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این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیک  ؛ از این روبشر استخشونت علیه زنان یک مشکل بهداشت عمومی و نقض حقوق  :مقدمه

 .شدنجام ا 2314-16کننده به بیمارستان شهید رجایی شیراز در سال هضرب و جرح در زنان مراجع

ال ؤس 11باشد که دارای یلیست مکها چهابزار گردآوری داد و مقطعی است -توصیفی از نوعاین پژوهش  روش انجام ها:مواد و روش

سال شهر شیراز صورت  26نفر از زنان و دختران بالای  210 در ارتباط بابخش )اطلاعات دموگرافیک و بالینی( است. این مطالعه  1در 

 .در نظر گرفته شد 06/0 معادل داریاسطح معن آنالیز گردید و SPSS 16 افزارماطلاعات توسط نر گرفت.

بیشترین محل بر مبنای نتایج، هل بودند. أمت هادرصد از آن 6/71 و سال بود 44/34±23میانگین سنی زنان مورد مطالعه  :هایافته

بیشترین میزان  های بیشتر در بیمارستان بستری شدند.تاز موارد جهت انجام مراقب درصد 1/51 و ( بوددرصد 3/33) هاتآسیب دس

 از نظر زمان مراجعه به مرکز درمانی،افزون بر این  .گردید( گزارش درصد 1/14) در فصل بهارو  2314در سال نیز ضرب و جرح 

 22:61تا  5ساعت  بین (درصد 9/20) و کمترین مراجعهرخ داده بود  13:61تا  29ساعت  بین (درصد 6/37) بیشترین مراجعه بیماران

باید عنوان  .ه بودندستان شددرصد توسط خودروی شخصی عازم بیمار 1/34درصد از زنان از طریق آمبولانس و  9/56. ه بودگرفت صورت

 .شده بودند صورت سرپایی درمانهدرصد ب 9/30و گردیده درصد از زنان مورد مطالعه بستری  1/51نمود که 

له أگردد و این مسیم هاآنهای روحی به هآمدن جراحات جسمی و ضربدبا توجه به اینکه خشونت علیه زنان منجر به وار :یریگجهینت

ریزی و ه، برنامگذاریهاز این رو سرمای ؛به آن امری ضروری است توجهدارد، همراه بهو جامعه  هاآنبرای زندگی  را تبعات فراوانی

 گردد.یآمدن بر این معضل توصیه مقسازی جهت فائگفرهن
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 مقدمه
ی عنوان یک تهدید بزرگ براهدر حال حاضر خشونت ب

زنان و  انندپذیر مباقشار آسی ویژههسلامت افراد جامعه ب

را در مورد  ییهایها و دلواپسیو نگران شدهکودکان تلقی 

به بعد  2110. از سال (2) گروه ایجاد کرده است 1این 

ویژه خشونت خانگی در کشورهای هخشونت علیه زنان ب

. (1)باشد میافزایش  رو بهه و درحال توسعه یافتهتوسع

دهد مینوادگی نشان مصرف مواد بر خشونت خاثیر سوءأت

پدر خانواده ها در آنهایی که هدرصد از خانواد 5/53که در 

خشونت فیزیکی و روانی  است،معتاد به مصرف مواد مخدر 

ممکن است  . حمله جنسی و فیزیکی(3) افتدیاتفاق م

های خاص و همنجر به صدمات جنینی یا غیرجنینی، ضرب

حاملگی  درد شانه، گردن و دست، دردهای عمومی از جمله

از راه تماس جنسی و  شوندههای منتقلتناخواسته، عفون

جمله پیامدهای روانی  از .(4) مشکلات و امراض زنانه شود

خودکشی، اقدام به  در موردفکر تدر قربانیان افسردگی، 

های سکابو، خوردن الگوی خواب و خوراکمهرخودکشی، ب

 .(6) باشدیمصرف مواد مشبانه، ناراحتی اعصاب و سوء

بیش  ،براساس گزارش بانک جهانی تجاوز و خشونت خانگی

های ننظیر سرطان پستان و رحم، زایما ییهااز بیماری

 44تا  26رفتن سلامتی زنان بینزدردناک و تصادف سبب ا

شده توسط سازمان جهانی م. مطالعه انجا(5) دنشویساله م

سلامت و خشونت خانگی علیه زنان در ارتباط با بهداشت 

هزار زن  14بیش از در مورد ات خود را از مطالعه که اطلاع

، نشان نمودآوری عکشور جهان جم 20منطقه از  26در 

دو از  یا هر و جنسی که فراوانی خشونت جسمی،دهد می

رصد و در د 72تا  26شریک جنسی در طول زندگی  سوی

که  طوریهب ؛درصد است 51تا  11بیشتر مناطق بین 

 ،زنان در کشورهای مختلفهای خانگی علیه تخشون

شده، هر ساله مبراساس مطالعات انجا. (7)باشد میمتفاوت 

 همسران خود توسطمیلیون زن  دو در ایالات متحده آمریکا

ه شدهای واردبآسی وگیرند یمورد تهاجم فیزیکی قرار م

. (9) دگردنیمرگ م 2600هزار بستری و  73منجر به 

درصد از زنان  62رصد از زنان شهری ژاپن، د 26همچنین 

 1/31بین  روستایی اتیوپی و زناناز درصد  72 ،شهری پرو

سابقه خشونت فیزیکی یا  ترکیه زناناز درصد  4/52 تا

 (. 3،7) اندهجنسی را در طول عمر خود داشت

و همکاران در سال  Golkarکه توسط  پژوهشیدر 

 در ارتباط باروستایی غرب ترکیه هدر مناطق نیم 1022

 زنان نجام شد، شیوع خشونت خانگی علیهانفر از زنان  900

مواجهه خشونت همچنین . دست آمدبه درصد 31 معادل

ترتیب هب درصد( 1/5) خشونت جنسی درصد( و 34) کلامی

بیشترین و کمترین انواع خشونت خانگی علیه زنان عنوان به

 .(1) گزارش شدند

 هایسال طیو همکاران  Farellکه توسط  ایدر مطالعه

مشاهده گردید در جزایر ایسلند انجام شد،  1022-2114

کننده الکل بودند و میانگین فزنان مصر درصد از 31که 

و هفته  دوتعداد روزهای بستری در بیمارستان برای زنان 

 در موارد اندام فوقانی، درصد از 46بود. همچنین در دو روز 

 7 ، دراندام تحتانی درصد 26 در و گردن، سر درصد 29

مناطق درصد  3 در قفسه سینه، شکم و لگن و درصد

 . (7)ه بودند چندگانه دچار آسیب شد

له و معضل أدر ایران نیز خشونت علیه زنان یک مس

اجتماعی است. شیوع کلی خشونت نسبت به زنان در 

خانواده براساس مطالعات در تهران و شهرهای دیگر 

را شامل  درصد 5/13تا  6/27ای از هکشور طیف گسترد

 .(1) شودیم

زاده و همکاران در سال یکه توسط حقیقپژوهشی در 

واز انجام شد، شیوع خشونت قبل از بارداری در اه 2391

گزارش  درصد 3/21بارداری  دوران و در درصد 7/44

 درصد و 7/1معادل  خشونت فیزیکیدر این زمینه . گردید
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همچنین . دست آمدبه درصد 3/21برابر با  خشونت روحی

بودن و یبین شیوع خشونت بارداری و اعتیاد، سیگار

 از نظر آماری یدارامصرف الکل همسر اختلاف معن

 .(20)گردید مشاهده 

 دلیلدر زمینه خشونت خانگی در ایران به  مطالعات

های ناز سازما رخیسیستم اداری گسترده و عدم همکاری ب

برانگیز شچال یکار ،مسئول در پاسخ به این موضوع

اینکه تاکنون مطالعه  به با توجه باشد. در این راستامی

یراز صورت اپیدمیولوژیک کاملی در این زمینه در شهر ش

بر آن شدیم تا در این مطالعه به بررسی  ،نگرفته است

کننده به هاپیدمیولوژیک ضرب و جرح در زنان مراجع

بیمارستان شهید رجایی شهر شیراز بپردازیم. امید است 

های هکشیدن جنبرتصویبه از طریقحاضر  پژوهشنتایج 

ها و صدمات بدنی ناشی از ضرب و باپیدمیولوژیک آسی

از بروز ، کارهای پیشگیریبا کشف راه ،در زنانجرح 

 نماید. جلوگیریها و صدمات ناشی از آن بآسی

 

 هامواد و روش

مقطعی بود.  -توصیفیمطالعات  پژوهش حاضر از نوع

توجه به فراوانی نوع آسیب در  جمعیت مورد مطالعه با

در مطالعات  درصد 79تا  14های مختلف که بین ماندا

با استفاده از فرمول برآورد یک است، ه قبلی گزارش شد

 06/0و دقت درصد  10 حدود اطمینان(، =14P) نسبت

آوری عمنظور جمهب نفر محاسبه گردید. 210 معادل

که در  لیستی توسط پژوهشگران آماده گردیدکچ ،اطلاعات

(، غیره وزن و ،قد ،هلأت ،)سن دموگرافیکی هایویژگی آن

رف مواد مخدر، حاملگی، زمان دیده، سابقه مصبناحیه آسی

 و م حیاتیئاز قبیل علا حادثه و وضعیت سلامتی افراد

. شتلحاظ گ GCS (Glasgow Coma Scale)سطح تریاژ و 

معیاری جهت تعیین شدت ( GCS) نمره کمای گلاسکو

پایه استوار  3باشد. این معیار بر یای مغز مهآسیب ضرب

بودن صورت بازهپاسخ چشمی ب :از ندهست است که عبارت

 مره(، پاسخ کلامین 4 )در بهترین حالت یا بازکردن چشم

پاسخ حرکتی )در بهترین  و مره(ن 6)در بهترین حالت 

فرد را  GCSنمره  موارد مره( که مجموع اینن 5حالت 

یست از منابع مرتبط مانند لکهای چهگوی. نمایدیتعیین م

و شد ج استخرا کتاب، مقاله و نظرات اساتید دانشگاه

 برای. گردیدپژوهش تنظیم  براساس اهداف اختصاصی

طی  یستل، چک(Face Validity) بار صوریتاعارزیابی 

ت علمی دانشگاه علوم أچندین جلسه توسط اساتید هی

نقد و بررسی قرار گرفت و در نهایت  پزشکی شیراز مورد

 تأیید گردید.اعتبار آن 

های موجود هاطلاعات توسط پژوهشگر و از طریق پروند

های ناقص از هپروند شد وآوری عدر بایگانی بیمارستان جم

 مطالعه حذف گردید.

استفاده  SPSS  16رافزاها از نرمهدادبررسی  منظورهب

های صمتغیرهای کمی، شاخآنالیز توصیفی  جهت شد.

ای، فراوانی ههای رتبهمیانگین و انحراف معیار و برای داد

 ردید.مطلق و نسبی محاسبه گ

 در فرایند انجام مطالعه، نکات اخلاقی پژوهشی از جمله

 رعایت حرمت ، نگهداشتن اطلاعات و نام افرادهمحرمان

 رعایت صداقت در  ر،افراد یا اجتماع هنگام بحث و تفسی

مورد توجه  ها و عدم تحریفههنگام تجزیه و تحلیل داد

 پژوهشگران قرار گرفت.

پژوهشی دانشگاه علوم  پروپوزال این پژوهش در کمیته

 13-02-04-9639پزشکی شیراز تصویب گردید. کد طرح 

 باشد.می
 

 نتایج
 

سال و  94تا  24 مطالعه زنان موردمحدوده سنی 

سال بود. بیشترین تعداد  44/34±23 هاآن میانگین سنی

در گروه  بودندافرادی که مورد ضرب و جرح قرار گرفته 
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درصد از  7/42 حدود هجای داشتند کسال  34تا  16سنی 

 .(2)جدول  حجم نمونه مورد مطالعه را تشکیل دادند

ترتیب همیانگین قد و وزن افراد مورد مطالعه ب

 بهبود.  کیلوگرم 52/56±3/22 متر ویسانت 5/5±55/251

هل و مابقی أاز افراد متدرصد  6/71 نیز هلألحاظ وضعیت ت

 مجرد بودند.

 دیگر درصد 1ز و از افراد شیرادرصد  12محل تولد 

مصرف  ارتباط باشهرها و روستاهای اطراف شیراز بود. در 

از  درصد 16که  بود آننتایج بیانگر  نیز مواد اعتیادآور

گونه مواد مخدر و اعتیادآوری چزنان مورد بررسی از هی

کننده سیگار فمصر هاناز آ درصد 6کردند و یاستفاده نم

 یا قلیان بودند.

م حیاتی زنان پس از ئاولین علادر بررسی وضعیت 

از درصد  9/90رخداد خشونت مشخص گردید که حدود 

 200-240) افراد دارای فشارخون سیستولیک نرمال

فشارخون  از افراد درصد 1/21و بودند  (متر جیوهمیلی

فشارخون سیستولیک  درصد 6/27سیستولیک غیرطبیعی )

ون فشارخ درصد 7/2و  متر جیوهمیلی 240 یشتر ازب

 اشتند.د (متر جیوهمیلی 200 تر ازسیستولیک پایین

مشاهده گردید  شدهمهای انجایگیرههمچنین در انداز

فشارخون  دارای از زنان مورد مطالعه درصد 90 که

 10و بودند ( متر جیوهمیلی 55-10) دیاستولیک نرمال

 ترنپاییدرصد  3/3) فشارخون دیاستولیک غیرنرمال درصد

 

سنی زنان مورد خشونت  زیعتو :1جدول 

 قرارگرفته بر حسب سال

 فراوانی )درصد( محدوده سنی

42-51   42 (1/44)  

42-41  15 (2/25)  

22-41  51 (4/54)  

12-21  52 (2/55)  

12-11  9 (1/2)  

22-11  4 (1/4)  

42-21  5 (4/5)  

 

 10 یشتر ازب درصد 7/25 متر جیوه ومیلی 50از 

میانگین فشارخون  زون بر ایناف( داشتند. متر جیوهمیلی

و  1/216±5ترتیب هافراد ب تولیک و دیاستولیکسسی

میانگین ضربان همچنین  بود.متر جیوه میلی 33/6±19/71

 50-200از افراد در محدوده طبیعی ) درصد 16قلب 

دیگر  درصد 6و ضربان قلب قرار داشت  ربان در دقیقه(ض

 1/19د تنفس تعدا بان در دقیقه بود.رض 200از  بیشتر

بار در دقیقه( و  21-10طبیعی ) نیز از بیماران درصد

بیشتر از حالت طبیعی  هااز آن درصد 7/2تعداد تنفس 

 .دست آمدبه

درصد از افراد  9/0ی سطح کمای گلاسکوبراین، علاوه

 .بود 26دیگر  درصد 1/11 برای و 23مورد مطالعه 

 3/3 رایب و 3 هادرصد از آن 7/15همچنین سطح تریاژ 

 گزارش شد. 1 دیگردرصد 

درصد از زنانی که مورد  9/20نتایج نشان داد که 

 ، باردار بودند.داشتندخشونت قرار 

گرفته، میزان ضرب و جرح تهای صوریبررسبا  بقاطم

فصل تابستان  ، دردرصد 1/14در فصل بهار  2314در سال 

فصل زمستان در ، درصد 7/25فصل پاییز در ، درصد 2/21

 درصد 3/29، 2316و در دو ماهه اول سال  درصد 7/12

درصد از  16 نیز بود. از نظر زمان مراجعه به مرکز درمانی

درصد بین  9/20صبح، دقیقه  6:61تا  0ساعت بین  افراد

تا  21ساعت  درصد بین 7/15، دقیقه 22:61تا  5 ساعت

 13:61تا  29ساعت  بین درصد 6/37و دقیقه  27:61

 ند.ه بودستان شهید رجایی مراجعه کردبه بیماردقیقه 

درصد  9/56که  بودگرفته حاکی از آن مهای انجایبررس

درصد توسط خودروی  1/34از زنان از طریق آمبولانس و 

باید عنوان نمود که  .بودند شخصی عازم بیمارستان شده

 9/30گردیده و درصد از زنان مورد مطالعه بستری  1/51

از نظر همچنین  .شده بودندمان صورت سرپایی دردرصد به

دیدگی مربوط به دست ببیشترین مکان آسی ،محل ضربه

ناحیه  .اددمیاز موارد را تشکیل  درصد 3/33که حدود  بود
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کمترین محل مورد آسیب در زنان  درصد 6/1با  نیز تناسلی

 .(1جدول د )بو
 

توزیع فراوانی زنان مورد خشونت قرارگرفته براساس محل  :2جدول 

 آناتومیکی آسیب

 فراوانی )درصد( محل آسیب

(6/31) 31 سر  

(9/26) 21 گردن  

(6/31) 31 صورت  

(3/19) 34 شکم  

(3/29) 11 کمر  

(3/33) 40 دست  

(6/21) 26 پا  

(6/1) 3 ناحیه تناسلی  

(6/7) 1  گوش  

(7/25) 10 سینه  

(3/3) 4 پهلو  

 

 بحث

 34ا ت 16در این پژوهش زنانی که در محدوده سنی 

این  .ه بودند، بیشتر مورد ضرب و جرح قرار گرفتبودندسال 

ای که توسط حاجیان و هدرحالی است که در مطالع

سال  16تا  26، گروه سنی شدهمکاران در شاهرود انجام 

خشونت  تحتسال  36حدود سه برابر بیشتر از زنان بالای 

 Farellکه توسط  همچنین در پژوهشی. (22)قرار داشتند 

سال  31ا ت 10د، گروه سنی و همکاران در ایسلند انجام ش

این  بودند کهبیشترین موارد خشونت دارای  درصد 57با 

 .(7) یافته با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد

، درصد قابل توجهی حاضر پژوهش هایهیافت با مطابق

 که کردندیمصرف نم را نه مواد اعتیادآوریگوچاز زنان هی

آبادی و همکاران تهای مطالعه نجفی دولهاین نتایج با یافت

 2/10ور در زنان را آعدم مصرف مواد اعتیاد در یاسوج که

 . (2)سو است هم ند،گزارش کرددرصد 

گرفته نشان داد های انجامیبررس نیز هلأت ارتباط بادر 

هل بیشتر از دختران مجرد مورد حمله و آسیب أکه زنان مت

پژوهش سیاهپوش و نتایج با  یافتهاین  که قرار داشتند

 .(21)باشد می همکاران در اهواز همخوان

 نیرومند های پژوهشیافتهنتایج با راین، این بعلاوه

بالاترین و کمترین شیوع  در ارتباط بازندی و همکاران 

محل آناتومیکی مورد آسیب همسو بود. در مطالعه زندی در 

سایر اعضای  رصد نسبت بهد 46دست و پا با شیوع  ،تهران

 . ناحیه تناسلیندبدن بیشتر مورد حمله و آسیب قرار داشت

 .(23)گردید کمترین محل آسیب گزارش  عنواننیز به

بالاترین میزان نیز و همکاران  Fanslowدر پژوهش 

( و درصد 7/53) سر در صدمات عمدیآسیب ناشی از 

 ران، مفصل ران و قسمت پایینی کمردر ترین میزان نیپای

 (.24)رخ داده بود ( درصد 6/0)

در این مطالعه درصد قابل توجهی از افراد نیاز به 

منظور در بیمارستان بدین کهمراقبت پزشکی داشتند 

در  همکاران و  jainپژوهشکه در  درحالی ؛بستری شدند

زنانی که مورد  درصد از 30 تنها ،در هند 1004ال س

خشونت واقع شده بودند، در مراکز درمانی تحت نظر قرار 

 .(26) گرفتند

 

 یریگجهینت

بیانگر نمایی از وضعیت نتایج این مطالعه 

اپیدمیولوژیکی ضرب و جرح در زنان شهر شیراز بود. با 

تواند عوارضی خطرناک و خشونت می به اینکه توجه

پذیر بجسم و روان این قشر آسی رایبرا  طولانی مدت

دادن به آن امری لازم و ت، اهمیدر پی داشته باشدجامعه 

مشاوره به زنان  ارائهدر این زمینه، ناپذیر است. اجتناب

کاهش فشار روانی ناشی از خشونت،  منظوربهدیده بآسی

 آید.یاصلی مهم به شمار م

امید است با ترویج اخلاق اسلامی، اشاعه فرهنگ و 

 ای عمومیههای آموزشی در مدارس و مکانهبرگزاری کارگا

 . پیشگیری نماییمدادن هرگونه خشونت علیه زنان خاز ر
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های این پژوهش عدم دسترسی به از جمله محدودیت

ها بیمار در صورت نیاز و اطلاعات ناقص در برخی از پرونده

گردد که در مطالعات مشابه، بود؛ از این رو پیشنهاد می

 آوری شود.صورت مصاحبه جمعاطلاعات مورد نیاز به

 

 حمایت مالی

 دانشگاه در مصوب پژوهشی طرح از منتج حاضر مقاله

 دانشگاه آن مالی حمایت تحت و بوده شیراز پزشکی علوم

 .باشدمی

 

 ملاحظات اخلاقی

 جمله از پژوهشی اخلاقی نکات مطالعه، انجام فرآیند در

 افراد حرمت رعایت افراد، نام و اطلاعات نگهداشتن محرمانه

 هنگام در صداقت رعایت تفسیر، و بحث هنگام اجتماع یا

 جهتو مورد تحریف عدم و ها داده تحلیل و تجزیه

 گرفت. قرار پژوهشگران
 

 تضاد منافع

 این مطالعه فاقد تضاد منافع است.
 

 تشکر و قدردانی

 دانشگاه همکاری از دانند می لازم خود بر پژوهشگران

 انجام در تسهیل و بودجه تخصیص در شیراز پزشکی علوم

 قدردانی و سپاس مراتب لازم های هماهنگی و طرح فرآیند

 .نمایند اعلام را
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Abstract 

Introduction: Violence against women is a public health problem and a human rights violation of 

worldwide significance. The aim of this study was to determine the prevalence of violence against 

women referring Shiraz ShahidRajae hospital in 2016. 

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 120 adult women in 

Shiraz in 2015-16. Data were collected by a checklist of 22 questions in two parts (clinical and 

demographic information). Statistical analysis was done using SPSS 16. The significance level was 

considered at 0.05. 

Results: The mean age of women was   34.44 ±13 years. 72.5% of them were married.  

The findings of the study showed that the majority of the women (33.3%) had hand trauma. 
Also, the results of this study showed that, 69.2% of cases were confinement to the hospital for 

further care. Most of the assaults (24.2%) reported in the spring. 

65.8% of women referred to the hospital by ambulance and others went to it by private car. 

Conclusion: As regards to that violence against women has physical and emotional injuries, so it is 

necessary to pay attention to it. To overcome this problem, investment, planning and building a 

culture in the field of respecting women's rights is recommended. 
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