
 
 
 
 
 
  

Journal of Population Association of Iran, Vol.18, No.35, Spring & Summer 2023 
  

 

 Original Research Article 

The Impact of Domestic Violence against Women on the Ideal Number of 
Children (Results of a Survey in the City of Sadra) 

Serajeddin Mahmoudiani1*, Ahmad Dorahaki2, Manzar Abedi3 

Abstract 
The ideal number of children provides an estimate of women's actual fertility. In 

addition to the numerous social and health consequences, domestic violence against 
women can have an impact on their fertility and childbearing ideals. This quantitative 
study aims to investigate the influence of domestic violence on women's ideal fertility. 
The study employed a survey method and utilized the multi-stage cluster sampling 
technique to survey 379 married women of reproductive age in the city of Sadra, Fars 
province. Data collection was conducted using a structured questionnaire. The 
findings revealed that the most prevalent ideal fertility pattern among the participants 
is having two children. Furthermore, the results indicated that 13.5% of the women 
surveyed experienced moderate to high levels of violence. Multivariate regression 
analysis demonstrated that an increase in domestic violence against women is 
associated with a decrease in their ideal fertility. Thus, strengthening the foundation 
of families and reducing domestic violence against women can impact population 
growth. Consequently, it is recommended to incorporate the reduction of domestic 
violence against women into new population policies. 
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Introduction 
Domestic violence against women is one of the main public health issues and a 

violation of women's human rights. Estimates published by the World Health 
Organization show that globally, one in three women (30 percent) has experienced 
intimate partner violence during their lifetime (World Health Organization, 2021). 
Domestic violence usually refers to the partner's behavior that leads to physical, 
sexual, or psychological harm, including physical aggression, sexual abuse, 
psychological abuse, and controlling behaviors (World Health Organization, 2021). In 
addition to numerous social and health consequences, domestic violence against 
women can also affect their fertility and their ideals of having children—an issue that 
has been almost neglected by researchers in both domestic and foreign studies on 
factors affecting fertility and its ideals. While international research in the field of 
fertility has focused on issues related to marital relations and their effects on fertility, 
these studies mostly emphasize the satisfaction of married life and its impact on 
fertility. Essentially, these studies seek to answer whether people who are happier with 
their partners are more likely to have children. However, this article takes an opposing 
perspective: Do women who experience domestic violence have a lower ideal number 
of children compared to other women? 

Methods and Data 
The current study was a quantitative study that utilized the survey method. The 

statistical population of the study consists of all married women aged 15 to 49 in 
Sadra city, Fars province, with a total number of 28,859 people based on the 
population and housing census of 2016. A standard questionnaire was used to 
measure domestic violence against women, and researcher-created items were used to 
measure demographic, economic, and social variables. Domestic violence against 
women was assessed using 26 items, which encompass sexual, physical, psychological, 
and economic violence. The sample size was determined to be 379 people using 
Cochran's formula. Sampling was conducted using a multi-stage cluster method in 
1401. In the first step, the two phases of Sadra City were designated as the first cluster, 
with an equal number of samples allocated to each phase. In the second step, a 
random selection was made among the neighborhoods within the two phases, and 
subsequently, blocks were randomly chosen within those neighborhoods. 
Subsequently, questionnaires were completed by visiting households within the 
selected neighborhoods (selected blocks of each neighborhood) and conducting 
interviews with eligible women. 
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Findings 
The findings revealed that 86.5% of surveyed women experienced domestic 

violence at a low level, while approximately 9% experienced it at a medium level, and 
about 5% experienced high levels of all types of domestic violence. The findings also 
showed that among the female respondents, around 21% identified not having 
children as their ideal number. Approximately 34% of women considered having one 
child and about 37% considered having two children as their ideal number. 
Consequently, the highest proportion favored having two children. The variables of 
age, spouse's age, and duration of marriage demonstrated a positive and significant 
relationship with the ideal number of children. As age, spouse's age, and duration of 
marriage increased, so did the desired number of children. Conversely, an increase in 
the educational level of women and their spouses exhibited a significant correlation 
with a decrease in the ideal number of children. Non-working women had a higher 
average ideal number of children compared to other women. Similarly, women who 
perceived themselves as belonging to the middle class had a higher average ideal 
number of children compared to their counterparts. Furthermore, the findings 
indicated that as domestic violence against women increased, the average ideal 
number of their children significantly decreased. 
 
Conclusion and Discussion 

Based on the findings of this research, it can be concluded that efforts aimed at 
reducing domestic violence not only have an impact on improving women's health 
but also influence their desire to have children. Reductions in domestic violence 
against women can also play a role in shaping population dynamics and aligning with 
macro-population policies. When formulating new population policies, it is crucial to 
avoid solely relying on financial incentives to promote childbearing. It is equally vital 
to address other aspects of the issue, including domestic violence against women, 
which has a statistically significant effect on fertility intentions. Implementing 
preventive interventions is of utmost importance in this regard. 
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  مقاله پژوهشي 

 آل فرزند تأثير خشونت خانگي عليه زنان بر تعداد ايده
 (نتايج پيمايشي در شهر صدرا) 

  3، منظر عابدي2، احمد دراهكي *1محمودياني الدين سراج
  چكيده 

ايده  مي تعداد  فرزند  برآورآل  باروري  دتواند  از  زي  به ن واقعي  را  عليه ان  خانگي  خشونت  دهد.  دست 
هاي فرزندآوري  آلتواند بر باروري زنان و ايدهزنان علاوه بر پيامدهاي متعدد اجتماعي و سلامت مي 

مطالعه  آن در  بگذارد.  اثر  ايدهها  باروري  بر  زنان  عليه  خانگي  خشونت  تأثير  كه  شد  تلاش  آل  حاضر 
ن منظور، با استفاده ي و با روش پيمايش انجام شد. براي ايموع كطالعه حاضر از نم ها بررسي شود.  آن

نفر از زنان داراي همسر واقع در سنين باروري  379اي تعداد اي چندمرحلهگيري خوشهاز روش نمونه 
ص شهر  دادهساكن  گردآوري  براي  شدند.  پيمايش  فارس  استان  در  ساخت درا  پرسشنامه  از  يافته ها 

يافتااستف شد.  نشاه ده  كه  نها  غالب   2داشتن    داد  ايدهفرزند  باروري  الگوي  همچنين  ترين  است.  آل 
زياد تجربه   5/13ها بيانگر آن بود كه  يافته درصد زنان مورد مطالعه، خشونت را در سطح متوسط و 
آل  د ايدهااند. تحليل رگرسيون چندمتغيري نشان داد كه با افزايش خشونت خانگي عليه زنان تعددهكر

يابد. تلاش در جهت استحكام بنياد خانواده و كاهش خشونت خانگي عليه زنان كاهش مي  اهفرزند آن 
باشد.مي تاثيرگذار  جمعيت  رشد  بر  مي   تواند  عليهپيشنهاد  خانگي  خشونت  كاهش  كه  در    شود  زنان 

  هاي جديد جمعيتي لحاظ شود. سياست
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  مقدمه و بيان مسأله
مي سلامت  و  اجتماعي  متعدد  پيامدهاي  بر  علاوه  زنان  عليه  خانگي  باروري  خشونت  بر  تواند 

اي كه در تحقيقات داخلي و خارجي  ي زنان تاثيرگذار باشد. مسئله هاي فرزندآورآلها و ايده آن
ي آن تقريباً مورد غفلت محققان قرار گرفته است؛  اهآلباروري و ايده  ردر زمينه عوامل موثر ب
المللي در زمينه باروري، بر مسائلي كه در زمينه روابط زناشويي و تأثير اگرچه در تحقيقات بين
وجه شده است، اما اين مطالعات بيشتر بر رضايت از زندگي زناشويي و  آن بر باروري است، ت

گونه تحقيقات اين است كه آيا افرادي سؤال كليدي اين  عتأكيد دارند. در واق  تأثير آن بر باروري
فر به  بيشتري  تمايل  هستند  شادتر  خود  زندگي  شريك  با  را  كه  سوال  اين  دارند؟  زندآوري 

نيز مطرح كرد كه مورد توجه مقاله حاضر است. زناني كه تجربه  توان به صورت عكس قضيه  مي
كمتري نسبت به ديگر زنان دارند؟ اين مسئله به    آل فرزندتعداد ايده خشونت خانگي را دارند آيا

ت كه ميزان باروي كل در  لحاظ سياستي نيز حائز اهميت فراوان است. شواهد حاكي از آن اس
استان  و  حالكشور  در  مختلف  كاهش    هاي  با  اخير  ساليان  طي  ايران  كشور  و  است  كاهش 

  . رودبيشتر آن نيز مي فرزندآوري مواجه بوده است و بيم كاهش
خشونت خانگي عليه زنان يكي از مسائل اصلي سلامت عمومي و نقص حقوق انساني زنان  

از  دهد كه در سطح جهاني  است. برآوردهاي منتشر شده توسط سازمان جهاني بهداشت نشان مي
) نفر  يك  زن  سه  زندگي    30هر  چرخه  طول  در  خود  زندگي  شريك  خشونت  مورد  درصد) 

قر (امشترك  است  گرفته  خشونت  World Health Organization 2021ر  متحد  ملل  سازمان   .(
كند كه پيامدهايي همچون  عليه زنان را به عنوان هر عمل جنسيتي مبتني بر خشونت تعريف مي

دنبال دارد. همچنين تهديد به چنين اعمالي  ني يا رنجش زنان را بهآسيب فيزيكي، جنسي يا ذه
زن آزادي  كردن  دامحدود  است  ممكن  كه  است  دهد    رن  رخ  عمومي  يا  خصوص  زندگي 

)United Nations 1993 .(  
به نيز  خانگي  به خشونت  منجر  كه  دارد  زندگي  شريك  رفتارهاي  به  اشاره  معمول  صورت 

شود و دربرگيرندة پرخاشگري فيزيكي، آزار جنسي،  ناختي ميش آسيب فيزيكي، جنسي يا روان 
رفتارها   كنترل  و  رواني  (يمآزار  از World Health Organization 2021شود  نوع  اين   .(
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هاي دهند، اما زندگي زنان را در همه عرصهها، اگرچه معمولاً در حريم خانواده رخ ميخشونت 
مي قرار  تاثير  تحت  اجتماعي  و  (دهنعمومي  اين Kalokhe et al. 2017د  از  به  ).  منجر  رو، 
پ و  خانواده، جامعه  درون  و اجتميپيامدهاي مخرب   ,Castroشود (عي آن مياشرفت اقتصادي 

Cerellino and Rivera 2017  خشونت خانگي همچنين با پيامدهاي متعدد مخرب در سلامتي .(
شامل جنسي  و  باروري  سلامت  نامطلوب  پيامدهاي  است؛  جنسي    همراه  بيمارهاي  به  ابتلاء 

) هپاتيت  و  ايدز  دSudha and Morrison 2011همانند  مشكلات  بارداري  و)،  قط  سهمانند  ران 
نوزا تولد  زودرس،  زايمان  كمجنين،  مردهد  و  (وزن  مشكلات  Yoshikawa et al. 2012زايي   ،(

ف الكل و  روحي و رواني نظير افسردگي، اضطراب، ترس، اختلال استرس پس از تروما، مصر
) غيرمجاز  دخانيEllsberg et al. 2008داورهاي  مصرف  و  مخدر  مواد  به  اعتياد  آسم،  ا)،  ت، 

خ كم و  (سخوني  مزمن  روده  Kalokhe et al. 2017تگي  سندرم  علائم  لگني،  دردهاي   ،(
(تحريك بزهكاري  و  خستگي  خواب،  مشكلات  و  سردرد  به Campbell 2002پذير،  آسيب   ،(

لطمه و  رواني  (   سلامت  زن  نفس  به  اعتماد  خودكشي  Moasherati et al. 2013به  به  اقدام   ،(
)Devries et al. 2013باشد.  ) مي  

خاخمسئله   ميشونت  پديده  اين  كه  است  مهم  مسئله  يك  ايران  در  ابعاد  نگي  ساير  با  تواند 
ميت اين زندگي اجتماعي مانند باروري نيز در ارتباط باشد و بر آن تأثير بگذارد. با توجه به اه

، تحقيق حاضر دمسئله و خلاء تحقيقاتي كه در اين زمينه در مطالعات باروري در ايران وجود دار
ساله شهر صدرا در استان فارس سعي در   49تا    15اده از پيمايشي در بين زنان همسردار  فبا است

  ئله پژوهشي دارد.  پاسخگويي و تبيين اين مس

  مباني نظري 
كند كه  عوامل مؤثر بر باروري را به دو دسته تقسيم مي  1ويس و بليكمدل متغيرهاي بينابين دي

عوامل   از:  امعبارتند  در  سن  (شامل  ازدواج وستقيم  زنان  درصد  ازدواج،  و  لين  فراواني  كرده، 
غير عوامل  و  و...)  بيوگي  ازدواج،  طلاق،  و مستنسبت  بيولوژيكي  محيطي،  عوامل  (شامل  قيم 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Davis & Blak 
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ارتباط اين تئوري با تحقيق حاضر در آن است كه بخشي    ).1395اجتماعي) (وحيدنيا    -اقتصادي
در   بررسي  مورد  متغيرهاي  متغيرااز  شامل  تحقيق  زمينههين  مشخصهاي  و  و اي  اقتصادي  هاي 

فوق مدل  براساس  كه  است  زنان  دارند. اجتماعي  غيرمستقم  اثر  باروري  رفتارهاي  بر  الذكر 
ذكر شد از متغيرهاي اجتماعي ديگري نيز تأثير هاي فردي كه  رفتارهاي باروري غير از مشخص

  آورد.  هاي مزبور به شماررتوان يكي از متغي مي خواهد پذيرفت. خشونت خانگي عليه زنان را
نظريه از  مي يكي  زنان  عليه  خشونت  تبيين  به  كه  اين هايي  است.  فمينيستي  نظريه  پردازد 

به  زنان  عليه  خشونت  كه  است  معتقد  خشونت  ديدگاه  و خصوص  فرهنگ  در  ريشه  خانگي، 
زنان    نقرار گرفتزير سلطه    ثكند و باعساختار سياسي جامعه دارد كه پدرسالاري را تشويق مي

). بنابراين خشونت خانگي را محصول  Ramos and Carlson 2004شود (در روابط صميمي مي
مي  جنسي  نابرابري  و  مرد  تسلط  (پدرسالاري،  عقيده Zavala 2007دانند  به  هاي فمينيست  ي). 

م  و  فراگير  و  عام  گيرد،  انجام  كه  شكلي  هر  به  زنان  به  نسبت  خشونت  فرهنگ  حتندرو،  صول 
ر جامعه است كه در آن مردان هم بر نهادهاي اجتماعي و هم بر زنان كنترل دارند.  دمردسالار  
ن اين بينند. طرفدارار را نيز در نظام خانوادگي مردسالار مي ها مشكل كتك زدن همسفمينيست

مردانه   مسلط  نهادهاي  انحصار  و  زنان  سلطه  طريق  از  مردان  كه  دارند  اعتقاد  هادينه ننظريه 
مردشده  نان ااند.  بچهن  نگهداري  مسئول  زنان  و  بوده  خانه آور  و  به  ها  نسبت  و  هستند  داري 

وقتي   ندارند.  كافي  قدرت  هم افزايش ميهمسرشان  عليه زنان  باشد خشونت  بالا   يابدنابرابري 
ان  د). براساس اين نظريه در نظم اجتماعي پدرسالارانه مر1385(ميرزايي، خدايي و محمدخاني  

بر   سلطه  طريق  موقعيتزاز  به  اجتماعي  نهادهاي  انحصار  و  مينان  دست  برتر  اين  هاي  يابند. 
آورند كه در آن فرهنگ شمار ميهاي تندرو خشونت را محصول فرهنگ مردسالار به فمينيست
علا مي مردان  قرار  خود  كنترل  در  نيز  را  زنان  جسم  اجتماعي،  نهادهاي  بر  (حسن وه  پور دهند 
كرم  ازغدي، و  ساختار  .  )1390اني  سيمبر  بردن  بين  از  براي  تلاش  با  فمينيسم  راديكال  گرايش 

تفاوت  و  تمايزات  بههرگونه  جنسيت،  بر  مبتني  را هاي  مردان  و  نان  تفاوت  كه  است  آن  دنبال 
هاي قانون، بلكه در روابط شخصي، در خانه و حتي در تصورات دروني مورد  تنها در عرصه نه

  ). 85: 1385(بيسلي  داعتراض قرار ده
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كنند كه خشونت خانگي ريشه در جنسيت و قدرت دارد  ها استدلال ميطوركلي فمينيست به 
تلاش كننده  منعكس  (و  است  زنان  بر  كنترل  و  سلطه  حفظ  براي  مردان  فعال  n Andersoهاي 

توان  ي م). بنابراين قدرت يكي از عوامل مؤثر بر خشونت عليه زنان است كه براي تبيين آن  1997
اولين شخصي بود كه نظريه منابع را با خشونت ارتباط    1ام گود ع مراجعه كرد. ويليببه نظريه منا

و هر كس به  از نظر او خانواده مانند هر نظام اجتماعي ديگري سلسله مراتبي از اقتدار دارد  داد.  
مي اقتدار  به  باشد  داشته  دسترسي  ديگري  از  بيشتر  خانواده  مهم  همنابع  م  ررسد.  در  چقدر  نابع 

به    سدستر كمتر  باشد  بيشتر  شخص  در يك  منابعي  زيرا  زد؛  خواهد  دست  فيزيكي  خشونت 
طريق مي  دارد كه از آن  بپردازد. در مقابل افرادي كه رتبه پاييدسترس  قدرت  ن تواند به اعمال 

مي  زور  به  متوسل  دارند،  اجتماعي  و   Haffman et al. 1994; Anderson andشوند (اقتصادي 

Bushman 2004  .(فوينظر (مانند  ق ه  خانواده  مهم  منابع  به  كه  كسي  هر  است  مدعي  الذكر 
مي باشد،  داشته  دسترسي  ديگران  از  بيشتر  اطلاعات)  و  درآمد  مهارت،  شغل،  تواند  تحصيلات، 

خا افراد  (ارجمندبقية  كند  وادار  خود  علايق  جهت  در  فعاليت  به  را  و نواده  سياهپوش 
نظريه).  1389نژاد  دشتيعجم  اين  تص   براساس  در  فرد  يك  از  گيريميمقدرت  و  زناشويي  هاي 
زدن براي برون رفت از يك وضعيّت كه ممكن است اثر منفي داشته باشد روي، توانايي چانه اين

تصميم براي  فشار  اعمال  يا  است  و  فرد  اختيار  در  منابع  از  تابعي مِثبت  مفيد،  هاي 
)Chattopadhyay 2000هاي  دنبال شناخت پديدهاساسي به   ضسه فر  ع با تأكيد بر ب). نظريه منا

به  انساني  هر  كه  است  آن  نخست  فرض  است.  مختلف  براي اجتماعي  تلاش  در  مستمر  طور 
است.   خود  اهداف  به  رسيدن  مشتاقِ  و  نيازها  كه  برآوردن  دارد  اشاره  نكته  اين  به  دوّم  فرض 

فرض به   هايت سوميننشود و در  رآورده ميببسياري از نيازهاي انسان با كنش متقابل اجتماعي  
گيرد كه در اين موضوع اشاره دارد كه طي اين كنش متقابل، منابعي مورد مبادله دائمي قرار مي

  ). 1389دارد (سفيري، آراسته و موسوي برآورده شدن نيازهاي فرد و رسيدن او به اهدافش نقش 
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1. Good 
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هاي خانوادگي  تصادي، تحصيلي و حمايتطبق نظريه منابع هر چه دسترسي زنان به منابع اق
گيرند؛ زيرا هر قدر  ها از سوي همسران خود قرار مي بيشتر باشد كمتر مورد اعمال انواع خشونت 

سرمايه به  زنان  بهدسترسي  كند،  پيدا  افزايش  اجتماعي  با    هاي  برخورد  توانايي  نسبت  همان 
آور  ). نان 1394نسب و ابراهيمي  يرها بيشتر خواهد شد (مقصودي، ياهاي اجتماعي در آن آسيب

برآمده از نظريه تفكيك    شودها باعث قدرت گرفتن مردان ميبودن مردان كه به عقيدة فمينيست
به مرد  كه  است  پارسونز  نان نقش  مسئوعنوان  و  دارد  قرار  درآمد ليتآور  تأمين  در  او  پذيري 

و   خود  همسران  به  زنان  مالي  وابستگي  تثبيت  باعث  در اخانواده  مردان  قدرت  خانواده    فزايش 
   ). 1394فيروز و كرمي، شود (كاوه مي

بندورا آلبرت  اجتماعي  يادگيري  نظريه  دارد  كاربرد  خشونت  درباب  كه  ديگري   1نظريه 
  -1كه:  دهند براي آنهمديگر را مورد خشونت قرار مي  هاباشد كه مدعي است انسان ) مي1977(

خو گذشته  تجربيات  از  را  گرفتهدپرخاشگري  ياد  پرخاشگرانه    -2اند  شان  كارهاي  انجام  براي 
به خاطر شرايط اجتماعي خاصي به سمت    -3آورند و  دست ميه انتظار پاداش مختلف دارند يا ب

). براساس اين نظريه تقليد فرد از خشونتي 1389شوند (خاني و همكاران  خشونت كشانده مي
حساس شايستگي را برايش ابراي فرد است  سرمشق    عنوانكه در گذشته برايش اتفاق افتاده و به 

  ).1397آذر و محمودياني اردهايي، منافيآورد (قاسمي رمغان مي به ا
زيستي رفتاري  صرفاً  باروري  اس-رفتار  اجتماعي  رفتاري  بلكه  نيست  در  بيولوژيكي  كه  ت 

ت. نظريه  سمحيط اجتماعي و متأثر از شرايط اجتماعي، مدام در حال تغيير و بازتعريف شدن ا
مي  مطالعهند  اتوفشار  جاي  به  فشار  نظريه  كند.  تأييد  را  ادعايي  خصيصهچنين  بعُد  دو  هاي ي 

جست فردي، مدعي  روانشناسي  بر اساس وجو زيستي يا  در درون اجتماع است.  ي موضوعات 
نند.  كها را تعيين ميه فشار، اصولاً نيروها و عوامل فراگير موجود در جامعه، اعمال و ارزش نظري

د  در  نظريه  دو حوزه مطرح است؛ يكي فشار ر اين  ديگري  ون  و  ناشي از جامعه  هاي ساختاري 
روحي  هنج-فشارهاي  بنابراين  افراد.  شهري،  رواني  سكونت  زنان،  تحصيلات  فرهنگي،  ارهاي 
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خانوادگ  توسعه ثروت  كلي  سطوح  و  تعييني  اجتماعي  زادوي  بود كنندة  خواهند  ولد 
  ).  1397و محمودياني  آذرياردهايي، مناف(قاسمي 

نظريهبه  براساس  كلي  مي طور  شده  مرور  به  هاي  زنان  عليه  خانگي  خشونت  كه  گفت  توان 
مد بر هاي فردي همچون تحصيلات و درآگردد. مشخصهقدرت و منابع در دسترس زنان برمي

مي مؤثر  امر  كنشاين  طرفي  از  قراافتد.  اجتماعي  عوامل  از  متأثر  نيز  باروري  گيرد. مي   رهاي 
هاي باروري را  تواند كنش توان يكي از متغيرهاي اجتماعي دانست كه ميي را ميگخشونت خان

از   رضايت  كاهش  و  زناشويي  تعارضات  افزايش  به  زنان  عليه  خانگي  خشونت  سازد.  متأثر 
مي  زندگي نيز  زناشويي  زندگي  از  رضايت  كاهش  انجاميد.  خواهد  كنشزناشويي  و  تواند  ها 
  ا دستخوش تغيير سازد. رزنان   مختلف باروري يرفتارها

  شواهد تجربي 
خانگي   خواسته و خشونت   ) در پژوهشي كه با هدف مقايسه بارداري 2006(  و همكاران  1كايه

خودب و  القايي  جنين  سقط  داراي  زنان  بين  خشونت  ه در  كه  دريافتند  بودند  داده  انجام  خودي 
) به اين 2010(   2پارت.  سو سقط جنين القايي ا  خانگي يك عامل خطر براي بارداري ناخواسته

و   3ولاسكومثبت قوي بين رضايت قبلي از زندگي و باروري وجود دارد.    نتيجه رسيد كه رابطه
بيمارستان دولتي در جنوب اسپانيا انجام    15اي كه در ميان جمعيت  ) در مطالعه2014(  همكاران

درصد از   7/7ط  سال قبل از زايمان توسشد، نتيجه گرفتند كه خشونت شريك جنسي در طول  
درصد از زنان تجربه شده است.   7/1درصد از زنان و آزار فيزيكي در    8/4زنان، آزار عاطفي در  

پانيا خشونت مردان عليه زنان را در  العه بالا نشان داده است كه درصد بالايي از زنان در اسمط
مي  تجربه  آن  از  قبل  يا  بارداري  دوره  و  فن  كنند.طول  خود    )2020(  4يگنولورياو  پژوهش  در 
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خشونت  كاهش  كه  راه    دريافتند  دو  بارداري  از  پيشگيري  وسايل  از  استفاده  افزايش  و  خانگي 
درحال  كشورهاي  در  زنان  سلامت  بهبود  تجربه  براي  است.  جنسي  توسعه  يا  فيزيكي  خشونت 

  انجامد.ي ميرداري به افزايش استفاده از وسايل پيشگيري از بارداطور معنيبه 
ت محمرور  و  قيقات  خاني  (طاهر  ايران  در  زنان  عليه  خانگي  خشونت  زمينه  در  كه  ختلف 
؛ سعيدي، معمار و  1396؛ صادقي، ويژه و زنجري  1390؛ نوح جاه و همكاران  1388همكاران  

زنان  1399  كيانپور عليه  خانگي  خشونت  علل  و  ميزان  بررسي  به  عمدتاً  است  شده  انجام   (
مشامطالعهو    دانپرداخته كه  حاباي  تحقيق  بر  ه  زنان  عليه  خانگي  خشونت  تأثير  بررسي  به  ضر 

آن باروري  نيات  يا  نزديكرفتار  نشد.  مشاهده  باشد  پرداخته  خدايي  ها  (وامقي،  مطالعاتي  ترين 
سجادي و  همكارانتقي؛  1392  اردكاني  و  مطالعاتي 1393  زاده  شد  يافت  موضوع  اين  با  كه   (

اند. بنابراين در مجموع  ار را مورد پژوهش قرار دادهدنگي در بين زنان بارابودند كه خشونت خ
بندي كرد كه خشونت خانگي عليه زنان از موضوعات پژوهشي حايز اهميت توان چنين جمعمي

عنوان متغيري مستقل اما با وجود اين، ارتباط خشونت خانگي به   در حوزه علوم اجتماعي است
مانده است. اين مهم بيانگر وجود خلاء پژوهشي    زنان در ايران مغفول  با رفتار و نيات باروري

  حقيق حاضر است.در مسأله مورد نظر ت

  هاي پژوهش روش و داده
جام است.  شده  استفاده  پيمايش  روش  از  و  كمي  حاضر  مطالعه  حاضر    عهنوع  پژوهش  آماري 

همسردار   زنان  ك  49تا    15تمام  است  فارس  استان  در  صدرا  شهر  براساس   هساله  آنها  تعداد 
سال  س مسكن  و  نفوس  عمومي  با    1395رشماري  و    28برابر  شهر    859هزار  است.  بوده  نفر 

در ش  يلومتريك 15 صدرا  غرب  نقطهيشمال  در  ب  ياراز  كه  آهوچر»  «دشت  به  ش  يموسوم 
مرتفع 300 از شمتر  از  است.يتر  گشته  واقع  است،  جد  راز  ظرفيشهر  با  صدرا،  ت  يد 

 يعال  يب شورايمورد تصو 1372 و در سال  يابيمكان   هزار نفر، 300 ودحد  رد   يريپذتيجمع
  ).1401د (تارنماي شهرداري صدرا، يران رسيا يو معمار يشهرساز

استاند پرسشنامه  از  زنان  عليه  خانگي  خشونت  سنجش  (محسنيبراي  و  ارد  كلدي  تبريزي، 
اقتصادي1391زاده  جواديان جمعيتي،  متغيرهاي  سنجش  براي  و  گويه   )  از  اجتماعي  ي اهو 
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از  محقق استفاده  با  زنان  عليه  خانگي  خشونت  است.  شده  برده  بهره  مورد    26ساخته  گويه 
گيرد. در سنجش قرار گرفته كه در واقع خشونت جنسي، جسمي، رواني و اقتصادي را در بر مي

و شكنجه  زدن،  كتك  مانند  مواردي  شامل  جسماني  خشونت  مذكور  استاندارد  قتل   پرسشنامه 
هرگونه به  و  مي  است  قرار  آزار  مورد  را  زن  جسم  كه  غيراجتماعي  ميرفتار  اطلاق  گردد. دهد 

مي گفته  غيراجتماعي  رفتار  هرگونه  به  جنسي  شروع  خشونت  زن  بدن  كردن  لمس  از  كه  شود 
دهد. اين نوع خشونت ممكن است در حيطه تا مرحله تجاوز جنسي زن را آزار مي  شده و گاهي 

خصوص خانوادگي  يزندگي  و  يا   زناشويي  شوهر  از  تمكين  به  الزام  صورت  به  و  بيفتد  اتفاق 
يكدي با  زنان اعمال ميرابطه محارم  عليه  خويشاوندي  در حلقه  رفتار  گر  رواني  خشونت  گردد. 

شرافخشونت  كه  است  خدشه آميزي  را  زن  نفس  به  اعتماد  و  آبرو  ميت،  به  دار  رفتار  اين  كند. 
اشي، تهديدهاي مداوم به طلاق دادن يا ازدواج ح ير، تمسخر، توهين، فقصورت انتقاد ناروا، تح

گردد. خشونت اقتصادي نيز رفتاري است كه از روي قصد و نيت زن را در امور مجدد اعمال مي
دا و  اقتصاد  اشتغال،  به  ميمربوط  قرار  تبعيض  و  آزار  و  فشار  تحت  مجموع  رايي  در  دهد. 

با   جنسي  جس  3خشونت  خشونت  با  مسؤال،  خشونت    7ي  با  اسؤال،  در   5قتصادي  و  سؤال 
  گرفته شده است.  سؤال مورد سنجش قرار 11نهايت خشونت رواني با 

رآورد  با توجه به مشخص بودن تعداد دقيق جامعه آماري و درصد خطاي مورد نظر، براي ب
از فرمول   هحجم نمونه از فرمول كوكران استفاده شده است. براي تعيين حجم نمونه و با استفاد

كه به  كوكران  آمده  زير  (در  جامعه  در  صفت  توزيع  درصد  فاقد pترتيب  كه  افرادي  درصد  و   (
) هستند  مطالعه  مورد  با  qصفت  برابر  مقدار    5/0)  نيز  خطا  سطح  است.  شده  گرفته  نظر    5در 

  نفر برآورد شد.   379تعداد نمونه برابر با در نهايت صد لحاظ و در
خوشه نمونه  روش  به  چندمرحله گيري  ف اي  اي  ماه    وردين ر در  ارديبهشت  شده    1401و  اجرا 

است كه در گام اول اين دو فاز    2و    1است. شهر جديد صدرا متشكل از دو فاز اصلي يعني فاز  
تعداد نمونه در دو فاز نيز برابر لحاظ شده است. در گام دوم    اول در نظر گرفته شد.  عنوان خوشه به 

هايي از آن محلات  انتخاب و نهايتاً بلوك   صادفي ت طور  به كور، محلاتي  ذ فاز م   2هاي  از بين محله 
به  محله نيز  در  واقع  منازل  درب  به  مراجعه  با  ادامه  در  شدند.  انتخاب  تصادفي  منتخب  طور  هاي 
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محله (بلوك  هر  منتخب  پرسشنامه هاي  تكميل  به  اقدام  شرايط  واجد  زنان  با  مصاحبه  و  شده  )  ها 
خانه به    5ا مراجعه به درب هر منزل و رد كردن  ي ب ر گي كه در زمان نمونه   است. لازم به ذكر است 

  درب منزل بعدي مراجعه شده و اين عمل تا رسيدن به تعداد نمونه مكفي ادامه پيدا كرد.  
گويه استفاپايايي  مورد  كرونباخ  هاي  آلفاي  آزمون  طريق  از  خانگي  خشونت  سنجش  در  ده 

بدست آمد كه بيانگر سازگاري    975/0ا  بلفاي كرونباخ برابر  آمورد بررسي قرار گرفت كه مقدار  
گويه قبول  قابل  حاضر  دروني  تحقيق  مستقل  متغيرهاي  است.  حاضر  تحقيق  در  نظر  مورد  هاي 

و نيز متغير خشونت خانگي است. سن زوجين،  شامل متغيرهاي جمعيتي، اقتصادي و اجتماعي  
زوجي اشتغال  وضعيت  زوجين،  تحصيلي  مدرك  ميزاننآخرين  ازدواج،  مدت  ماهيانه   ،  درآمد 

خانوار، هويت طبقاتي زنان، قوميت زنان و مذهب زنان متغيرهاي جمعيتي، اقتصادي و اجتماعي  
تعداد ايدههستن وابسته  قالب اد. متغير  در  فرزند است كه  قرار گرفته آل  پرسش  سؤال مورد  ين 

  وج مناسب است؟  زاست: بنظر شما در شرايط فعلي داشتن چند فرزند براي هر 

  هاه يافت 
مي  1جدول   حدود  نشان  كه  سني    54دهد  دامنه  در  زنان  و    39تا    30درصد  داشته  قرار  سال 

  39تا    23بين    درصد همسران زنان  52سال بدست آمد. همچنين    7/34ها برابر با  ميانگين سن آن 
آن  سن  ميانگين  و  با  سال  برابر  حدود    9/39ها  بود.  دار  48سال  زنان  تحصيلات  ا درصد  ي 

اند. حدود  درصد همسران زنان نيز تحصيلات متوسطه داشته  41ه و در مقابل حدود  دمتوسطه بو
دواج  اند. مدت ازها شاغل بوده درصد همسران آن   79دار و در مقابل حدود  درصد زنان خانه   89

ين گسال بدست آمده است. ميان  15درصد زنان بيش از    33سال براي حدود    2/13با ميانگين  
درصد زنان    54هزار تومان و درآمد حدود    600ميليون و    7وار زنان، حدود  ندرآمد ماهيانه خا 

درصد زنان فارس زبان و بيش از    61ن بوده است. حدود  ميليون توما  6هزار تومان تا    500بين  
درصد زنان خود را متعلق به طبقه اقتصادي و    40ها نيز اهل تشيع هستند. حدود  درصد آن   94
 اند.آورده  شمارتماعي متوسط به جا
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  . توزيع پاسخگويان برحسب متغيرهاي جمعيتي، اجتماعي و اقتصادي 1جدول  
 درصد  تعداد  متغير  درصد  تعداد  طبقات -متغير 

   مدت ازدواج    سن
 3/13 50 سال  5 تا 1 6/20 78 29-15
 4/28 107 سال  10تا  6 6/53 203 39-30
 5/25 96 سال  15تا   11 9/25 98 49-40

 9/32 124 سال  15از  ترلابا   سن همسر 
 - 2 اظهار نشده  0/52 15 39-23
   درآمد ماهيانه خانوار (تومان)  6/46 182 59-40

 5/54 201 ميليون 6هزار تا   500 4/1 129 و بالاتر  60
 7/37 139ميليون  12هزار تا  1ميليون و   6   رين مدرك تحصيلي آخ

 8/7 29 لاتر ون و بايميل 12 1/1 4 سوادبي
 - 10 اظهار نشده  3/5 20 اييتدبا

   قوميت  1/7 27 راهنمايي 
 2/61 232 فارس  8/47 181 متوسطه

 0/23 87 لر  8/38 147 دانشگاهي 
 1/1 4 عرب   آخرين مدرك تحصيلي همسر 

 4/12 47 ترك  5/0 2 سوادبي
 6/1 6 كُرد  0/5 19 ابتدايي

 8/0 3 ساير 9/12 49 راهنمايي 
   ال همسر اشتغ توضعي 2/41 156 متوسطه

 2/79 300 شاغل  4/40 153 دانشگاهي 
 8/20 79 غيرشاغل   وضعيت اشتغال 

   هويت طبقاتي  3/11 43 شاغل 
 4/2 9 بالا 7/88 336 غيرشاغل
 0/10 37 به بالامتوسط رو    مذهب 
 2/40 149 متوسط 5/94 358 شيعه

 5/34 128 ن متوسط رو به پايي 4/3 13 اهل تسنن 
 9/12 48 پايين 1/2 8 ساير
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جدول   مي  2نتايج  در    86/ 5دهد  نشان  خانگي  خشونت  تجربة  شده  پيمايش  زنان  درصد 
حدود   و  دارند  كم  حدود    9سطح  و  متوسط  سطح  در  ب  5درصد  سطح  در  نيز  انواع  درصد  الا 

  اند.خشونت خانگي را تجربه كرده 
 

  ت خانگي عليه زنان ن. توزيع پاسخگويان برحسب سطح خشو 2جدول  
 درصد معتبر  فراواني  خانگي عليه زنان نت و خش

 5/86 320 كم
 9/8 33 متوسط
 6/4 17 زياد

 - 9 اظهار نشده 

مي  3جدول   حدود  نشان  كه  فرزند  21دهد  نداشتن  پاسخگو  زنان  به   درصد  تعداد را  عنوان 
كرده ايده معرفي  فرزند  حدود  آل  داشتن    34اند.  زنان  حدود    فرزند  1درصد  نيز   37و  درصد 
ايده  2شتن  اد تعداد  را  مي فرزند  فرزند  داشتن  آل  به  نسبت  بيشترين  بنابراين  فرزند    2دانند. 

عنوان تعداد بهفرزند و بيشتر را    3درصد زنان پيمايش شده داشتن    8اختصاص دارد. در مجموع  
كرده ايده معرفي  فرزند  ايدهآل  بي اند.  تكآل  و  درفرزندي  كه  نس  فرزندي  مطالعه  بااين    لا بتاً 

آيد.  شمار ميتواند به آن دليل باشد كه شهر صدرا جزء شهرهاي جديد بهدست آمده است ميبه 
آل تار و ايدهروي ممكن است رفشهرهاي جديد نيز عمدتاً محل سكونت مهاجران است از اين 

  باروري متفاوتي را نشان دهند.

  آل فرزند دهي. توزيع پاسخگويان برحسب تعداد ا3جدول  
 درصد معتبر  فراواني  آل فرزند ه دتعداد اي

0 78 7/20 
 8/33 127 فرزند  1
 5/37 141 فرزند  2

 8 30 فرزند و بيشتر  3
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اي مثبت و ازدواج رابطه  دهد كه متغيرهاي سن، سن همسر و مدتنشان مي   4نتايج جدول  
يش تعداد  او مدت ازدواج با افز  رآل فرزند دارند. افزايش سن، سن همسدار با تعداد ايدهمعني
آنايده همسران  و  زنان  تحصيلي  سطح  رفتن  بالا  مقابل  در  است.  همراه  فرزند  كاهش  آل  با  ها 

  داري دارد.آل فرزند همبستگي معنيتعداد ايده

  آل فرزند با برخي از متغيرهاي تحقيق داد ايده. همبستگي تع 4جدول  
 همبستگي  متغير 

 0/ 125* سن

 0/ 311* سن همسر 

 0/ 124* مدت ازدواج 

 - 0/ 105* آخرين مدرك تحصيلي

 - 0/ 061* آخرين مدرك تحصيلي همسر 

 ns047/0 درآمد ماهيانه خانوار 
  دار غيرمعني ns؛   05/0داري در سطح معني*

آل فرزند زنان برحسب وضعيت اشتغال  هد كه ميانگين تعداد ايدهدنشان مي   5نتايج جدول  
معنيآن آماري  تفاوت  تها  ميانگين  دارد.  ايدهعداري  از  داد  بالاتر  غيرشاغل  زنان  براي  فرزند  آل 

يافته است.  زنان  مي ساير  نشان  همچنين  ايدهها  تعداد  ميانگين  كه  برحسب  دهد  زنان  فرزند  آل 
آن طبقاتي  تفاوتهويت  معني  ها  ايدهآماري  تعداد  ميانگين  دارد.  كه داري  زناني  براي  فرزند  آل 
ها همچنين نشان  ها است. يافتهاز ساير همتايان آنبالاتر    دانند،طبقه متوسط مي  خود را متعلق به

ايدهمي تعداد  ميانگين  زنان،  عليه  خانگي  خشونت  افزايش  با  كه  آندهد  فرزند  به آل  طوري ها 
كاهشمعني ايدهمي  داري  تعداد  ميانگين  در يابد.  را  خانگي  خشونت  كه  زناني  براي  فرزند  آل 

  يده است.  فرزند رس  1از  كنند به كمترجربه ميت سطح زيادي 

  
  



 

 

 

 

 
  295  يمايشي در شهر صدرا) آل فرزند (نتايج پتأثير خشونت خانگي عليه زنان بر تعداد ايده 

  

 

  آل فرزند برحسب برخي متغيرهاي تحقيق . ميانگين تعداد ايده5جدول  
 مقدار آزمون  آل فرزندميانگين تعداد ايده طبقات متغير -متغير 

  =3t/ 428*  غال وضعيت اشت
  05/1 شاغل 

  41/1 غيرشاغل
 =ns823/0t  وضعيت اشتغال همسر 

  39/1 شاغل 
  29/1 غيرشاغل

 =3F/ 287*  طبقاتي  يتو ه
  33/1 بالا

  19/1 متوسط رو به بالا
  54/1 متوسط

  36/1 متوسط رو به پايين 
  98/0 پايين

 =ns247/1F  قوميت 
  36/1 فارس 

  41/1 لر 
  67/1 عرب 
  40/1 ترك 
  50/0 كُرد 

  00/2 ساير اقوام 
 =ns001/1F  مذهب 

  38/1 شيعه
  42/1 تسنن  اهل

  88/0 ساير مذاهب 
 =4F/ 566*  خشونت خانگي عليه زنان 

  42/1 كم
  12/1 متوسط

  75/0 زياد
  دار غيرمعني ns؛   05/0داري در سطح معني*
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جدول   در  رگرسيون  تحليل  شده    6نتايج  شده  گزاش  آزمون  مدل  دو  منظور  اين  براي  كه 
در مدل   زمينه  1است.  متغيرهاي  وارد  صرفاً  شد  ماي  نشان عادله  ايدهمي  كه نتايج  تعداد  آل دهد 

هاي جدول  ها است. همچنين يافتهفرزند براي زناني كه شاغل نيستند بالاتر از همتايان شاغل آن 
ايده  6 تعداد  كه  دارد  حكايت  آن  برااز  فرزند  متوسط  آل  طبقه  به  متعلق  را  خود  كه  زناني  ي 

براي زنان متعلق به قوميت    رزندفآل  ين است. تعداد ايدهيدانند بالاتر از زنان متعلق به طبقه پامي
ترتيب كمتر از زنان فارس زبان و زنان اهل  كرُد و زنان متعلق به مذاهبي غير از شيعه و سنُي به

گي عليه زنان نيز وارد معادله رگرسيوني شده است.  متغير خشونت خان  2تشيع است. در مدل  
طبقه متوسط و نيز تعلق به مذاهب    هتن بغل نبودن، تعلق داشادهد كه متغيرهاي شنتايج نشان مي

اند و در مقابل  آل فرزند را حفظ كرده دار خود بر تعداد ايدهعه و سنُي تأثير آماري معنيغير از شي
خشونت خانگي عليه زنان نيز تأثير آماري    2رفته است. در مدل    داري متغير قوميت از بينمعني
يش خشونت خانگي عليه زنان تعداد  رد. با افزااآل فرزند دتعداد ايده  رداري و معكوسي بمعني
آنايده فرزند  ميآل  كاهش  از  ها  را  مدل  تبيين  قدرت  زنان،  عليه  خانگي  خشونت  متغير  يابد. 
  رسانده است.    072/0به  064/0

  
  آل فرزند زنان. ضرايب رگرسيوني تأثير متغيرهاي مستقل بر تعداد ايده6جدول  

 ات طبق -ر متغي 
 اندارد (بتا) تضريب رگرسيون اس

 2مدل  1مدل 

 ns083/0 ns071/0 سن

 ns028/0 ns040/0 سن همسر 

 ns016/0 ns005/0 مدت ازدواج 

 ns110/0 ns104/0 درآمد ماهيانه خانوار

   لي (مرجع: دانشگاهي) آخرين مدرك تحصي
 - ns017/0 - ns024/0 سوادبي

 ns094/0 ns098/0 ابتدايي
 - ns036/0 - ns030/0 يي نماهرا

 ns038/0 ns040/0 متوسطه
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 ات طبق -ر متغي 
 اندارد (بتا) تضريب رگرسيون اس

 2مدل  1مدل 

   آخرين مدرك تحصيلي همسر (مرجع: دانشگاهي) 
 ns058/0 ns073/0 سوادبي

 - ns002/0 ns003/0 ابتدايي
 ns014/0 ns031/0 راهنمايي 
 - ns101/0 - ns092/0 متوسطه

   وضعيت اشتغال (مرجع: شاغل) 
 0/ 163* 0/ 167* غيرشاغل

   (مرجع: شاغل) غال همسر توضعيت اش 
 - ns042/0 - ns042/0 غيرشاغل

   هويت طبقاتي (مرجع: پايين) 
 ns0693/0 ns066/0 بالا

 ns038/0 ns018/0 متوسط رو به بالا
 0/ 257* 0/ 285* متوسط

 sn183/0 ns157/0 متوسط رو به پايين 

   قوميت (مرجع: فارس) 
 ns009/0 ns004/0 لر 

 ns006/0 ns023/0 عرب 
 ns063/0 ns049/0 ترك 

 - ns105/0 - 0/ 118* رد كُ
 ns055/0 ns053/0 ساير اقوام 

   مذهب (مرجع: شيعه)
 ns004/0 ns008/0 اهل تسنن 

 - 0/ 147* - 0/ 143* ساير مذاهب 

 - 0/ 110* - خشونت خانگي

 0/ 072 0/ 064 شدهيين تعديلضريب تع

  دار غيرمعني  ns؛        0/ 05دار در سطح معني*  نكته:
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  گيريبحث و نتيجه 
ميتصميمي    باروري اتخاذ  خانواده  در  كه  مانند است  كلان  متغيرهاي  بر  علاوه  مسلماً  و  شود 

از   زنان  اشتغال  و  تحصيلات  مانند  خرُد  متغيرهاي  و  جامعه  فرهنگي  و  اقتصادي  وضعيت 
گفت باروري    توانعبارتي ميپذيرد. به غيرهاي سطح مياني مانند خود نهاد خانواده نيز تأثير ميمت

ويژه ديگران مهم يعني اعضاي خانواده اتخاذ  ي است كه در ارتباط با ديگران بهعنش اجتمايك ك
ميمي رابطه  اين  كيفيت  چگونگي  و  يكديگر  با  شوهر  و  زن  رابطه  ميان  اين  در  بشود.  ر تواند 

بطه، برخي از  ا فرزند تأثيرگذار باشد. در اين ر  آلتصميم به داشتن فرزند و همچنين تعداد ايده
دانند  ام شده در زمينه باروري فرزندان را پيامد خشنودي از يك رابطه زناشويي ميجمطالعات ان

كرده  سعي  سؤالو  اين  به  بي  اند  رضايت  زناشويي  زندگي  از  كه  زناني  آيا  كه  دهند  شتري پاسخ 
فر براي  بيشتري  تمايل  دارند  خود  همسر  با  رابطه  در  بيشتر  شادي  احساس  و  ندآوري  زدارند 

تواند بر سرد شدن روابط زناشويي تأثيرگذار باشد خشونت  ئل اساسي كه ميادارند؟ يكي از مس
اً به تاثير خشونت خانگي بر نيات و رفتار باروري در  اي كه مشخص خانگي است. تاكنون مطالعه

است اي اهميت  حائز  نيز  بسيار  كه  تحقيقاتي  خلاء  اين  وجود  و  نشده  انجام  بپردازد  ران 
به بررسي اين مسئله با استفاده از يك پيمايش در شهر صدراي    اوهشگران را بر آن داشت تژپ

  استان فارس بپردازند. 

جاه  ؛ نوح  1396صادقي، ويژه و زنجري  نتايج اين پژوهش همسو با نتايج مطالعات پيشين (
همكاران   كيانپور  1390و  و  معمار  سعيدي،  همكاران  1399؛  و  خاني  طاهر  ؛  1388؛ 

جوادينيسمح و  كلدي  زنان  1391زاده  ناتبريزي،  از  توجهي  قابل  نسبت  كه  است  داده  نشان   (
كرده 5/13( تجربه  را  خانگي  خشونت  بوددرصد)  آن  بيانگر  چندمتغيري  تحليل  نتايج  كه   اند. 

، تعلق داشتن به طبقه متوسط و نيز تعلق به مذاهبي غير از شيعه و سنُي متغيرهاي شاغل نبودن
آمار ايدهمعني  يتأثير  تعداد  بر  ساير  دار  كنترل  با  كه  شد  مشخص  همچنين  دارند.  فرزند  آل 

معني آماري  تأثير  خانگي  خشونت  پژوهشي  ايدهمتغيرهاي  تعداد  بر  از   آلداري  دارد.  فرزند 
متغيرهايجاييآن مدل  بر    كه  اجتماعي  و  اقتصادي  عوامل  تأثير  بر  بليك  و  ديويس  بينابيني 
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تأك زنان  دارد، از اينيفرزندآوري  تأثيرد  تعداد  وضعيت اشت  رو  بر  و مذهب  طبقاتي  هويت  غال، 
ها نشان داد كه وضعيت تحصيلي توان با كمك اين نظريه توضيح داد. يافتهآل فرزند را ميايده

طبق نظريه تر از مردان است.  است اما نسبت زنان شاغل بسيار پايين   زنان و مردان نسبتاً مشابه
ها بيشتر خواهد شد و متعاقباً ي بيشتر باشد قدرت آندرسي زنان به منابع اقتصاتمنابع هر چه دس

نظريه خشونت طبق  اعمال  مورد  كمتر  فمينيستي  مي  هاي  قرار  خود  همسران  سوي  گيرند.  از 
و در    مورد مطالعه احتمالاً قدرت كمتري در مقايسه با مردان داشته   توان گفت زنانبنابراين مي

خش مورد  گرفتهونتيجه  قرار  ايننت  و  خشون  اند  آنتجربه  باروري  نيات  متعاقباً  متأثر ت  را  ها 
درصد از واريانس متغير وابسته را تبيين كرد    7ساخته است. مدل اين تحقيق در مجموع حدود  

ب و  است  پايين  نسبتاً  نسبتاً كه  وضعيت  بررسي  مورد  متغيرهاي  نظر  از  زنان  كه  است  آن  يانگر 
آل باروري را تبيين  متغيرهاي ديگري بود كه بتواند ايدهال  بدنعبارتي بايد بهبه  د.نااي داشتهمشابه 

مشخصه و  متغيرها  بنابراين  زمينهكند.  آنهاي  همسران  و  زنان  نمياي  را  به ها  عنوان توان 
  شمار آورد.  به  ي قوي رفتارها و نيات باروري زنان هاكنندهتبيين

زنان    گذاري خشونت خانگي عليهرتوان تأييد فرضيه تأثييممهمترين يافته تحقيق حاضر را  
عنوان ها دانست كه در مطالعات پيشين مورد توجه قرار نگرفته بود و به آل فرزند آن بر تعداد ايده 

هاي خشونت خانگي قرار گيرد.  واند در كنار ساير پژوهش تيك يافتة مبتني بر مطالعه علمي مي
كاهش خشونت خانگي علاوه بر    توان گفت تلاش در جهتمي  با توجه به نتايج اين پژوهش

مي زنان  سلامت  آنارتقاء  فرزندآوري  تمايلات  بر  جهت تواند  در  تلاش  باشد.  تاثيرگذار  نيز  ها 
مي  زنان  عليه  خانگي  خشونت  پويكاهش  بر  راستاي تواند  در  جمعيت  رشد  و  جمعيت  ايي 

  هاي كلان جمعيتي نيز مؤثر واقع شود.  سياست 

نسبرا مياس  مطالعه  اين  سياستوتتايج  تدوين  در  كه  كرد  پيشنهاد  جمعيتي  ان  جديد  هاي 
مشوق طريق  از  صرافاً  فرزندآوري  افزايش  بر  ساير  نبايد  به  توجه  بلكه  داشت.  تأكيد  مالي  هاي 

داري بر نيات باروري دارد،  ه خشونت خانگي عليه زنان كه تأثير آماري معنيابعاد مسأله، از جمل
بسي مداخلاانيز  است.  اهميت  حايز  اولين ر  مسلماً  است.  مهم  بسيار  زمينه  اين  در  پيشگيرانه  ت 
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ها، هنجارها و اعتقاداتي است كه خشونت  ر راستاي اين مداخلات پيشگيرانه تغيير نگرشقدم د
خانو در  توجيه ميعليه زنان  را  سازنده از  اده  در ايجاد ارتباطي  زوجين  و مشاوره  كند. آموزش 

بس يادگيرياهميت  است.  برخوردار  اهميت   يار  از  خشونت  اعمال  جاي  به  گفتگو  و  مذاكره 
عبارتي  خواهد داد و بهري رخ  پذي اي برخوردار است. اين هدف قطعاً در يك فرآيند جامعهويژه

مسئوليت بر  علاوه  رسانه هديگر  پرورش،  و  مانند آزموش  رسمي  نهادهاي  عهده  بر  كه  هاي  ايي 
كه ن جايگاه خاصي خواهند داشت. از آنجايي ا انواده و در رأس آن مادرخجمعي و .. است خود  

اين  از  است  آموختني  حدودي  تا  اعمال  خشونت  بر  كه  باشد  طوري  فرزندان  تربيت  بايد  رو 
يادگيري   باعث  چراكه  نباشد  متكي  آينده  خشونت  در  فرزندان  سوي  از  آن  اعمال  و  خشونت 

  خواهد شد.   

  
  تقدير و تشكر

مقاله   پباين  از  كارگرفته  نامه  رشترايان  در  مقاله  سوم  نويسنده  ارشد  جمعيتشناسي  شناسي ه 
از  مقاله  نويسندگان  است.  رسيده  انجام  به  شيراز  دانشگاه  اجتماعي  علوم  دانشكده  در  كه  است 

  كنند. ه در اين مطالعه تشكر ميكنندتمام زنان مشاركت
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