
HIGHLIGHTS

1. Married women do not have proper knowl-
edge and attitude towards domestic violence.

2. Couples' age and education affect the level of 
awareness and attitude of married women.
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Introduction: Domestic violence against women is prevalent. It has personal, 
social, physical, and spiritual effects on women. It is necessary for women to be 
aware of domestic violence. This study aimed to determine married women's 
awareness and attitude toward domestic violence in Kerman City, Iran.
Methods: This cross-sectional study was conducted on women referring to the 
comprehensive health centers of Kerman city, Iran in 2022, using Convenience 
sampling method. The self-administer questionnaire consisting of two sections 
containing demographic data and valid and reliable questionnaire on domestic 
violence against women was completed. Data was analyzed using SPSS version 
20. Descriptive indicators including mean, standard deviation, and frequency were 
used to description. Data analysis was done using non-parametrictests including 
Kruskal-Wallis and Spearman's correlation tests.
Results: The mean score of awareness regarding violence against women was 
8.46 (range: -14 to 14) and the mean score of attitude was 25.12 (range: 40 to 
8) in this study. There was a significant negative relationship between the attitude 
score and the individual's age (p= 0.045), the spouse's age (P<0.001), and the 
number of children (P<0.001). There was a significant relationship between the 
level of education and the score of awareness (P=0.015) and attitude (P=0.016). 
Also, there was a significant relationship between the spouse's education level 
and the knowledge score (P<0.001), and the attitude (P=0.019) score. The person's 
occupation had a significant relationship with the knowledge score (P=0.001) and 
attitude score (P=0.003).
Conclusion: Comprehensive policies should be implemented to empower women 
by educating them about domestic violence and encouraging them to be more 
active in the community. A higher level of education and having the job is also 
important.
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آگاهی و نگرش زنان متاهل شهر کرمان نسبت به خشونت خانگی و عوامل 
مرتبط با آن

مقاله پژوهشی
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واژگان کلیدی:
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خشونت خانگی

ویژه نکات 
1- زن��ان متأهل آگاهی و نگرش مناس��بی در حیطه خش��ونت خانگی 

ندارند.
2- س��ن زوجین و تحصیلات آنها بر سطح آگاهی و نگرش زنان متاهل 

تأثیرگذار است.

مقدمه: ش��یوع خش��ونت خانگی علیه زنان در جوامع مختلف قابل توجه اس��ت. این مسئله اثرات فردی، 
اجتماعی، جس��می و روحی بر روی زنان دارد. آگاهی زنان درمورد این خش��ونت   ها حائز اهمیت اس��ت. 
این مطالعه با هدف تعیین آگاهی و نگرش زنان متاهل شهر کرمان نسبت به خشونت خانگی انجام شد.

روش بررسی: مطالعه حاضر به صورت مقطعی و بر روی زنان مراجعه   کننده به مراکز جامع سلامت   شهر 
کرمان در سال 1401 با روش نمونه گیری آسان انجام شد. پرسشنامه ای شامل دو بخش حاوی داده های 
جمعیت ش��ناختی و سوالات پرسشنامه روا و پایای خشونت خانگی علیه زنان به صورت خودایفا تکمیل 
ش��د. اطلاعات بعد از جمع آوری توس��ط نرم افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفت. از شاخص های توصیفی 
میانگین و انحراف معیار و فراوانی برای ارائه اطلاعات کمک گرفته شد. با استفاده از آزمون های ناپارامتری 

کروسکال والیس و همبستگی اسپیرمن تحلیل اطلاعات انجام شد.
یافته ها: میانگین نمره آگاهی افراد شرکت کننده در مطالعه درخصوص خشونت علیه زنان 8/46 )با دامنه 
 14- ت��ا 14( و میانگی��ن نمره نگرش آنه��ا 25/12 ) با دامنه 8 تا 40( بود. بین نمره نگرش و س��ن فرد

 )p=0.045(، س��ن همسر)P>0/ 001( و تعداد فرزند)P>0/ 001( رابطه معنادار منفی وجود داشت. بین 
س��طح تحصی��لات فرد و نمره آگاه��ی )P=0/ 015( و نگرش )P>/ 016( ارتباط معناداری وجود داش��ت. 
همچنی��ن بین س��طح تحصیلات همس��ر و نمره آگاه��ی)P0/ 001<( و نگرش ف��رد)P=0/ 019( ارتباط 
معناداری وجود داش��ت. شغل فرد با نمره آگاهی)P=0/ 001( و نگرش فرد )P=0/ 003( ارتباط معناداری 

داشت.
نتیجه گیری: پیشنهاد می شود سیاست های جامعی برای توانمندسازی بانوان با آموزش مصادیق خشونت 
خانگی و تش��ویق آنها به حضور فعال تر در جامعه و کس��ب تحصیلات مقاطع بالاتر و اشتغال سازی برای 

ایشان پیش گرفته شود. 

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
خش��ونت علیه زنان، یکی از ش��ایع ترین نوع جرایم خش��ونت آمیز در 
جهان محس��وب می شود. هرچند دامنه دقیق خشونت علیه زنان در میان 
جوامع ش��ناخته ش��ده نیست اما زنان از هر س��طح اجتماعی و اقتصادی، 
حرفه ای و پس زمینه های قومی و فرهنگی كه باش��ند، توسط مردان مورد 
خش��ونت قرار می گیرند]1[. آمارها نشان می دهد 10-69 درصد از زنان، 
توس��ط شریک جنس��ی خود مورد خش��ونت، آزار و اذیت قرار می گیرند. 

با توجه به افزایش میزان خش��ونت در جهان، س��ازمان بهداش��ت جهانی، 
خش��ونت را مس��ئله ای اساس��ی و تهدیدی جدی علیه س��لامت و امنیت 

اجتماعی می داند ]2[.
به طور کلی هر نوع اقدام برای زنان رنج آور، خش��ونت آمیز جنس��یتی 
كه منجر به آس��یب بدنی، جنس��ی يا روانی زنان ش��ود يا احتمال بروز آن 
زياد باش��د يا به محرومیت اجباری از آزادی فردی يا اجتماعی آنان منجر 
شود، خش��ونت علیه زنان محسوب می شود. از انواع خشونت علیه زنان از 
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جمله خش��ونت فیزیکی، خش��ونت روانی، خشونت جنسی و خشونت 
اقتصادی، خش��ونت فیزیکی اش��اره به رفتارهای��ی دارد که منتهی به 
آسیب بدنی می شود و آثار منفی ناشی از خشونت فیزیکی در مواردی 
همیشگی و مادام العمر هستند که نمونه های خشونت فیزیکی عبارتند 
از زدن، بريدن و سوزاندن. خشونت روانی شامل آن دسته از رفتارهای 
خش��و نت آمیزی اس��ت که آزار روانی ایجاد کرده و س��لامت روانی و 
اعتماد ب��ه نفس زنان را تحت تأثیر قرار می دهد. این رفتارها ش��امل 
انتقاد ناروا، تحقیر، توهین و تهدیدهای مدام به طلاق یا ازدواج مجدد 
هس��تند. خشونت جنسی نوع دیگر خش��ونت خانگی علیه زن است و 

عبارت است از برقراری ارتباط جنسی ناخواسته با همسر ]3،4.[
امروزه با وجود پیشرفت های صنعتی جوامع، رشد تمدن و فرهنگ 
آنها و توس��عة علم و تکنولوژی، هنوز پدیده خش��ونت خانوادگی یک 
معض��ل جهانی به ش��مار می آید ]5[. خش��ونت ش��وهران علیه زنان 
تأثی��رات مختلف��ی دارد، این اثرات را می توان در س��ه س��طح فردی، 
خانوادگی و اجتماعی تقس��یم کرد. در سطح فردی، خشونت شوهران 
علی��ه زنان منجر به خودس��وزی و خودکش��ی زنان، تأثی��رات منفی 
گس��ترده بر صحت و سلامت جس��می، روانی و دفاعی زنان، در خطر 
افت��ادن و از بین رفتن اس��تقلال زنان و متعاق��ب آن به وجود آمدن 
احساس خودکم بینی می ش��ود. در سطح خانوادگی خشونت شوهران 
علیه زنان می تواند به طلاق، انحراف زن، فرار زن از منزل و اختلال در 
س��لامت روانی کودکان منجر شود. از سوی دیگر، در سطح اجتماعی 
نیز خشونت شوهران علیه زنان می تواند مسبب از دست دادن کرامت 
انسانی در اجتماع و به وجود آمدن احساس ناتوانی در آنها، محرومیت 
از حقوق اساس��ی و اولیه انس��انی و به طریقی مشابه، تداوم تبعیض و 

خشونت در نسل های بعدی شود  ]6[.
 دسترس��ی  نداشتن   به حمایت قانونی، فقدان دسترسی خانواده به 
منابع اقتصادی و بیکاری مرد یکی از زمینه های اصلی اعمال خشونت 
علی��ه زن��ان در خانواده اس��ت ]7[. زنان نیز به دلیل نداش��تن منابع 
اقتصادی مجبور به تحمل خش��ونت می ش��وند. فقدان منابع فردی به 
نق��اط قوت درونی و فردی نظیر اعتماد به نفس، توانایی حل مس��ئله 
قوای جس��مانی، سلامتی، ش��جاعت در مواجهه با بحران های زندگی، 

اشتغال و توانمندی در رفع نیاز اشاره دارد ]7،8[.
س��یف زاده و همکاران در سال 1392 در پژوهش خود در بررسی 
نقش خشونت بر میزان طلاق در میان زنان نشان دادند که اعمال انواع 

خش��ونت های فیزیکی، روانی، جنسی و اقتصادی از مهم ترین عواملی 
است که موجب مراجعة زنان آسیب دیده به دادگاه های خانواده می شوند 
و درخواست طلاق می دهند ]9[. عباس زاده  و همکاران در سال 1391 
در پژوهش خود در سنجش میزان همسرآزاری و عوامل مؤثر بر آن با 
تأکید بر سرمایه اجتماعی نشان دادند که زنان مورد مطالعه 58 درصد 
مورد اعمال خش��ونت روانی، 29 درصد خش��ونت فیزیکی، 11 درصد 
خش��ونت جنسی و 33 درصد خشونت اقتصادی از سوی همسرانشان 
قرار گرفته اند. همچنین بین سرمایة اجتماعی و حمایت های اجتماعی 
و اعمال انواع خشونت ها از سوی مردان علیه همسرانشان رابطة معنادار 
منف��ی وج��ود دارد ]10[. در مطالعه علیوردی نیا و حبیبی در س��ال 
1394 با هدف بررس��ی نگرش دانشجویان پسر )400 نفر( نسبت به 
خشونت علیه زنان در بستر خانواده در دانشگاه مازندران نیز مشخص 
ش��د که نگرش نسبت به خش��ونت علیه زنان در میان دانشجویان در 

سطح میانه ارزیابی می شود ]2[.
 در مطالعه Rana و همکاران در س��ال 2019 نیز با هدف بررسی 
آگاهی زنان )100 نفر( نس��بت به خشونت خانگی علیه زنان مشخص 
شد که بین میزان آگاهی و مذهب، درامد خانوادگی، سطح تحصیلات 
رابط��ه معن��ا-دار وجود دارد، ب��ه طوری که زنان ب��ا تحصیلات کمتر 
و درآم��د خانوادگی کمتر، آگاهی بیش��تری نس��بت ب��ه این موضوع 
داش��تند ]11[. در مطالعه ای در س��ال 2020 به منظور بررسی شیوع 
خشونت خانگی در میان زنان در طی پاندمی کووید-19، 15000 زن 
اس��ترالیایی در مطالعه شرکت داده ش��دند که نتایج حاکی از این بود 
که 11/6 درصد گزارش کرده اند که حداقل یک نوع رفتار سوءاستفاده 
عاطف��ی، آزاردهنده یا کنترل کننده داش��ته اند]12[. در مطالعه ای در 
عربس��تان سعودی نشان داده ش��د ویژگی هایی که به طور مستقل با 
خشونت خانگی ارتباط داشتند، سن کم زنان، طولانی تر شدن ازدواج، 
تحصیلات بالاتر زنان، تحصیلات کمتر همسر، همسران شاغل، مشاغل 
نظامی، فرزندان کمتر، همسران با همسران متعدد، همسران سیگاری، 
وجود بیماری مزمن در زنان یا شوهران و درآمد ناکافی خانواده بودند 
]13[. در مطالعه مروری در س��ال 2019 که باهدف ش��یوع خشونت 
ش��ریک زندگی علیه زنان در جهان عرب انجام ش��د، مشخص شد که 
ش��یوع این خش��ونت از 6 تا 59 درصد به ص��ورت فیزیکی، 3 تا 40 
درصد به صورت جنس��ی و 5 تا 91 درصد به صورت عاطفی و روانی 

است ]14[.

آگاهی زنان از خشونت خانگی
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بنابراین با توجه به ش��یوع خش��ونت خانگی علیه زنان در جوامع 
مختلف و تأثی��رات مخرب فردی، اجتماعی، جس��می و روحی که بر 
روی زنان دارد، آگاهی زنان درمورد این خشونت ها حائز اهمیت است. 
بنابراین این مطالعه با هدف تعیین آگاهی و نگرش زنان مراجعه کننده 
به مراکز جامع س��لامت نسبت به خش��ونت خانگی علیه زنان توسط 

همسر در سال 1401 انجام شد.

روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی است که در مراکز 
جامع سلامت ش��هر کرمان در سال 1401 انجام شد. جامعه پژوهش 
زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز جامع س��لامت ش��هر کرمان بود. 
حج��م نمونه با توجه به مطالعه احمد زاد اص��ل و همکاران ]15[ که 
میانگین و انحراف معیار نمره دانش 0/14±7/14 گزارش ش��ده بود، 
با اس��تفاده از فرمول زیر و ب��ا در نظر گرفتن خطای قابل قبول 0/02 
تعداد 189 نفر برآورد ش��د. با درنظر گرفتن 20 درصد نرخ برداش��ت 
حجم نمونه 237 نفر محاسبه شد. در نهایت برای افزایش توان آماری 

مطالعه 250 نفر وارد مطالعه شدند.
n = 

z2
21- a s2

d2

 زنان متاهل مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت که به هر دلیلی 
ب��رای دریافت خدمت مراجع��ه کرده بودند وارد مطالعه ش��دند و در 
صورت نارضایتی ش��فاهی از شرکت در مطالعه حذف شدند. برای این 
مطالعه از روش نمونه گیری آس��ان اس��تفاده ش��د. به این صورت که 
محق��ق با مراجعه به مراکز جامع س��لامت که کارآم��وزان و کارورزان 
پزشکی اجتماعی دانش��گاه علوم پزشکی کرمان در آن مراکز آموزش 
می بینند، از افراد واجد ش��رایط مراجعه کننده به این مراکز درخواست 
کرد که پرسش��نامه های مربوطه را تکمیل کنند )این مراکز به صورتی 
انتخاب ش��ده اند که مناطق مختلف چهارگانه شهر کرمان را پوشش 

دهند(. 
پس از کسب رضایت ش��فاهی از شرکت کنندگان، یک پژوهشگر 
)دانشجوی پزش��کی(، پرسش��نامه حاوی اطلاعات دموگرافیک )سن 
فرد، س��ن زمان ازدواج، مدت زمان ازدواج، سن همسر، دفعات ازدواج، 
تحصیلات فرد، شغل فرد، محل سکونت، شغل همسر، تعداد فرزندان و 
تحصیلات همسر( و پرسشنامه استاندارد خشونت خانگی علیه زنان را 
در اختیار ش��رکت کنندگان قرار داد تا به صورت خودایفا تکمیل شود. 

از افراد خواس��ته ش��د پرسش��نامه ها را در داخل جعبه هایی بیندازند. 
پرسش��نامه ها بدون نام تکمیل ش��د و اطلاعات کاف��ی قبل از تکمیل 
پرسش��نامه به افراد داده ش��د تا از محرمانه ب��ودن اطلاعات اطمینان 

حاصل شود و با دقت و صداقت بیشتری پاسخ دهند. 
پرسشنامه خشونت خانگی علیه زنان از دو بخش آگاهی و نگرش 
تشکیل شده است. قسمت آگاهی پرسنام��ه شامل 14 سؤال است که 
ازای  به  که  است  »نمی دانم«  »خیر«،  بله«   « صورت  به  آنها  پاسخ 
یک  نادرست  پاسخ  هر  ازای  به  و  مثبت  نمره  یک  پاسخ درست  هر 
نمره منفی و به ازای پاسخ »نمیدانم« هیچ نمره ای به پرسنام��ه تعلق 
نمی گیرد. دامنه امتیاز های هر پرسنام��ه بین 14- تا 14 اس��ت. در 
سؤالات 3و 6 پاسخ »خیر« پاسخ درست بوده و در بقیه سؤالات پاسخ 
»بله« پاسخ درست محسوب می شود. قسمت نگرش پرسشنامه شامل 
8 سؤال اس��ت که با مقیاس لیکرت پ�نج تایی کاملًا موافق��م، موافقم، 
نظری ندارم، مخالفم و کاملًا مخالفم قابل پاس��خ دهی اس��ت. سوالات 
1-5 ب��ه صورت نگرش منفی و س��والات 6-8 به صورت نگرش مثبت 
اس��ت. همچنین پایایی و روایی این پرسش��نامه  ب��ه گونه ای که در 
سوالات 1 تا 5 پاسخ ها در طیف مخالف و کاملا مخالف و در سوالات 
6 تا 8 پاس��خ ها در طیف موافق و کاملا موافق نش��ان دهنده نگرش 
مطلوب اس��ت. دامنه امتیازهای س��والات نگرش هر پرسشنامه بین 8 
تا 40 اس��ت. در مطالعه احمدزاد اصل و همکاران گزارش ش��ده  است. 
میزان آلفای کرونباخ در قس��مت س��والات آگاهی 0/75 و در قسمت 
نگرش 0/64 ذکر ش��ده اس��ت ]15[. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ 

کل پرسشنامه مجددا محاسبه شد که 0/74 به دست آمد. 
اطلاعات بعد از جمع آوری توس��ط نرم افزار SPSS نسخه 20 مورد 
تحلیل قرارگرفت و از ش��اخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار 
و فراوان��ی برای ارائه اطلاعات کمک گرفته ش��د. جهت تحلیل داده ها 
ابتدا نرمالیتی داده ها بررس��ی ش��د که با توجه به نرمال نبودن توزیع 
متغیره��ای کمی م��ورد مطالع��ه در آزمون کولموگروف اس��میرنوف 
)P>0/001(، از آزمون های ناپارامتری کروسکال والیس و همبستگی 
اس��پیرمن اس��تفاده ش��د. س��طح معناداری در تم��ام آزمون ها کمتر 

0/05درنظرگرفته شد.

یافته ها
میانگین و انحراف معیار سن افراد شرکت کننده در مطالعه 11/85 

مومنی و همکاران
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± 69  /36 س��ال و   میانگین و انحراف معیار سن زمان ازدواج آنها 44  /4 
± 69  /21 س��ال بود. میانه طول مدت ازدواج 5  /11 س��ال با حداقل و 
حداکثر 1 و 54 س��ال ب��ود. همچنین میانگین و انحراف معیار س��ن 
همسر افراد ش��رکت کننده در مطالعه 55  /12 ± 77  /40 سال با میانه 
39 س��ال و حداقل و حداکثر 17 و 75 س��ال بود. افراد شرکت کننده 
در مطالعه حداقل یک بار و حداکثر 3 بار ازدواج کرده بودند و حداقل 
و حداکث��ر تع��داد فرزندان 0 و 8 نفر و با میان��ه 2 نفر بود.   میانگین و 
انح��راف معیار نمره آگاهی و نگرش اف��راد 00  /3 ± 8/46 و 55  /3 ± 

12  /25بود ) جدول 1(.
از میان 250 نفر خانم شرکت کننده در مطالعه تعداد 115 نفر 
)4  /46 درصد( تحصیلات دانش��گاهی داشتند و 8 نفر )2  /3 درصد( 
بی سواد بودند. همچنین فراوانی تحصیلات دانشگاهی و بی سوادی 
در همس��ران افراد شرکت کننده به ترتیب 114 نفر ) 3  /46 درصد( 
و 11 نفر ) 5  /4 درصد( بود. از میان افراد شرکت کننده حدود 8  /49 
درصد ) 123 نفر( ش��اغل و 6 /46 درصد خانه دار )115 نفر( بودند 
و 9  /4 درصد )12 نفر( و 7 /79 درصد )196 نفر( از همس��ران افراد 
شرکت کننده در مطالعه به ترتیب بیکار و شاغل بودند )جدول 2(.

نتای��ج آزم��ون همبس��تگی اس��پیرمن نش��ان داد ک��ه بی��ن 
متغیره��ای دموگرافیک کمی و نمره آگاهی اف��راد رابطه معناداری 
وجود نداش��ت )P <0/ 050(. همچنین نتایج نش��ان دادند که بین 
نم��ره نگ��رش و س��ن در زم��ان ازدواج )P = 0/ 180(، ط��ول مدت 
ازدواج )P = 0/ 069( و تع��داد دفع��ات ازدواج )P = 0/ 467( نی��ز 
 رابط��ه معناداری وجود نداش��ت، ام��ا بین نمره نگرش و س��ن فرد

)p=0.045 و r = -0/ 13(، س��ن همس��ر )P >0/ 001 و 17 /0- = 
r( و تع��داد فرزن��د )P >0/ 001 و r = -0/ 19( رابط��ه معن��ادار 
 منف��ی وج��ود داش��ت. همچنین بین نم��ره آگاهی و نگ��رش افراد

 )P >0/ 001 و r = 0/ 24( رابط��ه معن��ادار مثب��ت وج��ود داش��ت 
)جدول 3(.

همچنین نتایج بررس��ی ارتباط متغیره��ای دموگرافیک کیفی 
با نمره آگاهی و نگرش نش��ان داد که بین س��طح تحصیلات فرد و 
نمره آگاهی )P = 0/ 015( و نگرش )P= 0/ 016 ( ارتباط معناداری 
وجود داش��ت. همچنین بین سطح تحصیلات همسر و نمره آگاهی 
)P>0/ 001( و نگرش ف��رد )P = 0/ 019( ارتباط معناداری وجود 
داشت. شغل فرد با نمره آگاهی )P = 0/ 001( و نگرش فرد )003 /0 

▼جدول  1- خصوصیات دموگرافیک کمی افراد ش�رکت کننده و همس�ران ایش�ان و 
میانگین نمره آگاهی و نگرش 

حداکثرحداقلدامنه میان چارکیمیانهانحراف معیارمیانگینمتغیر
1673]28 – 25  /44[8535  /6911  /36سن ) سال(

1338]75  /18 – 25[4421  /694  /21سن زمان ازدواج )سال(
154]5 – 22[50  /1711  /9112  /14طول مدت ازدواج )سال(

1875]31 – 50[5539  /7712  /40سن همسر )سال(
13]1 – 1[231  /050  /1تعداد دفعات ازدواج

08]1 – 3[592  /071  /2تعداد فرزندان
314-]6 – 11[4639  /8آگاهی
1336]23 – 28[5526  /123  /25نگرش

▼جدول  2- خصوصیات دموگرافیک کیفی افراد شرکت کننده و همسران ایشان
درصدفراوانیطبقه بندیمتغیر

سطح تحصیلات فرد

2  /83بی سواد
7  /3915زیر دیپلم

7  /8634دیپلم
4  /11546تحصیلات دانشگاهی

سطح تحصیلات همسر

5  /114بی سواد
4  /3815زیر دیپلم

7  /8333دیپلم
3  /11446تحصیلات دانشگاهی

شغل فرد
6  /11546خانه دار
8  /12349شاغل

6  /93بازنشسته

شغل همسر
9  /124بی کار
7  /19679شاغل

4  /3815بازنشسته

▼جدول  3- همبس�تگی متغیره�ای دموگرافیک کمی با نمره آگاه�ی و نگرش افراد 
شرکت کننده

سطح معناداریضریب اسپیرمنمتغیر وابستهمتغیر مستقل

سن فرد )سال(
472  /490  /0 -نمره آگاهی
054  /130  /0 -نمره نگرش

سن در زمان ازدواج )سال(
347  /060  /0نمره آگاهی
180  /090  /0نمره نگرش

طول مدت ازدواج )سال(
690/3385  /0 -نمره آگاهی
069  /120  /0 -نمره نگرش

سن همسر )سال(
451  /060  /0 -نمره آگاهی
001  /0<17  /0 -نمره نگرش

تعداد دفعات ازدواج
362  /060  /0 -نمره آگاهی
467  /050  /0نمره نگرش

تعداد فرزند
092  /110  /0 -نمره آگاهی
001  /0<19  /0 -نمره نگرش

001  /0<24  /0نمره آگاهینمره نگرش

آگاهی زنان از خشونت خانگی
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= P( ارتباط معناداری داش��ت اما بین ش��غل همسر و نمره آگاهی 
)P = 0/ 495( و نگ��رش فرد )P = 0/ 475( ارتباط معناداری وجود 

نداشت )جدول 4(.
بحث

نتای��ج مطالعه حاضر نش��ان داد که میانگین نم��ره آگاهی افراد 
ش��رکت کننده در مطالعه درخصوص خش��ونت علی��ه زنان 8/46 )با 
دامن��ه 14- تا 14( و میانگین نمره نگ��رش آنها 25/12 )با دامنه 8 
تا 40( اس��ت که بیانگر این نکته اس��ت که زنان متاهل شهر کرمان 
آگاه��ی و نگرش خیلی کافی درمورد خش��ونت خانگ��ی ندارند. در 
مطالعه احمدزاد اصل و همکاران در زنان متاهل س��اکن منطقه 22 
تهران، میانگین نمره آگاهی 7/14 و میانگین نمره نگرش 33/6 بود 
]15[ ک��ه با نتایج مطالعه حاضر همس��و بود. همچنین مطالعه ای بر 
روی زنان متاهل ش��هر اهواز نش��ان داد که فراوان��ی آگاهی کافی و 
نگرش مناسب درخصوص خشونت خانگی به ترتیب 79 و 34 درصد 
اس��ت ]16[. در مطالعه ای در س��ال 2020 در کشور سریلانکا نتایج 
نش��ان داد که حدود 64/3 درصد از زنان ازدواج کرده دانش ناکافی 
درخصوص خش��ونت خانگی داشتند و 48/7 درصد نگرش نامناسب 
در این مورد داش��تند ]17[. در مطالعه ای در کشور بنگلادش حدود 
25/6 درصد از زنان متاهل خشونت خانگی را پذیرفته بودند و نگرش 
منف��ی نس��بت به آن نداش��تند ]18[. به نظر می رس��د قدم اول در 

راس��تای پیش��گیری از موارد خش��ونت خانگی، افزایش آگاهی زنان 
و ایجاد تغییر در نگرش زنان نسبت به این معضل اجتماعی است.. 

در مطالعه کنونی نتایج حاکی از این بود که سن فرد و همسرش و 
تعداد فرزندان آنها بر خلاف سن در زمان ازدواج، طول مدت ازدواج و 
تعداد دفعات ازدواج رابطه قابل توجهی با نگرش او نسبت به خشونت 
خانگی داشت. ش��ایان ذکر است که هیچ کدام از متغیرهای ذکر شده 
با نمره آگاهی فرد ارتباط معنادار نداش��تند. در این مطالعه، با افزایش 
س��ن فرد یا همس��رش و تعداد فرزندان میزان نگرش آنها نس��بت به 
خش��ونت خانگی کمتر می ش��د. البته Barnawi و همکاران در مطالعه 
خود بیان کرده اند که تعداد فرزند کمتر احتمال خش��ونت خانگی را 
بالاتر می برد ]13[. اما سایر مطالعات نشان داده اند که در خانواده های 
با تعداد بیش��تر فرزند، فراوانی خشونت خانگی بیشتر است ]19،20[. 
این تناقض در مطالعات احتمالاً برخاس��ته از تفاوت های فرهنگی بین 
جوامع مختلف اس��ت. ارتباط منفی س��ن زوجین با نگرش آنها نسبت 
به خش��ونت خانگی میتواند برخاس��ته از تفاوت ها و شکاف قابل توجه 
بی��ن نس��ل های مختلف جامعه باش��د، زیرا افراد جوان ت��ر با توجه به 
انتظ��ارات خود از زندگی و آگاهی ش��ان از حقوق طبیعی و انس��انی، 
نسبت به خشونت خانگی هوشیارتر هستند. ضمنا می توان این حدس 
را مطرح کرد که با افزایش تعداد فرزندان و کاهش زمانی که فرد برای 
اختصاص دادن به خود دارد و همچنین روند نگرش موجود در جامعه 
که مادر نباید کودکان خود را در معرض تماشای خشونت خانگی قرار 

دهد، فرد نگرش خود نسبت به خشونت را تغییر می دهد.
در این مطالعه بین س��طح تحصیلات فرد یا همس��رش و س��طح 
نگرش و آگاهی او نسبت به خش��ونت خانگی ارتباط معناداری وجود 
داش��ت. مطالعه کنونی با مطالع��ه Rana و همکاران ک��ه ذکر میکند 
س��طح تحصیلات پایین تر با آگاهی بیش��تر نسبت به خشونت خانگی 
ارتباط دارد در تضاد است ]11[. از سوی دیگر در مطالعه ای در کشور 
نیجریه نیز نش��ان داده شد که سطح تحصیلات زنان با دانش آنها در 
مورد خشونت خانگی مرتبط اس��ت ]21[. همچنین در مطالعه ای در 
ترکیه نش��ان داده شد که بین سطح تحصیلات و شغل با نگرش افراد 
نسبت به خشونت ارتباط معناداری وجود دارد ]22[. این یافته نشانگر 
نقش قابل توجه تحصیلات در بهبود آگاهی زنان نس��بت به خش��ونت 

▼جدول  4- رابطه بین متغیرهای دموگرافیک کیفی، نمره نگرش و نمره آگاهی

انحراف معیار ± متغیر
میانگین آگاهی

سطح معناداری 
آگاهی

انحراف معیار ± 
میانگین آگاهی

سطح معناداری 
نگرش

سطح 
تحصیلات 

فرد

7 ± 25  /3بی سواد

0/  015

5/  36 ± 25/  88

0/   016
91  /23 ± 32  /224   /7 ± 5   /3زیر دیپلم

72  /24 ± 74  /223  /8 ± 19  /3دیپلم
81  /25 ± 79  /12  /9 ± 54  /2دانشگاهی

سطح 
تحصیلات 

همسر

78  /8 ± 28  /2بی سواد

>0/  001

2/  86 ± 23/  82

0/  019
85  /24 ± 17  /064  /8 ± 02  /3زیر دیپلم

68  /24 ± 74  /323  /7 ± 19  /3دیپلم
77  /25 ± 11  /273  /9 ±66  /2دانشگاهی

شغل فرد
63  /7 ± 18  /3خانه دار

0/  001
3/  71 ± 24/  42

0/  003 61  /25 ± 21  /233  /9 ± 63  /2شاغل
44  /27 ± 19  /564  /8 ± 24  /3بازنشسته

شغل همسر
33  /8 ± 97  /1بیکار

0/  495
3/  34 ± 24/  08

0/  475 25  /25 ± 45  /553  /8 ± 04  /3شاغل
14  /25 ± 02  /914  /7 ± 18  /3بازنشسته

مومنی و همکاران
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خانگی دارد و برای مقابله بهتر با خشونت خانگی باید بر افزایش سطح 
تحصیلات زنان جامعه تأکید ورزید. همچنین لازم است در برنامه های 
آموزشی مدارس و دانشگاه ها دوره های آموزشی درخصوص آشنایی با 

تعریف و مصادیق خشونت خانگی گنجانده شود.
مطالعه کنونی همچنین نشان داد که زنان شاغل بیشترین آگاهی 
و افراد بازنشس��ته بالاترین س��طح نگرش را نسبت به خشونت خانگی 
دارند، در حالی که ش��غل همسرشان بر آگاهی و نگرششان تأثیرگذار 
نبود. این مسئله می تواند بیانگر این باشد که شاغل بودن فرد یا سابقه 
آن منجر به س��طح بالاتری از ارتباطات اجتماعی با سایر افراد جامعه 
ش��ده و فرد از این مراودات به آگاهی بیش��تری نس��بت به خش��ونت 
خانگی برس��د. همچنین ش��اغل بودن می تواند منج��ر به قرار گرفتن 
در دهک ه��ای بالات��ر اقتصادی ش��ود که این مس��ئله می تواند فرد را 
نس��بت به خشونت خانگی حساس تر کند. لازم به ذکر است یافته های 
مذکور با یافته ه��ای مطالعات علیوردی و همکاران ]8[، عباس زاده و 
هم��کارن ]10[ و Barnawi و هم��کاران ]13[ همخوانی قابل توجهی 
دارد. بنابراین می توان نتیجه گرفت توانمندس��ازی اقتصادی بانوان از 

لحاظ مقابله مؤثر با خشونت خانگی عاملی ضروری است.

نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد که زنان متاهل شهر کرمان آگاهی 
و نگرش مناس��ب در حیطه خش��ونت خانگی ندارن��د. باتوجه به تأثیر 
متغیرهایی مانند تحصیلات و شغل بر آگاهی و نگرش افراد، پیشنهاد 
می شود سیاس��ت های جامعی به منظور توانمند سازی بانوان با تشویق 
آنه��ا به حضور فعال تر در جامعه و کس��ب تحصی��لات مقاطع بالاتر و 

اشتغال سازی برای ایشان پیش گرفته شود. 

تش�کر و قدردانی: نویس��ندگان بدین وس��یله کمال تش��کر و قدردانی خود را نسبت به 
مسئولان مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان که با همکاری صمیمانه امکان پژوهش حاضر 

را فراهم ساختند، ابراز می دارند.
تأییدیه اخلاقی: این مقاله بخش��ی از پایان نامه دکتری پزشکی عمومی خانم زهرا رنجبر 
اس��ت که توس��ط کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری دانش��گاه علوم پزشکی کرمان 
با کد ط��رح 400000504 و کد اخ��لاق IR.KMU.AH.REC.1400.118 مورد تصویب 

قرار گرفت.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله اعلام داشتند که هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.

س�هم نویس�ندگان: محس��ن مومنی ) نویس��نده اول(: طراحی مطالعه و ویرایش مقاله 
)35درص��د(، زهرا رنجبر )نویس��نده دوم(: جم��ع آوری داده ها، تدوی��ن مقاله )20درصد(، 

مینا دانایی )نویس��نده مس��ئول(: طراحی مطالعه، تحلیل داده ه��ا، تدوین و ویرایش مقاله 
)45درصد(.

منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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