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  نامه سنجش آگاهی و نگرش  طراحی و ارزیابی پرسش
  نسبت به خشونت خانگی علیه زنان

  ، )1(زارعی نوشین ، دکتر)2(داودي فرنوش ، دکتر)1(احمدزاداصل مسعود دکتر
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  چکیده
  سـنجش میـزان آگـاهی و نگـرش نسـبت بـه خشـونت خـانگی علیـه زنـان بـود.              نامـه  یـابی پرسـش  هدف پژوهش حاضر طراحـی و ارز  :هدف
نظران طراحی و روایـی آن بـا اخـذ     نامه با استفاده از نظرات صاحب هاي پرسش لفهؤاین پژوهش در دو مرحله انجام شد. در مرحله اول م روش:
میـزان پایـایی بـا اسـتفاده از      ، تهـران  9منطقـه   متأهـل نفـر از زنـان    30بـر روي   یید شد. سپس با اجراي آزمایشی آنتأنظر  نفر صاحب 10نظرات 

نفـر در   15گانـه تهـران (    22سـاکن منـاطق    متأهلزن  615نامه نهایی بر روي  شاخص آلفاي کرونباخ تعیین شد. در مرحله دوم با اجراي پرسش
 هـاي   لفـه ؤم ،هاي آمـاري   فاده از تحلیل عامل و محاسبه شاخصس با استآوري و سپ منطقه تهران)، اطلاعات جمع 22محله در  42هر خوشه در 

 سـال و میـانگین مـدت زمـان ازدواج آنهـا      6/42)±9/0(خطـاي معیـار) افـراد مـورد بررسـی      ±(میانگین سـن   :ها یافته. نامه شناسایی شد پرسش
  در حـوزه آگـاهی    % در ازدواج اول خـود بودنـد.  1/96دار و  نـه % خا4/82% بالاتر از دیـپلم، شـغل   4/22% آنها دیپلم و 3/42سال بود.  22)8/0±(
% آگـاهی صـحیح بـود. بیشـترین آگـاهی      51دست آمده در زنان مورد مطالعه معـادل   هدست آمد و میانگین نمرات ب هعامل مرتبط با خشونت ب 5

سـپس   ،مربـوط بـه اپیـدمیولوژي و عوامـل مـرتبط     صحیح مربوط به پیامدها و قابل پیشگیري بودن و کمترین میزان آگاهی صحیح در درجه اول 
  بــود.  64/0قســمت نگــرش  و در ،769/0در قســمت آگــاهی  نامــه خصــوص فرزنــد دختــر بــود. میــزان پایــایی پرســش  هاثــرات بــر فرزنــدان بــ

خصـوص اثـرات    بـه اهی شده قابلیت استفاده با روایی و پایایی مناسب در زنان ایرانی دارد. حـوزه هـاي مختلـف آگ ـ    ابزار طراحی :گیري نتیجه
  خشونت بر فرزند دختر نیاز به توجه براي انجام مداخلات مناسب دارد.

خشونت خانگی علیه زنان؛ همسرآزاري؛ آگاهی نسبت به خشونت خانگی علیه زنان؛ نگرش نسبت به خشونت خانگی علیه  :کلیدواژه
   نامه زنان؛ طراحی پرسش

  
  ] 19/6/1391؛ پذیرش مقاله: 31/1/1391دریافت مقاله: [
  

 
  مقدمه

هاي جامعه امروزي است که از  از معضل 1خشونت خانگی
عنوان یک اولویت  ) بهWHO( 2سوي سازمان جهانی بهداشت

سلامتی اعلام شـده، از همـه کشـورهاي جهـان خواسـته شـده       
هایی براي شناسایی و مقابله با این مشکل طراحی و اجرا  برنامه

در کشــورهاي در  3و تجــاوز. خشــونت خــانگی )2 ،1(نماینـد  
درصد از کل  19و  5ترتیب حدود  یافته به حال توسعه و توسعه

ساله بـه خـود اختصـاص داده     15-44ها را در زنان  بار بیماري
 . )3(است 

مول به یکی از این اشکال بـروز  طور مع خشونت خانگی به
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خشـونت روانـی و کلامـی: ماننـد اسـتفاده از       -1: )4(کنـد   می
کننده (مانند تضعیف روابـط زن بـا اطرافیـان،     منزويهاي  شیوه

جلوگیري از تماس تلفنی یا ملاقات با خـانواده و دوسـتان) یـا    
القاي ترس (مانند تهدید بـه صـدمه جسـمانی، تهدیـد بـه دور      
کردن فرزندان یا صدمه بـه آنـان) یـا دشـنام و ناسـزا، تحقیـر،       

ــحبت ــردن و ص ــردن؛  قهرک ــد   -2نک ــادي: مانن ــونت اقتص خش
خودداري از پرداخت پول و تأمین مالی همسـر یـا آزار زن در   

که منجر به از دست دادن منبـع درآمـدش    طوري محیط کار به
خشونت جسمانی: مانند پرتاب اشیاء به سمت همسر،  -3شود؛ 

حمله فیزیکی به اشکال مختلف (سـیلی، مشـت، لگـد و...) یـا     
  یـــابی همســر بـــه خــدمات بهداشـــتی؛    جلــوگیري از دســت  

خشونت جنسی: هر نوع رابطه جنسی بـا همسـر کـه بـدون      -4
  هاي غیرطبیعی انجام شود.  رضایت او یا با خشونت و روش

هـاي   اي در ایجـاد آسـیب   خشونت علیه زنان، عامل عمـده 
 .)5-7 ،3(جسمی و روانی زنان است 

شده  انجامهاي  شیوع خشونت خانگی علیه زنان در بررسی
گر فراگیـر بـودن آن    ف، نشانهاي مختل در کشورها و فرهنگ

هایی از آمریکا، کانادا، کشورهاي آمریکاي  است. در گزارش
شمالی، اروپایی و آسیاي جنوب شرقی میزان خشونت فیزیکی 

چنـین میـزان    هم .)7-12 ،2( درصد گزارش شده است 46-16
درصد  6/14-4/42ایران خشونت خانگی در شهرهاي مختلف 

  .)13-25(گزارش شده است 
هاي بسیاري مشخص شده است که در صـورت   بررسی در

نبود پرسش مستقیم در مورد خشونت علیه زنان توسط مراقبان 
سلامت، این مسأله توسط مراجعان ابراز نخواهد شد و بهتـرین  

از  راه براي شناسایی موارد خشونت علیه زنان پرسـش مسـتقیم  
 زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و سـلامتی در خصـوص  

. خشونت خـانگی علیـه زنـان    )26( باشد یمخشونت علیه زنان 
هاي  عنوان موضوعی که تحت تأثیر عوامل فرهنگی و ارزش به

، همواره مورد توجه نظام سـلامت  )27(اجتماعی است  -فردي
و پژوهشگران بوده و ابزارهاي مختلفی براي شناسایی خشونت 

یـادي در  هـاي ز  . چالش)29 ،28(علیه زنان طراحی شده است 
کننده خشونت خانگی مطرح شده، کـه   مورد ابزارهاي ارزیابی

ــریع    ــان و س ــاي آس ــی ابزاره ــتفاده در   )30(طراح ــل اس و قاب
  از جمله آنهاست. )31(ها  هاي درمانی و اورژانس محیط

ــی ــتر بررس ــاهی   در بیش ــرش و آگ ــه نگ ــده ب ــاي منتشرش ه
ــانگی،    ــونت خ ــورد خش ــددکاري در م ــانی و م ــان درم کارکن

وان یکی از موانع شناسایی و ارایه خـدمات بـه ایـن افـراد     عن به

و در مـورد وضـعیت آگـاهی و     )33 ،32(پرداخته شده اسـت  
هاي کمی یافـت   نگرش زنان نسبت به خشونت خانگی بررسی

هـاي مختلـف در ایـن حـوزه از      شد. گذشته از آن در بررسـی 
ین . بنابرا)34-36(ابزار ثابت و استانداردي استفاده نشده است 

هاي فرهنگی در این حوزه، طراحـی   با توجه به اثر بارز ویژگی
هاي هر منطقه  و معیارسازي ابزارهاي بومی هماهنگ با ویژگی
شـده، هـدف    بسیار ضـروري اسـت. بـا توجـه بـه مطالـب بیـان       

سنجی یک  هاي روان پژوهش حاضر طراحی و بررسی ویژگی
د ابــزار بــراي ســنجش میــزان آگــاهی و نگــرش زنــان در مــور

در شـهر   متأهلخشونت خانگی علیه زنان در نمونه اي از زنان 
  تهران بود. 

  
  روش

صـورت مقطعـی و در دو مرحلـه انجـام      پژوهش حاضر بـه 
سـنجش آگـاهی و نگـرش    «ه نام پرسششد: در مرحله نخست 

 2و پایـایی  1طراحی و روایی» درباره خشونت خانگی علیه زنان
و اجراي آزمایشی بـر روي  با استفاده از نظرات افراد خبره   آن

ســاکن شـهر تهـران بررسـی شــد. در     متأهـل اي از زنـان   نمونـه 
 615ه، نمونـه  نام پرسشمرحله دوم براي بررسی ساختار عاملی 

سـاکن شـهر تهـران مـورد بررسـی قـرار        متأهـل نفري از زنـان  
  گرفت.

سنجش آگاهی و نگرش دربـاره  «ه نام پرسشبراي طراحی 
شده در طرح  ه استفادهنام پرسشز ا» خشونت خانگی علیه زنان

ــیش« ــتی   پ ــام بهداش ــانگی در نظ ــونت خ ــري از خش  )37(» گی
  استفاده شد. 
از دو  ه آگاهی و نگرش در مورد خشونت خانگینام پرسش

بخش آگاهی و نگـرش تشـکیل شـده اسـت. قسـمت آگـاهی       
 نهـا بـه صـورت   آاسـت کـه پاسـخ     سؤال 14ه شامل نام پرسش

است که بـه ازاي هـر پاسـخ درسـت      »دانم نمی«و  »رخی«، »بله«
یک نمره مثبت و به ازاي هر پاسخ نادرست یک نمره منفـی و  

ه تعلـق  نام ـ پرسـش هـیچ نمـره اي بـه     »دانـم  نمی«به ازاي پاسخ 
 14تـا   -14ه بـین  نام ـ پرسـش . دامنـه امتیـاز هـاي هـر     ردیگ ینم
پاسـخ   »خیـر «ه پاسـخ  نام ـ پرسـش  6و  3ت سـؤالا  ، درباشـد  یم

پاســخ درســت  »بلــه«ت پاســخ ســؤالابقیــه درســت بــوده و در 
  .گردد یممحسوب 

کـه   باشـد  یم سؤال هشته شامل نام پرسشقسمت نگرش 
مـوافقم، مـوافقم، نظـري     کـاملاً -تـایی  پـنج با مقیـاس لیکـرت   

                                                      
1- validity  2- reliability 
 



  
 

 

  
  مسعود احمدزاداصل و همکاران
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ت سـؤالا قابل پاسخدهی بود.  -مخالفم کاملاًندارم، مخالفم و 
به صورت نگرش  6-8ت سؤالابه صورت نگرش منفی و  5-1

ت نگرش منفی پاسـخ  سؤالادند به این صورت که در مثبت بو
مخالف نشان دهنده نگرش مطلـوب   کاملاًدر طیف مخالف و 

 کـاملاً ت نگـرش مثبـت پاسـخ در طیـف موافـق و      سؤالا درو 
  موافق نشان دهنده نگرش مطلوب بود. 

 نظـرات ه بـه روش اسـتفاده از   نام پرسشبراي تعیین روایی 
بـه همـراه فـرم نظرسـنجی از      هـا  نامـه  پرسش، نظر صاحبافراد 

نفر از افراد باتجربـه و داراي سـابقه کـار در     10طریق ایمیل به 
ــراي     ــی و اج ــا طراح ــانگی، ی ــونت خ ــه خش ــرحزمین ــا ط  يه

بندي نظرات ایشان  اي ارسال گردید و سپس با جمع هنام پرسش
ه سـه  نام پرسشه نهایی تدوین شد. در بررسی روایی نام پرسش

  ه مطـرح شـد:   نام ـ پرسـش  يهـا  تمی ـآاز در مورد هر یک  سؤال
به صورت روشن و واضح بیان شده است؟  سؤال) آیا منظور 1

آنچـه را کـه    سـؤال ) آیـا  2)، 1(براي ارزیـابی روایـی ظـاهري   
؟ (براي ارزیـابی روایـی   سنجد یممدنظر دارد به صورت دقیق 

ت دیگر هماهنگی سؤالابا مجموعه  سؤال) آیا این 3)، 2محتوا
ــراي  دارد؟ ــاختاري (ب ــی س ــابی روای ــک  3ارزی ــر ی ــراي ه )؛ ب
در نظـر   »نیاز به اصـلاح دارد «و یا  »خیر«، »بله«ت جواب سؤالا

ــوي        ــده از س ــرات داده ش ــاس نظ ــر اس ــود. ب ــده ب ــه ش گرفت
ت بـه  سـؤالا % آنان 80در صورت توافق بیش از  نظران صاحب

ــه   ــوان نهــایی در نظــر گرفت ــرات  شــد یمــعن ــه نظ ــا توجــه ب . ب
ــع ــده در  جم ــشپآوري ش ــ رس ــیش از نام ــایی ب ــراد 80ه نه % اف

پرسیده شده از آنهـا بـا    سؤال سهنظرخواهی شده در خصوص 
ه به نام پرسشه موافق بودند و به این ترتیب نام پرسش يها تمیآ

که داراي اعتبار و روایی مناسـب اسـت مـورد قبـول      عنوان این
ه نام پرسش قرار گرفت. همچنین براي ارزیابی روایی ساختاري

  نیز استفاده شد. 4ش تحلیل عاملاز رو
در مناطق  1390هاي شهریور و مهر سال  این بررسی در ماه

صـورت مراجعـه خانـه بـه خانـه در       گانه شهرداري تهران به22
واحدهاي مسکونی انجام شد. نمونه مرحله نخست عبارت بود 

ه تهران. انتخاب ایـن منطقـه و    30از  نفر در دو محله از منطقه نُ
صـورت تصـادفی سـاده بـا اسـتفاده از جـدول        ن بههاي آ محله

اعداد تصادفی صورت گرفت. در این مرحلـه پایـایی بـا روش    
بررسی شد. در مرحله دوم، در هر منطقه با توجه  5ثبات درونی

به جمعیت ساکنان اعلامی از سوي مرکز آمار ایران، با استفاده 
تـا   هاي هر منطقـه، یـک   از جدول اعداد تصادفی از میان محله

سـپس در هـر محلـه     گیـري انتخـاب شـد.    سه محله براي نمونه
گیــري تصــادفی  گــردان و بــه روش نمونــه صــورت راســت بــه

هــاي  دار، از هــر چنــد واحــد مسـکونی متــوالی، از زنــگ  نظـام 
دسـت آمـده    موجود در هر ساختمان بر اساس عدد تصادفی به

، یـک واحـد انتخـاب    random.orgبراي هر خوشـه از سـایت   
ي از زن خانواده (همسر سرپرست خانوار) انجام سشگرپرشد. 

شد. در صورت نبود فرد مورد نظر در واحد مسکونی، دوبـاره  
شد. در صورتی که فـرد   سه ساعت بعد به آن واحد مراجعه می

کـرد، در هـر    دوباره حضور نداشت یا همکاري نمی مورد نظر
شـد. در   پلاك یکی دیگر از واحدهاي مسـکونی انتخـاب مـی   

تمامی واحـدهاي مسـکونی    نکردن يهمکاررت نبودن یا صو
، نخستین پلاك بعدي سمت راست جایگزین مورد نظرپلاك 

گیـري از مرکـز آمـار ایـران یـا       هاي نمونه نشانی سرخوشه شد.
گرفتـه در مــورد   هــاي مشـابه انجــام  شـهرداري تهـران یــا طـرح   

گیري منزل به منزل در تهران در دو سـال اخیـر دریافـت     نمونه
ي از حـدود شـش   پرسشـگر اي بـراي   برنامه پرسشگرد و هر ش

  نمونه) دریافت کرد. 120خوشه (
با توجه به برآورد حجم نمونـه بـا کـاربرد فرمـول مقایسـه      
نسبت استفاده از خدمات سلامت در زنان با و بـدون خشـونت   

نفر  630(که هدف اصلی مطالعه مادر بود)، حجم نمونه حدود 
منطقه شهرداري تهـران، دو محلـه در    22برآورد. در نهایت از 

گیري شـدند. از   محله در مرحله دوم نمونه 40مرحله نخست و 
نمونه بررسی شـد کـه بـا     630نمونه و در مجموع  15هر محله 

مـورد، تعـداد    15نداشتن و اطلاعات ناقص در  توجه به کیفیت
سـاله بـا    18-84 متأهـل مورد بود. نمونه زنان  615نمونه نهایی 

م یـک سـال سـابقه زنـدگی مشـترك بودنـد و بـراي        ک ـ دست
  1 شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه داشتند.

پرسشـگري در سـه زمـان صـبح، ظهـر و عصـر و در تمــام       
صورت متناسب توزیع شده بود تا امکـان   روزهاي هاي هفته به

ــا   ــان ب ــرکت زن ــیوش ــا یژگ ــف (از  يه ــورمختل ــر حض در  نظ
ت عـدم حضـور   منزل)در طرح وجـود داشـته باشـد. در صـور    

سـاعت بعـد بـه آن واحـد      3 مجـدداً فردي در واحد مسـکونی  
و در صـورت عـدم پاسـخدهی در مراجعـه      دی ـگرد یممراجعه 

. پرسشگران در این طرح شد یممجدد نمونه دیگري جایگزین 
و نیز مجوزهـاي   کردند یمابتدا خود و اهداف طرح را معرفی 

ذ شده بود را در قانونی اجراي طرح را که از نیروي انتظامی اخ
و سـپس در صـورت موافقـت زن     دانـد  یم ـصورت لزوم ارایه 

. در شــد یمــســاکن خــانوار نمونــه، پرسشــگري انجــام  متأهــل
بار تلاش براي  دوبراي پاسخدهی  ها نمونهصورت عدم تمایل 

                                                      
1- face validity  2- content validity  
3- construct validity 4- factor analysis 
5- internal consistency 
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جلب همکاري آنان با ارایه توضیحات در مورد اهمیت تحقیق 
وانـع احتمـالی در   براي ارتقـاي سـلامت زنـان و نیـز بررسـی م     

و در  شـد  یم ـت انجـام  سؤالاخصوص نگرانی از پاسخدهی به 
بـار تـلاش    دونهایت در صورت عدم تمایل به شرکت بعـد از  

  . دیگرد مینمونه دیگري جایگزین 
گـویی   ها، براي بررسی میزان پاسخ پیش از گردآوري داده

و مشــکلات احتمــالی در ابزارهــاي گــردآوري اطلاعــات،     
صـورت آزمایشـی    نفـر از افـراد نمونـه بـه     30 ي رويپرسشگر

انجام شد تـا مشـکلات احتمـالی در فرآینـد اجـرا اسـتخراج و       
اصلاحات لازم انجام شود. پس از نهایی شدن ابزار گردآوري 

داراي  پرسشـگر اطلاعات، در یک کارگاه دو ساعته، بـه پـنج   
هاي مرتبط بـا روانشناسـی    مدرك کارشناسی یا بالاتر در رشته

ي، پرسشـگر هـاي لازم بـراي شـیوه     وم اجتماعی آمـوزش و عل
هاي احتمالی و فرآینـد انجـام کـار     گویی به پرسش شیوه پاسخ
 1هـا در هـر دو مرحلـه بـه روش خودایفـا      هنام ـ پرسشداده شد. 

تکمیل شد. در صورتی که نمونـه مـورد بررسـی سـواد کـافی      
ه را تکمیـل کنـد،   نام ـ پرسـش تنهـایی   توانست به نداشت یا نمی

شـد (بـدون دادن    براي او خوانـده مـی   پرسشگرها توسط  ؤالس
شـونده ثبـت    سـش ) و پاسـخ پر سـؤال توضیح و تفسـیر مفهـوم   

گیري از طریق مرکـز آمـار    هاي نمونه شد. آدرس سرخوشه می
مشابه انجام گرفته در  يها طرحایران و یا شهرداري تهران و یا 

سـال   2منزل به منـزل در تهـران در    يها يریگخصوص نمونه 
اي براي پرسشـگري در   اخیر، اخذ گردید و هر پرسشگر برنامه

نمونه) را دریافـت کـرد. پرسشـگري بـه      120خوشه ( 6حدود 
اي در مدت یـک مـاه در منـاطق اشـاره شـده در       صورت دوره
ــه ــري روش نمونـ ــد.    گیـ ــام گردیـ ــگران انجـ ــط پرسشـ  توسـ

انـه  رضـایت آگاه  هـا  نمونهنام بودند و از تمام  بی ها نامه رسشپ
با ارایه اطلاعات مربوط به اهداف، کاربرد نتـایج، عـدم اجبـار    

  به شرکت اخذ شد.
صـورت تصـادفی    ها که بـه  هنام پرسشدر مورد پنج درصد 

شـد، در مـدت دو    ها انتخـاب مـی   هنام پرسشساده از میان کل 
ــردآوري    ــد گ ــت فرآین ــرل کیفی ــگري کنت ــس از پرسش روز پ

د (توسط دو نفـر سرپرسـت   عمل آم ها به ها و کیفیت داده داده
هــاي  هـا از نظــر میـزان داده   پرسشـگري). کیفیـت تکمیــل داده  

در  2هاي ناقص شد و در صورتی که میزان داده تعیین می ناقص
ي پرسشـگر مورد متغیرهاي اصلی کمتـر از پـنج درصـد بـود،     

شـد. در غیـر ایـن صـورت از کـل خوشـه        مورد قبول واقع می
  شد. ي میرسشگرپهاي ناقص، دوباره  داراي داده

انجـام   SPSS-163افزاربا کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
ونـی بـا محاسـبه شـاخص آلفـاي      رشد. پایایی به روش ثبات د

محاسبه شـد. بـراي بررسـی روایـی سـاختاري روش       4کرونباخ
ــه  ــل ب ــل عام ــرفتن     تحلی ــر گ ــه در نظ ــه ب ــا توج ــت. ب ــار رف ک

امـل و  براي قابـل قبـول بـودن همبسـتگی بـین عو      KMOمیزان
براي تطابق با جامعه در کرویت بارتلت  معنی دار بودن آزمون

تعیین کننده بدست آمد. بـراي   يها عاملت سؤالاهر گروه از 
اسـتفاده شـد و بـا اسـتفاده از      SPSSتحلیل عامل از نـرم افـزار   

 5و اســتفاده از روش چــرخش principal determinantروش 
  ت سـؤالا گی بـین  عوامل براي بدست آوردن بیشـترین همبسـت  

ــده   ــت آم ــل بدس ــورتو عوام ــه ص ــاکس  ب ــاب واریم   و انتخ
ــار   ــتفاده از معی ــا اس ــل ب ــداد عوام ــورت  Eigenvalue>1تع ص

  گرفت.
 
 ها یافته

) سن، مدت زمـان ازدواج و سـن   6میانگین (و خطاي معیار
) و 8/0( 22)، 9/0( 6/42ترتیــب  بــه هـا  نمونــهدر زمـان ازدواج  

درصـد و   3/42درصد،  2/35ت ) سال بود. تحصیلا2/0( 8/19
ترتیب زیـردیپلم، دیـپلم و بـالاتر از     ها به درصد آزمودنی 4/22

ــود.   ــپلم ب ــد،  4/82دی ــد،  6/3درص ــد و  3/10درص  5/2درص
دار، بازنشسته، شاغل و بیکـار   ترتیب خانه ها به درصد آزمودنی

درصــد ازدواج دوم  4/3درصــد ازدواج اول و  1/96بودنــد. 
  1داشتند.

ه نام ـ پرسـش هـاي   سؤالنظران با  درصد صاحب 80بیش از 
ه تأییـد  نام ـ پرسـش موافق بودند، بنابراین روایی هر دو قسـمت  

سـنجش آگـاهی و   «  هنام ـ پرسـش میـزان آلفـاي کرونبـاخ    شد. 
براي قسمت آگاهی » نگرش درباره خشونت خانگی علیه زنان

  دست آمد. به 64/0و  759/0ترتیب  به و نگرش
ت حیطـه  سؤالاانجام شده در مورد  عاملیتحلیل بر اساس 

ه پیوست بـا در  نام پرسشآگاهی در مورد خشونت خانگی در 
نظر گرفتن گزینه هاي آنالیز عامـل کـه در قسـمت روش کـار     

مـرتبط بـا خشـونت     سـؤال  14عامل براي  پنجذکر شده است، 
 1در عامــل  2و1ت ســؤالابدســت آمــد، بــه ایــن ترتیــب کــه  

(اپیـدمیولوژي و   2در عامـل   3-6ت سؤالا)، تعریف خشونت(
 و سؤالات(پیامدها)  3در عامل  7-10 تسؤالاعوامل مرتبط)، 

                                                      
1- self-administered 2- missing data 
3- Statistical Package for the Social Science-version 16 
4- Cronbach's α  5- rotation  
6- Standard Error 
 



  
 

 

  
  مسعود احمدزاداصل و همکاران
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و  13ت سؤالا(اثرات بر فرزندان بود)و نیز  4در عامل  12و  11
  ).1جدول (قابل پیشگیري بودن) قرار گرفتند ( 5در عامل  14

میانگین نمرات بدست آمده در زنان مورد مطالعه (با دامنه 
% آگــاهی صــحیح). 51بــود (معــادل  14/7±14/0) 14تــا  -14

ت (مربـوط بـه   سـؤالا  5و  3بیشترین آگاهی صحیح در گـروه  
پیامدها و قابل پیشـگیري بـودن) و در مرحلـه بعـدي در مـورد      

(تعریف خشونت همسرآزاري) بود و کمتـرین میـزان    1گروه 
ت ســؤالا 2آگــاهی صــحیح در درجــه اول مربــوط بــه گــروه  

ــدمیولوژي و عو ــرتبط) و ســپس گــروه  (اپی ــؤالا 4امــل م ت س
  ).1جدول (اثرات بر فرزندان بود) (

ت در مورد نگرش سؤالاعامل انجام شده، تحلیل بر اساس 
در مورد خشونت خانگی علیه زنان به دو دسـته عمـده تقسـیم    

ت مربـوط بـه نگـرش علـت،     سـؤالا شد که گروه اول حـاوي  
ت سؤالابه ) و گروه دوم مربوط 1-5ت سؤالااثرات، پیگیري (

) نسـبت بـه   6-8ت سـؤالا قـانونی (  -نگرش جنبه هاي حمایتی
  ).2جدول خشونت بود (

ــه      ــا دامن ــب (ب ــرش مناس ــره نگ ــوع نم ــا  5-40مجم ــر ب ) براب
دهنده این است نمـره نگـرش مناسـب در     بود که نشان 3/0±6/33

 شـود  یم ـکه مشاهده  طور هماناست.  ها نمونهدرصد  86/0±6/81
ــب   ــرش مناس ــرات نگ ــه   در نم ــواردي ک ــؤالدر م ــورد  س   در م

ت سـؤالا قانونی نگرش اسـت بهتـر از    -نگرش جنبه هاي حمایتی
. باشـد  یم ـ(علـت، کـارآیی، پیگیـري)     هـا  طـه یحنگرش در سـایر  

  ).2جدول (

  
  *گانه تهران 22ساکن مناطق  متأهلمختلف خشونت خانگی علیه زنان در زنان  يها تمیآتوزیع نمرات آگاهی در مورد  -1جدول 

  عامل
شماره 

 سؤال
 سؤالعنوان 

همبستگی با 
  عامل مرتبط

) -1و  1میانگین (بین 
 (خطاي معیار)

ف
تعری

  )03/0(67/0 780/0 زند، همسرآزاري کرده است؟ دلیل نافرمانی کتک می مردي که زنش را به   1  

  )03/0(5/0 748/0 مهري کردن به همسر به هر نوعی به معنی همسرآزاري است؟ بی  2

اپیدمی
ولوژي

  3  
جر و بحث در خصوص مسائل زندگی، بدون توهین کلامـی و دعـواي فیزیکـی، نـوعی     

 همسرآزاري است؟
522/0 48/0)03/0(  

  )03/0(11/0 698/0 افُتد؟   ها اتفاق می همسرآزاري در بیشتر خانواده  4

  )04/0( -02/0 673/0 افتد؟ هاي کم درآمد اتفاق می همسرآزاري بیشتر در خانواده  5

  )03/0( -17/0 -387/0 زند؟   خواهی کند، دیگر او را نمی مردي که بعد از کتک زدن زنش معذرت  6

پیامدها
  

  )02/0(84/0 651/0 زند، نیاز به مشاوره یا درمان دارد؟  مردي که زنش را کتک می  7

  )02/0(86/0 799/0 تواند زن را بیمارکند؟   کتک خوردن زن می  8

  )02/0(9/0 810/0 تواند زن را افسرده کند؟ میزیاد کتک خوردن زن،   9

  )01/0(91/0 772/0 گذارد؟  ها اثر بد می کتک زدن زن توسط شوهر، روي بچه  10

یادگیري فرزندان
  

  )03/0(52/0 764/0 زند، بیشتر امکان دارد در آینده زنش را کتک بزند؟ پسري که پدرش مادرش را کتک می  11

12  
زنـد، بیشـتر امکـان دارد در آینـده از شـوهرش       ا کتـک مـی  دختري که پدرش مادرش ر

 کتک بخورد؟
756/0 05/0- )03/0(  

  )02/0(76/0 843/0 اي وارد نشود؟ تواند عصبانیتش را طوري نشان دهد که به زنش صدمه مرد می  12  پیشگیري

  )02/0(84/0 829/0  یند؟یاد بگیرد که هنگام عصبانیت همسر، کمتر صدمه بب رفتارهاییتواند          زن می  14
* Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.=0.706 ; Bartlett's Test of Sphericity P<0.001 
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  *گانه تهران 22ساکن مناطق  متأهلمختلف خشونت خانگی علیه زنان در زنان  يها تمیآتوزیع نمرات نگرش در مورد  -2جدول 

 ها عامل
شماره 

 سؤال
 ؤالسعنوان 

همبستگی با 
 عامل مرتبط

 1-5میانگین با دامنه 
 (خطاي معیار)

آلفاي 
 کرونباخ

علت، اثرات، پی
 

گیري
 

دهد، مستحق  به نظر من، زنی که بارها به درخواست زناشویی همسرش جواب رد می 1
 کتک خوردن است. 

648/0 2/4 )07/0(  

69/0 

  )08/0( 7/3 629/0 مقصر است. خورد، خودش  اگر زنی از شوهرش کتک می به نظر من، 2
، کتک خوردن زن توسط شوهر یک مسأله خصوصی است و در مورد آن به نظر من 3

 نباید با هیچ کس (حتی مشاور یا دوستان) صحبت کرد. 
669/0 97/3 )08/0(  

  )05/0( 6/4 600/0 کند.  ها کمک می زندگی آن حفظبه نظر من، کتک خوردن گهگاهی زن توسط شوهر، به  4
برد، مستحق  به نظر من، زنی که مردانگی و غیرت شوهرش را زیر سؤال می 5

 خوردن است. کتک
729/0 7/3 )08/0(  

حمایتی
- 

قانونی
 

  )07/0( 4/4 807/0 خورند، حمایت کند.  شوهرانشان کتک می اززنانی را که  به نظر من، قانون باید 6
  )07/0( 4/4 834/0 هر علتی جرم است. کتک زدن یک انسان به به نظر من، 7 76/0

  )06/0( 5/4 808/0  به نظر من، یک مرد حق ندارد به هر دلیلی همسرش را کتک بزند. 8
* Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.=0.730 ; Bartlett's Test of Sphericity P<0.001 

  
  بحث

و پیامـدهاي   میزان آگاهی مردم در مورد خشونت خانگی
یـري و مقابلـه   گ هاي پیش ز عوامل اصلی در مداخلهآن، یکی ا

خشونت خانگی در  2و بروز 1با خشونت علیه زنان است. شیوع
هاي بسـیاري دارد.   مناطق مختلف جغرافیایی و فرهنگی تفاوت

هاي بسـیاري در ایـن    حتی در مناطق جغرافیایی مجاور، تفاوت
است کـه عوامـل فرهنگـی و     گر آن زمینه وجود دارد که نشان

ــوع      ــراد از وق ــونت و درك اف ــروز خش ــزان ب ــی در می نگرش
ــادي دارد   ــت زی ــونت اهمی ــی و )39 ،38(خش ــابراین بررس . بن

گیري میزان آگاهی مردم از عوامـل مـرتبط بـا خشـونت      اندازه
خــانگی و نگــرش آنــان نســبت بــه ایــن موضــوع، در ارزیــابی 

ن اهمیـت بسـیار دارد   ریزي بـراي مقابلـه بـا آ    خشونت و برنامه
هاي فرهنگـی و ارزشـی در ایـن     . با توجه به نقش تفاوت)40(

موضوع لازم است تا براي سنجش نگرش و آگاهی در مناطق 
ــراي آن   ــایی و فرهنگــی، ابزارهــاي مناســب ب مختلــف جغرافی

  کار برده شود.  اجتماعی به -منطقه فرهنگی
در گیـري میـزان خشـونت     ابزارهاي مختلفـی بـراي انـدازه   

 ،28(هاي بالینی و غیربالینی طراحی و معیار شـده اسـت    محیط
هـــــاي مختلـــــف، از  . در ایـــــران در بررســـــی)42 ،41 ،30

گیـري میـزان خشـونت خـانگی و      هایی براي انـدازه  هنام پرسش
گاهی اوقات میزان آگاهی در مورد خشونت خانگی علیه زنان 

شرشده ه فارسی منتنام پرسش، ولی )43-45(استفاده شده است 
  و معیاري در این زمینه وجود ندارد. 

اي براي سنجش  هنام پرسشهدف پژوهش حاضر، طراحی 
هـا   میزان آگاهی و نگرش نسبت به خشونت خانگی بود. یافتـه 

شـده در   ه طراحـی نام ـ پرسـش گـر پایـایی مناسـب هـر دو      نشان
  پژوهش حاضر بود. 

گـر آن بـود کـه میـزان      دیگر یافتـه پـژوهش حاضـر نشـان    
دهاي تهرانی از تعریف همسـرآزاري، پیام ـ  متأهلی زنان آگاه

گیــري از آن در  هـاي پـیش   مضـر خشـونت بـر قربــانی و روش   
سطح مناسب و قابل قبولی بـود. ولـی میـزان آگـاهی آنـان در      

ویـژه   مورد اپیدمیولوژي و اثرات مضر خشونت بر فرزندان (بـه 
چنـین نگـرش زنـان مـورد بررسـی       فرزند دختر) پایین بود. هم

  لوب بود. نظر مط هاي مختلف خشونت خانگی به نسبت به جنبه
شده در مناطق مختلف بیشتر بر آگـاهی   هاي انجام پژوهش

و نگرش کارکنان نظام سـلامت در مـورد خشـونت خـانگی و     
درمانی  -اثر آن بر شناسایی موارد خشونت در مراکز بهداشتی

ــرده ــز ک ــد  تمرک ــارالیس)46-51(ان ــاران  3. ک در  )52(و همک
آمریکـا   4مورد نگرش مراجعان زن مراکـز پزشـکی در میـامی   

نشان دادند که آنان انتظار دارند پزشکان و پرسنل سـلامت در  
  1 ها سؤال کنند. مورد خشونت از آن

ــر    ــان در مــورد عوامــل مــؤثر ب در مــورد نگــرش خــود زن
هــاي منتشرشــده کمــی یافــت شــد. در      خشــونت، بررســی 

شده در هند، نیجریـه، زامبیـا و ترکیـه سـطح      هاي انجام بررسی
                                                      

1- Prevalence  2- Incidence 
3- Caralis   4- Miami 



  
 

 

  
  مسعود احمدزاداصل و همکاران
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جـز   غل نبـودن زن در بیـرون از منـزل (بـه    تر، شـا  تحصیل پایین
، پـذیرش  1کشاورزي)، پذیرش الگوي اجتمـاعی پدرسـالاري  

، بعــد بزرگتــر خــانواده، فقیربــودن 2فرهنــگ مهریــه و شــیربها
خانواده اصلی و سن پـایین ازدواج عـواملی بودنـد کـه باعـث      

شدند زنان با احتمال بیشتري خشونت همسران علیه خود را  می
چنــین درمــورد  . هــم)53-55 ،35 ،34(کننــد تحمــل و توجیــه 

نگرش عاملان خشونت نیز مردانی که در کودکی در معـرض  
خشونت خانگی بودند، به احتمال بیشـتر در بزرگسـالی انجـام    

. در یـک  )56(دانسـتند   خشونت علیه همسران را قابل قبول می
پــژوهش نگــرش نســبت بــه خشــونت خــانگی در کشــورهاي  

بررسی شد؛ سن پایین  1998-2001اي ه آسیایی در فاصله سال
عامــل مشــترك مــؤثر بــر پــذیرش و توجیــه خشــونت توســط  
ــی      ــورد بررس ــورهاي م ــل در کش ــر عوام ــود. دیگ ــران ب همس

ــاوت ــی    تف ــه م ــان داد ک ــارزي را نش ــاي ب ــان  ه ــد نش ــر  توان گ
هاي بومی در هر کشور و فرهنـگ مجـزاي تأثیرگـذار     ویژگی

ــد     ــان باش ــه زن ــانگی علی ــونت خ ــر خش ــ)57(ب ــال  . ب ــن ح ا ای
هاي منتشرشده کافی در مورد میزان آگـاهی و نگـرش    بررسی

مردم در مورد خشونت خانگی علیه زنان و تـأثیر احتمـالی آن   
  .)59 ،58(بر ابتلا به خشونت خانگی وجود ندارد 

صورت کلـی بـه زنـان     هاي پژوهش حاضر به هرچند یافته 
هاي  یتشهر تهران قابل تعمیم است، با توجه به محدود متأهل

هـایی در نمونـه وجـود داشـت و      اجرایی و بودجه، محدودیت
ــی  ــابراین نمـ ــه  بنـ ــوان یافتـ ــروه  تـ ــه زیرگـ ــا را برپایـ ــاي  هـ هـ

هـاي   شـناختی (بـراي مثـال سـن پـایین ازدواج، گـروه       جمعیت
ــرد. از    ــل ک ــغلی و...) تحلی ــیلی و ش ــشتحص ــ پرس ــاي  هنام ه

انی کننده به مراکز درم ـ توان در جمعیت مراجعه شده می تدوین
و مراکز حمایت اجتماعی و مددکاري نیز استفاده کـرد، ولـی   

هـاي   ممکن است به ارزیابی مجدد پایایی آن در ایـن جمعیـت  
خاص نیاز باشد. در این مطالعه یـک ابـزار بـا اعتبـار و پایـایی      
مناسب براي سنجش نگرش و آگاهی زنان نسبت به خشـونت  

عات آتـی در  در مطال تواند یمخانگی طراحی و معرفی شد که 
مورد خشونت خانگی علیه زنان در ایران به کـار رود. اسـتفاده   
ــه اول    ــوص در مرحل ــایج در ایــن خص ــی و انتشــار نت هــاي آت

در خصوص وضـعیت آگـاهی و    يتر جامعاطلاعات  تواند یم
در ایران ارایه  متأهلنگرش نسبت به خشونت خانگی در زنان 

 به خشونت خانگی و نماید و در مراحل بعدي اثر آن را بر ابتلا
راه هاي اثرگذاري بر آگاهی و نگرش براي مقابله با خشـونت  

  خانگی را مورد بررسی قرار دهد.

رســد  نظــر مــی هــاي پــژوهش حاضــر بـه  بـا توجــه بــه یافتـه  
گیري از خشونت خانگی علیه زنـان   هاي مقابله با و پیش برنامه

نت بـر  با تکیه بر افزایش آگاهی در زمینه اثر منفی وقوع خشو
شـناختی   رسانی در مـورد عوامـل جمعیـت    فرزندان و نیز اطلاع

توانـد در بهبـود آگـاهی زنـان در      مؤثر بر وقوع خشـونت، مـی  
مورد خشونت خانگی مؤثر باشد، هرچند میزان اثربخشـی ایـن   

هــا در کــاهش خشــونت خــانگی علیــه زنــان بایــد در   مداخلــه
  1هاي آتی بررسی شود.  پژوهش

  
  سپاسگزاري

کننـده در مرحلـه    نظـر کمـک   از افراد صاحب لهیوس نیبد
ها دکتر مرضیه نجومی، دکتر سپیده حبیب،  تعیین پایایی (خانم

فـروزان و آقایـان دکتـر     دکتر مروئه وامقی، دکتـر آمنـه سـتاره   
کاوه علوي، دکتر امیرحسین جلالی، دکتر ابولفضل محمـدي،  
دکتر احمدرضا شمشیري، دکتـر کـورش کبیـر و دکتـر علـی      

چنین از آقاي حسین ابطحی و خـانم میتـرا مرادپـور     )، همکبیر
  شود. براي همکاري در مراحل اجرایی صمیمانه قدردانی می

بررســی ارتبــاط اســتفاده از خــدمات «ایــن مقالــه برگرفتــه از طــرح [
سلامت، ابتلا به افسردگی و اضطراب و افسـردگی بـا ابـتلا بـه خشـونت      

عنـوان قسـمتی از دو    کـه بـه  اسـت  » شـهر تهـران   متأهـل خانگی در زنـان  
نامه رشته روانپزشکی دکتـر مسـعود احمدزاداصـل و دکتـر نوشـین       پایان

مرکـز تحقیقـات    12426-121-04-89زارعی و نیز طرح مصوب شـماره  
ــران   ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــت روان دانش ــریم   بهداش ــر م ــري: دکت (مج

  .]رسولیان) بود
  .]وجود نداشته است بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع[
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Design and Evaluation of an Inventory to Examine Knowledge and Attitude 
about Domestic Violence Against Women  

 
 

Abstract 
Objectives: The current study aimed to design and assess an inventory for the 
level of knowledge of and attitudes toward domestic violence against women. 
Method: This study was conducted in two stages. Initially we drafted an 
inventory based on experts opinion, then validated it based on comments from 
ten experts. We then piloted the inventory in a sample of 30 married women in 
Tehran, using Cronbach’s alpha to measure reliability. In the second stage of 
the study, the inventory was used in a sample of 615 married women from 22 
districts in Tehran (15 samples in each cluster from 42 neighborhoods in the 22 
districts in Tehran), and finally factor analysis was conducted to examine the 
statistical determinants in the inventory. Results: The mean (±SE) age and 
marriage duration in the sample were 42.6(±0.9) and 22(±0.8) years, 
respectively. 42.3 percent were educated at diploma level and 22.4% had 
higher levels of education. 82.4 percent were unemployed/housewives and 
96.1% were in their first marriage. With respect to ‘knowledge’, five factors 
relating to violence were determined; the overall mean score for ‘correct’ 
knowledge obtained by the study participants was 51%. Specifically, 
participants had the greatest knowledge about the consequences and 
preventability of violence, and the least amount firstly about its epidemiology 
and secondly about its consequences on offspring (in particular on female 
offspring). Reliability levels for the ‘knowledge’ and the ‘attitude’ sections of 
the inventory were 0.769 and 0.64, respectively. Conclusions: The developed 
inventory showed acceptable validity and reliability in Iranian women. 
Research on different aspects of knowledge about domestic violence, 
especially consequences on daughters, is required for appropriate interventions. 
 
Key words: domestic violence against women; spouse abuse; knowledge about 
domestic violence against women; attitudes toward domestic violence against 
women; questionnaire development 
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