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های اهواز طی سالبررسی میزان همسرآزاری و برخی عوامل مرتبط با آن در شهر 
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 3، سید فرزاد حسینی بهبهانی3، فریبا لیمویی*2فرخنده جمشیدی، 1کردی راهله

 
 چکیده

خشونت خانگی متداولترین نوع خشونت علیه زنان است که اثر منفی بر  ف:زمینه و هد
میزان  این مطالعه با هدفلذا،  .اجتماع دارد کودکـان، خـانواده وسلامت روان مـادران، 

 . صورت گرفتاهواز وضعیت همسرآزاری و برخی عوامل مرتبط با آن در شهر 
پزشکی قانونی مراجعه کننده به  فرد 013مقطعی روی  -این مطالعه توصیفی :بررسیروش 

مربوط به سن، جنس، شغل، اطلاعات انجـام شـد.  1031و  1031های اهواز در سال
ها توسط داده .آوری گردیدجمع رونده فرداز طریق پ تحصیلات، نوع آسیب و ابزار آسیب

   .شد تحلیلدرصد  31ا سطح اطمینان ب SPSS-22نرم افزار آماری 

 1/30بـا جسمی خشونت  مورد مطالعهشایعترین خشونت اعمال شده علیه زنان  :هایافته
که زنان  بود. نتـایج نشـان داددرصد  3/61عاطفی  -خشونت روحیدرصـد بـود. شـیوع 

های بیشتر در معرض خشونت درصد( 3/61درصد( نسبت به زنان شاغل ) 37) خانه دار
داری میان شاغل نبودن و میزان همسر آزاری وجود دارد ند و ارتباط معنیخانگی قرار دار

(p≤0.01) .با تحصیلات افراد ارتباط  ونت علیـه زنـانهمچنین نتایج نشان داد که انواع خشـ
درصد(  3/61درصد( و زیر دیپلم ) 1/15و در افراد با تحصیلات دیپلم ) (p≤0.001دارد )

 درصد( بیشترین موارد همسر آزاری بودند. 3/13نسبت به افراد دانشگاهی )
ه و با شغل و تحصیلات افراد بود همسر آزاریفراوانترین نوع  جسمیخشونت  :نتیجه گیری

های غربالگری جهت کاهش برنامه با توجه به شیوع بالای همسرآزاری، تدوین. بود مرتبط
بهترین راهکار پیشنهادی بـرای کـاهش خشـونت . این مشکل ضروری به نظر میرسد

 علیه زنان، آموزش است.  خـانگی
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 مقدمه

 به آمیز شوهر علیه زن که منجـر گونه عمل خشونتهر

شده  صدمات عـاطفی، روانـی، جسـمی یـا جنسـی در وی

ار یا آشک یا احتمال تاثیر روی سلامت او به صورت پنهان و

. همسر آزاری (1)شـودمـیداشته باشد، همسـرآزاری نامیـده 

از  شود و یکـیموارد مهم نقض حقوق بشر محسوب می از

که  است ها نفـر از زنـانیمشکلات اساسی در زندگی میلیون

خشونت علیه  .(0, 6) گیرنـدقرار می مـورد آزار و اذیـت

ه از کزنان در تمام کشورهای جهان حتی کشورهای پیشرفته 

 وانین محکمی برای جلوگیری از خشونت وضع کرده اندق

شود. این معضل اجتماعی علاوه بر مشکلات جسمی دیده می

و روانی شخص مضروب، باعث بروز عواقب جبران ناپذیر 

 .(5)اجتماعی نیز می گردد 

و اذیت  میلیون زن مورد آزار 5تا  1 سالانه بین

آزار و خشونت علیه همسر با . گیرند همسرانشان قرار می

میزان خشونت و . (1) شودهدف کنترل و تسلط انجام می

 اری که با هدف کنترل کردن و تسلط انجام می پذیرد،همسرآز

نسبت از سوی زنان  %7تا  3نسبت به زن، از سوی مردان  33%

 . (3, 1) طرفه است دو %0تا  6 به مردان و

 همسرآزاری پیامدهای نامطلوبی در زنـدگی فـردی، 

یتواند م اجتماعی، بهداشتی و قانونی آنان را به دنبـال دارد کـه

و اجتمـاع وارد  صدمات جبران ناپذیری را به کانون خـانواده

بیماریهایی نظیر سرطان  ش ازخشونت خانگی بی .(7) آورد

رحـم و تصـادفات سـبب از بـین رفـتن  پستان، سرطان

میزان علایم . (13, 3) شودمیساله  11-55سـلامت زنـان 

دچار خشونت خانگی  افسردگی و خودکشی در زنـانی کـه

مطالعـات متعـددی  .(16, 11) هستند؛ بیش از سایرین است

 شیوع همسرآزاری و عوامل مرتبط با آن در ایـران و دربـاره

ایران، گزارشی  در آمارهـای رسـمی  .جهان انجام شده است

ارائه نشده است، اما  خشونت علیه زنـان و همسـرآزاری از

در این زمینه نشان میدهد  مطالعات و تحقیقات انجـام شـده

علیه زنان در ابعاد مختلف صورت  همسـرآزاری و خشـونت

، شیوع موجودآمارهای  بـراسـاس.(11-10)گیردمی

های مختلـف زنان در استان همسرآزاری و خشونت علیـه

های جغرافیایی کوچک با محدوده متفـاوت بـوده و حتـی در

ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین میـزان  هم تفاوت دارد؛ لـذا

طـی سـال  اهوازشهر عوامل مؤثر بر آن در  همسـرآزاری و

 .صورت گرفت 1031-1031

 

 بررسیروش 

تحلیلی _پژوهش انجام شده یک مطالعه توصیفی

گذشته نگر و حاصل از بررسی تمامی پرونده های پزشکی 

موجود در سازمان  1031الی  1031همسرآزاری در سال های 

 پزشکی قانونی استان خوزستان بود. 

علت آزار، نوع  اطلاعاتی شامل سن، میزان تحصیلات،

آزار، سال وقوع آزار و شغل بوده که از پرونده ها به کمک 

چک لیست توسط پژوهشگر استخراج شد. این اطلاعات از  

فایل پرونده بیمار در پزشکی قانونی برداشت شده و در فرم 

مربوط به اطلاعات همسر آزاری ثبت شدند. این فرم مشتمل 

دخیل در همسر آزاری  سوال بوده که بر اساس موارد 11بر 

 تعیین شده بودند.

نمونه مورد استفاده در این تحقیق شامل بررسی تمامی 

 10131الی  1031پرونده های همسر آزاری در سال های 

موجود در سازمان پزشکی قانونی استان خوزستان بود که به 

ه به با توجکمک چک لیست توسط پژوهشگر استخراج شد. 

وهش مستخرج از پرونده های افراد اینکه داده های این پژ

مراجعه کننده بود، لذا حفظ امنیت و عدم افشای اطلاعات 

 شخصی افراد در نظر گرفته شد.

بعد از جمع آوری داده های آماری، جهت تجزیه و 

تحلیل اطلاعات و آزمون فرض های آماری از نرم افزار 

SPSS  استفاده شد. جهت توصیف داده ها،  66ویرایش

ن و انحراف معیار، برای داده های کمی و فراوانی و میانگی
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درصد برای داده های کیفی با استفاده از روندهای توصیفی 

استخراج شدند. برای بررسی وجود ارتباط بین متغیرهای 

کیفی از آزمون کای دو )یا آزمون دقیق فیشر( استفاده شد و 

 . در نظر گرفته شد 31/3داری ســطح معنــی

 

 یافته ها
فرد  013نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که تعداد 

برای تشکیل پرونده ناشی از  1031تا  1031های طی سال

همسر آزاری به پزشک قانونی اهواز مراجعه نمودند. از این 

 اند.مرد از همسر آزاری شکایت داشته 6زن و  037تعداد 

با  بود و 3/03 ± 71/1میانگین سنی افراد مورد مطالعه  

 03-63های سنی مشخص شد که در بازه 1توجه به نمودار 

درصد( بیشترین  53سال ) 03-53درصد( و  0/03سال )

اند و درصد ها در ارتباط با همسر آزاری بودهمراجعه کننده

های سنی نسبت به سایر سنین افزایش مراجعه در این بازه

 (. همسر آزاری با سنp≤ 0/001داری داشته است )معنی

به عبارتی تعداد (. p≤ 0/01داری داشته است )ارتباط معنی

های سنی مختلف یکسان نیست و در همسر ازاری در بازه

سالگی( همسر آزاری  53تا  63بعضی سنین )به طور کلی از 

بیشتر شده است. و فراوانی همسر آزاری به ترتیب در بازه 

 1/5سال ) 63درصد( و زیر  5/11سال ) 53سنی بالای 

 درصد( کمترین درصد همسر آزاری گزارش شده است.

درصد( که از همسر آزاری شکایت  37نفر ) 656تعداد 

درصد( دارای  3/61نفر ) 17داشتند، خانه دار بودند و تعداد 

مشاهده میشود که  6شغل بودند. بنابراین با توجه به نمودار 

دار افزایش معنی داری درصد همسر آزاری در افراد خانه

 (. p≤ 0/001بت به افراد شاغل داشته است )نس

شود، همسر آزاری مشاهده می 0همانطور که در نمودار 

درصد از مراجعین به پزشک  1/30از نوع آزار جسمی در 

 3/61قانونی گزارش شده است که نسبت به آزار روحی )

 (. p≤ 0/001داری داشته است )درصد( افزایش معنی

شود که مشاهده می 5نمودار  با توجه به نتایج حاصل از

درصد، افراد  3/61میزان همسر آزاری در افراد زیر دیپلم 

درصد بوده است.  3/13درصد و افراد دانشگاهی  1/15دیپلم 

بنابراین بیشترین همسر آزاری در افراد با تحصیلات دیپلم 

اری دبوده که نسبت به سایر مقاطع تحصیلی افزایش معنی

(. افراد با تحصیلات دانشگاهی p≤ 0/02داشته است )

اند و این کاهش نسبت کمترین درصد همسر آزاری را داشته

 (.p≤ 0/05دار بوده است )به سایر مقاطع تحصیلی معنی

دار و شاغل بیشترین ، در زنان خانه1با توجه به جدول 

نوع همسر آزاری از نوع جسمی بوده است. آزار جسمی در 

درصد(  66نسبت به افراد شاغل )درصد(  37دار )زنان خانه

(. همچنین، آزار p≤ 0/01داری داشته است )افزایش معنی

 61درصد( نسبت به افراد شاغل ) 33دار )روحی در زنان خانه

 (.p≤ 0/01داری داشته است )درصد( افزایش معنی

در بررسی اتباط انواع همسر آزاری با میزان تحصیلات 

ف در مقاطع تحصیلی مختلمشخص شد که بیشترین نوع آزار 

، آزار جسمی 1از نوع جسمی بوده است. با توجه به جدول 

 1/65درصد( نسبت به افراد زیر دیپلم ) 1/11در مقطع دیپلم )

داری داشته درصد( افزایش معنی 7/13درصد( و دانشگاهی )

 13(. اما، آزار روحی در افراد زیر دیپلم )p≤ 0/01است )

درصد( و دانشگاهی  1/67پلم )درصد( نسبت به افراد دی

 (.p≤ 0/05داری داشته است )درصد( افزایش معنی 5/61)

باشد، استفاده از قابل مشاهده می 1همانطور در نمودار 

درصد( از افراد دچار همسر  1/35مورد ) 636جسم سخت در 

درصد( از جسم  6/1مورد ) 1آزاری گزارش شده است. در 

مورد  1ده شده است. در و مایعات داغ جهت آسیب استفا

مورد  5درصد( کتک زدن با دست ثبت شده است. در  6/1)

درصد( نیز آزار  6/1مورد ) 5درصد( هل دادن و در  6/1)

جنسی بعنوان آسیب گزارش شده است. بنابراین بیشترین 

ابزار آسیب در همسر آزاری از جسم سخت بوده که نسبت 

 .(p≤ 0/001)دار بوده است به سایر موارد معنی

 



 ارزیابی علل همسرآزاری در مراجعین به سازمان پزشکی قانونی خوزستان                                                                                              06

 

 8931 ،8 ۀ، شمار81 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 

 
 میزان درصد همسر آزاری و سن افراد مراجعه کننده به پزشک قانونی :6نمودار 

 

 
 افراد مراجعه کننده به پزشک قانونی درصد همسر آزاری و  :6نمودار 
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 میزان انواع همسر آزاری در افراد مراجعه کننده به پزشک قانونی :6نمودار 

 

 

 
 درصد همسر آزاری و تحصیلات افراد مراجعه کننده به پزشک قانونی :4نمودار 
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 وضعیت انواع همسر آزاری بر حسب شغل و میزان تحصیلات :6جدول 

 انواع همسر آزاری جسمی روحی

11 (33) 663 

(37) 

  خانه دار تعداد )درصد(

 شغل

5 

(61) 

15 

(66) 

 شاغل تعداد )درصد(

 Pمیزان   ≤ 66/6 ≤ 66/6

3 

(13) 

30 

(1/65) 

  زیر دیپلم تعداد )درصد(

 

 

 تحصیلات

5 

(1/67) 

111 

(1/11) 

 دیپلم تعداد )درصد(

0 

(5/61) 

13 

(7/13) 

 دانشگاهی تعداد )درصد(

 Pمیزان   ≤ 66/6 ≤60/6

 
 

 
 

 درصد ابزار مختلف مورد استفاده در همسر آزاری افراد مراجعه کننده به پزشک قانونی :0نمودار 
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 بحث 

 013های حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که از یافته

مورد را زنان  037های همسر  آزاری در اهواز، مورد گزارش

فاوت مت شیوعدادند. سایر مطالعات نیز بیانگر تشکیل می

 .باشندو ایران میخشونت علیه زنان در نقاط مختلف جهان 

 1/13پاکستان میزان خشونت را  محققان در مطالعاتی در

 35ر نیجریه ، د(13)درصد 15 در کلکته هند،  (11)درصد

 (17) مناطق روستایی دردرصد  15در مناطق شهری و درصد 

اوتی های متفیافته نیززدند. مطالعات مختلف در ایران  تخمین

، (13) درصدی 1/70 نشان میدهد از جمله در گرگان شیوع را

و  (61)درصد  0/53 خوزستان ،(63) درصدی 51 کرمان

خشونت را برآورد کردند. از علل  (66) درصد 0/77تهران 

در شیوع خشونت در مناطق مختلف  تفاوت گزارش شده

ساختارهای اجتماعی جوامع، تفاوتهای  تفاوت در میتوان به

های متفاوت نسبت به خشونت، ترس از نگرش فرهنگی و

 نمودن و فاش شدن مشکل، عدم آشنایی زنان به حقوق عنوان

ت تفاو خود، عادی دانستن این مسئله توسط برخی از زنان،

متفاوت  هایآوری اطلاعات، قوانین و مجازاتدر ابزار جمع

 .ورد با همسرآزاری اشاره کردجهت برخ

 ،ای ماننـد سـنآنجا کـه بررسـی متغیرهـای زمینـه از

-قـشن اشتغال به دلیل تاثیرگذاری بـر و وضعیت تحصیلات

اهمیت  هـای اجتمـاعی در پدیـده همسـرآزاری حـائز

موضــوع  هستند، در این مطالعه نیز سعی شـد بـه ایـن

 معناداری بین پــژوهش ارتبــاطپرداختــه شــود. در ایــن 

-. در راستای یافتهمشــاهده شــد همسر آزاریو  افرادسن 

نشان  6311های حاضر، مطالعه کیوان آرا و همکاران در سال 

داری میان سن افراد و شیوع همسر آزاری داد که ارتباط معنی

در مطالعــه . همچنین، (60) در شهر اصفهان وجود دارد

 ارتبــاطنشان دادند که  6331و همکاران در سال فــروزان 

 در شهر تهران معناداری بین سن زنان و خشونت علیـه آنـان

 . (65)دارد  وجـود

علیه  در این پژوهش شایعترین خشونت اعمال شـده

جسمی )ضرب و جرح، ، خشونت مورد مطالعهزنان 

ه ـودب شکستگی و سوختگی( و با استفاده از جسم سخت

است که نسبت به آزار روحی افزایش چشمگیری داشته است. 

ه علی وع خشـونتبه عنـوان بـارزترین نـ جسمی خشونت

در تعدادی از همانند مطالعه ما،  زنان در دنیا مطرح است.

خشونت جسمی از آمار قابل تـوجهی  مطالعات نیز

و همکـاران در مطالعـه خـود . عاطف (61) برخـوردار بـود

ر د عنوان پیش بینی خشونت در قربانیـان همسـرآزاری بـا

و  پایین ؛ اعتیاد، تعداد زیاد فرزندان، تحصـیلات1073سال 

رای کننده ب بیکاری زن را به عنوان متغیرهـای پـیش بینـی

 مطرح کـرده اسـت تجربه بدرفتاری جسمانی در حـد شـدید

های ما، مطالعه رزاقی و همکاران در سال برخلاف یافته .(61)

در بررسی همسر آزاری در سبزوار بیان کردند که  6313

خشونت جسمی  کمترین شیوع و آسیب روحی و عاطفی به 

. در (63)اند عنوان بیشترین نوع همسر آزاری گزارش شده

ه نسبت ب سایر مطالعات نشان داده شده که خشونت جسمی

 قضایی دارد ها نمود ظاهری بیشتری در مراجعسایر خشونت

ن همچنیباشد. می و قوانین قضایی در این مورد کاملاً واضح

ـت کـاری ناشایس اکثر مردان نیز آزار فیزیکـی علیـه زنـان را

تر خشونت فیزیکی را کم و البتـه اصـولاً زنـان نیـزداننـد مـی

وارد عکس مشاهدات ما . البته همه این م(67)د کننابراز می

در این مطالعه بوده و بیشترین نوع خشونت که رخ داده و 

  توسط افراد گزارش شده از نوع جسمی بوده است.

 معرض دار بیشتر دراین مطالعه نشان داد که زنان خانه

هـای جسمی و عـاطفی قـرار دارنـد. نتایج انواع خشـونت

بر حسب شاغل زنان  نشان داد که انـواع خشـونت علیـه

داری در این زمینـه معنی بـودن یکسـان نیسـت و اخـتلاف

دار وجـود دارد، بـه خانـه بـین زنـان شـاغل بـا زنـان

دار ، زنـان خانـههاخشونت کـه در تمـام انـواع طـوری

اند و این اختلاف قرار گرفته بیشـتر در معـرض خشـونت
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استقلال مـالی و همچنـین رسد می باشـد. بـه نظـرزیاد مـی

ارتباط، که این مهارت در افراد شاغل  توانـایی برقـراری

شود، تاثیر بسزایی در کاهش اعمـال می بشدت تقویـت

زنان سـایر مطالعـات نیـز  .زنان شاغل دارد خشـونت بـر

دار را بیشتر از زنان شاغل در معرض همسرآزاری خانه

 هـای مطالعـه سـلیمانی واما یافته .(61, 61)انددانسته

شــاغل  نشـان داد کـه همسـرآزاری در بـین زنـانهمکاران 

تنشها و یا  دار بــوده و علــت آن رابــیش از زنــان خانــه

 . (63) خستگی ناشی از محیط کـار دانسـته اسـت

نتایج ما نشان داد که بیشترین افراد دچار همسر آزاری 

عداد اند و کمترین تدارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم بوده

-مربوط به افراد دانشگاهی بوده است. بنابراین ارتباط معنی

داری میان همسر آزاری و سطح تحصیلات وجود داشته 

همانند مطالعه حاضر نشان نیــز بعضــی از مطالعــات است. 

برروی زنان با سـطح  هـابیشتر خشونتاند که داده

در مطالعـه ملـک . اسـت تحصـیلات پـایینتـر روی داده

در اصفهان بیشترین  6335در سال همکاران  افضـلی و

تحصیلات نهضت و  خشونت در بین خانوادههایی که سطح

 با افزایش داده شد کهابتدایی داشتند؛ گزارش شد و نشان 

در این  .(03)یابـدسواد زن و مرد میزان آن کاهش می

حقوق فـردی و خـانوادگی و از طرفـی  آگـاهی ازمطالعات، 

مشـارکت و تعـاملات اجتمـاعی بهتـر در  امکـان بیشـتر

تحصــیلات بــالاتر و همچنــین مطالعــه و  زنـان دارای

روشهای مختلف مهارتهای زنـدگی ماننـد  بکــارگیری

 بــودخشــم، مهــارت حــل مســاله بــرای به کنتـرل

بیان شده در این تواند از دلایل زناشویی، می وضــعیت 

مطالعات بوده که موجب کاهش همسرآزاری در افراد تحصیل 

برخلاف نتایج ما برخی  .(01, 03, 61, 63) کرده شده است

همســـرآزاری و  ارتبــاط معنــاداری بــین مطالعات

 .(06, 03, 13) انـــدتحصـــیلات را بیـــان نکـــرده

متفــاوت از  هـایبـا وجـود ایـن کـه گـزارش

مختلف و تفاوت  آزاری در کشــورهــای فراوانــی همســر

های فرهنگی، تفاوت انواع همسرآزاری در آنها، به دلیـل

حتی نوع ابزار مـورد  اقتصادی، اجتمـاعی، خـانوادگی و

 دهی توسطدقت پاسخ اسـتفاده و در نهایـت صـحت و

ر اکثر مطالعات بـر دارد. د هـای پـژوهش، وجـودنمونـه

کاهش انواع خشونت تاکیـد شـده اسـت.  نقـش آمـوزش بـر

هـای زنـدگی لاندن و همکاران آمـوزش مهـارت در مطالعـه

، (03) مدارس را از عوامل کاهش همسرآزاری در مـردان در

ذکــور در  های درسـت مـردان و حتـی کودکـانموزشآ

 ازدواج همسران مــوزش پــیش از، آ(00) دوران کــودکی

. شـده اسـتتاکید  (13) آموزش مردان و زنان متأهل، (61)

 هــای خشــونتصــحنه عـدم بکـارگیری تصـاویر و

جلوگیری از بازیهای رایانهای ، (01) هــاآمیــز در رســانه

 صـریح در خصـوصقوانین واضح و  بسـیار خشـن، تـدوین

کنـار رفـع تواند در می (03) مقابل خشونت حقـوق زنـان در

مؤثر باشد. در بعضی از  (00)اقتصادی و بیکاری  مشـکلات

 بر غربالگری خشونت زنان را اولین گام در رفـع ایـن منابع

 .(01)ت مشکل اس

 

 گیرینتیجه
در این پژوهش شایعترین خشونت اعمال به طور کلی، 

بود و مبین  خشونت جسمی، افراد مورد مطالعه شده علیـه

مانند سایر مطالعات صورت گرفته  این واقعیت که این میـزان

باشـد و جـای نگرانـی توجـه و بـالا مـی در کشورمان قابل

 نخوزستار نتایج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه دهمچنین، دارد. 

شغل و تحصیلات افراد ارتباط داشته  بامیزان همسر آزاری 

های درست مردان و حتی خصوص آموزش در ایـن است.

توانــد از ذکــور در دوران کــودکی مــی کودکـان

ناهنجار جلوگیری کند. نقش آموزش، رفـع  رفتارهــای

کردن دقیق حقـوق  اقتصادی و بیکاری و روشن مشـکلات

 آمیز در در خانواده و جامعه، نمایش تصاویر خشونت زنـان

ویج و تر تواند باعث یادگیری رفتارهای نادرسـتها میرسانه

متاهل در خصوص  آن در جامعه شود. آموزش مردان و زنـان
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اخـلاق حسـنه، احتـرام  آشنایی و رعایـت حقـوق یکـدیگر،

از  نسیپذیرش مسولیت ج متقابـل در روابـط زناشـویی و

است. لذا محققین در این مطالعـه  ضرورت خاص برخـوردار

بـرای کـاهش همســرآزاری را  نیـز راهکـار اصـلی

هـای زنـدگی در آمـوزش مهـارت آمـوزش، بخصــوص

-ها میبهداشتی درمانی و بخصوص رسانه مـدارس، مراکـز

نقش مراکز مشاوره و ترویج فرهنگ مشاوره در  دانند و بـر

 .زوجین تاکید دارند بین

 قدردانی

نویسندگان این مقاله از دانشگاه علوم پزشکی جندی 

شاپور اهواز و مرکز پزشکی قانونی استان خوزستان برای 

 کمال تشکر و قدردانی را دارند. های مادی و معنویمساعدت
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Abstract 

Background and Objective: Domestic violence is the most 

common violence against women with negative effects on mother’s 

health, family, children and society. The aim of this study was to 

estimate the prevalence and determinants of domestic violence 

against women in Ahvaz. 

Subjects and Methods: This descriptive cross-sectional study was 

conducted on 310 of women referred to the forensic medicine of 

Ahvaz in 2016-2017. Information about age, sex, job, education, 

type of injury and damage tools were collected through a person's 

case file. Data were analyzed using SPSS with 95% confidence 

interval. 

Results: The most common violence against women was physical 

violence (73.1%). The prevalence of mental-emotional violence was 

26.9%. The results showed that housewives (78%) than employed 

women (21.9 %) were more vulnerable to domestic violence, and 

there was significant relationship between unemployment and the 

rate of domestic violence (P≤0.01). The results showed that all 

types of violence against women associated with education 

(p≤0.001), and most common violence was against those with 

high school diploma (54.5 percent) and under diploma (25.7%) 

compared to academic subjects (19.9 percent). 
Conclusion: The results of this study showed that physical violence 

was the most widespread form of domestic violence and is related to 

the occupation and education of individuals. Regarding the high 

prevalence of domestic violence, screening programs are necessary 

to reduce this problem, and education is the best proposed solution 

to reduce domestic violence against women. 
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