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Abstract 

Background & Objectives: Domestic violence is a common and threatening problem for the victim's health and a continuing latent epidemy in 

mental health. Although domestic violence against women frequently occurs in family privacy, it affects women's lives in all public and social 

aspects. The consequences of this violence could be short–, medium– and even long–term and directly and indirectly affect women's health and 
society. The present study aimed to investigate the consequences of domestic violence against women. 

Methods: This qualitative study followed the strategy of the underlying theory and the objectivist approach of Strauss and Corbin. The study 

population consisted of women victims of domestic violence in Yazd City, Iran. To select the study subjects, we referred to the Bahman Special 
Neuroscience Hospital and Sedaye Moshaver Consulting Center in Yazd from 2018 to 2020; then, those with the inclusion criteria were selected. 

The inclusion criteria were willingness to interview and cooperate in the research, complaining of and dissatisfaction with the marital relationship 

and experience of marital violence, and being married. In total, 37 participants were selected through purposive and theoretical sampling 
techniques. The required data were collected using a semi–structured interview method. The duration of each interview varied from 40 to 70 

minutes, depending on the conditions of the study participants. Data analysis was conducted after the first interview and resulted in the production 

of concepts and new questions; accordingly, more information was obtained. This process continued cyclically until data saturation. Theoretical 
saturation was obtained after interviewing 30 study samples; however, for further assurance, 7 more interviews were conducted. Open, axial, 

and selective coding was used to analyze the collected data. Three techniques were implemented to reach the reliability criterion; accreditation 

by members, analytical comparisons, and the use of audit. The reliability of the study was also established by observing the principles and points 
of the interview, recording complete events, and executing them accurately. 

Results: Data analysis resulted in 84 concepts, 27 subcategories, and 11 major themes in 4 domains of the individual, couples, family, and social 
traumatic consequences. The battered woman syndrome also emerged as a nuclear category. In the system of individual traumatic consequences, 

the main categories were as follows: women's vulnerability (psychological & personality problems, physical & sexual problems), women's 

behavioral vulnerability, (high–risk behaviors, self–destructive behaviors), and religious and ethical values vulnerability (the weakening of 

religious beliefs, non–adherence to religious values, non–adherence to ethical principles). Furthermore, in the traumatic consequences of the 
couple, the main categories included the following: marital distress (emotional, psychological & sexual dissatisfaction), the lack of motivation 
to continue living (institutionalized helplessness and hopelessness in problem–solving, divorce), and non–commitment to the spouse ) woman's 

extramarital relationship, husband's extramarital relationship. In the context of family traumatic consequences, the main categories included 
paternal family vulnerability (parents health damage, chaos, and stress in siblings’ lives), Spouse’s family vulnerability (stress in spouse's family, 

restrictions & disconnection with spouse's family, conflicts and tensions in families and relatives), and children’s vulnerability (biopsychological 

& behavioral vulnerability of children, the educational vulnerability of children). In the context of social traumatic outcomes, the main categories 
were increasing social harm (unhealthy social relationships & friendship problems, creating inefficient human resources, continuing violence & 

divorce), economic insecurity (healthcare costs, support costs, & legal costs). The consequences of violence are interconnected, e.g., chains and 

women experience a series of traumas at the same time, which could collectively be interpreted as the battered woman syndrome. 
Conclusion: Domestic violence against women is associated with numerous consequences and problems. These problems are continuous; chains 
and reinforce each other. The women victims of spouse violence experience these consequences as battered woman syndrome. 

Keywords: Outcome, Domestic violence, Women, Qualitative study. 
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  .۴۳(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ردیبهشتا برخط انتشار   

 علیه زنان در شهر یزد  خانگی خشونت یامدپ ه:خوردسندرم زن کتک
 یکیف مطالعهٔ

 ۴یری، سعید وز۳، نجمه سدرپوشان۲محمدحسین فلاح* ،1آبادمنیژه نوشیروانی شریف

 

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛، گروه مشاوره، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایرانیوی دکتردانشج. 1

 ؛، یزد، ایرانی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامیتیشناسی و علوم تربدانشیار، گروه روان. ۲
 ؛، ایرانشهرینی، خمی، دانشگاه آزاد اسلامشهرینیاستادیار، گروه مشاوره، واحد خم. ۳
 .شناسی و علوم تربیتی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران، گروه روانیاراستاد. ۴

  Fallahyazd@iauyazd.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸اسفند  ۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸بهمن  1۹ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شووود. اگر ه خشووونت سوولامت روان شووناخته می دار در حوزهٔسوولامتی بربانیان و اپیدمی پنهان ادامه کنندهٔده تهدیدمع عنوان مشوو ل شووایع وخشووونت خانگی به :زمینه و هدف
هدف بررسی پیامدهای  . پژوهش حاضر بادهدیبرار م یرتأثعمومی و اجتماعی تحت یهاعرصه ، زندگی زنان را در همهٔافتداتفاق میخانگی علیه زنان معمولاً در حریم خانواده 

 خشونت خانگی علیه زنان انجام شد.
های از سال یزد را زنان بربانی خشونت خانگی شهر پژوهش بود. جامعهٔ گرای استراوس و کوربینای و روی رد عینیینهاین مطالعه از نوع کیفی با راهبرد تئوری زم :بررسیروش
صورت  یافتهساختارنیمه ها با روش مصاحبهٔداده یآورمند و نظری انتخاب شدند. جمعهدف یریگروش نمونهکننده بهشرکت ۳۷ها که از بین آن ندتش یل داد 1۳۹۸تا  1۳۹۶
 محوری و انتخابی استفاده شد. و باز یها از کدگذارمنظور تحلیل داده. بهگرفت

، خانوادگی و اجتماعی یفردی، زوج زاییبپیامدهای آسووو منظومهٔ اصووولی در  هار حوزهٔ مقولهٔ 11فرعی و  مقولهٔ ۲۷مفهوم و  ۸۴ها منجربه ایجاد داده وتحلیلیهجزت :هایافته
 ظهور یافت. یاهسته عنوان مقولهٔخورده نیز بهسندرم زن کتکشد. 

 د. زناننشومی باعث تقویت همدیگر هم پیوسته وهای زنجیر، بهحلقه مانند مش لات این. آوردمی وجودبه را زیادی لاتخشونت خانگی علیه زنان پیامدها و مش  :گیرییجهنت
 کنند.خورده تجربه میصورت سندرم زن کتکبربانی خشونت همسران این پیامدها را به

 .کیفی پیامد، خشونت خانگی، زنان، مطالعهٔ :هایدواژهکل
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۲ 

 مقدمه ۱
گذشته بعد از پایان جنگ جهانی  یهان در دههنظر بانونی جایگاه زنا از

ها بسیار بدتر شده و اما وضعیت وابعی آن ؛است یافته دوم ارتقا
بل ه کلی و عمومی شده است  ،تنها از بین نرفتهخشونت علیه زنان نه

 سال در ملل سازمان علیه زنان خشونت حذف بیانیهٔ تعریف طبق(. 1)
 آمیزخشونت ابدام نوع هر از ستا عبارت 1زنان علیه خشونت 1۹۹۳
 یا شود زنان در روانی یا جسمی بدنی وآسیب  منجربه که جنسیتی
 محرومیت به یا بوده آوررنج زنان برای و زیاد باشد آن بروز احتمال
 ترشایع نوع(. ۲گردد ) منجر اجتماعی یا آزادی فردی از اجباری

که  بودهندگی ز شده توسط شریکخشونت علیه زنان، خشونت اعمال
توسط شریک نزدیک یاد  یا خشونت ۲از آن با عنوان خشونت خانگی

 یا روانی جسمانی، خشونت به خشونت اصلی (. انواع۳) شده است
عوامل (. ۴شود )می بندیدسته کلامی و ابتصادی جنسی، عاطفی،
در  سوءمصرف مواد و پزش یاختلالات روانو  نظیر فقررا مختلفی 

شده در انجام هایپیمایش(. ۵) دانندمی گی مؤثربروز خشونت خان
درصد از زنان پنجاهتا بیش از  دهکه  دهدمینقاط مختلف جهان نشان 

سوم اند و نزدیک به یکبدرفتاری همسرانشان وابع شدهتحت نحوی به
 همراه بوده است ، بدرفتاری فیزی ی با خشونت روانیهاآنتا نیمی از 

 خانگی خشونت کشور استان 1۸ در ملی پژوهش طبق نیز ایران (. در۶)
البته در بحث خشونت  (؛۷شود )می عنوان درصد۶۶ متوسط طوربه

 ،از آن است. اگر هعلیه زنان، موضوع اصلی پیامدها و تبعات ناشی
زنان  ی، زندگافتداتفاق میها معمولاً در حریم خانواده نوع خشونت ینا

(. ۸) دهدیتأثیر برار متماعی تحتعمومی و اج یهاعرصه را در همهٔ
و حتی  مدتیانم و مدتکوتاه تواندیپیامدهای این نوع خشونت م

بر سلامت زنان و  یرمستقیمصورت مستقیم و غبه درازمدت بوده و
 (. ۹باشد ) یرگذارجامعه تأث
هووای سووال یووزان، م1۹۹۳برآورد بانوک جهوانی در سووال  بر پایهٔ
 4دلیل خشونت شریک جنسی صمیمی( بهDALY) ۳گیزنوود ینوواتوان

(IPV ) در  شودیمیلیون است. این عوامل باعث منهُتعداد بهدر سال
ها و خشوونت میان زوج یر،ومخطور اصولی مرگ هایاملمیوان ع

وسوایل  یهااز سرطان، تصادف یشترب یهاتجواوز بوه عنوف در رده
رفوتن ازدست سبب ینهمچن ؛ر گیوردموتوری، جنگ و مالاریا بورا نقلیهٔ
(. 1۰) شودیسواله م۴۴تا 1۵زنودگی زنوان  یهادرصد از سال1۵تا۹

مش لات روحی و روانی نظیر افسردگی، اضطراب، ترس، اختلال 
به  یاد(، اعت11) یرمجازاسترس پس از تروما، مصرف ال ل و داروی غ

(، ۸من )و خستگی مز یخونمواد مخدر و مصرف دخانیات، آسم، کم
، سردرد و مش لات پذیریکتحر دردهای لگنی، علائم سندرم رودهٔ

سلامت روانی و لطمه به به یب، بزه اری، آسیخواب، خستگ
 یامدهای(، پ1۲) ینفس زن، ابدام به خودکشی یا همسرکشاعتمادبه

 هاییمارینامطلوب سلامت باروری و جنسی شامل ابتلا به ب
(، مش لات دوران 1۳) یتهپات یدز وا یراز راه جنسی نظ پذیرانتقال

وزن و ، زایمان زودرس، تولّد نوزاد کمینجن سقط یربارداری نظ

                                                      
1. Violence against women 
2. Domestic violence 
3. Disability adjusted life years 

سلامت  (، ازجمله پیامدهای این نوع خشونت در حوزه1۴ٔ) ییزامرده
رفاه  و سلامت بل ه ندارد؛ تأثیر بربانیان بر صرفا   خشونت،است. 
دهد برار می تأثیرتحت را بربانیان    جامعه نیز و دوستان و خانواده

افرادی  یا خانگی خشونت شاهد هایبچه دهندمی نشان (. شواهد1۵)
 کفایت زمینهٔ در مش لاتی اند،بوده خشونت بربانی مادرانشان که

 مشخص(. 1۶دارند ) پرخاشگری و درونی رفتار وخو،خلق اجتماعی،
برابر 1۰ند، رفتار با مادران خویش هستشده است پسرانی که شاهد سوء

دخترانی که رسانند. میهمسران خود آزار به  یافراد عادی در بزرگسال
در زندگی آینده، بیشتر پذیرای  یابندیها پرورش مخانواده گونهیندر ا

برارگرفتن درمعورض  .(1۷) خشونت از جانب همسر خود هستند
عاطفی و شناختی کودکان نیز لطموه  وضعیتخشوونت خوانگی حتی به 

 کنندیرا مشواهده م یزآمزند. کودکوانی کوه رفتارهوای خشونتیم
و بعضوی  شدهتهواجمی، ضوداجتماعی، ترسوو، مضطرب و افسرده 

رفتن کرامت (. ازدست1۸) شوندیحتوی د وار استرس پس از سانحه م
 بعدی، تداوم تبعیض، احساس یهازن در اجتماع، خشونت در نسل

د اختلال در روابط سالم اجتماعی، ، ایجاضعیفنفس ترس و عزت
 ،آور درمانسرسام هایینهایجاد هز ی وورغیبت از کار و کاهش بهره

(. 1۹ازجمله پیامدهای خشونت علیه زنان در سطح اجتماعی است )
پیامدهای خشونت علیه زنان، هنوز  زمینهٔوجود مطالعات متعدد در با

شده از توجه به آمار اعلامبا. شودمشاهده میزیادی  ناشناختهٔ یهاجنبه
سایر  هاییبررس نتایجآن با  سوی پژوهشگران ایرانی و مقایسهٔ

پژوهشگران در دنیا، گستردگی و وسعت مسئله، اهمیت انتقال خشونت 
عنوان محور از نسلی به نسل دیگر و تأثیر بر آن، کیفیت زندگی زنان به

 هایینهاختصاص هز و نیز تربیت فرزندان زن درخانواده و نقش مؤثر 
با انجام  توانی، م(۲۰) از خشونت شمگیر برای رفع عوارض ناشی

به بررسی وجوه مختلف این مسئله  ترییقصورت عمکیفی به مطالعهٔ
های مختلف در زمینه تواندیماین مطالعه حاصل از  هاییافته .پرداخت

ده، سلامت خانوا یبرای آموزش و ارتقا هایییزیرازجمله برنامه
دیده، کاهش آثار سازی عمل ردی زنان خشونتفرایندهای درمانی و به

 پذیریبعنوان بشر آسخانگی و اجتماعی این آسیب، حمایت از زنان به
 ،حاضر مطالعهٔهدف  .رودکار اجتماعی و فرهنگی به هایینهو زم

از پیامدهای خشونت همسران خشونت  تحتبررسی تجارب زنان 
 خانگی بود.

 ررسیبروش 2
با   5بنیادداده کیفی و با استفاده از راهبرد نظریهٔ روش این پژوهش

 یهادلیل تناسب روش. بهبود 6گرای استراوس و کوربینروی رد عینی
پدیده، برای تفسیر و زوایای پنهان یک هایچیدگیکیفی در کشف پ

دیده، از متفاوت و جهانِ عینی و ذهنی زنان خشونتهٔ زیست یهاتجربه
 یهٔنظر  هار وب مفهومی شد. ش کیفی در این تحقیق استفادهرو
 به تا است وابسته کنشگران هایبر ساخت و هاداده به بیشتربنیاد داده

4. Intimate partner violence 
5. Grounded theory 
6. Strauss & Corbin 
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۳ 

 آزمون از و بوده محورداده نظریه این که معنا این به. مطالعات پیشین
 تلاش محقق راستا، این در. ورزدمی بیاسی اجتناب هایفرضیه صرف

 کشف هاسوژه نگاه اجتماعی از بستر در را مسلط فرآیندهای کندمی
تحت  واحدهای و هاداده محض توضیح به را خود تحقیق و کرده

 یریگروش نمونه(. باتوجه به این شیوه، ۲1) سازدنمی محدود بررسی
زنان بربانی  را این پژوهش شدهٔمطالعه . جامعهٔبود مندنظری و هدف

که آزار یا آزارهایی را از جانب  ل دادندتش ی یزدخشونت در شهر 
. 1 :ورود به پژوهش عبارت بود از یهاهمسرشان تجربه کردند. ملاک

 یتیش ایت و نارضا. ۲ ؛تمایل به مصاحبه و هم اری در انجام پژوهش
طلاق  نبودبودن )متأهل .۳؛ داشتن خشونت زناشویی از رابطه و تجربهٔ

انی خشونت خانگی شرکت کردند. زن برب ۳۷بانونی(. در این پژوهش 
به این صورت که برای انتخاب افراد بربانی خشونت خانگی، به مرکز 

 هایصدای مشاور یزد در سالمرکز تخصصی اعصاب و روان بهمن و 
شرایط ورود به مطالعه،  افراد دارایو با  همراجعه شد 1۳۹۸تا1۳۹۶

یافته بود. ارساختنیمه مصاحبه شد. روش گردآوری اطلاعات، مصاحبهٔ
که حریم افراد رعایت شود، در طوریبهصورت رایگان و ها بهمصاحبه

هر مصاحبه بسته به شرایط  مدتبیمارستان بهمن یزد صورت گرفت. 
دبیقه متغیر بود. در طول مصاحبه، م المات  ۷۰تا۴۰کنندگان از شرکت

بط منظور بررسی دبیق اطلاعات ضشوندگان بهبا اجازه و میل مصاحبه
و منجربه تولید  پذیرفتها بعد از اولین مصاحبه انجام د. تحلیل دادهش

د. ش، کسب اطلاعات بیشتر یجهسؤالات جدید و درنت یجادمفاهیم و ا
ها ادامه یافت. اشباع اشباع داده و تا نقطهٔ یاصورت  رخهاین فرایند به

ن بیشتر، دست آمد؛ اما برای اطمینانمونه به ۳۰نظری پس از مصاحبه با 
جدیدی حاصل  دیگر نیز صورت گرفت که البته دادهٔ مصاحبهٔ هفت

کسب شده در این مطالعه، نشد. ازجمله ملاحظات اخلابی رعایت
 بارهٔدر هاآنخاطر به دادن اطمینان و رضایت آگاهانه از زنان

صوتی پس از  هاییلو حذف فایشان هاماندن صحبتمحرمانه
. کار رفتبهنام مستعار  ،هامصاحبه یلتحل رد .شدن روی کاغذ بودپیاده
کننده منظور جلب مشارکت و هم اری بیشتر افراد شرکتبه ینهمچن

 وتحلیلیهصورت رایگان ارائه شد. تجزلازم به یاخدمات مشاوره
ها در سه سطح کدگذاری کدگذاری داده ش لها در این پژوهش بهداده
صورت پذیرفت. برای  تخابیو کدگذاری ان کدگذاری محوری و باز

 رسیدن به معیار بابلیت اعتماد از سه تکنیک متعارف و مرسوم استفاده
استفاده از . ۳ ؛تحلیلی هاییسهمقا. ۲ ؛توسط اعضا یابیاعتبار .1: شد

نکات  پژوهش نیز با رعایت اصول و یریاتکاپذ. تکنیک ممیزی
 ت. مصاحبه و ثبت رخدادهای کامل و اجرای دبیق صورت گرف

 هایافته ۳
سنی  نفر از زنان بربانی خشونت خانگی با دامنهٔ ۳۷در پژوهش حاضر 

و  سال ۴۰تا1۵ند. سن زنان هنگام ازدواج از کردشرکت  سال ۶۲تا۲۳
 دامنهٔهمچنین بود.  یرمتغسال  1۰تا1تفاوت سنی همسران از 

سال و  ۴۰تا۳طول مدت ازدواج از  وتحصیلات از ابتدایی تا دکتری 
نفر از زنان  هفده یزنظر شغلی ن بود. از یرمتغ ۵تا۰فرزند از تعداد 
حاصل از مصاحبه، با روش  یهانفر شاغل بودند. داده بیستدار و خانه

 مفهوم ۸۴ باز، یکدگذار شد. در مرحلهٔ وتحلیلیهکدگذاری نظری تجز
 نیز اصلی و مقولهٔ 11کدگذاری محوری  در مرحلهٔ و فرعی مقولهٔ ۲۷و 

دست آمد. مفاهیم و به یاهسته مقولهٔیککدگذاری گزینشی  در مرحلهٔ
 یهازنان در حوزه پذیرییبآس کنندهٔدروابع منعکس 1مقولات جدول 

از خشونت خانگی علیه اجتماعی ناشی نیز زوجی و خانوادگی و و فردی
هم مرتبط بوده زنجیر به یهاخشونت مانند حلقه یامدهایپاست.  نانآ
که کنند یزمان تجربه مرا هم هایباز آس یامجموعه زنان دروابع و

 خورده تعبیر و تفسیر کرد. به سندرم زن کتک توانیدرمجموع، م

 خورده پیامد اصلی خشونت خانگی علیه زنانشده مربوط به سندرم زن کتکمفاهیم و مقولات استخراج و ها. گزاره1جدول 

 هاحوزه
 یهامقوله

 اصلی
 هاگزاره مفاهیم فرعی یهامقوله
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 و شخصیتی روانی مش لات .1

 مش لات افسردگی .1
 .هستم ارزشییدردنخور و بمن آدم به
 .شم پیاده خواموایسا می دنیا

 شورن،می( لباسرخت ) دارن دلم تو مش لات اضطرابی. ۲
 .نکنم اییکه خطباشم  آماده

 مش لات شخصیتی .۳

 ؛خوامدونم از زندگیم  ی میخودم نمی
دم. به همه می هام رو تغییردائما  خواسته
گی و دی احساس درمانیبدبینم. تنها

 ناتوانی دارم.

 و جنسیجسمی مش لات  .۲

 جسمی هاییماریب .۴
بندم عصبیه. مش لات بلبی و 

د جام درهمهفشارخون و آسم دارم. 
 . خواب ندارم.کنهمی

ی ناتوانی موبتی و دائم .۵
 جسمی

 .گوشم پاره شده دندونم ش سته، پردهٔ

 .زگیل تناسلی دارم HPV به ویروس یآلودگ .۶

 .به خودم پاکی ندیدم م رریزی خونر .۷
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۴ 

 .ام سقط شدماهه هار بچهٔ ینجن سقط .۸

 تقده که همیشه باید یه بچهٔشوهرم مع بارداری ناخواسته .۹
 .کو یک توی خونه باشه

۲. 
آس

ب 
ی

ری
پذی

 
نان

ی ز
تار
رف

 

 رفتارهای پرخطر .۳

 اعتیاد .1۰

با مشروب و سیگار حس خوبی دارم. 
بخش رو مثل نقل و و آرام ورآخواب

 خورم.نبات می

 وگیرم میدعا شدن زندگیم برای خوب گیریفال .11
 کنم.میسحر باطل 

 خودتخریبی رفتارهای .۴
 کنم.یزیاد به خودکشی فکر م افکار خودکشی .1۲

 

 بار رگ دستم رو زدم. ندین ابدام به خودکشی .1۳

۳. 
آس

ب
ی

ری
پذی

 
ش
ارز

 یها
 و 
بی
ذه
م

بی
خلا

ا
 

 باورهای مذهبی شدنرنگکم .۵

 خدا مرده. نگرش منفی به خدا .1۴

 نگرش منفی به مذهب .1۵
عادته نه از روی  یخوندنم از رو نماز

 اعتقاد و باور.

 مذهبی یهابه ارزش نبودنندبپای .۶

گرفتن اصول نادیده .1۶
 روابط مذهبی در

 یهاو به آدم کنمیجابم رو رعایت نمح
 م.دنامحرم دست می

دوسوگرایی در  .1۷
 های مذهبیارزش

 شم.هر وبت به نفعم هست مذهبی می

 نبودن به اصول اخلابیپایند .۷
 کنم.با مردها رابطه بربرار می بربراری روابط آزاد .1۸
ثباتی در طلبی و بیتنوع .1۹

 روابط
هام  ار وب و بانونی رو در رابطه

 کنم.رعایت نمی
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۴. 
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 عاطفیی گددلز .۸

ط در فقدان اشتیاق و نشا .۲۰
 زوجی رابطهٔ

گذروندن رو با توانایی شادبودن و خوش
 شوهرم ندارم.

 .همسرم هیچ جذابیتی برام نداره کاهش جذابیت همسر .۲1

 یفقدان عشق و مهرورز .۲۲
 و مراببت از همسر

 .بین ما عشق و محبتی وجود نداره

ناتوانی روانی در پذیرش  .۲۳
 محبت همسر

مربوط به شوهرم هست از هر  یزی که 
 متنفرم.

 دگی روانیدلز .۹

سردی و احساس دل .۲۴
 توجهییو ب تفاوتییب

 .رهدست و دلم به کار نمی

 رو دارم. خوردهیبآدم فراحساس یک خوردگییباحساس فر .۲۵

 شه.نمی یاز من تش ر و بدردان یاحساس بدرنشناس .۲۶

 دگی جنسیدلز .1۰

 .حس تجاوز رو دارم اس بیزاری جنسیاحس .۲۷

تعارضات و  یریگاوج .۲۸
 نارضایتی جنسی

ها و خاطر درگیریجنسیمون به رابطهٔ
 هامون خراب شده.دلخوری

 و امتناع از رابطهٔ میلییب .۲۹
 جنسی

خودم پیشنهاد دادم که بره با هر کی که 
فقط با من کاری نداشته  ،خواددلش می

 باشه.

۵. 
نگ
ن ا
قدا

ف
   یزه

امهٔ
اد

 
گی
زند

 

از  شدهینهدرماندگی و ناامیدی نهاد .11
 حل مش ل

 .خودش یه مش له یحلهر راه درماندگی در حل مسئله. ۳۰

در  شدهینهناامیدی نهاد .۳1
 حل مش ل

کدومش درگیرم که هیچ یبا  یزهای
، پولییکاری و ببی ؛تقصیر من نیست

ادم، نوع رفتار تعداد زیاد افراد خانو
زن  یبرادرم با شوهرم، خوشگل

 . همسایه...
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۵ 

شدن زیر بار خم .۳۲
 مسئولیت زندگی زناشویی

منه.  زندگی به عهدهٔ هاییتتمام مسئول
 .له شدم

 طلاق .1۲

 طلاق عاطفی .۳۳
و جنسی  یهیچ ارتباط کلامی و عاطف
 باهم نداریم.

 .کنمیجدا زندگی م متارکه .۳۴

 .تصمیم دارم طلاق بگیرم تصمیم به طلاق .۳۵

 .الآن وکیل گرفتم برای طلاق ابدام به طلاق .۳۶

۶. 
هد
تع

 
تن
اش
ند

 
سر
هم
به 

 

 زن ییفرازناشو   رابطه .1۳

 .گذرونموبتم رو با دوستام می صرف وبت با غیرهمسر .۳۷

 جویانهخیانت تلافی .۳۸
 رینتیمیبرای انتقام از شوهرم با صم
 رفیقش دوست شدم.

 س س  ت دارم. خیانت در فضای مجازی .۳۹

 شوهر ییفرازناشو   رابطه .1۴

ابرار به روابط  .۴۰
 ییفرازناشو

 ،بهش گفتم که تو با هر جور زنی هستی
با پرویی  .من نگران سلامتیم هستم

اصلاً کتمان  .گه من حواسم هستمی
 کنه.نمی

و امتناع  نتحقیر مداوم ز .۴1
 جنسی   از رابطه

 جز من.هب نزنا خوب همهٔاز نظر شوهرم 
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 سلامت والدین دیدگییبآس .1۵
مش لات سلامت  .۴۲

 روانی والدین جسمی و

پدرم بیماری بلبی گرفته، مادرم 
مش لات  شمی و فشارخون و دیابت 

 داره. عصبی شدن.

 یرهادر زندگی همش آشفتگی و تنش .1۶

زدن امنیت و آرامش همبه .۴۳
 یرهاهمش خانهٔ

خاطر مش لات من با دعوا عید برادرم به
 و بازداشت گذشت. یو پلیس و کلانتر

دادن حمایت ازدست .۴۴
 خانواده

کنن ت نمیئخاطر شوهرم خانوادم جربه
 به من کمک کنن.

داشتن انتظارات  .۴۵
 یرهااز همش ینانهبیروابعغ

خواد یه بارم که شده برادرم، دلم می
شوهرم رو بزنه تا فکر نکنن که من 

 پشتم.بی
۸. 
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ب
ی

ری
پذی

 
ادهٔ
انو
خ

 
سر
هم

 

 همسر آشفتگی و تنش در خانوادهٔ .1۷

 نگاه منفی به خانوادهٔ .۴۶
 همسر

شوهرم  یه سر مش لات ما به خانوادهٔ
 .هوصل

رفتن احترام به دستاز .۴۷
 همسر خانوادهٔ

 شم.دارم توی این خانواده حروم می

حمایت از  نکردندریافت .۴۸
 همسر خانوادهٔ

بودن رو بلد گه تو زنمادرشوهرم می
 نیستی.

 محدودیت و بطع ارتباط با خانوادهٔ .1۸
 همسر

محدودکردن و بطع  .۴۹
 رهمس ارتباط با خانوادهٔ

اونا هم حق  ،رممی باریکفقط ماهی 
 .ندارن بیان

بطع دیدار فرزندان با  .۵۰
 همسر خانوادهٔ

 ها برن خونهٔدم بچهاجازه نمی
 .پدربزرگشون

ها و خانواده یهاو تنش یریدرگ .1۹
 وابستگان

 کردنییو بدگو یزیآبرور .۵1

جا پشت سرهم ما همه یهاخانواده
 دارن. ییزآبرور و ییبدگو

 

حمایت وابستگان  نبود .۵۲
 .شوهرم سرش کلاه گذاشته پسرخالهٔ همسر

۹. 
آس

ب
ی

ی 
ذیر

پ دان
رزن
ف

 

 جسمی و و روانی پذیرییبآس .۲۰
 رفتاری فرزندان

 مش لات اضطرابی .۵۳

ام وسواس داره دستش شده مثل بچه
پای مرغ. دخترم همیشه نگرانه وبتی 

بازم دعوا  میاد خونه اولین سؤالش اینه
 کردین؟

 .م افسردنهابچه مش لات خلقی .۵۴
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۶ 

 طلببدرت .۵۵

پسرم دوستای خطرناکی داره. به من 
این بلاها که سرت میاد  گه همهٔمی
بودنته، من مثل تو خاطر ضعیفبه

 شم.نمی

 مهرطلب .۵۶
من حاضره هر کاری ب نه که فقط  بچهٔ

 .دوستش داشته باشن

 .هام عصبی و پرخاشگرنبچه رخاشگرپ. ۵۷

 مش لات تغذیه .۵۸
بره تو اتابش عالمه غذا میدخترم یک

 خوره.زیر تخت خواب دزدکی می

 .تا حالا دو بار دخترم خودکشی کرده خودکشی .۵۹

 اعتیاد به مواد و سیگار .۶۰
دیدم  یه بسته عجیبی توی جیب پسرم

رم سیگار ها گله، پسگفت ایندکتر 
 .کشهمی

 فرار از خانه و مدرسه .۶1
پسرش فرار با دوستدو بار دخترم 

 ..  ندبار پسرم از مدرسه فرار کردهکرده

 نامتعارف هاییدوست .۶۲
دار دوسته. پسرم دخترم با مرد زن و بچه

 .تر دارهدوستای خیلی از خودش بزرگ

 ازدواج زودهنگام .۶۳
 ؛بود که ازدواج کرد هسالیزدهدخترم س

 فقط برای اینکه از خونه فرار کنه.

شم ازدواج م نمیسالهحریف پسر سی فرار از ازدواج .۶۴
 گه که تو که ازدواج کردی بسه.میکنه 

 تحصیلی فرزندان پذیرییبآس .۲1

 افت کرده.اش خیلی هام نمرهبچه افت تحصیلی .۶۵

 مش لات یادگیری .۶۶
 ندازه و یا نقطهٔکلمات رو جا میم بچه

 زاره.کلمه رو نمی

فقدان انگیزه برای  .۶۷
 تحصیل

خوندن که شعور گه درسپسرم می
 .بابای من دکتره ،نمیاره

 تربیتی فرزندان پذیرییبآس .۲۲

و اذیت  زارآ بدرفتاری و .۶۸
 فرزندان

ها رو خیلی دوست دونم شوهرم بچهمی
کنم هاش رسیدگی نمیداره به بچه
 .دلش آتیش بگیره دم تاآزارشون می

دلیل وجود زندگی به. ۶۹
 فرزند

 .هام هستنتنها دلیل زندگیم بچه

 درگیرکردن فرزندان .۷۰
من همیشه ی سر دعوا بودند یا  یهابچه

 دادن.کردن یا تاوان میباید بضاوت می

 تربیت نادرست فرزندان .۷1
و هر  یزی رو که  کنمیمن یریگسخت
ارم. به ذخوان در اختیارشون میمی

 .گیرمیها خیلی سخت مبچه

گرفتن مش لات نادیده .۷۲
 فرزندان

اره به مسائل ذمش لات منو شوهرم نمی
 ها توجه کنیم.بچه

ومهٔ
نظ
م

 
آس
ی 
دها

یام
پ

ب 
ی

ای
ز

 
عی

تما
اج

 

1۰. 
آس
ش 

زای
اف

ب
ی

ی 
ها

عی
تما
اج

 

ناسالم و مش لات روابط اجتماعی  .۲۳
 دوستی

بربراری روابط ناسالم با  .۷۳
 افراد متعدد

 دوستی با مجردا ریس ش کمتره.

ن حمایت ددادستاز .۷۴
 دوستان

 ندبار شوهرم با دوستم دعوا کرد که 
دیگه  ،دهشون راه می را منو تو خونه

مردم که  ؛مرضیه با من بطع رابطه کرده
 یستن.دنبال دردسر ن

 داردوستان مش ل .۷۵
دوستای من مثل خودم هستن همه درد 

 مشترک داریم شوهر بد.

 شغلی یورکاهش بهره .۷۶ ایجاد نیروهای انسانی ناکارآمد .۲۴
، گیرمیاز سرکارم دائما  مرخصی م
 سرکارم حواسم نیست.
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۷ 

 گیرم.ساله دارم یه لیسانس میهشت تحصیلی یورکاهش بهره .۷۷

 از زنان یکشبهره .۷۸
ما بین من و هم ارای مردم  یکارفرما

 اره.ذمیفرق 

 تداوم خشونت و طلاق .۲۵
 .دنبال دعوام تبدیل به آزارگرشدن .۷۹

 ین راه طلابه.آخر طلاق .۸۰

11. 
دی

صا
ابت
ی 
امن
نا

 

 بهداشتی و درمانی هایینههز .۲۶
پزش ی و  هایینههز .۸1

 درمانی

بانونیم. از بس عکس و شکدائما  پز
 .اس ن دارم که نگوتیآی و سیرآام

 و حقوبی یتیحما هایینههز .۲۷

 هاییگیریپ هایینههز .۸۲
 بانونی

 یدنظر،تجد دادگاه پلیس، هزینهٔ هزینهٔ
 .پولیه یز وکیل همه هزینهٔ

 بربانیمراببت از هزینهٔ  .۸۳
ات دکتر و مشاور و ام ان، امن یهاخانه

 .خوبی داره

 نبودبرخورد با هزینهٔ  .۸۴
 امنیت

کلانتری محل و اورژانس اجتماعی همه 
 .شناسنمارو می

 بحث 4
هدف پژوهش حاضر بررسی پیامد خشونت خانگی علیه زنان شهر یزد 

 در  هار حوزهٔ شدهییشناساپیامدهای  .کیفی بود ایدر بالب مطالعه
. ندتنظیم شد یخانوادگی و اجتماعفردی، زوجی،  هاییبآس منظومهٔ

خانگی علیه پیامدهای خشونت  که بیان کرد توانیم هایافتهدر تبیین این 
 زنان ینهمچن؛حلقوی و  رخشی هستند در تعامل و دارای روابطزنان 

زمان را هم یامدهااز مش لات و پ اییرهبربانی خشونت همسران، زنج
 .شده استخورده تبیین کتککه با عنوان سندرم زن  کنندیتجربه م

سلامت زنان،  پذیرییبآسخورده در بالب سندرم زن کتک
، مذهبی و اخلابی زنان یهاارزش پذیرییبرفتاری و آس پذیرییبآس
، زندگی ادامهٔ   یزهروانی و جنسی، فقدان انگ و دگی عاطفیزدل

و همسر  پدری و خانوادهٔ خانوادهٔ پذیرییبآس ،به همسر نداشتنتعهد
 ناامنی ابتصادی، زندگی زناناجتماعی و  هاییبافزایش آس ،فرزندان

 تأثیرتحت شدتهای فردی، زوجی، خانوادگی و اجتماعی بهرا در حوزه
زمان زنان، هم نیا ای که در بیشتر موابعگونهداده است؛ به برار

 ای از مش لات و پیامدها را تجربه کردند.مجموعه
برای سلامت  یعمیق یشناختفی و روانخشونت علیه زنان عوابب عاط

ازجمله خطر افزایش افسردگی، اختلال استرس پس  ؛دارد هاآنروان 
، ضعیفنفس از حادثه، اضطراب، اختلالات خوردن و خواب، عزت

عقاید خودکشی و سوءرفتار و استفاده از ال ل و موادمخدر است. 
آوری تابهای خود گزارش کردند در یافته تسیریگوتیس و لاکزاک

 تیجمع یآورتر از تابکمبرند، یرنج م یکه از خشونت خانگ زنانی
که رسیدند  جینتا ه اینب هم اران و اودیبگویک(. ۲۲است ) یعموم

سوءاستفاده  تحتکه  یزنان درمقایسه با یخشونت خانگ یزنان بربان
 تی. تقودهستن یدتریشد یمنف یابعاد احساس یاند، دارابرار نگرفته

تواند عامل خطر ابتلا یم یو پرخاشگر تیمحروم ی وات منفاحساس
 باشد یخشونت خانگ دوبارهٔ یبه اختلالات سلامت روان و بربان

(۲۳.) 
است که ریشه در فرهنگ دارد.  هایییدهاعتقاد به سحر و جادو از پد

                                                      
1. Couple burnout 

عوامل  با نظریهٔ نیزاعتقاد به تأثیر این عامل بر خشونت علیه زنان 
 .(۲۴شود )یم أییدفرهنگی ت

مذهبی و  یهافرد به ارزش نبودنمستند پژوهش، پایبند هاییافته
خصوص در ارتباط با جنس مخالف شدن آنان بهرنگاخلابی را در کم

برای ثبات و کیفیت زناشویی بسیار مهم  ینشان داد. اعتقادات مذهب
 (. ۲۵) است
، 1زناشویی یدگزدلد ار  های پژوهش مشخص کرد اشخاصیافته

 را ازخود  طبعیو حس شوخ یگذرانکنند توانایی خوشمیاحساس 
ناامیدی و  و اند. در این وضعیت افراد احساسات درماندگیداده دست

زدگی از عشق روندی تدریجی است. ابتدا دلکنند. یفریب را تجربه م
شود که های زندگی فرد ایجاد مینبود تناسب میان انتظارات و وابعیت

رس آگاهانه و غیرآگاهانه است. سپس فشارهای عاطفی، باعث است
آورد و بعد تغییراتی وجود میفرسودگی و خستگی جسمی شخص را به

دهد؛ ها و رفتار وی دربارهٔ زندگی زناشویی و همسر رخ میدر نگرش
 (.۲۶شود )زدگی زناشویی میسرانجام فرد د ار دل

بروز یا عدم بروز  رضایت یا نارضایتی جنسی زوجین، نقشی مهم در
بین  را متعدد ارتباطی معنادار یهازناشویی دارد. پژوهش یهاخشونت
اثبات جنسی و رضایت از تعاملات و ارتباطات زناشویی به رضایت

پژوهش نشان داد که در زنان بربانی  هاییافته(. ۲۷) رسانده است
ین ا ؛دمانیزندگی بابی نم برای ادامهٔ اییزهخشونت همسران انگ

در حل مش ل و  شدهینهنهاد یدیموضوع برگرفته از درماندگی و ناام
شدن زیر بار مسئولیت زندگی است که در پایان نیز به طلاق عاطفی خم

از به این نتیجه رسیدند که  هم اران و امین .انجامدیو طلاق بانونی م
ای ها را برکه آن بودهترین عاملی منظر زنان متقاضی طلاق خشونت مهم
 (.۲۸) دادخواست طلاق مصمم کرده است

 شودیفرازناشویی یا تهدید به ایجاد این رابطه باعث م وجود رابطهٔ
سیستم خانوادگی از اصل و اساس آسیب ببیند و طرف مقابل در 

 ییهارویارویی با  نین آسیب بزرگی، دست به کارها و ابدام
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۸ 

 .(۲۷زند )یم یزآمخشونت
 و کارانهمحافظه اغلبکنندگان مشارکت یهاخانواده العملعکس

کنترل را در ذهن  ها نظریهٔهای خانوادهسیاست یناست. ا محتاطانه
زن  که حمایت و نظارت اجتماعی اعضای خانوادهٔ. زمانیکندیمتبادر م
و فرد آزادی  یافته کاهش یررسمیدروابع کنترل اجتماعی غ شود،کم می

ی هاافته(. ی۲۹) خواهد داشت یزمآبیشتری جهت انجام رفتار خشونت
زن و ان شاوندینقش خومعناداری از یحاک و هم اران پژوهش کلارک

  (.۳۰خشونت خانگی است ) شوهر در
 و روانی جسمی سلامت بر سوء تأثیر فرزندان، در تحصیلی افت

 حس ایجاد والدین و سوء رفتار از فرزندان منفی الگوگیری فرزندان،
 (.۳1ز پیامدهای خشونت خانگی بر فرزندان دارد )در فرزندان، ا تنفر

اصلی افزایش  یهااجتماعی شامل مقوله زاییبپیامدهای آس منظومهٔ
 نقص در ارتباطات .ه استبود ناامنی ابتصادیاجتماعی و  هاییبآس
انجام  در دیگران، نقصان و دوستان خانواده و با اجتماعی مراودات و

 ایجاد آزارگر و به آزاردیده تبدیل اجتماعی، عمل ردهای و وظایف
اجتماعی، پیامد اجتماعی خشونت علیه زنان  سالم اختلال در روابط

 (.۳1است )
گونه که در این مطالعه آمده فهم پیامدهای خشونت برای افراد بربانی، آن

ن درگیر در این حوزه برای ابه زوجین و متخصص تواندیاست، م
 شودیم یشنهادپ .فرهنگ کمک کند برو مداخلات مبتنی گیرییمتصم

 یهاجهت کاهش و جلوگیری از خشونت علیه زنان، برگزاری کارگاه
حل تعارضات زناشویی و افزایش رضایت بیشتر از  منظوربهآموزشی 

 .صورت گیردخشونت بر بربانی  یامدهایزندگی مشترک براساس پ

  گیرییجهنت ۵
 وجودبه را ادیزی خشونت خانگی علیه زنان پیامدها و مش لات

اند و سبب هم پیوستههای زنجیر بهحلقه مانند مش لات این آورد.می
بربانی خشونت همسران این پیامدها را  شوند. زنانمی همدیگر تقویت

تأثیرات سوء خشونت  کنند.خورده تجربه میصورت سندرم زن کتکبه
ت جدی بل ه صدما یست،زنان ن یرگعلیه زنان در خانواده، فقط دامن

  .کندیبر کل سیستم خانواده و حتی پی ر اجتماع وارد م

 قدردانی و تشکر 6
پژوهشگران از مسئولان محترم کلینیک تخصصی اعصاب و روان 

 کنند.کنندگان در پژوهش تش ر و بدردانی میبهمن یزد و شرکت

 بیانیه 7
یزد  دانشگاه آزاد واحد مشاورهٔ دکتری رشتهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ

نویسندگان اعلام می کنند که در این پژوهش هیچگونه تضاد است. 
ندارد. همچنین، این پژوهش بدون هرگونه حمایت مالی  منافعی وجود

انجام شده است. مشارکت نویسندگان در مقاله به این صورت بوده 
نویسندهٔ اول مقدمه و بیان مسئلهٔ پژوهش را تدوین کرد. است که 
سوم بحث و  ها را انجام داد. نویسندهٔلیل و تفسیر دادهدوم تح نویسندهٔ

شناسی پژوهش  هارم بخش روش تبیین مقاله را تنظیم کرد. نویسندهٔ
 را به عهده داشت.
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