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  شناختي  شناختي و روان هاي جمعيت نقش ويژگي
 شهر تهران بيني خشونت در قربانيان همسرآزاري در پيش
 5، عيسي كريمي كيسمي4، دكتر جعفر بوالهري3دوست ، الهام زارعي2دكتر شهربانو قهاري، 1وحيد دكتر محمدكاظم عاطف

  
The Role of Demographic and Psychological Variables in Predicting Violence 

in Victims of Spouse Abuse in Tehran 
Mohammad kazem Atef Vahid*, Shahrbanoo Ghahari a, Elham Zareidoost b, 

 Jafar Bolhari c, Eisa Karimi-kismi d 
 

  چكيده
 بررســي نقــش متغيرهــاي   ، هــدف اصــلي پــژوهش حاضــر   :هــدف
شدن بـا    بين بدرفتاري   ر پيش شناختي و سلامت روان به عنوان متغي          جمعيت

  .ا و دادگـــاه خــانواده تهـــران بـــود هـــ كننـــدگان بـــه كلانتــري  مراجعــه 
 چك ليست علائم    وشناختي، همسرآزاري     هاي جمعيت   نامه  پرسش :روش

.  بـر روي افـراد نمونـه اجـرا شـد           )SCL-90-R( نود سؤالي تجديدنظر شـده    
 كلانتـري   49ز  اي و در دسـترس ا       گيـري خوشـه     افراد نمونه به شيوه نمونه    

 نفـر   450سطح شهر تهـران و دادگـاه خـانواده بـا احتـساب حجـم نمونـه                  
آمده با استفاده از تحليل رگرسيون چنـد            دست اطلاعات به . انتخاب شدند 

 نتـايج   :هـا   يافته .متغيره و تحليل واريانس رگرسيون تجزيه و تحليل شد        
ت پايين،  شناختي بارداري، سن و تحصيلا      نشان داد كه متغيرهاي جمعيت    

ــشكلات       ــه م ــتلا ب ــسر و اب ــاري هم ــاد، بيك ــدان، اعتي ــالاي فرزن ــداد ب تع
جـسمي،  (ها    بين در تجربه انواع بدرفتاري      روانپزشكي به عنوان متغير پيش    

؛ به علاوه بارداري، تحصيلات     )>01/0p(مطرح هستند   ) جنسي و عاطفي  
كننده ايـن    بيني  كاري زن و نيز تعداد بالاي فرزندان پيش        و سن پايين و بي    

. كنـد   هـا را در حـد شـديدي تجربـه مـي             هستند كه فـرد انـواع بـدرفتاري       
توانـد بـه     شناخت عوامل مـؤثر در بـروز همـسرآزاري مـي        :گيري  نتيجه

ي از آن كمـك     گير  پيشهاي هدفمندتري جهت كاهش و        طراحي برنامه 
   .نمايد

هـاي    شـناختي؛ ويژگـي    هـاي جمعيـت     همسرآزاري؛ ويژگي : كليدواژه
   اختيشن روان

 ] 19/10/1388: ؛ پذيرش مقاله22/4/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: The main objective of this research was to 
assess the roles of demographic and mental health 
variables as predictive variables of abuse among in-
dividuals referred to police stations and family courts. 
Method:  450 individuals were selected through stratified 
convenience sampling from 49 police stations and the 
family court in the city of Tehran.  The subjects were 
administered a demographics questionnaire, Spouse abuse 
questionnaire, and the Symptom Checklist -90- Revised 
(SCL-90-R). The data were analyzed through multivariate 
regression analysis and regression variance analysis. 
Results: The results revealed that the variables like 
pregnancy, low age and education, high number of 
children, addiction, spouse unemployment, and psychiatric 
problems could be considered as predictive variables for 
experience of various types of abuse (physical, sexual, and 
emotional), (P<0.01). In addition, pregnancy, low age and 
education, wife's unemployment, and high number of 
children, are predictive variables for severe spouse abuse.  
Conclusion: Identifying effective factors leading to 
spouse abuse can be helpful to develop purposeful 
programs for reducing and preventing spouse abuse. 
Key words: Spouse abuse; demographic variables; 
psychological characteristics 
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  مقدمه
ــشري در    ــزرگ ب ــوان يــك معــضل ب ــه عن همــسرآزاري ب

و ) 2009،  3سليهوا و 2، نانا1ليوآ(است بسياري از جوامع مطرح    
ت خانگي، انـواع گونـاگوني   هاي خشون به عنوان يكي از مؤلفه 

. گيـرد   گرفتـه نـسبت بـه همـسر را دربرمـي              از آزارهاي صورت  
ــد  ــايي مانن ــروح  آزاره ــك زدن، مج ــوزاندن،    كت ــردن و س ك

شوند و مواردي ماننـد تحقيـر،         بدرفتاري جسماني محسوب مي   
ــه    ــا ادام ــتغال ي ــان از اش ــردن زن ــدود ك ــر    مح ــصيل و ديگ تح

ــدرفتاري  فعاليــت .  عــاطفي هــستندهــاي هــاي دلخــواه، جــزء ب
هاي جنسي، شامل هرگونه بدرفتاري و آزار نسبت به           بدرفتاري

  ). 1999، 4كرلوا(باشد  همسر در زمينه جنسي مي
ــسياري از      ــسر در ب ــه هم ــسبت ب ــدرفتاري ن ــشونت و ب خ

و شــيوع آن در ) 2001، 5كــلارك(اي شــايع   پديــدهكــشورها
العـه  چه يـك مط    چنان. كشورهاي اروپايي نيز قابل توجه است     

ــك   ــيش از ي ــت، ب ــشان داده اس ــه   ن ــوم مراجع ــه   س ــدگان ب كنن
هــا در آمريكـــا قربــاني خـــشونت همــسر هـــستند     اورژانــس 

، 10 و كارلـسون 9، تـوكر  8، روزنوسكي 7، اسميت 6كاك بيروس(
ــم). 2006 ــون   ه ــي ريچاردس ــين بررس ــكويچ11چن ، 12، پتروس
در انگلستان نشان داد كه     ) 2002 (15 و فدرم  14، موري 13چانگ

 درمـاني شـهر     -كننده بـه مراكزبهداشـتي       زن مراجعه  پنج از هر 
  . كند ها را تجربه مي  يك زن انواع بدرفتاري،لندن

زنان متأهـل گـزارش دادنـد       % 29يابي در كانادا      در يك زمينه  
انـد و     كه توسط همسر خود مورد حمله و بـدرفتاري قـرار گرفتـه            

قل  سـالگي حـدا    16 تـا    هـشت آنان اظهار داشتند كه از سـن        % 51
، 16ليـت (انـد     يك بار مورد خشونت جسماني يا جنسي قرار گرفته        

مطالعه ديگري نـشان داد كـه از هـر          ). 2000،  18 و رچنر  17موريس
مريكايي يـك زن توسـط همـسرش مـورد بـدرفتاري            آ زن   چهار

  ).2008، 19گاتليب(گيرد  جسمي و جنسي قرار مي
بدرفتاري نسبت به همـسر در كـشورهاي در حـال توسـعه           
اي در    مطالعـه ). 2005،  21 و المـاردي   20احمد(ار بيشتر است    بسي

 زن يك زن بدرفتاري جـسماني       چهارشيلي نشان داد كه از هر       
كنـد     زن يك زن بـدرفتاري عـاطفي را تجربـه مـي            سهو از هر    

مطالعه ديگري كـه بـر روي يـك نمونـه         ). 1999،  22وايتر مك(
زنـان  % 81ه   نفري از زنان در نيجريه انجام شد نشان داد ك          100

گيرنــد  توســط همــسر خــود مــورد بــدرفتاري و آزار قــرار مــي
در آتـن نـشان داد      ) 1999( 24آنتوپولـو ). 1995،  23ريـن  اوجين(

در . خـورد   زن يـك زن توسـط شـوهر كتـك مـي           كه از هرسه  
شـمار   هتركيه نيز بدرفتاري نسبت به زنان يك مشكل جـدي ب ـ          

كـشور  عه در   يك مطال ). 2006،  26 و ساهينگلو  25بوكن(رود    مي
و شيوع بدرفتاري   % 5/61هند شيوع بدرفتاري نسبت به زنان را        

 و 27رويكــــا(گــــزارش كــــرده اســــت % 8/17جــــسماني را 

هايي در ايـن زمينـه        در ايران نيز پژوهش   ). 2008،  28پراتينيدهي
 در شـهر    )1376( شـهيني يـيلاق      بـراي مثـال،   . انجام شده است  

 بـار توسـط همـسر       زنان حداقل يك  % 7/80اهواز نشان داد كه     
هـا  آن% 24انـد و      شناختي قرار گرفتـه     خود مورد بدرفتاري روان   

  . اند حداقل يك بار بدرفتاري جسمي را تجربه كرده
% 5/16در تهـران نـشان داد   ) 1379(پژوهش فتاحي مفـرح    

انـد كـه از    شـان را تأييـد كـرده      زنان تجربه خشونت در خانواده    
ــزان   ــن مي ــط % 5/14اي ــديد و متوس ــشونت ش ــد دو و خ  درص

به علاوه در بررسي ديگري    . اند  خشونت خفيف را تجربه كرده    
كــه بــر روي دانــشجويان دانــشگاه انجــام شــد، ميــزان فراوانــي 

گـزارش شـد    % 55همسرآزاري در جمعيت دانشجويي كـشور       
  1 ).1384قهاري، عاطف وحيد و يوسفي، (

ــاي       ــي متغيره ــين برخ ــه ب ــت ك ــشان داده اس ــات ن مطالع
در ايــن .  همــسرآزاري رابطــه وجــود داردشــناختي و جمعيــت

ها نشان داده است كـه زنـان بـاردار بيـشتر مـورد                راستا، بررسي 
 ).2000ليـت و همكــاران،  (گيرنـد   بـدرفتاري همـسر قـرار مـي    

بين سن و طول مـدت      هاي ديگر حاكي از آن است كه          بررسي
ــود دارد     ــه وج ــه زن، رابط ــسبت ب ــدرفتاري ن  بــه ،ازدواج و ب

ن بدرفتاري مردان نسبت به زنان با افزايش سن و     كه ميزا     طوري
ــد  طــول مــدت ازدواج كــاهش مــي  ــدبا29ســوماچر(ياب ، 30، فل

ــامي ــميت31كوهن ــه، 2001، 32 و اس ــه). 1380؛ زنگن ــلاوه،   ب ع
مطالعات نشان داده است مرداني كه بـه خـشونت عليـه همـسر              

) 1376شهني ييلاق،   (كنند، تحصيلات كمتري دارند       اقدام مي 
شاغل بيش از زنان شاغل مورد خشونت همسر قـرار          ر غي و زنان 

چنـين سوءمـصرف مـواد و        هـم ). 1382بگرضـايي،   (گيرند    مي
والكـر،  (زنـد     الكل نيز به خشونت مردان عليـه زنـان دامـن مـي            

  ). 2002 ،34فلد  و لوك33تون استي
ــه   ــر ســلامت روان در  بررســي مطالعــاتي كــه ب نقــش متغي

شان دادنـد بيمـاران مبـتلا بـه         نـد، ن ـ  ا  هقربانيان خـشونت پرداخت ـ   
بيـشتر مـورد خـشونت همـسرشان واقـع          اختلالات روانپزشكي   

_______________________________________ 
1- Alio   2- Nana 
3- Slihu    4- Walker 
5- Clark   6- Birosckak 
7- Smith   8- Roznowski 
9- Tucker   10- Carlson 
11- Richardson  12- Petruckevitch 
13- Chung  14- Moorey 
15- Federm  16- Leat 
17- Morris  18- Rechner 
19- Gottlieb  20- Ahmed 
21- Elmardi  22- Mcwhirter 
23- Oduijinrin  24- Antonopolu 
25- Buken  26- Sahinoglu 
27- Ruika   28- Pratinidhi 
29- Schumacher  30- Fledbau 
31- Kohnamy  32- Smith 
33- Staton  34- Leuk Feld 
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و شـدت مـشكلات روانپزشـكي، شـدت خـشونت را            شوند    مي
  ). 2007، 2 و لاو1فريدمن(دهد  افزايش مي

هاي جمعيت    در اين راستا، مطالعه حاضر به بررسي ويژگي       
نـده بـراي    كن  بينـي   شناختي و متغير سلامت روان در نقش پـيش        

  .پردازد   قرارگرفتن ميهمسر خشونت و بدرفتاري مورد 
  

  روش 
.  تحليلـــي اســـت–پـــژوهش حاضـــر از نـــوع توصـــيفي  

ماهـه سـوم    دهند كه در سـه        آماري را كساني تشكيل مي      جامعه
 به دليل مشكلات زناشويي به دادگـاه خـانواده و يـا       1382سال  

هـا از     ونـه  علـت انتخـاب نم     .انـد   هـا مراجعـه كـرده       به كلانتـري  
ها به اين دليل بود كه اغلـب قربانيـان همـسرآزاري و               كلانتري

  هـا مراجعـه     خشونت خانگي ابتدا جهت شـكايت بـه كلانتـري         
اي   گيـري در دسـترس و بـه روش خوشـه            روش نمونه . كنند  مي
 كلانتري وجود   49با توجه به اين كه در سطح شهر تهران          . بود

 جنوبي، شـرقي، غربـي و       دارد، با تقسيم شهر به نواحي شمالي،      
كلانتري به صورت تصادفي انتخـاب      چهارمركزي از هر ناحيه     

 نفر از افراد متأهلي كـه       450با كمك فرمول حجم نمونه،      . شد
ها و دادگاه خانواده مراجعـه كـرده           ماه به كلانتري    سه به مدت 

با توجه به حجـم نمونـه از        . عنوان نمونه انتخاب شدند     بودند، به 
 21طـور متوسـط      به علاوه يك دادگاه خانواده، به     كلانتري 20
بـه عـلاوه    . به عنوان نمونه انتخاب شـدند     از هر مركز     نفر   22تا  

كننـدگان حاضـر بـه همكـاري در پـژوهش و              برخي از مراجعه  
ها، فراواني    ها نبودند كه با توجه به كل نمونه         نامه  پرسشتكميل  

  . بود% 14و درصد امتناع 
هـا را     نامـه   پرسش بود كه پرسشگر     نحوه كار بدين صورت   

سواد يـا     داد و براي افراد بي      كنندگان قرار مي    در اختيار مراجعه  
. گرديـد   ها با روش مـصاحبه تكميـل مـي          نامه  پرسشكم سواد،   

هاي   نامه  پرسشكاررفته در اين بررسي شامل        هاي به   نامه  پرسش
  :ختي، همسرآزاري و سلامت روان بودجمعيت شنا

 نامه پرسش اين :شناختي  مشخصات جمعيت  مهنا  پرسش) الف
گيـرد كـه از مـواردي ماننـد سـن، جـنس،                ماده را در برمي    19

تحصيلات، شغل، تعداد افراد خانواده، تعـداد فرزنـدان، مـدت           
به . دهد  ازدواج، اعتياد همسر و بارداري، اطلاعاتي به دست مي        

شناختي همـسران     هاي جمعيت   علاوه در رابطه با برخي ويژگي     
  . يز سؤالاتي گنجانده شده استن

 براســاس نامــه پرســش ايــن : همــسرآزارينامــه پرســش) ب
معيارهاي موجود در ادبيات روانپزشكي در زمينه همسرآزاري        
تدوين شده است كه سه نوع همسرآزاري جسماني، جنـسي و           

 20بـدرفتاري عـاطفي     . دهـد   عاطفي را مورد سنجش قـرار مـي       
 14 و بـدرفتاري جنـسي        سـؤال  10سؤال، بـدرفتاري جـسماني      

آزمـودني بـا خوانـدن هـر        . دهـد  ميسؤال را به خود اختصاص      
 پايـه  هـا كـه بـر       اسـاس يكـي از گزينـه       سؤال، پاسخ خود را بر    

مقياس ليكرت تنظيم شده، به صورت هرگز، گـاهي، اغلـب و            
  ).1384قهاري و همكاران، (كند  گذاري مي هميشه نمره

د اساتيد روانپزشـكي و   به تأيينامه پرسشاعتبار صوري اين  
براي اعتبـار درونـي از ضـريب        . روانشناسان باليني رسيده است   

آلفاي كرونباخ استفاده شد كه همبستگي دروني بين سـؤالات          
 ، بــازآزمون–بــراي تعيــين پايــايي بــه روش آزمــون . بــود% 94

 تـا   20زن  نفـر    30ار به فاصله دو هفته در اختيار         دوب نامه  پرسش
پايايي . به دست آمد  % 97ضريب پايايي   و  ت   قرار گرف  ه سال 40

هاي جسمي، جنسي و عـاطفي بـه ترتيـب            هاي بدرفتاري     بخش
قهـاري و همكـاران،    ( گزارش شده اسـت      98/0 و   96/0،  98/0

1384.(  1  
  3چــك ليــست علائــم نــود ســؤالي تجديــدنظر شــده ) ج

)SCL-90-R(:         چك ليست علائم نود سؤالي تجديدنظر شـده 
راي سـرند كـردن اخـتلالات روانپزشـكي         يك ابزار پژوهشي ب   

) 1973 (6 و كـوي 5، ليپمن4 را دراگوتيس نامه  پرسشاين  . است
   نامـه   پرسـش ايـن   . براي ارزيابي علائـم روانـي معرفـي نمودنـد         

 -، وسـواس فكـري    (SOM)7كـردن   جسماني بعد   نه سؤالي،   90
ــي ــين فــــــردي  (O-C) 8عملــــ ، (I-S) 9، حــــــساسيت بــــ

ــسردگي ــطراب ،(DEP)10افــ ــصومت (ANX)11اضــ و  ، خــ
ــه،(HOS)12پرخاشــگري ــرس بيمارگون ــار (PHOB) 13 ت ، افك
، ناراحتي و   (PSY)15 گرايي پريشي  و روان  (PAR)14پارانوئيدي

در برابر هر ماده پـنج      . كند  افراد را ارزيابي مي    مشكلات رواني 
 قـرار دارد كـه      »شـدت   زياد و بـه    ، هيچ، كمي، تا حدي     «گزينه

هـا   اي هر ماده يكي از گزينهپاسخگو با توجه به شرايط خود بر      
پايايي ايـن آزمـون را      ) 1372(باقري يزدي   . كند  را انتخاب مي  

سه شاخص عمده نـاراحتي      .گزارش نموده است  % 80در ايران   
اي، عمـق     نيز در اين آزمون وجود دارد كه هـر كـدام بـا نمـره              

دهـد كـه    شناسي نـشان مـي   وضعيت رواني فرد را از نظر آسيب   
، جمـع علائـم     )GSI( 16 كلي علائم مرضـي    ضريب: عبارتند از 
 بعـــد نـــه  ).PSDI( 18 و ضـــريب نـــاراحتي)PST( 17مرضـــي
 عملي، حساسيت بين فـردي،      –كردن، وسواس فكري    جسماني

_______________________________________ 
1- Friedman  2- Love 
3- Symptom Checklist -90- Revised 
4- Deragotis  5- Lipman 
6- Cavi   7- somatization 
8- obsessive-compulsive 9- interpersonal sensitivity  
10- depression  11- anxiety 
12- hostility   13- phobic anxiety   
14- paranoid ideation 15- psychoticism 
16- Global Severity Index  17- Positive Symptom Total  
18- Positive Symptom Distress Index 
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افسردگي، اضطراب، خصومت، پرخاشگري، ترس بيمارگونه،      
  .پريشي، ناراحتي و مشكلات رواني افكار پارانوئيدي و روان

ورد ماهيــت پــژوهش و  كننــدگان در مـ ـ بــراي شــركت 
دست آمده و اين كـه اطلاعـات تنهـا      بودن اطلاعات به    محرمانه

. به صورت گروهـي منتـشر خواهـد شـد توضـيحاتي داده شـد              
كنندگان در پژوهش داوطلب بودند و به آنهـا           همچنين شركت 

 از هـستند توضيح داده شد كه مختار هستند هر زمان كـه مايـل     
 ،هـا از آمـار توصـيفي    اده دتحليـل جهت . خارج شوندپژوهش  

  .رگرسيون چند متغيره و تحليل واريانس استفاده شد
  
  ها يافته

و دادگـاه خـانواده شـهر       ها    كلانترياي كه از       نمونه 450از  
تحـصيلاتي در حـد     %) 1/47(  نفـر  212تهران گردآوري شدند    

سـن  . تحصيلات دانـشگاهي داشـتند    %) 5/15(  نفر 115ديپلم و   
 50 تـا    31بـين   %) 3/57(  نفـر  258 سال،   30زير  %) 36( نفر   162

  .بود سال به بالا 51%) 7/6(  نفر30سال و 
%) 8/9(  نفــر44 ،بررســيمــورد هــاي  از بــين همــسران نمونــه

 نفـر   214در حد راهنمايي،    تحصيلات  %) 3/17(  نفر 78سواد،    بي
تحـــصيلات دانـــشگاهي %) 3/25( نفـــر 114ديـــپلم و %) 6/47(

درآمدي زيـر   %) 4(نفر  18ميزان درآمد   در رابطه با متغير     . داشتند
 هزار تومـان،    200 تا   101بين  %) 4/27(  نفر 123صد هزار تومان،    

 نفـر   96 هزار تومان و     400 تا   201درآمدي بين   %) 4/30(نفر  137
لازم . داشـتند  در مـاه      هزار تومان  400بيش از   درآمدي  %) 3/21(

  . ندبه اين سؤال پاسخ نداد %)6/19( نفر 76به ذكر است كه 
بـدون  %) 1/39( نفـر    131در رابطه با متغير تعداد فرزند نيز        

نفـر   37فرزنـد و    سـه   يـك تـا     داراي  %) 7/62(  نفر 282فرزند،  
  . بيشتر بودنديا فرزند چهارداراي %) 2/8(

  پــنج%)6/47( نفــر 139 ،در رابطــه بــا متغيــر مــدت ازدواج
 بـين %) 10(نفـر   53 سـال،  10 تا   ششنفر بين   %) 24 (106سال،  

ــا 11 ــال و 15 تـ ــر 45 سـ ــال 16%) 4/18( نفـ ــا سـ ــشتر از يـ  بيـ
 219 ،در رابطه بـا متغيـر اعتيـاد همـسر         . گذشت  ازدواجشان مي 

عـلاوه    به. به يكي از انواع مواد مخدر وابسته بودند       %) 7/48(نفر
 كه در طول دوران بـارداري       كردندگزارش  %) 2/32( نفر   119

  .توسط همسر خود مورد بدرفتاري قرار گرفتند
 نفـر   445د كـه    ابررسي ميزان فراوانـي انـواع بـدرفتاري نـشان د          

بـدرفتاري جنـسي و     %) 7/60( نفـر    273بدرفتاري عاطفي،   %) 9/98(
بدرفتاري جسماني را در زنـدگي مـشترك خـود       %) 7/94( نفر   426

 فراواني بدرفتاري از نظـر شـدت نـشان        ،علاوه  به. اند  تجربه كرده 
گـاهي،  ) 5/22( نفـر    100اطفي   كه در رابطه با بدرفتاري ع ـ      داد

تقريبـاً هميـشه بـه      %) 4/20( نفـر    91اغلـب و    %) 1/57( نفر   254
  . ندفتگر مورد بدرفتاري قرار ميخود گزارش 

گزينـه  %) 3/63( نفـر    236در رابطه بـا بـدرفتاري جـسمي،         
  گزينـه  %)5/3( نفر   13 گزينه اغلب و  %) 2/33( نفر   124گاهي،  

 229 ،ه بـا بـدرفتاري جنـسي      در رابط ـ . انتخاب كردند هميشه را   
، گزينـه   %)9/39( نفـر    170گزينه گـاهي اوقـات،      %) 8/53(نفر  

گزينــه هميــشه در معــرض بــدرفتاري %) 3/6( نفــر 27اغلــب و 
  . جسماني قرار داشتن را انتخاب كردند

ــناختي      ــت ش ــاي جمعي ــين متغيره ــه ب ــي رابط ــراي بررس   ب
  بـــــين  و ســـــلامت روان بـــــه عنـــــوان متغيرهـــــاي پـــــيش

كـار بـرده     شدن، تحليل رگرسيون چندمتغيره بـه      تاريبراي بدرف 
ــد ــلامت روان     ش ــر س ــناختي و متغي ــت ش ــاي جمعي   و متغيره
   بينـــي همـــسرآزاري مـــورد بررســـي قـــرار گرفتنـــد پـــيش در

  ).3 تا 1 هاي جدول(
  

  

  بين  نتايج تحليل رگرسيون چندمتغيره بدرفتاري جسماني برحسب متغيرهاي پيش-1جدول 

 داري سطح معني  R 2R  F Beta t  بين  پيشمتغير  متغير ملاك

 05/0 31/3 21/0  سن
  07/0  40/2  19/0  بارداري
  08/0  81/0  16/0  درآمد

 03/0 18/3 43/0  تحصيلات
 05/0 29/4 82/0  تعداد فرزند

  شناختي گام اول متغيرهاي جمعيت

 01/0 31/5 38/0  شغل
 03/0 20/1 18/0  مشكلات روانپزشكي

 05/0 58/2 66/0  تحصيلات همسر
 01/0 10/10 92/0  شغل همسر

  يبدرفتاري جسمان

  اعتياد همسر

81/0 66/0 62/29* 

87/0 7/8 02/0 
* p< 01/0   
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  بين حسب متغيرهاي پيش  تحليل رگرسيون چندمتغيره بدرفتاري عاطفي بر-2جدول 

 داري  معنيسطح  R 2R F Beta t  بين متغير پيش  متغير ملاك

 05/0 21/3 21/0  سن

 03/0 18/3 43/0  تحصيلات

 05/0 29/4 82/0  تعداد فرزندان

  شناختي گام اول متغيرهاي جمعيت

 01/0 31/5 38/0  شغل

 03/0 20/1 18/0  بارداري

 05/0 58/2 66/0  درآمد 

 01/0 10/10 92/0  مشكلات روانپزشكي

 02/0 7/8 87/0  تحصيلات همسر

  01/0  2/6  39/0  شغل همسر

  بدرفتاري عاطفي

  اعتياد همسر

81/0 66/0 62/29* 

72/0  4/9  01/0  
* p< 01/0   

 

دهـد كـه متغيرهـاي         نـشان مـي    1جدول  نتايج ارائه شده در     
ســن، تحــصيلات، تعــداد فرزنــد و مــشكلات روانپزشــكي      

بـاني خـشونت    توانند بروز بدرفتاري جسماني را در زنـان قر          مي
تـر، زنـان بـا تحـصيلات          طوري كه زنـان جـوان       به ؛تبيين نمايند 

كـار و نيـز    پايين، زناني كه فرزندان بيـشتري داشـتند، زنـان بـي       
زنــان مبــتلا بــه مــشكلات روانپزشــكي بيــشتر مــورد بــدرفتاري 

اين زنان اغلب همسراني داشـتند كـه        . گرفتند  جسماني قرار مي  
ر بودند و يا به مواد مخدر اعتياد        كا  تحصيلات پايين داشتند، بي   

كننده بـدرفتاري     بيني  متغيرهاي بارداري و درآمد، پيش    . داشتند
  .جسماني نبودند

، متغيرهاي سن پايين، تحصيلات پايين، تعداد       2جدول  طبق  
كــاري، بــارداري، درآمــد پــايين و ابــتلا بــه  بــالاي فرزنــدان، بــي

كــاري و   روانپزشــكي، تحــصيلات پــايين همــسر، بــيمــشكلات
هـاي معنـاداري بـراي بـدرفتاري        كننـده   بينـي  اعتياد همـسر، پـيش    

 مرتبط با متغيرهاي جمعيت شناختي ياد       Bمقادير  . عاطفي هستند 
طور معنادار بدرفتاري عـاطفي را        شده نشان داد كه اين متغيرها به      

بررسي متغير سلامت روان نشان داد كـه ايـن           .كنند بيني مي   پيش
بـه  . كند  بيني مي   معنادار بدرفتاري عاطفي را پيش     روط متغير نيز به  

عبارت ديگر، زناني كه به مـشكلات روانپزشـكي مبـتلا هـستند،             
  ).>05/0p(كنند  بدرفتاري عاطفي را بيشتر تجربه مي

  
  بين حسب متغيرهاي پيش  نتايج رگرسيون چندمتغيره بدرفتاري جنسي بر-3جدول 

 داري سطح معني  R 2R F Beta t  بين متغير پيش  متغير ملاك

 01/0 12/1 31/0  سن

 05/0 23/2 21/0  تحصيلات

  09/0  18/0  21/0  درآمد

  شناختي گام اول متغيرهاي جمعيت

  06/0  14/0  19/0  شغل
 05/0 18/3 81/0  مشكلات روانپزشكي

 03/0 30/5 52/0  بارداري

 02/0 91/2 46/0  تحصيلات همسر

  08/0  91/0  23/0  شغل همسر

  بدرفتاري جنسي

  اعتياد همسر

37/0 11/0 01/13* 

91/0  62/3  01/0  
* p< 05/0  
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 )جمعيت شـناختي و سـلامت روان      (بين     خلاصه تحليل واريانس و مدل رگرسيون رابطه متغيرهاي پيش         -4جدول  
  )N=450(در شدت بدرفتاري  

 F R 2R  2Radj درجه آزادي  مدل  متغير ملاك

  1  رگرسيون
 448  باقيمانده

   جسمانيبدرفتاري

 449  كل
33/35* 491/0 241/0 234/0 

  1  رگرسيون
 448  باقيمانده

  بدرفتاري عاطفي

 449  كل
28/42* 382/0 213/0 201/0 

  1  رگرسيون
 448  باقيمانده

  بدرفتاري جنسي

 449  كل
31/44* 431/0 241/0 181/0 

* p< 01/0   

رايب به دست آمده از تحليـل رگرسـيون نـشان داد كـه              ض
متغيرهاي سن، تحصيلات، مشكلات روانپزشـكي، بـارداري و         

بين اثر شديدي   عنوان متغير پيش   نيز تحصيلات واعتياد همسر به    
گـرفتن، دارد    ك يعني مورد بدرفتاري جنسي قـرار      بر متغير ملا  

)01/0p< .(       كننـده سـلامت    بينـي   در ضمن بررسـي نقـش پـيش 
روان در بــدرفتاري جنــسي نيــز مــورد تأييــد قــرار گرفــت       

)05/0p< .(            ،در اين تحليـل، متغيرهـاي شـغل، تعـداد فرزنـدان
ر معنــادار ودرآمــد و نيــز متغيــر شــغل همــسر نتوانــستند بــه ط ــ 

  .بيني كنند بدرفتاري جنسي را پيش
دهد كه سـلامت روان       بين نشان مي    ضريب رگرسيون پيش  

تواند شدت انواع بدرفتاري جسمي،       يم% 99با اطمينان بيش از     
  ).>05/0p(بيني نمايد  گونه معنادار پيش جنسي و عاطفي را به

بررسي متغيرهاي جمعيت شناختي نيز نشان داد متغيرهـايي         
، تحصيلات پايين در همسر، سـن پـايين، تعـداد           كاري بيمانند  

ــارداري در   ــه بيمــاري روانپزشــكي و ب فرزنــدان بيــشتر، ابــتلا ب
. دهـد   ا احتمال قرباني خشونت شدن آنها را افزايش مـي         ه  نمونه

  ودر اين راستا زنان باردار، زنان مبـتلا بـه اخـتلال روانپزشـكي             
كار و معتاد دارنـد، بـدرفتاري عـاطفي را           زناني كه همسران بي   

كنند؛ به عـلاوه زنـان بـا تحـصيلات            در حد شديدي تجربه مي    
ار بدرفتاري جسماني را    ك پايين، با تعداد فرزندان بالا و زنان بي       

در رابطه با بـدرفتاري جنـسي،       . كنند  در حد شديدي تجربه مي    
ــاني كــه داراي    ــايين و زن ــا تحــصيلات پ ــان ب ــاردار، زن ــان ب زن
همسراني معتاد هـستند، بـدرفتاري جنـسي را در حـد شـديدي              

دهد كه اين متغيرها      ضريب رگرسيون نشان مي   . كنند  تجربه مي 
  ها را به گونـه      ند شدت بدرفتاري  نتوا  يم% 99با اطمينان بيش از     
 .دنمعنادار تبيين نماي

اي از تحليــل واريــانس و مــدل رگرســيون رابطــه   خلاصــه
  .آورده شده است 4جدول بين در  متغيرهاي پيش

  
  بحث 

همسرآزاري، يعني خـشونت همـسر نـسبت بـه همـسر، بـه              
عنوان يـك معـضل بهداشـتي بـزرگ در دنيـا مطـرح اسـت و                 
 مواردي مانند بدرفتاري عـاطفي، جـسماني و جنـسي را در بـر              

، نتايج مطالعه حاضر نـشان   )2009آليو، نانا و ساليهو،     (گيرد   مي
بـدرفتاري عـاطفي،    % 9/98 ، نمونه مورد بررسي   450داد كه از    

بدرفتاري جسماني را تجربه  %7/94، بدرفتاري جنسي و     7/60%
هـا گـزارش دادنـد كـه           نمونه بيشتريعني  % 4/56به علاوه   . اند  كرده

ها    نمونه بيشترچنين   هم. گيرند  اغلب مورد بدرفتاري عاطفي قرار مي     
 گزارش دادند كه گـاهي اوقـات بـدرفتاري جنـسي را در              )3/63%(

نيز اظهـار داشـتند كـه گـاهي          % 2/53كنند و     حد خفيف تجربه مي   
  1 . گيرند مورد بدرفتاري جسماني در حد خفيف قرار مي

شناختي مورد بررسـي،      در رابطه با نقش متغيرهاي جمعيت     
هـاي   كننـده  بينـي  پيشعنوان   نتايج نشان داد كه برخي متغيرها به  

از جملـه زنـاني كـه در سـن پـايين            . همسرآزاري مطرح بودنـد   
هستند، بيشتر مورد بدرفتاري عـاطفي، جنـسي و         )  سال 20زير  (

ــي   ــرار م ــسمي ق ــات      ج ــايج مطالع ــا نت ــه ب ــن يافت ــد و اي گيرن
؛ ســوماچر، فلــدبا، 2004، 3 و وارد2، اســميت، پــن1لانــدبرگ(

؛ 1997، 5 و گـــونزالز4؛ فـــايبرت2001كوهنـــامي و اســـميت، 
  .باشد سو مي هم) 1376؛ شهني ييلاق، 1380خسروي زادگان، 

لعه حاضـر نـشان داد كـه زنـان بـا تحـصيلات            مطا ،علاوه به
، جـسماني و جنـسي را       هاي عـاطفي    پايين، انواعي از بدرفتاري   

_______________________________________ 
1- Lundeberg   2- Penn 
3- Ward   4- Fibert 
5- Gonzalez 
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قهـاري، مزدرانـي،    (اين يافته با نتايج مطالعـات        .كنند  تجربه مي 
ــرغامي،   ــان و ض ــر2008خليلي ــورنزون1؛ كرام ــولر2، م ، 3 و مي

يـان، حـسامي، شـمس و علـوي،         ت؛ دول 2001،  4؛ الزبرگ 2004
ــاران، ؛ 1387 ــاري و همكـ ــيلاق، ؛1384قهـ ــهني يـ ) 1376 شـ

   .باشد سو مي هماهنگ و هم
هاي پژوهش حاضر، اين است كـه در مـردان    از ديگر يافته  

آميز نـسبت     با تحصيلات پايين احتمال بروز رفتارهاي خشونت      
قهـاري و   (و اين يافتـه بـا نتـايج مطالعـات            به همسر بيشتر است   

) 2003، 7 پــاپ؛ 2005 ،6 و پرســون5؛ نــاود2008همكــاران، 
  . مطابقت دارد

كننـده   بينـي   نيز پيش )  فرزند سهبيشتر از   (متغير تعداد فرزند    
اين . بودمورد بدرفتاري جسماني، عاطفي و جنسي قرارگرفتن        

؛ 2008قهـاري و همكـاران،   (پيـشين  يافته نيز با نتايج مطالعـات   
، 11 و مارشـال 10، ايليـوت  9، تـوكر  8؛ و نزل  2005ناود و پرسون،    

 شـــهني ؛ 1997 ،14 و جاكوبـــسون13، گـــولان12؛ گـــاتنر2004
  .استهماهنگ ) 1376ييلاق، 
ــي ــيش  ب ــر پ ــان متغي ــي كــاري زن ــراي   بين ــده ديگــري ب كنن
و اين يافته با     بودشدن به لحاظ جنسي، عاطفي و جسمي         قرباني
؛ قهــاري و 1387دولتيــان و همكــاران، (مطالعــات ســاير نتــايج 

  .اشدب سو مي هم) 2008همكاران، 
كننده ديگـري بـراي تجربـه بـدرفتاري             بيني  بارداري، پيش 

 و همكـاران،   15پـراليس (ديگر   با نتايج مطالعات     كه بودعاطفي  
؛ 2006؛ هاشــمي نــسب، 2008 و همكــاران، 16؛ نتاگــانيرا2009

ــان،   ــسروي زادگـ ــان،  1386خـ ــالحي و مهرعليـ ) 1385 و صـ
  . استهماهنگ 
ه مهمي براي بدرفتاري  كنند    بيني   مردان پيش  كاري بيمتغير  

 و ايـن    رفـت جسماني، جنسي و عاطفي نسبت به زن بـه شـمار            
 لانـدبرگ و    ،)2004 (17تامپـسون  هـاي   يافته نيز با نتايج بررسي    

ــاران  ــاپ )2004(همكـ ــر،)2003(، پـ ــت و ،)2002(  واكـ  ليـ
 خـــسروي ،)1990( 19 و آريـــاس18 دنـــت،)1994 (همكـــاران

  .  داردمطابقت) 1380( و زنگنه )1386(زادگان 
شــناختي بــه عنــوان    بررســي نقــش متغيرهــاي جمعيــت   

هـا نـشان داد كـه زنـان بـاردار             كننده شدت بدرفتاري   بيني  پيش
بدرفتاري عـاطفي را در حـد شـديد و بـدرفتاري جنـسي را در              

 زيــادعــلاوه اعتيــاد، تعــداد  بــه. كننــد حــد متوســط تجربــه مــي
رهـاي   زن بـه عنـوان متغي      كاري بيفرزندان، تحصيلات پايين و     

كننـده تجربـه بـدرفتاري جـسماني در حـد شـديد در                  بيني  پيش
ــان خــشونت مطــرح  ــايج  شــدنقرباني ــا نت ســاير د و ايــن يافتــه ب

ــا   طالعــاتم ــان ب ــدرفتاري شــديد در زن ــه ب ــا تجرب در ارتبــاط ب
 و 22بــرگ  ، وتــين21، جوشــي20تومــاس ( تحــصيلات پــايين 

 ،؛ الزبــرگ و همكــاران2003،؛ پــاپ 2008 ،23كلوســكي كمــ
تعـداد  زنـان داراي     و   ،)25،1992؛ براون 1999،  24؛ مارتين 2001
قهـاري و   (دار غيـر شـاغل        ، زنان خانه  )2005ناود،  ( فرزند   زياد

؛ 2001؛ الزبـرگ،    2004؛ كرامر و همكـاران،      2008همكاران،  
، تجربه بدرفتاري شـديد در زنـاني        )1387دولتيان و همكاران،    

؛ ؛ 2008 قهــاري و همكــاران، (كــه همــسران معتــاد دارنــد    
؛ ليـت و همكـاران،      2003اپ،  پ ـ؛  2004لاندبرگ و همكاران،    

ــان؛  1994 ــسروي زادگـ ــازپرور، 1380؛ خـ ــز ) 1376، نـ و نيـ
ــات ــا مطالع ــرتبط ب ــيش    م ــوان پ ــه عن ــارداري ب ــي ب ــده  بين كنن
؛ نتاگـــانيرا و 2009پـــراليس و همكـــاران، ( شـــدن بـــدرفتاري
؛ هاشـمي نـسب،   1385؛ صالحي و مهرعليـان،      2008همكاران،  

ــتالكر2006 ــارلن ؛ مــك1999، 26؛ اس  هماهنــگ و )1998، 27ف
  .سو است هم

بـين در     تحليل رگرسيون سلامت روان به عنوان متغير پيش       
شدن نشان داد كه زنان مبتلا به مشكلات روانپزشكي          بدرفتاري

طـوري كـه تـشديد      بـه ،گيرنـد  بيشتر مورد بـدرفتاري قـرار مـي    
اني، بـدرفتاري   مشكلات روانپزشكي احتمال بـدرفتاري جـسم      

دهـد و ايـن يافتـه بـا           عاطفي و بدرفتاري جنسي را افزايش مـي       
؛ فريدمن و لو،    2008توماس و همكاران،    (مطالعات  ساير  نتايج  
؛ 1993،  29 و هـاداد   28دو ؛ بـن  1999؛ مارتين و همكـاران،      2007
  1 . سو است هم) 1992، 30براون

هـاي عمـده پـژوهش حاضـر،          گفتني اسـت از محـدوديت     
هـا و دادگـاه       ها است كـه از كلانتـري        هاي خاص نمونه   ويژگي

خانواده انتخـاب شـدند و كـساني كـه بـه ايـن مراكـز مراجعـه                  
كنند، بيشتر از مردم عادي در معرض خشونت و بـدرفتاري             مي

هـاي آتـي      شـود در بررسـي      بنابراين پيـشنهاد مـي    . همسر هستند 
  هـاي بيـشتري از سـطوح مختلـف جامعـه انتخـاب شـوند                 نمونه

_______________________________________ 
1- Kramer  2- Morenzon 
3- Mueller  4- Ellsberg 
5- Naved   6- Person 
7- Pop   8- Wenzel 
9- Tucker   10- Elliott 
11- Marshall  12- Gotner 
13- Golan  14- Jacobson 
15- Perales  16- Ntaganira 
17- Thompson  18- Dent 
19- Arias   20- Thomas 
21- Joshi   22- Wittenberg 
23- Mccloskey  24- Martin 
25- Brown  26- Stalker 
27- Mcfarlan  28- Bendow 
29- Haddad  30-Brown 
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شناختي و ديگر متغيرهاي تأثيرگذار در        هاي جمعيت   ويژگيو  
  . دگردخشونت خانگي در آنان بررسي 

توانـد دسـتاورد مهمـي بـراي           اين بررسـي مـي     ،در مجموع 
ــدوين    دســت ــدركاران بهداشــت روان كــشور در راســتاي ت ان
ي اوليه و ثانويه از همسرآزاري داشته باشد        گير  پيشهاي    برنامه

گـذاران در تـدوين قـوانين بـه منظـور             تو نيز راهگشاي سياس ـ   
  .كاهش خشونت خانگي باشد

  
  سپاسگزاري

ــژوهش از  ــسه پ ــيب  هــاي روان مؤس ــناختي و آس هــاي  ش
پژوهش و نيز از    حمايت در انجام اين     به خاطر   ) پروا(اجتماعي  

ــس  ــشاركت م ــري ؤهمكــاري و م ــان كلانت ــا و  ولين و كاركن ه
عــلاوه از  هبــ. دادگــاه خــانواده در تهــران بــزرگ سپاســگزاريم

تمامي همكاران روانپزشك و روانشناسي كه در ايـن پـژوهش           
  .شود  ما را ياري رساندند، قدرداني مي

  ].بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
  

  منابع 
 .هـاي روانـي     گيرشناسـي اخـتلال     بررسي همه  ).1372(باقري يزدي، سيد عباس     

 ي ارشـــد روانـــشناسي بـــاليني، انـــستيتو روانپزشـــكي پايـــان نامـــه كارشناســـ

 .تهران

بررسي عوامل موثر بر ميزان خشونت مردان نسبت به         ). 1380(بگرضايي، پرويز   
 پايان نامه جهـت اخـذ       .مطالعه موردي در شهرستان ايلام    : زنان در خانواده  
 .دانشگاه علامه طباطبايي. دانشكده علوم اجتماعي. كارشناسي ارشد

 مرواريـدي،    دگـان، فاطمـه؛ عزيـزي، فاطمـه؛ خـسروي زادگـان، زهـرا؛             خسروي زا 
شـناختي خـشونت    شـناختي و روان     بررسـي ابعـاد جمعيـت     ). 1386(محمدرضا  

   مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي بوشـهر،        . خانگي عليه زنان در اسـتان بوشـهر       
 .75-81، 10شماره 

بررسي ). 1387( حميد    دولتيان، ماهرخ؛ حسامي، كژال؛ شمس، جمال؛ علوي مجد،       
مجله علمـي دانـشگاه     . رابطه خشونت در بارداري با افسردگي پس از زايمان        

 .57-68، 2)48 (،دوره سيزدهم ،علوم پزشكي كردستان

شناسي عوامل موثر بر خـشونت شـوهران عليـه            بررسي جامعه ). 1380(زنگنه، محمد   
 .گاه شيرازدانش. شناسي  پايان نامه كارشناسي ارشد جامعه.زنان در خانواده

رابطه برخي عوامل جمعيت شناختي با خشونت مردان        ). 1376(شهني ييلاق، منيجه    
  مجله علوم تربيتي و روانـشناسي، .نسبت به همسران خود در شهرستان اهـواز      

 .39-63 ،2 و 1هاي  دوره سوم، سال چهارم، شماره

ت خـانگي در  بررسي شيوع و نوع خـشون ). 1385(صالحي، شهريار؛ مهرعليان، حسينعلي    
. 1382كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرستان شهر كرد، سال    زنان باردار مراجعه  

 .72-77، 2، شماره 8 دوره دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد،مجله 

بررســي وضــعيت خــشونت نــسبت بــه زنــان در  ). 1379(فتــاحي مفــرح، مــريم 
. شناسـي  جامعـه  پايان نامه جهت اخذ كارشناسـي ارشـد         .هاي تهراني   خانواده

 .دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه تهران
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