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Abstract
Introduction: Women affected by domestic violence are at increased risk of developing various 
psychological issues, including social anxiety. Mental health literacy is recognized as a personal 
capacity to identify, prevent, and manage mental health problems. This study aimed to examine the 
relationship between mental health literacy and social anxiety with demographic characteristics 
among women affected by domestic violence.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted on a convenience sample of 138 women 
who referred to the central forensic medicine center of Tehran. Participants completed a demographic 
questionnaire, the Mental Health Literacy Scale (O’Connor & Casey, 2015), and the Social Anxiety 
Questionnaire (Jarabek, 1996). This study was conducted during the winter and spring of 2024. Data 
were analysed using SPSS and Spearman’s test.
Results: Most participants (91.3%) were married, and half of them were unemployed and without 
income. The mean mental health literacy score was in the moderate-to-low range, while the mean 
social anxiety score was in the moderate-to-high range. The results indicated that higher mental 
health literacy was associated with lower social anxiety (r = 0.563, p < 0.01). Mental health literacy 
was also positively correlated with education (r = 0.366, p < 0.01) and income (r = 0.194, p < 0.05). 
Employment status showed a significant relationship with both main variables, such that employed 
women had higher mental health literacy and lower social anxiety. Additionally, women with higher 
levels of education reported lower social anxiety (r = 0.278, p< 0.01).
Conclusion: Higher education, employment, and income act as protective factors, being associated 
with greater mental health literacy and reduced social anxiety. Intervention programs should focus 
on socio-economic empowerment and mental health education for this vulnerable population to help 
prevent domestic violence and mitigate its psychological consequences.
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چكيده
مقدمــه: زنــان آســیب‌دیده از خشــونت خانگــی در معــرض مشــکلات روانــی متعــددی از جملــه اضطــراب اجتماعــی قــرار دارنــد. ســواد 
ســامت روان نیــز به‌عنــوان یــک توانمنــدی فــردی در شــناخت، پیشــگیری و مدیریــت مشــکلات روانــی شــناخته می‌شــود. ایــن مطالعــه 
بــا هــدف تعییــن ارتبــاط ســواد ســامت روان و اضطــراب اجتماعــی بــا ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی در زنــان آســیب دیــده از خشــونت 

خانگــی انجام شــد.
ــه صــورت در  ــران، ب ــزی ته ــی مرک ــه پزشــکی قانون ــده ب ــه کنن ــی روی 138 زن مراجع ــی- تحلیل ــن پژوهــش توصیف روش کار: ای
ــور و کیســی )2015( و  ــواد ســامت روان اکون ــاس س ــناختی، مقی ــنامه‌های جمعیت‌ش ــدگان پرسش ــرکت کنن ــد. ش ــام ش ــترس انج دس
پرسشــنامه اضطــراب اجتماعــی جرابــک )1996( را تکمیــل کردنــد. ایــن پژوهــش در زمســتان ســال 1403 انجــام شــد. تحلیــل داده هــا 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS و آزمــون‌ اســپیرمن انجــام شــد.
یافته‌هــا: اغلــب زنــان )91/3 درصــد( متاهــل و نیمــی از آنــان بیــکار و بــدون درآمــد بودنــد. میانگیــن نمــره ســواد ســامت روان در 
محــدوده متوســط رو بــه پاییــن و میانگیــن نمــره اضطــراب اجتماعــی در محــدوده متوســط رو بــه بــالا قــرار داشــت. نتایــج نشــان داد 
افزایــش ســواد ســامت روان بــا کاهــش اضطــراب اجتماعــی همــراه اســت )r= 0/563 , p< 0/01(. همچنیــن ســواد ســامت روان بــا 
تحصیــات )r=0/366 , p<0/01(  و درآمــد )r = 0/194, p<0/05( رابطــه مثبــت داشــت. وضعیــت اشــتغال نیــز بــا هــر دو متغیــر اصلــی 
ارتبــاط معنــادار نشــان داد، بــه گونــه ای کــه زنــان شــاغل دارای ســواد ســامت روان بالاتــر و اضطــراب اجتماعــی پاییــن تــر بودنــد. 

 .)r = 0/278 , p<0/01( عــاوه بــر ایــن زنــان بــا ســطح تحصیــات بالاتــر اضطــراب اجتماعــی کمتــری داشــتند
نتیجــه گیــری: تحصیــات، اشــتغال و درآمــد بالاتــر به‌عنــوان عوامــل محافظتــی بــا ســواد ســامت روان بالاتــر و اضطــراب اجتماعــی 
ــن  ــرای ای ــر توانمندســازی اقتصــادی - اجتماعــی و آمــوزش ســامت روان ب ــد ب ــه‌ای بای ــط هســتند. برنامه‌هــای مداخل ــر مرتب پایین‌ت

گــروه از زنــان متمرکــز شــوند تــا از بــروز خشــونت خانگــی و پیامدهــای روانشــناختی آن تــا حــد امــکان جلوگیــری کننــد.
کلیدواژه ها: سواد سلامت روان، اضطراب اجتماعی، عوامل جمعیت‌شناختی، خشونت خانگی، زنان.
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مقدمه
خشــونت خانگــی یکــی از گســترده تریــن اشــکال خشــونت مبتنی 
ــی  ــازمان جهان ــف س ــاس تعری ــر اس ــه ب ــت ک ــیت اس ــر جنس ب
ــرد  ــه ف ــدرت علی ــا ق بهداشــت  شــامل اســتفاده عمــدی از زور ی
ــی و  ــمی، روان ــیب‌های جس ــد آس ــی مانن ــوده و پیامدهای ــر ب دیگ
اجتماعــی بــه همــراه دارد )1, 2( خشــونت خانگــی، کــه شــایع‌ترین 
ــای  ــود، در قالب‌ه ــوب می‌ش ــان محس ــه زن ــونت علی ــوع خش ن
جســمی، روان‌شــناختی، جنســی و اقتصــادی بــروز می‌یابــد و یــک 
معضــل جــدی ســامت عمومــی و تهدیــدی بــرای حقــوق بشــر 
ــاً  30  ــد تقریب ــان می‌ده ــی نش ــی‌های جهان ــت )3-5(. بررس اس
ــد  ــه می‌کنن ــان خشــونت را تجرب ــر جه ــان در سراس درصــد از زن
)6(. در ایــران نیــز نتایــج مطالعــات ملــی شــیوع نگــران کننــده 60 
تــا 80 درصــدی خشــونت خانگــی )شــامل آزار جســمی، عاطفــی، 
جنســی و اقتصــادی( را گــزارش کرده‌انــد )7-10( کــه لــزوم 

پرداختــن بــه پیامــد هــای روانــی آن را برجســته مــی کنــد.
قــرار گرفتــن در معــرض خشــونت خانگــی می‌توانــد طیــف 
گســترده‌ای از مشــکلات ســامت روان از جملــه اضطــراب، 
افســردگی، اختــالات خــواب، کاهــش اعتمــاد بــه نفــس، 
ــته  ــراه داش ــه هم ــداوم را ب ــانی م ــردی و پریش ــالات عملک اخت
باشــد )11,12(. اضطــراب اجتماعــی ، به‌عنــوان یکــی از پیامدهــای 
ــی از ســرزنش  ــی، شــرم و نگران ــی منف ــرس از ارزیاب ــا ت مهــم، ب
ــی و  ــرای کمک‌جوی ــدی ب ــع ج ــد مان ــت و می‌توان ــراه اس هم
ــن موضــوع  ــان شــود. ای ــی توســط زن ــات حمایت اســتفاده از خدم
به‌ویــژه در فرهنگ‌هایــی ماننــد ایــران کــه انــگ اجتماعــی 
نقــش پررنگ‌تــری دارد، می‌توانــد پیامدهــای خشــونت را تشــدید 

کنــد )15-13(.
ــدی در  ــازه کلی ــک س ــوان ی ــه عن ــز ب ــامت روان نی ــواد س س
ــت  ــگیری و مدیری ــناخت، پیش ــرای ش ــراد ب ــی اف ــای توانای ارتق
مشــکلات روانــی تعریــف می‌شــود )16(. مطالعــات نشــان داده‌انــد 
زنــان بــا ســطح ســواد ســامت روان بالاتــر، آگاهــی، پذیــرش و 
ــته و بیشــتر از  ــا اســترس داش ــه ب ــرای مقابل ــارت بیشــتری ب مه
خدمــات تخصصــی اســتفاده می‌کننــد. در مقابــل، ســواد ســامت 
روان پاییــن می‌توانــد بــا انــزوای اجتماعــی و مانــدگاری در چرخــه 

ــد )18-16(. ــراه باش ــونت هم خش
ــات،  ــطح تحصی ــن، س ــون س ــناختی چ ــای جمعیت‌ش ویژگی‌ه
وضعیــت اشــتغال، درآمــد و مــدت زمــان ازدواج، بــه طــور بالقــوه 
ــونت  ــه خش ــس از تجرب ــان پ ــامت روان زن ــر س ــد ب می‌توانن
ــا  ــان ب ــد زن ــی نشــان داده‌ان ــذار باشــند. پژوهش‌های خانگــی اثرگ
تحصیــات بالاتــر و اشــتغال پایــدار، تــاب‌آوری بیشــتری نســبت 

بــه پیامدهــای خشــونت داشــته و راحت‌تــر بــه شــبکه‌های 
حمایتــی و خدمــات تخصصــی دسترســی دارنــد. از ســوی دیگــر، 
فقــر اقتصــادی و تحصیــات پاییــن عامــل مهمــی در باقــی ماندن 
ــی می‌شــود  ــه نفــس تلق ــاد ب ــود اعتم در چرخــه خشــونت و کمب

 .)16 ,7(
ــه  ــوط ب ــات مرب ــتر مطالع ــل، بیش ــن عوام ــت ای ــود اهمی ــا وج ب
ــورهای  ــناختی آن در کش ــای روان‌ش ــی و پیامده ــونت خانگ خش
غربــی انجــام شــده‌اند )19, 20( و شــواهد موجــود در ایــران، 
به‌ویــژه دربــاره ارتبــاط ســواد ســامت روان و اضطــراب اجتماعــی 
ــدود  ــیب‌دیده، مح ــان آس ــناختی در زن ــای جمعیت‌ش ــا ویژگی‌ه ب
اســت. تفاوت‌هــای فرهنگــی، اجتماعــی و ســاختاری ایــران 

ــد.  ــدان می‌کن ــی را دوچن ــای بوم ــام پژوهش‌ه ــرورت انج ض
از ایــن‌ رو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط ســواد ســامت 
ــناختی در  ــای جمعیت‌ش ــا متغیره ــی ب ــراب اجتماع روان و اضط
زنــان آســیب دیــده از خشــونت مراجعه‌کننــده بــه مراکــز پزشــکی 
قانونــی شــهر تهــران انجــام شــد تــا شــکاف موجــود در ادبیــات 
ــی  ــر حمایتــی و درمان ــای مداخــات مؤث پژوهــش تکمیــل و مبن

فراهــم شــود.
 

روش کار
ایــن مطالعــه یــک پژوهــش توصیفی-تحلیلــی بــود کــه در 
زمســتان ســال ۱۴۰۳ در پزشــکی قانونــی مرکــزی تهــران واقــع در 
محلــه ســنگلج انجــام شــد. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 
تمامــی زنــان تحــت خشــونت خانگــی بــود کــه بــه ایــن مرکــز 
مراجعــه کــرده بودنــد. تعییــن حجــم نمونــه بــر اســاس اطلاعــات 
ــول  ــتفاده از فرم ــا اس ــین و ب ــات پیش ــده از مطالع ــتخراج‌ ش اس
ــر  ــن حداکث ــر گرفت ــا در نظ ــدود و ب ــع مح ــرای جوام ــران ب کوک
ــد، ۱۳۸  ــان ۹۵ درص ــطح اطمین ــول ۰.۰۵ و س ــل قب ــای قاب خط
ــی و در  ــورت غیرتصادف ــری به‌ص ــد. نمونه‌گی ــبه ش ــر محاس نف

ــت. ــام گرف ــترس انج دس

معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل تاییــد خشــونت خانگــی پــس 
از معاینــه اولیــه جســمانی توســط متخصصــان ســازمان پزشــکی 
ــاه  ــل ۶ م ــران، گذشــت حداق ــتان ته ــزی اس ــتاد مرک ــی س قانون
ــتن  ــدن و نوش ــواد خوان ــتن س ــی، و داش ــونت خانگ ــروز خش از ب
ــه  ــی ب ــش تمایل ــول پژوه ــه در ط ــرادی ک ــود. اف ــان ب ــرای زن ب
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ــنامه‌ها را  ــد پرسش ــش از ۲۰ درص ــتند، بی ــکاری نداش ــه هم ادام
تکمیــل نکردنــد یــا پــس از شــروع مطالعــه مشــخص شــد کــه بــا 
معیارهــای ورود مطابقــت ندارنــد، از مطالعــه کنــار گذاشــته شــدند.
اخــاق                                                                               کــد  اخــذ  از  پــس  داده‌هــا  گــردآوری 
رضایــت  کســب  و   )IR.IAU.TMU.REC.1403.102(
ــع  ــا توزی ــرایط، ب ــد ش ــرکت‌کنندگان واج ــی از ش ــه کتب آگاهان
پرسشــنامه‌های مربوطــه در میــان زنــان تحــت خشــونت خانگــی 
مراجعه‌کننــده بــه شــعبه مرکــزی پزشــکی قانونــی اســتان تهــران 
انجــام شــد. بــه شــرکت‌کنندگان اطمینــان داده شــد کــه اطلاعــات 
آن‌هــا به‌صــورت محرمانــه نگهــداری خواهــد شــد و آن‌هــا 
می‌تواننــد در هــر مرحلــه از پژوهــش از ادامــه مشــارکت انصــراف 
دهنــد. به‌منظــور جمــع‌آوری داده‌هــا، از پرسشــنامه‌های اســتاندارد 
و معتبــر اســتفاده شــد. پرسشــنامه‌ها به‌صــورت حضــوری توزیــع 
و توســط شــرکت‌کنندگان تکمیــل گردیــد. در مجمــوع ۱۴۶ 
ــی ۱۳۸  ــر نهای ــخ‌های معتب ــداد پاس ــد و تع ــع ش ــنامه توزی پرسش
مــورد بــه دســت آمــد. جمــع آوری و تکمیــل همــه پرسشــنامه هــا 

ــد. ــول انجامی ــه ط ــاه 1403 ب ــفند م ــا اس ــاه ت از دی م
ــات  ــامل ســه پرسشــنامه اطلاع ــا ش ــردآوری داده ه ــای گ ابزاره
ــور  و  ــامت روان  )اکون ــواد س ــاس س ــناختی، مقی ــت ش جمعی
کیســی  2015( و پرسشــنامه اضظــراب اجتماعــی جرابــک  )1996( 

بــود.
پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی: جهــت ثبــت اطلاعــات 

دموگرافیــک از جمله: ســن، ازدواج، ســابقه بیماری جســمی، ســابقه 
بیمــاری روان پزشــکی، تحصیــات، شــغل، میــزان درآمــد ماهانــه، 
مــدت ازدواج، اعتیــاد، رضایــت از ازدواج، عامــل خشــونت و تعــداد 

فرزنــدان، مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. 
مقیــاس ســواد ســامت روان  )اکونــور  و کیســی  2015(: ایــن 

ــالات،  ــخیص اخت ــاس )تش ــا ۶ خرده‌مقی ــوالی ب ــاس ۳۵ س مقی
ــی،  ــع اطلاعات ــی، مناب ــی درمان ــر، آگاه ــل خط ــی از عوام آگاه
ــه  ــی( س ــای روان ــه بیماری‌ه ــرش ب ــه‌ای، نگ ــای حرف کمک‌ه
حــوزه دانــش، نگــرش و جســتجوی کمــک را پوشــش می‌دهــد. 
ســوالات 15-1 بــا مقیــاس لیکــرت چهاردرجــه )۱: خیلــی کــم تــا 
۴: خیلــی زیــاد( و ســوالات 35-16 بــا مقیــاس لیکــرت  پنــج درجه 
ــوند. ۱۲  ــذاری می‌ش ــاد( نمره‌گ ــی زی ــا ۵: خیل ــم ت ــی ک )۱: خیل
ســوال )28-20، 15، 12، 10( معکــوس نمره‌گــذاری شــده و نمــره 
کل بیــن ۳۵ تــا ۱۶۰ )نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده ســطح بالاتــری 
از ســواد ســامت روان( اســت )21(. روایــی نســخه فارســی ۰.۷۹ 
ــز  ــان )16(  نی ــی ۰.۵۹ می‌باشــد )22( و در پژوهــش نجاتی و پایای

بــه کار رفتــه اســت.
ایــن   :)1996( جرابــک   اجتماعــی  اضطــراب  پرسشــنامه 

پرسشــنامه ۲۵ ســوالی بــا مقیــاس لیکــرت پنــج درجــه )۱: تقریبــاً 
هیــچ وقــت تــا ۵: تقریبــاً همیشــه( پنــج مولفــه اضطــراب اجتماعی 
شــامل تــرس از بیگانــگان، ارزیابــی دیگــران، صحبــت در جمــع، 
انــزوای اجتماعــی و آشکارســازی علائــم اضطــراب را اندازه‌گیــری 
 )۳،۵،۸،۹،۱۲،۱۳،۱۶،۱۹،۲۱،۲۲،۲۵( ســوال   ۱۱  .)23( می‌کنــد 
معکــوس نمره‌گــذاری شــده و نمــره بالاتــر نشــان‌دهنده اضطــراب 
اجتماعــی کمتــر اســت)24(. روایــی نســخه فارســی ۰.۶۸ و پایایــی 
آن ۰.۷۶ گــزارش شــده )25( و در مطالعــات دهســتانی )26( و 
حبیــب‌زاده )27( اســتفاده شــده اســت. وضعیــت پایایــی ابــزار هــای 

ذکــر شــده در ایــن مطالعــه در جــدول 1 گــزارش شــده اســت. 

جدول 1. پایایی ابزارهای مورد استفاده در این مطالعه

تعداد گویه‌هاآلفای کرونباخ استاندارد شدهآلفای کرونباخعنوان ابزارردیف

0/7310/77935سواد سلامت روان اکونور-کیسی1
0/8970/92425اضطراب اجتماعی جرابک2

داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری spss نســخه 26 تجزیــه 
و تحلیــل شــد. در بخــش توصیفــی از تحلیــل هــای آمــاری ماننــد 
فراوانــی، درصــد و جــداول اســتفاده گردیــد. در بخــش اســتنباطی 
نیــز بــا توجــه بــه ســطح انــدازه گیــری متغیرهــا، ابتــدا از آزمــون 
کولموگــروف اســمیرنوف و روش چولگــی و کشــیدگی بــرای 
بررســی توزیــع نرمــال داده هــا اســتفاده شــد، و پــس از آن بــرای 
تعییــن قــدرت روابــط بیــن متغیرهــا، ضریــب همبســتگی رتبــه‌ای 

اســپیرمن  محاســبه شــد )28(. 

یافته ها
در مطالعــه حاضــر 138 نفــر از زنــان تحــت خشــونت خانگــی مورد 
بررســی قــرار گرفتنــد کــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی آن هــا در 

جــدول 2 گــزارش شــده اســت. 
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جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

فراوانی )درصد(دسته‌بندیمشخصه

سن )سال(

18-25۱۵)%10/9(

26-3328)%20/3(

34-4161)%44/2(

42-5028)%20/3(

)4/3%(۶اعلام نشده

وضعیت تأهل

)91/3%(۱۲۶متأهل

)6/5%(۹مطلقه

)2/2%(۳سایر

وضعیت اشتغال

)50%(۶۹بیکار

)21/7%(۳۰کارمند

)28/3%(۳۹آزاد

سطح تحصیلات

)4/3%(۶بدون تحصیلات

)8/7%(۱۲پایین‌تر از دیپلم

)28/3%(۳۹دیپلم

)13%(۱۸فوق دیپلم

)28/3%(۳۹کارشناسی

)10/9%(۱۵کارشناسی ارشد

)6/5%(۹دکترا

تعداد فرزندان

)30/45%(42بدون فرزند

)30/45%(42یک فرزند

)32/6%(۴۵دو فرزند

)4/3%(۶سه فرزند

)2/2%(۳بیشتر از سه

مدت ازدواج

)8/7%(۱۲کمتر از یک سال

)21/7%(۳۰یک تا پنج سال

)17/4%(۲۴پنج تا ده سال

)52/2%(۷۲بیشتر از ده سال

رضایت به ازدواج
)78/3%(۱۰۸بله

)21/7%(۳۰خیر

سابقه بیماری جسمی
)4/3%(۶بله

)95/7%(۱۳۲خیر

سابقه بیماری روانی
)4/3%(۶بله

)95/7%(۱۳۲خیر
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سابقه اعتیاد
)6/5%(۹سیگار

)93/5%(۱۲۹ندارد

درآمد مالی

)50%(۶۹بدون درآمد

)10/9%(۱۵کمتر از ۵ میلیون تومان

)10/9%(۵۱۵-۱۰ میلیون تومان

)10/9%(۱۰۱۵-۱۵ میلیون تومان

)17/4%(۲۴بیشتر از ۱۵ میلیون تومان

عامل خشونت
)89/2%(۱۲۳همسر

)4/3%(۶پدر

)6/5%(۹سایر

ــی نمــره کل اضطــراب اجتماعــی و ســواد  ــع فراوان ــد.جــدول3 توزی ــان می‌ده ــامت روان را نش س

 جدول 3. توزیع فراوانی نمره کل سواد سلامت روان و اضطراب اجتماعی

فراوانی )درصد(دسته بندی نمراتمتغیر اصلی

نمره کل سواد سلامت روان

)24%(33پایین )35-60(

)54/3%(75متوسط رو به پایین )61-90(

)21/7%(30متوسط رو به بالا )91-120(

0بالا)121-160(

نمره کل اضطراب اجتماعی

)19/5%(27خیلی بالا )25-50(

)43/4%(60بالا )51-75(

)24%(33متوسط )76-100(

)13/1%(18پایین )101-125(

ــواد ســامت  ــی و س ــراب اجتماع ــی اضط ــار توصیف ــدول 4 آم روان را نشــان می‌دهــد.ج

 جدول4. شاخص های توصیفی اضطراب اجتماعی و سواد  سلامت روان

کشیدگیچولگیحداکثرحداقلمیانگینمتغیر

سواد سلامت روان

0/50-0/02-5/26۶۳۰±18/15توانایی تشخیص اختلالات
1/030/39-2/39۲۱۲±8/93آگاهی از عوامل خطر و علل اختلالات

0/03-0/62-2/59۰۱۱±6/76آگاهی در مورد درمان
0/831/34-3/55۰۱۸±11/37آگاهی درمورد منابع معتبر جستجوی اطلاعات
0/48-7/74۱۰۳۹0/54±20/50آگاهی در مورد کمک‌های حرفه‌ای در دسترس

0/47-3/26۴۱۷0/70±9/46نگرش عمومی در مورد افراد مبتلا به بیماری‌های روانی
0/67-17/79۴۳۱۱۳0/00±75/20نمره کل سواد سلامت روان

اضطراب اجتماعی

1/22-7/36۱۱۳۴0/34±20/76ترس از بیگانگان

0/96-3/95۵۲۰0/21±11/87ترس از ارزیابی توسط دیگران

3/79۷۲۴1/120/94±13/04ترس از صحبت کردن در جمع
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1/01-3/89۶۲۰0/29±11/93ترس از انزوای اجتماعی

0/63-3/38۷۱۹0/65±12/59ترس از آشکار شدن علائم اضطراب

0/87-20/21۴۲۱۱۲0/55±70/39نمره کل اضطراب اجتماعی

بــا توجــه بــه توزیــع غیرنرمــال متغیرهــا در ایــن بخــش از آزمــون 
همبســتگی رتبــه‌ای اســپیرمن بــرای بررســی روابــط بیــن ســواد 
ــت  ــای جمعی ــا متغیره ــی ب ــراب اجتماع ــامت روان و لضط س

ــن همبســتگی هــا  شــناختی  اســتفاده شــد. جــدول شــماره 5 ای
را نشــان مــی دهــد.

جدول 5. نتایج آزمون همبستگی بین سواد سلامت روان و اضطراب اجتماعی با متغیرهای جمعیت شناختی

نمره کل اضطراب اجتماعینمره کل سواد سلامت روانمتغیر

1**0/563نمره کل اضطراب اجتماعی
**10/563نمره کل سواد سلامت روان

0/0840/002-سن
**0/245**0/250وضعیت اشتغال

**0/278**0/366میزان تحصیلات

0/0680/136-تعداد فرزندان
*0/0710/186مدت ازدواج

0/1040/088سابقه بیماری جسمی
0/052*0/241-سابقه بیماری روانی

*0/0900/209-سابقه اعتیاد
0/136*0/194درآمد ماهیانه

P<0/05*, p<0/01**

نتایــج جــدول 5  نشــان داد کــه ســواد ســامت روان همبســتگی 
  )r =0/563)، (p<0/01( ــا اضطــراب اجتماعــی ــت متوســط ب مثب
ــه نمــره گــذاری معکــوس اضطــراب اجتماعــی  ــا توجــه ب دارد، ب
)نمــره بالاتــر نشــان دهنــده اضطــراب کمتــر اســت(، بــا افزایــش 
ســواد ســامت روان، ســطح اضطــراب اجتماعــی در ایــن جمعیــت 
ــت.  ــش داش ــه کاه ــل ب ــی تمای ــونت خانگ ــت خش ــان تح از زن
ــت  ــه وضعی ــد ک ــان می‌ده ــوق نش ــدول ف ــج ج ــن نتای همچنی
اشــتغال و میــزان تحصیــات ارتبــاط مثبــت و معنــاداری بــا هــر 
دو متغیــر ســواد ســامت روان و اضطــراب اجتماعــی دارنــد. عــدم 
ســابقه بیمــاری روانــی با  ســواد ســامت روان، مدت ازدواج بیشــتر 
و عــدم ســابقه اعتیــاد با اضطــراب اجتماعــی کمتر و درآمــد ماهیانه  
بــا ســواد ســامت روان ارتبــاط معنــاداری را نشــان می‌دهنــد. ســن 
و تعــداد فرزنــدان در ایــن نمونــه ارتبــاط معنــاداری بــا متغیرهــای 

ســواد ســامت روان و اضطــراب اجتماعــی نداشــتند.

بحث  
ــامت روان  ــواد س ــاط س ــن ارتب ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ــان  ــناختی در زن ــای جمعیت‌ش ــا متغیره ــی ب ــراب اجتماع و اضط

ــن  ــای ای ــد. یافته‌ه ــام ش ــی انج ــونت خانگ ــده از خش ــیب دی آس
پژوهــش را می‌تــوان در چنــد محــور اصلــی خلاصــه نمــود: ســطح 
ــه  ــط رو ب ــد متوس ــرکت‌کنندگان در ح ــی در ش ــراب اجتماع اضط
بــالا و ســطح ســواد ســامت روان در حــد متوســط رو بــه پاییــن 
بــود. بیــن ایــن دو متغیــر اصلــی، همبســتگی مثبــت و معنــاداری 
مشــاهده شــد. همچنیــن، هــر یــک از ایــن متغیرهــا بــا برخــی از 
ــت اشــتغال، ســطح  ــل وضعی ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی از قبی

تحصیــات و درآمــد ماهیانــه مرتبــط بودنــد.
ــان داد  ــه نش ــورد مطالع ــه م ــناختی نمون ــای جمعیت‌ش ویژگی‌ه
ــد( و  ــل )۹۱.۳ درص ــان متأه ــاق زن ــه اتف ــب ب ــت قری ــه اکثری ک
ــا  ــو ب ــن الگ ــد. ای ــکار )۵۰ درصــد( بودن ــان بی ــاً نیمــی از آن تقریب
ــداوم  ــر نقــش وابســتگی اقتصــادی در ت شــواهد پیشــین مبنــی ب
ــر شــرکت‌کنندگان  ــی دارد. اکث چرخــه خشــونت خانگــی همخوان
خشــونت از ســوی همســر )۸۹.2 درصــد( را تجربــه کرده‌انــد 
ــه عنــوان  ــا الگوهــای جهانــی خشــونت شــریک زندگــی ب کــه ب

ــت دارد )1, 29(. ــونت مطابق ــکل خش ــایع‌ترین ش ش
ــرکت‌کنندگان  ــات ش ــطح تحصی ــوع س ــع متن ــن، توزی همچنی
)بــا ســهم برابــر ۲۸.۳ درصــدی بــرای دیپلــم و کارشناســی( ایــن 
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ــان را در  ــی زن ــونت خانگ ــه خش ــد ک ــد می‌کن ــت را تأیی واقعی
تمامــی ســطوح تحصیلــی تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد و فرضیــه 
نقــش محافظتــیِ تحصیــات را بــه چالــش می‌کشــد. ایــن یافتــه 
بــا پژوهــش رســولیان و همــکاران کــه شــیوع خشــونت خانگــی را 
ــد،  ــزارش کرده‌ان ــران گ ــادی ای ــطوح اجتماعی-اقتص ــه س در کلی

همســو اســت )30(.
۵۲.۲ درصــد شــرکت‌کنندگان بیــش از ده ســال ازدواج کــرده 
بودنــد، کــه نشــان می‌دهــد بســیاری از زنــان روابــط خشــونت‌آمیز 
را طولانــی تحمــل می‌کننــد. ایــن بــا یافته‌هــای مطالعــات 
ــدا از  ــد( ابت ــان )۷۸.۳ درص ــر زن ــی دارد )9(. اکث ــی  همخوان ایران
ازدواج رضایــت داشــتند، امــا بعــداً خشــونت را تجربــه کردنــد کــه 
ــو  ــن الگ ــد. ای ــته می‌کن ــتفاده را برجس ــی سوءاس ــت تدریج ماهی
توصیــف طاهرخانــی از تدریجــی بــودن تخریــب روابــط را منعکس 
می‌کنــد )31(. وابســتگی مالــی بــالا )50 درصــد بــدون درآمــد( بــر 
اهمیــت توانمندســازی اقتصــادی تأکیــد دارد. نمونه‌گیــری مبتنــی 
بــر مراجعــه بــه پزشــکی قانونــی ممکــن اســت شــامل زنــان بــا 
ــان  ــام زن ــه تم ــا ب ــم یافته‌ه ــذا تعمی ــد؛ ل ــدیدتر باش ــونت ش خش

تحــت خشــونت خانگــی نیازمنــد احتیــاط اســت.
ــت  ــان تح ــی در زن ــراب اجتماع ــالای اضط ــبتاً ب ــن نس میانگی
ــر  ــروه در براب ــن گ ــیب‌پذیری ای ــی )70/39( آس ــونت خانگ خش
مشــکلات ســامت روان را تأییــد می‌کنــد. ایــن یافتــه بــا 
نتایــج جیناوالــی و همــکاران  مبنــی بــر وجــود علائــم اضطــراب 
ــونت  ــده خش ــان تجربه‌کنن ــد زن ــاً ۵۰ درص ــردگی در تقریب و افس
خانگــی مطابقــت دارد )32(. همچنیــن نتایــج ناتانســون و همکاران  
بیانگــر افزایــش افســردگی و اختــال اضطــراب پــس از ســانحه در 
ــروه هــای اضطــراب  ــر گ ــا زی ــود )33(. در رابطــه ب ــان ب ــن زن ای
اجتماعــی، بالاتریــن میانگیــن بــرای تــرس از بیگانــگان )20/76( 
احتمــالًا ناشــی از احســاس ناامنــی و بی‌اعتمــادی پــس از تجربــه 
ــات  ــایر تعام ــه س ــه ب ــت ک ــک اس ــط نزدی ــونت در رواب خش

ــد. ــم می‌یاب ــی تعمی اجتماع
میانگیــن متوســط رو بــه پاییــن ســواد ســامت روان در ایــن نمونه 
ــان ممکــن اســت در تشــخیص  )75/20( نشــان می‌دهــد ایــن زن
مشــکلات ســامت روان، آگاهــی از عوامــل خطــر و درمان‌هــا، و 
جســتجوی کمــک حرفــه‌ای بــا چالــش مواجــه باشــند. ایــن یافتــه 
بــا مطالعــه جعفــری و همــکاران کــه ســطح ســواد ســامت روان 
زنــان را متوســط گــزارش کــرد، مطابقــت دارد )34(. در رابطــه بــا 
زیــر گــروه هــای ســواد ســامت روان، بالاتریــن میانگیــن بــرای 
آگاهــی در مــورد کمک‌هــای حرفــه‌ای )20/50( احتمــالًا ناشــی از 
مراجعــه آن‌هــا بــه مرکــز پزشــکی قانونــی و مواجهــه بــا اطلاعــات 

خدمــات حمایتــی اســت.
ــت  ــتگی مثب ــش، همبس ــن پژوه ــای ای ــه ه ــه یافت ــه ب ــا توج ب
متوســط بیــن ســواد ســامت روان و اضطــراب اجتماعــی )نمــره 
بالاتــر در پرسشــنامه جرابــک بــه معنــای اضطــراب کمتــر اســت( 
ــواد  ــش س ــا افزای ــه ب ــد ک )p< 0/01) (r =0/563( نشــان می‌ده
ســامت روان، ســطح اضطــراب اجتماعــی در ایــن جمعیــت 
کاهــش می‌یابــد. ایــن یافتــه نشــان می‌دهــد کــه آگاهــی بیشــتر 
ــم  ــر علائ ــت بهت ــه مدیری ــد ب ــامت روان می‌توان ــورد س در م
ــا نتایــج مــا مطالعــه محمــدی  اضطــراب کمــک کنــد. مطابــق ب
ــاف  ــت انعط ــا تقوی ــامت ب ــواد س ــان داد س ــکاران نش ــا و هم نی
پذیــری روانشــناختی، الگوهــای فکــری غیرســازنده را کاهــش می 
ــد )35(.  ــه طــور غیرمســتقیم اضطــراب را کــم مــی کن دهــد و ب
همچنیــن یافته‌هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــن  
اضطــراب اجتماعــی و ســواد ســامت روان بــا برخــی مولفه‌هــای 
جمعیت‌شــناختی همبســتگی‌های معنــاداری وجــود دارد. وضعیــت 
اشــتغال و میــزان تحصیــات بــا هــر دو متغیــر کلیــدی )اضطــراب 
اجتماعــی کمتــر، ســواد ســامت روان بالاتــر( همبســتگی مثبــت 
ــا  ــی ب ــاری روان ــابقه بیم ــتن س ــتند )36, 37( نداش ــادار داش و معن
ــا  ــه ب ــود، ک ــراه ب ــامت روان هم ــواد س ــر در س ــرات پایین‌ت نم
تحقیــق غضنفــری و همــکاران مغایــرت دارد )38(. ایــن مغایــرت 
ممکــن اســت ناشــی از آگاهــی کمتــر افــراد بــدون ســابقه بیمــاری 
ــواد  ــی س ــکلات روان ــا مش ــه ب ــه مواجه ــرا ک ــد، چ ــی باش روان

ــد )41-39(. ــش می‌ده ــامت روان را افزای س
ــت؛  ــادار داش ــاط معن ــی ارتب ــراب اجتماع ــا اضط ــاد ب ــابقه اعتی س
زنــان بــدون ســابقه اعتیــاد اضطــراب اجتماعــی کمتــری داشــتند 
ــا هیچ‌یــک از متغیرهــای کلیــدی  ــدان ب )42(. ســن و تعــداد فرزن
ــدری و  ــد ن ــی مانن ــا مطالعات ــه ب ــتند، ک ــادار نداش ــه معن رابط
همــکاران همســو اســت )43(. درآمــد ماهیانــه بــا ســواد ســامت 
روان همبســتگی مثبــت و معنــادار داشــت )44(. یافته‌هــای 
ــزان  ــتغال و می ــت اش ــه وضعی ــد ک ــان می‌ده ــش نش ــن پژوه ای
ــا  ــط ب ــناختی مرتب ــل جمعیت‌ش ــن عوام ــات از مهم‌تری تحصی
ــواد ســامت روان در  ــش س ــی و افزای ــراب اجتماع کاهــش اضط
زنــان هســتند. همچنیــن، ســابقه بیمــاری جســمی و روانــی، مــدت 
ازدواج، ســابقه اعتیــاد و درآمــد ماهیانــه نیــز بــه صــورت معنــاداری 
بــا یکــی از متغیرهــای ســواد ســامت روان یــا اضطــراب اجتماعی 

ــد. مرتبــط بودن
اگرچــه ایــن مطالعــه بــا محدودیت‌هایــی روبــرو بــود، امــا 
ــی  ــات عمل ــرای اقدام ــی ب ــه راه ــد نقش ــای آن می‌توان یافته‌ه
فراهــم آورد. مهم‌تریــن ایــن محدودیت‌هــا عبــارت بودنــد از: 
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ــی  ــع از اســتنباط رابطــه علّ ــه کــه مان اول، طــرح مقطعــی مطالع
بیــن متغیرهــا می‌شــود. دوم، اتــکا بــه داده‌هــای خوداظهــاری کــه 
بــا توجــه بــه ماهیــت حســاس خشــونت خانگــی، ممکــن اســت 
منجــر بــه ســوگیری مطلوبیــت اجتماعــی شــده باشــد؛ بــه طــوری 
کــه زنــان شــرکت‌کننده ممکــن اســت بــه دلیــل شــرم، تــرس از 
قضــاوت یــا احســاس گنــاه، برخــی علائــم اضطــراب را کمتــر از 
میــزان واقعــی گــزارش کــرده باشــند. ســوم، محدودیــت در قابلیت 
ــده  ــان مراجعه‌کنن ــری از زن ــل نمونه‌گی ــه دلی ــا ب ــم یافته‌ه تعمی
ــی تهــران؛ همانطــور کــه حاج‌نصیــری  ــه مراکــز پزشــکی قانون ب
ــد، شــیوع خشــونت خانگــی در برخــی  و همــکاران اشــاره کرده‌ان
ــد و  ــد باش ــا ۷۰ درص ــت ت ــن اس ــران ممک ــرقی ای ــق ش مناط
ــت  ــاوت اس ــتایی متف ــهری و روس ــای ش ــوی آن در محیط‌ه الگ
ــل  ــرل متغیرهــای مداخله‌گــر مهــم از قبی )7(. چهــارم، عــدم کنت
شــدت، تــداوم و انــواع خــاص خشــونت کــه ممکــن اســت روابــط 
ــت،  ــد. در نهای ــل کنن ــش را تعدی ــدی پژوه ــای کلی ــن متغیره بی
ــذ  ــد اخ ــودن فرآین ــی ب ــامل طولان ــی ش ــای اجرای محدودیت‌ه
ــه همراهــی اســتاد  ــزام ب ــی و ال مجــوز از ســازمان پزشــکی قانون
مشــاور از ایــن ســازمان، از چالش‌هــای عملــی ایــن پژوهــش بــود.
بــا توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده می‌تــوان پاســخ بــه ســوال اصلی 
پژوهــش را ایــن گونــه خلاصــه کــرد کــه بین ســواد ســامت روان 
ــان قربانــی خشــونت خانگــی رابطــه  و اضطــراب اجتماعــی در زن
معنــاداری وجــود دارد و ایــن رابطــه تحــت تأثیــر عوامــل جمعیــت 
شــناختی چــون اشــتغال، تحصیــات و درآمــد قــرار می‌گیــرد. بــر 
ــد  ــی هدفمن ــای آموزش ــرای برنامه‌ه ــی و اج ــاس، طراح ــن اس ای
بــرای ارتقــای ســواد ســامت روان و همچنیــن برنامه‌هــای 
توانمندســازی اقتصــادی می‌توانــد بــه عنــوان دو رکــن اصلــی در 
ــه  ــان در نظــر گرفت ــه ایــن گــروه از زن ــه خدمــات حمایتــی ب ارای

شــود.

نتیجه گیری
ســطح  کــه  می‌دهــد  نشــان  پژوهــش  ایــن  یافته‌هــای 
تحصیــات، وضعیــت اشــتغال و درآمــد ماهانــه، مهم‌تریــن عوامــل 
جمعیت‌شــناختی مرتبــط بــا کاهــش اضطــراب اجتماعــی و ارتقــای 
ــده از خشــونت خانگــی  ــان آســیب دی ســواد ســامت روان در زن
ــر ایــن، بیــن ســواد ســامت روان و اضطــراب  هســتند. عــاوه ب
ــاهده  ــاداری مش ــت و معن ــه مثب ــروه رابط ــن گ ــی در ای اجتماع
ــط  ــای مرتب ــی و مهارت‌ه ــش آگاه ــه افزای ــوری ک ــه ط ــد، ب ش
بــا ســامت روان بــا کاهــش ســطح اضطــراب اجتماعــی همــراه 
ــا مطالعــات پیشــین در ایــن حــوزه مطابقــت  بــود. ایــن الگوهــا ب

دارد و نقــش عوامــل اقتصادی-اجتماعــی را در تبییــن پیامدهــای 
ــازد. ــته می‌س ــی برجس ــونت خانگ ــناختی خش روانش

ــای  ــرای برنامه‌ه ــای حاضــر، طراحــی و اج ــه یافته‌ه ــه ب ــا توج ب
آموزشــی هدفمنــد جهــت ارتقــای ســواد ســامت روان در میــان 
زنــان قربانــی خشــونت خانگــی، می‌توانــد بــه عنــوان یــک راهبــرد 
مداخلــه‌ای مؤثــر در کاهــش علائــم اضطــراب اجتماعــی و بهبــود 
بهزیســتی روانــی آنــان مــورد توجــه قــرار گیــرد. همچنیــن، ایجــاد 
ــه  و گســترش برنامه‌هــای توانمندســازی اقتصــادی و حرفــه‌ای، ب
ــت اشــتغال  ــن و وضعی ــد پایی ــا ســطح درآم ــان ب ــرای زن ــژه ب وی
ــه  ــداوم چرخ ــر ت ــی در براب ــی محافظت ــد عامل ــدار، می‌توان ناپای
ــر  ــات بهت ــن مداخ ــد. ای ــی آن باش ــای روان ــونت و پیامده خش
ــه خدمــات تلفیقــی روانشــناختی-اجتماعی در  اســت در قالــب ارائ
ــی  ــع قانون ــامت روان و مراج ــای س ــی، کلینیک‌ه ــز حمایت مراک

مرتبــط ارائــه شــوند.
ــات  ــود مطالع ــنهاد می‌ش ــر، پیش ــق درک حاض ــور تعمی ــه منظ ب
ــه‌ای،  ــی- مقایس ــی و علّ ــای طول ــری طرح‌ه ــه کارگی ــا ب ــی ب آت
ــی بیــن متغیرهــای اصلــی ایــن پژوهــش  ــه بررســی رابطــه علّ ب
بــه  نمونه‌گیــری  دامنــه  گســترش  همچنیــن،  بپردازنــد. 
ــتایی،  ــق روس ــاکن مناط ــان س ــه زن ــر از جمل ــای متنوع‌ت گروه‌ه
ــز  ــمی و نی ــی رس ــات حمایت ــه خدم ــی ب ــدون دسترس ــان ب زن
ــه  ــد ب ــاوت، می‌توان ــی متف ــینه‌های قومی-فرهنگ ــا پیش ــان ب زن
ــر  ــش تعدیلگ ــی نق ــد. بررس ــا بینجام ــر یافته‌ه ــری بهت تعمیم‌پذی
متغیرهایــی همچــون شــدت و مــدت خشــونت، نــوع خشــونت و 
نیــز عوامــل حمایتــی اجتماعــی و خانوادگــی نیــز می‌توانــد ابعــاد 

ــازد. ــن س ــده را روش ــن پدی ــری از ای پیچیده‌ت

سپاسگزاری
ایــن مقالــه قســمتی از یــک طــرح تحقیقاتــی )پایــان نامــه مقطــع 
ارشــد( بزرگتــر مصوبــه شــورای پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســامی 
ــر خــود  ــوم پزشــکی تهــران مــی باشــد. نویســندگان ب واحــد عل
ــگاه  ــان )دانش ــدگان و حامی ــرکت کنن ــه از ش ــد ک ــی دانن لازم م
علــوم پزشــکی آزاد تهــران، معاونــت پژوهشــی و اســاتید دانشــکده 
ــش  ــران( پژوه ــتان ته ــی اس ــکی قانون ــازمان پزش ــتاری، س پرس

حاضــر تقدیــر و تشــکر کننــد.

تعارض منافع
در پژوهش حاضر هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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