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 31/3/1396تاریخ پذیرش:         24/11/1395تاریخ دریافت:  1396 زمستان/ 4سال ششم/شماره 
  

های بین فردی در افراد ارجاع شده به پزشکی قانونی  های ناشی از خشونت الگوی آسیب

 1392تا  1390های  شهر کرمان در طی سال
 

  3، زهرا امینیان2حبیبه احمدی پور، 1نژاد زهره علی بیگی

چکیده

های جدی و حتی مرگ شوود    یبتواند سبب آس کند و می خشونت طیف وسیعی از مشکلات جسمی و روانی را ایجاد می مقدمه:

هوای   های ناشی از خشونت بین فردی در افراد ارجاع شده به پزشکی قانونی شهر کرموا  در سوا    مطالعه حاضر به بررسی آسیب
 پرداخت   1392تا  1390

دلیو   ه ب 1392 شهریورتا  1390 یورماهشهرکه از افرادی بودند   جمعیت آماری  پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود ها: روش

و   های دموگرافیک، نوع خشوونت  شدند  دادهداده  های بین فردی به پزشکی قانونی شهر کرما  ارجاع های ناشی از خشونت آسیب
   قرار گرفت وتحلی  یهتجز مورد 19نسخه  SPSS افزار آماری ها با استفاده از نرم   داده ها ثبت شد نوع آسیب در فرم داده

کبودی بود  خراشویدگی و   %(7/51ترین آسیب ) سا  بودند  شایع 78/31±77/11%( مرد با میانگین سنی 2/62د )اکثر افرا یج: نتا

 مردا ؛ اما کبودی و اظهار تالم بدو  آثار ظواهری  در (=006/0P)های دندانی  و آسیب (=001/0P)(، جراحت =02/0P) یدگییسا
 6/1کمترین آسیب در ناحیه تناسولی )  درصد( و 6/69ناحیه سر و گرد  ) بیشتر بود  بیشترین مح  آسیب در (=002/0P) در زنا 

  بیشتر بود (=01/0P)و اندام فوقانی در زنا   (=008/0P)های قفسه سینه در مردا   درصد( بود  آسیب

 بوا  ود های بین فردی در مردا  جوا  از شیوع و شدت بیشوتری برخووردار بو    های ناشی از خشونت آسیب گیری: بحث و نتیجه

کننود، اراهوه راهکارهوای     خوانواده و جامعوه وارد موی    ، ها بار زیادی از نظر اقتصادی و اجتماعی به افراد که این آسیب توجه به این
 های بهداشتی مورد توجه قرار گیرد  ریزی پیشگیرانه در این زمینه باید در برنامه

 ، بین فردی ، آسیب خشونت واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 ، ت یک مشکل اساسی برای سلامت عمومیخشون

گردد.  حقوق بشر و توسعه انسانی محسوب می

 World Health) سازمان بهداشت جهانی

Organization)WHO  خشونت بین فردی را

صورت ه استفاده عمدی از قدرت و نیروی جسمی ب

و یا علیه دیگران  ، تهدیدآمیز و یا واقعی علیه خود

جر و یا با احتمال بالا منجر یک گروه یا جامعه که من

آسیب روانی و محرومیت  مرگ، به آسیب جسمی،

بر اساس گزارش این  (.1گردد، تعریف نموده است )

میلیون زندگی در سراسر  3/1، سالانه بیش از  سازمان

 5/2رود که  جهان به دلیل خشونت از دست می

میرها در جهان را به خود  و درصد از کل مرگ

مرگ  چهارمین علت. خشونت دهد اختصاص می

آید. علاوه بر این  ساله به شمار می 15-44 برای افراد

ها هزار نفر از افراد در سراسر جهان قربانی  هر روز ده
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شوند. این موارد هم  های غیر کشنده می خشونت

های جسمی  دلیل آسیبه شامل قربانیانی است که ب

از نیازمند خدمات اورژانس هستند و هم افرادی که 

جنسی و روحی ناشی از خشونت  ، عوارض جسمی

اما ممکن است به مراکز بهداشتی و  ؛برند رنج می

 (.2) مقامات قانونی مسئول مراجعه ننمایند

خشونت به سه دسته خشونت فردی مانند   

جمعی مانند جنگ تقسیم  بین فردی و ، خودکشی

شود و خشونت بین فردی خود به دو دسته  می

شود. خشونت  اجتماعی تقسیم می خشونت خانگی و

گیرد و  خانگی که در بین اعضاء خانواده صورت می

افتد شامل مواردی  عمدتاً در محیط خانه اتفاق می

 یآزار سالمندنظیر کودک آزاری، همسرآزاری و 

افتد که  است. خشونت اجتماعی بین افرادی اتفاق می

اما ممکن است با یکدیگر  ؛عضو یک خانواده نیستند

شنا باشند و یا نباشند و عمدتاً در بیرون از خانه آ

افتد که شامل خشونت جوانان، تجاوز به  اتفاق می

عنف، خشونت در نهادهایی مانند مدارس، محل کار، 

 (.3) باشد زندان و خانه سالمندان می

و همکاران نزدیک به یک سوم  Eatonدر مطالعه   

ین فردی نوجوانان آمریکای شمالی و اروپا، خشونت ب

 در طول یک سال قبل از مطالعه تجربه نموده بودند را

. در خاورمیانه و جنوب صحرای آفریقا بیش از  (4)

نیمی از نوجوانان در یک نزاع فیزیکی شرکت 

در کشور ما طبق آمار به دست آمده  (.5) اند داشته

درصد از  41 های ناشی از خشونت بین فردی آسیب

پزشکی قانونی سراسر مراجعات به بخش معاینات 

،  2011(. در سال 6را به خود اختصاص دادند ) کشور

های جسمی ناشی از  سلامتی و همکاران بروز آسیب

 های بین فردی در یک بازه زمانی سه ماهه خشونت

در هر هزار نفر برآورد نمودند. در  04/3در ایران را 

 این مطالعه مردان بیشتر از زنان آسیب دیده بودند

(7.) 

 ، عواملی مانند درگیری خانوادگی قبل از خشونت  

، مصرف الکل و سطح  کنترل رفتاری ضعیف

ترین عوامل مرتبط با خشونت  تحصیلات والدین مهم

تواند  های شخصیتی فرد نیز می (. ویژگی8) باشند می

های شخصیتی  ثر باشد. ویژگیؤدر این زمینه م

الی که نوروتیک با خشونت ارتباط مثبت دارند، در ح

های شخصیتی سازگار و با وجدان ارتباط  ویژگی

(. همچنین فاکتورهایی مانند 9منفی با خشونت دارند )

بینی  ، سن و سطح تحصیلات از پیش کنترل والدین

 شوند های مهم خشونت بین فردی محسوب می کننده

های  (. برای بررسی عوارض ناشی از خشونت10)

شود.  فاده میهای مختلفی است بین فردی از روش

ها تنها  میر ناشی از این خشونت و محاسبه بروز و مرگ

در  ،دهد یک معیار خام از بار این مشکل را نشان می

 های تعدیل شده با ناتوانی حالی که اگر سال

(Disablity Adjusted Life Years )DALYs 

میر و هم ناتوانی ناشی از آن  و گمحاسبه گردد، هم مر

دهد که  د. شواهد فزاینده نشان میرا نشان خواهد دا

قربانیان خشونت در معرض طیف وسیعی از 

مشکلات روانی و رفتاری مانند افسردگی، مصرف 

اضطراب و همچنین مشکلات  ، خودکشی الکل،

های منتقله از راه  مربوط به سلامت باروری و عفونت

(. ضرب و جرح از نظر پزشکی 11جنسی هستند )

های حاصل از برخورد  آسیبقانونی عبارت است از 

فیزیکی و شیمیایی بر بدن انسان که  عوامل مکانیکی،

(. 6آید ) به وجود می میرمستقیغبه طور مستقیم و یا 

تواند بالقوه  خشونت بین فردی در سطح جامعه می

سبب استهلاک شدید نیروی انسانی و اتلاف بسیار 

 به تواند منجر  زیاد زمان مفید کاری شود، از طرفی می
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 (.12بروز موارد نقص عضو و از کار افتادگی شود )

در مطالعات انجام شده در خصوص الگوی   

ناشی از خشونت بین فردی در مراجعین  یها بیآس

، جنسیت طرف  به ستاد مرکزی پزشکی قانونی کشور

درصد(  3/95دعوا )ضارب( در اکثریت موارد مذکر )

ب هم بیشترین آسیب خراشیدگی و کمترین آسی و

شکستگی بوده است. از نظر توزیع فراوانی سنی فرد 

 30تا  20در بین سنین  ضارب و مضروب اکثراً

 (.6) سالگی قرار داشتند

رصد از د 76در مطالعه مشابه دیگر در همدان،   

صد را زنان تشکیل در 24مراجعین را مردان و 

 29تا  20که اکثر مراجعین در بین سنین  دادند یم

 وجرح ضربعلت و انگیزه ایجاد  . داشتند سالگی قرار

در اکثر موارد بدون علت و بیشترین ضایعه ایجاد 

 (.12شده در سطح بدن کبودی بود )

های بین فردی بار  های ناشی از خشونت آسیب  

 ها خانواده ، زیادی از نظر اقتصادی و اجتماعی به افراد

کند و از طرف دیگر با شناخت  می و جامعه وارد

 نآ برثر ؤت این معضل در جامعه و عوامل موضعی

مداخلات ضروری در این زمینه را طراحی  توان یم

نمود. با توجه به این که مطالعه مشابهی تا زمان انجام 

 پژوهش، در پزشکی قانونی کرمان انجام نگردیده بود،

این مطالعه با هدف بررسی الگوی اپیدمیولوژیک 

فردی در  های بین های ناشی از خشونت آسیب

به پزشکی قانونی شهر کرمان در طی  کنندگان مراجعه

 طراحی گردید. 1392تا  1390های  سال

 

 ها روشمواد و 

توصیفی و  ،پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی 

 تحلیلی بود که با هماهنگی و کسب مجوز از پزشکی

 قانونی شهر کرمان انجام شد. جمعیت آماری افرادی 

 1392 شهریور تا پایان 1390 ورماهیشهرکه از  بودند

های بین فردی  های ناشی از خشونت دلیل آسیبه ب

شده بودند.  داده به پزشکی قانونی شهر کرمان ارجاع

حجم نمونه با توجه به جمعیت آماری که بر اساس 

نظر  گزارش پزشکی قانونی در طی بازه زمانی مورد

هزار نفر تخمین زده شده بود و با استفاده از  30

نفر تعیین شد که در  380ول حجم نمونه مورگان جد

ها با استفاده  نفر وارد مطالعه شد. پرونده 431نهایت 

گیری تصادفی سیستماتیک از لیست  از روش نمونه

 های موجود در بایگانی انتخاب شدند. پرونده

معیار ورود به مطالعه ثبت پرونده افراد در بازه   

ت پرونده افراد و کامل بودن اطلاعا زمانی مذکور و

معیار عدم ورود به مطالعه ناقص بودن پرونده بود که 

در این صورت شماره پرونده بعدی وارد مطالعه 

هایی شامل عوامل دموگرافیک )سن،  . دادهدیگرد یم

نوع  ، ( هل و میزان تحصیلاتأجنس، شغل، وضعیت ت

، زمان وقوع خشونت و خانگی و اجتماعی(خشونت )

ها ثبت شد. در مورد  م ثبت دادهنوع آسیب در فر

ها به سازمان پزشکی قانونی  محرمانه بودن داده

اطمینان داده شد. مجریان نیز متعهد شدند از اطلاعات 

فقط در جهت اهداف تحقیق استفاده نمایند. مطالعه 

/کا در کمیته اخلاق 548/92حاضر با کد اخلاق 

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی  قاتیتحقمعاونت 

 رمان به تصویب رسید.ک

 SPSS افزار آماری نتایج مطالعه با استفاده از نرم  

،  تحلیل قرار گرفت. از میانگین و مورد تجزیه 19نسخه 

 ها ، درصد و جدول جهت توصیف داده انحراف معیار

ها از آزمون مجذور کای  و برای مقایسه فراوانی آن

 شد. در نظر گرفته 05/0داری  استفاده شد. سطح معنی

 

 نتایج
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 تا پایان 1390شهریور که از نفر  431در مجموع 

های ناشی از  دلیل آسیبه ب 1392 شهریور

های بین فردی به پزشکی قانونی شهر کرمان  خشونت

شده بود، بررسی گردید. میانگین سنی  اده د ارجاع

و  75و حداکثر  1سال با حداقل  78/31±77/11افراد 

های جمعیت  ویژگی 1 سال بود. جدول 30میانه 

 دهد. شناختی را در افراد مورد مطالعه نشان می

 

 شناختی های جمعیت های ناشی از خشونت بین فردی بر اساس ویژگی : توزیع فراوانی آسیب1جدول 

 ویژگی تعداد )درصد(

 جنسیت زن 163(8/37)

  مرد 268(2/62)

  مجرد 135(3/31)

 متأهل 296(7/68) وضعیت تأهل

  ایرانی بومی 384(1/89)

 ایرانی غیربومی 39(0/9) تابعیت

 غیر ایرانی 8(9/1)

  سواد بی 37(6/8)

 

 وضعیت تحصیلات

 ابتدایی 46(7/10)

 راهنمایی 89(6/20)

 دبیرستان 59(7/13)

 دیپلم 108(1/25)

 دانشگاهی  92(3/21) 

 بیکار 12(8/2)

  کارگر 53(3/12)

  کارمند 28(5/6)

 شغل نظامی 18(2/4)

  آزاد 129(8/29)

  بازنشسته 8(9/1)

  دانشجو-آموز دانش 52(1/12)

  دار خانه 102(6/23)

  کشاورز 15(5/3)

  سایر 11(6/2)

  نامشخص 3(7/0)

 

 

 

 

از نوع  370(%8/85ها ) قسمت عمده خشونت

ها  %( از خشونت2/14مورد ) 61اجتماعی بود و تنها 

 ( بود. خشونت خانگیدلیل همسر آزاری )ه ب

مقایسه فراوانی محل آسیب در افراد  2جدول 

دهد. بر  بر اساس جنسیت را نشان می موردمطالعه

اساس این جدول، ناحیه سر و گردن بیشترین آسیب 

و ناحیه تناسلی کمترین آسیب را داشتند. فراوانی 

های  های قفسه سینه در مردان و فراوانی آسیب آسیب

دار آماری بیشتر  زنان با اختلاف معنیاندام فوقانی در 

 بود.
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 مقایسه فراوانی محل آسیب در افراد مورد مطالعه بر اساس جنسیت :2جدول 

 (163) زن محل آسیب

 )درصد(تعداد 

 (268مرد )

 )درصد(تعداد  

 (431کل )

 )درصد(تعداد  

 داری معنی

 10/0 300(6/69)  179(8/66)  121(2/74)  سر و گردن

 01/0 243(4/56)  219(9/51)  104(8/63)  فوقانی اندام

 89/0 99(0/23)  61(8/22)  38(3/23) اندام تحتانی

 76/0 79(3/18)  50(7/18)  29(0/19)  شکم، لگن، پهلوها و کمر

 008/0 65(1/15)  50(7/18)  15(2/9)  قفسه سینه

 78/0 7(6/1)  4(5/1)  3(8/1)  تناسلی

.داشته باشد بیآس کیاز  شیفرد ممکن است ب کی*                    

 

توزیع فراوانی نوع آسیب در افراد مورد  3جدول 

 دول، ــن جـر اساس ایـد. بـده ان میــطالعه را نشـم

 

کبودی و  ،شدگی بیشترین آسیب به صورت سیاه

 یدگی بود.یسا ،خراشیدگی

 
 قانونی کرمان فردی در افراد ارجاع شده به پزشکیهای بین  خشونت: توزیع فراوانی انواع آسیب در 3جدول 

 نوع آسیب تعداد )درصد(

 های ناشی از ضرب آسیب کبودی ،شدگی یاهس 223(7/51) 

  یشدگ سرخ، قرمزی و  التهاب 30(0/7) 

 های ناشی از جرح آسیب ساییدگی ، خراشیدگی 219(8/50) 

  ، جراحت ، بریدگی ، پارگی زخم 110(5/25)

 

 خونریزی 8(9/1) ی بافت نرمها آسیب

 آسیب شریان 1(2/0)

 پنوموتوراکس 2(5/0)

 تورم 120(8/27) 

 آسیب لیگامانی 2(5/0)

 کندگی موهای سر 1(2/0) 

  یدندان یها بیآس 21(9/4) 

 یسوختگ 3(7/0) 

 یتالم بدون آثار ظاهر اظهار 92(3/21) 

  سخت شامه ریز یزیخونر 2(5/0)

 یاریهوش کاهش 1(2/0) یعصب یها بیآس

 عصب بیآس 3(7/0)

 ییشنوا بیآس 1(2/0)

 یینایب بیآس 15(5/3) 

 یترک خوردگ ، یشکستگ 28(5/6) 

 

 

دگی در مـردان  ییهای خراشیدگی و سـا  فراوانی آسیب

 دار آمـاری بیشـتر از زنـان    %( با اختلاف معنـی 2/55)

 های یبآس(. همچنین فراوانی =02/0P%( بود )6/43)

%( 7/31) زخم، پارگی، بریدگی و جراحت در مـردان 

%( بـود  3/15) دار آماری بیشتر از زنان با اختلاف معنی

(001/0P=) ( 1/7) های دندانی نیز در مـردان  آسیب%

%( بـود  2/1) دار آماری بیشتر از زنـان  با اختلاف معنی

(006/0P=). 

شـدگی و کبـودی در زنـان     های سـیاه  فراوانی آسیب  

دار آمـاری بیشـتر از مـردان     %( با اختلاف معنی3/61)
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همچنــین فراوانـی ارهــار   .(=002/0P)%( بـود  9/45)

%( بـا اخـتلاف   8/28تالم بدون آثار راهری در زنـان ) 

 %( بــود.8/16دار آمــاری بیشــتر از مــردان )   معنــی

(002/0P=)اما فراوانی انواع دیگر آسیب بین مـردان   ؛

 ر آماری نداشت.   دار از نظ و زنان تفاوت معنی

 

 بحث 

از  یناش ـ یهـا بیآس ـ یمطالعه حاضر با هدف بررس ـ

 یقـانون  یکه به پزشکافرادی  ،یفرد نیب یها خشونت

 ـ، انجـام گرد  شـده بودنـد  داده شهر کرمان ارجـاع   . دی

 ـماننـد خشـونت بـه دل    یمشکلات اجتمـاع   جـاد یا لی

بـر توسـعه    یو نقـش منف ـ  یو اجتمـاع  یعواقب فرد

و  یع ـیباشـند. در مطالعـه رف   یم ـکشور نگران کننـده  

 ـاولو یمشکلات اجتماع یکه به بررس انهمکار دار  تی

 ـپرداختند، خشونت در کنار اعت رانیدر ا  ،یکـار یب ، ادی

(. 13) بالاتر قرار داشـتند  تیو فقر در اولو یاعتماد یب

 ـن یدر مطالعه محسـن   نیتـر  خشـونت در رده مهـم   زی

 (.14) قرار داشت یشهر یاجتماع یهابیآس

 ینشان داد اکثر افـراد مـورد بررس ـ   این مطالعه جینتا  

در شـهر  و همکـاران  . در مطالعه کـاربخش  مرد بودند

 ـ  یالگـو  یبـه بررس ـ  که زیتهران ن دنبـال  ه خشـونت ب

پرداخت، اکثـر افـراد    یمنازعه در موارد منجر به بستر

 (.  15) مرد بودند

 ـ بیآس ـ نیشتریب که دادنشان  مطالعه حاضر جینتا  ه ب

 ،یدگی%( و خراش ـ7/51) یکبـود  ،یشدگ اهیسصورت 

و همکاران در  یانی( بود. در مطالعه ک8/50) یدگییسا

 نیکشور، از ب یقانون یپزشک یبه ستاد مرکز نیمراجع

مـورد مربـوط بـه     نیشـتر یشـده ب  جـاد یا یهـا  بیآس

در ایها  قلعهو  ی(. در پژوهش افضل6) بود یدگیخراش

 نیشـتر یدان، بهم ـ یقـانون  یکنندگان به پزشک مراجعه

 (. در12) بود یشده در سطح بدن کبود جادیا عهیضا

 یکنندگان به پزشک در مراجعه آباد دولت یمطالعه نجف 

در  یو کبـود  یمردگ تهران، در اکثر موارد خون یقانون

و  یمطالعه سلامت(. در 16مشاهده شد ) دگانید بیآس

 ـ، ن کـل کشـور   درهمکاران  در  بیآس ـ نیتـر  عمـده  زی

 (. در7بود ) یسطح یها زخم یفرد نیب یها خشونت

 ـ مطالعه  ـ مختلـف  یهـا بیآس ـ نیحاضر از ب  ی، فراوان

ماننـد   ییهـا بیآس ـ نیهمچن ـ یدگییو سا یدگیخراش

 یدندان یهابیو جراحت و آس یدگیبر ،یپارگ ،زخم

و  یو کبـود  یشـدگ  اهیمانند س ییهابیدر مردان و آس

بـود کـه    شـتر یدر زنان ب یتالم بدون آثار راهر ارهار

 یهـا بیبـودن خشـونت و آس ـ   دترینشان دهنده شـد 

 باشد.  یاز آن در مردان م یناش

در مطالعـه   یافـراد مـورد بررس ـ   ینظر گروه سـن  از  

سال قرار داشتند  30تا  20 یدر گروه سن اکثراً حاضر،

ــت دارد )   ــابه مطابق ــات مش ــا مطالع ــه ب (. در 6،12ک

 عیتوز کشور، یقانون یپزشک یبه ستاد مرکز نیمراجع

 20 نیسـن  نیدر ب اکثراً دهید بیافراد آس یسن یفراوان

بـه مرکـز    نی(. اکثر مراجع6قرار داشت ) یسالگ 30تا 

 یسـالگ  29تا  20 نیسن نیهمدان در ب یقانون یپزشک

 یکننـدگان بـه پزشـک    (. در مراجعـه 12قـرار داشـتند )  

تـا   26 یها در محدوده سن اکثر نمونه زیتهران ن یقانون

(. بر اساس مطالعه حاضـر و  16ار داشتند )سال قر 35

از  یناش ـ یهـا  بیآس ـمطالعات مشابه در کشور، اکثـر  

فعـال و   یسـن  یهـا  در گـروه  یفرد نیب یها خشونت

 یهـا  گروه نیا یریافتد. درگ یعمدتاً در مردان اتفاق م

 ـبـا ا  یسن از نظـر   یشـتر یبـار ب  یمعضـل اجتمـاع   نی

 خواهد کرد.  لیبه جامعه تحم یاقتصاد

 ـناح دهید بیاندام آس نیترعیمطالعه حاضر شا رد    هی

 ، ی، انـدام تحتـان   یسر و گردن و پس از آن اندام فوقان

 ـقربان یبـود. در بررس ـ  نهیشکم و لگن و قفسه س ـ  انی

 عی، شا هرانـهر تـوادث شـرکز حـخشونت در شش م
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و بعـد از آن سـر    یاندام فوقان ده،ید بیاندام آس نیتر

قـرار   یتحتـان  انـدام شـکم و   نه،یو صورت، قفسه س ـ

 یپزشـک  یبـه سـتاد مرکـز    نی(. در مراجع15) داشت

سـر و   هی ـدر ناح هـا بیآس ـ شـتر یب زی ـکشور، ن یقانون

 .دارد ی( که با مطالعه حاضـر همخـوان  6) صورت بود

در  نهیقفسـه س ـ  یهـا بیآس یدر مطالعه حاضر فراوان

در زنـان   یانـدام فوقـان   یهـا بیآس ـ یمردان و فراوان

 . بود شتریب

 ،افراد یاجتماع -یاقتصاد تیمطالعه حاضر وضع در  

مطالعات مشابه نشـان   ی، ولقرار نگرفت یمورد بررس

 -یخشونت و سطح اقتصاد یفراوان نیدهنده ارتباط ب

باشند. بر اسـاس گـزارش سـازمان    یم نییپا یاجتماع

 یبـا سـطوح بـالاتر از نـابرابر     ییکشـورها  در یجهان

مـرگ بـه علـت خشـونت      زا یبـالاتر  زانیم یاقتصاد

نـر    نیبـالاتر  همکشور  کی. در داخل  شودیم دهید

منـاطق ر    نیرتـر یاز خشـونت در فق  یناش ریمومرگ

 ـن هایا و قلعه ی(. مطالعه افضل17) دهدیم نشـان داد   زی

از خشـونت در افـراد    یناش وجرح ضرب نیشتریکه ب

شـهر   نییتـر و منـاطق پـا    نییپـا  لاتیبا سـطح تحص ـ 

 (. 12) ده شدهمدان مشاه

 یک ـیزیف یهـا بیآس ـ یحاضر تنها به بررس ـ مطالعه  

 ـ ؛ پرداخـت  یفرد نیب یهااز خشونت یناش  ریثأامـا ت

 یک ـیزیف بیسـلامت تنهـا بـه آس ـ    یخشونت بـر رو 

 ،یمانند افسردگ یمدت یشود. اثرات طولان یمحدود نم

 ـ سـندرم درد   ،یاقـدام بـه خودکش ـ   ،یاختلالات روان

 یدکـان باشـند. کو  یم ـ خشونت عیمزمن از عوارض شا

بـالاتر   خشـونت هسـتند در معـرض خطـر     یکه قربان

 گاریمصرف الکل و سوء اسـتفاده از مـواد مخـدر، س ـ   

 (.17) باشندیپر خطر م یو رفتار جنس دنیکش

از خشـونت در   یناش ـ یهابیکه آس نیتوجه به ا با  

 رخوردار ـب یبالاتر وعـیعه از شـعال جامـف یهاگروه

 ـ، نباشـد  یم  یرو رانهیشـگ یاسـت تـا مـداخلات پ    ازی

 لاتیسـاز خشـونت ماننـد سـطح تحص ـ    نهیعوامل زم

فقـر   خشن و ناسازگار، نیکردن با والد ی، زندگ نییپا

خشونت  یحام یاجتماع یو هنجارها یکاریب د،یشد

لازم مثـل   یهـا (. آمـوزش مهـارت  17متمرکز گردد )

 مدرسـه و  نیبـه کودکـان در سـن    یزندگ یهامهارت

 یها، برنامهقبل از مدرسه نیآموزش در سن ،نوجوانان

کمک به نوجوانان  نی، همچنیمرتبط به تکامل اجتماع

 لی ـتکم یجـوان بـرا   سـالان  بزرگدر معرض خطر و 

و  یعــال آمــوزش یهــاو ادامــه دوره لاتیتحصــ

 جیباشد. تـرو یکمک کننده م زین یاحرفه یهاآموزش

ــر ــه و  یتیجنســ یبراب ــه ب  قیــاز طر ژهیــدر جامع

 یهنجارهــا رییــبــر مدرســه، تغ یمبتنــ یهــا مــوزشآ

ــ ــاع یفرهنگ ــام یو اجتم ــا  یح ــونت، شناس  ییخش

 یاز راهبردها زین یتیحما یها، درمان و برنامه انیقربان

 (.18باشند ) یثر مؤم

 

 یریگ جهینت

 ـ یهـا  از خشونت یناش یهابیآس اکثر در  یفـرد  نیب

فعـال و عمـدتاً در مـردان و افـراد بـا       یسن یها گروه

هـا   بیآس ـ یافتد. الگـو  یاتفاق م پلمید ریز لاتیصتح

در مردان و زنان متفـاوت اسـت و در مـردان از نظـر     

برخوردار بود.  یشتریها از شدت ببی، آسمحل و نوع

از نظـر   یادی ـهـا بـار ز   بیس ـآ نیا که نیبا توجه به ا

خـانواده و جامعـه وارد    ، به افراد یو اجتماع یاقتصاد

 ـبا نهیزم نیدر ا رانهیشگیپ یرهاکنند، ارائه راهکایم  دی

 .ردیمورد توجه قرار گ یبهداشت یهایزیردر برنامه

 

   یو قدردان تشکر

 یقانون یاز پرسنل پزشک لهیوس نیبدمقاله  سندگانینو

را  یکمـال تشـکر و قـدردان    یکرمان جهـت همکـار  

 دارند.
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The Patterns of Injuries Caused by Interpersonal Violence among Cases 

Referred to Kerman LegalMedicine Organizationduring 2011 to 2013 
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Abstract 

Background: Violence makes a wide range of physical and mental problems and can cause 

serious injuries and even death.This study aimed to assess epidemiologic patterns of injuries 

caused by interpersonal violence among cases referred to Kerman Legal Medicine 

Organization during Sep 2011 to Sep 2013. 
 

Methods: In this cross-sectional study, 431 cases of interpersonal violence referred to 

Kerman Legal Medicine Organization during Sep 2011 to Sep 2013 were studied. 

Demographic data, type of violence and injury were recorded. Data were analyzed using chi-

square test and through SPSS19. 

 

Results: The majority of subjects (62.2%) were male with a mean age of 31.78 ± 11.77 years. 

The most common (51.7%) injury was bruise. Scratches, abrasion and dental damage were 

significantly higher in men (P=0.02, 0.001, 0.006 respectively). Bruises and pain without 

apparent effects were higher in women (P=0.02). The most frequent site of injury was head 

and neck (69.6%) and the least was the genital area (1.6%). Chest injuries were significantly 

more frequent in men (P=0.008), while upper limb injuries were more frequent in women 

(P=0.01). 
 

Conclusion: Injuries caused by interpersonal violence were of higher frequency and severity 

among young men. Since the economic and social burden of these injuries on individuals, 

families, and the society is considerable, preventive strategies should be considered in health 

planning. 
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