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  چکیده
هدف پژوهش حاضر آزمودن مدل رابطه بین خشونت علیه زنان با           
ــا     ــستانی ب ــیش دب ــان پ ــگرانه در کودک ــاي پرخاش ــروز رفتاره ب

روش پژوهش توصـیفی از  . گري سلامت روان مادران بود  میانجی
ان کودکـان   جامعه ي این پژوهش کلیه مادر     .نوع تحلیل مسیر بود   

 مـادر  250حجـم نمونـه شـامل     . پیش دبستانی شهر دزفـول بـود      
گیري تـصادفی چنـد     کودك پیش دبستانی بود که به شیوه نمونه         

آزمـودنی هـا پرسـشنامه هـاي سـلامت      . اي انتخاب شـدند  مرحله
عمومی، خشونت نسبت به زنان، چک لیست رفتـاري کودکـان را            

ه از روش هـاي آمـاري       تحلیل داده هـا بـا اسـتفاد       . تکمیل کردند 
نتـایج  . ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مـسیر انجـام گرفـت           

مدل فرضی اولیه نشان داد کـه مـسیر هـاي خـشونت جنـسی و                 
اقتصادي علیه مادران به سلامت روان مـادران و مـسیر خـشونت             
. اقتصادي علیه مادران به پرخاشـگري کودکـان معنـی دار نـشدند       

ل نهایی انجام شـد کـه نتـایج    پس از حدف این مسیرها یک تحلی  
نشان داد مدل نهایی داراي بـرازش خـوبی نـسبت بـه داده هـاي            

نتـایج ضـرایب میـسر مـستقیم نـشان داد کـه بـین               . پژوهش بود 
خشونت روانی، فیزیکی و جنـسی نـسبت بـه مـادران و سـلامت               
روانی مـادران رابطـه منفـی و معنـی دار، بـین خـشونت روانـی و           

و پرخاشـگري کودکـان رابطـه مثبـت و          فیزیکی نسبت به مادران     
معنی دار و بین سلامت روانی مادران و پرخاشگري کودکان رابطه          

ضرایب مسیر غیرمـستقیم از طریـق       . منفی و معنی دار وجود دارد     
آزمون بوت استراپ نشان داد خشونت روانـی، فیزیکـی و جنـسی             
نسبت به مادران به پرخاشگري کودکان با میانجی گري سـلامت            

ی مادران معنی دار است بر این اساس می توان نتیجه گرفـت             روان
که سلامت روانی مادران می توانـد بـین روابـط منفـی والـدین و                

  .رفتارهاي پرخاشگرانه کودکان میانجی باشد

 ونت علیه زنان، پرخاشگري کودکان،  خش:واژه هاي کلیدي
  . سلامت روان

Aَbstruct 
The aim of this study was to test the model of the 
relationship between violence against women and 
aggressive behavior in children with mediation of 
maternal mental health. Research design was 
correlation and path analysis. The study population 
included all of preschool childrens mothers at the 
city of Dezful. The sample was consisted of 250 
pre-school childrens mothers. That selected by 
multi-stage random sampling technique. The 
participants completed Violence against Women 
scale, General Health Questionnaire and Child 
Behavior Checklist. The data analyzed by Pearson 
correlation coefficient and path analysis. The 
analysis of the proposal model showed the paths of 
sexual and economical violence against mothers to 
maternal mental health and economical violence 
against mothers to child aggression were not 
significant. After removing these paths, the model 
had good fitness indices. The results indicated that 
the direct relationships between physical, 
psychological and sexual violence against women 
and maternal mental health were negatively 
significant. The direct relationships between 
physical and psychological violence against 
women with child aggressive behaviors were 
positively significant. The relationship between 
maternal mental health and child aggressive 
behaviors was negatively significant. The bootstrap 
analysis showed there were significant the indirect 
paths between physical, psychological and sexual 
violence against women and child aggressive 
behaviors with mediating maternal mental health. 
According to this finding can result the maternal 
mental health can mediate negative inter-parental 
relationship and child aggressive behaviors. 
 
Keywords: Violence against Women, Children 

Aggression, Mental Health 
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  مقدمه

 عنوان  گاهی ممکن است رفتارهایی از خود نشان دهند که به،کودکان در مسیر رشد طبیعی خود

 تداوم یا فراوانی وضعیتی ، این رفتارها اگر از نظر شدت،شودرفتاري آزار دهنده براي دیگران تلقی می

پرخاشگري یکی از  ). 2002 ، ادل بروك واخنباخ(گردند غیر عادي بیابند به عنوان اختلال مطرح می

کز مشاوره و روان درمانی  است که باعث ارجاع کودکان و نوجوانان به مرا هاییترین اختلالشایع

توان به صورت ارائه یک محرك آزار دهنده از پرخاشگري را می). 2007 ،بیر و  میتلمن،بورنمن(شود  می

 ، رضایی و نجفی، به نقل از رجبی2001 ،گین(فردي به فرد دیگر به قصد آزار و یا آسیب، تعریف کرد 

ودکان، سبب به وجود آمدن مشکلات بسیاري در هاي اولیه زندگی در کبروز پرخاشگري در سال). 1391

پرخاشگري در کودکان خردسال ). 1995 گراتپتر،  وکریک(شود قلمرو زندگی فردي و بین فردي آنها می

معمولا به صورت پرخاشگري وسیله اي و پرخاشگري خصمانه، نمایان شده و در سال هاي اولیه پیش 

پرخاشگري خصمانه به ). 1390 ، مفیدي و سهرابی،از یعقوبی به نقل ،2001 ،برك(کند دبستانی بروز می

پرخاشگري . شود و هدف اصلی آن، ایجاد درد در دیگران است و فوري انجام میشی تکان،خشنصورت 

شود و هدف این نوع ریزي شده انجام میاش به صورت برنامهوسیله اي به شیوه آرام و در شکل پیشرفته

رفتار ). 1390 ،مفیدي و ، سهرابییعقوبی(ک چیز خواستنی است  به دست آوردن ی،پرخاشگري

 داشتن خود پنداره ضعیف، شود از قبیلپرخاشگرانه در کودکان، باعث ظهور مشکلات فراوانی در آنان می

 نزاع و ، بیش فعالی، دارا بودن تمایلات مخرب، تکانشگري،عزت نفس پایین، اضطراب، افسردگی

رفتار پرخاشگرانه در دوران کودکی، موجب سازگاري ). 2000، زرا و ونترز،هی لا، بارك،لوبر(نافرمانی 

تواند به عنوان یک عامل و می) 1995 گراتپتر،  وکریگ( اجتماعی پایین در کودك شده - عاطفی

.  افت تحصیلی در دوران بزرگسالی باشد و افسردگی، سو مصرف مواد،بینی کننده براي بزهکاري پیش

داد که معمولا کودکان پرخاشگر تمایل به ادامه پرخاشگري در دوران بزرگسالی دارند  نشان پژوهشیک 

   .)1997 ،کازدین(

کارشناسان خشونت خانوادگی را رفتار خشن یکی از اعضاي خانواده معمولا مردان نسبت به دیگر 

که اي است  خشونت پدیده بسیار پیچیده). 2009سوآن و سالیوان، (اند اعضاي خانواده تعریف کرده

 خشونت علیه مردان ، خشونت علیه کودکانمانندتواند در زمینه خانواده اشکال مختلفی به خود بگیرد  می

 اما یکی از متداول ترین اشکال خشونت خانوادگی، خشونت بین همسران و ،و خشونت علیه افراد مسن

به عنوان زیر مجموعه اي از  ،خشونت علیه زنان). 1383 ،همتی(باشد به ویژه خشونت علیه زنان می

 توسط همسر و یا شریک جنسی ، شامل هر گونه رفتاري است که به صورت عملی،خشونت خانوادگی

 جنسی و عاطفی است که ،هاي جسمانی این نوع خشونت شامل بدرفتاري،گیردنسبت به زن صورت می

 ، لی واندرسون(شود ار گرفته می اقتدار و تحکیم قدرت، نسبت به زن به ک،عموما به منظور اعمال سلطه

اند که خشونت نسبت به زنان، پیش بینی کننده پریشانی هاي روانی مطالعات مختلف نشان داده). 2010

اختلال هاي افسردگی و ). 2010 ،استین(باشد و سلامت جسمانی و روانی ضعیف تر در میان آنها می
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هاي اي هستند که از خشونت روانی شناخته شدهل هاياختلال استرس پس از سانحه، رایج ترین اختلا

  ).2013 ، بانینی وپلتز، پنگپید(گذارند شوند و بر سلامت روان زنان تاثیر میخانگی ایجاد می

سلامت روان براي هر انسانی در طول دوره حیات امري الزامی و قابل تعمق است ولی براي زن به 

گذار در بهداشت روانی کودك است بسیار حائز اهمیت عنوان مادر که در واقع اولین شخصیت تاثیر

 کیفیت و سلامت زندگی ،خشونت علیه زنان). 1388 ، رسول زاده طباطبایی وحاجیوند، الهیاري(باشد  می

کند و به اختلال  استقلال و مولد بودن زندگی زنان را به شدت تهدید می،ها توانایی،آنها و فرزندانشان

کنند که این موضوع  بر نحوه  را به طور منفی درك می خود سلامت روان، کودکانزنان فاقد. کشاندمی

کودکان مادران . قرار می دهدتاثیر تحت  و شیوه هاي رفتار کردن کودکان  شانبرخورد آنها با کودکان

پذیري و آشفتگی مادرانشان را تحمل هاي طولانی، غم، درماندگی، تحریکافسرده، مجبورند براي دوره

بنابراین زنان مورد ). 1995 ، بولوگنینی و پلانچرل(گذارد کنند که این جریان بر روند رشدشان تاثیر می

آزار و اذیت قرار گرفته ممکن است قادر نباشند فرزندانشان را به مراحل رشد طبیعی و پرورش حس 

 ،از سوي دیگر). 2013 ،هولمز(اعتماد و امنیت که پایه و اساس رشد عاطفی سالم است هدایت کنند 

 ،دهد  معمولا به ندرت بدون اشکال دیگر خشونت و پرخاشگري در خانه رخ می،خشونت نسبت به زنان

بنابراین می توان گفت که خشونت، با مشکلات سلامت روان و مسائل والدینی در زنان و همچنین طیف 

 ،هولمز(آنها مرتبط است رب فرزندان از جمله مسائل عاطفی و مشکلات رفتاري اگسترده اي از تج

 تاثیر مواجهه با خشونت خانگی بر کودکان نشان داده است که بسیاري از  مرتبط با مطالعات). 2013
 

 
  1شکل 

 مدل فرضی خشونت علیه مادران و پرخاشگري کودکان با میانجی گري سلامت روانی مادران

 
 هیجـانی و    ،انـد از مـشکلات رفتـاري      کودکان که شاهد خشونت نسبت به مادران خود در خـانواده بـوده            

 مواجهـه   ،شواهد نشان داده است کـه     ). 1998 ، لوندوسکی  و  برمن ،گرهام(شناختی بیشتري رنج می برند      

با بروز رفتـار  ) و خشونت نسبت به مادرانشان (کودکان پیش دبستانی با خشونت والدین نسبت به یکدیگر          
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بیان کرد که خشونت بین زوجین و شرکاي صـمیمی          او   ).2013 ،هولمز(پرخاشگرانه در آنها مرتبط است      

گذارد و سلامت روان ضعیف زنان و مادران نیز به نوبه خود با بروز رفتارهاي بر سلامت روان زنان اثر می  

 ماننـد خـشونت   خـانگی   هـاي    پژوهش نـشان داد کـه خـشونت          یک .پرخاشگرانه در کودکان رابطه دارد    

 بـروز اضـطراب و   قـرار مـی دهـد و بـا عـث           تاثیر    را تحت  ادران جنسی و روانی سلامت روان م      جسمی،

آفـرین در   رفتارهـاي مـشکل   باعـث   سلامت روان ضعیف مادران نیز      در نتیجه   . شودافسردگی در آنها می   

 سـوال ایـن   فوقبا توجه به مطالب  ).2012  و هوانگ،یو (می شودکودکان مانند پرخاشگري و بزهکاري      

 رفتارهـاي پرخاشـگرانه در    و  خشونت علیه مـادران     ران میانجی رابطه بین     سلامت روانی ماد  است که آیا    

 ؟کودکان است

  

  روش

کودکان پیش  مادران   پژوهش کلیه    این  ي جامعه.  بود تحلیل مسیر همبستگی از نوع    حاضر  پژوهش  

 میـان  ابتـدا از     .ندشـد برگزیده  اي  گیري تصادفی چند مرحله    روش نمونه  ،  که به   بود دبستانی شهر دزفول  

بـه  کودك پیش دبستانی  250 آنها میانز او سپس   مهد کودك    13تمامی مهد کودك هاي شهر دزفول،       

  .نددعوت گردیدبه عنوان نمونه مورد مطالعه مادران این کودکان در آخر،  .انتخاب شدندصورت تصادفی 

  

   سنجشابزار

له گلـدنبرگ   این پرسشنامه براي اولین بار بـه وسـی         .)GHQ-12( 1پرسشنامه سلامت عمومی  

هاي مختلف بـه کـار بـرده         خفیف روانی در موقعیت     هاي تنظیم و به طور وسیعی براي تشخیص اختلال       

 سوالی آن   12 سوالی و    28 سوالی،   30هاي کوتاه شده     سوال است اما فرم    60پرسشنامه اصلی داراي    . شد

 سوالی پرسشنامه سلامت 12در این پژوهش از فرم کوتاه    . هاي مختلف استفاده شده است    نیز در پژوهش  

اي طراحـی   به صورت چهار گزینه   GHQ-12پرسشنامه  ماده هاي   ). 1377هومن،  (عمومی استفاده شد    

اصـلا، در حـد معمـول، بـه         : اي شـامل  شده است و پاسخ آزمودنی به هر سوال در یک طیف چهار درجه            

 هر چه نمره فـرد   این ابزاردر .ه استدشمراتب بیشتر از حد معمول و خیلی بیشتر از حد معمول مشخص   

 ـپایایی ضریب  )1376 (هومن. تري برخوردار است بالاتر باشد، فرد از سلامت روانی پایین       ه پرسشنامه را ب

 نیـز پایـایی ایـن پرسـشنامه را بـا روش      )1390(، سهرابی و مفیدي     یعقوبی  و 84/0 آلفاي کرونباخ،    شیوه

 آلفـاي   بـه روش GHQ-12پایـایی  ضـریب   ،اضـر  حدر پژوهش.  ند  گزارش کرده  88/0آلفاي کرونباخ   

  .محاسبه شد 90/0کرونباخ 

  مـاده و چهـار عامـل خـشونت روانـی           32 داراي  پرسشنامهاین   .2 زنان علیهپرسشنامه خشونت   

و ) 30 تـا    28هـاي     سـوال (، خشونت جنسی    )27 تا   17هاي    سوال (، خشونت فیزیکی  )16 تا   1هاي    سوال(

                                                           
1.  General Health Questionnaire 
2.  Violence Against Women Questionnaire 
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 96  و 32 بـه ترتیـب    این پرسشنامه    حداقل و حداکثر نمره هاي    ). 32  تا 31هاي    سوال (خشونت اقتصادي 

خـشونت  مولفـه هـاي     بـراي   این پرسشنامه را    پایایی آلفاي کرونباخ    ضریب  ) 1999(حاج یحیی   . باشد می

 اصلانی، دهقانی   و 92/0 و خشونت اقتصادي     93/0، خشونت جنسی    86/0، خشونت فیزیکی    71/0روانی  

 خشونت  مولفه هاي  براي   83/0هاي این پرسشنامه به ترتیب        یی خرده مقیاس  پایا) 2015(و خجسته مهر    

را  بـراي خـشونت اقتـصادي        78/0خـشونت جنـسی و       بـراي    75/0 ، براي خشونت فیزیکی   80/0 ،روانی

 هاي خشونت روانی، فیزیکـی،      مولفه برايآلفاي کرونباخ   پایایی  ضریب   ، حاضر  در پژوهش  .گزارش دادند 

  .به دست آمده است 76/0 و 80/0، 90/0، 93/0 مادران به ترتیب جنسی و اقتصادي علیه

 سوال در زمینـه پرخاشـگري       43 داراينامه  این پرسش  .1چک لیست مشکلات رفتاري کودکان    

،  بـه  1=  اصـلا  اي از    پـنج گزینـه     در یک طیف    آن هر ماده اي، بدنی، واکنشی و کلامی است که        رابطه

 ایـن ابـزار  . درجه بندي شـده اسـت   5=اغلب روزها  و 4=ر در هفته ، یک با3=ر در ماه  ،  یک با   2=ندرت

، که توسط مادر تکمیل یا مربی مهـد کـودك     را نشان می دهد   درجات متفاوتی از شدت بروز پرخاشگري       

در . نمره بالا نشان دهنده میزان بالاي پرخاشگري در کودکان اسـت در این چک لیست     .نکمیل می شود  

 تهـاجمی - پرخاشگري کلامیدر مولفه هاي   و   98/0 رونباخ کل چک لیست   یک پژوهش ضرایب آلفاي ک    

واحـدي، فتحـی    (گزارش شده است 88/0و خشم تکانشی 94/0اي  رابطه،92/0 تهاجمی-، فیزیکی 93/0

آلفاي کرونبـاخ بـراي ایـن پرسـشنامه         ضریب پایاي   در این پژوهش،    ). 1387 مقدم،    و آذر، حسینی نسب  

  .بدست آمد 95/0

  

  ي پژوهشروند اجرا

 از بهزیستی شهر دزفـول   ودر این پژوهش بعد از اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه شهید چمران اهواز      

سپس با ارایه مجوز بـه  .  مهد کودك انتخاب گردید13لیست مهد کودك هاي اخذ گردید و از میان آنها،           

ودکان انتخاب شده بـه     مهد کودك ها و صحبت با مدیران آنها براي توضیح اهداف پژوهش، از مادران ک              

 مـادران بـه تمـامی     . عنوان گروه نمونه دعوت به عمل آمد تا پرسشنامه هاي پژوهش را تکمیـل نماینـد               

  . اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد بود و نتایج فقط به صورت کلی منتشر خواهد شد

  

  تجزیه و تحلیل داده ها

 مـدل فرضـی از      یمیانگین و انحراف معیـار و بـراي برازنـدگ         در این پژوهش از آمار توصیفی مانند        

  . استفاده شدAmosتحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار آماري 

  

  هایافته

  

                                                           
1.  Child Behavior Problem Checklist 
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  1جدول 

  مورد مطالعهضرایب همبستگی بین متغیرهاي میانگین، انحراف معیار و 

  میانگین  5  4  3  2  1  متغیرها
انحراف 

  معیار

  32/27  14/74          -  پرخاشگري کودکان
  34/7  36/24          -51/0*  سلامت روان مادران

  68/8  56/26      -  -65/0*  64/0*  خشونت روانی علیه مادران

  07/5  88/14    -  77/0*  -58/0*  61/0*  خشونت فیزیکی علیه مادران
  12/2  51/4  -  42/0*  60/0 -48/0*  36/0*  خشونت جنسی علیه مادران

  20/1  74/2  66/0*  42/0*  62/0*  -47/0*  34/0*  خشونت اقتصادي علیه مادران

01/0 p≤*  

  

پرخاشگري  هايدر متغیر  نمرات   شود، میانگین و انحراف معیار    ملاحظه می  1در جدول    طورکه  همان

خشونت روانی علیـه    مولفه هاي   و در    34/7 و   36/24سلامت روان مادران    در  ،  32/27 و   14/74 کودکان

 51/4، خشونت جنسی علیه مادران 07/5 و 88/14ه مادران ،  خشونت فیزیکی علی68/8 و  56/26 مادران

 بـین مولفـه هـاي       همچنـین  . به دست آمده اسـت     2/1 و   74/2 و خشونت اقتصادي علیه مادران     12/2و  

 بین مولفه هاي چهارگانه خشونت علیه ،چهارگانه خشونت علیه مادران و پرخاشگري کودکان رابطه مثبت

ه منفی و معنی دار و بین سلامت عمومی مادران و پرخاشگري کودکان             مادران و سلامت روانی آنها رابط     

  .رابطه منفی و معنی دار وجود دارد

  

  2جدول 

  هاي برازندگی مدل هاي فرضی و نهایی شاخص

 2  df )df/2(  P GFI CFI NFI RMSEA  مدل

  27/0  90/0  90/0  91/0  >001/0  77/19  4  11/79  مدل فرضی

  000/0  99/0  0/1  99/0  405/0  69/0  1  69/0  مدل نهایی

  

مـدل فرضـی در سـطح آمـاري     ) 2) 11/79 شـاخص  ، مشاهده می شود2همان طور که در جدول    

001/0<p        معنی دار است و مقدار خطا)RMSEA (            این مـدل نیـز بـالا مـی باشـد)و ایـن دو    ) 27/0

تـصادي علیـه    در مدل فرضی مسیرهاي خشونت جنسی و اق       . شاخص به ما اجازه اصلاح مدل را می دهد        

 پس از حدف. مادران با سلامت روانی مادران و خشونت اقتصادي به پرخاشگري کودکان معنی دار نبودند  

غیر معنی دار و شاخص نـسبت  ) 2( شاخص مجذور خی .برازنده داده هاي جامعه است مدل   این مسیرها 

هـا از جملـه شـاخص    سـایر شـاخص  .  به دست آمدند  3کمتر از مقدار    )df/2(مجذور خی به درجه آزادي      

 اي و شاخص برازندگی مقایسه)NFI=95/0 (، شاخص برازندگی بهنجارشده   )GFI=99/0 (خوبی برازش 
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)99/0=CFI (    هـستند و همچنـین شـاخص         90/0 همگی بالاتر از مقـدارRMSEA      در مـدل نهـایی 

. اسـت که همگی بیانگر برازندگی مطلوب مدل نهایی         است که حاکی از خطاي اندك مدل است،          000/0

  . ضرایب مسیرمستقیم استاندارد مدل را ارایه می دهد3جدول 

  

  3جدول 

    مستقیم استاندارد مدل ضرایب مسیر 

 β  S.E C.R P  مسیرها

  >001/0  98/3  07/0  39/0  خشونت روانی علیه مادران به سلامت روان مادران

  >040/0  97/1  23/0  21/0  به سلامت روان مادرانخشونت فیزیکی علیه مادران 

  >003/0  99/2  10/0  16/0 خشونت جنسی علیه مادران به سلامت روان مادران

  280/0  07/1  41/0  07/0  خشونت اقتصادي علیه مادران به سلامت روان مادران

  >020/0  29/2  23/0  13/0  سلامت روان مادران به پرخاشگري کودکان

  >001/0  6/4  29/0  36/0   مادران به پرخاشگري کودکانخشونت روانی علیه

  >001/0  29/3  40/0  27/0  خشونت فیزیکی علیه مادران به پرخاشگري کودکان

  871/0  -16/0  84/0  01/0 خشونت جنسی علیه مادران به پرخاشگري کودکان

  182/0  -31/1  52/1  08/0  خشونت اقتصادي علیه مادران به پرخاشگري کودکان

  

شود، ضرایب مسیر هاي مستقیم از خشونت روانی، فیزیکی و         ملاحظه می  3ور که در جدول     طهمان

جنسی علیه مادران به سلامت روان مادران، سلامت روان مـادران بـه پرخاشـگري کودکـان و خـشونت                

دار هستند، و ضرایب مـسیر مـستقیم خـشونت    روانی و فیزیکی علیه مادران به پرخاشگري کودکان معنی      

ي علیه مادران به سلامت روان مادران و مسیر هاي خشونت جنسی و اقتصادي علیه مـادران بـه                    اقتصاد

 .پرخاشگري کودکان معنی دار نیستند
  

 
 

  2شکل 

  گري سلامت روان مادرانپرخاشگري کودکان با میانجیو  خشونت علیه مادران نهاییمدل 
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 علیـه   خشونت روانـی  ن داد که مسیر     با آزمون بوت استراپ نشا     غیرمستقیم   هايضرایب مسیر نتایج  

خشونت ،  )=p<  ،050/0  009/0 (گري سلامت روان مادران    به پرخاشگري کودکان با میانجی     مادران  

  و)=p<، 028/0  012/0 (گـري سـلامت روان مـادران   فیزیکی به پرخاشـگري کودکـان بـا میـانجی    

  )=009/0p≤ ، 021/0  (درانگري سـلامت روان مـا  خشونت جنسی به پرخاشگري کودکان با میانجی

  . معنی دار است

  

  بحث

  بروز رفتارهاي پرخاشگرانه در کودکان بـا        و مادرانرابطه خشونت علیه    مقاله حاضر با هدف بررسی      

علیـه  هاي روانی، فیزیکی و جنـسی       نتایج نشان داد خشونت     . انجام شد گري متغیر سلامت روان     میانجی

سـلامت  نشان داد کـه     از سوي دیگر، یافته ها      . قرار داده است  تاثیر  را تحت    مادرانسلامت روان   مادران  

 یافتـه هـاي هـولمز    ف که با    ارتباط مستقیم دارد   رفتارهاي پرخاشگرانه در کودکان      باروان پایین زنان نیز     

خشونت علیه زنـان در تمـامی کـشورهاي جهـان وجـود             .  همخوانی دارد  )2012 ( و هوانگ  یوو  ) 2013(

 است یدیدهددرآمد و قومیت را در نور   اقتصادي، سن، تحصیل،     -رهنگ، طبقه اجتماعی  داشته و مرزهاي ف   

نـازپرور،  ( هنجارهاي اجتمـاعی و اعتقـادات مـذهبی پنهـان شـده اسـت       ، آداب فرهنگی،و در پس شعائر  

 آمارهاي منتشر شده سازمان بهداشت جهانی، از هر سه زن، یک زن در طـول زنـدگی                  بر اساس ). 1381

خـشونت پیامـدهاي   ). 2000سـازمان بهداشـت جهـانی،       (گیـرد   ض خشونت خانگی قرار مـی     خود در معر  

گذارد که حتی پس از اتمام دوره خـشونت نیـز ادامـه    نامطلوب بلند مدت براي بازماندگان آن به جاي می    

 شکـستگی، کبـودي، حـاملگی       ،اي شـامل جراحـت    خشونت داراي عواقب جسمانی غیر کـشنده      . یابدمی

 سـندرم روده    ، آسـم  ، سردرد ، دردهاي مزمن لگن   ،عمدي سقط جنین غیر   ،ماري هاي مقاربتی   بی ،ناخواسته

 ، و نیز عواقب مرگباري شامل خودکشی      ، الکلیسم ، اعتیاد ، رفتارهایی نظیر استعمال دخانیات    ،تحریک پذیر 

 مـشکلات  ، اضـطراب  ، تـرس  ،عواقب روانی آن نیـز ماننـد افـسردگی        . باشدکشی و ضربه مغزي می    دیگر

 وسواس و اختلال اسـترس پـس از حادثـه نیـز غیرقابـل انکـار هـستند                   ، جنسی هاي ل اختلا ،اي غذیهت

 ، افـسردگی ،سازمان بهداشت جهانی خشونت علیـه زنـان را از علـل اصـلی اضـطراب           ). 1380فرهادیان،(

 ،جونیـور و جانـسون    -لـودرمیر، شـرایبر، فرانسیـسکا     (دانـد   فکرهاي خودکشی و استرس در بین زنان می       

نگاهی کوتاه به زندگی زنان خشونت دیده بیانگر این امر است که فرزندان آن ها به شدت داراي            ). 2008

گریزي، پرخاشـگري، افـسردگی، بـی اعتنـایی نـسبت بـه             هاي رفتاري مانند منزل   مشکلات و ناهنجاري  

باشـند   مـی  روغی ـدیگران و رفتاراي ناهنجاري مانند دزدي، اعزام به کـانون اصـلاح و تربیـت، اعتیـاد و                   

  .می گذاردبر سلامت روان زنان و مادران تأثیر بنابراین خشونت خانگی علیه زنان ). 1383، اعزازي(

 منفـی و    با بروز رفتارهاي پرخاشگرانه کودکان ارتباط      سلامت روان مادران      نشان داد که   یافته دیگر 

ن در کودکان از جمله گرایش بـه     آفریبر بروز رفتارهاي مشکل    سلامت روان ضعیف     ، یعنی ،دار دارد  معنی

پرخاشـگري در دوران کـودکی عامـل     ).2012  و هوانـگ، یـو ( گـذار اسـت   پرخاشگري و بزهکاري تأثیر     
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. خطرناك و مهمی براي بروز رفتارهایی چون گرایش بـه خـشونت در نوجـوانی و بزرگـسالی مـی باشـد                     

هـاي مختلـف   گذاري آن بـر جنبـه  ها بیانگر تداوم اشکال مختلف پرخاشگري در طول زمان و اثر  پژوهش

کودکـان  ). 2007  و ترمبلـی  ورمنـت ،، بـایلارگون لـی (زندگی فردي و اجتماعی اشخاص در آینده اسـت         

هـاي بـا کفایـت دربـاره مـسائل را نداشـته و در       هاي رفتاري مورد نیاز براي ارائه پاسـخ      پرخاشگر مهارت 

پـور، جلالـی،     به نقل از حسن    ،1997 ،کریک ؛2000 ،کارین(هاي حل تعارض دچار ضعف هستند       مهارت

هاي طرف مقابل ضعیف    این کودکان همچنین در مدیریت خشم و درك دیدگاه        ). 1392، خزایی  و شعیري

تري نسبت به مسائل اجتماعی     تر و پرخاشگرانه  هاي نامناسب  هستند و در مقایسه با همسالان خود پاسخ       

  .کنندتري را انتخاب میخاشگرانههاي بسیار پر دهند و براي حل مسائل راهبروز می

 مسیرهاي غیرمستقیم نشان داد که سلامت روانی مادران می تواند میـانجی بـین خـشونت                 ضرایب

این بدان معناست که سـلامت روانـی        . روانی، فیزیکی و جنسی علیه مادران با پرخاشگري کودکان باشد         

هم منبعی براي افـزایش یـا کـاهش میـزان           خشونت بر علیه آنها قرار می گیرد و         تاثیر  هم تحت   مادران  

 بنابراین زنان مورد آزار و اذیت       .مشکلات رفتاري کودکان آنها هنگام تحت خشونت قرار گرفتن می باشد          

قرار گرفته ممکن است قادر نباشند فرزندانشان را به مراحل رشد طبیعی و پرورش حس اعتماد و امنیـت                   

از سوي دیگر خشونت نـسبت بـه        ). 2013 ،هولمز(یت کنند   که پایه و اساس رشد عاطفی سالم است هدا        

 بنـابراین مـی تـوان       ، معمولا به ندرت بدون اشکال دیگر خشونت و پرخاشگري در خانه رخ میدهد             ،زنان

گفت که خشونت، با مشکلات سلامت روان و مسائل والدینی در زنان و همچنـین طیـف گـسترده اي از         

مطالعـاتی  ). 2013 ،هولمز(طفی و مشکلات رفتاري آنها مرتبط است        تجربیات فرزندان از جمله مسائل عا     

 نشان داده است که بسیاري از کودکـان         ،که درباره تاثیر مواجهه با خشونت خانگی بر کودکان انجام شده          

 هیجـانی و شـناختی      ،انـد از مـشکلات رفتـاري      که شاهد خشونت نسبت به مادران خود در خانواده بـوده          

  ).1998 ، لوندوسکی ، برمن،گرهام(د بیشتري رنج می برن

 
  گیرينتیجه

زن و شوهر بیـشترین زمـان زنـدگی    . ترین روابط محسوب می شود روابط بین همسران جز پیچیده  

 انتظارات بسیار بالایی از روابـط همـسران وجـود دارد، از    یک طرفاز  . خود را در این رابطه بسر می برند       

وجود هر گونه مشکل در یک یـا چنـد بعـد از           . استیار زیادي   طرف دیگر این رابطه آبستن مشکلات بس      

خشونت فضاي صمیمانه و دوستی بین زن . گذارد ارتباطات زن و شوهر بر سایر ابعاد زندگی آنها تاثیر می

به دلیل این که عمـدتا خـشونت از طـرف مـردان اعمـال مـی شـود،                   . شوهر را تحت تاثیر قرار می دهد      

نتیجه این تحقیـق نـشان داد کـه    .  اعمال خشونت در زندگی تجربه می کنند       بیشترین صدمات را زنان از    

همچنین بـا  . خشونت به خصوص در ابعاد روانی، فیزیکی و جنسی سلامت روان مادران را تهدید می کند     

توجه به این که مادران شخص اول در ارتباط با فرزندان و تربیت آنها هستند، تهدید شدن سلامت روانی             

به واقع فرزنـدان شـدیدا تحـت        . ت رفتاري از جمله پرخاشگري را براي فرزندان ایجاد میکند         آنها مشکلا 

 فراینـد  هاي پژوهش حاضر عدم بررسی نقش پدر این از جمله محدودیت. ین والدین هستندتاثیر روابط ب
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پیشنهاد می شود که در آمـوزش هـاي والـدین نقـش ارتبـاط زوجـین در ایجـاد مـشکلات بـراي                   . است

 .ندانشان لحاظ گرددفرز
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