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 قدمهم

 يك آسيب اجتماعي جدي و ،مردان نسبت به همسران خود  اجتماعي خشونتةپديد
ان و شدت  اگر چه ميز،خطرناك است كه امروزه اقشار مختلف جامعه را مبتلا ساخته است

تر و  هاي سنتي ها، مانند گروه افراد معتاد و فرهنگ ها و فرهنگ خشونت در برخي گروه
 . تر است روستايي شايع

هاي فرهنگي و برخي هنجارهاي اجتماعي   خشونت عليه زنان به علت تفاوتدر مورد
ن توان پيوستاري از سيلي خورد  ميطوري كه ديگر تعريف دقيقي صورت نگرفته است، به

اين در حالي است . كه يك آزار جسمي جزيي است تا كشته شدن و قتل را خشونت ناميد
سيلي زدن را به عنوان يك رفتار بهنجار و تعاملي بين زن و   مانند گلسكه برخي افراد

از منظر يك گلس  . خشونت براي آن هستندةدانند و مخالف به كار بردن كلم  ميشوهر
خشونت عملي است كه با «:  اين گونه تعريف كرده استشناس، خشونت خانگي را روان

 .(Gelles, 1997:14) »قصد انجام گيرد و باعث ايجاد جراحت و درد در ديگران شود
خشونت خانوادگي، خشونتي است كه «: نويسد  مياز ديدگاه يك حقوقداننيز كار  مهرانگيز

دهد كه به سبب   ميپيوندد و عموماً ميان افرادي رخ  ميدر محيط خصوصي به وقوع
البته . )۱۳۷۹كار، مهرانگيز،  (»اند صميميت، ارتباط خوني يا قانوني با همديگر پيوند خورده

توان ساير انواع خشونت مانند خشونت زنان عليه   ميدر تعريف خشونت خانوادگي،
 به (Busch & Rosenberg ,2004) مثلاً بوش و روزنبرگ. شان را نيز عنوان كرد همسران

 به اين (Caetano et al, 2004)ش و كاتانو و همكارانونت زنان عليه مردان در آمريكا خش
  . اند نوع خشونت در اسپانيا اشاره كرده

در خصوص ميزان شيوع خشونت به جز برخي از كشورها مانند، آمريكا، كانادا و 
عات دقيقي گزارشات رسمي اطلا  به علّت روشن نبودن قوانين و، در ديگر كشورهااستراليا

با اين حال پژوهشگران اعتقاد دارند عوامل فرهنگي ـ ). ۱۳۷۶شهني ييلاق، (وجود ندارد 
برخي از اين عوامل به . اجتماعي و اقتصادي در بروز خشونت نسبت به زنان دخيل هستند

تواند اعمال خشونت مردان نسبت به  خصوص عوامل فرهنگي، در بعضي از جوامع حتي مي
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به طور كلي خشونت عليه زنان در تمامي كشورها، ). ۱۳۸۱قهاري، ( جلوه دهد زنان را موجه
اي كه قوانين محكمي جهت جلوگيري از خشونت عليه خانواده  حتي كشورهاي پيشرفته

  تا۲ آشكار شد هر ساله بين ، طي يك پژوهش.Clein, 2004)( كننده است وجود دارد نگران
 آمريكا خشونت ة بنابراين در جامع؛گيرند ر مي ميليون زن درآمريكا تحت خشونت قرا۴

 مقدمات ايجاد ،شان يك امر معمول و رايج است و اغلب خانگي مردان عليه همسران
 .(Nelson et al, 2004) آيد جراحات و مشكلات رواني و بهداشتي براي زنان به شمار مي

هاي  شكي قانوني يا كلينيكتوان از خلال اطلاعات مربوط به پز البته اين گزارشات را تنها مي
رسد افراد معتاد به لحاظ استحاله   با اين حال به نظر مي.(Alpert, 1995 ) ويژه به دست آورد

اي و فشارهاي مالي ـ  هاي مقابله شخصيت، پايين بودن اعتماد به نفس، ناكارآمدي در سبك
 سازگاري با ها در خصوص از ساير گروه اقتصادي ناشي از مصرف مواد مشكلات بيشتري

 .) Stuart et al, 2003(خانواده و جامعه داشته باشند 

  مباني نظري) ۱

 انجام عليه زنان كه درخصوص خشونت هايي پژوهشها و  توجه به نظريه بابه طور كلي 
 :بندي كرد توان خشونت را به انواع زيردسته  ميشده است
سلامت شود كه   ميقاطلاخشني  گفتار نوع رفتار و هربه  :خشونت رواني )الف

انتقاد ناروا، اهانت و توان به   كه از آن جمله ميرواني افراد ديگر را با خطر مواجه سازد
بر ها كه  غالب خشونت.  اشاره كردتحقير، فحاشي، تهديد به طلاق و محدود كردن آزادي

 .نوع خشونت رواني است شود، از  مي اعمالان زنعليه
تي كه هدفش آسيب رساندن وصدمات جسماني  هرنوع خشون:خشونت فيزيكي) ب

 .غيره كاري، خفه كردن، شكنجه، قتل و  مانند كتك؛باشد
ي كه به برقراري رابطه جنسي با زن برخلاف ميل او منجر نوع رفتار  هر:خشونت جنسي )ج

اي تلفني و حضوري، ه  مانند مزاحمتشود و يا موجب وارد شدن صدمه جنسي به زن شود؛
 . و ارتباط جنسي در مدت زمان بارداري و عادت ماهانهنامطلوبه ارتباط جنسي فحشا، اجبار ب
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آميزي كه موجب تحت فشار قراردادن، آزار و   هر نوع رفتار خشونت:خشونت مالي )د
  . خانهة مانند عدم تأمين نيازهاي مالي خانواده، فروش وسايل و اثاثي؛تبعيض مالي شود

  وجود دارد كهانتكاب خشونت خانگي عليه زنعوامل بسيار متنوعي در بروز و ار
. شناختي تبيين كرد جامعه شناختي و هاي روان ها و تئوري توان آن را در قالب نظريه مي

دارد، چندين ديدگاه كه  هاي بسيار متنوعي كه در اين خصوص وجود رغم ديدگاه علي
 ر هستند بررسياند و از حمايت پژوهشي نيز برخوردا هبيشتر مورد بررسي قرار گرفت

 : شوند مي
قبيل تعارض،  طبق اين نظريه عواملي از : اجتماعي، فرهنگي و موقعيتيةنظري -

بر اين اساس . شود  ميبيكاري، تنهايي و فشار رواني موجب ايجاد خشونت عليه زنان
) هاي خانواده؛ ب واقعيت) الف: تواند ناشي از دو واقعيت باشد  ميخشونت عليه زنان

خانواده  خشونت در گويي وهنجارهاي فرهنگي با زوردر واقع، . ي فرهنگيها واقعيت
اين امر به خصوص در جوامع ). ۱۳۸۱ قهاري، ،Gelles, 1997( مستقيم دارد ةرابط

از طرفي ). ۱۳۷۶نازپرور(تر شيوع بيشتري دارد  سنتي هاي بسته و روستايي با فرهنگ
فرد در مقابل فشارهاي دروني و حمايت اجتماعي از جمله عوامل موثر در محافظت 

 ).Baron & Byrne,1997(كند   ميو به صورت يك سپر عمل تهديدات بيروني است
 (Bandura, 1977)  بندورا اين نظريه كه: يادگيري خشونت و انتقال پرخاشگريةنظري -

 خشونت باعث يادگيري ةاين فرض استوار است كه مشاهد براي اولين بار مطرح كرد، بر
انتقال پرخاشگري در واقع، . آورد  مي خشونت به بار، خشونتيعني. شود  ميخشونت

طبق اين نظريه افراد خشن، . ي يادگيري قوام يافته است  است كه براساس نظريهاي نظريه
كلي  به طور. اند هدافرادي هستند كه در كودكي شاهد خشونت عليه خود يا ديگران بو

هايي است كه موجب خشونت  يه زنان يكي از راهدهند كه خشونت عل  ميمطالعات نشان
گيرند، اين خشونت   ميبه اين ترتيب مادراني كه مورد خشونت قرار. شود  ميعليه كودكان

 خاطر ها پژوهشبرخي بر اين اساس . (Hawke, 2003) كنند  ميرا به كودكان خود منتقل
ديده هستند كه  ي خشونتدرصد كودكان قرباني خشونت، داراي مادران۵۰اند كه  نشان كرده
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  .(Wright, 1997) دهند  ميرا نشان PTSDمعمولاً اين كودكان علائم شديد 
هاي شخصيتي  توان هم ويژگي  مي طبق اين نظريه:هاي شخصيتي  ويژگيةنظري -

 گيرند و هم افرادي كه عليه ديگران خشونت اعمال مي افرادي كه مورد خشونت قرار
معرض سوء استفاده هستند،   يك دسته از زناني كه به شدت در مثلاً.كنند را بررسي كرد مي

 مصرف الكلهمچنين  ).Nosek and Howland,1998 (هاي چندگانه هستند زناني با ناتواني
(Gilbert et al 2003) مصرف موادسوء  و (Testa et al, 2003) توسط زنان از عواملي 

  . دهد ي مرا افزايشها   آنهستند كه احتمال خشونت عليه
 .استعليه زنان  پزشكي مردان از علل ديگر اعمال خشونت مشكلات شخصيتي و روان

(Danielson et al, 1998). جملهاز نيز  اختلال شخصيت مرزي و استرس پس از ضربه 
  .(Haller and Miles, 2003)  مستقيم دارندةرابط با خشونت عليه زنان هستند كه ياختلالات

شماري از . شود مصرف الكل است  ميموجب خشونت عليه زناناز عوامل ديگري كه 
اند نقش مصرف الكل را در بروز  مطالعاتي كه در مورد خشونت عليه زنان انجام شده

در چند سال اخير، . (Erikson et al, 2003) اند آميز مورد مداقه قرار داده رفتارهاي خشونت
بر اساس رفتارهاي خارج از  يه زنانآميز عل مشخص شده است كه بيشتر رفتارهاي خشونت

هاي   لذا در برنامه؛ (Galvani, 2004)شوند  ميكنترلي است كه از مصرف الكل ناشي
اند، كاهش   افراد براي چندين مدت مصرف الكل را قطع كرده،اي كه طي آن مداخله

  .(Stewart, 2003) عليه همسران شان مشاهده شده استها   آنداري در خشونت معني
. (Stuart et al, 2003) ندك  خشونت عليه زنان را تشديد مينيزء مصرف مواد و اعتياد سو

اعتماد به نفس ها   آنشود  ميدر واقع، چون شخصيت افراد معتاد در دوران اعتياد استحاله
ت عليه خانواده و به خصوص دهند، لذا اقدام به اعمال خشون  ميخود را از دست

  ديگر نشانمطالعاتشماري . (Bennett and Williams, 2003) كنند  ميشان همسران
 بر ي كههاي سخت هاي شديد و برخي از كنترل محدوديتبه علت دهند كه مردان معتاد  مي

 ,)۱۳۷۶آقابخشي، (شوند   ميشود مرتكب خشونت عليه خانواده  مياعمالها   آنرفتارهاي
 لذا ؛باشد  ميهاي عادي خانواده از تر عملكرد خانواده معتادين بسيار پائينبه خصوص كه 
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از . )۱۳۷۹سموعي،  (كند  ميفرد معتاد براي خلاصي از اين وضعيت، از خشونت استفاده
آيد و فرد معتاد از   ميهايي كه براي درمان يا بازتواني فرد معتاد پيش اين رو طي فرصت
 اي پيدا هگيرد، ميزان خشونت وي عليه همسرش كاهش قابل ملاحظ  ميمصرف مواد فاصله

از بين رفتن روابط صميمي خانوادگي، وضعيت معيشتي و بيكاري  .(Field, 2003) كند مي
  . )۱۳۷۶ ،آقابخشي(شود  موجب ايجاد خصومت، پرخاشگري و همسرآزاري مينيز فرد معتاد 

ساير افزون بر خشونت و پرخاشگري كه در بين همسران افراد معتاد امري شايع است، 
 بيش از افراد غيرمعتاد استنيز و رفتاري در بين همسران افراد معتاد اختلالات رواني 

ريزي و   عدم برنامه،تكانشي بودنتوان   مي در توجيه اين مساله.)۱۳۸۰گلپرور و مولوي، (
احتمالاً در گروه ها   آنمعتادان را نام برد، به طوري كه اغلبرفع آني مشكلات از جانب 

). ۱۳۸۰، و مولوي به نقل از گلپرور؛۱۳۷۷سراج خرمي، (ندگير  ميقرار Aافرادي با تيپ 
 ان نيز از مهمترين عوامل تكانشي بودنغيرمعتاد معتادان در مقايسه با اي هاي مقابله سبك

غيرمعتاد از سبك چون افراد معتاد بيش از افراد . استها   آن عمل كردنهيجانيو ها  آن
گيري عقلاني و كارآمدي   لذا جهت،كنند مي  هيجان مدارانه و تكانشي استفادهاي مقابله

هاي   مشكلات و مسائل ندارند و غالباً در برخورد با مشكلات و افراد از شيوهبهنسبت 
   .(Cooper et al, 1992) كنند  مي و اغلب پرخاشگرانه استفادهناكارآمد

  سوابق پژوهشي) ۲

ها و   پژوهش،هاي انساني ها و انجمن در چند سال اخير با توجه به توسعه و ترقي گروه
مطالعات نسبتاً متنوعي در خصوص خشونت عليه زنان، ميزان خشونت و ميزان 

اشاره ها   آنهاي رواني در بين معتادان و غيرمعتادان انجام شده كه به برخي از ناهنجاري
طي پژوهشي در آفريقاي جنوبي محققان گزارش كردند، دو سوم از زنان مورد . شود مي

زاي خارج از خانه را دريافت كرده بودند  دين بار ضربات و وقايع آسيببررسي چن
(Dinan et al ,2004) .دهند كه از هر پنج نفر دختر يكي از هاي اخير نيز نشان مي بررسي 

 در تحقيقي ديگر. (Coker and Smith, 2000) گيرد مورد سوء استفاده قرار ميها  آن
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McCauley et al, 1995) (ها   آن نفر زن كه در تحقيق۱۹۵۲اند ازمجموع  گزارش كرده
در سال گذشته خشونت خانگي را تجربه كردند؛ ) درصد۵/۵( نفر۱۰۸شركت كرده بودند، 

 ۴۲۹؛ )درصد۴/۲۱( نفرخشونت خانگي را گاهي در سنين بزرگسالي تجربه كرده بودند ۴۰۸
  نفر۶۳۹؛  سالگي خشونت را تجربه كرده بودند۱۸نفرگزارش كردند كه قبل ازسن 

 فلت كرافت. درسن نوجواني يا كودكي خشونت را تجربه كرده بودند) درصد۷/۳۲(
(Filtcraft,1995)آميز   نيز گزارش كرده است كه زنان در هر سني با تهديدات خشونت

  . روبرو هستند
قي ميزان طي تحقي. شود به طور كلي ميزان خشونت عليه زنان بسيار بالا ارزيابي مي

اين رقم . (Dearwater et al,1998) درصد گزارش شده است۳۷عليه زنان خشونت كلي 
درصد گزارش ۸۰هاي خشونت است حدود  براي خشونت رواني كه يكي از زير مقياس

 (Cooker & Smith, 2000)در پژوهشي ديگر. (Hanson and Capretta, 2004) شده است
 خشونت ةبررسي آنها، تجرب نفر زن مورد ۱۴۰۱درصد ازمجموع ۵۵گزارش داده اند كه 

به علاوه طي . ها جسماني و جنسي بوده است درصد اين خشونت۷۷خود را داشتند وهمسر 
 پاسخ نامه پرسش نفر زني كه با رضايت به ۱۹۸ توسط پرستاران يك بيمارستان، از همطالع

 ازدرصد ۶/۱۰ر سال گذشته خشونت فيزيكي و عنوان كردند دها   آندرصد۸/۳۴داده بودند، 
 يك گزارش نشان داد از ةنتيج. ,Sethi et al) (2004اند  تجربه كردهخشونت دائمي را ها  آن

درصد نيز خشونت ۶/۷درصد خشونت خفيف و ۴/۱۸ زن حامله مورد بررسي،۷۴۸ين ب
هند نيز در . )(Reichen heim and Moraes, 2004 شديد را در زمان بارداري تجربه كردند

رصد سيلي د۱۶ مورد بررسي، ة زن حامل۹۹۷۸ آن بود كه از بين  يك بررسي بيانگرةنتيج
هاي  درصد آسيب به روش۶درصد ضربه با اسلحه و ۵د لگد، درص۹درصد ضربه، ۱۰خوردن، 

فيليت كرافت . (Shankar et al, 2004) ديگر را در دوران بارداري خود تجربه كرده بودند
گيرد و  مي ورد سوء استفاده جنسي قرار نفردختر يكي م۵گزارش كرده است كه ازهر) 1995(

 البته شيوع اين امر در. دهد سالگي رخ مي۱۲ تا ۸سنين   دراين سوءاستفادهبيشترين تعداد 
 .  سالگي بيشتر است۲۴ تا۱۸سنين بين   دختر، يك نفراست كه شيوع آن در۴آمريكا از هر
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ثال، طي تحقيقي بر  به عنوان م.برخي عوامل در ابراز خشونت عليه زنان دخيل هستند
روي زنان روستايي اوگاندا مشخص شد، سه پنجم از زنان نوعاً تهديد شده يا مورد آزار و 

وضعيت استخدامي مرد نيز از عوامل موثر در . (Koeing et al, 2003) اند اذيت قرار گرفته
نت معمولاً افراد بيكار، با احتمال بيشتري دست به اعمال خشو. باشد اعمال خشونت مي

حمايت نيز معتقدند كه ) 1997( بارون و برن .(Gillham,1998) زنند شان مي عليه همسران
 فرد را در مقابل فشارهاي دروني و تهديدات بيروني ،اجتماعي همچون يك سپر حفاظتي

 (Revera, 2004)  ريورادر خصوص ارتباط ميزان تحصيلات با خشونت نيز،. كند حفاظت مي
. ان تحصيلات با خشونت تجربه شده زنان رابطه معكوس داردمدعي شده است كه ميز

 ةنيز عنوان كرده است كه دفعات خشونت با تحصيلات مردان رابط) ۱۳۸۲(جواديان 
داري دارد، يعني هرچقدر افراد از تحصيلات بالاتري برخوردار باشند، خشونت  معني

  .كنند كمتري عليه همسران شان اعمال مي
آشكار شده طي مروري در كانادا هاي ويژه نيز  اني با ناتوانياعمال خشونت عليه زن

هاي مختلف را تجربه كرده بودند،  سوء استفادهها   آندرصد۴۰ زن با ناتواني،۲۴۵ از .است
درصد از افرادي كه اين ضربات ۳۷د و شديدي دريافت كرده بودند، درصد ضربات تن۱۲

فراد درصد ا۲۸ان بودند، شنا و از جمله شوهرها را اعمال كرده بودند، افرادآ وسوء استفاده
  مستخدمان وارد شده بودة به وسيلها  اين آسيبدرصد۱۰درصد والدين و ۱۵غريبه، 

Nosek & Howland,1998) .( اعمال بامشكلات شخصيتي و روانپزشكي مردان ارتباط بين 
اي تعارض بر روي ه با استفاده از مقياس تاكتيكاي  نيز در خلال مطالعهخشونت عليه زنان 

پزشكي  مشكلات روان  بر اثراننيمي از اين زن به طوري كه ؛روشن شد نفر زن ۹۴۱
  . بودندقرار گرفته ها   آنشان تحت خشونت شوهران

 ةمصرف الكل با خشونت عليه زنان رابطدر چند سال اخير مشخص شده است كه 
درصد ۴۲ حدود ش داده است گزار(Erikson,2003) اريكسون به عنوان مثال .مستقيم دارد

   .كنند  مياز مردان الكلي، عليه همسران خود اقدام به خشونت
ميزان خصومت و پرخاشگري در معتادان و ) ۱۳۸۰( و مولوي  گلپروراز طرف ديگر،
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نيز ) ۱۳۸۲(آقابخشي . اند ان و همسران شان گزارش كردهغيرمعتادشان را بيش از  همسران
شود و افت   مي موجب كاهش نقش حمايتي وي درخانواده اعتياد پدرگزارش كرده است

) ۱۳۸۲(جواديان . عملكرد خانواده و كاهش روابط اعضاي خانواده را به دنبال دارد
بالايي گزارش كرده است،   پدر معتاد هستند را در سطح دارايهايي كه خشونت در خانواده

 ت رواني و جسمي را تجربهها هر دو نوع خشون  درصد از اين خانواده۶/۶۳به طوري كه 
 به (Kelingman,1998) كلينگمن  در خصوص علت بروز خشونت عليه خانواده،.كنند مي

  .استهاي زندگي اشاره كرده  ارتباط خشونت عليه ديگران و عدم توانايي در مهارت
هاي  ويژگيتوان گفت، هم در گروه افراد معتاد و هم در گروه غيرمعتاد،   طور كلي ميبه
رسد  به نظر مي. شناختي، شخصيتي، فرهنگي و موقعيتي در بروز خشونت نقش دارند روان

 از قبيل ناپختگي، هاي كنند، غالباً داراي ويژگي افرادي كه اقدام به آزار و اذيت همسران خود مي
هاي   در مهارتتوانايي عزت نفس كافي، عدم توانايي در حل مساله، عدم انتزلزل، فقد

البته . (Kaplan & Sadock)ند هست و وابسته شياي ناكار آمد، تكان ي مقابلهها اجتماعي، سبك
 در بالا به آن اشاره شد در بين افراد معتاد كهميزان شيوع رفتارهاي مذكور به دليل عواملي 

  :اند هاي زير مطرح شده  به هر حال در پژوهش حاضر، فرضيه. استغيرمعتادبيش از افراد 
داري   تفاوت معنيغيرمعتاد تجربه شده همسران افراد معتاد و  بين ميزان خشونت)الف

  .وجود دارد
 زنان با سطوح تحصيلي افراد، سطوح ةداري بين خشونت تجربه شد  معنية رابط)ب

  .وجود داردها   آنتحصيلي زنان، تعداد فرزندان، سطح درآمد و طول مدت ازدواج
 زنان با وضعيت حمايت اجتماعي داري بين ميزان خشونت تجربه شده  معنيةرابط) ج

  . وجود داردها  آن

 روش) ۳

 روش تحقيق ) ۱-۳

يا هم گروهانه اي  در تحقيق حاضر از روش تحقيق توصيفي ـ تحليلي و از نوع علي مقايسه
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 مستقل به كار رفته در پژوهش حاضر، سطح درآمد، هاي متغير.استفاده شده استتاريخي 
 تحصيلات، ميزان تحصيلات زنان، تعداد فرزندان وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي، ميزان

 تحقيق نيز خشونت تجربه شده ةمتغير وابست. گذارند باشند كه بر ميزان خشونت تاثير مي مي
 نامه پرسششرايط غير همساني كه تحت آن همسران دو گروه به سئوالات . باشد همسران مي

  . كننده هستند وشاند و خوگيري نسبي به خشونت نيز متغير مخد پاسخ داده

 گيري نمونه و روش نمونه آماري، جمعيت ةجامع) ۲-۳

دادند كه براي   ميشان تشكيل  افراد معتاد خود معرف و همسرانةنمونه تحقيق حاضر را كلي
مراجعه كرده ) شهركرد( به مركز درمان و بازتواني اميد هفشجان ۱۳۸۳ترك اعتياد در سال 

راد معتاد خود معرفي كه براي انجام آموزش خانواده به مركز ابتدا از بين همسران اف. بودند
سپس از بين .  نفر انتخاب شدند۱۰۷تعداد به صورت تصادفي مراجعه كرده بودند، 

 و با گروه  نفر انتخاب۱۰۷ با گروه اول تعدادهمسران افراد غيرمعتاد پس از همتا سازي 
كردند و از   ميشان زندگي ان زن مورد بررسي با شوهر۲۱۴يمتما. اول مقايسه شدند

 .اي مستقل برخوردار بودند خانواده

 گيري اندازه ابزار) ۳-۳

  : استفاده شده استنامه پرسشسه در اين تحقيق از 
گيري در   ابزار اصلي اندازه: ميزان خشونت تجربه شدهة محقق ساختةپرسشنام) الف

 زنان ةخشونت تجربه شدميزان  محقق ساخته بود كه جهت سنجش ةاين تحقيق، پرسشنام
 نامه پرسشاين . ها و ادبيات مربوط به خشونت عليه زنان طراحي شده بود اساس نظريهبر

به . كرد  ميگيري هاي مختلف خشونت را اندازه  سؤال بود كه سؤالات آن جنبه۳۲داراي 
 سؤال خشونت ۸گيري ميزان خشونت رواني،   سؤال جهت اندازه۹اين ترتيب كه 

روش . كردند  ميگيري  سؤال خشونت مالي را اندازه۸سؤال خشونت جنسي و  ۷جسماني، 
 با استفاده نامه پرسشپايايي .  سطحي ليكرت صورت گرفت۵گذاري براساس مقياس  نمره
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هاي  ي مقدماتي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي زير مقياس بر روي يك نمونه
و براي كل  ۸۰/۰، ۶۸/۰، ۷۹/۰، ۸۳/۰رتيب خشونت رواني، جسماني، جنسي و مالي به ت

تاييد سه نفر از اساتيد  به نامه پرسش محتوايروايي .  محاسبه شد۷۸/۰ نامه پرسش
  .شناسي رسيد روان
باشد   مي سؤال۲۰اين مقياس داراي  ):مقياس خانواده(مقياس حمايت اجتماعي ) ب

ميزان حمايت  نامه پرسشين ا. دانم است ها براساس بله، خير يا نمي كه پاسخ به گزينه
 يعني ؛سنجد  مياش انتظار دارد را  فعليةاي كه فرد بيرون از خانواد اجتماعي ادراك شده

. وجود آيد، افراد چقدر در حل مشكل به او كمك خواهند كرد هچنانچه مشكلي براي فرد ب
 بيشتر از نظر  حمايت اجتماعية بالا به منزلةنمر.  است۲۰ تا ۰ كل سئوالات از ة نمرةدامن

 به ۱۹۸۳پروسيدانو، (  گزارش شده است۹۰/۰ نامه پرسش پايايي اين. دهندگان است پاسخ
 ۸۱/۰ برابر با نامه پرسشدر پژوهش حاضر نيز پايايي ). ۱۳۷۹نقل از ثنايي و همكاران، 

  .محاسبه شد
آوري اطلاعات   جهت جمعنامه پرسش از اين :شناختي  جمعيتةپرسشنام) ج

فرزندان، تحصيلات همسر، تحصيلات فرد، وضعيت شغلي،  اختي مانند تعدادشن جمعيت
  .وضعيت مسكن، درآمد و غيره استفاده شد
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  ها يافته) ۴
  غيرمعتاد معتاد و  افراددو گروه دموگرافيكهاي  ويژگي ة مقايس:۱جدول 

 گروه
ميزان 

 تحصيلات فرد
 تعداد

ميزان تحصيلات 
 همسر

 تعداد
وضعيت 

 شغلي
 تعداد

عيت وض
 اقتصادي

 تعداد

 ۱۴ بالا ۵۵ ابتدايي ۴۶ ابتدايي

 ۳۶ راهنمايي ۳۱ راهنمايي
 ۸۲ شاغل

 ۳۵ متوسط

 ۵۸ پايين ۱۱ دبيرستان ۱۹ دبيرستان
 معتادان

 ۵ دانشگاهي ۱۱ دانشگاهي
 ۲۵ بيكار

- - 

 ۱۴ بالا ۵۵ ابتدايي ۴۶ ابتدايي

 ۳۶ راهنمايي ۳۱ راهنمايي
 ۸۲ شاغل

 ۳۵ توسطم

 ۵۸ پايين ۱۱ دبيرستان ۱۹ دبيرستان
 انغيرمعتاد

 ۵ دانشگاهي ۱۱ دانشگاهي
 ۲۵ بيكار

- - 

  
 نظير يكه در متغيرهاي  پس از اينغيرمعتاددهد، گروه افراد   مي نشان۱  شمارةجدول

ميزان تحصيلات فرد، ميزان تحصيلات همسر، وضعيت شغلي، وضعيت اجتماعي ـ 
شود   ميلذا مشخص. اند مقايسه قرار گرفته اند مورد ي شدهاقتصادي با گروه اول همتاساز

  .اند كه هر دو گروه كاملاً مشابه انتخاب شده
  

 همسران ة ميانگين نمرات خشونت تجربه شدة مستقل درباره مقايسt نتايج تحليل :۲ جدول
 غيرمعتادافراد معتاد و 

  يدار سطح معني  tضريب    آزاديةدرج  انحراف معيار  ميانگين  شاخص
  ۱۴/۱۲  ۱۵/۸۶  همسران معتادان

  ۵۴/۱۳  ۷/۵۱  همسران غيرمعتادان
۲۱۴  ۳۹/۵  ۰۰۰/۰**  

  > ۰۵/۰Pداري  سطح معني **
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 ةدهد، ميانگين نمرات خشونت تجربه شد  مي نشان۲  شمارةهمان طوري كه جدول
 غيرمعتاد همسران افراد ةهمسران افراد معتاد بيش از ميانگين نمرات خشونت تجربه شد

 يعني ؛)=۳۹/۵t وP = ۰۰۰/۰(دار است  ، و اين تفاوت بين ميانگين دو گروه معنياست
  .اند را تجربه كرده خشونت غيرمعتادهمسران افراد معتاد بيش از همسران افراد 

  
 با ميزان همسران ة ميزان خشونت تجربه شدة نتايج تحليل واريانس مربوط به مقايس:۳جدول 

  عتاد معتاد و غيرمتحصيلات شوهران

ميانگين   منبع پراكندگي
  مجذورات

 ةدرج
  آزادي

توان   داري معني  Fضريب 
  آماري

همسران افراد 
  معتاد

  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

۰۴/۵۵۹  
۲۱/۷۰  

۳  
۱۰۳  
۱۰۶  

۹۶/۷  ۰۰۲/۰**  ۹۹/۰  

همسران افراد 
  غيرمعتاد

  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

۴۴/۴۰۸  
۳۵/۱۸  

۳  
۱۰۳  
۱۰۶  

۲۵/۲۲  ۰۰۰/۰**  ۱  

   > ۰۵/۰Pداري  ي سطح معن**
  

دهد بين خشونت تجربه   مي نشان۳  شمارةنتايج تحليل واريانس يك راهه در جدول
 غيرمعتادو ) = ۰۰۲/۰Pو = ۹۶/۷f(شده زنان و ميزان تحصيلات افراد در هر دو گروه معتاد 

)۲۵/۲۲ f = ۰۰۰/۰و (P = دار وجود داشته است  معنيةرابط .  
 در هر دو گروه، افرادي كه تحصيلات دانشگاهي ده نشان دانتايج آزمون پيگيري شف

اند،   و يا تحصيلات ابتدايي و راهنمايي داشته بودهسواد اند نسبت به گروهي كه بي داشته
 همچنين افراد داراي تحصيلات ؛اند خشونت كمتري عليه همسران خود اعمال كرده

ي تحصيلات راهنمايي نسبت به سواد در هر دو گروه و افراد دارا دبيرستاني نسبت به افراد بي
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كه   در حالي؛اند تحصيلات ابتدايي فقط در گروه افراد غيرمعتاد خشونت كمتري اعمال كرده
  . داري مشاهده نشد هاي تحصيلي ديگر با ميزان خشونت تفاوت معني هاي گروه بين زوج

  
افراد ران همس ة ميزان خشونت تجربه شدة نتايج تحليل واريانس مربوط به مقايس:۴جدول 

  معتاد و غيرمعتاد با ميزان تحصيلات خودشان

ميانگين   منبع پراكندگي
  مجذورات

توان   معني داري  Fضريب    آزاديةدرج
  آماري

همسران افراد 
  معتاد

  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

۴۸/۳۰۹  
۰۶/۱۱۷  

۳  
۱۰۳  
۱۰۶  

۶۴/۲  ۰۸۵/۰  ۸۵/۰  

همسران افراد 
  غيرمعتاد

  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

۵۶/۳۳۱  
۷۶/۳۲  

۳  
۱۰۳  
۱۰۶  

۱۱/۱۰  ۰۰۱/۰**  ۹۹۹/۰  

   > ۰۵/۰Pداري   سطح معني**
  

دهد بين خشونت تجربه   مي نشان۴  شمارةنتايج تحليل واريانس يك راهه در جدول
داري وجود نداشته است   معنيةدرگروه معتاد رابطها   آن زنان و ميزان تحصيلاتةشد
)۶۴/۲f = ۰۸۵/۰ وP = ( دار بوده است   اين رابطه معنيمعتادغيرولي در گروه افراد
)۱۱/۱۰f = ۰۰۱و/.(P = در گروه افراد نتايج آزمون تعقيبي شفه نشان داد همچنين 

بي سواد و  ، زناني كه تحصيلات دانشگاهي و متوسطه داشته اند نسبت به زنانغيرمعتاد
 ديگر هاي اند، در حالي كه بين زوج تحصيلات ابتدايي، خشونت كمتري را تجربه كرده

  .داري مشاهده نشد سطوح تحصيلات با ميزان خشونت تجربه شده تفاوت معني
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 زنان با وضعيت ة ميزان خشونت تجربه شدة نتايج تحليل واريانس مربوط به مقايس:۵جدول 
  شانمعتاد و غيرمعتادشغلي همسران 

  توان آماري  داري معني  Fضريب   ميانگين مجذورات   آزاديةدرج  منبع پراكندگي

همسران 
  افراد معتاد

  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

۱  
۱۰۵  
۱۰۶  

۷۸/۱۱۲۵  
۰۴/۹۳  ۱/۱۲  ۰۰۰/۰**  ۱  

همسران 
افراد 

  غيرمعتاد

  بين گروهي
  درون گروهي

  كل

۱  
۱۰۵  
۱۰۶  

۴۵/۵۷۲  
۲۳/۸۴  ۹۷/۱۱  ۰۰۳/۰**  ۹۹/۰  

  > ۰۵/۰Pداري  سطح معني **
 

تباط بين وضعيت  اردهد  مي نشان۵  شمارةنتايج تحليل واريانس يك راهه در جدول
 و افراد =P)۰۰۰/۰ و=۱/۱۲f(راد معتاد ف همسران در گروه اةشغلي و خشونت تجربه شد

 بيكار غيرمعتاديعني افراد معتاد و . دار بوده است  معني= P) ۰۰۳/۰و = ۹۷/۱۱f( غيرمعتاد
  .اند خشونت بيشتري اعمال كرده

  
 زنان افراد معتاد  خشونت تجربه شده ارتباط بين ميزانة نتايج تحليل همبستگي دربار:۶ جدول

   با ميزان حمايت اجتماعي و برخي متغيرهاي دموگرافيك و غيرمعتاد
  طول مدت ازدواج  درآمد  تعداد فرزندان  حمايت اجتماعي  شاخص

  -۴۰۶/۰  -۵۹۶/۰  ۰۳۳/۰  -۱۶۵/۰  ضريب همبستگي
  افراد معتاد  ۰۷۵/۰  **۰۰۶/۰  ۸۸۹/۰  ۴۸۸/۰  داري سطح معني
  ۱۰۷  ۱۰۷  ۱۰۷  ۱۰۷  تعداد

  -۰۱۹/۰  ۳۱۱/۰  ۲۲/۰  -۵۸۶/۰  ضريب همبستگي
  ۵۹۳/۰  ۱۸۱/۰  ۳۵۱/۰  **۰۲۱/۰  سطح معني داري

ميزان 
  خشونت

  افراد غيرمعتاد
  ۱۰۷  ۱۰۷  ۱۰۷  ۱۰۷  تعداد

    > ۰۵/۰Pداري   سطح معني**
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 داري بين ميزان  معنية رابطغيرمعتاددهد در گروه افراد   مي نشان۶  شمارةنتايج جدول
، ضريب همبستگي  = P)۰۲۱/۰( زنان وجود دارد ةحمايت اجتماعي و خشونت تجربه شد

 يعني هرچه زنان از حمايت اجتماعي بالاتري ؛باشد  ميمنفي است و رابطه از نوع معكوس
 ةه افراد معتاد رابطولي در گرو. اند برخوردار باشند، خشونت كمتري را تجربه كرده

در گروه افراد . شود شده و حمايت اجتماعي مشاهده نميداري بين خشونت تجربه  معني
با ميزان درآمد خانواده  داري بين ميزان خشونت تجربه شده همسران  معنيةمعتاد، رابط

اي وجود نداشته   چنين رابطهغيرمعتاد در حالي كه در گروه ، = P)۰۰۶/۰(دارد  وجود
ها   شده در هيچ يك از گروههمچنين بين تعداد فرزندان با ميزان خشونت تجربه. است
داري   ارتباط معني،طول مدت ازدواج نيز با ميزان خشونت. داري وجود ندارد  معنيةرابط

  .نشان نداده است

 گيري  نتيجه بحث و) ۵

دهد، ميزان خشونت تجربه شده در بين همسران   نشان مي۲ ةهمان طوري كه جدول شمار
دار  ان افراد غيرمعتاد است و اين تفاوت معني همسرةافراد معتاد بيش ازخشونت تجربه شد

 اين پژوهش با تحقيقات ةنتيج. شود  تحقيق تأئيد مي۱بنابراين فرضيه ). = ۰۰۰/۰P( استبوده 
  فيلد،(Stuart et al, 2003)توان تحقيقات استوارت   كه به عنوان مثال ميقبلي همسو است

(Field, 2003)،  بنت(Bennett et al, 2003)، ين گالو(Galvani, 2004)، تگيلبر(Gilbertm 2003)، 
هاي ناشي از مواد  در واقع محروميت . را نام برد)۱۳۸۰( و گلپرور) ۱۳۷۶( آقابخشي

هستند كه  يمخدر، رفتارهاي تكانشي افراد معتاد و مشكلات مالي از جمله مهمترين عوامل
 .شوند  مياعمال خشونت عليه زنانموجب 

شود كه ميزان خشونت تجربه شده در بين همسران   ميدهمشاه ۳ ةطبق جدول شمار
با ميزان تحصيلات افراد  داري رابطه معني) P =۰۰۰/۰( غيرمعتادو ) P =۰۰۲/۰( افراد معتاد

 در داد زوجي آزمون شفه نشان ةنتايج مقايس. شود  مي تاييد۲ ةبنابراين فرضي. داشته است
خشونت كمتري از سطوح پايين ) يدانشگاه(  ميزان بالاتر تحصيلات،هر دو گروه
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موضوع با ادبيات مربوط به . را به همراه داشته است) سواد و ابتدايي بي(تحصيلات 
به عنوان .  با نتايج مطالعات مربوط به خشونت كاملاً همخواني داردچنينو هم آموزش

  شدهة كه ميزان تحصيلات با خشونت تجرباست مدعي شده (Revera, 2004)  ريورامثال
نيز عنوان كرده است كه دفعات خشونت با ) ۱۳۸۲(جواديان . معكوس دارد ةزنان رابط

داري دارد، يعني هرچقدر افراد از تحصيلات بالاتري برخوردار   معنيةتحصيلات مردان رابط
توان از  در تبيين اين موضوع مي. كنند باشند، خشونت كمتري عليه همسران شان اعمال مي

فس و آگاهي نسبت به حق و حقوق انساني زن در ديدگاه مرد تحصيل كرده ارتقاء اعتماد به ن
 .ياد كرد

داري بين   معنية رابط،غيرمعتادشود كه در گروه افراد   مي مشاهده۴  شمارةطبق جدول
آزمون .  = P)۰۰۱/۰(وجود دارد ها   آنةسطح تحصيلات زنان با ميزان خشونت تجربه شد

اند، نسبت  كه داراي تحصيلات دانشگاهي و دبيرستاني بودهي داد زناننشان نيز تعقيبي شفه 
. اند به دو گروه داراي تحصيلات راهنمايي و ابتدايي خشونت كمتري را تجربه كرده

 هر چقدر زنان نسبت به حق و حقوق ماعي انجام شده بيانگر آن است كهتحقيقات اجت
روند و اجازه   ميزير بار زورتر باشند، كمتر  ي، شرعي، قانوني و عرفي خود آگاهانسان
سطوح تحصيلي بالاتر اين امكان را به . اعمال شودها   آندهند خشونت زيادي در مورد نمي
پيشگيري يا جلب حمايت دست به  ،دهد كه در مقابل احتمال خشونت عليه وي  ميزن

 عملاي  ولي در گروه افراد معتاد كه به صورت تكانشي و لحظه. قانوني و اجتماعي بزند
وجود ها   آنةداري بين ميزان تحصيلات زنان با خشونت تجربه شد كنند تفاوت معني مي

كه همسرش داراي چه پايگاه اجتماعي، تحصيلي و  يعني فرد معتاد فارغ از اين. ندارد
زند و اين خشونت بيشتر براساس رفتارهاي   ميفرهنگي باشد، عليه او دست به خشونت

  .(Field, 2003) زند  ميهاي مواد مخدر سر حروميت و محدوديتخارج از كنترل ناشي از م
، وضعيت شغلي با غيرمعتاددهد كه در گروه افراد معتاد و   مي نشان۵  شمارةجدول

 (Gillham,1998)  گيلهام.دار داشته است  معنية همسران رابطةميزان خشونت تجربه شد
. ل خشونت عليه زنان استنيز معتقد است كه وضعيت شغلي از مهمترين عوامل اعما
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طبيعي است كه . ندكن  ميمعمولاً افراد بيكار با احتمال بيشتري اقدام به خشونت عليه زنان
 كه از اعتماد به نفس بالاتري برخوردار هستند، كمتر به خود اجازه افراد شاغل به لحاظ اين

در قالب تئوري توان   مي اين موضوع را.دهند كه از اعمال خشونت زا استفاده كنند مي
وضعيت اقتصادي ـ موقعيتي و فرهنگي تبيين كرد، چون شغل مهمترين عاملي است كه 

در واقع شاغل بودن . كند  ميوضعيت اقتصادي و پايگاه اجتماعي و فرهنگي افراد را تعيين
و يا بيكار بودن از مهمترين متغيرهاي پيش بين در وضعيت رواني، فرهنگي، اقتصادي و 

هر چقدر فرد وضعيت اقتصادي بدتري داشته باشد با محدوديت . راد استاجتماعي اف
 بيشتري روبرو است و خشونت بيشتري در مورد خانواده و به خصوص همسر اعمال

  .(Gelles, 1997)كند  مي
داري بين   معنيةشود در گروه افراد غيرمعتاد، رابط  مشاهده مي۶  شمارةطبق جدول

 = P) ۰۲۱/۰( وجود داردها   آنةا ميزان خشونت تجربه شدوضعيت حمايت اجتماعي زنان ب
 يعني هرچقدر افراد از حمايت اجتماعي بيشتري ؛ جهت اين رابطه معكوس استو

. شود  مي تحقيق تأئيد۳ة بنابراين فرضي. كنند  ميبرخوردار باشند، خشونت كمتري را تجربه
نتايج برخي تحقيقات پيشين . ستدار نبوده ا البته در گروه افراد معتاد اين رابطه معني

هاي اجتماعي و رواني نيز گوياي اين  درخصوص نقش حمايت اجتماعي در كاهش آسيب
 به تاثير حمايت Dinan et al, 2004) ( دينان و(Gelles,1997) گلس جمله از. مسئله است

رده نيز عنوان ك) ۱۳۷۶(آقابخشي . اند هاي اجتماعي اشاره كرده اجتماعي در كاهش آسيب
شود و افت عملكرد   مياست كه اعتياد پدر، موجب كاهش نقش حمايتي وي در خانواده

عدم ارتباط بين حمايت اجتماعي و خشونت تجربه شده در بين . خانواده را به همراه دارد
توان به تكانشي بودن، عدم آگاهي و كنترل بر روي رفتار از   ميهمسران افراد معتاد را

 كه ارتباط چنداني با عوامل بيروني مانند (Field, 2003) بيين كردجانب افراد معتاد ت
 بيانگر آن است كه بين تعداد ۶  شمارةنتايج جدولهمچنين ديگر . حمايت اجتماعي ندارد

داري   معنية رابطغيرمعتاد همسران افراد معتاد و ةبا ميزان خشونت تجربه شد فرزندان
 در اينجا. در تضاد است) ۱۳۷۶( شهني ييلاق  پژوهشةاين موضوع با نتيج. وجود ندارد
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از نظر ها   آناند و تعداد فرزندان توان عنوان كرد كه چون اكثر افراد تحقيق جوان بوده مي
در آزمون . تماد كرد اين فرضيه اعةتوان به نتيج آماري پراكندگي چنداني نداشته است، نمي

هاي  البته طبق يافته.  متنوع استفاده شوداي بايد از تمام سنين و تعداد فرزندان چنين فرضيه
داري بين سطح درآمد و خشونت تجربه شده در گروه افراد   معنيةجدول مذكور، رابط

هاي بسيار بالاي ناشي از  افراد معتاد به علت هزينه.  = P)۰۰۶/۰( معتاد وجود داشته است
، لذا همواره در حال تنش روبرو هستند مصرف مواد، دائماً با كمبود منابع مالي و اقتصادي

 جدول ازطبق نتايج به دست آمده به علاوه ). ۱۳۸۰گلپرور، (برند   ميو پرخاشگري به سر
داري بين طول مدت ازدواج و خشونت تجربه شده در هيچ يك از   معنية رابط،مذكور
ان كه عنو) ۱۳۷۶( تحقيق شهني ييلاق ةالبته اين موضوع با نتيج. شود ها مشاهده نمي گروه

  .  مستقيم وجود دارد در تضاد استةكرده است بين مدت ازدواج و خشونت عليه زن رابط
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