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مشکلترینجديعنوانبهزنانعلیهخشونتازاخیرهايدههدر:مقدمه

لذا.استشدهیادايمنطقهواجتماعیفرهنگی،مرزهايوراياجتماعی

قربانیوعاديزناندراضطرابوخشممقایسههدفباحاضرپژوهش

  .شدانجامجنوبیخراسانقانونیپزشکیمرکزبهکنندهمراجعههمسرآزاري

اینآماريجامعه.بودايمقایسه-علیتوصیفی،پژوهشروش: کارروش

زنانکلیهآزاردیدهگروه.عادي بودودیدهآزارگروهدوشاملپژوهش

پزشکاننظرطبقکهبودند جنوبیخراسانقانونیپزشکیبهکنندهمراجعه

شدند مشخصآزاردیدهعنوانبهجسمیوفیزیکیمعایناتازپسوقانونی

زنانبینعادي ازگروه.آوري شدندجمعنفر 60ماهه 2زمانی بازهکه در

شناختی،جمعیتهايویژگیلحاظبهکهقانونی پزشکیبهکنندهمراجعهعادي

ازاطلاعاتآوريجمعبراي.شدندانتخاببودند،آزاردیدهينمونهشبیه

براي.شداستفاده)خشمواضطراببعدسوالات(عواطفکنترلپرسشنامه

  .رفتکاربهچندمتغیريواریانستحلیلهادادهبررسی

آماريتفاوتوآزاردیدهعاديزناناضطرابوخشممیزانبین: هایافته

زنانهاينمرهمیانگیندادنشاننتایجهمچنین.داردوجودداريیمعن

  .استبیشتر  اضطرابوخشمهايمؤلفهدرعاديزنانبامقایسهدرآزاردیده

بسیاريشناختیروانمشکلاتایجادباعثخانوادگیخشونت:گیرينتیجه

وفراوانتلاشهاينیازمنداجتماعیمعضلاینبهتوجهلذاگرددمیفرددر

دستبرايمهمیدستاوردتواندمیبررسیاینوباشدمیمسئولینتوجه

واولیهپیشگیريهايبرنامهتدوینراستايدرکشورروانبهداشتاندرکاران

منظوربهقوانینتدویندرارانزسیاستگراهگشاينیزوهمسرآزاريازثانویه

  .باشدخانگیخشونتکاهش

  خشماضطراب،، آزاردیده:هاي کلیديواژه
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مقدمه

مشکلترینجديعنوانبهزنانعلیهخشونتازاخیرهايدههدر

است شدهیادايمنطقهواجتماعیفرهنگی،مرزهايوراياجتماعی

سالدرمللسازمانزنانعلیهخشونتحذفبیانیهتعریفطبق).1(

آمیزخشونتاقدامنوعهرازاستعبارتزنانعلیهخشونت،1993

یاشود وزناندرروانییاجنسیبدنی،آسیببهمنجرکهجنسیتی

محرومیتبهیابودهآوررنجزنانبرايباشد،زیادآنبروزاحتمال

  ).2(گردد منجراجتماعییافرديآزاديازاجباري

میمتفاوتجوامعوهافرهنگحسببرزنانعلیهخانگیخشونت

ها،فرهنگتمامیدرواستاجتماعیواقعیتیکآنوجوداماباشد،

  ).3(افتد میاتفاقجفرافیاییهايموقعیتوهامذهباجتماعی،طبقات

)4(دمپسی ووودهوس
1

انگلستاندرخانگیخشونتبررسیدر

.هستندخشونتقربانی،زنمیلیون4/5حدودکهکردندگزارش

دیورایس
2

81از آمدهبدستهايگزارشاساسبر)5(همکارنو

آمارموسسهیابیزمینه.کردندگزارشدرصد30رامیزاناینکشور

استرالیابورئو
3

تجربهاسترالیاییزنانازدرصد 37که دادنشان )6(

بهداشتسازمانگزارشدر.اندداشتهراسالگی18ازقبلخشونت

جهانی
4

درصد 61تا  13شیوعدنیاکشور 10در زن 24000مطالعهدر

75تا  20و جنسیخشونتدرصد 59تا  6جسمانی،خشونتزنان

درمطالعاتینیزایراندر.کردندگزارشراروانشناختیخشونتدرصد

84/4شیوع)7(همکاران رمضانی و.استگرفتهصورتمورداین

وروانشناختیخشونتدرصد81/2جسمی،خشونتدرصددرصد

)8(همکاران وقهاري.کردندگزارشراجنسیخشونتدرصد25/3

70/5وعاطفیوجسمیخشونتدرصد68/9و درصد82/6شیوع

  .کردندگزارشراعاطفیوجنسیخشونتدرصد

ازبسیاريوفیزیکیجراحاتازاغلبخانگیخشونتقربانیزنان

تواندمیخانگیخشونت .(9)برندمیرنجسلامتمزمنمشکلات

مرکزي،عصبیسیستممشکلاتدرصدي70تا50افزایشبهمنجر

دراختلالمرکزي،عصبیسیستممشکلاتدرصديدراختلال

  ).10(شود زناندراجتماعیضدشخصیت

آلفانزوپیکو
5

خشونتقربانیزنانکردندگزارش)11(همکاران و

گوشهشخصیت(امتیازنظرازکنترلگروهزنانبامقایسهدرهمسر

شخصیتامتیازسهدرهمچنینوشکستبهمحکومرو،طفرهگیر،

.داشتندبالاتريامتیاز) پارانوئیدو مرزي،گیري،گوشهشناسیآسیب

                                                
1Woodhouse and Dempsey
2Devries, Mak and Garcia-Moreno
3Australian Bureau of Statistics
4World Health Organization
5Pico-Alfonso, Echeburua and Martinez

انعطاففقدانپایین،مشربیخوشبالا،نروتیسمشیوعدیگرمحققان

نمرهوگراییبرونوتجربهبهبازبودندرپایین، نمره)12(پذیري

، اختلال)5(خودکشی افکاربالايشیوع،)13(گرایی وجداندربالاتر

حتی)14(جبري وسواسشخصیتاختلالواجتماعیضدشخصیت

خشونتقربانیزنان  دررا)15(پارانوئیديهايپردازيخیالباهمراه

  .کردندگزارشهمسر

ازروانیاختلالاتدچاربیشتراحتمالاخانگیخشونتتحتزنان

پژوهشهدفلذا).16(هستند پرخاشگريواضطرابافسردگی،قبیل

قربانیوعاديزناندراضطرابوخشممیزانايمقایسهبررسیحاضر

میجنوبیخراسانقانونیپزشکیمرکزبهکنندهمراجعههمسرآزاري

  .باشد

  کارروش

آماريجامعه.استايمقایسه-علینوعازتوصیفیپژوهشاین

مراجعهزنانکلیهشاملکهدیدهآزارگروهگروه،دوشاملپژوهش

اذیتوآزارموردکهجنوبیخراسانقانونیپزشکیمرکزبهکننده

جسمیوفیزیکیمعایناتازپسوبودندگرفتهقرارخودهمسر

افراداینتعدادمتخصصاننظراساسبربودندشدهتائیدواردهصدمات

کوچکعلتبهباشد کهمینفر60حدودماهه،دوزمانیبازهیکدر

عنوانبهبودندتحقیقدرشرکتبهمایلکهافراديکلیهجامعهبودن

مراجعهعاديزنانکلیهشاملعاديافرادگروهوشدندانتخابنمونه

ازشناختیجمعیتهايویژگیلحاظبهکهقانونیپزشکیبهکننده

نمونهتعدادبهوبودندآزاردیدهنمونهشبیه  تحصیلات،وسنقبیل

شامل نداشتنتحقیقبهورودملاکهاي.شدندانتخابآزاردیدهافراد

  .بودخاصشناختیرواناختلالات

  پژوهشابزار

آهرینسوچامبلسویلیامز،عواطفکنترلمقیاس - الف
6

ابزاري :

شامل مقیاساین.استخودعواطفبرافرادکنترلمیزانسنجشبراي

-16-28-30- 34- 39(خشم عناوینبافرعیزیرمقیاس4با سوال 42

-40(، اضطراب )3-4- 13- 19- 25-27-29-37(افسرده خلق،)1- 8- 11

-41-42(مثبت عاطفهو)5- 9-7- 15- 17- 26-24-21-20- 33- 35- 38

میلیکرتصورتبهگذارينمرهمقیاس.است) -23-22- 31- 32- 36

 7مقیاس یکدرراخودموفقیتمیزانپرسشهردرفردکهباشد

-22-21- 18- 17- 16-12-9- 4- 38سوالات وداردمیاعلامايدرجه

وویلیامز.شوندمیگذارينمرهمعکوسصورتبه31- 30- 27

مقیاسدرکرونباخآلفايازاستفادهباراپرسشنامهاینهمکاران روایی

ضریبو 84/0عاطفه و89/0اضطراب ،91/0افسرده خلق،72/0خشم 

                                                
6Williams, Chambless and Ahrens



  و همکاران زاده عظم زغیبیا                                                                         1395و آذر آبان، )ویژه نامه(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 502

خلق،73/0خشم آزماییبازمرحلهدروکردندگزارش 94/0کل 

به 78/0کل ضریبو66/0مثبت عاطفه،77/0اضطراب،76/0افسرده 

عارفی،خزایی،طهماسبیان،توسطایراندرآزموناین .آوردنددست

مقیاسپایاییودرونیهمسانیکهشدهنجاریابیحسینی وپورسعیدي

درکرونباخ،آلفايآزمونازاستفادهباعواطف کنترل پرسشنامههاي

،889/0معلمان ،818/0دانشجویان ،782/0آموزان دانشگروهمورد

آزمونپایایی .استبوده75/0از بیشتر909/0پرستاران و 935/0استاد 

کنترلآزمونهايمقیاسخردهبینکهدادنشانهمبستگیازاستفادهبا

تمامبیندرپرسشنامهبنابراین .داردوجودنسبیارتباطیکعواطف

خردههمبستگیهمچنین .استبرخوردارخوبیپایاییازگروهها

مثبت عاطفه،575/0اضطراب ،45/0افسرده خلقباخشممقیاس

به معنادار 484/0مثبت عاطفهو  530/0اضطراب باافسردهخلق،558/0

  ).18،17(است آمدهدست

  نتایج

29/27سنی میانگینباسال55تا 18بین هاآزمودنیسنیدامنه

عادي،گروهبراي 60/47±30/15و آزاردیدهزنانبراي ±70/48

  ).P<05/0(بود هاگروهبیندارمعنیتفاوتبدون

  

استانداردانحرافوومیانگینشاملتوصیفیهايآماره-1جدول

وابستهمتغیرهايبراي

  معیارانحرافمیانگین  گروه  متغیر

  70/71  31/30  دیدهآزار  خشم

  70/55  27/92  عادي  

  14/74  52/66  دیدهآزار  اضطراب

  11/30  41/83  عادي  

  

-واریانسهايماتریسهمگنیفرضتعیینبرايباکسآزموننتایج

مقداراستمشخصجدولدرکهآنگونه.استشدهارایهکواریانس

Fعدمدهندهنشاناست01/0از کوچکترکهداريمعنیسطحو

سطوحبرايکواریانس-واریانسهايماتریسهمگنیفرضبرقراري

  .استگروهیعضویتمستقلمتغیر

  

ماتریسهمگنیفرضتعیینبرايباکسآزموننتایج-2جدول

کواریانس–واریانسهاي

  ارزش  

  55/37  باکسآزمون

  F  50/35مقدار

  0001/0  دارمعنیسطح

  

بینکافیهمبستگیآماريداريمعنیبارتلتکرویتآزموننتایج

کهراصفرفرضیهشاخصاین.دهدمینشانراوابستهمتغیرهاي

آزمونداردتناسبناهمسانمتغیریکباماندهباقیکواریانسماتریس

  .)3جدول (کندمی

  

همبستگیتعیینجهتبارتلتکرویتآزموننتایج-3جدول

وابستهمتغیرهاي

  ارزش  
  267/77  دوخی

  9  آزاديدرجه

  00001/0  دارمعنیسطح

  

مفروضهکهدادنشانبودننرمالجملهازهادادههايویژگیارزیابی

 4جدول در .دادانجامراتحلیلتوانمیلذاواستبرقراراصلیهاي

ارایهوابستههايمتغیرنمراترويبرمتغیريچندواریانستحلیلنتایج

برگروهیعضویتاثرکهدهدمینشانپیلاییاثرآزمون.استشده

ازیکیدرحداقلواستدارمعنیوابستهمتغیرهايخطیترکیب

دارمعنیتفاوتآزاردیدهوعاديزنانگروهبینوابستههايمتغیر

  .داردوجود

  

متغیرنمراترويبرمتغیريچندواریانستحلیلنتایج-4جدول

وابستههاي

  داريمعنی  آزاديدرجه  F  مقدار  آزمون

  0001/0  4  96/15  33/0  پیلاییاثر

  

بهتوانمیاستدارمعنیآمارينظرازمتغیريچندآزمونچون

لوینآزمون5جدول  .دادادامهوابستهمتغیرهايازیکهرارزیابی

درکهآن گونه.کندمیگزارشراهاواریانسخطايیکسانیبراي

استثنايبهمتغیرهاتمامیبرايلوینآمارهاستمشخصجدول

  .استگروهیعضویتسطوحدرخطاواریانسبرابرياضطراب

  

هاواریانسخطايیکسانیبرايلوینآزمون-5جدول

  داريمعنی  F  متغیر

  72/0  13/0  خشم

  008/0  31/7  اضطراب

  

بهمربوطهاآزمودنیبیناثراتآزمونازحاصلنتایج-6جدول

آزاردیدهوعاديهايگروهوابستهمتغیرهايدرهامیانگینمقایسه

مجموع  وابستهمتغیر

  مجذورات

درجه

  آزادي

میانگین

  مجذورات

F  داريمعنی  

  012/0  46/6  73/376  1  73/376  گروه  خشم

      31/58  130  56/7580  خطا  

  000/0  84/22  91/3872  1  91/3872  گروه  اضطراب

      56/169  130  83/22043  خطا  
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بهوابستهمتغیرهرمورددرمتغیريتکANOVAهاي آماره

تعیینمتغیريچندآماريمعناداريمنبعتاشداجراجداگانهصورت

  .استشدهارایهحاصلنتایج6جدول در .شود

بهآزاردیده-عاديگروهیعضویتکهدهدمینشان 6شمارهجدول

تأثیر)P>01/0(خشمو)P>01/0(اضطرابرويداريمعنیصورت

میانگیندادنشانوابستهمتغیرهايمعیارهايانحرافومیانگین.دارد

وخشمهايمؤلفهدرعاديزنانبامقایسهدرآزاردیدهزنانهاينمره

  .استبیشتراضطراب

  بحث

وعاديزناندراضطرابوخشممقایسههدفباحاضرپژوهش

خراسانقانونیپزشکیمرکزبهکنندهمراجعههمسرآزاريقربانی

اضطرابوخشممیزانبیندادنشانپژوهشنتایج. شدانجامجنوبی

همچنین .داردوجودمعناداريآماريتفاوتازاردیدهوعاديزنان

عاديزنانبامقایسهدرآزاردیدهزنانهاينمرهمیانگیندادنشاننتایج

  .استبیشتراضطرابوخشمهايمؤلفهدر

بهداشتهاياولویتازیکیجهانسراسردرزنانعلیهخشونت

میمنفیتاثیرزنانروانسلامتبرخانگیخشونتواستهمگانی

استرساضطراب،افسردگی،مانندهاییاختلالایجادبهمنجروگذارد

قربانیزنان).16(گردد میافرادگروهایندرخودکشیرفتارهايو

مزمنمشکلاتازبسیاريوفیزیکیجراحاتازاغلبخانگیخشونت

احساساستممکنخانگیخشونتقربانیان).9(برند میرنجسلامت

وباشنددلسردمسئلهحلرفتارهايازاستفادهدرکنند،ناتوانی

دهند مینسبتشاندرونیوثابتهايویژگیبهرامنفیپیامدهاي

چنینعلاوهبه).20(شود میناکارآمدافکاربهمنجرکه این امر) 19(

دهیتعمیمبیشبهمنجراینوبرندمیرنجپاییننفسعزتازافرادي

خشونت،ازناشیافسردگیواضطراب).21(شود میمنفیپیامدهاي

زیاناثراترفتارسوءزیرادهد،میقرارتأثیرتحترامحیطوفرد

هايمحیط).22(دارد دنبالبهگناهوشرماضطراب،نظیرآوري

نزدیک،شخصیاهمسرطرفازرفتارسوءبامرتبطزاياسترس

برايراشخصیهیجانیهايخط پایهبهبرگشتنوآرامشبهرسیدن

بالاترسطوحبهمنجراینوکندمیگیرتروقتوترمشکلزنان

.شودمی  ...وشرماضطراب،ترس،غمگینی،نظیرمزمنمنفیعواطف

حتیویابدتعمیمرفتارسوءروابطورايبهاستممکنمشکلاتاین

بهمنجرتواندمیاین.کندپیدادوامآزاردهنده،رابطهیکاتمامازپس

شرمگیري،تصمیمدرمشکلاتدرماندگی،اضطراب،افسردگی،بروز

کهزمانیعلاوهبه.شودفرديبینمشکلاتوخودسرزنشیو

موردزنانشود،احساسشرمیاغمگینیمانندمداومیهیجانات

تجربهرازودرنجیو کردهدیگران جداازراخودشدهواقعبدرفتاري

ودهدمیکاهشرااجتماعیحمایتبرايفرصت رااینکهکنندمی

به.کندمیتشدیدراافسردگیوخشماضطرابی،اختلالاتادامهدر

ومداوممشکلاتاستممکنشدهواقعبدرفتاريموردزنانعبارتی

مشکلاتیچنین .دهندگسترشراهیجاناتشانتنظیمبامرتبطداريمعنی

  ).23(بیفتد اتفاقخاصهايموقعیتدراستممکن

  گیرينتیجه

وعاديزنانبیندراضطرابوخشممیرانمقایسهبهتحقیقایندر

بود گروهدواینبینتفاوتازحاکینتایج،کهشدپرداختهدیدهآزار

وزوجینبینارتباطیمهارتهايبهبودبرايدرمانیراهکارهايلذا ارائه

زوجیندرفرديبینروابطبرتاثیرگذارهايمولفهشناساییهمچنین

  .استالزاماتازیکی
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