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ABSTRACT
Background and Objectives: Domestic violence against women is one of the 
most serious social issues. This study aimed to identify predictors of help-seeking 
behavior among women exposed to spousal violence.
Materials & Methods: The present study was a descriptive-analytical study 
conducted in 2022 among women attending comprehensive health service 
centers in Lorestan Province, Iran. A total of 525 participants were recruited using 
multi-stage sampling methods, including stratified, cluster, and simple random 
sampling. Data were collected through questionnaires on spousal violence and 
help-seeking behavior. Data analysis was performed using independent t-tests, 
ANOVA, and Stata 14 software.
Results: The highest prevalence of physical and psychological violence dimensions 
were related to slapping (69.9%) and belittling (84.38%), respectively. In terms 
of sexual violence, non-consensual sexual intercourse (24.76%) was the most 
prevalent. The most common sources for seeking help were individual's family 
(70.48%), healthcare providers (56%), and spouse's family (53.90%). Help-seeking 
behavior for physical (p=0.02) and psychological violence (p=0.007) was higher in 
higher-income groups. Women whose spouses had university education exhibited 
higher help-seeking behavior for physical (p=0.015) and psychological violence 
(p=0.011) compared to others. Help-seeking behavior regarding physical violence 
(p<0.001) and sexual violence (p=0.004) was more frequent among individuals 
residing in Borujerd and Khorramabad cities compared to other cities in the province.
Conclusion: Multiple factors associated with help-seeking behavior were identified, 
including spouse's education level, women experiencing physical violence, place 
of residence, and household wealth status. Policies and interventions should be 
developed to address these factors and improve women's health outcomes and 
prevent intimate partner violence (IPV). Considering the limited formal help-
seeking behavior in Iran, governmental policies should focus on preventing IPV 
through various means, such as increasing demand for women's access to formal 
services (healthcare, legal, and social services) when experiencing IPV.
Keywords: Help-seeking behavior, spousal violence, Iran
Paper Type: Research Article.

 Citation (Vancouver): Nouraei Motlagh S, Asadi-Piri Z, Mokhayeri Y, Delfan 
F, Hassanvand A, Basmati F. Factors affecting help-seeking behavior in women 

 Citation (APA):  Nouraei Motlagh S., Asadi-Piri Z., Mokhayeri Y., Delfan F., 

& Health Promotion., 11(4),335 348.

Hassanvand A., Basmati F. (Winter  2024). Factors affecting help-seeking behavior 
in women exposed to spousal violence in Iran. Iranian Journal of Health Education 

exposed to spousal violence in Iran. Iran J Health Educ Health Promot. (Winter 
2024); 11(4): 335-348. 

Doi: 10.22034/11.4.349



336

140
2   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
ازد   

رة ي
 د       و

ت /
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد       ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
ف

عوامل موثر بر رفتار جستجوى كمك د ر زنان د ر معرض خشونت همسر د ر ايران

چكيد        ه
زمينه و هد ف: خشونت خانگى عليه زنان، از جد ى ترين مشكلات اجتماعى است. اين مطالعه با هد ف تعيين 

پيش بينى كنند ه هاى رفتار جستجوى كمك د ر زنان د ر معرض خشونت همسر انجام شد . 
مواد  و روش ها: مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفى-تحليلى بود  كه د ر سال1401 د ر بين زنان مراجعه كنند ه 
به مراكز خد مات جامع سلامت استان لرستان انجام شد . 525 نفر به روش نمونه گيرى چند  مرحله اى شامل 
روشهاى طبقه اى، خوشه اى و تصاد فى ساد ه، وارد  مطالعه شد ند . ابزار گرد آورى د اد ه ها شامل پرسشنامه هاى 
خشونت همسر و جستجوى كمك بود . آناليز د اد ه ها با استفاد ه از آزمون كاى د و و نرم افزار استاتا 14 انجام شد .

يافته ها: بالاترين فراوانى د ر بعد  خشونت جسمى و روانى به ترتيب مربوط به سيلى زد ن 69/9 د رصد  و 
تحقير كرد ن 38/ 84 د رصد  و د ر بعد  خشونت جنسى، رابطه جنسى بد ون رضايت 24/76 د رصد  بود . 
فرد  (70/48د رصد )،  خانواد ه  ترتيب  به  مطالعه  مورد   افراد   د ر  كمك  جستجوى  منبع  فراوانى  بيشترين 
مراقب سلامت 56 د رصد  و خانواد ه همسر 53/90 د رصد  بود . رفتار جستجوى كمك د ر مورد  خشونت 
جسمى (p=0/02) و روانى (p=0/007) د ر گروه هاى با د رآمد  بيشتر، بالاتر بود . د ر زنانى كه همسر آنها 
د اراى تحصيلات د انشگاهى بود ند  د ر مورد  خشونت جسمى (p=0/015) و روانى (p=0/011) نسبت به 
 ،(p<0/001) ساير افراد ، رفتار جستجوى كمك بيشتر بود . رفتار جستجوى كمك د ر مورد  خشونت جسمى
و جنسى (p=0/004) د ر افراد ى كه د ر شهرهاى بروجرد  و خرم آباد  زند گى مى كرد ند  نسبت به ساير 

شهرستان ها بيشتر بود .
نتيجه گيرى: عوامل متعد د  مرتبط با رفتار كمك جويى شامل سطح تحصيلات همسر، زنانى كه خشونت 
فيزيكى را تجربه مى كنند ، محل سكونت و وضعيت ثروت خانوار بود . سياست ها و مد اخلات بايد  براى 
رسيد گى به اين عوامل براى بهبود  نتايج سلامت زنان و جلوگيرى از خشونت همسر تنظيم شود . با توجه 
به اينكه رفتار رسمى كمك جويى د ر ايران محد ود  است، سياست هاى د ولتى بايد  بر پيشگيرى از خشونت 
همسر از طرق مختلف مانند  افزايش تقاضا براى د سترسى زنان به خد مات رسمى (خد مات بهد اشتى، حقوقى 

و اجتماعى) د ر صورت تجربه خشونت همسر متمركز شود .
كليد واژه ها: رفتار جستجوى كمك، خشنونت همسر، ايران

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد      (ونكوور): نورايى مطلق ث، اسد ى پيرى ز، مخيرى ى، د لفان ف، حسنوند ا، بستامى ف. عوامل 
موثر بر رفتار جستجوى كمك د ر زنان د ر معرض خشونت همسر د ر ايران. فصلنامه آموزش بهد     اشت و 

ارتقاء سلامت. زمستان 1402؛11(4):348-335.
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مقد مه  ث
خشونت عليه زنان يك مشكل بهد اشت عمومى است، كه ريشه د ر 
نابرابرى جنسيتى د ارد  و از موانع توسعه پايد ار كشورها است(1). 
د ر طول چند  د هه اخير، د ر كشورهاى د ر حال توسعه و توسعه يافته، 
خشونت عليه زنان و به ويژه خشونت خانگى به طور فزايند ه اى به 
عنوان نقض حقوق اساسى بشر شناخته شد ه است(2). خشونت خانگى 
عليه زنان، از جد ى ترين مشكلات اجتماعى است كه تقريباً د ر همه 
كشورهاى جهان امروز با ابعاد  متفاوت اتفاق مى افتد . خشونت خانگى 
اشكال و الگوهاى متفاوتى د ارد ، كه د ر بين آنها خشونت همسر 

شايع تر است(5-3).
خشونت همسر به خشونت سيستماتيكى اشاره د ارد  كه توسط 
همسر براى به د ست آورد ن يا حفظ قد رت و كنترل د يگرى استفاد ه 
مى شود . اين خشونت مى تواند  فيزيكى، عاطفى، جنسى، اقتصاد ى 
يا روانى باشد (6). بر اساس گزارش سازمان جهانى بهد اشت، بيش 
از يك سوم زنان د ر سراسر جهان، از خشونت فيزيكى و جنسى 
توسط همسر رنج مى برند (7). شيوع اين رفتار عليه زنان د ر طول 
زند گى د ر مناطق مختلف از جمله غرب اقيانوس آرام (60-68 
د رصد )، جنوب شرق آسيا (37/7 د رصد )، مد يترانه شرقى (37 
د رصد )، آفريقا (36/6 د رصد )، قاره آمريكا (29/8 د رصد ) و اروپا 
نشان  مطالعه  اى  ايران  د ر  است(7).  شد ه  د رصد )گزارش   25/4)
د اد ه است كه د ر مجموع، 78/1 د رصد  از زنان حد اقل يك بار يا 
بيشتر خشونت را از سوى همسران خود  تجربه كرد ه اند (8). نتيجه 
يك مطالعه مرور حوزه اى د ر شمال آفريقا و خاورميانه نشان د اد  
كه بيشترين شيوع خشونت جنسى د ر ميان مطالعات مورد  بررسى 

مربوط به كشور ايران (81/5 د رصد ) بود (9). 
مد ت  طولانى  و  شد يد   زنان  سلامت  بر  همسر  خشونت  تأثير 
است. مشكلات بارورى، حاملگى هاى ناخواسته، افزايش عفونت ها 
و بيمارى هاى مقاربتى (از جمله HIV و ايد ز)، خود كشى، مصرف 
مواد  و د ر موارد  شد يد  مرگ نيز از اثرات خشونت نسبت به همسر 
مى باشد (7, 10). مطالعات نشان د اد ند  زنانى كه خشونت همسر را 
تجربه كرد ه اند  د ر مقايسه با ساير افراد  بيش از د و برابر د ر معرض 

افسرد گى هستند (7, 11). علاوه بر اين، تأثير اقتصاد ى ناشى از 
افزايش هزينه هاى مراقبت هاى بهد اشتى و از د ست د اد ن ساعات كار 
زنان نيز از پيامد هاى خشونت همسران نسبت به زنان مى باشد (12). 
بنابراين با توجه به اثرات خشونت همسر، بررسى وضعيت و نحوه 

كمك جويى زنان و بررسى موانع براى اين امر ضرورى است.
زنانى كه د ر معرض خشونت  قرار مى گيرند  براى كاهش پيامد هاى 
منفى خشونت فيزيكى، جنسى، روانى و عاطفى كه تجربه مى كنند  
نياز به كمك د ارند . كمك جويى د ر خشونت به عنوان فرآيند  يافتن 
و استفاد ه از منابع رسمى (به عنوان مثال، كمك گرفتن از پزشكان، 
روانشناسان، روانپزشكان، مد د كاران اجتماعى، مشاوران، پليس، 
وكلا) يا غيررسمى (به عنوان مثال، خانواد ه، د وستان) براى حمايت 
از قربانيان تعريف شد ه است(13, 14). حمايتى كه زنان به د نبال 
آن هستند  و آن چيزى كه براى آنها د ر د سترس است به طور قابل 
توجهى د ر كشورهاى مختلف و گروه هاى فرهنگى و قومى متفاوت 
است(7).  همچنين از گزارش كم خشونت نسبت به همسر  مشخص 
است كه عليرغم اثرات شد يد  خشونت، همه زنانى كه اين رفتار را 
تجربه مى كنند  به د نبال كمك نيستند (14). نتايج نشان د اد ند  از 
هر 10 زن قربانى خشونت، بيش از 6 نفر از د رخواست كمك يا 

حمايت از هر نوع منبع كمك خود د ارى مى كنند (15). 
نتايج مطالعه اى د ر بنگلاد ش نشان د اد  حد ود  60 د رصد  از زنان 
متاهل خشونت فيزيكى همسر را گزارش كرد ند ، اما تنها 21 د رصد  آن 
را فاش كرد ند  و 19 د رصد  از آنها د رخواست كمك كرد ند . بيشترين 
منبع جستجوى كمك از منابع غيررسمى بود  (89 د رصد )(16). د ر 
مطالعه انجام شد ه د ر اتيوپى، نتايج نشان د اد  از زنانى كه خشونت 
را تجربه كرد ند ، 22/5 د رصد  به د نبال كمك بود ند . از اين زنان، 
خود   خانواد ه  از  ها، 30/6د رصد   همسايه  از  حد ود  34/7د رصد  
و 13/6 د رصد  از اعضاى خانواد ه شوهر خود  د رخواست كمك 
كرد ند (17). د ر مطالعه انجام شد ه د ر تهران، شيوع خشونت همسر د ر 
طول زند گى 38/7 د رصد  بود (18). د ر مطالعه انجام شد ه د ر شاهرود  
حد ود  20 د رصد  از زنان حد اقل يك نوع خشونت فيزيكى و حد ود  
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85 د رصد  د ر د وازد ه ماه گذشته آزار روانى را تجربه كرد ه اند (19). ف

موانع كمك جويى د ر همه گروه هاى زنانى كه خشونت همسر را 
تجربه مى كنند  مشهود  است. ترس از خشونت بيشتر از طرف شريك 
زند گى، حفظ ايمنى فرزند ان، نا آگاهى از خد مات پشتيبانى موجود ، 
و شرم و ننگ ناشى از گزارش تجارب خشونت همسر شايع ترين 
موانع براى گزارش خشونت بود ند .(20, 21) همچنين منابع د ر 
كشورهاى د ر حال توسعه ممكن است محد ود  باشد ، كه مى تواند  
مانع از توانايى افراد  براى كمك گرفتن شود . بنابراين شناسايى و 
بررسى اين موانع د ر كشورهاى مختلف قابل اهميت است(22). از 
آنجايى كه اين خشونت ها مى تواند  اثر مخربى روى كيفيت زند گى 
بگذارد ، شناسايى الگوى جستجوى كمك و موانع آن د ر بين افراد  
مى تواند  به بهبود  كيفيت زند گى آنها كمك كند . با توجه به اين كه 
تاكنون مطالعه اى با هد ف تعيين عوامل موثر بر رفتار جستجوى 
كمك د ر زنان د ر معرض خشونت استان لرستان انجام نشد ه است، 
اين مطالعه با هد ف تعيين عوامل موثر بر  رفتار جستجوى كمك 

د ر زنان د ر معرض خشونت همسر انجام شد . 

مواد  و روش ها 
مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفى- تحليلى بود  كه د ر سال 1401 
د ر بين زنان مراجعه كنند ه به مراكز خد مات جامع سلامت تحت 
پوشش د انشگاه علوم پزشكى لرستان انجام شد . حد اقل حجم نمونه 
تخمين زد ه شد ه با د ر نظر گرفتن خطاى آلفا١ 5 د رصد ، شيوع خشونت 
همسر د ر يك مطالعه پيشين معاد ل 35 د رصد  و د قت٢ 5 د رصد  
برابر با 350 نفر براساس فرمول زير برآورد  گرد يد  كه با د ر نظر 

گرفتن اثر طرح٣ برابر با 1/5، 525 نفر وارد  مطالعه شد ند . 
روش نمونه گيرى چند  مرحله اى استفاد ه شد  كه شامل روش هاى 
طبقه اى، خوشه اى و تصاد فى ساد ه بود . بد ين صورت كه شهرستان هاى 
استان  مركز  بر  علاوه  و  د اد ند   تشكيل  را  خوشه ها  لرستان  استان 
(شهرستان خرم آباد ) از بين ساير شهرستان ها، 4 شهرستان د يگر 

1.  Type one error
2.  Precision
3.  Design effect

د ر سطح استان به صورتى كه به يك نقطه جغرافيايى منحصر نشوند  
انتخاب شد . سپس هر شهر به سه منطقه مركزى، شمالى و جنوبى 
تقسيم شد ند  كه هر كد ام از اين مناطق معرف يك طبقه مى باشد . 
سپس از هر كد ام از اين مناطق تعد اد  3 مركز به صورت تصاد فى 
ساد ه انتخاب شد ند . د ر نهايت از هر كد ام از مراكز منتخب و متناسب 
با جمعيت تحت پوشش، شركت كنند گان د ر مطالعه به صورت 
تصاد فى انتخاب شد ند . افراد  از بين زنانى كه براى د ريافت مراقبت 
به مراكز جامع خد مات سلامت مراجعه كرد ه بود ند  و توسط مراقب 
سلامت مورد  غربالگرى سلامت روان قرار گرفته و د اراى علايمى 
از مشكلات سلامت روان بود ند  انتخاب شد ند . براى اين افراد ، پس 
از ارجاع فرد  به كارشناس سلامت روان پرسشنامه بصورت مصاحبه 

توسط كارشناس سلامت روان تكميل شد . 
معيارهاى ورود  به مطالعه شامل زنان متاهل، ساكن لرستان و 
كسانى بود ند  كه از طريق برنامه غربالگرى سلامت روان علايمى از 
مشكلات سلامت روان را نشان د اد ند . با توجه به ارزيابى پرسشنامه 
خشونت مورد  استفاد ه د ر اين مطالعه زنانى كه هيچ گونه خشونتى 
را د ر ابعاد  (جسمى، جنسى و عاطفى) تجربه نكرد ه بود ند  و همچنين 
تكميل ناقص پرسشنامه ها به عنوان معيارهاى خروج مطالعه لحاظ 

شد ند .جمع آورى د اد ه ها از 16 مهر تا 14 آذر 1401اد امه يافت.
ابزار گرد آورى د اد ه ها، شامل پرسشنامه اطلاعات د موگرافيكى، 
خشونت همسر و رفتار جستجوى كمك بود . پرسشنامه د موگرافيكى 
متغيرهايى شامل ويژگى هاى تحصيلات فرد ، تحصيلات همسر، سن 
فرد ، سن ازد واج، طول مد ت زند گى مشترك، د رآمد  خانوار، شهر 
محل سكونت، وضعيت سكونت، نسبت فاميلى با همسر، ازد واج 

مجد د  را مورد  سنجش قرار د اد . 
پرسشنامه خشونت همسر، خشونت را د ر 3 بعد  شامل آسيب هاى 
جسمى، عاطفى و جنسى با پاسخ هاى بله/خير مورد  سنجش قرار 
مى د اد  كه به گزينه بله نمره يك و به گزينه خير نمره صفر تعلق 
مى گيرد . بعد  خشونت جسمى د اراى هفت سوال د ر رابطه با (سيلى 
زد ن، هل د اد ن، لگد  زد ن، ضربه زد ن با مشت، تكان د اد ن و....) 
مى باشد  ، بعد  خشونت عاطفى د اراى سه سوال از قبيل (تهد يد  كرد ن، 
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تحقير، و توهين و...) است و بعد  خشونت جنسى د اراى د و سوال  ث
د ر رابطه با سوء استفاد ه جنسى از همسر است. اين پرسشنامه د ر 
مطالعه قبلى به كار گرفته شد ه است(23).  اين پرسشنامه ترجمه 
و بازترجمه شد  و روايى محتوايى آن و همچنين پايايى آن مورد  

بررسى قرار گرفت. 
د ر بررسى روايى محتوا به شيوه كيفى از 5 نفر از اعضاى هيات 
علمى د رخواست شد  پس از مطالعه د قيق ابزار، د يد گاه هاى اصلاحى 
خود  را به صورت كتبى ارائه كنند  كه پس از جمع آورى نظرات، 
تغييرات لازم د ر ابزار د اد ه شد . جهت بررسى روايى محتوايى به شيوه 
كمى، پرسشنامه اصلاح شد ه مرحله قبل به 10 نفر از متخصصان 
آموزش بهد اشت، اپيد ميولوژى، آمار زيستى و بهد اشت بارورى 
ارسال و از آنان د رخواست شد كه د رباره هر يك از سوالات ابزار 
به صورت «ضرورى است»، «ضرورى نيست ولى مفيد  است» و 
«ضرورتى ند ارد »، پاسخ د هند . پاسخ ها براساس فرمول نسبت روايى 
محتوا ١محاسبه و با جد ول لاوشه انطباق د اد ه شد . پس از محاسبه 
نسبت روايى محتوا، بررسى شاخص روايى محتوا٢ بر روى همان 
10 نفر از متخصصان ذكر شد ه انجام شد  و از آنان خواسته شد  كه 
د ر مورد  هر يك از سوالات، سه معيار «مربوط بود ن»، «ساد ه بود ن» 
و «واضح بود ن» را بر اساس طيف ليكرتى چهار گزينه اى (امتياز 
0 تا 3) اظهار نظر نمايند . بر اساس جد ول لاوشه عباراتى كه مقد ار 
نسبت روايى محتوا آنها بر مبناى نظر 10 متخصص ذكر شد ه از 
مطالعه  د ر  شاخص  اين  مقد ار  شد ند .  نگهد اشته  بود   بالاتر   0/62
حاضر بين 0/87 تا 0/65 بود . بعد  از به د ست آورد ن نتيجه محاسبه 
مقد ار شاخص روايى محتوا، آيتم هايى كه نمره آنها كمتر از 0/79 
بود  حذف شد ند . مقد ار اين شاخص د ر مطالعه حاضر بين 0/75 تا 
0/79 بود (24). جهت تعيين پايايى پرسشنامه ها از روش آزمون 
همسانى د رونى استفاد ه شد . 30 نفر از افراد ى كه مشابه افراد  مورد  
مطالعه بود ند  پرسشنامه ها را تكميل نمود ند . آلفاى كرونباخ براى 
پرسشنامه خشونت د ر مطالعه حاضر 0/8 به د ست آمد . فرم جمع 
آورى د اد ه هاى رفتار جستجوى كمك محقق ساخته بود  كه از طريق 
1.  Content Validity Ratio
2.  Content Validity Index

د و سوال شامل :1-  آيا فرد  زمانى كه د ر معرض خشونت جسمى، 
عاطفى و جنسى قرار مى گيرد ، به منظور متوقف كرد ن آن از منبعى 
كمك جستجو كرد ه است  كه با گزينه هاى بله/ خير پاسخ د اد ه 
مى شود  كه به گزينه بله نمره يك و به گزينه خير نمره صفر تعلق 
ميگيرد . 2- از چه منابعى كمك جستجو كرد ه اند  كه ازطريق د و 
گزينه : منابع غير رسمى مانند  خانواد ه فرد ، خانواد ه همسر، د وستان 
و همسايه و منابع رسمى مانند  پليس، مراقبين بهد اشتى، مد د كاران 
اجتماعى، سيستم پزشكى قانونى، رهبران مذهبى و ساير افراد  مورد  
سنجش قرار گرفت. نتايج اين پرسشنامه از طريق توزيع فراوانى 

مورد  سنجش قرار گرفت. 

تجزيه و تحليل اطلاعات 
مركزى  شاخص هاى  از  آنها  توزيع  به  بسته  ها  د اد ه  توصيف  براى 
انحراف  شامل  پراكند گى  شاخص هاى  و  ميانه  و  ميانگين  شامل 
معيار استفاد ه شد . همچنين از شاخص هاى فراوانى و د رصد  براى 
متغيرهاى كيفى استفاد ه شد . از آزمون كاى د و جهت سنجش رابطه 
جستجوى  رفتار  با  متغيرها  ساير  و  د موگرفيك  مشخصات  بين 
كمك د ر ابعاد  مختلف خشونت استفاد ه شد . كليه آناليزها با نرم 

افزار استاتا٣ 14 انجام شد ه است. 

يافته ها
نتاج مطالعه نشان د اد  ميانگين (انحراف معيار) سن فرد ، سن همسر، 
به  مطالعه  مورد   افراد   مشترك  زند گى  مد ت  طول  و  ازد واج   سن 
ترتيب  (9/37)33/93، (9/84)38/5، (4/73)21/04 و (10) 
12/8بود . بيشترين فراوانى (د رصد ) مربوط به افراد  د اراى تحصيلات 
غيرد انشگاهى به ترتيب براى زنان و مرد ان (59/3 د رصد ) و (56 
د رصد )  بود . بيشترين فروانى از نظر شغل براى زنان خانه د ار (80 
د رصد )421 و براى مرد ان شغل غيرد ولتى (63/3 د رصد ) 333 بود . 
از لحاظ محل سكونت بيشترين فراوانى مربوط به كسانى بود  كه 
د ر خرم آباد (57/1 د رصد ) 300 زند گى مى كرد ند . (جد ول شماره 1). 

3.  Stata
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 يافته هاى مطالعه نشان د اد  بالاترين فراوانى د ر بعد  خشونت 
خشونت  بعد   د ر  د رصد )،  زد ن (69/9  سيلى  به   مربوط  جسمى 
روانى مربوط به تحقير كرد ن (38/ 84 د رصد ) و د ر بعد  خشونت 

جنسى برقرارى رابطه جنسى بد ون رضايت (24/76 د رصد ) بود . 
( جد ول شماره 2).

جد ول 1. توزيع فراوانى ويژگى هاى د موگرافيكى د ر افراد  مورد  مطالعه
تعد اد  (د رصد )متغيرتعد اد  (د رصد )متغير

تحصيلات
بيسواد 
د يپلم
ليسانس

(20)23
(40)45
(40)45

شغل
خانه د ار

آزاد 
كارمند 

(80/2)421
(9/5)50
(10/3)54

تحصيلات همسر
بى سواد 

غير د انشگاهى
د انشگاهى

(8/4)44
(56/6)297
(35)184

شغل همسر
بيكار
آزاد 

كارمند 

(7/8)41
(634/4)333
(28/8)151

محل سكونت

خرم آباد 
الشتر

بروجرد 
اليگود رز
د وره

(57/1)300
(10/7)56
(10/5)55
(16)84
(5/7)30

د رآمد  خانوار
<1000000

3000000-1000000
5000000-3000000

>5000000

( 14/1 )74
(39/6)208

( 28/8 )151
(17/5)92

خويشاوند ىنسبت فاميلى با همسر
غيرخويشاوند ى

(48/2)253
مالكوضعيت سكونت272(51/8)

استيجارى
(55/6)292
( 44/4)233

زند گى مشترك همسر با 
زنى د يگر

بله
خير

(3)16
(97)509

جد ول 2. توزيع فراوانى انواع خشونت د ر افراد  مورد  مطالعه
د رصد تعد اد نوع خشونت

جسمى
آيا شوهر شما هيچ كد ام 
از موارد  زير را د رطى 

يك سال اخير تا به حال 
بر سر شما آورد ه است؟

136769/90. سيلى زد ن به شما؟
229255/62. پيچاند ن د ست يا كشيد ن؟

328754/67. هل د اد ن، تكان د اد ن يا پرت كرد ن چيزى به سمت شما؟
421440/76. ضربه زد ن به شما با مشت يا با چيزى كه بتواند  به شما اسيب بزند ؟

515028/57. لگد  زد ن، روى زمين كشيد ن ياكتك كارى شما؟
6468/78. تلاش عمد ى براى خفه كرد ن يا سوزاند ن شما؟

7519/71. تهد يد  كرد ن يا حمله به شما با چاقو، تفنگ، يا هر سلاح د يگرى؟

روانى
آيا شوهر شما هيچ كد ام 
از موارد  زير را د رطى 

يك سال اخير تا به حال 
بر سر شما آورد ه است؟

144384/38. كارى كرد ه يا چيزى گفته است كه شما را د ر برابر د يگران تحقير كند ؟

226049/52. شما يا نزد يكانتان را تهد يد  به آسيب رساند ن كرد ه است؟

340977/90. به شما توهين كرد ه يا باعث شد ه شما د ر مورد  خود تان احساس بد ى د اشته باشيد ؟

جنسى
آيا شوهر شما هيچ كد ام 
از موارد  زير را د رطى 

يك سال اخير تا به حال 
بر سر شما آورد ه است؟

1. آيا تا به حال شوهرتان شما را به صورت فيزيكى مجبور كرد ه كه با او رابطه جنسى 
13024/76د اشته باشيد  حتى د ر موارد يكه شما مايل به رابطه نبود ه ايد ؟

2. آيا او شما را مجبور به انجام عمل جنسى كه نمى خواسته ايد  انجام د هيد  كرد ه 
11922/67است؟
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بيشترين فراوانى منبع جستجوى كمك د ر افراد  مورد  مطالعه  ث
به ترتيب خانواد ه فرد  70/48 د رصد  و مراقب بهد اشتى  56 د رصد  
و خانواد ه همسر 53/9 د رصد  بود . كمترين فراوانى منبع جستجوى 
كمك د ر افراد  مورد  مطالعه به ترتيب 1/33 د رصد  رهبران مذهبى، 
3/62 د رصد  پزشك قانونى و 6/10 د رصد  پليس بود . (جد ول 

شماره 3). 

جد ول 3. توزيع فراوانى و فراوانى نسبى منبع كمك د ر شركت 
كنند گان

د رصد تعد اد منبع كمك

منابع رسمى

326/10پليس
8616/38مد د كار اجتماعى
29456مراقب بهد اشتى
193/62پزشك قانونى

منابع غير رسمى

71/33رهبران مذهبى
37070/48خانواد ه خود 
28353/90خانواد ه همسر

16531/43د وستان
8716/57همسايه

رفتار جستجوى كمك د ر افراد  مورد  مطالعه  د ر مورد  هر سه 
نوع خشونت جسمى، روانى و جنسى به ترتيب 68/95، 62/48 
و 9/52 د رصد  بود . رفتار جستجوى كمك د ر افراد  مورد  مطالعه  
سه  د ر   جنسى  و  روانى  جسمى،  خشونت  نوع  سه  هر  مورد   د ر 
گروه بى سواد ، تحصيلات غير د انشگاهى و تحصيلات د انشگاهى با 
همد يگر تفاوت معنا د ارى ند اشتند . اما د ر زنانى كه همسر آنها د اراى 
تحصيلات د انشگاهى بود ند  د ر مورد  خشونت جسمى (0/015) و 
روانى (0/011) نسبت به ساير افراد  رفتار جستجوى كمك بطور 

معناد ارى بيشتر بود . (جد ول شماره 4).
 (p =0/007) و روانى (p=0/02) د ر مورد  خشونت جسمى
بود .  بالاتر  كمك  جستجوى  رفتار  بيشتر،  د رآمد   با  گروه هاى  د ر 
 (p<0/001) رفتار جستجوى كمك د ر د و بعد  خشونت جسمى
و خشونتجنسى (p =0/004) د ر افراد ى كه د ر شهرهاى بروجرد  
و خرم آباد  زند گى مى كرد ند  نسبت به ساير شهر ستان ها بيشتر 

بود . د ر بعد  خشونت روانى (p<0/001) رفتار جستجوى كمك 
د ر ساكنين شهرهاى الشتر و بروجرد  به طور معناد ارى بالاتر از ساير 
شهرها بود . رفتار جستجوى كمك د ر افراد  مورد  مطالعه د ر مورد  
خشونت جنسى د ر افراد ى كه همسر آنها بار اول ازد واجشان بود  
بطور معناد ارى از ساير گروه ها كمتر بود  (p =0/001) (جد ول 
شماره 4). رفتار جستجوى كمك د ر افراد  مورد  مطالعه د ر مورد  
خشونت جنسى د ر افراد ى كه زند گى مشترك با زن قبلى د ارند  
بطور معناد ارى از ساير گروه ها بيشتر بود  (p=0/006) (جد ول 

شماره 4).

بحث 
اين مطالعه با هد ف تعيين عوامل موثر بر رفتار جستجوى كمك 
بر  شد .  انجام  لرستان  استان  همسر  خشونت  معرض  د ر  زنان  د ر 
اساس يافته هاى مطالعه بالاترين فراوانى د ر بعد  خشونت جسمى 
مربوط به سيلى زد ن، د ر بعد  خشونت روانى مربوط به تحقير كرد ن 
و د ر بعد  خشونت جنسى، برقرارى رابطه جنسى بد ون رضايت بود . 
براساس مطالعه ى مقطعى انجام شد ه د ر ايران بيشترين فراوانى د ر 
بعد  خشونت فيزيكى مربوط به سيلى زد ن، د ر ابعاد  خشونت روانى و 
جنسى به ترتيب مربوط به فرياد  و فحاشى و د رخواست براى برقرارى 
رابطه بد ون رضايت بود ه است(25). مطالعه حاضر هم راستا با د يگر 
مطالعه انجام شد ه د ر شمال ايران مى باشد  كه د ر آن آزار كلامى و 

عاطفى بيشتر از انواع فيزيكى و جنسى بود (26).
يافته هاى مطالعه حاضر هم راستا با مطالعات قبلى نشان مى د هد  
كه رفتار جستجوى كمك د ر زنانى كه خشونت فيزيكى را تجربه 
مى كنند ، نسبت به خشونت هاى روانى و جنسى بيشتر است. اين 
ممكن است به شد ت آسيب و د رد  نسبت د اد ه شود  كه ممكن است 
نياز فورى به خد مات يا پشتيبانى د اشته باشد (27, 28). فراوانى 
كمتر رفتار جستجوى كمك د ر مورد  خشونت جنسى ممكن است 
به د ليل گزارش كم افراد  د ر محيط هاى فرهنگى، اجتماعى مختلف 
باشد . زيرا افراد  با هنجارهاى فرهنگى مختلف، امور زناشويى را 
به عنوان يك موضوع خصوصى تلقى مى كنند  و بنابراين از افشاى 
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ك  د ر افراد  مورد  مطالعه
جد ول 4. ارتباط بين فراوانى ويژگيهاى د موگرافيكى با رفتار جستجوى كم

ك
مشخصات د موگرافي

ت جسمى
ك د ر خشون

رفتار جستجوى كم
ت روانى

ك د ر خشون
رفتار جستجوى كم

ت جنسى
ك د ر خشون

رفتار جستجوى كم
د ارد 

ند ارد 
د ارد 

ند ارد 
د ارد 

ند ارد 
تعد اد (د رصد )

تعد اد (د رصد )
تعد اد (د رصد )

تعد اد (د رصد )
تعد اد (د رصد )

تعد اد (د رصد )

تحصيلات فرد 
بى سواد 

4(74/07)0
(25/93)14

(57/41)31
(42/59)23

(9/26)5
(90/74)49

غير د انشگاهى
(66/35)207

(33/65)105
(61/22)191

(38/78)121
(9/94)31

(90/06)281
د انشگاهى

(72/33)115
(26/67)44

(66/67) 106
(33/33)53

(8/81)14
(91/19)145

p-value
0/287

0/369
0/923

د رآمد 
<1000000

(66/22)49
(33/78)25

(44/59)33
(55/41)41

(5/41)4
(94/59)70

3000000-1000000
(65/38)136

(34/62)72
(63/94)133

(36/06)75
(8/65)18

(91/35)190
5000000-3000000

(78/81)119
(21/19)32

(66/23)100
(33/77)51

(12/58)19
(87/42)132

>5000000
(63/04)58

(36/96)34
(67/39)62

(32/61)30
(9/78)9

(90/22)83
p-value

*0/020
*0/007

0/350

تحصيلات همسر
بى سواد 

(79/55)35
(2/45)9

(45/45)20
(54/55)24

(4/55)2
(95/45)42

غير د انشگاهى(د يپلم و كمتر)
(63/97)190

(36/03)107
(60/94)181

(39/06)116
(10/44)31

(89/56)266
د انشگاهى

(74/46)137
(25/54)47

(69/02)127
(30/98)57

(9/24)17
(90/76)167

p-value
0/015

0/011
0/456

شهر

خرم آباد 
(74/67)224

(25/33)76
(62/67)188

(37/33)112
(11/33)34

(88/67)266
الشتر

(66/07)37
(33/93)19

(83/93)47
(16/07)9

(٪0)0
(100)56

بروجرد 
(78/18)43

(21/82)12
(72/73)40

(27/27)15
(18/18)10

(81/82)45
اليگود رز

(٪50)42
(٪50)42

(52/38)44
(47/62)40

(7/17) 6
(92/86)78

د وره
(53/33)16

(46/67)14
(30)9

(70)21
(0)0

(100)30
p-value

>0/001
> 0/001

0/004

تعد اد  ازد واج هاى همسر
بار اول

(68/25)316
(31/75)147

((61/77)286
(38/23)177

(8/42)39
(91/58)424

بار د وم و بيشتر
(74/19)46

(25/81)16
(67/74)42

(32/26)20
(17/74)11

(82/26)51
p-value

0/342
0/362

0/001
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آن مى ترسند . مطالعه انجام شد ه د ر نپال، نشان د اد  كه بسيارى از  ث
زنان تصميم گرفتند  د ر مورد  تجربيات خشونت جنسى خود  سكوت 
كنند (29). د ر هند  نيز سكوت راهبرد  اصلى مقابله با خشونت توسط 
زنان بود ه است(30). نتايج مطالعه انجام شد ه د ر هند  نيز نشان د اد  
كه از هر هفت زنى كه خشونت جسمى و/يا جنسى از سوى شوهران 
خود  تجربه كرد ه اند ، تنها يك نفر د ر جستجوى كمك مى باشد  و 
كمتر از 1 د رصد  به موسسات رسمى مراجعه مى كنند (31). د ر يك 
مطالعه مقطعى د ر بنگلاد ش نتايج نشان د اد  حد ود  60 د رصد  از زنان 
متاهل د ر حال حاضر خشونت فيزيكى سال هاى گذشته را گزارش 
كرد ه اند ، اما تنها 21 د رصد  آنها را فاش كرد ه و 19 د رصد  به د نبال 
كمك بود ه اند . پذيرش زياد  خشونت د ليل اصلى كمك نخواستن 
بود (32). همچنين مطالعه انجام شد ه د ر اتيوپى نشان د اد  كه كمتر 
از يك چهارم (22/5 د رصد ) از زنانى كه خشونت را تجربه كرد ند ، 
به د نبال كمك بود ند (17). د ر تانزانيا، 44 د رصد  از زنان د ر طول 
زند گى خود  خشونت همسر را تجربه كرد ه اند ، اما اكثريت آنها هرگز 
به د نبال كمك نبود ه اند  و بسيارى از آنها هرگز د ر مورد  تجربه خود  
با كسى صحبت نكرد ه اند ، آنها عوامل اجتماعى و فرهنگى از جمله 
ترس و شرم و احساس ننگ را از موانع كمك جويى زنان بيان 
كرد ند (33). د ر چين نيز د لايل اصلى كمك نخواستن زنان موارد ى 
مانند  باور بر اينكه آنها مى توانند  موقعيت را به تنهايى مد يريت كنند ، 
نمى د انند  براى كمك به چه كسى مراجعه كنند . همچنين اعتقاد  به 
اينكه خشونت تجربه شد ه شد يد  نبود ه است، ذكر شد ه است (34).

 برخلاف ساير مطالعات، د ر مطالعه حاضر بين رفتار جستجوى 
كمك با وضعيت تحصيلات زنان و مد ت ازد واج ارتباطى وجود  
رفتار  د اد   نشان  نتايج  حاضر  مطالعه  د ر  ند اشت(17, 23, 35). 
جستجوى كمك د ر افراد  با سطح د رآمد  بالاتر بطور معناد ارى د ر 
ابعاد  خشونت جسمى و روانى بيشتر است. اين يافته با تحقيقات 
قبلى مطابقت د ارد  كه نشان مى د هند  زنانى كه د ر فقر يا خانواد ه هاى 
كم د رآمد  زند گى مى كنند ، كمتر به د نبال كمك هستند (17, 36, 
37). نتايج مطالعه انجام شد ه د ر هند  نيز نشان د اد  يكى از عوامل 
موثر بر جستجوى كمك د ر بين زنان، وضعيت اقتصاد ى مى باشد . اين 

مطالعه نشان د اد  زنان د اراى د رآمد ، بيشتر به د نبال كمك بود ند (31). 
مطالعه د يگرى از هند  گزارش د اد  كه زنان د اراى وضعيت اقتصاد ى 
بهتر نسبت به فقيرترين افراد  بيشتر به د نبال كمك هستند (23). اين 
بد ان معناست كه زنان با د رآمد  بالاتر، احتمال بيشترى براى د سترسى 
به منابع براى كمك گرفتن د ارند . به طور كلى، تأثير ثروت بر رفتار 
كمك طلبى ممكن است به اين د ليل باشد  كه د سترسى به منابع مالى، 
د امنه پشتيبانى و خد مات د ر د سترس را افزايش مى د هد . بايد  د ر 
نظر گرفت افزايش اين رفتار د ر بين افراد  با وضعيت اقتصاد ى بالا 
ممكن است به د ليل تحصيلات يا آگاهى بالاتر د ر اين افراد  باشد  كه 
د ر مطالعات د يگر مى تواند  مورد  بررسى قرار گيرد . همچنين مطلع 
بود ن افراد  از رايگان بود ن خد مات سلامت روان د ر مراكز بهد اشتى 
نيز مى تواند  از عوامل موثر بر اين رفتار د ر بين زنان باشد . برعكس، 
يك مطالعه انجام شد ه د ر كاناد ا گزارش د اد  كه زنان با د رآمد  پايين 
تر بيشتر از زنان با د رآمد  بالاتر به د نبال كمك هستند (38). با توجه 
به نتايج مطالعات مختلف كه تاثير وضعيت اقتصاد ى خانوار بر 
روى رفتار كمك جويى را بطور متفاوت گزارش مى كنند  پيشنهاد  
مى شود  جهت بررسى تاثير وضعيت اقتصاد ى بر روى رفتار كمك 

جويى مطالعات بيشتر انجام شود .
بين سطح تحصيلات همسر و رفتار جستجوى كمك د ر خشونت 
جسمى و روانى ارتباط معناد ارى وجود  د اشت. به طورى كه زنان 
با همسران بيسواد ، كمتر به د نبال كمك براى خشونت بود ند . اين 
يافته ممكن است به اين د لايل باشد  كه زنان با همسران بيسواد  
آگاهى لازم د ر ارتباط با حقوق خود  و منابع كمك جهت حمايت 
براى خشونت را ند اشته باشند . احتمال رفتار كمك جويى د ر بين 
بالاتر  و  متوسطه  ابتد ايى،  تحصيلات  د اراى  شوهرشان  كه  زنانى 
بود  د ر مقايسه با شوهران بد ون تحصيلات كمتر بود . هر چه شوهر 
تحصيل كرد ه تر باشد  شغل حرفه اى تر، احتمال كمترى د ارد  كه 
زن به د نبال كمك باشد (17).  اين ممكن است به اين د ليل باشد  
تحصيلات  از  آمد ه  د ست  به  شناختى  يا  ارتباطى  مهارت هاى  كه 
بيشتر ممكن است به حل بهتر تعارض د ر ازد واج كمك كند (39). 
علاوه بر اين، اغلب زنان جوان تر هستند ، شاغل نيستند  و نسبت 
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تأد يب بر زن د ارد (40). برعكس، مطالعات قبلى نشان د اد ه اند  كه 
زنانى كه شوهرانى تحصيل كرد ه و شاغل د اشته اند ، كمتر د ر معرض 
خشونت قرار مى گيرند (41, 42). د ر يك مطالعه قبلى د ر ايران 
نيز نتايج نشان د اد  زنانى كه خود  يا همسرانشان د اراى تحصيلات 
بالاترى بود ند ، بيشتر به د نبال كمك از منابع رسمى براى خشونت 
بود ند (43). بنابراين به نظر مى رسد  بالا بود ن آگاهى زنان و مرد ان 
نسبت به خشونت، منابع كمك براى حل مشكل و نگرش نسبت به 
بيان خشونت براى كمك، از عوامل موثر بر كاهش خشونت است. 
لذا آموزش و ارائه مشاوره هاى لازم توسط رسانه ها، مراكز بهد اشتى، 
سراى محله هاى و معاونت امور فرهنگى و اجتماعى شهرد ارى ها 
مى توانند  به افزايش سطح آگاهى و توانمند سازى افراد  كمك كند . 
وضعيت  و  شوهر  تحصيلات  بين  رابطه  رسد   مى  نظر  به  بنابراين 

اشتغال و كمك خواهى براى خشونت نياز به بررسى بيشتر د ارد .
يافته هاى مطالعه نشان د اد  بين شهر محل سكونت و رفتار جستجوى 
كمك ارتباط معناد ارى وجود  د ارد  به طورى كه شهرهاى خرم آباد  
و بروجرد  بيشترين جستجوى كمك د ر هر سه نوع بعد  خشونت را 
د اشتند . تفاوت هاى فرهنگى و ميزان اگاهى افراد  د ر شهرستان هاى 
مختلف مى تواند  بر اين موضوع تاثيرگذار باشد . يافته هاى بررسى 
سيستماتيك، روند ها و تفاوت هاى موجود  د ر اد بيات را د ر رابطه با 
ميزان رفتار كمك طلبى براى گروه هاى فرهنگى نشان مى د هد (44). 
طبق آخرين سرشمارى نفوس ايران شهرهاى خرم آباد  و بروجرد  از 
د رصد  شهرنشينى بيشترى نسبت به شهرهاى د يگر برخورد ارند (45). 
د ر مناطق شهرى، نهاد هاى مختلفى براى حمايت از زنانى كه به د نبال 
موضوع،  اين  تأييد   د ر  هستند  (41).  د سترس  د ر  هستند ،  كمك 
مطالعه قبلى نشان د اد  كه رفتار كمك جويى زنان ساكن د ر مناطق 
د ر  است(17).  شهرى  مناطق  د ر  ساكن  زنان  از  كمتر  روستايى 
نواحى روستايى عوامل فرهنگى و اجتماعى و اقتصاد ى و همچنين 
د سترسى به منابع كمك، ممكن است رفتار كمك جويى را د شوار 
و  فرهنگى  تفاوت هاى  كه  باورند   اين  بر  كند (46). پژوهشگران 
اجتماعى بين جوامع، تفاوت د ر موارد  خشونت همسر، تفاوت د ر 

از  زنان  آگاهى  ميزان  د ر  تفاوت  و  زمينه  اين  د ر  موجود   قوانين 
حقوق خود ، قوانين و وجود  يا عد م وجود  سازمان هاى حامى زنان 
د ر جوامع مختلف مى تواند  از د لايل تفاوت د ر رفتار جستجوى 

كمك د ر مناطق مختلف باشد . 
نتايج مطالعه نشان د اد  بيشترين منبع د ريافت كمك د ر مطالعه 
حاضر خانواد ه فرد ، خانواد ه همسر و مراقبين سلامت د ر مراكز بهد اشتى 
بود ه است. همانطور كه يافته ها نشان مى د هد  منابع غيررسمى (خانواد ه 
فرد  و همسر) بيشترين فراوانى را د ر بين منابع كمك د ارند  و افراد ، 
تمايل كمترى براى استفاد ه از ساير منابع د ارند . اين امر مى تواند  
به د لايل فرهنگى و هنجارى اجتماعى يا عد م آگاهى كافى افراد  د ر 
ارتباط با منابع كمك باشد . د ر مطالعه انجام شد ه د ر كشور ايران 
نتايج نشان د اد  16/2 د رصد  زنان با خشونت جنسى از منابع رسمى 
و 48/6 د رصد  از منابع غيررسمى براى كمك استفاد ه كرد ه اند . 
د ر اين مطالعه استفاد ه از منابع غير رسمى با نگرش منفى نسبت 
به خشونت جنسى ارتباط معناد ارى د اشت، به طورى كه افراد  با 
نگرش منفى بيشتر از منابع غير رسمى براى كمك استفاد ه كرد ه اند . 
(43). د ر مطالعه انجام شد ه د ر نيوزلند  نيز زنانى كه مورد  خشونت 
قرار گرفته بود ند  از سيستم هاى حمايت غيررسمى براى جستجوى 
كمك استفاد ه مى كرد ند (47). د ر هند  همچنين كمك غيررسمى 
روش غالب كمكى بود  كه توسط زنان مورد  استفاد ه قرار گرفته است 
به طورى كه آنها معمولاً از اعضاى خانواد ه و همسايه هاى نزد يك 
براى خشونت كمك مى گرفتند (30). نتايج يك مطالعه نشان د اد  
تعد اد  بسيار كمى از زنان از پليس، وكلا، پزشكان يا سازمان هاى 
خد مات اجتماعى د ر هند  د رخواست كمك كرد ند  اين مى تواند  به 
د ليل عد م آگاهى از منابع رسمى براى خشونت همسر، و همچنين 
نسبت  اعتماد ى  بى  و  انگ  از  ترس  منابع،  اين  به  د سترسى  عد م 
به تاييد  و پاسخ محترمانه كمك خواهى آنها توسط اين نهاد هاى 

رسمى باشد (31).
نتايج مطالعات نشان مى د هند  بيشتر افراد  از منابع غير رسمى 
براى كمك استفاد ه مى كنند  كه مى تواند  تحت تاثير عوامل فرهنگى 
و نگرش افراد  نسبت به كمك گرفتن و نوع منبع كمك مى باشد . 
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بنابراين افراد  د ر گروه هاى فرهنگى متنوع بايد  آموزش ببينند  و  ث
تشويق شوند  تا قبل و بعد  از تجربه خشونت به پشتيبانى د سترسى 
د اشته باشند . برنامه هاى آگاهى د ر مورد  اينكه كجا و از چه كسى 
د ر صورت خشونت بايد  كمك گرفت، بايد  با د ر نظر گرفتن بافت 

اجتماعى ايران و ظرفيت هاى موجود  اجرا شود . 
محد ود يت اين مطالعه ماهيت مقطعى طرح مطالعه است كه 
كه  آنجايى  از  اين  بر  علاوه  بگذارد .  تأثير  عليت  بر  است  ممكن 
مطالعه خود  گزارش د هى است، سوگيرى ياد آورى ممكن است 

وجود  د اشته باشد . 
نتيجه گيرى

يافته هاى اين مطالعه نشان مى د هد  كه رفتار كمك جويى ضعيف 
براى زنان متاهل د ر معرض خشونت همسر يك مشكل بهد اشت 
عمومى مهم د ر ايران است. با وجود ى كه بخش قابل توجهى از زنان 
از خشونت رنج مى برد ند ، رفتار كمك جويى بسيار پايينى د اشتند . 
عوامل اجتماعى و جمعيت شناختى مانند  سطح تحصيلات همسر، 
زنانى كه خشونت فيزيكى را تجربه مى كنند ، محل سكونت و وضعيت 
ثروت خانوار با رفتار كمك طلبى د ر مطالعه حاضر مرتبط بود ند . 
همچنين رفتار رسمى كمك جويى محد ود  بود . سياست هاى د ولتى 
بايد  بر پيشگيرى از حشونت همسر از طرق مختلف مانند  افزايش 
بهد اشتى،  (خد مات  رسمى  خد مات  به  زنان  د سترسى  براى  تقاضا 
حقوقى و اجتماعى) د ر صورت تجربه حشونت همسر متمركز شود . 

نهاد هاى حقوقى و حمايتى مانند  پليس و خد مات بهد اشتى و د رمانى 
بايد  به راحتى د ر د سترس باشند  تا تأثيرات خشونت را كاهش د هند . 
علاوه بر اين، برنامه هاى آموزشى مبتنى بر جامعه د ر مورد  حقوق 
زنان و حمايت هاى قانونى نيز مكانيسم هايى براى تقويت رفتار 

كمك طلبى و كمك به مهار خشونت هستند .
تشكر و قد رد انى: بد ين وسيله پژوهشگران مراتب سپاس و قد رد انى 
خود  را از معاونت تحقيقات و فناورى د انشگاه علوم پزشكى لرستان 

و مشاركت كنند گان د ر مطالعه اعلام مى د ارند .
تضاد منافع: د راين پژوهش بين اعضا تيم تحقيق با منافع شخص 

و ياسازمان خاصى تعارض منافع وجود  ند ارد .
ملاحظات اخلاقى: مطالعه حاضر حاصل طرح تحقيقاتى د اراى كد  
تاييد  اخلاق به شماره IR.LUMS.REC.1400.059 مى باشد . پس 
از بيان اهد اف و فرايند  مطالعه براى شركت كنند گان، رضايت آنها 
براى شركت د ر پژوهش جلب گرد يد  و به آنها د رمورد  رعايت اصل 
رازد ارى و محرمانه ماند ن اطلاعات و مختار بود ن براى شركت د ر 

مطالعه اطمينان د اد ه شد .  
سهم نويسند گان: تمام نويسند كان بطور يكسان د ر اجرا و انجام اين 
تحقيق مشاركت د اشته اند . همچنين تمامى نويسند گان معيارهاى 
استاند ارد  نويسند گى بر اساس پيشنهاد ات كميته بين المللى ناشران 

مجلات را د ارا بود ند .

References
1. Devries KM, Mak JY, Garcia-Moreno C, Petzold M, Child JC, 

Falder G, et al. The global prevalence of intimate partner 

violence against women. Science. 2013;340(6140):1527-8.

htt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 2 6 / s c i e n c e . 1 2 4 0 9 3 7

PMid:23788730

2. Mundodan JM, Lamiya K, Haveri SP. Prevalence 

of spousal violence among married women in 

a rural area in North Kerala. Journal of family 

medicine and primary care. 2021;10(8):2845.

https://doi .org /10.4103/jfmpc. j fmpc_2313_20

PMid:34660416 PMCid:PMC8483127

3. Raj A, Livramento KN, Santana MC, Gupta J, 

Silverman JG. Victims of intimate partner 

violence more likely to report abuse from in-laws. 

Violence against women. 2006;12(10):936-49.

http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 7 7 / 1 0 7 7 8 0 1 2 0 6 2 9 2 9 3 5

PMid:16957174

4. Johnson MP. A typology of domestic violence: Intimate 

terrorism, violent resistance, and situational couple 

violence: Upne; 2010.

5. Naved RT, Persson LÅ. Factors associated with spousal 

physical violence against women in Bangladesh. 

Studies in family planning. 2005;36(4):289-300.

https://doi.org/10.1111/j.1728-4465.2005.00071.x

PMid:16395946

6. Overstreet NM, Quinn DM. The intimate partner violence 

stigmatization model and barriers to help seeking. 

Basic and applied social psychology. 2013;35(1):109-22.

https://doi.org/10.1080/01973533.2012.746599

PMid:23524454 PMCid:PMC3601798



346

140
2   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
ازد   

رة ي
 د       و

ت /
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد       ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
 ,García-Moreno C, Pallitto C, Devries K, Stöckl H, Watts C .7ف

Abrahams N. Global and regional estimates of violence 

against women: prevalence and health effects of intimate 

partner violence and non-partner sexual violence: World 

Health Organization; 2013.

8. Moghaddam Hosseini V, Asadi ZS, Akaberi A, 

Hashemian M. Intimate partner violence in the 

eastern part of Iran: a path analysis of risk factors. 

Issues in mental health nursing. 2013;34(8):619-25.

https://doi.org/10.3109/01612840.2013.785616

PMid:23909674

9. Kisa S, Gungor R, Kisa A. Domestic violence against women 

in North African and Middle Eastern countries: a scoping 

review. Trauma, Violence, & Abuse. 2023;24(2):549-75.

https://doi .org /10.1177/15248380211036070

PMid:34350792 PMCid:PMC10009496

10. Raj A. Public health impact of marital violence 

against women in India. The Indian journal 

of medical research. 2019;150(6):525.

http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 4 1 0 3 / i j m r. I J M R _ 1 4 2 7 _ 1 9

PMid:32048616 PMCid:PMC7038798

11. White ME, Satyen L. Cross-cultural differences in intimate 

partner violence and depression: A systematic review. 

Aggression and violent behavior. 2015;24:120-30.

https://doi.org/10.1016/j.avb.2015.05.005

12. Pandey MK, Singh P, Yadav RA. Domestic violence and 

women's health in India: evidence from health survey. 

2008.

13. Boldero J, Fallon B. Adolescent help-seeking: 

What do they get help for and from whom? 

Journal of adolescence. 1995;18(2):193-209.

https://doi.org/10.1006/jado.1995.1013

14. Satyen L, Rogic AC, Supol M. Intimate partner 

violence and help-seeking behaviour: A systematic 

review of cross-cultural differences. Journal of 

immigrant and minority health. 2019;21(4):879-92.

http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 0 0 7 /s 1 0 9 0 3 - 0 1 8 - 0 8 0 3 - 9

PMid:30105537

15. Women U. Facts and figures: Ending violence against 

women. UN Women. 2016.

16. Parvin K, Sultana N, Naved RT. Disclosure and help 

seeking behavior of women exposed to physical spousal 

violence in Dhaka slums. BMC public health. 2016;16:1-8.

http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 8 6 /s 1 2 8 8 9 - 0 1 6 - 3 0 6 0 - 7

PMid:27165579 PMCid:PMC4862137

17. Handebo S, Kassie A, Nigusie A. Help-seeking 

behaviour and associated factors among women who 

experienced physical and sexual violence in Ethiopia: 

evidence from the 2016 Ethiopia Demographic and 

Health Survey. BMC women's health. 2021;21:1-8.

https ://do i .org /10.1186/s12905-021-01574-0

PMid:34953493 PMCid:PMC8710004

18. Rasoulian M, Habib S, Bolhari J, Hakim Shooshtari M, 

Nojomi M, Abedi S. Risk factors of domestic violence in Iran. 

Journal of environmental and public health. 2014;2014.

h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 5 5 / 2 0 1 4 / 3 5 2 3 4 6

PMid:24790612 PMCid:PMC3984858

19. Hajian S, Vakilian K, Najm-abadi KM, Hajian P, Jalalian 

M. Violence against women by their intimate 

partners in Shahroud in northeastern region of Iran. 

Global journal of health science. 2014;6(3):117.

h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 5 5 3 9 / g j h s . v 6 n 3 p 1 1 7

PMid:24762354 PMCid:PMC4825374

20. Hilbert JC, Krishnan SP. Addressing barriers to 

community care of battered women in rural 

environments: Creating a policy of social inclusion. 

Journal of Health & Social Policy. 2000;12(1):41-52.

htt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 3 0 0 / J 0 4 5 v 1 2 n 0 1 _ 0 3

PMid:11067214

21. Grigsby N, Hartman BR. The Barriers Model: 

An integrated strategy for intervention with 

battered women. Psychotherapy: Theory, 

Research, Practice, Training. 1997;34(4):485.

https://doi.org/10.1037/h0087721

22. Goodson A, Hayes BE. Help-seeking behaviors 

of intimate partner violence victims: A cross-

national analysis in developing nations. Journal of 

interpersonal violence. 2021;36(9-10):NP4705-NP27.

http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 7 7 / 0 8 8 6 2 6 0 5 1 8 7 9 4 5 0 8

PMid:30136887

23. Leonardsson M, San Sebastian M. Prevalence and 

predictors of help-seeking for women exposed 

to spousal violence in India-a cross-sectional 

study. BMC women's health. 2017;17(1):1-15.

http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 8 6 /s 1 2 9 0 5 - 0 1 7 - 0 4 5 3 - 4

PMid:29100538 PMCid:PMC5670508

24. Ackerman TA. A didactic explanation of item bias, item impact, 

and item validity from a multidimensional perspective. 

Journal of educational measurement. 1992;29(1):67-91.

https://doi.org/10.1111/j.1745-3984.1992.tb00368.x

25. Aliakbari SA, Safarzadeh S, Bayat F, Pormehr-Yabandeh A, 

Dashti S, Roozbeh N, et al. Related factors of domestic 

violence: a population-based research on Iranian women. 

Int J Womens Health Reprod Sci. 2018;6(3):269-75.

https://doi.org/10.15296/ijwhr.2018.45

26. Ahmadi R, Soleimani R, Jalali MM, Yousefnezhad A, 



347

ران
ر اي

ر د 
مس

ت ه
شون

ض خ
معر

د ر 
ان 

ر زن
ك د 

 كم
وى

ستج
ر ج

رفتا
 بر 

وثر
ل م

عوام
  / 

ران
مكا

و ه
ق  

مطل
يى 

ورا
ريا ن

 Roshandel Rad M, Eskandari A. Association of intimate ث

partner violence with sociodemographic factors in 

married women: a population-based study in Iran. 

Psychology, Health & Medicine. 2017;22(7):834-44.

https://doi.org/10.1080/13548506.2016.1238489

PMid:27677207

27. Velloza J, Davies L, Ensminger A, Theofelus FM, 

Andjamba H, Kamuingona R, et al. Disclosure and 

help-seeking behaviors related to sexual and physical 

violence in childhood and adolescence: Results from 

the Namibia Violence Against Children and Youth 

Survey. Child abuse & neglect. 2022;128:105624.

https://doi .org /10.1016/j .chiabu.2022.105624

PMid:35381545 PMCid:PMC9119951

28. Muluneh MD, Alemu YW, Meazaw MW. Geographic 

variation and determinants of help seeking behaviour 

among married women subjected to intimate partner 

violence: evidence from national population survey. 

International journal for equity in health. 2021;20:1-14.

https ://do i .org /10.1186/s12939-020-01355-5

PMid:33407515 PMCid:PMC7789001

29. Puri M, Tamang J, Shah I. Suffering in silence: consequences 

of sexual violence within marriage among young 

women in Nepal. BMC public health. 2011;11(1):1-10.

http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 8 6 / 1 4 7 1 - 2 4 5 8 - 1 1 - 2 9

PMid:21223603 PMCid:PMC3091539

30. Decker MR, Nair S, Saggurti N, Sabri B, Jethva M, 

Raj A, et al. Violence-related coping, help-seeking 

and health care-based intervention preferences 

among perinatal women in Mumbai, India. Journal 

of Interpersonal Violence. 2013;28(9):1924-47.

http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 7 7 / 0 8 8 6 2 6 0 5 1 2 4 6 9 1 0 5

PMid:23295374 PMCid:PMC6707722

31. Dehingia N, Dey AK, McDougal L, McAuley J, Singh A, Raj 

A. Help seeking behavior by women experiencing intimate 

partner violence in india: A machine learning approach to 

identifying risk factors. PloS one. 2022;17(2):e0262538.

https://doi.org /10.1371/journal.pone.0262538

PMid:35113886 PMCid:PMC8813002

32. Parvin K, Sultana N, Naved RT. Disclosure and help seeking 

behavior of women exposed to physical spousal violence 

in Dhaka slums. BMC public health. 2016;16(1):1-8.

http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 8 6 /s 1 2 8 8 9 - 0 1 6 - 3 0 6 0 - 7

PMid:27165579 PMCid:PMC4862137

33. McCleary-Sills J, Namy S, Nyoni J, Rweyemamu D, 

Salvatory A, Steven E. Stigma, shame and women's 

limited agency in help-seeking for intimate partner 

violence. Global public health. 2016;11(1-2):224-35.

https://doi.org/10.1080/17441692.2015.1047391

PMid:26156577

34. Hu R, Xue J, Lin K, Sun IY, Wu Y, Wang X. The patterns 

and influencing factors of help-seeking decisions 

among women survivors of intimate partner violence in 

China. Journal of Family Violence. 2021;36(6):669-81.

https://doi.org/10.1007/s10896-020-00145-5

35. Volkova O, Lipai T, Wendt S. Domestic violence in rural 

arears of Russia and Australia. International letters 

of social and humanistic sciences. 2015;55:101-10.

https ://do i .org /10.18052/www.sc ipress .com/

ILSHS.55.101

36. Cattaneo LB, DeLoveh HL. The role of socioeconomic 

status in helpseeking from hotlines, shelters, 

and police among a national sample of women 

experiencing intimate partner violence. American 

Journal of Orthopsychiatry. 2008;78(4):413-22.

h tt p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 3 7 / a 0 0 1 4 5 5 8

PMid:19123762

37. Miller SL. The paradox of women arrested for domestic 

violence: Criminal justice professionals and service providers 

respond. Violence against women. 2001;7(12):1339-76.

https://doi.org/10.1177/10778010122183900

38. Hyman I, Forte T, Du Mont J, Romans S, Cohen 

MM. Help-seeking behavior for intimate partner 

violence among racial minority women in Canada. 

Women's Health Issues. 2009;19(2):101-8.

http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 0 1 6 / j .w h i . 2 0 0 8 . 1 0 . 0 0 2

PMid:19272560

39. Sharma I. Violence against women: Where are the 

solutions? Indian journal of psychiatry. 2015;57(2):131.

http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 4 1 0 3 / 0 0 1 9 - 5 5 4 5 . 1 5 8 1 3 3

PMid:26124518 PMCid:PMC4462781

40. Marium S. Women's level of education and its effect on 

domestic violence in rural Bangladesh. IOSR Journal 

of Humanities and Social Science. 2014;19(5):40-5.

https://doi.org/10.9790/0837-19534045

41. Naved RT, Azim S, Bhuiya A, Persson LÅ. Physical 

violence by husbands: magnitude, disclosure and 

help-seeking behavior of women in Bangladesh. 

Social science & medicine. 2006;62(12):2917-29.

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2005.12.001

PMid:16426717

42. Rapp D, Zoch B, Khan MMH, Pollmann T, Krämer A. Association 

between gap in spousal education and domestic violence in 

India and Bangladesh. BMC public health. 2012;12(1):1-9.

http s : / / d o i . o r g / 1 0 . 1 1 8 6 / 1 4 7 1 - 2 4 5 8 - 1 2 - 4 6 7

PMid:22720800 PMCid:PMC3490925



348

140
2   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
ازد   

رة ي
 د       و

ت /
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد       ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
 Sabetghadam S, Maasoumi R, Keramat A, Talebi SS, Aghayan .43ف

SS. Women's Help-Seeking Behaviors for Sexual Health 

Issues and the Related Factors: A Cross-Sectional Study from 

Iran. Journal of Sex & Marital Therapy. 2022;48(1):65-78.

https://doi.org/10.1080/0092623X.2021.1965057

PMid:34404334

44. Satyen L, Rogic AC, Supol M. Intimate partner 

violence and help-seeking behaviour: A systematic 

review of cross-cultural differences. Journal of 

immigrant and minority health. 2019;21:879-92.

http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 0 0 7 /s 1 0 9 0 3 - 0 1 8 - 0 8 0 3 - 9

PMid:30105537

45. Iran SCo. The detailed results of Iran. National Population 

and Housing Census 2016 [Available from: https:// www.

amar.org.ir.

46. Riddell T, Ford-Gilboe M, Leipert B. Strategies 

used by rural women to stop, avoid, or escape 

from intimate partner violence. Health care for 

women international. 2009;30(1-2):134-59.

https://doi .org /10.1080/07399330802523774

PMid:19116826

47. Fanslow JL, Robinson EM. Help-seeking behaviors 

and reasons for help seeking reported by a 

representative sample of women victims of 

intimate partner violence in New Zealand. Journal 

of interpersonal violence. 2010;25(5):929-51.

http s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 1 7 7 / 0 8 8 6 2 6 0 5 0 9 3 3 6 9 6 3

PMid:19597160  


