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رابطه خشونت خانگي جسمي ـ رواني و جنسي 
با اختلال استرس پس آسیبی  در زنان متأهل

سارا رشتي*
دکتر فرزانه گل شکوه**

چكيده
هدف از اين پژوهش بررسي رابطه خشونت جسمي ـ رواني و جنسي با PTSD در زنان متأهل شهرستان 
دزفول بود. روش پژوهش از نوع همبستگي و جامعه پژوهش شامل كليه زنان متأهل شهرستان دزفول بود. روش 
نمونه گيري، نمونه گيري تصادفي مرحله اي و تعداد نمونه 404 نفر بودند. ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه  
خشونت خانگي، مقياس PTSD مي سي سي پي بود. جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون همبستگي 
پيرسون و تجزيه و تحليل رگرسيون چند متغيري استفاده شد. نتايج پژوهش نشان داد كه بين خشونت خانگي 

جسمي ـ رواني و جنسي با PTSD رابطه معني داري وجود دارد.

كليد واژگان: خشونت خانگي، PTSD،خشونت روانی، جسمی و جنسی 

* كارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز) نويسنده مسئول(
** عضو هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اندیمشک

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد سارا دشتی، دانش آموخته رشته روانشناسی عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
اهواز می باشد.
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یافته های نو در روان شناسی104

مقدمه
درميان انواع خشونت ها اعم از خانوادگي و اجتماعي، خشونت عليه زنان يك آسيب جدي اجتماعي 
است كه با وجود پيشرفت هاي فرهنگي و فكري همچنان درجامعه خودنمايي مي كند)معظمي، 1383(.

با اين حال برآورد مي شود دربيش از نيمي از خانواده ها وجود داشته باشد)اشميت1 و نايس2، 2002(.و 
تقريباً يك سوم زنان جهان دست كم يكبار خشونت را تجربه كرده اند)ناياك3 و همكاران، 2003(.

دريك بررسي كه توسط احمدي و همكاران)1385( انجام گرفت، 35/7 درصد از زنان تحت انواع 
خشونت خانگي قرار داشتند كه به تفكيك 30 درصد تحت خشونت جسمي، 29 درصد خشونت رواني 

و 10 درصد تحت خشونت جنسي قرار داشتند.
البته در مبحث خشونت عليه زنان، موضوع اصلي پيامدها و تبعات ناشي از آن است. افرادي كه 
موردخشونت قرار مي گيرند بارسنگيني را به خاطر اين رويداد آسيب زا بر دوش خود حمل مي كنند. 
خشونت عليه زنان افزون برمشكلات جسماني، موجب پيامدهاي روان شناختي پايدار از قبيل: افسردگي، 
 )PTSD(اضطراب، خودضعيف بيني و همچنين ممكن است باعث بروز اختلال استرس پس آسيبي

شود)رفيعي فرد و پارسي نيا، 1380(.
اختلال استرس پس آسيبي بيانگر پاسخ شديد در برابر يك عامل تنش زايي شديد است كه به صورت 
اضطراب بالا، اجتناب از محر كهاي مرتبط با آسيب رواني و حركتي در پاسخ هاي هيجاني و عاطفي 

ظاهرمي شود.
PTSD نيز مانند ساير اختلالات با مجموعه ايي از نشانه ها تعريف مي شود اما برخلاف تعاريف 
ساير اختلالات رواني درتعريف PTSD، بخشي ازسبب شناسي فرضي آن نيز گنجانده شده است. مثل 
رويدادهاي آسيب زايي كه فرد مستقيماً آنها را تجربه كرده است)ديويسون4، نيل5 و كرينگ6، 2004(.

كنار  زا  آسيب  رويداد  اين  دردناك  خاطرات  با  بايد  گيرند  مي  قرار  خشونت  مورد  كه  زناني 
بيايند. خاطراتي كه اغلب شامل تصاوير ذهني روشني از آن رويداد مي باشد. بكر7، استويا8 و مك 
كلوسكي9)2010(، يك بررسي بر روي زناني كه مورد خشونت قرار داشته اند انجام دادند. مقياس 
ارزيابي شامل بهره كشي جسماني، روان شناختي و جنسي بود. نتايج نشان داد كه هر شكلي از خشونت 

در اين زنان با علائم PTSDرابطه مستقلي دارد.

1. Schmidt
2. Nice
3. Nayak 
4. Davison
5. Neale
6. kring
7. Becker
8. Stuewia
9. Mccloskey
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105 یافته های نو در روان شناسی

پژوهشي ديگر توسط آدويبگوويچ1 و سينانوويچ2)2006( با هدف ارزيابي پيامدهاي روان شناختي 
خشونت خانگي و اشكال خشونت خانگي در بوسني و هرزگوين انجام گرفت. نتايج آن نشان داد از 
ميان 283 زن، 50/7 درصد از آنها تجربه تريكبي از اشكال متعدد خشونت خانگي را داشتند. همچنين 
شيوع علائم PTSD در ميان اين زنان خشونت ديده، 53/67 درصد نشان داده شد. اكثريت كساني 
كه از PTSD رنج مي بردند، همايندي مرضي با افسردگي، اختلالات تجزيه ايي و اختلال شخصيت 

پارانوئيد داشتند.
همچنين وودث3، هال4 و كمپل5)2008(، در پژوهشي پيرامون رابطه بين خشونت همسر و اختلال 
استرس پس آسيبي)PTSD( و مشكلات سلامتي نشان دادند كه بين ارتباط بهره كشانه توسط همسر، 
PTSD و سلامت جسماني، رابطه وجود دارد. دراين مطالعه، نمونه شامل 157 زن تحت خشونت هاي 
بيشتر علائم  افراد، زنان آسيب ديده توسط همسر،  اين  نشان داد كه درميان  نتايج  بودند.  مختلف 
بيماري هاي جسماني و علامت هاي PTSD را نشان مي دهند.كاسكاردي6، اليري7 و چلي8)2008(، 
نيز طي يك بررسي، 92 زن كه قرباني خشونت جسماني توسط همسرانشان بودند را مورد مطالعه قرار 

دادند. در اين پژوهش مشخص شد كه، 29/8 درصد از نمونه واجد معيارهاي PTSD بودند.
در پژوهش ديگر، وارما9 و همكاران)2007(، ميزان شيوع خشونت خانگي عليه زنان در دوره حاملگي 
و رابطه آن با مشكلات بهداشت رواني همچون اختلال استرس پس آسيبي)PTSD( را مورد بررسي 
قرار دادند. دراين مطالعه مشخص شد كه از 203 زن مورد مطالعه 19/7 درصد علائم PTSD را نشان 
 ،PTSD مي دهند. نتايج نشان داد آزارجنسي و شدت خشونت با وقوع مشكلات روانپزشكي از جمله
همبستگي مستقيم دارد. همينطور راولينگز10وگرين11)2001(، در يك مطالعه برروي زناني كه مورد آزار 
و خشونت همسرانشان قرار گرفته بودند، نشان دادند كه رابطه معني داري ميان شدت خشونت جسمي 
ـ رواني و جنسي همسر با ظهور علائم اختلال استرس پس آسيبي )PTSD( وجود دارد. اين پژوهش 
نشان داد كه 84 درصد از نمونه مورد مطالعه، واجد ملا كهاي PTSD مي باشند)به نقل از ميرزايي و 

همکاران، 1385(.
همراستا با پژوهش قبل، آرزي، امير و كوتلر)2001( نيز در پژوهش خود بر روي 91 زن ساكن پناه 
گاه نتيجه گرفتند كه تجارب دردناك گذشته)تروماتكي( و شدت خشونت مخصوصاً خشونت هاي 

1. Advibegovic 
2. Sinanovic
3. Woods
4. Hall
5. ‍Camphell 
6. Cascardy
7. Oleary
8. Schlee 
9. Varma
10. Ravlings
11. Garin
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یافته های نو در روان شناسی106

جسماني و كلامي، با اختلال استرس پس آسيبي)PTSD( رابطه معني داري دارد.
طبق يك پژوهش ديگر نيز، مشخص شد كه 25 درصد از افراد در مواجهه با رويداد آسيب زايي كه 
همكاران،  و  مي شوند)شالو1  آسيبي  پس  استرس  اختلال  دچار  مي شود،  به صدمه جسمي  منجر 

.)2001
ميرزايي، خدايي و محمدخاني)1385(، نيز در پژوهشي تأثير خشونت هاي خانگي و جنسي را در 
بروز اختلال استرس پس آسيبي)PTSD( مورد بررسي قرار دادند. نتايج اين پژوهش بيانگر ميزان 
شيوع و بروز متفاوت خشونت خانگي بود اما به طوركلي پيامدهاي روان شناختي آن 20 الي 25 درصد 
درخصوص PTSD، افسردگي و اضطراب گزارش شد. همچنين لارنس2 و فوي3)2003( در يك 
بررسي بر روي زنان خشونت ديده نشان دادند كه تقريباً 33 درصد از اين گونه زنان واجد معيارهاي 

اختلال استرس پس آسيبي)PTSD( مي باشند)به نقل از ميرزايي و همکاران، 1385(.

 فرضیه های پژوهش
1ـ بین خشونت جسمي ـ رواني و جنسی با اختلال استرس پس آسيبی رابطه وجود دارد. 

2ـ بین خشونت جسمی-روانی و جنسی با اختلال استرس پس آسیبی رابطه چندگانه وجود دارد.

روش پژوهش
 جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهش از نوع همبستگي بوده وجامعه پژوهش شامل كليه زنان متاهل شهرستان دزفول بود.    
روش نمونه گيري مورداستفاده، روش نمونه گيري تصادفي چند مرحله اي مي باشد. بدين صورت 
كه در ابتدا شهرستان دزفول ازطريق نقشه جغرافيايي به پنج ناحيه ي شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز 
تقسيم شده، سپس از بين هر ناحيه پنج خيابان اصلي و فرعي به صورت تصادفي انتخاب شده و بين زنان 

متأهلي كه ساكنين اين منازل بودند پرسشنامه ها توزيع گرديد
باتوجه به اينكه مطابق جدول كرجسي و مورگان4 تعداد 384 نفر به عنوان تعداد مكفي براي نمونه 

پژوهش تعيين شده است، تعداد 404 نفر به عنوان نمونه پژوهش حاضر درنظر گرفته شد.

 ابزارپژوهش 
دراين پژوهش جهت گردآوري داده‎ها از دو پرسشنامه ي خشونت خانگي، پرسشنامه PTSD مي 

سي سي پي5 استفاده شده است: 
1ـ پرسشنامه ي خشونت خانگي: پرسش نامه خشنونت خانگی در سال 1387 توسط رونما نوری تهیه 
1. Shalev
2. Larens
3. Fevy
4. Krejcie & Morgan
5. Mississipi Scale
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107 یافته های نو در روان شناسی

شد. اين پرسشنامه شامل: 45 پرسش مي باشد. 18 گويه ي آن مربوط به اطلاعات جمعيت شناختي و 
منابع حمايتي، 18 گويه ي آن مربوط به خشونت جسماني ـ روانشناختي و 7 گويه ي ديگر آن مربوط 
به خشونت جنسي و 2 گويه ي پاياني آن پرسش هاي كلي مربوط به خشونت جسماني ـ روانشناختي و 

خشونت جنسي است كه جهت تعيين روايي كل پرسشنامه طراحي شده اند، مي باشد.
روش نمره گذاري: 

اين مقياس در پنج درجه به شيوه لكيرت)خيلي زياد = 5، زياد = 4، گاهي اوقات = 3، به ندرت = 
2، هيچ وقت = 1( نمره گذاري مي شود. حداكثر نمره ي خشونت خانگي كلي 125 و حداقل نمره 
25، حداكثر نمره ي خشونت خانگي جسماني ـ روانشناختي 90 و حداقل نمره 18، و حداكثر نمره ي 

خشونت خانگي جنسي 35 و حداقل آن نمره 7 مي باشد.
ـ روايي و پايايي پرسشنامه ي خشونت خانگي :

ضریب روایی به دست آمده با استفاده از نظر متخصصان در بخش خشونت خانگی جسمانی – 
روانشناختی 0/845 و برای خشونت جنسی 82% بدست آمد که در هر دو سطح 0/001< معنی دار 
می باشد و برای پایایی این آزمون از روش الفای کرونباخ برای همسانی درونی استفاده شده که ضریب 
0/85 بدست آمد )نوری،1387(..جهت تعيين روايي پرسشنامه در پژوهش حاضر از روش همبستگي 
نمره كل آزمون با پرسش كلي استفاده شد. بدين صورت كه براي روايي بخش خشونت خانگي 
جسماني ـ روانشناختي، همبستگي نمره اين بخش با پرسش 44 پرسشنامه، و براي تعيين روايي بخش 
خشونت خانگي جنسي، همبستگي نمره اين بخش با پرسش 45 پرسشنامه محاسبه گرديد. ضريب روايي 
به دست آمده دربخش خشونت خانگي جسماني ـ روانشناختي 0/935 و براي خشونت جنسي 0/92 
به دست آمد كه هر دو درسطح P >  0/001  معني دار مي باشد. جهت پايايي اين آزمون نيز از روش 

آلفاي كرونباخ براي همساني دروني استفاده شد كه ضريب 0/91 به دست آمد.
ـ مقياس PTSD مي سي سي پي

مقياس اختلال استرس پس آسيبي درسال 1997 توسط نوريس و ريد تهيه و معرفي و درسال 1382 
توسط گودرزي درايران اعتباريابي شده است. اين مقياس داراي 39 آيتم مي باشد و داراي چهار خرده 
مقياس شامل خاطرات رخنه كننده )4، 7، 13، 14، 36، 39، 18، 29، 33، 37(، مشكل درارتباطات بين 
فردي )عبارات 6، 22، 1، 5، 19، 28، 30، 35، 38(، ناتواني دركنترل عاطفي)عبارات 3، 20، 26، 24، 27، 

31، 16، 23، 25، 32( و فقدان و افسردگي) عبارات 8، 9، 10، 12، 15، 21، 2، 11، 17، 34( مي باشد.
روش نمره گذاري

اين مقياس در پنج درجه به شيوه ي لكيرت)از كاملاً صادق است = 1 تا هرگز صادق نيست = 5 براي 
عبارات ستاره دار، از كاملاً صادق است =1 تا هرگز صادق نيست = 5 براي عبارات بدون ستاره( نمره 
گذاري مي شود. دراين پرسشنامه حداقل نمره 39 و حداكثر نمره 195 مي باشد. نمرات كمتر از 65 
بيانگر PTSD خفيف، نمره 65 تا PTSD 130 متوسط و بالاتر از 130 نشانه PTSD شديد ارزيابي 

مي گردد.
ـ روايي و پايايي مقياس مي سي سي پي
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فوا و همكاران) 2004 به نقل از ناطقيان،1387( پايايي ازنوع بازآزمايي اين مقياس را 0/97، همساني 
دروني با آلفاي كرونباخ را 0/94، حساسيت آن را 0/93 و كارآيي آن را 0/90 گزارش داده اند. درايران 
نيز پايايي آزمون براساس همساني دروني 0/92، براساس روش دو نيمه كردن 0/92، براساس روش 
 0/82 ) PTSD بازآزمايي 0/91 و روايي آن با استفاده از روش روايي همزمان با آزمون همتا)سياهه
ارزيابي گرديد)گودرزي، 1382(. در پژوهش حاضر نيز پايايي آزمون ازطريق روش همساني دروني با 

آلفاي كرونباخ 0/93به دست آمد.

يافته هاي پژوهش
الف:يافته هاي توصيفي

در جدول 1 به ترتيب ميانگين، انحراف استاندارد، حداقل نمره، حداكثر نمره و تعداد آزمودني هاي 
سه مقياس خشونت خانگي را نشان می دهد.

ناتواني در كنترل  استرس پس آسيبي،  نشان مي دهد كه دربين مؤلفه هاي  يافته ها در جدول2 
عاطفي)24/63( بالاترين و خاطرات رخنه كننده)20/30( كمترين ميزان را به خود اختصاص داده اند.

ب-يافته هاي مربوط به فرضيه پژوهش:
 فرضيه اول: بين خشونت جسمي ـ رواني و جنسي با PTSDرابطه وجود دارد.

شاخص هاي آماري
تعدادحداكثر نمرهحداقل نمرهانحراف استانداردميانگين

مقياس
45/1117/5725106404خشونت خانگي كلي

32/1113/451879404خشونت خانگي جسمي ـ رواني
13/16/35735404خشونت خانگي جنسي

جدول 1 .شاخص های آماری خشونت خانگي زنان متأهل

شاخص هاي آماري
تعدادحداكثر نمرهحداقل نمرهانحراف استانداردميانگين

مقياس
90/1317/739138404استرس پس آسيبي كلي

20/306/261041404خاطرات رخنه كننده
22/74/321241404مشكل در ارتباطات بين فردي

24/635/751140404ناتواني در كنترل عاطفي
22/405/251041404فقدان و افسردگي

)PTSD(جدول2.شاخص های آماری استرس پس آسيبي
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همانطوركه درجدول 3 آمده، بين خشونت جسمي ـ رواني و r =0/493 ،p>0/001(PTSD ( رابطه 
مثبت و معني داري وجود دارد. به علاوه بين خشونت جنسي و r =0/321 ،p>0/001( PTSD ( رابطه 
مثبت معني داري وجود دارد. و اين نشان مي دهد كه با افزايش خشونت جسمي ـ رواني و خشونت 

جنسي، علايم PTSD نيز افزايش مي يابند
 فرضیه دوم: بین خشونت جسمی-روانی و جنسی با PTSD رابطه چندگانه وجود دارد.

 همچنين همانطوركه در جدول)4( نشان داده شده است ضريب همبستگي چند متغيري براي تريكب 
خطي متغيرهاي خشونت جسمي رواني و خشونت جنسي)MR =0/497 ،RS = 0/248( مي باشد.

لذا مي توان به اين نتيجه رسيد كه در مجموع، هر دو متغير خشونت جسمي ـ رواني و خشونت جنسي 
حدود 0/25 كل واريانس PTSD را تبيين مي نمايد و با توجه به) p>65/105 و F =0/001( فرضيه 
پژوهش تأييد مي گردد اماّ همانطوركه دراين جدول نشان داده شده است با وجود افزايش نسبي شيب 
رگرسيون با اضافه شدن متغير خشونت جنسي، اين ميزان به نحو معني داري منجربه افزايش همبستگي 
چندگانه و ضريب تعيين نشده است، به بیان دیگر خشونت جسمی-روانی به تنهایی حدود 24 درصد از 
واریانس PTSD را تبیین می کند. لذا مي توان چنين نتيجه گرفت كه از بين دو متغير پيش بين خشونت 
جسمي ـ رواني و خشونت جنسي، متغير خشونت جسمي ـ رواني پيش بيني كننده بهتري براي متغير 

ملاك يا همان استرس پس آسيبي)PTSD( مي باشد

تعدادآزمودنيسطح معني داري)p(ضريب همبستگي)r(متغير ملاكمتغير پيش بين

خشونت جسمي ـ رواني
PTSD

0/4930/001404
0/3210/001404خشونت جنسي

PTSD جدول3. ضرايب همبستگي پيرسون خشونت جسمي ـ رواني و خشونت جنسي با

متغيرپيش بينمتغيرملاك
همبستگي چندگانه

MR
ضريب تعيين 

RS
f نسبت
pاحتمال

ضريب رگرسيون

12

PTSD

خشونت 
جسمي ـ رواني

0/4930/243
129/276
0/001

B =0/493
t =11/37
p >0/001

0/4970/248خشونت جنسي
65/105
0/001

B=0/452
t = 8/78

p >0/001

B =0/077
t =1/49

p >0/137

جدول 4 . ضرايب همبستگي چندگانه خشونت جسمي ـ رواني 
)Enter(زنان متأهل با روش ورود مكرر PTSD و خشونت جنسي با
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بحث و نتيجه گيري
با توجه به جدول)3( نتايج بدست آمده مشخص شد كه بين خشونت خانگي جسمي ـ رواني و جنسي 
با علائم اختلال استرس پس آسيبي )PTSD( رابطه معني داري وجود دارد. بدين ترتيب مي توان گفت 
فرضيه مورد بررسي با 99 درصد اطمينان )p > 0/01( مورد تأييد قرار گرفت. باتوجه به اينكه نتايج 
آزمون همبستگي پيرسون نشان داد به طور جداگانه بين خشونت خانگي جسمي ـ رواني با PTSD و 
خشونت جنسي با PTSD رابطه معني داري وجود دارد. همچنين نظر به نتايج بدست آمده از تجزيه 
و تحليل رگرسيون با روش ورود مكرر نشان داده شد كه مجموعاً حدود 25% از واريانس متغير وابسته 
)PTSD( به وسيله خشونت خانگي جسمي ـ رواني و جنسي تبيين مي شود اما به دليل اينكه خشونت 
خانگي جسمي ـ رواني با خشونت جنسي همبستگي بالايي دارد )r = 0/544(، در تحليل آماري مشخص 
گرديد كه با اضافه شدن متغير خشونت جنسي، شيب رگرسيون افزايش نسبي را نشان مي دهد، اما اين 
افزايش در حد معني داري نمي باشد. نتايج حاصل از اين فرضيه با يافته هاي پژوهش هاي بكر، استويا 
و مك كلوسكي)2010(، كاسكاردي، الُيري و چلي)2008(، وارما، چاندرا و توماس )2007(، سويسا 
و امير)2005(، يوشيهاما و همكاران)2003(، امير و كوتلر)2001( و راولينگز و گرين)2001(، ميرزايي، 

خدايي و محمدخاني)1385( و بختياري و اميد بخش)1380( همسو مي باشد.
در كل خشونت عليه زنان را بايد در مجموعه ايي به هم تنيده، از انواع خشونت هاي جسمي، رواني 
و جنسي درنظر گرفت كه مي تواند درزنان سبب ساز آثار كوتاه مدت و دراز مدت روانشناختي، و 
اختلالات روانپزشكي، از جمله ايجاد نشانه هاي اختلال استرس پس آسيبي)PTSD( باشد برخلاف 
ساير اختلالات رواني، PTSD با سبب شناسي آن مورد بررسي قرار مي گيرد يعني رويداد آسيب زايي 
كه فرد آن را تجربه مي كند. مانند انواع خشونت هاي اعمال شده توسط همسر. بر طبق نظر هالجين 
و ويتبورن)2003( افراد بعد از يك تجربه تروماتكي مانند تحت خشونت قرار گرفتن، يك رشته 
پاسخ هاي شاخص را در دو مرحله نشان مي دهند. مرحله اول، مرحله اعتراض است كه طي آن فرد 
با حالت هشدار و هيجاني نيرومند مانند ترس يا غم شديد واكنش نشان مي دهد. )مثلاً : فرد دراين 
مرحله درمقابل خشونت جيغ بكشد( درمرحله دوم، فرد بين حالتي از وانمود كردن به اينكه اتفاقي 
نيفتاده و تجربه افكار و احساسات مربوط به تجربه دردناك خشونت، در نوسان است. اين علائم مي 
توانند پاسخ هايي ازقبيل: كاهش محسوس علاقه به فعاليت هايي كه قبلاً براي فرد جذاب بوده اند، 
كابوس ها، افكار ناخواسته مربوط به تجربه خشونت، همراه با نشانه هاي جسماني مانند تپش قلب يا 
تعريق، مشكلات تمركز، تحريك پذيري زياد و تجديد خاطره مورد خشونت قرار گرفتن ايجاد نمايد. 
البته شدت، طول مدت و مجاورت فرد درمعرض انواع خشونت، مهمترين عوامل مؤثر در احتمال بروز 
اين اختلال مي باشد.زنانی که در مدت زمانی طولانی مورد خشونت همسر قرار می گیرند یا خشونتی 
را تجربه می کنند که تهدیدی برای زندگی آنها قلمداد  می شود،معمولا احساس جدا ماندگی یا غریبه 
بودن نسبت به دنیای پیرامون خود پیدا می کنند. در این زنان خاطره بد و رنج آور خشونت گاه و بیگاه 
به ذهنشان هجوم آورده وهمان احساسهای ناخوشایند آن زمان  برایشان تکرار می شود.حتی خواب 
شبانه هم ممکن است پر از اشاره ها و علامت هایی باشد که خشونت اعمال شده را یاد آوری می کند. 
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به فعالیت های مهم زندگی خود بی علاقگی نشان داده و در بروز علاقه و احساس دوست داشتن خود 
نسبت به دیگران دچار مشکل می شوند و قادر نیستند احساس واقعی خود را بروز دهند. در عوض ممکن 
است هر لحظه گوش به زنگ وقوع یک خشونت دیگر به هر دلیلی از جانب همسر باشند، در نتیجه با 
 کوچکترین صدایی تحریک شده و سریع واکنش نشان می دهند که این حالت می تواند آنها را عصبی و 
تحریک پذیر سازد.  البته برخي شواهد حاكي از آن هستند كه حمايت هاي اجتماعي، سابقه خانوادگي، 
تجربيات دوران كودكي، متغيرهاي شخصي و اختلال هاي رواني پيشين ممكن است در ميزان بروز 
علائم PTSD مؤثر باشد. از اينرو باتوجه به نتايج بدست آمده از اين مطالعه و پژوهش های ديگر مي 
توان نتيجه گرفت كه قرباني خشونت بودن مي تواند به نحو معني داري پيش بيني كنندة ايجاد علائم 
اختلال استرس پس آسيبي)PTSD( باشد.در مجموع به نظر می رسد خشونت علیه زنان یک چالش 
مهم سلامتی است که ایجاد حمایت های اجتماعی برای زنان در برابر خشونت همسر مثل ایجاد مکانهای 
امن و حمایتی مناسب برای قربانیان،تصویب و اجرای قوانین حمایت از زنان،بررسی علل و عوامل زمینه 
ساز بروز خشونت های خانگی، آگاه ساختن زنان در مورد حقوق شرعی و قانونی خود در خانواده و 
جامعه و ایجاد و تقویت مراکز مشاوره و کاهش تبعیض های جنسیتی می تواند در کاهش خشونت های 
خانگی موثر باشد تا ضمن تشخیص و کمک به زنان خشونت دیده، بتوان سطح سلامت جامعه را نیز 

ارتقا بخشید.
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