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خودکشی بستری در بخش مسمومین  به کننده اقدام زنان پیمایشی همسرآزاری و رفتار خودکشی: مطالعه

 1394بیمارستان خورشید در سال 
 

 3اصل حميداوي ، آذين2زراسوند نينا، 1قاسمي غلامرضا
 

 چكيده

وجه کرده است. پدیده خودکشی از دیرباز توجه بسیاری از محققان را به خود جلب نموده، اما در ایران کمتر پژوهشی به نقش همسرآزاری در رفتار خودکشی ت :زمینه و هدف

 .مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه احتمالی دفعات اقدام به خودکشی و همسرآزاری انجام شد

، در بخش مسمومین بیمارستان خورشید وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 1394زن متأهل اقدام کننده به خودکشی که در سال  246پیمایشی،  -در این مطالعه مقطعی ها: مواد و روش

 رگرسیون و 2χ ،t ،ANOVA های آزمون استفاده از با ها مورد مصاحبه قرار گرفتند. داده Hudson قیاسماصفهان بستری شده بودند، به صورت تصادفی انتخاب شدند و به وسیله 

 .گردید و تحلیل تجزیه SPSSافزار  در نرم خطی

 هر داشت. با خودکشی به اقدام دفعات با داری معنی رابطه غیر فیزیکی رفتار سوء شدت و فیزیکی خشونت سابقه، سوء رفتار مدت طول، سوء رفتار با مرتبط متغیرهای بین از ها: یافته

 درصد برآورد گردید. این 20/0 غیر فیزیکی، خشونت این رقم در مورد تأثیر. یافت افزایش خودکشی به اقدام درصد شانس 37/0 فیزیکی، سوء رفتار معیار انحراف افزایش واحد

 .درصد افزایش پیدا کرد 19/0 سوء رفتار، مدت شدن طولانی با احتمال

دهد. اقدامات قانونی و اجتماعی برای پیشگیری از همسرآزاری  مدت و شدت آن، شانس اقدام به خودکشی را افزایش میبدون شک همسرآزاری بسته به طول  گیري: نتیجه

 .تواند باعث کاهش خطر اقدام به خودکشی شود می

 خشونت زوجین، زنان، خودکشی، ایران هاي کلیدي: واژه

 

خودکشی بستری در بخش مسمومین  به کننده اقدام زنان پیمایشی همسرآزاری و رفتار خودکشی: مطالعه .اصل آذین قاسمي غلامرضا، زراسوند نينا، حميداوی ارجاع:

 501-508(: 4) 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاری. 1394بیمارستان خورشید در سال 

 28/8/1395 پذیرش مقاله: 14/6/1395 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
هایي است که به صورت جسمي و غير جسمي  همسرآزاری یكي از انواع خشونت

باشد و هموواره سولامت جسومي و روانوي      متوجه درصد قابل توجهي از زنان مي
 10-69مختلو  بوين    (. شيوع همسرآزاری در جوامع1-3کند ) ها را تهدید مي آن

درصد موارد، به خشونت  30-50درصد برآورد گردیده است؛ به طوری که حداقل 
 (.4، 5جنسي ارتباط دارد )

پدیده همسرآزاری از دیرباز مورد توجه پژوهشگران ایراني نيوز قورار گرفتوه    
درصود خشوونت    13است. در بين مراجعان به پزشک قانوني شهر بابل، حوداقل  

درصد شكایات متعددی ماننود   70راد جراحات فيزیكي و بيشتر از جنسي، اغلب اف
 اظهوار  قلوب را  توشش  و خووا   اخوتلاتت  وزن، کاهش استخواني، درد سرگيجه،
زده شوده اسوت.    تخموين  درصود  35خشونت در اراک حودود   شيوع. (6نمودند )

د دار بودنود و افورا   بيشتر قربانيان این حوادث، زنان دارای تحصيلات کو  و خانوه  

 زنوان  درصود  3/42 حوداقل  .(7خاطي، تمایل بيشتری به مصرف سيگار داشتند )
 .انود  (، همسورآزاری را تجربوه کورده   9زنان کرماني ) درصد 0/46( و 8بيرجندی )
درصد گوزار  نموود    0/41ميزان خشونت را  خوزستان، استان سطح در پژوهشي

 غيور عور    زنان در رواني خشونت و عر  زنان در جنسي و فيزیكي خشونت که
پژوهشگران بدون اشاره به تبعات رواني همسورآزاری، بوه نووع     .(10بود ) تر شایع

خشونت اکتفا نمودند. تنها در برخي مطالعات به بررسي برخي عوامول مورتبب بوا    
(، تفواوت  11آزاری ) کودک تجربه کودکي، در والدین همسرآزاری همچون فقدان

 ( و باورهوای مردسواترانه   12از ازدواج )سني، اعتقادات موههبي و آشونایي قبول    
 ( پرداخته شده است.13، 14)

 همسورآزاری  کوه  اسوت  آن از حاکي مستند های یافته برخي و باليني شواهد
 و درمانودگي  احسوا   ای از احساسوات منفوي از جملوه    طي  گسترده با تواند مي

 قربانيوان  این، بر . علاوه(15)باشد  همراه قرباني در نفس عزت کاهش و ناتواني

 مقاله پژوهشی
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 علای  ميگرن، و سردرد های آرتریت، بيماری بيشتر خطر معرض در خشونت
 جنسي، مقاربتي های بيماری و واژینال خونریزی مربوط به دستگاه گوار ،

خوووراک،  و خوووا  اخووتلاتت جامعووه، در ناکاراموودی مووواد، مصوورف سووو 
یكووي از تبعووات  .(6، 16، 17قوورار دارنوود ) خودکشووي افكووار افسووردگي و

تورین علوت    ناپهیر همسرآزاری، خودکشي است؛ به طوری کوه شوایع   جبران
هوای خوانوادگي و مشوكلات     اجتماعي خودکشي طي دو دهه اخير، درگيری

ای فراتحليلوي، فراوانوي    زناشویي در افراد متأهل بيان شده است. در مطالعه
 ای وهشایوه ک منطقوه  اقلوي   مشكلات خانوادگي به عنوان علت خودکشي در

های کهگلویه و بویراحمد، لرستان و گيلان ذکر گردید که بيش  مانند استان
(. همواره رابطه مسوتقيمي بوين همسورآزاری و    18) از سایر نقاط کشور بود

ای کوه احتموال اقودام بوه      رفتار خودکشي زنان مشاهده شده است؛ به گونه
نسبت بوه زنواني کوه     اند، خودکشي در زناني که مورد سو  رفتار قرار گرفته

 تكورار  دفعوات  بوا  خشونت باشد. تكرار اند، بيشتر مي ای نداشته چنين تجربه
 خودکشوي  افكار، بيشتر شدت با رفتار سو  و دارد مستقيمي رابطه خودکشي
آورد؛ به طوری که شانس اقدام به خودکشي در  مي وجود به را تری خطرناک

گيرند، دو برابور همتایوان خوود     ميبين زناني که در معرض سو  رفتار قرار 
 (.19بيني شده است ) ای پيش بدون چنين تجربه

هرچند در مطالعات متعددی به تبعات رواني و فيزیكوي همسورآزاری اشواره    
شده، اما کمتر پژوهشي در ایران به طور اختصاصي رابطه دو پدیده همسورآزاری  

پور کوردن خوو موجوود،     و رفتار خودکشي را مورد بررسي قرار داده است. بورای  
مطالعه حاضر با هدف تعيين رابطه همسرآزاری و دفعات اقودام بوه خودکشوي در    

های عمدی در بخش مسمومين بيمارسوتان   بين زنان بستری به علت مسموميت
  1394خورشوويد وابسووته بووه دانشووگاه علوووم پزشووكي اصووفهان در سووال        

 .انجام شد
 

 ها مواد و روش
تحليلي بود و جامعه آمواری آن را زنوان بسوتری در     -توصيفي این مطالعه از نوع
شورکت کننودگان    هوای بيمارسوتان خورشويد تشوكيل دادنود.      بخش مسوموميت 

بيمار زن بودند که به صورت تصادفي با لحاظ نموودن معيارهوای    246پژوهش، 
ورود و خروج، انتخا  شدند. معيار ورود به مطالعه، تأهل با تشخيص مسوموميت  

د. وجود شرایب تهدید کننده و عودم هوشوياری بيموار بورای پاسو  بوه       عمدی بو
نامه، عودم همكواری بيموار بورای پاسو  بوه        سؤاتت، عدم فه  محتوای پرسش

سؤاتت، عدم تشخيص قطعي مسموميت عمدی و علایو  شودید کنتورل نشوده     
های خروج در نظور گرفتوه شود. بنوابراین، برخوي از        پزشكي از جمله ملاک روان
ران سایكوتيک و یا کساني که دارای معلوليت ذهني بودند، از مطالعوه خوارج   بيما

شدند. در مطالعه حاضر، خشونت در برگيرنده هر نوع خشونت فيزیكي، جنسي یوا  
(. سو  رفتار 20تهدید به آن و سو  استفاده احساسي و رواني توسب همسر است )

نتورل نموودن، مهوار    فيزیكي به مفهوم وارد آوردن جراحت فيزیكوي بوا هودف ک   
باشد کوه ممكون اسوت بوه صوورت       کردن و در اختيار قرار دادن طرف مقابل مي

سيلي زدن، هل دادن و کنترل مكاني صورت گيرد. سو  رفتوار غيور فيزیكوي بوه     
مفهوم هر نوع رفتار کلامي و غير کلامي است که با تهدید، ایجاد تر  برای به 

رود  ابطه عواطفي و زناشوویي بوه کوار موي     زانو درآوردن و تغيير طرف مقابل در ر
 کتبوي  به طوور  مصاحبه انجام بيمار جهت موافقت اقدامي، هر گونه از (. قبل20)

بوه   وی بورای  مطالعوه  اهوداف  و توجيوه  کننوده  شرکت است گردید. بدیهي اخه
  وی بوورای درموواني عوورف از خووارج انتظوواری تووا گردیوود بيووان صووورت شووفاف

 .نشود ایجاد
ناموه   نوع و شدت سو  رفتار فيزیكي و غير فيزیكوي بوا اسوتفاده از پرسوش    

Hudson   بررسي و توسب شرکت کنندگان مطالعه پاس  داده شد. نسخه اصولي
نامه به زبان انگليسي است که توسب دو نفر فارسوي زبوان مسولب، از     این پرسش

رسوي بوه   انگليسي به فارسي و سشس توسب دو نفر انگليسوي زبوان مسولب، از فا   
ها  ها بين آن انگليسي برگردانده شد و هر گونه عدم توافق در مورد مفاهي  و واژه

حل و فصل گردید. در برخي از مووارد کوه نووع سوو  رفتوار در فرهنون ایرانوي        
موهکور    ناموه  مصداق نداشت، مورد بازنگری قرار گرفت و اصلاح گردید. پرسوش 

ای ليكورت بوه صوورت     پون  درجوه  باشد که بر اسا  مقيا   گویه مي 25دارای 
« 4و هميشوه =  3، اکثور مواقوع =   2، بعضي اوقات = 1، به ندرت = 0هرگز = »

شود. سشس از هر پاس  دهنوده، شودت توأايرات وارد شوده سوؤال       پاس  داده مي
 ،1، توا حودی =   0تأايری نداشوته =  »گردید که با استفاده از مقيا  ليكرت به صورت 

پاسو  داده شود. اطلاعوات    « 4و خيلوي شودید =    3، شودید =  2تأاير نسوبي =  
پزشكي و خودکشي نيوز طوي مصواحبه بوا شورکت       شناختي، سوابق روان جمعيت

 هوای توصويفي شوامل جوداول      هوا بوا اسوتفاده از آزموون     کنندگان ابت شد. داده
 هووای تحليلووي    هووای مرکووزی و پراکنوودگي و آزمووون     فراوانووي و شوواخص 

  23نسوووووخه  SPSSافوووووزار  در نووووورم 2χو  t ،ANOVAن، رگرسووووويو
(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY   موورد تجزیوه و )

 .تحليل قرار گرفت
 

 ها يافته
ها سنتي با افراد  سال و سبک ازدواج اغلب آن 29ميانگين سني شرکت کنندگان 

ميوانگين تعوداد   سوال و   5/7هوا   غير فاميل بود. ميانگين طول مدت ازدواج نمونه
بود. بيشتر مشارکت کنندگان تحصيلات زیور دیوشل  داشوتند و     55/1فرزندانشان 

دار و فاقد درامد بودند. یک سوم جمعيت مورد مطالعه را زنان شاغل تشكيل  خانه
 80درصد تجربه بيش از یوک بوار خودکشوي داشوتند. بويش از       42دادند. حدود 

ص استفاده کرده بودند. کمتر از یک درصد شرکت کنندگان برای خودکشي از قر
بردنود. بررسوي    پزشوكي رنو  موي    ها از یكي از انوواع اخوتلاتت روان   سوم نمونه

 تطبيقي دو گروه با سابقه خودکشي و بدون سوابقه خودکشوي تنهوا از نظور نووع     
P ،1 ( =df )=  001/0داری داشووت ) پزشووكي اخووتلاف معنووي  اخووتلاتت روان

Degree of freedom ،311/50  =X 1( )جدول.) 

: (یکا یزیف ریا غ و یکا یزی)ف رفتاار  سوء شدت و یفراوان نوع،
ها از نظر طول مدت آزار، به سه گوروه کوتواه )کمتور از یوک مواه(، نسوبتا         نمونه

طوتني )یک ماه تا یک سال( و طوتني )بيشتر از یک سال( تقسوي  شودند. دو   
گروه با سابقه و بدون سابقه خودکشي تنها از نظور طوول مودت آزار بوا یكودیگر      

 .(2 جدول)تفاوت داشتند 
تجربه حداقل یک نوبت خشونت فيزیكوي را ذکور   ها  درصد نمونه 38حدود 

تورین انوواع آن بوه ترتيوب کتوک زدن، سويلي زدن و اجبوار بوه          کردند که شایع
درصود شودت حاداوه را     33برقراری رابطه جنسي بود. از بين این افراد، بويش از  

درصد خيلي شودید   5درصد نسبتا  شدید و بيشتر از  30درصد خفي ،  31ضعي ، 
 (.1)شكل  توصي  نمودند
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 شناختی و سوابق دو گروه بدون سابقه خودکشی و با سابقه خودکشی اطلاعات جمعیت. 1جدول 
 P نتایج آماری با سابقه خودکشی بدون سابقه خودکشی متغیر

 â 66/26 90/7 â 70/29 346/2  =t 835/0 05/8 انحراف معيار( âسن )سال( )ميانگين 
     نوع ازدواج ]تعداد )درصد([

 X ،1  =df 177/0=  22/1 87( 3/85) 115( 9/79) سنتي
 15( 7/14) 29( 1/20) غير سنتي

     نسبت فاميلي ]تعداد )درصد([
 X ،1  =df 242/0=  694/0 40( 2/39) 49( 0/34) دارد
 62( 8/60) 95( 0/66) ندارد

 25/7â 21/76 76/8 â 55/109 565/1  =F 212/0 انحراف معيار( â( )ميانگين طول مدت ازدواج )ماه
 â 310/1 216/1 â 920/1 733/1  =F 189/0 026/1 انحراف معيار( â)ميانگين  تعداد فرزندان

     ]تعداد )درصد([تحصيلات 
 X ،2  =df 385/0=  908/1 45( 1/44) 51( 4/35) زیر دیشل 

 35( 3/34) 58( 3/40) دیشل 
 22( 6/21) 35( 3/24) تحصيلات دانشگاهي

     شغل ]تعداد )درصد([
 X ،2  =df 537/0=  002/0 69( 6/67) 97( 4/67) دار خانه
 33( 4/32) 47( 6/32) شاغل

     رو  اقدام به خودکشي ]تعداد )درصد([
 X ،2  =df 472/0=  499/1 84( 4/82) 119( 6/82) قرص

 6( 9/5) 13( 0/9) متادون و تریاک
 12( 8/11) 12( 3/8) سموم

     پزشكي ]تعداد )درصد([ سابقه اختلاتت روان
 X ،1  =df 001/0=  311/50 94( 2/92) 75( 1/52) دارد
 8( 8/7) 69( 9/47) ندارد

 

ها مورد سو  رفتار غير فيزیكوي قورار گرفتوه بودنود کوه       درصد نمونه 78بيشتر از 
ترین انواع آن به ترتيب تحقير طرز تفكر، عدم توجه به احساسات و انتظوار همسور    شایع

به رفتار طبق خواست وی بود. از بين این افراد، تنهوا درصود نواچيزی شودت حاداوه را      
 .(2)شكل  ي  بيان نمودند و بقيه افراد بر شدید بودن آن اذعان داشتندضع

 

 . فراوانی و شدت خشونت فیزیکی و غیر فیزیکی2جدول 
 P نتایج آماری قبلی خودکشی سابقه با قبلی خودکشی سابقه بدون متغیر
     فيزیكي ]تعداد )درصد([ خشونت دفعات

 X ،402/0  =df 498/0=  418/1 61( 8/59) 92( 9/63) هرگز
 21( 6/20) 32( 2/22) به ندرت
 20( 6/19) 20( 9/13) گاهي

     فيزیكي ]تعداد )درصد([ خشونت شدت
 X ،4  =df 834/0=  460/0 61( 8/59) 92( 9/63) اصلا 
 14( 7/13) 17( 8/11) جزیي
 11( 8/10) 18( 8/12) نسبتا 

 13( 7/12) 15( 4/10) خيلي زیاد
 3( 9/2) 2( 4/1) شدید

     فيزیكي ]تعداد )درصد([ غير خشونت دفعات
 X ،4  =df 519/0= 257/3 21( 6/20) 32( 2/22) هرگز

 15( 7/14) 32( 2/22) به ندرت
 39( 2/38) 50( 7/34) گاهي

 24( 5/23) 28( 4/19) اکثر مواقع
 3( 9/2) 2( 4/1) هميشه

     غير فيزیكي ]تعداد )درصد([ خشونت شدت
 X ،4  =df 323/0=  671/4 20( 6/19) 33( 9/22) اصلا 
 5( 9/4) 7( 9/4) جزیي
  31( 4/30) 55( 2/38) نسبتا 

 35( 3/34) 42( 2/29) خيلي زیاد
 11( 8/10) 7( 9/4) شدید

     خشونت ]تعداد )درصد([ مدت طول
 X ،2  =df 001/0=  266/13 18( 6/17) 47( 6/32) (ماه یک از کمتر) کوتاه
 24( 5/23) 45( 3/31) (سال یک از کمتر) طوتني نسبتا 

 60( 6/58) 52( 1/36) (سال یک از بيش) طوتني
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 فیزیکی خشونت انواع . فراوانی1شکل 

 

نتای  آزموون   ی:خودکش به اقدام دفعات در شگویپ یرهایمتغ

رگرسيون خطي نشان داد که از بين متغيرهای مرتبب با سوو  رفتوار، طوول    
سابقه خشونت فيزیكي و شدت سوو  رفتوار غيور فيزیكوي      ،مدت سو  رفتار

داری با دفعات اقدام به خودکشي داشت. این سه متغير توانستند  رابطه معني
درصد دفعات اقدام به خودکشوي را تبيوين نماینود. بوا هور واحود        19حدود 

درصود شوانس اقودام بوه      37/0افزایش انحراف معيار سو  رفتوار فيزیكوي،   
افت. همچنين، با هر بار افوزایش انحوراف معيوار شودت     خودکشي افزایش ی

درصد احتمال اقدام به خودکشي افوزایش پيودا    20/0خشونت غير فيزیكي، 
درصود بوات    19/0کرد و با طوتني شدن مدت سو  رفتار نيز ایون احتموال   

 (.3رفت )جدول 
 

 . نتایج آزمون رگرسیون )متغیر وابسته: دفعات خودکشی(3جدول 

 
B 

خطای 

 استاندارد
Beta T P 

 > 001/0 182/7 - 195/0 346/1 متغير مستقل

 003/0 994/2 188/0 064/0 192/0 خشونت مدت طول

 980/0 025/0 102/0 107/0 112/0 دفعات خشونت فيزیكي

 781/0 278/0 017/0 045/0 012/0 شدت خشونت فيزیكي

 114/0 588/1 148/0 072/0 114/0 دفعات خشونت غير فيزیكي

 024/0 271/2 197/0 109/0 135/0 شدت خشونت غير فيزیكي

 003/0 994/2 188/0 106/0 673/0 سابقه خشونت

 

 
 فیزیکی خشونت غیر انواع . فراوانی2شکل 
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 گيري بحث و نتيجه
غيور فيزیكوي اسوت. یكوي از      پدیده همسرآزاری دارای تبعات مختل  فيزیكي و

باشد که در بعضي از زنان به  های عمده ناشي از آن، اقدام به خودکشي مي آسيب
شوود. مطالعوه    ای که شاید نوعي اعتراض باشد، مشواهده موي   دنبال چنين تجربه

حاضر با هدف تعيين ارتباط احتمالي خودکشي و سو  رفتار توسب همسور انجوام   
سال داشوتند و اغلوب    29العه حاضر ميانگين سني گردید. مشارکت کنندگان مط

دار بودند و تحصيلات کمتر از  به شكل سنتي ازدواج کرده بودند. بيشتر آنان خانه
ها شاغل و دارای درامد بودند. کمتر از نيمي از  دیشل  داشتند. درصد کمي از نمونه

شتر مووارد  شرکت کنندگان بيش از یک بار اقدام به خودکشي کرده بودند و در بي
درصد سابقه سو  رفتار فيزیكوي   38برای این کار از قرص استفاده نمودند. حدود 

درصد سابقه سو  رفتار غير فيزیكي داشتند. کساني که دارای سوابقه   78و حدود 
تری مورد آزار و اذیت قرار گرفتوه   اقدام به خودکشي قبلي بودند، به مدت طوتني

)تجربه سو  رفتار فيزیكي، شدت سوو  رفتوار    بودند. سه شاخص اصلي سو  رفتار
درصد پدیوده خودکشوي    19غير فيزیكي و طول مدت سو  رفتار( توانستند حدود 

 را تبيين نمایند.
هوای تحقيوق حاضور بوا نتوای        از لحاظ فراواني سو  رفتار فيزیكوي، یافتوه  

 ( همخوواني 13( و محسني تبریزی و همكاران )12مطالعات آقاخاني و همكاران )
داشت، اما فراواني خشونت غير فيزیكي پژوهش حاضر بيشوتر از درصود حاصول    

( به دسوت آمود. ماننود    9شده در اغلب نقاط کشور و نزدیک به پژوهش کرمان )
(، اغلوب مشوارکت کننودگان دارای سوطح تحصويلات      13سایر مطالعات مشابه )

خود نسبت فاميلي های مطالعه حاضر با همسر  دار بودند. بيشتر نمونه پایين و خانه
( مشوابه بوود؛ در حوالي کوه     18نداشتند که با نتای  تحقيق نظرزاده و همكواران ) 

های پژوهش محسني تبریزی و همكاران شيوع خشونت را در همسراني که  یافته
ای کوه در اصوفهان    (. نتوای  مطالعوه  13نسبت فاميلي دارند، بيشتر تخمين زدند )

العمل شودید همسور    وع خشونت رواني، عكسانجام شد، نشان داد که بيشترین ن
(، اموا بيشوترین نووع آسويب روانوي در      14درصود( بوود )   81در صورت مخالفت )

درصد( بود. درصد شيوع خشونت فيزیكوي   9/80بررسي حاضر تحقير طرز تفكر )
و غير فيزیكي در مطالعه حاضر، تا حودودی شوبيه تحقيوق انجوام شوده در هنود       

انجام شده در چين   های پژوهش حاضر مؤید مطالعه فته(. همچنين، یا3باشد ) مي
ترین ماده جهت خودکشي در تحقيق حاضور ماننود سوایر نقواط      (. شایع19است )
هوای   کوش  ترین مواده در چوين، آفوت    (، قرص است؛ در حالي که شایع21کشور )

 (.19گياهي و کودهای آلي بود )
های مطالعه از نظر باليني و اقدامات اجتماعي حایز اهميت است. زنوان   یافته

های روانوي مختلفوي را    العمل در مقابل برخوردهای فيزیكي و غير فيزیكي عكس
ها، خودکشي است. بهتور اسوت در معاینوات     دهند که یكي از آن از خود نشان مي

ها، کمي فراتور از   يتشناسي و مسموم های س  پزشكي و همچنين، در بخش روان
علای  باليني به این پدیده نگریسته شود و همواره این موضوع مورد توجوه قورار   
گيرد که با شدت گرفتن برخوردهای غير فيزیكي و فرسایشي شدن هر نوع سوو   

شود؛ به طوری کوه بوا هور بوار اقودام بوه        پهیری زنان نيز بيشتر مي رفتار، آسيب
گوردد، بلكوه پایگواه     فورد قربواني مخودو  موي    خودکشي، نه تنها نظام فكوری  

(. بنابراین، بار موالي و عواطفي   21گيرد ) اجتماعي خانواده نيز مورد تهدید قرار مي
تحميل شده به خانواده با هر بار اقدام به خودکشوي، جوای درنون و تأمول دارد.     

های درمواني توسوب سيسوت      امروزه با توجه به طرح بيمه سلامت و تقبل هزینه

های تحميل شده به سيست  بيمه با هر بار اقدام به خودکشي قابول   تي، هزینهدول
بررسي است؛ به طوری که در آمریكا هزینه تحميل شده بر سيسوت  بهداشوتي و   

(. بوا  22بيليون دتر تخمين زده شده اسوت )  6درماني ناشي از خودکشي، بالغ بر 
توانود از   اسوت کوه نموي   ها و نقاط قووتي   این وجود، پژوهش حاضر دارای کاستي

 چش  خواننده پوشانده شود.
هرچند نرخ شيوع سو  رفتار فيزیكي در مطالعه حاضر با مطالعوات دیگور در   

تووان آن را بوه عنووان یوک      کند، اما نموي  سایر نقاط ایران تا حدودی برابری مي
شاخص قطعي تلقي نمود؛ چرا که سو  رفتار فيزیكي با برخي باورهوای فرهنگوي   

اعي گره خورده است و قربانيان چنين حواداي مایل به بيان تجوار  خوود   و اجتم
تر بتواننود بوه سوو  رفتارهوای غيور فيزیكوي        نيستند. به همين دليل، شاید راحت

بشردازند؛ هرچند که شيوع سو  رفتارهای غير فيزیكي نسوبتا  بوات گوزار  شوده     
سوتلزم انجوام مطالعوات    است. بنابراین، تفسير و تعبير این دو نوع سوو  رفتوار، م  

( کوه در ایون   23باشود )  هوای مختلو  موي    ميداني بيشتر در بين اقوام و فرهنن
های پوژوهش   محدودیت دیگر های فرهنگي و قومي لحاظ نشد. از تحقيق تفاوت

 که شد انجام بيمار بستری خاص شرایب و محيب در مشاهدات که این بود حاضر
 های معهوریت حتي و دارویي تأايرات، درماني جو تأاير تحت است مطالعه ممكن
انجام شده باشد؛ چرا که در شرایب بستری، بيماران نقش بيمار و درمانوده را   افراد

نماینود. بنوابراین، دور از    کنند و خود را همواره تسلي  سيست  درماني موي  ایفا مي
ي زدایو  انتظار نيست که به دنبال تجربه اقدام به خودکشي و گهراندن مراحل سو  

که برای بيمار دردناک است، شرایب روحوي او تحوت توأاير قورار گيورد و برخوي       
آميز بيان نماید و یا بور عكوس بور آن سورپو  بگوهارد. از       تجار  خود را اغراق

های مطالعه، عدم دسترسي به سوابق سو  رفتار قبول از ازدواج و   دیگر محدودیت
وحي بيمواران، طورح چنوين    باشد. با توجه به شرایب جسمي و ر حتي سن آزار مي

هوا در   سؤالي هميشه خوشایند نبود و حتي در مواردی منجر به عدم همكواری آن 
 پاس  به سؤاتت گردید.

های ذکر شوده در تحقيقوات    بدیهي است بررسي و لحاظ نمودن محدودیت
تواند تأايراتي در نتای  مطالعه داشته باشد. از ابتدا تلا  بر این بوود توا    آینده، مي

ایند و سير تفكر خودکشي در بيماران بررسي گردد که این کار به لحاظ شرایب فر
هوای   پهیر نبوود و بوه وضووح از محودودیت     های زماني، امكان بيمار و محدودیت

هوا مشواهده    هوایي در نووع خشوونت انسوان     باشد. بدون شک شباهت مطالعه مي
هوایي بوا    تفواوت  شود، اما با توجه به شرایب فرهنگي و قانوني، ممكون اسوت   مي

جوامع غربي وجود داشته باشد. ابزار مورد اسوتفاده در مطالعوه حاضور بور اسوا       
تجار  محققان غربي بود که به دليل محدودیت منابع انسواني، زمواني و موالي،    

های تحقيق حاضر بایود   سازی آن نبوده است. بنابراین، یافته تاکنون امكان بومي
تواند به عنوان یک پروژه جدید در  ن موضوع ميبا صبر تفسير گردد. همچنين، ای

 مطالعات آتي انجام شود.  
هوای مطالعوه حاضور     های ذکر شده، یافته ها و محدودیت با وجود کاستي

های مثبوت و کواربردی دارد.    خالي از ارز  و اعتبار نيست و ک  و بيش جنبه
باشود و   ميحج  نمونه مورد مطالعه با توجه به شيوع همسرآزاری، قابل قبول 

آوری اطلاعات با چنين ماهيتي کار آساني نبود. بنابراین، انعكا  تجار   جمع
رخي از شرایب سخت بخشوي   شرکت کنندگان پژوهش حاضر شاید تابلو و ني 

انود   از زناني باشد که اقدام به خودکشي ننموده و یا به این مرکز مراجعه نكرده
راین، داشتن سيست  بهداشت روان که ها مدفون باشند. بناب و شاید در گورستان

پهیر داشوته باشود، آرزوی خيوالي     بتواند گاهي سيری بر احوال این قشر آسيب
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هوا کوه    نامه وجود داشوت و طورح آن   نيست. تعداد سؤاتتي که در این پرسش
ای کار پرمشقتي بود، تا حد زیادی توانسوت سوطوحي از    برای هر پاس  دهنده

کنندگان را ترسي  نماید. بدیهي اسوت هميشوه   احساسات و عواط  مشارکت 
توان با یک مطالعه پيمایشي به عمق وجود این افراد پي برد. به طور قطع  نمي

های مطالعه حاضر، تحقيقات کيفي نيز در این  ضروری است تا بر اسا  یافته
 زمينه انجام شود. 

از لحاظ طبي و پزشكي قانوني، ضر  و شت  همسر بوه عنووان یوک جورم     
بيني نمووده   گهار برای فرد خاطي مجازات شدیدی پيش شود و قانون محسو  مي
توان به ضرورت و اهميت ایون قووانين پوي     های به دست آمده مي است. با یافته

تزم است بيشتر به آن توجه شود، سو  رفتوار   حرج و برد، اما آنچه در قانون عسر
ید کننده خودکشي و از هو   غير فيزیكي است که در مطالعه حاضر از عوامل تشد

های تحقيق حاضور بوا    باشد. در نهایت، یافته گسيختگي خانوادگي و اجتماعي مي
پزشوكي، پزشوكي قوانوني، قوانون جوزا و       های خود، از نظور روان  همه محدودیت

حقوق مدني حایز اهميت بود و هشداری برای جوامع در حوال تحوول و مودنيت    
 .امروزه است

 

 سپاسگزاري
 871111153 شوماره  به ای حرفه دکتری دوره نامه حاضر برگرفته از پایانمطالعه 

آوری دانشوگاه علووم پزشوكي     باشد که با حمایت مالي معاونت پژوهش و فن مي
اصفهان انجام شد. بدین وسيله از همه زنان آسيب دیده شرکت کننده در مطالعه 

 .آید تشكر و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Aim and Background: The phenomenon of suicide has attracted the attention of many researchers. However, not 

many Iranian researchers have focused on the role of domestic violence in suicidal behavior. This study was 

designed to investigate the relationship between the frequency of suicide attempts and domestic abuse. 
Methods and Materials: This cross-sectional survey was conducted on 246 married women who had attempted 

suicide and were hospitalized in the toxicology ward of Khorshid Hospital affiliated to Isfahan University of Medical 

Sciences, Iran, in 2015. The subjects were randomly selected and interviewed using the Hudson scale. Data were 

analyzed using chi-square test, t-test, ANOVA, and linear regression analysis in SPSS software. 

Findings: Among the variables associated with abuse, duration of abuse, history of physical violence, and the 

intensity of non-physical abuse had significant relationships with the number of suicide attempts. With each unit 

increase in standard deviation of physical abuse, the chance of suicide increased by 0.37%. This chance increased by 

0.20% and 0.19%, respectively, in the case of non-physical violence and prolonged abuse. 

Conclusions: Without a doubt, domestic violence, depending on the duration and severity of abuse, increased the 

chance of suicide. Social and legal measures to prevent domestic abuse can reduce the risk of suicide. 
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