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ه زنان باردار و عوامل مؤثر بر آنخشونت خانگی علی
(مورد مطالعه: شهر کرمان)

3و فاطمه ابراهیمی2نسب، فاطمه یاري1دکتر سوده مقصودي

27/8/94تاریخ پذیرش: 25/1/94:وصولتاریخ 

چکیده:
آمیزي است که مبتنی بر خشونت علیه زنان هر عمل خشونت

ها و صدمات جسمانی، جنسی جنسیت بوده و لزوماً یا محتملاً منجر به آسیب
و روانی و یا باعث رنج و زحمت زنان شود. موضوع خشونت علیه زنان در 

زیرا دوران بارداري به دلیل سلامت فرزند و مادر، جایگاه خاص خود را دارد
هاي مادر در دوران بارداري علاوه بر روح و جسم او بر ها و اضطراباسترس

گذارد. بررسی دلایل خشونت علیه زنان نیز تأثیر منفی میسلامت جنین
زن باردار در 250باشد. بدین منظور تعداد باردار هدف اصلی این پژوهش می

ن بر اساسزنان و زایمان شهر کرماهاي پزشکان ها و مطبکلینیک
بندي شده و در دسترس، مورد مطالعه قرار گیري تصادفی طبقهنمونه

اند. پژوهش حاضر به روش پیمایشی و با استفاده از ابزار پرسشنامه گرفته
انجام گرفته و جهت بررسی ارتباط بین متغیرها، شدت و ضعف آنها و

پیرسون و رگرسیون گام به هاي همبستگی بینی متغیر وابسته از آزمونپیش
هاي هاي تحقیق نشان داد که بیشتر خشونتیافتهگام استفاده شده است. 

%)، خشونت 35/25وارد بر این زنان به ترتیب خشونت روانی ـ کلامی (
%) بوده و بین خشونت شوهران 43/14(%) و خشونت جنسی16فیزیکی (

کدیگر، روابط جنسی و علیه زنان باردار با متغیرهاي اعتماد زوجین به ی
داري اجتماعی رضایت بخش و همکاري زوجین با یکدیگر همبستگی معنی

% خشونت علیه 4/63وجود دارد؛ همچنین در مجموع این متغیرها توانستند 
زنان باردار را تبیین کنند.  
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مسألهیانبمقدمه و 
شناختی و سلامت روان زنان، اثرات روانيوعات مورد توجه در زمینهیکی از موض

خشونت 1شناختی خشونت علیه زنان است. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانیجامعه
ي عمدي از قدرت بدنی، تهدید یا فعلی علیه خود، دیگري یا علیه استفاده«عبارت است از 

»شوده آسیب، مرگ و آسیب روانی منجر میگروه یا اجتماع که هر کدام به احتمال قوي ب
خشونت در واقع نوعی آسیب اجتماعی پنهان است و). 4: 2002،سازمان بهداشت جهانی(

ساز بروز سایر مشکلات شود. این معضل اجتماعی زمینهجوامع دیده میيدر همه
-2008:273شبانی و همکاران،(رودبهداشتی و اجتماعی در قربانیان آن به شمار می

تفاوتی بیهاي منفی چونالعملزا تا عکسطیفی از رفتارهاي بسیار تند و آسیب؛ که)269
خشونت)2004؛ سازمان بهداشت جهانی، 2009، 2(شانونتوجهی را در بر داردو کم

توان به خشونت شود که در این راستا میمردان علیه زنان ابعاد متعددي را شامل می
دست یا اندن به اعضاي بدن با کتک، ضرب و جرح با استفاده ازفیزیکی یعنی آسیب رس

ابزارهاي دیگر، خشونت روانی (تهدید، تحقیر، سرزنش کلامی، فحاشی) خشونت اجتماعی 
(کنترل رفتارهاي زن، در انزواي اجتماعی قرار دادن، ممنوعیت ارتباط با دیگران) و 

ل خشونت علاوه بر آسیب مستقیم ). اعما24: 1382خشونت جنسی اشاره نمود (کلاینک،
اصلانی، (زندهاي جسمی، بر بهداشت روانی و اعتماد به نفس زن لطمه میدر اثر ضربه

پذیري زنان را در ناخوشی و ناتوانی و حدود مشارکتشان در ). خشونت آسیب23: 1379
ي اجتماعی اقتصادي جامعه، افزایش داده و خطر آسیب زدن، مرگ و مجموعه توسعه

:3،1999و بانکرافتایزنستات (دهدسائل فیزیکی، عاطفی و اجتماعی را افزایش میم
شوند؛ باردارند و عجیب است بخشی از زنانی که قربانی خشونت جنسیتی می).892-886

ترین شخص و روحی و اجتماعی توسط نزدیککه بیشترین این خشونت در اشکال جسمی
). 147-1388:148اصل، محمدي(ودشبه آنان یعنی شوهرانشان اعمال می

تواند وضعیت بهداشت باروري زنان را تحت تأثیر قرار دهد و سبب خشونت می
زایی، زایمان زودرس، ها براي مادران، مردهیش مرگ و میر و مشکلات و ناتوانیافزا

محمدي و هاي التهابی لگن شود (لی و بیماريهاي غیر طبیعی دستگاه تناسخونریزي
). همچنین به وزن پایین هنگام تولد منجر 2008، 4وزیاکی؛437-445: 2011ان،همکار

1 World Health Organization (WHO)
2 Shannon
3 Eisenstat, Bancroft
4 Akyuz
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علاوه بر این، بعضی از محققان همبستگی ). 1153-1155: 1،1989ك و فارلنوبالو(شود 
)181-149: 2002و همکاران،2(کراجعلیه زنان و حاملگی ناخواستهمثبتی بین خشونت 

)2004، 4؛ دانکل1415- 1421: 2000و همکاران، 3گلیکیو(مقاربتیهايو انتقال بیماري
نگین است. آنان به اند. پیامد اعمال خشونت علیه زنان باردار بسیار سگزارش کرده

آورند و به انواع اختلالات جسمانی وزن به دنیا میدهند و کودکانی کمنمیفرزندپروري دل 
و مرگ ، ممکن است تا عقیمیشوند و اگر دست به تخدیر خویش نزنندو روحی دچار می

در حین زایمان، خودکشی یا قربانی شدن توسط شوهران هم پیش روند. خشونت علیه 
اجتماعی به يزنان باردار نه تنها سلامت روحی ـ جسمانی آنان را براي انجام وظیفه

و بروز شرایطی چون طلاق و متارکه و هاي قومیاندازد؛ بلکه بسته به ارزشمیمخاطره 
گذارد که در میاي بر زنان باقی عدد زوجات و کثرت فرزندان، آثار مخرب چندگانهت

پذیري شغلی منعکس شده و از آنجا به ي هوشی و مهارتشخصیت کودکان از لحاظ بهره
). عواقب منفی اجتماعی نیز نظیر 148: 1388اصل،محمديیابد (کل جامعه تعمیم می

روانی وهاي جسمیتی به دلیل ابتلاء زن به بیماريشهاي بهداي مراقبتافزایش هزینه
وري و نیروي کار زنان از پیامدهاي دیگر این معضل فرهنگی، ناشی از خشونت، کاهش بهره

چه نتایج . البته اگر)14: 1391همکاران،(آقاخانی وباشند اجتماعی و بهداشتی می
ین مشکل هستند و انواع نی اخشونت علیه زنان مهم است، اما آمار زنانی که قربا

-886: 5،1996(گیلبرتآیدکنند به سختی بدست میهایی که آنها تحمل میخشونت
بنا به اهمیت موضوع این پژوهش و با توجه به نتایج و عواقب خشونت علیه زنان ). 873

باردار تحقیق حاضر به بررسی علل خشونت خانگی علیه زنان باردار شهر کرمان پرداخته و 
هاي پزشکان ها و مطبدین منظور اطلاعات لازم از زنان باردار مراجعه کننده به کلینیکب

زنان و زایمان شهر کرمان گردآوري شده است. لازم به ذکر است که هیچ پژوهشی در این
کند.زمینه در این شهر انجام نشده که لزوم تحقیق در این رابطه را دو چندان می

پژوهشاهداف 
.مل مؤثر بر خشونت خانگی علیه زنان بارداربررسی عوا-1

1 Bullock&Farlane
2 Krug
3 Quigley
4 Dunkle
5 Gilbert
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اعتماد زوجین به یکدیگر،(ي بین متغیرهاي روابط بین فرديبررسی رابطه-2
بخش، همکاري زوجین با یکدیگر) و بخش، روابط اجتماعی رضایتروابط جنسی رضایت

خشونت شوهران علیه زنان باردار.
تفاوت ي سنی زوجین،فاصله(ي بین متغیرهاي دموگرافیکبررسی رابطه-3

تفاوت درآمد زوجین) و خشونت شوهران علیه زنان باردار.شغل،تحصیلات،

پیشینه پژوهش
الف) تحقیقات داخلی

)، در تحقیقی با عنوان بررسی وضعیت بهداشت باروري 1390محمدي و همکاران (-
،1389کننده به مراکز کاهش آسیب شهر تهران در سال زنان خشونت دیده مراجعه

اند مورد زن که حداقل یه بار تجربه یک نوع خشونت را داشته69وضعیت بهداشت باروري 
خشونت %3/85درصد هر سه نوع خشونت؛ 3/69ها نشان داد بررسی قرار داد که یافته

خشونت جنسی را تجربه کرده بودند. درصد76خشونت عاطفی، درصد7/86جسمی، 
بارداري ناخواسته داشتند و همچنین آنان درصد9/62سقط و يسابقهدرصد6/51

جنسی دهانی مشاهده شده بود. يجنسی مقعدي و رابطهياختلال عملکرد جنسی، رابطه
هاي خانگی )، در تحقیقی تأثیر خشونت1391(محمديباهري، ضیایی و ضیغمی-

و را نشان دادبه مراکز درمانی شهر کرجدر مادران باردار بر پیامد حاملگی در مراجعین
و اعلام کردند که اختلاف آماري معناداري بین مجموع خشونت خانگی، خشونت کلامی

و روانی با کاهش روانی، خشونت جنسی و خشونت فیزیکی وجود داشت. خشونت کلامی
از ها و خشونت فیزیکی با سقط بعد وزن زمان تولد، خشونت جنسی با پارگی زودرس پرده

).67: 1391ناداري داشت (باهري و همکاران، هفته ارتباط مع12
ثر بر خشونت علیه زنان ؤ)، در بررسی عوامل اجتماعی م1391(ییرزایممحمدي و -

مرد از نقش خود و يهکه بین تصور اقتدارگرایاندادندنشانشهرستان روانسر):(مطالعه
ک و همکاري شوهر داري وجود دارد و بین کممستقیم و معنیيهخشونت علیه زنان رابط

؛داري مشاهده شدمعکوس و معنیيهدر کارهاي منزل با خشونت علیه زنان رابط
ي مبدأ و خشونت زن و مرد در خانوادهيها حاکی از آن است که بین تجربهن یافتههمچنی

ي مستقیم و معناداري وجود دارد.خشونت علیه زنان رابطه
خانگی قبل و طی بارداري يهاخشونتيایسه)، در مق1390خدیوزاده و عرفانیان (-

و %9/82و عوامل مرتبط با آن، اعلام کردند که میزان کلی انواع خشونت قبل از بارداري 
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) %6/51ترین نوع خشونت در دوران بارداري خشونت جنسی (بود. شایع%1/64در بارداري 
بارداري با ناخواسته بودن ) بود. انواع خشونت در 6/67و قبل از بارداري خشونت روانی (%

خشونت در خانواده يسابقهاي نداشت ولی باشناختی رابطههاي جمعیتبارداري و ویژگی
محکومیت يهمسر، ازدواج بدون رضایت زن، چندهمسري بودن مرد، اعتیاد و سابقه

دار داشت.معنیيکیفري همسر رابطه
با عنوان خشونت خانگی علیه در پژوهشی )،82: 1389معصومه حسن و همکاران (-

ها نشان شده بود یافتهزنان باردار: شیوع و علل مرتبط که در میاندوآب، مهاباد و بناب انجام
دادند که بین اعمال خشونت و متغیرهاي سن ازدواج زن، تعداد فرزند، وضعیت اقتصادي 

داري وجود دارد و خانواده، میزان حمایت خانواده زن از وي، سیگار کشیدن زن ارتباط معنا
ي نسبی بالا زنان باردار در هر سه شهر به گونهشده برمیزان شیوع خشونت خانگی اعمال

بوده است.
)، در بررسی توصیفی خشونت خانگی علیه زنان در شهر 1382عارفی (مرضیه -

%) 56(کنندیمبیشترین خشونت را تجربه 32تا 17ارومیه اعلام کرد که زنان بین سنین 
% 25، داراي تحصیلات ابتدایی و رندیگیم% زنانی که مورد خشونت مردان خود قرار 60و

. نتایج حاکی از آن است که بیشترین میزان خشونت از نوع جسمیباشندیمسوادیبآنان 
درصد را 2/32و7/25%) و سپس خشونت روانی و مالی به ترتیب 50و فیزیکی است (

بعدي، علت يو در رتبهشودیمنت به اعتیاد مربوط . درصد بالاي خشودهدیمنشان 
.گرددیبرمخشونت به مسائل مالی ـ ارثی 

ب) تحقیقات خارجی
تحقیقی با عنوان خشونت همسران علیه زنان در،)2014و همکاران (1سر کالآل -

سال در دبی انجام دادند 15-49زن در حال ازدواج بین سنین 700دبی، که بر روي 
خشونت فیزیکی را تجربه بارکحداقل یشانییزناشوشد که زنان در طول مدت مشخص 

% و خشونت 41شکل آن بود نیترعیشااستفاده روانی که %، سوء22استفاده . سوءاندکرده
راه رفتن، سرگیجه، پریشانی، جملهاز% رخ داده بود. قربانیان دچار مشکلات 22فیزیکی

دیده قرار داشتند.آزارریغبه زنان افکار مربوط به خودکشی نسبت

1 Al Serkal
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)، در تحقیقی با عنوان خشونت فیزیکی، جنسی و نتایج2014(1ایسمایلوا و باسل-
بارداري ناخواسته در سه کشور آذربایجان، مولداوي و اوکراین که در آن سقط جنین مجاز 

که نشان داد انجام گرفتشدیمبود و اغلب به عنوان شکلی از کنترل بارداري استفاده 
مداوم طوربهو جنسی از همسران خود را تجربه کرده بودند، زنانی که خشونت جسمی

.اندداشتهخطرات بیشتري براي سقط جنین و یا تولد نوزاد ناخواسته 
)، انواع خشونت علیه زنان و عوامل مؤثر بر خشونت همسران در توگو2008(2مور-

اند که قربانی اشکال مختلف کنندگان گزارش کردهرکت(افریقاي جنوبی) را بررسی کرد. ش
شده، روانی، فیزیکی و اند. بعضی از این اشکال خشونت که علیه زنان اعمالخشونت شده

حتی جنسی بوده است. بعضی از مردها از محرومیت جنسی بعنوان مجازات علیه 
%) و اکثر 72(تهکنند. خشونت فیزیکی بیشترین گزارش را داشهمسرانشان استفاده می

% پاسخگویان 19مرتکبان خشونت، همسران، والدین، خویشاوندان و معلمان بودند. بعلاوه
% زنان آن 48ي زنان بودند. دومین نوع خشونت، محرومیت اقتصادي است که قربانی ختنه

اند.را گزارش کرده
مرداني با عنوان خشونت علیه زنان درامطالعه)، در 2007(3بیهانوت و سن-

ي جنسیتی هانقشي و نگرش ریپذفرهنگبااینکه آیا خشونت هدفباآسیاي جنوبی که 
و نگرش نسبت به فرهنگبامرتبط است یا خیر دریافتند که نگرش به نقش جنسیتی 

باشد پذیرش ترنییپاپذیري خشونت علیه زنان رابطه دارد. به این معنی که هر چه فرهنگ
همسر وجود دارد.بالاتري نسبت به خشونت

مبانی نظري پژوهش
اي است جهانی، بازتاب آزار زنان در نظر به اینکه خشونت علیه زنان در خانواده مسئله

ي بین المللی نیز وسیع بوده است. در چهارمین کنفرانس حقوق بشر در وین جامعه
نفرانس هاي داراي اولویت براي بررسی در کخشونت علیه زنان یکی از سوژه،)1997(

مهم مورد تأکید قرار گرفت که خشونت، جسم، روان ويتشخیص داده شد و این نکته
کنندگان در چهارمین کنفرانس حقوق بشر تأکید کند. شرکتآزادي زنان را تهدید می

هاي حمایت از خانواده، معلمین، پدران و کردند که قضات، دفاتر پلیس، دفاتر وکالت، کانون

1 Ismayilova &Bassel
2 Moore
3 Bhanot, Senn
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را بررسی کنند. "همسرآزاري"هاي فرهنگی حقوق زنان، باید ریشهبطور کلی حامیان 
ها اعلام کردند که نگرش مردان نسبت به زنان را باید تغییر داد و زنان نیز باید همچنین آن

(کار،هاي خود نسبت به جنس زن تجدید نظر کنندبه مردان یاري رسانند تا در برداشت
14:1387.(

ی براي مدتی طولانی مسکوت گذاشته شده بود و در ایران بحث خشونت خانگ
کاري خود به يشد. اما به علت توجهی که افراد مختلف در حوزهآن بحثی نمیيدرباره

پکن بر محور 1995در اجلاس این پدیده نشان دادند و همچنین به علت تأکیدي که 
ظف به از میان بردن و ها خود را موخشونت علیه زنان به وجود آمد و دولتيکنندهنگران

دولتی و افزایش هاي غیرهاي سازمانیا کاهش آن دیدند، همچنین به سبب آغاز فعالیت
هاي عمومی، ضمن تأکید بر روي هاي خانوادگی و مطرح شدن آن از طریق رسانهخشونت

هايبه بعد اولین پژوهش1376توان گفت که از سال آمیز درون خانواده، میاتفاقات فاجعه
هاي ها و گردهماییعلمی در این حوزه شروع شد و این بحث در سمینارها، سخنرانی

هاي دولتی سعی در ایجاد این روند سازمانيمختلف طرف توجه قرار گرفت. در ادمه
هاي مختلف، امکاناتی براي زنان در معرض خشونت خانوادگی کردند، دانشجویان رشته

هاي علوم ث اختصاص دادند و افراد مختلف در حوزههاي خود را به این بحنامهپایان
شناسی و حتی نیروهاي انتظامی در این زمینه دست اجتماعی، روانشناسی، پزشکی، جرم

).50:1383به پژوهش زدند (اعزازي،

انواع خشونت و پیامدهاي آن
و جنسی و پیامدهاي آنهاي جسمیخشونت

شود و به هر نوع رفتار خشن از عمال میعلیه زنان به صور گوناگون اخشونت جسمی
: 1387(کار، شود کتک زدن تا تجاوز جنسی که جسم زن را مورد آزار قرار دهد اطلاق می

خشونت جنسی را هر نوع عمل فیزیکی، بصري، کلامی، یا جنسی ،)1998(1. لیز کلی)63
ت تهدید یا ارعاب یا صورتعریف کرده است که زن یا دختر در زمان وقوع یا بعدتر، آن را به

اي احساس کند که اثرش با تحقیر همراه باشد و توانایی برقراري تماس نزدیک حمله
.)224: 1380(آبوت و والاس،صمیمانه را از او سلب کند 

1 Liz kelly
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ها، ها، بریدگیها، زخمتواند شامل شکستگیو جنسی میاثرات خشونت جسمی
هاي مقاربتی و ایدز باشد جنین، بیماريهاي اعضاي تناسلی، سقط جراحات داخلی، آسیب

.)108: 1382عارفی، (

خشونت روانی و پیامدهاي آن
خشونت روانی شامل اعمالی مانند تحقیر، تمسخر، توهین، فحش، متلک و تهدید به 

دار شدن آبرو و حیثیت زن شود. زنی که قربانی تواند باعث خدشهباشد که میطلاق می
کسی خارج از ي این موضوع باتنها نباید دربارهاسرار است. نهخشونت است نیازمند حفظ 

گیرد. قانون خانه صحبت شود، بلکه در داخل خانه هم بحثی در مورد خشونت صورت نمی
کند. ي کنترل قدرت و خشونتش توانا می، در حقیقت، فرد خشن را به ادامه»حرف نزن«

تواند راز خود را با کسی در میان نمیگیردوقتی زن یا دختري که مورد خشونت قرار می
گیرد و این استفاده قرار گرفتن را به گردن میبگذارد، بعد از مدتی مسئولیت مورد سوء

کند: فقدان پذیرد و بالاخره احساس پوچی عمیقی در وجودش تجربه میواقعیت را می
.)109: 1382(عارفی،خودارزشی 

پژوهشچارچوب نظري 
اند، به هاي مختلف خشونت از خشونت خانگی ارائه دادهیري که نظریهبا رجوع به تعاب

ي دلایل خشونت را تواند بطور کامل، همهاي به تنهایی نمیرسد که هیچ نظریهنظر می
کید نموده و أهاي متفاوتی از خشونت و خشونت خانگی تاي بر جنبهتبیین کند. هر نظریه

اده است. بنابراین آنچه در نظریات و تحقیقات مربوط به هاي دیگر را مورد انکار قرار دجنبه
استمرار رفتار خشونت خشونت خانگی مهم است، درك بهتر از چگونگی گسترش و دوام و

رسد ي کوتاهی از زمان یا براي همیشه است. بنابراین در اینجا به نظر میگرایانه در دوره
باشد تلاش براي انگی علیه زنان میکه تنها راه رسیدن به هدف که تبیین علل خشونت خ

ثر بر خشونت ؤباشد تا بیشترین تعداد متغیرهاي مهاي موجود میتلفیق و آمیختن نظریه
یک عامل در نظر گرفته نشده ي خود تنها باخانگی علیه زنان باردار به آزمون گذاشته

کید تأیه زنان با باشد. براي تشریح این مسئله به لحاظ نظري، با نگرشی به علل خشونت عل
.شودنظران در این امر پرداخته میهاي برخی صاحببر زنان باردار به بررسی دیدگاه
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ها، دو نقش متفاوت را در خانواده مطرح )، با توجه به الگوي نقش1995(1پارسونز
دارد. نقش ابزاري بیشتر شامل 3و زن نقش بیانگر2کند. از نظر او مرد نقش ابزاريمی

مردانه و نقش بیانگر شامل حالات زنانه است، به اعتقاد او این تقسیم نقش باعث حالات 
زیرا نقش مرد، دادن پایگاه اجتماعی به خانواده از طریق شود؛حفظ وحدت خانوادگی می

شغل مرد و حفظ امنیت و آسایش خانواده از طریق درآمد شغلی اوست و نقش زن ایجاد 
خانواده و حفظ روابط عاطفی ضروري براي اعضاي خانواده روابط عاطفی (بیانگر) در درون

برند، است. پارسونز این تقسیم نقشی را بهترین شکل، که از مشکلات گوناگون رنج می
داند و تداخل هر نوع نقش دیگر را سبب بر هم خوردن براي حفظ وحدت خانوادگی می

ل زن، او حالت بیانگر را از زیرا بخصوص در حالت اشتغاآورد؛حساب میتعادل زندگی به
شود، رقابت زن و شوهر با یکدیگر سبب داده و تبدیل به رقیب شغلی شوهر خود میدست 

به نقل از معینی و کاظمی، 120: 1387شود (اعزاري، ناهماهنگی و نابسامانی خانواده می
روابطيهزناشویی و شبکهاينقشدر مورد همچنین تحقیقات بات )؛1- 16: 1389

زناشویی از هاينقشعمل به ينحوهمشهودي در هايگوناگونیخانواده نشان داد که 
به نوعی به روابط متقابل بین 4الیزابت بات. می خوردبه چشم و زنانطرف شوهران 

کند. او همسران در خانواده اشاره و دو الگوي متفاوت از روابط خانوادگی را معرفی می
گذاري کرده است. این الگو روابطی را هاي زناشویی نامیکی نقشالگوي اول را مناسبات تفک

شوهر قائل به تفاوت واضحی در وظایف خود هستند و دهد که در آن زن وتوضیح می
اي دارند. بات هاي خانوادگی را به دقت تفکیک کرده و منافع علایق و فعالیت جداگانهنقش

يمقابل نظریهيبرد که نقطهرك نام میهاي مشتاز الگوي دوم با عنوان مناسبات نقش
ها با هم شوهر در اکثر فعالیتاست. در این نوع از مناسبات زن وهاي پارسونزتفکیک نقش

يي بات مشخصاً به شبکههمفکري دارند و تضاد منابع و علایقشان حداقل است. نظریه
هایی رسد که در خانوادهمیروابط خانوادگی و اجتماعی خانواده اشاره دارد و به این نتیجه

روابط اجتماعی به صورت متصل و محدود يها سنتی است شبکهکه تقسیم وظایف در آن
يکنند داراي شبکهشود، اما زن و شوهري که به صورت مشارکتی زندگی میظاهر می

).27:1391رسد (رئیسی،اند و در این حالت خشونت به حداقل میاجتماعی پراکنده

1 Talcott Parsons
2 instrumental
3 expressiveness
4 Elizabet Batt
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نوع دوم يخانوادهباشد، ترپراکندهروابط خانواده يهتقد بود هرچه شبکبات مع
(محمدي و کند کاهش پیدا میزناشوییهاينقشبیشتر احتمال بروز دارد و تفکیک 

روابط خانوادگی بات ينقش پارسونز و شبکهيبا استفاده از نظریه.)1391میرزایی، 
ین کرد.توان متغیر همکاري زوجین را تبیمی

مرد بر زن یاد يهعامل تداوم سلطبعنوانجنسیتی هاينقشپذیريجامعهدوبوار از 
بسیار متفاوت با الگوهاي توانستمی. بـه اعتقاد وي، شخصیت دختران و زنان کندمی

از ابتدا با همان توقعات و هادختربچهنـابرابر کنـونی شـکل گیرد، مشروط بر اینکه 
شوندمیکه برادرانشان تربیت شدندمیتربیت هاییآزاديو هاسختگیريو همان هاپاداش

برخـورد والدین با فرزندان يه). نحـو1391؛ به نقل از محمدي و میرزایی 1382(بستان،
اي بـه نفس و همچون پرخاشگري، موفقیـت، رقابـت، اتکهاییویژگیشودمیباعث 

کـه شودمیتوصـیه هاآنبیشتر به همچنین؛استقلال بیشتر از پسر مورد انتظار باشد
که سازش کند، رودمیبراي احقاق حق خود ایستادگی کنند. در عوض از دختر انتظار 

کند و مهربان و وفصلحلباشد، اختلافات را نه با جنگ و جدال بلکه با صحبت جوصلح
جنسـیتی پذیريعهجامگفـت توانمیبنابراین، )؛275: 1373باشد (راس،کنندهمراقبت

آینده از سوي هاينسلو تداوم بخشیدن به آن در سویکبـا نهادینـه کـردن نابرابري از 
پذیريجامعهدر حکـم بسترهاي نابرابر جنسیتی شناخته شود. طبق الگوي تواندمیدیگر 

، زنان موجوداتی تـابع و مطیـع در شودمیجنسیتی که در آن مردانگی ارزش محسوب 
خصوصی خانواده محصورند و مردان در هايحوزهو در اندخانوادهتار مردسـالار سـاخ

). بر اساس این نظریه، 128: 1380دنیاي معمولی حضور و اشتغال دارند (ابوت و والاس،
کندمیجنسیت زن و مرد را در خانواده درونی هايگرایشدر خانواده پذیريجامعهفرآیند 

بودن زن مرد و مطیعيهشـدن سلطو باعـث دائمیدهدمیقال و آن را به فرزندان انت
معمـولاً از زنـان تصـویري آرام، مطیـع، منفعـل، عاطفی و وابسته و از کهچرا. شودمی

مردان تصویري مستقل، استوار، شایسته، توانا و مصمم ترسیم کرده اسـت و در چنین 
مـرد گريسلطهمقابـل نقـش بودن خـود را در شرایطی، زنان نقش سنتی مطیع

. پذیرندمی
ها توجه به موقعیت نابرابر زنان و مردان در جامعه است که به یکی از مسائل فمنیست

هاي گوناگون سعی در مشخص کردن علت و انجامد. دیدگاهبرقراري روابط سلطه می
سیالیسم، هاي فمنیسم مارکسیستی و سوچگونگی سلطه مردان بر زنان کردند. در دیدگاه

وجود تفاوت در تبیین علت سلطه، هر شود. بامردسالاري در بافتی ماتریالیستی بررسی می
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شمول بودن دو دیدگاه بر تغییرات ساختاري جامعه بعنوان عامل سلطه تأکید دارند و جهان
گیري ازدواج، تک همسر است و کنند. مالکیت خصوصی در شکلمردسالاري آن را رد می

اجتماعی بوده و يد که تا قبل از ازدواج تک همسر، فعالیت زنان داراي جنبهکنمطرح می
بدین علت زنان و مردان داراي موقعیتی برابر با یکدیگر در جامعه بودند (اعزازي،

59:1383.(
ها در این حوزه بسیار فراوان بوده است اما از آنجا که چند که فعالیت فمنیستهر

توان تنها به یک دیدگاه مشترك اشاره کرد. وجود ندارد، نمیفمنیستیيتنها یک نظریه
آنچه مهم است و همه بر آن اتفاق نظر دارند این است که خشونت علیه زنان بازتابی از یک 

سالار است که در آن روابط نابرابر  قدرت در جامعه وجود داشته و خشونت در ي مردجامعه
اصلی این نظریه این ي). ایده68همان: کند (ل میحفظ و بقاي این روابط نابرابر قدرت عم

مستقیم در جهت حمایت از نوعی است که فرایندهاي اجتماعی و اقتصادي مستقیم و غیر
شود کند. پدرسالاري باعث مینظم اجتماعی خاص و ساختار خانوادگی پدرسالار عمل می

لیه زنان شکل بگیرد. از این تر قرار بگیرند و الگوي تاریخی خشونت سیستمی عها پایینزن
رد که نوعی نظم سنتی قرار دايمنظر، علت اصلی خشونت زناشویی در ساختار خانواده

مردسالار است. علاوه بر این، محققان فمنیست برتري مرد را به شکل آشکار يگرایانهاقتدار
ن زن دانند. تجزیه و تحلیل فمنیستی از کتک زدو مشخص علت اصلی خشونت خانگی می

).12:1391توسط مرد، از بسیاري از جهات انتقاد از مردسالاري است (محمدي و میرزایی،
زنان و مردان و بريمعتقد است اولین تقسیم طبقاتی، میان دو طبقه1فایرستون

اساس نقش متفاوت آنان در روابط بازتولیدي به وجود آمده است. بنابراین درك فرودستی 
هاي اقتصادي ممکن است. از آنجا که هاي زیستی و نه تبیینیق تبیینزنان در جامعه از طر

اساس فرودستی زنان در نقش زیستی آنان در روابط بازتولیدي نهفته است، بنابراین در اثر 
تکنولوژي باروري امکان از میان بردن تفاوت در زنان و مردان به يیک انقلاب در حوزه

آید.وجود می
نیروي کار، نظارت بر کار يف فمنیست، مردسالاري در برگیرندههاي مختلدر دیدگاه

خانگی بدون دستمزد زنان، همچنین تمایلات جنسی و بازتولید است. در تعریفی گسترده 
دستی زنان یافته از فرادستی مردان و فروتوان مردسالاري را بعنوان سازمانی نظاممی

توان متغیر روابط اجتماعی را تبیین می، مطابق این دیدگاه). 61:1383برشمرد (اعزازي،
.نمود

1 Firestone
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ي اجتماعی است. )، اعتماد اجتماعی، جزء اساسی سرمایه2004(1به اعتقاد فوکویاما
ي اجتماعی، قابلیتی است که شیوع اعتماد در یک جامعه یا بخشی از آن سرمایه

نی خانواده و نیز در ترین گروه اجتماعی، یعترین و بنیاديتواند در کوچکخیزد و میبرمی
هاي دیگر درون آن گنجانده شود (فوکویاما، ي گروهها، مثل ملت و همهترین گروهبزرگ
ها در هر ترین کیفیتیقین، اعتماد یکی از مهم). به55: 1384بخش، ، به نقل از تاج2004
ي مرکزي ي نزدیک و صمیمی است و اغلب در کنار تعهد و عشق بعنوان هستهرابطه
). اعتماد باوري قوي به اعتبار، 2،2001(براونشود آل در نظر گرفته میي ایدهرابطه

صداقت و توان یک فرد، انتظاري مطمئن و اتکا به یک ادعا با اظهارنظر، بدون آزمون کردن 
یکی از منابع اصلی اعتماد 4). اعتبار همسر به اعتقاد پیوتر زتومپکا2002، 3است (لیون

داند و معتقد است جهه یا اعتبار افراد را برآیند ثبت اعمال گذشته میباشد. وي ومی
ایم. ممکن است ما داراي اي است که کسب کردهي چند سالهاعتماد، در واقع حاصل تجربه

ي آن تجربیات به آنان اعتماد کرده ي برخورد مستقیم با برخی افراد بوده و بر پایهتجربه
دست بدهیم. بنابراین هر چه آشنایی ما با افراد بهتر و بیشتر و باشیم یا اعتماد خود را از 
تر باشد، تمایل ما به اعتماد بالاتر خواهد بود. دومین ها منظمثبت رفتار قابل اعتماد آن

منبع اعتماد ازنظر زتومپکا، عملکرد است. عملکرد به معناي اعمال واقعی است؛ یعنی 
بار آورده است. در رابطه با زوجین برخی رفتاري که در حال حاضر نتایجی را به

ها و انتظارات و ... در ها، برآوردن خواستهقولی، عمل به وعدهها: نظیر خوشخصوصیات آن
). بر اساس 35: 1392؛ به نقل از موسوي و موسوي، 1384زتومپکا، (این زمینه مؤثر است 

نمود.استخراجتوان متغیر اعتماد زوجین را این نظریه می
ن دسترسی زنان به منابع ، هر چه میزا5منابع در دسترس گوديبر طبق نظریه

هاي خانوادگی بیشتر باشد کمتر مورد اعمال انواع تحصیلاتی و حمایتاقتصادي، 
قدر میزان دسترسی زنان به زیرا هرگیرند؛ها از سوي همسران خود قرار میخشونت
هاي مان نسبت توانایی برخورد با آسیبهاي اجتماعی افزایش پیدا کند، به هسرمایه

ها بیشتر خواهد شد. گود معتقد بود که نظام خانواده مانند هر نظام یا واحد اجتماعی در آن
اقتداري دارد و هر کس به منابع مهم خانواده (مانند شغل، اجتماعی دیگر نظامی

1 Fokouyama
2 Brown
3 Lyon
4 Sztompka
5 Wiliam Good
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دیگران دسترسی هاي خانوادگی) بیشتر از تحصیلات، درآمد و مهارت اطلاعات و حمایت
تواند سایر اعضاي خانواده را به فعالیت در جهت امیال خود وادار کند و داشته باشد، می

بر .)55- 80: 1390، به نقل از خاقانی فرد، 1989هاي مهم با اوست (گود گیريتصمیم
مراتب بر اساس تخصص به ها، سلسلهها در خانواده برخلاف سایر گروهاساس این نظریه

گردد بلکه بر اساس جنسیت، سن و قدرت اقتصادي تنظیم یت و لیاقت مرتب نمیصلاح
شود که البته، بیشتر قدرت اقتصادي و منابع مالی در دست مردان بوده و از لحاظ سنی می

ها در این گروه ناهمگون سبب به وجود باشند. وجود عدم تناسبتر از زنان مینیز بزرگ
ها و کارکردهاي مناسب شود. این تضادها، ویژگیمیآمدن تضادهاي آشکار و پنهان

برد. رفع تضادهاي خانوادگی با استفاده از وسایل قدرت و در خانوادگی را از بین می
متغیرهایی ).82: 1389حسن و همکاران،(گرددپذیر میمواردي از راه خشونت امکان

توان با استفاده از میسطح تحصیلات، شغل و وضعیت اقتصادي خانواده را سن،مانند 
کرد.دریافتمنابع گود ينظریه

توان گفت که اگر چه زندگی زناشویی سعادتمندانه ي جنسی میرابطهيدر زمینه
ترین علل ي جنسی است ولی این رابطه ممکن است از مهماي مربوط به رابطهفقط تا اندازه

کننده نباشد ی باشد. زیرا اگر این رابطه قانعخوشبختی یا عدم خوشبختی در زندگی زناشوی
(شاملو، شودو به خطر افتادن سلامت روان میمنجر به احساس محرومیت، ناکامی

ه بر اساس نیازهاي دانست کی را امري طبیعی و فیزیولوژیک میفروید، میل جنس. )1380
ان را به یاز، تعالی انس، برآورده نشدن این ن1960مازلو، در سال يو به عقیدهانسانی است
مطالعات متعدد نشان داده که منشأ ). 200: 1389، اکبريعلیکند (پذیر میشدت آسیب

بسیاري از مشکلات زناشویی ناشی از نامناسب بودن روابط جنسی است، زیرا اگر به هر 
جنسی سالم میان زوجین برقرار نشود، یکی از دو طرف ناراضی، دلخور و يدلیلی رابطه

را بین همسران به وجود    و خشونتمشکلات ارتباطی،لزده خواهد شد که درگیريد
خشونت "خانی و همکاران وهش محمدبر اساس پژ. )193: 1390(موحد و عزیزي، آوردمی

جسمانی و پرخاشگري با احتمال افزایش يحملهيتجربه"هاي زناشوییجنسی و نگرش
هاي زناشویی نارسا نقش قابل نگرشبه عبارتید. تحمیل جنسی بویژه در زنان همراه بو

یشین هاي پوهشبر اساس پژکند.ي و تداوم خشونت زناشویی ایفا میگیرتوجهی در شکل
استخراج و در این پژوهش استفاده نمود.توان متغیر رضایت از روابط جنسی را می

پژوهش نشاننمودار زیر روابط بین متغیرهاي این تحقیق را در قالب مدل تجربی
دهد.می
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مدل تحلیلی پژوهش

اعتماد زوجین
بخش روابط جنسی رضایتخشونت فیزیکی
همکاري زوجین  خشونت جنسی

فاصله سنی زوجینخشونت روانی ـ کلامی
شغل زوجین

درآمد زوجین
وت تحصیلات زوجینتفا

فرضیات پژوهش
رسد بین اعتماد زوجین به یکدیگر و خشونت شوهران علیه زنان باردار به نظر می-1

رابطه وجود دارد.
بخش زوجین و خشونت شوهران علیه رسد بین روابط جنسی رضایتبه نظر می-2

زنان باردار رابطه وجود دارد.
و خشونت شوهران علیه زنان خشبروابط اجتماعی رضایترسد بین به نظر می-3

باردار رابطه وجود دارد.
رسد بین همکاري زوجین با یکدیگر و خشونت شوهران علیه زنان به نظر می-4

باردار رابطه وجود دارد.
، تفاوت زوجیني سنیفاصلهاي (متغیرهاي زمینهرسد بینبه نظر می-5

شونت شوهران علیه زنان با یکدیگر و ختحصیلات، شغل زوجین، تفاوت درآمد زوجین) 
باردار رابطه وجود دارد.

شناسی پژوهشروش
این تحقیق به روش پیمایش اجتماعی انجام گرفته است. ابتدا منابع موجود در 

شده و چارچوب آوريي پژوهش به روش اسنادي و بررسی ادبیات موضوع جمعزمینه
ر اساس چارچوب نظري ها بنظري تحقیق تهیه گردیده است. سپس متغیرها و شاخص

ي بعد اند. در مرحلهشدهآوري ي پرسشنامه جمعوسیلهتبیین و اطلاعات موردنیاز به
و با توجه به سطح سنجش در سطوح توصیف SPSSافزار اطلاعات موجود با استفاده از نرم

خشونت
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و تحلیل پردازش گردیده است. در این پژوهش براي بررسی میزان ارتباط بین دو متغیر از
هاي همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان استفاده شده است. پرسشنامه نیز، آزمون

باشد.تکنیک به کار گرفته شده در این پژوهش می

جامعه آماري و حجم نمونه
هاي استان کرمان کننده به کلینیکي آماري پژوهش زنان باردار مراجعهجامعه

کننده به نفر از زنان باردار مراجعه250ي این تحقیق تعداد باشند. حجم نمونهمی
مطب در 54باشد. حدود هاي پزشکان زنان و زایمان شهر کرمان میها و مطبکلینیک

زن باردار در طول سال به مراکز 18250شهر کرمان وجود دارد که تخمین زده شد تعداد 
داد در فرمول کنند که این تعهاي پزشکان مراجعه میها و مطببهداشتی درمانی، کلینیک

نفر پرسشنامه را رد 46نفر بود ولی 300تعیین حجم نمونه کوکران قرار گرفت که تعداد 
نهایی ينفر بعنوان تعداد نمونه250کرده و یا ناقص پر کرده بودند که بر همین اساس 

انتخاب شد.

آوري اطلاعاتگیري و ابزار جمعشیوه نمونه
بنديدو روش تصادفی طبقهستفاده قرار گرفته،گیري مورد اروشی که براي نمونه

ها مورد شناسایی قرار گرفتند و در کلینیکباشد. در ابتدا تمامیشده و در دسترس می
هاي پزشکان تعدادي بصورت ها و مطبحسب پراکندگی محیطی کلینیکي بعد برمرحله

سشنامه بصورت اتفاقی هاي موردنظر تعدادي پرتصادفی انتخاب شدند. در هرکدام از مکان
آوري شد، بدین معنی که هرکدام از پاسخگویان که باردار و در دسترس بوده و البته جمع

گرفتند زیرا موضوع خشونت در خانواده به مایل به پاسخگویی بودند مورد پرسش قرار می
در دلیل حیثیتی بودنش از جمله موضوعاتی است که ایرانیان کمتر مایل به دادن اطلاعات 

ها تصادفی صورت گرفته اما انتخاب ها وکلینیکچه انتخاب مطبلذا اگر؛موردش هستند
زنان بستگی به میل شخصی شان داشته است. 

پژوهشنحوه سنجش متغیرهاي
متغیر گرایش به خشونت علیه زنان باردار با استفاده از طیف لیکرت و در قالب 

ش متغیرهاي مستقل سؤالات محقق اي سنجیده شد. براي سنجسؤالات چندگزینه
میزان همکاري مرد در «اي طراحی شد. بدین ترتیب که مثلاً براي سنجش متغیر ساخته
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سؤالاتی طرح شد تا زنان باردار بتوانند نظر خود را بیان کنند به طور مثال » منزل
».کندهمسرم در نظافت منزل به من کمک می«

هاي پژوهشیافته
آمار توصیفیالف)

% داراي 8/39% شوهران داراي شغل آزاد، 1/44هاي توصیفی نشان داد که نتایج یافته
% داراي تحصیلات دیپلم 8/35دار و کنندگان خانه% مشارکت3/67تحصیلات دیپلم بودند. 

% همکاري زوجین 96/39کنندگان همچنین میانگین فعالیت اجتماعی مشارکت؛بودند
علاوه میانگین سن %، بوده است. به98/28به شوهرانشان % و میانگین اعتماد زنان 81/35

سال بود.12/31و سن همسر 9/27کنندگان مشارکت
کنندگان داراي درآمد % مشارکت3/34در خصوص متغیر درآمد نتایج نشان داد که 

هزار 500میلیون و 1میلیون تا 1%، داراي درآمد 9/16میلیون تومان بودند، 1تا 500
%، نیز داراي درآمد 1/7هزار تومان به بالا و 500میلیون و 1% داراي درآمد 1/7تومان، 

هزار تومان بودند.500کمتر از 

میانگین خشونت علیه زنان باردار: 1جدول
جمعخشونت روانی ـ کلامیخشونت جنسیخشونت فیزیکی

1643/1435/2578/55میانگین
11/797/146/1054/19انحراف معیار

% است که 78/55شده شود، کل خشونت اعمالدیده می1طور که در جدولهمان
% 16%، خشونت فیزیکی 35/25کلامیـ بیشترین میزان خشونت به ترتیب خشونت روانی

باشد.% می43/14و خشونت جنسی 

آزمون فرضیاتب)
لذا ؛اي ـ ترتیبی فرض شده استاز آنجا که سطح سنجش متغیرهاي تحقیق فاصله

هاي همبستگی پیرسون و رگرسیون ي بین دو متغیر از آزمونمحققان در بررسی رابطه
اند که در جدول زیر تنها نتایج حاصل از آزمون پیرسون آمده است.گام استفاده نمودهبهگام
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ضرایب همبستگی بین متغیرها: 2جدول 

*01/0P<**001/0P<

هاي خشونت زوجین براي ارزیابی همبستگی بین متغیرهاي پژوهش با مؤلفه
و روانی ـ کلامی) از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج آن در (خشونت جسمی

ي معنادار نیست؛ بقیهلا آمده است. بجز همکاري زوجین که با خشونت جسمیجدول با
معنادار دارند. بدین معنی که يهاي خشونت زوجین رابطهبینی با مؤلفهمتغیرهاي پیش

اعتماد و رضایت از روابط اجتماعی همکاري زوجین،جنسی،يهر چه رضایت از رابطه
ان باردار اعمال شده است.بیشتر بوده خشونت کمتري نیز علیه زن

بر اساس سن شوهرانبینی خشونت علیه زنان باردارپیش:3جدول
Sig Β Sig F R2 R ردیف

2/0 07/0 2/0 24/1 006/0 07/0 سن

براي بررسی این فرضیه از آزمون رگرسیون استفاده شد. نتایج نشان داد که سن 
.)<05/0Pو B= 07/0(بینی کندپیشها را طور معنادار خشونت آنزوجین نتوانست به

اساس تحصیلات شوهرانبینی خشونت علیه زنان باردار برپیش:4جدول
Sig Β Sig F R2 R ردیف

2/0 08/0 - 2/0 56/1 007/0 08/0 تحصیلات

خشونت متغیرهاي پژوهش
فیزیکی

خشونت
روانی ـ کلامی

همکاري
زوجین

اعتماد
زوجین

رضایت از 
عملکرد 
جنسی

رضایت از روابط
اجتماعی زوجین

خشونت فیزیکی
0,1091خشونت روانی ـ کلامی

1**-0,324-0,112همکاري زوجین
1**0,403*-0,209**-0,234اعتماد زوجین

1*0,180**0,251**- 0,326*-0,197رضایت از عملکرد جنسی
1*0,190**0,248*0,171**-0,417**-0,788رضایت از روابط اجتماعی
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استفاده شد. نتایج نشان داد که براي بررسی این فرضیه از آزمون رگرسیون
و B= - 87/0(بینی کندها را پیشمعنادار خشونت آنطور تحصیلات زوج نتوانست به

05/0P>.(

اساس شغل شوهرانبربینی خشونت علیه زنان باردارپیش:5جدول
Sig Β Sig F R2 R ردیف

3/0 06/0 - 3/0 90/0 004/0 06/0 شغل

براي بررسی این فرضیه از آزمون رگرسیون استفاده شد. نتایج نشان داد که شغل 
). <05/0Pو B= - 06/0(بینی کندها را پیشطور معنادار خشونت آنوانست بهزوج نت

اساس درآمد شوهرانبینی خشونت علیه زنان باردار زوجین برپیش: 6جدول
Sig Β Sig F R2 R ردیف

5/0 04/0 - 5/0 39/0 002/0 04/0 درآمد

نشان داد که درآمد براي بررسی این فرضیه از آزمون رگرسیون استفاده شد. نتایج 
).<05/0Pو B= -04/0(بینی کندها را پیشطور معنادار خشونت آنزوج نتوانست به

تحلیل رگرسیون

بینی خشونت بطور کلی بر اساس عملکرد زوجینپیش:7جدول
RR2FSigβSigردیفگام

000/0- 756/0564/0969/325000/0751/0رضایت از روابط اجتماعیگام اول

گام دوم
رضایت از روابط اجتماعی

784/0614/0650/199000/0
708/0 -000/0

000/0- 228/0رضایت از عملکرد جنسی

گام 
سوم

رضایت از روابط اجتماعی
797/0634/0660/144000/0

689/0-000/0
000/0- 194/0جنسیرضایت  از عملکرد

000/0- 149/0همکاري زوجین
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کرد زناشویی شود، نتایج تحلیل رگرسیون عملطور که در جدول ملاحظه میهمان
دهد که در گام نخست متغیر رضایت از روابط اجتماعی نشان میزوجین بر روي خشونت 

در گام ). β= -751/0و >001/0P(بینی کنندگی معناداري برخوردار استاز قدرت پیش
و متغیر رضایت از عملکرد )؛β= - 708/0و >001/0P(دوم، رضایت از روابط اجتماعی

بینی کنندگی معنادار نشان داد. در گام قدرت پیش). β= - 228/0و >001/0P(جنسی
متغیر رضایت از عملکرد )،β= -689/0و >001/0P(سوم رضایت از روابط اجتماعی

). β= - 149/0و>001/0P(و متغیر همکاري زوجین) β= -194/0و >001/0P(جنسی
کنند. بدین ترتیب این متغیرها در بینی میبطور معنادار خشونت علیه زنان باردار را پیش

کننددرصد از واریانس متغیر ملاك یعنی خشونت را تبیین می63گام آخر، حدود 
)634/0=R2.(

بینی خشونت فیزیکی بر اساس عملکرد زوجینپیش:8جدول
RR2FSigβSigردیفگام

000/0- 78/062/086/413000/078/0رضایت از روابط اجتماعیگام اول

شود، نتایج تحلیل رگرسیون عملکرد زوجین بر طور که در جدول ملاحظه میهمان
دهد که متغیر رضایت از روابط اجتماعی از قدرت روي خشونت علیه زنان باردار نشان می

درصد 62و حدود )Β= - 78/0و >000/0P(استبینی کنندگی معناداري برخوردارپیش
).R2= 62/0کند (از واریانس متغیر ملاك یعنی خشونت فیزیکی را تبیین می

بر اساس عملکرد زوجینبینی خشونت روانی ـ کلامیپیش:9جدول
RR2FSigβSigردیفگام

000/0- 41/017/004/53000/041/0رضایت از روابط اجتماعیگام اول

گام دوم
رضایت از روابط اجتماعی

49/024/058/39000/0
37/0 -000/0

000/0- 26/0همکاري زوجین

گام سوم
رضایت از روابط اجتماعی

52/027/028/32000/0
34/0 -000/0

000/0- 21/0همکاري زوجین
000/0- 20/0رضایت از عملکرد جنسی
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شود، نتایج تحلیل رگرسیون عملکرد زوجین بر دول ملاحظه میطور که در جهمان
دهد که در گام نخست متغیر رضایت از روابط نشان میروي خشونت روانی ـ کلامی

).β= - 41/0و >001/0p(بینی کنندگی معناداري برخوردار استاجتماعی از قدرت پیش
و متغیر همکاري زوجین)β= -37/0و >001/0p(در گام دوم، رضایت از روابط اجتماعی

)001/0p< 26/0و - =β (دهد. در گام سوم بینی کنندگی معنادار نشان میقدرت پیش
و >001/0p(متغیر همکاري زوجین، )β= - 34/0و >001/0p(رضایت از روابط اجتماعی

21/0 - =β(و متغیر رضایت جنسی)001/0p< 20/0و- =β( بطور معنادار خشونت
27کنند. بدین ترتیب این متغیرها در گام آخر، حدود بینی میرا پیشکلامیروانی ـ 

27/0(کنندرا تبیین میدرصد از واریانس متغیر ملاك یعنی خشونت روانی ـ کلامی
=R2.(

گیرينتیجه
هدف بررسی شناسایی عوامل مرتبط با خشونت شوهران علیه زنان پژوهش حاضر با

% زنان باردار داراي تحصیلات دیپلم 8/35قاله نشان داد که باردار صورت گرفت. این م
% هم ازنظر 8/39% شوهران شغل آزاد داشتند و 1/44حالیکه دارند. در% خانه3/67بودند و 

تحصیلات در سطح دیپلم بودند. در این پژوهش جهت بررسی فرضیات تحقیق از آزمون 
ي آزمون فرضیات که درنتیجهگام و همبستگی پیرسون استفاده شدبهرگرسیون گام

مشخص شد که خشونت شوهران علیه زنان باردار با اعتماد زوجین به یکدیگر، روابط 
ي معناداري بخش زوجین و همکاري زوجین با یکدیگر رابطهجنسی و اجتماعی رضایت

که بین متغیر وابسته و متغیرهاي سن، میزان تحصیلات، شغل و درآمد داشتند. درحالی
اي مشاهده نشد.ابطهزوج ر

درصد بود که بیشترین 78/55کلی نتایج نشان داد میانگین خشونت علیه زنان بطور
%، خشونت فیزیکی 35/25با میانگین کلامیـ میزان خشونت به ترتیب خشونت روانی

باشد بین همکاري، رضایت جنسی و عملکرد اجتماعی % می43/14%، خشونت جنسی 16
معنادار وجود دارد. بین عملکرد اجتماعی با خشونت ير رابطهزوجین با خشونت همس

معنادار وجود دارد. بین همکاري، رضایت جنسی و عملکرد اجتماعی يفیزیکی رابطه
معنادار وجود دارد.يها رابطهآنزوجین با خشونت روانی ـ کلامی

که دهد نتایج تحلیل رگرسیون عملکرد زوجین بر روي خشونت همسر نشان می
بینی کنندگی برخوردار استاجتماعی از بیشترین قدرت پیشروابطمتغیر رضایت از 
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)001/0p< 751/0و- =β .( عملکرد زوجین بر روي خشونت فیزیکی زوجین نشان
بینی کنندگی معناداري اجتماعی از قدرت پیشروابطدهد که متغیر رضایت از می

لکرد زوجین بر روي خشونت روانی ـ کلامیعم.)β= -78/0و >000/0p(برخوردار است
بینی کنندگی اجتماعی از بیشترین قدرت پیشروابطدهد که متغیر رضایت از نشان می

اجتماعی بالا باشد روابطهر چه قدر رضایت از ). β= -41/0و >001/0p(برخوردار است
شود.میزان خشونت کمتر می

)، آل 1390)، محمدي و همکاران (1391این پژوهش با محمدي و میرزایی (ينتیجه
)، همخوانی دارد. محمدي و میرزایی 1389) و لهسایی و مدنی (2014سرکان و همکاران (

به این نتیجه رسیدند که تفاوت معناداري بین کمک و همکاري شوهر در کارهاي منزل با 
ار هر سه هاي محمدي و همکاران نشان داد زنان حداقل یک بخشونت وجود دارد. یافته

اند. در تحقیق آل سرکان خشونت نوع خشونت جسمی، عاطفی و جنسی را تجربه کرده
زاده و مدنی، متغیر لهساییيترین شکل خشونت همسران بود و در مطالعهروانی شایع

ي معناداري با متغیر ي مذکور رابطهبخش همچون مطالعهروابط جنسی و اجتماعی رضایت
شناختی و معناداري بین مشخصات جمعیتينتایج تحقیق، رابطههمچنین ؛وابسته داشت

)، همسو بوده است.47-56: 1390(خشونت نشان نداد که با نتایج خدیوزاده و عرفانیان
يشود مسئلههاي این پژوهش همکاري باعث کاهش بروز خشونت میبر اساس یافته

سالاري است. در حقیقت ي مردخشونت علیه زنان در جامعه، محصول بنیادي اندیشه
وجرح زنان در بسیاري از گیرد. بعلاوه ضربساختار جامعه به تبعیت از این تفکر شکل می

ي آن شدههاي جنسیتی پذیرفتههاي صوري مورد تأیید است و بستگی زیاد به نقشارزش
ت مرور عزگیرد، بهکرات مورد خشم و آزار مرد خود قرار میجامعه دارد. زنی که به

ارزشی تدریج احساس پوچی و بیشمارد و بهیابد و این امر را بدیهی مینفسش کاهش می
هاي جنسیتی زن و مرد در خانواده، از طریق آموزش کند. گسترش برابري نقشمی

تواند باعث کاهش هاي تلویزیونی میهاي تلویزیونی و سریالمخصوصاً از طریق برنامه
تبع آن گسترش و بههاي جنسیتی شود؛یجه تفکیک نقشنتهاي جنسیتی و درتفاوت

از طرفی مشارکت مردان در کارهاي خانه و مراقبت از فرزندان را به دنبال خواهد داشت و
و از طـرف شودمیزن پذیرسلطهمنفعل و وراقتدارگرایانه و تصسبب از بین رفتن تصور

د داشت که سبب بهتـر شـدن دیگر زنان فرصت بیشتر براي اشتغال در بیرون خواهن
. کـه خـود عـاملی در کـاهش خشـونت اسـت؛سـطح زندگی و رفاه خانواده خواهد شد

گیرد پذیري جنسیتی در دوران کودکی و در خانواده شکل میکه جامعهآنجاهمچنین از
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جویی در فرزندان تربیت فرزندان و از بین بردن حس برترييآموزش به والدین در شیوه
سر و حس منفعل بودن دختران در همان ابتداي کودکی و القاي این حس در کودکان از پ

هاي تلویزیونی در آموزش طریق مدرسه و آموزش در مدرسه و نیز کتاب داستان و برنامه
تواند تأثیر بسزایی داشته باشد.فرزندان در کودکی می

ر ما مورد غفلت و مسائل جنسی و نیز خشونت جنسی در بسیاري از جوامع و کشو
العمل اجتماعی که نسبت به مسائل جنسی وجود شده است. زیرا عکسپوشی واقعچشم

هاي پژوهش کند. با توجه به یافتهدارد، زن را مجبور به پذیرش و سکوت در مورد آن می
شود باید این نکته را که هر چه قدر رضایت جنسی بالا باشد میزان خشونت کمتر می

زمینه خصوصاً هاي آموزشی و مشاوره در اینداد و به زوجین از طریق کارگاهمدنظر قرار
هاي لازم داده شود.در دوران بارداري آموزش

که اعتماد ستون خانواده است و ثبات و آرامش خانواده درگرو اعتماد آنجاییاز
ه هر چه باشد، و همچنین نتایج این پژوهش نیز حاکی از آن بود کزوجین به یکدیگر می

شود یابد پیشنهاد میقدر اعتماد زوجین بیشتر باشد میزان خشونت نیز کاهش می
بر اعتماد زوجین به بررسی عوامل تأثیرگذاريشناختی بیشتري در زمینهتحقیقات جامعه

همدیگر انجام شود.
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