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Abstract 

   The study aims on “violence against 
women” during marital life from a 
sociological point of view. 
Assumptions are based on the per-
spective of three theoretical views 
including Sources Theory, Learning 
Theory and Conflict theory. 
The study population includes aca-
demic and non-academic staff of Azad 
University of Tehran in 1387-1388. 
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 مقدمه

ها را  ترين و ارزشمندترين نقش   ها و مؤسسات اجتماعي، خانواده مهم     در بين تمامي نهادها و سازمان     
 . گذارنددارد و افراد از سوي آن گام به عرصه هستي مي

The sample size consists of 533 ma-
rried women, who were selected thr-
ough the year multistage cluster 
sampling? The results show that var-
iables such as woman decision making 
in important situations of life, women 
experience of observation violence in 
family of origine, men experience of 
violence in family of origine, women 
family support, women social-eco-
nomic status, and social-economic 
status differences between men and 
women have significant relationship 
with violence. However, there was no 
significant relationship between men 
family support and social-economic 
status and violence. Final results show 
that in these three groups the most 
violence rate against women is among 
non-academic and the least is among 
staff. Also higher social-economic 
status of women compared with their 
husbands is related to higher rates 
violence against wives.  
 
KeyWords: violence against women, 
violence experience, violence obser-
vation, social-economic status, marital 
life, family support. 
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 .  باشد مي  از زنان متأهل    نفر 533 نمونه برابر    حجم

آمار توصيفي و   (ها، در دو سطح     تجزيه و تحليل داده   
نتايج حاصله  .  انجام گرفته است   )  آمار استنباطي 

گيري زن در امور     نشان داد كه متغيرهاي تصميم      
مهم زندگي، تجربه و مشاهده خشونت زن در               

 در  خانواده پدري، تجربه و مشاهده خشونت مرد         
خانواده پدري، حمايت خانوادگي زن، پايگاه              
اقتصادي اجتماعي زن و تفاوت پايگاهي بين زن و           
مرد رابطه معناداري با خشونت دارند و بين حمايت          
خانوادگي مرد و پايگاه اقتصادي اجتماعي مرد و            

نتيجه كلي اين . خشونت رابطه معناداري وجود ندارد  
ر در ميان   است كه بيشترين خشونت از سوي همس       

كارگران و كمترين ميزان آن در ميان كارمندان            
 . برآورد شده است

 

ديدگي، خشونت عليه زنان،       خشونت :هاكليدواژه
گيري در امور مهم، مشاهده و تجربه               تصميم

خشونت، فراگيري خشونت، حمايت خانوادگي،          
 پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي
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ساروخاني، (تواند ادعاي سلامتي كند اگر از خانواده سالم برخوردار نباشد             اي نمي به درستي جامعه  
كه كنند، در حالي  مردم عموماً خانواده را كانون آرامش و سازش و آسايش تصور مي              ).  11:  1375

 جوامعي با بافت سنتي     در.  ها و سوءتفاهم و تناقض فرهنگي است      خانواده محل برخورد عقايد، سليقه    
كنند تا به عنوان يك      و مذهبي به پديده خشونت عليه زنان به عنوان يك پديده روزمره نگاه مي                 

تا سه دهه قبل،    .  متأسفانه خشونت خانوادگي بخشي از تجربه بسياري از زنان است          .  بحران اجتماعي 
هايي ند و آن را خاص خانواده      كردشناسان، خشونت در خانواده را امري استثنائي قلمداد مي          جامعه
دانستند كه داراي مشكلات مادي، سطح فرهنگي پايين و شرايط بحراني مانند طلاق بودند؛ اما                  مي

ها وجود دارد و معمولاً    نتايج تحقيقات برخلاف تصور رايج نشان داد كه خشونت در ميان همه خانواده            
توان گفت كه   در نتيجه مي  )  77  :1380عزازي،ا(قربانيان خشونت در خانواده، زنان و كودكان هستند         

هايي به ظاهر معمولي و       شوند، بلكه خانواده   دار به خشونت متوسل نمي      هاي مسئله تنها خانواده 
خشونت عليه زنان خاص يك طبقه اجتماعي نيست،          .  مطلوب نيز نسبت به اعضاي خود بدرفتارند        

متأسفانه با توجه   .  افتدامعه اتفاق مي  كتك زدن همسر يا شريك جنسي در همه قشرها و طبقات ج             
اي كه در زمينه خشونت عليه زنان انجام شده است در ايران به تعداد                     هاي گسترده به پژوهش 

ساختار جامعه و   « تحت عنوان     شهلا اعزازي  از جمله مقاله   توان اشاره نمود  معدودي از مقالات مي   

عي در مشخص كردن اهميت ساختار نابرابر        با توجه به ديدگاه فمينيستي س      كه  »خشونت عليه زنان  

 رهاي اقتصاد، قوانين، نيروهاي نظارتي جامعه و نهادهاي حمايتي جامعه دارد و ب                 قدرت در حوزه  
 كيدأ ت ،كندساختار جامعه كه مردان را تشويق به اعمال خشونت و زنان را وادار به تحمل آن مي                     

بررسي وضعيت خشونت در     «وهشي تحت عنوان     پژچنين  هم.  )اينترنتي  :1383  اعزازي،(  دنمايمي

 توسط تقي آزادارمكي به صورت نظرسنجي در سطح شهر تهران انجام گرفته است و                 »جامعه تهران 

از ).  1379ارمكي،  (باشد كه آيا در جامعه خشونت وجود دارد؟           به دنبال دستيابي به اين هدف مي       
هاني بودن آن است و زنان به دلايلي چون          هاي اصلي خشونت عليه زنان پن      جا كه يكي از ويژگي    آن

هاي مردم  آبرويي، گناه، حرف  عدم آگاهي، ترس از مواجهه با فقر، عدم پذيرش مجدد در خانواده، بي             
كنند يا به عبارتي تا خطر را كاملاً          و ترس از دست دادن كودكان، مشكلات خود را گزارش نمي              

ارقام مشخصي درباره وضعيت خشونت عليه زنان        گشايند، آمار و    احساس نكنند لب به شكايت نمي      
 .در ايران وجود ندارد

طور كار رفته و به   خشونت عليه زنان در ايران همواره به عنوان ابزاري براي تثبيت قدرت مردانه به                
چه كه مسلم است    آن).  1379:34كار،  (مشخص در دو حوزه خصوصي و عمومي اتفاق افتاده است             

باشد كه در برگيرنده    مي هاي ايراني  شكل خشونت عليه زنان در خانواده       ترينخشونت خانگي شايع  
، ...)ضربه زدن و هل دادن و        (چون حملات فيزيكي     گرانه هم كليه رفتارهاي هجومي و سركوب      

 /��� /...شناختي تأثير پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي درمطالعه جامعه                               
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ممانعت از برقراري ارتباط با خانواده،         (، فشارهاي اجتماعي      ...)حملات كلامي و   (حملات رواني    
محروم كردن زن از پول، ممانعت از كار كردن در بيرون از منزل               (قتصادي  ، فشارهاي ا  ...)دوستان و 

اما ابعاد،  .  شودو تجاوز جنسي است كه از ناحيه افرادي كه با فرد ارتباط نزديك دارند، اعمال مي               ...)  و
 . باشدها متفاوت ميگستردگي و نوع خشونت در بين خانواده

هايي مطالعه   سعي شده، پديده خشونت در ميان خانواده        چه بيان شد در اين تحقيق      با توجه به آن   
رو ميزان و نوع خشونت و تأثير تفاوت پايگاه اقتصادي و             از اين .  باشندشود كه به ظاهر مطلوب مي      

 .اجتماعي زن در بين سه گروه شغلي مورد نظر سنجيده شده است
 

 روش

 و واحد تحليل در آن فرد        آيدتحقيق حاضر از لحاظ روش، يك تحقيق پيمايشي به حساب مي            
 .از لحاظ معيار زمان يك تحقيق مقطعي است. است
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه آماري اين تحقيق را كليه كاركنان و كارمندان زن دانشگاه آزاد اسلامي شهر تهران                      
 كه بيش از    باشنددهند كه با توجه به موضوع تحقيق پاسخگويان شامل زنان متأهلي مي            تشكيل مي 

ها بر اساس آماري كه از هر واحد گرفته شد شامل            تعداد آن .  ها گذشته است  يك سال از ازدواج آن    
ها از طريق    انتخاب نمونه   در اين تحقيق    .باشدمي  كارگر 44 هيأت علمي و      522 كارمند،   1503
ل كوكران  براي محاسبه نمونه از فرمو      .  صورت گرفته است   اي  اي چند مرحله   گيري خوشه نمونه

 . استفاده گرديد
دليل سختي كار و همكاري نكردن تعدادي از پاسخگويان به      كه به   نفر برآورد گرديد   549حجم نمونه   

 . باشند، تقليل يافتمي   نفر كارگر31 نفر هيأت علمي و 191 نفر كارمند، 311 نفر كه شامل 533
 

 ابزار پژوهش

 سؤال، تشكيل شده،    149باشد كه از    خته مي ابزار سنجش در اين تحقيق پرسشنامه محقق سا         
 سؤال آن كه به صورت طيف       42.  آوري شده است  شامل سؤالات باز و بسته و با روش حضوري جمع          

ها دهد و ديگر سؤال   ديدگي را مورد سنجش قرار مي      قسمتي طراحي گرديده متغير خشونت     5ليكرت  
رديده، براي آزمون ساير متغيرها طراحي       قسمتي طراحي گ   5كه اكثراً به صورت طيف ليكرت       )  گويه(

 .اندشده

���/ 
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در اين تحقيق   .  آيد از جمله اعتبار صوري و تحليل عامل        هاي مختلف بدست مي   اعتبار به صورت  
 هايها با معرف  شناسايي اعتبار شاخص  «منظور از اعتبار صوري     .  از هر دو نوع اعتبار استفاده شده است       

 ).129: 1377ساروخاني،  (»وران و كتب و يا تحقيقات ديگرپژوهش است از طريق مراجعه به دا

. ها استفاده شد  پرسشنامه در اختيار تعدادي از اساتيد و كارشناسان امر قرار گرفت و از نظرات آن              
ها انجام  ها و كاراتر كردن داده    تحليل عامل براي همبستگي همه متغيرها با هم به منظور كاهش داده           

از كارگران، كارمندان، هيأت      نفر  51اي معادل    تحقيق مقدماتي با حجم نمونه      يك در ابتدا .  گيردمي
69/0 ديدگي زنان در جريان زندگي زناشويي برابر با         تحليل عامل متغير خشونت     .صورت گرفت علمي  

kmo=    000/0 و  Bartletts= هاي مورد نظر براي تحليل عاملي        دهد گويه باشد كه نشان مي     مي
تك ابعاد خشونت انجام داديم بارهاي عاملي در         كه تحليل عامل را براي تك      مانيز.  باشند مي مناسب

 نيز از   اعتمادجهت بررسي     .شوند و اين تأكيد بر چندبعدي بودن خشونت دارد          يك عامل جمع مي   
 ديدگي زنان خشونتهاي مربوط به همگني مقياس      خروجي  . استفاده شده است   ي كرونباخ آزمون آلفا 

با ديدگي  خشونتدهد كه آلفاي كرونباخ براي متغير       نشان مي  و    محاسبه شده است   spssافزار   نرم با
 .است% 96گويه برابر  42
 

 ها روش تجزيه و تحليل داده

در ابتدا از   .  گرفت صورت   »آمار استنباطي « و   »آمار توصيفي «ها در دو سطح      تجزيه و تحليل داده    

استفاده گرديد و بعد از اثبات نرمال بودن از              براي بررسي نرمال بودن جامعه           Explorآزمون
پيرسون براي  (ها   آزمون فرضيه   انتها، در    .ها استفاده شد   آمارهاي پارامتريك براي آزمون فرضيه      

) اي ـ اسمي بيش از دو حالت         براي متغيرهاي فاصله    Fاي و آزمون     اي ـ فاصله   متغيرهاي فاصله 
  .ستو تحليل مسير با تفسير بيان شده ارگرسيون 

 

����� ��	
� ��
 

 .معناداري وجود دارد ي همبستگپايگاه اقتصادي ـ اجتماعي زن و ميزان خشونت بين •
 به  .>001/0Sig سطح معناداري آن برابر است با         %99با توجه به نتايج آزمون در فاصله اطمينان           

پايگاه (   دو متغير   بين و ميزان شدت رابطه   عبارت ديگر همبستگي معناداري بين دو متغير وجود دارد            
بيانگر رابطه ضعيفي     باشد كه  مي  مثبت =141/0r  برابر با )  ديدگياجتماعي زن و خشونت   اقتصادي  

ها خشونت نسبت به آن   افزايش يابد،   پايگاه اقتصادي و اجتماعي زنان در خانواده           ه هر چ  يعني  است
ييد و فرضيه صفر رد      أيق ت در مجموع با توجه به اطلاعات موجود فرضيه تحق          .  يابدنيز افزايش مي  

معناداري وجود    ي همبستگ پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي زن و ميزان خشونت            بنابراين بين  ،شودمي
 . دارد

 /��� /...صادي ـ اجتماعي درشناختي تأثير پايگاه اقتمطالعه جامعه                               
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 آزمون همبستگي :1جدول 

 ديدگيخشونت

 ضريب همبستگي سطح معناداري

 متغير وابسته

 متغير مستقل

 پايگاه اقتصادي اجتماعي زن 141/0**  001/0

 تفاوت پايگاه اقتصادي اجتماعي بين زن و مرد 312/0 001/0

 حمايت خانواده زن 321/0**  001/0

 تجربه و مشاهده خشونت زن در خانواده پدري 377/0** 001/0

 تجربه و مشاهده خشونت مرد در خانواده پدري 440/0** 001/0

 گيري در امور مهمتصميم 441/0** 001/0

 

 .مرد و ميزان خشونت همبستگي معناداري وجود داردبين تفاوت پايگاهي بين زن و  •
 به  .>001/0Sig سطح معناداري آن برابر است با         %99با توجه به نتايج آزمون در فاصله اطمينان           

 =312/0r دو متغير     بين عبارت ديگر همبستگي معناداري بين دو متغير وجود دارد و ميزان شدت رابطه             
 در مجموع با توجه به اطلاعات موجود فرضيه تحقيق             ،باشدميبيانگر رابطه نسبتاً متوسط      مثبت  

 ،بنابراين بين تفاوت پايگاهي بين زن و مرد و ميزان خشونت                .شودييد و فرضيه صفر رد مي       أت
 . همبستگي معناداري وجود دارد

 .معناداري وجود دارد ي همبستگحمايت خانواده زن و ميزان خشونت بين •
به   >001/0Sig سطح معناداري آن برابر است با          %99اصله اطمينان   با توجه به نتايج آزمون در ف       

 =321/0r دو متغير     بين عبارت ديگر همبستگي معناداري بين دو متغير وجود دارد و ميزان شدت رابطه             
خشونت افزايش يابد،   حمايت خانواده زن      ه هر چ  ، يعني باشدميبيانگر رابطه نسبتاً متوسط      مثبت  

ييد و  أدر مجموع با توجه به اطلاعات موجود فرضيه تحقيق ت            .  يابدزايش مي ها نيز اف  نسبت به آن  
معناداري   ي همبستگ ،حمايت خانواده زن و ميزان خشونت         بنابراين بين .  شودصفر رد مي  فرضيه  

 .وجود دارد
معناداري   ي همبستگ تجربه و مشاهده خشونت در خانواده پدري زن و ميزان خشونت           بين   •

 .   وجود دارد

 به  .>001/0Sig سطح معناداري آن برابر است با         %99جه به نتايج آزمون در فاصله اطمينان         با تو 
 =377/0r دو متغير     بين عبارت ديگر همبستگي معناداري بين دو متغير وجود دارد و ميزان شدت رابطه             

 تجربه و مشاهده خشونت زن در خانواده          ه هر چ  يعنيباشد   متوسط مي  بيانگر رابطه نسبتاً  مثبت  
در مجموع با توجه به اطلاعات        .  يابدها نيز افزايش مي    خشونت نسبت به آن    افزايش يابد،    پدري  

تجربه و مشاهده خشونت در       بين    بنابراين .شودييد و فرضيه صفر رد مي      أموجود فرضيه تحقيق ت    
 . ي معناداري وجود دارد همبستگخانواده پدري زن و ميزان خشونت

���/ 
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نت در خانواده پدري همسر و ميزان خشونت همبستگي              تجربه و مشاهده خشو       بين •
 .                                    معناداري وجود دارد

به   .>001/0Sig سطح معناداري آن برابر است با         %99با توجه به نتايج آزمون در فاصله اطمينان           
 =440/0r دو متغير     بين هعبارت ديگر همبستگي معناداري بين دو متغير وجود دارد و ميزان شدت رابط             

تجربه و مشاهده خشونت همسر يا مرد در خانواده            ه هر چ  يعنيباشد  متوسط مي بيانگر رابطه   مثبت  
در مجموع با توجه به      .  يابدها نسبت به همسرشان نيز افزايش مي        خشونت آن افزايش يابد،   پدري  

تجربه و مشاهده      اين بين  بنابر .شودييد و فرضيه صفر رد مي        أاطلاعات موجود فرضيه تحقيق ت      
 .خشونت در خانواده پدري همسر و ميزان خشونت همبستگي معناداري وجود دارد

 همبستگي معناداري وجود     گيري زن در امور مهم زندگي و ميزان خشونت           تصميمبين   •
 .دارد

  به .>001/0Sig سطح معناداري آن برابر است با         %99با توجه به نتايج آزمون در فاصله اطمينان           
 =441/0r دو متغير     بين عبارت ديگر همبستگي معناداري بين دو متغير وجود دارد و ميزان شدت رابطه             

خشونت افزايش يابد،   گيري زن در امور مهم      تصميم  ه هر چ  يعنيباشد   متوسط مي  بيانگر رابطه   مثبت
ييد و  أيق ت در مجموع با توجه به اطلاعات موجود فرضيه تحق          .  يابدها نيز افزايش مي    نسبت به آن  

 گيري زن در امور مهم زندگي و ميزان خشونت             تصميم بين     بنابراين .شودفرضيه صفر رد مي     
 .همبستگي معناداري وجود دارد

 .و ميزان خشونت تفاوت معناداري وجود دارد) كارگر، كارمند و هيأت علمي( بين سه گروه 
 

 

 آزمون تحليل واريانس : 2جدول 

Sig. F Ms df ss ترامنبع تغيي 

 گروهيبين 158/18697 2 57/9348

 001/0 گروهيدرون 76/187389 530 566/352
44/26 

 
 جمع 92/206086 532 

 

 Fجايي كه هدف در بالا مشخص كردن تفاوت معناداري در بين سه گروه مي باشد از آزمون                     از آن 
 با سطح    Fج آزمون  نتاي .استفاده شد )  ANOVA(طرفه  يا تحليل واريانس يك      گروه مستقل  سه

كارگر، كارمند و هيأت      (در بين سه گروه   خشونت  دهد كه ميزان    نشان مي   >001/0Sigمعناداري  
شود و  ييد نمي أت   با توجه به اطلاعات موجود فرضيه صفر        يعني تفاوت معناداري وجود دارد       )علمي

ها نيازمند آزمون   روهها در بين گ   در ادامه جهت دستيابي به تفاوت      .  شودييد مي أفرضيه پژوهشگر ت  
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 Levenتجربي بايد در ابتدا از آزمون         بنابراين جهت تعيين نوع آزمون پس       .  باشيمتجربي مي پس
 .استفاده شود

باشد در نتيجه بايد از       مي  معنادار >001/0Sig كه ميزان سطح معناداري آزمون ليون          اييجن آ از
 استفاده كرد تا پي     ،مدهآ كه در جدول بعدي      Post Hoc   يا ناهمگن    برابر نا هايهاي واريانس آزمون

 يعني آزمون ناهمگن    نترين آزمو جا از مهم  در اين .  هايي وجود دارد  ببريم كه تفاوت در بين چه گروه      
DunnettT3 تاستفاده شده اس. 

 

 

 

 آزمون تفاوت ميانگين در بين سه گروه مورد مطالعه: 3جدول 

 

. باشدها مي  كه براي تشخيص تفاوت معناداري در بين گروه         DunnettT3  با توجه به نتايج آزمون     
 كه با توجه    649/17رگران و كارمندان برابرست با       اختلاف ميانگين بين كا    طبق نتايج در جدول بالا    

يعني خشونت كارگران    .ها وجود دارد   تفاوت معناداري بين آن      =014/0sigي   سطح معنادار   به  
بيشتر از خشونت كارمندان است اما ميانگين خشونت بين كارگران و هيأت علمي برابر است با                       

 چنينهم  .تفاوت معناداري وجود ندارد       =568/0sig كه با توجه به سطح معناداري            97044/6
 سطح   توجه به   با كه    -67866/10كارمندان و هيأت علمي برابر است با            بين  ميانگين خشونت    

يعني خشونت كارمندان كمتر از خشونت هيأت         .  تفاوت معنادار وجود دارد      >001/0Sigريمعنادا
 .باشدعلمي مي

 

انجام شده  )  Enter(  مأمتغيري به شيوه تو   در اين تحقيق رگرسيون چند        :رگرسيون چندمتغيري 
گيري زن در امور مهم زندگي، تجربه و مشاهده خشونت در                تصميم :است كه متغيرهاي مستقل    

خانواده پدري زن، تجربه و مشاهده خشونت در خانواده پدري مرد، فراگيري نقش جنسيتي، حمايت                

 ؟نافاصله اطمين% 95

 نكرانه پايي كرانه بالا
Sig. 

Std. 

Error 

فاوت ت

 هاميانگين
 شغل نوع شغل نوع

 كارمند 64910/17* 815117/5 014/0 0189/3 2793/32

 هيأت علمي 97044/6 93386/5 568/0 -8975/7 8384/21

 كارگر

 كارگر -64910/17* 815117/5 014/0 -2793/32 -0189/3

 هيأت علمي -67866/10* 72649/1 000/0 -8216/14 -5357/6

 كارمند

 كارگر -97044/6 93386/5 568/0 -8384/21 8975/7

 كارمند 67866/10* 72649/1 000/0 5357/6 8216/14

 هيأت علمي
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خشونت :   و متغير وابسته    تفاوت پايگاهي  خانوادگي توسط خانواده زن، پايگاه اقتصادي اجتماعي زن و        
 .باشندميديدگي زن توسط همسرش در خانواده 

 متغيربا  اين ميزاني است كه      .باشدمي  387/0   مقدار ضريب تعيين   بعد از بررسي هاي انجام شده     

 در مجموع در علوم انساني        ،شود توسط متغيرهاي مستقل تبيين مي       ديدگي زنان خشونتميزان  
 .باشد مي378/0ضريب تعيين تعديل شده برابر  چنين مقدارهم بوده مناسبي تاًمقدار نسب

 

 

 

 آزمون تحليل واريانس يكطرفه : 4جدول 

Sig. F M S df Ss  

001/0a) 86/57 71/13425 5 588/67128 رگرسيون 

 پسمانده 5/107894 465 03/232  

 جمع 1/175023 470   

 

توان به جدول بعد   مي =000/0sig   با سطح معناداري   Fجدول آزمون   با توجه به معناداري نتيجه در       
 .ردبراي نوشتن فرمول رگرسيون رجوع ك

 

 

 

 ضرايب رگرسيون : 5جدول 

ضرايب 

استاندارد 

 شده

 ضرايب استاندارد نشده

Sig. t 

Beta Std.Error B 

 

 ضريب ثابت 917/20 77/4  38/4 001/0

 گيري در امور مهمصميمت 908/0 128/0 274/0 09/7 001/0

 تجربه و مشاهده خشونت زن 454/0 101/0 185/0 49/4 001/0

 تجربه و مشاهده خشونت مرد 373/0 077/0 213/0 84/4 001/0

 حمايت خانواده زن 258/0 067/0 151/0 87/3 001/0

 تفاوت پايگاه 808/0 161/0 191/0 02/5 001/0

 

 

 

Zy)  =185/0)  تجربه و مشاهده خشونت در خانواده پدري زن       +  (274/0)  گيري در امور مهم   تصميم +
تفاوت +  (151/0)  حمايت خانواده زن  +  (213/0)  مشاهده خشونت در خانواده پدري مرد       تجربه و   (

گيري  تصميم ثير را متغير  أ استاندارد بيشترين ت   يبا توجه به معادله خط      191/0)  پايگاه بين زن و مرد    
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گذاشته است و به مراتب سهم بيشتري در مقايسه         ديدگي زنان   خشونته   بر متغير وابست   در امور مهم  
تجربه و مشاهده خشونت       به ترتيب تفاوت پايگاهي بين زن و مرد و          ن آ پس از   .با ساير متغيرها دارد   

ثر ؤم حمايت خانوادگي زن،      و در خانواده پدري مرد و تجربه و مشاهده خشونت در خانواده پدري زن            
 .واقع شده است

 
 

 مدل تحليلي: 1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

ديدگي زنان مؤثر بوده، متغير       ترين متغيري كه بر ميزان خشونت        بر اساس مدل فوق، مهم      
توان ادعا نمود كه    لذا مي .   است 275/0گيري در امور مهم زندگي است كه داراي بتاي معادل           تصميم

 اشاره نموده،   »ديدگيخشونت« و   »گيري در امور مهم زندگي     تصميم« كه به بيان رابطه       فرضيه اي 

 .داشته است) در مقايسه با ديگر متغيرها(بالاترين قدرت را در توضيح متغير وابسته 
اين .   تجربه و مشاهده خشونت در خانواده پدري مرد           :آخرين متغير تأثيرگذار، عبارت است از       

ميزان تأثير مستقيم اين متغير بر متغير وابسته،         .  گذاردديدگي تأثير مي  بر خشونت متغير از پنج راه     
 .09/0است با   و ميزان تأثير غيرمستقيم اين متغير بر متغير وابسته برابر214/0معادل 

 95، ميانگين خشونت در بين كارگران برابر است با           از تحقيق حاضر  برحسب نتايج بدست آمده     
. باشد باشد خشونت در حد متوسط مي       210 تا   42توانسته بين   منه نمرات كه مي   كه با توجه به دا     
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 كه اين ميانگين با توجه به دامنه نمرات در           22/78ميانگين خشونت در بين كارمندان برابر است با          
 كه با توجه به     90/88باشد و ميانگين خشونت در بين افراد هيأت علمي برابر است با               حد پايين مي  

 . باشدمرات در حد متوسط ميدامنه ن
 درصد  7/35 درصد پاسخگويان هيأت علمي پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي بالا دارند،                     3/72

 درصد داراي پايگاه پايين و بسيار         9/38پاسخگويان كارمند پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي متوسط،           
 . درصد پاسخگويان كارگر داراي پايگاه بسيار پايين8/96پايين و 
شود داراي همسراني با    ها اعمال مي  كساني كه خشونت بالايي از طرف همسرشان بر آن         %  8/41

درصد داراي پايگاه اقتصادي و اجتماعي       %  25متوسط و   %  3/33پايگاه اقتصادي و اجتماعي پايين،       
رود دهنده اين نكته است كه هرچه پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي بالا مي                اين نشان .  بالايي هستند 

. شود كه حتي در پايگاه بالا نيز خشونت در حد كم وجود دارد              كمتر شده ولي مشاهده مي     خشونت
اي را به فقرا،    توان بروز چنين واقعه   ورز در سطوح گوناگون قرار داشته و هرگز نمي         شوهران خشونت 

 .سواد محدود دانستطبقات كارگر و افراد كم
شود داراي پايگاه اقتصادي    ها اعمال مي   آن كساني كه خشونت بالا از طرف همسرشان بر        %  5/38

در .  باشنددرصد داراي پايگاه اقتصادي و اجتماعي بالا مي       %  5/38متوسط و   %  1/23و اجتماعي پايين،    
هايي شوند بلكه خانواده  دار به خشونت متوسل نمي    هايي مسئله توان گفت كه تنها خانواده    نتيجه مي 

تند، نسبت به اعضاي خود بدرفتارند و اين مسئله در ميان             كه به ظاهر معمولي يا مطلوب نيز هس         
توان گرفت آن است،    نتيجه ديگري كه مي   .  ها چه قشر پايين و متوسط و بالا وجود دارد         همه خانواده 

 . ها داراي خشونت كمتري هستندافرادي كه داراي پايگاه متوسطي هستند نسبت به ديگر پايگاه
ها كارمند  آن%  7/46شود كارگر،   ها اعمال مي  متوسطي بر آن   درصد پاسخگويان كه خشونت      7/5
از طرف همسرشان بر    يي   كه خشونت بالا   يانيپاسخگو%  5/38.  درصد هيأت علمي هستند   %  6/47و  
 تيأ درصد ه  5/61 وجود ندارد و     ادي كارمندان خشونت ز   ني در ب  ،باشنديشود كارگر م  يها اعمال م  آن
باشد كه خشونت  به صورت پنهان در تمام قشرها وجود             الا مي و اين تأييد سخنان ب      هستند   يعلم

نتيجه كلي كه از اين     .  شودهاي به ظاهر معمولي خشونت در حد متوسط ديده مي          دارد و در خانواده   
توان گرفت اين است كه كارمندان نسبت به كارگران و هيأت علمي زندگي بهتري دارند و                 جدول مي 

 .شودعمال ميها اخشونت كمتري نسبت به آن
مورد طور كلي   هكه ميزان خشونت در بين سه گروه مورد مطالعه ب           در اين تحقيق علاوه بر اين      

در جامعه مورد   نيز  )  رواني، اجتماعي، اقتصادي و فيزيكي    ( ميزان هر نوع خشونت      قرار گرفت، بررسي  
ونت رواني در    كه خش  حاصل شد  و بر اساس آزمون كروسكال واليس اين نتيجه            گرفتهبررسي قرار   
باشد و بعد از آن كارگران قرار دارند و در            ت علمي بيشتر از كارمندان و كارگران مي         أبين افراد هي  

 .باشندنهايت  آن كارمندان مي
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دهد كه خشونت اجتماعي در بين كارگران بيشتر از دو           ميانگين خشونت اجتماعي نيز نشان مي     
چنين خشونت اقتصادي    هم . نهايت كارمندان قرار دارند     در ،ت علمي أگروه ديگر است و بعد از آن هي       

ت علمي و در نهايت كارمندان      أباشد و بعد هي   و فيزيكي در بين كارگران بيشتر از دو گروه ديگر مي           
طور كلي در بين كارمندان كمتر از         ه  توان از بحث بالا نتيجه گرفت كه خشونت ب           مي.  قرار دارند 

 .تت علمي اسأكارگران و افراد هي
 

 بحث

ها در  ديدگي آن مطالعه حاضر به بررسي تأثير پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي زنان بر ميزان خشونت             
هاي مختلف  ديدگي زنان در پايگاه   پردازد تا از اين طريق ميزان خشونت       جريان زندگي زناشويي مي   

 . مورد ارزيابي قرار گيرد
د بودند كه شوهران از خشونت به عنوان         ابراين و گلس در نظريه ناسازگاري پايگاهي خود معتق         
هايي اطلاعات بدست آمده در پژوهش     .  كنندابزاري براي حفظ پايگاه انتسابي خودشان استفاده مي         

نشان دادند، تفاوت پايگاهي بين     )  1382(، بگرضايي   )1380(، محمد زنگنه    )1997(مانند اندرسون   
در پژوهش خود بر اين     )  1379(تاحي مفرح   اما ف .  باشدزن و مرد عامل مهمي در بروز خشونت مي          

باشند و نكته اشاره كرد كه زناني كه داراي پايگاه بالاتري هستند از آزادي عمل بيشتري برخوردار مي              
تري دارند غالباً   شوند ولي زناني كه پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي پايين         خشونت كمتري را متحمل مي    
 .نددانبار ميخود را متحمل زندگي خشونت

ترين يافته پژوهش حاضر مبتني بر تأييد نظريات ابراين و گلس است و نشان                 در حالي كه مهم   
ها وجود دارد، حتي خشونت بين افراد هيأت علمي با خشونت              دهد كه خشونت در تمام پايگاه      مي

گروه چنين خشونت رواني در افراد هيأت علمي بيشتر از دو            هم.  كندافراد كارگر تفاوت چنداني نمي    
رواني، اجتماعي، اقتصادي،    (باشند كه از ميزان خشونت         باشد و تنها افراد كارمند مي        ديگر مي 
 .كمتري نسبت به دو گروه ديگر برخوردارند) فيزيكي

هاي فوق بدست آمد رابطه معناداري بين تفاوت          نتيجه ديگر پژوهش حاضر كه به دنبال يافته         
بدين معنا كه هرچه    .  دهدديدگي را نشان مي   د و خشونت  پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي بين زن و مر         

پايگاه زن نسبت به همسرش بالاتر باشد مرد براي حفظ قدرت خود در خانواده از خشونت به عنوان                    
در جامعه آماري مورد مطالعه كارمندان نسبت به دو گروه ديگر خشونت              .  كنديك ابزار استفاده مي   
تواند به دليل همسان همسري بيشتر اين گروه شغلي           ع مي شوند اين موضو  كمتري را متحمل مي    
چنين فرضيه مربوط به      هم.  ها يعني كارگران و اعضاي هيأت علمي باشد           نسبت به ساير گروه     

 مهم زندگي و حمايت خانوادگي رابطه معناداري با خشونت دارد و خود مهر                 گيري در امور  تصميم
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جا كه زنان عضو هيأت علمي از پايگاه بالاتري            كلي از آن   به طور .  باشدهاي بالا مي  تأييدي بر گفته  
 .باشند، بيش از كارمندان زن مورد خشونت قرار مي گيرندنسبت به همسران خود برخوردار مي

دهد زناني كه در كودكي     هاي پژوهش حاضر در زمينه تجربه و مشاهده خشونت نشان مي            يافته
اند در زندگي زناشويي اين امر را به عنوان يك عرف قبول             خود خشونت را تجربه و يا مشاهده كرده        

اند يا خود   گشايند و مرداني كه شاهد خشونت پدر عليه مادر خود بوده          كنند و لب به شكايت نمي     مي
اي براي  اند نيز به احتمال زياد خشونت را فرا گرفته و از آن به عنوان وسيله               مورد خشونت واقع شده   
اين  موضوع   .  دهندكنند و همسران خود را مورد خشونت قرار مي        ه استفاده مي  اثبات قدرت در خانواد   

) 1380(، محمد زنگنه     )1981(، البرايج و جان هوبر         )1377ماريا روي،    (هاي ديگر    در پژوهش 
توان بر اساس نظريه يادگيري مي    .  نيز تأييد شده است   )  1384(و محسن مارابي    )  1382(بگرضايي  

شود و يادگيري خشونت خانوادگي از طريق مشاهده        ه نسل ديگر منتقل مي    گفت خشونت از نسلي ب    
البته ).  61-62،  1380:  اعزازي(و تجربه خشونت باعث انجام دادن رفتار خشن در خانواده خواهد شد             

شوند در بزرگسالي    گر بزرگ مي   هاي خشونت بايد خاطر نشان كرد، همه افرادي كه در خانواده             
دهند اما وجود خشونت در خانواده، خطر وقوع خشونت در           از خود نشان نمي   آميز  رفتارهاي خشونت 

 و  »ديدگيخشونت«در نهايت بايد اشاره كرد كه بين متغير ميزان           .  دهدبزرگسالي را نيز افزايش مي    

 اقتصادي ـ اجتماعي  بين زن و مرد، حمايت           متغيرهاي پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي زن، تفاوت پايگاه       
، تجربه و مشاهده خشونت زن در خانواده پدري، تجربه و مشاهده خشونت مرد در خانواده                 خانواد زن 

گيري در امور مهم زندگي، همبستگي معناداري وجود داشته و اين ضرايب در سطح                 پدري، تصميم 
 . باشندمي% 95اطمينان 

باشد بالا مي بر خلاف تصورات موجود كه حاكي از كاهش خشونت در پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي                
ورز كنيم كه حتي در پايگاه بالا نيز خشونت به ميزان كم وجود دارد و شوهران خشونت                 مشاهده مي 

اما چيزي كه مشهود است اين است، افرادي كه داراي پايگاه متوسطي            .  در سطوح گوناگون قرار دارند    
تمامي ابعاد  خشونت در   شوند و ميزان    ها خشونت كمتري را متحمل مي     هستند نسبت به ديگر پايگاه    

نكته .  باشدنسبت به افراد هيأت علمي و كارگر كمتر مي         )  فيزيكي، رواني، اقتصادي و اجتماعي     (آن  
كه پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي به تنهايي تأثيري بر خشونت ندارد، اين تفاوت                    شايان توجه اين   

هايي كه زن و     خانواده.  ودشپايگاهي بين زن و مرد است كه باعث تشديد خشونت در خانواده مي                
به طور كلي در    .  شودها ديده مي  شوهر از نظر پايگاهي با هم همسان هستند خشونت كمتري بين آن           

جامعه مورد بررسي ديده شد كه كارمندان نسبت به كارگران و هيأت علمي كمتر مورد خشونت قرار                  
 .گيرندمي
 

 

 /��� /...شناختي تأثير پايگاه اقتصادي ـ اجتماعي درمطالعه جامعه                               
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Abstract 
Chronic diseases like Diabetes 

affect quality of life, family relations, 
marriage and sexual relations. Dia-
betes Mellitus may afflict men and 
women equally, but the suffering 
associated with the disease when it 
appears in an adolescent girl will have 
disastrous impact on her life.   
 
 
 
 
 
 
�Correspornding author: Tarbiat Modares Uni-
versity, Medical Sciences Faculty,Tehran, Iran. 
Tel: +9821-82883553 
Fax:+9821-82884555 
Email: ahmadif@modares.ac.ir 

 



456 

 
 

 

 

���	��� ��� �!"�#�$% / ���'( % / �����)*/+�,��-  ./00/

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 هاياز جنبه   شود و ازدواج به عنوان يكي از وقايع مهم و حياتي در زندگي افراد جامعه محسوب مي               
 نسل امتداد و انسان آرامش براي ياله سنتي ازدواج).  1382جعفري مژدهي،   (گوناگون اهميت دارد    

The aim of the study was to explore 
Iranian diabetic adolescent girls' per-
spective on marriage problems.  
A qualitative design using content 
analysis was applied including unstr-
uctured interviews conducted on 28
adolescent girls, aged 13 to 18, with 
type I diabetes. The participants were 
recruited through purposeful sampling 
of "West Azerbaijan Diabetes Ass-
ociation" members’ as well as some 
patients from Uremia city hospitals.
Qualitative content analysis demonstr-
ated three original categories related to 
marriage problems: 1- Ado-lescents 
attitude toward negative effects of 
diabetes 2-Social and fa-mily negative 
attitude toward diseases 3-
psychological issues. Also it was 
shown that the cultural habits and 
attitudes can change, and the marriage 
problems among adolescent girls are 
decreased by developing coping 
strategies in adolescents and providing 
suitable interventions. 
 
KeyWords: Type I Diabetes Mellitus, 
Adolescence Girls, Marriage Probl-
ems, Qualitative research. 

مشكلات ازدواج و تشكيل      تبيين  هدف اين مطالعه   
خانواده از ديدگاه دختران نوجوان مبتلا به ديابت           

، دختر نوجوان  28 تعداد   كيفي،  در اين مطالعه  .است
- مراجعه 1 مبتلا به ديابت نوع        ، سال 13-18بين  

-كننده به انجمن ديابت آذربايجان غربي و درمانگاه        

گيرينمونه روش اب هاي شهر اروميه  بيمارستان  هاي
آوريجمع .گرفتند قرار مطالعه مورد هدف بر مبتني
عميق انفرادي و     مصاحبه از استفاده با اطلاعات
روش تحليل   به تحليل و تجزيه هاي متمركز و  گروه
 .شد  انجامامحتو
 نشان داد كه    اتحليل محتو   هاي بدست آمده از   يافته

ديابت از ديدگاه دختران مبتلا به        مشكلات ازدواج   
متأثر از سه عامل نگرش دختر نوجوان نسبت به             
تأثير نامناسب بيماري، نگرش خانواده و جامعه            

با .  باشدمي  شناختينسبت به بيماري و مسائل روان      
ها و  داراي نگرش   مختلفكه جوامع     اين توجه به 

ها مشكل باورهاي متفاوتي هستند كه تغيير دادن آن
ي ديگر با توجه به      و نياز به زمان داشته و از سو          

 نگاه جامعه و خانواده به           ،ماهيت مزمن ديابت    
 سني نوجوانان و با توجه      هاي ويژگي ،بيماري ديابت 

كه در حال حاضر در كشور ما احتمال ازدواج          به اين 
جايي كه  از آن   در اين رده سني وجود دارد و           

مشكلات ازدواج و تشكيل خانواده دختران نوجوان         
باشد، متعددي مي   بوط به عوامل  مبتلا به ديابت مر    

انجام مداخلات مناسب و اصلاح الگوهاي سازگاري        
 .رسددر اين نوجوانان ضروري به نظر مي

 

، دختران نوجوان  ،   1نوع     ديابت:  هاهژكليدوا
 مشكلات ازدواج، مطالعه كيفي
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 ،شده ايمان تكميل موجب و باشدكيد مي أت مورد هايسنت از نبوي احاديث اساس بر .بشري است 
 فمن سنتي النكاح«گردد  مي اسلام گرامي رسول پيروي از جدايي موجب مذموم و  آن از استنكاف

ر مسير تكامل زندگي فردي و      بدون شك ازدواج يكي از مراحل مهم د       .  »مني فليس سنتي عن رغب

نهاد خانواده در فرهنگ ايراني حائز اهميت است و در مقايسه            ).  1385اكرمي،  (اجتماعي افراد است    
ترين و  ترين ولي از نظر اعتبار و اثربخشي عظيم           با ساير نهادهاي جامعه از نظر اندازه كوچك           

جمالي و همكاران،   بني(ل خانواده است    يپايدارترين نهاد اجتماعي است، زيرا لازمه بقاي جامعه تشك         
-بندي جامعه به سنن و آداب به نظر مي        با توجه به نقش فرهنگ و اعتقادات مذهبي و پاي          ).  1383

ترين نقش را در دوره بزرگسالي داشته باشد          رسد در جامعه ايراني ازدواج و تشكيل خانواده مهم           
حاكي  مورد ازدواج و خانواده، واقعيات موجود      با وجود چنين ذهنيتي در      ).1380حرازي و همكاران،    (

تواند به واسطه عوامل    اين مشكلات مي  .   است كه مشكلاتي در زمينه ازدواج افراد وجود دارد           از آن 
وجود مشكلات اقتصادي، معيشتي و رفاهي در جامعه و موانع فرهنگي مرتبط             .  وجود آيد متعددي به 

 ).1382 مژدهي، جعفري(با ازدواج از جمله اين عوامل است 
ساتو و  (توان ديدگاه جامعه به بيماران مزمن را ذكر كرد            از موانع فرهنگي مربوط به ازدواج مي       

 تواندمي مزمن مانند ديابت   هايبيماري كه شده داده تشخيص ايفزاينده طور به).  2003همكاران،  

 اجتماعي، زندگي شغلي، يهامانند محدوديت  روزمره زندگي كيفيت بر را ايملاحظه قابل اثرات

 ديابت مليتوس يكي  ).  2001ميرجانا،  (باشد   داشته زناشويي ارتباطات و خانوادگي، ازدواج  ارتباطات

 هورمون(ريز است كه در اثر نقص ترشح يا عملكرد انسولين               هاي غدد درون  ترين بيماري از شايع 

شود كه با افزايش قند خون      ن ايجاد مي  پاسخ به انسولي   ها در و يا ناتواني سلول   )  مترشحه از پانكراس  
 ديابت نوع يك كه ديابت    ).  2000اسملتزر و بره،    (شود   تقسيم مي  2 و   1مشخص شده و به دو نوع        

 ).2002پيليتري، (افتد شود، اغلب در دوران كودكي اتفاق ميجوانان يا وابسته به انسولين ناميده مي
 تمام جوانب زندگي    د است ولي اين تأثير در      اگرچه تأثير ديابت در زندگي هر دو جنس مشهو          

 چنين عملكرد عاطفيبه عنوان يك نوجوان رشد و تكامل و هم     .  باشدتر مي يك دختر نوجوان برجسته   
خير بلوغ يا زودرس بودن آن       أدر ضمن ديابت باعث ت     .   مختل گردد  ،و ذهني دختران ممكن است     

  مانع حاملگي  تواندمي وضعيت سلامتي وي       و زماني كه دختر نوجوان آماده بارداري است          شودمي
 سطح).  2004جوانويك،  (شود  دنيا آوردن نوزاد سالم، ضعيف مي       هآميز شده و يا شانس ب       موفقيت

 ). 2006چارون و همكاران، (شود گلوكزكنترل نشده، باعث بروز مشكلات بهداشت باروري مي
 ديابت، بيماري خود را به عنوان ننگي         مبتلا به دختران نوجوان    كه   اندتحقيقات قبلي نشان داده   

  نبايد ازدواج كنند   كردند كه ها تصور مي  آن.  ه است دها ش  كه منجر به ضربه روحي در آن       تلقي كرده، 
زنان مبتلا به   .  دار نشوند چنين ايشان مصمم بودند كه در صورت ازدواج هم هيچ وقت بچه               و هم 
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شان مؤثر بوده، و منجر به       اييشوي از زندگي زنا    اديابت اذعان داشتند كه ديابت روي جوانب ويژه         
 ). 1985؛ آلفي الد و همكاران، 2003ساتو  همكاران، (برخي مشكلات در زندگي آنان خواهد شد 

در كمك را  توانايي ما    ،اطلاع از مشكلات ازدواج و تشكيل خانواده دختران نوجوان مبتلا به ديابت           
ريزي مناسب جهت    و برنامه   تصحيح باورهاي جامعه    ،كلاتها در امر فائق آمدن بر اين مش          به آن 

ه و در ايجاد مراكزي براي ثبت        افزايش داد  هاي خاص فراهم آوردن زمينه ازدواج براي افراد با بيماري       
لذا با توجه به مطالب فوق مطالعه       .  ها براي آشنايي و ازدواج كمك خواهد كرد        افرادي با اين بيماري   

نوجوان مبتلا به    از منظر دختر     ازدواج و تشكيل خانواده   مسائل مربوط به    «اين پرسش كه    حاضر با   

 .  صورت پذيرفت»چيستديابت 
 

 روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

 يك روش   اتحليل محتو .   انجام شد  1378ي كيفي در سال      ااي به روش تحليل محتو      مطالعه
دي سيستماتيك از كدگذاري و تشخيص      بنتحقيق، براي تفسير  اطلاعات ذهني با يك فرايند طبقه          

ي كيفي يك رويكرد تجربي از تجزيه و تحليل          ااز سوي ديگر آناليز محتو    .  باشددرونمايه و الگوها مي   
سيه و  (مطالب در زمينه و بستر ارتباطات، و رعايت گام به گام قوانين بدون گرفتاري در كميت است                   

 دختر نوجوان مبتلا به ديابت نوع        28ن مطالعه   كنندگان اي شركت).  2000؛ ميرينگ،   2005شانون،  
همه .  گذشت، بودند  سال كه براي يك سال يا بيشتر از ابتلاشان به ديابت مي             13-18 با سن بين     1

غربي بوده، كه به بيماري مزمن ديگر و يا مشكلات             كنندگان عضو انجمن ديابت آذربايجان     شركت
گيري تا اشباع اطلاعات و     دفمند انتخاب شده و نمونه    كنندگان به روش ه   شركت.  رواني مبتلا نبودند  

ها توسط مصاحبه   داده).  1999كندال،  (ها ادامه پيدا كرد     خراج و ظهور مفهوم جديد از داده      تعدم اس 
.  دقيقه طول كشيد   30-80ها بين   مدت زمان انجام مصاحبه   .  آوري گرديد  جمع نيمه ساختاري عميق  
الات مصاحبه براي    ؤ تشويق شده و س      ،شان از ديابت   صيكنندگان براي بيان تجارب شخ      شركت

آيا از زندگي خود راضي     :  طور مثال هب  (. باز انتخاب گرديد   يالات با انتها  ؤدستيابي به مفاهيم از نوع س     
ها به ترجيح بيمار در      مصاحبه )كنيد؟هستيد؟ شما در مورد ازدواج و تشكيل خانواده چگونه فكر مي           

 كه   نوجوان ديابتي  6 و 5ها دو مصاحبه گروهي با      جهت تكميل داده  .  دشجام  منزل يا انجمن ديابت ان    
 . انجام شدهاي انفرادي شركت نكرده بودند،در بحث
 

 شيوه اجرا

 ،تحليل محتواي كيفي  .   انجام شد  ا توسط تحليل محتو   ،هاي مكتوب شده   تجزيه و تحليل مصاحبه   
و استنباط دقيق محقق به طبقاتي تبديل        هاي خام بر اساس تفسير       فرايندي است كه طي آن داده      
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گيرد كه با بررسي دقيق محقق و مقايسه        اين فرايند با استفاده از منطق استقراء صورت مي        .  گردندمي
در اين مطالعه تحليل محتواي      .  گردندهاي خام استخراج مي    ها از داده  ها، طبقات و تم    مداوم داده 

 چيزي فراتر از استخراج     اتحليل محتو .   صورت گرفت  1 قراردادي ايكيفي بر اساس روش تحليل محتو     
ها و الگوهاي پنهان را     توان تم  از اين طريق مي    زيراباشد،  هاي متني مي  محتواي عيني برگرفته از داده    

؛ ميرينگ،  2005سيه و شانون،    (كنندگان در مطالعه را آشكار كرد       هاي شركت از درون محتواي داده   
العه با استفاده از اين روش هر نوار ضبط شده مصاحبه بلافاصله بعد از هر               بنابراين در اين مط   ).  2000

ها مصاحبه كلمه به كلمه مكتوب شده و سپس نسخه مكتوب شده چندين نوبت براي آشنايي با داده                 
در ادامه مصاحبه مكتوب شده در بررسي مجدد خط به خط توسط محقق اول براي                 .  شدخوانده مي 

اين مطالعه تمام يك مصاحبه انتخاب        ترين واحد تجزيه در   مناسب.  نده شد تشخيص واحد تجزيه خوا   
گرديد، كه به اندازه كافي براي توجه به كل، بزرگ و به اندازه كافي براي مد نظر داشتن مطالب در                       

ها به طبقات با رعايت     فرايند تجزيه تحليل با خلاصه كردن داده       .  ضمن تجزيه و تحليل كوچك بود      
در اين  .  )1جدول    (ها محتواهاي ظاهري و نهاني مدنظر بود       در تفسير داده  .   شروع شد  قوانين معتبر 

هاي خام با دقت و      ها و طبقات از داده     نوع فرايند با استفاده وسيع از رويكرد استقرايي، درونمايه           
، ؛  اسپانجل و همكاران    2004گرانهيام و لاندمن،    (گردد  اي مداوم محقق استخراج مي    بررسي مقايسه 

2005 ( 
 

 

 مثالي از واحد تجزيه كد، طبقه فرعي و طبقه اصلي: 1جدول 

 واحد تجزيه كد زيرطبقه طبقه

نگرش خانواده و 
جامعه نسبت به 

 بيماري

مشكلات 
اجتماعي ازدواج 
دختر نوجوان 
 ديابتي

ترس از عدم قبول 
شرايط دختر نوجوان 
توسط خواستگار و 
 خانواده وي

ازدواج كنم علاوه بر شوهر چه طور بگم اگر بخواهم «

ترسم اگه اش هم بايد قبول كند اما ميام خانوادهآينده
بيايد خواستگاريم اين بيماري  كي بگم من ديابت دارم هر
حالا اگر يكي هم قبول كند . منو بفهمه قبول نكنه

 .»اش مخالفت خواهد كردخانواده

 

ها توسط محقق   بعد از كدگذاري داده    :شد دنبال   بـه ايـن روش    روايـي و پايايـي طـبقات و كـدها           
محققان در موارد مشابه و اختلافي خود در كدها         . اصـلي، كـدها توسط محققان همكار بررسي گرديد        

سپس محقق اصلي ليست طبقات . بحـث كرده و طبقات تا ايجاد ليست اوليه با يكديگر مقايسه شدند         
براي . ييد يا رد طبقات بررسي كردأ را براي تهاهـاي مكتوب اوليه مقايسه كرده، و داده را بـا مـصاحبه    

 5ها، كدها و طبقات استخراج شده علاوه بر محققان توسط           بازنگـري ناظـرين، متن برخي از مصاحبه       
اي از طبقات را    در نوبت بعدي محققان ليست اصلاح شده       . مورد بررسي قرار گرفت    صاحبنظراننفر از   

براي جلوگيري از سوگيري نيز     . رسيدن توافق كامل ادامه دادند    محققان به اين فرايند تا      . آماده كردند 
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 ند و از اين طريق سعي نمود      نوشته در طول تحقيق نظرات خود را درباره پديده مورد بررسي            انمحقق
 .دنكنندگان افتراق گذارها را با ديدگاه مشاركتآن
 

 هايافته

 سال  7/16كننده در اين پژوهش     تميانگين سن نوجوانان شرك   دهد  هاي پژوهش نشان مي   يافته
 4/96(  ها   سالگي ديابتشان تشخيص داده شده بود و اكثريت آن           4/8بود كه به شكل ميانگين در        

از نوجوانان دختر مبتلا به      نفر 28 با در اين مطالعه     .كردنددو بار در روز انسولين تزريق مي       )  درصد
در كه پس از تجزيه و تحليل       د اوليه استخراج     ك 157 هاداده اساس بر.  مصاحبه گرديد  1ديابت نوع   

نگرش دختر نوجوان نسبت به به تأثير نامناسب بيماري، نگرش خانواده و جامعه                (  تر كلي  گروه سه
 . دشدنبندي طبقه) شناختينسبت به بيماري و مسائل روان

 

 نگرش دختر نوجوان نسبت به تأثير نامناسب بيماري 

، آنثير ديابت در ظاهر، مشكلات جسمي و فيزيولوژيك ناشي از      ديابـت شـامل تأ    تأثيـرات منفـي     
تأثيـر در بـاروري و اثـرات ديابـت در كـودك مادر ديابتي از عواملي بودند كه در اين تحقيق دختران               

هاي  در زيـر بـه برخي از نقل قول  .هـا را از مـشكلات ازدواج و تـشكيل خانـواده برشـمردند     مبـتلا آن  
 . شودمي، پريود و باروري اشاره ديابت در ظاهرط با تأثيرات منفي كنندگان در ارتبامشاركت
زدم  انسولين را به پاهام مي      من قبلاً  ديابت در ظاهر من تأثير داشته است مثلاً       «  :2كننده  شركت

 و  شوندكنم اونها هم سياه و كبود مي      هام هم تزريق مي   وقتي كه از دست   .  اندها الان مشكل پيدا كرده    آن
دانيد زيبايي چه نقش مهمي در       شما كه مي    ...  آيدكند و جلو مي   زنم ورم مي  م هم كه مي   از شكم 

 .»ازدواج يك دختر داره

كنم ديابت در رشد قدم هم تأثير گذاشته چون من خودم قدم                من فكر مي  «  :2كننده  شركت

 .»كوتاه است

ل پريود نشده بودم تا     من از مهر پارسا   .  من نامنظم است   هايالان هـم پريود   « :12كنـنده   شـركت 

 .»خرداد امسال كه دوباره پريود شدم

تحت % 100دونم در دوران بارداري بايد   دار شدن را دوست دارم، ولي مي      ن بچه « :7كننده  شركت

دار شدن نظـر باشـم چـون ممكن است قندم بالا و پايين بشه، در كنار دوست داشتن خيلي زياد بچه                
 .»ن هر لحظه خطري استبايد خيلي زياد هم حساس بود چو

ام ناقص بشود و    دار بشم ممكنه بچه   در آينده اگر بچه    دونم اگر كنترل نكنم   مي« :4كننده  شـركت 

 .»بيماري من به نوزادم منتقل بشود
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  نگرش خانواده و جامعه نسبت به بيماري

شكيل كنـندگان در ايـن تحقـيق برخـي عوامل مربوط به جامعه را از مشكلات ازدواج و ت                  شـركت 
العمل ناصحيح جامعه به ديابت، فرهنگ نامناسب و سنتي جامعه، نگرش            عكس :خانـواده ذكـر كردند    
 .هاي پسردار به دختر ديابتي ديابتي و نگرش منفي خانوادهانمنفي پسرها به دختر

گيرند، من استرس دارم كه كسي مـردم نسبت به يك دختر مريض گارد مي      « :20كنـنده   شـركت 

كنم كسي  دهد من سعي مي   فهمه يك حس خيلي بدي به من دست مي        ي كسي مي   مـن وقت   .نفهمـه 
 .»نفهمد

الان با اين شرايط دخترهاي سالم هم مشكل ازدواج دارند، فرهنگ جامعه ما « :17كنـنده   شـركت 

بابام به . دارند آمار طلاق اين همه بالا رفته استهـاي سـالم را نگه نمي      مردسـالاري اسـت الان خـانم      
 .»مونه پيش خودمته، دخترم اصلا احتياج نداره ازدواج كند ميمادرم گف

امون در اول دبيرستان كه بودم حرف زدم ما به هم علاقمند من با پسر همسايه « :9كننده  شـركت 

شـديم و قـرار بـود بـا هـم ازدواج كنـيم ولـي وقتـي من صادقانه به اون گفتم كه ديابتي هستم اون                           
 .»اطش را با من قطع كردارتب برخوردش با من عوض شد و

تونه قبول كنه يا نه من چه       خواهي ازدواج كني آيا طرف مقابل مي      تو كه مي  « :13كنـنده   شـركت 

كنه كه يك ام بايد بگم ديابت دارم، خوب كسي نيست و خيلي سخت قبول مي      طـوري به طرف آينده    
 .»دختر خانم هر روز انسولين بزنه

اش هم ام خانوادهخواهم ازدواج كنم علاوه بر شوهر آيندهچـه طور بگم اگر ب « :23شـركت كنـنده    

ترسم اگه بگم من ديابت دارم هر كي بيايد خواستگاريم اين بيماري منو بفهمه          بايـد قبول كند اما مي     
 .»د كردناش مخالفت خواهحالا اگر يكي هم قبول كند خانواده. قبول نكنه

 كمي حق دارند آيا مادر من حاضر ميشه برادرم          ها هم كنم خانواده من فكر مي  « :10كننده  شركت

 .»با يك دختر ديابتي ازدواج كنه با اين همه مشكلاتي كه يك دختر ديابتي داره

ها و عملكرد سنتي و ارتباط نامناسب خانواده را از مشكلات           كنـندگان در تحقـيق واكنش     شـركت 
علت دختر  ه  برا  ها   آن ، كه خانواده  دختران نوجوان بيان كردند   . ازدواج و تـشكيل خانـواده برشـمردند       

 . كندبودن بيش از حد محدود كرده و كنترل مي
زند هايي كه مي  اش با حرف  ام مخصوصاً مادرم همه   در خانه كه هستم خانواده    « :12كننده  شـركت 

گويد تو با بقيه دختران فرق داري، تو بايد بيشتر به فكر كند، او مي  بـيماريم را بـه مـن يـادآوري مـي          
 .»...تواني در جامعه مطرح شوي وخودت باشي تو تنها با پيشرفت در درس مي

 /��� /يك تحقيق كيفي: ازدواج از نگاه دختران نوجوان مبتلا به ديابت                               



462 

 
 

 

 

���	��� ��� �!"�#�$% / ���'( % / �����)*/+�,��-  ./00/

ام باشم  مـن وقتـي بـا دوسـتهام هستم مشكل ندارم ولي وقتي كنار خانواده              « :13كنـنده   شـركت 

من با اين سن و سالم الان فكر        كنند،  از وقتـي مـريض شدم خيلي بيشتر امر و نهي مي           . مـشكل دارم  
  .»هاستدارم و رفتارم مثل بچهكنم بلوغ فكري نمي
 

 شناختي روانمسائل

شناختي نفس پايين از مشكلات روان    ه  بيني و اعتماد ب   نگـرش منفـي نـسبت بـه ازدواج و خودكم          
عنوان مشكلات ازدواج و تشكيل خانواده      ه  هـاي دختران نوجوان مبتلا به ديابت ب       بـودند كـه از گفـته      

 .استخراج گرديد
اش بايد توسري بخورم از شوهرم، مادر ر هـم ازدواج كـنم فـردا همه   مـن اگ ـ « :25كنـنده   شـركت 

دونيد همه دخترها آرزوي يك ازدواج خوب و موفق را دارند ولي براي        مي .هـاي اون  شـوهرم و فامـيل    
  .»آيدافرادي مثل من اين شرايط خيلي كم پيش مي

كنم با توجه به  من فكر مي.كنمترسم من اصلا به آن فكر نمي    من از ازدواج مي   « :9كننده  شـركت 

 .»شرايطم بهتر است اصلا ازدواج نكنم

هايم ايدورهشود من فكر كنم از همكنم ديابت باعث ميمـن خيلـي فكر مي     « :21كنـنده   شـركت 

 .»تر هستمها پايينيك چيزي كم دارم، و يك پله از اون

روم مشكل دارم، من ه مي مهموني ككنم مثلاًمن با يك دختر سالم فرق مي      « :11كنـنده   شـركت 

 .»راحتي در اردوهاي مدرسه شركت كنمه توانم بهميشه معذب هستم من نمي
 

 بحث 

ها و  كنـنده در اين مطالعه عنوان كردند كه ديابت در ظاهر آن           دختـران نوجـوان ديابتـي شـركت       
راخ شدن بدن   ها بيان كردند كه تزريق مكرر انسولين باعث سوراخ سو         آن. شان تأثير داشته است   بلـوغ 
در تحقيق انجام شده توسط . ها شده استهاي مختلف بدنشان از جمله شكم آن      هـا و ورم قـسمت     آن

 دختران نوجوان مبتلا به ديابت ذكر كردند كه نقاط برآمده زيادي در بدن دارند        2/1سـاليوان تقـريبا     
 .)1979سوليوان، (كند يهـا را نيازمـند بـه پوشـاندن نواحي برآمده ناشي از تزريق انسولين م    كـه آن  

شوند كه دختـران ديابتـي اغلب دچار مشكلات رشدي مانند كوتاهي قد و اختلال در بلوغ جنسي مي                
برخي از دختران نوجوان ديابتي     ). 2004جنسترل و همكاران،    (هاست  خير در بلوغ تخمدان   أبه علت ت  
هاي طولاني در    با وقفه  يگاهكنـنده در ايـن مطالعـه ذكـر كردند كه پريودشان نامنظم بوده،               شـركت 

خير در جهش رشدي و  أهاي مزمن مانند ديابت منجر به ت      بيماري. شوندسـيكل پريود خود مواجه مي     
 تخمدان -اين عوامل ممكن است با تأثير عميق در محور هيپوفيز        . شوندخيـر در بلـوغ جنـسي مـي        أت

���/ 



463 

 
 

 

 

 

بلوغ تخمداني در نوجوانان دختر خير أهـا شده و منجر به ت   خيـر در آزاد شـدن گنادوتـروپين       أباعـث ت  
). 2004جنسترل و همكاران،    (پريود نوجوانان ديابتي هميشه نامنظم است       ). 2004جوانويك،  (شـود   
ها تأثير سوء خواهد ر حاملگي و نوزاد آن  بهـاي ايـن مطالعـه اظهـار داشتند كه ديابت            كنـنده شـركت 
 تواند باعث مشكلاتي براي مادر و    داده و مي  ديابت، بلوغ و حاملگي دختران را تحت تأثير قرار          . داشـت 

 ،شودديابت و سطح گلوكزكنترل نشده، باعث بروز مشكلات باروري مي         ). 2004جوانويك،  (كودك گردد   
كـه حاملگـي بـا گلوكـز كنترل نشده عوارض خطرناكي براي مادر و نوزاد به دنبال خواهد                   بـه طـوري   
 ).2006 پروچونيك و همكاران، -چارون(داشت 

سازي توسط مردم و بزرگ     العمل نامناسب جامعه مانند احساس ترحم، شايعه      هـا و عكس   واكـنش 
ها را بر   ها در اين تحقيق آن    كننده بـيماري توسـط جامعـه از مـشكلاتي بودند كه شركت            دادنجلـوه   

  مردم به خاطر ديابت به     ،اندهاي در تحقيق بيان كرده    كننده كه شركت  نـشان داد  سـاليوان   . شـمردند 
اند بيشترين تعداد   ساتو و همكارانش گزارش كرده    ). 1979سوليوان،  (ند  اهآنـان احـساس تـرحم داشت      

). 2003ساتو و همكاران،    (ميل و مردد هستند     نوجـوانان ديابتي از خبر دادن بيماري خود به ديگران بي          
ضر ذكر كردند اطلاع بيماري و قبول شرايط آن               دختـران  عه حا جوان در مطال ي خواستگارشان ها برا نو

شان نسبت به دختران ديابتي نگرش منفي        كردند كه پسرها و خانواده     چنـين بيان  هـم سـخت بـوده،     
كردند نبايد ازدواج كنند و     ند كه دختران نوجوان ديابتي فكر مي      اهتحقـيقات قبلي گزارش كرد    . دارنـد 

تجربه (حساس پريشاني كرده    ها با اطلاع بيماري خود به خواستگار و والدين نامزد خود ا           برخـي از آن   
و آن را به عنوان ننگي دانسته كه منجر به ضربه ) هـا از طـلاق و يـا فـسخ نامزدي به علت بيماري             آن

 ).1979؛ سوليوان، 2003ساتو و همكاران، (ه است دها شروحي در آن
واده  عملكرد منفي و ارتباط نامناسب خان       نامناسب، العمل عكس هاي پژوهش حاضر  از ديگـر يافـته    

. ها را برشمردندكنندگان در اين مطالعه آن   شركتبـا دختران نوجوان مبتلا به ديابت بود كه برخي از            
 خود از طرف خانواده بيشتر تحت كنترل        چنين بيماري  و هم  آنـان ذكـر كـردند كه به دليل جنسيت         

 در مطالعه قبلي    .نداستقلال بيشتري داشت   ها پسر بودند آزادتر بوده و     كردند اگر آن  هـستند و فكر مي    
 ماعي دختران نوجوان مبتلا به    تاجـ   مشكلات رواني انجـام شـده توسـط محقـق و همكاران با عنوان             

كنندگان در ارتباط با   هاي استخراج شده از بيانات مشاركت     يكي از مضمون  «يك مطالعه كيفي    : ديابت

آن مطالعه نيز دختران نوجوان  در  . »ها مشكلات مرتبط با خانواده بود     اجتماعي آن ـ   مـشكلات روانـي   

ها چنين محيط ناامن جامعه آنمبـتلا بـه ديابت ذكر كرده بودند كه والدينشان به دليل بيماري و هم           
 .)1388همتي مسلك پاك و همكاران، (ها هستند را مرتب كنترل كرده و هميشه نگران آن

رفتاري تحت  هاي زندگي وعلت ويژگي ه  خانواده ب   در ايـران دختـران نوجـوان از طـرف جامعه و           
كنند نوجوانان ديابتي احساس مي ). 2007امامي و همكاران،    (باشند  محدوديت بيشتري مي   كنتـرل و  

ها شده  كنترل شديد از طرف آن     ديابـت يـك بـيماري جدي است كه باعث اضطراب شديد والدين، و             
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ها ن كردند كه برادر و خواهر آن      ها بيا  اين دخترها آرزومند استقلال بيشتر بودند و برخي از آن          .اسـت 
 ).1979سوليوان، (ند نكها را اذيت مي آن،به علت ديابت

ها دختـران نوجـوان مبـتلا به ديابت در اين مطالعه نگرش منفي به ازدواج داشتند و بعضي از آن                    
 توجه به ها باكنندهچنين شركتعقـيده داشتند كه با شرايطي كه دارند نبايد به ازدواج فكر كنند، هم     

ساليوان در تحقيق خود با عنوان قضاوت، اعتماد به نفس و           . نفس پايين داشتند   هبياناتـشان اعـتماد ب    
 كرد كه نوجواناني كه نگرش منفي به بيماري ديابت داشته           ذكر ،افسردگي در دختران نوجوان ديابتي    

ايين برخوردار بودند و در تعـادل بـين اسـتقلال و وابـستگي مشكل داشتند از سطح اعتماد به نفس پ              
 ).2006چانگ و همكاران،  (باشد  زا مي بـيماري ديابت در سنين نوجواني بسيار تنش       ). 1979سـوليوان،   (

ترين و پرتقاضاترين بيماري مزمن است كه مديريت آن نيازمند اقدامات متعددي است             ديابت پيچيده 
 ). 2002اسريدهار و مادهو، (

نگاه جامعه و خانواده به بيماري ديابت و ويژگي سني نوجوانان           بـا توجه به ماهيت مزمن ديابت و         
و بـا تـوجه بـه ايـن كـه مشكلات ازدواج و تشكيل خانواده دختران نوجوان مبتلا به ديابت مربوط به                       

 انجام مداخلات مناسب و اصلاح الگوهاي سازگاري در اين نوجوانان ضروري            ،باشدعوامل متعددي مي  
 .رسدبه نظر مي
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