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 مقاله پژوهشی

  زنان یو ارتقا سلامت عموم یدر کاهش خشونت خانگ یزندگ يهامهارتآموزش  ریتأث
  

  ٥خورضا اکبريعل، ٤يه بروجرديراض، ٣يمعصومه بهدار، ٢يديده سادات سيسپ، ١٭يگيابوالفضل محمدب
 

  30/08/1394تاریخ پذیرش  29/06/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

است و با توجه به عوارض  یو جنس ياقتصاد ب،ی، آسیشناختروان، یابعاد مختلف جسم ياست که دارا ياپرخاشگرانهرفتار  یخشونت خانگ :هدف و زمينهپيش
و نمره  یخانگ خشونتدر کاهش  یزندگ يهامهارتآموزش  ریتأثن ییتع باهدفمطالعه حاضر  .شودیمسلامت محسوب  يهاتیاولوآن بر زنان جزء  یتوجهقابل

  انجام شد. یسلامت عموم
 هادادهت آگاهانه انجام شد. یوه در دسترس و پس از کسب رضاینفر از زنان شهر قم به ش 22 ياست که بر رو یمه تجربین يامطالعهمطالعه حاضر : هاروشمواد و 

اشتراوس و پرسشنامه استاندارد  CTS-2 یشده خشونت خانگ دنظریتجدن پرسشنامه استاندارد و یک و همچنیدموگراف سؤالاتبا پرسشنامه محقق ساخته شامل 
GHQ آزمونپسداده شد و سپس  یزندگ يهامهارتدو هفته آموزش  یم ساعت طیک و نیشش جلسه  ید و طیابتدا برگزار گرد آزمونشیپشد.  يآورجمع 

  شد یو مک نمار بررس یزوج یت يهاآزمونمداخله با استفاده از  ریثتأن جلسه آموزش برگزار شد. یک ماه بعد از آخری
و  ین تعداد دفعات خشونت کلیانگین میدهد. همچن يداریمعنرا کاهش  موردمطالعهافراد  یسلامت عموم ن نمرهیانگیتوانست م یمداخله آموزش :هاافتهي

، ی) اما در تعداد دفعات خشونت مالp>05/0داد (را نشان  يداریمعن يکاهش آمار یجنس و خشونتب رساندن ی، آسیطه خشونت کلامیآن شامل ح يهاطهیح
  ).P<05/0نشد (ده ید داریمعنکاهش  یو جسم یروان

زنان مورد مداخله  یه زنان داشته باشد و البته نمره سلامت روانیدر کاهش انواع خشونت عل يمؤثرنقش  تواندیم یزندگ يهامهارتآموزش  :يريگجهينتبحث و 
  د.ینما يریشگیده پین پدیامدها و عوارض ایاز پ تواندیمز یان نیو کنترل خشم در آقا مسئلهبرخورد با  یآموزش يهاکلاس يبرگزار لذا را ارتقا دهد.

 ، زنان شاغلدارخانه، زنان یخشونت خانگ :هادواژهيکل

  
  903-911 ص، 1394 يد، 75 درپیهم، پیدمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 

  
  025-37842228 تلفن:قم،  یدرمان یو خدمات بهداشت ی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکیستیو آمار ز يولوژیدمیقم، گروه اپ: آدرس مکاتبه

Email: beigi60@gmail.com 

  
  مقدمه

ج ین نتایاز خشن تر یکیه زنان یخشونت عل مقدمه 
به است که منجر یاجتماع و ياقتصاد ،یاسیس ،یفرهنگ يهاينابرابر

 يهاتیکم زنان در فعال شرکت ،یو روان یجسم يهايماریب
، یجنس ي، بد عملکردی، استرس روحی، افسردگینی، غمگیاجتماع
 و ابتلا به يباردار يهار در مراقبتیمادران باردار، تاخ يبستر سقط،

شکال و ابعاد ا يدارا يهمسر آزار .)1(شده است یجنس يعفونت ها
 يتارگرفته تا بدرف یروان يو آزارها یکیزیف يمختلف است از بدرفتار

                                                             
  (نويسنده مسئول) رانيا قم، قم، يدرمان يبهداشت خدمات و يپزشک علوم دانشگاه سلامت، ارتقاء و ياستگذاريس قاتيتحق مرکز ١
  رانيقم، ا يدرمان يو خدمات بهداشت ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيستيو آمار ز يولوژيدمي، گروه اپيولوژيدميار اپياستاد ٢
  رانيقم، قم، ا يدرمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويتحق کميته ،يبهداشت عموم يکارشناس يدانشجو ٣
  رانيقم، قم، ا يدرمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويتحق کميته ،يبهداشت عموم يکارشناس يدانشجو ٤
  رانيقم، قم، ا يستيک، سازمان بهزيژنت يهايماري، واحد بيپزشک عموم ٥

مثل جداکردن زن از  یکنترل يغالبا شامل رفتارها یول یجنس
به منابع مختلف  یاز دسترس يدوستان و محدود کردن و خانواده،

 يهادگاهیبوده و از د یجهان کاملاًه زنان یخشونت عل .)1(شودیم
ت یو جمع یاسی، سی، فرهنگیاجتماع دگاهیچون د یمختلف
ه گزارشات یپا . بر)2(مورد توجه قرار گرفته است یو بهداشت یشناخت

 درصد75 باًیرک نفر در معرض خشونت است و تقیاز هر چهار زن 
. بر اساس )3(اندک بار خشونت را تجربه کردهیزنان جهان دست کم 

ع ویبهداشت انجام شد ش یبزرگ که توسط سازمان جهان يامطالعه



 رضاخو اکبرعلي بروجردي، راضيه بهداري، معصومه سيدي، سادات سپيده محمدبيگي، ابوالفضل
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ر بوده یدرصد متغ 71تا  13جهان از  يدر کشورها یخشونت خانگ
  )4(است

 يهاتیاولوه زنان را از یز خشونت علیبهداشت ن یسازمان جهان
و  یرا در سلامت جسم یکه عوارض قابل قبول داندیم یبهداشت

منتقله  يهايماریبن عوارض شامل یا )2( کندیمجاد یزنان ا یروان
اد به مواد مخدر،مشکلات یاعت دز)،یت و ای(هپات یاز راه جنس

 ،یی،مرده زاوزنکممان زودرس،تولد نوزاد یزا ،نیجنسقطخواب،
 و يو بزهکار یافسردگ ،نفساعتمادبهو کاهش  یجسم يهابیآس

 .)3( است یخودکش
 يخانواده را امرتا سه دهه قبل جامعه شناسان خشونت در  

 دانستندیم ییهاخانوادهو آن را خاص  کردندیمقلمداد  ییاستثنا
 یط بحرانین و شراییپا یفرهنگ سطح ،يمشکلات ماد يکه دارا

ت که خشون دهدیمتصور نشان  برخلافج یمانند طلاق بودند اما نتا
خشونت در خانواده زنان  معمولاًوجود دارد و  هاخانوادهان همه یدر م

است که  یعلل گوناگون يدارا يهمسر آزار. )5( و کودکان هستند
 تی، وضعیتیو عوامل شخص یروانمسائل  ،یشامل تضاد فرهنگ

و  یاد، مسائل فرهنگی، اعتلاتیتحصسطح  ،یو اجتماع ياقتصاد
در  یـ فرهنگ یررنگ تربیتمطالعات به نقش پ   .)11-6(است یتیترب

 یکه در کودک یمردان کهطوريبه انددهیرس يهمسر آزاربروز پدیده 
اند بیشتر به خشونت در خانواده شاهد کتک خوردن مادران خود بوده

مردسالارانه معتقدند  يکه به باورها یآورند و زنانیم يعلیه زنان رو
  . )12(انداند نیز بیشتر مورد خشونت واقع شدهآن را پذیرفته ینوعبهو 

است که  هاآموزشاز  يامجموعهشامل  یزندگ يهامهارت
خود، کنترل  بهترچهکمک به افراد در جهت شناخت هر  باهدف

و مشکلات  مسائل بهترچهو حل کردن هر  هااسترسجانات و یه
 يهامهارتت و ارزش آموزش ی. با توجه به اهم)13, 4( شودیمارائه 
رانه و ارتقاء سطح سلامت روان، فقدان یشگیبا اهداف پ یزندگ

 افراد در برخورد يو توانمند نفسعزتبر   تواندیم هاآموزش گونهنیا
قش ن هاخشونتدر بروز  جتاًینتبوده و  مؤثر هاتنشو  هاکشمکشبا 

آموزش  ریتأثز یر  مطالعات نی.  سا)14-12, 4(خواهند داشت
, 4(انددادهناهنجار را نشان  يبر کاهش رفتارها یزندگ يهامهارت

خشونت در جامعه زنان  يبالا نسبتاًوع ی. لذا با توجه به ش )12-15
 يهامهارتآموزش  ریتأثن ییمطالعه حاضر با تع )1,3,8(یرانیا

ه ج مطالعید است نتایشد و  ام یده طراحین پدیبر کاهش ا یزندگ
 يدر کاهش خشونت در جامعه زنان و ارتقا يمؤثرحاضر نقش 

  ت و حفاظت از ارزش و مقام زنان داشته باشد. یموقع
    

  مواد و روش کار
ر ین تاثییتع منظوربه یمه تجربین يامطالعه حاضر مطالعه 

از زنان  يادر کاهش خشونت در نمونه یزندگ يهامهارتآموزش 

لازم به  يارهایت آگاهانه و داشتن معیجامعه است که بر اساس رضا
بودن، موافقت جهت  متأهلار ورود به مطالعه یمطالعه وارد شدند. مع

 مشترك با همسر یک سال زندگیشرکت در مطالعه و حداقل داشتن 
ورود وجود نداشت، فرد مورد نظر  يارهایک از معیبود و چنانچه هر 

 يهاکلاسدر  متأهلنفر خانم  22شد. لذا  یه خارج ماز مطالع
 یشرکت کردند و قبل از مداخله آموزش یزندگ يهامهارتآموزش 

شد و سپس با بروز خشونت  يریاندازه گ هاآنبروز انواع خشونت در 
  د. یسه گردیدر بعد از مداخله مقا

و با )4(و همکاران  یفیج مطالعه لطین مطالعه بر اساس نتایدر ا
، و انحراف diff=35/1مداخله برابر با  یکاهش ریتأثدر نظر گرفتن 

 32/1و  92/1ب برابر با یار قبل از مداخله و بعد از مداخله به ترتیمع
و توان مطالعه برابر با  05/0ل برابر با نوع او ين خطایو همچن

 ينفر مورد آموزش قرار گرفتند اما دو نفر برا 22تعداد  درصد80
اطلاعات بر اساس  يمراجعه نکردند. گردآور آزمونپسشرکت در 

ر د یسؤالاتک و یدموگراف سؤالاتپرسشنامه محقق ساخته شامل 
 ردنظیتجدن پرسشنامه استاندارد و یخصوص علل خشونت و همچن

 1996که توسط اشتراوس در سال  CTS-2 یشده خشونت خانگ
محاسبه شده است  95/0تا  79/0ن یآن ب ییایجاد شده است و  پایا

ام ، انجباشدیمدر خصوص تعداد دفعات خشونت  یسؤالاتکه شامل 
پرسشنامه توسط متخصصان  یی. اعتبار و روا)16،17(گرفت

 ترفت و البته در مطالعایو آمار  صورت پذ يولوژیدمی، اپ یروانشناس
. )18(شده است دییتأ یرانیپرسشنامه در جامعه ا ییز روایمختلف ن

از پرسشنامه استاندارد  ین اختلال افسردگییجهت تع علاوهبه
GHQ 28شامل  یاس سلامت عمومیاستفاده شد. پرسشنامه مق 
ابعاد مختلف سلامت  یسؤال 7اس یر مقیبوده و در چهار ز سؤال
. دهدیمقرار  موردسنجشرا  اضطرابو  ی، اجتماع ی، روانیجسم

مختلف  يهاتیجمعن مختلف و در ین پرسشنامه توسط محققیا
, 19(ز قابل قبول استیآن ن ییایو پا ییقرار گرفته و روا مورداستفاده

و  شودیم استفاده یسؤال 28 فرم از زین مطالعه نیا در )20
برابر  اصلاً  ي،بر مبنا پاسخ هر به کرتیل روش براساس يگذارنمره
و برابر با دو  معمول ازحدشیب ، کیبرابر با  معمول حد در ، صفر

هر  نمرات. ردیگیم تعلق سه  يمساو معمول حد از شتریب مراتببه
 شوندیممشخص  جداگانه طوربه هااسیمق ریز از کیهر در یآزمودن

 دست به را یکل نمره و کرده جمع را اسیچهار مق تنمرا ،ازآنپس و

در به کار خواهد رفت.  یت روانیکه جهت سنجش وضع میآوریم
ن ین نمره و بهتریشتریب ین حالت در سلامت روانین ابزار بدتریا

چهار  يدارا پرسشنامه نیا. کندیمن نمره را کسب یترکمحالت آن 
 کارکرد ،یخوابیب و اضطراب ، یبدن يهانشانه: است ریز اسیمق

 کی زین اسینمرات چهار مق مجموع از که  یافسردگ و یاجتماع
که  است يگذارنمره روش پنج داراي ؛ ودیآیمدست  به یکل نمره



 زنان عمومي سلامت ارتقا و خانگي خشونت کاهش در زندگي هايمهارت آموزش تأثير
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 با سه و یک، دو صفر، لیکرت يگذارنمره شیوه آن روش بهترین

 تحقیقات در پرسشنامه این  برش نقطه . باشدیم 84 امتیاز حداکثر

 از مطالعه این در .است شده تعیین 21-23 بین کشور در متعدد

ک یهر  يدر کل و برا ینشان دادن اختلال روان يبرا 23 برش نقطه
 در 23 از بالاتر نمره . شد استفاده 14از نمره  یفرع يهااسیمقاز 

سلامت  نشانه آن از ترپایین و روانی اختلال دهندهنشان آزمون کل
  . )21, 19(شد محسوب روانی

و دانشگاه  یستیسازمان بهز یپروژه با هماهنگ يجهت اجرا
از معاونت  نامهیمعرفب طرح و اخذ یقم، پس از تصو یعلوم پزشک

و  یلازم با مراجع قانون يهایهماهنگدانشگاه و سازمان و  یپژوهش
، ابتدا دو نفر از پرسشگران طرح (دو نفر خانم از نفعيذ يهاارگان

 يریگنمونهطرح  يبر مبنا شدهمشخصان دانشگاه به مراکز یدانشجو
ن جهت یشد. همچن يآورجمعبر اساس مصاحبه  يهادادهمراجعه و 

همکار  یآموزش يهاموسسهلازم با  يهایهماهنگانجام مداخله، 
 يمداخله صورت گرفت. قبل از اجرا يجهت اجرا یستیسازمان بهز

ط موجود افراد یگرفته شد و شرا هاآناز  آزمونشیپ یمداخله آموزش
ک یجلسه  6 يبرا موردمطالعهن شد. سپس زنان ییتع موردمطالعه

 یزندگ يهامهارتمورد آموزش  يدر مدت دو هفته کار ساعتهمینو 
 ي، با همکارین جلسه آموزشیقرار گرفتند. سه هفته پس از آخر

 سؤالات مجدداً فراخوان شدند و دهیدآموزشمادران  یموسسه آموزش
خواسته شد بروز  هاآنو از  دیگردل یتکم هاآنپرسشنامه توسط 

دوره آموزش را  یخود را در ط یت سلامت عمومیخشونت و وضع
نفر از مادران شهر قم در  22 يبر رو یگزارش کنند. مداخله آموزش

نفر آنان در  20انجام شد و  ساعتهمینک و یشش جلسه کلاس  یط
 دند.شرکت کر آزمونپسجلسه 

 اطلاعات ،کنندگانشرکتتوسط  هاپرسشنامه تکمیل از پس

 افزارنرم طریق از رایانه به ورود و کدبندي از پس شدهيآورجمع

 تحلیلوتجزیه در گرفت. قرار لیوتحلهیتجز مورد SPSSآماري 

مداخله در گروه مداخله با استفاده از  ریتأث، یینها يهاداده
ه یاطلاعات کل شد. یو مک نمار بررس یزوج یت يهاآزمون
مکتوم و محرمانه بوده و  کاملاً در طرح حاضر کنندگانشرکت

من ض. شدنگرفته  کنندگانشرکتاز  یخانوادگگونه نام و نامچیه
لاق ته اخیب کمیطرح به تصو شدهمهیضم یاخلاق نامهتیرضاآنکه 

طرح از  نینامه آگاهانه جهت حضور در اد و موافقتیدانشگاه رس
  کنندگان گرفته شد.ه شرکتیکل

  

  هایافته
شش  ینفر از مادران شهر قم در ط 20 يبر رو یمداخله آموزش

و  هاآن ین سنیانگیانجام شد. م ساعتهمینک و یجلسه کلاس 
سال بود و  8/35±8/3و  65/30±9/2ب برابر با یهمسرانشان به ترت

. گذشتیم هاآنمشترك  یسال از زندگ 9/19±7/3متوسط  طوربه
درصد  45، ییراهنما هاآن درصد 15لات یسطح تحص ازنظر

درصد زنان  35داشتند و  یلات دانشگاهیتحص یرستان و مابقیدب
و  یدر منزل شخص هاآندرصد  40شاغل بودند. اسکان  موردمطالعه

ل بود. یان و فامیدر منزل آشنا یو مابق يااجارهدرصد در منازل  40
وع طلاق در خانواده یداشته بودند و ش یلیازدواج فام هاآن درصد 30

درصد  45و  درصد 20ب یو همسرانشان به ترت موردمطالعهزنان 
  گزارش شد.

خشونت ن تعداد دفعات یانگیم دهدیمک نشان یجدول شماره 
 وب رساندن ی، آسیطه خشونت کلامیآن شامل ح يهاطهیحو  یکل

 کهينحوبهرا نشان داد.  يداریمعن يکاهش آمار یجنس خشونت
 شده موردمطالعهمداخله سبب کاهش تعداد دفعات خشونت در زنان 

 یو جسم ی، روانیاست. قابل ذکر است که تعداد دفعات خشونت مال
 يآمار ازنظرن اختلاف یفته بود اما اایز پس از مداخله کاهش ین

 دهدیمج جدول دو نشان ی). نتاP<05/0نشد (نشان داده  داریمعن
 ین نمره کل سلامت عمومیانگیتوانسته است م یکه مداخله آموزش

از نقطه  ترکمنمره و از مرز بحران به  5زان یبه م موردمطالعهافراد 
ن اختلاف قبل و بعد از یا ؛ که) کاهش دهدی(مرز اختلال روان 24

ک از یچ ین نمره هیانگی) اما در مP>05/0بود ( داریمعنمداخله 
  ).P<05/0ده نشد (ید يداریمعنکاهش  یسلامت عموم يهاطهیح

ن نمره سلامت یانگیانگر اختلاف میک تا سه بی ينمودارها
. باشندیمو تعداد دفعات خشونت قبل و بعد از مداخله  یعموم

بعد از  ین نمره سلامت عمومیانگیکاهش م دهندهنشان 1نمودار 
مداخله نسبت به قبل از آن است. قابل ذکر است که نمره بالاتر 

شتر در افراد یب یوجود اختلالات روان يبه معنا یسلامت عموم
ن تعداد دفعات یانگیکه م دهدیمنشان  2است. نمودار  یموردبررس

و خشونت  بیآس، یو ابعاد آن شامل خشونت کلام یخشونت کل
قبل و بعد از مداخله در افراد مورد مداخله کاهش داشته  یجنس

ن تعداد دفعات یانگیکاهش م دهندهنشانز ین 3است. نمودار 
قبل و بعد از مداخله در افراد مورد  یو مال ی، جسمیخشونت روان

  وس نبوده است.محس يآمار ازنظرن کاهش یاما ا باشدیممداخله 
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  یزندگ يهامهارتن تعداد دفعات خشونت و ابعاد مختلف آن قبل و بعد از مداخله یانگیسه میمقا ):۱جدول (

Variables Before 

SD±Mean 

After 

SD±Mean 

P value 

یخشونت روان  44/10±2/8  33/4±2/5  183/0  

یخشونت جسم  3/9±6/2  0 296/0  

یخشونت کلام  34/8±55/17  9/10±85/12  033/0  

بیآس  2/3±1/2  8/1±55/0  031/0  

یخشونت مال  9/2±5/2  4/2±7/1  138/0  

یخشونت جنس  7/3±2/3  1/2±5/1  042/0  

یخشونت کل  02/23±3/34  04/12±5/22  041/0  

  

  یزندگ يهامهارتو ابعاد مختلف آن قبل و بعد از مداخله  ین نمره سلامت عمومیانگیسه میمقا): 2جدول (

Variables Before 

SD±Mean 

After 

SD±Mean 

P value 

کل ینمره سلامت عموم  36/15±4/28  1/15±85/23  043/0  

یسلامت جسم  57/4±65/8  42/5±2/8  598/0  

یخوابیب و اضطراب  9/3±1/7  4/4±9/6  831/0  

یاجتماع کارکرد  6/3±5/7  5/2±6/6  198/0  

یافسردگ  1/5±2/6  7/7±7/5  058/0  

  

  موردمطالعهقبل و بعد از مداخله در افراد  ین نمره سلامت عمومیانگیسه میمقا): 1نمودار (
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  و خشونت  بیآس، یو ابعاد آن شامل خشونت کلام ین تعداد دفعات خشونت کلیانگیسه میمقا): 2نمودار (
  موردمطالعهقبل و بعد از مداخله در افراد  یجنس

  

  موردمطالعهقبل و بعد از مداخله در افراد  یو مال ی، جسمین تعداد دفعات خشونت روانیانگیسه میمقا): 3نمودار (
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  گیرينتیجهبحث و 
ت سلام ن نمرهیانگیدر مطالعه حاضر توانست م یمداخله آموزش

دهد. گرچه در نمره  يداریمعنرا کاهش  موردمطالعهافراد  یعموم
 علاوهبهده نشد. ید يداریمعنکاهش  یابعاد مختلف سلامت عموم

طه یآن شامل ح يهاطهیحو  یلن تعداد دفعات خشونت کیانگیم
 يکاهش آمار یجنس و خشونتب رساندن ی، آسیخشونت کلام

ا ب یمه تجربین صورتبهمشابه  يامطالعهرا نشان داد.  يداریمعن
بر  .)22(و همکارانش یفیآزمون توسط لطآزمون و پسشیطرح پ

 شهرینیخمته امداد امام یاز زنان تحت پوشش کم يانمونه يرو
 يبر ارتقا یزندگ يهامهارتآموزش  ریتأثن ییتع منظوربهگرگان 

زنان انجام شد و نشان داد  نفسعزتش یو افزا یسطح سلامت روان
 موردپژوهش يواحدها نفسعزت يبر ارتقا يداریکه آموزش اثر معن

  داشته است. 
نسبت  یزان خشونت قبل از مداخله آموزشین کاهش میهمچن

کرد که  يریگجهینت توانیمدار بود. لذا یبه بعد از مداخله معن
و ارتباط  مسئلهسبب کسب تجربه، حل  یزندگ يهامهارتآموزش 

از جانب زن  یمنف يگردد که مانع از بروز رفتارهایمؤثر در زنان م
و کاهش خشونت  نفساعتمادبهش ین خود افزایشود و ایدر منزل م

ر مطالعات حاصل یز در ساین یج مشابهی. نتا)23, 22(را به همراه دارد
نشان داد که آموزش ز ین  ي. مطالعات متعدد)27-24(شده است

و کاهش  یسلامت روان داریمعنش یباعث افزا یزندگ يهامهارت
شده است  هایآزمودندر  یاجتماع ياضطراب  و ناسازگار داریمعن
. )29, 28(نداشته است يداریمعن ریتأث هاآن یزان افسردگیبر ماما 
ز نشان داد که آموزش بر بهتر شدن نمره یج مطالعه حاضر نینتا

 آموزش ریتأثبوده است. لذا  مؤثرافراد تحت مداخله  یسلامت عموم
در کاهش خشونت  تواندیمدر زنان  مسئلهو حل  یزندگ يهامهارت

، اضطراب ازجمله ین کاهش اختلالات روانیه آنان و همچنیعل
 مؤثرآنان  یو سلامت جسم یاجتماع يهاتیفعال، کاهش یافسردگ

  . )26, 24(باشد
شامل  یآموزش يهامداخلهانجام  رسدیمن به نظر یبنابرا

ر یمقابله با رفتار، کنترل خشم و سا يهاوهیش، یزندگ يهامهارت
 ب ویبر کاهش آس يمؤثرجه ینت تواندیم یشناختروان يهامهارت

 یفاعل اصل ازآنجاکه گرددیمشنهاد یخشونت داشته باشد. لذا پ
و  يل مختلف کاریبه دلا معمولاًه زنان مردان بوده و یخشونت عل

 يهاکلاسخشونت در خانواده هستند  کنندهشروع یاجتماع
ز انجام شود. گرچه نمره سلامت یدر مردان ن یمشابه یآموزش
ش رفته بود و یکل بعد از مداخله به سمت بهتر شدن پ یعموم

 افته است اما با توجهیز کاهش یوع خشونت نید که شیمشخص گرد
 یمختلف سلامت عموم يهاطهیحبه دوره کوتاه مطالعه نمره 

  نشد. داریمعنکاهش،  رغمیعل

و  یشناختجامعهو  ییطه زناشویمسائل در ح یتوجه به برخ با
، مادران يجامعه و حس گذشت و فداکار یبا توجه به ساختار فرهنگ

در مباحث  خصوصاًه زنان یعل شدهاعمالاز موارد خشونت  ياریبس
گزارش شود  تواندینم یجنس الخصوصیعلو  ی، مالی، روانیعاطف

 یدرماندگ یاز نوع یحس مغلوب بودن که ناش یو به عبارت
 رمؤث مسئلهن یبر ا تواندیماست  یرانیزنان و مادران ا شدهآموخته
ک مصاحبه یجاد یشد تا با ا ین مطالعه سعیدر ا هرحالبهباشد. 

به دست  يمعتبر يهادادهجاد اعتماد متقابل در مادران یدوستانه و ا
به ترس مادران از  توانیمگر مطالعه ید يهاتیمحدود ازجملهد. یآ

 شتر دریبود و ترس از اعمال خشونت ب آنان يهاپاسخشدن  ملأبر 
ه ک دیگردیمخشونت  يهمسرانشان سبب کم برآورد یصورت آگاه

بر محرمانه بودن اطلاعات  یم پژوهش مبنیحات تیبا توجه به توض
م. یتداش هاینگرانبر رفع  یو بدون نام و نشان بودن پرسشنامه سع

از جامعه صورت  ين مطالعه در قشریدر ا یزندگ يهامهارتآموزش 
از متوسط خشونت در کل  ترکم هاآنزان خشونت در یگرفت که م

 یدر برخ یمداخله آموزش ریتأثد که یمادران جامعه بود و سبب گرد
 نینشان داده نشود. همچن داریمعنه زنان یخشونت عل يهاطهیحاز 

ظر بر خشونت به ن هاآموزش گونهنیا مدتیطولان راتیتأثبا توجه به 
حاصل شده است و  مدتکوتاهج مطالعه حاضر در ینتا رسدیم

 عهجاماز  یگروه ينده بر رویمطالعات آ گرددیمشنهاد یپ نیبنابرا
 دباشنیمن در معرض خطر خشونت یریش از سایرد که بیصورت گ

 گرددیمشنهاد ین پیهمچنابد. یش یز افزایو طول مدت مداخله ن
، کنترل مسئلهحل  يهامهارت خصوصاً یزندگ يهامهارتآموزش 

رد تا بتوان کنترل یز صورت گیدر مردان ن مؤثرخشم و روابط 
 ریأثت یبررس منظوربهن یز کاهش داد. همچنین نیخشونت را در فاعل

 یز مطالعات طولینده فرزندان نیعملکرد و آ يبر رو یخشونت خانگ
 ییزناشو یده را در زندگین پدیتا بتوان عوارض ا گرددیمشنهاد یپ

  نمود. یبررس قرارگرفتهفرزندان مادران مورد خشونت 
ر رفتار و کنترل یینه تغیزم تواندیم یزندگ يهامهارتآموزش 

 یحت یجاد روابط مناسب اجتماعیخشم را در افراد بالاتر برده و با ا
 يریشگیپ یجانیو تعاملات ه هاکنشاز  ياریاز بس هاخانوادهدر 
جاد یدر کاهش انواع خشونت ا يمؤثرنقش  تواندیمن ید و بنابراینما
زنان مورد مداخله را ارتقا دهد.  ید و البته نمره سلامت روانینما

ت سلامت روان افراد و ین وضعیب یمثبت یهمبستگ ازآنجاکه
جانات وجود یو کنترل خشم و برخورد با ه مسئلهحل  يهامهارت
 یزندگ يهامهارتکرد که آموزش  يریگجهینت توانیمدارد 

در کاهش خشونت در خانواده اعمال  یستینرژینقض س تواندیم
ن را در خصوص گسترش آموزش یمسئول يگذاراستیسد. لذا ینما

مردان، جوانان  ازجملهجامعه  يهاگروهدر همه  یزندگ يهامهارت
  .طلبدیمدر سن ازدواج و مادران 
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 در مطالعه و کنندهشرکته بانوان محترم یاز کل لهیوسنیبد  یتشکر و قدردان
دادند  یمال تیموردحماقم که طرح مذکور را  یستیسازمان بهز

  .شودیم یتشکر و قدردان
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Abstract 
Background and Aims: Domestic violence is an aggressive behavior with different aspects including 
physical, psychological, sexual, injuries and economic. Due to considerable consequences of domestic 
violence on women, it is as health priorities. The current study conducted to determine the effect of life 
skill education program on decline of domestic violence and general health score. 
Materials and Methods: This is a quasi-experiment study that conducted on 22 women, which selected 
by convenience sampling method. Data were collected by three questionnaires including demographic, 
revised domestic violence CTS-2 and GHQ questionnaires. Life skills training program applied for 6 
different sessions and each session continued to 90 minute. 
Results: Educational intervention decreased the mean score of general health. In addition, the mean of 
number in violence its aspects including verbal, injuries and sexual violence statistically decreased 
(p<0.05). Nevertheless, did not see decrease in economic, psychological and physical violence after 
intervention (p>0.05). 
Conclusion: Life skills education program could be effective on decreasing domestic violence and 
promote the general health status of women. Therefore, educational programs regarding to resentment 
control and problem solving would be preventive for this outcome. 
Key words: domestic violence, household women, worker women, life skills 
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