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Abstract 

Background & Aim: Domestic violence against women is considered a concealed social 

harm and a clear violation of women’s rights, which harms the mental health of women, 

families, and society. The present study aimed to investigate domestic violence against 

women living in Saghez and its related factors. 

Methods & Materials: This cross-sectional study was conducted on 200 married women 

who were referred to the health centers of Saghez. Samples were selected using the multi-

stage cluster sampling method. Data were gathered using demographic characteristics and 

violence against women (domestic violence) questionnaires. Data were analyzed using 

PASW software with descriptive and inferential statistical tests. The significant level was set 

at 0.05. 

Results: The mean age of the studied women was 30.8 ± 6.65 years. Studied women gained 

more than half of the total domestic violence score. There was a significant relation between 

the total score of violence and husband’s educational level (p=0.019), job (p=0.002), and 

history of illness (p=0.16) and family’s monthly income (p=0.010). Also, a significant 

positive correlation existed between the couple’s age and the total score of violence and its 

physical and mental dimensions and also between the duration of the marriage and the total 

score of violence and its dimensions. 

Conclusions: Saghezi women are exposed to physical, mental, financial, and sexual violence. 

Recognizing the condition of domestic violence against women and its related factors could 

help design purposive programs for reducing and preventing this problem. 
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 در سقز آن: یک مطالعه مقطعی خشونت علیه زنان و عوامل مرتبط با
 *6، رضا قانعی قشلاق5، شفیع فروغی4، سوره خاکی3، محمد فرج زاده2، سحر دالوند1وجیهه باغی

 .رانیکردستان، سنندج، ا یبعثت، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،ییکارشناس ماما-1

 .رانی، اتهران، تهران یدانشگاه علوم پزشک ،گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی ،یاتیآمار ح دانشجوی دکتری-2

 رانیکردستان، سنندج، ا یشفا سقز، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،یکارشناس ارشد پرستار-3

 ، تهران، ایران.و سلامت اجتماعی یبخش تواندانشگاه علوم گروه پرستاری، دانشجوی دکتری پرستاری، -4

 .رانیکردستان، سنندج، ا یعلوم پزشکشبکه بهداشت و درمان سقز، دانشگاه -5

 .رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،سلامت معنوی، پژوهشکده توسعه سلامت قاتیمرکز تحق ار،یاستاد-6

 rezaghanei30@gmail.com :کیپست الکترون، 48144454294 تلفن:، قشلاق یرضا قانع مسئول: سندهینو

 40/44/1444: پذیرش تاریخ   46/42/1444 :دریافت تاریخ

 چکیده

خشونت خانگی علیه زنان نوعی آسیب اجتماعی پنهان و نقض واضح حقوق زنان است که روی سلامت روان زمینه و هدف: 

 باشد.زنان، خانواده و جامعه اثر سوئی دارد. هدف این مطالعه بررسی خشونت علیه زنان ساکن سقز و عوامل مرتبط با آن می

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان سقز انجام شد که با زن متأهل مراجعه 244این مطالعه مقطعی روی  :هامواد و روش 

های اطلاعات جمعیت شناختی و ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع ای چند مرحله انتخاب شده بودند.گیری خوشهروش نمونه

به کمک آزمونهای آمار توصیفی و  PASWها با نرم افزار جزیه و تحلیل داده( استفاده شد. تهمسر آزاریخشونت علیه زنان )

 در نظر گرفته شد. 45/4داری استنباطی انجام شد. سطح معنی

سال بود. زنان مورد مطالعه بیش از نیمی از نمره کل خشونت را کسب کرده  9/34±65/6میانگین سن زنان مورد مطالعه  ها:یافته

( و درآمد ماهیانه =416/4p(، سابقه بیماری مرد )=442/4p(، شغل مرد )=418/4pکلی با تحصیلات مرد )بودند. بین خشونت 

روانی آن و بین مدت زمان  بین سن زوجین با خشونت کلی و ابعاد جسمی داری وجود داشت.( ارتباط معنی=414/4pخانواده )

 داری وجود داشت.ازدواج با نمره کلی خشونت و ابعاد آن همبستگی مثبت و معنی

های جسمی، روانی، مالی و جنسی هستند. شناخت وضعیت خشونت خانگی علیه زنان سقزی در معرض خشونتگیری: نتیجه

 های هدفمند جهت کاهش و پیشگیری از این مشکل کمک نماید.تواند به طراحی برنامهزنان و عوامل مرتبط با آن می

 ، سقززنخشونت، خشونت خانگی، : هاواژهکلید 

 

 مقدمه

خشونت یک الگوی رفتاری است که از طریق 

و  آور انیزتوسل به ایجاد ترس، تهدید، رفتار 

آزاردهنده به منظور اعمال قدرت و کنترل بر فردی 

های جسمی خشونتشود و شامل نزدیک تحمیل می

)خرجی  مالی، تمسخر()ضرب و شتم(، روانی )تحقیر و 

درآمد خود از زن( و جنسی  پنهان کردنندادن به زن، 

)برقراری روابط جنسی بدون تمایل و بیان تحقیرآمیزانه 

ترین نوع شایع(. 2, 1) باشدمینارضایتی جنسی( 

 شده اعمالخشونت علیه زنان، خشونت جسمی و روانی 

یا  علیه شریک زندگی است که به آن خشونت خانگی

زنان آن را  سوم کیکه شود گفته می یهمسر آزار

. خشونت خانگی مشکلی (4, 3شوند )متحمل می

عوارض  اجتماعی، قانونی و بهداشتی است که با

 و استهمراه زیادی اجتماعی، روانی و اقتصادی 

, 5) کندمی دار خدشهزندگى و کرامت انسانى زنان را 

6.) 

روانی، خشونت خانگی به انواع خشونت جسمی، 

شود؛ هرچند که مرز بندی میجنسی و اقتصادی تقسیم
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مشخصی میان این آزارها وجود ندارد و معمولاً اشکال 

. (0کنند )بروز می زمان همصورت مختلف آزار به

به بعد، زمانی که  1894خشونت علیه زنان از دهه 

شدند تا  یده سازمانالمللی زنان محلی و بین یها گروه

نظر عموم مردم را به خشونت علیه زنان جلب کنند، به 

عنوان یک نگرانی و موضوع مهم مطرح شد و در اوایل 

به مقابله با  یقوانین جامع و منابع مؤثر 1884دهه 

. گارسیا مورنو (9)خشونت جنسیتی اختصاص داده شد 

ترین و گستردهرا ( خشونت علیه زنان 2411)

. مشاجره بر (8)داند قوق بشر مینقض ح نیآورتر شرم

جنسی، الکل و مواد مخدر،  مسائلسر پول، حسادت، 

اختلاف بر سر فرزندان، بیکاری شوهر، علاقه زن به 

در بیرون از خانه و بارداری از علل شایع  کارکرده

 .(14) استهای خانگی در امریکا مشاجره و خشونت

در سراسر علیه زنان خشونت خانگی پیامدهای 

در  .(9)از حوادث رانندگی و مالاریا است  بیش جهان

 یهمسر آزارشیوع مطالعات متعددی که در رابطه با 

زنان  میزان شیوع خشونت خانگی علیهانجام شده است 

حاکی از تأثیر عوامل این مسئله، متفاوت بوده است که 

خشونت خانگی علیه زنان باشد. فرهنگی بالقوه می

عی، منطقه یا سطح معینی از اختصاص به طبقه اجتما

اقتصاد و رفاه ندارد و در تمامی مناطق جهان این نوع 

ناشی از  خشونت گزارش شده است. خشونت علیه زنان

میزان  که روابط نابرابر قدرت بین زنان و مردان است

% )در اتیوپی( متغیر 01% )در ژاپن( تا 15بین  شیوع آن

اند که نشان دادهنتایج مطالعات داخلی . (11)بوده است 

%، 90%، مشهد 38شیوع خشونت علیه زنان در تهران 

% بوده است 93% و رشت 84 آباد خرم%، 82بندرعباس 

نتایج مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز . (12-16)

نشان داد که شیوع نیز ( 2416حاج نصیری و همکاران )

 .(4) % بوده است66در ایران  همسر آزاریکلی 

همسر هزینه  ها یماریبمرکز کنترل  طبق گزارش

 1/4بیلیون دلار است که  9/5در امریکا حدود  آزاری

های خدمات پزشکی و بیلیون دلار آن صرف هزینه

بهداشتی درمانی قربانیان و مابقی صرف  یها مراقبت

شود وری میروی بهره همسر آزاریبار اثرات زیان

از پس استرس  لالافسردگی، اضطراب، اخت. (11)

پایین، اختلالات  نفس عزتهای شبانه، ، کابوسسانحه

ترین پیامدهای مهممقاربتی از  یها یماریبتغذیه و 

روانی خشونت علیه زنان است. این زنان همواره از 

برند که این پایین و ناامیدی رنج می نفس اعتمادبه

. با (10)گذارد نیز تأثیر می ها آنپیامدها روی فرزندان 

مطالب مذکور و با عنایت به اینکه زن در توجه به 

ای برخوردار است، فرهنگ و دین ما از جایگاه ویژه

مطالعه حاضر با هدف بررسی خشونت علیه زنان و 

 عوامل مرتبط با آن در زنان ساکن شهر سقز انجام شد.

 ها روشمواد و 

روی زنان  1386این مطالعه مقطعی در بهار سال 

به استناد مطالعه متأهل ساکن شهرستان سقز انجام شد. 

کلی شیوع که ( 2416حاج نصیری و همکاران )

بر و  (4) گزارش شده بود %66 خشونت علیه زنان

  اساس فرمول 
(      )

 
    

و با در نظر گرفتن    

ای حجم نمونه( d) 40/4دقت % و 85سطح اطمینان 

با در نظر گرفتن نفر در نظر گرفته شد که  105معادل 

ها را زنان نمونه نفر گرد شد. 244به درصدی 15ریزش 

متأهل ساکن سقز تشکیل داده بودند که جهت دریافت 

سلامتی به مراکز به بهداشتی درمانی  یها مراقبت

کردند. با توجه به حساسیت موضوع و مراجعه می

درک بهتر عبارات پرسشنامه، فقط زنان متأهل دارای 

سواد خواندن و نوشتن وارد مطالعه شدند. بعد از 

و توضیح  یریگ نمونهتصویب طرح و گرفتن مجوز 

ها توزیع شد. ها بین نمونهاهداف پژوهش، پرسشنامه

به  پرسشنامه بین زنانی که همراه با همسران خود
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منتخب مراجعه کرده بودند، توزیع نشد  یها درمانگاه

چون ممکن بود پاسخگویی به پرسشنامه تحت تأثیر 

 حضور شوهر قرار گیرد.  

گیری به این صورت بود که شهر سقز به پنج نمونه

قسمت شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم شد و 

 سپس با توجه به محل قرارگیری این مراکز بهداشتی در

، از هر منطقه یک مرکز بهداشتی به گانه پنجاین مناطق 

 44صورت تصادفی انتخاب شد و در هر مرکز منتخب 

ها نفر به صورت تصادفی جهت پاسخ به پرسشنامه

ها، پس از آوری دادهانتخاب شدند. به منظور جمع

مراجعه به مراکز بهداشت انتخاب شده در این پنج 

پژوهش و جلب رضایت منطقه، پس از توضیح اهداف 

ها شد. گیری و تکمیل پرسشنامهها اقدام به نمونهنمونه

ها به صورت به منظور رعایت موازین اخلاقی پرسشنامه

ها توزیع شد و به افراد نمونه در رابطه با نام بین نمونهبی

ها اطمینان محرمانه ماندن اطلاعات مندرج در پرسشنامه

های مهعات از پرسشناآوری اطلاداده شد. برای جمع

 همسر آزاریو پرسشنامه  اطلاعات جمعیت شناختی

شود. پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی استفاده می

شامل اطلاعاتی از قبیل سن زن، سن شوهر، تحصیلات 

. استزن و شوهر، سن ازدواج و تعداد فرزندان 

( هم دارای همسر آزاریپرسشنامه خشونت علیه زنان )

که چهار بعد خشونت جسمی، روانی، سوأل است  32

دهد. هر سوأل دارای سه مالی و جنسی را پوشش می

امتیاز( و بیش از دو  2) بار کیامتیاز(،  1پاسخ هرگز )

این پرسشنامه در مطالعه امیری امتیاز( است که  3بار )

. پایایی این پرسشنامه (19)لی روا و پایا شده است شمو

 84/4حاضر بر اساس ضریب آلفای کرونباخ  در مطالعه

 بود.

و  PASW افزار نرمها به کمک تجزیه و تحلیل داده

آمار توصیفی )فراوانی، درصد،  یا آزمونهبا استفاده از 

میانگین و انحراف معیار(، کولموگراف اسمیرنوف 

(، یو من ویتنی، ها داده)جهت بررسی نرمال بودن 

پیرمن انجام شد. سطح کروسکال والیس و همبستگی اس

در نظر  45/4کمتر از  ها آزمونداری برای کلیه معنی

 گرفته شد.

 هایافته

زن ساکن سقز با  244های مورد مطالعه را نمونه

سال تشکیل داده بودند که  9/34 ± 65/6میانگین سنی 

سال قرار داشتند. اکثریت  54تا  19در محدوده سنی 

درصد( دارای تحصیلات  45های مورد مطالعه )نمونه

دبیرستانی و دیپلم بودند. سطح تحصیلات اکثریت 

درصد( دبیرستان  5/44های مورد مطالعه )شوهران نمونه

و دیپلم بود. با افزایش سطح تحصیلات شوهران نمره 

داری کاهش یافته بود. خشونت علیه زنان به طور معنی

روانی، فیزیکی، مالی و  یها خشونتمیانگین نمره 

های مورد مطالعه به ترتیب برابر جنسی در نمونه

و  88/4±40/2، 30/4±52/13، 43/0±02/21

%، 9/60بود که زنان مورد مطالعه به ترتیب  46/1±69/3

% کل نمره خشونت را کسب 3/61% و %0/61، 4/61

 کرده بودند.

در این پژوهش، نمره خشونت کلی در زنانی که 

کارمند بودند کمتر از سایر مشاغل بود.  انشوهرانش

دار در همچنین زنان شاغل در مقایسه با زنان خانه

در مقایسه با  66/39معرض خشونت کمتری بودند )

(. میانگین نمره کلی خشونت در افرادی که از 61/41

روی علاقه ازدواج کرده بودند و همچنین در افرادی 

ند کمتر از که در ازدواج خود شناخت قبلی داشت

سایرین بود. میانگین خشونت در زنانی که سابقه 

ازدواج قبلی داشتند بیشتر از زنانی بود که سابقه ازدواج 

قبلی نداشتند. از طرف دیگر زنانی که همسر دوم بودند 

شان سابقه ازدواج قبلی داشت کمتر در و شوهران

دارای  شوهرانشانمعرض خشونت بودند. زنانی که 

ای بود بیشتر از زنان دیگر متحمل زمینه یها یماریب
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(. 85/44در مقایسه با  00/54خشونت شده بودند )

میانگین نمره خشونت علیه زنان در مردانی که الکل 

کردند بیشتر از سایر مردان بود. زنان دارای مصرف می

بیش از دو فرزند در معرض خشونت بیشتری نسبت به 

ا درآمد ماهیانه بیش از های بسایرین قرار داشتند. نمونه

میلیون، خشونت بیشتری را در مقایسه با سایر افراد  2

از  تر بزرگگزارش کرده بودند و در نهایت زنانی که 

همسرشان بودند نیز خشونت بیشتری را گزارش کرده 

  .(1)جدول  بودند

 
 هاعلیه زنان بر اساس مشخصات جمعیت شناختی نمونه: میانگین نمره کلی خشونت 1جدول 

 درصد تعداد متغیر
 نمره کلی خشونت

 نتیجه
 انحراف معیار میانگین

 تحصیلات مرد

 34/19 02/44 8 19 و ابتدایی سواد یب

418/4p= 

812/8kw= 

 23/12 26/43 25 54 راهنمایی

 21/11 43/41 5/44 98 دبیرستان

 10/11 59/39 5/21 43 دانشگاهی

 تحصیلات زن

 69/16 42/45 5/19 30 ابتدایی

194/4p= 

983/4kw=  

 18/13 22/42 24 49 راهنمایی

 40/14 66/44 45 84 دبیرستان

 02/6 44/30 5/12 25 دانشگاهی

 شغل زن
 =559/4p 50/12 61/41 5/82 195 دار خانه

595/4-z=  82/0 66/39 5/0 15 شاغل 

 شغل مرد

 46/12 52/41 5/42 95 آزاد
442/4p= 

414/8kw=  
 24/8 61/30 5/18 38 کارمند

 56/13 19/43 39 06 سایر

 ازدواج از روی علاقه
 =161/4p 44/12 14/41 85 184 بله

444/1-z=  21/16 84/46 5 14 خیر 

 شناخت قبلی
 =409/4p 91/13 80/44 5/40 85 داشته است

065/1-z=  08/14 00/41 5/52 145 نداشته است 

 سابقه ازدواج قبلی زن
 =946/4p 1/24 46 5/6 13 بلی

184/4-z=  59/11 40/41 5/83 190 خیر 

 سابقه ازدواج قبلی مرد
 =p 480/4 84/9 25/38 9 16 بلی

608/4-z=  54/12 59/41 82 194 خیر 

 زن سابقه بیماری
 =646/4p 13/24 54/45 5 14 دارد

458/4-z=  09/11 10/41 85 184 ندارد 

 سابقه بیماری مرد
 =416/4p 15/19 00/54 5/4 8 دارد

443/2-z=  93/11 85/44 5/85 181 ندارد 

 مصرف الکل در مرد
 =242/4p 50/18 46/49 5/0 15 بله

205/1-z=  44/11 92/44 5/82 195 خیر 

 =486/4p 95/5 39/39 13 26 هیچ تعداد بچه
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  =338/6kw 34/14 34/44 45 84 یک بچه

 12 29/41 5/31 63 دو بچه

 21 14/54 5/14 21 بیش از دو بچه

 درآمد ماهیانه

 81/12 93/42 55 114 میلیون 1کمتر از 
414/4p=  

234/8kw=  
 62/9 26/39 5/30 05 میلیون 2تا  1

 88/19 46/46 5/0 15 میلیون 2بیش از 

 مقایسه سن زن با مرد
 =830/4p 99/11 12/41 5/95 101 کمتر

409/4-z=  64/14 43 5/14 28 بیشتر 

 

ها نشان داد که بین شغل مردان با میانگین نمره یافته

( =448/4p(، خشونت روانی )= 442/4pخشونت کلی )

(، بین درآمد ماهیانه =435/4pو خشونت جنسی )

(، =41/4pکلی )خانواده با میانگین نمره خشونت 

(، خشونت جسمی =444/4pخشونت روانی )

(445/4p=( و خشونت مالی )413/4p= و بین )

( و خشونت =418/4pتحصیلات مرد با خشونت کلی )

داری وجود داشت. بر ( ارتباط معنی=438/4pجسمی )

اساس آزمون من ویتنی یو میانگین نمره خشونت کلی 

(416/4p=( خشونت جسمی ،)439/4p= و ) خشونت

( در مردانی که سابقه بیماری داشتند =440/4pروانی )

بیشتر از مردان سالم بود. بر اساس آزمون کروسکال 

نمره کلی خشونت و ابعاد آن با تحصیلات زنان،  والیس

شاغل بودن زنان، سابقه ازدواج قبلی زن و شوهر، تعداد 

ها، ازدواج از روی علاقه و شناخت قبلی زوجین از بچه

همدیگر ارتباطی وجود نداشت. بر اساس همبستگی 

های اسپیرمن بین سن زوجین با خشونت کلی و خشونت

جسمی و روانی و بین مدت ازدواج با نمره خشونت 

داری کلی و تمامی ابعاد آن همبستگی مثبت و معنی

وجود داشت. میانگین نمره ابعاد مختلف خشونت به 

 3و  2داول تفکیک متغیرهای جمعیت شناختی در ج

 گزارش شده است.
 

 هاروانی و فیزیکی علیه زنان بر اساس مشخصات جمعیت شناختی نمونه : میانگین نمره خشونت2جدول 

 متغیر

 خشونت روانی

 نتیجه

 خشونت فیزیکی

 نتیجه
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 تحصیلات مرد

 40/11 61/23 و ابتدایی سواد یب

489/4p= 

342/6kw=  

15 11/6 

438/4p= 

349/9kw= 

 82/4 56/14 46/6 14/22 راهنمایی

 99/3 46/13 56/6 92/21 دبیرستان

 54/3 62/12 46/6 23/24 دانشگاهی

 تحصیلات زن

 01/8 62/23 ابتدایی

284/4p= 

013/3kw=  

80/14 02/5 192/4p= 

961/4kw= 

 

 

 14/5 80/13 40/0 81/21 راهنمایی

 54/3 40/13 10/6 54/21 دبیرستان

 30/2 49/12 21/4 32/18 دانشگاهی

 شغل زن
 =545/4p 24/0 90/21 دار خانه

645/4-z=  

56/13 46/4 015/4p= 

365/4-z= 24/3 13 14/4 94/18 شاغل 

 شغل مرد
 =448/4p 04/6 01/21 آزاد

064/6kw=  

52/13 41/4 140/4p= 

582/2kw= 04/2 39/12 85/5 06/18 کارمند 
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 83/4 48/14 05/0 03/22 سایر

ازدواج از روی 

 علاقه

 =182/4p 88/6 61/21 بله

345/1-z=  

39/13 19/4 152/4p= 

434/1-z= 85/6 14/16 09/0 39/13 خیر 

 شناخت قبلی
 =111/4p 04/0 51/21 داشته است

584/1-z=  

33/13 05/4 484/4p= 

600/1-z=  42/4 69/13 36/6 84/21 نداشته است 

سابقه ازدواج 

 قبلی زن

 =585/4p 54/11 82/24 بلی

532/4-z=  

82/14 84/6 869/4p= 

441/4-z=  15/4 42/13 64/6 48/21 خیر 

سابقه ازدواج 

 قبلی مرد

 =054/4p 46/6 25/21 بلی

313/4z=  

69/12 11/3 241/4p= 

209/1-z=  46/4 58/13 48/0 06/21 خیر 

سابقه بیماری  

 زن

 =411/4p 64/8 94/23 دارد

922/4-z=  

54/15 26/9 028/4p= 

346/4-z=  49/4 41/13 98/6 61/21 ندارد 

سابقه بیماری 

 مرد

 =440/4p 81/9 44/20 دارد

692/2-z=  

33/16 81/6 439/4p= 

405/2-z=  24/4 39/13 94/6 45/21 ندارد 

مصرف الکل 

 در مرد

 =420/4p 15/11 44/26 بله

084/4-z=  

26/15 13/6 420/4p= 

084/4-z=  18/4 30/13 48/6 34/21 خیر 

 تعداد بچه

 14/4 82/18 هیچ

488/4p= 

264/6kw=  

54/12 10/2 

120/4p= 

041/5kw= 

 85/3 24/13 24/6 24/21 یک بچه

 28/4 40/13 99/6 64/21 دو بچه

 83/6 29/16 11/11 33/26 بیش از دو بچه

 درآمد ماهیانه

 32/0 44/22 میلیون 1کمتر از 
444/4p= 

246/6kw=  

43/14 02/4 
445/4p= 

644/14kw= 
 04/2 32/12 48/5 21/24 میلیون 2تا  1

 59/6 03/15 18/14 26/24 میلیون 2بیش از 

مقایسه سن زن 

 با مرد

 =884/4p 05/6 50/21 کمتر

412/4-z=  

36/13 11/4 663/4p= 

436/4-z=  68/5 41/14 64/9 59/22 بیشتر 

 

 ها: میانگین نمره خشونت  مالی و جنسی علیه زنان بر اساس مشخصات جمعیت شناختی نمونه3جدول 

 متغیر
 خشونت مالی

P 
 خشونت جنسی

P 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تحصیلات مرد

 85/4 20/2 و ابتدایی سواد یب

231/4p= 

343/4kw=  

93/3 92/1 

469/4p= 

141/0kw=  

 55/1 89/3 43/1 59/2 راهنمایی

 41/1 64/3 43/1 54/2 دبیرستان

 23/1 30/3 96/4 34/2 دانشگاهی

 تحصیلات زن

 14/1 56/2 ابتدایی

254/4p= 

114/4kw=  

96/3 03/1 

055/4p= 

182/1kw= 

 59/1 08/3 48/1 54/2 راهنمایی

 33/1 64/3 80/4 49/2 دبیرستان

 26/1 52/3 43/4 12/2 دانشگاهی

 شغل زن

 42/1 54/2 دار خانه
484/4p= 

683/1-z=  

60/3 44/1 484/4p= 

606/1-z=  

 
 65/1 94/3 25/4 46/2 شاغل

 =231/4p= 05/3 51/1 435/4p 46/1 52/2 آزاد شغل مرد
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 =513/4kw= 25/3 84/4 430/4kw 65/4 24/2 کارمند

 64/1 92/3 43/1 53/2 سایر

ازدواج از روی 

 علاقه

 =144/4p 86/4 44/2 بله

400/1-z=  

66/3 40/1 484/4p= 

606/1-z=  24/1 4 33/1 3 خیر 

 شناخت قبلی
 =454/4p 81/4 44/2 داشته است

040/4-z=  

02/3 59/1 661/4p= 

439/4-z=  35/1 64/3 45/1 53/2 نداشته است 

سابقه ازدواج 

 قبلی زن

 =649/4p 33/1 53/2 بلی

514/4-z=  

61/3 39/1 064/4p= 

346/4-z=  40/1 69/3 86/4 46/2 خیر 

سابقه ازدواج 

 قبلی مرد

 =482/4p 54/4 12/2 بلی

693/1-z=  

19/3 44/4 399/4p= 

963/4-z=  51/1 02/3 41/1 54/2 خیر 

سابقه بیماری  

 زن

 =693/4p 26/1 64/2 دارد

449/4-z=  

64/3 50/1 039/4p= 

334/4-z=  45/1 39/3 80/4 46/2 ندارد 

سابقه بیماری 

 مرد

 =536/4p 32/1 66/2 دارد

618/4-z=  

33/4 83/1 143/4p= 

465/1-z=  43/1 65/3 80/4 46/2 ندارد 

مصرف الکل 

 در مرد

 =202/4p 45/1 96/2 بله

489/1-z=  

83/3 12/2 959/4p= 

109/4-z=  44/1 66/3 84/4 43/2 خیر 

 تعداد بچه

 56/4 34/2 هیچ

130/4p= 

534/5kw=  

61/3 42/1 

251/4p= 

486/4kw= 

 11/1 44/3 08/4 41/2 یک بچه

 64/1 92/3 88/4 39/2 دو بچه

 30/2 39/4 04/1 14/3 بیش از دو بچه

 درآمد ماهیانه

 43/1 59/2 میلیون 1از  کمتر
413/4p= 

690/9kw=  

91/3 53/1 
155/4p= 

024/3kw= 
 15/1 46/3 92/4 26/2 میلیون 2تا  1

 11/2 94/3 28/1 66/2 میلیون 2بیش از 

مقایسه سن زن 

 با مرد

 =832/4p 41/1 40/2 کمتر

496/4-z=  

04/3 53/1 353/4p= 

828-z=  84/4 59/3 84/4 41/2 بیشتر 

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که بیشترین درصد نمره 

بعد خشونت روانی بود؛ به عبارت  مربوط کسب شده

دیگر خشونت روانی بیشتر از سایر اشکال دیگر 

خشونت تجربه شده بود که با نتایج مطالعات انجام شده 

در لرستان، روانسر )یکی از شهرهای کردنشین 

-18, 14)کرمانشاه(، اصفهان و کرمان همخوانی داشت 

هم  . نتایج مطالعات انجام شده در ترکیه و نیجریه(21

حاکی از این بود که شیوع خشونت روانی علیه زنان 

بیشتر از انواع دیگر خشونت دیگر گزارش شده بود 

. ممکن است یکی از دلایل شیوع بالای (23, 22)

خشونت روانی در مقایسه با خشونت فیزیکی به این 

های فیزیکی در محاکم موضوع برگردد که خشونت

شتری دارد و قوانین ای نمود بیقضایی و مراکز مشاوره

های فیزیکی صراحت بیشتری قضایی در مورد خشونت

دارد. از طرف دیگر امروزه بخشی زیادی از مردان 

اعمال خشونت فیزیکی علیه زنان را امری ناپسند و 

دانند و زنان هم جهت حفظ منزلت و ناشایست می

دیسیپلین خود کمتر تمایل به بازگویی و گزارش دادن 

فیزیکی دارند. حاج نصیری و همکاران های خشونت

( در یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز 2410)

های مرتبط با خشونت علیه زنان ایرانی تمامی پژوهش
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نشان داد  ها آنهای را مرور و تحلیل کرده بودند و یافته

های جسمی که شیوع خشونت روانی بیشتر از خشونت

تا  2444های الو جنسی بوده است که در فاصله س

های جنسی و جسمی علیه زنان میزان خشونت 2414

. با (0)کاهش و میزان خشونت روانی افزایش یافته بود 

توجه به نگرش زنان مبنی بر اینکه حفظ خانواده 

ها است، خشونتی که در خانه از از خود آن تر تیبااهم

کنند شود را تحمل میمی متوجهشانجانب همسرشان 

 .(10) کنندمواردی آن را گزارش می و در کمتر

از نظر شغلی و تحصیلی کمترین نمره خشونت کلی 

و خشونت جسمی در بین مردان با مشاغل دولتی 

)کارمندها( و تحصیلات دانشگاهی گزارش شده بود 

. (24)که با نتایج مطالعه توسلی در تهران مطابقت دارد 

آگاهی ممکن است بتوان این امر را به تحصیلات و 

بیشتر مردان در زمینه حقوق زنان نسبت داد. نتایج 

ای در هند هم حاکی از این بود که مردان با مطالعه

تحصیلات بالاتر خشونت کمتری را علیه زنان اعمال 

. از نظر درآمد خانواده نیز میزان (25)کردند می

هایی که درآمد پایین و خشونت علیه زنان در خانواده

های با درآمد متوسط کمتر از خانوادهبالایی داشتند 

بود. مردهایی که درآمد پایین دارند ممکن است برای 

از دست ندادن وجهه خود اقدام به خشونت نمایند. 

نتایج مطالعات انجام شده نشان داده است که 

های بینی کنندهترین پیشتحصیلات و سطح درآمد مهم

 .(20, 26)باشند خشونت علیه زنان می

ساکن سقز با خشونت روانی بیشتر از سایر  زنان

ها مواجهه داشتند. با توجه به این که خشونت خشونت

تواند نهاد خانواده را تحت تأثیر قرار دهد علیه زنان می

و خانواده را دستخوش آسیب جدی نماید، آموزش 

زندگی، کنترل خشم و برقراری ارتباط  یها مهارت

د روی خشونت علیه توانمناسب زوجین با همدیگر می

 زنان تأثیر مطلوبی داشته باشد.

 تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی به شماره 

IR.MUK.REC.1396/34 نویسندگان  لهیوس نیبد .است

مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی و 

های فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان بابت تقبل هزینه

دارند. همچنین از تمامی زنان مطالعه اعلان میمالی این 

 شود.کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی میشرکت
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