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PREVENTION OF DOMESTIC VIOLENCE

The Impact of Educational Intervention to Increase Self Efficacy 
and Awareness for the Prevention of Domestic 

Violence Against Women

ABSTRACT
Background and objective:Violence against women are commonly seen-
throughout the world. Studies showed that violence is related to self-efficacy.  
Therefore, this study was aimed to determine the effect of an educational inter-
vention to increase self-efficacy and awareness for the prevention of domestic 
violence against women in the Gorgan city, Iran.
Methods: This quasi-experimental study was designed with pre-and post-test 
on 91 married women under the aegis ofthe Imam Khomeini Relief Foundation 
(IKRF) in Gorgan in winter and spring of 2012-2013. Tools for gathering data 
includeddemographic information, General self-Efficacy questionnaire and a 
questionnaire about awareness of violence. Based on the results of the pretest, 
the educational contentwas prepared. Post-test was conducted 40 days later, 
after 3 educational sessions. Using SPSS16and analytical test such as the paired 
t-test data were analyzed.
Results: The mean age of subjects were 37.37±12.13 years. The scores means 
of self-efficacy (p<0.001) and awareness (p<0.001) before and after the inter-
vention were statistically had significant difference. Therefore, it seems that-
educational program was effective in the promotion of the variables means.
Conclusion: To decrease thedomestic violence against women, increasing 
women’s self-efficacy and awareness through educational classes and proper 
planning is recommended.
Paper Type: Research Article.
Key words: Prevention of domestic violence, Self-efficacy, Awareness, Women, 
Gorgan.
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پيشگيرى از خشونت خانگى  ت

تأثير مد اخله آموزشى بر افزايش خود كارآمد ى و آگاهى زنان 
براى پيشگيرى از خشونت خانگى 

چكيد ه
زمينه و هد ف: خشونت عليه زنان د ر سراسر جهان د يد ه مى شود . مطالعات نشان د اد ه است كه خشونت 
ارتباط زياد ى با خود كارآمد ى د ارد .  بنابراين، تعيين تأثير مد اخله آموزشى بر افزايش خود كارآمد ى و 

آگاهى زنان براى پيشگيرى از خشونت خانگى عليه آن ها د ر شهر گرگان هد ف اين پژوهش بود .
همسرد ار  زن   91 روى  بر  پس آزمون  پيش آمون  طرح  با  نيمه تجربى  مطالعه  اين  روش ها:  و  مواد  
ابزار  شد .  انجام   1391-1390 بهار  و  زمستان  د ر  گرگان  خمينى شهر  امام  امد اد   كميته  پوشش  تحت 
و  عمومى  خود كارآمد ى  سنجش  پرسشنامه  د و  و  جمعيت شناختى  اطلاعات  چك ليست  جمع آوريد اد ه ها 
آگاهى زنان د رباره خشونت بود . بر اساس نتايج پيش آزمونمحتواى آموزشى تهيه شد . پس آزمون 40 روز 
بعد  پس از 3 جلسه آموزش اجرا شد .د اد ه ها از طريق  SPSS16 و با به كارگيرى آزمون تحليلى مانند  تى 

زوجى تجزيه وتحليل شد .
 (>0p/001)يافته ها: ميانگين سنى افراد  12/13±37/37سال بود . نمرات ميانگين ميزان خود كارآمد ى
و آگاهى زنان د رباره خشونت (p>0/001) قبل و بعد  از مد اخله از نظر آمارى تفاوت معناد ارى وجود  
د اشت؛ به عبارتى د يگر، به نظر مى رسد  برنامه آموزشى بر ارتقاء ميانگين متغيرهاى مذكور مؤثر بود ه 

است.
نتيجه گيرى: براى كاهش خشونت خانگى عليه زنان، افزايش ميزان آگاهى و خود كارآمد ى آنان از طريق 

برگزارى كلاس هاى آموزشى و برنامه ريزى صحيح پيشنهاد  مى شود .
نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

كليد واژه ها: پيشگيريازخشونتخانگى،خود كارآمد ى، آگاهى، خشونت خانگى، زنان، گرگان.

مد اخله  تأثير  جمالزاد ه.  ف،  استبصارى  م،  د ستورپور  ا،  م  افكارى  م،  لطيفى  ح،  م  تقد يسى  استناد :    
آموزش  فصلنامه  خانگى.  خشونت  از  پيشگيرى  براى  زنان  آگاهى  و  خودكارآمدى  افزايش  بر  آموزشى 

بهد اشت و ارتقاء سلامت. بهار 1394؛3(1): 38-32.
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مقد مه

اهميت جايگاه زنان د ر جامعه و نقش آن ها د ر توسعه همه جانبه 
و  بهد اشت  وضعيت  از  اطلاع  نيست.  پوشيد ه  كسى  بر  كشور 
سلامت زنان و نيز عوامل مؤثر بر آن، مى تواند  مبناى برنامه ريزى 
ها و سياست گذارى هاى مناسب جهت اصلاح وضعيت پيشرفت 
آن ها قرار گيرد  (1). اما زنان مورد  خشونت واقع مى شوند .د رميان 
انواع خشونت ها عليه زنان، شايع ترين نوع آن، خشونت خانگى يا 
رفتار  يا  حاد ثه  به  عنوان«هر  كه  همسراست (2)  توسط  خشونت 
تهد يد ، خشونت و سوءاستفاد ه اعم از روانى، جسمى، جنسى، مالى 
ويا عاطفى» تعريف شد ه است (3). اين نوع خشونت ها روز به روز 

د ر حال افزايش است (4).
مطالعه تقد يسى و همكاران(5) نشان د اد  شيوع خشونت د ر 
تهران 33/6٪ است؛ لذا زنان نيازمند  توانمند ى هستند . يكى از 
خود كارآمد ى  است.  خود كارآمد ي  توانمند سازي،  الگوى  مفاهيم 
اجتماعى،  آموزشى،  بالينى،  روان شناسى  د ر  كليد ى  متغير  يك 
را  خود كارآمد ى  باند ورا،  است.  شخصيتى  و  بهد اشتى  توسعه اى، 
يك  موفقيت آميز  اجراى  براى  فرد   وسيله  به  د رك شد ه  ظرفيت 
رفتار مى د اند . د ر نتيجه، خود كارآمد ى يك مفهوم شناختى است 
مى كند  (6).  مقايسه  فرد ى  ظرفيت هاى  با  را  رفتارى  نيازهاى  و 
مؤثرهستند :  خود كارآمد ى  ايجاد   د ر  عوامل  اين  بند ورا  نظر  از 
ترغيب هاي  جانشيني،3-  2-تجربه هاي  موفق،  1-تجربه هاي 

كلامي يا اجتماعي و4- حالات عاطفي وفيزيولوژيك (9-7).
خود كارآمد ى يا د رك توانايى انجام موفقيت آميز يك وظيفه، 
مى كند .  برقرار  ارتباط  عمل  و  آگاهى  بين  كه  است  مهمى  اصل 
و  رفتار  انجام  موقعيت  و  زمان  رفتار،  انتخاب  بر  خود كارآمد ى 
ميزان كوشش و پافشارى براى انجام د اد ن يك وظيفه خاص تأثير 
مى گذارد  (10). براى اينكه انسان موفق شود ، بايد  تعهد ، كارد انى 
خود كارآمد ى  طريق  از  موارد   اين  كه  باشد ؛  د اشته  پشتكار  و 
به د ست مى آيد  (11). قضاوت فرد  د ر مورد   توانايى انجام يك 
عمل ويژه مى باشد  (12)؛ اين كار وابسته به احساس كنترل فرد  

بر محيط و رفتار خود  است (13).

اثر  آرزوها  و  اهد اف  بر  خود كارآمد ى،  به  مربوط  عقايد  
مى گذارند  و تشكيل د هند ه پيامد هاى رفتار انسان  هستند . افراد ى 
كه د اراى خود كارآمد ى بيشترى هستند ، اهد اف مهم ترى را د ر نظر 
خود   از  مطلوب ترى  رفتار  نتيجه  د ر  و  گشته  متعهد تر  مى گيرند ، 
د ارند ،  كمى  خود كارآمد ى  كه  افراد ى  د رحالى كه  مى د هند .  بروز 
خود كارآمد ى  (14).د رك  نمى د هند   بروز  خود   از  مناسبى  رفتار 
مى شود   سلامت  د هند ه  ارتقا  رفتارهاى  نگهد ارى  و  حفظ  باعث 
د هند   تغيير  را  انتظارات  مى توانند   فراوان  تلاش  با  (13).افراد  
را  رفتار  تغيير  بر  تأثيرخود كارآمد ى  زياد ى  (15).مطالعات 
خود كارآمد ى  مختلفى  پژوهش هاى  د ر  تائيد كرد ه اند (21-16). 
به  عنوان يك پيش بينى كنند ه مهم رضايت از زند گى بود ه است. 
خود كارآمد ى پايين با نشانه هاى اضطراب، افسرد گى و نشانه هاى 

روان تنى زياد  ارتباط د ارد  (22). 
مطالعات زياد ى د ر ايران و خارج از كشور د ر باره خشونت 
انجام شد ه است؛ اما طى جستجوهاى مختلف مطالعه مشابهى د ر 
ايران يافت نشد ؛ اما د ر مطالعه تاور و همكاران برروى زنان ساكن 
كاهش  براى  زنان  غربالگرى   و  آموزش  هد ف   با  كه  فلوريد ا 
شد ،خود كارآمد ى  انجام  خانگى  خشونت  قربانيان  شناسايى  و 
ازخشونت  پيشگيرى  براى  مهمى  اجزاى  وغربالگرى  د رك شد ه 
باهد ف  حاضر  پژوهش  بنابراين،   .(23) آمد   حساب   به  خانگى 
وآگاهى  خود كارآمد ى  افزايش  بر  آموزشى  مد اخله  تأثير  تعيين 
تحت  زنان  روى  بر  خانگى  ازخشونت  پيشگيرى  براى  زنان 

پوشش كميته امد اد  شهر گرگان طراحى واجراشد .

مواد  و روش ها
پيش آزمون- طرح  با  نيمه تجربى  مطالعات  نوع  حاضراز  مطالعه 

پس آزمون، بد ون گروه گواه بود . جامعه آمارى  مطالعه 91 نفر از 
زنان همسرد ار تحت پوشش كميته امد اد  امام خمينى شهر گرگان د ر 
زمستان و بهار 1390-1391 بود . طبق فرمول، حجم نمونه با توان 
آزمون 80٪ و سطح اطمينان 95٪ برابر 126 نفر بود  و با احتساب 
15٪ ريزش به د لايل مختلف و با توجه به محد ود  بود ن جامعه مورد  
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پژوهش، جمعيت حجم نمونه طبق فرمول 91 نفر تعيين شد  و اين  ت

تعد اد  به طور تصاد فى ساد ه از روى ليست مد د جويان كميته امد اد  
امام خمينى  انتخاب شد ند . گرد آورى د اد ه ها از طريق پرسشنامه بود .

معيارهاى ورود  به مطالعه عبارت بود ند  از: همسرد ار بود ن، حد اقل 
يك سال تحت پوشش كميته امد اد  بود ن و حد اقل يك فرزند  د اشته 
باشند  و ايرانى الاصل بود ن. معيارهاى خروج از مطالعه نيز عبارت 
بود ند  از: شركت  نكرد ن د ر 2 جلسه آموزشى، مهاجرت از گرگان، 

تمايل ند اشتن براى اد امه همكارى.
و آگاهى  عمومى  خود كارآمد ى  ابزار  د و  مورد  استفاد ه:  ابزار 

د ر اين پژوهش مورد  استفاد ه قرار گرفتند :
عمومى:  خود كارآمد ى  سازه  به  مربوط  استاند ارد   1-پرسشنامه 
مورد   واحد هاى  خود كارآمد ى  وضعيت  سنجش  به  منظور 
عمومى  خود كارآمد ى  استاند ارد   ازپرسشنامه  پژوهش، 
(24 به نقل از   1981١ جوروسالم،  و  شوارتسر  (طراحى 
(اصلا  چهارگزينه اى  ليكرت  بامقياس  10سئوال  شامل  كه 
صحيح  تقريباً   ،(2) صحيح  سختى  به   ،(1) نيست  صحيح 
گويه هاى  به  شد .  استفاد ه   ((4) است  صحيح  كاملاً  يا   (3)
نسبتا د رست وكاملاًد رست امتيازيك د اد ه  شد  و به گويه هاى 
نسبتاًغلط و كاملاً غلط امتيازى تعلق نگرفت. روايى وپايايى 
 (24) رجبى  استفاد ه  مورد   عمومى  خود كارآمد ى  پرسشنامه 
چهارگزينه اى  گويه   10 د اراى  مقياس  اين  0/82بود .  برابر 
سازگارى  پيش بينى  جهت  مقياس  است.اين  تا 4  د امنه 1  با 
پس از د گرگونى زند گى، چگونگى زند گى د رهرمرحله رشد  
كارمى رود   به  رفتار  د گرگون سازى  و  بالينى  كارهاى  براى 
ليكرت  د رمقياس  خود كارآمد ى  (24).د رتفسيرنمرات 
چهارگويه اى(با حد اقل 10 و حد اكثر 40 نمره) تاچهارك اول 
كل جواب هاى صحيح به عنوان خود كارآمد ى ضعيف،چهارك 
د وم تاسوم به عنوان خود كارآمد ى متوسط وازچهارك سوم به 

بالابه عنوان خود كارآمد ى خوب د رنظرگرفته  شد .
مورد   د ر  آگاهى  محقق ساخته  پرسشنامه  آگاهى:  2-پرسشنامه 

1.  Schwarzer& Jerusalem, 1981

خشونت بود . براى تهيه آن از پرسشنامه هاى طرح صابريان و 
همكاران (25)،كه د رباره خشونت مطالعه نمود ه بود ند ، استفاد ه 
شد . روايى ابزار توسط 6 نفر از اساتيد  گروه آموزش بهد اشت 
و ارتقا سلامت و جامعه شناس پزشكى تائيد  شد . براي تعيين 
پايايى ابزار، پرسشنامه آگاهى د ر اختيار 10 نفر از زنان تحت 
شد ند ،  خارج  اصلى  مطالعه  از  بعد اً  كه  امد اد ،  كميته  پوشش 
قرار گرفت. با استفاد ه از روش همسانى د رونى، براى تعيين 
شد   استفاد ه  مجد د   آزمون  روش  از  آگاهى  پرسشنامه  پايايى 

(0p/001=) و ضريب همبستگى آن 0/883 بود .
مورد مطالعه  جمعيت  براى  مطالعه  اهد اف  مطالعه،  ابتد اى  د ر 
حضور  براى  تمايل  و  رضايت نامه  اخذ  از  پس  شد .  د اد ه  توضيح 
د ر مطالعه و بى نام و نشان كرد ن پرسشنامه ها،91 نفر از افراد  با 
روش نمونه گيرى تصاد فى طبق فرمول حجم نمونه براى شركت د ر 
مطالعه د عوت شد ند .د ر مرحله اول پيش آزمون پرسشنامه ها تكميل 
شد ند . سپس با توجه به نتايج پيش آزمون،برنامه ريزى آموزشي اجرا 
افراد   براي  آموزشى  بسته  اين  شد .  تهيه  مناسب  آموزشي  بسته  و 
مورد  مطالعه اجرا شد . نوع، محتوا، روش آموزش و تعد اد  و زمان 
برگزاري كلاس هاى آموزشي با توجه به تجزيه  وتحليل نتايج مرحله 

پيش آزمون انجام شد  و مواد  آموزشي مورد نياز طراحي شد ند . 
مرحله،  اين  تجزيه  وتحليل  از  به د ست آمد ه  نتايج  اساس  بر 
مد اخله آموزشى بر اساس تئورى خود كارآمد ى د ر قالب سه جلسه 
آموزشى 60د قيقه اى با موضوعات افزايش مهارت نه گفتن، حل 
مسئله، روش هاى كاهش خشم، آگاهى از انواع خشونت با روش 
بحث گروهى، پرسش و پاسخ، مشاوره، نمايش عملى، سخنرانى 
يك  د ر  و  طراحى  بحث ها  راهنمايى  و  هد ايت  پمفلت،  كوتاه، 
د ر  كه  است  ذكر  به  شد .لازم  تكميل   و  بررسى  مقد ماتى  مطالعه 
مورد  افزايش آگاهى د ر زمينه انواع خشونت ها و نحوه برخورد  به 
شركت كنند گان د ر صورت مواجه شد ن با خشونت نيز آموزش هاى 
لازم د اد ه شد .د ر مرحله د وم (پس آزمون) با فاصله 45 روز بعد  از 
نتايج  تكميل  شد .  نمونه  افراد   پرسشنامه هاتوسط  د وباره  مد اخله 

آزمون د وم تجزيه وتحليل و با نتايج آزمون اول مقايسه شد .
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پس از جمع آوري د اد ه ها، د ر مراحل گوناگون سنجش، د اد ه ها 
كد گذاري شد ه و سپس با استفاد ه از  SPSS16مورد  تجزيه وتحليل 
قرارگرفت. جهت تحليل د اد ه ها از شاخص هاي مركزي و پراكند گي 
و آزمون هاي آماري استفاد ه گرد يد . د ر راستاي انجام آزمون ها جهت 
مستقل،  تى  واريانس،  آناليز  آزمون هاى  از  د اد ه ها  تجزيه وتحليل 
كاى اسكوئر استفاد ه شد . سطح معناد ارى د ر اين مطالعه 0/05 بود .

اطلاعات جمعيت شناختى واحد هاى مورد  مطالعه د ر جد ول 1 نشان 
د اد ه شد ه است.  د ر اين مطالعه 7 نفر از افراد  با توجه به معيارهاى 
خروج از مطالعه خارج و  د رمجموع با تعد اد  84 نفر از زنان تحت 

پوشش كميته امد اد  امام خمينى شهر گرگان مطالعه به اتمام رسيد . 

يافته ها
بيشترين گروه سنى مورد مطالعه افراد  35-45 ساله  و 35٪ از افراد  
مورد مطالعه بى سواد  بود ند . شغل 91/2٪ افراد  خانه د ار بود  (جد ول 1).

جد ول1. توزيع فراوانى نسبى ومطلقشاخص هايجمعيت شناختى 
واحد هاى مورد پژوهش:

د رصد فراوانىگويه ها

سن
(سال)

1617/6زير 25 سال
35-252924/2
45-352231/9

2426/4بيشتر از 45

تحصيلات

3235بى سواد 
2729/7ابتد ايى
1920/9راهنمايى

1314/4د يپلم و بالاتر

شغل
8391/2خانه د ار
88/8شاغل

محل زند گى
4044شهر
5156روستا

نوع تملك منزل
2931/9استيجارى
6268/1ملكى

زند گى با خانواد ه 
همسر

3841/8بلى
5358/2خير

جنسيت فرزند ان
1617/6فقط د ختر
7582/4د ختر و پسر

آموزشى  مد اخله  بعد   و  قبل  خود كارآمد ى  رفتار  ميانگين 
قبل  آگاهى  نمره  و  1/66±5/24به7/19±1/29  از  مد اخله  
يافت.  به 2±8/54 افزايش  از 6/53±2/44  آموزشى  مد اخله 
جد ول 2نتايج آزمون تى زوجى نشان مى د هد  كه ميانگين نمرات 
سازه هاى آگاهى، خود كارآمد ى قبل از مد اخله آموزشى نسبت به 

 .(p>0/001) بعد  آن افزايش معناد ارى د اشته است

جد ول 2. ميانگين و انحراف معيار متغير خود كارآمد ى قبل و بعد  
مد اخله آموزشى 

متغير
ميانگين و انحراف معيار

p-valueپس آزمونپيش آزمون

2/44±6/53آگاهى
31/94

8/54±2
33/44p>0/001

1/66±5/24خود كارآمد ى
32/407/19±1/29p>0/001

يافته هاى مطالعه نشان د اد  كه ميانگين نمره خود كارآمد ى د ر 
2 مرحله پيش آزمون و پس آزمون سير افزايشى د اشت. اختلاف 
نظر  از  آموزشى  مد اخله  بعد   و  قبل  خود كارآمد ى  ميانگين   اين 
نيز  خود كارآمد ى  ميانگين   .(p>0/001) بود   معنى د ار  آمارى 
تغييريافته و بد ين معنى است كه آموزش اثر معناد ارى بر ارتقا 

خود كارآمد ى افراد  مورد  پژوهش د اشته است.
به منظور مقايسه نمرات خود كارآمد ى واحد هاى مورد پژوهش و 
تعيين رابطه آن با سؤالات جمعيت شناختى، از آزمون كاى اسكوئر 
استفاد ه شد . نتايج آزمون نشان د اد  كه بين خود كارآمد ى با اعتياد  
همسر (p > 0/001)، زند گى با خانواد ه همسر (p >0/001) و 
سواد  (p >0/001) رابطه معناد ارى وجود  د ارد . بين آگاهى و سواد  
 .(p >0/001) د اشت وجود   معناد ارى  ارتباط  مورد بررسى  افراد  
آزمون د قيق فيشر بين  شغل، جنسيت فرزند ان، تملك منزل، محل 

زند گى و خود كارآمد ى ارتباط معناد ارى ازنظر آمارى نشان ند اد .

بحث
كاهش  بر  خود كارآمد ى  آموزش  بر  مبنى  مطالعه اى  متأسفانه 
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خشونت خانگى عليه زنان با توجه به جستجوهاى صورت گرفته  ت

توسط د ر ايران صورت نگرفته بود  ولى مطالعات متعد د ى با تأكيد  بر 
خود كارآمد ى به عنوان يكى از متغيرهاى روانى- اجتماعى انجام شد ه 
بود . نتايج مطالعه حاضر نشان د اد  كه آموزش خود كارآمد ى و آگاهى 
باعث كاهش خشونت خانگى مى شود ؛ كه نتايج اين مطالعه همسو 

با نتايج شى و همكاران (26) و آلن و همكاران (27) است.
نشان  نيز  سال 2008  د ر   (26) همكاران  و  شى  مطالعه  د ر 
با  و  خود كارآمد ى  الگوى  اساس  بر  آموزشى  مد اخله  كه  د اد ند  
معنى د ار  تغييرات  سبب  بهد اشت  آموزش  راهبرد هاى  از  استفاد ه 
آمارى د ر خود كارآمد ى د ر گروه مد اخله و كنترل مى گرد د  (26).

كه  د اد   نشان   2012 سال  د ر  همكاران  و  آلن  مطالعه  همچنين 
خود كارآمد ى بالا به ميزان بيشترى از خشونت  خانگى جلوگيرى 
مى كند  (27). لذا آموزش خود كارآمد ى د ر پيشگيرى از خشونت 

تأثير زياد ى د ارد ؛كه همسو با نتايج مطالعه حاضر بود .
با توجه به نتايج اين مطالعه، شركت د ر كلاس هاى آموزشى و 
تعامل با د يگران سبب مى شود آن ها را از فرد ى غيرفعال به فرد ى 
تجارب  بيان  و  كند   تبد يل  اجتماعى  مراود ات  د ر  د رگير  و  فعال 
خود  د ر كلاس و استفاد ه از تجارب جانشين، قرار گرفتن فرد  د ر 

معرض تجربه هاى موفق قرار بگيرد .
نتايج آزمون تى زوجى نشان مى د هد  كه ميانگين نمره آگاهى 
د ر 2 مرحله پيش آزمون و پس آزمون سير افزايشى د اشت و سطح 
آگاهى به ميزان خوبى افزايش يافت. سپس فرضيه اول مبنى بر تأثير 
آموزش بر افزايش آگاهى د ر اين تحقيق به اثبات رسيد . بنابراين، 
فرضيه «آموزش بر افزايش آگاهى زنان مؤثر است»تائيد مى شود . 
«بررسي  عنوان  با   (28) همكاران  و  خسروى زاد گان  مطالعه  د ر 
ابعاد  جمعيت شناسى و روان شناختى خشونت خانگي عليه زنان د ر 
استان بوشهر» كه د ر سال 1379 انجام گرفت، بيان شد  كه آگاهى 
پايين زنان از خشونت، يكى از راه هاى اعمال خشونت همسرانشان 
عليه آن هااست. مطالعه فراتحليل فلمث١ و همكاران (29) تحت 
جلوگيرى  براى  آموزشى  مهارت هاى  بر  مبتنى  «مد اخلات  عنوان 
را  مطالعه  كه 38  جوان»  بزرگ سالان  و  نوجوانان  د ر  خشونت  از 
1. Fellmeth

مورد بررسى قرارد اد ، نيز نشان د اد  كه مد اخلات د رباره خشونت د ر 
نگرش ها، رفتارها و مهارت هاى مربوطه، اثربخشى قابل قبولى د ارد  
و د ر د انش افراد  نيز تغيير به وجود  مى آورد .  نتايج اين مطالعات 

همسو با نتايج مطالعه حاضر بود . 
تكميل  د ر  مطالعه  مورد   افراد   بود ن  كم سواد   يا  و  بى سواد  
پرسشنامه ها را مى توان از محد ود يت هاى مطالعه حاضر د انست.

با توجه به نتايج به د ست آمد ه از نظر شرايط ارتقايى مؤثر بر رفتار 
نظر  به  محيطى،  اطلاعاتى  منابع  و  آموزشى  شيوه  انتخاب  و  فرد  
خصوص  د ر  مشاوره  و  بازنان  كارشناسان  بهتر  ارتباط  مى رسد  
و  سلامت روانى  ارتقاى  د ر  آگاهى  و  خود كارآمد ى   برد ن  بالا 

خود كارآمد ى آنان مؤثراست.
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه حاضر نشان مى د هد  مد اخله آموزشى و 
به كار برد ن روش هاى افزايش خود كارآمد ى باعث ارتقاء سطح 
خود كارآمد ى  افزايش  مى شود .  افراد   خود كارآمد ى  و  آگاهى 
مى گرد د   پيشنهد   د ارد .لذا  خشونت  كاهش  با  معناد ارى  ارتباط 
براى ارتقا آگاهى زنان د رباره حقوق خود  و افزايش مهارت هاى 
زند گى آموزش هايى از طريق رسانه هاى گروهى  صورت پذيرد .  
مكان هاى  و  محله ها  د ر  آموزشى  كلاس هاى  برگزارى  همچنين 
تجمع زنان خانه د ار مثل مساجد  الزامى است.از اهد اف عمد ه علم 
آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت، بهبود  كيفيت و استاند ارد هاى 
زند گى با افزايش مشاركت آن ها د ر فعاليت هاى مرتبط با سلامت 
است. اين امر با به كارگيرى راهبرد  هاى سلامتى از طريق انتخاب 
شيوه هاى صحيح زند گى و رفتارهاى سلامتى قابل د سترسى است. 

سپاسگزارى
اين مقاله ازپايان نامه شماره 16418مصوب د انشگاه علوم پزشكى و 
خد مات بهد اشتى د رمانى تهران د ر 1390 به د ست آمد هاست كه با 
حمايت «مركز مبتنى بر مشاركت جامعه»اجراشد . واجب مى د انيم 
كه از رياست محترم كميته امد اد  استان گلستان، شهرستان گرگان 
آموزشى  جلسات  د ر  شركت  با  كه  عزيزانى  همه  و   على آباد   و 

باعث اجراى موفقيت آميز اين پژوهش شد ند ، تشكر نماييم.
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