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و سن را درنورديده  و اقتصادي، تحصيلات، قوميت اجتماعي

خش. است يك ونتتوجه جدي به اين شكل از ها، به عنوان
و اجتماعي در چند دهه گذشته مطرح شده  معضل حقوقي

و همكاران،(است  و همكاران، 1385جلالي ). 1385؛ فروزان
توان ماحصل ورود موضوعاتي تاكيد بر بررسي خشونت را مي
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و برابري به عرصه خصوصي خانواده همچون دموكراسي، آزادي
 موضوع در تعريف خشونت اين). 1383اعزازي،(در نظر گرفت 

در مراجع رسمي مثل اعلاميه رفع خشونت عليه زنان در
 نيز منظور شده است كه در آن هر نوع عمل 1993سپتامبر 

و به آسيب خشونت آميزي كه بر اختلاف جنسيت مبتني باشد
و رواني زنان بيانجامد يا آنكه احتمال  يا رنج بدني، جنسي

و رنج آسيبمنجر شدن آن عمل به اين نوع ها وجود داشته ها
و يا حتي تهديد فرد به اين گونه اعمال، از مصاديق  باشد،

 ). 1380سازمان جهاني بهداشت،(شود خشونت شمرده مي
ترين نوع خشونت عليه زنان، خشونت اعمال شده عليه شايع
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درصد زنان68تا18سازمان جهاني بهداشت بيانگرآنست كه
و در كشور  درصد آنان در كشورهاي28هاي در حال توسعه

توسعه يافته حداقل يكبار آزار بدني توسط شريك زندگي خود
در مطالعه اي بر ). Amoakohene،2004( اند را گزارش كرده

 زن در ده كشور، نسبت زناني كه رابطه جنسي 24000روي 
 درصد در شهري6توأم با عدم رضايت را تجربه كرده بودند، از

. هاي اتيوپي متفاوت بود درصد در يكي از ايالت59در ژاپن تا
 درصد بود50تا10اين نسبت در اغلب كشورها بين

)Family Health International،2008.(
خشونت در دوران حاملگي نيز يكي از مصاديق مهم خشونت

 اند در يك بررسي يك سوم زنان گزارش كرده. عليه زنان است
اعِمال خشونت بر كه در طي حاملگي شان حداقل يك نوبت

در هند مرگ ). Griffith،2007(عليه آنان، رخ داده است 
د ر دوران ناشي از خشونت خانگي، دومين علت شايع مرگ

، Ronsman &Graham( درصد مي باشد16حاملگي با شيوع
2006 .( 

و خشونت بر اساس نتايج پژوهش هاي صورت گرفته، تجاوز
و خانگي بيش از بيماري هايي نظير سرطان پستان، رحم

 &Turner(شود تصادف سبب از بين رفتن سلامتي زنان مي

Chavigny ،1988 .( ممكن است پيامدهاي خشونت عليه زنان
و مشكلات رواني متغير باشد  از آسيب جزئي تا ناتواني مزمن

و همكاران،( ).1385فروزان
گرچه در بسياري از كشورهاي جهان خشونت عليه زن منع
گرديده است ولي واقعيت آن است كه خشونت عليه زنان در 
و اعتقادات مذهبي  پس آداب فرهنگي، هنجارهاي اجتماعي

گ پنهان مي و اهي خشونت عليه زن به عنوان رفتارهاي شود
و شايسته تلقي  هماهنگ با شرايط فرهنگي، امري پسنديده

از اين رو اين مقاله به بررسي ). 1383معظمي،(شود مي
و علل خشونت نظريه هاي مربوط به خشونت، ميزان شيوع

و اجتماعي  خانگي عليه زنان در ابعاد مختلف فردي، ساختاري
ميشناخ. پردازد مي مات عوامل مؤثر بر خشونت خانگي تواند

.را در جهت پيشگيري عملي از آن، ياري رساند
و روش ها  مواد

و پرسشهاي مربوط به خشونت براي دستيابي به نظريه ها
 Domesticخانگي با استفاده از كليد واژه ها خشونت خانگي 

viol ،Battered women ،Abused women در ،
، Pubmed ،Google scolarتي پايگاههاي اطلاعا

Proquest ،Elsevier ،Springer جستجو شد براي منابع 
و پايگاه فارسي بانك هاي اطلاعاتي ايران مدكس، مگيران

تلاش براي. اطلاعات جهاد دانشگاهي مورد جستجو قرار گرفت

شناخت علل بروز خشونت در خانواده، پيدايش طيف وسيعي 
كه از نظريه. ال داشته استاز نظريات مختلف را به دنب هايي

و كم  براي» ضروري«در آنها خشونت به عنوان عاملي بيش
رو شود تا ديدگاه انسجام خانواده در نظر گرفته مي هايي ميانه

و ارتباط آن با ساختار  و راديكال كه عموما بر مضرات خشونت
در ادامه، مروري بر اين. امروزي تاكيد دارند» خشن«ي جامعه

.ف نظري خواهيم داشتطي
بر: نظريه يادگيري اجتماعي در اين نظريه آلبرت بندورا

و تقليد  و يادگيري خشونت از طريق مشاهده روند فراگيري
از اين ديدگاه رفتار از طريق تقليد رفتار اعضاي. ورزد تاكيد مي

و هم از طريق تجربه هاي مستقيم فرا گرفته خانواده يا ديگران
).Bandura ،1975(شوند مي

اگر ارايه يك رفتار در محيطي، رسيدن به هدفي معين را
نتيجه دهد، احتمال بروز آن حتي بدون وجود پاداش خارجي 
هم زياد خواهد بود، به خصوص اگر اين رفتار را الگويي ارايه 

و اهميت داشته باشد در عين. دهد كه براي مشاهده گر ارزش
هاي دكاني كه در خانوادهحال بايد در نظر داشت كه همه كو

از خشن رشد مي كنند، در بزرگسالي لزوما رفتار خشونت آميز
).1381،ينازپرور(دهند خود نشان نمي

نظريه نظارت اجتماعي بر وجود: نظريه نظارت اجتماعي
و رفتار خشونت آميز در انسان به دليل انگيزه هاي دروني جرم

ر اساس اين نظريهب. يا به سبب عوامل محيطي تاكيد دارد
افراد براي رسيدن به يك هدف يا دستيابي به اقتدار در برابر

و قدرت دارندتمايل ديگران  اصل دوم اين. به استفاده از زور
و  است كه نظارت اجتماعي به مثابه مانعي بر سر راه اقتدار

با. گيرد اعمال خشونت قرار مي در محدوده خصوصي خانه
در رسميغيبت نهادهاي نظارتي  روبه رو هستيم، اين مسأله

كنار تقسيم قدرت برحسب جنس در محيط خانه كه برطبق 
و تقريبا انحصاري به دست  آن مرد قدرت اجرايي مشروع

مي مي معظمي،(كند آورد، بروز خشونت در خانواده را تسهيل
1383.(

كه: نظريه فمينيستي صاحب نظران اين ديدگاه معتقدند
، وجود ساختارهاي اقتداري پدرسالارانه در دليل اصلي خشونت

در نظم اجتماعي پدرسالارانه مردان از طريق. جامعه است
و انحصار نهادهاي اجتماعي، موقعيت برتري  سلطه بر زنان

و فرمان برداري زنان از طريق اند نسبت به زنان پيدا كرده
و نهادهاي مسلط مردانه نهادينه شده است مردان

ت فمنيست ندرو اعتقاد دارند خشونت عليه زنان به هر هاي
شكل، محصول فرهنگ مردسالار است كه در آن مردان هم بر 

و هم بر جسم زنان كنترل دارند نهاد هاي اجتماعي
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)Cunningham؛1384نقل از همتي،و همكارانHamm 
&Gamble،2003.(

مطالعات متعددي ارتباط بين: نظريه گرايش به خشونت
و همسرآزاري را نشان داده است گرايش مثب ت به خشونت

)Margolin ،؛ 1998و همكارانKane ،2000و همكاران .(
البته برخي مطالعات به اين نتيجه رسيده اند كه سطح كلي 
 پرخاش گري مردان به تنهايي نشان دهنده تمايل آنان به بد
رفتاري عليه همسرشان نيست بلكه اين عامل در تركيب با

و عدم دلبستگي به طرف ساير عوا مل مثل تجربه تنش زياد
گرايش آنان به رفتارهاي خشونت آميز نسبت منجر به مقابل،

).2000و همكاران، Kane(مي شودبه همسرشان را 
به اهميت) Datton )1995براي اولين بار: نظريات تركيبي

تركيب عواملي كه احتمالا در خشونت مردان عليه زنان دخالت 
و جامعه. پي برددارد،  مدل او شامل متغيرهاي روان شناختي

و بسط. شناختي بود بعدها نيز تلاش هايي در راه توسعه
يكي از كوشش هاي مهم. نظريه هاي متفاوت صورت گرفت

در اين زمينه در نظر گرفتن خشونت به عنوان يك پديده چند 
و اجتماعي  بعدي است كه از تعامل بين عوامل فردي، محيطي

:اشي شود كه درچهار سطح تحليل مي شودن
آن: سطح اول و فردي است كه هر مردي شامل عوامل تاريخي

.دهد را در روابط يا رفتارهايش بروز مي
و خويشاوندي: سطح دوم و ساير روابط نزديك شامل خانواده

مي است كه بدرفتاري در آن .دهد ها رخ
و ساختارهاي اجتماعي: سطح سوم و غير رسميشامل نهادها

مي رسمي .شود زمينه ساز خشونت
و نظراتي است كه تشكيل دهنده شامل نگرش: سطح چهارم ها

 Hampton(چشم انداز فرهنگي توجيه گر بروز خشونت است 
).1999و همكاران،

اولين كسي بود كه اين نظريه را Wiliam Good: نظريه منابع
خ. در مورد خشونت خانگي مطرح كرد انواده مانند از نظر گود

هر نظام اجتماعي ديگري داراي سلسله مراتبي از اقتدار است 
و هر كسي كه به منابع مهم خانواده بيشتر از ديگران 

در دسترسي داشته باشد، مي تواند ديگر اعضا را به فعاليت
چه. جهت اهداف خود مجبور كند بر اساس اين نظريه هر

از ديگران به اعمال منابع دردسترس افراد بيشتر باشد كمتر 
زيرا منابع. زنند قدرت به روش خشونت فيزيكي دست مي

متعدد ديگري دارند كه از طريق آنها قادر به اعمال قدرت 
 اقتصادي-اما افرادي كه داراي رتبه پايين اجتماعي. هستند

در هستند از زور بدني استفاده مي كنند چون ساير منابع

 Hoffman(فشان ناكافي است اختيارشان براي رسيدن به اهدا

).Anderson& Bushman،2002؛ 1994همكارانو
طبق اين نظريه ريشه خشونت در تضاد منافع: نظريه تضاد

رفتارهاي خشونت آميز بدون تضاد منافع نه ضرورت. است
و نه كاربردي دارد مي مي. يابد دهد جامعه شناسي نوين نشان

و تضاد علايق در خانواده  بخشي از ساختار خشونت كه تفاوت
و خشونت همزمان ). 1378درويش پور،(است اگرچه تضاد

. شود افتد اما تضاد لزوما منجر به خشونت نمي اتفاق مي
حقيقت آن است كه بسياري از تضادهايي كه با خشونت همراه

مي مي دهد شود ضرورتي براي بروزشان نيست، بلكه نشان
توانند به راهكار كه نميكنند كساني از خشونت استفاده مي

و اعتقادشان اين است كه خشونت تنها روش  بهتري فكر كنند
).1381رئيسي سرتشنيزي،(انتخابي موجود است 
به: نظريه زيست محيط در اين نظريه امكان بروز خشونت

اين نظريه جامعه پذيري. شود ويژه عليه كودكان تحليل مي
محيط بي واسطه،: كودكان را در سه سطح بيان مي كند

و نظام جهان بيني شبكه خانواده به عنوان. هاي اجتماعي
نحوه. محيط زيست كودك نقش مهمي در يادگيري او دارد

ارتباط خانواده با محيط بيروني شاخصي براي سنجش ميزان 
اگر خانواده نتواند با محيط. به ثمر رسيدن جامعه پذيري است
 امكان بروز خشونت به ويژه بيروني ارتباط مناسب برقرار كند،

در اين نظريه تفسيرهاي. آيد عليه كودكان به وجود مي
معمولا والدين. دهند اجتماعي اين عمل را مقبول نشان مي

را زماني كودك خود را تنبيه مي كنند كه نظام هنجاري آنها
و اجتماعي، آنها به اين كار تشويق كند يا سازمان هاي حمايتي

و باري را در زمينه مش كلات تربيتي كودكان راهنمايي نكنند
).Gidnez ،1994(از دوش والدين برندارند 

هر: نظريه مبادله براساس اين نظريه در رابطه ميان افراد،
و هزينه را فردي تلاش مي كند سود خود را به حداكثر هايش

و سود افراد در روابط. به حداقل برساند بنابراين اگر هزينه
ميشان در سطح . ماند متعادلي باشد رابطه ميان افراد پابرجا

و شوهر، به عقيده گلز در يك رابطه خشونت آميز ميان زن
شكل زير است و هزينه به را: نسبت سود شوهري زن خود

زن. از ديد او اين رفتار به حق است. زند كتك مي از آنجا كه
هايي سرمايه گذاري(رفتاري مطابق ميل او ندارد رابطه هزينه 

رفتار(و سود) كه توسط شوهر براي خانواده انجام شده است
و. نامناسب است) مطابق ميل شوهر اين عدم تناسب نارضايتي

را تعارضي بوجود مي آورد كه خاتمه بخشيدن به اين وضعيت
مي. نمايد ضروري مي در در نتيجه شوهر سعي كند از طريق

ل را در خانواده پيش گرفتن رفتار خشونت آميز مجددا تعاد
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با. برقرار كند در صورت موفقيت در برقراري مجدد تعادل
استفاده از خشونت، زن از رفتار ناشايست خود دست بر 

مي مي و مرد به هدف خود و از آنجا كه توانسته است دارد رسد
و  بر جريان زندگي نظارت داشته باشد ارزش گذاريفردي

گلز نقل از قاضي(بديا اعتماد به نفس او نيز افزايش مي
و همكاران ).1383،طباطبايي

از منظر كاركردگرايان خانواده گروهي: گرايي نظريه كاركرد
و گروه است كه در آن افراد با جنسيت در ها هاي سني متفاوت

در اين گروه سلسله. گيرند ارتباط نزديك با يكديگر قرار مي
و لياقت تعيين  گردد نميمراتب براساس تخصص يا صلاحيت

و قدرت اقتصادي است وجود. بلكه بر پايه جنسيت، سن
علايق متفاوت در اين گروه ناهمگون سبب به وجود آمدن 

و ها ويژگي اين تضاد. شود تضادهاي آشكار يا پنهان مي هاي
و در نتيجه بايد كاركردهاي مناسب خانوادگي را از بين مي برد

ي خانوادگي با استفاده از رفع تضادها. آنها را از سر راه برداشت
و در مواردي از راه خشونت امكان پذير مي . گردد ابزار قدرت

).1370ساروخاني،(
بر: نظريه فرهنگي و فرهنگ ميراث اجتماعي گذشته است

و آينده انسان تاثير مي هاي يكي از فرضيه. گذارد رفتار كنوني
 اصلي اين ديدگاه، فرضيه هماهنگي است كه بر مبناي آن

و پديده اجتماعي مانند ميان ارزش هاي اساسي يك جامعه
و همنوايي وجود دارد . خشونت حدي از هماهنگي

Dobash ارتباط مثبتي ميان رفتارخشونت آميز مردان نسبت
و هنجارهاي اجتماعي يافته است با. به زنان مرداني كه

مي همسران خود بدرفتاري مي كنند كنند در فرهنگي زندگي
و Straus( حاكميت مردان بسيار بيشتر از زنان است كه در آن
).2006همكاران،

 ميزان شيوع خشونت خانگي
هاي شيوع خشونت خانگي در جهان آمار مربوط به ميزان

مي. متفاوت است در اين اختلاف آمار تواند به دليل تفاوت
و  و چگونگي سؤال از زنان، روش بررسي تعريف خشونت، زمان

).2004و همكاران Bacchus(د مطالعه باشد نيز جمعيت مور
52تا16آمار سازمان جهاني بهداشت بيانگر آن است كه

درصد زنان توسط شريك زندگي خود مورد خشونت واقع
48همچنين نتايج بررسي ). Amoakhene،2004(شوند مي

69تا10مطالعه در كشورهاي مختلف بيانگر آن است كه
كي توسط شريك جنسي خود را در درصد زنان حملات فيزي

و Morier-Genoud( اند زماني از زندگي شان گزارش كرده
طي پژوهش هايش نشان داد كه Green). 2006همكاران،

و شتم زنان توسط همسرانشان در  از57ضرب 71 كشور

و رايج تلقي مي شود كشور مورد مطالعه امري بسيار معمولي
)Green 1384تهراني، نقل قول از پور نقاش .( 

هاي درصد نمونه38در پژوهشي در چين مشخص شد كه
و   درصد مورد16مورد مطالعه، در معرض خشونت فيزيكي

). 2005و همكاران، Xiao(خشونت جنسي قرار گرفته بودند
و ساير اشكال خشونت و جنسي  شيوع خشونت فيزيكي، رواني

25درصد،52 درصد،16 به ترتيب در هند گزارش شده است
و ).Babu & Kar،2009( درصد بوده است56درصد

براساس گزارش هاي موجود از ديگر كشورهاي جهان، شيوع
در20 درصد، در كلمبيا63همسرآزاري در شيلي   درصد،

و آمريكا62گينه نو سازمان ملل،( درصد است35 درصد
 زن يك زن قرباني خشونت همسر5در انگليس از هر ). 1994

همچنين گزارش ). 2002و همكاران، Richardson(شود مي
 درصد زنان به طور18مطالعه اي در تايوان بيانگر آن است كه 

و Yang(جدي قرباني خشونت فيزيكي همسر هستند
  ). 2006همكاران،

بر اساس گزارشي در آفريقاي جنوبي، دو سوم از زنان مورد
ب و مواجه درا وقايع آسيببررسي چندين بار متحمل ضربات زا

هر).2004و همكاران، Dinan(اند خارج از خانه خود شده
ساله در ايالات متحده آمريكا دو ميليون زن از طرف همسران

هاي وارده گيرند كه آسيب شان مورد تهاجم فيزيكي قرار مي
و73000منجر به مي1500 مورد بستري شود مورد مرگ

)Tjaden &Thoennes 1387ام، نقل از بهن .( 
و مهمترين پژوهش ها درباره خشونت عليه يكي از بزرگترين

 استان كشور انجام28زنان در ايران پيمايش ملي است كه در 
و گزارش كرد كه  درصد زنان ايراني از اول زندگي66شد

. مشتركشان تاكنون حداقل يكبار مورد خشونت قرار گرفته اند
ا و انواع خشونت خانگي در هاي مختلف ايران تنوع ستانميزان

براي توصيف ابعاد خشونت خانگي،. هاي زيادي داشتو تفاوت
: گروه تقسيم بندي كرده بود8اين طرح خشونت را در 

هاي زباني، فيزيكي، حقوقي، جنسي، اقتصادي، فكري، خشونت
و مخاطرات  و همكاران،(آموزشي ).1383قاضي طباطبايي

ان داد كه بيشترين فراواني انواع نتايج پژوهشي در اصفهان نش
در ها، سوءرفتار كلامي خشونت  درصد موارد62تا34و رواني

و خشونت و فيزيكي در مراتب بعد بوده هاي جنسي، اقتصادي
در اين پژوهش زنان. درصد گزارش شده است54تا5بين 

عكس العمل شديد در صورت مخالفت با همسر را بدترين 
در شكل خشونت كلامي و رواني، توقع از زن براي ارضاي مرد

هر زماني را بدترين شكل خشونت جنسي،ولخرجي كردن در
و هل دادن،  شكل خشونت اقتصادي خارج از منزل را بدترين
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و سيلي زدن را بدترين شكل خشونت تكان دادن، پرت كردن
و همكاران( اند فيزيكي مطرح كرده ).1383،ملك افضلي

و همكاران را) 1388(قهاري 4/85در تهران خشونت عاطفي
را5/31را درصد، خشونت جسمي  درصد، خشونت جنسي

را4/30 و هر شكلي از خشونت  درصد عنوان4/17 درصد
 ميزان 1385ولي در پژوهشي ديگر در تهران در سال. كردند

و30را درصد، خشونت جسمي29خشونت رواني را  درصد
و(رش شده بود درصد گزا10خشونت جنسي را احمدي

همچنين يك بررسي نشان داد علت مراجعه ). 1385همكاران، 
 درصد زنان به مراكز پزشك قانوني شهر تهران مواجه69حدود

و همكاران،(شدن با خشونت فيزيكي بوده است آقاخاني
1381 .( 

هاي مراجعه كننده به مركز درصد نمونه1/31در ياسوج
 درصد توسط برادر شوهر،9/7پزشك قانوني توسط همسر، 

و1/3 و9/0 درصد توسط برادر  درصد توسط پدر مورد ضرب
و همكاران،(جرح قرار گرفته بودند در  ). 1385محمد خاني

در55اردبيل خشونت رواني در  و فيزكي 5/28 درصد موارد
هاي پژوهش ديده شده است ها در نمونه در صد خانواده

و آقامحمدخاني،(  ). 1384نريماني
 زن متاهل ساكن 350در مطالعه خشونت خانگي بر روي

و بلوچستان در سال  مشخص شد 1379استان سيستان
زماني روي) درصد1/57(بيشترين انواع خشونت خانگي

و مردان مي سن30تا16دهد كه بين زنان  سال اختلاف
هرچه ميزان اختلاف سن كمتر باشد شيوع. وجود دارد

ا در مطالعه اي كه به ). 1383معظمي،(ست خشونت كمتر
منظور بررسي علل فرار دختران از خانه انجام شده بود 

 درصد موارد فرار دختران سوءاستفاده44مشخص شد علت 
همچنين در مطالعه. جنسي توسط اعضاء خانواده بوده است

هاي دختران فراري، درصد نمونه58 1381اي ديگر در سال 
و جنسي را علت فرار خود ذكر كردند سوءاستفاده جسمي

).1387فتحي،(
و عواقب زيان بار آن  شيوع خشونت در دوران حاملگي

بعضي زنان اولين بار در بارداري خشونت را تجربه مي كنند
ها بعضي پژوهش. گيرد گاهي خشونت در اين دوره شدت مي

 اند نيز تغيير نوع خشونت در حين بارداري را گزارش كرده
)Lazenbatt ،مطالعات مختلف ميزان شيوع ). 2005و همكاران

و Sagrestano( درصد37تا4خشونت در اين دوره را 
تا9و) Records ،2007( درصد30تا1،)2004همكاران،

در. اند گزارش كرده) Pluzzi ،2002( درصد 20 اين ميزان
. درصد گزارش شده است28تا4كشورهاي در حال توسعه 

 درصد18ان شيوع در بعضي كشورها مثل هند ميز
)Saifuddin ،درصد، چين3/33، تركيه)2006و همكاران 
و) 2003و همكاران، Jahnson( درصد17 درصد، انگليس4/3

.گزارش شده است) Gazmarian،1996( درصد20تا1امريكا
در مطالعات انجام شده در بعضي از شهرهاي ايران ميزان

: بارداري به صورت زير گزارش شده استخشونت در طي 
و همكاران،( درصد6/60تهران 5/67، شهركرد)1382جهانفر
و مهرعليان،(درصد و شيراز بيش از يك سوم) 1385صالحي

و درماني؛ كه در اين زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي
 درصد22 درصد موارد خشونت رواني،5/47شهر به تفكيك 

و و همكاران،( درصد جنسي بود3/22فيزيكي باقرزاده
1387.(

عواقب زيان بار خشونت در طي دوران حاملگي به طور
از فهرست و نوزادي، كاهش مرگ دوره پري: وار عبارتند ناتال

 Yang؛ Buken & Sahinoglu،2006(وزن زمان تولد، نارسي 

كم)2006و همكاران، ، افزايش فشار خون، خطر بروز عفونت،
وني، عدم وزن گيري مناسب در طي حاملگي، افزايش خطرخ

و پس از زايمان، كنده رس بروز افسردگي در طي شدن زود
هاي جنين، خونريزي قبل از زايمان، جفت، شكستگي استخوان

و نوزاد  و(افزايش سقط، كاهش ارتباط عاطفي مادر باقرزاده
ل، اختلا)2004و همكاران، Sagrestano؛ 1387همكاران، 

هاي منتقله جنسي، مصرف تغذيه، بزهكاري، ابتلا به بيماري
و مشكلات خواب  و مواد مخدر و همكاران، Bacchus(الكل

،)Records،2007؛ 2005و همكاران، Lazenbatt؛2004
دفعات كم مراقبت پري ناتال، فاصله گذاري اندك بين مواليد،

و عدم استفاده از روش يها تاخير در شروع شيردهي
و همكاران،(پيشگيري از بارداري ، حاملگي)1386دولتيان

و پارگي كيسه آب قبل از شروع و استفراغ ناخواسته، تهوع
).1386و همكاران، نجومي(هاي زايماني درد

 عوامل موثر بر اِعمال خشونت بر عليه زنان
به عواملي كه منجر به خشونت عليه زنان مي شود هم مربوط

و هم مربوط به مرتكبينقربانيان خشون در كل اعتقاد.ت است
و اجتماعي،  بر آن است كه تعامل ميان عوامل زيستي، رواني

مي پايه  National Research Council(سازد هاي خشونت را

Staff ،1996.(
هايي كه در ايران مخصوصا تهران انجام شده در بيشتر پژوهش

و خان است، عمدتا بر روي ويژگي وادگي به عنوان هاي فردي
ها. عوامل موثر تمركز گرديده است در برخي از اين پژوهش

و شوهر طرف پرسش قرار  و در موارد ديگر زن فقط زنان
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به. اند گرفته بر اين اساس عوامل مؤثر بر خشونت عليه زنان
:قرار زير بوده است

 مصرف:هاي فردي عوامل موثر در رابطه با ويژگي) الف
م و واد مخدر، نگرش منفي مردان نسبت به زنان الكل، سيگار

و آقامحمد خاني،( و رهبريان، 1384نريماني ،)1385؛ جلالي
زن بيماري و جسماني و آزادمهر،(هاي رواني محمدخاني
و اختلالات رواني مرد)1387 ، داشتن سابقه كيفري

و( ، سن پايين زمان ازدواج،)1385همكاران، محمدخاني
و مرد، فاصله سني زياد بي ن زوجين، تحصيلات پايين زن

و همكاران، 1384همتي،(درآمد كم،شغل  1385؛فروزان
Babu&Kar ،2009(قرباني خشونت بودن در كودكي، داشتن ،

و 1384پورنقاش تهراني،(خانواده نامناسب ؛ محمدخاني
زنه گرفتن ديدگاهناديد) 1386همكاران، هاي زن،برخورد با

و مسخره نمودن زن، مكان  به عنوان يك موجود حقير، نادان
تحميلي يا اختياري(تولد، آشنايي قبل از ازدواج، نوع ازدواج 

(بودن ).1381 رئيسي سرتشنيزي،)
دخالت: هاي خانوادگي عوامل موثر در رابطه با ويژگي)ب

و مرد، تضاد دد ازدواجاطرافيان، تعدد زوجات مرد، تع هاي زن
و مرد، عدم رضايت زناشويي، اقتدار مرد در  علايق بين زن

همتي،(خانه، چگونگي همسرگزيني، تعداد فرزندان بيشتر 
و همكاران،1383 ؛ 1381؛ رئيسي سرتشنيزي، 1384؛ صابريان

).1983و همكاران، Ferraro؛ 1384پورنقاش تهراني،
و طبقه اجتماعيعوامل موثر در رابطه)ج فقر،: با محيط

و مسكن نامناسب نمونه ناكامي هايي از اين در زندگي، بيكاري
 ). 1994و همكاران، Hutchison(گونه عوامل هستند 

و نكته اي كه بايد با وجود تمام عوامل فردي، خانوادگي
اجتماعي به آن توجه داشت اين است كه بعضي از متغيرها 

، مسكن نامناسب، تحصيلات پايين، مثل شرايط سخت زندگي
و مانند اين ها را هم بعضي مورد خشونت بودن در كودكي

و هم بعضي زنان تجربه كرده  بنابراين علت رفتارهاي اند، مردان
رسد جواب خشوت آميز مردان عليه زنان چيست؟ به نظر مي

اين سوال را بايد در الگوهاي اجتماعي حاكم بر جامعه جستجو 
ازبع. كرد و پنهانِ: ضي از اين عوامل كه عبارتند قدرت آشكار

واگذارشده به مردان در قوانين، قدرت اقتصادي نابرابر مردان با 
به ويژه در صورت(توجه به كنترل آنها بر منابع مالي خانواده 

و يا لااقل)عدم اشتغال همسر ، حضور تقريبا انحصاري
و سازمان حمايت كننده هاي نامتناسب مردان در نهادها

و بهزيستي كه دسترسي  و يا مراكز اورژانس همچون پليس
و كم دردسرِ زنان آسيب ديده به خدمات اين سازمان ها  آسان

و آموزشرا دشوار مي سازد،   افرادي كه بايد از عدم آگاهي

:رنان خشونت ديده حمايت كنند همراه با مشكلاتي مثل
نداشتن منابع،فقدان پروتكل هاي رسمي، محدوديت زماني

اعم از نظارت(قدرت مردان در اعمال نظارت اجتماعي كافي،
و يا غيررسمي در) رسمي كه با توجه به نفوذ گسترده مردان

و عرصه هاي مختلف  نهادهاي اعمال كننده نظارت در سطوح
و در نهايت نقش آفريني اجتماعي امكان  پذير مي شود

و عموميت بخش رسانه ي به اشكال مختلف ها در تصويرسازي
و پخش فيلم خشونت برعليه زنان كه مثال عمده آن توليد

و اعمال خشونت  هاي مبتذل با صحنه هاي متعددي از تجاوز
 Ferraro؛1383اعزازي،(براي شهوت راني توسط مردان است 

 ). Ping-Hsin ،2007؛ Gracia ،2007؛1983و همكاران،

و نتيجه گيري  بحث
مياز آنچه گذشت به از نظر رسد خشونت عليه زنان بازتابي

يك جامعه مردسالار است كه در آن روابط نابرابر قدرت در 
و. جامعه وجود داشته باشد در واقع خشونت در راستاي حفظ

آنچه در جوامع مختلف. كند بقاي اين روابط نابرابر عمل مي
 تفاوت دارد، ميزان اهميت خشونت در حفظ اين ساختار مرد

برخي از متفكران از ). 1383معظمي،(انه است سالار
مردسالاري به عنوان نظام سازمان يافته فرودستي زنان نام 

و ريشه مي هاي آن را در نابرابري زيستي ميان دو جنس برد
).1383شولاميت فايراستون نقل از اعزازي،(داند مي

و با توجه به مباحث ارائه شده در مورد نظريه ها، ميزان شيوع
عوامل موثر بر پديده خشونت عليه زنان، بايد علاوه بر عوامل 
و خانوادگي بيشتر به نقش ساختار جامعه در ايجاد  فردي

و در ايجاد تغييرات كوشا بود كه. خشونت تاكيد كرد تا زماني
و غير قابل  و فرادستي مردان طبيعي ساختار فرودستي زن

ا تغيير در نظر گرفته مي هايز موقعيتشود نه تنها زنان
مي مقتدرانه دور نگاه داشته مي سازد شوند بلكه مردان را قادر

و خصوصي بر زنان نظارت داشته هاي عمومي در تمام عرصه
.باشند

شناخت عوامل خشونت خانگي سبب رسيدن به راهكارهاي
هايي بايد به دو جنبه در ارائه چنين راهكار. عملي مي شود

ي نخست اين: دقت نمود ك سياست پيشگيري مناسب مي كه
بايست بر دو ركن مهم، يكي جلوگيري از خشونت خانگي
و ديگري پيشگيري از خشونت پذيري زنان  توسط مردان

دوم اين كه، پديده خشونت عليه زنان موضوع. استوار باشد
و چند جانبه است بنابراين هرگونه راهكار در جهت  پيچيده

و به طور مقابله با آن نيز بايد داراي جو انب مختلف باشد
.هماهنگ به كار گرفته شوند
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