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   چکیده
خشـنی   رفتـار  حقوقی انسانها محسوب می گـردد و بـه هـر    مشکلات عمده بهداشتی و خشونت علیه زنان از:  مقدمه

جایگـاه ضـعیف    رنـج زنـان منجـر شـود.     یا اطلاق می گردد که وابسته به جنسیت بوده و به آسیب جسمی، جنسی، روانی و
قـوانین محکـم    گـاه نبـود    آبرو و ترس از مذهبی،-جوامع همراه با باورهاي غلط فرهنگی اکثر اجتماعی زنان در اقتصادي و

انگی باشد کـه توسـط همسـران اعمـال مـی گـردد. نتـایج        ـموجب گردیده تا رایج ترین نوع خشونت علیه زنان، خشونت خ
درصد زنـان توسـط    20-70هد که؛ در مقیاس وسیع صورت گرفته نشان می د پژوهش ها در کشورهائیکه مطالعات معتبر و

عوارض گونـاگون جسـمانی و روانـی در     پدیده همسر آزاري منجر به پیامدها و آزار قرار گرفته اند. شرکاي جنسی خود مورد
انجـام گرفتـه    این مطالعه با هدف بررسی میزان اختلالات روانی در زنان تحـت خشـونت همسـر    زن آسیب دیده می گردد.

 .است
زن ارجاع شده به پزشـکی   380 تحلیلی به روش مقطعی است که بر روي-این مطالعه از نوع توصیفی :روش ها مواد و

نفر از زنان مراجعه کننده به پزشکی قانونی اسـتان بـه دلایـل     38و  عنوان گروه مورده قانونی استان به علت همسر آزاري ب
سـوالی بـود کـه     90تجدید نظر شده فهرست علایـم  غیر از خشونت به عنوان گروه شاهد صورت گرفت. ابزار سنجش فرم 

گانـه شـکایت جسـمانی، وسـواس، حساسـیت در روابـط متقابـل،         9میزان شدت نشانه ها و شکایات معمولی روانی در ابعاد 
اضطراب، پرخاشگري، ترس مرضی، افکار پارانوئید و روان پریشی را ارزیابی می نماید و از پایایی و روایی مناسـب   افسردگی،

مستقل، مجذور کاي  t توصیفی، آزمون و با استفاده از روشهاي آماري SPSS ١١ برخوردار است. داده ها از طریق نرم افزار
 و تحلیل واریانس تجزیه و تحلیل شد.

 60بـود.   9/27±5/9و در گـروه شـاهد    4/28±8/5میانگین سنی موارد پژوهش در گـروه مـورد    یافته هاي پژوهش:
درصد از گـروه مـورد    51درصد گروه شاهد روستایی و بقیه را زنان شهري تشکیل می دادند.  8/55ورد و درصد افراد گروه م

نشان داد که نمره آزمودنی هاي گروه  R-٩٠-SCLداراي سطح تحصیل پایین تر از دیپلم بودند. نتایج حاصل از پرسشنامه 
) بوده و نیاز به درمان داشتند. مقایسـه بـین گـروه    2رش(مورد در ابعاد شکایات جسمانی، افسردگی و وسواس بیش از نقطه ب

و  (٠/٠٠٨=P)، افسـردگی  (٠٫٠١=P)بعد شـکایات جسـمانی    3مورد و گروه شاهد نشان داد که اختلافی معنی دار بین 
 وجود دارد. (٠٫٠٣٧=p)پرخاشگري 

آسیب  زنان بوده و تاییدي بر پژوهش اخیر نشانگر پیامدهاي روانی همسر آزاري و خشونت علیه نتیجه گیري:بحث و  
به سلامت روان زنان بر اثر خشونت است. اختلال در سلامت روان زنان علاوه بر تحمیـل هزینـه هـاي گـزاف مراقبتـی و      
دارویی بر جامعه، زندگی خانوادگی و تربیت فرزندان را دچار مشکل می سازد. بنابراین کوشش در پیشگیري از خشونت علیـه  

 ه راهی براي حفظ سلامت روان آنان است.زنان در سطح جامع
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  87بهار ،  اول، شماره شانزدهم دوره   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 ٢١

 
 
 
 

  مقدمه
و  یبهداشـت  اصـلی  خشونت علیه زنـان از مشـکلات      
چنـد در اکثـر    کـه هـر   شود یانسانها محسوب م یحقوق

جوامع وجود دارد اما اغلب ناشـناخته مانـده و بـه عنـوان     
 .شـده اسـت  پذیرفته  اجتماعی يعاد رفتارهاياز  یبخش

به هر رفتار خشـن وابسـته    ،بر اساس تعریف سازمان ملل
 ،یکه موجـب آسـیب جسـم   اطلاق می گردد به جنسیت 

خشـونت  . منجـر بـه رنـج زنـان گـردد      یو یا روان یجنس
 ـ یخـانگ  از تمـام کشـورها و جوامــع   همــواره ه زنـان  علی

 ـ شود یگزارش م یاجتماع و ياقتصاد بـه   یدسـتیاب  یول
چرا کـه زنـان در    ،مشکل است بسیارآمار و اطلاعات آن 

و  ياقتصـاد  ضـعیف  جایگاه يرهنگ ها دارااز ف يبسیار
خشونت علیه آنـان   به همین علت اغلبو  بوده یاجتماع

 ینشـده و در بعض ـ  یخـانواده شناسـای   محیطبه ویژه در 
 ).1(شـود  یمشـروع توجیـه م ـ   يونه اــ ـبه گ حتی موارد
ن شـکل خشـونت   رایج تـری  امروزهدر منزل  يکار کتک

رفتـار بـا زن    سـوء  ياست. مساله عمـده در همسـر آزار  
میلیـون زن   8/1دهد که حدود  یاست. مطالعات نشان م

ــورده در  ــک خ ــودآکت ــا وج ــر ).2(دارد مریک ــد در  ه چن
زنـان از حقـوق برابـر     براسـاس قـانون   یشـمال  يکاآمری

 ،ین از خشونت فیزیکدرصد آنا 50تا  40 یبرخوردارند ول
 نیـز درصد  30تا  25رنج برده و  یتجاوز و خشونت خانگ

از شـوهران خـود کتـک خـورده      یک بار در طول زندگی
 ـ يدر کشـورها  ).3،4(اند  ماننـد مصـر،   یاسـلام  و یعرب

 ـ 3فلسطین و تونس از هـر   ک نفـر از شـوهر خـود    زن ی
مشـروعیت   نا آگاهافراد  یخورد و هر چند بعض یکتک م
 ـبـا مط  ، امادهند یذهب ربط مـبه مآن را  ن آقـر   العهــ

 غلـط  يباورهارا به  نن نظریه را رد نموده و آتوان ای یم
 ـ .)5(نسبت داد یمذهب ،یفرهنگ خشـونت   یان قربـان ـزن

 ـ يهـا  رنج  از آنهـا  يارـــ ـبسی ،را متحمـل شـده   یروان
علایم اخـتلال  نیز  يافسرده یا مضطرب گردیده و عده ا

. مطالعـات  به نمایش می گذارنـد را استرس پس از حادثه 
شـوهران   ويــ ـسکه از  یانــمختلف نشان داده است زن

برابـر بیشـتر در    5گیرنـد   یخود مورد خشـونت قـرار م ـ  
برابر بیشتر در معرض ابتلا به انواع   6و  یمعرض خودکش

برابـر بیشـتر نیازمنـد دریافـت      5تا  4و   یاختلالات روان
 ).1(نـان دیگـر هسـتند   نسبت بـه ز  یروانپزشک يدرمانها

ونت از خش ـ یزنان ممکـن اسـت بـه علـت ارعـاب ناش ـ     
شان بازمانـده و دچـار   در کارهای پیشرفتشوهران خود از 

نتایج مطالعـه اي در  کسب معاش گردند.  در کاهش توان
درصد از زنان متاهـل   30 نشان داد که؛ کانادا یملسطح 

دسـت   روزمـره  یطبیع يتهااز فعالیحوادث خشن  یقربان
ــد.  یعلاجاســت یدرصــد مرخصــ 50شــیده و ک گرفتــه ان

لیـه زنـان   از خشونت ع ناشی ل شدهبنابراین هزینه تحمی
از  یار گـزاف بـوده و بخش ـ  بر بخش بهداشت جامعه بسی

صـرف   یو بخش ـ یجسـم  يآسیب جد يمداوا يآن برا
هـا و علایـم    اضـطراب  از جملـه  یدرمان مشکلات روان

 ـ  ـ یاختلالات روان  ـنتـایج تح ). 1(گـردد  یم ل گـزارش  لی
نشانگر کاهش میزان  1993در سال  یتوسعه بانک جهان

درصـد در زنـان    6تـا   5بـه میـزان   سالم  یزندگ يسالها
ا وابسـته بــه  یــ یدرگیــر خشـونت خـانگ   يسـنین بـارور  
 ).6(جنسیت است

 ـبا توجه به آنچه بیان گردی کـه   رسـد  ید به نظر م
علاوه بر شـیوع   يیه زنان و همسر آزارده خشونت علپدی
ایـن  ض گونـاگون اسـت.   امدها و عـوار پی يدارا ،تردهگس

سـلامت روان در زنـان دچـار     یمطالعه بـا هـدف بررس ـ  
انجـام   يدر اسـتان چهـار محـال و بختیـار     يآزار همسر

  .گرفته است
   ها روش مواد و

 ـ-یصـیف تو مذکور از نوعمطالعه  بـه روش   یتحلیل
ن دو گروه مـورد و  است که به صورت مقایسه بی یمقطع

زن  380. گروه مورد متشکل از ه استرت گرفتشاهد صو
 یقـانون  یبه سازمان پزشـک  يزارود که به علت همسر آب

ارجـاع شـده بودنـد. گـروه      چهار محال و بختیاري استان
به سازمان به علـل غیـر    ه کنندهشاهد از بین زنان مراجع

 ـو...  تعیین دیـه  تصادفات، مانند يهمسر آزار صـورت  ه ب
نمونه گیـري بـه    رد انتخاب شدند.موگروه با  یسن مشابه

انجـام  ان تا زمـان تـامین حجـم نمونـه     روش متوالی آس
 یـک فـرد شـاهد    همزمـان  و بـه ازاي هـر مـورد    گرفت

کلیه زنانی که به دلیل آزار و اذیت همسـر   .انتخاب گردید
مراجعه نموده بودند و به شرکت در مطالعه تمایل داشـتند  

و محـدودیتی از   درا داشـتن این مطالعـه   در امکان شرکت
ابزار سنجش فرم . نظر ورود به مطالعه در نظر گرفته نشد
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 ــ ــر شـــده فهرســـت علایـ ــوال 90م تجدیـــد نظـ  یسـ
)Systematic Check (List-٩٠-Revised   ــه ــود ک ب

 ـ یات معمـول انه ها و شـکای ــدت نشــمیزان ش را  یروان
پرسـش بـراي ارزیـابی     90این آزمون داراي سنجد.  یم

ر پایه گزارش پاسخگوست. پاسخهاي نشانه هاي روانی ب
 5ارائه شده به هر یک از مـواد آزمـون در یـک مقیـاس     

) مشـخص  شـدید درجه اي از میزان ناراحتی (از هیچ تـا  
حساسـیت در روابـط    ،یجسمان مختلفبعد  9می گردد و 

 ،یتـرس مرض ـ  ،ي، اضطراب، پرخاشگریافسردگ متقابل،
 را در بـر  یشروان پری و جبري ، وسواسيپارانوییدکار اف
از به مـداخلات  نشانگر نی 2کسب نمره بیش از  .یردگ یم

. و این نمره نقطه برش محسوب می گـردد  است یدرمان
تن اینکه در طول هفته گذشته چه پاسخگو با در نظر گرف

نمـره  دهـد.   یرده پاسـخ م ـ ـزان مشکل را تجربـه ک ـ می
شـاخص کلـی    3ر آزمـون بـر اسـاس    ـــگذاري و تفسی

اراحتی و جمـع علایـم   ـــ ـعیار ضریب نعلایم مرضی، م
 ـ  3رد. ایـن  ـــــ ـمرضی صـورت مـی گی    ،یشـاخص کل

را در  یـــ ـدت مشـکلات روان ــ ـو عمق ش یاراحتــــن
ـــف ــ رد نشــانــ ــد. ش یم ـــده ـــــ ــم  یاخص کل علای
ره  آن ـــ ـکه نم )Global Severity Index(رضیـــم
آزمون اسـت   يام پرسشهاـــتم يره هاــنم انگینـــمی

ـــیــتو ام ـــبی از آنـ ـــن صفــ ــا ـ ـــمعی ،اســت 4ر ت ار ـ
 Positive Symptom Distress)  اراحتیــریب نــض

Index)ط ــ ـزارش شـده توس ـــکه تعداد علایم مثبت گ
 در نوسان است، 90تا  رـــن صفرا سنجیده و بی یآزمودن

 (Positive Symptom Total)رضی ـــ ـجمع علایم م
است کـه   یداد علایم مثبتـــانگین تعـــر میــکه نشانگ
ن صفر تـا  ـــگردد و بی یزارش مـــگ یودنــتوسط آزم

و روایـی ایـن آزمـون و     یپایای شود. یدر نظر گرفته م 4
ص آن به عنوان مقیاس تشـخی  يو حساسیت بالا یویژگ

مطالعات مختلف تاییـد شـده    در یو پایش اختلالات روان
ــت ـــرسشگپ). 8،7(،اس ـــري تــ ـــوسط دو پرسشگـ ر ـ

 ـده ــــ ـدی وزشـــ ـآممجرب و  صـورت مصـاحبه   ه و ب
انجـام گرفـت و جهـت رعایـت     چهره به چهره بـا افـراد   

به شـرکت در مطالعـه   اصول اخلاق پزشکی تمایل افراد 
ــانی اف   ــام و نش ــد ن ــده و از قی ــه ش ــر گرفت ـــدر نظ راد ـ

 SPSS١١ق نرم افـزار  داده ها از طری .گردیدودداري ــخ
، t آزمـون  ،یآمـار توصـیف   ياــ ـاده از روشهــ ـو با استف

جزیه و ک طرفه تل واریانس یــو تحلی ياــــمجذور ک
ــل گ ـــتحلی ـــسط د.ردیــ ـــح معنـ ـــدار ب یــ ودن ــ

   در نظر گرفته شد. 05/0ونها ـــآزم
  یافته هاي پژوهش

 یــــن سنانگیــــمی اضرـــــژوهش حـــــدر پ
سـال   17-50یبا دامنـه سـن   16/28± 08/8ها  یآزمودن

 در گــروه شــاهد و 4/28±8/5 وه مــوردبــود کــه در گــر
طـول مـدت ازدواج در گـروه    میـانگین  بـود.   5/9±9/27

بـود. از   86/7±8/9 در گـروه شـاهد   و 46/8±9/5مورد 
 راد گـروه مـورد و  ــ ـدرصـد از اف  60نظر محل سـکونت  

ــتای  8/55 ــروه شــاهد روس ــوده یدرصــد از گ و محــل  ب
 51، یتحصـیل  وضـعیت از نظـر   سکونت بقیه شـهر بـود.  

ن تـر از  ییپـا  یلیتحص ـسـطح   يدارا صد از گروه مورددر
  .بودنددیپلم 

تحلیل واریانس یـک طرفـه و   ،  t استفاده از آزمون
گـروه   دو مجذور کاي نشانگر عدم اختلاف معنی دار بین

سطح  طول مدت ازدواج، يشاهد از نظر فاکتورها مورد و
  .بوده استتحصیلات و محل سکونت 

گانـه در   9م از ابعـاد  نگین نمـره هیچکـدا  امی ـن یب   
 ـمذکور  يگروه مورد بر اساس فاکتورها  دار یاختلاف معن

   نداشت. وجود
پژوهش در ابعـاد   ياــه یودنــمقایسه نمرات آزم

در زنــان هــر دو گــروه در  R-٩٠-SCLگانــه آزمــون  9
بـه جـز در مـورد افکـار      نشان داده شده اسـت.  1جدول 

رد بالاتر از شـاهد  ه ابعاد نمرات گروه مویدر کلپارانوییدي 
بعد  3دار در  یقط اختلاف معنمستقل ف tآزمون  یبود ول
را نشـان داد.   يو پرخاشـگر  یسردگ، افیت جسمانشکای

و  ی، افســردگیت جســمانبعــد شــکای 3میــانگین نمــره 
  بود. 2ش از در گروه مورد بی يوسواس اجبار

   و نتیجه گیري حثب 
افـراد   ها نشانگر جوان بودن آزمودنی یمیانگین سن

ــه دل ــده بـ ــه کننـ ــمراجعـ ــر آزاریـ ــود يل همسـ در  .بـ
ــانون یپزشــک"یبررســ ــن 79در ســال  "صــفهانا یق  زی

 20 یت به گـروه سـن  یمورد آزار و اذ ین گروه سنیشتریب
در ). 9(درصد مـوارد اختصـاص داشـت    50سال با  30تا 

در مـورد وضـعیت جمعیـت     1380بررسی توصیفی سال 
 56رمحـال نیـز   شناختی زنان کتـک خـورده اسـتان چها   

در  ).10(ســاله بودنــد 30تــا  20درصــد زنــان مــورد آزار 
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 "و همکاران والتون" کا توسطیمطالعه انجام شده در آمر
خطر خشونت انجام گرفـت   يفاکتورها یابیکه جهت ارز

ه ی ـجاد خشونت علیخطر ا يجوان بودن زنان از فاکتورها
د از مـوار  درصـد  49ر حـدود  یدر مطالعه اخ .)11(آنان بود

 ـد ریه زیبالاتر داشته و بق پلم ویدلات یتحص  پلم بودنـد. ی
 یقـانون  یپزشـک "یبررس اطلاعات به دست آمده ازطبق 

ــن "اصــفهان زان یــن میشــترید کــه بیــمشــخص گرد زی
 ـر دی ـلات زیتحص ـ ه زنان بایعل درصد) 51(خشونت پلم ی

 ـن "والتـون " در مطالعـه  و ).9(انجام شده است ز سـطح  ی
ــ ــوان  یتحص ــه عن ــالا ب ــاظتلات ب ــاکتور حف ــیتع یف ن ی

ــگرد ــان درگ 60 ).11(دی ــد زن ــدرص ــر آزاری در  ير همس
ج یکـه بـا اسـتناد بـه نتـا      بودنـد  ییمطالعه حاضر روسـتا 

کـه سـطح    "آلدراندو و همکاران"ر مطالعه ینظ یمطالعات
 ر گـذار در ین را از عوامـل تـاث  ییپـا  یو اجتمـاع  ياقتصاد

 ،)12(داننـد  یه زنـان م ـ یو خشونت عل يجاد همسرآزاریا
جـور   یگروه مورد و شاهد از نظـر سـن   ه است.یقابل توج

لات یسطح تحص شده و از نظر طول مدت ازدواج، يساز
بنـابراین   ،دار نداشـتند  یز اختلاف معنیو محل سکونت ن

 ـاین فاکتورها به عنوان عوامل مخدوش کننده در مطال ه ع
در گروه مورد R-٩٠-SCL آزمون  گردند. ینم محسوب

وسـواس و   ،یجسـمان ت یره ابعـاد شـکا  نشان داد که نم ـ
 ـابـوده و   2ش از نقطه بـرش  یب یافسردگ ن اخـتلالات  ی

داشتند. پس از  یاز به مداخلات درمانیجاد شده نیا یروان
دنـد  یسـه گرد یگر مقایکدیشاهد با  نکه دو گروه مورد ویا

و  ی، افسـردگ یت جسمانیدار در ابعاد شکا یاختلاف معن
 ـنر مطالعات یسا يته هاافی د.یمشاهده گرد يپرخاشگر ز ی

در زنان به دنبال مواجهـه بـا    یجاد اختلالات روانید ایمو
 یاسـت. در بررس ـ  يو همسـر آزار  یخانگ يخشونت ها

 ییروستا و يزنان مناطق شهر يکومار و همکاران بر رو
درصد از زنـان دچـار اخـتلال     40د که یهند مشاهده گرد

از به مداخلـه  یبوده و ن يل همسر آزاریسلامت روان به دل
ــان ــتند یدرم ــاران ن ). 13(داش ــات و همک ــبوگ ــاثی ر یز ت

بـر زنـان را    یاجتمـاع  يو خشـونتها  یخـانگ  يخشونتها
نموده و مشاهده نمودند که اخـتلال در سـلامت    یبررس

 یخـانگ  يروان زنان فقـط مـرتبط بـا تجربـه خشـونتها     
در مورد اثرات وان یمطالعه انجام شده در تادر  ).14(است

ن یانگی ـن میشترین ابعاد ده گانه بیاز ب یخانگ يخشونتها
 نمره به اضطراب اختصاص داشته و پس از آن وسـواس، 

در ). 15(رار داشــتــــق یات جســمانیو شــکا یافســردگ
بـالا در   یزان اضـطراب و افسـردگ  ی ـگر  مید يمطالعه ا

توسـط پـدران گـزارش     یزنان با تجربه خشـونت خـانگ  
 ـیان نتوماس و همکار یدر بررس). 16(دیگرد  38ن یز در ب

ن اخـتلالات  یعتریشا یزن مراجعه کننده به مراکز بهداشت
ــه ــال خشــونت خــانگ شــناخته شــده ب  اضــطراب، یدنب

 ).17(بـود اعتیـادآور  از مواد  گرایش یا استفادهو  یافسردگ
 ـاز م اضـطراب در گـروه مـورد   ز یر نیدر مطالعه اخ ن یانگی

 ـ   76/1نمره نسبتا بـالا(  دار  ی) برخـوردار بـود و علـت معن
نشدن آن نسبت به گـروه شـاهد ممکـن اسـت انتخـاب      

 باشـد. هـر   یقانون ین به پزشکین مراجعیگروه شاهد از ب
ر ابعـاد  یدر گروه مورد نسبت به سـا  يچند نمره پرخاشگر

 ـ  )49/1بالا نبود(  ـ يدار پرخاشـگر  یاخـتلاف معن ن یدر ب
ز و ی ـخشـونت آم  ياز رفتارهـا  یمورد و شاهد ناش ـ گروه

اسـت  گروه مورد  مال شده توسط شوهرانپرخاشگرانه اع
پرخاشـگرانه در   ينه سـاز بـروز رفتارهـا   یتواند زم یکه م

 ـرزندان و اطرافــ ـنسبت به ف انــآن براسـاس   ان باشـد. ی
ر مطالعـات ذکـر شـده بـه     یر و سایپژوهش اخ يافته های

 ـ یشتریرسد ب ینظر م جـاد شـده در   یا ین اخـتلالات روان
ــونتها  ــال خش ــه دنب ــان ب ــانگ يزن ــر آزار یخ  يو همس

ــردگ ــکا ،یافس ــمانیش ــواس، ،یت جس ــطراب و  وس اض
 يدیین مطالعه تایج ایدر هر صورت نتا است. يپرخاشگر

ب به سلامت روان زنان بر اثر خشونت بـوده  یبر آس گرید
 ـو خشـونت عل  يهمسر آزار یروان يامدهایپ و نشانگر ه ی

   زنان است. 
لازم به ذکر است که با توجه به شـرایط فرهنگـی   

امعه بسیاري از زنان قربانی به پزشکی قـانونی مراجعـه   ج
نمی نمایند و حتی در بین کسانی که مراجعه می نماینـد  

و  بعضی تمایل به همکاري در اینگونه مطالعـات ندارنـد.  
تفاوتهـاي موجـود بـین ایـن گروههـا و گروهـی کــه در       
مطالعه اخیر شرکت نمودنـد قابـل بررسـی نبـوده و ایـن      

تهاي این مطالعه محسـوب مـی گـردد.    مساله از محدودی
ضمنا در این مطالعه جهت نزدیکتر بودن ویژگیهاي گروه 

از بـین مـراجعین بـه     شـاهد ، انتخاب گروه شاهدمورد و 
 مراجعـه بـه علـل   با توجه به نوع علت ( و پزشکی قانونی

غیر همسر آزاري و سایر انواع آزار و آسـیبهاي جسـمی و   
یـرغم دقـت در تفـاوت    که البته علصورت گرفت  روانی)
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ماننــد بعضــی از قســمتها  رعلــت، ایــن مســاله در تفســی
  .اضطراب محدودیت ایجاد نمود

 ـ  با توجه به اینکه    صـورت مقطعـی   ه این مطالعـه ب
شاهد و گذشته نگـر   صورت مطالعه مورده انجام شده و ب

ردید. ولـی بـه نظـر    ــنبود از یک گروه کنترل استفاده گ
وه کنترل شـامل گـروه کنتـرل    استفاده از دو گرمی رسد 

 زشکی قانونی و گـروه کنتـرل جامعـه   ــراجعین به پـــم

می توانست به کاهش عوامل مخـدوش کننـده و تفسـیر    
  نتایج مطالعه کمک نماید.  بهتر بخشی از

  تشکر و قدردانی
از همکـاري و مسـاعدت سـازمان     گروه نویسندگان مقاله

 ــ و کر نظــام پزشــکی اســتان در انجــام ایــن مطالعــه تش
 د.نمای قدردانی می

  
                 

 SCL-90-R                  آسیب شناختی  گانه 9سه نمرات دو گروه مورد و شاهد در ابعاد یمقا .1جدول  

 p. value  گروه شاهد  گروه مورد  ابعاد آزمون  فیرد
  01/0  52/1  07/2  * یت جسمانیشکا  1
  1/0  7/1  01/2  يوسواس اجبار  2
  12/0  58/1  88/1  ت در روابط متقابلیحساس   3
  008/0  71/1  25/2  * یافسردگ  4
  08/0  4/1  76/1  اضطراب  5
  037/0  08/1  49/1  * يپرخاشگر   6
  35/0  953/0  13/1  یترس مرض          7
  8/0  74/1  70/1  يدییافکار پارانو  8
  67/0  11/1  18/1  یشیروان پر  9

  054/0  44/1  76/1  يماریشاخص کل ب  
  2/0  89/58  78/63  م مثبتیاد علاتعد  
  06/0  15/2  39/2  م مثبتیشدت علا  
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Abstract  
  

Introduction: Violence against women is a 
major health and human rights problem. 
Studies showed 1,8 million domestic 
violence in American women. Reliable, 
large scale studies in every country indicate 
20-76% of violence against women by 
intimate partners.  
Spousal violence causes physical, sexual and 
mental harm and suffering in women.  This 
study was conducted to assess mental health 
status in this group of women. 
 
Materials and methods: This cross–
sectional study was done on an experimental 
group of 380 women referred to the forensic 
medicine center, then matched with a control 
group. SCL–90-R was used to evaluate 
mental symptoms in 9 psychological 
dimensions. The data was analyzed by SPSS 

11 and T test, Chi square and analysis of  
one-way variance. 
 
 
 
Findings: The mean age of experimental 
group was 28,4� 5,8, 60% of them were from 
rural areas and 40% from urban part. 
Education level of 51% of cases was under 
diploma.  SCL 90-R showed that the score of 
experimental group in 3 dimensions, 
somatization, depression and obsession was 
more than cut of  point (score:2) and  their 
score was significantly higher than the 
control group in the following dimensions: 
somatization(p= 0/01), depression(p= 0/008) 
and aggression (p= 0/03). 
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 ٢٦

Conclusion: This study provides evidence 
to health care professionals that they 
shouldn’t only treat the physical injuries of 
women under violence but must also to learn 

how to assess and consider their mental 
health problems.  
 

Key words: spousal violence, women, 
mental health 
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