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بررسی عوامل مرتبط با مقابله با خشونت خانگی در زنان مراجعه کننده به مراکزپزشکی 
قانونی شهر تهران

5، آرمین دخت احمدي4، حمید علوي مجد3، آسیه جعفري2، فریده یغمایی1جمیله محتشمی*

چکیده
تعیین عوامل مرتبط با مقابله با خشونت ،لعههدف از این مطا.باشدهمسر خود می از طرف آزار یکی از انواع خشونت زنان، :مقدمه

.بودخانگی در زنان مراجعه کننده به مراکز پزشکی قانونی شهر تهران 
زنان تحت خشونت خانگی مراجعه نفر از 200را هامونهن. بودهمبستگی –این مطالعه یک نوع پژوهش توصیفی: هامواد و روش

ابزار .انتخاب شدندروش نمونه گیري در دسترس و مبتنی بر هدف که با دادندشکیل تکننده به مراکز پزشکی قانونی شهر تهران،
General Self-efficacy)"عمومیخودکارآمدي "پرسشنامه، جمعیت شناسیپرسشنامه اطلاعات شامل، آوري اطلاعاتجمع

Scale) ، خشونت خانگیمقابله بابه نگرش "ابزار سنجش")Attitude to Coping with Domestic Violence(،ابزار
Subjective Norms("خشونت خانگیهنجار ذهنی مقابله با" to Domestic Violence( ،مقابله با خشونت "ابزار

Coping with("خانگی Domestic Violence(جهت . محتوا و صوري استفاده شدرواییابزارها از روش روایی جهت بررسی . بود
SPSSبا استفادداده ها. )86/0ضریب آلفاي کرونباخ (درونی استفاده شدتعیین پایائی از شیوه همسانی .تجزیه و تحلیل شد17نسخه ه

و)P=001/0(خشونت خانگی مقابله با بین میزان تحصیلات و نگرش نسبت به یافته هاي این پژوهش نشان داد که : هایافته
بین بعلاوه،. )=012/0P(معنی دار وجود داردهمبستگیبا خشونت خانگینسبت به مقابلهو هنجارهاي ذهنیوضعیت تاهلبین همچنین 

به ترتیب(بود منفیهمبستگیبین نگرش و خشونت اقتصادي وخشونت خانگیمقابله با میزان خودکارآمدي و نگرش نسبت به 
098/0r=-095/0و-r=( . معنی دار وجود همبستگی،روانینگرش و خشونت جنسی وبین نگرش و خشونت یافته ها مبین آن بودکه

=006/0r(داردن .)-=068/0rو -
شغل، میزان تحصیلات،سن،(شامل خصوصیات جمعیت شناسیزنان عوامل مرتبط با مقابله با خشونت خانگی در:نتیجه گیري

پیشنهاد می شود از.نگی می باشد، خودکارآمدي، هنجارهاي ذهنی، نگرش به مقابله با خشونت خانگی و انواع خشونت خا)وضعیت تاهل
.استفاده شوددر توانمند سازي زنان جهت مقابله با خشونت خانگی فوق عوامل 

.خودکار آمديزنان،مقابله،خشونت خانگی،: واژه هاکلید

30/11/1392: تاریخ پذیرش25/7/1392: تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس(.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران،و ماماییدانشکده پرستاري،گروه روانپرستاريیار،استاد- 1
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.واحد زنجان، زنجان، ایرانیدانشگاه آزاد اسلام،گروه پرستاري،دانشیار- 2
.سازمان پزشکی قانونی کشور، تهران، ایرانپزشکی قانونی، دکتراي تخصصی - 3
.علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشگاه،دانشکده پیراپزشکیگروه آمار زیستی، ،دانشیار- 4
.سازمان پزشکی قانونی کشور، تهران، ایرانبالینی، یروانشناسکارشناس ارشد - 5



و همکارانجمیله محتشمی...وامل مرتبط با مقابله با خشونت بررسی ع

1393بهار2شماره 3دوره55مدیریت ارتقاي سلامت 

مقدمه
وارد کردن صدمه فیزیکی به شریک زندگی،خشونت خانگی،

4تـا 8/1هر سـاله حـدود   یک پدیده شایع در میان زنان است و
میلیون زن مورد حمله وصدمات ناشی ازآن توسـط همسـر خـود    

از تمام زنان خشـونت خـانگی را  یک سومتقریبا.قرار می گیرند
اگـر آزار روانـی و  . )1(طرف شریک محرم خود تجربه می کنند

میـزان بـالاتري از   سایر تهاجمات نیز به این ارقام اضـافه شـود،  
درصد این آزارها توسـط یـک   95بیش از .شوندزنان درگیر می 

درصد زنانی که به بخـش هـاي   25تا22.مرد به یک زن است
صـدمات ناشـی از   اورژانس بیمارسـتان هـا مراجعـه مـی کننـد،     

. )2(خشونت هاي خانگی را نشان می دهند
قربـانی  درصد زنان بیمار،46تا34تخمین زده می شود که

نشـان داد نتایج مطالعه فـروزان  . )3(همسر هستنداز طرف آزار
پزشکی که سهم قربانیان همسر آزاري از کل مراجعین به مراکز 

باتوجه به میـانگین مراجعـه   .ستادرصد 18قانونی تهران حدود 
به مراکز پزشـکی قـانونی   1379-1380هايکنندگان طی سال

نفـر از کـل مـراجعین بـه مراکـز      50270انتظار می رود تهران،
آنجـا  از.زنان قربانی همسر آزاري باشـند قانونی تهران،پزشکی 

ناکـافی از  که شیوع خشونت خانگی در پـس تعـاریف محـدود و   
بی میلی زنان بـراي فـاش کـردن آن از سـویی     اکراه وسویی و

میـزان هزینـه هـاي واقعـی آن     اندازه ودیگر پنهان شده است،
.)4(مشخص نیست

بین سلامت روانی يهبطرا،هاشاطلاعات حاصل از پژوه
مشخص کرده اسـت را تهاجم در بین قربانیان ونجات یافتگان و 
عـوارض روانشـناختی تهـاجم نظیـر     ،مروري بر مطالعات.)5و1(

افسردگی،سو مصرف موادمخدر،هاي خودکشی،رفتاراضطراب،
جبـري واخـتلال   اختلال وسواسـی پس از سانحه،تنش اختلال 

اغلب دچار ،دیدهزنان آزار .ده استاضطراب منتشر را گزارش کر
. )5و1(افسردگی مقاوم به درمان همـراه بـا اضـطراب شـده انـد     

تـاثیر تهـاجم را بـر سـلامت     ،آزارتحـت  پژوهش در مورد زنان 
این زنان شیوع بالاتري ازعلائم .جسمی قربانی نشان داده است

اسـتفاده  مشکلات خـواب و درد مزمن،جسمی شامل سردردها،
زنانی که مـورد  . )5(دارندو درمانیاز خدمات بهداشتیبیشتري 

واکنش هـاي بلندمـدتی بـروز    خشونت همسران واقع می شوند،
اشـتهاي  خـواب و خستگی،اضطراب،می دهند که شامل ترس،

این زنان ممکن است عدم .نامرتب و دردهاي جسمانی می باشد
تصـمیم گیـري بـه تنهـایی    بـنفس داشـته و  اعتماداستقلال و

نگرش زنان نسبت به مقابله با عقاید و.)6(برایشان مشکل باشد
خشونت خانگی می تواند باعث نشان دادن عکس العمل مناسب 

. )7(در موقعیت هاي بحرانـی و کـم کـردن خطـر جـدي شـود      
چـارچوبی  هـاي روانشناسـی اجتمـاعی،   الگو:رسولی می نویسد

ا ورفتارهـا  ه ـنگرشروشن براي نشان دادن ارتباط میان باورها،
.رفتـارمنطقی اسـت  نظریـه هـا، الگـو یکـی ازایـن   . می باشـند 

رفتار فرد مـی  عوامل مرتبط با درك ،نظریهین هدف این مهمتر
سعی دارد تا ارتباطـات موجـود میـان نگـرش،    نظریهاین . باشد

شامل عـواملی  ورفتار را توضیح دهدتمایل وهنجارهاي ذهنی،
.)8(فتار استرقصد وتمایل ومانند نگرش،
و همکاران بر روي زنان تحت Libukuي مطالعه یافته ها

داشـتند  درصد نمونه ها عقیـده 60ان داد که نشخشونت خانگی
وجود فرزندان ها،از جمله دلایل آن.باید خشونت را تحمل کرد

،)درصـد 80(مسـائل مـالی   ،)درصـد 5/82(ومسئولیت خـانواده 
براي سو رفتار اهدانستن آنمصرف الکل توسط همسر ومقصر ن

129(درصـد 70همچنـین  .فرهنگی بـود هنجارهاي مذهبی وو
از نمونه ها اعتقاد داشتند هنگام مواجهه با خشونت خـانگی  )نفر

اظهار کردند که )نفر110(درصد 60وبه اقوام خود پناه می برند
.)7(مراجعه می کنندو درمانی بهداشتی کارکنانبه یک 

Sabina & Tindaleنـوع راهبـرد   3خـود مطالعـه  در
نتـایج  .دادنـد مورد بررسی قرار در زنان تحت خشونت را تطابقی 

حمایـت  اشتغال ونشان داد که منابع تطابقی نظیر سلامت کلی،
هـاي مقابلـه اي تـاثیر    اعی در چگـونگی اسـتفاده از راهبرد  اجتم
درصد نمونـه هـا حـداقل یکـی از راهبردهـاي تطـابقی       90.دارد

ها بـه دنبـال   درصد آن19ومشکل مدار را امتحان کرده بودند
روي زنـانی کـه در   برمطالعه اي عارفی .)9(هیچ کمکی نبودند

به دلیل خشونت 1380تا پایان اسفند 80فاصله زمانی فروردین 
شـهر ارومیـه مراجعـه کردنـد،    17و11خانگی به کلانتري هاي 

سـال  32تا17ن بین سنین یافته ها نشان داد که زنا.دادانجام
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درصـد  60و)درصـد 56(بیشترین خشونت را تجربـه مـی کننـد   
داراي تحصـیلات  ،مورد خشونت مردان قرار می گیرندزنانی که
نتـایج حـاکی از آن بـود کـه     .درصد بیسواد هستند25ابتدایی و

و)درصـد 50(بیشترین میزان خشونت از نوع جسمی و فیزیکی 
) درصـد 2/23و7/25بـه ترتیـب   (الیسپس خشونت روانـی وم ـ 

درصد بالاي علت خشونت به اعتیاد مربوط می شود و. می باشد
مـی گـردد  ارثی بر-در رتبه بعدي علت خشونت به مسائل مالی

)10(.
نقـش  با توجه به اهمیت مقابله در برخورد با خشونت خانگی،

همچنـین  پرستار در ارائه مراقبت هاي مربوط بـه ایـن پدیـده و   
رفتار منطقی درارتباط با يالگوعدم وجود شواهد دال بر بررسی 

خشونت خانگی در زنان شهر تهـران، در ایـن پـژوهش عوامـل     
مرتبط با مقابله با خشونت خـانگی در زنـان مراجعـه کننـده بـه      

بـه  .گرفـت قرار بررسیمورد مراکز پزشکی قانونی شهر تهران،
نشـان دادن ارتباطـات   رفتار منطقی براي نظریهاز ،عبارت دیگر

، ویژگی هاي فـردي وجمعیت شناسیموجود میان ویژگی هاي 
مقابلـه بـا خشـونت    هنجارهـاي ذهنـی و  نگرش،خودکارآمدي،

.استفاده شدخانگی در زنان،

هامواد و روش
. بـود همبسـتگی  -توصیفیاز نوع این مطالعه یک پژوهش 

مراجعه کننده زنان تحت خشونت خانگی نفر از 200را نمونه ها
روش کـه بـا  به مراکز پزشکی قانونی شهر تهران، تشکیل دادند

پـس از  . انتخاب شدندنمونه گیري در دسترس و مبتنی بر هدف 
پرسشـنامه هـا   اهـداف آن وکسـب رضـایت،   توضیح پژوهش و

.تکمیل گردید
جمعیت پرسشنامه اطلاعات آوري اطلاعات شامل، ابزار جمع

-General Self""عمـومی مـدي  خودکارآمقیاس"شناسی، 

efficacy Scale" ،   نگـرش بـه مقابلـه بـا    "ابـزار سـنجش
ــانگی  ــونت خ Attitude to Coping with""خش

Domestic Violence"، هنجار ذهنی به مقابله بـا "ابزار
Subjective"خشونت خـانگی  "Norms to Coping

with Domestic Violence" ، مقابله بـا خشـونت   "ابزار
. بود) Coping with Domestic Violence("یخانگ

بودکـه بـر اسـاس    عبارت17پرسشنامه خودکارآمدي شامل 
قسمتی از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم، نظرات زنـان  5لیکرت 

تحــت خشــونت خــانگی را در مــورد خودکارآمــدي خــود ســوال
نگـرش بـه   "ابـزار .بـود 80و حداکثر 40حداقل امتیاز . می کرد

قسـمتی از  5عبارت لیکرت 18شامل"بله با خشونت خانگیقام
و حداقل 72حداکثر امتیاز بود کهکاملا موافقم تا کاملا مخالفم

بـا  "به مقابله با خشونت خانگیهنجارهاي ذهنی "ابزار. بود44
بـا  قسمتی از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم5لیکرت عبارت 26

هنجارهـــاي بـــود کـــه105و حـــداکثر 59حـــداکثر امتیـــاز 
را در مـورد  ) خانواده، دوسـتان، والـدین و بـرادر و خـواهر    (ذهنی

مقابله بـا خشـونت خـانگی    ابزار.مقابله با این پدیده بررسی کرد
حـداقل  (وقتقسمتی همیشه تا هیچ5عبارت لیکرت 24داراي 
همچنـین نـوع و   . گردیدطراحی) 120و حداکثر امتیاز 56امتیاز 

6(و میزان آسیب وارد شـده )عبارت12(ت جسمیدفعات خشون
، خشـونت  )عبـارت 16(نـوع و دفعـات خشـونت روانـی    ، )عبارت

در طـی یـک   )عبارت7(و خشونت جنسی)عبارت6(اقتصادي
. ماه گذشته از نمونه هاي مورد پژوهش سوال شد

محتـوا و صـوري   روایـی ابزارها از روش رواییجهت بررسی 
گـروه  عضو هیئت علمـی  نفر 15دراختیار یکلابزار. استفاده شد

قرار روانپرستاري، مامایی و متخصص طراحی و روانسنجی ابزار، 
ن محتواي والـتس و باسـل میـزا   رواییگرفت تا بر پایه شاخص 

هـر عبـارت را  "سـاده بـودن  "و"واضح بودن"، "مربوط بودن"
عباراتی که میزان مربوط بودن آن ها بـا توجـه   .مشخص نمایند

باقی مانـده و سـایر عبـارات    ،درصد بیشتر بود75شاخص از به 
وجهت تعیـین پایـائی از شـیوه همسـانی درونـی     . حذف گردید

ــاخ  ــزار هــاي اســتفاده شــد کــه ضــریب آلفــاي کرونب بــراي اب
کـل  و 75/0هنجارهاي ذهنی ،87/0، نگرش79/0خودکارآمدي

. محاسبه گردید86/0ابزار
سـال 20-40زنان سـنین  شامل ملاك هاي ورود به مطالعه 
را داشـته  تجربه خشونت خانگی که حداقل براي مدت یک سال 

)بـر اسـاس اظهـارات خـود فـرد     (روانی سالم از نظر جسمی وو 



و همکارانجمیله محتشمی...وامل مرتبط با مقابله با خشونت بررسی ع

1393بهار2شماره 3دوره57مدیریت ارتقاي سلامت 

پس از گرفتن مجوز از پزشکی قـانونی  .باشند، در نظر گرفته شد
گانـه  5کشور، نمونه گیري بر اساس سـهمیه بنـدي از منـاطق    

مرکز شرق، صادقیه، جنوب، پـارك  (پزشکی قانونی شهر تهران
سهمیه انتخاب شده از هر مرکز پزشکی . انجام شد) شهر و ونک

ول پذیرش آن مرکـز  ئارایه شده توسط مسقانونی بر اساس آمار 
پژوهشـگر در ایـن مراکـز    .مراجعین در ماه هاي گذشـته بـود  از 

معرفی خود و توضیح اهداف مطالعه، با گرفتن رضایت حاضر و با
با استفاده از داده ها . هی، شروع به تکمیل پرسشنامه ها نمودشفا

آنــالیز ،دوکــاي(آمــار اســتنباطیروش هــاي آمــار توصــیفی و
نسـخه  SPSSنرم افـزار  تحت )همبستگیواریانس یکطرفه و 

.ندتجزیه و تحلیل شد17

یافته ها
نمونـه  )درصد36(فراوانیینبیشتربیانگر آن است که نتایج 

)درصـد 4/3(فراوانـی کمترین سال و 15-24گروه سنیدر ها 
و میـانگین  . بـوده اسـت  یا کمتـر سال65گروه سنیمربوط به

سـال  57/32±05/13واحدهاي مورد پژوهش سنانحراف معیار 
خانـه  )درصد7/72(واحدهاي مورد پژوهشبیشتر همچنین.بود

هاي واحـد بیشتر .سایر مشاغل بودند)درصد1/2(دار و کمترین
وداراي تحصــیلات دبیرســتانی ) درصــد3/43(مــورد پــژوهش
8/96(هـا آناکثریـت  .بیسواد بودند) درصد1/1(کمترین آن ها

ها سال از ازدواج آن5درصد کمتر از 8/43وبودهمتاهل)درصد
واحـدهاي مـورد   درصد9/29خانواده ماهیانه درآمد .می گذشت

همسران اکثریت .باشدهزار تومان می 400تا 200بین پژوهش 
سـال  45تـا  30سـنی بـین  حدودهدر مواحدهاي مورد پژوهش 

. بودنـد درصد داراي تحصـیلات دبیرسـتانی   3/35ود اشتنقرار د
) درصـد 8/51(شغل همسران اکثریت واحدهاي مـورد پـژوهش   

همسران واحدهاي مورد پژوهش بـه یـک   درصد8/11.بودزادآ
یک نوع بیمـاري اعصـاب   بهدرصد1/32ونوع بیماري جسمی 

همسران واحدهاي مورد پژوهش سیگار درصد8/58. بودندمبتلا 
همسـران  درصـد 2/41. ردنـد درصد الکل مصرف می ک9/29و

. ندردواحدهاي مورد پژوهش از مواد مخدر استفاده می ک

عبارت مربوط به خودکارآمدي 17از بین ان داد نشیافته ها 
کاملا موافقم را به عبارت ) درصد1/40(در زنان، بیشترین درصد 

باراول انجام دهم، براي انجام آن تلاش می اگر نتوانم کاري را"
عبارت مربوط به نگرش 18از بین و اختصاص دادند"کنم

)درصد39(نسبت به خشونت خانگی در زنان، بیشترین درصد 
براي طلاق کتک زدن زن زمینه را"کاملا موافقم را به عبارت 

عبارت 26از بین همچنین .اختصاص دادند"می کندمهیا 
از (مربوط به هنجارهاي ذهنی نسبت به خشونت خانگی در زنان

) نظر خانواده، دوستان، والدین و برادر و خواهرها و خود فرد
باید"کاملا موافقم به عبارت ) درصد5/22(بیشترین درصد 

، ورد دوستاندر م،در مورد خانواده"استقلال مالی داشته باشم
و در مورد خود فرد )درصد5/23(، در مورد فامیل )درصد7/26(
روش هاي مورد استفاده 1جدول .اختصاص دادند)درصد3/50(

یافته ها .زنان را جهت مقابله با خشونت خانگی نشان می دهد
عبارت مربوط به مقابله با خشونت 24از بین حاکی از آن بود که

"گریه کردن"ترین درصد همیشه به گزینه خانگی در زنان، بیش

. اختصاص داشت
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مقابله با خشونت خانگی در زنان مراجعه کننده به مراکز پزشکی :1جدول 
قانونی شهر تهران

اده هاي دجمعهیچوقتبه ندرتگاهی اوقاتبیشتر اوقاتهمیشهعبارت
از دست 

رفته

جمع کل

درصدتعدادتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
119/5103/5316/162815772/411578443200100دوستان :  کمک گرفتن از 1
569/29321/17248/12212/11316/161647/8736200100والدین2
62/3171/9248/12192/10875/461544/8246200100بزرگان فامیل 3
36/1103/598/4145/71176/621538/8147200100افراد روحانی4
41/277/3192/10212/111051/561564/8344200100همسایگان5
57/215/098/477/31331/711559/8245200100افراد تیم بهداشتی6
83/483/4336/17445/23663/351598541200100پلیس 7
137158383/20321/17622/331606/8540200100مراجعه به مراکز مشاوره8
254/13192/10342/18254/1358311611/8639200100ورزش وپیاده روي9

11461316/16186/977/398/41797/9521200100گریه کردن 10
ــاي  11 ــتفاده از داروهـــ اســـ

آرامبخش
15883/4192/10212/111051/561688/8932200100

98/41523/811611/8639200100استفاده از الکل وموادمخدر12
103/557/2274/14834/44419/211668/8834200100زشک قانونی مراجعه به پ13
مراجعــه بــه دادگــاه خــانواده 14

وتقاضاي طلاق
62/357/2186/9378/19896/471559/8245200100

ــاي  15 ــه پناهگــاه ه ــه ب مراجع
حمایت از زنان وکودکان

36/157/277/31347/711497/7951200100

321/17274/144323301643231756/9325200100قهر کردم16
77/362/3248/12248/121067/561673/8933200100تمکین نکردم17
137103/52815363/19813/431688/8932200100همسرم را ترك کردم18
اقـدام متقابــل بــه خشــونت  19

کردم
62/3124/6274/14321/17834/441606/8540200100

200100:تا حالا کاري نکردم به دلیل
772/41269/13145/7124/628151578443200100ترس ازصدمه جسمی بیشتر20
ــاي 21 ــدودیت هـ ــود محـ وجـ

فرهنگی وخانوادگی
575/30316/16192/10145/730161517/8049200100

425/22254/13212/11166/8554/291598541200100ترس از تنهایی22
357/18186/9269/13137663/351585/8442200100چون جایی نداشتم بروم23
ــا  24 نداشــتن مهــارت شــغلی ی

منبع درآمد
378/19158119/5207/10725/381559/8245200100

نوع و دفعات خشونت نتایج این پژوهش مشخص نمود که 
حداقل یک بار در عرض "کبودي و کوفتگی"زنان جسمی در
درصد و بیش از 6/23،)از زمان تکمیل پرسشنامه(هماه گذشت

میزان و همچنین . درصد بود7/18،بار در طی ماه گذشته10
زنان گزینه گذشته دردفعات آسیب وارده در عرض یک ماه 

که تا چند روز پس از آن هنوز ضربه به قدري شدید بود"
یش و ب4/21یک بار در عرض ماه گذشته "احساس درد داشتم

. درصد گزارش شد3/20از ده بار 

نوع و دفعات خشونت روانی در که یافته ها مبین این بود
یک حداقل"بیرون انداختن از منزل"زنانیک ماه گذشته در

در ماه ده بارو بیش ازدرصد 5/15عرض ماه گذشته باردر
بی "درصد و 8/65"بی احترامی و فحاشیفریاد زدن،"گذشته 
دفعات نوع وهمچنین .درصد گزارش شد3/58"اعتنایی

زنان، بیشترین عرض یک ماه گذشته درخشونت اقتصادي در
از ده بار بیش "در تنگنا گذاشتنعدم پرداخت خرجی و"گزینه 

.درصد بوده است5/45،درعرض ماه گذشته
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دفعات خشونت جنسینوع واز یافته هاي دیگر این مطالعه 
درخواست و"بیشترین گزینه کهبودزنانماه گذشته دریکدر

درصد 1/24، بیش از ده بار"انجام رابطه جنسی بدون رضایت
درصد زنان از میزان متوسط 7/72همچنین .بوده است

ضعیفیدرصد زنان از نگرش 2/80. خودکارآمدي برخوردار بودند
این افراد . بودندخشونت خانگی برخوردارمقابله با نسبت به 

نتایج .اعتقاد داشتند نمی توان با خشونت خانگی مقابله کرد
نشان داد که در تصمیم گیري جهت مقابله با خشونت خانگی، 

تاثیر ، آن هادرها و خانواده والدین، خواهر و برا،درصد زنان1/94

درصد زنان به میزان کم با 3/50نتایج نشان داد بعلاوه، .دندار
.خشونت خانگی مقابله می کردند

میزان خشونت فیزیکی در که همچنین نتایج مبین آن بود 
ازدرصد زنان میزان متوسطی8/42وزنان کم بوده است

درصد زنان، 9/43همچنین.خشونت روانی را تجربه کرده بودند
ها خشونت درصد آن15خشونت اقتصادي به میزان کم و 

درصد زنان میزان زیادي 7/10. اقتصادي به میزان زیاد را داشتند
بین همبستگی2جدول .خشونت جنسی را تجربه کرده بودند

خشونت جنسی، نگرش و خودکارآمدي، خشونت اقتصادي،
.می دهدخشونت روانی و خشونت فیزیکی را نشان

همبستگی بین نگرش و خودکارآمدي، خشونت اقتصادي،خشونت جنسی، خشونت روانی و خشونت فیزیکی: 2جدول 
نگرش

P value r
181/0 098/0 - خودکارآمدي
195/0 -095/0 خشونت اقتصادي
940/0 006/0 خشونت جنسی
353/0 -068/0 خشونت روانی

یلات و شغل با بین میزان تحصداد کهنتایج نشان 
هنجارهاي ذهنی زنان مراجعه کننده به مراکز پزشکی قانونی 

.اردمعنی دار آماري وجود ندهمبستگی
بین وضعیت تاهل و هنجارهاي ذهنی زنان مراجعه ،علاوهب

معنی دار آماري وجود دارد رابطهکننده به مراکز پزشکی قانونی 
نجارهاي ذهنی و افراد مطلقه و بیوه نسبت به افراد متاهل، ه

نتیجه ). p=012/0(پایین تري نسبت به خشونت خانگی داشتند
ازدواج و علت ختم ازدواج قبلی و بررسی رابطه بین توافق در

هنجارهاي ذهنی نسبت به مقابله با خشونت خانگی نشان داد
معنی همبستگی،ازدواج و هنجارهاي ذهنیبین توافق درکه

مرگ (ین علت ختم ازدواج قبلی ولی ب،دار آماري وجود ندارد
و هنجارهاي ذهنی زنان مراجعه کننده به ) یا طلاقهمسر و

معنی دار آماري وجود داردهمبستگیمراکز پزشکی قانونی 
)030/0=P.(و الکل بررسی رابطه بین مصرف سیگار، موادمخدر

و هنجارهاي ذهنی نشان داد که بین موارد فوق و هنجارهاي 
معنی رابطهه کننده به مراکز پزشکی قانونی ذهنی زنان مراجع

همچنین بین درآمد خانواده و هنجارهاي . وجود ندارددار آماري 
ذهنی زنان مراجعه کننده به مراکز پزشکی قانونی نسبت به 
مقابله با خشونت خانگی، همبستگی معنی دار آماري وجود 

.نداشت
نده جعه کنبین میزان تحصیلات و نگرش زنان مراهمچنین 

نسبت به مقابله با خشونت خانگی، به مراکز پزشکی قانونی
و زنانی که تحصیلات شتمعنی دار آماري وجود داهمبستگی
بهتري نسبت به مقابله با خشونت از نگرش داشتند،بالاتري 

که باید با اعتقاد داشتندو )P=001/0(خانگی برخوردار بودند
و نگرش بین مصرف سیگارطبق یافته ها.این پدیده مقابله کرد

معنی دار رابطهزنان مراجعه کننده به مراکز پزشکی قانونی 
الکل و ولی بین مصرف مواد مخدر وآماري وجود نداشت،

.معنی دار آماري وجود داشترابطهنگرش زنان 
بین درآمد خانواده و هنجارهاي ذهنی زنان مراجعه کننده به 

رابطهه با خشونت خانگی، مراکز پزشکی قانونی نسبت به مقابل
.معنی دار آماري وجود نداشت
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حثب
در این پژوهش عوامل مرتبط با مقابله با  خشونت خانگی در 

مورد پزشکی قانونی شهر تهرانزنان مراجعه کننده به مراکز
36(یافته ها نشان داد که بیشتر نمونه ها . بررسی قرار گرفت

اکثریت وداشتندسال قرار 15- 24در گروه سنی) درصد
سال از ازدواج 5کمتر از )درصد8/43(واحدهاي مورد پژوهش

یافته هاي حاصل از مطالعه عارفی نشان داد .ها می گذشتآن
بیشترین خشونت را تجربه می 32تا17که زنان بین سنین 

درصد زنانی که مورد خشونت مردان خود قرار می 60کنند و 
.)10(درصد بیسواد هستند25یی و گیرند، داراي تحصیلات ابتدا

یافته ها نشان داد محدوده در مطالعه طاهرخانی و همکاران
ها سن زمان ازدواج آنسال، 17- 58سنی زنان شرکت کننده 

9/58.سال بوده است1-41طول مدت ازدواج سال، 40-13
و درصد از همسران تحصیلات متوسطه 3/47درصد زنان و 

5/91. بودندحصیلات دانشگاهی برخورداردرصد زنان از ت7/18
.)11(درصد زنان خانه دار بودند

سال اول ازدواج درگیر 5در مطالعه حاضر اکثر نمونه ها در 
که به علت شناخت می توان گفت. خشونت خانگی می شدند

گی در سال هاي اول زندبیشترین درگیري ،ناکافی از یکدیگر
کم کم به این آنان،زنانبرخی از بنا به اظهار .روي می دهد

و به علت داشتن فرزند و اجتناب از درگیري هوضعیت عادت کرد
و گزارشمی کردند هاي بیشتر، خشونت همسر را تحمل

زنان تحصیل کرده از حق و بنظر می رسداز طرفی . دادندنمی 
.حقوق قانونی و اجتماعی خود بیشتر مطلع بودند

همسران زنان جمعیت شناسیویژگی هاي تعیین در رابطه با
یافتـه هـا   ، مراجعه کننده به مراکز پزشکی قـانونی شـهر تهـران   

همسران واحدهاي مورد پژوهش به یـک  درصد1/32نشان داد 
درصـد همسـران   9/29. نوع بیماري اعصاب مبـتلا مـی باشـند   

هــا ازمــواد درصــد آن2/41واحــدهاي مــورد پــژوهش الکــل و
و توسـط همسـر  بین مصرف مـواد مخدر .ندمخدراستفاده می کن

توسـط  بـین مصـرف الکـل   ونگرش نسبت به خشونت خـانگی  
و نگرش نسبت به خشونت خانگی رابطه معنـی دار وجـود   همسر

1/27درمطالعه طاهرخانی و همکاران یافته ها نشـان داد .شتدا

ــیگار،  ــران س ــد از همس ــل و 3/3درص ــد الک ــد 8/1درص درص
مطالعــه بهنــام وهمکــاران در. دمــی کردنــموادمخــدر مصــرف

بـا میـزان   معنی داري بین سطح تحصـیلات همسـر  همبستگی
.)12(خشونت خانگی وجود داشت

1/40(بیشــترین درصــد داد کــهخودکارآمــدي زنــان نشــان 
اگـر نتـوانم کـاري رابـاراول     "کاملا موافقم را به عبارت )درصد

. نـد اختصـاص داد "انجام دهم، براي انجام آن تلاش مـی کـنم  
بهداشـت و توسـعه ارتباطـات    درگزارش نتایج ارزیـابی انسـتیتو  

شده است که توانمند کردن زنان تحت خشـونت خـانگی   مطرح
ها را قادر می سازد تا در مورد سلامت و حـس خـوب بـودن    آن

در مـورد  دانـش خود، دسترسی به خـدمات حمـایتی و افـزایش    
 ـ    ري حیطه هاي مختلف از جمله نقش جنسـی خـود، تصـمیم گی

.)13(کنند
واحدهاي موردپژوهش نسبت به نتایج مطالعه در مورد نگرش

عبـارت  18از بـین  کـه خشونت خانگی در زنان نشان می دهـد 
مربوط به نگرش نسبت به خشونت خـانگی در زنـان، بیشـترین    

کتـک زدن زن  "کاملا موافقم را بـه عبـارت   )درصد39(درصد 
ــه را ــد  زمین ــی کن ــا م ــلاق مهی ــراي ط ــداخت، "ب ــاص دادن .ص

Meyering  در مطالعه خود دریافت که نگرش افراد در پاسـخ
و توانایی زنان در ابراز خشونت و طلـب کمـک کـردن    به تهاجم

همچنین نحوه نگرش زنان می تواند در تصمیم . تاثیر می گذارد
ها براي مداخله، پاسخگو کردن جامعه و اجراي قوانین گیري آن

Mulroney،92در مطالعه ). 14(و مقررات، تاثیر داشته باشد
درصد افراد عقیده داشتند که خشونت خانگی یک مسـئله جـدي   

نفـر معتقـد بـود کـه اعمـال زور بـراي       یکنفر 20از هر . است
سیلی زدن و مشـت  برقراري رابطه جنسی، پرتاب کردن وسایل،

درصـد  12. زدن یک کشمکش طبیعی است نه خشونت خـانگی 
مردان باید روابط خـود را  "موافق بودند کهزنان نیز با این عقیده

.)15("کنترل کنند و مسئول خانه باشند
عبارت مربـوط بـه هنجارهـاي ذهنـی نسـبت بـه       26از بین 

خشونت خانگی در زنان، بیشترین درصد کاملا موافقم به عبارت 
، )درصد5/22(در مورد خانواده "شماستقلال مالی داشته باباید"

و ) درصـد 5/23(، در مورد فامیل )درصد7/26(دوستاندر مورد 
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هنجارهـاي  .اختصـاص دادنـد  )درصـد 3/50(در مورد خود فـرد  
تاثیر عوامل اجتماعی بر فرد جهت انجام یـا عـدم انجـام    ،ذهنی

درگـزارش نتـایج ارزیـابی انسـتیتو    ). 8(می باشـد رفتاري خاص
آورده شده است که هنجارهاي ) 13(بهداشت و توسعه ارتباطات

. جهت مثبتی داشـته اسـت  ذهنی در مورد خشونت خانگی تغییر
در مـورد  زنان تحت خشـونت خـانگی  این تغییر جهت در ادراك 

هنجارهاي اجتماعی مربوط به خشـونت خـانگی باعـث کـاهش     
.فشار منفی اجتماعی شده است

به نمونه ها در مورد مقابله با خشونت خانگیبیشترین درصد
مـک گـرفتن از   ک"و سـپس  ) درصـد 61("گریه کـردن "گزینه 
.گزینه همیشـه را انتخـاب کـرده بودنـد    )درصد9/29("والدین

اسـتفاده از  "بـه گزینـه   ،هیچوقـت انتخاب واژه بیشترین درصد 
کمک گرفتن "سپس گزینه و) درصد3/81("الکل و مواد مخدر

در ایـن  . شتاختصاص دا)درصد1/71("بهداشتیگروهاز افراد 
تـرس از  "درصد به علـت 2/41ام ندادن کاري را میان دلیل انج

وجـود محـدودیت   "درصـد  5/30و سپس "صدمه جسمی بیشتر
رسولی معتقد است کـه  .، ذکر نمودند"هاي فرهنگی و خانوادگی

تطابق فرآیندي روانشـناختی اسـت کـه بـه منظـور اداره کـردن       
ــار  ــه ک ــی رودمشــکلات ب ــه. )8(م & Sabinaدر مطالع

Tindaleان داد که منابع تطابقی نظیر سلامت کلی،نتایج نش
اشتغال وحمایت اجتماعی در چگونگی اسـتفاده از راهبـرد هـاي    

درصد نمونه ها حداقل یکی از راهبردهاي 90.مقابله اي تاثیر دارد
ها بـه  درصد آن19وتطابقی مشکل مدار را امتحان کرده بودند

و Lo Fo Wongدر مطالعـه  .)9(دنبال هیچ کمکـی نبودنـد  
: سه حالـت داشـت  ء رفتارسووضعیت زنان در مقابله با همکاران 

دسته اي در حال عبور و تغییر و تحول بودند و اعتقاد داشتند که 
دسته دوم در همان حال بـاقی مانـده و بـه    . وضع بهتر می شود

علت ترس و ناتوانی براي مقابله یا بهبود وضعیت خـود اقـدامی   
ه تغییر اظهار بی علاقگی کـرده و  نمی کردند و دسته سوم دربار

در مطالعـه خـود در   و همکـاران  Ghang. )16(بی توجه بودند
براي تهاجم از طـرف  و درمانی مورد مداخلات مراقبین بهداشتی 

ــه    ــد ک ــان تحــت خشــونت، دریافتن ــد زن شــریک جنســی از دی
خصوصیات مداخلات باید شامل عدم افشا یا شناسـایی قربانیـان   

د انتخاب هاي متعدد و احترام براي اسـتقلال  تهاجم، امکان وجو
. )17(افراد باشد

"کبودي و کـوفتگی "نوع و دفعات خشونت جسمی در زنان 

10درصـد و بـیش از   6/23حداقل یک بار در عرض ماه گذشته 
در پژوهش نجفی . درصد بوده است7/18بار در طی ماه گذشته 

حـدهاي مـورد   یافته هـا نشـان داد کـه در اکثریـت وا    دولت آباد
. پژوهش نوع صدمه ایجادشده کبودي و خونمردگی بـوده اسـت  

همچنین شدت صـدمات ایجادشـده دربیشـترین مـوارد متوسـط      
.)18(تشخیص داده شد

میزان و دفعات آسیب وارده در عـرض یـک مـاه گذشـته در     
ضربه به قدري شدید بودکه تا چند روز پـس از آن  "زنان گزینه 

و 4/21یک بار در عرض ماه گذشـته  "هنوز احساس درد داشتم
یافتـه هـاي حاصـل از    .درصد گزارش شـد 3/20بیش از ده بار 
کـه بیشـترین میـزان خشـونت از نـوع      نشـان داد مطالعه عارفی 

و سپس خشونت روانی و مـالی  )درصد50(جسمی و فیزیکی است
دولتیـان و  . )10(درصد را نشان می دهد2/23و7/25به ترتیب 

ه خود شیوع سوءرفتار توسط همسر در بارداري را قراچه در مطالع
درصــد 2/14درصــد بــه دســت آوردنــد کــه ازایــن میــان 6/48

درصـد  4/48درصد سـوءرفتار جنسـی و   6/18فیزیکی، سوءرفتار
.)19(عاطفی بودسوءرفتار

نوع و دفعات خشونت روانی در عـرض یـک مـاه گذشـته در     
 ـ"بیرون انداختن از منزل "زنان  ار در عـرض مـاه   حداقل یک ب

فریـاد زدن،  "و بیش از ده بار در ماه گذشته درصد5/15گذشته 
3/58"بـی اعتنـایی  "درصـد و  8/65"بی احترامی و فحاشـی 

دفعات خشونت اقتصادي درعرض یک نوع و.درصد گزارش شد
عدم پرداخـت خرجـی ودر   "ماه گذشته درزنان، بیشترین گزینه 

درصـد  5/45عرض ماه گذشته بیش از ده بار در"تنگنا گذاشتن
نوع ودفعات خشونت جنسی در یـک مـاه گذشـته در   . بوده است

درخواسـت وانجـام رابطـه جنسـی بـدون      "زنان، بیشترین گزینه
.درصد بوده است1/24بیش از ده بار"رضایت

Bacchusزن 16، از خــودکیفــیدر مطالعــه و همکــاران
نفـر  6گی فعلی و نفر تجربه خشونت را در حامل10مورد مطالعه 

. ماه قبل ولی نه در حاملگی اخیر داشتند12تجربه خشونت را در 
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نتایج نشان داد که تجربه زنان حامله از خشونت خـانگی مشـابه   
تهاجم اغلب از بی ثباتی هیجانی . سایر زنان تحت خشونت است

. کننده و نیاز به حفظ قدرت و کنترل ناشی مـی شـود  رفتارءسو
جنسی، تاثیر الکـل  ه کلی تهاجم فیزیکی، تهاجمدست4نتایج در 
. )20(روانی تقسیم بندي شده استو سوء رفتارو داروها 

درصد زنان از میزان متوسـط خودکارآمـدي برخـوردار    7/72
نسبت بـه خشـونت   ضعیفی شدرصد زنان از نگر2/80وبودند

درصد زنان به میزان کم با خشونت 3/50.بودندخانگی برخوردار
Libukuدر مطالعــه.انگی مقابلــه مــی کردنــد  خــ &

Wilkinsonدرصد نمونه ها عقیده60ان داد کهیافته ها نش
وجـود  ها،از جمله دلایل آن.داشتند باید خشونت را تحمل کرد

80(مسـائل مـالی   ،)درصـد 5/82(فرزندان ومسـئولیت خـانواده  
بـراي  اهمصرف الکل توسط همسر ومقصر ندانستن آن،)درصد

همچنـین  .فرهنگی بـود هنجارهاي مذهبی ووجود رفتار وءسو
 ـمطرح کردنداز نمونه ها )نفر129(درصد70 ا هنگام مواجهه ب

)نفر110(درصد 60ومی برندخشونت خانگی به اقوام خود پناه
بهداشتی مراجعه مـی کننـد  کارکنانی ازاظهار کردند که به یک

)8(.
در مطالعـه .کم بـوده اسـت  میزان خشونت فیزیکی در زنان 

Sabina &  Tindale سـال  پاسخ دهندگان براي مـدت یک
درصد نمونه 29.سال تحت خشونت بودند15یا کمتر تا بیش از 

.)9(خشونت در سال گذشته را گـزارش کردنـد  بارکیتجربهها 
به منظور بررسی نـوع  و همکاران Lo Fo Wongدر مطالعه

حیطـه آزار  4عنـوان در  29ترکیبی که از ابزار آزار ،و شدت آزار
ترکیبــی شــدید، آزار عــاطفی، آزار جســمی و اذیــت و آزار دارد،  

4یـا  3نفـر از نمونـه هـا در    33نتایج نشان داد که . استفاده شد
درصد زنان میزان 8/42. ابزار آزار ترکیبی، امتیاز مثبت داشته اند

درصـد  9/43.تجربه کـرده بودنـد  خشونت روانی راازمتوسطی
ها خشونت درصد آن15، خشونت اقتصادي به میزان کم و زنان

درصـد زنـان   7/10.گـزارش نمودنـد  اقتصادي به میزان زیاد را 
در .)16(میزان زیادي خشـونت جنسـی را تجربـه کـرده بودنـد     

یافتـه هـا نشـان داد میـزان     )11(مطالعه طاهرخانی و همکاران 
خشـونت  ،4/25خشـونت جسـمی   درصـد، 3/88خشونت خانگی 

بهنـام و  .درصد بود1/39و خشونت جنسی درصد3/87عاطفی
درصد زنـان  4/92در مطالعه خود نشان دادند که ) 12(همکاران

درصـد خشـونت   7/0درصد خفیف و 9/6خشونت خیلی خفیف،
. متوسط را در دوران بارداري از طرف شوهران خود تجربه کردند

ارآمدي و نگرش نسبت به بین میزان خودکدر مطالعه حاضر، 
در .نداشـت معنی دار وجـود  همبستگیخشونت خانگی مقابله با 
Libukuمطالعــه  & Wilkinson)8( خودکارآمــدي بــه

عنوان عقیده اي که شخص می تواند به طـور موفـق عملـی را    
. براي کسب یک نتیجه مطلوب انجام دهـد تعریـف شـده اسـت    

مانعی بـراي انجـام   نقصان خودکارآمدي یا کاهش اعتماد بنفس
بـین  یافتـه هـا حـاکی از آن بـود کـه      .اقدام علیه خشونت است

معنـی داري  همبسـتگی  خودکارآمدي و مقابله با خشونت خانگی 
نشــان داد کــه  Johansonنتــایج مطالعــه  . وجــود نــدارد 

خودکارآمدي درك شده پایین یـک شـاخص بـراي پـیش بینـی      
ی بوده اسـت کـه   پس از سانحه در قربانیان صدمات فیزیکتنش

در . )21(اجتمـاعی درك شـده تاثیرگـذار اسـت    بر روي حمایت
Lo Foزن هلنـدي کـه توسـط    36کیفی بر روي ايمطالعه

Wongمشــخص شــد یــک رویکــرد ،انجــام شــدو همکــاران
ارتباطی که همدلی و توانمندي را ایجـاد مـی کنـد در ابـراز آزار     

تحـت مطالعـه   بیش از نیمی از زنـان . توسط زنان مهم می باشد
زار یـک  آحـرف زدن دربـاره   .اعلام آمـادگی کردنـد  براي تغییر 

بعـلاوه،  .مرحله مهم در فرآیند تغییر در زنان تحت خشونت است
جنسـی بین نگرش و خشونت وبین نگرش و خشونت اقتصادي

بـین نگـرش و   همچنـین .شـت دانمعنـی دار وجـود   همبستگی
. )16(اشتجود ندمعنی دار آماري وهمبستگیخشونت فیزیکی 

بهداشت و توسـعه ارتباطـات  درگزارش نتایج ارزیابی انستیتو
در مورد شدت و تعریف دانشافزایش که شده است مطرح ) 13(

کـه  سازمان هاییخشونت خانگی، وضعیت قانون در این مورد و 
تغییـر و نگـرش زنـان در مـورد     سـبب  د، ناز آنان حمایت می کن

ه هاي این پژوهش نشان داد که یافت.خشونت خانگی شده است
بین میـزان تحصـیلات و نگـرش نسـبت بـه خشـونت خـانگی        

.معنی دار آماري وجود داردهمبستگی
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Kim-Gohدر مطالعه & Baello)22 (   مشـخص شـد
که جنسیت، میزان تحصیلات و فرهنگ پذیري از شاخص هاي 

دولتیـان و  . مهم تعیین نگرش نسبت به خشونت خانگی هسـتند 
در مطالعه خود تفـاوت معنـاداري بـین سـن مـادر و      ) 19(قراچه

همسر، میزان تحصـیلات مـادر و همسـر، مـدت ازدواج، تعـداد     
بـارداري ناخواسـته، اعتیـاد    درآمد خانواده،شغل همسر،بارداري،

سوءرفتار و بـدون ه ناتال بین قربانیانهمسر و دفعات مراقبت پر
.تجربه سوءرفتار به دست آوردند

این پژوهش نشان داد که بـین وضـعیت تاهـل و    یافته هاي
خانواده، دوستان، والدین و برادر و خـواهر هنجارهاي ذهنی زنان 

معنی دار همبستگیمراجعه کننده به مراکز پزشکی قانونی افراد
آماري وجود دارد و افراد مطلقه و بیوه نسـبت بـه افـراد متاهـل،     

ن و بــرادر و خــانواده، دوســتان، والــدیهنجارهــاي ذهنــی نمــره 
نشـان  ایجنت. پایین تري نسبت به خشونت خانگی داشتند)خواهر

معنی دار همبستگیازدواج و هنجارهاي ذهنی بین توافق درداد
مرگ همسـر  (آماري وجود ندارد ولی بین علت ختم ازدواج قبلی 

و هنجارهاي ذهنی زنـان مراجعـه کننـده بـه مراکـز      ) ویا طلاق
.ی دار آماري وجود داردمعنهمبستگیپزشکی قانونی 

نهایینتیجه گیري
عوامل مرتبط با داد که نشان حاضر نتایج حاصل از مطالعه 

زنان شامل خصوصیات جمعیت مقابله با خشونت خانگی در

، در مورد مقابله با خشونت خانگیشناسی، خودکارآمدي
هنجارهاي ذهنی، نگرش نسبت به مقابله با خشونت خانگی و 

پیشنهاد می شود در پیشگیري .خانگی می باشدانواع خشونت
لم و سطح اول آموزش هایی در خصوص پرورش شخصیتی سا

همچنین شیوه . دختران ارایه گرددقوي در افراد جامعه به ویژه
داري نیز در برنامه هاي اي انتخاب همسر و راه و رسم همسره

در این میان . آموزشی براي کلیه افراد جامعه منظور گردد
پرستاران نقش ویژه اي در ارایه برنامه رستاران به ویژه روانپ

.دارندهاي آموزشی

و قدردانیتشکر
-86-6162شـماره  پژوهش حاضر حاصل طـرح پژوهشـی   

کمیته پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات مصوب 01-88
پژوهشگران بـدین وسـیله   . بهداشتی درمانی شهید بهشتی است

نی خـود را ازمعاونـت محتـرم پژوهشـی     مراتب سـپاس و قـدردا  
دانشگاه و دانشکده پرستاري و مامـائی، همچنـین ازسـرکارخانم    
دکترآسیه جعفري متخصص پزشکی قانونی و خانم راحله خناس 

ري داده ها کارشناس پرستاري به خاطر زحمات فراوان در گردآو
ز زنان شرکت کننده در پـژوهش  اوو راهنمایی هاي ارزنده شان

افرادي که در انجام پژوهش مساعدت نمـوده انـد، اعـلام    وکلیه
.می دارند
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Related factors to coping with domestic violence in women who refer to
Forensic Medicine Centers in Tehran

*Mohtashami J1, Yaghmaei F2, Jafari A3, Alavi Majd H4, Ahmadi A5

Abstract
Introduction: One kind of women's' assault is spouse violence. The aim of this study was

to determine the factors related to coping with domestic violence in women who refer to
Forensic Medicine Centers in Tehran.

Materials and Methods: This was a correlational descriptive study. Samples included 200
women with domestic violence who refer to Forensic Medicine Centers who were selected by
purposive sampling. Data collection instruments included a demographic questionnaire
,”General Self-efficacy Scale”, “Attitude to Coping with Domestic Violence”, “Subjective
Norms to Domestic Violence” and “Coping of Domestic Violence”. Validity of the
instruments were determined by content and face validity. To measure reliability, internal
consistencies (Cronbach's alpha=0.86) was used. Data were analyzed by SPSS/17.

Findings: The results showed that there was a significant relationship between education
status and women's attitude toward domestic violence(P=0.001) and marital status and
women's subjective norms(P=0.012). Also there was a negative correlation between women's
attitude toward domestic violence and self efficacy and also between attitude toward domestic
violence and economical assault (r=-0.098 and r=-0.095). Results showed no correlation
between women's' attitude toward domestic violence with sexual and psychological assault
(r=-0.006 , r=-0.068).

Conclusion: Some of the causes of coping with domestic violence were such as
demographic characteristics(age, job, education, marital status,…), self-efficacy, subjective
norms, attitude towards coping with domestic violence and kinds of domestic violence. It is
suggested that these factors can be used to help empower women for coping with domestic
violence

Keywords: Domestic violence, Coping, Women, Self efficacy.
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