرزنوودان و خشووونت خووانگي نشووان مووي

 نامشخص يا در برخي مستقيم و در تعدادي معكوس است.

 

 و اجت:اعي مرتبط با ه:سرآزاري عوامل اقتصادي

اي معنووادار و  در اكثوور مطالعووا د رابطووه تحصوو لات زن و موورد 

ان ميزان تحصيي  زن و شويوع خشوونت خوانگي بوه     معكوس مي

سواد يوا داراي   معني بانتر بودن فراواني خشونت خانگي با زنان بي
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تحصيي  ابتدايي در مقايسه با زنوان باسوواد و داراي تحصويي     

خصو  تحصيي  دانشگاهيد مشاهده شده است. ههوار   بانترد به

اند )صالحي و مهرعلياند  همطالعه كه رابطه را غيرمعنادار برنورد كرد

؛ 1387؛ شووعباني و ديگووراند  1388؛ جعفرنووژاد و ديگووراند  1385

( مربوو  بوه دوران بوارداري بووده اسوت. در      1385د نسوب  هاشمي

خصو  تحصيي  مرد نيز اكثور مطالعوا  وجوود رابطو  معنوادار      

معكوس ميان ميزان تحصيي  شوهر و خشونت نسوبت بوه زن را   

انود. بوه عبوار  ديگورد براسواس نتوايج اكثور         همورد تأييد قرار داد

ويوژه برخوورداري از    مطالعا د با افزايا تحصيي  زن و موردد بوه  

تحصيي  دانشگاهيد از ميوزان خشوونت عليوه زنوان در خوانواده      

اند  اي كه رابطه را غيرمعنادار برنورد كرده شود. سه مطالعه كاسته مي

؛ شعباني و 1387ند ؛ خسروي و ديگرا1385)صالحي و مهرعلياند 

 ( مربو  به دوران بارداري است.1385د نسب ؛ هاشمي1387ديگراند 

تعودادي از مطالعوا  بوانتر بوودن فراوانوي       شغل زن و مرد  

دار را در مقايسه با زنان شواغل نشوان    خشونت نسبت به زنان خانه

اند. همچني  رابط  ميان بيكواري مورد و خشوونت نسوبت بوه       داده

مطالعا  معنادار بوده و برخي مطالعا  نيوز رابطو     همسر در برخي

معناداري ميان نوع اشوتغا  و خشوونت نسوبت بوه همسور نشوان       

 اند. داده

در اكثر مطالعا د رابط  معنوادار معكووس    وضع ت اقتصادي  

ميان خشونت عليه زنان در خانواده و درنمد خانوادهد به معني شيوع 

تور   هاي بوا درنمود پوايي     ادهبانتر خشونت نسبت به همسر در خانو

 مشاهده شده است.

وجود رابط  معنوادار   اعت اد شوهر به مواد مخدر و/ يا الكل  

ميان اعتياد به مواد مخدر و/ يا الكل و اعما  خشوونت نسوبت بوه    

همسر در اكثر مطالعا  تأييد شده است كه به معني تفاو  معنوادار  

 خشونت با همسر است.ميان دو گروه مردان معتاد و غيرمعتاد در 

 

 آزاري عوامل فردي و خانوادگي مرتبط با كودك

تووري از نزار جسوومي  مطالعوواتي كووه شوويوع پووايي  سوون كووودك 

؛ 1387انود )ويوزه و ديگوراند     درصد( را گزارش كرده 5/17 و2/20)

( مربو  بوه مقطوع دبيرسوتان و مطالعوا      1384ميري و ديگراند 

د( اي  نوع خشونت )نامداريد درص 33و 2/58حاكي از شيوع بانتر )

؛ زمواني  1386؛ شهني يييق و ديگراند 1380؛ محمدخانيد 1382

( مربو  به مقطع راهنمايي هسوتند. در خصوو  سو     1384فردد 

وقوع نزار روانيد دو مطالعه با تفاو  قابل توجه شويوع مربوو  بوه    

؛ ناموداريد  1386مقطع راهنمايي است )شهني يوييق و ديگوراند   

انگواريد محودوديت تعوداد     اما در مورد نزار جنسي و سهل(. 1382

هاي سني يكسان مانع  هاي مربو  به گروه مطالعا  و تفاو  يافته

 از تشخيص الگوي واضح سني در كودكان نزارديده است.

در تعودادي   و اجت:اعي كودك  هاي جس:ي و رواني ويژگي 

ان ارتبوا   و اجتماعي كودك هاي جسمي و رواني از مطالعا د ويژگي

معناداري با وقوع خشونت در خانواده نسبت به ننها داشته يا تفاو  

هوا در كودكوان نزارديوده و غيرنزارديوده      معناداري ميان اي  ويژگي

نزاري  وجود داشته است. از جملهد در كودكان ناشنواد وقووع كوودك  

جسميد جنسي و رواني تفاو  معناداري با كودكان عوادي و حتوي   

(. 1385فورد   ته است و از ننها بيشوتر بووده اسوت )جيلوي    نابينا داش

؛ شوهني يوييق و   1380زادهد  همچني  در برخوي مطالعوا  )قاسوم   

؛ ممقواني و جووانمردد   1385؛ صوحبائي و ديگوراند   1386ديگراند 

نزاري و مشووكي   ( ميووان وقوووع كووودك1385؛ عزيووززادهد 1386

اريد شووناختي كودكووان ماننوود كمبووود عووز  نفوو  و سووازگ  روان

هوواي روانوويد و عملكوورد تحصوويلي و  اخوتين  رفتوواريد بيموواري 

اجتماعي ننان رابط  معناداري مشاهده شده اسوت اموا جهوت ايو      

 رابطه مشخص نيست.

براساس نتوايج برخوي مطالعوا د     هاي رواني والدين  ويژگي 

شيوع بوانيي از مشوكي  جسومي و روانوي در والودي  كودكوان       

؛ 1384؛ شووها د 1380زادهد  )قاسووم شووود نزارديووده مشوواهده مووي

(. همچنوي  مطالعوا  ديگوري حواكي از ضوعف      1381خوانيد   تقي

سويمت عمووومي والودي  كودكووان نزارديووده نسوبت بووه كودكووان    

( و تفوواو  1386غيرنزارديووده اسووت )شووهني يووييق و ديگووراند  

نزار بوا ديگوران ديوده     معناداري ميان نيمرخ رواني والودي  كوودك  

(. در تعودادي از مطالعوا  نيوز    1386و جووانمردد  شود )ممقاني  مي

نزاري ارتبوا  معنواداري    ميان وضعيت رواني والدي  و وقوع كودك

 (.1382؛ نامداريد 1385وجود دارد )صحبائي و ديگراند 

مطالعا  محدودي كه بعد خانوار كودكان نزارديده  بعد خانوار  

نزاري  واني كودكدهند كه فرا اند نشان مي را مورد بررسي قرار داده

هاي با بعد خانوار بانتر بيشتر استد اموا ايو  رابطوه در     در خانواده

؛ 1385؛ صحبائي و ديگوراند  1380برخي از مطالعا  )محمدخانيد 

؛ رزاقوي و  1385( معنوادار و در برخوي )عزيوززادهد    1382نامداريد 

 ( معنادار نبوده است.1380ديگراند 
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العا  محدوديد ميان وقووع  براساس نتايج مط طلاق والدين  

نزاري يا بعضي انواع نن و طويق والودي  رابطو  معنواداري      كودك

؛ 1384؛ ميووري و ديگووراند  1387وجووود دارد )ويووزه و ديگووراند  

 (.1385صحبائي و ديگراند 

 

 آزاري و اجت:اعي مرتبط با كودك عوامل اقتصادي

دهد  شده نشان مي نتايج بيشتر مطالعا  انجام تحص لات والدين 

تور از والودي     كه سطح تحصيي  والدي  كودكان نزارديوده پوايي   

تور از   سووادي و تحصويي  پوايي     كودكان غيرنزارديده است و بوي 

هاي كودكان نزارديده و تحصيي  دانشوگاهي   دبيرستان در خانواده

هوواي كودكووان غيرنزارديووده بيشووتر اسووت )زرگوور و     در خووانواده

؛ 1384؛ ميري و ديگوراند  1380؛ محمدخانيد 1385دوستد  نشا 

؛ 1384؛ شووها د 1385؛ عزيووززادهد 1385صووحبائي و ديگووراند  

(. نتايج تعدادي از مطالعا  رابط  ميان تحصويي   1382نامداريد 

نزاري يا بعضي انوواع نن را معنوادار )زرگور و     والدي  و وقوع كودك

؛ 1384؛ ميري و ديگوراند  1380؛ محمدخانيد 1385دوستد  نشا 

( و نتايج برخي ديگر اي  رابطه را غيرمعنادار نشوان  1382اريد نامد

 (.1385؛ عزيززادهد 1384دهد )زماني فردد  مي

هاي بيشتر مطالعا  حكايت از نن دارد كه  يافته شغل والدين  

هايي كه در ننهوا پودر بيكوار و موادر      نزاري در خانواده شيوع كودك

پدر و موادر شواغل اسوت     هاي داراي دار است بيشتر از خانواده خانه

؛ ميري 1380؛ رزاقي و ديگراند 1380؛ محمدخانيد 1385)بهاريد 

؛ 1385؛ عزيووززادهد 1385؛ صووحبائي و ديگوراند  1384و ديگوراند  

(. در برخوي مطالعوا  رابطو  ميوان     1382؛ نامداريد 1384شها د 

نزاري يا برخي انواع نن معنوادار بووده    اشتغا  والدي  و وقوع كودك

؛ صحبائي و ديگوراند  1384؛ ميري و ديگراند 1380انيد )محمدخ

( و در برخي ديگر رابط  معناداري ميان اي  1382؛ نامداريد 1385

 (.1385؛ عزيززادهد 1380زادهد  دو ديده نشده است )قاسم

دهند كه ميوان   نتايج بيشتر مطالعا  نشان مي درآمد خانواده  

يا انوواعي از نن رابطو     وضعيت درنمد خانواد  كودكان و وقوع نزار

معناداري وجود داردد به طوري كه با كاها درنمد خوانواده شويوع   

؛ 1380؛ محمودخانيد  1385يابد )بهواريد   نزار كودكان افزايا مي

؛ 1384؛ شوها د  1385؛ عزيوززادهد  1386شهني يييق و ديگراند 

 (.1382؛ نامداريد 1386زاده و ديگراند  خيصه

نتايج تعدادي از مطالعا  حاكي از نن است  اعت اد در خانواده  

نزاري يا انواعي از نن و اعتياد پدرد مادر يا هور   كه بي  وقوع كودك

دوسوتد   دو در خانواده رابط  معنواداري وجوود دارد )زرگور و نشوا     

؛ 1385؛ صووحبائي و ديگووراند  1384؛ ميووري و ديگووراند  1385

 (.1382نامداريد 

 
 گ ري .  بحث و نت جه5
 خشونت عا ه زنان.  1. 5

در ايراند براسواس نتوايج مطالعوا  در تهوران و      ش وع خشونت 

شهرهاي ديگر كشورد شيوع كلي خشونت نسبت به زنان در خانواده 

گيرد. نمار شيوع  درصد دربرمي 6/93تا  5/17اي را از  طيف گسترده

شوده از   خشونت در كشورها تا حد زيادي بوا نووع تعواريف اسوتفاده    

كنندگاند هگوونگي   العا د معيارهاي انتخا  شركتخشونت در مط

هوا   نوري داده پرسشگريد و ميزان رعايت رازداري در هنگوام جموع  

توانود   مرتبط است. طيف گسترد  شيوع خشونت در ايوران نيوز موي   

شناسي متنوع مطالعا  از جمله تعاريف عملياتي  عمدتاً نتيج  روش

جمعيوت هودف    هاي مختلف خشونتد خشونت عليه زنان در حيطه

كننوده بوه مراكوز     مطالعا  )زنوان بواردارد زنوان غيربواردار مراجعوه     

هواد زنوان در    كننوده بوه بيمارسوتان    و درمانيد زنان مراجعه بهداشتي

نوري اطيعا  در مطالعا  مختلوفد و   جمعيت عمومي(د ابزار جمع

 تنوع شهرهاي محل مطالعه باشد.

شوده   نوري جمع در مطالعا  هاي ج:ع تي  ش وع در زيرگروه 

در گزارش حاضرد شيوع كلوي و شويوع انوواع خشوونت خوانگي در      

كشور در دو گروه جمعيت عمومي و/ يا زنان بواردار موورد بررسوي    

قرار گرفته است. در خصو  شيوع كلي در جمعيوت عمووميد كوه    

 - كننده بوه مراكوز بهداشوتي    زنان غيرباردار تحت پوشا يا مراجعه

 7/35-46شوودد دو طيوف مختلوف شويوع      درماني را نيز شامل مي

گوردد. بوا توجوه بوه ننكوه       درصد مشواهده موي   62و6/93درصد و 

ها و زنان جمعيت عمومي و زنان  مطالعا  مربو  به تهران و استان

درمواني در هور دو گوروه توزيوع      - تحت پوشا مراكوز بهداشوتي  

توووان ناشووي از تفوواو    يكنووواختي داردد تفوواو  دو طيووف را مووي 

ي مطالعا  از جمله ابزار يا تفاو  در شيوع در شهرهاي شناس روش

مختلف دانست. نكت  قابول توجوه قورار داشوت  مطالعو  كشووري       

هزار نفر در دست  دوم  15خشونت خانگي با حجم نمون  نزديك به 

مطالعا  است كه وزن نتوايج را بوه سومت شويوع بوانتر سونگي        

بيشتر مطالعا  اي  كند. شيوع خشونت نسبت به زنان باردار در  مي
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درصد برنورد شوده اسوت. هرهنود تقريبواً      5/67تا  6/48گزارش از 

هم  مطالعا  مربو  به شيوع خشونت نسبت به زنان باردار مذكور 

كننوده   هاي خود را از ميان زنان باردار مراجعوه  در اي  گزارش نمونه

ر اند كه شيوع در ننها بوانتر بوه نرو    به مراكز درماني انتخا  كرده

رسد و امكان مقايس  نن با ميزان شيوع خشونت با زنان بواردار   مي

در جمعيت عمومي فراهم نيستد در مجموعد ميزان شيوع خشونت 

در دوران بارداري نزديك به ميزان شيوع نن در جمعيت عموومي و  

 14رسد. گازماراريوان و همكواراناد در مورور     غيرباردار به نرر مي

در مورد خشونت خانگي با زنان باردارد به مطالعه در ايان  متحده 

. مطالعو   (Jasinski, 2004)درصد دسوت يافتنود    9/0و1/20شيوع 

درصود   3ديگري در انگلستان شيوع خشوونت در دور  بوارداري را   

. تعودادي از مطالعوا    (Bacchusa et al., 2004)برنورد كرده است 

برحسوب  درصود   5/5 -17نيز شيوع خشونت در دوران بوارداري را  

انودد بوا    شناسي مطالعه گوزارش كورده   جمعيت مورد مطالعه و روش

گواه   تأكيد بر اينكه برخي مووارد خشوونت در دوران بوارداري هويچ    

. در موورد شويوع خشوونت در    (WHO, 2006a)گزارش نشده است 

شوناختي مطالعوا     هاي روش ها به جنبه دوران بارداريد تفاو  داده

هاي درماني  د مطالعاتي كه در محيطنسبت داده شده است. از جمله

اند شويوع بوانتري از خشوونت در دوران بوارداري را در      انجام شده

اي از  . اگرهه پواره (.ibid)دهند  مقايسه با جمعيت عمومي نشان مي

مطالعا  افزايا شيوع خشونت خانگي را در دوران بارداري نشوان  

امريكوا كوه    اندد براساس تحليول نتوايج هنود مطالعو  ملوي در      داده

انودد خطور    خشونت نسبت به زنان باردار و غيرباردار را مقايسه كرده

يابود و زنوان بواردار     خشونت خانگي در دوران بارداري افزايا نمي

شوند. اما اي  مطالعوا    بيا از زنان غيرباردار قرباني خشونت نمي

براي ارزيابي تفاو  خشوونت در دوران بوارداري طراحوي نشوده و     

انوود  اها خشووونت در بووارداري را نيووز نشووان نوودادهيووك كوو هوويچ

(Jasinski, 2004). 

محوودوديت تعووداد مطالعووا  مربووو  بووه شوويوع خشووونت در    

گردد تا برنورد  ها مانند شهرهاي كوهك و بزرگ سبب مي زيرگروه

هاي مختلوف جمعيتوي و مقايسوه     دقيق شيوع خشونت در زيرگروه

لب شهرهاي مورد بررسوي  ميان ننها دشوار گردد. از جمله اينكه غا

انودد لويك  بوا     ها بوده در مطالعا  شيوع كلي خشونت مراكز استان

رسد كه  ها به نرر مي مقايس  نتايج مطالعا  در تهران و ساير استان

هووا  دامنو  شوويوع خشوونت در تهووران در مقايسوه بووا سواير اسووتان    

تر است. مطالعو  سوازمان جهواني بهداشوت كوه در برخوي        كوهك

ن مانند بنگيدش و اتيوپيد شهرهاي بزرگ و كوهوك  مناطق جها

هر دو را مورد بررسي قرار داده است حكايت از بوانتر بوودن كلوي    

ميزان شيوع خشونت جسمي و جنسي در شهرهاي كوهك دارد كه 

. (WHO, 2005)دهنود   جمعيت روستايي بيشتري را در خود جا موي 

ناطق مختلف مطالعا  ديگري نيز تفاو  ميزان شيوع خشونت در م

هواي   ها را كمتر از تفواو   اندد و اي  تفاو  يك كشور را نشان داده

اند. از جملهد شيوع كتوك خووردن زنوان از     كشوري برنورد كرده بي 

درصد  45تا  18شوهران در دو منطق  ايالت اوتارپرادش هندوستان 

 .(.ibid)درصد گزارش شده است  36تا  14و خشونت جنسي 

در اي  گزارشد بانتري  فراوانوي در ميوان    ر ش وع انواع آزا 

انواع نزار در كشور در كل و در جمعيت عمومي مربو  به نزار رواني 

و كمتري  ميزان متعلق بوه نزار جنسوي بووده اسوت. كمتور بوودن       

تواند با عدم تمايل  گزارش شيوع نزار جنسي در جمعيت عمومي مي

تلقي ايشان از مفهوم  زنان به افشاي مسائل جنسي خود در خانوادهد

نزار جنسيد و همچني  نوع سؤان  و هگونگي طرح ننها از جانوب  

پرسشگر ارتبا  داشته باشد. در ميان انواع نزارد خشوونت روانوي در   

هواي   مقايسه با انواع جسمي و جنسي نزار بيشتر وابسته به برداشت

فردي از رفتار همسر و تحت تأثير عوامل فرهنگي است. همچنوي   

ر خصو  بانتر بودن شيوع خشونت روانوي بايود گفوت احتموانً     د

 خشونت رواني در بسياري از موارد همراه بوا خشوونت جسومي و جنسوي    

افتد هنانكه تحقير شدن جزء نينفوك بسوياري از مووارد     اتفاق مي

خشونت جسمي و جنسي نيز هست. مطالعا  نيز همزمواني وقووع   

. (WHO, 2002)اند  داده خشونت رواني و خشونت فيزيكي را نشان

در حقيقتد موارد منفرد خشونت جسومي و جنسوي در مقايسوه بوا     

موارد منفرد خشونت رواني بسيار كمتر است و خشوونت جسومي و   

افتد. در دوران بارداريد  جنسي غالباً توأم با خشونت رواني اتفاق مي

بانتري  فراواني خشونت مربو  به نزار جنسي و رواني و كمتوري   

اواني مربو  به نزار جسمي بوده است. بيشتر بوودن گوزارش نزار   فر

تواند ناشي از حساسويت بوانتر زنوان     جنسي در دوران بارداري مي

باردار نسبت به روابط جنسي غيرمعمو  و اجباري در دوران بارداري 

يا وقوع بانتر نن و كاها گوزارش نزار جسومي ناشوي از كواها     

وضعيت بارداري از سوي همسر باشد.  واقعي نزار جسمي با توجه به

تر نيز اشاره شدد وقوع همزموان انوواع خشوونت     طور كه پيا همان

شايع است ود عويوه بور مووارد منفورد خشوونت روانويد خشوونت        
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    فيزيكووي نيووز در بسووياري از موووارد بووا نزار روانووي همووراه اسووت  

(WHO, 2000, 2002)دهد  در كانادا نشان مي 1. نتايج مطالع  راتنر

اندد همزمان  درصد زناني كه خشونت جسمي را تجربه كرده 93كه 

در  2انود. در مطالعو  السوبرگ    خشونت رواني را نيوز گوزارش كورده   

درصود و   94نيكاراگوئه نيز همزماني خشوونت روانوي بوا جسومي     

درصد ذكر شده اسوت. مطالعو  هنود     36خشونت جنسي و جسمي 

 20-75روانوي را   كشوري سازمان جهاني بهداشت شيوع خشوونت 

درصد گزارش كرده است كه در مقايسه با ساير انواع خشونت بانتر 

 .(WHO, 2005)رسد  به نرر مي

درصود در   5/8 - 6/55شيوع نزار جسومي در گوزارش حاضور     

شهرهاي مختلف كشور بورنورد شوده اسوت. اگرهوه دامنو  شويوع       

 هاسوتد در  تر از اسوتان  خشونت جسمي در تهران تاحدودي كوهك

هوا در شويوع    مجموع تفاو  قابل تووجهي ميوان تهوران و اسوتان    

شود. شيوع نزار رواني نيز در اي  مطالعوه   خشونت جسمي ديده نمي

درصد گزارش شده است. همچني  شيوع خشوونت جنسوي    29و91

ها از  درصد تخمي  زده شده است كه ميزان نن در استان 10و6/44

ج مربو  به نزار جنسي و نزار تهران بانتر است. در تفسير اغلب نتاي

روانيد محدوديت تعداد مطالعا  را در تهران هموواره بايود در نرور    

تر نيز در مورد شيوع كلي خشونت گفتوه شودد    داشت. هنانكه پيا

شوناختي   هواي روش  تفاو  ميزان شيوع تا حد زيادي متأثر از جنبه

نواع مطالعا  است. در مطالعا  جهاني هم تفاو  در ميزان شيوع ا

خشونت در مناطق مختلف يك كشور مشاهده شده است. در حالي 

كه ميزان شيوع تمام عمر خشونت جسمي و جنسي شريك جنسي 

 37و  40نسبت به زنان در مناطق شوهري بونگيدش بوه ترتيوب     

درصد گزارش شده استد اي  ميزان در مناطق روستايي به ترتيوب  

نسي را در منواطق  درصد است كه شيوع بانتر خشونت ج 50و  42

دهد. در تايلنود نيوز    روستايي در مقايسه با مناطق شهري نشان مي

ميزان شيوع خشونت جسمي و جنسي در مناطق شهري به ترتيوب  

درصد گزارش شده  29و  34درصد و در مناطق روستايي  30و  23

است كه شيوع بانتر خشونت جسمي را در مناطق روستايي نشوان  

 .(.ibid)دهد  مي

هرهند تفاو  ميزان شيوع  امل مرتبط با خشونت خانگي عو 

_____________________________________________ 

1. Rutner 

2. Elsberg 

ترد بوه   هاي كوهك ويژه تفاو  خشونت در مناطق مختلف جهاند به

شودد عوامول مورتبط    شناسي متفاو  مطالعا  نسبت داده مي روش

رسد كه  اند. به نرر مي با شيوع خشونت نيز مورد ارزيابي قرار گرفته

يد اجتماعي و فرهنگي در بروز اي از عوامل فرديد موقعيت مجموعه

 خشونت نقا دارند.

در ارتبا  با عوامل فردي مرتبط بوا وقووع خشوونت خوانگي و      

براساس نتايج تعدادي از مطالعا  مذكور در اي  گزارشد با افزايا 

شود. اي  مطلب بيانگر  س  زنان بر شيوع خشونت با ننان افزوده مي

كرارشونده است. ايو   مد  و ت نن است كه خشونت خانگي طونني

يافته در تضاد با نتوايج مطالعوا  خوارج از ايوران اسوت كوه غالبواً        

انود   بانتري  شيوع خشونت را مربو  به زنان با س  كمتور دانسوته  

(WHO, 2002, 2005)    از ننجا كهد براساس برخي شوواهد مربوو .

كننده به مراجع قانونيد بوا افوزايا سو  از ميوزان      به زنان مراجعه

توان نتيجوه گرفوت كوه زنوان      شودد مي ش خشونت كاسته ميگزار

كننود و بوا    تر بيشتر به مراكز حمايتي و قوانوني مراجعوه موي    جوان

شود. به ايو  ترتيوبد    افزايا س  از ميزان اي  مراجعا  كاسته مي

گوذردد   احتمانً هرهه زمان بيشتري از ازدواج و تداوم خشوونت موي  

 كنند. تفاده ميهاي رسمي اس زنان كمتر از حمايت

براساس نتايج اي  گزارشد با افزايا ميوزان تحصويي  زن و    

ويژه توا سوطح تحصويي  دانشوگاهيد از شويوع خشوونت        مردد به

دار بيا از زنان شواغل   شود. همچني  زنان خانه كاسته مي خانگي

گيرند و بيكاري موردان نيوز بوا افوزايا شويوع       خشونت قرار ميمورد 

اسوت. نتوايج گوزارش جهواني خشوونت و      خوانگي هموراه    خشونت

سيمت نيز حاكي از نن است كه تحصيي  پايي  از عوامل هموراه  

. (WHO, 2002)خشونت مردان نسبت به شريك جنسي خود است 

در ساير كشورها هم وقوع خشونت بوا افوزايا سوطح تحصويي      

يابد و زنان شواغل و داراي درنمودد كمتور از زنوان      زنان كاها مي

 ,WHO, 2000) شوند درنمد مورد خشونت واقع ميو بدون  دار خانه

2005; Mirrlees-Black,1999)رسد كه افزايا ميوزان   . به نرر مي

تحصيي  زناند با افزايا استقي  و خودمختاري و امكان كسوب  

درنمدد و از طريق انتخا  همسر و مهار خشونت عليه زن در زندگي 

 گردد. ابل خشونت محسو  مياي در مق كننده مشتركد عامل محافرت

در اي  گزارشد شيوع خشونت خوانگي بوا وضوعيت اقتصوادي      

خانواده نيز ارتبا  معنادار دارد و با كاها درنمد خوانواده بور وقووع    

شود. مطالع  سيمت و توسع  نيوزيلنودد   خشونت خانگي افزوده مي
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گروهي در زمين  خشونت عليه  كه يكي از معدود مطالعا  طولي هم

دهود كوه فقور خوانواده در دوران كوودكي بوا        ان استد نشان ميزن

كاها دستيابي به امكانا  تحصيلي و بزهكاري همراه با خشونت 

هاي خشوونت موردان    كننده تري  پيشگويي در نوجواني يكي از مهم

. پيموايا  (WHO, 2002)نسبت به همسر در سوني  بوانتر اسوت    

هاي با  عليه زنان در خانوادهجرم در بريتانيا نيز شيوع بانتر خشونت 

 .(Mirrlees-Black, 1999)دهد  درنمد پايي  را نشان مي

وجود رابط  معنادار ميان اعتياد به موواد مخودر و/ يوا الكول و      

ورزي با همسر يا تفاو  معنادار ميان دو گروه مردان معتاد  خشونت

 و غيرمعتاد در اعما  خشونت نسبت به همسر نيز در اكثر مطالعا 

اي  گزارش تأييد شده است. مطالعه در خصو  رابط  مصرف مواد 

كمتر از  در ساير كشورها در مقايسه با ايران مخدر و اعما  خشونت

الكل بوده اما مطالعا  فراواني در سراسر جهان رابط  ميان مصرف 

انود. مطالعوا  مبتنوي بور      الكل و خشونت را مورد تأييود قورار داده  

زيلد كوامبوجد كانواداد شويليد كاسوتاريكاد     جمعيت در كشورهاي بر

السالوادورد هندد اندونزيد افريقاي جنوبيد اسپانياد و ونزوئي رابطو   

انود   ميان اعما  خشونت و مصورف الكول را در موردان نشوان داده    

(WHO, 2002). 

 
 .  خشونت عا ه كودكان2. 5

در اي  گزارشد محدوديت تعداد مطالعواتي   ش وع انواع خشونت 

شيوع كلي نزار كودكان را برنورد كرده باشند مانع از ارائ  نماري كه 

از شيوع كلي استد ليك  شيوع انواع خشونت نسوبت بوه كودكوان    

گزارش شده است. با اي  حا د در تفسير نتايج مطالعا د محدوديت 

 تعداد ننها را در هم  موارد بايد در نرر داشت.

يو  مطالعوه از   شيوع خشونت جسمي نسوبت بوه كودكوان در ا    

درصد در مناطق مختلف كشور گزارش شوده اسوت.    8/52تا  5/17

نمارهاي ميزان شيوع خشونت جسمي با كودكان در سراسر جهوان  

نيز براساس مطالعا  جمعيت عمومي متفواو  اسوت. در جهوان و    

درصد كودكوان در خانو  خوود     80و95هاي مطالعا د  براساس داده

سوم ننها تنبيه شديد  د و در حدود يكگيرن مورد تنبيه بدني قرار مي

(. در 2002كنند )سوازمان ملول متحودد     بدني با وسيله را تجربه مي

اند كه از والدي  خوود كتوك    درصد كودكان گزارش كرده 37 مصرد

هاي شديد مانند شكسوتگي را تجربوه    درصد نسيب 26و  خورند مي

كودكان و درصد والدي  لگد زدن به  45اند. در جمهوري كرهد  كرده

 50انود. در روموانيد    كتك زدن ننان را به عنوان تنبيه گزارش كرده

زننود. تفواو  در    اند كه مرتب كودكانشان را مي درصد والدي  گفته

شود به طوري كه در اتيوپيد  مناطق مختلف يك كشور نيز ديده مي

درصد كودكان روستايي كبوودي و   64درصد كودكان شهري و  21

 ,WHO)انود   ك خوردن از والدي  را گزارش كردهتورم ناشي از كت

2002). 

درصود   4/4-1/34شيوع نزار جنسي در كشور در ايو  مطالعوه    

گزارش شده است. در مطالعا  ساير كشورها نيز تنوع قابل توجهي 

شوود. ايو  تنووعد عويوه بور       در نمارهاي شيوع خشونت ديده موي 

در برخي كودكاند در  ها كه نوري داده تعاريفد به منابع متفاو  جمع

انود نسوبت    تعدادي نوجوانان و بزرگسانند و در بعضي والدي  بوده

اي در روموانيد گوزارش    داده شده اسوت. بوراي مثوا د در مطالعوه    

درصد و گوزارش والودي  از    1/9كودكان از تجرب  خشونت جنسي 

درصد ذكر شوده   1/0اعما  خشونت جنسي نسبت به فرزندان خود 

ها از كودكان سني  مختلف  در اي  مطالعهد برخي داده. (.ibid)است 

و تعدادي از بزرگسانن و در ارتبا  با تجرب  نزار در دوران كودكي 

گرفته شده است. براساس نتايج مطالعوا  منتشرشودهد شويوع نزار    

درصد گزارش شوده   9و45درصد و در زنان  1و19جنسي در مردان 

هواي   ي شويوع در فرهنو   ها ناشي از اخوتيف واقعو   است و تفاو 

هاي اجوراي مطالعوا  دانسوته شوده اسوت       مختلف و تفاو  روش

(ibid.) همچني  مطالع  سازمان جهاني بهداشت در كشورهاي در .

درصد زنوان   21تا  1يافته نشان داده است كه  حا  توسعه و توسعه

اند و در اكثريت موارد  سالگي مورد نزار جنسي قرار گرفته 15قبل از 

 .(WHO, 2005)به دست مردان خانواده صور  گرفته است نزار 

شيوع نزار رواني در كشور نيز در اي  مطالعه طيوف وسويعي از    

درصود داشوته اسوت. در خصوو  نمارهواي سواير        6/91تا  5/24

كشورها بايد گفت كهد در مقايسه بوا خشوونت جسومي و جنسويد     

ت. توجه كمتري در مطالعا  به خشونت رواني معطووف شوده اسو   

درصود   5/21 -4/36در ايو  مطالعوه    در كشور انگاري شيوع سهل

تخمي  زده شده است. براسواس نتوايج ديگور مطالعوا د كودكوان      

انگواري قورار    بسياري در جهان در معرض نزارهاي روانوي و سوهل  

مشوخص نيسوت. بوا ايو  حوا د در برخوي       گيرند اما شيوع نن  مي

با كودكان را تشكيل  نوع بدرفتاري انگاري بيشتري  كشورهاد سهل

. به دليل اختيف تعاريف و نبود قووانيني  (WHO, 2006b)دهد  مي

انگاري را اجباري كندد تخمي  ميزان شويوع   كه گزارش موارد سهل
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مسئله يا مقايس  نن با ساير كشوورها دشووار اسوت. بوراي مثوا د      

براسوواس نتووايج يووك مطالعووه در كنيوواد توورك كووردن كووودك و   

نزاري را از ديود بزرگسوانن    تري  جنبو  كوودك   انگاري شايع سهل

انگاري نسبت به خود را  درصد كودكان سهل 21دهد و  تشكيل مي

 .(WHO, 2002)اند  گزارش كرده

در ايو  گوزارشد تعودادي از     عوامل مرتبط با آزار كودكوان   

مطالعا  شيوع كلي خشونت را در دختران و برخي در پسران بانتر 

ني  شيوع برخي انواع خشوونت در دو جون    اند. همچ گزارش كرده

بندي  متفاو  ذكر شده اماد به دليل محدوديت تعداد مطالعا د جمع

نتايج ننها مقدور نيست. در بيشتر كشورها دختران بويا از پسوران   

اي  انگاري تحصيلي و تغذيه در معرض نوزادكشيد نزار جنسيد سهل

ر برخوي مطالعوا د   . د(.ibid)گيرنود   گري اجباري قرار مي و روسپي

برابر بويا از پسوران    3تا  5/1شيوع نزار جنسي نسبت به دختران 

گزارش شده است. در بعضوي كشوورهاد دختوران اجواز  رفوت  بوه       

تور   مدرسه را ندارند يا براي نگهداري از خواهران و برادران كوهك

شووند   خود يا كمك به اقتصاد خوانواده در خانوه نگواه داشوته موي     

(ibid.) در گوزارش سواليان  بودرفتاري بوا كودكوان در ايوان        . اما

متحدهد شيوع خشونت نسبت به دختران و پسوران تقريبواً مسواوي    

درصد قربانيان بدرفتاري پسر و  3/48ذكر شده است به طوري كه 

 U.S. Department of Health and)اند  درصد ننها دختر بوده 3/51

Human Services, 2010)  پسوران در معورض    . دختوران بيشوتر از

بوه   تري نسوبت  هاي بدني خش  نوزادكشي قرار دارند و پسران مورد تنبيه

سازي پسران  گيرند. علت اي  امر ممك  است نماده دختران قرار مي

هاي بزرگسالي يوا ناشوي از ايو      ها و مسئوليت براي پذيرش نقا

عقيده باشد كه پسران نياز به سختگيري جسومي بيشوتري دارنود.    

ها  ابل ميحر  فرهنگي ميان جوامع مختلف در زمين  نقاشكاف ق

تواند تا حد زيادي  هاي مربو  به زناند مردان و كودكان مي و ارزش

 .(WHO, 2002)هاي موجود را توضيح دهد  تفاو 

توري از نزار جسومي    در اي  گزارشد مطالعاتي كه شيوع پوايي   

بو  به مقطوع  اند مر درصد( را در كشور گزارش كرده 5/17 و2/20)

درصود(   33- 2/58دبيرستان و مطالعوا  حواكي از شويوع بوانتر )    

مربو  به مقطع راهنمايي هستند. در خصو  س  وقوع نزار روانيد 

دو مطالعه با تفاو  قابل توجه شيوع مربوو  بوه مقطوع راهنموايي     

انگاريد محدوديت تعداد مطالعا   است. در مورد نزار جنسي و سهل

هواي سوني يكسوان موانع از      اي مربوو  بوه گوروه   ه و تفاو  يافته

تشخيص الگوي سني واضحي در كودكان نزارديده شوده اسوت. در   

پوذيري كودكوان در برابور     بسياري از مطالعوا د بخشوي از نسويب   

انگاري به سو    خشونت خانگي اعم از جسميد جنسي و حتي سهل

ننان مربو  دانسته شده است. بيشتري  مووارد خشوونت منجور بوه     

گ در برخي كشورها مانند فيجيد سونگا د فنينود و نلموان در    مر

سا  اتفاق افتاده است. كودكان سني  بوانتر بيشوتر    2كودكان زير 

هاي غيرمرگبار هستند اما س  وقوع نن در  در معرض خطر خشونت

كشورهاي مختلف متفاو  است. مثيً س  تجرب  بيشتري  خشونت 

 6-12سا  و در امريكوا   6و11سا د در هند  3و 6جسمي در هي  

سا  ذكر شده است. شيوع نزار جنسي با نزديك شدن به س  بلوغ 

يابد و بيشتري  ميزان نن مربو  به دوران نوجواني است  افزايا مي

(ibid.)       در گزارش سواليان  بودرفتاري بوا كودكوان در امريكوا نيوز .

و بوا  دهنود   تر تشكيل مي بيشتري  قربانيان را كودكان با س  پايي 

 U.S. Department)شود  افزايا س  از فراواني قربانيان كاسته مي

of Health and Human Services, 2010). 

در تعدادي از مطالعا  مذكور در اي  گزارشد ارتبا  معنواداري   

اجتمواعي كودكوان و وقووع     - هواي جسومي و روانوي    ميان ويژگي

بوه عبوار  ديگورد    خشونت در خانواده نسبت به ننان وجود دارد ياد 

هووا در كودكووان نزارديووده و  تفوواو  معنوواداري ميووان ايوو  ويژگووي

نوري  غيرنزارديده وجوود داشوته اسوت. در راهنمواي عمول و جموع      

نزاريد  شواهد سازمان جهاني بهداشت بوراي پيشوگيري از كوودك   

نزاري  عوامل خطرزاي مرتبط با كودك از هاي كودكان برخي ويژگي

ر كودكوان داراي نيازهواي گسوترده ماننود     دانسته شدهد از جملوه د 

كودكان زودرسد كودكاني كه گري  موداوم دارنودد كودكوان دهوار     

هاي موزم    هاي جسمي و رواني و كودكان مبتي به بيماري ناتواني

(WHO, 2006b) گزارش خشونت و سيمت هم كودكان زودرسد .

و دوقلوها و كودكان معلو  را در معرض خطور بوانتر نزار جسومي    

ماندگي ذهني  ها در مورد اهميت عقب داند. اما يافته انگاري مي سهل

وزند زودرسد  اند. اي  عقيده وجود دارد كه در كودكان كوم  متناقض

بيمار يا معلو  جسمي و ذهنيد دلبستگي شديد كودك بوه والودي    

كند. با ايو  حوا  بوه نرور      پذير مي وي را نسبت به خشونت نسيب

يا د با در نرر گرفت  عوامل ديگور هوون   رسد كه اي  خصوص نمي

متغيرهاي والدي  و عوامل اجتماعيد عوامل خطر مهمي محسوو   

 .(WHO, 2002)شوند 

براساس نتايج مطالعا  محدودي در كشورد بيشتري  نزار نسبت  
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گيرد و غالباً  به كودكان در خانه و به دست افراد خانواده صور  مي

پو  از وي موادر و پو  از ننهوا      بستگان درج  او د عمدتاً پودر و 

انود. در   برادراند بيشتري  خشونت را نسبت به كودكان اعما  كورده 

 18درصد موارد خشونت با كودك را موادر بوه تنهواييد     39امريكاد 

 شووند  درصد را هر دو بوا هوم مرتكوب موي     18درصد را پدر به تنهاييد و 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2010) از .

سوييد فرد نزارگر برحسب نوع نزار متفاو  است. در هي د شويليد  

فنيندد هند و ايان  متحده گزارش شده است كوه زنوان بويا از    

كننود. در كنيوا نيوز كودكوان نزار      مردان از تنبيه بدني استفاده موي 

انود. موردان بيشوتر عامول      بيشتري را از سوي مادر گوزارش كورده  

ه سرد نزارهاي منجر بوه شكسوتگي و سواير    هاي خطرناك ب ضربه

. مورتكبي  نزار جنسوي   (WHO, 2002)هاي كشنده هسوتند   نسيب

دختران و پسران در بسياري از كشورها عمدتاً مردان هستند كه در 

 .(.ibid)رسد  درصد موارد مي 90مورد قربانيان دختر به بيا از 

از براسوواس نتووايج برخووي مطالعووا  در ايووراند شوويوع بووانيي  

مشكي  جسمي و روانوي در والودي  كودكوان نزارديوده مشواهده      

شووود. در مطالعووا  مربوو  بووه كشووورهاي ديگور نيووز برخووي    موي 

انگواري نسوبت بوه     خصوصيا  شخصيتي و رفتاري با نزار و سوهل 

كودكان مرتبط دانسته شده است. والديني كه بوا احتموا  بوانتري    

تورد   تماد بوه نفو  پوايي    دهند اع كودكان خود را مورد نزار قرار مي

هاد و رفتارهاي ضد اجتماعي بيشوتري دارنود.    كنتر  كمتر بر تكانه

انود و انتروارا     اطويع  اند كه والدي  نزارگر كم مطالعا  نشان داده

غيرواقعي از رشد كودكان دارند. ننها خشوم و رنجوا بيشوتري در    

بوه   دهند و كمتر نسبت برابر رفتارها و خلق كودكان خود نشان مي

مندند و بيشتر خشو  و   كنندهد مهرباند سرزنده و عيقه ننان حمايت

 .(.ibid)كننده هستند  كنتر 

مطالعا  متعددي در بسياري از كشورها ارتبا  قوي ميان فقور   

انود. شويوع نزار در جواموع داراي     و بدرفتاري با كودكان نشوان داده 

اند كه  ان دادهها نش سطوح بانتر بيكاري و فقر بيشتر است. پژوها

فقر مزم  از طريق تأثير بر رفتار والدي  و دسترسي اندك به منابع 

. در ايو  گوزارش   (WHO, 2000)جامعه بر كودكان تأثيرگذار است 

دهند كه ميان وضعيت درنمودي   نيز نتايج بيشتر مطالعا  نشان مي

خانواد  كودكان و وقوع نزار يا انواعي از نن رابط  معنواداري وجوود   

رد به طوري كوه بوا كواها درنمود خوانوادهد ميوزان شويوع نزار        دا

هواي بيشوتر مطالعوا      يابد. بوه عويوهد يافتوه    كودكان افزايا مي

هاي داراي پدر  نزاري در خانواده حكايت از نن دارد كه شيوع كودك

هاي با پودر شواغل اسوت. همچنوي  سوطح       بيكار بيشتر از خانواده

تور از والودي  كودكوان     پوايي   تحصيي  والدي  كودكان نزارديوده 

تور از   سووادي و سوطح تحصويي  پوايي      غيرنزارديده اسوت و بوي  

هاي كودكان نزارديده و تحصيي  دانشوگاهي   دبيرستان در خانواده

 هاي كودكان غيرنزارديده بيشتر است.  در خانواده

هاي مطالعا  مربو  بوه خشوونت خوانگي در     بسياري از يافته 

شده در ديگور كشوورهاي جهوان     مطالعا  انجام هاي ايران با يافته

هماهنگي دارد و خشونت نسبت به زنان و كودكان در ايران با ساير 

هوواي فووراوان دارد. در داخوول كشووور  كشووورهاي جهووان مشووابهت

هاي قابل توجهي در ميزان شيوع كلي و انواع خشونت عليوه   تفاو 

رتبط بوا  زنان و كودكوان در خوانواده وجوود داردد لويك  عوامول مو      

خشونت در مطالعا  داخل كشور و ساير كشوورها مشوابه بوه نرور     

شناسوي و   رسند. در تحليل كلي  نتايج اي  مطالعا د تنووع روش  مي

هاي هدف مطالعا  و محدوديت تعداد ننها همچني  نقوا    جمعيت

 ضعف طراحي و اجراي مطالعا  بايد در نرر گرفته شوند.

 
 منابع

بررسوي  »(د 1381اي. ) قوابيگلويي و علوي ههوره   نقاخانيد كوامراند عبواس ن  

كننوده بوه مركوز     خشونت فيزيكي توسط همسر عليه زنان مراجعوه 

مجل  دانشگاه علوم پزشكي د «1379پزشكي قانوني تهران در پاييز 

 .31د شايران

محمدياند بنفشوه گلسوتاند سويدعباس بواقري      احمديد بتو د معصومه علي

هاي خانگي بور   تأثير خشونت»(د 1385زاده. ) يزدي و داوود شجاعي

مجلو  دانشوكد  بهداشوت و    د «سيمت روان زنان متأهل در تهران

 .2د ش4د دور  انستيتو تحقيقا  بهداشتي

محمدياند محس  شم د زينب  احمديد بتو د سيمي  ناصريد معصومه علي

پورد ابوالقاسم پوررضاد محمود  رنجبرد مامك شريعتد عزيزه ابراهيم

ديوودگاه زنووان و مووردان »(د 1387ود يونسوويان. )محمووودي و مسووع

نرران دربار  خشونت خانگي عليه زنان در ايوران:   تهراني و صاحب

مجل  دانشكد  بهداشت و انسوتيتو تحقيقوا    د «يك پژوها كيفي

 .2د ش 6د دور  بهداشتي

افتخارد حس د حسي  كاكوييد نمنه ستاره فروزان و منير بورادران افتخواري.   

هاي فردي قربانيان همسرنزاري در موراجعي  بوه    گيويژ»(د 1383)

 .12د شرفاه اجتماعيد «مراكز سازمان پزشكي قانوني

(د بررسي شيوع سوابق  سووءرفتار جسومي و جنسوي در     1380امينيد نرش. )

پزشكي دانشگاه علووم   هاي روان يكصد بيمار بستري در بيمارستان
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شوگاه علووم   پزشوكيد دان  نامو  دكتوري روان   پزشكي ايوراند پايوان  

 پزشكي ايران.

 ارتبا »(د 1387انصاريد حسي د ظفر پريسايد ابراهيم رحيمي و فاطمه رخشاني. )

وزني هنگام تولد نوزادان: مطالع   هاي دوران بارداري با كم خشونت

 .2د ش 6د دور  مجل  دانشگاه علوم پزشكي جهرمد «مورد شاهدي

ها  اي زمينه بررسي مقايسه»د الف( 1382بختياريد افسانه و ناديا اميدبخا. )

و نثار خشونت عليه زنان در خانواده در مراجعي  به مركوز پزشوكي   

فصلنام  علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي د «قانوني شهر بابل

 .4د ش7د سكرمانشاه

بررسي علل و نثار خشونت عليه زنان در خوانواده در  » (د 1382ووووووووو . )

 .31د شپزشكي قانونيد «وني بابلمراجعي  به مركز پزشكي قان

بررسوي پيامود حواملگي در قربانيوان خشوونت      »(د 1384نباديد مهي . ) بداغ

مجلو  دانشوكد    د «كننده به بيمارستان شهيد مبيني سبزوار مراجعه

 .3د ش12د دور  علوم پزشكي و خدما  بهداشتي درماني سبزوار

تبط بوا نن در زنوان   بررسي شيوع خشونت و عوامل مر»(د 1386ووووووووو . )

مجلو   د «كننده به بيمارسوتان شوهيد مبينوي سوبزوار     باردار مراجعه

 .1د ش11د سپزشكي هرمزگان

فراواني خشونت عليه زنان »(د 1388بيلي ميبديد فاطمه و مهدي حسني. )

پزشووكي و  مجلوو  رواند «توسووط همسرانشووان در شووهر كرمووان  

 .3د ش15 د سشناسي باليني ايران روان

نزاري جسومي كودكوان    (د بررسي عوامل مؤثر بر كودك1385قيه. )بهاريد ر

 6شدگان بوه مراكوز مداخلوه در بحوران )     دختر و پسر در بي  ارجاع

نامو  كارشناسوي ارشود     در شهر تهراند پايوان  1385مركز( در سا  

 پژوها اجتماعيد دانشگاه نزاد اسيمي روده .

هاي  خانوادگي در خانوادهبررسي خشونت »(د 1384پورنقاش تهرانيد سعيد. )

 .13د شدانشورد «تهراني

بررسوي و مقايسو    »(د 1386پورنقاش تهرانيد سيد سعيد و نناهيتوا تاشوك. )  

مطالعوا   د «انواع خشونت خوانوادگي در زنوان و موردان در تهوران    

 .3د ش3د سشناختي روان

 اجتماعيد - هاي خانوادگيد اقتصادي (د بررسي ويژگي1381خانيد شيي. ) تقي

نزارد  هواي مقابلوه بوا اسوترس والودي  كوودك       شناختي و شيوه روان

 شناسي عموميد دانشگاه الزهرا. نام  كارشناسي ارشد روان پايان

زاده.  فر و سعيد ابراهيم جعفرنژادد فرزانهد وحيده مقدم حسينيد عاطفه سلطاني

بررسووي ارتبووا  شوود  خشووونت خووانوادگي در دوران   »(د 1388)

مجلو  دانشوكد  علووم    د «گي موادر بوه شويرخوار   بارداري با دلبسوت 

 .1د ش16د دور  پزشكي و خدما  بهداشتي درماني سبزوار

بررسوي  »(د 1385جيليد داريووشد اصوغر نقوايي و جهوانبخا رهبريوان. )     

د مطالعوا  زنوان  د «شده در زنان داراي همسر معتواد  خشونت تجربه

 .2د ش4س

و عوامول موؤثر بور نن در    نزاري  (د مقايسو  كوودك  1385فرد صديق. ) جيلي

نموزان دختر و پسر عادي و استثنايي )نابينا و ناشونوا( مقطوع    دانا

شناسويد   نامو  كارشناسوي ارشود روان    راهنمايي شهر تهراند پايوان 

 دانشگاه نزاد اسيمي واحد تهران مركز.

بررسوي شويوع   »(د 1384جوكارد اعرمد سكينه گرمزنژاد و محبوبه شوريفي. ) 

كننوده بوه مراكوز     ي عوامل موؤثر در زنوان مراجعوه   سوءرفتار و برخ

 .37د شارمغان داناد «1382بهداشتي درماني شهر ياسوج 

بررسي رابط  همسورنزاري بوا   »(د 1383خسرويد زهره و ميترا خاقاني فرد. )

د مطالعا  زناند «رساني به همسر تمايل به افكار خودكشي و نسيب

 . 6د ش2س

بررسوي  »(د 1387و محمد عبداللهي. ) نسب خسرويد فرنگي د ليي هاشمي

كننوده بوه    شيوع و پيامدهاي همسورنزاري در زنوان بواردار مراجعوه    

مجلو   د «1385هاي شهر سنندج در سوا    بخا زايمان بيمارستان

 .1د ش19د سپزشكي اروميه

زادگوان و محمدرضوا    زادگاند فاطمهد فاطمه عزيزيد زهرا خسوروي  خسروي

شوناختي   شوناختي و روان  عاد جمعيتبررسي اب»(د 1386مرواريدي. )

 .1د ش10د سطب جنو د «خشونت عليه زنان در استان بوشهر

زادهد گلرستهد حميد بخشيد محمد ناظرد احمدرضوا صوياديد مسوعود     خيصه

 نزاري بررسي شويوع كوودك  »(د 1386پورغيمي و عبدالحميد رباني. )

عتيواد  كننوده بوه كلينيوك تورك ا     در وابستگان مواد افيوني مراجعه

مجلو  دانشوگاه علووم    د «1383دانشگاه علوم پزشوكي رفسونجان   

 .1د ش 6د دور  پزشكي رفسنجان

(د ارتبوا  بوي  انوواع سوءاسوتفاد  دوران كوودكي      1384دستجرديد قاسوم. ) 

نزاري( و اسووتفاده از مووواد در دوران جووواني و بزرگسوواليد   )كووودك

 كرمان. نام  دكتري اعصا  و رواند دانشگاه علوم پزشكي پايان

اكبوريد ناصور ونيويد محموود حجواران و       دولتياند ماهرخد صديقه اميرعلي

مد  ناشي از ضور  و   بررسي عوارض كوتاه»(د 1380مهدي بينا. )

كننوده بوه مراكوز پزشوكي قوانوني       هاي باردار مراجعه جرح در خانم

 .4د ش 6د دور  پژوهندهد «1377و78تهراند 

وبه احمديد جما  شم  و حميود علووي   دولتياند ماهرخد مريم قراههد محب

پيامدهاي بهداشتي مرتبط با سوءرفتار همسور  »الف(د 1387مجد. )

هواي شوهر گچسواران در     كننده به بيمارستان در زنان باردار مراجعه

 .4د ش2د دور  مجل  دانشگاه علوم پزشكي قمد «1386سا  

 (د 1387دولتياند ماهرخد كژا  حساميد جما  شم  و حميد علوي مجد. )

د «بررسي رابط  خشونت در بارداري با افسوردگي پو  از زايموان   »

 .مجل  دانشگاه علوم پزشكي كردستان

ج(د 1387دولتياند ماهرخد كژا  حساميد جما  شم  و حميد علوي مجد. )

نشوري   د «بررسي رابط  خشوونت خوانگي بوا وضوعيت شويردهي     »

 دانشكد  پزشكي و مامايي شهيد بهشتي.
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بررسوي رفتوار زنوان در برابور     »(د 1386سيد رضا جواديوان. )  ربانيد رسو  و

 .25 د شدوماهنام  علمي پژوهشي دانشگاه شاهد« خشونت شوهر

رزاقيد عمران محمدد محس  نقويد گييول اردنن و سويد عبواس بواقري     

نزاري در شهرسوتان   بررسي برخي از اشكا  كودك(د 1380يزدي. )

وزار  بهداشوتد درموان و   د تهوراند  سمنان و عوامل موؤثر بور نن  

 نموزش پزشكيد ادار  سيمت روان.

د تهوراند  خشوونت عليوه زنوان   (د 1380نيوا. )  فرد شهرام و سعيد پارسي رفيعي

 تندي .

بررسووي عواموول  »(د 1385دوسووت. ) زرگوورد فاطمووه و حميوودطاهر نشووا   

نزاري در شوهر   شناختي و خانوادگي موؤثر در بوروز كوودك    جمعيت

 . 6د شهيپژو خانوادهد «اصفهان

هاي والدي  با كودكان در  (د شناسايي انواع بدرفتاري1384زماني فردد مراد. )

نام  كارشناسي ارشود   د پايان 83و 84شهر نهاوند در سا  تحصيلي 

 شناسيد دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي. روان

مجموع  اسناد ملي توسعه در (د 1385ريزي كشور. ) سازمان مديريت و برنامه

 د تهران.2د جام  ههارم توسع  اقتصاديد اجتماعي و فرهنگيبرن

گوزارش كارشوناس مسوتقل بوراي مطالعو       »(د 2002سازمان ملول متحود. )  

دفتر صندوق  تهراند د«سازمان ملل در زمين  خشونت عليه كودكان

حمايت كودكان سازمان ملل متحد در ايران )يونيسف( با همكواري  

 زشكي.وزار  بهداشتد درمان و نموزش پ

مرور مطالعوا  مورتبط   (د 1388سجاديد حميراد سعيد مدني و مروئه وامقي. )

هاي اجتمواعي سويمت در تهوران بور مبنواي مود         كننده با تعيي 

 د تهراند دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.سازمان بهداشت جهاني

اكبرد سيد عباس باقري يزديد بهروز جليليد كتوايون خوشوابيد    سياريد علي

(د 1380زاده و حسوو  كرمووي. ) محمووديد فريوود ايمووان  وود شوواهدا

نزاري جسماني در مراجعي  سه درمانگاه تخصصوي   بررسي كودك»

 .7و  6د شتوانبخشيد «اورژان  كودكان در شهرستان تهران

(د 1381سيف ربيعيد محمدعليد فهيمه رمضاني تهراني و زينت ناديا حتمي. )

 .4د ش1د دور  پژوها زناند «همسرنزاري و عوامل مؤثر بر نن»

بررسوي و تحليول قوواني د مقوررا  و تجووار      (د 1385طلوبد ژالوه. )   شوادي 

د صوندوق  ها در زمين  كنتور  خشوونت مبتنوي بور جنسويت      دادگاه

 جمعيت سازمان ملل متحد.

السادا  بحراني.  شعبانيد سعيدد نسري  منصورنياد محمدعلي منصورنيا و نغمه

شده به  بر همسرنزاري در زنان ارجاع بررسي عوامل مؤثر»(د 1387)

مجلو  علووم پزشوكي    د «1384پزشكي قانوني شهر كرج در سوا   

 .4د ش18 د سدانشگاه نزاد اسيمي

بررسوي ميوزان رواج   »(د 1382پوور. )  شم  اسفندنبادد حس  و سوزان امامي

 . 5 د ش1د دور  پژوها زنان« همسرنزاري و عوامل مؤثر بر نن

و  شناختيد وضعيت اجتماعي (د مقايس  نيمرخ روان1384شها د نذرميدخت. )

نامو    نزارد پايوان  نزار بوا والودي  غيركوودك    اقتصادي والدي  كودك

 شناسيد دانشگاه نزاد اسيمي واحد روده . كارشناسي ارشد روان

شهني يييقد منيجهد نيلوفر ميكائيليد حسي  شكرشوك  و جموا  حقيقوي.    

بينوي ايو  متغيور از     ي و پويا نزار بررسي شيوع كوودك »(د 1386)

طريق سيمت عمومي والدي د سازگاريد عوز  نفو  و عملكورد    

نمووزان دختور    شناختي در دانا نموز و متغيرهاي جمعيت تحصيلي دانا

مجل  علوم تربيتوي و  د «نزارديده و عادي دور  راهنمايي شهر اهواز

 .2و  1د ش14د س3د دور  شناسي دانشگاه شهيد همران اهواز روان

بررسوي  »الوف(د   1383نفو  و بهنواز بهنوام. )    صابرياند معصومهد الهه نتا

كننوده بوه مراكوز     ميزان شيوع خشوونت خوانگي در زنوان مراجعوه    

مجل  دانشگاه علووم  (« 1382و درماني شهرستان سمنان ) بهداشتي

 .2د ش 6د دور  پزشكي سمنان

 (د 1383. )نف د بهناز بهنام و شوهي حقيقوت   صابرياند معصومهد الهه نتا

هاي مقابله با  بررسي عوامل مؤثر در بروز خشونت خانگي و روش»

درمواني   - كننوده بوه مراكوز بهداشوتي     نن از ديدگاه زنوان مراجعوه  

 .33د شپزشكي قانونيد «1382شهرستان سمنان در سا  

بررسوي شويوع و نووع    »(د 1385صالحيد شوهريار و حسوينعلي مهرعليوان. )   

 - كننده بوه مراكوز بهداشوتي    دار مراجعهخشونت خانگي در زنان بار

د مجل  دانشگاه علوم پزشكي شهركردد «درماني شهرستان شهركرد

 .2د ش 8دور  

بررسوي  »(د 1385صحبائيد فائزهد اقدس دواهويد زراعتوي و زهورا نجفوي. )    

نزاري در  رابطو  عواموول خووانوادگيد روانووي و اجتموواعي بووا كووودك 

جل  علوم پزشوكي دانشوگاه   مد «هاي دولتي دختران  تهران دبستان

 .1د ش16د دور  نزاد اسيمي

بررسي توصيفي خشوونت خوانگي عليوه زنوان در     »(د 1382عارفيد مرضيه. )

 .2د ش1د سمطالعا  زناند «شهر اروميه

هاي رفتاري و ميزان عوز  نفو     (د مقايس  اختي 1385عزيززادهد فاطمه. )

 شناسويد  رشناسي ارشد رواننام  كا در كودكان نزارديده و نزارنديدهد پايان

 دانشگاه علوم پزشكي و خدما  بهداشتي و درماني ايران.

بررسي عوامول  »(د 1382عزيزياند رؤياد باقر ساروخاني و محمود محمودي. )

كنندگان به پزشكي قانوني تهوران در   خشونت عليه زنان در مراجعه

مجلوو  دانشووكد  بهداشووت و انسووتيتوي تحقيقووا   د «1380سووا  

 .3د ش2د سيبهداشت

بررسوي همسورنزاري و   »(د 1386فرخ اسيملود حميدرضا و بهزاد بوشهري. )

كننودگان بوه مركوز پزشوكي      برخي عوامل مؤثر بور نن در مراجعوه  

د مجلو  پزشوكي اروميوه   د «1384قانوني شهرستان اروميه در سا  

 .3د ش18 س

 .يراننزاري در ا پژوهشي در مورد وضعيت كودك(د 1380زادهد فاطمه. ) قاسم

تحقيق ملي بررسي خشونت خانگي عليه (د 1383قاضي طباطبائيد محمود. )
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د تهراند مركز مشاركت امور زنوان نهواد رياسوت جمهووري و     زنان

 وزار  كشور.

بررسي »(د 1384قهاريد شهربانود محمدكاظم عاطف وحيد و حميد يوسفي. )

ميووزان همسوورنزاري در دانشووجويان دانشووگاه نزاد تنكوواب د سووا   

 . 50د شمجل  دانشگاه علوم پزشكي مازندراند «1382

دوست و  قهاريد شهربانود ليلي پناغيد محمدكاظم عاطف وحيدد الهام زارعي

سوويمت روانووي زنووان قربوواني     »(د 1385عليرضووا محموودي. ) 

 .4د ش 8د دور  مجل  دانشگاه علوم پزشكي گرگاند «همسرنزاري

شناختي  هاي روان سي ويژگيبرر»(د 1384مافيد مهوش و نسري  اكبرزاده. )

 . 5و  4د ش 1د دور  شناختي مطالعا  رواند «گرايان در خانواده خشونت

تري  الگوهواي نزار در   نزاري: شايع شيوع كودك(د 1380محمدخانيد پروانه. )

د تهراند وزار  بهداشتد نموزان مدارس راهنمايي شهر تهران دانا

 درمان و نموزش پزشكي.

محمدرضا محموديد ابوراهيم رضوايي دوگاهوه و هديوه       محمدخانيد پروانهد

شناسوي روانوي و مشوكي  شخصوي و      نسويب »(د 1385نزادمهر. )

د «شوووند ارتبوواطي مردانووي كووه مرتكووب خشووونت خووانوادگي مووي 

 .4د ش7د دور  توانبخشي

شناسووي روانووي و  نسوويب»(د 1387محموودخانيد پروانووه و هديووه نزادمهوور. ) 

رفاه د «باني خشونت خانوادگيمشكي  شخصي و ارتباطي زنان قر

 .27د شاجتماعي

 .نشيان د تهراندخشونت عليه كودكان در ايران(د 1390مدنيد سعيد. )

افضليد حسي د مرتضي مهديزادهد احمدرضا زماني و زيبوا فرجزادگوان.    ملك

بررسووي انووواع خشووونت خووانوادگي نووزد زنووان در شووهر »(د 1383)

د انشوگاه نزاد اسويمي  مجل  علوم پزشكي دد «1382اصفهاند سا  

 .2د ش14دور  

هواي   مقايس  عييم اختي »(د 1386ممقانيد جعفر و غيمحسي  جوانمرد. )

نزاري بوا   نزار و رابطو  كوودك   نزار و غيركودك رواني والدي  كودك

د دور  شوناختي  هاي روان پژوهاد «هاي رفتاري در كودكان اختي 

 .2و  1د ش10

بررسي همسورنزاري در زنوان   »(د 1383ن. )موسويد محس  و نزاده اسحاقيا

 .33د شپزشكي قانونيد «1381شوهردار شهرستان اصفهان در سا  

ميريد سكينهد گلناز فروغ عامريد سكينه محمودعليزاده و فاطموه فرودنيوا.    

هاي شهر بوم در   نزاري در دبيرستان بررسي شيوع كودك»(د 1384)

د زشوكي كرموان  مجل  دانشگاه علووم پ د «1381و 82سا  تحصيلي 

 .1د ش13دور  

نمووزان دور    ميوزان شويوع سووءرفتار در دانوا    »(د 1382نامداريد پريسوا. ) 

 .1د ش9د سانديشه و رفتارد «نباد راهنمايي شهر خرم

خشووونت فيزيكووي در دوران »(د 1381نجوووميد مرضوويه و زهووره اكرمووي. ) 

 .1د ش2د سپاياد «بارداري و عواقب مادري و نوزادي نن

بررسي ميوزان خشوونت   »(د 1384حمد و حميدرضا نقامحمديان. )نريمانيد م

هواي   مردان عليه زنان و متغيرهاي مرتبط بوا نن در ميوان خوانواده   

 .4و  3د ش7د ساصو  بهداشت روانيد «ساك  در شهر اردبيل

ويوزهد اورزوند شوهرام موراديد زهوورا فودايي و مجتبوي حبيبوي عسووگرنباد.       

نمووزان   نزاري در دانوا  كوودك  اي شيوع بررسي مقايسه»(د 1387)

مقطع متوسطه برحسب جن د مقطع تحصيلي و سوابق  طويق در   

 .14د شپژوهي خانوادهد «خانواده

بررسوي شويوعد پيامودها و عوامول مورتبط بوا       »(د 1385نسبد ليي. ) هاشمي

كننوده بوه بخوا     خشونت فيزيكي خانگي در زنان بواردار مراجعوه  

مجل  دانشگاه علوم پزشوكي  د «هاي شهر سنندج زايمان بيمارستان

 د شمار  زمستان.11د دور  كردستان

عوامل مؤثر بر خشونت موردان عليوه زنوان: مطالعو      »(د 1383همتيد رضا. )

 .12د شرفاه اجتماعيد «هاي تهراني موردي خانواده

بررسي فراواني همسرنزاري و عوامول موؤثر بور نن در    »(د 1384ووووووووو . )

مجل  دانشگاه علوم پزشكي د «1382ند سا  نباد زنجا منطق  اسيم

 . 50د شزنجان

د 1385گوزارش وضوعيت كودكوان ايوران در سوا       (د 1385يونيسف ايوران. ) 

 نوران اثر. تهراند شركت ف 
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 + - - - - كننده به پزشكي قانوني تهران زنان باردار مراجعه زن 104 1380 دولتيان و ديگران 1

 كننده به بيمارستان اكبرنبادي تهران زنان باردار مراجعه زن 406 1381 نجومي و اكرمي 2
% و 7/10در دوران بارداري 

 %9/11از بارداري  قبل
- - + + 

 - + - - - كننده به پزشكي قانوني تهران زنان نزارديد  مراجعه نامشخص 1381 نقاخاني و ديگران 3

 زن 384 1381 سيف ربيعي و ديگران 4
و درماني دانشگاه  مركز بهداشتي 6زنان متأهل تحت پوشا 

 علوم پزشكي ايران
- - - + - 

 زن 508 لفا1382 بختياري و اميدبخا 5
كننده به پزشكي  زنان شوهردار نزارديده و غيرنزارديد  مراجعه

 قانوني شهر بابل
- 13% - - + 

 - + - - - سال  جمعيت عمومي40تا  18زنان متأهل  زن 400 1382 پور شم  اسفندنباد و امامي 6
 - + %10/26 %70/0 %50 اروميهكننده به نيروي انترامي شهرستان  زنان نزارديد  مراجعه زن 272 1382 عارفي 7
 - + - - - كننده به پزشكي قانوني تهران زنان نزارديد  مراجعه زن 120 1382 عزيزيان و ديگران 8

 زن 508  1382 بختياري و اميدبخا 9
كننده به پزشكي  زنان شوهردار نزارديده و غيرنزارديد  مراجعه

 قانوني شهر بابل
- 13% - + + 

 زن 600 الف1383 رانصابريان و ديگ 10
و درماني شهرستان  كننده به مراكز بهداشتي زنان مراجعه

 سمنان
50/17% - 

 %5/60و رواني  عاطفي
 %5/40كيمي 

+ - 

 زن 97 1383 خسروي و خاقاني فرد 11
كننده به مجتمع قضايي خانواد  شهر  زنان نزارديد  مراجعه

 تهران
- - - + + 

 - + - - - زنان همسردار دو منطق  شهر اصفهان زن 815 1383 افضلي و ديگران ملك 12

 زن 120  1383 صابريان و ديگران 13
و درماني شهرستان  كننده به مراكز بهداشتي زنان مراجعه

 سمنان
- - - + - 

 - + - - - زنان شوهردار جمعيت عمومي شهر اصفهان زن 386 1383 موسوي و اسحاقيان 14
 - + %40 - %20 گان  تهران22نوارهاي ساك  مناطق خا خانوار 320 1383 همتي 15

 زن 225 1383 افتخار و ديگران 16
منطق  پزشكي قانوني شهر  5كننده به  زنان نزارديد  مراجعه

 تهران
- - - + - 

 )ادامه(. 1جدول 

 - + - - %30هاي  هاي دادگاه پرونده استان كشورد 28زنان متأهل مراكز  2066زن و  12596 1383 قاضي طباطبائي 17



 

هزار 100مرد و 
 پرونده

خانوادهد پزشكي قانونيد نيروي انتراميد بهزيستيد بنياد شهيد 
 و جانبازان

 زوج 50 1384 پورنقاش تهراني 18
دادگاه خانواده  5كننده به  زوجي  درگير خشونت خانگي مراجعه

 و مراكز پزشكي قانوني
- - -   

 1384 قهاري و ديگران 19
 زن 273

 مرد 54و 
  + %91 %42 %55 سا  تأهل 2دانشجويان دانشگاه نزاد تنكاب  با سابق  

 - + - - - نباد زنجان زنان متأهل خانوارهاي ساك  اسيم زن 300 1384 همتي 20

 زن 517 1384 جوكار و ديگران 21
و درماني شهر  كننده به مراكز بهداشتي زنان متأهل مراجعه

 ياسوج
% 8و % قبل از بارداري 4/36

 در بارداري
2/22% 

 %6/9كيمي 
 %2/54عاطفي 

+ - 

 زن 587 1384 نبادي بداغ 22
كننده به بيمارستان شهيد مبيني شهرستان  زنان باردار مراجعه

 سبزوار
 + - - - %5/17در بارداري 

 - + %50/55 %20/12 %50/28 هاي ساك  در شهر اردبيل خانواده خانواده 400 1384 نريماني و نقامحمديان 23

 زوج 60 1384 مافي و اكبرزاده 24
كننده به دادگاه و زوجي   زوجي  درگير خشونت خانگي مراجعه

 نموزش و پرورش 7هاي عادي منطق   خانواده
- - - + - 

 مرد 230 1385 محمدخاني و ديگران 25
كنندگان به  زنان و مردان متأهل جمعيت عمومي و مراجعه

 دادگاه خانواد  تهران
- - - + - 

 - + %70/51 %80/13 %50/34 و درماني شهركرد كننده به مراكز بهداشتي زنان باردار مراجعه زن 1600 1385 صالحي و مهرعليان 26

 زن 214 1385 جيلي و ديگران 27
كننده به مركز ترك اعتياد شهر  همسران مردان معتاد مراجعه

 هفشنجان
- - - + - 

 + + - - %5/8در دوران بارداري  هاي شهر سنندج كننده به بيمارستان باردار مراجعهزنان  زن 840 1385 نسب هاشمي 28

 + + %40/85 %40/30 %50/31 زنان متأهل كلي  مناطق تهران زن 1186 1385 قهاري و ديگران 29
 + + %29 %10 %30 زنان متأهل ساك  تهران زن 1189 1385 احمدي و ديگران 30
 + + - - - كننده به مراكز بهزيستي اصفهان زنان نزارديد  مراجعه زن 125 1386 رباني و جواديان 31
 + + - - - زنان نزارديد  استان بوشهر زن 100 1386 زادگان و ديگران خسروي 32

 زن 587 1386 نبادي بداغ 33
كننده به بيمارستان شهيد مبيني شهرستان  زنان باردار مراجعه

 سبزوار
 + + - - %5/14در دوران بارداري 

 )ادامه(. 1جدول 

 زن 266 1386 اسيملو و بوشهري فرخ 34
كننده به پزشكي  زنان متأهل نزارديده و غيرنزارديد  مراجعه

 قانوني اروميه
- - - + - 



 

 زوج 40 1386 پورنقاش تهراني و تاشك 35
كننده به دادگاه خانواد  تهران به علت خشونت  هاي مراجعه زوج

 خانگي
- - - +  

 - + %40/48 %60/18 %2/14در دوران بارداري  هاي گچساران كننده به بيمارستان زنان باردار مراجعه زن 500 الف1387 دولتيان و ديگران 36
 - + - - - زنان متأهل تهران زن 230 1387 محمدخاني و نزادمهر 37

 زن 240  1387 دولتيان و ديگران 38
و درماني  كز بهداشتيكننده به كلي  مرا زنان باردار مراجعه

 مريوان
- - - - + 

 + + %57 %80/18 %5/8در دوران بارداري  هاي شهر سنندج كننده به بيمارستان  زنان باردار مراجعه زن 840 1387 خسروي و ديگران 39

 زن 200 1387 شعباني و ديگران 40
كننده به  ديد  مراجعه ديده و غيرخشونت زنان متأهل خشونت

 كرج پزشكي قانوني
- - - + - 

 زن 240 ج1387 دولتيان و ديگران 41
و درماني  كننده به كلي  مراكز بهداشتي زنان باردار مراجعه

 مريوان
90/12% 60/44% 10/37% - + 

 1387 انصاري و ديگران 42
مادر  318مورد: 
 مادر 318شاهد: 

گرم و نوزادان با وزن  2500مادران نوزادان داراي وزن كمتر از 
 گرم در ياسوجد گچساران و دهدشت 2500ر از بانت

- - - - + 

 1387 احمدي و ديگران 43
 زوج و 50

نرر و  صاحب 50
 كارشناس

نرراند  هاي مناطق مختلف شهر تهران و صاحب زوج
گذاران مؤثر بر  اندركاران اجرايي و سياست متخصصي  و دست

 موضوع خشونت خانگي
- - -   

 - + %60/78 %60/28 %60/55 زنان شوهردار خانوارهاي كرماني زن 426 1388 بيلي ميبدي و حسني 44

 زن 102 1388 جعفرنژاد و ديگران 45
هاي بهداشتي شهر  كننده به مراكز و پايگاه زنان باردار مراجعه

 مشهد
   + + 

46 Mousavi and Eshagian 2005 386 زنان متأهل خانوارهاي اصفهان زن - - - + - 

47 Faramarzi et al. 2005 2400 و درماني بابل كننده به مراكز بهداشتي زنان متأهل مراجعه زن 
در يك سا  منتهي به بررسي  

 %1/9%د در دوران بارداري 15

در يك سا  منتهي به 
%د در 4/42بررسي 

 %3/36دوران بارداري 

در يك سا  منتهي به 
/% 68%د 5/81بررسي 

خفيفد در دوران 
 %3/82بارداري 

+ - 

48 Ghazizadeh 2005 1000 و درماني سنندج كننده به مراكز بهداشتي زنان متأهل مراجعه زن - - - + - 
 مشخصا  مطالعا  مربو  به خشونت عليه كودكان .2جدول 
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 نفر 100 1380 اميني 1
پزشكي دانشگاه  هاي روان كودكان بستري در بيمارستان

 علوم پزشكي ايران
- - - - + 

 + + - - - نفر با صداي مشاور 1050تماس تلفني  نفر 1050 1380 زاده قاسم 2

 - + %1/34 - %8/50 نموزان دور  راهنمايي شهر تهران دانا نامشخص 1380 محمدخاني 3

 نامشخص 1380 رزاقي و ديگران 4
سا  و  6و11سا د  1و 5هاي داراي كودكان  خانواده

 سا  شهر سمنان 12و18
- - - + - 

 نفر 3019 1380 سياري و ديگران 5
هاي اورژان  كودكان  كننده به درمانگاه كودكان مراجعه

 شهر تهران
- - 2/12% - + 

 - + - - - شهر تهران سا  18كودك زير  15نزار و  والد كودك 15 نفر 30 1381 خاني تقي 6

 - + %5/32 %6/91 %2/58 نباد نموزان مقطع راهنمايي شهر خرم دانا نفر 240 1382 نامداري 7

 - + - %5/24 %32 سا  جمعيت عمومي شهر نهاوند 11و15كودكان  نفر 200 1384 زماني فرد 8

 + + - %6/33 %2/20 او  تا سوم دبيرستان شهر بمزان دختر و پسر نمو دانا نامشخص 1384 ميري و ديگران 9

 %5/25 %5/32 والدي  معتاد و سالم نفر 400 1384 دستجردي 10
 % معتادان و40

 % افراد سالم5/25
+ - 

 نفر 60 1384 شها  11
كننده به بيمارستان شهيد نوا   مراجعه والدي  نزارگر

 غيرنزارگر والدي  و صفوي شهر تهران
- - - + + 

 نفر 64 1385 بهاري 12
مركز مداخله در بحران شهر  6شده به  كودكان ارجاع

 تهران
- - - + - 

 

 (ادامه). 2جدول 

 نامشخص 1385 دوست زرگر و نشا  13
نزاري  كودكاني كه در شهر اصفهان با خط تلف  كودك

 اند تماس گرفته
9/29% 9/35% 4/4% + - 



 

 نفر 240 1385 فر جيلي 14
نموز  دانا 120ي )نابينا و ناشنوا( و كودك استثناي 120

 مقطع راهنمايي شهر تهران
- - - + - 

 - + - - - هاي دولتي دختران  شهر تهران نموزان دبستان دانا نفر 120 1385 صحبائي و ديگران 15

 - + - - - نموزان مقطع راهنمايي شهر تهران دانا نفر 80 1385 عزيززاده 16

 - + - %70 %33 نموزان دختر دور  راهنمايي شهر اهواز دانا نفر 2000 1386 شهني يييق و ديگران 17

   - - - شهر 6هاي  كودكان مهدهاي كودك و كودكستان نفر 612 1386 ممقاني و جوانمرد 18

 نفر 648 1386 زاده و ديگران خيصه 19
كننده به كلينيك دانشگاه علوم  والدي  معتاد مراجعه

 پزشكي رفسنجان
- - - + - 

 - + - %4/49 %5/17 هاي استان تهران نموزان دور  متوسطه شهرستان دانا نفر 738 1387 ويزه و ديگران 20

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


