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 مقدمه
 رد شود کهگفته می به خشونتی خانگی خشونت

پیوندد. در می وقوع به خانواده خصوووو وووی محیط
شونت  کارانغیرقابل واقعیتی خانگی دنیای امروز، خ

 یطبقه یا جامعه مخصوص هایی کهخشونت است،
ست خا ی شورهای نی  طبقات و دنیا و در همه ک

 .(1) یافت آن راتوان می مختلف اجتماعی
 ونتخشوو به ابتلا برای فاکتور ریسوو  ترینبزرگ
 تجربه داشووتن و بودن زن سووا،ی،بزرگ در خانگی

 شتربی زنان طورکلیو به است کودکی در بدرفتاری
 طوربه .شووووندمی خانگی خشوووونت دچار مردان از

ستماتی   الاترب شیوع توجه با خانگی خشونت سی
 و ارزیابی مورد روان سلامت مراکز تمام در باید آن

 زا فاکتورهایی ریسوو  هرچند. گیرد قرار غربا،گری
 و هاآسووی  مواد، سوووصمصوور  افسووردگی، قبیل

 .(2) دارد وجود نیز فرد فیزیکی اختلالات
 نشوووان داده شووود که کلیه در هند ایمطا،عه در

افرادی که از مشکل ذهنی  در فیزیکی هایخشونت
 عهمطا، این یابد. درمی برند افزایشو روانی رنج می

شکلات شیوع شونت  زنان بین در روانی م مورد خ
 .(3) است بوده %47در حدود  فیزی  قرارگرفته

عه نانیدر مطا،  خانگی خشوووونت که ای دیگر ز
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 زنان یجسم و یروان تیوضع و یخانگ خشونت

 چکیده

زنان میانسال است. هدف این مطالعه، شناسایی ارتباط بین سلامت جسمی و روانی در زنان  در عمدی هایآسیب اکثر علت خانگی، خشونت :هدف و زمینه

 باشد.تجربه خشونت توسط آنان می و

صیفی مطالعه از نوع :روش کار سترس بوده و صورت درگیری بهبا نمونه مقطعی – تو شش تحت هایو خانه درمانگاه به که زن متأهل 501 در میان د  پو

 سؤالی 12 پرسشنامه ،(SF-36) سؤالی 36 زندگی کیفیت پرسشنامه شده است. اطلاعات در طول شش ماه توسطکردند انجاممی مراجعه صفادشت مرکز
 هایها با استفاده از شاخصآوری شد. سپس دادهجمع خانگی خشونت وجود برای چک لیستی و روان سلامت بررسی برای (GHQ-12) عمومی سلامت

 وتحلیل شد.های کای دو و تی توصیف مرکزی و پراکندگی، جداول و نمودارها، آزمون

در زنان مورد . آمد دست به %83و روحی روانی  %5/58خانگی نوع فیزیکی  خشونت شیوع .بود سال 8/32±45/0میانگین سنی زنان مورد بررسی  :هایافته

و حداکثر  %4/54±7/1ابعاد موردبررسلالای حدا ل  همه در این زنان زندگی امد. میانگین نمره کیفیتبدسلالات  9/18±3/2میانگین نمره سلالالامت روان  مطالعه،
شده بودند  بود. 23/1±3/69% سبت %7/8سابقه بیماری جسمی و  %5/9در بین زنانی که مورد خشونت وا ع  شتند. این ن ها در سابقه بیماری روحی روانی دا

شد و از نظر آماری معنی 3ب یک و گروه زنان بدون خشونت خانگی به ترتی صد گزارش  سابقه خشونت در همه  تیفیک دار بدست آمد.در زندگی زنان بدون 
 ابعاد، بالاتر از زنان باسابقه خشونت بود.

سابقه بیماری روانی و جسمیگیرینتیجه سابقه  : بین  سابقه خشونت خانگی ارتباط دیده شد. زنانی که  شتند، از خشو کیفیت زندگی زنان با  ونت خانگی دا

 تری نسبت به زنان بدون سابقه خشونت خانگی برخوردار بودند.سلامت جسمی و روانی کمتر و کیفیت زندگی پایین

 

 زنان : خشونت خانگی، سلامت جسمی، سلامت روانی،هاکلیدواژه
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 مشووخ  طوربه بودند کرده تجربه را سووایکو،وکی 
مت از  برخوردار تریپایین فیزیکی و روانی سووولا

 و 69/1 فیزیکی سوولامت برای خطر نسووبی. بودند
 .(4) بود 74/1 روانی سلامت برای
 مشووکلات از بسوویاری اسووترا،یا، ای درمطا،عه در

 درد، تنفسووی، مشووکلات آ،رکی، قبیل از سوولامتی
 ترشوحات گوارشوی، مشوکلات خسوتگی، احسوا 
 ،آهن کمبود شووونوایی، بینایی، مشوووکلات واکینال،

 اطارتب سرویکس سرطان و آمفیزم برونشیت، آسم،
ضحی شونت با وا شته خانگی خ ست، دا  در یعنی ا
 ستا داشته بالاتری شیوع خانگی خشونت قربانیان

(5). 
 گیخان خشونت تحت که زنانی کیفیت زندگی در

حث اسووووت. مف وم  قرار ند نیز از موارد موردب دار
 احساسات فردی کیفیت زندگی توجه به معنویات و

و تمامی سوووطوی نیازها از نیازهای فیزیو،وکی  تا 
فایی را در برمی به خود شوووکو یاز  عاد  گیرد.ن اب

گی عنوان سوووه وی روانی و اجتماعی به جسووومی،
سی برای کیفیت زندگی مطری می سا  شوند. عاملا

کننده کیفیت زندگی تفاوت درک شده ا لی تعیین
از دیدگاه فرد اسووت بین آن ه هسووت و آن ه باید 

 .(6) باشد
ای نشان داده شد که کیفیت زندگی و در مطا،عه

سوولامت روان در زنانی که تحت خشووونت خانگی 
که تجربه  با گروه کنترل  قایسوووه  ند در م قرار دار
 خشوووونت خانگی را ندارند اختلا  معناداری دارد

(7). 

 خانگی خشوووونت روی بر ملی تحلیل به توجه با
ستان 28 در 1380 سال در که شور ا  شدهانجام ک

قل ایرانی هایخانواده از %66 اسوووت  باری  حدا
شونت تجربه شته را خانگی خ  مطا،عه این در. انددا
 قربانی بیشووتر شوو ری به نسووبت روسووتایی زنان

زاهدان و سمنان به ترتی  بالاترین . بودند خشونت
 .(8) و پایین ترین موارد خشونت را نشان دادند

سی تحقیق مورد منطقه اینکه به توجه با  این برر
 د،یل به و باشووودمی گریز م اجر وهم م اجرپذیر

 موارد مشوواهده به توجه با و نشووینیحاشوویه پدیده
یاد یان ز بان نت قر  مراجعین بین در خانگی خشوووو

نه مراکز ب داشوووتی درمانی، هد  مطا،عه  به روزا
حاضر بررسی شیوع خشونت خانگی و ارتباط آن با 

 تابعه روسوووتاهای زنانسووولامت جسووومی و روانی 
 بود.  فادشت

 
 روش کار

مقطعی بوده و  -مطووا،عووه از نوع تو ووویفی 
بهنمونه عه  گیری در  وووورت نمونههای موردمطا،

نان ازدوا  گاه به که کردهدسوووتر  از ز مان و  در
 مراجعه  ووفادشووت مرکز پوشووش تحت هایخانه

 کردن پر برای کووافی زمووان و تمووایوول و کردنوود
شتند، پرسشنامه ست.انتخاب دا حجم نمونه  شده ا
 نفر بوده است. 501پ وهش 

شنامه از س  برای SF-36سؤا،ی  36فرم کوتاه  پر
 12پرسشنامه سلامت کلی  زندگی، کیفیت بررسی

 (General Health Questionnaireسووووؤا،ووی )
GHQ-12 چ  ،یستی  و روان سلامت بررسی برای

 .استفاده شد خانگی خشونت برای غربا،گری
 که است سؤال دسته 8 دارای SF-36 پرسشنامه

 ی،جسم ابعاد عملکرد در زندگی کیفیت بررسی به

 جسووومی، آسوووی  اثر در فعا،یت انجام محدودیت
 روحی، آسوووی  اثر در فعا،یت انجام در محدودیت

 روانی، سلامت اجتماعی، انرکی و خستگی، عملکرد
بدنی، تغییرات مت درد  مت و سووولا  کلی سووولا

 شده گذارینمره  د  فرتا از سؤال هر. پردازندمی
 ردمو آن در ب تر کیفیت دهندهبالاتر نشووان نمره و

 مطا،عات پایایی این پرسووشوونامه در و روایی. اسووت
سی متعدد ست شدهبرر  نیز متعدد و در مطا،عات ا

 .(9) اندکرده استفاده آن از ایران در
سی برای GHQ-12 پرسشنامه روان  سلامت برر

سؤا،ی است که به روش ،یکرتی  12ی  پرسشنامه 
نمره  حداکثرشوووود و ( نمره دهی می0-1-2-3)
 این پایایی و روایی باشووود.می 37آمده دسوووتبه

 .(10) شده استاثبات مطا،عات نیز در پرسشنامه
ست غربا،گریچ  شونت ،ی  24شامل  خانگی خ
شناختی خصو یات مورد در سؤال  و زن جمعیت 

 زنان و همسرانشان، تحصیلات شوهر شامل سطح
 کارگر،) و همسرانشان( شاغل دار،خانه) شغل زنان
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 دفعات تعداد سوووایر(، بیکار، کارمند، آزاد، شوووغل
وضووعیت مسووکن  بار(،بار و بیش از ی ی ) ازدوا 
، (سایر شرایط سکونت استیجاری، شخصی، )منزل

سوووه فرزند و  دو، ی ، بدون فرزند،) تعداد فرزندان
سمی اعم( بالاتر شتن بیماری ج شتن و ندا  از و دا

و  هامعلو،یت و...و فشارخون مثل مزمن هایبیماری
 نظیر خلقی اختلالات از اعم یووا بیموواری روانی

 وز،سایک نظیر اختلالات سایر و افسردگی اضطراب،
 در سؤال 28و  بود ... و ذهنی ماندگیعق  و  رع
مل (خشوووونت )فیزیکی و روحی روانی مورد  و عوا

 خشونت بود. با مرتبط
 اهپایگ امیرآباد، و  فادشت مراکز در هاپرسشنامه
 قوام، آباد،یوسووف هایب داشووت خانه  ووفادشووت،

 که آباد وامین سوولمیان ده ، کوشووک ، ارسووطو،
مرکز . شود پر باشوندمی  وفادشوت پوشوش تحت

جز شووبکه ب داشووت و درمان ملارد   ووفادشووت

 هانآمعیار پذیرش نمونه تمایل به شرکت  باشد.می
 هاداده 1394از سال  ماه 6 طول در در مطا،عه بود.

 فردی مشخصات و نام اینکه بدون شد گیریاندازه
 از هپرشد هایپرسشنامه اینکه بدون و شود پرسیده

 کنندگانمراجعه بلکه شوووود، گرفته تحویل هاآن
مه تکمیل از پس نا خل را نآ پرسوووشووو به دا  جع
 رپ را پرسشنامه خود باسواد مراجعین انداختند.می
 در پرسووشوونامه سووواد،بی افراد برای و،ی کردندمی

 مورد فردی کم  به تا گرفتمی قرار آنان اختیار
 شود، تکمیل و در مرکز خوانده اعتماد

ستفاده با  و جداول ،SPSS 22 آماری افزارنرم از ا
 تو یف هاداده دو کای و تی هایآزمون و نمودارها

 شد. تحلیل و
 

 هایافته
عه وارد زن 501 پ وهش، این در طا،  و شوووده م

 دموگرافیک زنان مورد بررسی هایویژگی -1جدول 

 درصد تعداد متغیرها

 بیسواد و ابتدائی زنان تحصیلات سطح
 دیپلم زیر

 دیپلم

142 
201 
140 

(3/30%) 
(9/40 %) 

(25%) 
 (% 8/3) 18 لیسانس و بالاتر

 بیسوادوابتدائی همسران تحصیلات سطح
 دیپلم زیر

 دیپلم
 بالاتر لیسانس و

182 
210 
101 
8 

(8/36 %) 
(7/40%) 
(9/20%) 
(6/1%) 

 (%87) 436 دارخانه شغل زنان
 (%13) 65 شاغل

 (% 4/47) 237 کارگر شغل همسران
 آزاد شغل

 کارمند
 بیکار
 سایر

130 
52 
25 
57 

(26%) 
(4/10%) 

(5%) 
(2/11%) 

 ازدواج باریک ازدواج دفعات تعداد
 بیش از یکبارازدواج

469 
32 

(6/93%) 
(4/6%) 

 شخصی منزل مسکن وضعیت
 استیجاری منزل

296 
176 

(2/59%) 
(2/35%) 

 (%6/5) 29 سکونت شرایط سایر
 تعداد فرزندان

 
 

 فرزند بدون
 یک فرزند
 دو فرزند

 و بالاتر سه فرزند

72 
149 
142 
138 

(4/14%) 
(5/33%) 
(7/29%) 
(4/22%) 
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ران بیما سووونی میانگین. گرفتند قرار ارزیابی مورد
 هاآن همسران سنی میانگین .بود سال 4/0±8/32

مد دسوووت به سوووال 6/37±4/0 برابر یانگین. آ  م
بود. از،حاظ  سال 7/4±2/0همسران  سنی اختلا 

مطووا،عووه و  سوووطح تحصووویلات در زنووان مورد
ا زیردیپلم و به ترتی  ب هاآنبیشترین  همسرانشان،

( %7/40) نفر 210و ( %9/40)نفر  201 فراوانی
 436 دارشوووغل، اکثریت زنان، خانه بودند. از،حاظ

نفر  237 همسوورانشووان، کارگر بینو در ( %87) نفر
تجربووه یوو  ( %6/93) نفر 469بودنوود. ( 4/47%)

شخصی و  منزلدارای  (%2/59) نفر 296بارازدوا ، 
 41 از زنان ی  فرزند داشوووتند.( %5/33)نفر  149
 .جسووومی داشوووتند بیماری سوووابقه( %2/8) خانم

قه ازنظر هم نین  این در روانی اختلالات سوووواب
 روانی اختلالات سوووابقه( %7/7) خانم 39 مطا،عه،

تجربه خشوووونت  (%5/58) نفر 293 گزارش کردند.
( تجربه خشوووونت روحی %83نفر ) 416و  فیزیکی

( %8/84نفر ) 425روانی را ذکر کردند. در مجموع 
از زنان این مطا،عه، تجربه حداقل ی  نوع از انواع 

 .(1)جدول  خشونت را داشتند

های جسمی و روحی روانی در بیماری سابقهبین 
از داشوووتن خشوووونت خانگی  هاآنزنان و تجربه 

شد. شان داده  شونت  ارتباط ن در بین زنان مورد خ
سمی  %5/9قرار گرفته، در حدود  سابقه بیماری ج

و در بین زنان گروه مقابل تن ا ی  نفر این سووابقه 
سوووابقه بیماری  نظر(. از =p 02/0) کردمیرا ذکر 

نت قرار  %7/8روحی، روانی،  نان مورد خشوووو از ز
از زنانی که سابقه خشونت  %3گرفته در برابر حدود 

نداشووتند، گزارش شوود. این اختلا  از نظر آماری 
 .( =p 01/0بود ) دارمعنی
سی در سشنامه با روان سلامت برر  ،GHQ12 پر

 بود 9/18±3/2زنان،  در آمدهدستبه نمره میانگین
 دیووده خشوووونووت زنووان گروه در میووانگین این
 .بود 19±3/2 ندیده خشونت گروه در و 3/2±8/18

 دار نبود.معنی آماری ازنظر این اختلا 
شنامه  س سی کیفیت زندگی در زنان با پر در برر

SF36، بدون به نان  عاد در ز یاز همه اب طورکلی امت
به نت  بالاتر از طور معنیخشوووو نان مورد داری  ز

 .(2 جدول) خشونت قرارگرفته بود
 

 SF36 و GHQ12 هایپرسشنامه با استفاده از همسر سوی از خانگی خشونت تجربه زندگی و سلامت روان زنان باارتباط بین کیفیت  -3 جدول

 رفتار تجربه 
 سوی از پرخاشگر

 همسر

 p معیار انحراف میانگین تعداد

 274/0 2/2 06/19 214 خیر GHQ12 پرسشنامه نمره
 3/2 8/18 287 بله

 
 
 
 
 
 
 
 

 مختلف ابعاد

 SF36 پرسشنامه

 014/0 9/26 7/72 211 خیر جسمی کارکرد
 2/27 6/66 290 بله 

 خاطر به نقش اختلال
 سلامت جسمی

 0001/0 7/35 2/62 211 خیر
 1/38 8/48 290 بله

 /انرژی
 خستگی

 0001/0 3/17 8/63 211 خیر
 3/17 4/53 290 بله

 0001/0 2/16 9/66 211 خیر هیجانی بهزیستی
 2/16 8/56 290 بله

 0001/0 6/19 2/76 211 خیر اجتماعی کارکرد
 3/21 5/61 290 بله

 0001/0 7/23 5/73 211 خیر درد
 7/25 9/60 290 بله

 0001/0 7/19 2/67 211 خیر عمومی سلامت
 1/20 4/56 290 بله

 خاطر به نقش اختلال
 هیجانی سلامت

 0001/0 7/36 2/69 211 خیر
 8/40 8/43 290 بله
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 گیریبحث و نتیجه
از زنان موردمطا،عه تجربه  %8/84در این مطا،عه 

خشووونت خانگی توسووط همسوورانشووان را گزارش 
با سابقه خشونت خانگی  زنان از در د 5/9 کردند.

در وود  7/8و  بیماری جسوومی حال خوددر شووری
 سووولامت ازنظر. بیماری روحی روانی را ذکر کردند

 در زنان %90بالای  ،GHQ12 روان با پرسووشوونامه
شکلات معرض شتند قرار روان م  زندگی کیفیت. دا
ابعاد،  همه بدون تجربه خشوووونت خانگی، در زنان

 بالاتر از زنان با سابقه خشونت بود.
مورد  زنوان از %85در حودود  مطوا،عوه این در

شونت تجربه مطا،عه سط خانگی خ شان تو سران  هم
طبق آمارهای سوووازمان ج انی . کردند گزارش را

زنان در کشورهای مختلف مورد  %50-25ب داشت 
ان در ایر .(11)گیرند بدرفتاری همسرانشان قرار می

در طیف  های گوناگون شیوع همسر آزاری رابررسی
 .(12) اندگزارش کرده %83-27وسیعی بین 

 روحی خشووونت نوع دو هر همراهی ما مطا،عه در
یشتر در ب. است داشته را شیوع بیشترین فیزیکی و

شوووده در کشوووور آزار روحی روانی مطا،عات انجام
 ،12)ترین نوع خشووونت خانگی بوده اسووت شووای 

13). 
 شووونوواختیروان عوارض مطووا،عووات، بر مروری

 خودکشوووی، هایرفتار اضوووطراب، نظیر خشوووونت
 تنش اختلال افسووردگی، مخدر، مواد سوووصمصوور 

 اختلال و جبری وسوواسوی اختلال سوانحه، از پس
 .(15 ،14) است کرده گزارش را منتشر اضطراب

زنان مورد  از در وود 10در این مطا،عه در حدود 
 .خشونت قرار گرفته سابقه بیماری جسمی داشتند

 را خشوووونت تأثیر آزار، تحت زنان مورد در پ وهش
 انزن این. است داده نشان قربانی جسمی سلامت بر

 سووردردها، شووامل جسوومی علائم از بالاتری شوویوع
شکلات مزمن، درد ستفاده و خواب م شتری ا  از بی

 .(14)دارند  درمانی ب داشتی خدمات
 ابعاد همه زندگی در در مطا،عه حاضووور، کیفیت

در زنان با سووابقه خشووونت خانگی از  مورد بررسووی
بل کمتر بود. قا یت نمره گروه م ندگی کیف ن ز  انز

شونت شتن بدون زنان در و %56 حدوداً دیده خ  دا

 آماری اختلا . بود %69 حدوداً خانگی خشوووونت
در  داشوووت. وجود گروه دو این بین نیز داریمعنی

عات دیگر نیز کاهش کیفیت زندگی در زنان  مطا،
 .(17 ،16) شده استقربانی خشونت خانگی بیان

سا  این مطا،عه، بین بر  و روانی بیماری سابقه ا
 خشووونت باسووابقه زنان زندگی کیفیت و جسوومی
شونت سابقه که زنانی. شد دیده ارتباط خانگی  خ
 کیفیت نداشووتند از سوولامت جسووم، روان و خانگی
سابقه خشونت  ب تری زندگی سبت به زنان بدون  ن

با می،ذا پیشووون اد  خانگی برخوردار بودند. گردد 
خانگی و اثرات ان بر  نت  به اهمیت خشوووو توجه 
سلامت زنان، پزشکان و سیستم سلامت حساسیت 

غربا،گری  بیشووتری به این مشووکل نشووان داده و
شونت خانگی در  مراکز جام  خدمات  هایبرنامهخ
 سلامت قرار بگیرد.
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Abstract 
Background: Domestic violence is the main cause of intentional damage in middle-aged 

women. The aim of the study was to identify the relationship between women physical and 

psychological health and violence experience. 

Methods: This study was a cross - sectional study with a convenience sample of 501 married 

women that covered by health center of Safadasht. Data were collected during six months by 

the SF-36 questionnaire for quality of life, GHQ-12 questionnaire was used to assess mental 

health and domestic violence, and then the data were analyzed using descriptive methods, chi-

square and t-tests. 

Results: The mean age of subjects was 32.8±0.45 years. In general the prevalence of domestic 

violence was 84.8%. 40 (97.6%) patients with history of history of physical illness had at least 

one domestic violence. Mean of women's mental health score was 18.9±2.3. Women’s quality 

of life in all domains was at least 54.4%±1.7 and maximum 69.3%±1.23, respectively. 37 

(94.9%) of abused women reported a history of mental illness, while 2 (5.1%) reported no 

history of violence. 40 (97.6%) of abused women reported a history of physical illness, versus 

1 (2.4%) of non-abused women. Quality of life in women with no history of domestic violence 

was better than women with a history of domestic violence. 

Conclusion: A relationship was observed between history of mental and physical illness and 

quality of life in women with a history of domestic violence. Women who had not a history of 

domestic violence had better mental and physical health and better quality of life. 

 

Keywords: Domestic violence, Physical health, Mental health, Women 
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