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   همسر آزارييسلامت روان زنان قربان
  
  

  چکیده
بسیاری از کشورها خشونت نسبت به همسر یکی از معضلات بزرگ بهداشتی           : زمینه و هدف  

پـژوهش  . آورد باشد که پیامدهای منفی جسمانی و روانی زیادی را برای قربانیان به بار مـی               می
  .پردازد ی همسرآزاری میحاضر به بررسی وضعیت سلامت روان زنان قربان

 ـک از کل  یسـتمات ی س ی زن به صورت تصادف    1186ن مطالعه   یدر ا  :روش بررسی  ه منـاطق   ی
 ـ را تکم  GHQ-28 ی و سـلامت عمـوم     یشهر تهران انتخاب شدند و پرسشنامه همسر آزار        ل ی

 و تحلیل رگرسیون t و با آزمون SPSS یافزار آمار ق نرمیاطلاعات به دست آمده از طر    . نمودند
  .ل شدندیه و تحلیندگانه تجزچ

 5/31 (374بـدرفتاری عـاطفی،     )  درصـد  4/85 (1013 نمونـه پـژوهش      1186از   :ها یافته
زمان  هم)  درصد 4/17 (206بدرفتاری جنسی و    )  درصد 4/30 (360بدرفتاری جسمی،   ) درصد

 زنان قربانی خشونت، از وضعیت بدتر سلامت عمـومی        . هر سه نوع بدرفتاری را تجربه کردند      
بین با هر یـک      به علاوه رابطه انواع همسرآزاری به عنوان متغیر پیش        ). >05/0P(رنج می بردند    

که با استفاده از تحلیـل رگرسـیون چندگانـه    ) y(از ابعاد سلامت عمومی به عنوان متغیر ملاک    
از دن  ییعنی تجربه بدرفتاری د   . انجام شد، نشان داد که بین این متغیرها رابطه مثبت وجود دارد           

  ).>05/0P(بینی کننده بروز اختلال در سلامت عمومی فرد است  هر نوع، پیش
بـه  . برنـد  قربانیان همسرآزاری از مشکلات سلامت عمومی بیشتری رنج مـی          :گیری نتیجه

ن بـین قربانیـان   یشناختی رابطه وجود دارد و در ا     دن و مشکلات روان   یعبارتی بین بدرفتاری د   
قایسه با قربانیان بدرفتاری عاطفی مشکلات بیشتری را تجربـه          بدرفتاری جنسی و جسمی در م     

  .کردند
  

   بدرفتاری جسمی ، جنسی و عاطفی– سلامت روانی –همسرآزاری  :ها کلید واژه
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  مقدمه
 اســت و بــه ی از انــواع خشــونت خــانگیکــی یهمســرآزار

ک یا شـر ی ـ نسبت به زن توسط همسر    ی عمد یهرگونه بدرفتار 
 از یتوانـــدانواع گونـــاگون یشـــود و مـــ ی اطـــلاق مـــیجنســـ
  ).1(رد ی را دربر گی و جنسی، عاطفی جسمانیها یبدرفتار

ع در ی شــایا دهیــ نســبت بــه همســر پدیخشــونت و بــدرفتار
 از ممالـک جهـان اسـت و مطالعـات زیـادی بـر شـیوع                 یاریبس

ــیاری از      ــوهر در بس ــط ش ــه زن توس ــبت ب ــونت نس ــالای خش ب
). 2-5(وسـعه اشـاره دارد      کشورهای توسـعه یافتـه و در حـال ت         

ک ی ـ نشان داده است که در انگلستان از هر پـنج زن،             یا مطالعه
ــان ــر مـ ـ یزن قرب ــونت همس ــود  ی خش ــو در ترک) 6(ش ز یــه نی
همسـرآزاری  ). 7( اسـت    یار جد یک مشکل بس  ی یهمسرآزار

ک مطالعه  یز قابل توجه است، چنانچه      ی ن ییای آس یدر کشورها 
 یشـتر از مـردان قربـان      یبرابـر ب   5/2در ژاپن نشـان داد کـه زنـان          

 زن  143 ی رو یا ن مطالعـه  یهمچن ـ). 8( هستند   یخشونت خانگ 
 ی قربـان  یدرصد آنان به طور جـد     18وان نیز نشان داد که      یدر تا 

  ).9( همسر هستند یکیزیخشونت ف
 یبـار م ـ   ان بـه  ی ـ قربان ی را برا  یادی ز ی منف یامدهایخشونت پ 

ــه ــه دامنـ ــمانیا آورد کـ ــکلات جسـ ــی از مشـ ــا مشـ کلات  تـ
هـا نشـان داده اسـت کـه          یبررس ـ. ردیگ یشناختی را دربرم   روان
، درد مـزمن،    یر سردرد، مشکلات شـکم    ی نظ یات جسمان یشکا

ــون ــر خ ــندرم روده تحر ی واژیزی ــال، س ــن ــذ کی ــر، علایپ م ی
ــوژیژن ــاری و بیکول ــا یم ــان  یه ــان قرب ــی در زن ــه جنس  ی منتقل

  ).10-12( برخوردار است ییوع بالایخشونت از ش
 یان همسـرآزار  ی ـ خشـونت در قربان    ی منف یامدهایپگر  یاز د 

ــت    ــکی اس ــتلالات روانپزش ــات در ا) 14و13(اخ ــو مطالع ن ی
 اسـت کـه      راستا، به سـندرم زنـان کتـک خـورده اشـاره کـرده             

ت در  ی، حساس ـ یم جسمان ی، اضطراب، علا  یاختلالات افسردگ 
ــردیروابــط بــ ــا  کــردن و عــزتی، جســمانین ف ن را یینفــس پ
ــی ــرد  دربرم ــطراب . )15-17(گی ــتلالات اض ــردگیاخ ، ی و افس

 و اقـدام بـه   یارزش ـ یب، احسـاس ب ـ یاختلال استرس پس از آس 
 نسـبت بـه همسـر       یع بدرفتار ی شا یامدهای به عنوان پ   یخودکش

 خشـونت و    یبا توجه به پیامدهای منف    ). 18-20(اند   مطرح شده 
 سـلامت روان زنـان      یبررس ـبـه منظـور     ن مطالعـه    ی ـ، ا یبدرفتار
  .در شهر تهران انجام شد  همسرآزارییقربان

  یروش بررس
انجـام  1383 در سـال     ی به صورت مقطع   یفین مطالعه توص  یا
ک یسـتمات ی س یه مناطق شهر تهران به صورت تصادف      یاز کل . شد

افراد واجد شرایط کلیه زنان شوهردار      .  نمونه انتخاب شد   1186
ن ی ـ اطلاعـات در ا    ی گـردآور  یابزارهـا .  سال بودنـد   15بالای  

 بود کـه    GHQ-28 و پرسشنامه    یامه همسرآزار پژوهش پرسشن 
لازم به ذکر است    . ل کردند یهمه افراد مورد مطالعه آنها را تکم      

ه ی ـ توجیها در مورد هدف پژوهش به طـور کـاف       ه نمونه یکه کل 
شان در پژوهش داوطلبانه    یبه آنها اعلام شد شرکت ا     . دندیگرد

بـه  . تواننـد انصـراف دهنـد      یل م ـ ی ـاست و درصورت عـدم تما     
ــلام گرد  ــلاوه، اع ــع ــام ی ــه اس ــات خصوصـ ـید ک  ی و اطلاع

 شــده و یکننــدگان در پــژوهش، کــاملاً محرمانــه تلقــ شــرکت
ل ی ـه و تحل  ی ـ تجز یدست آمده، بـه صـورت گروه ـ       اطلاعات به 

  .شود یم
  یپرسشنامه همسرآزار) الف

ــا  ــی ــه وس ــنامه ب ــاس مع ین پرسش ــگر براس ــایله پژوهش  یاره
ــیتشخ ــرآزاریص ــود در ادبی همس ــ موج ــک نات روای  و یپزش
ــ روان ــدویشناس ــدرفتار ی ت ــواع ب ، ی جنســین شــده اســت و ان
 اعمال هرگونـه    ی جنس یبدرفتار. سنجد ی را م  ی و عاطف  یجسم

 اعمال  ی عاطف یانه، بدرفتار یرمعمول و آزارگرا  ی غ یرابطه جنس 
 ی جسمانیر نسبت به همسر و بدرفتاری و تحقیهرگونه بدرفتار 

بـه همسـر را شـامل       ا صـدمه رسـاندن      یزدن   ر کتک ی نظ یموارد
هرگز، گـاهی، اغلـب     (این پرسشنامه به روش لیکرت      . شود یم

 مـاده،  20بـدرفتاری عـاطفی از    . شـود  گذاری می  نمره) وهمیشه
 مــاده 14 مــاده و بــدرفتاری جنســی از 10بــدرفتاری جســمی از

 14 و 10، 20تشکیل شده است که نمره بـرش آنهـا بـه ترتیـب            
  .باشد می

 و یپزشــک د روانید اســاتییــ تا پرسشــنامه بــهیروایــی صــور
ن یــی تعیبــرا. دی تهــران رســیپزشــک تو روانی انســتیشناســ روان
 کرونباخ استفاده شد که در حد       یب آلفا ی از ضر  ی درون ییروا
ن یـی بـه منظـور تع    . باشـد  ی م ـ یب قابـل قبـول    ی بود که ضـر    92/0
 تا  19 یدر دامنه سن  )  زن 15 مرد و    15( نفر   30 به   ییایب پا یضر
ــه 49 ــا 1 مــدت  ســال کــه ب ــان  24 ت  ســال از مــدت ازدواج آن
 بـه روش    ییای ـب پا ین پرسشنامه داده شد و ضـر      یگذشت، ا  یم

  ).5( بود >001/0P با 98/0 آزمون مجدد برابر با -آزمون



  سلامت روان زنان قربانی همسر آزاری/  60

  )20درپی پی (4 شماره / 8 دوره/ 1385زمستان  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

  )GHQ-28 (یپرسشنامه سلامت عموم) ب
که توسط گلدبرگ   ) GHQ-28 (یپرسشنامه سلامت عموم  

اســتاندارد  شــده اســت، پرسشــنامه   یمعرفــ) 1979(ر یــلیو ه
کـار   پزشکی است که برای غربـالگری سـلامت روانـی بـه      روان
ــی ــده،     . رود م ــام ش ــران انج ــه در ای ــی ک ــات مختلف در مطالع

 69 درصـد، ویژگـی بـین        88 تـا    83حساسیت ایـن آزمـون بـین      
 درصـد، ضـریب پایـایی و آلفـای          76 درصـد، کـارایی      8/93تا

ایــن ). 22و21( درصــدگزارش شــده اســت 92 تــا88کرونبــاخ 
ــنامه داراپر ــار مقیسش ــ چه ــی ــمان یاس فرع ــانگان جس ، ی، نش

 و یخـــوابی، اخـــتلال در کـــارکرد اجتمـــاع اضـــطراب و بـــی
های جسـمانی،    مربوط به نشانه7تا1از سوال   . باشد  می یافسردگ
 21 تـا  15خـوابی، سـوال       مربوط به اضطراب و بـی      14تا8سوال  

 28 تـا    22مربوط به اخـتلال در عملکـرد اجتمـاعی و از سـوال              
مبنای تشخیص موارد مثبـت     ). 23(باشد   ربوط به افسردگی می   م

 24/23 نقطـه بـرش      GHQ-28در این پرسشنامه، طبق راهنمای      
بود، در گـروه مبـتلا      24تر از    کسانی که نمره آنان بیش    .باشد می

  ).24(گرفتند  به مشکلات روانی قرار می
 و  tاستخراج نتـایج و مقایسـه آمـاری بـا اسـتفاده از آزمـون                

 . انجــام شــدspss-11افــزار   رگرســیون چندگانــه بــا نــرمتحلیــل
  .بود) α=05/0( درصد 95ضریب اطمینان مطالعه 

  ها افتهی
 مـورد   ی زن متاهـل از نظـر همسـرآزار        1186ن مطالعه   یدر ا 
 سـال بـود   5/39±5/11آنـان    ین سن یانگیم.  قرار گرفتند  یبررس

  ).1جدول (
ــ ــه تنهــای همســرآزاریفراوان ــه صــورت هــمیی ب ــ  و ب ان زم
، ) درصــد4/85( مــورد 1013همســرآزاری عــاطفی : عبارتنــداز

 ی، همسـرآزار  ) درصـد  5/31( مـورد    374همسرآزاری جسمی   
زمـان هـر سـه نـوع         ، وقوع هـم   ) درصد 4/30( مورد   360جنسی

 4/17( مـورد    206، جسمی و جنسـی      ) درصد 4/17( مورد   206
ــاطفی و جنســی )درصــد و جســمی و )  درصــد6/29 (351، ع
  ). درصد31(د  مور368عاطفی 

زان سلامت روان در زنان     یا م ین است که آ   یسوال پژوهش ا  
ن ی ـ پاسخ بـه ا یر زنان متفاوت است ؟ برای خشونت با سا یقربان

 که هر کـدام از    یزنان). 2جدول  ( استفاده شد    tسوال از آزمون    
 4/85 نفــر بــا 1013(کردنــد  ی را تجربــه مــیانــواع همســرآزار

 نسـبت بـه زنـان     یشتری ب یوم نمرات سلامت عم   ی، دارا )درصد
بـه عبـارت    . ن تجربـه بودنـد    ی ـفاقـد ا  )  درصد 5/14 نفر با    173(
ــانی همســرآزاری از وضــع  ید ــان قرب ــدتر ســلامت یگــر زن ت ب

 معنـادار اسـت     ین تفاوت از نظر آمار    یبرند و ا   ی رنج م  یعموم
)05/0P<.(  

   زنانیت شناختیات جمعی خصوصیفراوان : 1جدول 
  )درصد (یاوانفر  یت شناختیات جمعیخصوص

  تحصیلات زن

  سوادیب
  ابتدایی

  کلیس
  پلمید

  یدانشگاه

130) 96/10(  
271) 84/22(  
252) 24/21(  
395) 33/33(  
138) 63/11(  

  شاغل  شغل زنان
  خانه دار

108) 1/9(  
1078) 9/90(  

  شغل همسر
  شاغل

  کاریب
  بازنشسته

936) 92/78(  
47) 96/3(  
203) 12/17(  

  تحصیلات همسر

  سوادیب
  ییابتدا
  کلیس
  پلمید

  یدانشگاه
  بدون پاسخ

89) 5/7(  
239) 15/20(  
56) 72/4(  
358) 3/30(  
240) 23/20(  
204) 2/17(  

، اضطراب،  ی چهار بعد افسردگ   ی دارا GHQ-28پرسشنامه  
ن ی ـ پاسخ به ایما برا.  استیم جسمانی و علا  یکارکرد اجتماع 

ن یـی  تـا چـه حـد در تب        یک از انـواع همسـرآزار     یسوال که هر    
ن ابعـاد در زنـان مـورد مطالعـه نقـش داشــت، از      ی ـام از اهرکـد 

 یک ـیدر هر آزمون    . میون چندگانه استفاده کرد   یآزمون رگرس 
 و ابعـاد مختلـف   (y)ر مـلاک    ی ـ به عنوان متغ   GHQ-28از ابعاد   

ــرآزار ــم (یهمس ــاطفی، جنســیجس ــوان متغ ) ی و ع ــه عن ــب ر ی
  ).3جدول (ن وارد مطالعه شدند یب شیپ

دهنـده رابطـه      نشـان  bلامـت مقـدار     ، توجه به ع   3در جدول   
 سـلامت روان    یهـا  اسی ـ بـا خـرده مق     یمثبت انواع همسـرآزار   

به عبارتی تجربه هر سه نوع همسرآزاری سلامت روانـی          . است
دهـد آنچـه    ی نشان مβر یتوجه به مقاد  . اندازد فرد را به خطر می    

 ین سلامت روان نقش دارد، همسرآزار   ییش از همه در تب    یکه ب 



  61  /شهربانو قهاری و همکاراندکتر   

  )20درپی پی (4 شماره / 8 دوره/ 1385زمستان   /ه علوم پزشکی گرگانمجله علمی دانشگا  

 یاس افسـردگ ی ـن مـورد خـرده مق   یتنها استثنا در ا   .  است یجنس
 است،  یشتری وزن ب  ی دارا ی جسم یاست که در آن همسرآزار    

 یار کم ـ ی با تفاوت بس   ی جنس یز همسرآزار ینجا ن یهر چند که ا   
  . قرار داردیدر رتبه بعد
  بحث

اع بدرفتاری همسـر از     مطالعه حاضر نشان داد که قربانیان انو      
  واقـع  بـدرفتاری مـورد   و  برنـد    مـی رنج  شناختی   مشکلات روان 

شدن از نظر جنسی، جسمی و عاطفی به ترتیـب خطـر بیشـتری              
 و مشـــکلات شــته بــرای ســلامت روانــی فـــرد بــه دنبــال دا     

  .آورند شناختی بیشتری برای قربانیان به بار می روان
ــ ــانگ  یش ــونت خ ــه خش ــل توج ــان  یوع قاب ــر جه  در سراس

ار آن واداشـته  انب ـی زیامـدها ی پی، محققان را به بررس ـ    )26و25(
 زنـان  ین مطالعه نیز به بررسـی سـلامت روان ـ    یا). 11و10(است  
ج حاکی از آن    ی خشونت همسر اختصاص پرداخت و نتا      یقربان

، ی کـه باشـد اعـم از جسـمان      ی از هر نوع   یاست که همسرآزار  
 سلامت زنان بـه     ی را برا  ی مخرب ی آثار بهداشت  ی و جسم  یجنس

 زنان  GHQ-28پرسشنامه  چنانچه نمرات حاصل از     . دنبال دارد 
مقایســه بــا زنــانی کــه خشــونت را تجربــه  قربــانی خشــونت در

ت سلامت  ی خشونت از وضع   یکنند، بالاتر باشد، زنان قربان     نمی
گـر  یج مطالعـات د یافته بـا نتـا  ین یبرند و ا ی رنج می بدتر یروان

ن ی ـن ا یهمچن). 28و27(پژوهشگران در این راستا مطابقت دارد       
ــا ی ــا نت ــه ب ــتا ج مطیافت ــات دیگــری در راس ــیالع ــالای ش  یوع ب

شناختی از جمله اضطراب و افسردگی در زنـان          مشکلات روان 
بررسـی  ). 30و29(باشـد    ی خشونت، همسو و هماهنگ م     یقربان

بین در بروز اخـتلال      ها به عنوان متغیر پیش     نقش انواع بدرفتاری  
در سلامتی نشان داده است کـه زنـان تجربـه کننـده بـدرفتاری               

هـا در تمـام ابعـاد         مقایسـه بـا دیگـر انـواع بـدرفتاری          جنسی در 
بــه عبــارتی .  دارای نمــره بیشــتری هســتندGHQ-28پرسشــنامه 

  یآزار برحسب وجود انواع همسرین نمرات سلامت عمومیانگیم :2جدول
  

  Pارزش  t df  نیانگیم±اریانحراف مع  ینوع همسرآزار
 >05/0  1184  57/9  81/20±41/12  ریخ  یجسمان  36/26±16/14  یبل

 >05/0  1184  86/6  17±30/10  ریخ  یعاطف  25/24±23/13  یبل

 >05/0  1184  79/10  61/20±74/11  ریخ  یجنس  13/29±09/14  یبل

  
  

  ون چندگانهی رگرسیها  آزمونهای سلامت روان با استفاده از خرده مقیاسنواع همسرآزاری با رابطه مثبت ا : 3جدول 
  

 Rمجذور   یدار یسطح معن  b βر یمقاد  نیب شی پیرهایمتغ  ر وابستهیمتغ

  یهمسر آزار  ی سازیاس جسمانیخرده مق
  یجسم
  یجنس
  یعاطف

42/21  
633/1  
84/0 

14/0  
16/0  
06/0 

05/0< 
05/0< 
05/0<  

07/0  

  یهمسر آزار  اس اضطرابیرده مقخ
  یجسم
  یجنس
  یعاطف

17/1  
91/1  
53/1 

11/0  
18/0  
11/0 

05/0< 
05/0< 
05/0<  

09/0 

  یهمسر آزار  یاس عملکرد اجتماعیخرده مق
  یجسم
  یجنس
  یعاطف

36/0  
03/1  
56/0 

05/0  
15/0  
06/0 

 طبیعی
05/0< 

 طبیعی
04/0 

  یهمسر آزار  یاس افسردگیخرده مق
  یجسم
  یجنس
  یعاطف

62/1  
56/1  
99/0 

19/0  
18/0  
08/0 

05/0< 
05/0< 
05/0< 

11/0 
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ــه مشــکلات روان   ــا تجرب ــدرفتاری جنســی ب ــه ب شــناختی  تجرب
  ).32و31(بیشتری در زنان قربانی همسرآزاری رابطه دارد 

شود، فـرد در تمـام ابعـاد         بدرفتاری جسمانی شدن سبب می    
 سلامت عمومی به ویژه بعـد افسـردگی نمـره بـالایی             پرسشنامه

ایـن یافتــه بـا مطالعــاتی در راسـتای شــیوع بــالای    . کسـب کنــد 
ــان  مشــکلات روان ــه ویــژه افســردگی در زن ــانی شــناختی ب  قرب

  ).33(همسرآزاری منطبق است 
بینــی کننــده مشــکلات  تجربــه بــدرفتاری عــاطفی نیــز پــیش

ــد    روان ــا ش ــی ب ــومی، ول ــلامت عم ــناختی و س ــر از یتش  کمت
بــدرفتاری جســمی و جنســی در زنــان قربــانی خشــونت همســر 

اما یافته بررسی حاضر با مطالعـات مشـابه انجـام شـده در      . است
توجیـه مطـرح در     . )34و33(خارج از کشور مطابقـت نداشـت        

تواند عدم آشـنایی زنـان بـا معیارهـای بـدرفتاری             این رابطه می  
بـه عبـارتی بـا    . باشدعاطفی و داشتن تلقی متفاوت نسبت به آن     

دار واز سـطح   هـا، خانـه   در نظر گرفتن ایـن کـه اکثریـت نمونـه     
تـوان   برخـوردار بودنـد، مـی     ) زیر دیـپلم  (تحصیلات نسبتاً پایین  

گونــه نتیجــه گرفــت کــه بــدرفتاری جســمانی و جنســی از  ایــن
شـود و تـاثیر بیشـتری روی آنـان           تر تلقی مـی    دیدگاه آنان مهم  

  .گذارد می
ی مطالعه فقدان گروه کنترل همتا، متجانس       ها از محدودیت 

بـه عـلاوه    . ها از نظر سطح تحصـیلات و شـغل بـود           نبودن نمونه 
هایی کـه بـا توجـه بـه پرسشـنامه سـلامت عمـومی بیمـار                  نمونه

پزشــک  یــد تشــخیص بــه روانیتشــخیص داده شــدند، بــرای تا
نـده ایـن    یشود در مطالعات آ    بنابراین پیشنهاد می  . ارجاع نشدند 

شــناختی بیشــتری از  لحــاظ شــود و متغیرهــای جمعیــتمــوارد 
ضـمناً انجـام    . قربانیان و همسران آنان مورد بررسی قـرار گیـرد         

گونـه مطالعـات از الویـت بیشـتری      هـای کیفـی در ایـن    بررسـی 
  .برخوردار خواهد بود

  یریگ جهینت
 از مشکلات سلامت عمـومی بیشـتری        قربانیان همسرآزاری 

 مـورد بـدرفتاری واقـع شـدن و          بـه عبـارتی بـین     . برنـد  رنج مـی  
 مـورد کـه    ی قربانیـان  .شناختی رابطه وجـود دارد     مشکلات روان 

 در مقایسـه بـا قربانیـان      ،  ندواقع شـد  بدرفتاری جنسی و جسمی     
  .کنند مشکلات بیشتری را تجربه می، بدرفتاری عاطفی

  یتشکر و قدردان
شـناس   پزشـک و روان    از همکـاران روان   نویسندگان مقالـه،    

ــتیتو ر ــاری     وانانس ــه همک ــن مطالع ــه در ای ــران ک ــکی ته پزش
نمودند و زنان قربـانی خشـونت کـه بـا حوصـله بـه               ای   صمیمانه

  .سپاسگزارندالات پاسخ دادند، ؤس
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