
 103-113، ص 1397 بهار، 1، شماره 2دوره ،  ی و علوم تربیتیروانشناسی، علوم اجتماعفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

103 

 10.21859/psychol-020111 

 

مقایسه  متغیر های جمعیت شناختی و روان شناختی در زنان  قربانی 

 : یک مطالعه مقایسه ایشهرستان ساوجبلاغ غیرقربانی خشونت و 

 

، بهرام 4، نازنین فرخی3، مریم یکه فلاح2، مهدی خردمند1شهربانو قهاری

 *6و رومینا نگاری نامقی 5قیطرانی

 
 یران.ان، ای و سلامت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران. تهرگروه سلامت روان، دانشکده علوم رفتار1

 کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن.ایران2

 کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن.ایران 3

 ازاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن.ایرانکارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه 4

 کارشناس ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه ازاد اسلامی واحد تنکابن، تنکابن.ایران 5

 موسسه فرزانگان نیک اندیش. کارشناسی ارشد سلامت جامعه6

 نویسنده مسئول*

------------------------------------------------------------ 

 چکیده
در  این  هایی بستگی دارد که مسئولیت آن را بر عهده دارندیت تعلیم وتربیت در هر عصری به انسانکیف

ن اده دورار خانوکند. زیرا نسل جوان از سال های اول زندگی دمیان رفتار خانواده نقش پر رنگی ایفا می

اند. ردهکگذشته ترسیم  هایگیرند که نسلابتدائی و متوسطه و شاید در مراحل بعدی راهی را پیش می

توسطه مآموزان دوره هدف این پژوهش بررسی رابطه بین کنترل رفتار در خانواده و پیشرفت تحصیلی دانش

آموزان دوره متوسطه شهر قم بودند آماری همه دانشجامعه پیمایشی است.-است. پژوهش از نوع توصیفی

گیری خوشه ای تصادفی روش نمونه ود. که بهآموز دختر مقطع متوسطه بدانش 380نمونه مورد مطالعه

است. همچنین نمره شدهخانواده استفادهها از پرسشنامه استاندارد عملکرددادهآوریانتخاب شدند. برای جمع

آموزان استفاده شده است. به آموزان به عنوان نمره پیشرفت تحصیلی دانشکارنامه نوبت دوم دانشمعدل

به گام استفاد شد.  کمی از آمار توصیفی و تحلیل رگرسیون گامها و اطلاعاتادهمنظور تجزیه و تحلیل د

آموزان دختر رابطه تحصیلی دانشنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد، کنترل رفتاردرخانواده و پیشرفت

با  هایاسداری وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل واریانس رگرسیون حاکی از خطی بودن کلیه خرده مقمعنی

 ها نیز بدست آمد.ده مقیاستحصیلی از تمام خرپذیری پیشرفتتحصیلی و تاثیرپیشرفت

 

 آموزانپیشرفت تحصیلی، کنترل رفتار والدین، دانش  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

زمان توسط همسر و خشونت جنسی از اصلی ترین مشکلات سلامت جامعه و نقض حقوق زنان است. سا خشونت علیه زنان

نسی را ( زنان در جهان خشونت فیزیکی و ج%35زن یک نفر یعنی ) 3( تخمین زده است که از هر WHO) 1اشت جهانیبهد

(.خشونت 2016، سازمان بهداست جهانی)صورت می گیردشریک جنسی  توسطتجربه می کنند. البته بیشترین خشونت علیه زنان 

با شونت علیه زنان خ( 1997، 2) فازون و، هولتن و ریدی نسبت به همسرخانگی یعنی اعمال ازارهای فیزیکی، جنسی، روانی و عاطف

با توجه به  ( 2011؛ حسن زاده ازغندی و کرمانی، 1379کردوانی،)زیادی همراه استروانی، اجتماعی و جسمی   پیامدهای

ی کننده یش بینپیز عوامل شناسایی عوامل خطر ون بههمسر آزاری مطالعات گوناگون  در سراسر دنیا  پیامدهای منفی فراوان

؛ 2015ن،و همکارا 6؛بگوم2013،5؛جیمز ،برودی و هامیلتون2013، 4؛ خلیفه2002و همکاران،3پرداخته اند)ریچرت خشونت 

ده انگی انجام شن برای روی عوامل موثردر همسرآزاری وخشونت خندر ایران نیز مطالعات گوناگو(2011و همکاران، 7آبرامسکی

و همکاران ،   وحید ؛ عاطف 2001 و همکاران، اینانلو؛ 1394 و همکاران، ؛ فلاح1388نیان، فلاح و زارعی، است) انصاری، مشکی

 (.1384قهاری عاطف وحید و یوسفی،، 1389

ا افزایش بیع است و که خشونت نسبت به زنان جوان تر شاعوامل جمعیت شناختی نشان می دهد انجام شده در رابطه با  مطالعات 

در برهه هایی از  داما مطالعاتی هم هستند که نشان می دهن(1388، و همکاران خانجانیرد میزان خشونت کم می شود)سن زن و م

و  ؛ خانجانی1389 ران،و همکا عاطف وحید؛  2001 و همکاران اینانلومی یابد) افزایشمیزان خشونت عمربرای مثال دوران بارداری 

ارد به طوری که همچنین سن ازدواج زن با میزان تجربه همسرآزاری رابطه د.(3911؛ ترکاشوند و همکاران،  1388 همکاران،

؛ صابریان،  1394 ،و همکاران ؛ فلاح 1388و همکاران، ) انصاریسال موجب افزایش تجربه خشونت می شود 15ازدواج دختران زیر 

ده همچنین مشاهده ش.در مطالعات انجام ( 3891 و همکاران، ؛ عاطف وحید 2001، و همکاران اینانلو؛  1382آتش نفس، بهنام، 

اعث کونت بمساحت محل س بودنکم  و شده است که وضعیت محل سکونت و تعداد اتاق های منزل با شیوع خشونت رابطه دارد

قربانی لات زنانتحصی امده است که(.همچنین در بررسی ها 1391ازدیاد تنش ها و بروز خشونت می شود)عنایت ویعقوبی دوست، 

؛ 2008رغامی، ض، خلیلیان؛ زدرانی؛ قهاری، م2014، 8ماریوم؛1389، و همکاران عاطف وحید)خشونت و همسران شان پایین است 

( 3881، و همکاران خانجانیبه علاوه زنان با شغل آزاد بیشتر تجربه خشونت خانگی داشتند)(.1382قهاری، عاطف وحید، یوسفی، 

و نیز زنان با ( 9413و همکاران ، فلاح )تجربه می کننددار خشونت فیزیکی و روانی را  همچنین زنان شاغل بیش از زنان خانه

 نسبت بهمال خشونت بیکاری وی در اع .بین(2012،و همکاران درآمد پایین تر بیشتر تحت خشونت خانگی قرار می گیرند)علیزاده

و  نصاریا )ی کنندمنسبت به همسرشان ابراز شتری را بیکار خشونت بی کم درامد وبه طوریکه مردان  رابطه وجود دارد.همسرش 

سطح درآمد ، در واقع (2005نریمانی، آقا محمدیان، ؛1382؛ صابریان، آتش نفس، بهنام، 1394، و همکاران ؛ فلاح1388، همکاران

؛  1394، و همکاران ؛ فلاح1388، وهمکاران انصاری بروز خشونت می شود)در نهایت باعث افزایش فشار های اقتصادی و روانی و 

اری های روان پزشکی  و .ارتباط بیم(2005نریمانی، آقا محمدیان، ؛ 2001، و همکاران اینانلو؛  1382صابریان، آتش نفس، بهنام، 

ست آمده دیض به جسمی زن و مردبا پدیده همسر آزاری نیز در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است ونتایج ضد و نق

؛  2001 مکارانهو  اینانلود بیماری روان پزشکی زن و مرد با بروز خشونت خانگی رابطه دارد)نها نشان می دهاست. بررسی 

ز بارداری و میزان ا(. ارتباط بین شیوه پیشگیری 2005نریمانی، آقا محمدیان،  ؛ 1388خانجانی، ساعدی، بهادری خسرو شاهی، 

تر تمایل کمشونت خقربانی  زنان مطالعات نشان می دهند اما  است کار شده خشونت از جمله متغیرهایی است که در ایران کمتر

فرزندان متغیر دیگری  تعداد(. 2015، و همکاران 9مکس ولبه استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری و البته ارتباط جنسی دارند)

ش و افزایش تن ه موجباد زیاد فرزند در خانواداست که در مطالعات انجام شده با تجربه خشونت خانگی زن رابطه دارد.وجود تعد

 .(1382بهنام،  ؛ صابریان، آتش نفس، 1394، و همکاران ؛ فلاح 1388، و همکاران انصاری بروز بیشتر همسرآزاری می شود)
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 وانرختی و عوامل جمعیت شنا مقایسهبا توجه به اهمیت نقش متغیرهای جمعیت شناختی و روان شناختی مطالعه حاضر به 

فته اختصاص یا اوجبلاغبه مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سقربانی و غیرقربانی خشونتو غیر قربانیمراحعه کننده  شناختی زنان

 است.

 روش کار

غ ساوجبلاهری ش رمانیاست و  جامعه اماری کلیه زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و د مقایسه ایمطالعه حاضر مطالعه ای 

ای علام رضایت براافراد پس از نفر بود که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 300حجم نمونه  . دندبو2017در سال 

انی ن قربسپس صد زشرکت در مطالعه پرسشنامه همسرآزاری قهاری و همکاران و پرسشنامه دموگرافیک را تکمیل نمودند.

 میل کردند.خشونت با صد زن غیر قربانی پرسشنامه جمعیت شناختی را تک

 ابزار

ی عاطفی، ماده آن بدرفتار 20ماده است که  44این پرسشنامه دارای (: 2005سشنامه همسرآزاری قهاری و همکاران)پر

ه تک زدن و هرگونکماده آن بدرفتاری جنسی را می سنجد، بدرفتاری جسمانی مواردی مانند  14ماده آن بدرفتاری جسمانی ، 10

 مسخره انی،رو و تصادیاق نیازهای نکردن برآورده کردن، تاری عاطفی یا هیجانی مواردی مانند تحقیرآزار و اذیت جسمانی ، بدرف

طه جنسی، ر برقراری رابجنسی، اعمال هرگونه عمل خارج از عرف و  غیر معمول د بدرفتاری و گرایانه تخریب رفتار هرگونه و کردن

نتایج .دشخ استفاده کرونبا جهت تعیین اعتبار یا روایی درونی از ضریب آلفای .را در برمیگیرد و اجبار رابطه جنسی توام با خشونت

 است. ه. بود/89. و /98و  92/0 برای بدرفتاری حسمی عاطفی و جنسی به ترتیب نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ

آمد، طح درسوهمسر او،  این پرسشنامه شامل سن، نوع محل سکونت، تحصیلات زن وهمسر او، شغل زن پرسشنامه دموگرافیک:

کلات و و مشاسن ازدواج زن، وضعیت محل سکونت )اجاره یا شخصی(، تعداد اتاق در محل سکونت، مشکلات جسمی زن و همسر 

با توجه  ر پرسشنامهندرج دمروان پزشکی زن وهمسر او؛ تعداد فرزندان، تعداد زایمان؛ نوع زایمان و نوع وسیله پیشگیری بود.موارد 

 متون تهیه شد. به مرور 

 تجزیه و تحلیل داده ها

یمان  و تعداد زااد فرزندانبرای مقایسه  متغیر کمی، سن مرد، سن زن، سن زن هنگام ازدواج، تعداد اتاق های منزل، تعد tاز آزمون 

وط به محل بای مردر دو نمونه مستقل گروه خشونت دیده و گروه عادی استفاده شد.از آزمون کا اسکوئر برای مقایسه داده ه

 ی عصبیسکونت، سطح تحصیلات زن، سطح تحصیلات مرد، شغل زن، شغل مرد، سطح درآمد، وضعیت محل سکونت، بیماری ها

 تفاده شد.یری اسزن، بیماری های عصبی مرد، بیماری های جسمی زن و بیماری های جسمی مرد، نوع زایمان و نوع وسیله پیشگ

 یافته ها

سال بود.میانگین سن  55سال و حداکثر آن  17حداقل سن (ساکن شهر بودند.نفر 200نفر از  197شرکت کننده ) 200از مجموع 

سال داشتند. میانگین سن ازدواج در  30تا  20بیشترین تعداد شرکت کنندگان بین   امد.بدست   04/32±33/8شرکت کنندگان، 

درصد  5/32درصد شرکت کنندگان دیپلم،  40درصد لیسانس و بالاتر، 19بدست آمد. سطح تحصیلات 96/19±48/4زنان، 

درصد زنان شرکت کننده کارگر بودند. سطح درامد خانواده در  3/76درصد در سطح ابتدایی بود.  5/8راهنمایی و دبیرستان و 

 56. درصد اعلام کردند که درآمدی ندارند 7/23هزار تومان تا یک میلیون تومان بود و  500درصد شرکت کنندگان بین 36حدود 

درصد از بیماری های  1/13و   بیماری های روانیدرصد از شرکت کنندگان از  5/24درصد افراد در منازل شخصی ساکن بودند. 

درصد یک فرزند داشتند.  35درصد دو فرزند و 36درصد از شرکت کنندگان دارای فرزند بودند که 5/82جسمی رنج می بردند. 

درصد( 3/61رکت کننده، زایمان فیزیولوژیک بود و بیشترین نوع پیشگیری، پیشگیری طبیعی )درصد از زایمان ها در افراد ش 3/67

( افراد شرکت کننده تحصیلاتی در سطح %8/40( در درجه دوم قرار داشت. همسر اکثر)%6/18بود. پس از آن استفاده ازکاندوم)
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( کارگر بودند. %9/42یی یا بی سواد بودند واکثریت)درصد درسطح ابتدا 5/17درصد دیپلم و  24راهنمایی و دبیرستان داشته، 

 درصد از بیماری های جسمی رنج می بردند.  7/9و  اعتیاددرصد از همسران شرکت کنندگان از  1/21%

( و خشونت p=000/0(،  و تعداد اتاق های منزل)p=008/0( و سن مرد)p=033/0همچنین داده ها نشان دادند بین سن زن )

بود.    غیر قربانیکمتر از گروه  زنان قربانی خشونتارتباط معنی دار وجود دارد. میانگین سن زنان و مردان در خانگی در زنان 

همچنین تعداد اتاق ها در منازلی که زنان تجربه خشونت خانگی داشتند، کمتر بود. بین متغیر سن زنان در هنگام ازدواج؛ تعداد 

 (.1جدول ارتباط معنی داری وجود نداشت)فرزندان و تعداد زایمان و خشونت خانگی 

 ارتباط متغیر های  مستقل  جامعه شناحتی کمی با خشونت1جدول 
قربانی زنان  شاخص

 خشونت

 عادی

 30/33±56/8 79/30±94/7 میانگین سن زن

 147/2 (t)مقدار نسبت تی

 197 (dfادی)درجه آز

 033/0 سطح معنی داری

 18/38±26/9 85/34±84/7 میانگین سن مرد

 705/2 (t)مقدار نسبت تی

 192 (dfدرجه آزادی)

 008/0 سطح معنی داری

 46/20±96/3 48/19±90/4 میانگین سن زن هنگام ازدواج

 546/1 (t)مقدار نسبت تی

 195 (dfدرجه آزادی)

 124/0 سطح معنی داری

 64/1±59/0 18/1±68/0 میانگین تعداد اتاق های منزل

 999/4 (t)مقدار نسبت تی

 197 (dfدرجه آزادی)

 000/0 سطح معنی داری

 

 55/1±98/0 32/1±93/0 میانگین تعداد فرزندان

 694/1 (t)مقدار نسبت تی

 198 (dfدرجه آزادی)

 092/0 سطح معنی داری

 55/1±00/1 30/1±99/0 میانگین تعدادزایمان

 769/1 (t)مقدار نسبت تی

 198 (dfدرجه آزادی)

 078/0 سطح معنی داری

 

درصد از زنان قربانی خشونت 11فقط  بودنددرصد از زنان عادی تحصیلات زیر دیپلم  37درصد از زنان قربانی خشونت و 45

درصد میرسد. به طور کلی تفاوت معنی 27ین عدد به تحصیلات لیسانس و بالاتر دارند که در گروهی که تحت خشونت نیستند ا
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تفاوت معنی داری بین شغل و خشونت  هچنین از (.داده ها 2جدول داری بین سطح تحصیلات و قربانی خشونت بودن وجود دارد)

این امر ممکن است به این دلیل باشد مه (.2جدول )می کنند جکایت دارد و زنان کارگر خشونت بیشتری را تجربهوارده بر زنان 

 همسران شان به دلایلی از جمله اعتیاد بیکار هستند و مخارج زندگی بر دوش زنان است.

( بودند.این هزار تومان  500زیر درامد)کم درصد  16و  فاقد در امد ثابت ماهیانهدرصد ازقربانیان خشونت 7/31آمار نشان می دهد 

. نتایج نشان می دهد بین میزان بودنددرآمد کم درامد درصد  12و  ثابتدرصد فاقد درآمد 16 رقم در زنان غیر قربانی متفاوت است

 (.2جدول درآمد و  خشونت خانگی علیه زنان رابطه معنی داری وجود دارد)

(به طوری که بیش از p=003/0داده ها نشان دادند بین وضعیت محل سکونت و قربانی خشونت بودن رابطه معنی دار وجود دارد )

 .(2جدول )(%5/54نیمی از افرادی که قربانی خشونت بودند، در منازل اجاره ای ساکن بودند)

نتایج نشان داد بین وجود بیماری های عصبی و خشونت  اعصاب و روان مبتلا بودند.بیماری های به  انیان خشونت درصد از قرب 36

 (.  2جدول ()p=000/0خانگی ارتباط معنی دار وجود دارد)

 (.2جدول )به خشونت رابطه وجود نداشت با تحر(p=919/0( و نوع زایمان )p=087/0مشکلات جسمی در زنان) بین

%(  1/13%( بیشتر از گروه دیگر ) 24( و استفاده از کاندوم )%0)کردندقربانی از قرص ضد بارداری استفاده نمی زناننتایج نشان داد 

 (.2جدول ()p=000/0ری داشت )بود. روش پیشگیری از بارداری با تجربه خشونت ارتباط معنی دا

( او با تجربه خشونت خانگی در p=000/0( و بیماری های عصبی)p=002/0(، شغل وی)p=005/0داده ها نشان داد تحصیلات مرد)

زیر دیپلم بود که این درصد در گروه دیگر درصد از قربانیان خشونت  58زنان ارتباط معنی دار دارد.  به طوری که تحصیلات همسر 

درصد بود. در  2/4درصد از همسران قربانیان خشونت بیکار بوده  که این آمار در گروه عادی  14درصد بود. از سوی دیگر  47

ربانیان درصد از همسران ق 11درصد از همسران گروه زنانی که تجربه خشونت خانگی نداشتند کارمند بودند اما فقط 3/32مقابل 

 3/8این آمار  غیرقربانیکه در گروه  اعتیاد به موادداشتنداز زنان قربانی  %7/33خشونت کارمند بودند. داده نشان داد که همسران 

 (.2جدول درصد بود)

 ی با خشونتارتباط متغیر های  مستقل  جامعه شناحتی کیق2جدول 

قربانی زنان  شاخص

 خشونت

 عادی

 (%0/97)97 (%100)100 شهر محل سکونت

 (%0/3)3 %( 0) 0 روستا

 (%100)100) (%100)100 جمع کل
2X 046/3 

 1 درجه آزادی

 081/0 سطح معنی داری

 (%7)7 %( 10)10 بی سواد و ابتدایی تحصیلات زن

 %( 30)30 %( 35)35 راهنمایی و دبیرستان

 (%36) 36 (%44) 44 دیپلم

 (%27) 27 (%11)11 لیسانس و بالاتر

 (%100) 100 %( 100)100 جمع کل
2X 451/8 

 3 درجه آزادی

 038/0 سطح معنی داری
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 (%2/4) 4 (%1/3) 3 خانه دار/غیره شغل زن

 %( 8/68) 66 %( 7/83)82 کارگر

 (%2/5) 5 (%1/6) 6 کارمند یا بازنشسته

 %( 9/21) 21 (%1/7) 7 دانشجو

 (%100) 96 (%100) 98 جمع کل
2X 944/8 

 3 درجه آزادی

 030/0 سطح معنی داری

 (%0/16) 16 %( 6/31) 31 فاقد درآمد سطح درآمد خانواده

 (%0/12) 12 (%3/16)16 هزار تومان 500زیر 

میلیون  1هزار تومان تا  500بین 

 تومان

37(8/37%) 34 (0/34%) 

 (%0/25)25 (%2/11)11 میلیون تومان 2میلیون تا  1بین 

 (%0/13) 13 (%1/3)3 میلیون تومان 2بیش از 

 (%100)98 (%100)100 جمع کل
2X 161/17 

 4 درجه آزادی

 002/0 سطح معنی داری

 (%7/66)66 %( 5/45)45 شخصی وضعیت محل سکونت

 %( 3/33)33 %( 5/54) 54 اجاره

 (%100) 99 (%100)99 ع کلجم

2X 042/9 

 1 درجه آزادی

 003/0 سطح معنی داری

بیماریهای اعصاب و 

 روان در زن

 (%0/13) 13 (%0/36) 36 یماری های عصبیوجود ب

 (%0/87) 87 (%0/64) 64 یماری های عصبیعدم وجود ب

 (%100) 100 (%100)100 جمع کل
2X 299/14 

 1 درجه آزادی

 000/0 معنی داری سطح

 %( 0/9) 9 (%2/17)17 مشکلات جسمانیوجود  مشکلات جسمانی زن

 %( 0/91) 91 %( 8/82) 82 مشکلات جسمانیعدم وجود 

 %( 100)100 (%100)99 جمع کل
2X 925/2 

 1 درجه آزادی

 087/0 سطح معنی داری

 %( 6/61) 61 %( 0/61) 61 طبیعی روش پیشگری
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 %( 2/15)15 (%0/0) 0 قرص ضد بارداری

 %( 1/13) 13 %( 0/24) 24 کاندوم

 %( 0/2) 2 %( 0/11) 11 دی -یو-آ

 (%1/8) 8 (%0/4) 4 بستن لوله

 (%100) 99 (%100) 100 جمع کل
2X 830/25 

 4 درجه آزادی

 000/0 سطح معنی داری

 (%7/16) 16 %( 0/19) 19 بیسواد/ ابتدایی تحصیلات مرد

 (%3/32)31 (%0/49) 49 راهنمایی/دبیرستان

 %( 0/25)24 (%0/24)24 دیپلم

 %( 0/26) 25 %( 0/8)8 لیسانس و بالاتر

 %( 100) 96 %( 100) 100 جمع کل
2X 988/12 

 3 درجه آزادی

  005/0 سطح معنی داری

 %( 2/6) 6 %( 0/14) 14 بیکار شغل مرد

 %( 5/38) 37 %( 0/47) 47 کارگر

 %( 3/32) 31 (%0/11) 11 کارمند/بازنشسته

 %( 9/22) 22 %( 0/28)28 آزاد)غیره(

 (%100) 96 (%100) 100 جمع کل
2X 128/15 

 4 درجه آزادی 

 002/0 سطح معنی داری 

 

 (%3/8) 8 %( 7/33) 33 یماری های عصبیوجود ب اعتیاد در همسر

 (%7/91) 88 (%3/66) 65 یماری های عصبیعدم وجود ب 

 (%100) 96 (%100) 98 جمع کل 
 2X 683/18 

 1 درجه آزادی 

 000/0 سطح معنی داری 

 (%4/9) 9 (%1/10) 10 مشکلات جسمانیوجود  مشکلات جسمانی

 %( 6/90) 87 (%9/89)89 مشکلات جسمانیعدم وجود  

 %( 100) 96 %( 100) 99 جمع کل 
 2X 029/0 

 1 درجه آزادی 

 0./864 سطح معنی داری 
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 بحث و نتیجه گیری

گین سنی زنان قربانی (. در مطالعه حاضر میانp=033/0سن زن با تجربه خشونت رابطه معنی دار دارد)بین این مطالعه نشان داد 

انلو طالعه ایننتایج سایر مطالعات ضد و نقیض است. مو تجربه خشونت ،سال پایین تر یود.در مورد سن زن  3خشونت حدود 

( 1391 ) مکارانترکاشوند و هبا نتیجه بدست آمده هماهنگ است اما مطالعه (2009)و خانجانی و همکاران( 2001)وهمکاران 

 ناهمسو است.

ه حاضر نشان داد با . مطالع(p=008/0زن رابطه معنی دار دارد)نسبت به خشونت  اعمالاین مطالعه همچنین نشان داد سن مردبا  

ال سران در خانجانی و همکامرتکب خشونت کمتری نسبت به همسران خود می شود. یافته فوق با مطالعهافزایش سن مردان 

البته می باشد.  (ناهمسو1391)(وترکاشوند و همکاران 2001 )همسو و هماهنگ است اما با مطالعه اینانلو و همکاران (2009)

فزایش سن اسن و  کاهش ریسک پذیری باشد. همچنین با افزایش کاهش خشونت با افزایش سن می تواند به دلیل بالا رفتن سن و

 ازدواج همسران بیشتر تلاش می کنند تا با یکدیگر همانند شدهو سازش پیدا کنند.

 واینانلو  نتایج مطالعات (. این یافته باp=124/0) دیده نشدسن ازدواج زن با تجربه خشونت رابطه معنی دار حاضر بین مطالعه  در

(  فلاح و همکاران 1389 )، عاطف وحیدو همکاران (1388 )(، انصاری و همکاران 1382 )(؛ صابریان و همکاران 2001 )همکاران 

عات (. در مطال96/19 4±/48ناهمسواست. این نکته وجود دارد که میانگین سن ازدواج در این مطالعه بالا بوده است) (1394)

 ونت دانسته شده است.سال عامل تجربه خش 15ناهمسو ازدواج زیر سن

لعه عنایت و یعقوبی دوست یافته با مطا این(. p=000/0تعداد اتاق های منزل با خشونت تجربه شده در زنان رابطه معنی دار دارد )

 ( هماهنگ است. 1391)

مده فته بدست آیا .(p=092/0درمطالعه حاضر رابطه معنی داری بین تعداد فرزندان وخشونت تجربه شده توسط زنان مشاهده نشد)

(ناهمسواست. دلیل 1394 )(، فلاح و همکاران 1388)(، انصاری حسین و همکاران 1382 )با نتایج مطالعات صابریان و همکاران 

 ند.بوده ایا تک فرزند  بدون فرزنددرصد از خانواده  89این امر می تواند این باشد که در پژوهش حاصر حدود

. کم بودن سطح (p=038/0بین سطح تحصیلات زنان و خشونت ارتباط معنی داری وجود دارد)تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد 

عاطف وحید و ، ( 1420)تحصیلات مانعی برای کسب مهارت های زندگی و اجتماعی  می شود. این یافته با نتایج مطالعات ماریوم 

(و 2005 )حمدیان ، مطالعه نریمانی و آقام(1382 (مطالعه قهاری و همکاران ( ، 2008)قهاری و همکاران، (1389 )همکاران 

 (هماهنگ و همسو است.1394)مطالعه  فلاح وهمکاران ,

یافته های  (. این نتایج باp=030/0)وجود داشتشغل زنان شرکت کننده با تجربه خشونت رابطه معنی داری بین همچنین 

اید این موضوع به (هماهنگ است. ش1388)خانجانی و همکاران (و2012)(، علیزاده و همکاران 1394 )مطالعات فلاح و همکاران 

سب ردن موجب ککار ک دلیل این است که با افزایش درآمد خانواده ازدیاد می یابد و تنش ها در خانواده کم می شود. به علاوه

 مهارت های اجتماعیو حل مسئله می شودکه موجب ارتباط صحیح و کاهش خشونت می شود.

(. این نتیجه با p=002/0)توسط زنان در خانواده های کم درامد بیشتر است پژوهش نشان داد که تجربه خشونت یافته های  این

 )،  صابریان و همکاران (2005 )، نریمانیو آقامحمدیان (1388 )(، انصاری و همکاران 1394 )یافته های مطالعات فلاح و همکاران 

 ست.(هماهنگ ا2001 )(، اینانلو و همکاران 1382

اشت وضعیت محل سکونت خانواده )شخصی بودن و یا رهن و اجاره بودن( با تجربه خشونت زنان رابطه معنی دار د

(003/0=pعدم داشتن منزل شخصی البته برای افراد ایجاد دغدعه و نگرانی می کند.به ویژه در جامعه مو.)ه که سطح رد مطالع

اخلی و خارجی داین متغییر در مطالعات تعیین شده است. 1394که در سال درآمد اکثریت پایین تر از میزان خط فقری است 

 بررسی نشده است.
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شود، مهارت های  (. سطح سواد پایین تردر مردان و عدم تحصیل باعث میp=005/0)قربانی پایین بود سطح سواد همسران زنان 

هاشــمیان ،هر چه بیشتر همسر بکار گیرند. نت را ابزاری برای کنترل وزندگی و زناشویی لازم را یاد نگیرند  و خش

 )ح و همکاران (، فلا2005)، نریمانی و آقامحمدیان (1388، و همکاران انصاری ،2009)انصاری وهمکاران  ،1370اصــفهانی،

 .همسومی باشدو(مبنی بر رابطه معکوس بین سطح سواد مرد و تجربه همسرآزاری هماهنگ 1382 )(، صابریان و همکاران 1394

طالعه نریمانی و م(. این یافته با نتیجه p=000/0)قربانی بیشتر استاین پژوهش نشان داد بیماری های روانپزشکی در زنان 

تر نی خشونت بیشقربادر همسران زنان  از جمله اعتیاد همچنین  بیماری های روان پزشکی( هماهنگ است. 2005 )آقامحمدیان 

و با مطالعه   ( هماهنگ2005 آقا محمدیان، و(، نریمانی 2001) همکارانوهای مطالعات  اینانلو  (. این نتیجه با یافتهp=000/0) بود

یط تاثیر له فرد با مج( ناهماهنگ است. بیماری های روانپزشکی بر مکانیسم مقابله ای و چگونه مقاب1388 )خانجانی و همکاران 

( به صورتی که p=002/0تجربه خشونت زن رابطه معنی دار دارد) همچنین مطالعه حاضر نشان داد  که شغل  مرد با می گذارد.

ات اینانلو تایج مطالعته با ناین یاف .بیکار بودند، سطح درامد پایین تری داشتند و یا شغل آزاد داشتند  زنان قربانی خشونتهمسران 

یکاری مرد و تجربه بر رابطه معکوس بین مبنی ب(1388)  خانجانی و همکاران  ،(1382)(، صابریان و همکاران 2001 ،همکاران و

 هماهنگ است. خشونت در زن

ته با نتایج (. این یافp=000/0این مطالعه نشان داد چگونگی پیشگیری از بارداری زوجین با تجربه خشونت زن رابطه معنی دار دارد)

ده شد.شاید در قربانیان خشونت بیشتر دیدی -وی-استفاده از آهماهنگ است. (2015)متاآنالیز انجام شده توسط مکسول وهمکاران

 به خشونت توسط زنانتجر بین(. در مطالعه حاضر 2008استفاده از این روش به دلیل درصد موفقیت بالای آن می باشد)آقاملایی، 

 ست.ا ( همسو1388 )نتیجه این مطالعه با نتایح مطالعه  خانجانی و همکاران  و بیماری انهارابطه وجود نداشت.

دست وزاران تفاوت عوامل جمعیت شناختی در زنان قربانی خشونت و غیر قربانی به این معناست که سیاست گه گیری:نتیج

 اندرکاران بهداشتی در برنامه های پیشگیری باید این موارد را لحاظ کنند

 قدردانی

تشکر را  ه کمالنندگان در مطالعمحققین از تمامی نیروهای شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهرستان ساوجبلاغ  و شرکت ک

 دارند.

 منابع

و عوامل مرتبط با  بررسی میزان مواجهه با خشونت فیزیکی، روانی و جنسی (1388)زارعی ع و  انصاری ح, مشکینیان ع, فلاح س

 .1388آن در زنان همسردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر زاهدان در سال 

نشریه  .در زنان همسرآزاری و شدت با نوع آن و ارتباط زوجین (. مشخصات2001وئی, مشایخی,  حقانی. )اینانلو, حقدوست اسک
 .57-65(, 26)13 ,پرستاری ایران

نگی در زنان (. بررسی فراوانی انواع خشونت خا2013ترکاشوندر, شیخ فتح اللهی, مهرابیان, بیدکی, گروسی,  موحدی. )

شگاه علوم پزشکی مجله علمی دان.1391کز بهداشتی، درمانی شهرستان رفسنجان در سال کننده به مرامراجعه
 .695-708(, 9)12 ,رفسنجان

انشکده موثر بر آن. د (. خشونت خانگی علیه زنان: مروری بر نظریه ها، میزان شیوع و عوامل2011کرمانی م ) ؛حسن زاده ازغدیب

 .پرستاری و مامایی شهید بهشتی.

کننده به  (. عوامل مرتبط با شدت خشونت خانگی علیه زنان مراجعه1388, ساعدی س,  بهادری خسروشاهی ج.)خانجانی ز

 پزشکی قانونی تبریز )تحلیلی بر نقش عوامل بیماری شناختی و جمعیت شناختی(.

درمانی –کز بهداشتیبه مرا(. بررسی میزان شیوع خشونت خانگی در زنان مراجعه کننده 1382صابریان م, آتش نفس ا, بهنام ب. )

 شهرستان سمنان.
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 ( عوامل موثر بر خشونت خانگی علیه زنان متاهل.1394فلاح س, رستم زاده س, قلیچی قوجق م.)

  ( بررسی میزان همسرآزاری در دانشجویان دانشگاه آزاد تنکابن.1382یوسفی ح.) &قهاری ش, عاطف وحید م, 

 .جوانان در برابر خشونت خانگی و لزوم حمایت از آنانواکنش کودکان و نو (1379)کردوانی اح.

ی و روان (.نقش ویژگی های جمعیت شناخت1389عاطف وحید م, قهاری ش, زارعی دوست ا, بوالهری ج, کریمی کیسمی ع. )

 شناختی در پیش بینی خشونت در قربانیان همسرآزاری شهر تهران.

ران بارداری در زنان (. بررسی مورد شاهدی خشونت در دو2012آنوش. ) &, ... , صمدی راد, روانشاد, یلدا, خامنیانمعلیزاده, 

 .8-13(, 32)15 ,مجله زنان، مامایی و نازایی ایران متأهل شهر تبریز.

 بت به فرزندان( بررسی رابطه بین وضعیت محل مسکونی حاشیه نشینان با خشونت خانگی نس1388عنایت ح,  یعقوبی دوست م.)

 .در شهر اهواز

های ساکن در خانواده (. بررسی میزان خشونت مردان علیه زنان و متغیرهای مرتبط با آن در میان2005نریمانی, آقا محمدیان. )

 .107-113(, 28)7 ,مجله اصول بهداشت روانی شهر اردبیل.

 .هان، دانشگاه اصفشــد اقتصاد(. اثــر درآمــدی آمــوزش ؛ پایــان نامــه کارشناســی ار1370هاشــمیان اصــفهانی، م.)

صاد، ی ارشد اقت(بــازده آموزش،مقایســه بخــش خصوصــی و بخــش دولتــی ؛ پایــان نامــه کارشناس1373لشــکری، م.)
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Abstract  

Objective: violence against women is one the main issue for society health .Violence not only harms 

physical and mental health of women but also threats health of family and society. The aim of current 

study is  The study of  demographic and psychological variables in spouse and on-abused women in  

Savojbolagh - Iran: A Comparative Study 

Method: this current study was conducted to examine the role of demographic and psychological factors 

affecting violence against women referring to healthcare centers in Savojbolagh. 300 female patients who 

had referred to healthcare centers in Savojbolagh filled out demographic and Ghahari’s spouse abuse 

questionnaires. Data were analyzed using t test and chi-square.  

Results: this study indicated a significant difference between violence experience of women and variables 

including woman’s age (p=0.033), man’s age (p=0.008), number of rooms in the house (p=0.000), 

residence place (rental or owned) (p=0.003), education level of woman (p=0.038) and man (p=0.005), job 

of woman (p=0.030) and man (p=0.002), income level of family (p=0.002), psychiatric disease of woman 

(p=0.000) and man (p=0.000), and contraception method used by couples (p=0.000). 

Conclusion: Regarding of demographic factors affecting violence commitment leads to more accurate 

planning to prevent from domestic violence by policy makers. 

 

Keywords: Spouse Abuse, Demographics variables ,abused women  
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