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 زندگی داري معنارابطه سرمایه اجتماعی و 

   با سلامت روان درزنان قربانی همسرآزاري

 1ایرج شاکري نیا

  چکیده 
 زن 76 با سلامت روان از زندگی معناداري سرمایه اجتماعی و ارتباطبررسی باهدف 

 که براي انجام امور اداري به مرکز پزشکی قانونی شهر رشتقربانی خشونت خانوادگی 
سرمایه اجتماعی خانواده، سلامت ه کرده بودند، خواسته شد تا پرسشنامه هاي مراجع

را تکمیل کنند، داده هاي بدست (LRI) یزندگ ارزشمندي شاخص و (GHQ-28)عمومی 
 استیودنت براي گروه هاي tآمده با آزمون همبستگی پیرسون ، تحلیل رگرسیون و آزمون 

تحقیق نتایج . مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت  SPSS-16مستقل با استفاده از نرم افزار 
 زنان مورد بررسی  سلامت روانو زندگی معناداري ،ن سرمایه اجتماعینشان داد که بی

همچنین تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گا م نشان داد که . رابطه معنی دار وجود دارد
آزمودنی ها را پیش  روان سلامتتوانسته اند  زندگی معناداريسرمایه اجتماعی و متغیرهاي 
زنان جوان و مسن در معرض خشونت خانوادگی همچنین مشخص شد که . بینی کنند

مشارکت کننده در تحقیق از لحاظ سرمایه اجتماعی، معناداري زندگی و سلامت عمومی با 
بدین معنی که زنان . همدیگر تفاوت داشته و این تفاوت نیز به لحاظ آماري معنی دار است

 که در معرض خشونت خانوادگی قرارداشتند درمقایسه بازنان مسن از سرمایه جوانی
با . اجتماعی کمتر، معناداري زندگی ضعیف تر و سلامت عمومی پائین تري برخوردار بودند 

 افراد ...که خانواده نقش انکار ناپذیري در مولفه هاي اجتماعی، روانی، تربیتی و ن توجه به ای
 و رشد) نظیر خشونتهاي خانوادگی و همسر آزاري(از آسیب ها ري براي پیش گیدارد ، 

 ها و مشاوره هاي پیش از آموزشاز پیشنهاد تحقیق این است که  خانوادهتوانمندي هاي
  . د شو زمینه ایجاد جامعه سالم فراهم تا ، ازدواج و بعد از آن استفاده شود 

آسیب ، مت روان، همسرآزاري، سلازندگی معناداريسرمایه اجتماعی،  :کلمات کلیدي
  .پنهان

                                                
 irajshakerinia@yahoo.com،  ت علمی گروه روان شناسی دانشگاه گیلانئ عضو هی.1
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 48  با سلامت روان درزنان قربانی همسرآزاريزندگی داري معنارابطه سرمایه اجتماعی و 

  مقدمه 
 روانی، عاطفی، در این پیوند ابعاد زیستی، .ترین پیوند انسانی است  مطلوبخانواده
  دارد و همسانی در این ابعاد ضامن سلامت رابطه و حفظيو اجتماعی اهمیت زیاد اقتصادي

ستخوش تلاطم و در عین حال گاهی فضاي خانواده ها د . استزندگی زناشوئی لذت بخش
بی ثباتی می شود و رفتارهایی از سوي همسران صادر می شود که با مودت، ملاطفت، عشق 

 رفتار. و صمیمیت همخوانی ندارد و به جاي آن ها رفتارهاي پرخاشگرانه بروز پیدا می کند
پرخاشگرانه به معناي اعمال رفتارخشن نسبت به دیگران است که می تواند موجب دوري 

این رفتارتلویحاً به قصد آسیب رساندن .  و یا رفتار مقابله به مثل ازسوي قربانی شودگزینی 
 خشونتوقوع این پدیده درخانواده ). 1(به نوعی آزاردادن شخص دیگر انجام می شود 

 دارد اشاره پرخاشگري نوعی بعبارت دیگرخشونت خانوادگی به. نامیده می شود 1خانوادگی
 ،3همسرآزاري اصطلاحات براي خشونت خانوادگی از.ی دهدم رخ زوجین روابط در که

 از در یکی). 2(نیزاستفاده شده است  6آزاري شریک  و5آزاري زن ،4زناشویی خشونت
 حملات شامل اجباري و تهاجمی رفتارهاي از خانوادگی، الگویی تعاریف، خشونت بهترین
شریک  جفت علیه فرادا که اقتصادي تهدید و فشار همچنین و روانی و جنسی فیزیکی،
 زمانی که توجه DSM4-TRدر  .)3( دانسته شده است برند، کارمی شان به صمیمی

روابط کلامی منفی  دچار بالینی، الگوي تعامل بین همسران یا شریک جنسی مشخص را
مثل (یا فقدان رابطه ) مثل انتظارات غیر واقع بینانه(، روابط دگرگون شده )مثل انتقاد(

 و تخریب قابل ملاحضه بالینی در عملکرد فرد یا خانواده یا وجود علائم در یک )کناره گیري
 از یکی  همسرآزاري).4(یا هردو آنها نشان می دهد از این طبقه بندي استفاده می شود 

 شریک همسریا توسط زن به نسبت عمدي رفتاريبد  هرگونه به و است خانگی خشونت انواع
 و عاطفی جسمانی، هاي رفتاري بد از گوناگونی انواع دتوان می و شود می اطلاق جنسی
  . برگیرد در را جنسی
موضوعی مناقشه  3جنس مذکراست یا وابسته به 2دوجانبه ،که همسرآزاري  این

 بیشتر زنان خانوادگی،خشونت هاي در که دهد می نشان بررسی هاهرچند ) 5(برانگیزاست 

                                                
1 -Family Violence 
3 -Spousal Abuse 
4 -Marital Violence  
5 -Conjugal Violence 
6 -Partner Abuse 
2 - Mutual-Based 
3 - Male-Based 
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1389 ، تابستان 2و بهداشت ، شماره فصلنامه زن    49 

 ،)3 (1متز اشتاین؛ برخی از محققین نظیر ) 6(می شوند  قربانی و می بینند آسیب مردان از
ه ـد کـبرن یـج مـرن » 2نشانگان شوهر کتک خورده«از   نیزمردان از برخی کهمعتقدند 

 معتقد) 2(اشتراوسدر همین ارتباط . است» 3نشانگان زن کتک خورده«ا ـاس بـابل قیـق
 خشونت آن، بر لاوهاست ع اجتماعی جدي مسئله مردان یک به نسبت زنان که تهاجم است
 در که شود تبدیل زن به نسبت مرد فزاینده خشونت به است قادر بالقوه مرد به نسبت زن
براساس مطالعات انجام شده،   دهند می نشان واکنش شدیدتر، خشونت اعمال با مردها آن

 اجم فیزیکیـورد تهـوهرانشان مـرف شـزن از ط میلیون 2 آمریکا هرساله درایالات متحده
 ).7(شود   مرگ می1500بستري و  73000گیرند که آسیب هاي وارده منجربه رار میق

 از زنان در مرحله اي از زندگی خود تحت % 50 تا40پژوهش ها نشان داده اند که حدود
گی واقع می شوند که این امر سلامت روحی و جسمی آنان را تهدید وادخشونت خان

خشونت  شیوع .)8(ودکشی سوق می دهد  گاهی آنان را به سمت ختا حدي کهکرده 
به عنوان مثال مشخص شده است؛  درنقاط مختلف دنیا متفاوتخانوادگی نسبت به زنان 

 زنان قربانی خشونت هستند؛ همچنین% 50 و در بنگلادش35در مکزیک است که 
 میلیون زن درمعرض خطر 12 تا 8  نشان داده است کهتحقیقات سالانه در آمریکا

). 9( میلیون زن بوسیله شوهران خود مضروب می شوند 8/1 می گیرند و خشونت قرار
 نشان می دهد  2005 سال در کشور چندین از جهانی بهداشت سازمان گزارشهمچنین 
 می را ذکر گذشته در گرفتن قرار خشونت تحت از سابقه اي باردار، زنان % 45 از که بیشتر

بسیاري از زنان  است، خشونت خانوادگییاد هرچند آمار ها حاکی از وقوع ز). 10( کنند
آسیبی خشونت خانوادگی عبارت دیگره  ب.شناسایی نمی شوند، خانگیخشونت قربانی 

اشاره در خانواده ها دو عامل در پنهان ماندن آمار خشونت مرور پژوهش ها به . پنهان است 
رش که حفظ خانواده با در غالب زنان ایرانی این نگ،   و پنهان کاري زنان  مقاومت-1دارد 

شان است عمیقاً وجود دارد و آنها خشونت و آزاري که در  اهمیت تر از خود آنها و سلامتی
عامل اخیر باعث . رشان متوجه آنان می شود را تحمل می کنندـه وسیله همسـانه بـخ

 در داخل کشور موجود نباشد بارهگردیده است که تحقیقات و آمار قابل توجهی در این 
معمولاً زنان ایرانی تمایلی به بحث درباره خشونت خانوادگی و گزارش آن ندارند ). 11(

 زنان توسط  باو سوء رفتار)  12(که همسرآزاري نشان می دهد تحقیقات  درحالی که
شیوع بالایی دارد این امر به نوبه خود ضرورت و اهمیت انجام تحقیقات ) 13(همسرانشان 

                                                
1 - Steinmetz 
2 - Battered Husband Syndrome 
3 - Battered Woman Syndrome 
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 50  با سلامت روان درزنان قربانی همسرآزاريزندگی داري معنارابطه سرمایه اجتماعی و 

 عدم ثبت آمار خشونت هاي خانوادگی توسط - 2 .شان می دهددر زمینه همسرآزاري را ن
هرچند خشونت هاي خانوادگی همواره نظر مسئولین مراکز بهداشتی و درمانی ؛ 

گري از اعمال خشونت بر زنان به عنوان  بهداشتی را به خود معطوف ساخته و پرسش
ري از زنان و با وجود این که بسیا) 14(یک وظیفه پرسنل بهداشتی مطرح شده است 

 علاقمند هستند از طرف گروه بهداشتی در زمینه خشونت پیگیري شوند قربانی خشونت
اما بسیاري از پزشکان و پرستاران چندان علاقمند به پرسیدن این موضوع از زنان 

نیز مشخص شد با وجود این که ) 16 (1فروند، باك و بلاك هال؛درمطالعه ) 15(نیستند 
 درصد از موارد 7راجعه کننده به مراکز بهداشتی بالابوده، تنها شیوع خشونت در زنان م

  .خشونت خانگی در پرونده پزشکی آن ها ثبت شده است
از مهمترین علل خشونت در خانواده می توان به عدم توافق اخلاقی، بی علاقگی، خود 

). 17(ره کرد خواهی، فقر، اعتیاد، نداشتن اعتقادات مذهبی، اختلاف سنی و ناتوانی جنسی اشا
صحیح از موقعیت خویش، انزواي اجتماعی، افسردگی و تجاوز به عواملی چون عدم درك 

در ) 19(لرستانی ). 18(ر درخشونت خانگی است ثحقوق قربانی نیز فاکتور هاي مو
 ، با حسادت بیمارگونه بودهدریافت که مردان همسرآزار غالباً افرادي پرخاشگر پژوهش خود 

 اعتیاد دارویی دارند، ،گساري درکودکی خشونت خانوادگی را تجربه کرده اند می  درطو افرا
انه ازطرفی نگرش عمومی جامعه بر اساس سنت هاي پدر سالار؛ اعتقاد به مرد سالاري دارند

 با موضوع اعتیاد بارهدربه عنوان مثال . دني اقتدار زیاد می دانراادخانواده   را درانمردبوده، 
نشان داد که شدت ) 20(نتایج پژوهش جوکار ونت هاي خانوادگیخشنقش آن در و 

 . اعمال شده توسط همسران معتاد بیشتر از همسران غیر معتاد استخشونت
موضوعی که درپژوهش ها مورد تأکید گرفته، این است که خشونت هاي خانوادگی 

اسمیت ات در تحقیقعنوان مثال، ه ب. سلامت روانی قربانیان را با خطرمواجه می کند
موجب همسرآزاري  کهمشخص شد ) 22(3وساترلند، باي بی وسالیوان) 21(2وگیتلمن

 اشاره خورده کتک زنان سندرم به است؛ همچنین دراین مطالعات، اختلالات روان پزشکی
، فردي بین روابط در حساسیت، جسمانی علایم، اضطراب، افسردگی اختلالات که شده

، برادلیو ) 24 (4ساندرز و ساکت؛ ) 23( گیرد دربرمی را پایین نفس عزت و کردن جسمانی
 پس استرس اختلال، افسردگی، بی اضطرا اختلالات نیز دریافتندکه )25 (5کاسلو و شوارتز

                                                
1 - Freund Bak & Blackhall 
2 -Smith & Gittelman 
3 -Sutherland, Bybee & Sullivan 
4 -Sackett & Saunders 
5 -Bradley, Schwartz & Kaslow 
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بدرفتاري  شایع هاي آمد پیاز جمله ، خودکشی به اقدام و ارزشی بی احساس، ازآسیب
  .  استهمسر به نسبت

 در خصوص خانواده  این است که غالباً محققیناره یکی دیگر از پدیده هاي مورد اش
 روابط کیفی و کمی ازترکیب. معرفی می شود1بستر سرمایه اجتماعی  زندگی خانوادگی

  خانوادهالگوهاي ارتباط). 26(شود  می ایجاد  خانوادهاجتماعی سرمایه، هخانوادموجود در 
 معتقد )28( 2پوتنام. )27(ت استتعارضا رفتار و حل براي مدیریت راه هایی دربرگیرندهکه 

خانواده را نیز ، ) 29 (3بوردیو. است که خانواده بنیانی ترین شکل سرمایه اجتماعی است
 5و نیوتن) 30 (4فوکو یاماو مکان اصلی انباشت و انتقال سرمایه اجتماعی معرفی می کند 

معتقد ) 32( ، 6پوتزل . اجتماعی می دانندنیز خانواده ها را بدیهی ترین منبع سرمایه) 31(
است که خانواده پر بارترین مکان سرمایه اجتماعی و ستون خیمه فضائل تمدن و 

خانواده ها الگوهایی از ارتباطات مناسب و  معتقد است )33 (7دموکراسی است؛ کوکس
از کنش هاي فردي و اجتماعی افراد بنابراین بسیاري . ند ایجاد می کنمدرن رافضیلتهاي 
ها تحت تأثیر مستقیم و غیر مستقیم سرمایه اجتماعی است؛ درهمین ارتباط درخانواده 

به دنبال خود  اجتماعی سرمایه بالا بودن میزاننشان داده است که ) 34 (ریاحی تحقیق
 و افزایش امید به زندگی، انجام رفتارهاي بهداشتی عمومی، و سطح سلامت فردي افزایش

 رضایتمندي و سلامتی، رفاه بزیجات، احساسمصرف س و سلامتی مثبت تر نظیر ورزش
 بیشتر، استفاده بیشتر از امکانات نظام بهداشتی براي پیش گیري ، تلاش بیشتر براي ترك

 اندك با افزایش میزان اجتماعی سرمایه درحالی که. داشته است را به همراه ...و سیگار
 و پیش گیري تصادفات، و ها، سوانح میر حاصل از انواع سرطان و میرعمومی، مرگ و مرگ

افزایش بیماري هاي قلبی، اختلالات روانی خودکشی، چاقی، جرایم،  ایدز، اجتناب از
ند در میان ه انشان دادنیز ) 35(الوانی و شیروانی . گرسنگی همراه بوده است و خشونت بار

د سرمایه واج(از شبکه هاي ارتباطی قوي برخوردارند  افرادي که بیمار می شوند ، آنهایی که
، سریع تر بهبود می )فاقد سرمایه اجتماعی(تنها و ، درمقایسه با افراد منزوي )اجتماعی

با کیفیت  اجتماعی سرمایهنشان داده اند که ) 36( توسلی و موسوي ؛ همچنینیابند 

                                                
1 -Social Capital 
2 -Putnam 
3 -Bourdieu 
4 -Fukuyama 
5 -Newton 
6 -Putzel 
7 -Cox 
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 52  با سلامت روان درزنان قربانی همسرآزاريزندگی داري معنارابطه سرمایه اجتماعی و 

  از زندگیزندگی پیوند خورده است، شبکه اي از روابط مطلوب، خوشبختی، رضایت سلامتی
   .طول عمر می شود و شبکه مطلوب باعث تقویت سلامتی یک.  ی می شودهدفدار منته و

اهمیت متغیرهاي مطرح شده و همچنین کمبود تحقیقات انجام گرفته با در نظرگرفتن 
با  زندگی داري معنارابطه سرمایه اجتماعی و  حاضر سعی کرد محقق در تحقیقدر ایران ، 

 شهر رشت را مورد عه کننده به پزشکی قانونی مراجسلامت روان درزنان قربانی همسرآزاري
   .بررسی قرار دهد

   کارروش

است و جامعه آماري پژوهش کلیه زنان خشونت ) 1 مقطعی–توصیفی(پژوهش حاضر 
. دیده هستند که براي انجام اموراداري به مرکز پزشکی قانونی شهررشت مراجعه کرده بودند

 1388رتیب که در طول ماههاي پائیز سالنمونه گیري به صورت داوطلبانه بود؛ بدین ت
محقق روزهایی را جهت مراجعه به مرکز پزشکی قانونی درنظر گرفته و در طول روز 

شدند؛ بدین ترتیب که با توضیح هدف پژوهش و  آزمودنی ها براي پژوهش گزینش می
محرمانه ماندن اطلاعات شخصی مشارکت کنندگان، ازآنها خواسته می شد تا از طریق 

 زن در معرض خشونت با تکمیل 76 نهایتاً .کمیل پرسشنامه ها درانجام تحقیق کمک کنندت
   .کردندپرسشنامه ها درتحقیق همکاري 

  :گرد آوري داده ها به کمک پرسشنامه هاي زیر انجام شد 

  (LRI) 2زندگی ارزشمندي شاخص-1
 وسیلۀ به که)37(3آلموند و باتیستا زندگی ارزشمندي شاخص مقیاس از پژوهش این در
 گویه 28ه  اصلی در برگیرندمقیاس. شد استفادهقرار گرفت نظر تجدید  مورد،)38( 4دباتس
. قراردارد مخالفم و ندارم نظري موافقم، شامل اي گزینه سه طیف یک آنها برابر در کهاست 

ترجمه پایایی ) 39(زندگی اولین بار در ایران توسط نصیري و جوکار ارزشمندي شاخص
 براي بدست آوردن پایایی این مقیاس، محققین ضریب آلفاي .و اعتبار یابی شدسنجی 

، نشان دهنده پایایی مطلوب این 85/0 کرونباخ را محاسبه کردند که ضریب آلفاي
براي اعتباریابی نیز از تحلیل عوامل استفاده کردند و با حذف گویه هایی . پرسشنامه است

                                                
1 - Cross- sectional 
2 -Life- Regard Index(LRI) 
3 - Batista & Almond 
4 - Debats 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

1389 ، تابستان 2و بهداشت ، شماره فصلنامه زن    53 

 درزندگی معنا ارزیابی براي اي گویه 23مقیاس یک نهایت در که بار عاملی کمی داشتند
 . محاسبه شد 79/0در پژوهش حاضرنیز آلفاي کرونباخ . آمد دست به
   مقیاس سرمایه اجتماعی خانواده-2

 این پرسشنامه با درنظر گرفتن معیارهاي سرمایه اجتماعی خانواده با استفاده از منابع 
ي بررسی اعتبار پرسشنامه به شیوه محتوایی، برا. تنظیم شد) 41( و خارجی )40(داخلی 

پرسشنامه تنظیم شده اولیه در مطالعه مقدماتی در اختیار تعدادي از دانشجویان متأهل قرار 
گرفت و با بررسی سوالات و خارج کردن سوالات نامناسب از پرسشنامه، پرسشنامه نهایی 

براي بررسی پایایی . شدگویی قرار داده  ها جهت پاسخ تنظیم و در اختیار آزمودنی
 نشان می دهد که 89/0پرسشنامه به شیوه همسانی درونی سوالات، مقدارآلفاي کرونباخ 

  .پرسشنامه از مطلوبیت مناسبی براي تحقیق برخوردار است 
   (GHQ-28) پرسشنامه سلامت عمومی-3

. تدوین شده است ) 42(1 توسط گلدبرگ و هیلر ،(GHQ28)پرسشنامه  سلامت عمومی  
 (GHQ-28)  ماده اي است که شامل علایم جسمانی، اضطراب و 7داراي چهارخرده مقیاس 

افراد مورد بررسی ). 43(اختلال خواب، اختلال در کنش اجتماعی و افسردگی شدید است 
نظر خود را در مورد سئوالات پرسشنامه بر اساس وضعیت سلامت خود در طی ماه گذشته 

 است که در پژوهشهاي متعددي در 22نمره  (GHQ-28)نقطه برش . مشخص می کنند 
حاکی از اعتبار و  (GHQ-28)مطالعات اعتباریابی ) . 44(ایران به آن استناد شده است 

 پژوهش که بوسیله ویلیامز، مري 43پایایی بالاي این پرسشنامه است و نتیجه فراتحلیل
را گزارش داده % 82گیو متوسط ویژ% 84انجام شده ، میانگین حساسیت) 45(وگلدبرگ 

  . محاسبه شد 89/0 در تحقیق حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه .اند 
  یافته ها 

 نفر از زنانی که بدلیل خشونت هاي خانگی به پزشکی 76این مطالعه با مشارکت 
زنان مشارکت کننده درتحقیق از لحاظ . قانونی شهر رشت مراجعه کرده بودند انجام گرفت

 1در جدول .  قرارگرفتند) سال به بالا30(و مسن )  سال 30 تا 18( و گروه جوان سن در د
 و سلامت روانی  به معناداري زندگی  سرمایه اجتماعی ،میانگین و انحراف استاندارد نمرات

  .همراه تعداد زنان مشارکت کننده در گروه هاي جوان و مسن ، ارائه شده است 
  
  

                                                
1- Goldberg & Hillier 
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 54  با سلامت روان درزنان قربانی همسرآزاريزندگی داري معنارابطه سرمایه اجتماعی و 

 و سلامت روانی  به همراه تعداد معناداري زندگی  سرمایه اجتماعی ،استاندارد نمرات ، میانگین و انحراف 1جدول 
  زنان مشارکت کننده در تحقیق در دو گروه جوان و مسن 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

  37  83/0  51/37  جوان
  39  59/0  41/32  مسن

  
  سرمایه اجتماعی

  76  71/0  96/34  کل
  37  27/1  35/51  جوان
  39  82/0  12/44  مسن

  
  زندگیمعناداري 

  76  04/1  73/47  کل
  37  72/0  86/25  جوان
  39  58/0  51/22  مسن

  
  سلامت عمومی

  76  65/0  18/24  کل
 مشخص است بین میانگین نمرات سرمایه اجتماعی ، معنی 1همان گونه که در جدول 

 بررسی براين تفاوت وجود دارد ، داري زندگی و سلامت عمومی دو گروه زنان جوان و مس
براي گروههاي مستقل استفاده استیودنت  tاز آزمون  میانگینهامعنا داري تفاوت بین این 

  .  آمده است2شد که نتیجه مقایسه این متغیرها در جدول 

در زنان   سرمایه اجتماعی ، معنی داري زندگی و سلامت عمومیمقایسه میانگینهاي متغیرهاي  2جدول 
  براي گروههاي مستقل tبر اساس آزمون ان و مسن جو

 sig  درجه آزادي T  تفاوت میانگین  میانگین    متغیر
سرمایه   51/37  جوان

  41/32  مسن  اجتماعی
10/5  86/4  74  0001/0  

معنی داري   35/51  جوان
  12/44  مسن  زندگی

22/7  80/4  74  0001/0  

سلامت   86/25  جوان
  51/22  مسن  عمومی

35/3  36/3  74  01/0  

 مشاهده می شود، زنان جوان و مسن مشارکت کننده در 2گونه که در جدول  همان
متغیرهاي سه گانه سرمایه اجتماعی، معنی داري زندگی و سلامت عمومی از لحاظ تحقیق 

 بدین معنی که می توان گفت زنان جوان مشارکت کننده با یکدیگر تفاوت معنی داردارند
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قایسه با زنان مسن از سرمایه اجتماعی کمتر ، معناداري زندگی ضعیف تر و درمدرتحقیق 
  .سلامت عمومی پائین تري برخوردار بودند 

 سلامت روانی و معنی داري زندگی ،به منظور بررسی رابطه  سرمایه اجتماعی همچنین 
  . آمده است3از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 

  
 =n)76(  سرمایه اجتماعی ، معنی داري زندگی ،  سلامت عمومیرابطه 3جدول 

  3  2  1  متغیر

81/0٭٭  41/0٭٭ 1  سرمایه اجتماعی  

49/0٭٭  1  41/0٭٭  معنی داري زندگی  

81/0٭٭  سلامت عمومی 49/0٭٭   1  

>p ٭٭                    01/0 ٭  p< 05/0  
 

سـرمایه  ی  از روي متغیرهـاي  همچنین براي پیش بینی سلامت روانی زنان مـورد بررس ـ        
از تحلیل رگرسیون چند گانه به شیوه گام بـه گـام اسـتفاده              معنی داري زندگی    و  اجتماعی  

  .  آمده است4شد، که نتایج آن در جدول 
  

 خلاصه مدل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام ، تحلیل واریانس و مشخصه هاي آماري 4جدول 
  ی داري زندگی ،  سلامت عمومیسرمایه اجتماعی ، معنرگرسیون 

  R R2  مدل
1  86/0  66/0  

2 83/0 69/0 
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 56  با سلامت روان درزنان قربانی همسرآزاريزندگی داري معنارابطه سرمایه اجتماعی و 

  جدول تحلیل واریانس

  سطح معنی داري MS  F  درجه آزادي  SS    مدل

  رگرسیون 1

  باقی مانده

  کل

345/941  

063/474  

408/1415  

1  

74  

75  

345/941  

406/6  

942/146  0001/0  

  رگرسیون 2

  باقی مانده

  کل

09/984  

313/431  

408/1415 

2  

73  

75  

047/492 279/83 0001/0  

  سرمایه اجتماعی) عدد ثابت( پیش بین ها - 1
  سرمایه اجتماعی ، معنی داري زندگی) عددثابت(پیش بین ها-2 
  سلامت روانی: متغیر وابسته -3 
  

  ضرایب

  مدل
B ضرایب
 استاندارد

خطاي 
 استاندارد

ضرایب غیر 
 Beta t استاندارد

سطح معنی 
 داري

  بتعدد ثا 1
  سرمایه اجتماعی

448/0  
679/0  

976/1  
056/0  

 
816/0  

226/0  
122/12-  

821/0  
0001/0  

  عدد ثابت 2
  سرمایه اجتماعی
  معنی داري زندگی

558/2-  
613/0  
111/0 

203/2  
059/0  
041/0 

 
736/0  
191/0  

161/1-  
376/10  
690/2  

249/0  
000/0  
009/0  

  
  سلامت روانی: متغیر وابسته 

 بدست آمده از تحلیل  Fمقدار آماره مشخص است، 4 لهمان گونه که ازجدو -
دهد بین   نشان میو معنی دار است >001/0Pرگرسیون به شیوه گام به گام در سطح 

 زنان مشارکت کننده در تحقیق رابطه سرمایه اجتماعی، معنی داري زندگی، سلامت عمومی
ي زندگی و سلامت سرمایه اجتماعی، معنی دارواریانس میان 83/0برقرار است همچنین

به ترتیب ، سرمایه اجتماعی، معنی داري زندگیاز بین متغیرهاي .  مشترك استعمومی
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 زنان مشارکت کننده در تحقیق سلامت عمومی بر معنی داري زندگی و سرمایه اجتماعی 
 به معادله معنی معنی داري زندگیافزوده شدن مقدار  با اثر می گذارد، به این معنی که

  .  یابدیش می داري افزا

  ه گیريیجنت
به عنوان کوچکترین واحد اجتماعی اساس تشکیل جامعه وحفظ روابط انسانی را  خانواده

نقش مهمی براي شکل گیري الگوهاي رفتاري درون خانواده ها  پیوندهاي. برعهده دارد
ر دمنفی و نامطلوب زندگی خانوادگی الگوهاي رفتاري خشونت و پرخاشگري یکی از . دارند 

دارد که سوء فردي و اجتماعی پی آمدهاي خشونت هاي خانوادگی . نظر گرفته می شود
ها در سالم سازي فضاي روان شناختی خانواده نقش شناخت، پیش گیري و کنترل آن

در تحقیق جاري محقق به بررسی نقش خشونت خانوادگی و تأثیر احتمالی . حساسی دارد
عی، معنی داري زندگی و سلامت روانی زنان قربانی آن بر متغیرهایی مانند سرمایه اجتما

آید از خشونت متأثر شده و اثر  متغیرهایی که به نظر می .خشونت متمرکز شده است
لذا با توجه به یافته هاي بدست آمده  .ملموس آن در روابط بین همسران هویدا می شود

  : نتیجه گیري هاي زیر را می توان انجام داد
 که بین سرمایه اجتماعی و سلامت روان زنان قربانی می دهدن نتیجه بررسی نشا-

عنوان ه ب. نتیجه اي که با برخی از پژوهشها همسویی دارد. همسر آزاري رابطه وجود دارد
 حمایت تأثیر تحت متفاوت طور به فرد روانی سلامت که گرفت نتیجه، )46 (1گتانمثال 
 تأثیر فرد عمومی سلامت بر زندگی قایعو و گیرد می قرار خویشاوندان و و دوستان هاي
هاي مختلف سرمایه اجتماعی موجب  نشان داد که شبکه) 47 (2 نتیجه تحقیق گروتیرد.دارد

اي که در پژوهش ون  شود؛ یافته افزایش رفاه و سلامتی و کاهش فقر اقتصادي خانوار می
 5استوناي تحقیق ــه هــیافت. دـنیز تکرار ش) 49 (4و آستر و گلاندون) 48 (3مالتیدز

 مسن خانواده با دیگران و سلامت روانی آنها نشان داد که بین میزان ارتباط افرادنیز ، )50(
درخصوص رابطه سرمایه ها  پژوهشدر یکی از جامع ترین . ارتباط مثبت وجود دارد

، )دوهن ، ویتنام ، اتیوپی پـرو (ورـ کش4 درزنان در6ركـی مشتـلالات روانـی و اختـاعـاجتم

                                                
1 -Tong 
2 -Grootaert 
3 -Von Maltitz 
4 -Astier & Glandon 
5 -Stone 
6 -Common Mental Disorders (CMD) 
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 58  با سلامت روان درزنان قربانی همسرآزاريزندگی داري معنارابطه سرمایه اجتماعی و 

به  کشور 4این نشان داد که سرمایه اجتماعی موجب کاهش ابتلاي زنان ) 51 (1داسیلوا
   .اختلالات روانی مشترك شده است

بین معنی داري زندگی و سلامت روان زنان قربانی همسر نتیجه تحقیق نشان داد که -
عنوان مثال این نتیجه گیري نیز با برخی پژوهش ها همسوست به  .آزاري رابطه وجود دارد

، مشخص کرد که بین امید، حمایت اجتماعی )52(نتایج بدست آمده ازپژوهش کرمانی 
 پژوهش حسینیان،. رابطه وجود دارد ادراك شده و معنا در زندگی با افکار خودکشی

 که بین احساس معنی جویی و سلامت روان  مشخص کرد)53(علوي  منوچهري و
 مفاهیم شدن توان نتیجه گرفت که فعال د؛ لذا میدانشجویان رابطه معنی دار وجود دار

 سلامت بهبود همان که هدفمند را و معنادار زندگی پی آمدهاي در هدفمندي و معناداري
آزمایشی خود نتیجه  ي مطالعه پایان ، در)54( پاکیزه .باشد داشته دنبال به است روانی

 بودند ، گرفته قرار معنویت مفهوم ذهنی سازي فعال فرایند گرفت که دانشجویانی که تحت
به عبارت . دادند نشان را بیشتري روانی سلامت معناداري طور به کنترل گروه با مقایسه در

دانشجویان اثر مثبت  روانی معنویت بر سلامت مفهوم سازي دیگر مشخص شد که فعال
 و منطقی و درست دینی باورهاي اظهار می دارد چنانچه) 4( پورافکاري بارهدرهمین . دارد
استرس و  با ارتباط در موثري عاطفی و شناختی مقابله روشهاي باشد ها واقعیت از ثرأمت

هیجانهاي تنش زا در دسترس فرد قرار می دهند و در نتیجه زمینه مساعدي براي تامین 
  . بهداشت و سلامت روانی فرد فراهم خواهند کرد 

سرمایه اجتماعی نی داري زندگی وبین معیکی دیگر از یافته هاي تحقیق این است که -
معتقد است که ) 55(در این خصوص احمدي  .زنان قربانی همسر آزاري رابطه وجود دارد

 یکی از تشکیل شده است و اینمعناي زندگی از سه جنبه هدفداري، ارزشمندي و کارکرد 
ع در واق. مهم ترین پرسشهاي بشر و به گفته برخی فیلسوفان مهمترین پرسش بشر است

هایی که براي پاسخ به آن انجام می دهد،  نحوه درگیري انسان با این مساله مهم و تلاش
 لذا اگر .تعیین کننده مسیر اصلی زندگی و نیز سرنوشت سعادت آمیز یا فلاکت بار اوست

سرمایه اجتماعی خانواده نتواند تأمین کننده معنی دهی براي زندگی باشد می تواند فرد را 
از آنجا که . ت روان شناختی و فکري کند چنانکه در این افراد مشاهده می شوددچار اختلالا

 و بوده تولید قابل) وانسانی مالی فیزیکی،(سرمایه  دیگر نوع هر خانواده مثل اجتماعی سرمایه
پـی آمـدهاي ، استهلاك سرمایه اجتماعی خانواده )40(شود  مستهلک تواند می همانندآنها

 )56(پاتل  پژوهش دست آمده ازه نتایج ب منـفی زیـادي بـدنبال دارد؛ به عنـوان مثال
                                                
1 -De Silva 
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اختی مشترك درزنان سه برابر بیشتر نبه اختلالات روان ش نشان می دهدکه احتمال ابتلاء
، )خانوادگی، اقتصادي (از مردان است دلیل این تفاوت وجود نقش هاي چندگانه درزنان 

نان با خشونت هاي خانگی و وجود ارتباطات اجتماعی ناعادلانه  زنان با مردان در مواجه ز
   ) .57(نظر گرفته شده است 

سرمایه اجتماعی و متغیرهاي ، از سلامت روان زنان قربانی همسرآزاريبراي پیش بینی -
 نتیجه تحقیق نشان داد که به ترتیب سرمایه اجتماعی و، استفاده شد زندگی داري معنا

همسو . معنی داري زندگی می تواند سلامت روانی زنان قربانی خشونت را پیش بینی کند
، نشان داد که ناسازگاري ) 58(نتایج پژوهش بنائیان، پروین و کاظمیان با تحقیق جاري، 

کله شقی همسر، ترس از درخواست نیاز از (هاي همسران، بیشتر در زمینه هاي ارتباطی 
است که منجر به ) به منزل و شریک شدن در احساسات همسرهمسر، دیر آمدن همسر 

نیز بین اختلالات روانی و ناسازگاري ) 59 (1رونالد .عدم رضایت از زندگی زناشویی می شود
بنابراین در تبیین این مسئله می توان گفت که . هاي زناشویی رابطه مستقیم بدست آورد 

ایه اجتماعی مطلوب شده، با عدم شکل عدم وجود ارتباط سازنده ، مانع از تشکیل سرم
گیري سرمایه اجتماعی درگام بعدي معنی داري زندگی براي زنان قربانی خشونت زیر سوال 

  .می رود 
گروه (همسر آزاري  براي بررسی گروههاي مستقل نشان داد که بین قربانیان tآزمون -

تفاوت سلامت روان ، زندگی داري معناسرمایه اجتماعی و  لحاظ زا) هاي جوان و مسن
، همسویی دارد )60(حسینی، سلطانی فر  بهنام، مقدماین یافته با نتیجه گیري  .داردوجود 

 با روانی خشونت از آمده بدست نمره معنی داري بین تفاوتدرتحقیق آنها مشخص شدکه 
میانگین نیز ) 61(درتحقیق معزي، اعظمی، شاکري و بهروزپور . دارد وجود ازدواج مدت

. راجعه کننده به دلیل همسر آزاري بودـراد مـودن افـوان بـآزمودنی ها نشانگر جسنی 
 به گروه قربانی همسر آزاري، نیز در پژوهش خود دریافت که بیشترین گروه سنی )62(نصر
) 63( اکريـرانمایه و شـایی، گـاعظمی، آق.  موارد اختصاص داشت%50 سال با30 تا20سنی

 در مورد وضعیت جمعیت شناختی زنان کتک خورده 1380نیز در بررسی توصیفی سال
 ساله 30 تا 20يآزارهمسر زنان مورد %56دریافتند کهنیزو بختیاري استان چهارمحال 

 2 موس، مانگانلو، فراي و کمپل-ریکا توسط والتونـده درآمـام شـدر مطالعه انج. بودند
 گرفت جوان بودن زنان از امـونت انجـر خشـاکتورهاي خطـابی فـت ارزیـه جهـک، )64(

                                                
1 -Ronald 
2 - Walton-Moss, Manganello, Frye & Campbell 
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 60  با سلامت روان درزنان قربانی همسرآزاريزندگی داري معنارابطه سرمایه اجتماعی و 

تفسیري که براي این یافته ها می توان ارائه . فاکتورهاي خطر ایجاد خشونت علیه آنان بود
بالارفتن تجربه و آگاهی در  کرد این است که با افزایش مدت ازدواج، احتمالا به دلیل

با کاهش شده، لذا  کمتر خشونت اختلافات، بروز و تعارضات برقراري ارتباط و نحوه حل
خشونت هاي خانوادگی احتمالاً متغیرهاي سه گانه تحقیق تحت تأثیر عامل افزایش طول 

  مدت ازدواج قرارمی گیرند موضوعی که نیازمند تحقیق بیشتر است

شدیدي بر مجموعه روابط خانوادگی و نامطلوب و خانواده پیآمدهاي  خشونت در
روابط زناشویی، روابط خانوادگی، خشونت خانوادگی بر . آن به جا می گذارد ساختار

از آنجا . آثارسویی دارد که در برخی موارد جبران ناپذیراست... شیوه هاي فرزند پروري و
گیري از  پیش، )12(که به نظر می رسد خشونت هاي خانوادگی ریشه فرهنگی دارد 

 وبراي تداوم از طریق ارتقاء سطح دانش ارتباطی مطلوب همسران، خشونت خانوادگی 
ریچاردسون، فدر و  به گونه اي که سلامت خانواده امري بسیار مهم تلقی می شود

آموزش را مهم ترین راه پیش گیري از این معظل بهداشتی و اجتماعی ، )15(1کوید
این شیوه اي است که در برخی .  دانسته اندارتباط و آموزش  تأکید برامهارت زندگی ب

منجر به کاهش شدید ، ت جسمی و جنسیضمن توسعه سلامکشورها اجرا شده و 
نیز ) 13(پاشا، مختاري و امامی سیگارودي ). 65( در خانواده شده است پرخاشگري ها

آموزش و حمایت به موقع از زنان را پیشنهاد می کنند ، جهت پیش گیري از همسر آزاري
، مقابله با این محققین معتقدند از آنجایی که سوءرفتار با زنان پدیده اي چند وجهی است

هاي امن، حمایتهاي  خانواده درمانی، ایجاد خانواده. آن نیز به درمان چند وجهی نیاز دارد
قانونی از زنان مورد سوء رفتار، شرکت در کلاس هاي آموزشی قبل از ازدواج، مشاوره 
ازدواج، افزایش آگاهی مردان و زنان از طریق جلسات آموزشی و تأکید بر آموزه هاي دینی 

  . پیش گیري از سوء رفتار با زنان توسط همسران شان موثر است در
  قدردانی و سپاس

 محقق در انتها وظیفه خود می داند از همه زنان قربانی همسر آزاري که با وجود 
امید است این پژوهش . مشکلات زیاد در این پژوهش همکاري کردند صمیمانه تشکر کند

عات در حوزه روابط همسران برداشته باشد و گامی هرچند کوچک در جهت افزایش اطلا
زمینه مناسب را براي توجه بیشتر به مسئله پرخاشگري هاي خانوادگی و آسیب هاي 

  .  مرتبط با آن فراهم آورده باشد 
  

                                                
1- Richardson, Feder & Coid 
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