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   متاهلكيفيت زندگي زنان  وهمسر  بدرفتاري

  
 3و دكتر اردشير افراسيابي 2شهدخت آزادي، 1مريم قراچه

 
همسـر بـا كيفيـت زنـدگي زنـان متاهـل مراجعـه         بدرفتاريتعيين ارتباط  ،حاضر ژوهشهدف پ

ز زنان متاهل مراجعه كننده بـه  نفر ا 1000 ،منظور بدين. درماني است -يكننده به مراكز بهداشت
 يرفتاربدو از نظر  شدند به شيوه ي در دسترس انتخاب ،مراكز بهداشتي درماني شهر گچساران

 كيفيت زندگي نشان داد كه ،نتايج. مورد آزمون قرار گرفتند ،و كيفيت زندگي از سوي همسر
در مقايسـه بـا    بودنـد، قرار گرفتـه   همسر بدرفتاريكه مورد زنان شركت كننده  از درصد 1/46

  . واقع نشده بودند، پايين تر بود رفتاريبدزناني كه مورد 
  

  همسر، كيفيت زندگي زنان  رفتاريبدخشونت،  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
يك بحران سلامت عمومي است كه با تاثيرات فوري و دراز مدت بر سلامت زنان  ،همسر رفتاري بد

            بـه عنـوان علـت عمـده ي صـدمات جسـمي       ،ايـن معضـل  ). 2008و همكـاران،   4ديكـر (همراه است 
بيماري هاي رواني، پيامدهاي نامطلوب بارداري و بهداشت روان، بيش از آنكه يك موضوع آشـكار  

 بـدرفتاري تحـت   ،زنـان ). 2007و همكـاران،   5رولنز(بهداشتي باشد، يك اپيدمي مخفي پايدار است 
ــدون تج  ،همســر ــان ب ــا زن ــه ي در مقايســه ب ــدرفتاريرب               علايــم جســمي بيشــتري از قبيــل ســردرد ، ب

، بيمـاري هـاي   )مقاربـت دردنـاك  (مانند ديس منـوره و ديـس پـاروني     ؛ناراحتي هاي ژنيكولوژيك
            خاص نظير سندرم روده ي تحريـك پـذير، آرتريـت و وضـعيت هـاي منجـر بـه بسـتري را گـزارش          

علايـم روان شـناختي ماننـد     ،عـلاوه بـر علايـم جسـمي    ). 2007ران، و همكـا  6وايتنبـرگ (كرده انـد  
اضطراب، استرس پس از حادثه، خودكشي، مصرف مـواد و   )2008و همكاران،  7تيواري(فسردگي ا

                                                       
  gharacheh.m@gmail.comدانشجوي دكتري مامايي دانشگاه تهران و مربي دانشگاه آزاد واحد گچساران. 1
  مربي دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران . 2
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي ياسوج . 3

4. Decker 5. Roelens 6. Wittenberg  7. Tiwari  
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اين عواقب ممكن اسـت بـا وضـعيت    ). 2007، 1ماتود( استگزارش شده  بدرفتاريالكل نيز ناشي از 
 شــودظــاهر  ،زيــاد از خــدمات بهداشــتي اســتفاده يســلامت ضــعيف، كيفيــت زنــدگي نــامطلوب و 

كلي خشونت، ظرفيت زنان را بـراي شـركت در زنـدگي     به طور). 2007و همكاران،   2ابيرهادگران(
و  4، هيگـارتي 2006و همكـاران،   3ديـاپ سـي ديـپ   (شغلي، اجتماعي و خانوادگي كاهش مي دهد 

ر قابـل تـوجهي در زنـان واقـع در سـنين      و مـرگ و مي ـ به بيمـاري هـا   و باعث ابتلا ) 2010همكاران، 
  ).2010گارتي و همكاران، يه(باروري مي شود 

در مقايسه با ساير شرايطي كه سلامت زنان را تحت تاثير قرار مـي دهـد    ،و خشونت همسر بدرفتاري 
 سويمنتشر شده از  گزارش هايبر اساس ). 2007وايتنبرگ و همكاران، (موضوعي نسبتا شايع است 

درصـد متغيـر    71تـا   15اعم از جسمي، رواني و جنسـي از   بدرفتاريشيوع  ،هاني بهداشتسازمان ج
ي يافتـه هـاي مطالعـه    ). 2010و همكـاران،   هيگـارتي  ؛2006و همكـاران،   5گارسـيامارنو (بوده است 

                درصـد   66كـه زنـان متاهـل در     اسـت بيانگر اين واقعيـت   ،ن نيزمركز استان در ايرا 28انجام شده در 
از  بـدرفتاري خانواده هاي مورد مطالعه، حداقل يك بار از ابتداي شروع زندگي مشترك، خشونت و 

علـي رغـم شـايع بـودن خشـونت و      ). 1388و حسـني،   سويبلالي مي(همسر را تجربه كرده اند  سوي
قبـت هـاي   مراي ارايـه  ي مثمرثمري در زمينه  ي همسر، برنامه هاي غربالگري و پيشگيرانه بدرفتاري
           يـك دليـل   ). 2008و همكـاران،   7؛ بانسـل 2007و همكـاران،   6ليمـوز (كاربردي نشده انـد   ،بهداشتي

تـاثير مـداخلات و خـدمات ارايـه     سودمند به منظور ارزيـابي  ين موضوع، عدم وجود ابزار عمده ي  ا
ظـور بررسـي   مناسـبي بـه من  ي ممكـن اسـت شـيوه     ،سنجش كيفيت زندگي در اين مـورد . استشده 

و  8لونـگ (همسـر باشـد    بـدرفتاري در زنان قرباني خشـونت و   بدرفتاريكارايي مداخلات مربوط به 
ي از اثـرات بـالقوه    بر اينكه كاركنـان بهداشـتي را  علاوه  ،سنجش كيفيت زندگي). 2005همكاران، 
زشـيابي  مـي توانـد در طراحـي، اجـرا و ار    ) 2005و همكـاران،   9مـك دانـل  ( مي كندآگاه  بدرفتاري

باشـد   سـودمند ، ب با زمينه هاي اجتماعي و فرهنگـي متناس ،بدرفتاريپيشگيري از  ،اقدامات بهداشتي
             همسـر بـه تنهـايي     بـدرفتاري اگرچـه  ). 2007وايتنبرگ و همكـاران،   ؛2005مك دانل و همكاران، (

ن اسـت بـا بكـارگيري منـابع     مي تواند بر زندگي زنان اثرات منفي داشته باشد اما بعضي از زنان ممك

                                                       
1. Matud 4. Hegarty 7. Bansal 
2. Eberhard- Gran 5. Garcia- Moreno 8. Leung 
3. Diop- Sidibe 6. Limbos 9. McDonnell 
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و پيامد هاي آن را محـدود سـازند    بدرفتاريخشونت و ي موجود و اتخاذ راهبردهاي مناسب، دوره 
داراي عوامـل بـالقوه ي    و بـدرفتاري شناسايي زنان مستعد  ،از طرف ديگر). 2000و همكاران،  1فااو(

ا و كـانون حمايـت هـاي    مي توانـد بـه عنـوان هـدف اصـلي نهاده ـ      ،كاهش دهنده ي كيفيت زندگي
ايـن   بنـابراين، ). 2005 ،مـك دانـل و همكـاران   (مـوثر واقـع گـردد     ،اجتماعي، فرهنگي و خانوادگي

لونـگ و  (فته اسـت  همسر مورد بررسي قرار نگر بدرفتاريكامل در ميان زنان قرباني  به طورموضوع 
تمـاعي خاصـي   اجبـه بررسـي مشـكلات پزشـكي و      همسـر  بـدرفتاري و مطالعـات   )2005همكاران، 

همسـر بـر كيفيـت زنـدگي زنـان و ابعـاد مختلـف آن         بـدرفتاري اثـر   ي زمينـه  محدود شده اند و در
). 2005لونــگ و همكــاران، ؛ 2007وايتنبــرگ و همكــاران، (يســت اطلاعــات كــافي در دســترس ن

همچنين يافته هاي گزارش شده در بين جوامع و فرهنگ هاي مختلف در اين زمينـه، متنـاقض اسـت    
همسـر بـا    بـدرفتاري با هدف تعيين ارتبـاط   ،حاضري بنابراين مطالعه ). 2007يتنبرگ و همكاران، وا(

  .شده استكيفيت زندگي زنان متاهل انجام 
 

  روش
 جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

مـورد پـژوهش آن را زنـان متاهـل     ي تحليلي مقطعي اسـت كـه جامعـه     ي يك مطالعه ،اين پژوهش
از ايـن جامعـه بـر اسـاس     . درماني شهر گچساران تشكيل مي دهـد  -ده به مراكز بهداشتيمراجعه كنن

سـني  ي شامل دامنـه   اين تحقيقمعيار هاي ورود به  كه نفر انتخاب شد 1000 ،نمونه هاي در دسترس
پـس از   ،نمونـه هـا  ايـن  . جسمي و رواني بـود ي شناخته شده  هاي سال و عدم ابتلا به بيماري 45-18

هداف مطالعه، به صورت آگاهانه در مطالعه شركت نمودند و بـر محرمانـه بـودن اطلاعـات     توضيح ا
  . شدتاكيد  ،ها در راستاي هدف مطالعه جمع آوري شده و نيز استفاده از آن

  
  ابزار

و ) سـوال  10(داراي دو بخـش اطلاعـات جمعيـت شـناختي      ،ايـن پرسشـنامه   :بدرفتاريپرسشنامه ي 
 پرسشنامه اي محقق سـاخته اسـت   ،بدرفتاريسنجش ي پرسشنامه . است )سوال 35( بدرفتاريبخش 

ايـن  . تهيـه شـده اسـت   ) سـوال  15(و عاطفي  )سوال 7(جنسي ) سوال 13(كه در سه حيطه ي جسمي 
اسـتان   28پرسشنامه برگرفته از چند پرسشنامه ي ديگر در پژوهش هاي بررسي خشـونت خـانگي در   

                                                       
1. Foa 
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ضـريب پايـايي   ). 1385 ،صالحي و مهرعليـان  ؛2005 ،همكارانفرامرزي و  ؛1383 ،اميني( بود كشور
بـه شـيوه ي   نيـز  به دست آمد و اعتبـار ايـن پرسشـنامه     89/0 برابر كرونباخ آلفاي اين آزمون با روش

  . اعتبار ملاكي مورد تاييد قرار گرفته است
 سـوال  26ي دارا ،اين پرسشنامه :پرسشنامه ي خلاصه شده ي كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت

) سـوال  8(و محيطـي  ) سـوال  3(اجتمـاعي   )سـوال  6(عاطفي  -يروان) سوال 7(در چهار بعد جسمي 
بـر   ،هـا  سوالهر يك از  امتيازهاي. دارددر مورد رضايت كلي از زندگي  سوالدو  همچنين،و است 

يـن  ا نمـره هـاي   در پايـان، مجمـوع كـل   . مي شـود محاسبه  1-5اساس مقياس ليكرت پنج گزينه اي 
امتيازهـاي كسـب شـده، كيفيـت     كه بر حسب  مي شوددر نظر گرفته   0 -100به صورت  ،پرسشنامه

-100(و مطلـوب  ) 4/33-3/66(متوسـط   )0-3/33(يكـي از سـه گـروه نـامطلوب     در  ها زندگي آن
 86/0 ، برابـر كيفيـت زنـدگي  ي ضريب آلفاي كرونبـاخ مربـوط بـه پرسشـنامه     . مي گيردقرار ) 4/66

توسط پژوهش هاي مختلـف داخـل و   نيز اعتبار اين پرسشنامه . ه استرد تاييد قرار گرفتمو ومحاسبه 
  . است واقع شدهخارج از كشور مورد تاييد 

  

  يافته ها
 461 ،زن مـورد مطالعـه   1000از  .مولفه هاي دموگرافيك آزمودني ها ارايه شده اسـت  ،1جدول  در

 بـدرفتاري  ،درصـد زنـان   8/43كه از اين ميـان  كردند  شكايتهمسر  بدرفتاري از )درصد 1/46(نفر 
جسـمي را تجربـه كـرده     بـدرفتاري درصـد   6/14جنسـي و   بـدرفتاري درصـد   7/18رواني،  -عاطفي
  .بودند

  

   )نفر 539(همسر بدرفتاريو عدم  )نفر 461(همسر بدرفتاريتوزيع فراواني زنان تحت  :1جدول 
   بر اساس متغيرهاي دموگرافيك

 متغيرها بدرفتاري           بدرفتاريعدم  آلفا

6/0<p 5/6±9/27 1/6±28 سن مادر 

6/0<p 5/6±7/31 2/6±9/31 سن همسر 

0001/0<p )7/49(%229 )5/62(%337 تحصيلات زن دبيرستان 

0001/0<p )7/54(%252 )2/61(%320 مردتحصيلات دبيرستان 

02/0<p )1/91 (%420 )6/86(%467 شغل زن خانه دار 

0001/0<p  )8/92 (%428 )5/98(%531 شغل همسر شاغل 

0001/0<p  1/63)%291(  1/30)%162( درآمد هزار300كمتر از 
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نشان مي دهد كه ايـن دو گـروه از لحـاظ متغيـر هـايي چـون       ، مشخصات جمعيت شناختيي مقايسه 
  .فاوت معني داري داشته اندت ،درآمدهمسر و شغل زن و  ،تحصيلات

ابعـاد مختلـف كيفيـت     نمـره هـاي  نشان مي دهد كه ميانگين  ،دو گروهمقايسه ي كيفيت زندگي در 
بـه طـرز    ،همسـر  بـدرفتاري در مقايسـه بـا زنـان گـروه عـدم       ،همسر بدرفتاريزندگي در زنان تحت 

 يكيفيـت زنـدگي متوسـط    ،بـدرفتاري در بعد فيزيكي، اكثر زنان تحت . معناداري پايين تر بوده است
از كيفيـت زنـدگي مطلـوبي برخـوردار      ،بـدرفتاري ن در گروه عـدم  و اكثر زنا) درصد 7/60(داشتند 
 بـدرفتاري تحـت   ،در بعد رواني، كيفيت زندگي بيشـتر زنـان در هـر دو گـروه    ). درصد 8/52(بودند 

  . در حد متوسط بود) درصد 67( بدرفتاريو عدم ) درصد 5/73(
و عـدم  ) درصـد  85( فتاريبـدر در بعد اجتماعي نيز كيفيت زندگي اكثر زنان در هر دو گروه تحـت  

تحـت   ،در بعـد محيطـي، كيفيـت زنـدگي بيشـتر زنـان      . در حد متوسط بـود ) درصد 3/58( بدرفتاري
 2/72( بـدرفتاري كـه بيشـتر زنـان گـروه عـدم       در حد متوسط بود در حالي) درصد 8/52( بدرفتاري
تحـت   كيفيـت زنـدگي كلـي در اكثـر زنـان     . از كيفيـت زنـدگي مطلـوب برخـوردار بودنـد     ) درصد

در حـد  ) درصد 7/51( بدرفتاريعدم  ،در حد متوسط و در اكثر زنان گروه) درصد 3/73( بدرفتاري
 در تمامي ابعاد كيفيت زندگي، تفاوت بـين دو گـروه بـه لحـاظ آمـاري     . شده استمطلوب گزارش 

  ). 2، جدول). (p>0001/0(معني دار بود 
  

  همسر بدرفتاريهمسر و عدم  بدرفتاريتحت ابعاد كيفيت زندگي بين دو گروه ي مقايسه : 2جدول 
سطح معني 

  داري
 بدرفتاريعدم 

  همسر
 گروه زنان همسربدرفتاري

  
  

  ابعاد مختلف كيفيت زندگي
انحراف 
  معيار

انحراف  ميانگين
  معيار

 ميانگين

0001/0<p 5/5 7/25 5/5 5/21 بعد فيزيكي 

0001/0<p 1/4 8/20 6/3 17 بعد رواني 

0001/0<p 9/1 9/10 7/1 9 بعد اجتماعي 

0001/0<p 1/5 30 6 4/24 بعد محيطي 

0001/0<p 1/15 1/95 1/15 7/78 كيفيت كلي زندگي 
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  و نتيجه گيري بحث
 بـدرفتاري نشان داد كه  كيفيت كلي زنـدگي زنـاني كـه     ،حاضر ي يافته هاي بدست آمده از مطالعه

همسر بودند، در وضعيت پايين  بدرفتاريه فاقد همسر را تجربه كرده بودند در مقايسه با زنان مشابه ك
صورت كلي و هر حيطه به طور جداگانه در دو گـروه  ه ب نمره هاميانگين ي تري قرار دارد و مقايسه 

 .معني دار بوده است

نيـز نشـان داد    ) 2005(همكـاران   و دانل مك و) 2005(بررسي انجام شده توسط لونگ و همكاران 
 در تمامي ابعـاد فيزيكـي، روانـي    بدرفتارينسبت به زنان بدون سابقه ي  ،رهمس بدرفتاريزنان تحت 

اما در مطالعـه ي وايتنبـرگ و    هستندپايين تري  نمره هاياجتماعي و محيطي كيفيت زندگي، داراي 
  .كاهش يافته بود بدرفتاريفقط بعد رواني كيفيت زندگي در زنان تحت ) 2007(همكاران 

باعـث اثـرات جسـمي و روانـي طـولاني       ،بدرفتاريند كه كرد بيان) 2007(ابرهاروگارن و همكاران 
عواقـب بهداشـتي    ،عـلاوه بـر ايـن   . مدت بر سلامت شده و به كاهش كيفيت زندگي منجر مي شـود 

در ). 2009و همكـاران،   1اكوينـو (ثر مي سازد اهمسر نيز كيفيت زندگي زنان را مت بدرفتاريهمراه با 
 بـدرفتاري در مقايسه بـا زنـان بـدون     بدرفتاريفيت زندگي در زنان تحت بعد فيزيكي كي ،اين مطالعه

ي ميـزان نـاتواني بيشـتر    كـه در زنـان  گزارش كرده اند ) 2009(و همكاران  2الساكر. كاهش يافته بود
دچار مشـكلات   ،هاي روزمره اين زنان در انجام فعاليت. افزايش مي يابد بدرفتاريخطر بروز  دارند،

علايمي چون سردرد، تهوع، تپش قلب و تنگي نفـس را بيشـتر از سـايرين گـزارش     بيشتري هستند و 
 بـروز كـرد زنـان شـده و بـه     سبب اختلال در عمل ،بدرفتاري). 2010و همكاران،  3ماهاراج(مي كنند 
               اضــطراب، مشــكل در نگهــداري از خــود و دشــواري در راه رفــتن و تــرك منــزل منجــر  ،افســردگي

پايين تر سلامت جسـمي   نمره هايمي تواند كسب  اين امر. )2009و همكاران،  4ارتينيكو( شودمي 
به طور كامل  ،مشكلات سلامت رواني اگر چه كه )2009الساكر و همكاران، ( كند را در آنها توجيه

 اين موضـوع  كانيسم هاي ديگري درگيرم شايد و درا بر سلامت جسماني توجيه نمي كناثر خشونت 
سـبب   ،اسـترس حـاد يـا مـزمن    . يك حادثه ي اسـترس زاسـت   ،معرض خشونت واقع شدن در. دباش

مشـخص   اسـت امـا  مكانيسم هاي دقيق آن ناشناخته  البته،. ها مي شود افزايش استعداد ابتلا به بيماري
 آدرنـال، سيسـتم قلبـي عروقـي     -پوفيزهي -سيستم عصبي اتونوم، محور هيپوتالاموس كه استرسشده 

                                                       
1. Aquino 3. Maharaj 
2. Alsaker 4. Quaratini 
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كه يك حادثه ي  پژوهش ها مشخص مي كند. ستم ايمني را تحت تاثير قرار مي دهدمتابوليك و سي
ممكن است  ،بنابراين. دردناك ممكن است اثرات پايداري بر پاسخ به درد يا ادراك درد داشته باشد

در ). 2007ايبرهـاردگران و همكـاران،   (منجر شـود   سوماتيكافزايش هوشياري به علايم  اخشونت ب
 بـدرفتاري و عـدم   بدرفتاريعلي رغم اينكه بعد رواني كيفيت زندگي هر دو گروه تحت  اين مطالعه

) 2005( 1بـر اسـاس نظـر اداوتـاتو    . در حد متوسط بود اما اين تفاوت به لحاظ آمـاري معنـي دار بـود   
بـه اعتمـاد بـه     بدرفتاري. همراه است ،همسر با ادراك منفي زنان و مشكلات سلامت روان بدرفتاري
مقصـر  و  )2008تيـواري و همكـاران،   (حساس ارزشمندي زن لطمه مي زند و بـه افسـردگي   نفس و ا

ثر بـوده  وغير م ه ياين زنان، درگير يك رابط. دانستن خود، احساس خشم و اضطراب منجر مي شود
ديگـر   سـوي از ). 2007، 2كـارن ليـوس و ريـزن كـويي    (نـد  امهارت هاي لازم در حل مشكل و فاقد 

خـود از عوامـل خطـر     اسـت تـر   شايع بدرفتاريد پايين خانواده كه در افراد تحت عواملي نظير درآم
  ).2008تيواري و همكاران، (است سلامت رواني 

مشـكلات  . كاهش يافتـه بـود   ،بدرفتاريدر بعد اجتماعي و محيطي نيز كيفيت زندگي در زنان تحت 
كوارتيني (د عي و شغلي همراه باشعملكرد اجتماممكن است با ناتواني در  ،بدرفتاريرواني همراه با 

هـاي   همسر باعث كاهش مشاركت و ميزان بهره وري زنان در فعاليت بدرفتاري). 2009و همكاران، 
ديـاپ سـي ديـپ و همكـاران،     (اجتماعي و اقتصادي شده و كيفيت زندگي آنان را كاهش مي دهد 

عبـاس  (ضعيف همراه اسـت   با عملكرد سلامتي ،اقتصادي پايين -همچنين وضعيت اجتماعي). 2006
  ).1388زاده و همكاران، 

بـه نظـر مـي رسـد كـه      . شايع تر بود ،بدرفتاريرواني از ساير انواع  -عاطفي بدرفتاري ،در اين مطالعه
عاطفي و كلامي يا تهديد به خشونت جسمي باشـد   بدرفتاريالگوي خشونت همسر بيشتر محدود به 

روانـي از بيشـترين ميـزان شـيوع      -عاطفي بدرفتاري، ها پژوهشدر اكثر ). 2005لونگ و همكاران، (
هر چنـد پـايين بـودن    ). 2005؛ فرامرزي و همكاران، 1388و حسني،  سويبلالي مي( به شمار مي رود

، 1388و حسـني،   سـوي بلالي مي(است  بدرفتارياز مشخصات زنان تحت  ها سن زنان و همسران آن
تفـاوت معنـي داري بـين دو     ،سن زنان و همسران آنها ،لعهدر اين مطا اما )2010ران، ماهاراج و همكا
تفـاوت   ،تحصيلات و شغل زن و همسر وي و ميزان درآمـد خـانواده بـين دو گـروه    . گروه نشان نداد

 بـدرفتاري كه هم با بـروز   استتحصيلات، شغل و ميزان درآمد خانواده از عواملي . داري داشتامعن
                                                       

1. Adeodato                                                           2. Cornelius & Ressenguie 
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د گي زنان را تحت تاثير قـرار مـي ده ـ  و هم كيفيت زند) 1388و حسني،  سويبلالي مي( استمرتبط 
زوجين تحصيل كرده، آگاهي و توانمنـدي بيشـتري در بكـارگيري    ). 1388عباس زاده و همكاران، (

بلالـي  (را در خـانواده كـاهش مـي دهـد      بـدرفتاري بـروز   ،هاي زندگي دارند و اين موضوع مهارت
ود كارآمدي اقتصادي، احساس فزايش استقلال و خشاغل بودن نيز باعث ا). 1388و حسني،  سويمي

بيـان نمـوده انـد    ) 2009(الساكر و همكاران . شودارتباطات اجتماعي و اعتماد به نفس بالا مي  امنيت
ديگـر   سـوي از . رواني به ميزان بيشتري در بين زنان غير شاغل بروز مـي كنـد   -عاطفي بدرفتاريكه 

اين زنان بيش از سـايرين   زيرا، پايين تر است بدرفتاريت كيفيت كلي زندگي در بين زنان شاغل تح
  .احساس كسالت و بيماري را گزارش نموده و مجبور به ترك محل كار خود مي شوند

پيشـين   ه هـاي بالاتر و ميزان پاسخدهي بيشتري نسـبت بـه مطالع ـ   ي از حجم نمونه ،گرچه اين مطالعه
بـر كيفيـت    بـدرفتاري عدم بررسـي اثـرات شـدت     برخوردار بود اما مهمترين محدوديت اين مطالعه،

ممكن است آثار متفاوتي بر كيفيت زندگي زنان  ،در شدت هاي مختلف بدرفتاري. زندگي زنان بود
 بـدرفتاري چند قوت ارتباط بين  هر. داشته باشد كه جهت درك آن به بررسي هاي بيشتري نياز است

يافته هـاي ايـن مطالعـه بـه      اما متغير است تاريبدرفو كيفيت زندگي بر اساس ميزان فراواني و شدت 
 بـدرفتاري الگـوي   از آنجـا كـه  . اسـت چه بيشتر  هري يك معضل واقعي اشاره دارد كه نياز به توجه 

 همسـر  بـدرفتاري غير جسمي اسـت امـا مداخلـه و غربـالگري عليـه       بدرفتاريهمسر بيشتر محدود به 
همسر مي تواند از جنبه هاي مختلف سـلامت   رفتاريبدو از آنجا كه  همچنان بايد مد نظر قرار گيرد

 بنابراين توجه و مقابله با اين معضل و پيشگيري از طريق مشاوره و آموزش ،زنان را به مخاطره اندازد
مي توانـد در بهبـود كيفيـت     ،مهارت هاي زندگي جهت كنار آمدن با چالش ها و مشكلات زندگي

  .زندگي زنان موثر باشد
  اريزپاسگس

ــ ــماره       ،حاضــري ه مقال ــه ش ــاران ب ــد گچس ــلامي واح ــگاه آزاد اس ــرح مصــوب پژوهشــي دانش ــايج ط بخشــي از نت
وسيله مراتب سـپاس خـود را  از رياسـت و معاونـت محتـرم      بدينمي باشد كه  25/9/1388مورخ  51491880919001

درمـاني   -مراكز بهداشتيو كاركنان  ياسوجدانشگاه علوم پزشكي  مسووليناز . ن دانشگاه اعلام مي داريمپژوهشي آ
  .گچساران كه درجمع آوري داده ها ما را ياري نمودند، تقدير و تشكر مي شود
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