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Abstract 

Background & Aim: Violence against women is related to a chain of health issues and affects 

women's health behaviors and ability to seek any type of health care. The purpose of this study is 

to determine the relationship between domestic violence and health-promoting behaviors in 

women. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 380 abused women who 

referred to Karaj health centers in 2020 with cluster sampling method. Data were collected using 

the standardized and localized questionnaires of the World Health Organization on domestic 

violence and health-promoting behaviors, and data analysis was performed using SPSS version 

24 software. 

Results: The results of the Spearman correlation test showed that the total score of health-

promoting behaviors has a negative and significant relationship with the total score of domestic 

violence (r=0.16), mental violence (r=0.16), and sexual violence (r=0.13). The regression results 

showed that different dimensions of domestic violence together can predict 2% of the total score 

of health promoting behaviors (R=0.17, R2adj=0.02). 

Conclusion: violence can affect women's health behaviors and prevention of violence can be an 

important step in the development of women's health and of course the health of the whole 

society. 
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26/11/1402 تاریخ پذیرش:                            02/10/0214تاریخ دریافت:     

 چکیده

ای از مسائل بهداشتی مرتبط است و  بر رفتارهای بهداشتی و توانایی زنان برای جستجوی به زنجیرهخشونت علیه زنان  :زمینه و هدف

 ارتقادهنیده رفتارهیای  خشیونت خیانگی بیا    بیی    حاضر تعییی  ارتبیا    یمطالعه. هدف از انجام گذاردیمهر نوع مراقبت بهداشتی تاثیر 

 . باشدیمسلامت در زنان 

بیا   1400در سیا    به مراکز بهداشتی شیهر کیرج   کنندهمراجعه ییدهدزن خشونت  380مقطعی بر روی  یمطالعهای   :هاروشمواد و 

سازمان بهداشت  خانگی خشونت یشده سازییبومو استاندارد  یهاپرسشنامهبا استفاده از  هادادهانجام شد.  یاخوشه یریگنمونهروش 

 . انجام شد 24نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهو تجزیه و تحلیل  شد یآورجمعسلامت  یدهندهرفتارهای ارتقا  و جهانی

 ینمیره بیا   دارییمعنی تبا  منفی و سلامت ار یارتقادهندهکل  رفتارهای  ینمرهنتایج آزمون همبستگی اسپیرم  نشان داد که  :هایافته

( دارد. نتایج رگرسیون نشیان داد کیه ابعیاد    r=13/0جنسی )خشونت ( و r=16/0خشونت روانی )نمره و ( r=16/0)کل خشونت خانگی 

= 019/0) کننید  بینیی یشپی سیلامت را   یارتقادهنیده کیل رفتارهیای    ینمیره درصد از  2 حدود توانندیممختلف خشونت خانگی با هم 

adj2R ،17/0- R). 

سیلامت   یتوسیعه گام مهمی در  تواندیمبر رفتارهای بهداشتی زنان موثر باشد و پیشگیری از خشونت  تواندیمخشونت  :گیرییجهنت

 کل جامعه باشد. سلامت و بالطبع زنان 

 سلامت یدهندهرفتارهای ارتقا زنان، خشونت خانگی،  کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

رفتارهیای ارتقیاء دهنیده سیلامت بیا توجیه بیه نقیش          توجه بیه 

به عنیوان ییا اسیترات ی     (1)یبهداشت یهامراقبتمحوری در 

ضروری بیرای کیاهش نیابرابری در سیلامت و ارتقیاء کیفییت       

و شامل انجام  (2)اولیه مورد توجه قرار گرفته است یهامراقبت

ارهایی است که منجر به توانمند ساخت  افراد برای افیزایش  رفت

تقاء سلامت خود و جامعه کنتر  آنها بر سلامت و در نهایت ار

. ای  رفتارهیا بیا ایجیاد ییا رویمیرد مربیت در       (3)خواهد شد

 (4)کنید یمسلامت و خودشموفایی فراهم برای زندگی راهی 

 یهیا مراقبیت  هیای ینیه هزسیبا زنیدگی و کیاهش    با بهبود  و

و به عنوان یا  (5)دهدیمبهداشتی، امید به زندگی را افزایش 

مزم  در نظیر گرفتیه    هاییماریبراه اساسی برای پیشگیری از 

ییا الگیوی    سیلامت  یارتقادهنیده . رفتارهیای  (6)شده است

از خودکارآمییدی، حفیین و نگهییداری و یییا ارتقییاء  یچندبعیید

و از ایی    (8, 7)باشدیمو خودشموفایی کامل افراد سطح رفاه 

بییه شییمار  مهییم وضییعیت سییلامتی    هییایکننییدهیییی تعرو از 

. تحقیقات نشان داده که علت بسیاری از مشیملات  (9)آیندیم

مرتبط با سیلامتی، سیبا زنیدگی و نیوع رفتارهیای بهداشیتی       

رفتارهیای ارتقیاء دهنیده سیلامت یمیی از       مردم است و انجیام 

سیلامتی   تواننید یماست که مردم با کما آن  ییهاراهبهتری  

رفتارهیا بیه عنیوان ییا     همچنی  ای   .(10)خود را حفن کنند

 یالهیوسی  ،سیلامتی مرتبط با اقدام پیشگیرانه در برابر مشملات 

و Yun .(12, 11)بهبود سلامت زنان شناخته شیده اسیت   برای

پرسییتار شییارل در  378( بییا مطالعییه بییر روی 2012هممییاران )

بیر  سیلامت   یارتقادهنیده رفتارهیای   بیمارستان نشان دادند که

، روابیط عیایفی و   نفی  اعتمادبیه کیفیت زندگی شیامل ابعیاد   

ارتقیاء   .(13)دارنید  دارییمعنی گی تاثیر مربیت و  روابط خانواد

رفتارهییای بهداشییتی در زنییان خشییونت دیییده بییرای تطییاب  بییا  

 .(14)بردن سطح بهداشتی آنهیا ضیروری اسیت   خشونت و بالا 

نشان داد نیاز  (2019)و همماران  نایبی نیاکیفی  یمطالعهنتایج 

به ایجاد انگیزه برای خودمراقبتی و پذیرش مسئولیت نسبت بیه  

زنییان خشییونت دیییده   جملییه نیازهییای بهداشییتی   سییلامتی از 

 .(15)باشدیم

با توجه به شیوع بالای خشونت خانگی، امروزه خشیونت علییه   

جوامیع   یهمیه زنان به عنوان یا مشمل اجتماعی بیزر  در  

سازمان اساس گزارش بر . (17, 16)تاس مورد توجه واقع شده

زن یییا زن تحییت   ( از هییر سییه WHOبهداشییت جهییانی ) 

( 2016و همماران ) حاجی نصیری. (17)گیردخشونت قرار می

 66را در اییران  متاآنالیز شییوع خشیونت خیانگی     یامطالعهدر 

خشیونت خیانگی شیامل هرگونیه     . (18)درصد گزارش کردند

ای و به زنجییره  (19)ی باشدسوء استفاده جسمی، روانی و جنس

با ایجیاد   تواندیمکه  از مسائل بهداشتی و سلامت مرتبط است
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روان تنیی، اخیتلا  عیایفی و     هیای میاری یبصدمات فیزیمیی،  

و  دسییتیار. (20)حتییی مییر ، بییر سییلامت زنییان تییاثیر بگییذارد

زن بییاردار  305خییود بییر روی  یمطالعییه( در 2022) هممییاران

بیا   داریمعنی نشان دادند که خشونت خیانگی ارتبیایی منفیی و    

در افراد را  ،یزآمخشونتا  اعم. (21)سلامت معنوی زنان دارد

قیرار   یتیوجه قابیل  یشیناخت روانجسیمی و   هاییبآسمعرض 

 یهیا خیانواده و کیفیت زندگی قربانیان و  سلامتو بر  دهدیم

نتییایج  .(23, 22)گییذاردیمییآنهییا اثییرات مخییرن و مانییدگار  

انجام  زن 341( بر روی 2016و همماران ) قراچهکه  یامطالعه

درصید از زنیان خشیونت خیانگی را      5/44 دادند نشان داد کیه 

روانیی  هر دو بعد سلامت فیزیمی و  ینمرهو  اندکردهگزارش 

 یتجربیه در زنان خشونت دیده پیایی  تیر از زنیانی اسیت کیه      

در زنان خشونت دیده  یرفتارهاارتقاء . (24)اندنداشتهخشونت 

بییردن سییطح خشییونت دیییده بییرای تطییاب  بییا خشییونت و بییالا  

لذا با توجیه بیه شییوع بیالای      (14)بهداشتی آنها ضروری است

و با توجه به اهمییت رفتارهیای ارتقیاء دهنیده     خشونت خانگی 

سلامت در زنان خشونت دیده که منجر به بسترسیازی مناسیب   

 گیردد یمی برای ارتقاء سطح بهداشتی زنان و بالطبع کل جامعه 

ارتبیا  خشیونت خیانگی بیا      تعییی  حاضیر بیا هیدف     یمطالعه

 سلامت انجام شد. یارتقادهندهرفتارهای 

 هاروشمواد و 

همبستگی است. برای  -توصیفی یمطالعهحاضر یا  یمطالعه

 ینمونییهحجییم  تییری یشبییدسییت یییافت  بییه اهییداف تحقییی ، 

لیذا بیا    .به عنوان حجیم نمونیه در نظیر گرفتیه شید      شدهمحاسبه

 یمطالعیه اسیاس  در زنان ایرانی بر %66یوع خشونت شتوجه به 

نفیر   344، حجم نمونیه  (18)(2016ان )و هممار حاجی نصیری

و بیا   (=05/0α=، 95/0CI= ،66/0P= ،05/0d)محاسبه شید  

نفر، در نظر  380  درصد ریزش، حجم نمونه 10در نظر گرفت  

 گرفته شد.

 
 49تا  15ز زنان متاهل معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند ا

اساس پرسشنامه خشیونت خیانگی، تحیت خشیونت     سا  که بر

قرار داشتند، داشت  حداقل تحصیلات خواندن و نوشت  به زبان 

بیه عنیوان    نییز  هیا پرسشنامهفارسی، ساک  کرج و عدم تممیل 

در  یاخوشیه  ییری گنمونیه  معیارهای خروج در نظر گرفته شد.

بیا   یهیا دادهمراکز بهداشتی و درمانی شیهر کیرج انجیام شید.     

خشونت خانگی، پرسشنامه نیازهیای   یپرسشنامهاستفاده از سه 

بهداشت باروری زنیان خشیونت دییده و پرسشینامه رفتارهیای      

 شد. یآورجمع سلامت یارتقادهنده

نگی: پرسشیینامه خشییونت خییانگی کییه شیینامه خشییونت خییاپرس

سازمان بهداشت جهانی یراحی شیده اسیت،    یمطالعهاساس بر

در  گذشیته  سا  یادر یو   توسط همسر شدهاعما خشونت 
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جسیمی، جنسیی و عیایفی را میی سینجد. در ایی         ییطهحسه 

 5سیاا ، خشیونت جنسیی بیا      10پرسشنامه خشونت فیزیمی با 

 سیاا  میورد ارزییابی قرارمیی     11ایفی بیا  عی  و خشیونت ساا  

 یادرجیه  5اسیاس مقییاس   نواع خشونت برگیرد. تعداد موارد ا

. زنیی خشیونت دییده در نظیر گرفتیه      گرددیملیمرت محاسبه 

که حداقل یا پاسخ مربیت بیه هیر کیدام از سیاالات       شودیم

 خشونت فیزیمی، جنسی یا عایفی بدهد. یپرسشنامهمربو  به 

بار خشونت داشته باشند در گیروه خشیونت    2تا  بار1زنانی که 

بیار تجربیه خشیونت را  کیر کننید در       5-3خفیف، زنانی کیه  

بار تجربه را  کیر کننید در    5گروه متوسط و زنانی که بیش از 

اعتبیار پرسشینامه در   . (25)گیرنید یمگروه خشونت شدید قرار 

( بررسی شد و ضیریب  2014ایران توسط حاجیان و همماران )

روانی  ییطهحو  92/0جسمی  ییطهحآلفای کرونباخ آن برای 

حاضیر پاییایی    یمطالعیه در  .(26)بیه دسیت آمید    /89 و جنسی

 شد. ییدتأ 89/0پرسشنامه با ضریب آلفا کرونباخ 

 52سیلامت: ایی  پرسشینامه     یارتقادهنیده پرسشنامه رفتارهای 

سییلامت را در شییش بعیید    یارتقادهنییدهسییوالی رفتارهییای  

سوا (، فعالیت فیزیمیی   12) در مورد سلامت پذیرییتمسئول

سوا (، میدیریت   11وی )سوا (، رشد معن 9سوا (، تغذیه ) 7)

سییوا (، بررسییی  5سییوا ( و روابییط بییی  فییردی )  8) اسییترس

)هرگیز، گیاهی    4تیا   1لیمرت از  . هر سوا  به صورتکندیم

نمیره   یمحیدوده . شودیماوقات، معمولا و همیشه( نمره دهی 

بیالاتر بیه معنیای وضیعیت      ینمرهو  باشدیم 208تا  52کل از 

. روایییی اییی  باشییدیمییسییلامت  یارتقادهنییدهبهتییر رفتارهییای 

توسط تیموری و همماران بیا   2012پرسشنامه در ایران در سا  

 .(27)شدتایید  85/0ضریب آلفای 

مرتبط  یهادادهانجام شد.  SPSS-26 افزارنرمبا  هادادهآنالیز 

به عوامیل دموگرافییا و ابعیاد خشیونت و نیازهیای بهداشیت       

)درصد( و میانگی  )انحراف معیار( توصیف  فراوانیباروری با 

 کولمیوگروف اسیمیرنوف   آزمیون  بیا  هیا دادهشد. نرما  بودن 

غیرها با ارتبا  بی  مت هادادهارزیابی شد، با توجه به نرما  نبوده 

اسییپیرم  تعیییی  شیید. بییرای بررسییی تییاثیر   آزمییوناسییتفاده از 

سلامت از رگرسیون خطیی   یارتقادهندهخشونت بر رفتارهای 

(Enter Method) .حاضیر پاییایی    یمطالعیه در  استفاده شد

 شد. ییدتأ 86/0پرسشنامه با ضریب آلفا کرونباخ 

ز ا کننیدگان شیرکت پ  از توضیح در مورد اهداف پ وهش، 

 نامیه یترضیا و نییز   شیده یبررسی به مطالعه  نظر معیارهای ورود

بعد فرم مشخصات دموگرافیا  یمرحلهشد، در آگاهانه اخذ 

و پرسشنامه خشونت خانگی در اختیار افراد قرار گرفت. بعد از 

بلافاصیله   هیا پرسشینامه خشیونت خیانگی،    یپرسشنامهتممیل، 

در نهایییت  بررسییی و افییراد خشییونت دیییده شناسییایی شییدند،  

سیلامت در اختییار زنیان     یارتقادهنیده رفتارهیای   یپرسشنامه

پی وهش،   یهیا نمونهخشونت دیده قرار گرفت. درصورتی که 

سییوالات توسییط   شییدندینمییسییوالات پرسشیینامه را متوجییه  
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تا رسیدن بیه   یریگنمونه. شدیمپ وهشگر به آنها توضیح داده 

در تمیامی میوارد بیه    تعیی  شده ادامه پیدا کیرد.   ینمونهحجم 

توضیحات لازم در مورد محرمانه ماندن تمیام   کنندگانشرکت

ایلاعات، داده شد. در پایان از افراد میورد پی وهش تقیدیر بیه     

عمییل آمیید. مطالعییه حاضییر دارای تأییدیییه اخییلا  بییا کیید       

IR.IAU.PIAU.REC.1399.007 شیرکت در  باشدیم .

آگاهانه کتبی  نامهیترضاای  مطالعه کاملا اختیاری و با کسب 

در مطالعیه،   کننیدگان مشارکتبوده است. همچنی  مشخصات 

 محرمانه باقی ماند.

 هایافته

ن خشونت دیده انجیام شید، مییانگی     ز 380حاضر بر  یمطالعه

 44-35بود. بیشتر زنان در گیروه سینی    55/35 (27/7س  زنان)

درصد زنیان تحصییلات دییپلم و     90سا  قرار داشتند، بیش از 

 درصیید از آنهییا شییارل بودنیید. )جییدو  8/60بییالاتر داشییتند و 

 5/69) تیری  یشبی ( از انواع خشونت، خشونت روانیی  1 شماره

( کمتری  میزان شیوع را به خیود  % 9/33( و خشونت جنسی )%

درصد زنان خشونت شدید را گیزارش   6/37اختصاص دادند و

  (.2 شماره نمودند )جدو 

 در مطالعه کنندهشرکتسلامت بر حسب مشخصات فردی زنان  ارتقادهنده: نمره رفتارهای 1 شماره جدو 

 سلامت یارتقادهندهکل رفتارهای  ینمره تعداد)درصد( متغیر

Mean (SD) P value 

 س 

15-24 (6/7 )29 (91/5 )54/64 

**70/0 
25-34 (7/34)132 (14/6 )48/54 

35-44 (8/45 )174 (64/7 )55/52 

45≤ (8/11 )45 (11/6 )24/54 

 تعداد فرزندان

0-1 (1/46)175 (06/7 )02/53 
**16/0 2-3 (6/51)196 (61/6 )26/54 

3< (4/2 )9 (14/8 )55/49 

 تعداد سقط

0-1 (7/84)322 (57/6 )04/54 
**11/0 2-3 (9/13)53 (95/7 )17/51 

3< (1/3 )5 (03/10 )60/49 

 زنتحصیلات 

 10/50( 06/8) 32(4/8) کمتر از دیپلم
*04/0 

 90/53( 70/6) 348(6/91) دیپلم و بالاتر

 تحصیلات همسر

 44/49( 84/8) 48(6/12) کمتر از دیپلم
*01/0< 

 18/54( 36/6) 322(4/87) دیپلم و بالاتر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                             6 / 14

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-590-en.html


 سلامت یارتباط خشونت خانگی با رفتارهای ارتقادهنده

  1402 زمستان  شماره سه ، فصلنامه، پرستاری مامایی و پیراپزشکی، دوره نهم ،  284

 شغل زن

 96/52( 11/7) 150(2/39) دارخانه
*09/0 

 98/53( 73/6) 231(8/60) شارل

 شغل همسر

 18/50( 63/7) 15(4) بیمار
*02/0 

 71/53( 84/6) 365(96) شارل

*Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis Test 

 

 در مطالعه کنندهشرکت: توزیع فراوانی خشونت خانگی و ابعاد آن در زنان 2شماره جدو 

Mean (SD) 
 بدون خشونت خفیف متوسط شدید

 خشونت خانگی
 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 فیزیمی 164(2/43) 111(2/29) 54(2/14) 51(4/13) 75/11(97/4)

 جنسی 251(1/66) 63(6/16) 28(4/7) 38(10) 47/6(13/3)

 روانی 116(5/30) 102(8/26) 66(4/17) 96(3/25) 70/15(27/7)

 شونتهر نوع خ - 150(5/39) 87(9/22) 143(6/37) 93/33(3/13)

 

 کییل ینمییره نتیایج آزمییون همبسییتگی اسییپیرم  نشیان داد کییه  

بیا   دارییمعنی ارتبیا  منفیی و   سلامت  یارتقادهندهرفتارهای 

( و نییز خشیونت روانیی    =16/0rکل خشونت خانگی ) ینمره

(16/0r=( و جنسییی )13/0r= دارد. در بییی  ابعییاد رفتارهییای )

از انواع خشیونت   کدامیچهسلامت، بعد تغذیه با  یارتقادهنده

نداشیت و بعید رشید معنیوی بیا تمیام انیواع         دارییمعنارتبا  

 (.3 شماره )جدو داشت. داریمعنخشونت ارتبا  منفی و 

 سلامت بر اساس آزمون پیرسون یارتقادهنده: ارتبا  خشونت خانگی و ابعاد آن با رفتارهای 3شماره جدو 

Mean (SD) r  11- یکیزیف تنوشخ-1 یناور تنوشخ -2 یسنج تنوشخ -3 تنوشخ  ک ی هرمن -4 یدرف نیب  باور -5 تملاس یارب یری پ تیلوئسم -6 (شزرو) یکیزیف تیلاعف -7 یونعم دشر -8 هی رت -9 سرتسا تیریدم -10 تملاس ی هدنهد اقترا یاهراتفر  ک ی هرمن 

(05/5)32/11 07/0- 05/0- 01/0- *11/0- 03/0- 10/0- *10/0- **74/0 **41/0 **58/0 1 
خشونت -1

 فیزیمی

(38/7)38/15 **16/0 *10/0 06/0- **15/0- *15/0- **21/0- *11/0- **93/0 **55/0 1  
خشونت  -2

 روانی

(11/3)31/6 *13/0- 09/0- 05/0- **20/0- 03/0- *12/0- 10/0- **63/0 1   
خشونت  -3

 جنسی

(61/13)02/33 **16/0- 09/0- 06/0- **18/0- *12/0- **19/0- *12/0- 1    
نمره ی کل  -4

 خشونت

(24/4)77/24 **77/0 **58/0 **52/0 **69/0 **34/0 **46/0 1     
روابط بی   -5

 فردی

مسئولیت -6      1 51/0** 42/0** 50/0** 47/0** 71/0** 25/20(38/4)
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برای پذیری

 سلامت

(58/4)36/16 **71/0 **57/0 **47/0 **38/0 1       

ت فعالی -7

فیزیمی 

 )ورزش(

 رشد معنوی -8        1 55/0** 62/0** 80/0** 19/26(01/5)

 تغذیه -9         1 55/0** 77/0** 01/24(22/4)

(98/3 )48/19 **81/0 1          
مدیریت  -10

 استرس

(53/20)08/131 1           

نمره ی  -11

کل رفتارهای 

ارتقا دهنده ی 

 سلامت

**P<0.01,   *P<0.05 

بیا هیم    خانگیخشونت  انواعتمام رگرسیون خطی،  در آزمون

و بیا هیم   وارد مد  شدند، نتایج نشان داد که بی  ایی  متغیرهیا   

 دارییمعنی ، ارتبا  سلامت یارتقادهندهکل رفتارهای  ینمره

 2 تواننید یمی  بیاهم ابعاد مختلف خشونت خانگی  و وجود دارد

سییلامت را  یهارتقادهنییدی کییل رفتارهییای  نمییره درصیید از

بیا ایی  وجیود در    . (adj2R ،17/0=R=02/0)کننید  بینییشپ

مورد هیچ یا از انواع خشونت به تنهیایی بیر روی رفتارهیای    

)جدو  گیزارش نشیید  دارییمعنی سیلامت تییاثیر   یارتقادهنیده 

  .(4شماره

 ساس رگرسیون خطی چند متغیرهسلامت برا ارتقادهندهرابطه خشونت خانگی و ابعاد ان با نمره رفتارهای : 4شماره جدو 

F ꞵ S.E B R2
adj R2 R متغیر 

2/80* 

13/0  06/18  92/8  

019/0  029/0  170/0  

 خشونت فیزیمی

10/0  54/25  93/5  خشونت روانی 

08/0  46/10  47/0  خشونت جنسی 

37/0  73/50  26/25 کل خشونت خانگی ینمره   

                            *P<0.05 

 حثب

سیلامت راهیی بیرای کنتیر  سیلامتی       یارتقادهنیده رفتارهای 

های زندگی مربت منجر است. ارتقای سلامت با تأکید بر شیوه

هییای بییه بهبییود سییلامت و کیفیییت زنییدگی شییده و هزینییه     

 یمطالعیه در  .(28)دهید یمی هیای بهداشیتی را کیاهش    مراقبت

سیلامت   یارتقادهنیده رفتارهای  ینمره( SDحاضر میانگی  )

 هیای یبررسی در بیود.   (29)و در سطح خون 08/131( 53/20)

 یارتقادهنیده رفتارهیای  ی میانگی  نمره مختلف بر روی زنان،

و  فهیمیی ی حاضر گزارش شده است: بالاتر از مطالعه سلامت

 عابدی، (30)8/145( 2/19( در زنان میانسا  )2020همماران )
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 (31)5/135( 8/23) ر زنان سی  بیاروری  ( د2018و همماران )

( 37/22( در زنییان سیی  بییاروری )2017و هممییاران ) بییاکوئی

64/136 (32) . 

حیدود   حاضر خشونت روانی با شییوع  یمطالعهاساس نتایج بر

 WHOنوع خشونت بود. یبی  گیزارش    تری یعشادرصد  70

 75تیا  نوع خشیونت بیوده و    تری یعشا( خشونت روانی 2012)

 .(33)کننییدیمییدرصیید زنییان در یییو  زنییدگی آن را تجربییه  

: در کننید یمی  ییید تأدر ایران نیز ای  یافتیه را   مختلفمطالعات 

درصد زنیان یمیی    4/49( 2016ن )او هممارجهرمی  یمطالعه

از انواع خشیونت را گیزارش کردنید کیه بیی  انیواع خشیونت        

. (34)بییود( % 4/44وانییی )، خشییونت رنییوع آن تییری یعشییا

( نیز شییوع  2016و همماران ) حاجی نصیریمتاآنالیز  یمطالعه

درصییید گیییزارش  66را خشیییونت خیییانگی در زنیییان ایرانیییی 

شیوع بیالای خشیونت و بیه     یدهندهنشان.  ای  نتایج (18)کرد

 است.مورد مطالعه  یهجامعخصوص خشونت روانی در 

 یارتقادهنیده رفتارهیای  حاضیر نشیان داد کیه     یمطالعیه نتایج 

بییا خشییونت خییانگی    دارییمعنییسییلامت ارتبییا  منفییی و   

(16/0r= ) .میروری بزرگیی و    یمطالعه هاییافتهاساس بردارد

( یمییی از تمنیییا هییای مییاثر بییر ارتقییای    2017هممییاران )

در مقابیل خشیونت    یزتوانمندسیا رفتارهای خودمراقبتی زنیان  

رفتارهیای   دهنید یمی و مطالعیات مختلیف نشیان     (35)باشید یم

خطییر بهداشییتی در میییان افییراد خشییونت دیییده بیشییتر دیییده  پر

( نشان 2001و همماران ) Berenson یمطالعه  نتایج شودیم

داد که رفتارهای پرخطیر بهداشیتی همچیون مصیرف المیل و      

نباکو و رفتارهای پیر خطیر جنسیی در دختیران نوجیوانی کیه       ت

بیالاتر گیزارش    دارییمعنی ر به ییو  اندداشتهخشونت  یتجربه

و  Bauer ( و2013و هممیاران )  Francisco. (36)شیود یم

خییود افییزایش رفتارهییای   یمطالعییهنیییز در ( 2002هممییاران )

بییی  زنییان خشییونت دیییده گییزارش     پرخطییر جنسییی را در  

حاضیر   یمطالعیه . ای  نتایج در راسیتای نتیایج   (38, 37)کردند

بیه  زنیان خشیونت دییده کمتیر از سیایر زنیان،        دهنید یمی نشان 

 توانید یم خشونت خانگیو  آورندیمرفتارهای بهداشتی روی 

های سلامت و رفتارهای مرتبط بیا سیلامت تأثیرگیذار    بر حیطه

 197( بیر روی  2015شیایان و هممیاران )   یمطالعهنتایج . باشد

بینیی  یشپی ن خشونت دیده نشان داد که خشونت از هر نیوع،  ز

نتایج  .(39)باشدیمبروز اختلا  در سلامت عمومی فرد  کننده

دوگروه زنان  ییسهمقا( با 2012دولتیان و همماران ) یمطالعه

نشان داد که  اندنبودهخشونت دیده و زنانی که تحت خشونت 

شمایات جسمانی، وسواس و اجبار، حساسیت در در کلیه ابعاد 

روابط متقابل، افسردگی، اضطران، پرخاشگری، ترس مرضی، 

ات گروه خشونت دیده به نمرافمار پارانوئیدی و روان پریشی 

مییزان   بیالاتر از گیروه بیدون خشیونت بیود و      دارییمعنی یور 

  .(40)بر سلامت موثر استخشونت خانگی بالا 
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سلامت  یارتقادهندهد رفتارهای حاضر از بی  ابعا یمطالعهدر 

ی و فقط بعد رشد معنوی بیا تمیام انیواع خشیونت ارتبیا  منفی      

بیر   یامطالعیه ( در 2013و هممیاران )  زارعیی داشیت   داریمعن

دادند که بی  پارامترهای زندگی معنیوی و   زوجشان 150روی 

ود دارد رضییایت زناشییویی رابطییه مسییتقیم و معنییاداری وجیی    

 فیرد  که بیه  باشدیماز ابعاد شخصیتی معنویت یا حوزه مهم 

. (41)دحرکیت کنی   در جهیت توسیعه شخصیی    کندیمکما 

بیاردار  زن  305( بیا مطالعیه بیر روی    2022دستیار و همماران )

سیلامت معنیوی بیا     تحت خشونت خانگی نشان دادند که نمره

نمره خشونت خانگی رابطه آماری معموس و معناداری دارد و 

.متغیرهای مدت ازدواج، شغل همسر و نمره خشیونت خیانگی   

 .(21)باشیند کنندگان میی مت معنوی شرکتنمره سلا بینییشپ

( نشیان داد  2023حیاجی حییدری و سیجادیان )    یمطالعهنتایج 

و سیلامت معنیوی بیه ییور همزمیان       یآورتیان که متغیرهای 

درصد از متغیر افمار خودکشی زنان قربیانی خشیونت را    5/39

انییواع بییی   داریعنییموجییود ارتبییا  . (42)کننییدیمیی بینییییشپیی

حاضیر، در کنیار نتیایج     یمطالعیه رشید معنیوی در   خشونت و 

و معنوییت را   ، خشیونت مطالعاتی که ارتبا  رضایت زناشویی

، نظریه پنیدر در میورد سیلامت معنیوی را تاییید      دهندیمنشان 

که سلامت معنوی را به عنوان دریافت عش ، شادی،  نمایندیم

کشف هدف اصیلی خیود در    آرامش و رضایت، توانایی برای

تعریییف  زنییدگی، و چگییونگی کمییا بییه خییود و دیگییران   

بیشیتر  سلامت معنیوی  که نتیجه گرفت  توانیمو  (43)کندیم

خشونت قرار  یتجربهتاثیر  تحت تواندیم از سایر ابعاد سلامت

 گیرد.

ابعییاد در مییورد سییایر حاضییر نشییان داد کییه   یمطالعییهنتییایج 

بییا بعیید روابییط بییی  فییردی  سییلامت  یارتقادهنییدهرفتارهییای 

 ، بعید کل خشیونت  ینمرهفیزیمی، خشونت روانی و  خشونت

ورزش بیا خشیونت   بعید  خشیونت روانیی،    بیا  مدیریت استرس

در میورد   پیذیری یتمسیئول بعید  کل خشونت،  ینمرهروانی و 

کییل  ینمییرهسییلامت بییا خشییونت روانییی، خشییونت جنسییی و 

کیه   یامطالعیه در دارنید.   دارییمعنی خشونت ارتبیا  منفیی و   

( بیر روی زنیان متاهیل انجیام دادنید      2020افشانی و هممیاران) 

محور و خشیونت  نشان داد که بی  سبا زندگی سلامت نتایج

داری وجیود دارد و بیی  تمیامی    خانگی رابطه معموس و معنی

محور )سلامت جسیمانی، ورزش و  ابعاد سبا زندگی سلامت

ها، سلامت تندرستی، کنتر  وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

روانی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، اجتنان از داروهیا و  

مییواد، پیشییگیری از حییوادت وسییلامت محیطییی( بییا خشییونت  

داری وجییود  خییانگی علیییه زنییان رابطییه معمییوس و معنییی     

( نیییز 2021رکییت و هممییاران )ف یمطالعییه . نتییایج(44)داشییت

رفتارهیای   یکننیده یشیگویی پ توانید یمی نشان داد که خشونت 

خشیونت بیا    یتجربیه خودزنی در زنیان باشید و عیلاوه بیر آن     
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ارتبیایی و   یهیا مهیارت و با  داریمعنافسردگی ارتبا  مربت و 

 . (45)دارد دارییمعنارتبا  منفی و  ،انکنتر  هیج

 یهیا پرسشحاضر، استفاده از  یمطالعهاز جمله نقا  قوت در 

بییود کییه  یاخوشییه یییریگنمونییهده و شیی سییازییبییوممعتبییر و 

 هییاییتمحییدود. دهییدیمییمطالعییه را افییزایش  پییذیرییمتعمیی

اسیییتفاده از ایلاعیییات بیییا   یآورجمیییعحاضیییر  یمطالعیییه

خییود گزارشییی بییود کییه مسییتلزم اعتمییاد بییه    یهییاپرسشیینامه

بیا  از یرفیی  و  باشید یمی  کننیدگان شرکتصادقانه  ییگوپاسخ

موضوع خشونت خانگی، دسترسی به خصوصی بودن توجه به 

 هایی همراه بود.، با دشواریکنندگانشرکت

 گیرییجهنت

خشییونت خییانگی  حاضییر نتییایج نشییان داد کییه    یمطالعییهدر 

 یارتقادهنیده رفتارهیای  وضیعیت   یکننیده یشیگویی پ تواندیم

سلامت در زنیان و بیا   باشد، با توجه به اهمیت سلامت در زنان 

و  توجه به ای  که بهبود بهداشت باروری بیرای سیلامت زنیان   

به یور مستقیم بیا   تواندیمو  ها مهم و حیاتی استکودکان آن

، اهمییت ارتقیا رفتارهیای    سطح سلامت کل جامعه موثر باشید 

هیای مهیم سیلامت    بهداشتی در زنیان خشیونت دییده از جنبیه    

لییذا بییا ارتقییاء دانییش و رفتارهییای  شییود،ه محسییون میییجامعیی

به آنها کما کیرد تیا از نیازهیای بهداشیتی      توانیمبهداشتی 

ده سییاخت  آنهییا، کننیید و بییا بییرآور بیشییتری پیییدا یخودآگییاه

 .و میزان بقای خود را بهبود بخشند ، سلامتکیفیت زندگی

 تشکر و قدردانی

ه آزاد اسیلامی  گادانشی  محتیرم  مسیئولان  تمیام  از پ وهشگران

 در کیه  افیرادی  تمام و بهداشت مراکز مسئولان ،جواحد کر

 را قیدردانی  و تشیمر  کمیا   انید داشته پ وهش همماری ای 

 .دارند

 تعارض منافع

تعارض منافعی در انجام ای  مطالعیه وجیود نداشیت.    گونهیچه
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