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Factors Affecting the Level of Domestic Violence against Women and Attitudes toward It:  
A Cross-Sectional Study 
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Abstract 
Background: Violence against women and girls is one of the most severe manifestations of gender inequality and is 

widely recognized as a violation of human rights. This study aimed to investigate the factors influencing the prevalence 

of domestic violence against women and the attitudes toward it among female staff at the Faculty of Medical Sciences 

in Asadabad, Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2022 among 193 employed married women at the Faculty of 

Medical Sciences in Asadabad, selected through convenience sampling. The study utilized the Haj Yahya Violence 

against Women Questionnaire and an additional questionnaire assessing attitudes toward domestic violence against 

women. Data analysis was performed using SPSS version 18, with a significance level set at P < 0.05. 

Findings: The mean level of domestic violence against women was 36.61 ± 4.75, with the subcomponents of 

psychological, physical, sexual, and economic violence recorded at 20.08, 11.20, 3.30, and 2.02, respectively. 

Statistically significant correlations were found with factors including the individual's age, age at marriage, women's 

education level, spouse's education, living conditions, number of children, method of acquaintance with the spouse, 

financial status, and the spouse's history of psychiatric illness (P = 0.05). Additionally, the mean attitude score of the 

women surveyed toward violence against women was 37.89 ± 2.51, with subcomponents related to the effects of 

domestic violence tracking and legal support for domestic violence recorded at 23.29 and 14.60, respectively. 

Significant relationships were also identified with factors such as age, age at marriage, living conditions, spouse’s 

education, and the spouse’s experience of witnessing violence during childhood (P = 0.05). 

Conclusion: Given the significant influence of the demographic characteristics of the women studied and their spouses 

on the prevalence of domestic violence and attitudes toward it, implementing educational programs that focus on 

increasing public awareness, improving the overall educational level of the community, providing premarital 

education, and facilitating access to mental health services may effectively reduce domestic violence against women 

in the future. Further qualitative and interventional studies involving larger populations are recommended. 
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 مقطعی مطالعه یک: آن به نسبت نگرش و زنان علیه خانگی میزان خشونت عوامل مؤثر بر
 

 1اصلانی مرضیه ،3اسدی مریم ،1ناوخاصی ساسان ،2زاهدی عاطفه، 1یمعصومه رستم
 

 

 چكيده
های ی شاخصبررس با هدف پژوهش حاضرشود. یبه عنوان نقض حقوق بشر محسوب م اغلباست که  یتیجنس ینابرابر قیمصاد نیدتریاز شد یکیزنان و دختران  هیخشونت عل مقدمه:

 .اسدآباد انجام شد یکارکنان زن دانشکده علوم پزشک دگاهیزنان و نگرش نسبت به آن از د هیعل یخشونت خانگمیزان  مؤثر بر

 ،به روش در دسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده هاگردید. نمونهاسدآباد انجام  یدانشکده علوم پزشکهل شاغل در أزن مت 193 یبر رو 1041در سال  مقطعیمطالعه  نیا :هاروش

 40/4داری کمتر از و سطح معنی SPSSافزار ها در نرمدادهزنان بود.  هیعل یگنگرش نسبت به خشونت خان ینامه بررسو پرسش ییحیحاج  نامه سنجش خشونت نسبت به زنانپرسش

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

به دست آمد و  40/0و  34/3، 04/11، 48/04ی به ترتیب اقتصاد و یجسم ،یکیزیف ،یخشونت روان هایزیرمؤلفه و 11/31 ± 50/0 ،زنان هیعل یخشونت خانگ ین میزانانگیم ها:یافته

همسر به  یسابقه ابتلا ی ومال تیفرد با همسرش، وضع ییتعداد فرزندان، نحوه آشنا ،یهمسر، محل زندگ لاتیزنان، تحص لاتیتحص زانیسن فرد، سن ازدواج، م هایبا شاخص

 یریگیاثرات پو در دو زیرمؤلفه  89/35 ± 01/0، زنانعلیه به خشونت  زنان مورد بررسی نگرش زانیم نیانگیمهمچنین،  (.P=  40/4) داشت یداریارتباط معن یپزشکروان یهایماریب

همسر و شاهد خشونت بودن همسر  لاتیتحص ی،محل زندگگزارش شد و با سن افراد، سن ازدواج،  14/10و  09/03 بیبه ترتی خشونت خانگ یقانون یهاتیو حما یخشونت خانگ

 (.P=  40/4)ی را نشان داد داریرابطه معنی در دوران کودک

ی با آموزش هایرنامهب یاجراشناختی زنان مورد بررسی و همسرانشان بر میزان خشونت خانگی علیه زنان و نگرش نسبت آن، های جمعیتبا توجه به نقش مؤثر ویژگی گیری:نتیجه

ه پدیدتواند در کاهش سازی خدمات ارتقای سلامت روان در جامعه، میهای قبل از ازدواج و فراهمآحاد جامعه، آموزش ی، افزایش سطح تحصیلاتعمومتکیه بر افزایش آگاهی 

 .گرددتوصیه می تر در آیندهای در جوامع بزرگانجام تحقیقات کیفی و مداخلهخشونت خانگی علیه زنان در آینده مؤثر باشد. 

 نگرش؛ زنان ؛یخشونت خانگ های کلیدی:واژه

 
 العهمط یک: آن به نسبت نگرش و زنان علیه خانگی خشونتمیزان  عوامل مؤثر بر .هیمرض ی، اصلانمیمر ی، اسدساسان ی، ناوخاصعاطفه ی، زاهدمعصومه یرستم ارجاع:

 333 -343 (:2) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .مقطعی

 10/0/1040تاریخ چاپ:  3/0/1040 پذیرش مقاله: 0/8/1043 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

خشوونت علیه زنان و دختران یکی از شدیدتری  مصادی  نابرابری ننسیتی است 
. ای  مسأله در سطح (1) شودعنوان نقض حقوق بشور محسووم می به اغلبکه 

منفی نهانی و به طور خاص در کشوووورهای توسوووعه نیاوته ونود دارد و عوا ب 
 یای را نه تنها برای  ربانیان مسووتقیم آن، بلکه برای ورزندان، اع وواگسووترده

از نظر سوووازمان ملت متحد، هرگونه ا دام (. 1) کندخوانواده و نوام  ایجواد می
آمیز مبتنی بر ننسیت که منجر به آسیب یا رنج نسمی، ننسی یا روانی خشوونت

نی ، انبار یا سوولب اختیار از آزادی زنان شووود و یا تهدید به ینی  اعمالی و هم 
یه در زندگی عمومی و یه در زندگی خصووصوی، خشووونت علیه زنان محسوم 

 را خانگی خانگی نیز خشونت خشونت برابر در زنان از حمایت (.  انون2شود )می
 و رکاش یا و گذشته یا وعلی همسران توسط عاطفی و ننسوی نسومی، بدروتاری

آمار میزان شوویوخ خشووونت خانگی در نهان  (.3)کند می تعریف خانواده اع ووای
 World Health Organizationسازمان بهداشت نهانی )باشود. متفاوت می

زند که بیش از یک سوووم زنان در نهان  ربانی خشووونت ( تخمی  میWHOیا 
درامد به طور نامتناسبی تحت تأثیر  رار و کشورهای کم نسومی یا ننسوی شوده

 یا ننسووی خشووونت( درصوود 25) نفر یک زن، یهار هر از آلمان (. در4اند )گروته
 زنان از درصوود 21 بریتانیا در. اسووت کرده تجربه خود شووریک توسووط را ویزیکی
 ریکش توسط را شدن تهدید یا و ویزیکی خشونت زندگی طول در باریک حدا ت
 پرتغال کشور در زن 352 روی پژوهشوی بر نتایج(. 5)اند کرده تجربه خود زندگی
 گروته  رار خانگی خشونت مورد بررسی مورد اوراد از درصود 4/43داد که  نشوان
 اسووتان 23 در ملی طب  مطالعه خانگی خشووونت شوویوخ ایران نیز (. در3بودند )
 (.1)است  شده درصد گزارش 33 متوسط طور به کشور،

 پژوهشیمقاله 
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 آزار -1تواند در ابعاد مختلفی اتفاق بیفتد: خشوووونوت خانگی علیه زنان می
 یویزیک زور ایک زندگی بشر به زدن صدمه برای لاشت یا زدن صودمه: نسومی
 ورمجب: ننسی آزار -2 ویزیکی(، نیروهای دیگر انواخ یا زدن و دزدن، لگ )ضوربه
سوء  -3 ی،عمت ننس یک در شرکت برای رضوایت بدون زندگی شوریک کردن

کردن احسوواع عزت ارزش یا بی زندگی شووریک کردن تهدید: عاطفی اسووتفاده
 وتهدید به آزار نسمی یا ننسی: استفاده از کلمات، حرکات، اسلحه  -4 ،نفس او

(. نتایج یک تحقی  در 7) یا وسوایت دیگر برای نشوان دادن  صد آسیب رساندن
درصد، خشونت ننسی  43تا  15ایران، میزان شیوخ خشونت نسمی علیه زنان را 

 (.  5گزارش کرده است ) درصد 32 شناختی راو خشونت روان درصد 42را 
 دهدمی نشان مشاوره مراکز و آزار مورد زنان هایپناهگاه از حاصوت تجارم

 سووطح از نظر صوور  بیفتد؛ اتفاق زنی هر برای تواندمی خانگی خشووونت که
 ندگانکن سوء استفاده و  ربانیان.  ومیت و س  مذهب، درامد، ملیت، تحصویلات،

 سازمان نرم و مخدر مواد دوتر (.3) شوندمی یاوت انتماعی طبقات تمام میان در
 به انزن علیه خانگی خشونت به مربوط نرایم از ملت عنوان کرده است که برخی

(. 3) اسووت شووده گذاریبریسووب« تصوواد »یا « خودکشووی»عنوان  تحت دروغ
 رایب تونه  ابت مان  که اسووت کرده ثابت شووده، انجام تاکنون که هاییپژوهش
 زا ترع اغلب و سوووء اسووتفاده اوشووای در زنان تردید خانگی، خشووونت به کمک

 برای دیگر دلیت یندی  (.3است ) دیدگیآسویب علت به اعتقاد عدم یا سورزنش
 سووازیعادی توان بهاز آن نمله می که دارد ونود سوووء اسووتفاده اوشووای عدم

 انی رب مانند عوا بی از ترع  بول،  ابت عمت یک عنوان به خانواده در خشووونت
 (.3)اشاره کرد  ورزندان دادن دسوت از به تهدید یا و مجرم توسوط مجدد شودن
 بی  طروه دو علی رابطه یک شرایط، برخی در حدا ت دهد کهمی نشوان شوواهد
 بررسی یک در. (9دارد ) ونود استفاده سووء و خانگی خشوونت و روانی اختلالات

 برابر هاری اوسردگی، اختلالات احتمال اوزایش برابر سه متاآنالیز، و سویسوتماتیک
 ترعاسوو اختلال احتمال اوزایش برابر هفت و اضووطرابی اختلالات احتمال اوزایش
 زنانی برای( PTSDیا  Post-traumatic stress disorder) سووانحه از پس
  (.9)ت اس شده گزارش بودند، کرده تجربه را استفاده سوء و خانوادگی خشونت که

. دباشمی زنان علیه خشونت تحلیت در مهمی عنصور نگرش، دیگر، طر  از
 امعهن پاسخ و  ربانیان پاسخ ها،خشوونت انواخ به ارتکام در مهمی نقش نگرش،

 که کنندمی اسووتدلال پژوهشووگران (.10)کند می زنان ایفا علیه خشووونت به
 دتوانمی باشوود، مردانه  درت و پایگاه تقویت نهت در که باورهایی و هانگرش
 در برتر مو عیت حفظ راسووتای زنان در علیه ازخشووونت اسووتفاده برای تونیهی
 و مرد تسوولط به که را هایینگرش تواندمی نیز ورهنگ و آورد وراهم هاخانواده
 لیهع خشونت کمتر میزان با نوامعی. دهد شکت بخشد،می مشوروعیت زن انقیاد
 نگرش نحوه هم نی ،(. 10) هستند ایطلبانه مساوات نگرش دارای نوام  زنان،
 یانرا و نامعه کردن پاسخگو مداخله، برای هاآن گیریتصمیم در تواندمی زنان
 .(11)باشد  داشته زیادی تأثیر مقررات و  وانی 
 مالی هایهزینه و عمومیت به نقش مهم زن در خانواده و هم نی ، تونه با

 هب خود با هاخانواده و نامعه تواند درمی خشووونت خانگی که پیامدهایی و نانی و
های ها و پیامدتری از ریشهپژوهش در مورد آن نه تنها به درک عمی  آورد همراه

ر به تواند منجکند، بلکه میانتماعی، ورهنگی و ا تصوووادی ای  پدیده کمک می
های مؤثر برای پیشوگیری و حمایت از  ربانیان نیز شوود. از سوی توسوعه راهکار

ای  که بیشتر مطالعات انجام شده در ایران در نمعیت عمومی زنان گر، نظر به دی
نامعه صوورت گروته و تحقیقات کمی به بررسوی شیوخ خشونت خانگی در زنان 

کارمند و با مو عیت انتماعی و تحصوویلی مناسووب پرداخته اسووت، پژوهش حاضووربا 
ت زنان و نگرش نسبهای مؤثر بر میزان خشونت خانگی علیه هد  بررسی شاخص

 اسدآباد انجام گردید. پزشکی علوم دانشکده در شاغت زن کارکنان به آن در
 

 هاروش
هت شووواغت در أتمام زنان مت تحقی  شوووامتنامعه  و یمطالعه از نوخ مقطع  یا

ایت با رض ،اهدا  پژوهش حیاسدآباد بود که پس از توض یدانشوکده علوم پزشک
 اخلاق تهیپژوهشگر ابتدا با کسب مجوز از کم .کردندآگاهانه در ای  طرح شرکت 

نهت اخذ ، نامه از دانشووکدهیمعرو اوتیاسوودآباد و در یدانشووکده علوم پزشووک
تحت  یهامارسوووتانیو ب یدرمان -یبه ادارات، مراکز بهداشوووت مطالعه یهانمونه

اسووودآباد یهار معاونت درمان،  یپژوهش مرانعه نمود. دانشوووکده علوم پزشوووک
 یکیکارمندان شاغت در آن تحت نظر  یآموزش و توسعه دارد که تمام ،بهداشت

ز ا . به منظور محاسبه حجم نمونه، پسباشندیها مشوغول به کار ممعاونت  یاز ا
اد اسدآب یمشوخص کردن تعداد کت کارمندان زن شاغت در دانشکده علوم پزشک

 ،هاتعداد کت نمونه زشیر درصد 10( و احتسام 12) مشوابه تحقیقاتبر اسواع 
 هی. سپس متناسب با تعداد اوراد شاغت در هر معاونت، سهمدیگرد  یینفر تع 193

ورود  اری. معشددر دسترع انجام به صوورت  یریگهر معاونت مشوخص و نمونه
 یکارمند زن شوواغت در ادارات مختلف دانشووکده علوم پزشووک پژوهش شووامتبه 

در  حاد شناخته شده ینداشت  مشکت روان و شرکت در مطالعهبه  تیاسودآباد، تما
نا ص تکمیت به شووورکت در پژوهش و  تیبود. عودم تموا تحقی زموان انجوام 

 .در نظر گروته شد خروج هایاریمعنیز به عنوان ها نامهپرسش
، کینامه اطلاعات دموگراومطالعه از سووه پرسووش  یدر ا پژوهش: هایابزار
نامه و پرسش ییحیبه زنان حاج نامه اسوتاندارد سونجش خشوونت نسبتپرسوش

 .استفاده شد زنان هیعل ینگرش به خشونت خانگ
 ویژگی 14 متشکت از نامهپرسش  یدر ا :کینامه اطلاعات دموگراوپرسوش

 یهامحت سکونت، تعداد سال لات،یتحصو زانیسو ، م اوراد از نمله کیدموگراو
 تیبا همسوور، سوو  ازدواج، وضووع ییمشووترک، تعداد ورزندان، نحوه آشوونا یزندگ
مخدر و شاهد  ادهمسر به الکت و مو ادیهمسر، شغت همسر، اعت لاتیتحصو ،یمال

)خود ورد و همسووور ورد( و  یزنان بودن در دوران کودک هیعل یخشوووونت خانگ
 .شناخته شده بود یروان یماریبه بهمسر  یسابقه ابتلا

  یا :ییحیحاجنامه اسووتاندارد سوونجش خشووونت نسووبت به زنان پرسووش
 یخشونت خانگ زانیباشد که علاوه بر سنجش میال مؤس 32نامه شامت پرسوش

 «یادو ا تص یننس ،یکیزیو ،یخشونت روان» اعیخرده مق یهارنسبت به زنان، 
 اعی، خرده مق13تا  1الات ؤبا سوو یخشووونت روان اعیسوونجد. خرده مقیم زیرا ن

 23الات ؤبا س یخشونت ننس اعیمق، خرده 27تا  17الات ؤبا س یکیزیخشونت و
مورد ارزیابی  رار  32و  31الات ؤبا سوو یخشووونت ا تصوواد اعیو خرده مق 30تا 

که  دارد «شتریب ایبار  دو ،بار کیهرگز، » نهینامه سه گزالات پرسوشؤ. سوگروت
و پاسخ به  2 ازیامت ،دوم نهی، پاسخ به گز1 ازیامت ،اول نهیپاسوخ به گز ورتدر صو
 32  یب مذکور نامهپرسش یکل ازیرا کسب خواهد نمود. امت 3 ازیامت ،سووم نهیگز
به  ازیشرح بود که هریه امت  یبه ا جینتا ری. تفسدر نظر گروته شوده اسوت 93تا 

 ونتخش شتریب زانیباشود، نشان دهنده م شوترینامه بپرسوش  یاز ا دسوت آمده
از  کیهر  ازیمشوخص شدن امت یبرا ، یعکس. هم نر نسوبت به زنان بود و ب

ضریب . شدبا هم نم   اعیالات هر خرده مقؤحاصت از س ازیامت ،هااعیخرده مق
Cronbach΄s alpha 93/0، 33/0، 71/0 بیبه ترت ای  ابزارلفه ؤیهار م یبرا 
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نامه در مطالعه پرسووش Cronbach΄s alphaضووریب  .دسووت آمده ب 92/0و 
 Cronbach΄s alphaضریب (. 13) گزارش شود 32/0 زیو همکاران ن انیفرنع
 .دست آمد که  ابت  بول بوده ب 73/0 ،تحقی  حاضردر 

 کت ازمتشنامه پرسش  یا زنان: هیعل ینامه نگرش به خشونت خانگپرسش
 زنان از ابعاد مختلف هیعل ینگرش به خشونت خانگ یابیارز ،ال و هد  آنؤسو 3

ه ه بنامپرسوووش یگذار. نمرهباشووودمی( ی انون -یتیحما ،یریگی)علت، اثرات، پ
 ورتبه ص نهیمربوط به هر گز ازیکه امت اسوت ایپنج درنه کرتیل فیصوورت ط

و « 1 :مواوقم کاملاً و 2 :مواوقم ،3 :ندارم ینظر، 4 :مخالفم ،5 :مخالفم کاملاً»
 :ندارم ینظر ،2 :مخالفم، 1 :مخالفم کاملاً» عکس به صووورت بر 3تا  3 اتالؤسوو
 علت، اثرات 5تا  1 اتالؤشوود. سیم یگذارنمره «5 :مواوقم کاملاً و 4 :مواوقم ،3
را مورد  ی انون -یتیابعاد حما 3تا  3 اتالؤو سووو کنودمی یرا بررسووو یریگیپ و

در نظر گروته  40تا  3  یب مذکور نامهپرسووش یکل ازیدهد. امتی رار م یبررسوو
ه نسبت دهندتر ورد پاسخ یبالاتر نشان دهنده نگرش منف ی. نمرات کلشوده است

 ازیدسووت آوردن امته ب یعکس. برا باشوود و بریزنان م هیعل یبه خشووونت خانگ
هر بعد با هم  اتالؤتک سووومربوط به تک ازاتیمجموخ امت زیمربوط به هر بعد ن

  یا ییو محتوا یصور ییروا ،نم  شدند. در پژوهش احمدزاده اصت و همکاران
 تیسووازه با اسووتفاده از روش تحل ییمربوطه و روا اسووتادانتوسووط نظر  اعیمق

ه از نامه با اسووتفادپرسووش ییایپا ، یهم ن. اسووت ه رار گروت دأییمورد ت یعامل
Cronbach΄s alpha ،34/0 (.14) دست آمده استه ب 

 ا انحر  ،یانگیم ،یوراوان  ی)توز یفیتوصووو یهاها با اسوووتفاده از آمارهداده
  Pearson یو همبسوووتگ t، One-way ANOVA یهووازمونآ( و اریوومع

( version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 13نسووخه  SPSSاوزار در نرم
داری در نظر به عنوان سووطح معنی P < 05/0 رار گروت.  تیو تحل هیتجزمورد 

 .گروته شد
های اخلا ی اعلامیه پژوهشوووگران در تموام طول مطوالعه به دسوووتورالعمت

Helsinki  .و دشوودن مطل  تحقی  اهدا  مورد در کنندگانشوورکتپایبند بودند 
 داده اطمینان هاآن به هم نی ،. گردید اخذ هاآن از آگاهانه کتبی نامهرضووایت

ورت ص به آن نتایج و ماندمی با ی پژوهشگر نزد و محرمانه شاناطلاعات که شد
 .شودمی منتشر ناشناع کلی و 

 

 هایافته

باد مورد آاسد ینفر از کارمندان زن دانشکده علوم پزشک 193 پژوهش حاضور،در 
در گروه درصوود(  3/52)کنندگان شوورکتبیشووتر . (1)ندول   رار گروتند یبررسوو
 .سال  رار داشتند 31-40 یسن
 

 نفر( 193ها )و همسران آن کنندگانشرکت یشناختتیاطلاعات جمع. 1جدول 

تعداد   متغیر

 )درصد(

تعداد   متغیر

 )درصد(

 931 (5/56) سنتی بدون اصرار فرد یا خانواده نحوه آشنایی با همسر 60( 6/00) 03-03 سن )سال(

 89 (00) انتخاب فرد 930( 8/50) 03-09

 0 (5/9) اصرار خانواده 08( 5/90) 53-09

 3( 3) ضعیف وضعیت مالی 08 (7/91) 03از کمتر  سن ازدواج )سال(

 85 (3/00) متوسط  901 (3/70) 03-03

 938( 3/56) خوب  96 (0/8) 03-09

 07 (3/90) زیر دیپلم تحصیلات همسر 1 (7/0) زیر دییلم تحصیلات

 05 (0/00) دیپلم یا کاردانی 08 (1/00) دیپلم یا کاردانی

 60 (6/00) کارشناسی 993( 3/57) کارشناسی

 کارشناسی ارشد 

 و بالاتر

 کارشناسی ارشد و 06 (5/90)

 بالاتر 

(9/03) 58 

 1( 7/0) 9کمتر از  مشترک یزندگ یهاسال 903 (0/60) کارمند شغل همسر

 03( 0/93) 9-0 61 (8/05) آزاد

 03( 5/95) 0-5 0 (9/0) بیکار

  93-5 (9/09 )63 

 70( 0/08) 93بیشتر از   

زن شاهد خشونت خانگی در 

 دوران کودکی بوده است.

همسر شاهد خشونت خانگی  60( 6/00) بله

 در دوران کودکی بوده است.

 57( 5/01) بله

 906( 5/73) خیر 903( 0/67) خیر

سابقه ابتلا به بیماری 

 پزشکی شناخته شدهروان

اعتیاد همسر به مواد مخدر،  90( 0/6) بله

 قرص، الکل و...

 0( 9/0) بله

 981( 1/17) خیر 989( 8/10) خیر
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و سطح تحصیلات  گیسال 30تا  20 درصد( بی  72ها )اغلب آنس  ازدواج 
درصد( در حد کارشناسی بود  3/32درصد( و همسرانشان ) 0/57) هابیشوتر نمونه
ده کنناغلب اوراد شرکت درصود( وضوعیت مالی خوبی داشتند. 0/53ها)و اغلب آن

درصد(. شغت همسران  3/93پزشوکی شوناخته شده نداشتند)سوابقه بیماری روان
کنندگان نیز به درصود از شوورکت 5/53درصوود( کارمند بود و  2/32ها )بیشوتر آن

درصد( و  4/37ها )صوورت سونتی با همسورانشوان آشونا شده بودند. اغلب نمونه
کودکی شواهد خشونت خانگی علیه زنان درصود( در دوران  5/70همسورانشوان)

ها به مواد مخدر،  رص و الکت و... کنندگان و همسران آننبودند. بیشوتر شورکت
 (.1درصد( )ندول  9/97اعتیاد نداشتند)

 سهمقای در که بود 31/33 ± 75/4 ،خشوونت نسبت به زنان زانیم  یانگیم
دار یتفاوت معن  یداشوووت و ا یتر ییپا زانینامه، مپرسوووش انوهیوبوا مقودار م

به دسووت  39/37 ± 51/2 ،نگرش به خشووونت زانیم  یانگی. م(P=  050/0)بود
. (P=  050/0) بودبالاتر  یداریطور معنه ب انهیبا مقدار م سوووهمقای در که آمد

 اعیخرده مق یهاردر  ینامه خشوووونت خانگپرسوووش ازیامت  یانگیوم ، یهم ن
به  05/0ی داریبا سووطح معن «یو ا تصوواد ینسووم ،یکیزیو ،یخشووونت روان»

در هر   یانگیم سوووهیمقا گزارش گردید که 02/2و  30/3، 20/11، 03/20ترتیب 
 گرشننامه پرسوووش ازیامت  یانگیتر بود. م ییها پاآن انهیبا م اعییهار خرده مق

و  یخشووونت خانگ یریگیاثرات پ اعیدر دو خرده مق ینسووبت به خشووونت خانگ
و  29/23 بیبه ترت 05/0ی داریبا سطح معن یخشونت خانگ ی انون یهاتیحما
 (.2)ندول  بود شتریب انهیکه در هر دو مورد از مقدار م به دست آمد 30/14

 زانیس  ورد، س  ازدواج، م هایشاخصزنان با  هیعل یخشونت خانگ زانیم
 تیورد با همسرش، وضع یینحوه آشنا همسر، و شغت لاتیزنان، تحص لاتیتحص
شناخته  پزشکیهای زندگی مشترک و سابقه ابتلا به بیماری روانی، تعداد سالمال

 یشاهد خشونت خانگ هایشاخص. (P=  050/0) داشت یداریارتباط معنشوده 
ی و اعتیاد همسر به مواد مخدر، همسر و ایورد  یزنان در دوران کودک هیبودن عل

 نسوبت به زنان نداشت یخشوونت خانگ زانیبا م یداریارتباط معن رص و الکت 
(050/0  =P)  (.3)ندول 

 و 39/37 ± 51/2 بررسی،نگرش به خشوونت در زنان مورد  زانیم  یانگیم
 زانیم  ی. ب(P=  050/0) بالاتر بود یدار یطور معنه ب انهیبا مقدار م سووهمقای در

ها، ، س  ازدواج آنزنان با س  اوراد هیعل ینسوبت به خشوونت خانگ زناننگرش 
 ی،در دوران کودکها ان آنبودن همسر خانگی همسر و شاهد خشونت لاتیتحص
ت نسب ینگرش منف زانیم  یشتریب. (P=  050/0) ونود داشوت یداریمعن ارتباط

 یهاسال لات،ی. تحصمشاهده شدسال  30تا  20در س  ازدواج  یبه خشوونت خانگ
خدر، مواد م همسر بهی، اعتیاد مال تیبا همسر، وضع ییمشوترک، نحوه آشنا یزندگ

نسبت  نگرش زانیبا مپزشکی  رص و الکت و سوابقه ابتلای ورد به بیماری روان

 (.4)ندول  (P > 050/0) نداشت داریی ارتباط معنیبه خشونت خانگ
 

 بحث
ؤثر بر میزان خشونت خانگی علیه های مپژوهش حاضور با هد  بررسی شاخص

دانشکده علوم پزشکی اسدآباد انجام زنان و نگرش نسوبت به آن در زنان شواغت 
شود. نتایج نشوان داد که میزان بروز خشوونت خانگی علیه زنان مورد بررسی کم 
بود. در سووراسوور نهان نیز مقادیر متفاوتی از میزان خشووونت خانگی علیه زنان از 

(. در همی  راسوووتا، در 1درصووود در کت زندگی گزارش شوووده اسوووت ) 39تا 10
های صوحرای آوریقا انجام گروت، شیوخ خشونت خانگی ای که در کشوورمطالعه
راسووتا های تحقی  حاضوور همکه با یاوته( 15درصوود گزارش گردید ) 19کلی 
 باشوود. در پژوهش مروری دیگری که در کشووور اتیوپی انجام شوود، شوویوخمی
 ی ب در صمیمی شریک یا همسر توسط زنان علیه خانگی خشوونت العمرمادام
درصوود بود. بیشووتر زنان در مقابت خشووونت خانگی  73 تا 20 بی  مطالعه، 10

سوکوت کرده بودند و حدود سه یهارم زنان کتک زدن ویزیکی زن را پذیروته 
 تحقیقی در .کننده نگرش زنان به خشوووونت خانگی بود( کوه بیان13بودنود )

( 12) درصد و بسیار بالا گزارش کرد 93بندرعباع، شویوخ خشوونت خانگی را 
های بررسووی حاضوور مغایرت داشووت. در پژوهش دیگری که در هند اوتهکه با ی

 41تا  30انجام شوود نیز شوویوخ خشووونت خانگی در بی  زنان مورد بررسووی بی  
(. 17سووال گذشووته متفاوت بود )درصوود از تجربه در تمام زندگی تا تجربه در یک

شوووی دگزارتواند به دلایت مختلفی از نمله خوعلوت تفاوت در نتایج مطالعات می
ها، ترع و شرم از اوشای ها و عدم بیان حقای  توسط آزمودنینامهبودن پرسوش
های ورهنگی و نژادی، متفاوت بودن تعریف خشوووونت خانگی از حقوای ، تفاوت

های دیدگاه اوراد مختلف )تفاوت در نگرش نسووبت به خشووونت خانگی(، ویژگی
خشوووونت علیه زنان را  وردی و خانوادگی، هنجارهای ورهنگی و ننسووویتی )که

  کنند( و... باشد.حمایت می
ه های آن، بدر تحقی  حاضور در بررسی خشونت خانگی بر اساع زیرمؤلفه

ترتیب خشوونت روانی بیشوتری  و خشوونت ا تصادی کمتری  میزان را داشت و 
های های دوم و سوم را از نظر زیرمؤلفهخشوونت ویزیکی و ننسی به ترتیب رتبه

 خانگی در بی  زنان داشتند.خشونت 
 

 انهیبا مقدار م سهیزنان و نگرش نسبت به آن در مقا هیعل یخشونت خانگ یهاطهیح نیانگیم. 2جدول 

انحراف  ±میانگین   متغیر

 معیار

آزمون  میانه
Independent t 

 Pمقدار  میانه

های نگرش به مؤلفه

 خشونت خانگی

 < 339/3 00 76/57 95 01/00 ± 33/0 اثرات پیگیری خشونت خانگی

   30/85 1 63/90 ± 19/3 حمایت قانونی خشونت خانگی

های خشونت مؤلفه

 خانگی نسبت به زنان

 < 339/3 60 -79/00 00 38/03 ± 87/0 خشونت روانی

   -69/991 00 03/99 ± 05/9 خشونت فیزیکی

   -00/01 6 03/0 ± 75/3 خشونت جنسی

   -10/935 0 30/0 ± 05/3 خشونت اقتصادی
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 همکارانو ی معصومه رستم 

 1405 تابستان/ 2شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 303

 

 

 نفر( 193)ی شناختتینسبت به زنان بر اساس اطلاعات جمع یخشونت خانگ زانیم نیانگیم. 3جدول 

 ±میانگین   متغیر

 انحراف معیار

 آزمون 
Fisher's exact 

 ±میانگین   متغیر *Pمقدار 

 انحراف معیار

آزمون 
Fisher's exact 

 *Pمقدار 

 سنتی بدون اصرار فرد  نحوه آشنایی با همسر 393/3 79/0 60/05 ± 55/5 03-03 سن )سال(

 یا خانواده

17/0 ± 10/07 99/99 339/3 > 

   89/00 ± 86/0 انتخاب فرد   51/06 ± 38/0 03-09

   33/07 ± 06/0 اصرار خانواده   81/08 ± 85/6 53-09

 < 339/3 86/91 3 ضعیف وضعیت مالی 330/3 60/6 17/08 ± 07/6 03کمتر از  سن ازدواج )سال(

   05/08 ± 69/0 متوسط   96/06 ± 03/0 03-03

   00/05 ± 08/0 خوب   10/00 ± 80/0 03-09

 < 339/3 07/1 03/07 ± 90/0 زیر دییلم همسر تحصیلات < 339/3 60/93 55/07 ± 09/7 زیر دییلم تحصیلات

دیپلم یا 

 کاردانی

   30/01 ± 60/6 دیپلم یا کاردانی   00/01 ± 00/6

   63/06 ± 00/0 کارشناسی   10/05 ± 06/0 کارشناسی

کارشناسی 

 ارشد و بالاتر

 کارشناسی ارشد    10/00 ± 51/0

 و بالاتر

05/0 ± 01/00   

 یزندگ یهاسال 337/3 36/5 10/07 ± 05/0 کارمند شغل همسر

 مشترک

 < 339/3 61/1 00/00 ± 53/3 9کمتر از 

   7/00 ± 05/9 9-0   17/07 ± 37/5 آزاد

   86/05 ± 07/0 0-5   53/00 ± 70/9 بیکار

    93-5 97/0 ± 65/06   

   07/08 ± 97/5 93بیشتر از     

شاهد خشونت زن 

خانگی در دوران 

 کودکی بوده است.

همسر شاهد خشونت  583/3 03/3 88/06 ± 99/0 بله

 در دوران کودکی 

 بوده است.

 113/3 3 69/06 ± 67/0 بله

   69/06 ± 95/5 خیر   08/06 ± 35/5 خیر

سابقه ابتلا به بیماری 

 پزشکیروان

اعتیاد همسر به مواد  339/3 19/99 38/09 ± 00/8 بله

 مخدر، قرص، الکل و...

 983/3 75/9 53/00 ± 70/9 بله

   68/06 ± 78/0 خیر   00/06 ± 08/0 خیر
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  زنان هیعل یعوامل مؤثر بر خشونت خانگ

 1405 تابستان/ 2شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  300

 

 

 (نفر 193)شناختی بر اساس اطلاعات جمعیت زنان علیه خانگی خشونت به نگرش میانگین میزان. 4جدول 

 ±میانگین   متغیر

 انحراف معیار

 آزمون 
Fisher's exact 

 ±میانگین   متغیر *Pمقدار 

 انحراف معیار

آزمون 
Fisher's exact 

 *Pمقدار 

 سنتی بدون اصرار فرد  نحوه آشنایی با همسر 393/3 00/0 08/08 ± 69/9 03-03 سن )سال(

 خانوادهیا 

33/0 ± 89/07 09/3 833/3 

   39/08 ± 67/9 انتخاب فرد   1/07 ± 37/0 03-09

   00/07 ± 09/0 اصرار خانواده   75/06 ± 57/0 53-09

 063/3 80/3 3 ضعیف وضعیت مالی 393/3 69/0 63/07 ± 00/0 03کمتر از  سن ازدواج )سال(

   73/07 ± 38/0 متوسط   95/08 ± 70/9 03-03

   30/08 ± 15/9 خوب   05/06 ± 60/0 03-09

 303/3 80/0 77/08 ± 00/0 زیر دییلم همسر تحصیلات 933/3 99/0 99/06 ± 60/0 زیر دییلم تحصیلات

دیپلم یا 

 کاردانی

   90/07 ± 86/0 دیپلم یا کاردانی   05/08 ± 83/0

   71/07 ± 16/9 کارشناسی   86/07 ± 50/0 کارشناسی

کارشناسی 

 ارشد و بالاتر

 کارشناسی ارشد    76/07 ± 00/9

 و بالاتر

59/9 ± 97/08   

 یزندگ یهاسال 330/3 69/5 80/07 ± 00/0 کارمند شغل همسر

 مشترک

 513/3 73/3 88/08 ± 06/9 9کمتر از 

   95/08 ± 00/9 9-0   03/08 ± 55/0 آزاد

   36/08 ± 98/0 0-5   33/00 ± 95/9 بیکار

    93-5 67/9 ± 10/07   

   51/07 ± 01/0 93بیشتر از     

شاهد خشونت زن 

خانگی در دوران 

 کودکی بوده است.

همسر شاهد خشونت  < 339/3 09/90 83/08 ± 66/9 بله

 در دوران کودکی 

 بوده است.

 < 339/3 80/90 10/08 ± 56/9 بله

   05/07 ± 73/0 خیر   00/07 ± 70/0 خیر

سابقه ابتلا به بیماری 

 پزشکیروان

اعتیاد همسر به مواد  063/3 80/3 05/07 ± 19/0 بله

 مخدر، قرص، الکل و...

 07/3 71/3 33/01 ± 95/9 بله

   86/07 ± 50/0 خیر   10/07 ± 03/0 خیر
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 1405 تابستان/ 2شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 300

 

انواخ خشوونت خانگی در پژوهش حاضر، از یند حیطه بندی در گزارش رتبه
 ابت بررسوی اسوت: با تونه به ای  که زنان مورد بررسی شاغت بودند، احتمالاً به 
دلیت ای  که وابستگی کمتری از نظر مالی به همسرانشان داشتند، شیوخ خشونت 
ا تصووادی در آنان کمتر بود. از طر  دیگر، خشووونت ا تصووادی ممک  اسووت به 

های غیر مسوتقیم مانند کنترل درامد مالی نیز توسووط همسران اتفاق بیفتد شرو
تواند دلیت احتمالی برای که شووناسووایی و گزارش آن دشوووار اسووت و ای  نیز می

پایی  بودن میزان شوویوخ آن باشوود. هم نی ، بالاتر بودن میزان شوویوخ خشووونت 
ات و بالاتر بودن سطح تحصیلتواند احتمالاً به دلیت روانی در زنان مورد بررسی می

ها از مصوادی  خشوونت خانگی به خصوص خشونت روانی و بالا بودن آگاهی آن
گزارش آن باشوود. در مطالعات مختلف نیز شوویوخ خشووونت خانگی بر اسوواع 

های آن متفاوت گزارش شوووده اسوووت. در تحقی  مروری که در ترکیه زیرمؤلفه
 تخشووون سووپس و کلامی شووونتخ به مربوط شوویوخ انجام شووده بود، بیشووتری 

های بررسی ( که تا حدودی با یاوته13بود ) ننسی و ا تصوادی عاطفی، ویزیکی،
تری  پور و همکاران نیز شووای باشوود. در پژوهش درخشووانراسووتا میحاضوور هم
( که 12سپس کلامی و ویزیکی بود ) و روانی خشوونت خانگی، خشونت زیرمؤلفه
 وانی داشت. های مطالعه حاضر همخبا یاوته

ها، سطح تحصیلات در تحقی  حاضر، س  زنان مورد بررسی، س  ازدواج آن
ها، سوابقه ابتلا به بیماری روانی شناخته شده و وضعیت مالی زنان و همسوران آن

تری  عوامووت مؤثر بر میزان خشوووونووت خووانگی علیووه آنووان بود. هووا از مهمآن
کودکی در زنان  دوران در زنان علیه بودن خانگی خشووونت شوواهد هایشوواخص

ها به مواد مخدر،  رص و ها و اعتیاد همسووران آنهمسووران آن و مورد بررسووی
ر د .نداشووت زنان به نسووبت خانگی خشووونت میزان با داریمعنی ارتباط الکت

ها، عدم رضایت مالی و های مشوابه، سطح تحصیلات زنان و همسران آنپژوهش
ت نیز عامت مؤثری بر میزان بروز خشووونت اعتیاد همسووران به مواد مخدر و الک

که به مناب  اسووواع نظریه مناب ، اورادی  (. بر12، 13، 19خانگی علیه زنان بود )
 کنندبیشتر از خشونت استفاده می درت مانند تحصیلات و درامد دسترسی ندارند، 

تواند در بروز تنش روانی مزم  و به ( هم نی ، پایی  بودن سوووطح درامد می19)
(. ای  12نبال آن، کاهش سوووطح تحمت و اوزایش پرخاشوووگری مؤثر باشووود )د

تواند کمتر بودن میزان خشوونت در زنان مورد بررسی مطالعه حاضر موضووخ می
تری داشووتند و یا از وضووعیت مالی مناسووبی برخوردار کردهکه همسووران تحصوویت

ح  و  بیشتر ازکرده رسود زنان تحصیتبودند را تونیه کند. هم نی ، به نظر می
(. از طر  دیگر، در تحقی  حاضوور خشونت 11حقوق خود آگاهی داشوته باشوند )

داری با خانگی در زنانی که سوووابقه ابتلا به بیماری روانی داشوووتند، ارتباط معنی
 برخی در حدا ت دهد،می نشووان شووواهدمیزان بروز خشووونت علیه آنان داشووت. 

 وءسوو و خانگی خشووونت و روانی الاتاختل بی  طروه دو علی رابطه یک شوورایط،
هم نی ، احتموالواً زنوان بوا سوووابقه ابتلا به بیماری  .(9دارد ) ونود اسوووتفواده

های عاطفی و روانی کمتر،  ادر به دواخ از خود در پزشووکی به دلیت ضووعفروان
 باشند.برابر خشونت نمی

پژوهش حاضر نگرش منفی نسبت به خشونت خانگی علیه  گانکنندشرکت
به بررسی رابطه دانش و نگرش نسبت به  در ترکیهای که زنان داشتند. در مطالعه

نفر از کارکنان بهداشتی  1023خشوونت با تشوخیص خشوونت علیه زنان در بی  
های پزشووکی پیش بیمارسووتانی انجام شووده بود، اغلب آنان دیدگاه غیر ووریت
آمیز داشووتند و نشووان دهنده بهبود دیدگاه سوونتی )دیدگاه کمتر مخالف( نتخشووو

راسووتا های تحقی  حاضوور هم( و با یاوته20نسووبت به خشووونت علیه زنان دارد )

های ازدواج، تحصوویلات و شوواهد باشوود. هم نی ، سوو  زنان و میزان سووالمی
ت همسر، از دوران کودکی و شغها در خشوونت خانگی بودن زنان یا همسران آن

تری  عوامت مؤثر بر نگرش منفی زنان به خشووونت خانگی بود. میزان نمله مهم
نگرش زنان مورد بررسوی نسبت به خشونت خانگی علیه زنان با س  اوراد رابطه 

تر در مقایسووه با زنان با سوونی  داری داشووت؛ به ای  صووورت که زنان نوانمعنی
شونت   میزان نگرش منفی نسبت به ختری داشتند و بیشتریبالاتر، نگرش منفی

سووالگی ازدواج کرده بودند و ای   30تا  20خانگی در زنانی بود که در سوو  بی  
دار بود. در پژوهشووی مشووابه که در تهران به منظور بررسووی عوامت ارتباط معنی

که  اظهار داشتند برخی از زنانمرتبط با شیوخ خشونت خانگی در زنان انجام شد، 
 کم به ای  وضعیتآنان کمهای زندگی مشترک، سو  و اوزایش سوالبا اوزایش 
ت های بیشوتر، خشونو به علت داشوت  ورزند و انتنام از درگیری کنندمیعادت 

(. اورادی که تحصووویلات 11) دادندکردنود و گزارش نمیهمسووور را تحموت می
همسورشان زیر دیپلم و کارشناسی ارشد و بالاتر بود و خود و یا همسرشان شاهد 

ونت تری نسبت به خشخشوونت خانگی علیه زنان در کودکی بودند، نگرش منفی
های حمایتی از علیه زنان داشوووتند. مطالعه مشوووابهی نیز نشوووان داد که نگرش

(. بنابرای ، 21تر است )ا سطح تحصیلات کمتر رایجخشونت علیه زنان، در مردان ب
توان گفت که سووطح تحصوویلات و آموزش، نقش حیاتی در نگرش و شووناخت می

تری (. اورادی که شغت همسرشان آزاد بود، نگرش منفی22خشونت خانگی دارد )
تری به خشونت خانگی داشتند و اورادی که همسرشان بیکار بودند، نگرش مثبت

ا های زندگی مشترک، نحوه آشنایی بخانگی داشتند. تحصیلات، سالبه خشوونت 
پزشکی، اعتیاد همسر به مواد مخدر،  رص و همسور، سوابقه ابتلا به بیماری روان
داری را با میزان نگرش نسووبت به خشووونت الکت و وضووعیت مالی ارتباط معنی

ده به کننخانگی نشوووان نداد. نتایج تحقیقی که به بررسوووی نگرش زنان مرانعه
مراکز پزشووکی  انونی پرداخته بود، نشووان داد زنان با تحصوویلات بالاتر، نگرش 

های بررسووی حاضر ( که با یاوته11تری نسوبت به خشوونت زنان داشوتند )منفی
 تواند در متفاوت بودن نامعه مورد بررسی باشد.همسو نبود. علت ای  تفاوت می

نامه نمله ای  که از پرسووشاز  هایی بود.محدودیت دارای پژوهش حاضوور
بگذارد.  کنندگان تأثیرتوانست بر پاسخ شرکتدهی استفاده شد که میخودگزارش

تر، محققان تلاش کردند علاوه بر ارایه توضووویحات برای رسووویدن به نتایج د ی 
ن شوواها در خصوووص محرمانه بودن اطلاعاتکنندگان، به آنتکمیلی به شوورکت

ه مقطعی بودن مطالعه، بررسووی علیت بی  متغیرها ونود اطمینان دهند. با تونه ب
گیری به صوورت در دسوترع صورت گروت. تحقی  در نداشوت. هم نی ، نمونه

پذیری آن باید با احتیاط انجام گیرد. نهت نوامعه محدودی انجام شووود و تعمیم
 های آینده به بررسی وشود در پژوهشتر، پیشونهاد میرسویدن به بینش روشو 

شناختی در بروز خشونت خانگی در زنان و مردان در نقش عوامت نمعیت مقایسه
 ای پرداخته شود.تر به صورت مطالعات کیفی و مداخلهنوام  بزرگ

 

 گیرینتیجه
شووونواختی زنان مورد بررسوووی و هوای نمعیوتبوا تونوه بوه نقش مؤثر ویژگی

 یراانهمسورانشوان بر میزان خشونت خانگی علیه زنان و نگرش نسبت به آن، 
 ی، اوزایش سووطح تحصیلاتعمومی با تکیه بر اوزایش آگاهی آموزشو هایبرنامه

سوووازی خدمات ارتقای سووولامت های  بت از ازدواج و وراهمآحاد نامعه، آموزش
تواند در کاهش پدیده خشونت خانگی علیه زنان در آینده مؤثر روان در نامعه می

 گردد.تر توصیه مینوام  بزرگای در انجام مطالعات کیفی و مداخلهباشد. 
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 انیدتشکر و قدر
، مصوم شورای پژوهشی 34پژوهش حاضور برگروته از طرح تحقیقاتی با شماره 
بوواشوووود کووه بووا کوود اخلوواق دانشوووکووده عولوم پزشوووکی اسوووودآبوواد می

IR.ASAUMS.REC.1400.014  .یاز شورا لهیوس  یبدبه تصوویب رسید 

 نهته اسدآباد ب یعلوم پزشککده دانش ییدانشوجو قاتیتحق تهیو کم یپژوهشو
که در انجام تحقی   یکنندگانشووورکت ، یو هم ن مطالعه  یاز ا یمال تیحموا

 .آیدتشکر و  دردانی به عمت مید، حاضر همکاری نمودن
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