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پزشكي دارد:  سابقه آزار توسط همسر چه نقشي در بستري مجدد و اقدام به خودكشي زنان بستري در بخش روان
  شاهدي -مطالعه مورد
 

  2فريماه رضائيان بروجني، 1غلامرضا قاسمي
  

  چكيده
گيرند و اين موضوع از ديد محققان ايراني مخفي مانده است. مطالعه حاضر با  پزشكي قرار مي تعداد قابل توجهي از زنان به دنبال همسرآزاري تحت درمان روان :زمينه و هدف

  .اين قشر آسيب ديده طراحي گرديدپزشكي و اقدام به خودكشي گروهي از  هدف تعيين ارتباط احتمالي سوء رفتار توسط همسر با دفعات بستري روان

به طور تصادفي انتخاب و به لحاظ  1394در سال  پزشكي بيمارستان خورشيد نفر بيمار زن از بخش روان 98هر گروه شاهدي بود كه در  -مطالعه از نوع مورد ها: مواد و روش
آناليز واريانس،  ،2χهاي آمار تحليلي از جمله  و اجراي آزمون SPSSافزار  هاي خام به وسيله نرم دهغربال شدند. دا Hudsonسوابق سوء رفتار با مقياس خشونت فيزيكي و غير فيزيكي 

t ،مستقل Cramer ،ANOVA و رگرسيون خطي تجزيه و تحليل شد.  

 داري بين سن، در حالي كه رابطه معنيها تفاوتي ديده نشد؛  پزشكي بين آن بود، ولي از نظر دفعات بستري روان آزمايش بيش از گروه شاهددفعات خودكشي گروه  متوسط ها: يافته
  .ها نداشت پزشكي آن ها ديده شد، سابقه سوء رفتار توسط همسر نقشي در بستري روان پزشكي بيماران با دفعات بستري آن دفعات اقدام به خودكشي و نوع اختلال روان

رسد كه قضاوت باليني براي بستري بيمار بر گرفته از شرايط سني، سابقه اقدام به  انجامد. به نطر مي پزشكي زنان نمي گزارش سوء رفتار به طور حتم به بستري روان يري:گ نتيجه
پزشك باليني گامي فراتر برداشته و تبعات رواني خشونت  روان پزشكي وي باشد. بنابراين، جا دارد تا همچنين، رفتارهاي ناشي از اختلال روان خودكشي قبلي و تهديدهاي فعلي و

  .خانگي را در فرمولاسيون درماني خود لحاظ كند

  زنان، سوء رفتار جسمي، سوء رفتار غيرجسمي، اختلالات رواني هاي كليدي: واژه

  
پزشكي دارد:  مجدد و اقدام به خودكشي زنان بستري در بخش روان سابقه آزار توسط همسر چه نقشي در بستري .رضائيان بروجني فريماه، غلامرضا قاسمي ارجاع:

  302-309): 3( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. شاهدي -مطالعه مورد

  10/6/1395 پذيرش مقاله:  9/3/1395 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

پذير، زنـان بـيش از همتايـان مـذكر خـود در معـرض        به عنوان يك قشر آسيب
هـاي خـانگي يكـي از     ). خشـونت 1هـاي جسـمي و روانـي قـرار دارنـد (      آسيب

). بـا يـك نگـاه گـذرا، شـيوع      2، 3(ها اسـت   تهديدهاي عمده عليه سلامتي آن
). 4درصـد گـزارش شـده اسـت (     50تـا   25خشونت عليه زنان در سطح جهاني 

  درصـد، در كانـادا    7بـي شـيوع ايـن پديـده را در انگلـيس سـالانه       ريوي غرسنا
بارتر ايـن   از همه تأسف .)5-7دهد ( درصد نشان مي 30درصد و در امريكا  5/12

مورد آزار و اذيـت همسـران   در حين حاملگي  آمريكايي زنان درصد 25تا  15كه 
شـواهد  ). 5( گيرد قرار ميزن مورد تهاجم يك ثانيه  15در هر خود قرار گرفته و 

حكايت از آن دارد كه قربانيان اين نوع خشونت در طول زندگي خود با مشكلات 
  ).5، 8كنند ( جسمي و رواني متعددي دست و پنجه نرم مي

قربانيان سوء رفتار توسط شريك زندگي در معرض افزايش خطرات متعـدد  
)، 5، 11، 12لوليـت ( )، مع5، 9، 10از جمله ضرب و شتم نسبت بـه خردسـالان (  

)، علايـم گوارشـي   5، 11، 14)، سردرد ميگرني (5، 11، 13، 14دردهاي مزمن (
ــاي مفصــلي (5، 10، 13( ــت5، 11)، درده ــونريزي و عفون ــاربتي  )، خ ــاي مق   ه
)، انحرافـات  16)، مصرف سيگار (5، 13، 15، 16)، سوء مصرف مواد (5، 10، 13(

)، افـت عملكـرد   5، 10، 13، 16ك ()، مشـكلات خـواب و خـورا   5، 8اجتماعي (
ــي ( ــطراب (5، 10، 13، 16فيزيكـــ ــا  PTSD)، 5، 10، 13، 16)، اضـــ   يـــ

Post-traumatic stress disorder )18-16 ،5 ) و 5، 16، 19)، افسـردگي (
بر اساس برآوردهاي انجام شده  .باشد ) مي14، 20افكار خودكشي و ديگركشي (
هاي بهداشتي و درماني صـرف   ن دلار هزينهبيليو 6در امريكا، همه ساله بالغ بر 

). مطالعـات مـرتبط بـا    21گـردد (  مراقبت از عـوارض ناشـي از سـوء رفتـار مـي     
باشـد؛ بـه    دار بين همسرآزاري و افسردگي مـي  همسرآزاري حاكي از رابطه معني

طوري كه خطر ابتلا به افسردگي در زنان با سابقه سوء رفتـار نسـبت بـه زنـان     
باشد. همچنين، شانس افسردگي بعد  برابر بيشتر مي 3تا  2اي  بدون چنين تجربه

آگهـي   پـيش  .)5برابر بيشتر از زنان ديگر اسـت (  2تا  5/1از زايمان در اين زنان 
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تر از زنان فاقد چنين  اند، ضعيف درمان افسردگي در زناني كه مورد آزار قرار گرفته
با اخـتلالات افسـردگي نيـز    ). مرور منظم مقالات مرتبط 22باشد ( اي مي تجربه

حاكي از اختلالات شناختي در بيماراني است كه تجـارب ناخوشـايند در زنـدگي    
بار شانس ابتلا به اختلالات  6/5تا  5/3تواند  سوء رفتار مي .)23اند ( قبلي داشته

  ).19پزشكي را افزايش دهد ( روان
ي جسـمي،  محققان ايراني نيز كم و بيش به پديده همسرآزاري و پيامـدها 

دهـد كـه    ). مرور اطلاعات ايراني نشـان مـي  24، 25اند ( جنسي و روحي پرداخته
ميزان استرس، اضطراب و افسردگي در زناني كه مورد آزار فيزيكي همسران قرار 

). 26اي داراي شدت بالاتري اسـت (  اند، نسبت به زنان بدون چنين تجربه گرفته
مطالعه تجربه سـوء رفتـار بـه اشـكال     در شهر ساري بيش از نيمي از زنان مورد 

اند و همواره اين تجارب با سـوء مصـرف    مختلف فيزيكي، روحي و جنسي داشته
). سوء رفتار در بين زنان با 27مواد، مشكلات فيزيكي و رواني همراه بوده است (

درصد آنان انـواع مختلـف سـوء     35مشكلات نازايي نيز نشان داد كه نزديك به 
انـد. ايـن مطالعـه نشـان      همه سوء رفتار عاطفي را تجربه نمـوده رفتار و بيش از 

اي در  ). مطالعه28، 29باشد ( دهنده رابطه بين سلامت روان و سوء رفتار زنان مي
زاهدان نيز حاكي از شيوع بالاي سوء رفتار در كودكـان و زنـان دارد كـه در آن    

  ).30اي به وضعيت رواني زنان نشده است ( اشاره
بيمــاري روانــي در زنــان بــا عوامــل متعــدد طبــي، فيزيولــوژيكي،  پديــده 

تر موقعيت و جايگاه آنان گره خورده است.  شناختي، اجتماعي و از همه مهم روان
پزشكي اجتماعي به كرات ديـده شـده    در بررسي باليني بيماران در درمانگاه روان

به طـور اخـص،   پزشكي  است كه زنان به طور اعم و مبتلايان به اختلالات روان
وقتي به اشكال مختلف در معرض خشم و بدرفتاري همسران خود قـرار گرفتـه،   

بـرد. بـا عنايـت بـه      ها را بـالا مـي   اقدام به خودكشي نموده و شانس بستري آن
هاي مطالعات قبلي و تجارب باليني در درمانگاه، مطالعـه حاضـر بـا هـدف      يافته

ر همسر با دفعات اقدام به خودكشـي و  تعيين ارتباط احتمالي بين پديده سوء رفتا
  .پزشكي طراحي گرديد هاي روان ها در بخش پزشكي آن بستري روان

  
  ها مواد و روش

زنــان بســتري در بخــش  .شــدانجــام  شــاهدي -از نــوع مــورد حاضــر مطالعــه
كنندگان ايـن مطالعـه     پزشكي، جامعه اين مطالعه را تشكيل دادند و شركت روان

دو گروه زنان بودند كه با لحاظ نمودن شرايط ورود و خروج در مطالعـه گـزينش   
شدند. گروه اول، زنان بستري با سابقه سوء رفتار و گروه دوم زنان بستري بدون 

گيري به صورت تصـادفي سـاده بـر اسـاس فرمـول       ونهسابقه سوء رفتار بود. نم
(z1+z2)2[p1(1-p)1+p2(1-p)2] \d 2   ــال ــه در س ــد. مطالع ــبه گردي محاس

در شهر اصـفهان   95لغايت فروردين  94هاي فروردين  بين ماه 94-95تحصيلي 
بيمارستان خورشيد انجام شد. شرايط ورود به مطالعه براي گروه مورد تشـخيص  

وجود سابقه سوء رفتار، تمايل به شركت در مطالعه، متأهـل   پزشكي، قطعي روان
بودن و براي گروه شاهد نيز كليه شرايط فوق به جز عدم تجربـه سـوء رفتـار در    

مانـدگي ذهنـي،    نظر گرفته شد. براي هر دو گروه اختلالات سـايكوتيك، عقـب  
معلوليت جسمي، عدم وجـود تشـخيص قطعـي و علايـم شـديد كنتـرل نشـده        

 كي جزء شرايط خروج مطالعه بود.پزش روان

از لحاظ نحوه اجرا، ضمن اخذ موافقت اصولي از بيمارستان و بخش، توجيه 
نامـه مـورد نظـر تكميـل و      كنندگان و جلب همكاري آنان، ابتدا پرسـش   شركت

پزشـكي، دفعـات بسـتري، سـوابق      سپس، شرح حال بيماران، نوع اخـتلال روان 
هاي آنان كه گاهي به  ختي بيماران از پروندهشنا پزشكي و ساير اطلاعات جمعيت
پاسخ به سؤالات به . ها سؤال شد، استخراج گرديد هنگام مصاحبه هم از خود آن

طور كامل اختياري و با ملاحظات اخلاق كه توسـط كمسـيون اخـلاق پزشـكي     
  تعيين شده بود، صورت گرفت.

 اختصـاص  كننـدگان   شركت يكيزيف ريغ و يكيزيف رفتار سوء به حاضر مطالعه
 كنتـرل  هـدف  بـا  يك ـيزيف جراحـت  آوردن وارد مفهوم به يكيزيف رفتار سوء. داشت
 بـه  اسـت  ممكـن  كه باشد يم مقابل طرف دادن قرار ارياخت در و كردن مهار نمودن،
 سـوء ). 5، 3( باشـد  گرفته صورت يمكان كردن كنترل و دادن هل زدن يليس صورت
 ـتهد بـا  كـه  است يكلام ريغ و يكلام رفتار نوع هر مفهوم به يكيزيف ريغ رفتار  د،ي

 و يعـاطف  رابطـه  در مقابل طرف رييتغ و آوردن در زانو به يبرا وحشت و ترس جاديا
 لهياز موارد فوق به وس ـ كينوع، دفعات و شدت هر  .)5، 31( رود يم كار به ييزناشو

كنندگان در مطالعه (گروه مـورد و شـاهد)     از تك تك شركت Hudsonنامه  پرسش
نامه داده شد و از  و بالاتر پرسش پلميبا سواد د مارانيكه به ب يا به گونه د؛يسؤال گرد

 ـافراد كـم سـواد و ز   ريسا يها خواسته شد تا به سؤالات پاسخ دهند. برا آن  ـد ري  پلمي
نامـه مربـوط بـه     ا در پرسـش ه ـ آن يها سؤالات به طور تك تك قرائت شد و پاسخ

است كه برگردان  يسينامه به زبان انگل پرسش نيا ي. نسخه اصلديخودشان درج گرد
و  يبه فارس نياز لات يزبان مسلط به زبان انگلس يتوسط دو فارس يآن به زبان فارس

برگردانده شد. هـر گونـه عـدم توافـق در مـورد       يسيبه انگل يسپس، دو نفر از فارس
از موارد كه نوع سوء رفتار در  يا . در پارهديها حل و فصل گرد آن نيها ب و واژه ميمفاه

اضافه  يرانيواقع شد و مشابه آن در جامعه ا يفرهنگ ما مصداق نداشت، مورد بازنگر
هيها در مورد گوآن يهاباشد. پاسخ يم هيگو 25 يدارا كيها هر نامهپرسش نيشد. ا
)، به نـدرت  0به صورت هرگز ( كرتيل يادرجه 5 اسينامه بر اساس مقپرسش يها
از هـر   ،شود. سپس يداده م ازي) امت4( شهي)، هم3اوقات ( شتري)، ب2اوقات ( ي)، بعض1(

بـه صـورت    كـرت يل اسي ـمق گريوارده سؤال شد كه با د راتيثتأپاسخ دهنده شدت 
) 4( ديشـد  اري)، بس ـ3( ديشـد  يلي)، خ2( ينسب ريثأ)، ت1( ي)، تا حد0نداشته ( يريثأت
 Cronbach’s بيبا محاسبه ضر ماريب 35 يابزار مذكور با اجرا رو ييايشد. پا نييتع

alpha 7/89 افـزار   اطلاعات خام به كمك نرم لي. تحلديبرآورد گردSPSS  نسـخه 
23)version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( يفيتوص ـ يها آزمون ياجرا با 

 ـيتحل يهـا  وآزمـون  يو پراكنـدگ  يمركز يها شاخص ،يشامل جداول فراوان  يل
 يخط ـ ونيو رگرس ـ Cramer، ANOVAمستقل،  t انس،يوار زيآنال ،2χشامل 

  .انجام شد
  

  ها يافته
  كنندگان  نيمرخ سوابق شركت

نفر بود. بررسي تطبيقي دو  98كنندگان در هرگروه (شاهد و مورد)  تعداد شركت 
و  16سـال بـا حـداقل     34گروه نشان داد كه در گروه مورد ميانگين سني حدود 

و  19سال بـا حـداقل    40سال بود. گروه شاهد، ميانگين سني حدود  62حداكثر 
). P=  001/0دار بـود (  سال داشت. اين تفاوت از نظـر آمـاري معنـي    65حداكثر 

دار بودنـد و درصـد كمـي از     دار اكثر زنان در هر دو گروه خانه بدون تفاوت معني
). در اين مطالعه، به منظور سـهولت  P=  5/0ها در هر دو گروه شاغل بودند ( آن

دسته تقسيم شدند:  4پزشكي به  ها، بيماران از نظر اختلالات روان در تفسير داده
   )،Major depression disordersيـا   MDDافسـردگي اساسـي (  ) اختلالات 1
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) اختلالات سايكوتيك Bipolar disorder ،(3يا  BID) اختلالات دوقطبي (2
) اختلالات نوروتيك و غير سـايكوتيك  4هاي آن) و  (اسكيزوفرني و زيرمجموعه

ــد    )، OCD )Obsessive-compulsive disorderماننــــــــــ
Adjustment disorder ...ــايع و ــرين تشــخيص روان . ش ــراي  ت ــكي ب   پزش

  و  MDD، BID ،Psychotic disorderدو گـــروه بـــه ترتيـــب اهميـــت 
Non psychotic disorder تــرين تشــخيص  بــود. در گــروه مــورد، شــايع

درصد) و كمترين آن اختلالات سـايكوتيك را نشـان    MDD )51 پزشكي روان
   BIDپزشـكي   تـرين تشـخيص روان   درصد)، اما در گروه شـاهد شـايع   1/3داد (

درصد)  1/3درصد) و كمترين آن اختلالات نوروتيك و غير سايكوتيك بود ( 48(
  ).P=  001/0دار داشت ( ها از نظر آماري اختلاف معني كه اين تفاوت
ها با نوع اختلال  ن رفتار فيزيكي و غير فيزيكي و شدت آرابطه سوء 

  پزشكي روان
 را يك ـيزيف رفتار سوء تجربه) درصد 7/85( مورد گروه كنندگان  شركت اكثر
 و "خشـونت  بـا  ريتحق" آن، نوع نيتر عيشا. نمودند گزارش يعيوس فيط در
(شـكل   بـود  "اجسام ريسا اي بالشت با كردن خفه يبراتلاش " آن، نيتر كم
 ري ـغ رفتـار  سـوء  تجربـه  مـورد  گروه كنندگان  شركت همه استثنا بدون). 1
 بـا  مخالفـت  هنگـام  تيعصبان ابراز "آن، نوع نيتر عيشا. داشتند زين يكيزيف

 "همسـر  احساسات به يتوجه يب و كارها انجام در دادن دستور و همسر نظر
 خـاطر  بـه  همسـر  بـا  مخالفـت  هنگام تيعصبان"آن، نيتر كم و شد گزارش
 هـا  شـكل  در رفتـار،  سـوء  مـوارد  ريسـا ). 2(شكل  بود "مواد و الكل مصرف

  .است شده مشخص
دار ديـده شـد    پزشكي تفاوت معني بين خشونت فيزيكي و نوع اختلال روان

)000/0  =P ،3  =df بر اساس آزمون .(Cramer   اين ارتباط به نسبت ضـعيف
). همچنــين، بــين خشــونت غيــر فيزيكــي بــا نــوع اخــتلال  368/0باشــد ( مــي
) و آزمــون P ،3  =df=  000/0دار ديــده شــد ( پزشــكي نيــز رابطــه معنــي روان

Cramer  برآورد كرده است كه باز هم اين رابطه به نسبت  336/0اين رابطه را

ير اصلي يعني شدت سوء رفتار فيزيكي و باشد. تحليل واريانس دو متغ ضعيف مي
 BIDو  MDDشدت سوء رفتار غيـر فيزيكـي بـين چهـار گـروه تشخيصـي (      

) حـاكي از عـدم وجـود رابطـه     Non psychotic Disو  Psychotic Disو
  پزشــكي بــود  دار بــين شــدت ســوء رفتــار فيزيكــي و نــوع اخــتلال روان معنــي

)41/0  =P   غيـر فيزيكـي و نـوع اخـتلال     )؛ در حالي كه بين شدت سـوء رفتـار
  ).P=  03/0دار ديده شد ( پزشكي تفاوت معني روان

رابطه بين سوء رفتارهاي فيزيكي و غير فيزيكي با دفعات بسـتري  
  پزشكي و اقدام به خودكشي روان

پزشكي داشتند؛ اين در حالي است كـه   كنندگان سابقه بستري روان همه شركت 
بار نوسان داشـت و   6تا  1بود كه بين  8/1ميانگين بستري در گروه مورد حدود 
بـار نوسـان داشـت.     10تا  1بود كه بين  2در گروه شاهد ميانگين بستري حدود 

اكثـر بيمـاران گـروه مـورد      ).P < 05/0دار نبود ( اين تفاوت از نظر آماري معني
بود كه تا حـداكثر   2/1ها  سابقه خودكشي داشتند و ميانگين دفعات خودكشي آن

ها سابقه اقدام بـه   درصد آن 25بار در نوسان بود. در گروه شاهد كمي بيش از  7
بـار   3بود كه تا حداكثر  38/0خودكشي داشتند و ميانگين دفعات خودكشي آنان 

  ).P > 001/0دار بود ( وت از نظر آماري معنينوسان داشت. اين تفا
  پزشكي  متغيرهاي پيشگو در بستري روان

پزشـكي و   به منظور تعيين نقش عوامل احتمالي مرتبط بـا دفعـات بسـتري روان   
اقدام به خودكشي بيماران از آزمون رگرسيون خطـي اسـتفاده شـد. نتـايج ايـن      

پزشـكي و   نـوع اخـتلال روان   دهد كه از بين كليه متغيرها سن، آزمون نشان مي
داري دارد؛ بـه طـوري    دفعات خودكشي بيمار با دفعات بستري بيمار رابطه معني

پزشـكي را تبيـين    درصـد پديـده بسـتري روان    3/25كه اين سه متغير روي هم 
دهد كه به ازاي هر واحـد افـزايش    كند. ضريب بتاي به دست آمده نشان مي مي

پزشـكي از غيـر    خودكشـي، تغييـر اخـتلال روان   انحراف معيار دفعات اقـدام بـه   
 21درصد،  5/56سايكوتيك به سايكوتيك و سن، شانس بستري بيمار به ترتيب 

  ).1يابد (جدول  درصد افزايش مي 4/3درصد و 
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 توزيع فراواني نوع سوء رفتارغير فيزيكي در گروه مورد .2شكل

  
   نتايج آزمون رگرسيون براي تعيين عوامل احتمالي مؤثر در دفعات بستري .1جدول 

t Sig level Beta B نام متغير 

 دفعات خودكشي 565/0 491/0 0 29/7
  سن  034/0  283/0  0  33/4
  پزشكي نوع اختلال روان  210/0  132/0  043/0  03/2

  
  گيري بحث و نتيجه

هدف اصلي مطالعه حاضر، تعيين رابطه احتمالي بين پديده همسـرآزاري ( سـوء   
پزشـكي بـود. بـراي     رفتار فيزيكي و غير فيزيكي همسر) با دفعات بسـتري روان 

نفر در هر گروه  98شاهدي استفاده شد كه  -به اين هدف از روش مورددستيابي 
. در گروه شاهد (بدون تجربه سوء رفتار) متوسط دفعات اقـدام بـه   شركت داشتند

و در گروه مورد (بـا   2، 38/0خودكشي و دفعات بستري بيماران به ترتيب حدود 
تجربه سوء رفتار) متوسط دفعات اقدام به خودكشي و دفعات بستري بـه ترتيـب   

گروه مورد از  بود. براي بررسي سوء رفتار فيزيكي و غير فيزيكي در 8/1و  24/1
كنندگان گروه مورد طيـف    ). اكثر شركت31استفاده شد ( Hudsonنامه  پرسش

تحقيـر بـا   "تـرين آن   وسيعي از سوء رفتار فيزيكـي را تجربـه نمـوده كـه شـايع     
بـود، امـا    "تلاش براي خفه كردن با حولـه و بالشـت  "ترين آن  و كم "خشونت

ء رفتار غير فيزيكـي را گـزارش   كنندگان گروه مورد سو  بدون استثنا همه شركت
توجهي به احساسـات و دسـتور دادن در انجـام     بي"ترين نوع آن  كردند كه شايع

 "عصبانيت هنگام مخالفت با مصرف مواد و الكل همسـر "ترين آن  و كم "كارها
و براي گروه شاهد  MDDپزشكي براي گروه مورد  ترين اختلال روان بود. شايع

BID تغيرهاي پيشگو سن، دفعات اقدام به خودكشي و نوع گزارش شد. از بين م

پزشكي داشـت. بـر    داري با دفعات بستري روان پزشكي رابطه معني اختلال روان
خلاف انتظار، بين سابقه سوء رفتار (فيزيكي و غير فيزيكي) بـا دفعـات بسـتري    

  داري ديده نشد. پزشكي رابطه معني روان
ت داخل كشور، حدود نيمي از زنـان  هاي غربي و برخي از مطالعا در جمعيت

گيرند و در ايـن مطالعـه    مورد سوء رفتار فيزيكي و غير فيزيكي همسران قرار مي
). در 5، 27، 30اند ( اي را گزارش كرده نيز نيمي از افراد مورد مطالعه چنين تجربه

مطالعه حاضر، مشابه مطالعات انجـام شـده در جوامـع غربـي و در شـهر سـاري       
وء رفتار توسط شريك زندگي، گرفتار خطـرات متعـدد از جملـه سـوء     قربانيان س

ــواد (  ــرف م ــزمن ( 5، 13، 15، 16، 27مص ــاي م )، 5، 10، 13، 14، 17)، درده
)، افكـار خودكشـي و   5، 10، 13، 16، 27)، اضطراب (5، 16، 19، 27افسردگي (

ري از باشند. در مطالعه انجام شده در امريكا شباهت بسيا ) مي14، 20ديگركشي (
نظر گرفتاري به افسـردگي در كسـاني وجـود دارد كـه مـورد سـوء رفتـار قـرار         

باشـد   برابر مي 5/1برابر و در مطالعه حاضر  2اي كه در امريكا  اند؛ به گونه گرفته
توانـد شـانس ابـتلا بـه      ). به طور كلي با توجه به مطالعـات، سـوء رفتـار مـي    5(

) كـه مطالعـات   19بار افـزايش دهـد (   6/5تا  5/3پزشكي را بين  اختلالات روان
ايراني هرچند كيفي تصديقي براي ارتباط قوي بين سوء رفتار و پيامدهاي رواني 
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). مطالعات انجام شده حاكي از آن است كه پاسخ به درمـان در  24، 25آن است (
اي اسـت و در نهايـت،    افراد با تجربه سوء رفتار كمتر از افراد بدون چنين تجربـه 

  ). 32كشي و بستري زياد شده است كه با مطالعه ما همخواني دارد (دفعات خود
هاي مطالعـه مـورد تجزيـه و     اين مشاهدات بايد با لحاظ نمودن محدوديت

برداري قرار گيرد. پرواضع است كه مطالعات انجام شـده در حـوزه    تحليل و بهره
هـاي   همسرآزاري به طور عمده به بررسي فراواني ايـن پديـده در بـين جمعيـت    

عادي پرداخته؛ در حالي كه مطالعه حاضر به گروهي از زنان اختصاص دارد كه از 
باشد. اول اين كه تجربه ناخوشايند سوء رفتار را داشـته   دو جهت حايز اهميت مي

و دوم اين كه همواره بايد با برچسب بيمار رواني تا پايان عمر بـه زنـدگي خـود    
انـد. مـدت زمـان     اين موضوع توجه نموده ادامه دهد. مطالعات قبلي به ندرت به

اي  لحاظ شده در مطالعه مستلزم صبر، پايداري و تلاش براي ايجاد رابطه حرفـه 
با هر يك از بيماران بود و براي پرسشگري كه خود عضو تيم درماني نبود، ايـن  

هاي زيادي از جمله درد، رنج و مشـقت ايـن    كار پرمشقت بود. با اين حال، آموزه
اي و اولويـت دادن بـه ايـن     ا ما در ميان گذاشته شد كه در يادگيري حرفهزنان ب

اي كه در اين مطالعه  نامه گروه در كار پزشكي، پژوهشگر را متأثر ساخت. پرسش
استفاده شد، در يك فرهنگ متفاوت اجرا شده بـود كـه اجـراي آن در فرهنـگ     

امه خود يك تجربـه نـو و   ن رو بود. اجراي اين پرسش ايراني با اما و اگرهايي روبه
اي براي ايجاد بينش و نگرش نسبت به ماهيت خشونت عليه زنان شد. در  زمينه

نامه استفاده نموده است كه ايـن   مطالعات ايراني كمتر پژوهشگري از اين پرسش
سازد. نكته قابل توجـه   ويژگي نيز بار ديگر مطالعه را از ديگر مطالعات متمايز مي

است كه وجود يا عدم وجود سوء رفتار در بسـتري بيمـاران    در مطالعه حاضر اين
تأثير بود، اما با افزايش سن و دفعـات اقـدام بـه خودكشـي و تغييـر اخـتلال        بي

پزشكي از غير سايكوتيك به سايكوتيك، دفعات بستري افزايش يافتـه كـه    روان
درمانگر تواند حاكي از آن باشد كه سوء رفتار به خودي خود براي  اين واقعيت مي

گيري براي بستري تأثير چنداني نداشته است؛ در حالي كـه   در رسيدن به تصميم
معيار و ملاك بستري درمانگر بيش از آن كه سوء رفتار فيزيكي يا غير فيزيكـي  
باشد، دفعات اقدام به خودكشي قبلي بيمار است. به عنوان يك نقطـه عطـف در   

دارد كه بهتر است تا بيش از هر چيز اين مطالعه، اين مشاهده به موضوعي اشاره 
سوء رفتار با بيمار به عنوان يك متغير تعيين كننده تصميم بستري لحـاظ شـود؛   

تواند با پيامدهاي ناخوشايند مانند اقدام بـه   چرا كه عدم توجه به اين موضوع مي
خودكشي و انحرافات اجتماعي همراه باشد. با وجود اين، نقاط قوت پس از انجام 

خورد كه نبايد از نظر خواننـده   عه نقاط ضعف زيادي در اين كار به چشم ميمطال
دور باشد. اول اين كه مطالعه بر روي جمعيت محدودي انجام شـده بـود و ايـن    

پزشكي  تواند نماينده درصد قابل توجه بيماران زن با اختلالات روان جمعيت نمي
تر و لحـاظ نمـودن    نمونه بزرگ رو، تكرار مطالعه مشابه بايد با حجم باشد. از اين

سازي دو گروه صورت گيرد. نكته ديگر اين كه  متغيرهاي بيشتري جهت همسان
پزشكي با شرايط ويژه از لحـاظ فيزيكـي كـه هـدف      مطالعه در يك بخش روان

درماني دارد، انجام شده است. دور از واقعيت نيسـت كـه جـو حـاكم بـر محـيط       
ويي در بيان برخي تجارب به خصوص موضـوع  درمان، فاز بيماري و تأثيرات دار

باشـد. از   ، تأثيرگـذار مـي  اسـت  تـابو خشونت كه همواره در جامعه به عنوان يك 
رو، بهتر آن بود كه در شرايط متفاوت كه بيمار از ثبات روحي بيشتر برخوردار  اين

بوده و تـأثيرات محيطـي نيـز بـه حـداقل رسـيده باشـد، انجـام شـود. از ديگـر           
هاي مطالعه، ضعف چهارچوب نظـري مطالعـه اسـت. تنهـا برخـي از       محدوديت

هاي سوء رفتار از جمله فراواني و شدت لحاظ شـدند و آزمـون رگرسـيون     مؤلفه

درصد پديده دفعات بستري  25اند تا  نشان داد كه متغيرهاي مطالعه تنها توانسته
ن متغيرهـاي  را توجيه نمايد؛ در حالي كه انتظار ما آن است كه بـا لحـاظ نمـود   

پزشكي مطرح شده  هاي روان تر اين درصد افزايش يابد. همچنين، تشخيص دقيق
رو، بهتر آن است كه بـه   تواند همواره در حال تغيير باشد. از اين براي بيماران مي

طور كمي و دقيق شدت و نوع علايم بيماران مورد به مورد تعيين و ثبـت گـردد   
  .فرصت فراهم نشدكه متأسفانه به دلايل مختلف اين 

هاي مطالعه يادآور توجـه ويـژه درمـانگر نسـبت بـه       در بعد باليني، يافته
باشـد. در ايـن    پزشكي مـي  موضوع آزار و اذيت زنان بستري با اختلالات روان

رابطه، درمانگر بهتر است با يك چشم دفعات اقدام به خودكشـي و بـا چشـم    
تصميم به بستري لحاظ نمايد. از ديگر سابقه سوء رفتار را در قضاوت باليني و 

جا كه تأثيرات منفي همسرآزاري در دوران بارداري در مطالعـات مشـخص    آن
هاي مراقبت از بارداري به طور معمول  شود كه كليه درمانگاه شده، توصيه مي

غربالگري همسرآزاري را انجام دهند تا موارد شناسايي شـده و مشـاوره لازم   
اي طراحي شود تا در مواقع احسـاس   اكز بايد به گونهانجام گيرد. اين گونه مر

خطر اين دسته از افراد مورد آزار قرار گرفته بـه ايـن مراكـز پنـاه آورنـد و از      
شناسان و مقامات انتظامي اين مراكز برخوردار شده و  حمايت مددكاران، روان

از جان خود و فرزندانشان رفع خطـر نماينـد. در بعـد اجتمـاعي و اقتصـادي،      
بـر و پيشـرفت درمـاني     پزشكي زمـان  پرواضح است كه درمان اختلالات روان

هـاي دارويـي بهتـر اسـت تـا       بسيار ديرپا است. براي دستيابي به تأثير درمان
مداخلات حمايتي حقوقي و همچنين، بازتواني بـراي بيمـاران زن بـا تجربـه     

طرف برچسب جايي كه اين زنان از يك  ناخوشايند سوء رفتار لحاظ شود. از آن
اند، بيش از پيش  بيمار رواني و از طرفي تجربه خشونت را به شكل تلخ چشيده

گيرند، شايد  تري در اجتماع قرار مي هاي ضعيف و فراتر از تصور ما در موقعيت
ها به خصوص اصلاح روابط همسران اين قربانيـان بايـد    درگير كردن خانواده

گيرد؛ به طوري كـه بـا آمـوزش     ها صورت پزشكي آن همزمان با درمان روان
هاي زندگي و داشتن تعاملي مثبت در خـانواده از   همسران در خصوص مهارت

طريق گسترش فرهنگ گفتگو، همفكري، مشورت، مذاكره و مديريت تضادها 
در خانواده بتواند در كاهش اين معضل نقـش مفيـدي داشـته باشـد. در بعـد      

پزشـكي لازم اسـت تـا     ل روانپژوهشي، براي توسعه فرضيه خشونت و اختلا
تر انجام گيرد.  هاي آماري دقيق چهارچوب نظري با حجم نمونه بيشتر و شيوه

بندي رسيد كه هر چند پديده همسرآزاري به  توان به اين جمع در مجموع، مي
طور مستقيم در قضاوت باليني و تصميم بستري توسط پزشك اهميت زيادي 

گـر و   تـوان بـه عنـوان يـك متغيـر تعـديل       نداشته، اما در مطالعات بعدي مي
  گر مورد بررسي قرار گيرد. ميانجي
  

  سپاسگزاري
در  871111145اي بـه شـماره    نامه دوره دكتـري حرفـه   اين مقاله حاصل پايان

دريـغ سـركار خـانم خليفـه      دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است. از زحمـات بـي  
علوم رفتـاري كـه بـا    سلطاني و اعضاي محترم شوراي پژوهشي مركز تحقيقات 

ها و منويـات ارزشـمند خـود مـا را در ايـن مهـم يـاري نمودنـد، كمـال           توصيه
كنندگان در اين مطالعـه و كـادر پرسـتاري بخـش       سپاسگزاري را داريم. شركت

ها به  پزشكي زنان بيمارستان خورشيد نيز از چشمان ما غافل نمانده و از آن روان
  .كنيم يخاطر همكاري و شكيبايي قدرداني م
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A History of Abuse by Husband and Its Role on Re-hospitalization and Suicide 
Attempts among Women Admitted to Psychiatric Ward: A Case-control Study 

 
Gholamreza Ghasemi1, Farimah Rezaeian-Boroujeni2 

 

Abstract 
Aim and Background: A significant number of women who succumb to psychiatric illness are the victims of wife 
battering. No appreciable attempt has been made to further explore this issue in Iranian context. The aim of this study 
was to examine the association between wife battering and psychiatric hospitalizations and suicide attempts. 
Methods and Materials: Ninty-eight women with history of wife battering and equal number of women without 
such history were randomly selected and assigned into case and control groups from female patients admitted to the 
psychiatric ward in Khorshid Hospital in Isfahan, Iran, 2015. They were screened for history of physical and non-
physical intimate partner abuse by means of the Persian version of Intimate Partner Abuse Scale of Hudson.  
Findings: The mean suicide attempts was higher in case group but both groups had equal number of 
rehsopitalization. No significant association was noted between partner abuse and psychiatric rehsopitalization while 
age, frequency of suicide attempt and type of psychiatric disorder were the major predictors of psychiatric 
rehsopitalization. 
Conclusions: Report of abuse does not necessarily lead to hospitalization of female psychiatric patients. It seems 
that age, history of suicidal attempt and current intent to suicide, and the severity of psychiatric illness are the main 
factors in patient hospitalization. It sounds reasonable that clinical psychiatrist takes the impacts of domestic violence 
in account while managing female psychiatric patients. 
Keywords: Women, Physical abuse, Non-physical Abuse, Psychiatric disorders 
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