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بررسي ميزان خشونت خانگي از نوع رواني در زنان شاغل و خانه دار شهر 
شاهرود و ارتباط خشونت رواني با برخي از مشخصات دموگرافيک در سال 

1388
خديجه ميرزايي* - کتايون وکيليان** - سپيده حاجيان*** 

*استاديار، دكتري بهداشت باروري  علوم پزشكي شاهرود 
**هيات علمي علوم پزشكي اراك, دانشكده پرستاري مامايي

*** دانشجوي دكتري بهداشت باروري، علوم پزشكي شاهرود

چکيده

زمينه و هدف: اصطلاح خش��ونت خانگي به نوعي رفتار پرخاش��گرانه اطلاق مي ش��ود که در روابط نزديک و خانوادگي رخ مي دهد و اش��كال 
گوناگون جس��مي، روانشناختي، اقتصادي و جنسي دارد. خشونت عليه زنان يكي از خشن ترين نتايج نابرابري هاي فرهنگي، سياسي، اقتصادي و 
اجتماعي است که  منجر به بيماري هاي جسمي و رواني، شرکت کم زنان در فعاليت هاي اجتماعي، غمگيني، استرس روحي، بدعملكردي جنسي، 
سقط، بستري مادران باردار، تأخير در مراقبت هاي بارداري و ابتلا به عفونت هاي جنسي شده است. هدف از اين مطالعه، ارزيابي خشونت رواني 

در زنان شهر شاهرود و عوامل مرتبط با آن است.  
روش كار: اين تحقيق يک مطالعه تحليلي – مقطعي است که در شهر شاهرود و بر روي 600 زن انجام شده است. ابزار گردآوري پرسشنامه اي 
است که قبلًا توسط محققان ديگر در کشور استفاده شده و روايي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفته است. از آمار تحليلي کاي دو، پيرسون ومن 

ويتني يو استفاده شده است.
نتايج: نتايج نش��ان مي دهند، 52/8٪ زنان خانه دار و 47/2٪ از زنان ش��اغل از خش��ونت رواني رنج مي برند که اين اختلاف معني دار نمي باش��د 
)p=0/36(. بيشترين نوع خشونت در زنان شاغل و خانه دار، اجبار به انجام کارهاي خلاف ميل زنان توسط همسر و کمترين نوع خشونت در 2 
گروه، حبس کردن در منزل بوده است. ارتباط آماري معني دار بين خشونت رواني و مدت ازدواج )p=0/005(، وضعيت ازدواج )p=0/01(، نوع 

شغل زنان و مردان (p=0/01 ,p=0/04) وجود داشت. 
نتيجه گيري: با توجه به خش��ونت در زنان خانه دار و ش��اغل در اين تحقيق, به نظر مي رس��د بايد بر روي عوامل ايجاد خشونت در زنان مطالعات 

بيشتري صورت گيرد. فرهنگ سازي و احترام به حقوق افراد از جمله راهكارهاي پيشنهاد شده در اين تحقيق مي باشد.
کلمات کليدي: خشونت خانگي، زنان، توانمندسازي، خشونت رواني. 

تأييد مقاله: 1390/3/16 وصول مقاله: 1389/9/16   
   cattyv2002@yahoo.com    نويسنده پاسخگو: شاهرود، ميدان هفت تير، علوم پزشكي شاهرود، دپارتمان پرستاري مامايي

زمينه و هدف 

اصطلاح خشونت خانگي به نوعي رفتار پرخاشگرانه اطلاق مي شود 
كه در روابط نزديك و خانوادگي رخ مي دهد و اشكال گوناگون جسمي، 
روانشناختي، اقتصادي و جنسي دارد )1(. خشونت عليه همسر موضوع 
تازه اي نيس��ت و در تمام نقاط دنيا وج��ود دارد و زنان همواره قربانيان 
اصلي آن هس��تند )3، 2(. مطالعات انجام شده نشان مي دهند كه زنان 
8-5 برابر بيش��تر از مردان توسط همسرانشان آسيب مي بينند )4(. به 

طوري كه از هر 3 زن حداقل يك نفر در دوران عمرش كتك مي خورد، 
مورد تجاوز واقع مي شود و يا مورد سوء استفاده قرار مي گيرد )5(. 40 
تا 50٪ زنان در مرحله اي از زندگي خود تحت خش��ونت قرار مي  گيرند 
كه اين امر سلامت روحي و جسمي آنان را تهديد مي كند و گاهي آنان 
را به سمت خودكشي سوق مي دهد )6(. شيوع آن در نقاط مختلف دنيا 
متفاوت اس��ت به طوري ك��ه در مكزيك 35٪، در بنگلادش 50٪ و در 
تركيه 13/4٪ بوده است )8، 7(. مطالعات خشونت خانگي در كشور ما 
نيز گزارش ش��ده است. به طور مثال مطالعه اي در اروميه نشان داد كه 
بيشترين ميزان خشونت از نوع جسمي و فيزيكي است )50٪( و سپس 
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خشونت رواني و مالي به ترتيب 25/7 و 23/2٪ را تشكيل مي دهند )9(. 
مطالعه اي در اصفهان نش��ان داد كه بيش��ترين فراواني انواع خشونت ها 
مربوط به خشونت كلامي-رواني )34 تا 62٪( بود. خشونت هاي جنسي، 
اقتص��ادي و فيزيكي در مراتب بعدي گزارش ش��ده اند )٪5-53( )10(. 
مسأله خشونت عليه زنان آنچنان فراگير و بدون مرز است كه نهادهاي 
جهاني نظير س��ازمان ملل متحد و س��ازمان هاي دفاع از حقوق بشر را 
واداشته اس��ت كه نسبت به اين موضوع واكنش نشان دهند، به طوري 
كه در قطعنامه كنفرانس حقوق بشر، كه در سال 1997 در وين برگزار 
شد، با اشاره به اشكال خشونت اعمال شده عليه زنان در سراسر جهان 
بر اين نكته تأكيد ش��ده است كه: »بايد در نگرش مردان به زنان تغيير 
داده شود و زنان به مردان ياري برسانند كه در برداشت هاي خود نسبت 
به زنان تجديدنظر كنند« )11(. فقدان اطلاعات آماري، نامشخص بودن 
جمعيت، مشكل دستيابي به افراد و كمبود بررسي ها در زمينه خشونت، 
برپيچيدگي هاي اين مس��أله در ايران افزوده و اين مسايل به نوبه خود 
ضرورت و اهميت انجام تحقيقات در اين زمينه را روزافزون نموده است 
)12(. همچنين توجه به پي آمدهاي آن بر بهداشت و سلامت مادران و 

كودكان انجام چنين مطالعاتي را بيشتر مي كند.

روش کار

اين بررس��ي ي��ك مطالعه مقطعي تحليلي مي باش��د كه 600 نفر 
 وارد مطالع��ه ش��دند. روش تعيين حج��م نمونه بر اس��اس فرمول زير
p.q/r2  r=0/05  p=٪60  q= ٪40   n=600  Z2 و طي��ف وس��يع 

خشونت در ايران، ميانگين 40٪ براي محاسبه استفاده شد.
نمونه گي��ري ب��ه روش چند مرحله اي از مناطق ش��مال، جنوب و 
شرق و غرب و مركز ش��هر انجام شد. ابتدا به صورت تصادفي، خياباني 
از آن منطقه انتخاب و براس��اس شماره پلاک هاي شهرداري )از شماره 
1 تا 999( به صورت تصادفي ش��ماره اي انتخاب و براس��اس ش��ماره، 
خانه مس��كوني كه در اولين كوچه آن خيابان ب��ود، انتخاب و هر خانه 
مس��كوني در كوچه يك خوش��ه در نظر گرفته شد. تا 60 خوشه در آن 
كوچه و پ��س از آن كوچه هايي كه بلافاصله بعد از آن كوچه بودند، در 
نمونه گيري شركت داده شدند. در صورت شاغل بودن زنان در شغل هاي 
دولتي، آنان از نمونه گيري خارج مي ش��دند، ولي زنان با شغل آزاد مثل 
فروش��ندگي و يا آرايشگري وارد نمونه گيري شدند. براي نمونه گيري از 
زنان شاغل در سازمان هاي دولتي ، سازمان هاي شهر از جمله آموزش و 
پرورش، دانشگاه ها و بيمارستان ها وارد نمونه گيري شدند. براي مدارس، 
4 مدرس��ه به صورت تصادفي و س��پس معلمان آن مدرس��ه به صورت 
سرشماري وارد نمونه گيري شدند. نمونه ها شامل زناني بودند كه متأهل 
و يا بيوه و مطلقه اي كه يك سال از بيوه بودن و يا مطلقه بودن گذشته 
باش��د. روش گردآوري اطلاعات بر اساس پرسشنامه ساختار يافته و به 
صورت پاس��خ هاي چند گزينه اي با مقي��اس ليكرت 6 گزينه اي )هرگز, 
خيلي كم, كم, تا حدودي, زياد و خيلي زياد( با 15 سؤال طراحي شد. 

خش��ونت رواني به س��ه دسته عدم خشونت, خش��ونت كم )خيلي كم, 
كم(, خش��ونت متوسط )تاحدودي( و خشونت زياد )زياد و خيلي زياد( 

طبقه بندي شد.
اعتبار و روايي پرسشنامه توس��ط پژوهشگران ايراني انجام گرفته 
و در قس��مت هاي مختلف پرسشنامه ضريب آلفاي كرونباخ براي تأييد 
پايايي بالاي 0/85 محاس��به ش��ده بود )14، 13(. در صورت بي سواد 
بودن فرد، پرسش��نامه توسط نمونه گير پر شد. پس از گردآوري، داده ها 
توس��ط آمار تحليلي من ويتني يو، اس��پيرمن، رگرس��يون لجستيك  و 

نرم افزار SPSS، تجزيه و تحليل شدند. 

يافته ها 

نتايج حاصل از مش��خصات دموگرافيك زنان در جدول )1( نشان 
داده ش��ده اند. نتايج نش��ان داد كه 16/5٪ زنان خانه دار و 62٪ از زنان 
شاغل، فرزند نداشتند. بيشترين درصد جنسيت فرزند در زنان خانه دار 
پس��ر و در زنان ش��اغل دختر بود ك��ه اختلاف بين 2 گ��روه معني دار 
بود )0/03(. نتايج نش��ان داد كه 12٪ زنان خانه دار و 11٪ ش��اغلين با 
همس��ران خود نسبت فاميلي داشتند كه اختلاف بين 2 گروه معني دار 
نبود. نتايج نش��ان داد كه شغل همسران در 40/8٪ زنان خانه دار، آزاد 

بوده و همسران 50/2٪  زنان شاغل، كارمند بوده اند. 
در رابطه با اهداف پژوهش، نتايج نش��ان داد 52/8٪ )268( زنان 
خانه دار و 47/2٪ )240( زنان ش��اغل از خش��ونت رواني رنج مي بردند 
كه اختلاف معني دار نبود )p=0/36(. بيشترين خشونت در زنان شاغل 
و خانه دار، وارد ش��دن به انجام كارهاي خلاف ميل زنان توسط همسر 
و كم ترين خش��ونت در 2 گروه، حبس كردن در منزل بوده اس��ت كه 
اين اطلاعات در جدول ش��ماره 2 موجود مي باشد. بين خشونت رواني 
با نسبت فاميلي و سن همسر، ارتباط معني داري وجود نداشت. اما بين 
ش��غل همسر زنان با خش��ونت روان ارتباط معني دار بود )p=0/04(. به 
طوري كه خش��ونت عليه همس��ر در زناني كه شوهرانشان بيكار بودند 
92٪، در كارمند 83/7، كارگر 85/7٪، آزاد 89/7٪ بود. ارتباط خشونت 
رواني با شغل زنان معني دار بود )p=0/01( )جدول شماره 3(؛ به طوري 
كه، 88/1٪ زنان با ش��غل آزاد از خش��ونت رواني رنج مي بردند كه اين 
مي��زان در زنان كارگر 58/8٪ و كارمند 86/2٪ بود. خش��ونت رواني با 
وضعيت كنوني ازدواج هم  ارتباط معني دار داشت )p=0/01( به طوري 
كه اين خش��ونت در 100٪ زنان مطلقه و 85/8٪ متأهلين ديده ش��د. 
ارتباط بين س��طح سواد همسر با خشونت رواني در زنان، معني دار نبود 
)p=0/74(. ام��ا 84/5٪ مردان با تحصيلات دانش��گاهي و 75٪ مردان 
بي سواد به نوعي خشونت رواني بر زنان خود اعمال مي كردند. همچنين 
خش��ونت در زناني كه با خانواده همسر زندگي مي كردند، بيشتر بود اما 
اين تفاوت معني دار نبود. نتايج، رابطه معني دار بين اعتياد و خش��ونت 
رواني نش��ان نداد )p=0/25(. در اين مطالعه مدل رگرس��يون چندگانه 
لوجس��تيك در كل زن��ان خانه دار و ش��اغل )600 نفر(، نش��ان داد كه 
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جدول 1 - توزي��ع فراواني متغير ه��اي دموگرافيک در زنان 
خانه دار وشاغل

Pvalue خانه دار شاغل متغير

0/3 42±12 39±9/4 سن  )ميانگين و انجراف معيار(

درصد تعداد درصد تعداد

0/09 4/5
95/5

14
296

2/1
97/9

6
276

فرزندان همسران از ازدواج قبلي
بلي
خير

98/2
1/8

295
15

93/6
6/4

263
18

فراواني خشونت در دوران 
كودكي

خير
بلي

0/004 94/2
5/8

292
18

98/6
1/4

279
4

تعدد ازدواج همسران
اول
دوم

0/5 4/5
95/5

14
296

10
273

3/5
96/5

داشتن فرزند شما از ازدواج قبل
بلي
خير

0/23 96/8
3/2

300
10

97/9
2/1

277
6

تعدد ازدواج زنان
اول
دوم

0/0001 3/6
33
12

11
102
37

5
50/2
4/3

14
141
12

شغل همسر
بيكار 
كارمند
كارگر

0/3

12
57/7
24/7

/7
1/7

36
173
74
11
5

23
181
62
10
3

8/2
64/9
22/2
3/6
1/1

درآمد خانواده )هزار تومان(
كمتراز 200
200-500
500-700
700-1000

بيش از يک ميليون

0/5

3/6
14/8
3/3
2/
0
1

11
45
10
7
0
3

2/8
14/6
3/9
5/7
0/7
0/7

8
41
11
16
2
2

اعتياد همسر
داروي آرامبخش

سيگار
ترياك

نمي دانم
هرويين
الكل

91/7
1/6
1/3

302
5
4

96/8
2/5
1/7

270
7
6

وضعيت كنوني ازدواج
متأهل
بيوه

مطلقه

0/0001 17±13/1 13±9/7
مدت ازدواج به سال)ميانگين و 

انحراف معيار

36±12 35 ± 9/4
سن همسر)ميانگين و انحراف 

معيار(

جدول 2 - توزيع فراواني مطلق و نس��بي گويه هاي خشونت 
رواني در زنان شاغل و خانه دار

P valueخانه دارشاغلمتغير

قهر و خشم وترش روئي
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

تعداددرصدتعداددرصد

0/63 36/5
43/9
17
7/3

113
136
49
21

31/8
43/9
12/3
7/4

90
127
38
23

توهين و ناسزا
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

53/1
30/5
11/3
5/1

165
95
35
16

56/7
24/2
14/2
4/8

164
70
41
14

0/37

تمسخر شما در جمع
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

74
19/4
4/5
1/7

230
56
13
5

74/6
18
4/2
3/9

211
56
13
12

0/74

دادو فرياد
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

52/1
30/8
10
8

148
89
29
23

47/9
35
8/4
8/7

149
109
26
27

0/4

انجام كارهاي خلاف ميل شما
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

30/1
42/6
16/3
11/1

87
123
47
32

31/8
43/7
14/8
9/6

99
136
46
30

0/96

تحقيروضعيت جسماني شما
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

78/5
14/5
3/8
3/1

227
42
11
9

80/1
13/5
3/5
2/9

249
42
11
9

0/99

ممنوعيت ملاقات شما با 
دوستان
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

85/5
10
3/8
0/7

247
29
11
2

84/9
11/6
1/3
2/3

264
36
4
7

0/14

ممنوعيت ملاقات شما با 
والدينتان و خويشان

هرگز
خشونت كم

متوسط
زياد

88/6
7/6
2/4
1/4

256
22
7
4

86/5
9/6
1/9
1/9

251
30
6
6

0/85

حبس شما در منزل
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

95/2
4/5
0/3
0

275
13
1
0

96/8
1/6
0/6
1

301
5
2
3

0/1
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جدول 3 - توزيع فراواني مطلق و نس��بي خش��ونت رواني بر 
حسب شغل زنان

          
شغل زنان

 P valueخشونت رواني
test-χ2  خيربلي

درصدتعداددرصدتعداد

0/01

26852/34349/4خانه دار

17534/22933/3كارمند

10278كارگر

5911/589/3آزاد

51210087100جمع

قطع تلفن شما
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

91/3
6/6
0/7
1/4

264
19
2
4

94/5
3/5
1
1

294
11
3
3

0/64

جاسوسي و تعقيب
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

93/4
4/2
1/4
1

270
12
4
3

95/2
2/6
0/6
1/6

296
8
2
5

0/54

ندادن خرجي به  شما
هرگز

خشونت کم
متوسط
زياد

88/2
6/2
1

4/5

255
18
3
13

87/1
8

1/9
2/9

271
25
6
9

0/67

كنترل دائمي مخارج شما
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

83
11/4
1/7
3/8

240
33
5
11

85/9
9/3
2/3
2/6

267
29
7
8

0/87

پنهان كردن درآمدش از شما
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

73
16/3
3/5
7/3

211
47
10
21

78/5
13/5
4/8
3/2

244
42
15
10

0/16

مخالفت با كار بيرون از منزل
هرگز

خشونت كم
متوسط
زياد

78/9
13/8
2/8
4/5

228
40
8
13

67/8
12/2
7/4
12/5

211
38
23
32

0/001

 ،)p=0/01( 31-40 ،)p=0/004( 20-30 خشونت رواني با س��ن زنان
p=0/002( 41-50( و بالات��ر از 50 س��ال )p= 0/001(، با طول مدت 
ازدواج بين 10-5 س��ال )p=0/008( و درآم��د مردان زير 2000000 
ريال )p= 0/04( ارتباط معني دار داش��ت. همچنين خشونت رواني 4/8 
برابر در س��ن 40-31 سال بيش��تر از سن 30-20 سال بود و 4/6 برابر 

در سن بالاي 50 سال، بيشتر از30-20 سال بود. 

بحث و نتيجه گيري

خش��ونت رواني رفتار خش��ونت آميزي اس��ت كه ش��رافت، آبرو و 
اعتم��اد به نفس زن را خدش��ه دار مي كند. اين رفتار ب��ه صورت انتقاد 
ناروا، تحقير، تمسخر، توهين، فحاشي، تهديدهاي مداوم به طلاق دادن 
يا ازدواج مجدد اعمال مي گردد. نتايج اين گونه خش��ونت عبارتند از: از 
كارافتادگي ادراك��ي، از بين رفتن اعتماد به نفس، انواع افس��ردگي ها، 
عدم كفايت زن در مديريت خانواده، جاه طلبي در محيط كار و گريز از 
مشاركت در امور اجتماعي )16(. نتايج نشان داد كه 52/8٪ )268 نفر( 
زنان خانه دار و 47/2٪ )240 نفر( از زنان ش��اغل از خشونت رواني رنج 
مي بردند. ميزان همس��رآزاري روحي و رواني در ش��هر كرد 51/7٪ بود 
و ميزان آن در ش��اهرود بيشتر از شهركرد برآورد شد )17(. در مطالعه 
حاضر، در هر 2 گروه زنان شاغل و خانه دار، كارهاي برخلاف ميل آنان 
)69/4( بيشترين مقدار و س��پس قهر و خشم )65/8( بيشترين ميزان 
خش��ونت رواني بودند و در اين ميان حبس در خانه، كمترين مقدار را 
تشكيل مي داد. مطالعات نشان دادند كه بيش از 60٪ زنان از كم محلي 
و بيش از 30٪ از تحقير و س��رزنش رنج برده اند. علاوه بر اين نداش��تن 
اجازه خروج از منزل و ممانعت از اش��تغال، زمينه آسيب پذيري زنان را 
افزايش داده است )18(. نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بين خشونت 
رواني با شغل همسر ارتباط معني دار بود. به طوري كه در مردان بي كار 
)92٪( و در كارگ��ر )85/7٪( بود. همچنين خش��ونت رواني در زنان با 
ش��غل آزاد )88/1٪( بيشتر بود. ارتباط معني دار بين تحصيلات همسر 
و زن و خش��ونت رواني وجود نداش��ت اما ارتباط بين خشونت رواني و 
وضعي��ت تأهل معني دار ب��ود به طوري كه همه زن��ان مطلقه به نوعي 
تحت خشونت رواني قرار گرفته بودند. در مطالعه حاضر رابطه معني دار 
بين اعتياد و خش��ونت رواني مشاهده نش��د. اما مطالعه سيف ربيعي و 
هم��كاران، ارتباط آماري معني دار بين خش��ونت رواني و اعتياد نش��ان 
داد )18(. مطالع��ه ملك افضلي و ديگران نش��ان دادكه بين خش��ونت 
كلامي و رواني با تحصيلات زنان و مردان اختلاف معني دار وجود داشت 
به طوري كه خش��ونت در تحصيلات پايين بيش��تر بود )10(. رابطه ي 
معني داري بين تحصيلات مردان و همسرآزاري مشاهده نگرديد )19(.
نتايج برخي مطالعات نش��ان داده اس��ت كه م��ردان داراي درآمد 
پايين نس��بت به س��اير مردان بيشتر مستعد خش��ونت و همسرآزاري 
هس��تند. در تحقيق حاضر نيز بين ميزان درآمد ش��وهران و خش��ونت 
رواني، رابطه ي معني داري مشاهده نگرديد. اما مطالعات نشان مي دهند 
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Abstract

Background: Domestic violence is a kind of brutal behavior which occurs in close relationships. Violence against 
women is one of the most brutal consequences of economic, social, political, and cultural inequalities between men and 
women, leading to mental and physical illnesses, low participation of women in social activities, sadness, emotional 
stress, poor sexual performance, abortion, maternal hospitalization, delayed care pregnancy and sexually transmitted 
infections. The aim of this study is to estimate psychological/emotional violence in women and its related factors.

Methods: This is an analytical cross sectional study, carried out in Shahroud on 600 women. We estimated 
psychological/emotional through a fellow questionnaire which its validity and reliability were confirmed. Analytical 
statistics methods were x2, Mannwitni u, Spearman and logistic regression .

Findings: The results revealed that 52.8٪ of  housewives and 47.2٪ of employed women were suffering from 
psychological violence. The difference was not significant (p = 0.36). Most type of violence against housewives and 
employed women was force in doing something contrary to the desire of  them and the one against any of these groups 
was  being imprisoned at home. Significant relationships between duration of marriage, and psychological violence 
(p= 0.05) marital status (p = 0.01) and type of jobs in men and women (p = 0.01, p = 0.04) were found.

Conclusion: Regarding to violence against housewives and employed women, obviously, more researches should 
be done on causes of it. Cultural movement and respect to the other rights are suggested strategies in this research 
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