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 دهیچک
العه به مطازپیش افزوده است. این امروزه خشونت خانگی به دلایل مختلف افزایش چشمگیری داشته است که دوران قرنطینه بر این عامل بیش: زمینه و هدف

 بود. 9311 در سال کرونا، دوران در فسا، شهرستان متأهل زنان بین در خانگی خشونت دنبال بررسی و تعیین میزان

 ساف شهرستان درمانی - بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه زنان را پژوهش جامعه. است مقطعی و تحلیلی - توصیفی پژوهش یک تحقیق این ها:مواد و روش

 و نگرش و آگاهی سنجش پرسشنامه ها،داده گردآوری ابزار گردید. برآورد نفر 627 با و برابر محاسبه کوکران فرمول از استفاده با نمونه حجم. دادندمی تشکیل

وتحلیل ورد تجزیهم پیرسون همبستگی ضریب طرفه،یک واریانس آنالیز مستقل، تی هایها با استفاده از آزمونداده بود. زنان علیه خانگی خشونت با مرتبط عملکرد

 قرار گرفت.

 و منفی رابطه یک رابطه این و (>85/8pدارد ) وجود معنادار رابطه خانگی خشونت و آزاری همسر به نسبت آگاهی نتایج پژوهش نشان داد که بین نتایج:

بود.  معکوس و منفی رابطه یک رابطه این و (>85/8pدارد ) وجود معنادار رابطه خانگی خشونت و آزاری همسر به نسبت نگرش بود. همچنین بین معکوس

 عنادارم مختلف اقتصادی و اجتماعی وضعیت با هایگروه و مختلف ازدواج زمانمدت با مختلف، سنین با هایگروه بین در نگرش و آگاهی نمرات میانگین تفاوت

 لفمخت تحصیلات با هایگروه بین در نگرش نمرات تفاوت ولی نبود معنادار مختلف تحصیلات با هایگروه بین در آگاهی نمرات تفاوت اما؛ (>85/8pاست )

 بود. معنادار

همسر  هب نسبت آگاهی و نگرش منفی کاهش با برعکس دهد ورا کاهش می خانگی خشونت ی،همسر آزار به نسبت آگاهی و نگرش مثبت افزایش گیری:نتیجه

 کند.می پیدا افزایش خانگی خشونت ی،آزار

 

 آگاهی، نگرش، خشونت خانگی، قرنطینه کرونا، زنان متأهل  :کلمات کلیدی

 

 

 

 

 مقدمه
 واحد ترینمهم اما اجتماعی، واحد ترینکوچک انوادهخ

آرامش ایجاب  و قراربه افراد است. نیاز تربیتی و حمایتی اثربخش

 گونهآن عقل و عاطفه بر مبتنی یارابطه خانواده در که کندمی

 برای رضایت را و حمایت اطمینان، سلامت، که احساس امنیت،

 ایجاد در زن نقش سازنده گیرد. شکل آورد ارمغان به طرفین

 اما است انکاریرقابلغ خانواده اعضای عاطفی و اخلاقی پیوندهای

خشونت  دورازبه و مطمئن و آرام محیطی ایجاد با جز هدف این

ی هاخشونت. (9)شود ینم میسر خانواده افراد همه برای

مسائل و مشکلاتی است که زندگی  ازجملهخانوادگی علیه زنان 

بسیاری از زنان را در طبقات و قشرهای گوناگون اجتماعی 

در  معمولاًی خانگی هاخشونتسازد اگرچه یم متأثری نوعبه

 هاعرصهدهد اما زندگی زنان را در همه حریم خانواده رخ می

سازد خشونت علیه زنان کیفیت زندگی زنان و یم متأثر

را  هاآنفرزندانشان، توانایی، استقلال و مولد بودن زندگی عادی 

تردید یب. (6)کشاند یمکند و به اختلال تهدید می شدتبه

خشونت علیه زنان برخاسته از مناسبات اجتماعی است که زنان 

دهد کند و به مردان این حق را میرا در فضای خصوصی تنها می

پژوهشیمقاله   

 

گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی فسا، فاطمه سادات رهنما،  :مسئول نویسنده*

 Email: f.rahnama52@gmail.com                                                         فسا، ایران

https:///orcid.org/0000-0003-0846-5454 
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استیلا داشته باشد بنابراین برای توضیح و تبیین  هاآنکه بر 

خشونت باید مناسبات جنسیتی را در نظر گرفت چون از همین 

 تعریف. (3)گیرد یممناسبات است که خشونت سرچشمه 

 مبتنی بر یزآمخشونت عمل هر معنای به زنان علیه خشونت

 هاییبآس بروز احتمال سبب یا بروز سبب که است جنسیت

 انجام به تهدید ازجمله زنان علیه آزار و رنج روانی، جسمانی،

 خاص، شرایط در اختیاری یا اجباری اعمالی، محرومیت چنین

 گردد. دریم خصوصی زندگی در یا عمومی زندگی در آزادی از

 معضل یک زنان علیه خشونت کشورها دیگر مانند نیز ایران

 پرخاشگری ینوعبه خشونت خانوادگی. (4)است  اجتماعی مهم

 خانوادگی خشونت .دهدمی رخ زوجین روابط در که دارد اشاره

 زن خشونت زناشویی، آزاری، همسر اوقات تحت عنوان گاهی

 بنا به. (5)است  شدهیفتوص عبارات دیگر و شریک آزاری آزاری،

 به خشونت یا رفتار سوء جهانی، بهداشت سازمان تعریف

 خود روی بر تهدید یا و فیزیکی قدرت نیرو یا از عمدی استفاده

 تواندیم که شودیم جامعه اطلاق یا و گروه یک یا دیگری یا

 اختلال و روانی، روحی آسیب و جراحت با همراه یا آسیب بدون

. بنا به تعریف (2)باشد  مرگ و گوناگون محرومیت یا رشد

خشونت خانگی عبارت است از هر  9113سازمان ملل در سال 

رفتار خشن وابسته به جنسیت که موجب آسیب جسمی، جنسی 

تواند با تهدید، اجبار یا سلب یمیا روانی زنان شود چنین رفتاری 

مطلق اختیار و آزادی صورت گرفته و در جمع یا خفا رخ دهد 

. خشونت خانگی به انواع چهارگانه خشونت عاطفی و روانی، (7)

 شود.یماجتماعی و اقتصادی و خشونت فیزیکی تقسیم 

 و دارد جهان وجود کشورهای تمامی در زنان علیه خشونت

 یک عنوانبهرا  آن 6888 سال در بهداشت جهانی سازمان

 از یکی زنان . خشونت علیه(0)نمود  قلمداد بهداشتی اولویت

 که رودیم به شمار سطح جهان در بشر حقوق مهم مشکلات

 یزی،ربرنامه و اجتماعی ازنظر و هم بهداشتی ازنظر هم ،هادولت

 بهداشتی، مسئله . این(1)کنند یممداخله  زمینه این در

 در زنان بسیاری مرگ مهم علل سلامت عمومی و اجتماعی

 شکل ترینیجرا خانگی . خشونت(98)است  جهان بوده سراسر

های یتاولو سایر بر منفی تأثیر که است زنان علیهخشونت 

 خانواده و تنظیم مادران ایمنی و سلامت نظیر مهم بهداشتی

 حساس و مهم بسیار خانواده در زنان دارد. نقش روانی بهداشت

 و پرورش را آینده نسل هستند که نیروهایی زنان .است

 از محیطیدر  باید و کنندیم تربیت را فردا جامعه سازانیندهآ

و  پیشرفت صورت این غیر در گیرند قرار احترام و آرامش و صلح

 پردازییالخجز  چیزی آتی نسل درخشان آینده تضمین

 .(2)بود  نخواهد

 ی طولانیاسابقهخشونت خانگی یا خشونت در میان خانواده، 

در متون مذهبی و تاریخی به  مکرراًدر تاریخ بشر داشته و 

یک تعریف بالینی  بر اساس. (99)است  شدهاشارهی آن هانمونه

خشونت خانگی عبارت از الگوی رفتارهای تهاجمی و سرکوبگرانه 

شامل حملات جسمی و جنسی، روانی و همچنین فشارهای 

یا نوجوان علیه شریک عاطفی  سالبزرگاقتصادی است که افراد 

. شیوع خشونت در جهان (96)برند یمو یا جنسی خود به کار 

درصد،  65( در بلژیک 9115طبق گزارش سازمان ملل متحد )

 30درصد، کره  97درصد، زلاند نو  65درصد، نروژ  60آمریکا 

درصد زنان از سوی  27نو ینهگدرصد و در  68درصد، کلمبیا 

. بر اساس (93) اندقرارگرفتهشوهرانشان مورد آزار جسمی 

یر نظهایی یماریبگزارش بانگ جهانی خشونت خانگی بیش از 

سرطان سینه و رحم و تصادف سبب از بین رفتن سلامتی زنان 

شوند. در ایران نیز خشونت علیه زنان یک یمساله  44تا  95

هد دکی قانونی نشان میمعضل مهم اجتماعی است. بررسی پزش

بیش از نیم میلیون نفر از  9306تا  9308ی هاسالکه در 

کننده هزار زن مراجعه وسهپنجاهمجموع دو میلیون و دویست و 

 قربانی اندقرارگرفتهبه پزشک قانونی که مورد ضرب و شتم 

مان جهانی بهداشت بیانگر ساز. آمار (94) اندبودهخشونت خانگی 

درصد زنان توسط شریک زندگی خود  65تا  92آن است که 

درصد زنان در کشورهای  60شوند و یممورد خشونت واقع 

 توسعهدرحالی کشورهادرصد زنان  27تا  90یافته و توسعه

 ایران . در(95) اندردهکبار آزار بدنی را گزارش حداقل یک

 آمار فقدان اما ندارد وجود آزاری همسر از دقیقی آمار متأسفانه

 از نظرصرف باشد. آن گرفتن نادیده بر موجهی دلیل تواندینم

 افراد، طرف از خشونت خانگی رد یا پذیرش و برداشت چگونگی

 انواع گسترده وجود از حاکی ظاهری شواهد و تجربی مشاهدات

مطالعات  بر اساس. (92)است  ایرانی یهاخانواده در آن

 در خشونت خانوادگی وقوع خصوص میزان در که مقدماتی

 در زنان با یبدرفتارو  همسر آزاری است نرخ شدهانجام ما کشور

 .(97)شده است  برآورد درصد 08 تا 38 از طیفی

در  مؤثرعوامل  ٔ  ینهدرزمو مطالعات مختلفی  هاپژوهش

فرد و همکاران  صداقتیخشونت علیه زنان صورت گرفته است. 

نگرش مردسالارانه، تجربه و  دادند کهای نشان در مقاله (90)
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ه خشونت، نظام اجتماعی سنتی و نبود منابع قدرت تأثیر مشاهد

کریستین واندراند و . معناداری بر خشونت علیه زنان دارد

درآمد خانواده، رابطه  که اندکردهاشارهی ادر مقاله (91) همکاران

منفی با خطر تجربه خشونت علیه زنان دارد. سکونت در خانواده 

ای با خطر درآمد کم، رابطه ای بادرآمد و زندگی در جامعهکم

در  (68)پور و همکاران تجربه خشونت علیه زنان ندارد. درخشان

از زنان مورد خشونت خانگی  %16که  دادندای نشان مقاله

ترین نوع خشونت علیه این زنان خشونت اند. شایعقرارگرفته

است و خشونت کلامی، فیزیکی و  شدهیابی( ارز%54روانی )

های در رتبه %0/2و  %0/64، %39با مقادیر  یبجنسی به ترت

اند. در این پژوهش دو عامل مهم اثرگذار بر بعدی قرار داشته

خشونت خانگی، سطح تحصیلات و اعتیاد همسر در خانواده 

نشان  در پژوهشی ،(69) همکاران و باربرو سانز است. شدهیانب

 تخشون به ابتلا احتمال کودکی دوران در سوءاستفاده که ادندد

 سطح. دهدمی افزایش زندگی از مرحله هر در را خانگی

 جنسی / جسمی خانگی خشونت به ابتلا احتمال بالاتر تحصیلات

 خشونت به ابتلا احتمال بیکاری. دهدمی کاهش سنین همه در را

 بودن، مهاجر. دهدمی افزایش راسال بزرگ زنان در خانگی

 را بالغ زنان در جنسی/  جسمی خانگی خشونت به ابتلا احتمال

/  جسمی خانگی خشونت معرض در که زنانی. دهدمی افزایش

 و نپایی روانی سلامت ضعیف، بهداشت دارند، قرار فعلی جنسی

 دمیرسی و بصر .کردند گزارش خود از فعالیت در محدودیت

 خانگی خشونت زنان از %3/49 که دادند نشان در پژوهشی ،(66)

 خشونت مورد همسرانشان( %6/01) اکثریت واند کرده تجربه را

 وضعیت و خانگی خشونت نمره میانگین بیناند. قرارگرفته

 همسر، تحصیلات میزان همسر، سن درآمد، وضعیت تحصیلی،

 رابطه خشونت معرض در گرفتن قرار و خانواده نوع ازدواج، سن

 نشان در پژوهشی ،(63) پاپاسک و تیتلوا .داشت وجود دارییمعن

 وانی،ر بیماری جسمانی، ناتوانی بالاتر، سن قبیل از عواملی که داد

 با طمرتب عوامل ترینمهم اقتصادی و مالی نیاز شدید، وابستگی

ی فوق اغلب به بررسی میزان هاپژوهشهستند.  خانگی خشونت

خشونت خانگی و همچنین بررسی نقش عوامل جمعیت شناختی 

از قبیل؛ سن، جنس، شغل، وضعیت تحصیلی، درآمد، وضعیت 

اقتصادی و اجتماعی و نوع خانواده پرداخته بودند و کمتر به 

آگاهی و دانش نسبت به خشونت خانگی و همچنین نگرش نسبت 

بنابراین بررسی میزان آگاهی و نگرش به آن پرداخته بودند و 

ی پژوهشی در این زمینه خلأهانسبت به خشونت خانگی یکی از 

 شود.یممحسوب 

هایی که امروز تمامی مردم جهان را با مشکل یماریبیکی از 

مواجه ساخته است، بیماری کرونا است. ویروس کرونا با توجه 

وح مختلف انتقال و میزان ماندگاری آن بر روی سط سرعتبه

ند توایمیی که هاراهاست و یکی از  قرارگرفتهبسیار  موردتوجه

باشد، عدم تجمعات خانوادگی و  مؤثردر شیوع گسترده آن 

ی مختلف و حضور کمتر در اجتماعات و جامعه است. هامراسم

به اعتقاد بسیاری از متخصصان علم پزشکی بهترین راه مقابله با 

؛ (64رعایت نکات بهداشتی است ) این ویروس در خانه ماندن و

اما عدم حضور در جامعه و در اجتماعات و حضور همیشگی در 

خانه مشکلات مختلفی برای اعضای خانواده به همراه دارد. یکی 

از مشکلاتی که همراه با این ویروس بیشتر نمایان شده است، 

خشونت  مخصوصاًخشونت در خانواده است. خشونت در خانواده و 

بنابراین ؛ (95هاست )خشونتتر از سایر یعشانان و فرزندان علیه ز

نه یی که در این زمیهاپژوهشکه بیشتر یناطرف با توجه به یکاز

روی عوامل جمعیت شناختی  هاآنید تأکاست بیشتر  شدهانجام

ی هاپژوهشو نقش این عوامل بر خشونت خانگی بوده است و 

سبت به خشونت بر نقش آگاهی و نگرش ن ٔ  ینهدرزماندکی 

است و از طرف دیگر با توجه به اپیدمی  شدهانجامخشونت خانگی 

بیماری کرونا ویروس در سراسر جهان و الزامی شدن قرنطینه و 

یر آن در افزایش خشونت خانگی لزوم ارزیابی میزان آگاهی و تأث

نگرش نسبت به خشونت خانگی در جمعیت زنان متأهل 

شود. از این نظر پژوهش حاضر یم شهرستان فسا بسیار احساس

به دنبال بررسی و تعیین میزان آگاهی و نگرش نسبت به خشونت 

خانگی در بین زنان متأهل شهرستان فسا، در دوران قرنطینه 

 است. 9311کرونا ویروس، سال 
 

  هامواد و روش
ت. در اس مقطعی و تحلیلی -توصیفی  این تحقیق یک پژوهش

ی و در زمان کرونا پرسشنامه اظهار خود صورتبهاین پژوهش 

 زنان را پژوهشجامعه  یله افراد تکمیل خواهد شد.وسبه

 کیلتش فسا شهرستان درمانی - بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه

 ام جامعه در خانگی خشونتمسئله  اینکه به توجه با دادند.می

 راکث و گرددمی محسوب محرمانه تقریباً و خصوصی مسائل جزو

  نمایند، بنابراینینمه ـبه مرکز درمانی مراجع دیده خشونت نزنا
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 قرار نای بر کار مبنای لذا یستن آسان نیز زنان این به دسترسی

 بهداشتی مراکز زن داوطلبانه از بین مراجعین صورتکه به دارد

 و نمونه حجم گیرند. برای برآورد قرار یبررس مورد درمانی

 نظر و در مشابه مطالعات دادن قرار مبنا با نمونه انتخاب چگونگی

 هدف، جمعیتعنوان موردپژوهش به واحدهای مجموعه گرفتن

فی طور تصادبه یریگسـپس نمونهگردد و یحجم نمونه تعیین م

گیرد از بین مراجعینی که به مرکز جامع سلامت مراجعه یانجام م

م شوند. حجیم داده شرکت طرح در تمایل صورت در کنند ویم

نمونه با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد. با توجه به اطمینان 

برابر  آمده به دستدرصد و میزان آگاهی از خشونت خانگی  15

درصد در مطالعه دواساز ایرانی و همکاران )بررسی میزان  59با 

کننده به خانگی توسط همسران در زنان مراجعه خشونتشیوع 

نفر برآورد  627برابر با  82/8مراکز بهداشتی( و همچنین دقت 

 (.65)گردید 

 
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2 1
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و  نگرش و آگاهی پرسشنامه سنجش ها،داده گردآوری ابزار 

نامه این پرسشاست زنان  علیه خانگی خشونت با عملکرد مرتبط

در طرح  مورداستفادهیری اولیه از اطلاعات و ابزارهای گبهره با

بررسی خشونت خانگی در تهران و ساوجبلاغ توسط رسولیان و 

ده شینتدوهمکاران طراحی و بررسی روایی و پایایی پرسشنامه 

ی سؤال 94اطلاعات در طول شش ماه از طریق پرسشنامه است. 

 نگرش ی بررسیسؤال 0ی پرسشنامه همسر آزار به نسبت آگاهی

 رفتار و ی نوعالسؤ 63ی پرسشنامه همسر آزار به نسبت

 .(62)ارزیابی خواهد شد  (یزیکیف یرغیز )فیزیکی و آمخشونت

ها آن پاسخ کهسؤال است  94 شامل پرسشنامهقسمت اول 

 که .استی دهپاسخ قابل دانم()نمی و )بله(، )خیر(صورت به

نمره  6دانم ینمنمره و  9خیر صفر و بله  صورتبهی گذارنمره

 مقیاس با کهسؤال است  0 شامل پرسشنامه نگرش قسمت .است

 و ممخالف ندارم، نظری موافقم، موافقم،کاملاً  - ییتاپنج لیکرت

 املاًک صورتبهی گذارنمره که ی است.دهپاسخ قابل مخالفمکاملاً 

نمره و  6نمره و نظری ندارم  9ی مخالف تا حدودمخالف صفر و 

. قسمت استنمره  4موافقم  کاملاًنمره و  3تا حدودی موافقم 

یز است دارای دو قسمت است آمخشونتکه رفتار  پرسشنامهسوم 

است( مربوط به اتفاقاتی است  سؤال 63اول )که دارای قسمت 

که از ابتدای زندگی مشترک شما افتاده است و شامل دو قسمت 

کی یز فیزیآمخشونتغیر فیزیکی( و رفتار ) یزآمخشونترفتار 

ماه گذشته  96است. قسمت دوم همان اتفاقات قسمت قبل را در 

ر این مطالعه گزینه است. د 5دارای  سؤالکند هر بررسی می

برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین و انحراف معیار و برای 

متغیرهای کیفی فراوانی و درصد استفاده خواهد شد. پس از 

و تی  SPSS افزارنرمها با استفاده از داده هانامهپرسشتکمیل 

طرفه، ضریب همبستگی پیرسون و مستقل، آنالیز واریانس یک

وتحلیل درصد تجزیه 85/8داری یمعنرگرسیون خطی در سطح 

 شود.یم

 

 

 نتایج
دهد، میانگین نمرات آگاهی نسبت نشان می 9جدول  کهچنان

به همسر آزاری، نگرش نسبت به همسر آزاری و خشونت و 

و  79/66، 83/96 به ترتیب کنندگانشرکتبدرفتاری در بین 

 بود. 81/49

 نتایج تحلیل توصیفی متغیرها -9جدول     

 میانگین تعداد 
انحراف 

 معیار

 ترینیینپا

 نمره
 بالاترین نمره

 90 7 46/6 83/96 627 آگاهی نسبت به همسر آزاری

 36 96 98/2 79/66 627 نگرش نسبت به همسر آزاری

 28 68 02/98 81/49 627 بدرفتاریخشونت و 
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؛ همبستگی پیرسون بین آگاهی 6 با توجه به نتایج جدول

و سطح  -04/8نسبت به همسر آزاری و خشونت خانگی 

درصد  15آمد که در سطح اطمینان  به دست 888/8معناداری 

توان ادعا نمود بین آگاهی نسبت به همسر آزاری و خشونت یم

اما این رابطه یک  (>85/8pدارد )خانگی رابطه معنادار وجود 

یعنی با افزایش آگاهی نسبت به ؛ سترابطه منفی و معکوس ا

کند و برعکس با ی، خشونت خانگی کاهش پیدا میهمسر آزار

ی، خشونت خانگی افزایش همسر آزارکاهش آگاهی نسبت به 

 کند.پیدا می

 نمرات مقایسه میانگین 3 جدول درذکرشده  نتایج به توجه با

ر های بهای با سنین مختلف، گروهبین گروه در آگاهی و نگرش

های با وضعیت اجتماعی و زمان ازدواج و گروهاساس مدت

؛ (≥85/8pاست ) 888/8اقتصادی مختلف سطح معناداری برابر با 

های هبین گرو در آگاهی و نگرش نمرات میانگین بنابراین تفاوت

با های زمان ازدواج مختلف و گروهبا سنین مختلف، با مدت

اما تفاوت ؛ وضعیت اجتماعی و اقتصادی مختلف معنادار است

های با تحصیلات مختلف معنادار نبود نمرات آگاهی در بین گروه

های با تحصیلات مختلف ولی تفاوت نمرات نگرش در بین گروه

 معنادار بود.

همچنین نتایج آزمون توکی هم نشان داد که گروهی که بیشتر 

 هاگروههی بیشتری نسبت به سایر سال داشتند، آگا 48از 

تا  32سال و  38تا  65داشتند. در متغیر نگرش تنها بین سنین 

 های سنیسال تفاوت معنادار وجود نداشت و بین بقیه گروه 48

در متغیر نگرش به همسر آزاری تفاوت معنادار وجود داشت. 

سال  65زمان ازدواج گروهی که بیشتر از همچنین بر اساس مدت

همسر نسبت به  هاآنگذشته بود نگرش  هاآنزمان ازدواج از 

لات، تحصی برحسب هاگروهی بیشتر بود. همچنین در مقایسه آزار

گروهی که دارای مدرک تحصیلی لیسانس بودند، آگاهی بیشتری 

داشتند. در متغیر نگرش به همسر آزاری  هاگروهنسبت به سایر 

ی مختلف تفاوت های دارای مدارک تحصیلبین تمامی گروه

معنادار وجود داشت و گروهی که دارای مدرک تحصیلی لیسانس 

ی بودند. در همسر آزاربودند دارای نگرش بالاتری نسبت به 

با خشونت خانگی یهمسر آزارنتایج آزمون همبستگی پیرسون برای تعیین رابطه بین آگاهی نسبت به همسر آزاری و نگرش نسبت به  -2 جدول  

 متغیرها

 همبستگی پیرسون

 سطح معناداری مقدار آزمون

-04/8 آگاهی نسبت به همسر آزاری با خشونت خانگی  888/8  

ی با خشونت خانگیهمسر آزارنگرش نسبت به   26/8-  888/8  

 
مختلف هایگروهچند متغیره برای مقایسه میانگین نمرات متغیرهای مختلف پژوهش در بین  واریانس نتایج آزمون تحلیل -9 جدول  

 هاگروه متغیرها fمقدار  سطح معناداری

888/8  97/91  آگاهی 
 های سنی مختلفگروه

888/8  19/08  نگرش 

888/8  39/92  آگاهی 
 زمان ازدواجهای بر اساس مدتگروه

888/8  28/64  نگرش 

961/8  18/9  آگاهی 
 های با تحصیلات مختلفگروه

888/8  73/63  نگرش 

88/8  61/21  آگاهی 
 های با وضعیت اجتماعی و اقتصادی مختلفگروه

88/8  36/17  نگرش 
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وضعیت اجتماعی و اقتصادی در متغیر آگاهی بین تمامی 

های دارای وضعیت اجتماعی و اقتصادی مختلف تفاوت گروه

اجتماعی و اقتصادی  معنادار بود و گروهی که دارای وضعیت

ر متغیر داشتند. د هاگروه، آگاهی بیشتری نسبت به سایر بالابودند

های دارای وضعیت نگرش به همسر آزاری هم بین تمامی گروه

اجتماعی و اقتصادی مختلف تفاوت معنادار وجود داشت و گروهی 

دارای نگرش  بالابودندکه دارای وضعیت اجتماعی و اقتصادی 

 ی بودند.همسر آزاربالاتری نسبت به 

 

 بحث

این پژوهش به دنبال بررسی میزان خشونت خانگی در بین 

 ی و نگرش نسبتآگاهزنان متأهل بود. به این منظور رابطه بین 

ی قرار گرفت. نتایج موردبررسی با خشونت خانگی همسر آزاربه 

آزاری و پژوهش نشان داد که بین آگاهی نسبت به همسر 

اما این رابطه یک رابطه ؛ خشونت خانگی رابطه معنادار وجود دارد

ر همسیعنی با افزایش آگاهی نسبت به ؛ منفی و معکوس است

کند و برعکس با کاهش ی، خشونت خانگی کاهش پیدا میآزار

ی، خشونت خانگی افزایش پیدا همسر آزارآگاهی نسبت به 

سر آزاری و خشونت کند. همچنین بین نگرش نسبت به هممی

خانگی رابطه معنادار وجود دارد. این رابطه هم یک رابطه منفی 

، یهمسر آزاریعنی با افزایش نگرش نسبت به ؛ و معکوس است

کند و برعکس با کاهش نگرش خشونت خانگی کاهش پیدا می

 کند.ی، خشونت خانگی افزایش پیدا میهمسر آزارنسبت به 

ی و اثرات مخرب همسر آزار آگاهی و دانش بیشتر نسبت به

ات یرتأثآن در خانواده و بر روی فرزندان و همچنین کشیده شدن 

مخرب آن به جامعه و آسیب رساندن آن به جامعه، موجب شده 

است تا خشونت خانگی کاهش پیدا کند و مردان و زنان کمتر از 

خشونت در محیط خانه استفاده کنند و همچنین نگرش منفی 

شود تا افراد کمتر یمی هم موجب همسر آزار داشتن نسبت به

 از خشونت در خانه استفاده کنند.

 نمرات میانگین همچنین نتایج پژوهش نشان داد که تفاوت

 زمانهای با سنین مختلف، با مدتبین گروه در آگاهی و نگرش

های با وضعیت اجتماعی و اقتصادی ازدواج مختلف و گروه

های وت نمرات آگاهی در بین گروهاما تفا؛ مختلف معنادار است

با تحصیلات مختلف معنادار نبود ولی تفاوت نمرات نگرش در 

های با تحصیلات مختلف معنادار بود. نتایج این پژوهش بین گروه

 همکاران و ، آلمیس(67) همکاران و ی توسلیهاپژوهشبا نتایج 

 همکاران و همسو بود. آلمیس (61) همکاران و و آلانگی (60)

 وجود و تحصیلات میزان که دادند نشان در پژوهشی ،(60)

 اختلالات بروز همسرانشان، از جنسی یا جسمی خشونت

 .است کرده بینییشپ را بازمانده زنان در یپزشکروان
 

 گیرینتیجه
ی فوق اشاره شد عواملی از هاپژوهشدر مطالعات و  کهچنان

زمان ازدواج و وضعیت اجتماعی و قبیل سن، تحصیلات، مدت

عوامل ساختاری و مهمی هستند که میزان  ازجملهاقتصادی 

ی یر مهمتأث معمولاًکنند و یمبینی یشپخشونت در خانواده را 

بر میزان خشونت در خانواده و در بین زن و شوهر دارند. همسران 

کنند یممیزان خشونت بیشتری را تجربه  معمولاًین با سنین پای

 خو گرفته و شخصیت باهمکافی  اندازهبه اندنتوانستهزیرا هنوز 

ی بشناسند. افراد با تحصیلات کمتر به دلیل عدم خوببهیکدیگر را 

بیشتر  معمولاًآگاهی از اثرات مخرب خشونت و پرخاشگری 

د با طبقات پایین شوند و افرایممرتکب خشونت در خانواده 

اقتصادی و اجتماعی هم به دلیل فشارهای اقتصادی مختلف و 

همچنین ارتباطات اجتماعی ضعیفی که دارند بیشتر از خشونت 

بنابراین با توجه به نقش آگاهی ؛ کنندیمو پرخاشگری استفاده 

ی و خشونت در خانواده، همسر آزارو نگرش افراد نسبت به 

ان آگاهی و دانش زنان و مردان متأهل گردد که میزیمپیشنهاد 

ی و خشونت در خانواده ارتقاء همسر آزارنسبت به آثار مخرب 

 ٔ  ینهدرزمیی افزادانشی مختلف هاکارگاهو  هادورهپیدا کند و 

ی مقابله با خشونت و پرخاشگری در خانواده برای مردان و هاراه

 زنان متأهل تدارک دیده شود.
 

 

 تشکر و قدردانی
کلیه استادان که در انجام این طرح مشارکت داشتند تقدیر  از

 بالینی تحقیقات توسعه کنم. همچنین از واحدیمو تشکر 

اه گردد. این طرح در دانشگیم تقدیر فسا( عج) ولیعصر بیمارستان

به ثبت  IR.FUMS.REC.1399.106علوم پزشکی فسا با کد 

 رسیده است.

 
 

 تعارض منافع
 اند.تعارض منافعی را اعلام نکرده گونهچیهنویسندگان 
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Abstract 
 

Background & Objective: Today, domestic violence has increased significantly for various 

reasons and the quarantine period has increased this factor more than before. This study 

sought to investigate and determine the rate of domestic violence among married women 

in Fasa during the coronavirus disease, in 1399. 

Materials & Methods: This research is descriptive-analytical and cross-sectional research. 

The study population consisted of women referring to health centers in Fasa. The sample 

size was calculated using Cochran's formula and was estimated to be 267 people. The data 

collection tool was a questionnaire to assess the awareness and attitude and practice related 

to domestic violence against women. Data were analyzed using an independent t-test, one-

way analysis of variance, and Pearson correlation coefficient. 

Results: The results showed that there was a significant relationship between awareness of 

spouse abuse and domestic violence (p<0.05) and this relationship was negative and inverse. 

There was also a significant relationship between attitudes toward spouse abuse and 

domestic violence (p <0.05) and this relationship was negative and inverse relationship. The 

difference between the mean scores of knowledge and attitude between groups of different 

ages, with different duration of the marriage and groups with different social and economic 

statuses was significant (p<0.05). However, the difference in knowledge scores between 

groups with different levels of education was not significant, but the difference in attitude 

scores between groups with different educations was significant. 

Conclusion: Increasing awareness and positive attitude towards spousal abuse reduces 

domestic violence and conversely, decreasing awareness and negative attitude towards 

spousal abuse increases domestic violence. 
 

Keywords: awareness, attitude, domestic violence, corona quarantine, married women 
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