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مقایسه ناامیدی و فشار عصبی پس از آسیب در زنان با و بدون 
تجربه قربانی خشونت همسر در شهر اصفهان

مقد   مه: هدفپژوهشحاضرمقایسهناامیدیوفشارعصبیپسازآسیب
درزنانباوبدونتجربهقربانیخشونتهمسربود.

بود. رویدادی( )پس علی-مقایسهای نوع از پژوهش روش روش: 
تجربه بدون و با زنان كلیه كه پژوهش آماری بینجامعه از منظور بدین
قربانیخشونتهمسردرشهراصفهانبودند،تعداد120نفر)60نفرزنان
دارایتجربهو60نفرزنانبدونتجربهقربانیخشونتهمسر(بهشیوه
نمونهگیریدردسترسانتخابوازآنانخواستهشدبهسؤالاتپرسشنامه
همسرآزاری،مقیاسناامیدیبك)BHS(ومقیاساسترسپسازسانحه
میسیسیپیپاسخدهند.دادههایحاصلازپژوهش،باتوجهبهفرضیههای
توصیفی بخش دو در  SPSS.ver24 نرمافزار از استفاده با موردبررسی،
)میانگینوانحرافمعیار(واستنباطی)تحلیلواریانسچندمتغیرهوآزمون

Tدوگروهمستقل(موردتجزیهوتحلیلقرارگرفت.
یافته ها: بینناامیدیوفشارعصبیپسازآسیبدرزنانباوبدونقربانی
خشونت قربانی زنان بهعبارتدیگر، دارد. وجود تفاوت همسر خشونت
همسرنسبتبهزنانبدونتجربهخشونتهمسرناامیدیبیشتریداشتهو

فشارعصبیپسازآسیببیشتریتجربهمیكنند.
اقدامات كه است ضروری حاضر، پژوهش نتایج به توجه بحث: با
مشاورهایودرمانیبهموقعومؤثربرایكاهشناامیدیوفشارعصبیپس
ازآسیبدرزناندرمعرضخطرخشونتهمسرانجامشودتاازمیزانآثار

زیانبارخانوادگیواجتماعیآنكاستهشود.
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Introduction: The purpose of this study was to compare 
the hopelessness, and post-traumatic stress disorder 
among women with and without the experience of spou-
sal violence in Isfahan.
Method: The research method was causal-comparative 
(post-event). For this purpose, from among the statistical 
population of the study which comprised the women with 
and without the experience of being the victims of spou-
sal violence in Isfahan, 120 persons (60 women who had 
experienced spousal violence and 60 women who had not 
experienced spousal violence) were selected by available 
sampling method and they were asked to complete Spouse 
Abuse Questionnaire, Beck Hopelessness Scale (BHS), 
and Mississippi Post-Traumatic Stress Scale. According 
to the hypotheses tested, the obtained data were analyzed 
by SPSS-24 software in two parts: descriptive (mean and 
standard deviation) and inferential (multivariate analysis 
of variance and independent t-test).
Findings:The results of this study showed that there is 
a significant difference between hopelessness, and post-
traumatic stress disorder among the women with and 
without the experience of spousal violence (P >0.05). 
In other words, women who have been the victims of 
spousal violence are more likely to be frustrated than the 
women without the experience of spousal violence, and 
the ones in the former group experience post-traumatic 
stress disorder more than the ones in the latter group.
Disscution: Therefore, timely and effective counseling and 
treatment are needed to reduce hopelessness and post-
traumatic stress disorder in women at risk of spousal vio-
lence to reduce its adverse family and social impacts.
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Extended Abstract
Violence against women is one of the most important deviations from human 
rights resulting in health problems worldwide. It threatens not only the rights, 
health, welfare, and personality of women, but also the foundations of family and 
society. The most common violence against women is perpetrated by a spouse and 
is known as spouse abuse against women, which means any intentional mistreat-
ment of a woman by a spouse.
Violence in any way has a huge negative impact on various aspects of women’s 
health, including quality of life, social performance, and physical health. One of 
the symptoms of mental health in women is hope that can be affected and weak-
ened by spouse violence. Spousal violence can lead to lower self-esteem in women 
and a sense of inability to control their issues and despair, and a sense of hopeless-
ness or lack of control can have a profound negative impact on their behavior, 
mood, and physiology.
Another negative effect of spouse violence on the women being the victim of the 
violence is post-traumatic stress disorder (PTSD). Post-traumatic stress disorder is 
a type of anxiety disorder that occurs by dealing with a life-threatening event and 
characterized by various psychological symptoms, such as nightmares, incident 
reminders, anxiety symptoms, and reduced threshold of stimulation. The presence 
of various symptoms, including depression and anxiety among the women being 
the victims of spouse violence, and the severity of these symptoms may indicate 
post-traumatic stress disorder among these individuals, which can have severe 
consequences for the individuals, family, and community.
Given that violence is a latent social damage and is worrying from the point of 
view of physical and mental health which is associated with numerous physical, 
psychological, family, and social injuries, it is very important to examine it in de-
tail. Also, given the increasing prevalence of domestic violence against women by 
their spouses and the lack of research within the country to investigate the impact 
of spouse violence on some of the mental health variables such as hopelessness 
and post-traumatic stress disorder among victims, more research studies need to 
be done to determine the impact of spousal violence on the psychological states of 
victim, and based on the results, effective actions should be taken to prevent vio-
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lence and reduce its psychological effects. In this regard, the present study seeks to 
answer this question whether there is a difference between hopelessness and post-
traumatic stress disorder among the women having been the victims of spousal 
violence compared to normal women?
The research design was causal (post-event) comparative. The statistical popula-
tion in the sample group was all women having been the victims of spouse vio-
lence in Isfahan in the first three month of 1398 who had a history of spouse abuse 
and their scores were higher than 132 from the Qahari and et al.’s (2005) Abuse 
Questionnaire. The control group included all married women in Isfahan in the 
first three month of 1398 who had no history of spouse abuse and their scores were 
lower than 88 from the Qahari et al.’s (2005) Abuse questionnaire.
In this study, available sampling method was used to select the subjects. Thus, 
after reviewing similar studies, and considering the limitations on sampling in 
terms of time and place and the adequacy of statistical analysis, 120 individuals 
(including 60 women having been the victims of spouse violence and 60 normal 
women) were selected as the sample of research. Sample group in spousal women 
were selected from the population of women having been the victims of violence 
according to inclusion and exclusion criteria with a history of abuse; and sample 
group in population of women without spousal violence were selected according 
to inclusion and exclusion criteria among the women living in the city of Isfahan.
In this study, library method and questionnaire were used for data collection. Ques-
tionnaires used in the present study were Spouse Abuse Questionnaire (Qahari, 
Atef Vahid & Yousefi, 2005), Beck Hopelessness Scale (Beck, Wiseman, Lester 
and et al., 1974) and Mississippi Post-Traumatic Stress Scale (Keane, Kolb & 
Kaloupek 1988).
Finally, the data obtained from this study according to the hypotheses investigated, 
were analyzed using SPSS-24 software in two parts: descriptive (mean and stan-
dard deviation) and inferential (multivariate analysis of variance and T-test of two 
independent groups).
Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to compare the mean 
scores of the components of hopelessness in the two groups of women to deter-
mine the presence or absence of significant differences between the them, and the 
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results show that there were significant differences between the scores of the com-
ponents of “one’s feelings for the future”, “motivation”, “expectations” and “total 
score of hopelessness” in women with and without victims of spousal violence (P 
>0.05). Therefore, the mean scores of hopelessness and its components in women 
having been the victims of spouse violence are higher than those of the women 
without spousal violence  .
To compare the mean scores of post-traumatic stress disorder in two groups of 
women, and to examine the presence or absence of significant differences between 
the two groups, T-test was used and the results showed that there was a significant 
difference between the scores of PTSD in the two groups of women victims (P 
<0.05). In other words, the rate of post-traumatic stress disorder in the first group, 
women having been the victims of spouse violence, is higher than the second 
group.
In general, victims of domestic violence suffer from many psychological prob-
lems, such as depression, anxiety, social dysfunction, physical symptoms, etc., 
which in turn lead to impaired decision-making, fearfulness, and imposing condi-
tions, inability to solve problems, negative feelings about the future, impulsivity, 
expectation of negative consequences, and hopelessness in general. In addition, 
women having been the victims of spousal violence appear to have low empower-
ment and self-efficacy due to their humiliation and lack of confidence, so they lose 
their motivation to reform the existing situation and, as they always expect nega-
tive events and consequences, their vision of the future is very negative.
On the other hand, women victims of spouse violence who experience a wide range 
of psychopathological symptoms and physical problems such as stress, hopeless-
ness, low self-esteem, low resiliency, and long-term depression and anxiety, show 
signs of post-traumatic stress disorder more than normal women. Therefore, based 
on the results of the present study, it is recommended that early identification of 
women exposed to violence and some training such as life skills training, stress 
and anxiety management training, self-esteem and self-efficacy training, anger 
control training, emotion management training., etc. is necessary to prevent hope-
lessness and stress after injury and to control their negative and destructive effects 
in society.
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مقد مه
خشونتعلیهزنانیكیازمهمترینمشكلاتحقوقبشروسلامتیدرسطحجهان
بهشمارمیرود)میر2016،1(كهنهتنهاحقوق،سلامت،رفاهوشخصیتزنان،بلكهبنیان
خانوادهوجامعهرانیزباتهدیدجدیمواجهمیكند)كلارکوهمكاران2018،2(.شایعترین
خشونتعلیهزنان،توسطهمسرصورتمیگیردوباعنوانهمسرآزاری3علیهزنانشناخته
میشودكهعبارتاستازاعمالهرگونهبدرفتاریعمدینسبتبهزنتوسطهمسر)میر،

.)2016
همسرآزاریبهمراتبازآنچهبهنظرمیآید،رایجتراست.آمارسازمانجهانیبهداشت
باآنانباخشونترفتارمیكنند بیانگرآناستكهشریكزندگی16تا52درصدزنان
نیزخشونتعلیهزنانازسویهمسرانیك ایران )سازمانجهانیبهداشت،2016(.در
معضلمهماجتماعیاست.درپیمایشملیگستردهایكهدر28استانایراندرسال1388
صورتگرفت،گزارشهانشاندادكه66درصدزنانحداقلیكباردرطولزندگیمشترک
باخشونتهمسرمواجهشدهاند)داساربندوهمكاران،2017(.همچنیندرتحقیق خود
كیوانآراوهمكاران)2011(شایعترینخشونتعلیهزنانخشونتعاطفیبهمیزان52
درصدگزارششدویافتههاحاكیازآنبودندكهزنانخانهداربیشتردرمعرضخشونت
علیه خشونت ابعاد بین پژوهشی اساس بر نیز لرستان استان در میگیرند. قرار خانگی
از یكی كه 2010(؛ )غضنفری، بود خانگی خشونت نوع بالاترین روانی خشونت زنان،
عواملحاضرشدنزناندردادگاههاومتقاضیطلاقیكیازجنبههایخشونت)فیزیكی،
اقتصادی،روانی،اجتماعی،كلامیوجنسی(استكهدررنجبودهاند)عطادختوزارع،

.)2015
1. Meier
2.  Clark
3. spouse sbuse
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خشونتعلیههمسردرچهارشكلروانی-كلامی،اقتصادی،جسمانیوجنسیمشاهده
میشودكهنوعروانی-كلامیشاملاستفادهازشیوههایمنزویكنندهفرد)مانندتضعیف
روابطزنبااطرافیان(،القاءترس)مانندتهدیدبهصدمهجسمانییاتهدیدبهدوركردن
فرزندان(یادشناموناسزاگفتن،تحقیر،قهركردنوصحبتنكردنباویاستوشایعترین
شكلخشونتعلیهزنانبهشمارمیرود)دوكتهالیوهمكاران2019،1(.خشونتاقتصادی
در مالی،دخلوتصرف تأمین و پول پرداخت از مانندخودداری رفتارهایی دربرگیرنده
اموالزنیاآزاررساندندرمحیطكاراست؛بهطوریكهمنجربهازدستدادنمنبعدرآمد
زنشود.خشونتجسمانیشاملرفتارهایتكرارشوندهمبنیبرحملهفیزیكیبهاشكال
مختلف)سیلی،مشتولگدو...(یاجلوگیریازدستیابیهمسربهخدماتبهداشتی-
درمانیونیزخشونتجنسیبههرنوعرابطهجنسیباهمسربدونرضایتوییارابطهای
باتوسلبهزوروخشموروشهایغیرطبیعیاطلاقمیشود)مكسولوهمكاران2015،2(.
زنان برجنبههایمختلفسلامت زیادی منفی تأثیر باشد، كه بههرشكلی خشونت
ازجملهكیفیتزندگی،عملكرداجتماعیوسلامتجسمیآناندارد.زنانآسیبدیدهاز
خشونتهمسرانبابیاعتمادیوعدمتسلطبرقوایفكریوروانیخویشوباروحیهای
همكاران، و تبریزی )محسنی میكشند دوش بر را زندگی بار بهناچار شكننده و خسته
2013(.احساسعدمكفایتدرمدیریتخانواده،ازكارافتادگیجسمیوروانی،عدمكارایی
زندرمحیطكاری،كاهشمنزلتخانوادگیواجتماعیزن)قهاریوهمكاران،2018(،
الكل، روانگردان، داروهای به آوردن پناه ،)2019 همكاران3، و )یایا جسمانی بیماریهای
موادمخدر)آلانگیلوهمكاران2018،4(،كاهشسلامتروانشناختی)كینجاد5وهمكاران،
2020؛شارماوهمكاران،2019(،احساسدرماندگیوافسردگیمزمن)پاتل2وهمكاران،
1. Dokkedahl  2.  Maxwell   3. Yaya
4.  Alangea   5. Keynejad  5. Sharma
6. Patel
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2019(،كاهشانرژیاحساسیوعاطفی،اضطرابشدید)راكووک-فلسر2017،1(،سلب
ابتلابهبیماریهایروانتنیوكاهشرضایتاززندگی)ویلسون2وهمكاران، توانمندی،
2017(واسترس)تول3وهمكاران،2020(ازتأثیراتمنفیرفتارهایخشونتآمیزمردان
علیهزناندرخانوادهاست.علاوهبراین،مطالعاتاخیربهطورمداومارتباطمعنیداریرا

بینخشونتهمسروسلامتروانزنانبیانمیكند)هوارد4وهمكاران،2011(.
شاكردولق، و طباطبایی )حسنی است امید5 زنان در روان نشانههایسلامت از یكی
نیرویی امید شود. تضعیف و گرفته قرار همسر تأثیرخشونت تحت میتواند كه )2018
هیجانیاستكهتخیلرابهسمتمواردمثبتهدایتمیكند،امیدبهانسانهاانرژیمیدهد
ومجهزشانمیكندومانندكاتالیزوریبرایكاروفعالیتعملمیكند)دو6وهمكاران،
انعطافپذیری،نشاطوتواناییخلاصیازضربههاییكهزندگیبر افراد 2016(.امیدبه
آنهاتحمیلمیكندرامیدهدوباعثافزایشرضایتاززندگیمیشود)فلدمنوكوباتا،
2015(.ایندرحالیاستكهاعمالخشونتازطرفهمسرمیتواندمنجربهپایینآمدن
عزتنفسدرزنانوایجادحسناتوانیدركنترلاموروناامیدیدرآنانشود)شایانو
همكاران،2015(وحسناامیدییافقدانكنترلنیزاثراتمنفیشدیدیبررفتار،خلقو

فیزیولوژیآنهامیگذارد)رسیكوهمكاران2012،7(.
ازجملهآثارمنفیدیگریكهخشونتهمسرمیتوانددرزنانقربانیایجادكند،فشار
از پس عصبی فشار .)2019 همكاران، و )جانكر9 است )PTSD( آسیب8 از پس عصبی
آسیبنوعیازاختلالاتاضطرابیاستكهپسازبرخوردبایكحادثهتهدیدكنندهحیات
و اضطرابی علائم و حادثه یادآوری شبانه، كابوس مانند روانی مختلف علائم بهصورت

1. Rakovec-Felser  2.  Wilson    3. Tol
4. Howard    5. hope   6. Du
7. Resick    8. post-traumatic stress disorder 9. Jonker
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كاهشآستانهتحریكمشخصمیشود)مكهاگوتریزمان2015،1(.درواقع،فشارعصبی
پسازآسیب)PTSD(یكاختلالروانپزشكیشایعومهماستكهدراینبیماریشخص
درمعرضیكرویدادآسیبرسانشدیدكهشدتآنبرایهركسآسیبرسانخواهد
بودقرارگرفتهوپاسخشخصنیزهمراهباترسشدیدودرماندگیاستواینرویدادها
میتواندتجاربسوانحطبیعییاتصادفاتشدید)استیكایر2وهمكاران،2014(وحتی
است مركب عارضه این باشد. بوده ... و )راكووک-فلسر،2017( تجربهخشونتخانگی
ازتجربهمجددسانحهدررؤیایاخیالاتیابیداری،اجتنابمستمرازیادآوریسانحهو
كرختیپاسخگوییبهچنینیادآوریها،برانگیختگیمستمرومفرطكهحداقلطولمدت
درعملكرد اختلال یا ناراحتیشدید اختلالموجب این درنهایت و بوده ماه علائمیك
اجتماعی،شغلییاسایرزمینههایمهمفردمیشود)ویلد3وهمكاران،2018(.اینمشكل
معمولاًبهدنبالیكحادثهتروماتیككهفردتجربهكردهاسترخمیدهد)كمالمنشومارد
پور،2016(.وجودعلائممختلفازجملهافسردگیواضطرابدرزنانقربانیخشونت
همسروشدتاینعلائممیتواندنشاندهندهفشارعصبیپسازآسیبدراینافرادباشد

كهبرایفرد،خانوادهواجتماععوارضبسیارشدیدیبهجایمیگذارد)چو2012،4(.
و اجتماعی نهفته آسیب یك خشونت ذكرشده، مطالب اساس بر اینكه به توجه با
نگرانكنندهازنقطهنظربهداشتوسلامتفیزیكیوروانیاستكهباصدماتجسمی،
روانی،خانوادگیواجتماعیمتعددیهمراهاست،لذابررسیهمهجانبهآندارایاهمیت
بسیارزیادیاست.همچنینباتوجهبهشیوعروزافزونپدیدهخشونتخانگیعلیهزنان
ازطرفهمسران،لازماستپژوهشهاییدرجهتتعیینتأثیرخشونتهمسرانبرحالات

در مؤثری اقدامات بتوان حاصله نتایج اساس بر تا شود انجام قربانی زنان روانشناختی

1. McHughand Treisman  2.  St Cyr  
3.  Wild    4. Cho
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جهتپیشگیریازاعمالخشونتوكاهشآثارروانشناختیآنانجامداد؛بنابراینباتوجه
آثارهمهجانبه نظرگرفتن در با پژوهشهایوسیعتر انجام برای زمینه اهمیتموضوع، به
خشونتعلیهزنانفراهماست.ایندرحالیاستكهمطالعاتموجوددراینزمینهاغلب
بهیكبعدازحالاتروانشناختیزنانقربانیخشونتپرداختهاندوخشونترابهعنوان
یكتروماكهمیتواندعلائمPTSDدرزنانقربانیایجادنمایدموردبررسیقرارندادهاند.
لذابادرنظرگرفتنخلأموجوددراینزمینهومطابقنتایجپژوهشكیوانآراوهمكاران
حاضر پژوهش بود، اصفهان شهر در بالا خانگی خشونت میـزان از حاكی كه )1390(
درصددپاسخگوییبهاینسؤالاستكهآیابینمیزانناامیدیوفشارعصبیپسازآسیب

درزنانباوبدونتجربهقربانیخشونتهمسرشهراصفهانتفاوتوجوددارد؟

روش
طرحپژوهشباتوجهبهماهیتموضوعواهدافآن،علی-مقایسهای)پسرویدادی(
در اصفهان شهر در همسر قربانیخشونت زنان كلیه مورد، گروه در آماری جامعه بود.
سهماههاولسال1398بودندكهدارایسابقههمسرآزاریبودهوازپرسشنامههمسرآزاری
قهاریوهمكاران)2005(،نمرهبالاتراز132كسبكردهبودند.درگروهشاهدنیزجامعه
آماریشاملكلیهزنانمتأهلشهراصفهاندرسهماههاولسال1398بودندكهسابقههمسر
آزارینداشتهوازپرسشنامههمسرآزاریقهاریوهمكاران)2005(،نمرهپایینتراز88

كسبكردهبودند.
دراینپژوهشبرایانتخابآزمودنیهاازروشنمونهگیریدردسترساستفادهشد.
برای موردنیاز نمونه حجم حداقل تحقیق، روش متون اساس بر ازآنجاكه این بر علاوه
پژوهشهایعلی-مقایسهایدرهرگروه30نفراست)دلاور،2018(،لذاجهتجلوگیری
ازكاهشنمونهدراثرریزشوحذفپرسشنامههایناقصونیزبراساسحجمنمونهدر



      182      182

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیستم، زمستان ۹۹، شماره ۷۹

Social Welfare Quarterly, Vol 20, winter 2021, No 79

      182

پژوهشهایمشابهوبادرنظرگرفتنمحدودیتهایزمانیجهتانجامپژوهش،حجمنمونه
درپژوهشحاضر120نفر)شامل60نفرزنانقربانیخشونتهمسرو60نفرزنانبدون
تجربهخشونتهمسر(درنظرگرفتهشد.گروهنمونهدرجمعیتزنانقربانیخشونت،بر
اساسمعیارهایورودوخروجپژوهشازبینزناندارایسابقههمسرآزاریمراجعهكننده
بهمراكزروانشناختیومشاورهاصفهانبودند.بدینمنظورپسازتقسیمشهراصفهانبه
5ناحیهشمال،جنوب،شرق،غربومركز)جهتازمیانبرداشتنتأثیرعواملفرهنگی،
انتخابوضمن ناحیهبهطورتصادفییكمركزمشاوره ازهر ،)... اقتصادیو اجتماعی
مراجعهبهمراكزفوق،ازمیانافرادیكهواجدمعیارهایورودبهپژوهشبودندجمعا60ً
نفربهعنواننمونهپژوهشانتخابشدند.گروهنمونهدرجمعیتزنانبدونتجربهخشونت
درسطحشهر زنانحاضر بین از پژوهش معیارهایورودوخروج اساس بر نیز همسر

اصفهان)پاركها،مراكزتفریحیو...(انتخابشدند.
معیارهایورودبهپژوهشدرگروهزنانقربانیخشونتهمسرعبارتبودنداز:متأهل
بودن،ساكنشهراصفهان،ازدواجاولودائمداشتن،كسبنمرهبالاتراز132ازپرسشنامه
بودن زیاد نشاندهنده پرسشنامههمسرآزاری از 132 از بالاتر نمره )كسب آزاری همسر
به معیارهایورود پژوهش. داشتنرضایتجهتشركتدر آزاریاست(، میزانهمسر
پژوهشدرگروهزنانبدونتجربهخشونتهمسرنیزعبارتبودنداز:متأهلبودن،ساكن
شهراصفهان،ازدواجاولودائمداشتن،كسبنمرهپایینتراز88ازپرسشنامههمسرآزاری
میزانهمسرآزاری بودن نشاندهندهكم پرسشنامههمسرآزاری در تا88 بین44 )نمرات

است(،اعلامرضایتشفاهیجهتشركتدرپژوهش.
معیارهایخروجازپژوهشنیزدرهردوگروهزنانباوبدونتجربهقربانیخشونت
فرد، خود اظهارات اساس بر روانپزشكی بیماری سابقه داشتن از: بودند عبارت همسر

متقاضیطلاقیادرمتاركهبودن،عدمپاسخگوییبهسؤالاتپرسشنامهبهطورصحیح.
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درپژوهشحاضربرایجمعآوریاطلاعاتودادههایموردنیازازروشكتابخانهایو
نیزازپرسشنامهوروشمیدانیاستفادهشد.پرسشنامههایمورداستفادهدرپژوهشحاضر

عبارتبودنداز:
-پرسشنامه همسر آزاری:اینپرسشنامهتوسطقهاریوهمكاراندرسال2005ساخته
شدهودارای44مادهاستكه20مادهآنبدرفتاریعاطفی،10مادهآنبدرفتاریجسمانی
مانندكتكزدن بدرفتاریجسمانیمواردی رامیسنجد. بدرفتاریجنسی آن ماده و14
وهرگونهآزارواذیتجسمانی؛بدرفتاریعاطفییاهیجانیمواردیمانندتحقیركردن،
برآوردهنكردننیازهایاقتصادیوروانی،مسخرهكردنوهرگونهرفتارتخریبگرایانه؛
رابطه برقراری در غیرمعمول و عرف از خارج عمل هرگونه اعمال جنسی، بدرفتاری و
و روانپزشكی استادان برمیگیرد. در را اجبار و خشونت با توأم جنسی رابطه جنسی،
تأیید انستیتوروانپزشكیتهرانرواییصوریومحتواییپرسشنامهرا بالینی روانشناسی
بهدستآوردند)پناغیو آلفایكرونباخ0/92 ازضریب پایاییدرونیآنرا كردهاندو
همكاران،2016(.درپژوهشحاضرنیزمیزانآلفایكرونباخپرسشنامه0/89بهدستآمد

كهنشاندهندهمطلوببودنپایاییپرسشنامهاست.
-مقیاس ناامید ی بکBHS(1(:یكمقیاسخودگزارشیمشتملبر20جملهاستكه
توسطبكوهمكاران2درسال1974ساختهشدهوهدفآن،بررسیسهبعدناامیدیفرد
یعنیاحساسفردنسبتبهآینده،بیانگیزگییاازدستدادنانگیزهوانتظاراتاست.در
ازیكهفته0/69وپس بازآزماییپس پایاییمقیاسبهروش نسخهاصلیپرسشنامه،
ازششهفته0/66گزارششدهاست)بكوهمكاران،1974(.درایرانهمسانیدرونی
آزمونبااستفادهازروشآلفایكرونباخ0/79برآوردشدهاستكهنشاندهندهمطلوببودن

1. Beck Hopelessness Scale
2. Beck
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پایاییپرسشنامهاست.آنهاهمچنینرواییمحتواییاینپرسشنامهراتأییدكردند)دژكام
وهمكاران،2003،بهنقلازبتوئیومظفریان،2017(.درپژوهشحاضرنیزمیزانآلفای
كرونباخپرسشنامه0/83بهدستآمدكهنشاندهندهمناسببودنپایاییپرسشنامهاست.

اینآزمونیكمقیاسخودگزارشی -مقیاساسترسپسازسانحهمیسیسیپی1:
اختلال نشانههای ارزیابیشدت درسال1988جهت وهمكاران2 كیان توسط كه است
استرسپسازسانحهتدوینشد.ضریبپایاییازطریقضریبآلفایكرونباخدرنسخه
اصلیاز0/86تا0/94بهدستآمدهورواییآننیزدرحدمطلوبگزارششدهاست)كیان
وهمكاران،1988(.اینمقیاسدرایرانتوسطگودرزیاعتباریابیشدوضریبآلفای
كرونباخبرابر0/92گزارشگردید)گودرزی،2003(.درپژوهشحاضرنیزمیزانآلفای
كرونباخپرسشنامه0/90بهدستآمدكهنشاندهندهمطلوببودنپایاییپرسشنامهاست.

كلیه برای پژوهش اجرای از هدف آغاز در پژوهش، اخلاقی نكات رعایت جهت
اطلاعاتوحفظ بودن برمحرمانه تأكید با و دادهشد پژوهششرح در شركتكنندگان
رازداریبهاینمطلباشارهشدكهنیازیبهذكرنامونامخانوادگینیستوخاطرنشان
شدكهشركتدرآزموناختیاریاستودرحیناجرایآزموننیزآزمودنیحقانصراف
ازآزمونرادارد.همچنینتأكیدشدكهاطلاعاتشخصیشركتكنندگانبهصورتمحرمانه

نگهداشتهمیشود.
درنهایت،دادههایحاصلازاینپژوهشباتوجهبهفرضیههایموردبررسی،بااستفاده
ازنرمافزارSPSS.ver24دردوبخشتوصیفی)میانگینوانحرافاستاندارد(واستنباطی
)تحلیلواریانسچندمتغیرهوآزمونTدوگروهمستقل(موردتجزیهوتحلیلقرارگرفت.

یافته ها
1. Mississippi Post Traumatic stress disorder scale
2. Keane 
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تحلیلشاخصهایتوصیفیبرایویژگیهایجمعیتشناختیشركتكنندگاندرپژوهش،
نشاندادكهمیانگینسنیزنانشركتكنندهدرپژوهش8/52±39/64سالبود.از120
نفرشركتكنندهدرپژوهش،12/5درصددارایتحصیلاتزیردیپلم،38/3درصددارای
تحصیلاتدرسطحدیپلموفوقدیپلم،35درصددارایتحصیلاتدرسطحلیسانسو
تنها اشتغال وضعیت ازنظر بودند. فوقلیسانس سطح در تحصیلات دارای درصد 14/2
آزادیچونخیاطی، 10درصددانشجو،15درصدكارمندو19/2درصددارایمشاغل
آرایشگری،فروشندگیو...بودند.ایندرحالیاستكه55/8درصدازآنانخانهداربودند.
ازبین120نفرنمونهپژوهش،مدتزمانسپریشدهازازدواجدر10/8درصدزیر5سال،
در20/8درصدبین6تا10سال،در33/3درصدبین11تا15سال،در20/8درصدبین
16تا20سالودر14/2درصدبیشتراز20سالبود.ازنظرتعدادفرزندنیز16/7درصد
بدونفرزند،24/2درصدداراییكفرزند،43/3درصددارایدوفرزندو15/8درصد

دارایسهفرزندیابیشتربودند.
جدول)1(شاخصهایتوصیفیمتغیرهایپژوهشرادردوگروهزنانباوبدونتجربه

قربانیخشونتهمسرنشانمیدهد.
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جد ول )1( شاخصهای توصیفی متغیرهای پژوهش
MSDNگروهمتغیر

3/081/2360زنانقربانیخشونتهمسراحساسفردنسبتبهآینده
0/920/7760زنانبدونتجربهخشونتهمسر

3/351/3660زنانقربانیخشونتهمسربیانگیزگی
1/281/4260زنانبدونتجربهخشونتهمسر

3/531/1360زنانقربانیخشونتهمسرانتظارات
0/981/0860زنانبدونتجربهخشونتهمسر

9/972/3460زنانقربانیخشونتهمسرنمرهكلناامیدی
3/182/7560زنانبدونتجربهخشونتهمسر

102/0834/5260زنانقربانیخشونتهمسرفشارعصبیپسازآسیب
58/5010/5160زنانبدونتجربهخشونتهمسر

براساسنتایججدولشماره)1(،میانگیننمراتمؤلفه»احساسفردنسبتبهآینده«در
گروهزنانقربانیخشونتهمسر3/08ودرزنانبدونتجربهخشونتهمسر0/92؛میانگین
نمراتمؤلفه»بیانگیزگی«درزنانقربانیخشونتهمسر3/35ودرزنانبدونتجربهخشونت
همسر1/28؛همچنینمیانگیننمراتمؤلفه»انتظارات«درزنانقربانیخشونتهمسر3/53و
درزنانبدونتجربهخشونتهمسر0/98؛ودرنهایتمیانگین»نمرهكلناامیدی«درزنانقربانی
خشونتهمسر9/97ودرزنانبدونتجربهخشونتهمسر3/18بود.علاوهبراین،براساس
نتایججدولفوق،میانگیننمراتفشارعصبیپسازآسیبدرگروهزنانقربانیخشونتهمسر

102/08ودرزنانبدونتجربهخشونتهمسر58/50بود.
آزمونهای پیشفرضهای رعایت جهت چندمتغیره، كوواریانس تحلیل اعمال از پیش
آزمونهای واریانسها، همسانی و نمرات توزیع بودن نرمال بررسی جهت پارامتری،
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كولموگروف-اسمیرنفولونبهعملآمدكهنتایجآندرجدول)2(قابلمشاهدهاست.

جد ول )2( نتایج آزمون کلموگراف- اسمیرنوف و شاپیرو- ویلک د ر مورد  پیش فرض نرمال 

بود ن نمرات کلیه متغیرها
لونکولموگروف- اسمیرنف

dfpFآمارهگروههامتغیر

د رجه 
آزاد ی 
صورت

د رجه 
آزاد ی 
مخرج

p

همسرآزاری

زنانقربانی
0/091600/2001/04511180/632خشونتهمسر

زنانبدونتجربه
0/124600/203خشونتهمسر

ناامیدی

زنانقربانی
0/124600/1683/38311180/168خشونتهمسر

زنانبدونتجربه
0/131600/159خشونتهمسر

فشارعصبی
پساز
آسیب

زنانقربانی
0/137600/1812/65211180/254خشونتهمسر

زنانبدونتجربه
0/089600/200خشونتهمسر

نمرات توزیع بودن نرمال بر مبنی )2(،فرضصفر ازجدول نتایجحاصل اساس بر
برای واریانسها تساوی پیشفرض این، بر علاوه است. باقی پژوهش متغیرهای همه در
پارامتریجهت آزمونهای از میتوان لذا .)P>0/05( است شده رعایت نیز متغیرها كلیه

تجزیهوتحلیلدادههااستفادهكرد.
برایمقایسهمیانگیننمراتمؤلفههایناامیدیدردوگروهزنانباوبدونتجربهقربانی
خشونتهمسروبررسیوجودویاعدموجودتفاوتمعناداربینمیانگیننمراتدوگروه،
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ازآزمونتحلیلواریانسچندمتغیره)MANOVA(استفادهشد.نتایجاینآزموندرجدول
)3(قابلمشاهدهاست.

جد ول )3( نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )MANOVA( برای مقایسه نمرات مؤلفه های 

ناامید ی د ر د و گروه
Fpمقد اراثراثر

گروه

0/67078/5250/0001اثرپیلای
0/33078/5250/0001لامبدایویلكز
2/03178/5250/0001اثرهتلینگ

2/03178/5250/0001بزرگترینریشهروی

)MANOVA(همانطوركهدرجدولفوقمشاهدهمیشود،نتایجتحلیلواریانسچندمتغیره
نشانمیدهدكهبیننمراتمؤلفههایناامیدیدردوگروهزنانباوبدونتجربهخشونتهمسر

.)P>0/05(تفاوتمعناداروجوددارد
جد ول )4( نتایج تحلیل واریانس چند  متغیره برای بررسی نمرات تک تک مؤلفه های ناامید ی د ر 

د و گروه

SSdfMSFPشاخص آماری

گروه

140/8331140/833134/9260/0001احساسفردنسبتبهآینده
128/1331128/13366/3630/0001بیانگیزگی
انتظارات

نمرهكلناامیدی
195/075
1380/408

1
1

195/075
1380/408

159/946
211/292

0/0001
0/0001

خطا

123/1671181/044احساسفردنسبتبهآینده
227/8331181/931بیانگیزگی
انتظارات

نمرهكلناامیدی
143/917
770/917

118
118

1/220
6/533
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SSdfMSFPشاخص آماری

كل

744/000120احساسفردنسبتبهآینده
1000/000120بیانگیزگی
انتظارات

نمرهكلناامیدی
951/000
7339/000

120
120

مطابقنتایججدولشماره)4(،میاننمراتمؤلفههای»احساسفردنسبتبهآینده«،
»بیانگیزگی«،»انتظارات«و»نمرهكلناامیدی«درزنانقربانیخشونتهمسروزنانبدون
تجربهخشونتهمسرتفاوتمعناداروجوددارد)P>0/05(؛بنابراینمیانگیننمراتناامیدی
ومؤلفههایآندرزنانقربانیخشونتهمسراززنانبدونتجربهخشونتهمسربیشتر

است.
برایمقایسهمیانگیننمراتفشارعصبیپسازآسیبدردوگروهزنانباوبدونتجربه
قربانیخشونتهمسروبررسیوجودویاعدموجودتفاوتمعناداربیننمراتدوگروه،
ازآزمونtدوگروهمستقلاستفادهشد.نتایجاینآزموندرجدول)5(قابلمشاهدهاست.
جد ول )5( نتایج آزمون t د و گروه مستقل برای بررسی نمرات فشار عصبی پس از آسیب د ر 

د و گروه

tdfpMDSDمتغیر
فاصله اطمینان %95

LH

9/3561180/000143/584/6634/3652/81فشارعصبیپسازآسیب

همانطوركهدرجدولفوقمشاهدهمیشود،نتایجآزمونtدوگروهمستقلنشانمیدهد
كهبیننمراتفشارعصبیپسازآسیبدردوگروهزنانباوبدونتجربهقربانیخشونت
همسرtمعناداروجوددارد)P>0/05(.علاوهبراین،ازآنجاكهحدپایینوبالاهردومثبت
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هستند،لذامیزانفشارعصبیپسازآسیبدرگروهاولیعنیزنانقربانیخشونتهمسر
ازگروهدومیعنیزنانبدونتجربهخشونتهمسربالاتراست.

بحث
هدفپژوهشحاضرمقایسهمؤلفههایناامیدیوفشارعصبیپسازآسیبدرزنانبا
)MANOVA(وبدونتجربهقربانیخشونتهمسربود.نتایجتحلیلواریانسچندمتغیره
و همسر خشونت قربانی زنان گروه دو در ناامیدی مؤلفههای نمرات بین كه داد نشان
با یافته این و )P>0/05(  دارد وجود معنادار تفاوت همسر خشونت تجربه بدون زنان
نتایجپژوهشهایپیشینهمسواست.دراینراستاراكووک-فلسر)2017(دربررسیتأثیر
خشونتخانگیعلیهزنانبربهداشتعمومیآناننشاندادندكهخشونتعلیهزناندارای
آثارروانشناختیمتعددمانندبروزسطوحبالایافسردگی،اضطرابوترسووحشتو
نیزبروزمیزانبالاییازناامیدیوخودكشیدراینافراداست.آلنوهمكاران1)2013(
نیزدرارزیابیآثارخشونتمردانعلیههمسرانبیانكردندكهازعمدهترینآسیبهایروانی
وابستهبهخشونتعلیهزنانمیتوانبهاسترس،تشویش،اضطراب،احساسدرماندگیو
ناامیدی،اشارهكرد.درایراننیز،شایانوهمكاران)2015(درپژوهشخودعنوانكردند
كهاعمالخشونتازطرفهمسرمیتواندمنجربهپایینآمدنعزتنفسدرزنانوایجاد

حسناتوانیدركنترلاموروناامیدیدرآنانشود.
دریكتبیینبراییافتههایحاصلازاینفرضیهمبنیبربالاتربودنمیزانناامیدیدر
زنانقربانیخشونتهمسرنسبتبهزنانبدونتجربهخشونتهمسر،میتوانبهبروز
اختلالاتروانشناختیدرزنانقربانیخشونتهمسرمانندافسردگیواضطرابومتعاقب
مشكلات از خانگی قربانیانخشونت كه میدهند نشان پژوهشها كرد. اشاره ناامیدی آن

1. Allen 
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نشانههای اجتماعی، عملكرد در اختلال اضطراب، افسردگی، ماند زیادی روانشناختی
و داساربند 2015؛ گیلوری1، 2018؛ همكاران، و )آلانگیل میبرند رنج غیره و جسمانی
همكاران،2017(كهایناثراتبهنوبهخودمنجربهمختلشدنقدرتتصمیمگیری،پیروی
آینده، به نسبت منفی احساسات بروز مسائل، حل در ناتوانی شرایط، تحمیل ترس، از

بیانگیزگی،انتظارپیامدهایمنفیوبهطوركلیناامیدیدراینافرادمیشود.
درتبیینیدیگرمیتوانبهپایینبودنمیزانعزتنفسوخودپندارهدراینزنانوتأثیر
آنبربروزناامیدیدرآنهااشارهكرد.قرارگرفتنزناندرمعرضخشونتهمسرسبب
پایینآمدنعزتنفسآنهامیشود)دپراینسوهمكاران2014،2(،چراكهاینزنانمعمولا
همچنین و ندارند خود خانوادگی و اجتماعی نقشهای و خود مورد در خوبی احساس
ازخود افراد مثبت ارزیابی ازآنجاكه )لطیفیوهمكاران،2012(. دارند پایینی خودپنداره
ازخودوعملكردخودمنجر ارزیابیهایمنفی افزایشعزتنفسوخودپندارهو موجب
دلیلی به قربانیخشونتهمسر زنان لذا آمدنعزتنفسوخودپندارهمیشود، پایین به
ارزیابیهایمنفیازخودوعملكردشانغالبادارایعزتنفسوخودپندارهپایینیهستندو

بههمیندلیلبیشتراززناندیگردچارناامیدیمیشوند.
علاوهبرآن،بهنظرمیرسدزنانقربانیخشونتهمسربهدلیلتحقیرشدنوعدم
پایینیدارند، توانمندیوخودكارآمدی برموقعیتهایپیشآمده،احساس احساستسلط
لذاانگیزهخودبرایاصلاحشرایطموجودراازدادهوچونهمیشهدرانتظاراتفاقاتو
قربانیان بهعبارتدیگر، آیندهبسیارمنفیاست. به آنهانسبت پیامدهایمنفیهستند،دید
خشونتخانگیممكناستاحساسناتوانیكنند،دراستفادهازرفتارهایحلمسئلهدلسرد

باشندوپیامدهایمنفیرابهویژگیهایثابتودرونیشاننسبتدهندكهاینامرمنجربه

1. Gilroy  
2.  Deprince
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ایجادافكارناكارآمدوبیشتعمیمدهیپیامدهایمنفیودرماندگیآموختهشدهدرآنهاشود
وهمهاینمواردزمینههایلازمبرایبروزناامیدیدراینافرادرافراهممیكند.

براساسیافتهدیگرپژوهشحاضر،بیننمراتفشارعصبیپسازآسیبدردوگروه
میزانفشار داشتو معناداروجود تفاوت قربانیخشونتهمسر بدونتجربه باو زنان
عصبیپسازآسیبدرزنانقربانیخشونتهمسراززنانبدونتجربهخشونتهمسر
بالاتربود.ایننتایجبانتایجپژوهشهایاودیبگویكوهمكاران1)2017(وچو)2012(مبنی
بربالاتربودنمیزانفشارعصبیپسازآسیبدرزنانقربانیخشونتهمسرنسبتبهزنان

بدونتجربهخشونتهمسر،همسواست.
یكیازپیامدهایخشونتعلیههمسر،تجربهفشارعصبیپسازآسیبدرزنانقربانی
منفی رویدادهای و استرس اثرات كه معتقدند پژوهشگران .)2012 )چو، است خشونت
بستگی افراد در استرس با مقابله منابع به و است متفاوت دیگر فرد به فردی از زندگی
دارد.منابعمقابلهبااسترسبهعنواناقداماتپیشگیریكنندهاجتماعیوروانشناختیهستند
به و دهند كاهش را استرس از ناشی فشارعصبی و آسیبپذیری احساس میتوانند كه
فردكمككنندتادرمواجههباحوادثاسترسزا،نشانههایمرضیكمتریداشتهباشند.
ویژگیهاییچونعزتنفسبالا،احساستسلطبرموقعیت،سبكهایشناختی،منبعكنترل،
تواناییحلمسئله،افكارمثبتوحمایتهایاجتماعی،امكاناتمالی،سلامتیو...انواعمنابع
مقابلهبااسترسبهشمارمیآیند)بیرامیوهمكاران،2012(.برایناساس،اگرمنابعمقابله
بااسترسدرفردضعیفباشدمیزانآسیبپذیریفرددربرابراسترسوفشارهایعصبی
ناشیازآننیزبیشترمیشود.بهعبارتدیگر،میزانفشارعصبیپسازآسیبوآسیبپذیری

افراددربرابراسترسدروهلهنخستبهویژگیهایخودفردوسپسبهعواملخانوادگیو
اجتماعیاومربوطمیشود.

1. Avdibegovic
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درزمینهعواملفردیپیشگیریكنندهازفشارعصبیپسازآسیب،تشویش،استرس،
عصبی فشار بروز زمینهساز عوامل جمله از اعتمادبهنفس نداشتن و درماندگی احساس
خشونت قربانی زنان ازاینرو، میروند. شمار به زندگی آسیبزای رویدادهای برابر در
همسركهطیفوسیعیازعلائمآسیبشناسیروانیومشكلاتجسمانیماننداسترس،
احساسدرماندگی،ناامیدی،اعتمادبهنفسوخودپندارهپایین،تابآوریپایینوافسردگیو
اضطرابرادردرازمدتتجربهمیكنند)راكووک-فلسر،2017(،بیشاززنانبدونتجربه

خشونتهمسرعلائمفشارعصبیپسازآسیبرانشانمیدهند.
ازطرفیغیرازتأثیرعواملفردیدربروزفشارعصبیپسازآسیب،عواملاجتماعی
مانندحمایتاجتماعینیزمیتواننددربروزیاعدمبروزفشارعصبیپسازآسیبمؤثر
باشند.افرادیكهازحمایتاجتماعیمناسبیبرخوردارندودرگروههاعضویتدارندو
بادیگراندرمیانمیگذارند،بهزیستیخودرادربرابرفشار مسائلومشكلاتخودرا
روانیمحافظتمیكنند.بهاینمعنیكهفردبابهرهمندیازمنابعحمایتی،قادرخواهدبود
سپریاجتماعیدربرابرمنابعاسترسبهوجودآوردوازمیزانمنابعاسترسبهحدمعنادار
اثراتزیانباروقایع بكاهد.بهعبارتدیگر،حمایتاجتماعیازطریقمحافظتوكاهش
استرسزانقشمهمیدرحفظسلامتیوافزایشظرفیتروانیفردبرایعبورازمشكلات
خشونت قربانی زنان ازآنجاكه اساس، براین .)2012 همكاران، و ناورودی )ستوده دارد
همسرغالباازسطوحپاییناجتماعیواقتصادیهستند)قهاریوهمكاران،2018(،ارتباط
زیادیباخانوادهودوستانندارندودراغلبمواردبهدلایلمختلفازبیانمشكلاتخود
بادیگرانخودداریمیكنند،لذاحمایتكافیازطرفخانواده،دوستانوجامعهدریافت
نمیكنند،بنابراینظرفیتروانیآنهابرایعبورازوقایعاسترسزایزندگینسبتبهزنان
دیگركهازحمایتبیشتریبرخوردارند،پایینتراستولذاعلائمفشارعصبیپسازآسیب

بیشترینشانمیدهند.
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درمجموعنتایجپژوهشحاضرنشاندادكهمیزانناامیدیوفشارعصبیپیازآسیب
درزنانقربانیخشونتهمسراززنانبدونتجربهخشونتهمسربیشتراست.لذاتوصیه
آموزش مانند لازم اقدامات معرضخشونت، در زنان زودهنگام شناسایی میشودضمن
و عزتنفس افزایش آموزش اضطراب، و استرس مدیریت آموزش زندگی، مهارتهای
از پیشگیری برای ... و هیجانات مدیریت آموزش خشم، كنترل آموزش خودكارآمدی،
ناامیدیوفشارعصبیپسازآسیبوكنترلاثراتمنفیومخربآنهادرجامعهانجام
شود.همچنینضرورتانجامپژوهشهایبیشتردرزمینهخشونتعلیهزنانباتوجهبهاندک

بودنتحقیقاتدراینزمینهاحساسمیشود.
باهمهدقتهاییكهضرورتهركارعلمیاست،محدودیتهایروششناختیوتعمیم
بامحدودیتهاییهمراهاست لذاهرپژوهشی ازنظرقراربگیرد. نتایجنمیتوانددور دهی
واینپژوهشنیزازاینقاعدهمستثنینیست.ازجملهمحدودیتهایاینپژوهشعبارت
اسرار افشای از ترس بهخاطر مطالعه در بهشركت زنان از برخی تمایل از:عدم بودند
خصوصیكهبرایرفعاینمحدودیتسعیشدباتوضیحاهمیتموضوعوجلباعتماد
مشخصات و نام بدون و پرسشنامه پاسخهای و اطلاعات بودن محرمانه نظر از نمونهها
فردیبودنپرسشنامههااینمعضلتاحدیحلشود.محدودیتدیگر،كمبودنجامعه
آماریپژوهشومحدودبودنآنبهشهراصفهانبودكهاینمیتواندتعمیمپذیرینتایج
پژوهشراتحتتأثیرقراردهد.دراینراستا،جهتازمیانبرداشتنمحدودیتهایموجود،
پیشنهادمیشودكهجهتبررسیتأثیراحتمالیجنسیتویاعواملفرهنگیواقتصادی،در
پژوهشهایدیگری،مقایسهناامیدیوفشارعصبیپسازآسیبدرمردانقربانیخشونت
ونیزدرشهرهایدیگربررسیشود.همچنینپیشنهادمیشودكهدرپژوهشهایآیندهبرای
مانند دیگر ازروشهای پرسشنامه كنار در آسیب، از فشارعصبیپس و ناامیدی ارزیابی

مصاحبهنیزاستفادهشودونتایجحاصلهبانتایجاینپژوهشمقایسهشود.
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