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 چکیده 

تردید خانواده هم چنان یکی از ارکان و نهادهای اصلی جامعه به شمار  بی ،عملکردهای خانواده با وجود دگرگونی در ساختار فرهنگی و

 آید، بلکه وظیفه جامعه پذیری و تعلیم و اهمیت خانواده از این رو است که نه تنها محیط مناسبی برای همسران به شمار می. رود می

های اساسی و بنیادین آن توجه  گردد که به کارکرد لای خانواده زمانی بهتر درک میاهمیت وا. های آتی را نیز بر عهده دارد تربیت نسل

ایفای بهینه . های افراد به ویژه از نظر ابعاد فرهنگی و  اجتماعی است یکی از این کارکردهای اصلی، تکوین و شکل دهی شخصیت. نمائیم

ولی با این . باشد اجتماعی نیز ضروری می -فرهنگی ی تداوم جامعه و انسجاماین کارکردها نه تنها برای بقای خانواده ضروری است بلکه برا

. طلاق، اختلافات زناشویی، خودکشی، کودکان فراری و خشونت خانوادگی شده است: هایی نظیر وجود، در حال حاضر خانواده دچار آسیب

برای بقا و تحکیم خانواده لازم و ضروری است، متزلزل و به ای است که روابط سالم خانوادگی را که  در این بین خشونت خانوادگی پدیده

هائی که مطالعه آن به سه حوزه جامعه شناسی، روانشناسی و فرهنگ  یکی از پدیده. عنوان یک فرهنگ ناهنجاردر جامعه نهادینه میکند

عضلات بزرگ بسیاری از کشورها از جمله خشونت نسبت به همسر یکی از م. باشد آمیز می های خشونت بسیار مربوط است، خشونت و رفتار

 و زن خانواده، به فرهنگ یک نگاه .ایران می باشد که پیامدهای منفی فرهنگی، جسمانی و روانی زیادی را برای قربانیان به بار می آورد 

 در سطح که است اموری مردم، از عمومی باورهای و عقاید و اقتصادی وضعیت یک جامعه، بر حاکم قوانین و اجتماعی ساختار خشونت،

 در ضد اجتماعی و اجتماعی رفتارهای اساس بر خانواده در روابط نوع. کند کمک خانگی در هر جامعه ای خشونت تبیین به تواند کلان می

. هدف پژوهش حاضر بررسی وضعیت سلامت روان زنان قربانی همسر آزاری در کلانشهر تهران می پردازد. گیرد شکل می فرهنگ یک

زن به صورت تصادفی  1111در این تحقیق . تحلیلی است -این تحقیق از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت و نحوه انجام  توصیفی روش

 GHQـ 81سیستماتیک از زنانی از فرهنگ خاص شهر تهران انتخاب شدند و پرسشنامه  مربوط به همسر اذیت همسر و سلامت عمومی 

و تحلیل رگرسیون چند گانه تجزیه و تحلیل  tو با آزمون  SPSSرا تکمیل نمودند که اطلاعات به دست آمده از طریق نرم افزار آماری 

بدرفتاری جسمی ( درصد 8/11)بدرفتاری عاطفی، و ( درصد 4/18)مهمترین یافته این مطالعه به این نتیجه می رسد که . شدند

زنان قربانی خشونت از همسرآزاری ، از وضعیت بدتر . هر سه نوع بدرفتاری را تجربه کردند ( درصد4/11) بدرفتاری جنسی و( درصد13)و

به علاوه رابطه انواع همسر آزاری به عنوان متغیر پیش بین با هریک از ابعاد سلامت عمومی به عنوان متغیر . سلامت عمومی رنج می برند

یعنی تجربه . ون چند گانه انجام شد، نشان دادکه بین این متغیرها رابطه مثبت وجود دارد که با استفاده از تحلیل رگرسی( y)ملاک 

در نتیجه  به عبارتی بین بدرفتاری دیدن و .بدرفتاری دیدن از هر نوع، پیش بینی کننده بروز اختلال در سلامت عمومی فرد است

د رفتاری جنسی و جسمی در مقایسه با قربانیان بدرفتاری عاطفی مشکلات روان شناختی رابطه وجود دارد و در این بین قربانیان ب

. در نهادینه کردن فرهنگ خشونت جامعه شهری زنان تهرانی، در اجتماعی و فرهنگی بافت مجموع، در .مشکلات بیشتری را تجربه کردند 

 .دکه در  کاهش سلامت روانی زنان  تاثیر دار به وجود می آورد جدیدی را فرهنگی مجوزهای

 ، سلامت روانی،  بدرفتاری جسمی، بدرفتاری  جنسی، تهران فرهنگ، همسرآزاری: کلیدی واژگان
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Review and cultural analysis of women who are victims of spouse abuse 

with mental health approach in Tehran 

Maliheh Banani 

Abstract 

Despite cultural changes in the structure and functions of the family, undoubtedly the family is still 

one of the pillars and institutions of the society. Hence the family is considered not only a suitable 

environment for spouses, but also performs the task of socialization and education of future 

generations. The importance of family is better understood when we consider the fundamental roles it 

plays. One of its main functions consists of developing and shaping the characters of people, 

especially in terms of social and cultural dimensions. These functions are essential not only for the 

survival of families but also for the continuation of community and sociocultural solidarity. However, 

the concept of family is recently traumatized by divorce, marital discord, suicide, domestic violence 

and runaway children. In the meantime, domestic violence is a phenomenon that shaken healthy 

family relationships necessary for survival and strengthening families, and is being institutionalized as 

a culture in the society. The study of violence and aggressive behaviors are related to three areas of 

sociology, psychology and culture. Violence against wives is one of the greatest problems of many 

countries, including Iran, which brings negative cultural, physical and mental consequences for 

victims. The vision of the society towards family, woman and violence, social structures and rules of 

the society, economic conditions and public opinions and beliefs, could help explain domestic 

violence in every society at the macro level. Family relations are formed on the basis of social and 

anti-social behaviors of a culture. This study investigates the status of mental health of women who 

are victims of domestic violence in the metropolis of Tehran. This study benefits an applied method 

and is a descriptive-analytical one. In this study, 1186 women were randomly selected with a 

systematic sampling from the population of women of a particular culture in Tehran were selected and 

filled questionnaires related to public health of wife and wife teasing and 28 GHQ. The collected data 

were analyzed through SPSS software and t-test and multiple regression analysis. The most important 

findings of this study concluded that (4/85 percent) experienced emotional abuse, and (5/31%) have 

experienced physical abuse, (30%) sexual abuse and (4/17 percent) experienced all three types of 

abuse. Women, who are victims of violence, suffer from worse health situation. In addition, the 

relationship of domestic violence as predictor variables with every aspect of public health as 

dependent variable (y) using multiple regression analysis was conducted and shows a positive 

relationship between these variables so there is a relationship between the experience of abuse of any 

kind and general health disorders. The victims of physical and sexual abuse have experienced worse 

situation in compare with those others. In general, social and cultural context of urban society of 

women in Tehran, plays an important role in the institutionalization of a culture of violence. There are 

new cultural permits to reduce the impact of women's mental health. 

Keywords: culture, domestic violence, mental health, physical abuse, sexual abuse, Tehran 
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 مقدمه 

یکی از این مسائل اجتماعی که مبتلا به همه ی جوامع و مخصوصاً جوامع سنتی و در حال گذار است ، مسئله ی خشونت 

، 1991بنا به تعریف سازمان ملل در سال . اجتماعی است فرهنگی و  یهاخانگی علیه زنان است که  بازتاب نبود سرمایه 

به جنسیت که موجب آسیب جسمی ، جنسی یا روانی یا رنج زنان شود خشونت خانگی عبارت است از هر رفتار خشن وابسته 

سازمان )و چنین رفتاری می تواند با تهدید ، اجبار یا سلب مطلق اختیار و آزادی صورت گرفته و در جمع یا خفا رخ دهد 

اجتماعی و اقتصادی، خشونت خانگی به انواع چهارگانه ی خشونت عاطفی و روانی ، خشونت ( . 13:  1113جهانی بهداشت ، 

 .خشونت فیزیکی غیر مستقیم و خشونت فیزیکی مستقیم تقسیم می شود

 توسـط  زن بـه  نسـبت  عمـدی  بـدرفتاری  به هرگونه و است خانگی خشونت انواع از یکی  همسرآزاری        

 جنسی و عاطفی ، جسمانی های رفتاری از بد گوناگونی انواع میتواند و میشود اطلاق شریک جنسی یا همسر

 جهان ممالک از در بسیاری شایع ای پدیده همسر به نسبت بدرفتاری و خشونت (1998والکر ، )در برگیرد  را

 توسـعه  کشورهای از بسیاری در شوهر توسط زن به نسبت خشونت شیوع بالای بر زیادی مطالعات و است

 به و شدند مند علاقه خورده کتک زنان موضوع به محققان از تعدادی 1913 دهه در .دارد  اشاره توسعه حال در و یافته

 اخیـر  هـای  دهـه  در کـه  شـد  مشـخ   های متعدد بررسی انجام از پس .دگردی مطرح مختلفی مباحث و ها سخنرانی آن دنبال

 شکل نظر از خشونت این گرچه و است کرده پیدا نمود وحشتناک و فراگیر مشکلات از یکی عنوان به زنان علیه خانگی خشونت

 قربانیـان  مـرگ  حتـی  و شـدید  جسمی آسیب با نیز آن پیامدهای معمولاً و است همگانی قطع طور به اما است متنوع دامنه و

 نوع هر زنان علیه خشونت : است آمده گونه این زنان علیه خشونت حذف مورد در متحد ملل سازمان بیانیه در. باشد می همراه

 انـواع  بـه  منجـر  نهایـت  در و اسـت  روانـی  و جنسـی  جسمی، آسیب آن پیامد که باشد یم جنس به وابسته آمیز خشونت عمل

 .شود اجتماعی زندگی در هم و خصوصی زندگی در هم زنان آزادی سلب و تهدیدها

. است جسمی حملات و جنسی تجاوز عاطفی، خشونت تهدید، از متغیر ترکیب یک دربرگیرنده معمولاً زنان علیه خشونت       

 سـقط  دایمـی،  و های مـوقتی  ناتوانی افتادگی، شکل از روانی، و جسمی دردهای صورت به تواند می زنان برای آن پیامدهای که

اخـتلالات   همسـرآزاری  ان قربـانی  در خشـونت  منفـی  پیامـدهای  دیگـر  از .  عضـو و حتـی مـرگ باشـد    نق جنین،

کـه   اسـت  کـرده  اشـاره  خـورده  کتـک  زنان سندرم به راستا،و مطالعات در این ( 1994اسمیت ، )روانپزشکی است 

 نفـس  عـزت  و کردن جسمانی فردی، بین در روابط حساسیت جسمانی، علایم اضطراب، افسردگی، اختلالات

ارزشـی و   اختلالات اضطرابی و افسردگی، اختلال استرس پس از آسیب، احسـاس بـی  (. 8338اسکلر ، )در بر میگیرد  را پایین

یامـدهای  پبا توجه بـه   (. 1999: اسکت )اند  اقدام به خودکشی به عنوان پیامدهای شایع بدرفتاری نسبت به همسر مطرح شده

سی سلامت روان زنان قربانی همسرآزاری در  کلان شـهر تهـران از نقطـه    منفی خشونت و بدرفتاری، این مطالعه به منظور برر

 .نظر فرهنگی انجام شد 

 

 حقیقت ادبیات 

انجام داده بـود  ( به صورت غیرتصادفی)زن کتک خورده  183نتایج مطالعه خود را که از طریق مصاحبه با  والکر 1919در سال 

والکـر عـلاوه بـر    . را چاپ نمود« زن کتک خورده»بعد از مطالعات بسیار کتابی با عنوان  1914وی سپس در سال . منتشر کرد

تئـوری سـیکل   »خورده مورد بحث قرار داد که عبارتند از  سندروم زن کتک خورده دو تئوری دیگر نیز در خصوص زنان کتک

 هـا  آن گفـت  بایـد  شـده  آموختـه  درمانـدگی  با خورده کتک زنان مورد در والکر زعم به. «درماندگی آموخته شده»و « خشونت

 محـدودیت  رد مناسـب  رفتارهـای  انتخاب  در آنان بلکه دهند نمی نشان خود از محض انفعالی رفتار یا کامل درماندگی همیشه

 .دارند آمیز موفقیت پیامدهای ایجاد در بالایی قابلیت که رفتارهایی خصوص به. هستند

 نشـان  خـود  از نطبـاقی ا بـی   انفعالی رفتارهای مانند باقی می رفتار بد فرد با ای که خورده کتک زنان است معتقد سلیگمن      

 از دیگـری  الگوهای محققان البته . باشد شده آموخته درماندگی از ناشی این که ندارد وجود روشنی دلیل همیشه اما دهند می

 در خـورده  کتـک  زنـان  درصـد  83 حـدود  کـه  دهـد  نشان مـی  مطالعات . اند داده تشخی  آمیز خشونت روابط در ار خشونت
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 زده تخمین ای دیگر مطالعه در. است وابستگی آنها صفت ترین شایع و اند آمده بار و با سطح فرهنگی پایین  های خشن خانواده

 اعمـال . انـد  خـورده  کتـک  شوهرانشان از خود زندگی طول در بار یک حداقل آمریکا زنان تمامی درصد 13تا  88 که است شده

 .است دیگر مناطق تر از بیش فقیرنشین و درآمد کم مناطق در و سفیدپوستان از بیش پوستان سیاه در زنان علیه خشونت

 و اسـت  زنـان  ویـژه  بـه  افراد تندرستی انداختن مخاطره به در مهمی عامل معتقدند، وابستگی1991 در همکارانش هامر و       

 و پزشکی مشکلات خودپنهانی، بینی، خودکم خودآزاری، عامل پنج و شود آنها می به رساندن آسیب و استفاده سوء باعث اغلب

 از بزرگی جمعیت 8339 در همکاران و گیلدر زارشگ اساس بر. دانند می مؤثر وابستگی ایجاد در را خانوادگیفرهنگی و   اصالت

 اگـر  زیرا دانند خود می ضرر به صورت دو هر در را آن کتمان و افشا چون دارند ابا خود به نسبت خشونت اعمال افشای از زنان

 مـورد  زنـان  اغلـب  لـذا  .شـود  مـی سـلب   وی از خانوادگی زندگی ادامة کند، گزارش قضایی مراجع به را همسرش خشونت زنی

 علت. یابد افزایش می او بر وارده فشارهای خشونت، کتمان با طرفی از  .کنند نمی شکایت خود مردان علیه گرفته، قرار خشونت

 وابسـتگی  بـا  همـراه  جامعـه  در خـانوادگی  و جنسی ساختار. دانست لازم حمایتی های سیستم نبود از ناشی توان می را امر این

 تـرک  را بـدرفتار  همسـر  نتواننـد  زنان شوند باعث می که ای هستند اولیه موانع دادگستری سیستم کفایتی بی و زنان اقتصادی

 را بـدرفتار  فرد خورده کتک زنان چرا دهد می توضیح که دارند وجود نیز دیگری روانی و اجتماعی اقتصادی، دلایل البته. کنند

 این و دهد تغییر را رفتارش زننده کتک که امیدوارند اند، کرده زندگی بدرفتار فردی با سال 13 تر از کم که زنانی. کنند می ترک

 دارنـد  را خشـن  فرد با زندگی سابقة سال 13 تر از بیش که زنانی و شود می زن توسط بدرفتار فرد کردن ترک از مانع امیدواری

 ترک را بدرفتار فرد که دارد احتمال،ندارند را ها امیدواری این که زنانی اما. کند کم را خود بدرفتاری ، خشن فرد که امیدوارند

 .کنند

پژوهش خود با موضوع بررسی واکنش زنان در مواجه با خشونت همسر، نتیجه گرفتنـد کـه    8313السبرگ و هایس  در        

کننـد و   درصد نیز در این مورد طلب کمـک نمـی   18کنند و  درصد زنان در مورد خشونت همسر خود با کسی صحبت نمی 43

درصد به پلـیس   81ود مطرح کرده و درصد، آن را با دوستان خ 13کنند در مقابل  درصد نیز در این موارد طلب کمک نمی 18

 تصمیم نوع سه همسر خشونت با مواجه در زنان که یافت دست نتیجه این به خوددر تحقیق  8318بلکنپ در . اند  گزارش داده

 در مقاومت به تصمیم -1 بدرفتار همسر کردن تهدید به تصمیم  -8 بدرفتار همسر ترک به تصمیم -1: دهند نشان می خود از

 توسـط  گرفته قرار خشونت مورد زنان اکثر که است این اند یافته دست آن به تر مطالعات بیش که چه آن  همسر خشونت برابر

 تـر محققـین   بـیش  بـرای  بنـابراین . د گیرن کمک نمی منبعی هیچ از و کنند کاری نمی هیچ خشونت بروز هنگام در خود همسر

 یا و داشته انفعالی نقش خشونت، بروز هنگام در زنان شود باعث است ممکن عواملی چه که است بوده مطرح سؤال اینطه مربو

 .شوند سازگار خود شوهر بدرفتاری با غیرمستقیم طور به

 بررسی یک. است گرفته صورت زنان علیه خشونت و همسرآزاری پدیدة با رابطه در اندکی  های پژوهش و مطالعات ایران در     

 سـنی  گـروه  در بودند شده واقع اذیت و آزار مورد که زنانی درصد 83 که داد نشان گرفته صورت اصفهان قانونی پزشکی در که

 شـد،  انجـام  تهـران  شـهر  در که دیگری پژوهش نتایج .اند بوده زیردیپلم تحصیلات دارای درصد 81 و داشته قرار سال 13 تا83

 ارتبـاط  آزار شـدت  با زوجین سنی اختلاف و تر بوده بیش دار خانه و دیپلم زیر زنان در شوهر توسط آزار شدت که کرد نمایان

 . دارد  معکوس تأثیر آزار شدت با دوستان و اقوام همسایگان، با معاشرت چنین هم. است داشته

 دار خانـه  درصـد  14 و داشته سن سال 13 تا83 بین زنان درصد 81 که گردید مشخ  نیز همکاران و اعظمی بررسی در      

اند  بار در ماه مورد خشونت جسمی قرار گرفته 1تا  8درصد از زنان  1/11جسمی قرار رگفتن  آزار مورد دفعات لحاظ از. اند بوده

امیرمـرادی در تحقیقـی بـه بررسـی      .درصد از آنان نسبت به خشونت شوهر، گذشت و بخشش محض بوده اسـت  83و واکنش 

تـرین   او نشـان داد کـه شـایع   . انـد  شان با خشونت روبرو شـده مشکلات جسمی و روانی زنان پرداخته است که به دست همسران

درصد از 18همچنین، از نظر روانی (. درصد 99)های خانوادگی کبودی و گوفتگی بوده است  مشکلات جسمی زنان در خشونت

ی زنـان   دربـاره  بیات در پژوهشـی (. 1118مرادی، )اند  درصد از آنان فاقد عزت نفس بالا بوده 11زنان افسردگی شدید داشته و 

بـه ایـن نتیجـه دسـت یافـت کـه        1111ی جسمی مراجعه کننده به پنج واحد پزشکی قانونی شهر تهران در سـال،   آزار دیده

زنگنـه در  (. 1111بیـات،  )ی اعتیاد، زندانی شدن و ارتکاب جـرایم گونـاگون مـرد ارتبـاط مسـتقیمی بـا زن آزاری دارد        سابقه

ن زن و شوهر، سن ازدواج زن و شوهر، طول مدت ازدواج زوجین، تعـداد فرزنـدان، میـزان    پژوهشی نشان داد که متغیرهای س
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میزان آزادی زوجین در انتخـاب همسـر، میـزان تحصـیلات زن و درآمـد       میزان فرهنگ و  پایبندی زوجین به اعتقادات دینی،

ی زنان مراجعه کننده بـه   اعزازی با مطالعه  (1113زنگنه، )ن است شوهر دارای رابطه معکوسی و معناداری با خشونت علیه زنا

دهد که نیمی از زنان در هفته اول زندگی مشـترک بـا خشـونت فیزیکـی آشـنا       ی بهزیستی شهر تهران نشان می مراکز مشاوره

 (. 1113اعزازی، )اند  شده

حقیق نشان داده که اکثـر زنـان   بگرضایی در تحقیق خود  در شهرستان ایلام  به این موضوع پرداخته استنتایج کلی این ت      

روانـی بـوده    -ترین خشـونت در بـین آنهـا خشـونت روحـی      اند و شایع جامعه آماری از طرف همسرانشان با خشونت روبرو شده

برخی عوامل جمعیت شناختی با خشونت مردان نسبت به همسـران    شهین ییلاق پس از بررسی رابطه(. 1118بگرضایی، )است

ز، دریافت که هر چه میزان تحصیلات مردان و زنان بـالاتر باشـد و همچنـین زنـان از زنـدگی زناشـویی       خود در شهرستان اهوا

 (.84: 1111کلانتری و حمیدیان، )رضایت بیشتر داشته باشند، خشونت ورزی مردان علیه همسرانشان کمتر است 

سـاله بیشـترین    18تـا   11ان داد کـه زنـان   با بررسی توصیفی خشونت خانگی علیه زنان در شهر ارومیه نش( 1118)عارفی    

گیرند، تحصـیلات ابتـدایی    درصد زنانی که مورد خشونت همسران خود قرار می 13تا  83همچنین، . اند خشونت را تجربه کرده

درصـد مـورد خشـونت     88/1درصد از زنان مورد خشونت فیزیکـی و جسـمی،    83همچنین، . سوادند درصد آنها بی 88دارند و 

 (.1118عارفی، )اند  درصد مورد خشونت مالی قرار گرفته 81/8 روانی و

 

 مبانی نظری و تئوریکی

پدیده ی خشونت علیه زنان دارای هستی چند بعدی است و باید آن را به مدد نظریه های گوناگونی که هرکدام در قالب 

. هم  نظریه های سطح کلان  و نظریه های سطح میانه و خرد قابل توجه است. رویکرد متفاوتی قابل بحث اند بررسی کرد 

ویکردهای آسیب شناختی است و از این دیدگاه، رفتارهای نابهنجار، نشانگر های نخستین خشونت علیه زنان، متاثر از ر تبیین

هایی  شناختی، تحلیل تئوریهای زیستی روان(. 1918گلز)نوعی بیماری یا اختلال است که نیاز به درمان و روان درمانی دارد 

توانند  مانند و نمی نگی ناکام میکنند، اما در سطح تحلیل خشونت خا مثبت و کارآمد از چگونگی و علت خشونت ارائه می

 . شود شناختی، فردی، و غریزی، عمدتاً در مردان منجر به خشونت می توضیح دهند که چرا این ویژگی زیستی، روان

کنند، تعامـل   ی خشونت نگاه می به پدیده و فرهنگی  شناسی اجتماعی انداز روان های سطح میانه، که عمدتاً از چشم تئوری      

ی خشـونت خـانگی در    هـای مـرتبط بـا حـوزه     یـی از پـژوهش   بخش عمـده . دانند با محیط اجتماعی را منبع خشونت میافراد 

کننـد   ی یادگیری یا انتقال میان نسلی خشونت دفاع مـی  هایی است که از نظریه ی فرضیه شناسی اجتماعی، بر پایه یروان نگره بن

اسـت کـه پرخاشـگری و    ( 1118)های بانـدورا   دگیری اجتماعی مرهون پژوهشی یا  نظریه(. 1991پرین، و پرین  -بارنت، میلر)

سـیف ربیعـی،   )دانـد   خشونت رفتار را واکنش اجتماعی تولید، بازتولید، و فرا گرفته شـده از طریـق فراینـدهای اجتمـاعی مـی     

. ن بـودن را مـی آموزنـد    نظریه یادگیری اجتماعی به فرزندان از طریق والـدین خـود خش ـ  (. ( 1111رمضانی تهرانی، و حتمی 

مشاهده و تجربه ی بد رفتاری از ناحیه ی والدین در دوران کودکی منجر به یادگیری رفتار سلطه آمیز توسط مـرد و آمـوختن   

تواند شدت و نوع خشونت علیه زنان را تبیـین کنـد، قـادر     این نظریه، اگرچه می( . 111:  1111فوروارد ، )تحمل زن می شود 

پـذیری   یی خشونت خانگی افزایش دهد و بگوید که چرا فرایند یادگیری و جامعه یابی ریشه نگاه خود را در علتی  نیست گستره

 .افراد، با الگوهای رفتاری، هنجاری، و فرهنگی خاصی همراه است که در آن فرودستی زنان به عنوان اصل پذیرفته شده است

گیرد کـه کـنش ارتبـاطی در مفهـوم هابرماسـی آن       طرفه زمانی شکل می بر اساس نظریه آثار تعامل ، شرایط گفتگوی دو     

براسـاس نظریـه جامعـه پـذیری      .حضور داشته باشد که کنشگران در فضایی به دور از تـنش نظـرات خـویش را تبـادل کننـد     

ن انتقال می دهد و جنسیتی ، فرایند جامعه پذیری گرایش ها و هویت جنسیتی را در خانواده درونی می کند و آن را به فرزندا

باعث دائمی شدن سلطه ی مرد و مطیع بودن زن می شود، زیرا معمولاً از زنان تصویر آرام ، مطیع ، منفعل ، عاطفی و وابسـته  

درچنین شرایطی زنان نقـش جنسـیتی سـنتی    . و از مردان تصویری مستقل ، استوار ، شایسته ، توانا و مصمم ترسیم می کند 

 (181و  91:  1998شفر ، )بل ، مردان نقش سلطه گری مردانه را می پذیرند مطیع بودن و در مقا

براساس نظریه ی خرده فرهنگ خشونت ، می توان برای تبیین خشونت شوهران بـر ضـد زنـان در خـانواده متغیرهـایی              

در ایـن نظریـه    ( .1113زنگنه ، ) مانند تعهد به اعتقادات دینی ، شیوه ی همسر گزینی و مداخله ی خویشاوندان را بررسی کرد
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هـا و اعتقـادات کـه     ها، هنجارهـا، نگـرش   هر فرهنگی و به تبع آن هر هر خرده فرهنگی دارای عناصر خاصی است شامل ارزش

در نتیجه تعهد به این عناصر فرهنگـی  . ممکن است خشونت شوهران بر ضد زنان خانواده را تایید و تقویت کند یا مانع آن شود

براساس رویکرد فمینیسـتی ، روابـط دو جـنس     .دهد خشونت شوهران بر ضد زنان را در خانواده افزایش یا کاهش میاست که 

اساساً رابطه ی قدرت است ؛ رابطه ای که در آن ، مرد از همسر خود سوء استفاده ی فیزیکی ، کلامی یا روان شناختی کرده و 

بدین ترتیب ، خاتمه دادن به همسرآزاری مستلزم تجدیـد  . داوم می بخشد با به کارگیری خشونت ، قدرت و سلطه ی خود را ت

هـا نیـز    بنابراین فمنیسـت  ( .14: 1118شمس اسفند آباد و امامی پور، )ساختار رابطه ی قدرت بین زن و مرد در جامعه است 

دارد و روابط قدرت به این امـر بـر   معتقدند که چگونگی توزیع منابع مالی در خانواده بستگی به روابط قدرت میان زن و شوهر 

 (181و  181: 1111آبوت و والاس، )گیری دارد که پول خانواده چگونه و کجا صرف شود  گردد که چه کسی حق تصمیم می

سنت گرایان رادیکال نیز معتقدند که زنان خود باعث و بانی خشونت اند، زیرا در زمینه ی خشونت جنسـی ، زنـان خـود           

در غرب ، این طرز تفکر به این صورت تجلی می کند که مـرد  . وسوسه می کنند و مسبب چنین خشونتی می شوند  متجاوز را

بـر  ( 881:  1113آبوت و والاس ، )اجازه دارد همسرش را بزند ، مشروط بر این که چوب از انگشت شستش ضخمیم تر نباشد 

احد اجتماعی دیگر دارای نظامی اقتداری است و هـرکس بـه منـابع مهـم     پایه ی نظریه منابع ، نظام خانواده مانند هر نظام یا و

بیشتر از دیگران دسترسی داشته باشد ، مـی توانـد سـایر اعضـا را بـه      ( شغل ، تحصیلات ، درآمد ، مهارت و اطلاعات) خانواده 

بـر اسـاس ایـن ایـده،     ( 11:  1113اعـزازی ،  )فعالیت در مسیر امیال خود وادار کنـد و تصـمیم گیـری هـای مهـم بـا اوسـت        

ترین عامل مقابله با خشـونت مـردان در خـانواده اسـت      اند که افزایش منابع قدرت مهم های تجربی در ایران نشان داده پژوهش

هـای آدام زولوتـور و    و پـژوهش ( 84: 1111؛ درویـش پـور،   1919گـود،  )ی منابع ویلیام گود  نظریه( 84: 1111درویش پور، )

به ویژه مطالعات تاییـد  . گیرند در این حوزه قرار می( 8334)و لیزا یانگ لارنس و ماریان لین پورتر ( 8331)دسموند کی رانیان 

های از هم گسسته شده بر اثر جدایی یا طـلاق، بـالاتر از    های گسسته، به ویژه خانواده کرده است که میزان خشونت در خانواده

 .(111و  111: 1919گود، )های سالم است  خانواده

بات نیز در نظریه ی شبکه روابط خانوادگی به روابط متقابل بین همسران در خانواده اشاره و دو الگوی متفاوت از روابط   

الگوی اول روابط و وظایف زن و شوهر و الگوی دوم مناسبات نقش های مشترک بر مبنای همفکری و . خانوادگی یاد می کند

ی ناسازگاری پایگاهی  ی منابع گود را تعدیل و بر اساس آن نظریه این و گلس نظریهابر. همکاری  سنتی و مشارکتی می باشد

ها و منابع کمتری نسبت به همسرانشان داشته باشند، به طوری که  بر اساس این نظریه، اگر شوهران مهارت. را تدوین کردند

 . کنند ای حفظ پایگاه انتسابی خود استفاده میهمسرانشان پایگاه انتسابی آنها را تهدید کنند، از خشونت همچون ابزاری بر

گیرند که سلسله مراتب در آن، نه بر اساس تخص  یـا شایسـتگی، بلکـه بـر      کارکردگرایان، خانواده را گروهی در نظر می       

گیرد؛ بنابراین وجود علائق متفاوت در این گروه ناهمگون، سـبب بـه وجـود     اساس جنسیت، سن، و قدرت اقتصادی صورت می

تواند باعث طبیعی شدن جریان زندگی روزمـره و بازگشـت    ها خشونت است که میشود و تن آمدن تضادهای آشکار یا پنهان می

ی کارکردگرایی، از آن که به جای حل خشونت بـه توجیـه آن    نظریه(. 1113اعزازی )خانواده به کارکردهای اساسی خود شود 

 . رو است پردازد، با نقدهای بسیاری روبه  می

 

  روش

مناطق شهر تهران به صـورت تصـادفی سیسـتماتیک    تمام از . انجام شد 1198این مطالعه توصیفی به صورت مقطعی در سال 

ابزارهـای گـردآوری اطلاعـات در ایـن     . سـال بودنـد   18افراد واجد شرایط کلیه زنان شوهردار بـالای  . نمونه انتخاب شد 1111

 .کردند تکمیل را آنها مطالعه مورد افراد همهبود که  GHQ -81پژوهش پرسشنامه همسر آزاری و پرسشنامه 

 

 همسرآزاری پرسشنامه( الف

و  پزشکی روان ادبیات در موجود همسرآزاری معیارهای تشخیصی براساس پژوهشگر وسیله به پرسشنامه این

 اعمال جنسی بدرفتاری. سنجد می را عاطفی و جنسی، جسمی رفتاری بد انواع و است شده تدوین روانشناسی
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 به نسبت تحقیر و بدرفتاری اعمال هرگونه عاطفی بدرفتاری ، آزارگرایانه و غیرمعمول جنسی هرگونه رابطه

این . شود می شامل را همسر به رساندن صدمه یا زدن کتک نظیر جسمانی مواردی بدرفتاری و همسر

 13جسمی از   ماده،  83بدرفتاری عاطفی از . شود نمره گذاری می( هرگز، گاهی، اغلب و همیشه)پرسشنامه به روش لیکرت 

 . باشد  می 14و  13، 83ماده تشکیل شده است که نمره برش آنها به ترتیب  14ماده و بدرفتاری جنسی از 

تعیین . رسید تهران پزشکی انستیتوروان شناسیو روان پزشکی روان اساتید تایید به پرسشنامه صوری روایی      

به منظور تعیین . باشد بود که ضریب قابل قبولی می 98/3 درحد که شد استفاده کرونباخ آلفای ازضریب درونی روایی

سال از مدت ازدواج آنان  84تا  1سال که به مدت  49تا  19در دامنه سنی ( زن 18مرد و  18)نفر  13ضریب پایایی به 

قهاری و )بود  >331Pبا  91/3آزمون مجدد برابر با  –گذشت، این پرسشنامه داده شد و  ضریب پایایی به روش آزمون  می

 (.91:  1114همکاران ، 

 

 (GHQ-82)پرسشنامه سلامت عمومی ( ب

معرفـی شـده اسـت پرسشـنامه اســتاندارد     ( 1919)کـه توسـط گلــدبرگ و هیلیـر    ( GHQ-81)پرسشـنامه سـلامت عمـومی    

در مطالعات مختلفی که در ایران انجام شده، حساسـیت ایـن   . رود پزشکی است که برای غربالگری سلامت روانی به کار می روان

درصـد   98تا  11درصد، ضریب پایایی و آلفای کرونباخ  11درصد، کارایی  1/91تا  19درصد، ویژگی بین  11تا  11ِآزمون بین 

اضـطراب  و   این پرسشنامه دارای چهار مقیـاس فرعـی، نشـانگان جسـمانی،    (. 1193پالاهنگ و همکاران ، )گزارش شده است 

 14تـا   1هـای جسـمانی، سـوال     مربـوط بـه نشـانه    1تا  1از سوال . باشد خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی می بی

مربوط به افسردگی  81تا  88مربوط به اختلال در عملکرد اجتماعی و از سوال  81تا  18خوابی، سوال  مربوط به اضطراب و بی

کسـانی کـه   . باشـد  می 84/81نقطه برش  GHQ-81نامه، طبق راهنمای  رد مثبت در این پرسشمبنای تشخی  موا. باشد می

استخراج نتایج و مقایسه  (.141:  1111الیاسی ، )گرفتند  بود، در گروه مبتلا به مشکلات روانی قرار می 84نمره آنان بیشتر از 

درصـد   98ضریب اطمینـان مطالعـه   . انجام شد spss-11فزار و تحلیل رگرسیون چندگانه با نرم ا tآماری با استفاده از آزمون 

(38/3 = )بود. 

  

 

 ها یافته

میـانگین سـنی آنـان    . زن متاهل از نظر همسر آزاری مورد بررسـی قـرار گرفتنـد    1111در این مطالعه مطابق با جدول شماره 

8/11  8/19 مـورد   1311همسـر آزاری عـاطفی   : فراوانی همسر آزاری به تنهایی و به صورت هم زمان عبارتند از .سال بود

، وقوع هم زمـان  (درصد 4/13)مورد  113، همسر آزاری جنسی، (درصد 8/11)مورد  114، همسر آزاری جسمی (درصد 4/18)

و ( درصـد  1/89) 181عـاطفی و جنسـی   ، (درصـد  4/11)مـورد   831، جسمی و جنسـی  (درصد 4/11)مورد  831هر سه نوع 

 (.درصد 11)مورد  111جسمی و عاطفی 
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 فراوانی خصوصیات جمعیت شناختی زنان:  1 شماره  جدول

 

 1931مطالعات محقق، : ماخذ                                    

سوال پژوهش این است که آیا میزان سلامت روان در زنان قربـانی خشـونت بـا سـایر زنـان متفـاوت        8مطابق با جدول شماره 

نفر با  1311)کردند  تجربه می زنانی که هر کدام از انواع همسر آزاری را. استفاده شد tاست؟ برای پاسخ به این سوال از آزمون 

به عبـارت  . فاقد این تجربه بودند( درصد 8/14نفر با  111)، دارای نمرات سلامت عمومی بیشتری نسبت به زنان (درصد 4/18

 (.>38/3P)برند و این تفاوت از نظر آماری معنادار است  دیگر زنان قربانی همسر آزاری از وضعیت بدتر سلامت عمومی رنج می

 

 میانگین نمرات سلامت عمومی بر حسب وجود انواع همسر آزاری :8شمارهل جدو
 Pارزش  t Df میانگین انحراف معیار  نوع همسر آزاری

 بلی جسمانی

 خیر
11/11 91/81 

11/18 21/82 

15/3 1121 21/2< 

 بلی عاطفی 

 خیر

89/19 81/81 

92/1215 

21/1 1121 21/2< 

 بلی جنسی

 خیر

23/11 19/83 

51/1111/82 

53/12 1121 21/2< 

 1931مطالعات محقق، : ماخذ                              

 ـاجتمـاعی و علا  فرهنگـی و   دارای چهار بعد افسـردگی، اضـطراب، کـارکرد    GHQ-81پرسشنامه  1مطابق با جدول شماره  م ئ

ما برای پاسخ به این سوال که هر یک از انواع همسر آزاری تا چه حد در تبیین هر کدام ازا یـن ابعـاد در زنـان    . جسمانی است

به عنـوان متغیـر    GHQ -81در هر آزمون یکی از ابعاد . مورد مطالعه نقش داشت، از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده کردیم

 .به عنوان متغیر پیش بینی وارد مطالعه شدند( جسمی، جنسی و عاطفی)ری و ابعاد مختلف همسر آزا (y)ملاک 

 
 
 
 

 (درصد)فراوانی  خصوصیات جمعیت شناختی 

 بیسواد تحصیلات زن

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 دانشگاهی

031 (69/01) 

170(48/11) 

151 (18/10) 

365 (33/33) 

034 (93/00) 

 شاغل شغل زنان

 دار خانه

014 (0/6) 

0174(6/61) 

 شاغل شغل همسر

 بیکار

 بازنشسته

639 (61/74) 

87 (69/3) 

113 (01/07) 

 تحصیلات همسر

 

 

 بیسواد

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم

 دانشگاهی

 بدون پاسخ

46 (5/7) 

136 (05/11) 

59 (71/8) 

354 (3/31) 

181 (13/11) 

118 (1/07) 
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های  های سلامت روان با استفاده از آزمون رابطه مثبت انواع همسر آزاری با خرده مقیاس: 9 شماره جدول

 رگرسیون چندگانه
 Rمجذور  داریسطح معنی  b مقادیر  متغیرهای پیش بین متغیر وابسته

خرده مقیاس جسمانی 

 سازی

همسر 

 آزاری

 جسمی

 جنسی

 عاطفی

81/10 

933/0 

48/1 

08/1 

09/1 

19/1 

15/1< 

15/1< 

15/1< 

17/1 

 خرده مقیاس اضطراب
همسر 

 آزاری

 جسمی

 جنسی

 عاطفی

07/0 

60/0 

53/0 

00/1 

04/1 

00/1 

15/1< 

15/1< 

15/1< 

16/1 

 خرده مقیاس عملکرد

 اجتماعی فرهنگی و 

همسر 

 آزاری

 جسمی

 جنسی

 عاطفی

39/1 

13/0 

59/1 

15/1 

05/1 

19/1 

 طبیعی

15/1< 

 طبیعی

18/1 

 خرده مقیاس افسردگی
همسر 

 آزاری

 جسمی

 جنسی

 عاطفی

91/0 

59/0 

66/1 

06/1 

04/1 

14/1 

15/1< 

15/1< 

15/1< 

00/1 

 1931مطالعات محقق، : ماخذ                 

های سلامت روان  نشان دهنده رابطه مثبت انواع همسر آزاری با خرده مقیاس b، توجه به علامت مقدار 1 شماره  در جدول

دهد آنچه  نشان می توجه به مقادیر . اندازد به عبارتی تجربه هر سه نوع همسر آزاری سلامت روانی فرد را به خطر می. است

افسردگی  مقیاس خرده مورد این در استثنا تنها. استکه بیش از همه در تبیین سلامت روان نقش دارد، همسر آزاری 

 با جنسی همسرآزاری نیز اینجا که چند است، هر بیشتری وزن دارای جسمی همسرآزاری آن در که است

 .دارد قرار بعدی رتبه در  کمی بسیار تفاوت

 

 گیرینتیجه بحث و

این . ، محققان را به بررسی پیامدهای زیانبار آن واداشته است جهان سراسر در خانگی خشونت توجه قابل شیوع        

مطالعه نیز به بررسی سلامت روانی زنان قربانی خشونت همسر اختصاص پرداخت و نتایج حاکی از آن است که همسر آزاری از 

چنانچـه نمـرات   . ل داردهر نوعی که باشد اعم از جسمانی، جنسی و جسمی آثار بهداشتی مخربی را برای سلامت زنان به دنبـا 

کننـد، بـالاتر باشـد، زنـان      زنان قربانی خشونت در مقایسه با زنانی که خشونت را تجربـه نمـی   GHQ-81حاصل از پرسشنامه 

برند و این یافته بـا نتـایج مطالعـات دیگـر پژوهشـگران در ایـن راسـتا         قربانی خشونت از وضعیت سلامت روانی بدتری رنج می

این یافته با نتایج مطالعات دیگری در راستای شیوع بالای مشکلات روان شناختی از جمله اضـطراب و   همچنین. مطابقت دارد

بینـی در   ها به عنـوان متغیـر پـیش    بررسی نقش انواع بدرفتاری .باشد  افسردگی در زنان قربانی خشونت، همسو و هماهنگ می

هـا در تمـام    بدرفتاری جنسی در مقایسه با دیگر انواع بدرفتاریبروز اختلال در سلامتی نشان داده است که زنان تجربه کننده 

 . دارای نمره بیشتری هستند GHQ-81ابعاد پرسشنامه 

 همسرآزاری قربانی زنان در شناختی بیشتری روان مشکلات تجربه با جنسی بدرفتاری تجربهبه عبارتی          

 می رنج شناختی  روان از مشکلات همسر بدرفتاری انواع قربانیان که داد نشان حاضر مطالعه .دارد  رابطه

 سلامت بیشتری برای خطر ترتیب به عاطفی و جسمی جنسی، نظر از واقع شدن بدرفتاری مورد و برند

 بدرفتاری .آورند می بار به قربانیان برای بیشتری شناختی مشکلات روان و داشته دنبال به فرد روانی

 نمره افسردگی بعد ویژه به عمومی سلامت ابعاد پرسشنامه تمام در فرد شود، می سبب شدن جسمانی

 در افسردگی ویژه به شناختی روان بالای مشکلات شیوع راستای در مطالعاتی با یافته این. کند بالایی کسب

 مشکلات روان کننده بینی پیش نیزو بی فرهنگی  عاطفی بدرفتاری تجربه. است  منطبق همسرآزاری قربانی زنان

همسر  خشونت قربانی زنان در جنسی و جسمی از بدرفتاری کمتر شدتی با ولی عمومی، سلامت و شناختی

توجیه مطرح در  .نداشت  مطابقت کشور از خارج در شده انجام مشابه مطالعات با حاضر بررسی یافته اما. است
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. باشد آن به نسبت متفاوت تلقی داشتن و بدرفتاری عاطفی معیارهای با زنان آشنایی عدم میواند رابطه این

 دیپلم زیر(پایین نسبتاً سطح تحصیلات از و دار خانه ، ها نمونه اکثریت که این گرفتن نظر با در عبارتی به

 و جسمانی بدرفتاری که گرفت نتیجه گونه میتوان این بودند،فرهنگی  متوسط به پایین   و از نظر برخوردار)

 .آنان میگذارد روی بیشتری تاثیر و میشود تلقی مهمتر آنان از دیدگاه جنسی

 و تحصیلات سطح نظر از ها نمونه نبودن  متجانس همتا، کنترل گروه فقدان مطالعه های محدودیت از      

 شدند، داده بیمار تشخی  عمومی سلامت پرسشنامه به توجه با که هایی علاوه نمونه به. بودو فرهنگ   شغل

 این موارد آینده مطالعات در شود می پیشنهاد بنابراین .نشدند پزشک ارجاع روان به تشخی  تایید برای

 .گیرد قرار بررسی مورد آنان همسران و از قربانیان بیشتری شناختی جمعیت متغیرهای و شود لحاظ

 قربانیان بود خواهد بیشتری برخوردار الویت از مطالعات گونه این در کیفی های انجام بررسی ضمناً       

و  شدن واقع بدرفتاری مورد بین عبارتی به .برند می بیشتری رنج عمومی سلامت مشکلات از همسرآزاری

 مقایسه در شدند، واقع جسمی و جنسی مورد بدرفتاری که قربانیانی .دارد وجود رابطه شناختی روان مشکلات

نقطه مشترک این موضوع مرتبط با فرهنگ افراد و  .کنند می تجربه را بیشتری مشکلات عاطفی، قربانیان بدرفتاری با

 .خانواده است

  

 منابع 
 جامعه شناسی زنان ، ترجمه ی منیژه نجم عراقی نشرنی ( 1113)ـ آبوت ، پاملا و والاس ، کلر 

 خشونت خانوادگی ؛ زنان کتک خورده ، نشر سالی ( 1113)ـ اعزازی ، شهلا 

بررسی مشکلات جسمی و روانی زنان مضروب تحت خشونت همسران مراجعه به پزشکی قانونی شهر تهران ( 1118)امیر مرادی ، فرشته  -

 ، پایان نامه ی کارشناسی ارشد دانشکده ی پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران   1118در سال 

 81زنان ، شماره ی  ، خشونت علیه زنان ترغیب می شوند چرا مردان به اعمال ( 1111) ـ درویش پور ، مهرداد 

 روانشناسی خشونت در خانواده ، ترجمه ی مهدی قراچه داغی ، نشر علمی : زنان کتک خورده ( 1111)ـ روی ، ماریا 

فصلنامه ی پژوهش زنان ، در ( مطالعه موردی شهرستان شهرکرد)خشونت علیه زنان و عوامل موثر بر آن ( 1111)ـ رئیسی سرتیشنیزی ، امراله 

 1، دوره ی  8شماره ی 

پایان نامه  "بررسی جامعه شناختی عوامل موثر بر خشونت شوهران علیه زنان در خانواده ، مطالعه موردی شهر بوشهر  "(1113)ـ زنگنه ، محمد 

 ی کارشناسی ارشد جامعه شناسی دانشگاه شیراز 

نان  ، ترجمه ی دکتر شهرام رفیعی و مهندس سعید پارسی نیا ، انجمن آموزش بهداشت و خشونت علیه ز( 1113)ـ سازمان جهانی بهداشت 

 ارتقای سلامت خانواده ، نشر تندیس 

  8در مطالعات زنان ، سال اول ، شماره ی  "بررسی توصیفی خشونت خانگی علیه زنان در شهر ارومیه  "(1118)ـ عارفی ، مرضیه 

 زن ستیز ، ترجمه ی شیما نعمت اللهی ، انتشارات خجسته مردان ( 1111)ـ فورواد ، سوزان 

 پایان نظم و بررسی سرمایه ی اجتماعی و حفظ آن ، غلام عباس توسلی ، جامعه ی ایرانیان ( 1118) ـ فوکویاما ، فرانسیس 

 سرمایه ی اجتماعی ، ترجمه ی غلامرضا غفاری و حسین رمضانی ، کویر ( 1111)ـ فیلد ،جان 

، فصلنامه توسعه ( بررسی عوامل موثر بر خشونت خانگی با تاکید خشونت خانگی در شهر اصفهان ( 1111) صمد و حمیدیان ، اکرم  ـ کلانتری ،

 .انسانی ، دوره دوم ، شماره چهارم 

 بنیادهای نظریه ی اجتماعی ، ترجمه ی منوچهر صبوری ، نشر نی ( 1111)ـ کلمن ، جیمز 

  48بدیل خشونت ترجمه ی ابراهیم سلطانی ، در کیان ، شماره ی : نش ارتباطی ک( 1111)ـ هابرماس ، یورگن ، 

 دانشگاه مجله تنکابن اسلامی آزاد دانشگاه در دانشجویان آزاری همسر فراوانی میزان بررسی(  1114.) ح یوسفی، .محمد،ک.و عاطف، .ش قهاری، -

 .19تا 11 صفحات 83 شماره. سال پانزدهم .مازندران پزشکی علوم

 سال رفتار و اندیشه فصلنامه کاشان شهر در روانی های اختلال. شناسی  گیر همه بررسی. د محمدی، شاه.  ت براهنی،م.  نصراصفهانی،م.پالاهنگ،ح -

 .81تا 19 صفحات 4 شماره دوم

 علوم دانشگاه دانشجویی مشاوره واحد پژوهش موضوع. پزشکی  علوم دانشگاه بهمن و مهر ورودی دانشجویان روان سلامت بررسی( 1111)خزاییلی،م -

 ایران پزشکی

 نامه پایان.  ساری شهر بهداشت مراکز پزشک به  مراجعین در پزشکی روان اختلالات ارجاع و تشخی ،درمان شیوع، بررسی، ( 1111. ) الیاسی،ف -

 141 صفحه.  پزشکی مازندران علوم دانشگاه.عمومی پزشکی
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