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  مقاله پژوهشي

  زنان تحت خشونت خانگيآن در  ياجتماع -يفرد يها کننده نييتعسلامت روان و برخي 
  

  ٣پرور دانشحميدرضا  ،*٢يحيدر مريم، ١يليلا امين
  

  22/06/1393تاریخ پذیرش  14/04/1393تاریخ دریافت 
  

  چکيده
خشونت خانگي عامل خطر طيف وسيعي از مشکلات بهداشتي، سلامت جسـمي و روانـي اسـت. ايـن مطالعـه بـا هـدف ارزيـابي برخـي           و هدف: نهيزم شيپ

  مرتبط با سلامت روان زنان تحت خشونت خانگي در شهر تهران انجام شد. ياجتماع -يفرد يها کننده نييتع
انجام شد. اطلاعات دموگرافيک با  ١٣٩١ - ٩٢به مرکز پزشکي قانوني تهران، سال  کننده مراجعهزن  ١٩٦بر روي  يليتحل يفياين مطالعه توص روش کار:مواد و 

 SPSS-16  افزار نرمبا استفاده از  ها دادهگرديد. آناليز  يآور جمع )GHQ – 28(اجتماعي و وضعيت سلامت روان با پرسشنامه سلامت عمومي  -پرسشنامه فردي
  قرار گرفتند. ليوتحل هيتجزرمن مورد يهمبستگي پيرسون و اسپ يها آزمونو 
درصد از افراد در زيرمقيـاس   ٩٩الاتر و و ب ٢٤، نمره GHQ – 28از  ها نمونهدرصد  ٩٩بود.  ٣٥/٦سال با انحراف معيار  ٠٢/٣٠ ها نمونهميانگين سني  :ها افتهي

نمودند. و بالاتر را کسب  ٥مقياس افسردگي نمرات درصد در زير ٨/٨٨جسماني و  يها نشانهمقياس درصد در زير ٩/٩٢زيرمقياس اضطراب، کارکرد اجتماعي و 
و  يبا کارکرد اجتماع يت اقتصاديبين وضع يدار يمعننيز نشان داد که ارتباط  ياجتماع -يهاي سلامت رواني با برخي متغيرهاي فرد مقياسبررسي ارتباط زير

ن ي ـاز ا کـدام  چيه ـبـا   ياضـطراب  يهـا  نشـانه و  يجسمان يها نشانه اسيرمقيز اما؛ ن سن همسر و طول مدت ازدواج با زير مقياس افسردگي وجود دارديهمچن
  نداشت. يدار يمعنمشخصات ارتباط 

 يا ژهي ـو يو درمـان  يا مشـاوره ، يص ـيانجـام اقـدامات تشخ  ازمند ارجاع و يوضعيت سلامت رواني، ن يغربالگر ازنظرقربانيان همسر آزاري  :يريگ جهينتبحث و 
 .باشند يم

  ياجتماع -يفرد يها کننده نييتعخشونت خانگي، سلامت رواني،  :ها دواژهيکل
 

  599-605، ص 1393 آبان ،61 یدرپ یپ، هشتممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره 
 

 ٠٢١-٦١٠٥٤٠٠٠تلفن: ، تهران يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار آدرس مكاتبه:

Email: mheydari95@yahoo.com 
 

                                                
  مربي، گروه مامايي دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهران، ايران. ١
  کارشناس ارشد مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ايران (نويسنده مسئول). ٢
  ايران.استاديار سازمان پزشکي قانوني، مرکز تحقيقات پزشکي قانوني، تهران،  ٣

  مقدمه 
عنـوان   ه زنان در حال حاضر بـه يهمسرآزاري يا خشونت عل

). ازآنجاکـه  ۱بهداشتي شناخته شده اسـت (  يها تياولويکي از 
 تنهــا نـه گســترده و جـدي اسـت،    يا خشـونت خـانگي، مسـئله   

عنوان يک نگراني براي سلامت جهاني شناخته شده بلکـه بـا    به
نيز در ارتباط اسـت   يشناخت از مسائل جسمي و روان يا گستره

)۲.( Audi  ــه ۲۰۰۸و همکــاران در ســال ــا  يا در مطالع کــه ب
بود اعلام کردند که  شده انجامهمکاري سازمان بهداشت جهاني 

شريک نزديک در ميزان شيوع خشونت خانگي عليه زنان توسط 

درصـد در اتيـوپي    ۷۱درصـد در ژاپـن تـا     ۱۵طول زنـدگي از  
 يبـدرفتار ) و در ايـران، نـرخ همسـر آزاري و    ۳متفاوت اسـت ( 

، )۴-۶درصد بـرآورد شـده اسـت (    ۸۵تا  ۳۵نسبت به زنان بين 
توان گفت که  يمبنابراين با توجه به مطالعات و آمارهاي موجود 

، خشـونت در ســطح  هــا انوادهخ ـهنـوز در بسـياري از جوامــع و   
رسد بسياري از مشکلات  يمرد. لذا به نظر يگ يموسيعي صورت 

رواني دنياي امروز زنان در جامعه ازجمله افسردگي، سوءمصـرف  
  يها اختلال، فقدان حرمت به خود، يتيکفا يمواد، احساس ب
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  پرور ليلا اميني، مريم حيدري، حميدرضا دانش
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 ١)PTSD( يا ضـربه تنيدگي پس خصوص  هخلقي و اضطرابي ب
رفتارهاي خود تخريبي و اقدام به خودکشي، اخـتلالات شخصـيت   

 نفـس  عـزت ، ايجاد حساسيت در روابط بين فـردي،  )۷-۸در زنان (
ناشـي از عواقـب    توانـد  يم ـ )۹( يتن ـ روان علائـم پايين و درنهايت 

و فـرد   تنهـا  نـه ناخوشايند خشونت در خانواده باشد که عواقـب آن  
بسـياري از   سـاز  نـه يزم توانـد  يم ـبلکـه   ردي ـگ يبرم ـرا در  خانواده

 تيامن نيتأم است که عدم پرواضحز گردد. ياجتماعي ن يها بيآس
 خانواده يداريپا و ثبات بر در خانواده، زن يروان و يعاطف ،يجسم

خواهـد داشـت    ييبه سزا ريتأثز يجامعه ن آن، بر سلامت و متعاقب
). با توجه به آنچه بيان گرديد، سلامت رواني زنان ضـرورت هـر   ۶(

بـوده،   اغمـاض  رقابـل يغبـر آن   مـؤثر جامعه است و توجه به عوامل 
بنابراين پژوهش حاضر با هدف ارزيـابي سـلامت روان زنـان تحـت     

اجتماعي مرتبط  -فردي  يها کننده نييتعخشونت خانگي و برخي 
  ن انجام گرديد.با آن در شهر تهرا

  
  ها روشمواد و 

تحت خشونت  متأهلزن  ۱۹۶ يبر رو يليتحل يفياين مطالعه توص
به مرکـز جنـوب پزشـکي قـانوني در فاصـله       کننده مراجعهخانگي 
در دسترس انتخاب شده  يريگ نمونهکه به روش  ۱۳۹۱-۹۲زماني 

  بودند، انجام شد. 
آگاهانـه، اقـدام بـه     نامـه  تيرضـا پس از پر کردن فرم  ها نمونه

 GHQ- General 28و ( ياجتماع -يپرسشنامه عوامل فردل يتکم

Health Questionnaire ( معيارهاي ورود بـه مطالعـه    .نمودند يم
 ايراني ،کتبي نامه تيرضاتمايل به شرکت در پژوهش با اخذ غير از 

عدم داشتن هرگونه سابقه بيماري مـزمن جسـمي و روانـي    ، بودن
داروهــاي  سوءمصــرفدم ، ع ـدر فـرد و همســر وي  شـناخته شــده 

بـود.   ، مواد مخدر، سيگار و الکـل در فـرد و همسـر وي   گردان روان
سن زن و همسر، ميـزان  شامل  ياجتماع -يعوامل فردپرسشنامه 

ت اشتغال زن و همسر، طول مدت ازدواج، تعداد يتحصيلات و وضع
 صـورت  بـه د بـود کـه   افـرا  ايـن  توسط يت اقتصاديفرزندان و وضع

 افـراد   بـودن  سواد يب يا و يسواد کم صورت در و دهي خودگزارش

 پرسشـنامه  .شـد  يم ثبت و تكميل پژوهشگر توسط ،کننده شرکت

 سؤال ۲۸ و خرده مقياس ۴ شامل )-GHQ 28(عمومي    سلامت

معرفـي   Goldbergو  Hillierتوسـط   ۱۹۷۹که در سـال   باشد يم
 ترتيب به كه است سؤال ۷ داراي مقياس خرده هر) و ۱۰گرديده (

                                                
1 Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

 ،يخـواب  يب و اضطراب علائم جسماني، هاي اسيمق خرده به مربوط
 ۴ داراي ها سؤال تمامت. اس و افسردگي ياجتماع كاركرد در اختلال
 باشد يم ۰ - ۳ ليكرت يا سنتي روش به يگذار نمره و است گزينه

 در است کـه  باليني برش نقطه بهترين ،يگذار نمره روش اين با كه

كسـب   بوده و ۲۴ عدد پرسشنامه كل در و ۵ عدد فرعي مقياس هر
و  ۱۲(اسـت   تـر  نييپانمره بالاتر به معناي داشتن سلامت عمومي 

 و ابراهيمـي  توسـط  ۱۳۸۶ سـال  در ابـزار  اين پايايي و وايير. )۱۱
 مطالعه، اين در .است شده تائيد و شده سنجيده ايران در همكاران

 بـه  يبنـد  طبقـه  كلي خطاي ويژگي، حساسيت، باليني، برش نقطه
ــترت ــي   ۱۰/۰، ۹۹/۰، ۸۰/۰، ۲۴ب ي ــي ملاک ، ۷۸/۰و ضــريب رواي

گـزارش شـده    ۹۷/۰و آلفاي کرونباخ  ۹۰/۰ضريب پايايي تصنيف 
، GHQ-28 پرسشنامه براي كلي برش نقطه که ييازآنجا .)۱۲است (

 نمـرات  باشـد  يم ـ آن يهـا  اسي ـمق زير از هريك برش نقطه و ۲۴

 بررسـي  و ارجـاع  بـه  نيازمنـد  موارد عنوان به آن از بالاتر و مساوي

  .شوند يم شناخته بيشتر
و  SPSS-16 افزار نرمبا استفاده از  ها دادهاطلاعات بعد از گردآوري 

قرار  ليوتحل هيتجزرمن مورد يهمبستگي پيرسون و اسپ يها آزمون
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ دار يمعنگرفتند سطح 

  
  ها افتهي

ــن پــژوهش بــر روي    زن تحــت خشــونت خــانگي    ۱۹۶اي
به مرکز جنوب پزشکي قانوني شهر تهران انجام شد.  کننده مراجعه

سال و حـداقل سـن    ۵۷حداکثر سن افراد شرکت در اين پژوهش، 
بـود.   ۳۵/۶سال و انحراف معيـار   ۰۲/۳۰سال با ميانگين سني  ۱۸

 يهـا  هنمون ـفراواني مشخصات فـردي و اجتمـاعي    ۱جدول شماره 
  .دهد يمرا نشان  موردپژوهش

درصـد   ۹۹نشان داد کـه   ها داده وتحليل تجزيهنتايج حاصل از 
ن يو بالاتر کسب کردنـد. همچن ـ  ۲۴، نمره GHQ – 28از  ها نمونه

اجتمـاعي و زيـر مقيـاس     کارکرددرصد از افراد در زير مقياس  ۹۹
 ۸/۸۸جسـماني و   يها نشانهدرصد در زير مقياس  ۹/۹۲اضطراب، 

را کسـب   ۵ز نمـرات بـالاتر از   ي ـدرصد در زير مقياس افسـردگي ن 
  نمودند.

بـه بررسـي نتـايج همبسـتگي مشخصـات افـراد        ۲جدول شـماره  
و نمـرات هـر يـک از زيـر      يدر پژوهش با نمرات کل ـ کننده شرکت

  . پردازد يمپرسشنامه سلامت روان  هاي ياسمق
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 اجتماعي آن در زنان تحت خشونت خانگي -هاي فردي کننده تعيينسلامت روان و برخي 
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  به مرکز پزشکي قانوني شهر تهران کننده مراجعهزنان  ياجتماع - يمشخصات فرد): ۱جدول (

 رهايمتغ فراواني درصد رهايمتغ فراواني درصد

 ۲۰کمتر از  ۱ ۵/۰

  سال)همسر (سن 

 ۲۰کمتر از  ۹ ۶/۴

 سال)زن (سن 
۱/۳۲ ۶۳ ۳۰-۲۰ ۷/۵۵  ۱۰۹ ۳۰-۲۰ 

۶/۵۲  ۱۰۳ ۴۰-۳۰ ۱/۳۲  ۶۳ ۴۰-۳۰ 

 ۴۰بالاتر از  ۱۵ ۶/۷ ۴۰بالاتر از  ۲۹  ۸/۱۴

 ييو ابتدا سواد يب ۳۱ ۸/۱۵

 تحصيلات همسر

 ييو ابتدا سواد يب ۱۹ ۷/۹

 ۹۴ ۰/۴۸ تحصيلات زن
راهنمايي و 
 دبيرستان

 راهنمايي و دبيرستان ۱۰۳ ۵/۵۲

 دانشگاهي ۷۴ ۷/۳۷ دانشگاهي ۷۱ ۲/۳۶

 شاغل ۱۸۰ ۸/۹۱
 ت اشتغال همسريوضع

 دار خانه ۱۴۳ ۰/۷۳
 ت اشتغال زنيوضع

 شاغل ۵۳ ۰/۲۷ بيکار ۱۶ ۲/۸

۰/۲۳ ۴۵ ۰ 

 تعداد فرزندان

 ۱۰کمتر از  ۱۴۸  ۵/۷۵

 ۱۰-۲۰  ۴۰  ۴/۲۰ ۱- ۲ ۱۳۶ ۴/۶۹ سال)ازدواج (طول 

 ۲۰شتر از يب  ۸  ۱/۴ و بالاتر ۳ ۱۵ ۶/۷

 

 ضعيف ۵۲ ۵/۲۶

 متوسط ۹۵ ۵/۴۸ وضعيت اقتصادي

 خوب ۴۹ ۰/۲۵
  

  و نمرات پرسشنامه سلامت روان ياجتماع-يفرد يها کننده نييتعهمبستگي بين  يها آزموننتايج ): ۲جدول (

  نمره کل
زير مقياس               

 افسردگي يها نشانه

  زير مقياس
  کارکرد اجتماعي

زير مقياس              
 اضطرابي يها نشانه

زير مقياس              
  جسماني يها نشانه

 

 متغيرها

  P r P r P r P r P  R  
 ٭سن زن  -۱۱۶/۰  ۱۰۴/۰  -۰۹۲/۰  ۱۹۲/۰  ۰۱۵/۰  ۸۳۹/۰  -۱۰۹/۰  ۱۲۹/۰  -۱۰۳/۰ ۱۵۰/۰

  ٭سن همسر  ۰۴۷/۰  ۵۱۷/۰  -۱۳۲/۰  ۰۵۹/۰  -۰۵۹/۰  ۴۱۴/۰  -۱۴۸/۰  ۰۳۹/۰  -۱۲۷/۰  ۰۷۶/۰
  **تحصيلات زن  ۰۰۲/۰  ۹۷۸/۰  -۰۵۷/۰  ۴۳۱/۰  -۰۸۴/۰  ۲۴۳/۰  -۰۴۰/۰  ۵۷۹/۰  -۰۵۰/۰  ۴۹۰/۰
  **تحصيلات همسر  -۰۵۰/۰  ۴۸۷/۰  ۰۰۷/۰  ۹۲۶/۰  -۰۱۲/۰  ۸۶۵/۰  -۰۰۵/۰  ۹۴۶/۰  -۰۱۶/۰  ۸۱۹/۰
  **ت اشتغال زنيوضع  ۰۵۷/۰  ۴۲۷/۰  ۰۲۷/۰  ۷۰۳/۰  ۰۳۷/۰  ۶۰۶/۰  ۰۷۴/۰  ۳۰۳/۰  ۰۸۱/۰  ۲۵۹/۰

۲۸۸/۰  ۰۷۶/۰-  ۵۶۷/۰  ۰۴۱/۰  ۱۷۲/۰  ۰۹۸/۰-  ۴۰۱/۰  ۰۶۰/۰-  ۶۸۲/۰  ۰۲۹/۰-  
ت اشتغال يوضع

  **همسر
  ٭طول مدت ازدواج  -۰۲۵/۰  ۷۲۵/۰  -۰۵۹/۰  ۴۱۴/۰  -۰۲۳/۰  ۷۴۸/۰  -۱۵۹/۰  ۰۲۶/۰  -۰۹۸/۰  ۱۷۱/۰
  **وضعيت اقتصادي  ۱۱۶/۰  ۱۰۴/۰  -۰۰۲/۰  ۹۸۳/۰  ۱۵۸/۰  ۰۲۷/۰  ۰۹۱/۰  ۲۰۲/۰  ۱۴۰/۰  ۰۵۰/۰
  ٭تعداد فرزندان  ۱۰۹/۰  ۱۲۹/۰  ۰۱۶/۰  ۸۱۹/۰  ۰۵۶/۰  ۴۳۶/۰  -۰۳۳/۰  ۶۴۹/۰  ۰۳۹/۰  ۵۸۷/۰

  رسوني٭نتايج آزمون پ
  رمنياسپ** نتايج آزمون 

  
 يت اقتصاديوضع شود يمکه در اين جدول مشاهده  طور همان

)۰۲۷/۰P=( م يو مسـتق  دار يمعنارتباط  يبا کارکرد اجتماعي دارا
ــر    ــن همس ــت و س ــوده اس ــدت ازدواج   )=۰۳۹/۰P(ب ــول م و ط

)۰۲۶/۰P=(   ـ   يبا زير مقيـاس افسـردگي دارا   يارتبـاط معنـادار ول
 ياضـطراب  يهـا  نشـانه سـن همسـر بـا     عـلاوه  بـه . انـد  بودهمعکوس 

)۰۵۹/۰P=( سـلامت روان   يها اسيرمقيز يو نمره کل)۰۷۶/۰P=(  
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سـلامت   يها اسيرمقيز يبا نمره کل يت اقتصادين وضعيو  همچن
اما به سـطح   اند نداشته يدار يمعناگرچه رابطه   )=۰۵۰/۰P(روان 

  .اند بودهک ينزد يدار يمعن
  

  يريگ جهينتبحث و 
ــه      ــان داد ک ــر نش ــژوهش حاض ــايج پ ــراد   ۹۹نت ــد اف درص

و  ۲۴نمـره   GHQ-28در اين مطالعـه از پرسشـنامه    کننده شرکت
بيـانگر شـيوع بسـيار بـالاي      مسـئله کـه ايـن    اند کردهبالاتر کسب 

و بـه   باشـد  يم بد سلامت روان زنان تحت خشونت خانگي وضعيت
سلامت روان ايـن افـراد    يها طهيحخشونت خانگي بر  رسد يمنظر 

است اما بايـد در نظـر داشـت کـه جامعـه مطالعـه        رگذاريتأثبسيار 
که با شـکايت از خشـونت خـانگي     دادند يمحاضر را زناني تشکيل 

بر اين واقعيت اسـت   يدييتأنتايج،  وجود نيباامراجعه کرده بودند. 
صـدمات روانـي    توانـد  يم ـکه خشونت علاوه بر صـدمات جسـمي   

 ـ مراتـب  بـه آن  راتيتـأث قي در پي داشته باشد کـه  عمي از  تـر  شيب
ج ينتـا  کـه  ينحـو  بـه  باشـد  يم کننده نگرانصدمات جسمي است و 

درصد  ۱/۶۶نشان داد که  ۲۰۱۲و همکاران در سال  Yangمطالعه 
را  يپزشـک  روانزنان مورد خشونت حداقل يک معيـار از اخـتلالات   

و  kumar). ۱۳ني بودنـد ( داشته و نيازمند ارجاع و مداخلات درمـا 
درصـد از زنـان تحـت خشـونت      ۴۰ز نشان دادنـد کـه   يهمکاران ن

  ). ۱۴( اند بودهخانگي، دچار اختلالات سلامت روان 
-GHQنتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که در زير مقيـاس  

به ترتيب بيشترين افراد در زيـر مقيـاس کـارکرد اجتمـاعي و      28
 يهـا  نشـانه  يهـا  اسي ـمقو سـپس در زيـر    )درصـد  ۹۹(اضطراب 

و کمترين ميزان در زير مقياس افسردگي  )درصد ۹/۹۲جسماني (
خشونت پيامدهاي منفي زيادي  ازآنجاکه، قرار گرفتند. لذا )۸/۸۸(

از  يا دامنـه گفـت کـه    تـوان  يم ـ آورد يم ـرا براي قربانيان بـه بـار   
که در  رديگ يبرمرا در  يشناخت روانمشکلات جسماني تا مشکلات 

اشـاره   خـورده  کتـک ن راستا، مطالعات زيادي به سندرم زنـان  يهم
که دچار اختلالات افسـردگي، اضـطراب، حساسـيت بـين      اند کرده

ايـن اثـرات    درواقـع ). ۱۵و  ۱۶( انـد  بودهپايين  نفس عزتفردي و 
، تحليل شرايط، عدم توانايي يريگ ميتصممنجر به فلج شدن قدرت 
. اختلال شود يمدر عملکرد اجتماعي فرد  در حل مسائل و اختلال

يـک سـيکل    عنـوان  بـه  توانـد  يم ـدر اين حوزه از سلامت عمـومي  
 يهـا  بيآس ـقـرار دهـد و    ريتـأث معيوب تمام ابعاد سلامت را تحت 

کليـه تعـاملات خـود     ازنظـر را تشديد کرده و فرد  جادشدهيارواني 
) نشـان  ۱۳۸۷دچار آسيب بيشتر شود. مطالعه معزي و همکـاران ( 

در زنـان بـه دنبـال     جادشـده ياداد که بيشترين اخـتلالات روانـي   
ــماني،    ــانگي و همســرآزاري افســردگي، شــکايت جس خشــونت خ

و همکاران  يقهار .)۱۷وسواس، اضطراب و پرخاشگري بوده است (

 يب مخر يبهداشت آثار ،يهمسرآزار نواع) معتقدند که تمام ا۱۳۸۵(
 از يهمسـرآزار  اني ـو قربان دي ـنما يم ـجـاد  يا زنـان  سـلامت  در را

). تمـامي ايـن   ۱۸( برنـد  يم رنج يشتريب يعموم سلامت مشکلات
خشونت بر  بار انيزتفاوت در شيوع، بيانگر پيامدهاي  باوجودنتايج 

ناشناخته زيـاد ديگـري    يها جنبهسلامت روان زنان است که هنوز 
سـلامت   يهـا  اسي ـمقهم وجود دارد. در مطالعه حاضر بررسي زير 

رواني زنان تحت خشونت با برخـي متغيرهـاي جمعيـت شـناختي     
بين سن همسر و طول مـدت   يو معکوس دار يمعننشان داد رابطه 

ش ين معنا که با افـزا يوجود دارد بد يازدواج با زير مقياس افسردگ
. ابدي يمکاهش  يافسردگ يها نشانهمدت ازدواج  سن همسر و طول

بـه   موردمطالعـه که بيشـتر واحـدهاي    دهد يمنتايج مطالعه نشان 
در مطالعـات   .انـد  کـرده سـال اسـت کـه ازدواج     ۱۰مدت کمتر از 

) و پنـاغي و همکـاران در   ۱۹( ۱۳۸۵صالحي و مهرعليان در سال 
دي )، مشخص شد که سطح خشـونت در افـرا  ۲۰( زين ۱۳۸۷سال 

آماري قابل  ازنظرسال است،  ۵کمتر از  ها آنکه طول مدت ازدواج 
 شود يمتوجه است و يکي از عوامل مثبت در همسرآزاري محسوب 

) نشان داد کـه بـا افـزايش    ۱۳۸۹مطالعه رزاقي و همکاران ( کنيول
 ازآنجاکـه . )۲۱( ابدي يمطول مدت ازدواج، همسرآزاري نيز افزايش 
 ۴۰تا  ۳۰، موردمطالعهبيشترين محدوده سني همسران واحدهاي 

سـال اسـت کـه     ۱۰سال بوده است و در محدوده زمـاني کمتـر از   
کـه عـلاوه بـر     رسد يمبه نظر  طور نيا، در حقيقت اند کردهازدواج 

و  يشناخت روانمسائل فرهنگي، مذهبي، شناخت اخلاقيات، مسائل 
از علـل   توانـد  يم ـارتبـاطي   يهـا  مهارتکنترل و مديريت خشم و 

ــونت و   ــاهش خش ــدرنهاک ــان    تي ــردگي در زن ــاد افس ــانع ايج م
  به شمار آيد.  موردمطالعه

بـا کـارکرد اجتمـاعي نيـز      يعلاوه بر اين بين وضعيت اقتصاد
علـل اقتصـادي در    باآنکهو مستقيم وجود داشت  دار يمعن يارتباط

حال حاضر از علل مهم خشونت و پرخاشگري در خـانواده اسـت و   
اقتصادي  -اعتقاد بر اين است که خشونت بيشتر در سطح اجتماعي

)، اما مطالعه حاضر نشان داد که خشونت در ۲۲( دهد يمپايين رخ 
سطح اقتصادي متوسط بيشترين درصد را به خـود اختصـاص داده   

که زنان با وضعيت اقتصادي متوسط از طرفي  درس يماست. به نظر 
داراي توقعات و نيازهاي بالاتري نسبت بـه زنـان طبقـه اقتصـادي     

 توانـد  ينمپايين هستند و از سوي ديگر وضعيت اقتصادي متوسط 
کامـل مرتفـع    طور بهآنان را  موردنظردسترسي به منابع و نيازهاي 

ر به افـزايش سـطح   منج تواند يم  مسئلهکند و  از سوي ديگر اين 
ناسازگاري آنان شده و ايشـان را بيشـتر در معـرض خشـونت قـرار      

. از سوي ديگر همسرآزاري اثرات نامطلوبي بر سلامت روان دهد يم
جسـماني، اسـترس،    يهـا  نشـانه اضـطراب،  افسردگي،  ازجملهزنان 

و اين اثرات اختلال عملکرد اجتماعي  اختلالات شخصيت و ... دارد
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بالا و  يها نهيهزدارد. عدم درمان اين مشکلات به علت را به دنبال 
به دليل بار مالي اضافي بر وضعيت اقتصادي خـانواده،   مدت يطولان

جاد اختلال در حوزه کارکرد يبروز خشونت در خانواده و ا ساز نهيزم
وضـعيت   رسـد  ينم ـ، بـه نظـر   وجـود  نيباا. گردد يمزنان  ياجتماع

ب سلامت يدر ايجاد خشونت و آس يمؤثرعامل  ييتنها بهاقتصادي 
از بـين   )۲۰۱۳(و همکـاران    Avanciروان زنان باشد، در مطالعـه 

در مطالعـه خـود،    شـده  گرفتهمتغيرهاي فردي و اجتماعي در نظر 
  ).۲۳تنها نوع شغل زن با اختلالات سلامت رواني همراه بود (

ت يل حساس ـي ـبـه دل  کننـدگان  مراجعهاز  يبرخ يعدم همکار
بـه   ييپاسخگو يشان برايا يت روحيامناسب بودن وضعموضوع و ن

  ن پژوهش بود.يا يها تيمحدود ازجمله، سؤالات
سلامت رواني چيزي فراتر از فقدان بيماري است پس  ازآنجاکه

در حـوزه   يگذار هيسرماسلامت رواني يک ضرورت فوري است که 
و در  دهد يمنشان  تر تيپراهمبهداشت روان و سلامت جسماني را  

صورت تحقق اين امر نتـايج ارزشـمندي بـه همـراه دارد. بنـابراين      
اجتمـاعي کـه لازمـه     –که توجه به عوامل فردي  ميريگ يمنتيجه 

از اهم موارد ضـروري در حـوزه بهداشـت و     باشد يمسلامت رواني 
  درمان است.

دهي استفاده شد پيشـنهاد   در اين مطالعه از ابزار خود گزارش
طالعات آتي در بررسي مشکلات رواني زنان تحـت  که در م شود يم

نيز در نظـر   پزشک روانخشونت خانگي، تشخيص اختلالات توسط 
از ايجاد اختلالات سـلامت روان بـه    يتر کاملگرفته شود تا تصوير 

از فـراهم شـدن بسـترهاي     يتر جامعدست آيد و بتوان با شناخت 
  .ايجاد،  در جهت ارتقاء زنان و جامعه گام برداشت

  
  تقدير و تشکر

 ۵۸۶شـماره   نامـه  انيپابخشي از اطلاعات اين مقاله حاصل از 
مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي تهران تحت عنوان " 

شخصيتي زمـان   يها يژگيوبررسي ارتباط ابعاد خشونت خانگي با 
 ۱۳۹۱-۹۲به مرکز پزشکي قانوني شهر تهران، سال  کننده مراجعه

که با حمايت دانشکده پرستاري مامايي دانشـگاه  علـوم    باشد يم" 
  اجرا شده است. ۱۳۹۱-۹۲پزشکي تهران در سال 
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Abstract 
Background &Aim: Domestic violence is a risk factor for a wide range of health problems. This study 
aimed to evaluate the mental health status and some socio-demographic determinants in women 
experiencing domestic violence. 
 Material & Methods: This cross-sectional study was done on 196 women referred to a forensic 
medicine center in Tehran during 2013.  
Data collected with demographic questionnaire and General Health Questionnaire-28 (GHQ - 28) and 
then analyzed using SPSS-PC (v. 16). The value of p<0.05 was considered as significant level. 
Results: The mean (SD) age of the women was 30.02 (6.35) years. 99% of the subjects had an 
abnormal GHQ total score. Regarding to GHQ subscales,  99% of participants  obtained abnormal 
score in the social functioning subscale, 99% in anxiety subscale, 92/9 in somatic symptoms, and 
88.8% in the depression subscale. Results also showed there were significant correlation between 
economic status with social functioning; and between husband's age and duration of marriage with 
depression. But the subscales of physical symptoms and anxiety symptoms were not significantly 
associated with any of these characteristics. 
Conclusion: The results indicate that victims of domestic violence are in a huge risk of mental 
disorders, and they need special attentions in this field. So caregivers should pay more attention to 
these women and refer them to counselors and specialists if necessary.  
Key words: domestic violence, mental health, Socio-demographic determinants 
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