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آنان، مي تواند ســبب پيدايش انواع بيماري هاي رواني و حتي جســماني گردد كه اين امر مى تواند تهديدي
عليه ســلامت اعضا خانواده، تلقى گردد. به همين خاطر، مقاله حاضر، با هدف بررســى برخى عوامل موثر بر

خشونت خانگى و ارتباط آن با سلامت روانى زنان متاهل نگاشته شده است.
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مقدمه
در بيــن تمامي نهادها، ســازمانها و موسســات اجتماعي، خانواده نقــش و اهميت خاص و 
به ســزايي دارد. تمامي افرادي كه در باب جامعه انديشــيده اند و نيز همه مصلحين بر خانواده 
و اهميت حياتي آن براي جامعه تاكيد ورزيده اند. به درستي هيچ جامعه اي نمي تواند ادعاي 
ســلامتي كند، چنانچه از خانواده هاي سالم برخوردار نباشــد. باز بي هيچ شبهه هيچ يك از 
 .(11: 6آسيب هاي اجتماعي نيست كه فارغ از تاثير خانواده پديد آمده باشد (ساروخاني، 1386
كاركرد خانواده صرفا تامين احتياجات جسمي، مادي و رواني و فراهم كننده فضاي مملوء 
از گرمي و صميميت براي اعضاء نيست، بلكه در كنار اين عملكردهاي سازنده و مفيد، خانواده 
مي تواند كاركردهاي مخرب گسترده اي همچون خشونت را نيز داشته باشد. سال هاست كه 
در برخي از خانواده ها، خشونت كانون زندگي آنان را به محيطي سرد و بي روح مبدل كرده 
8اســت (ال همپتون و همكاران، 1388 :16). خشــونت خانوادگي، موضوعي اســت كه پشت 
درهاي بســته نگه داشته شده است و در سال هاي اخير بطور فزاينده اي مطالعات و تحقيقات 
 .(1999:213 ,3 Segal) درباره تجارب زنان كتك خورده و خشــونت ديده انجام شــده است
طبق يافته هاي سال 2005 سازمان مذكور، زناني كه خشونت هاي جنسي و فيزيكي را تجربه 
كرده اند در مقايسه با زناني كه چنين تجربه اي را نداشتند، از لحاظ سلامتي، ضعيف يا خيلي 
ضعيف تر بودند. همچنين مشكلات عمده اين زنان در راه رفتن و حركت براي فعاليت هاي 
8, 2008:). همچنين، طبق  Harne & Rad ford روزانــه، درد و افــت حافظه بــود (39-38
نتايج پيمايشــي WTO در سال 2002، زناني كه خشــونت هاي خانگي را تجربه كرده اند، 
احتمال اينكه دچار دردهاي مزمن، بيمارهاي معدوي، سندرم هاي شكمي، خسارات چشمي 
و عدم توانايي و كاهش فيزيكي لازم براي انجام امور شوند نسبت به زنان معمولي و خشونت 

.(1997:26 ,Dunham) نديده بيشتر است
لذا، خشــونت عليــه زنان، يــك مســاله جدي اجتــماعي بــوده كــه داراي پيــامــدها و 
عواقــب ناگــواري براي زنان قرباني شــده در تمامــي فرهنگ ها و گروه هاي قومي اســت 
(Blanca et al,2004:239). ســازمان بهداشــت جهاني خشــــونت عليه زنــان را از علــل 
اصــلي اضـطــراب، افـســردگي، فكرهاي خودكشــي و اســــترس در بين زنـان مي دانــد 

 .(2008:1008,Bernarda & Lilia)
1-Domestic violence
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از طرفــى، ســلامت هر جامعــه در گرو ســلامت خانواده، و ســلامت خانــواده در گرو 
مجموعــه اى از روابط و تعاملاتى اســت كه در بين افراد يك خانــواده وجود دارد. خانواده 
عمومــا به منزله مكانــى كه افراد آنجا را مامن و پناهگاه خود تلقــى مى كنند، در نظر گرفته 
مى شود و جايى است كه آرامش و سكون و هماهنگى بايد برآن حكم فرما باشد و به سبب 
وجود روابط صميمى، محبت آميز و توام با عواطف، بهترين مكان براى زندگى بزرگسالان و 
بهترين مكان براى رشد و شكوفايى عاطفى و جسمانى كودكان است. اما، بعضا همين مكان 
ممكن اســت به صورت بســترى درآيد كه در آن انواع خشونت ها نسبت به زنان و كودكان 
6اعمال شــود (حضورى، 1386: 35). لذا، قلب جامعه در ســينه خانــواده مى تپد و زن ضربان 
حيات خانواده است. در نتيجه مى توان اذعان كرد كه خشونت عليه زنان در خانواده، ضربان 
حيات آن خانواده را از كار مى اندازد و به مرور، قلب جامعه نيز به تبع آن، آسيب هاى جدى 
بــه خود خواهد ديد (مــولاوردى، 1385 :93). وجود خانواده هاي ســالم و مادران و زنان با 
ســلامت روان  بهتر، مي تواند تاثير بسزايي در سلامت روان1 موجود و ايجاد بهداشت رواني 

.( آن جامعه داشته باشد (اوتادي،1380: 3
همســرآزارى2 يا خشــونت خانوادگى نسبت به زنان در اشــكال مختلف جسمى و روانى 
داراى عمرى به قدمت تاريخ بشــرى اســت. واقعيتى تلخ و انكارناپذير كه زندگى و كرامت 
انســانى زنان را خدشــه دار و صدمات غير قابل جبرانى به آنــان وارد مى نمايد (مولاوردى، 
4: 94-93 ). خشــونت خانوادگى داراى عواقب جســمانى غيركشــنده مثل جراحت (از  1385
بريدگى تا شكســتگى و آســيب ارگانهاى داخلى ) و عواقب روانى مثل افســردگى، ترس، 
اضطراب، مشــكلات تغذيه اى، اختلالات جنسى، وســواس و اختلال در عملكرد اجتماعى 

مى باشد (محمدخانى و همكاران، 10:1385).
اهميت كاربردى انجام تحقيق حاضر در  اين است كه نتايج آن  مى تواند سياست گذاران 
و مجريان جامعه را از خشونت و بد رفتارى كه عليه زنان در خانواده انجام مى شود و عواقب 
اين عمل نابهنجار اجتماعي آگاه سازد تا آنان سياست هايى را جهت كاهش اعمال خشونت 
آميز عليه زنان، اتخاذ نمايند و از اين طريق به كاهش بروز خشونت در خانواده، بهبود و حفظ 
ســلامت و استحكام خانواده كمك موثرى بنمايند. از طرفى پژوهش حاضر مى تواند بيانگر 
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اين نكته احتمالى باشــد كه اعمال خشــونت عليه زنان مي تواند در سلامت رواني زنان ايجاد 
خدشــه نمايد؛ همچنين تحقيق حاضر مى تواند در بيدارســازي و آگاهي بخشــي، به متوليان 
ســازمانهاي تربيتي از جمله وزارت آموزش و پرورش، دانشــگاهها، رسانه ها، بهداشت و... 
مبني بر اينكه اعمال خشــونت عليه زنان مي تواند ضمن تحميل هزينه هاى گزاف بر سيســتم 

درمانى و بهداشتى جامعه، دوام نظام اجتماعي را با بحران مواجه سازد، موثر واقع شود.
حال زماني مي توان از  قطعيت ها و پيشي بيني هاى صحيح در جهت كاهش خشونت عليه 
زنان سخن گفت كه به لحاظ تجربي كاري در اين خصوص صورت گيرد، بنابراين ضرورت 

انجام تحقيق حاضر بيش از پيش احساس مي گردد.
با توجه به توضيحات فوق، اين سوالات مطرح است كه:

1- ميزان خشونت عليه زنان در جامعه مورد بررسي در چه حدي است؟
2- عواملى چون پدرســالارى، دخالت خويشاوندان، تحريك شوهر از سوى زن و تجربه 
و مشــاهده خشونت در خانواده پدرشــوهر چه تاثيرى مى تواند بر خشونت هاى خانگى عليه 

زنان داشته باشد؟
3- خشونت خانگى چه تاثيرى مى تواند روى سلامت رواني زنان داشته باشد؟

چارچوب نظرى 
eدر متــون تخصصي خشــونت، معــادل واژه Violence بكار مي رودكه بــه معناي زور، 
عنف، شــدت و سختي است. فرهنگ آكسفورد، اين كلمه را به معناي تجاوز، زيان، آسيب، 
شــدت، خشــونت، تهديد، غضب، بي حرمتي و اعمال زور به كار برده اســت. آكادمي ملي 
علوم آمريكا، خشــونت را رفتاري تعريف مي كند كه توســط فردي به قصد تهديد يا آزار 
بدني ديگران بروز مي كند (سالاري فر، 96:1389-95). از ديد گلز1 و استراوس2، «خشونت 
رفتارى آگاهانه در نظر گرفته مى شــود كه نتايج احتمالى آن ، ايجاد آســيب فيزيكى يا درد 
در فرد ديگر است». خشونت را مي توان عملي آسيب زا دانست كه فرد براي پيشبرد مقاصد 
خويش انجام مي دهد و صرفا جنبه فيزيكي (بدني) ندارد بلكه ممكن است ابعاد رواني (مانند 
فحاشــي، تحقير، منزوي كردن فرد، داد و فرياد، آزار و مزاحمت جنسي، تجاوز) و اقتصادي 

1- Gelles
2- Straus
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(مانند شكســتن وسايل خانه و ...) را به خود مي گيرد (اعظم زاده و دهقان فرد، 166:1385). 
كوكلي1 تعريفي نســبتا جامع از خشــونت را رائه مي دهد و معتقد اســت، خشــونت ناظر به 
رفتاري است كه با نيت تخريب اموال يا صدمه زدن به شخص ديگر انجام مي شود و متضمن 

بي توجهي محض به سلامت ديگران و احتمالا خود است (رحمتي، 20-21:1388).
بطوركلي، مي توان خشــونت را از نظر مفهومي، كنــش و عملي در نظر گرفت كه فرد يا 
افرادي از روي اراده و آگاهي، به منظور آســيب رساني فيزيكي يا روحي- رواني به ديگران 
7انجــام مي دهند (صديق سروســتاني، 113:1387). بخشــنامه دفترخانه بين المللي، خشــونت 
خانگى را چنين تعريف كرده اســت: هر نوع خشــونت ميان همسران فعلي و قبلي در روابط 
صميمي، در هر زمان و مكاني كه اين عمل اتفاق بيفتد. اين خشــونت ممكن اســت شــامل 
خشــونت فيزيكي، جنسي، عاطفي، يا مالي باشــد. قربانيان خشونت خانگي در امور مختلفي 
 .(114: 2006,Standley)نظير خانگي، سلامتي، آموزشي و ... دچار مشكل و رنج مي شوند
بارنت2 نيز، خشونت خانگى را به عنوان الگويي از رفتارهاي تهاجمي و اجباري شامل حملات 
فيزيكي، جنسي و رواني و همچنين فشار و تهديدهاي اقتصادي كه افراد عليه جفت (شريك) 

صميمي شان به كار مي برند تعريف كرده است (اعزازي، 50:1383).
نظريــه يادگيري اجتماعي3 بر تاثيرات متقابل بين رفتار و محيط تاكيد دارد، و بر الگوهايي 
از رفتار متمركز مي شــود كه فرد آنها را براي كنار آمدن با محيط در خود پرورش مي دهد. 
الگوهايي كه از راه تجربه مســتقيم پاسخهاي محيط فرد، يا مشاهده پاسخهاي ديگران كسب 
6مي شود (سليمي و داوري، 403:1386). اين نظريه بيان مي كند، شيوه رفتاري كه ما به نمايش 
مي گذاريم در دوره كودكي آموخته مي شود، خشونت يادگرفتني است. انسان ذاتا پرخاشگر 
نيست و اين شيوه رفتاري مخصوصا در دوران كودكي از سوي والدين، برادر، خواهر، دوست 
پسريا دوست دختر آموخته مي شود. تعداد زيادي از مطالعات فرضيه چرخه خشونت4 را تاييد 
كرده اند بدين معني كه تجاوز و خشــونت بزرگسالان نتيجه رفتارهاي خشونت آميزي است 
 .(98: 2005,Chibucos & Leite) كه آنها در دوران كودكي قرباني يا شــاهد آن بوده اند
در دهه1990 نيز، آلبرت بندورا5 بيان كرد كه غالب رفتارهاي انســان از طريق مشــاهده و در 
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.(2006:262,Braithwaite & Baxter) طول فرآيند الگوسازي آموخته مي شود
برطبق نظريه ماشــه چكان1 فرد قربانى خشــونت، زمينه ظهــور، موجبات تحريك و اعمال 
خشــونت را  از ســوي مرتكب خشــونت فراهم مى كند. در واقع خشونت عليه زنان اغلب با 
جمله «حق اش بود» توجيه مي شــود. زوج هايي كه براي حل مســائل خود دست به مشاجره 
كلامي مي زنند به احتمال زياد كارشــان به خشــونت و درگيري مي كشد و اغلب طرفي كه 
از مهارت هاي كلامي ضعيف تر برخوردار اســت، كمبود آن را با خشــونت جبران مي كند 
1380 :12). ســوليز2 به تحليل پرونده مرداني پرداخت كه به خشونت يا قتل همسر يا  (محبى،
معشوقه خود متهم بودند و به اين نتيجه رسيد كه عامل عمده خشونت مردان عليه همسرانشان 
تحريك زن و انجام رفتارهايي بود كه منجر به عصبانيت وخورد شدن اعصاب مردان مي شد 

(آبوت و والاس، 231:1388). 
ديدگاه فمينيســتى3 نيز معتقد است خشــونت عليه زنان به خصوص خشونت خانگي، ريشه 
در فرهنگ و ساختار سياسي جامعه دارد كه پدرسالاري را تشويق مي كند و زنان در روابط 
صميمــي تحت ســلطه مردان قرار مــي گيرنــد (Blanca et al,2004:239-240). ديدگاه 
فمينيستي تسلط مرد و اجتماعي شدن جهت استفاده از قدرت را منشاء خشونت مي داند. اين 
ديدگاه بيان مي كند خشــونت خانگي نتايج پدرسالاري و تسلط مرد و نابرابري جنسي است 

 .(8 :2007,Zavala)
همچنين، نظريه شبكه4 بر روابط زوجين و شبكه خويشاوندي تاكيد دارد و بيان مي كند كه 
هرچه روابط بين شــبكه كمتر و سست تر باشد، زوجين وظايف خود را بهتر انجام مي دهند. 
پس اگر شبكه قوي باشد، زوجين خود نمي توانند تصميمات لازم را اتخاذ كنند؛ چراكه بايد 
براســاس شرايط و روابط شــبكه عمل كنند و دخالت ديگران را در زندگي خود قبول كنند. 
اليزابت بات5 اين مســاله را زمينه بروز اختلافات وهمســرآزاري در خانواده مى داند و معتقد 

است در نتيجه دخالت ديگران، خانواده دچار انحلال مي شود (رياحي، 120:1386).
سلامت رواني نيز، از مباحث اساسي در حيطه علوم اجتماعي و روانشناسي است كه توجه 
بســياري از نهادهاي بين المللي، از جمله ســازمان بهداشت جهاني را به خود معطوف ساخته 
1- Trigger Theory
2- Solis
3- Feminist Theory
4- Network Theory
5- Elyzabet Bat
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Wholness يوناني برخاسته كه بعدها در انگليسي s Holth از كلمه ،h Haelth اســت. واژهh
cو Holestic نيز از همين واژه اتخاذ شــده اســت، به معني كمال و كامل و جامع، كه نشــان 
دهنده مقوله هاي تندرســتي فرد كامل، تماميت و صحت و آسايش اوست. براساس تعريف 
سازمان جهاني بهداشــت، سلامتي نه فقط فقدان بيماري و نقص عضو است بلكه حالت رفاه 
كامــل جســماني، رواني و اجتماعي را نيــز در برمي گيرد. ســلامت روان طبق اين تعريف، 
مفهوم گســترده تر و فراتري از عدم بيماري دارد و نيز ســلامتي موضوعي چند بعدي در نظر 
گرفته شده است كه با سه بعد رواني، جسماني و اجتماعي سر وكار دارد (بيابانگرد و جوادي 

.(141:1383
سلامت روانى، در برگيرنده عناصر و عوامل موثر بر آن، هم درون شخص و هم بيرون از او 
در جامعه اي كه در آن زندگي مي كند قرار دارد. اين عناصر و عوامل برهم اثر مي گذارند و 
از اين برهم كنش ممكن اســت سلامت ارتقاء يا كاهش يابد و از اين رو سلامت كل جامعه 
را مي توان نتيجه برهم كنش هاي بســيار دانست. گزارش لالنده1 (1974)، چهار حيطه تعيين 
كننده ســلامت را چنين بيان مــي كند: فاكتورهاي ژنتيك و بيولوژيــك كه مي تواند تعيين 
كننــده آمادگي فــرد براي پذيرش يك بيمار باشــد، فاكتورهاي مربوط به شــيوه زندگي و 
رفتارها، مانند ســيگار كشــيدن، روابط بين اعضاى خانواده و ...، فاكتورهاي زيست محيطي 
مانند مسكن، آلودگي هوا، و دامنه و گستردگي خدمات بهداشتي. وايتهد2 نيز، لايه هاي موثر 
بر ســلامت را اينگونه بيان مي كند: رفتارهاي شخصي و شيوه زندگي؛ حمايت ها و تاثيرات 
جامعه كه مي تواند تداوم بخش يا مخرب ســلامت باشــد؛ وضع زندگي و كار و دسترسي به 
خدمات و تسهيلات؛ وضع اقتصادي، فرهنگي و زيست محيطي مانند استانداردهاي زندگي، 

بازار كار و ... (سجادي وصدرالسادات، 245:1382).
چاهن3 ســلامت رواني را وضعيتي از بلوغ روانشــناختي تعبير مي كند كه عبارت است از:
حداكثر اثربخشي و رضايت به دست آمده در تقابل فردي و اجتماعي كه شامل احساسات و
بازخوردهاي مثبت نسبت به خود و ديگران مي شود. محقق انگليسي، بروكينگتون4، سلامت
رواني را احســاس شادابي جســمي، فكري و روحي همراه با ذخيره قدرت براساس عملكرد
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3-Chauhen
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عــادي بافت هــا و هماهنگي و تطبيق جســمي و روحي كه موجب فراهم گرديدن وســائل 
زندگي سرشــار از نشــاط براي انجام خدمات و كارهاي عادي مي باشــد، تعريف مي كند 

(محسني، 44:1376). 
آلفرد آدلر1، معتقد اســت فرد داراي ســلامت روان، روابط خانوادگي صميمي و مطلوبي 
دارد و جايگاه خودش را در خانواده و گروه هاي اجتماعي به درســتي مي شناســد. همچنين 
فــرد ســالم در زندگي هدفمند و غايت مدار اســت و اعمال او مبتني بــر تعقيب اين اهداف 
اســت. به نظر ويليام گلاســر2، انسان سالم كسي است كه عشــق و محبت بورزد و هم عشق 
و محبت دريافت نمايد. هم احســاس ارزشــمندي كند و هم ديگران احســاس ارزشــمندي 
او را تاييد كنند. و اينكه مســئوليت زندگي و رفتارش را بپذيرد و به شــكل مســئولانه رفتار 
كند. پذيرش مســئوليت كاملترين نشانه سلامت رواني است. مكتب رفتارگرايي3 نيز از جمله 
بى اف اســكينر4، معتقد است سلامت رواني افراد تحت تاثير روابط متقابل فرد و محيطي كه 
(اجتماعــي، اقتصادي، سياســي و جغرافيايي) فرد در آن زندگي مــي كند قرار مي گيرد. در 
نتيجه وقتي محيط زندگي فرد به گونه اي باشد كه ناسازگار يا مشكل آفرين براي افراد باشد، 
بالطبع سلامت رواني آنها را به خطر خواهد انداخت (صوفياني، 38:1386). همچنين آبراهام 
مازلو5، در خصوص ســلامت روان انســان، محرك هاى بيرونى را بســيار تاثيرگذار ارزيابى 
مى داند و اعتقاد دارد كه ارضاء نيازهاى فيزيولوژيك، امنيت، عشــق و خودشكوفايى باعث 
ايجاد احســاس كاهش استرس و تامين احساس آرامش شده و براى پرورش سلامت و تن و 

روان لازم است (نجات و ايرواني، 164:1378).
 نيل6 و همكاران نيز، در زمينه ســلامت افراد با توجه به جنســيت آنان معتقدند كه با وجود 
اين كه زنان نســبت به مردان طول عمر بيشــتري دارند، وضعيت ســلامتي آنان در مقايسه با 
مردان، پايين تر اســت. زنان همچنان بيشــتر احتمال دارد كه اضطراب و افســردگي را تجربه 
نمايند. شــايد بتوان گفت پايين بودن ســلامتي زنان نسبت به مردان، به خاطر زياد بودن طول 
عمر آنان مي باشد. چراكه وضعيت اجتماعي- اقتصادي پايين با وضعيت سلامتي پايين ارتباط 

1- Alfred Adler
2- William Glasser
3- Behaviorism Perspective
4- B.F.Skinner
5- Abraham Maslow
6- Neal
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دارد و زنان نيز به احتمال بيشــتري نسبت به مردان، داراي وضعيت اجتماعي- اقتصادي پايين 
هستند. البته، عوامل محيطي مختلفي نيز از جمله: استرس در رابطه با وضعيت پايين اجتماعي- 
اقتصادي، تبعيض، دسترسي كمتر به مراقبت بهداشتي، وقايع ناگوار زندگي زناشويي و... در 

اين امر دخيل هستند (صوفياني، 51:1386). 

پيشينه تجربى تحقيق
قهارى و همكاران وى، تحقيقى تحت عنوان « بررسى سلامت روان زنان قربانى همسرآزارى 
در شــهر تهران» در ســال 1385،انجام داده اند. در اين مطالعه 1186 زن به صورت تصادفي 
سيســتماتيك از كليه مناطق تهران انتخاب شدند و پرسشنامه همسرآزاري و سلامت عمومي 
GHQ-28 را تكميل نمودند. نتايج بدســت آمده نشان داد كه رابطه بين انواع همسرآزارى 
به عنوان متغير پيش بين با هر يك از ابعاد ســلامت عمومــى به عنوان متغير ملاك (y) كه با 
اســتفاده از تحليل رگرسيون انجام شــد، بين اين متغيرها رابطه مثبت وجود دارد. يعنى تجربه 
بدرفتارى ديدن از هر نوع، پيش بينى كننده بروز اختلال در سلامت رواني فرد است. و اينكه 
تجربه بدرفتاري جنســي با تجربه مشكلات روانشناختي بيشتري در زنان قرباني همسرآزاري 

رابطه دارد (قهارى و همكاران، 58:1385). 
تحقيقي تحت عنوان «همســرآزاري و ارتباط آن با سلامت روان زنان- استان چهار محال 
و بختياري» در ســال 1385، توســط معزي و همكاران وى، به انجام رسيده است، اين مطالعه 
از نوع توصيفي- تحليلي به روش مقطعي اســت كه بر روي 380 زن ارجاع شــده به پزشكي 
8قانوني اســتان به علت همســرآزاري به عنوان گــروه مورد مطالعه و 38 نفــر از زنان مراجعه 
كننده به پزشكي قانوني استان به دلايل غير از خشونت به عنوان گروه شاهد صورت گرفت. 
يافته هاي پژوهش حاكي از آن اســت كه نمره آزمودني هاي گروه مورد در ابعاد شــكايات 
جســماني، افســردگي و وســواس بيش از نقطه برش (2) بوده و نياز به درمان دارد. مقايســه 
3بين گروه مورد مطالعه و گروه شــاهد نشــان داد كه اختلاف معني داري بين 3 بعد شكايات 
8)، افسردگي P=0/008) و پرخاشگري (P=0/037) وجود دارد (معزي و  P=0/01) جســماني

همكاران، 20:1387).
تحقيق ديگري توســط پناغي و همكاران وى، تحت عنوان «همسرآزاري و سلامت رواني: 
7نقش حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابله اي» در شــهر تهران و در ســال 1387، انجام شد. 
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نتايج براساس تحليل واريانس چند متغيري نشان داد كه زنان آزار ديده در حمايت اجتماعي 
و ســلامت رواني نمره هاي پايين و در راهبردهاي مقابله اي نمره هاي بالاتري كسب كردند. 
در اين مطالعه همچنين بين متغيرهاى تجربه خشونت در خانواده اوليه و پدرسالارى با خشونت 
خانگي تفاوت معني داري بدســت آمد ونتايج نشان داد كه سلامت رواني زنان آزار ديده به 

طور معني داري كمتر از زنان گروه گواه مي باشد (پناغي و همكاران، 69:1387). 
بتــول احمدي و همكاران وى نيز، تحقيقي را تحت عنوان «تاثير خشــونت هاي خانگي بر 
ســلامت روان زنان متاهل تهران» با 1189 نفر نمونه زن متاهل 15 سال به بالا طي سال 1385، 
7انجام دادند. نتايج نشــان داد كه 35/7 درصد تحت انواع خشونت خانوادگي قرار داشتند كه 
به تفكيك،30 درصد تحت خشــونت جسمي، 29 درصد تحت خشونت رواني و 10 درصد 
تحت خشونت جنسي بودند. از لحاظ وضعيت سلامت روان، 34/1 درصد نمونه ها مشكوك 
به اختلال رواني (اضطراب و افســردگي) بوده اند. اين ميزان در افرادي كه تحت خشــونت 
خانگي قرار داشــته اند 3/5 برابر افرادي بود كه تحت خشــونت خانگي نبودند. همچنين بين 
متغيرهاي اعتياد همســر، وضعيت اقتصادي پايين و تعداد فرزندان بيشــتر در خانواده، دخالت 
خويشاوندان با همســرآزاري ارتباط معني دار آماري حاصل شد (P<0/0001). (احمدي و 

همكاران، 35:1385).
تحقيق ديگري تحت عنوان «بررسي عوامل اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي موثر بر خشونت 
4عليه زنان در شــهر نقده» توســط اللهورديان عيدي در سال 1384 با روش پيمايش و از طريق 
ابزار پرسشــنامه با 320 نفر زن كه به روش نمونه گيري طبقه اى متناسب انتخاب شده بودند، 
انجام شده اســت. ميزان همسرآزاري 32 درصد برآورد شد. برخى از نتايج نشان داد كه بين 
متغيرهاي ســن ازدواج زن،  بعد خانوار، تجربه و مشــاهده خشونت در خانواده پدر شوهري، 
اعتقاد به پدرســالاري، با خشــونت عليه زنان از لحاظ آماري رابطــه معني داري وجود دارد 

(عيدي، 2:1384).   
امراالله رئيســي سرتشنيزي تحقيقي را تحت عنوان «خشونت عليه زنان و عوامل موثر بر آن: 
مطالعه موردي شهر كرد» را در سال 1380 در بين 162 زوج (مرد و زن) انجام داد. نتايج نشان 
داد كه بين نوع شــغل مردپدرســالارى، بين دخالت اطرافيان، آشنايي قبل از ازدواج  با متغير 

خشونت عليه زنان رابطه معني داري وجود دارد (رئيسي سرتشنيزي، 45:1381). 
تحقيقي ديگرى تحت عنوان «وقوع خشــونت خانوادگى و اثر آن بر روى ســلامت روانى 
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زنان كره جنوبى» توســط جايوب كيم و همكاران، در ســال 2009 انجام شــده است و نتايج 
حاكى از آن است كه ميزان وقوع خشونت هاى روانى، فيزيكى و جنسى از جانب شوهر در 
بين زنان كره جنوبى به ترتيب 26/4 درصد، 29/5 درصد و 3/7 درصد مى باشــد. همچنين، 
رابطه معنى دارى بين مشــاهده و تجربه خشونت در خانواده پدرى زن و خشونت خانوادگى 
عليه زنان به دســت آمده اســت. همچنين زنانى كه از ســوى شوهرانشان مورد خشونت واقع 
مى شــدند نســبت به زنانى كه چنين تجربه اى را نداشــتند افســردگى، اســترس، اختلال در 

.(193 :2009,Kim & et al) عملكرد اجتماعى و عزت نفس پايين تري داشتند
تحقيق ديگري توسط جوليا اسكوماچر و همكاران تحت عنوان «عوامل موثر خشونت مرد 
عليه زن» طي سال 2001، انجام شد. نتايج حاكي از آن بود متغيرهاي اقتدارطلبي مرد، مشاهده 
و تجربه خشــونت در دوران كودكي، افسردگي ناشي از مصرف الكل و مواد مخدر با متغير 

.(281 :2001,Schumacher et al) خشونت عليه زنان رابطه معني داري داشت
مطالعه اي توسط كولن فيشر و همكاران وي، تحت عنوان «سلامتي مشكل اساسي: روابط 
متقابل بين خشــونت خانوادگي، سلامت زنان و بخش ســلامت: مطالعه موردي در استراليا» 
با هدف بررســي رابطه بين سلامت و خشــونت خانگي در بين زنان استرالياي غربي در سال 
2007، انجام شــد. نتايج حاكى از آن كه خشــونت خانگي از هر نوع، بر سلامت رواني زنان 
تاثير بســزايي دارد و باعث اختلال در اعصاب و روان، افســردگي، اغتشاشــات ذهني شــان 
مي شــود. همچنين اكثر آنها عوامل موثر بر خشــونت را اعتقاد به پدرسالاري از سوي مرد و 

.(1742 :2007,Fisher et al) دخالت خويشاوندان شوهر اعلام داشتند
تحقيقي ديگرى نيز، تحت عنوان «همســرآزاري: يافته هاي پيمايش جنايي در انگلستان با 
پرسشنامه خود تكميلي» توسط كاترينيا ميرلس طي سال 1999، انجام شد، نمونه آماري مورد 
بررسي را زنان و مردان متاهل 59-16 ساله تشكيل مي دادند. نتايج حاصل نشان داد كه بيشتر 
زنان قرباني خشــونت از آسيب هايي نظير سردردهاي مزمن، افسردگي، اضطراب، ضعف در 
عملكردهــاي روزانه، اختلال در برقراري روابط، تمايل به خودكشــي رنج مي بردند. حدود 
40 درصد زنان مدعي بودند كه خود نيز عامل خشونت بوده اند و اينكه بين انواع خشونت و 
سلامت رواني رابطه معني دار منفي نشان داده شد و در اين بين خشونت رواني بيشترين تاثير 

 .(33-32 :1999,Mirrlees) را بر روي سلامت زنان داشته است
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فرضيه هاى تحقيق
با توجه به مطالب و توضيحات ارئه شــده در بخــش تئوريكي پژوهش در ارتباط با پديده 
خشونت خانگى و سلامت رواني و همچنين پيشينه عملي مذكور، فرضيه هاى پژوهش حاضر 

به صورت زير ارائه مى گردد:
بين خشونت خانگى عليه زنان و سلامت رواني زنان رابطه وجود دارد.

بين تجربه و مشــاهده خشــونت در خانواده پدرشوهري و خشونت خانگى عليه زنان رابطه 
وجود دارد.

بين تجربه و مشــاهده خشونت در خانواده پدرشــوهري و سلامت رواني زنان رابطه وجود 
دارد.

بين پدرسالاري و خشونت خانگى عليه زنان رابطه وجود دارد.
بين پدرسالاري و سلامت رواني زنان رابطه وجود دارد.

بين دخالت خويشاوندان شوهر و خشونت خانگى عليه زنان رابطه وجود دارد.
بين دخالت خويشاوندان شوهر و سلامت رواني زنان رابطه وجود دارد.

بين تحريك شوهر از سوي زن و خشونت خانگى عليه زنان رابطه وجود دارد.
بين تحريك شوهر از سوي زن و سلامت رواني زنان رابطه وجود دارد.

روش شناسى 
روش تحقيــق بــه كار رفته در اين پژوهش ، براســاس هدف تحقيق، از نــوع كاربردى و 
براساس نحوه گردآورى داده ها، پيمايشى است. همچنين از لحاظ ميزان ژرفايى پهنانگر بوده 
و با در نظرگرفتن معيار زمان ، مقطعى اســت. جامعه آمارى در اين پژوهش، شامل كليه زنان 
متاهل شهر تبريز مى باشدكه براساس سرشمارى عمومى نفوس و مسكن سال 385 ، به تعداد 
378460 نفر زن متاهل مى باشدكه از اين ميان، 384 نفر به روش نمونه گيرى تصادفى مطبق 
8به نســبت 8 منطقه شــهردارى و با اســتفاده از فرمول كوكران انتخاب  گرديده است. جدول 

شماره (1)، تعداد نمونه اختصاصي را به تفكيك مناطق نشان مي دهد:

pqtNd
pqNtn 22

2




               
384

5.5.)96.1()05/0(378460
5.5.)96.1(378460

22

2

n
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جدول شماره 1: تعداد نمونه هاى تخصيص يافته به نسبت مناطق شهردارى

         

85 83350 1
79 77593 2
93 91563 3
83 82044 4
19 18367 5
7 7008 6

13 13378 7
5 5184 8

384 378460  

وسيله اندازه گيرى تحقيق 
براى ســنجش متغير وابســته (ســلامت روانــى) در پژوهش حاضر  از معــرف هاى علائم 
جســماني، اضطراب و بي خوابي، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي استفاده گرديد. 
7 زير مقياس، هر كــدام با 7 گويه  4)  داراي 4 GHQ) به عبارتي، پرسشــنامه ســلامت روانــي
مى باشــد: خرده مقياس نشــانه هاي جســماني، اضطراب و بي خوابي، اختــلال در عملكرد 
اجتماعي و افســردگي(فتحي آشــتياني، 310:1389). همچنين جهت سنجش متغير خشونت 
خانوادگى عليه زنان از پرسشنامه استاندارد سنجش خشونت عليه زنان استفاده شده است. اين 
پرسشنامه، شامل 32 ماده و 4 عامل است؛ عامل اول كه شامل ماده هاي 16-1 است خشونت 
7رواني را مي ســنجد، عامل دوم كه شــامل ماده هاي 27-17 مي باشــد، خشونت فيزيكي را 
مي ســنجد، عامل سوم كه شــامل ماده هاي 30-28 است، خشونت جنسي و عامل چهارم كه 

شامل ماده هاي 31 و 32 مي باشد، خشونت اقتصادي را مي سنجد(رحيمي، 1387).
براى ســنجش ساير متغيرهاى مســتقل تحقيق، از پرسشنامه محقق ســاخته در قالب طيف 
ليكرت و در ســطح ســنجش رتبه اى استفاده شــده است؛كه شــامل متغيرهاى پدرسالارى 
(بــه تعداد 9گويه) با معرف هايــي چون ميزان اقتدارطلبي مرد در امور زناشــويي نظير زمان 
بچه دارشــدن، محل ســكونت، ديد و بازديد اقوام و همسايگان، ملاقات زن با دوستان؛ متغير 
گگ8گويه) بــا معرف هايي  8تجربــه و مشــاهده خشــونت در خانواده پدرشــوهرى زن (به تعداد 
چــون وجود بگو مگوهاي لفظي، ميــزان محدود كردن رفت و آمدها، نگه داشــتن احترام، 
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كنترل تماس هاي تلفني در خانواده پدرشــوهر؛ متغير دخالت خويشــاوندان شوهر (به تعداد 
6گويــه) با معرفهايي نظير دخالــت در اموري مانند نحوه هزينه هــاي زندگي، نحوه و زمان 
مســافرت،برگزاري مراسم هاي خانوادگي؛ متغير تحريك شــوهر از سوى زن نيز (به تعداد 
11گويه) با معرف هايى چون ايرادگيري، لجبازي، چشم و هم چشمي، فاميل را به رخ شوهر 

كشيدن، كنترل رفتارهاي جزئي شوهر مى باشد.
براى ارزيابى اعتبار1 وسيله هاى اندازه گيرى از اعتبار محتوايى2 استفاده گرديد؛ بدين معنى 
كه براى ارزيابى اعتبار ابزار اندازه گيرى از نظر افراد صاحب فن براى بررسى فضاى مفهومى 
استفاده گرديد. همچنين براى ارزيابى پايايى3 پرسشنامه ها از  ضريب آلفاى كرونباخ4 استفاده 
7گرديد. مقدار ضرايب حاصله بالاتر از 0/7 بوده كه اين امر نشان مى دهد پايدارى درونى بين 
گويه ها در حد قابل قبولى بوده است. جدول شماره(2)، ضريب آلفاي بدست آمده براى هر 

يك از متغيرهاى تحقيق را نشان مى دهد:  
جدول شماره 2: ضريب پايايى متغيرهاى تحقيق

    
958/0      
948/0    
897/0   
876/0          
713/0      
774/0        

تعاريف مفهومى متغيرهاى تحقيق
خشونت خانگى عليه زنان: رفتاري كه بوسيله مردان براي كنترل همسرانشان اعمال و باعث 
آســيب هاي رواني، فيزيكي و جنسي مي شود و انزواي اجتماعي و يا محروميت اقتصادي را 
در پي دارد، به گونه اي كه زن در ترس و وحشت زندگي مي كند (اعظم زاده و دهقان فرد، 
167:1385). بارنت، همســرآزاري را به عنوان الگويي از رفتارهاي تهاجمي و اجباري شامل 
حملات فيزيكي، جنسي و رواني و همچنين فشار و تهديدهاي اقتصادي كه افراد عليه جفت 

(شريك) صميمي شان به كار مي برند، تعريف كرده است (اعزازي، 50:1383).
1- Validity 
2- Content Validity
3- Reliability
4- Coronbachs Alpha
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ســلامت روانى: سلامت رواني عبارت است از استعداد رواني براي هماهنگي، خوشايند و
موثر كار كردن، انعطاف پذير بودن در موقعيت هاى دشــوار و داشــتن توانايي براي بازيابي

تعادل خود (لهسائي زاده و مرادي، 170:1386).
پدرســالارى: پدرســالاري عبارت ازاعتقاد مرد به برتري جنس مذكر و ســلطه او در همه
اركان حيات خانوادگي و اجتماعي است كه در نتيجه نابرابري جنسي در جامعه بوجود آمده
است، بدين طريق مرد اجازه مي يابد از قدرت اش عليه زن استفاده نموده و او را تحت كنترل

.(8 :2007, Zavala) خود درآورد
دخالت خويشــاوندان شــوهر: عبارت از ميزان تاثيرگذاري خويشاوندان شوهر در زندگي
زناشــويي زوجين مي باشد؛ به نحوي كه روند ثابت و ســالم زندگي زوجين را دچار بحران
نمــوده و احتمال اختلاف، خشــونت،يا جدايــي را در بين آنها افزايش مــي دهد (رياحي و

همكاران، 123:1386).
تجربه و مشــاهده خشــونت در خانواده پدر شــوهرى: هرگونه آزاري كــه در طي دوران 
كودكي از طرف والدين نسبت به فرد اعمال شده و يا شاهد كتك كاري و بي احترامي پدر 

نسبت به مادرش بوده است (عيدي، 24:1384).
تحريك مرد از سوى همسر: عبارت است از اين كه زن قربانى خشونت، خود زمينه ظهور،
موجبات تحريك و اعمال خشــونت را از ســوي مرتكب خشــونت يعني شــوهراش فراهم

مى كند (محبى، 12:1380).

يافته هاى توصيفى تحقيق 
الف) متغيرهاى زمينه اى 

مطابــق يافته هاي پژوهش، ميانگين ســن زنان مورد مطالعه، تقريبا 34 ســال بوده اســت؛ 
ميانگين سن ازدواج زنان 20/71 سال مى باشد؛ ميانگين سن شوهران مورد مطالعه، تقريبا 40

ســال بوده است و ميانگين سن ازدواج آنان 26/74 ســال برآورد شده است؛ همچنين مطابق 
يافته ها، ميانگين اختلاف ســني زوجين 6/11 ســال مي باشد؛ ميانگين ســال هايي هم كه از 
6ازدواج زوجين مي گذرد 13/36 ســال برآورد گرديده اســت و ميانگين متغيرتعداد اعضاي 

خانواده نيز برابر با 3/61 مي باشد.
8همچنين نتايج حاكى از آن اســت كه 76/8 درصد زنان مورد مطالعه با شوهرشــان ارتباط 
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6فاميلي ندارند، 57/6 درصد پاســخگويان با شوهرشــان قبل از ازدواج آشنايي نداشتند،95/8
درصد پاســخگويان و شــوهرآنان براي اولين بار اســت كه ازدواج كرده اند، 99/5 درصد 
6شــوهران نمونه مورد مطالعه يك زن داشــتند، 90/6 درصد شوهران پاسخگويان از از لحاظ 
7 درصد آنها از لحاظ روحي سالم بودند، 92/7 مردان از الكل و 96/1 درصدشان  4جسمي و 94
از مواد مخدر استفاده نمي كردند، 99 درصد پاسخگوها اذعان داشته اند كه شوهرشان سابقه 

كيفري ندارد.

ب) متغير سلامت روانى 
8براي سنجش سازه سلامت رواني از پرسشنامه استاندارد مشتمل بر 28 گويه در قالب چهار 
بعد علائم جســماني، اضطراب و بي خوابي، اختلال در عملكرد اجتماعي و افسردگي كه به 
7صورت طيف ليكرت تنظيم شــده بود، اســتفاده گرديد، هركدام از اين ابعاد حاوي 7 گويه 
مي باشــند. نتايج  نشــان مى دهد: ميانگين بعد علايم جســماني برابر با 14/11 مي باشد،كه با 
توجه به ميزان حداكثر 26 و حداقل 7 ، ميانگين مذكور در حد متوسط رو به پايين مي باشد؛ 
ميانگين بعد اضطراب و بي خوابي 13/91 برآورد شــده، كه از مقدار متوسط پايين تر است؛ 
ميانگين بدســت آمــده براي بعد اختلال در عملكــرد اجتماعي، 13/99 اســت، كه پايين تر 
25 و  7از مقدار متوســط قرار دارد؛ بعد افســردگي نيز با ميانگين 13/17، بــا توجه به حداكثر
7حداقل 7 آن، پايين تر از مقدار متوســط مي باشــد. به طور كلي، مي توان گفت كه با توجه 
به ميانگين هاي برآورد شــده چهار بعد سلامت روانى، زنان متاهل، اختلالات رواني متوسط 
رو بــه پاييني را تجربه كرده اند؛ ميانگين اختلال روانــي كل نيز، در بين آزمودني ها در حد 

متوسط رو به پايين قرار دارد (جدول شماره 3).
جدول شماره 3: آماره هاي توصيفي ابعاد متغير سلامت رواني

        
5/16  19 7 26 57/0  49/3  11/14   
5/17  21 7 28 68/0  92/4 91/13      

17 20 7 27 64/0  45/3  99/13      
16 18 7 25 27/1  66/3  17/13   

5/64  61 34 95 80/0  59/12  12/55    
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ج) متغير خشونت خانگى 
8براي ســنجش سازه همسرآزاري از پرسشنامه اســتاندارد مشتمل بر 28 گويه، كه در قالب 
چهار بعد همســرآزاري رواني با 13 گويه، همســرآزاري فيزيكي با 10 گويه، همسرآزاري 
3جنســي با 3 گويه و همســرآزاري اقتصادي با 2 گويه به صورت طيف ليكرت طراحي شده 
بود، استفاده گرديد. نتايج حاكى از آن است كه: ميانگين همسرآزاري رواني 21/12 برآورد 
3 و حداقل 13، پايين تر از مقدار متوسط بوده و در  شــده است كه با درنظر گرفتن حداكثر52
8حد ضعيفي اســت؛ ميانگين همســرآزاري فيزيكي 12/28 حاصل آمده اســت كه با توجه به 
حداكثــر 40 و حداقل 10 اين بعد از همســرآزاري، ميانگين حاصله پايين تر از حد متوســط 
8بوده و ضعيف مي باشــد؛ ميانگين حاصله همســرآزاري جنســي به ميــزان 4/28، با توجه به 
3 و حداقل 3، پايين تر از مقدار متوســط بوده، و در حد ضعيفي مي باشد؛ ميانگين  حداكثر 12
8 برآورد شده كه با در نظر گرفتن ماكزيمم 8 و مينيمم 2، در حد  همسرآزاري اقتصادي 2/92
ضعيفي قرار دارد و پايين تر از مقدار متوســط مي باشــد؛ ميانگين همســرآزاري كل، در بين 
آزمودني ها، 40/59 حاصل شــده كه با توجه به ميزان حداكثر 104 و حداقل 28 اين متغير، 
ميانگين حاصله پايين تر از مقدار متوســط بوده و در حد پاييني قرار دارد. بطوركلي مي توان 
بيان كرد كه ميزان همســرآزاري اعمال شــده از سوي شوهران در حد ضعيفي مي باشد و در 
اين ميان بيشترين ميزان خشونت اعمال شده عليه زنان از نوع خشونت رواني مي باشد (جدول 

شماره4).
جدول شماره 4: آماره هاي توصيفي ابعاد متغير همسرآزاري

       
39  13  52  26/1  49/9 12/21     
30  10  40  22/3  55/5  28/12     
9  3  12  78/1  28/2  28/4     
6  2  8  91/1  65/1 92/2    

76  28  104  65/1  03/16  59/40    

د) متغير هاى مستقل تحقيق
8براي سنجش متغير اعتقاد مرد به پدرسالاري، از 8 گويه در قالب طيف ليكرت تنظيم شده 
بود استفاده گرديد و نتايج نشان داد: متغير پدرسالاري با ميانگين 17/47، با توجه به حداكثر 
8 و حداقل 8 ، پايين تر از مقدار متوســط مي باشــد، به عبارتي اعتقاد مرد به پدرســالاري  32
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اندكي پايين تر از حد متوســط مي باشــد؛همچنين، جهت ســنجش متغير تجربه و مشــاهده 
خشــونت در خانواده پدر شوهري، 9 گويه در قالب طيف ليكرت طراحي شده بود كه نتايج 
حاكى از آن اســت: كه ميانگين متغير تجربه و مشــاهده خشــونت در خانواده پدر شوهري،
16/86 بوده، كه اين ميانگين با در نظر گرفتن ميزان حداكثر 35 و حداقل 9 تجربه خشــونت
در خانواده پدر شوهري، پايين تر از مقدار متوسط مي باشد، بدين معني كه مشاهده و تجربه
خشونت در خانواده پدرشــوهري در حد متوسط رو به پايين قرار دارد؛ جهت سنجش متغير
دخالت خويشــاوندان شــوهر نيز،6 گويه به صورت طيف ليكرت طراحي شده بود كه نتايج
6پژوهش نشــان داد: ميانگين متغير دخالت خويشــاوندان شــوهر، 12/26 بوده، كه با توجه به
3ميزان حداكثر 23 و مينيمم 6 دخالت خويشــاوندان شــوهر در زندگــي زن و مرد، ميانگين

حاصله از مقدار متوســط پايين تر مي باشــد، بنابراين ميزان دخالت خويشــاوندان شوهر در 
11 زندگي زوجين در حد پاييني اســت؛ براي ســنجش ســازه تحريك مرد از سوي همسر،

گويه در قالب طيف ليكرت طراحي شــده بود،كه نتايج نشان داد: كه ميانگين متغير تحريك 
8مرد از ســوي زن با در نظر گرفتن ماكزيمم 38 و مينيمم11، تقريبا نزديك به مقدار متوســط 

.(5 است و در واقع ميزان آن در حد متوسط رو به پايين برآورد شده است (جدول شماره
: آماره هاي توصيفي متغير هاى مستقل تحقيق جدول شماره 5

          
20 24 8 32 29/0  77/5  47/17     
22 26 9 35 62/0  13/5  86/16     

5/14  17 6 23 40/0  02/3  26/12     
5/24  27 11 38 13/0  96/4  38/21      

يافته هاى استنباطى تحقيق
آزمون همبستگى

با توجه به اين كه همه متغيرها در سطح سنجش فاصله اى مورد سنجش قرار گرفته اند لذا،  
جهت سنجش همبســتگى بين متغيرهاى تحقيق و متغيرهاى همسرآزارى و سلامت روانى از 

آزمون همبستگى پيرسون استفاده شده است كه نتايج به شرح زير مى باشد:
رابطه خطى بين متغيرهاى پدرســالارى، تجربه و مشاهده خشونت در خانواده پدرشوهرى 
زن، دخالت خويشاوندان شوهر و تحريك شوهر از سوى زن با متغيرهاى خشونت خانگى و 
ســلامت روانى در سطح معنى دارى 01/ و با اطمينان 99 درصد معنى دار مى باشد، همچنين 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


79

نوع رابطه بين متغيرهاى مذكور مثبت و مستقيم مى باشد؛ همبستگى بين متغير سن ازدواج زن 
با متغيرهاى خشــونت عليه زنان و ســلامت روانى با سطح اطمينان 0/01 معنى دار و معكوس 
تاييد شد، بدين معنى كه هرچه سن ازدواج زن در سن پايينى باشد به مراتب خشونت خانگى 
و اختلالات روانى در بين آنان بيشــتر خواهــد بود؛ رابطه خطى بين متغير مدت زمان ازدواج 
با متغير خشــونت عليه زنان در سطح معنى دارى 0/05 معنى دار بوده و رابطه خطى بين متغير 
محل تولد زن با متغير ســلامت روانى نيز در ســطح معنى دارى 0/05، معنى دار بوده اســت؛ 
ولى همبستگى متغير محل تولد شوهر با متغيرهاى خشونت خانگى و سلامت روانى در سطح 
0/01 و بــا اطمينان 99 درصد معنى دار بوده اســت؛ رابطه خطى بين متغيرهاى تعداد اعضاى 
خانواده، ازدواج قبلى زن و ازدواج قبلى شــوهر با متغيرهاى خشــونت خانگى با اطمينان 99

درصد به تاييد رســيد، ولى همبســتگى اين متغيرها با متغير ســلامت روانى معنى نبوده است. 
متغير بيمارى جسمى شوهر در سطح معنى دارى 0/05 و متغير بيمارى روحى شوهر در سطح 
معنى دارى 0/01 به ترتيب با متغيرهاى سلامت روانى و خشونت خانگى عليه زنان همبستگى 
معنى دارى داشــته اند؛ متغيرهاى اســتفاده شوهر از الكل، استفاده شــوهر مواد مخدر، سابقه 
كيفرى شــوهر در ســطح معنى دارى 0/01 با متغير خشــونت خانگى همبستگى معنى دارى 
داشــته ولى متغيرهاى مذكور، به جز متغير اســتفاده شــوهر از الكل با اطمينان 99 درصد، با 
متغير ســلامت روانى زنان رابطه خطى معنى دارى نداشــته اند. همچنين همبستگى بين متغير 
خشونت خانگى عليه زنان و سلامت روانى با اطمينان 99 درصد و سطح معنى دارى 0/01 به 
تاييد رســيد بدين معنى كه هرچه خشــونت خانگى عليه زنان بيشتر باشد اختلالات روانى در 
بين آنان نيز بالاتر خواهد بود، در ضمن، نوع رابطه مثبت و شــدت رابطه نيز متوســط برآورد 

گرديد (جدول شماره 9).
جدول شماره 6: آزمون همبستگي بين متغيرهاى مستقل تحقيق و متغيرهاى خشونت عليه زنان و سلامت روانى

      

 437/**  311/**  
       475/**  436/**  

   434/**  388/**  
     257/**  228/**  

    - 526/**  

**: معنى دارى در سطح 0/01     *: معنى دارى  در سطح 0/05       ***: عدم معنى دارى
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تحليل مسير
تحليل مســير يك روش پيشرفته آماري اســت كه به وسيله آن مي توان علاوه بر، تاثيرات 
مســتقيم، تاثيرات غيرمستقيم هريك از متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته را نيز شناسايي كرد. 
به همين خاطر در تحليل مســير، چندين معادله رگرســيوني وجــود دارد. از طرفي در تحليل 
مســير مي توان، ميزان كاذب وبودن روابط بين متغيرها را نيز نشان داد، بدين معني كه چقدر 
از اين روابط ناشــي از متغير مســتقل موردنظر و چقدر ناشــي از متغيرهاي خارج  از تحليل 
8مي باشــد (حبيب پور و صفــري، 514:1388). در پژوهش حاضر جهت انجام آزمون تحليل 
Lمســير، از نرم افزار LISREL اســتفاده شده است. در تحليل مســير حاضر، تاثيرات مستقيم، 
غيرمســتقيم متغيرهاى مستقل تحقيق بر متغير ســلامت روانى مورد بررسى قرار گرفته است. 
نتايج نشان داد: بر اساس شاخصهاى نيكويى برازش (خطا برابر با صفر، عدم معنى دارى كاى 
اســكوير، بالا بودن ميزان نيكويى برازش اصلاح شــده)، مدل آزمون شــده، مورد تاييد قرار 

گرفته است.  
7اثر مســتقيم متغير خشونت خانگى عليه زنان بر سلامت روانى 0/37 و معنى دار بوده است. 
اثر مستقيم متغير تجربه و مشاهده خشونت در خانواده پدرشوهرى زن بر متغير سلامت روانى، 
0/20 بــوده و متغير مذكور از طريق متغير خشــونت عليه زنان 0/09 تاثيــر معنى دار بر متغير 
مذكور داشــته اســت و در كل 0/29 تاثير بر متغير ســلامت روانى داشته است. متغير استفاده 
4شــوهر از الكل، 0/04- اثر مســتقيم و 0/09- اثر غير مســتقيم يعنى از طريق متغير خشــونت 
خانگى عليه زنان بر متغير سلامت روانى تاثير داشته است و بطوركلى، تاثير اين متغير بر متغير 
3وابســته، 0/13- برآورد گرديد. اثر مستقيم متغير پدرسالارى نيز بر متغير سلامت روانى 0/01
و تاثير غير مســتقيم از طريق متغير خشــونت خانگى عليه زنان بر متغير ســلامت روانى 0/05

بوده و در مجموع 0/06 تاثير بر متغير مذكور داشــته است. متغير دخالت خويشاوندان شوهر 
7 اثر غير مستقيم و در مجموع 0/17 تاثير بر متغير وابسته سلامت روانى  6 اثر مستقيم و 0/06 0/11
0/06- بوده  داشته است. اثر مســتقيم متغير تعداد اعضاى خانواده نيز، بر متغير سلامت روانى
3اســت، متغير مذكور، از طريق متغير خشــونت خانگى 03/ تاثير غير مستقيم بر متغير سلامت 
4 اثر مســتقيم و 0/04- اثر مستقيم و در  روانى داشــته اســت. متغير ازدواج قبلى شــوهر، 0/09
مجموع 0/05 تاثير بر متغير ســلامت روانى زنان داشــته اســت. بعلاوه، اثر مستقيم متغير سن 
6ازدواج زن بر ســلامت روانى، 0/06-  و اثر غير مســتقيم آن بر متغير وابسته مذكور از طريق 
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3متغير خشونت خانگى 0/03- بوده و در كل، 0/09- تاثير بر متغير سلامت روانى داشته است. 
در بين متغيرهاى مذكور بيشترين تاثير را متغير خشونت خانگى بر متغير سلامت روانى داشته 
اســت، همچنين متغيرهاى تجربه و مشاهده خشــونت، دخالت خويشاوندان شوهر و استفاده 
شوهر نيز به ترتيب تاثير بيشترى بر متغير وابسته سلامت روانى داشته اند. نكته برجسته اينكه، 
3متغيرهاى مســتقل تحقيق توانســته اند 0/33 درصد از تغييرات متغير ســلامت روانى و 0/39
.(1 درصد از تغييرات متغير خشونت خانگى را تبيين نمايند (جدول شماره 10 و شكل شماره

جدول شماره 7: تحليل مسير ميزان همسر آزارى براساس متغيرهاي مستقل

               
   (V8 ) 37/**   37/  39/  71/  

     (V1)  20/**09/**29/  

33/  67/  

   (V2 ) 04/-  09/-13/-  
(  V3 ) 01/  05/06/  

   (V4 ) 11/  06/  17/  
   (V5 ) 06/-  03/  03/-  

(    V6 ) 09/  04/-  05/  
(    V7 ) 06/-  03/-  09/-  

1  
 2   3        x2

099/15/1 35/

** : معني دار در سطح 05/ * : غير معني دار   (V9)متغير وابسته: سلامت روانى
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1- Root Mean Square Error of Approximation(RMSEA)
2- Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI )
3- Goodness of Fit Index (GFI)
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جمع بندى 
مقاله حاضر، با هدف بررسى تاثير عوامل موثر بر خشونت خانگى عليه زنان و ارتباط آن با 
سلامت روانى زنان نگاشته شده است. نتايج حاصله نشان داد كه خشونت خانگى اعمال شده 
عليــه زنان در حد ضعيفى قــرار دارد و اختلالات روانى نيز در بين نمونه مورد مطالعه در حد 
متوسط رو به پايينى برآورد گرديد. نتايج حاصله از آزمون همبستگى نيز نشان داد همبستگى 
بين متغيرهاى پدرسالارى، تجربه و مشاهده خشونت، دخالت خويشاوندان و تحريك شوهر 
از ســوى همسر با متغيرهاى خشــونت عليه زنان و سلامت روانى زنان با اطمينان 99 درصد و 
در ســطح معنى دارى 0/01 معنى دار بوده است. همچنين نتايج به دست آمده از تحليل مسير 
7 درصد از تغييرات متغير ســلامت روانى و 37 درصد از تغييرات  3نيــز حاكى از آن بود كه 33
متغير خشــونت خانگى عليه زنان بوسيله متغيرهاى به كار گرفته شده در پژوهش حاضر تبيين 
شــده است و در ضمن، متغيرهاى خشــونت خانگى عليه زنان، تجربه و مشاهده خشونت در 
خانواده پدرشــوهرى، دخالت خويشاوندان و استفاده شوهر از الكل بيشترين تاثير را بر متغير 

وابسته سلامت روانى داشته اند.
مطابق با نظريه يادگيري اجتماعي، رفتار شخص از طريق مشاهده و در طول جامعه پذيري 
و الگوسازي شكل مي گيرد، به نظر بندورا، فرزندان با مشاهده رفتارهاي خشن و نامطلوب در 
خانواده ياد مي گيرند كه خشونت چيست و چگونه بايد آن را به انجام رسانيد، سپس اين رفتار 
را در زندگي شخصي خود، حتي در زندگي زناشويي به احتمال زياد پياده مي كنند. همچنين 
نظريه پردازاني چون استراوس، پاترسن، اريك فروم و نوربرت الياس هر يك به نقش مشاهده 
و يادگيري  در شــكل گيــري رفتار تاكيد عمده اي دارند؛ در تاييــد محتواي نظريات فوق، 
نتايج تحقيقات پناغي(1387)، عيدي(1384)، شــمس اسفندآباد (1382)، محمدي (1384)، 
جايوب كيم و همكاران وي (2009)، استراوس(1980)، اسكوماچر(2001) و سگال (1999) 
نشــان داد كه بين دو متغير همسرآزاري و تجربه و مشاهده خشونت رابطه معني داري وجود 
دارد، پس مي توان گفت كه نتايج تحقيقات انجام يافته پيشين و نظريات مذكور، همخوان با 

نتيجه تحقيق حاضر بوده، پس قابل كاربرد در جامعه آماري مورد مطالعه مي باشد.
ديدگاه فمينيســتي نيز، ريشه هاي خشــونت عليه زنان را چه در سطح كلان و چه در سطح 
خرد مانند خانواده در ساختار نابرابر جامعه و به تبع آن پدرسالاري مي داند، والبي و هارتمن 
نيز به عنوان دو نماينده ديدگاه فمينيســتي معتقدند، پدرسالاري عامل عمده حاكميت و ستم 
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مردان عليه زنان مي باشد. در تاييد محتواي اين نظريه، نتايج تحقيقات  عيدي(1384)، رئيسي
سرتشنيزي(1380)، حق دوست اســكويي(1379)، صابريان(1382)، محمدي(1384)، فيشر
و همكاران وي(2007)، اســكوماچر(2001)، ســگال(1999) مويد آن است كه بين دو متغير

پدرسالاري و همسرآزاري رابطه معني داري وجود دارد، بنابراين مي توان ادعا كردكه نتايج 
تحقيقات انجام يافته و ديدگاه فمينيستي همسو با نتيجه پژوهش حاضر بوده، پس قابل كاربرد 

در جامعه آماري مورد مطالعه است.
مطابق نظريه شبكه، اليزابت بات معتقد است هرچه دخالت خويشاوندان در زندگي زناشويي
زوجين متراكم تر و بيشتر باشد، امكان بروز اختلافات خانوادگي نظير ميزان همسرآزاري نيز
بيشــتر خواهد بود. در تاييد محتواي نظريه مذكور، نتايج تحقيقات صابريان(1382)، رئيســي
سرتشنيزي(1380) و فيشر و همكاران(2007) وي حاكي از آن است كه بين دو متغير دخالت

خويشــاوندان شوهر و همسرآزاري رابطه معني دار وجود دارد، پس مي توان گفت كه نتايج 
تحقيقات پيشــين و محتواي نظريه فوق، همخوان با نتيجه پژوهش حاضر بوده و قابل كاربرد 
در جامعه آماري مورد مطالعه مي باشد. ولي نتيجه مذكور، منطبق با يافته تحقيق حق دوست 

اسكوئي(1379) نبوده است.
بــر طبق تئوري ماشــه چكان نيز، خــود زن زمينه را براي بروز خشــونت فراهم مي آورد، 
ســوليز نيزمعتقد است عواملي چون بي وفايي، جر و بحث بيش از اندازه و كوتاهي در انجام 
وظايف خانگي منجر به خورد شــدن اعصاب شــوهر شــده و در نتيجه زمينــه را براي بروز 
همســرآزاري فراهم مي نمايد. در تاييد محتواي اين نظريه، نتايج تحقيقات صابريان(1382) 
و ميرليس(1999) نشــان داد كه بين متغيرهاي تحريك مرد از ســوي همســر و همسرآزاري 
رابطه معني داري وجود دارد، بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه يافته هاي تحقيقات پيشــين 
و محتواي نظريه ماشه چكان همسو و منطبق با نتيجه تحقيق حاضر بوده، پس قابل كاربرد در 

جامعه آماري مورد مطالعه است. 
همان گونه كه در بحث هاي نظري مطرح شــد، همســرآزاري اثــرات رواني نامطلوبي بر
سلامت رواني زنان من الجمله افسردگي، اضطراب، اختلال در عملكرد اجتماعي، نشانه هاي
جســماني، اســترس و ... دارد كه اين اثرات، به نوبه خود منجر به فلج شــدن قدرت تصميم
گيــري، پيــروي از ترس، تحميل شــرايط، عــدم توانايي حل مســائل و در پــاره اي موارد
خودكشــي مي گردد، ترس از خشــونت نيز باعث مي شــود زنان نتوانند مشــاركت كامل،
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فراگير و همه جانبه در زندگي اجتماعي و جامعه داشته باشند. در تاييد مطالب مذكور، نتايج 
تحقيقــات  قهاري و همكاران(1385)، معزي و همكاران(1385)، پناغي و همكاران(1387)، 
احمــدي و همــكاران(1385)، كيــم و همــكاران(2009)، ســاندرا و همــكاران(2007)، 
روميتــو و همكاران(2005)، برناردا و همكاران(2008)، فيشــر و همــكاران(2007)، ديوب 
و  لوكســتون  لــو(2004)،  تومــاس  همــكاران(2003)،  و  اســترايت  همــكاران(2005)،  و 
همكاران(2006)، ميچانيك و همكاران(2008)، ميرليس(1999)، روميتو و گريسي(2007)، 
هديد و باسل(2007)، بوكر(1984)، نشان داد كه بين همسرآزاري و اختلالات رواني در بين 
زنــان رابطه معني دار وجود دارد، پس مي توان بيــان كرد كه نتايج تحقيقات فوق، همخوان
و منطبق با نتيجه تحقيق حاضر بوده و قابل كاربرد در جامعه آماري مورد بررسي مي باشد. 
با توجه به نتايج حاصله از آزمون همبســتگى پيرسون و تحليل مسير مى توان پيشنهاداتى را
در جهت كاهش و جلوگيرى از دو پديده خشونت خانگى عليه زنان و اختلالات روانى آنان
ارائه نمود تا شــايد پژوهش حاضر گامى هر چند كوچك در مسير دستيابى به اين مهم باشد:
با توجه به تاييد فرضيه رابطه بين تجربه و مشــاهده خشونت در خانواده پدرشوهرى، پيشنهاد
مى گردد كه والدين بايد ســعي نمايند، حداقل در حضــور بچه ها، از بگو مگوهاي لفظي و
مشــاجره هاي شــديد پرهيز كرده و به كودكان خود روش هاي منطقي و مسالمت آميز حل
مســائل را آموزش دهند؛ تا اين كه در زندگي زناشويي آينده خود كمتر به خشونت متوسل
شــوند. از آنجا كه رابطه بين متغير تحريك مرد از سوى زن با دو متغير خشونت خانگى عليه
زنــان و اختلالات روانى به تاييد رســيد، لذا انتظار مى رود، زنان براي داشــتن يك زندگي
صميمي، موفق و بدون خشونت با همسرانشان، سعي نمايند زياد بر روي جزئيات و مسائل ريز
در زندگي زناشــويي كه زمينه را براي بروز مشكلات اساسي فراهم مي كند، متمركز نشوند.
همچنين با در نظر گرفتن تاثير متغير دخالت خويشــاوندان شــوهر در بروز خشــونت خانگى
و اختــلالات روانــى در پژوهش حاضر، پيشــنهاد مى گردد زوجين تا آنجــا كه امكان دارد
خود بســيارى از مسائل و اختلافاتشان را با همفكرى و صميميت حل نمايند و اجازه دخالت
خويشاوندان و ساير افراد را در زندگى زناشويى شان ندهند. بعلاوه،  با تاييد رابطه خطى بين
متغير پدرسالارى با دو متغير وابسته خشونت خانگى عليه زنان و اختلالات روانى پيشنهاد مي
شــود كه در جامعه و همچنيــن در محيط خانواده،  عقايد تبعيض آميــز بين زن و مرد و اين
كه خشــونت به عنوان ابزاري در جهت اعمال ســلطه و اثبات برتري مرد عليه زن قلمداد مي
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شود،كمرنگ تر گردد و نهايت امر اينكه با توجه به معنى دارى رابطه بين خشونت خانگى و
سلامت روانى از مقامات و مسئولين ذى ربط انتظار مى رود كه با ارائه برنامه ها و راهكارهاى
متناسب از بار مشكلات زنان خشونت ديده كه زمينه ساز بسيارى از مشكلات ديگر مى تواند

باشد، بكاهند.
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