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Abstract 
Introduction: Domestic violence against women has legal, moral, and 
health consequences. It can endanger the well-being of women, families, 
and society. With the COVID-19 epidemic, more family members are stay-
ing at home, resulting in increased contact among them. This study aims to 
investigate domestic violence against women during and before the CO-
VID-19 pandemic.

Methods: This study focused on married women aged thirteen years and 
above who were living in Iran during the COVID-19 outbreak. The sample 
size was nine hundred sixty-one. Data was collected online using Mohseni 
Tabrizi's Domestic Violence Questionnaire. We used SPSS22 and the Wilcoxon statistical test 
for data analysis.

Results: According to the study, there is a significant and positive correlation between do-
mestic violence against women and the COVID-19 pandemic. Furthermore, the dimensions 
of domestic violence against women and the COVID-19 pandemic also have a significant and 
positive correlation. On average, the score for domestic violence against women during the 
COVID-19 pandemic was nineteen and two-tenths, while before the pandemic it was four and 
six-tenths.

Conclusions: One of the most devastating consequences of quarantine and mandatory family 
confinement is the increase in cases of domestic violence against women. This type of violence 
has long been a prevalent issue, and during epidemics, policymakers and social workers must 
prioritize efforts towards reducing domestic violence and implementing special interventions to 
protect victims. 
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چکیده

مقدمه: خشونت خانگی علیه زنان علاوه بر جنبه های حقوقی و اخلاقی، عواقب جسمی، 
روانی و اجتماعی متعددی دارد که می تواند سلامت زنان، خانواده و جامعه را به خطر اندازد. 
در دوره همه گیری  کووید19 و حضور بیشتر اعضای خانواده در منزل سطح تماس اعضای 
خانواده افزایش یافته است. این پژوهش به منظور بررسی خشونت خانگی علیه زنان حین و قبل 

همه گیری کووید19 انجام شد.

ایران  بالای سیزده سال و ساکن  این مطالعه مقطعی را زنان متاهل،  اماری  روش: جامعه 
درحین شیوع همه گیری کووید19 تشکیل داده است. نه صد و شصت و یک نفر انتخاب 

شدند. به منظور جمع آوری اطلاعات، از پرسشنامه خشونت خانگی محسنی تبریزی به صورت آنلاین و برای تجزیه و 
تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS22 و آزمون آماری ویلکاکسون استفاده شد.

نتایج: نتایج پژوهش نشان دهنده رابطه مثبت و معناداری بین خشونت خانگی علیه زنان با همه‎گیری  کووید19 بود. 
همچنین رابطه‎ مثبت و معنادار بین ابعاد خشونت خانگی علیه زنان و همه‎گیری کووید19  وجود داشت. میانگین نمره 
خشونت خانگی علیه زنان در طی کووید19  نوزده و دو دهم و خشونت خانگی علیه زنان قبل از همه‎گیری کووید19 

چهار و شش دهم بود.

بحث و نتیجه گیری: یکی از برجسته ترین آسیب های دوره قرنطینه و حبس اجباری خانواده ها، گسترش خشونت 
همه گیری ها،  زمان  در  است.  بوده  زنان  علیه  خشونت  نوع  متداولترین  دیرباز،  از  که  شده  عنوان  زنان  علیه  خانگی 
سیاستگذاران، تصمیم سازان و دست اندرکارانی مانند مددکاران اجتماعی می توانند بر کاهش خشونت خانگی علیه زنان 

و حمایت از قربانیان خشونت متمرکز شوند. 

خشونت خانگی علیه زنان قبل و حین همه‌گیری 
کویید19
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

دیویک ییرگین همه‌ح و لبق نانز هیلی عگناخ تنوشخشخ

مقدمه

کووید19 یک بیماری عفونی است که منجر به نشانه‌هایی مانند مشکل‌های تنفسی، تب، سرفه و تنگی نفس می‌شود. در 
موارد شدیدتر عفونت ممکن است باعث ذات الریه، سندرم حاد تنفسی شدید، نارسایی کلیه و حتی مرگ شود. این بیماری 
برای اولین بار در دسامبر 2019 در شهر ووهان در استان هوبی چین شناسایی شد و به سرعت در سایر مناطق جهان گسترش 
یافت.]1[ شــیوع بیماری کووید19 اســترس بی‌سابقه‌ای را به سیستم‌های بهداشــت و درمان و به‌طور کلی جامعه وارد کرد. 
گسترش سریع ویروس در غیاب روش‌های درمانی هدفمند یا واکسن، بسیاری از کشورها را مجبور به اتخاذ تدابیر اختصاصی 
در جهت کاهش یا مهار انتقال این بیماری عفونی کرد.]2[ این اقدامات شــامل تشــویق به ماندن در خانه یا قرنطینه، اتخاذ 
فاصله اجتماعی مناسب، اعمال محدودیت‌های مسافرتی، تعطیل شدن مدارس و مشاغل شد. اگرچه این اقدامات در کوتاه 
مدت در کنترل شــیوع بیماری کووید19 موثر بودند، در عین حال تاثیر عمیقی بر کیفیت زندگی افراد جامعه گذاشــتند و 
پیامدهای منفی روان‌شناختی، اجتماعی و اقتصادی را به بار آوردند.]3[ یکی از جدی‌ترین نگرانی‌ها در حوزه روان‌شناختی 
که به‌نظر می‌رســد پیامد قرنطینه و حبس طولانی مدت در خانه اســت، افزایش میزان خشــونت خانگی است.]2[ خشونت 
خانگی که اغلب تحت عنوان خشــونت نســبت به شریک صمیمی نامیده می‌شــود، معمولا معطوف به زنان است و شامل 
هرگونه بدرفتاری جســمی، روانی و جنسی می‌شود. پژوهش‌ها نشان می‌دهند پیش از شیوع بیماری کووید19 از هر سه زن، 
یک زن در طول زندگی خود قربانی خشــونت جســمی یا جنسی شده است. به‌دنبال شــیوع این بیماری روند تمایل به بروز 
خشــونت خانگی به میزان قابل توجهی افزایش یافت.]4[ بر اســاس مطالعات انجام شده خشونت خانگی در طول بیماری 
همه‌گیری کووید19، در آمریکا ده تا بیست و هفت درصد، در برزیل چهل تا پنجاه درصد، در فرانسه سی درصد و در اسپانیا 
هجده درصد افزایش یافت و در چین ســه برابر شد. همچنین گزارش‌ها از افزایش خشونت خانگی در ایتالیا، کانادا، آلمان 
 و انگلیس خبر می‌دهند.]5[ میزان خشونت خانگی قبل از همه‌گیری کووید19 در ایران به‌طور رسمی گزارش نشده است.

عوامل خطر خشــونت خانگی در طول این بیماری همه‌گیر شــامل قرنطینه طولانی مدت، ترس از سرایت بیماری، استرس، 
آشــفتگی اطلاعاتی در مورد بیماری و جوانب آن در شبکه‌های اجتماعی، کاهش دسترسی به خدمات، ناامیدی، خستگی 
و فرســودگی، درآمد ناکافی، اطلاعات نابسنده، بیکاری، ضررهای مالی و محدودیت در حمایت‌های اجتماعی بودند.]6[ 
فیگرت، ویتیلو، پلنر و کلیمنز2020 معتقدند حضور طولانی مدت همســران در خانه در پی شیوع بیماری کووید19، باعث 
تشدید اختلافات سنتی، باز شدن مساله‌های حل نشده و افزایش حساسیت نسبت به کمبودها و نقص‌های جزیی در روابط 
گاهی و فقدان مهارت‌های زندگی زناشویی برای حل اختلافات و  زناشــویی می‌شد. بنابراین، در چنین شرایطی با وجود ناآ
مدیریت خشــم، می‌توان انتظار داشت خشــونت خانگی افزایش یابد و به‌خصوص در خانواده‌هایی که دچار طلاق عاطفی 
شده‌اند خشونت تشدید ‌شود. از سوی دیگر، شیوع کووید19 منجر به این تصور غلط شد که مصرف مواد مخدر اضطراب 
ناشی از این بیماری را کاهش می‌دهد و این عامل نیز بر افزایش خشونت خانگی موثر بود. علاوه بر این، افزایش استفاده از 
الکل به‌منظور مقابله با رویدادهای استرسزا و پیشگیری از ابتلا به کووید19 ویروس، یک عامل خطر مهم برای بروز خشونت 
در خانواده به‌شمار می‌رفت.]7[ مطالعات متعددی ارتباط بین خشونت خانگی و اختلال روانی را مورد بررسی قرار داده‌اند. 
خشــونت نسبت به شریک صمیمی با میزان بالای اختلالات روان‌شناختی از جمله افسردگی، اضطراب، هراس، اختلالات 
شــخصیتی، اختلال استرس پس از ســانحه، اختلالات خوردن و خواب، ســومصرف مواد و خودکشی مرتبط بوده است.

]8[ این اختلالات در مردان با خشــونت خانگی علیه زنان همراه اســت و در عین حال می‌توانند به‌عنوان پیامدهای خشونت 
و بدرفتاری در نظر گرفته شــوند. به‌طور کلی پژوهش‌ها نشــان می‌دهند که خشــونت خانگی در شــرایط بحرانی از جمله 
در طول یک اپیدمی افزایش می‌یابد.]9[ قربانیان خشــونت خانگی رنج‌های جســمی و روانی بسیاری را متحمل می‌شوند. 
آن‌ها قدرت تصمیمگیری، اظهارنظر یا حمایت از خود را ندارند. زنان تنها قربانیان خشــونت خانگی نیســتند. کودکان نیز 
از جمله گروه‌های هســتند که مورد خشــونت خانگی قرار می‌گیرند. آمارها نشان می‌دهند که در سراسر جهان هشتاد تا نود 
و هشــت درصد از کودکان از تنبیه بدنی در محیط خانواده رنج می‌برند.]10[ در شــرایطی که بر اساس توصیه‌های پزشکی 
افراد به‌منظور کاهش شــیوع بیماری کووید19 که به‌شــدت واگیردار بود در قرنطینه خانگی قرار به‌سر می‌بردند و ارتباطات 
اجتماعــی بیرون از خانه به کمترین میزان خود رســیده بود، حضور طولانی مدت کودکان در منزل خطر اعمال خشــونت 
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ناتسبات 1402، دوره 12، شماره 2، پیاپی 1744

نیه پروینا ح و همکاران

نســبت به آن‌هــا را در محیط خانواده بیشــتر 
می‌کرد. دوره همه‌گیری کووید19 پیامدهای 
روانی و اجتماعی همچون ترس و اضطراب، 
وســواس فکری، هــراس اجتماعی، کاهش 
اعتماد اجتماعی و سرمایه اجتماعی و به‌طور 
کلی کاهش ســامت اجتماعــی را به‌دنبال 
داشــت.]11[ در خانواده‌هــای که از شــبکه 
حمایتی گسترده‌ای برخوردار نیستند، حذف 
شــدن حداقل روابط اجتماعــی در خارج از 
منــزل وضعیت را دشــوارتر می‌کرد.]12و13[

ایــن تغییرات در ســطوح مختلــف از جمله 
خانواده بــروز کرد.]13[ همه‌گیری کووید19 
آثار گسترده‌ای بر اقتصاد کشورهای مختلف 
داشــت]14[ و صنایــع و کســب و کارها در 
ســطوح مختلف با چالش‌هــای جدی روبرو 
شــدند.]15[ درآمد خانواده‌ها در اثر بیکاری 
نــان‌آور خانواده یا محدود شــدن بــازار کار 
قطع شــد یا کاهش یافت. ضــرورت کار در 
خانه، همه اعضا را موظف می‌کرد تا ساعات 
بســیار طولانی‌تری را در کنار یکدیگر باشند 
و همین امــر احتمال برخوردهــای تهاجمی 
و خشــن را افزایش می‌داد. از ســوی دیگر، 
بیــکاری اجباری گروهی دیگــر و پیامدهای 

اقتصادی کووید19 نیز بر اســترس محیط خانه می‌افزود و به این ترتیب 
زمینه وقوع خشــونت‌های خانگی علیه زنان و کودکان را فراهم می‌کرد.

]15[ کووید19 و الزام به ماندن در خانه توســط همســران، سبب تشدید 
اختلافات ســنتی و باز شــدن پرونده مشکل‌های حل نشــده، افزایش 
حساســیت نســبت به کمبودها و نقایــص جزیی در روابــط زوجین و 
گاهی و فقــدان مهارت‌های زندگی  در شــرایط حاد در صورت فقــر آ
زناشــویی جهــت حل تعارض و مدیریت خشــم باعث خشــونت‌های 
خانگی می‌شــد. به‌ویــژه در خانواده‌هــای دچار طــاق عاطفی، این 
خشونت‌ها تشدید می‌شد.]16[ ســرگرمی‌هایی که افراد خانواده از قبل 
برای خودشــان ترتیب می‌دادنــد مانند بیرون رفتــن از خانه که موجب 
می‌شــد زیاد رو به روی یکدیگر قــرار نگیرند، خرید و دید و بازدیدها، 
تنش‌های موجــود را کاهش می‌داد امــا در دوره قرنطینه این فرصت‌ها 
وجود نداشــت و با نشســتن در خانه، احتمال خشونت‌ خانگی افزایش 
می‌یافت.]16[ در دوره همه‌گیری مســوولان ســازمان بهزیستی کشور 
 نگرانی خود را از افزایش موارد خشونت خانگی ابراز کردند.]18،11و19[

 از سوی دیگر مسکوت ماندن و حالت تعلیقی موضوع ارجاع و پیگیری 
امور مربوط به طلاق در طــرح فاصله‌گذاری اجتماعی یکی از عواملی 

بود که می‌توانست بستر را برای بروز خشونت‌های بیشتر فراهم کند. 
در دوره قرنطینــه انــزوای اجتماعی از یک ســو موجب مغفول ماندن 
خشونت از سوی سایرین و کاهش احتمال گزارش به نهادهای حمایتی 
می‌شــد و از ســوی دیگر باعث محروم شــدن خانواده‌های آسیب‌پذیر 
از حمایت مادی و معنوی ســایرین و پنهان ماندن خشــونت‌ها از چشم 

ناظرین قانونی و رسمی می‌شد.]10و20[
روش

جامعه آماری این پژوهش مقطعی، همبستگی را کلیه زنان متاهل بالای سیزده سال و ساکن ایران حین همه گیری کووید19 
گاه  تشکیل می داده اند. نمونه گیری در کل ایران و به صورت در دسترس انجام گرفت. شرکت کنندگان از اهداف پژوهش آ

گاهانه به سوال های پرسشنامه پاسخ  دادند. شدند و پس از کسب رضایت آ
در این پژوهش، به منظور جمع آوری داد ها از پرسشــنامه آنلاین با بهره گیری از امکانات ســایت اینترنتی پرس لاین استفاده 
شد. هر فرد یک کد اختصاصی داشته و طبق آن پرسشنامه تکمیل گردید. پرسشنامه شامل دو بخش ویژگی های دموگرافیک 
نظیر سن، شغل و تحصیلات زن و همسر، تعداد سال های ازدواج، تعداد فرزندان دختر و پسر، استان محل سکونت، درآمد 
خانواده از زمان همه گیری کووید19 و پرسشنامه خشونت خانگی محسنی تبریزی استفاده شد. خشونت خانگی با پنجاه و 
دو ســوال شامل بیست و شش ســوال مربوط به خشونت خانگی قبل از همه گیری و بیست و شش سوال مربوط به خشونت 
خانگی حین همه گیری مورد ارزیابی قرار گرفت. شرکت کنندگان باید به هر سوال با استفاده از طیف پنج گزینه ای لیکرت 
از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم پاســخ می دادند. در این پرسشــنامه خشونت روانی شــامل سوال های یک تا یازده در مورد 
خشونت روانی قبل از همه گیری و بیست و هفت تا سی و هشت در مورد خشونت روانی حین همه گیری، خشونت اقتصادی 
شــامل سوال های دوازده تا شانزده در مورد خشــونت اقتصادی قبل از همه گیری و سی و نه تا چهل و سه در مورد خشونت 
اقتصادی حین همه گیری، خشونت جسمی شامل سوال های هفده تا بیست و دو در مورد خشونت جسمی قبل از همه گیری 
و چهل و چهار تا چهل و نه در مورد خشــونت جســمی حین همه گیری و خشــونت جنسی شامل سوال های بیست و چهار 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

دیویک ییرگین همه‌ح و لبق نانز هیلی عگناخ تنوشخشخ

تا بیســت و شش در مورد خشــونت جنسی قبل از همه گیری و پنجاه و 
پنجاه و یک در مورد خشونت جنسی حین همه گیری مورد بررسی قرار 
 گرفت. روایی و پایایی پرسشــنامه مورد ارزیابی قــرار گرفت. به منظور 
بررسی روایی پرسشنامه، لیست سوال ها در اختیار اساتید و صاحب نظران 
قرار داده شده و به تایید آن ها رسید. پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ 
هشــتاد و شش صدم برآورد شــد. قابل ذکر است که پایایی در پژوهش 

محسن تبریزی هشتاد و سه صدم به دست آمده بود. 
داده‌ها با اســتفاده از آمار توصیفی مــورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
داده‌ها با اســتفاده از شــاخص‌‌هایی همچون فراوانی و درصد فراوانی، 
میانگیــن، مد و میانه جهت خلاصه کردن داده‌های جمعیت شــناختی 
توصیف شــدند. نرمــال بودن داده‌هــا از طریق آزمــون کلموگروف-

اســمیرنوف و چولگی کشیدگی مورد بررسی 
قــرار گرفــت و به‌منظــور آزمــون فرضیه‌ها 
از آزمون ویلکاکســون اســتفاده شــد. کلیه 
شرکت‌کنندگان به‌صورت داوطلبانه در پژوهش 
گاهانه  شرکت کردند. به‌منظور اخذ رضایت‌آ
گاهانه  در ابتــدای پرسشــنامه فــرم رضایت‌آ
آورده شده بود و شرکت‌کنندگان پس از اعلام 
موافقت خود می‌توانستند سوال‌های پرسشنامه 
را پاســخ دهند. پرسشنامه‌ها کدگذاری شدند 
و داده‌ها محرمانه نگهداری شــد و به‌صورت 

گروهی تحلیل شد. 

یافته ها

در این پژوهش نه صد و پنجاه و هشت زن متاهل شرکت کردند. میانگین سنی آن‌ها سی 
و یک و چهل و پنج صدم ســال بود. جوانترین آن‌ها چهارده سال و مسنترین آن‌ها هفتاد 
و یک سال داشتند. همچنین میانگین سنی همسرانشان سی و شش و چهل و هشت صدم 
بود که جوانترین آن‌ها نوزده ســال و مسنترین آن‌ها هفتاد و دو ساله بودند. میانگین تعداد 
ســال‌های ازدواج در پاسخگویان ده و بیست دو سه صدم بود، کمترین آن‌ها یک سال و 
بیشــترین آن‌ها شصت سال گزارش شد. شصت و شش درصد از پاسخ‌دهندگان خانه‌دار 
و ســی و نه و دو دهم درصد همسران پاسخ‌دهندگان کارمند بودند که بیشترین فراوانی را 
به خود اختصاص می‌دادند. میانگین تعداد فرزندان دختر در بین پاسخگویان هفتاد و پنج 
صدم و میانگین تعداد فرزندان پسر شصت و شش صدم بود و پاسخ دهندگان دارای مدرک 
کارشناســی با ســی و یک و هفت دهم درصد و همسرانشان با مدرک کارشناسی بیست 
و هفت و نه دهم درصد بیشــترین تعداد را به خود اختصاص دادند. پنجاه و دو بیســت و 
پنج صدم درصد از خانواده‌ها گزارش کردند که در دوره همه‌گیری کووید19درآمدشــان 
تغییری نکرده بود. با اجرای آزمون کلوموگروف-اسمیرومف مشخص شد که متغیرهای 
اصلی پژوهش توزیع نرمال ندارند. بنابراین برای بررســی تفاوت میزان خشــونت خانگی 
زنان متاهل قبل و بعد از همه‌گیری کووید19 در کل کشــور از آزمون کروســکال والیس 
استفاده شد. آزمون ویلکاکسون نشان دهنده تفاوت معنادار نمره کلی خشونت خانگی و 
انواع آن قبل و حین همه‌گیری کووید19 است. نمره خشونت خانگی در دوره همه‌گیری 
به‌طــور معنــاداریP=0/01،Z=-15/21 افزایش یافته بود. همچنین بیــن همه‌گیری ویروس 
کووید19 و ابعاد خشونت خانگی به تفکیک رابطه مثبت و معنادارمشاهده شد؛ خشونت روانی

 ،P=0/01،Z=-6/2خشونت جسمی ،P=0/01،Z=-11/36خشــونت اقتصادی ،P=0/01،Z=-15/21
خشونت جنســیP=0/01،Z=-27/6. به‌صورت کلی می‌توان نتیجه گرفت که بین خشونت 
خانگی علیه زنان قبل و حین شیوع ویروس کووید19 تفاوت معناداری وجود داشت. بین 
مولفه‌های خشــونت خانگی قبل و حین همه‌گیــری کووید19 نیز تفاوت معناداری وجود 

داشت. این مولفه‌ها شامل خشونت روانی، اقتصادی، جسمی و جنسی می‌باشد.
 ،P<0/01،Z=-11/365خشــونت اقتصــادی ،P<0/01،Z=-15/21بیــن خشــونت روانــی
خشونت جسمیP<0/01،Z= -6/286 و خشونت جنسی P<0/01،Z=-27/601 علیه زنان قبل 
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شناختی  اطلاعات جمعیت  (1)جدول
 کنندگان در پژوهش شرکت 

 درصد کل  فراوانی  متغیر 

 سن پاسخگویان 

24-14 253 4/26 
35-25 421 9/43 
46-36 206 5/21 
57-47 60 3/6 
68-58 15 6/1 
79-69 3 3/0 

 سن همسر

29-19 274 8/25 
40-30 446 6/46 
51-41 174 2/18 
62-52 77 8 
73-63 14 4/1 

 محل سکونت 

 6/31 301 منطقه یک 
 5/18 186 منطقه دو 
 16 152 منطقه سه 

 6/15 149 منطقه چهار 
 9/18 180 منطقه پنج

تعداد فرزندان 
 دختر 

 1/52 499 صفر
 6/28 274 یک 

 2/19 185 دو و بالاتر

 تعداد فرزندان پسر 
 7/54 524 صفر
 4/31 301 یک 

 8/12 133 دو و بالاتر

های تعداد سال 
 ازدواج 

10-1 510 2/53 
20-11 311 5/32 
30-21 98 2/10 
40-31 30 1 
50-41 7 7/0 
60-51 0 0 
70-61 2 0.2 

درآمد خانواده پس  
از شیوع ویروس 
COVID-19 

 9/40 392 کاهش
 2/52 500 بدون تغییر 

 9/6 66 افزایش 

آزمون ویلکاکسون برای مقایسه بررسی خشونت ( 2)جدول
 COVID-19خانگی علیه زنان قبل و حین 

تعداد  گروه  متغیر 
انحراف   میانگین  نمونه 

 معیار 
آزمون 

 ویلکاکسون 
سطح  

 معناداری
خشونت 
 خانگی 

 05/3 2/19 گیری حین همه 001/0 - 21/15 59/0 6/4 958 گیری قبل همه
خشونت 

 روانی 
 77/0 31/4 گیری حین همه 001/0 - 21/15 71/0 5/4 958 گیری همه قبل

خشونت 
 اقتصادی 

 78/0 5/4 گیری همهحین  001/0 -36/11 86/0 3/4 958 همه گیری  قبل
خشونت 
 جسمی 

 7/0 6/4 گیری حین همه 001/0 -2/6 6/0 7/4 958 گیری قبل همه
خشونت 
 جنسی 

 7/0 6/4 گیری حین همه 001/0 -6/27 4/0 43/0 958 گیری قبل همه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               5 / 8

http://socialworkmag.ir/article-1-764-en.html


ناتسبات 1402، دوره 12، شماره 2، پیاپی 1944

نیه پروینا ح و همکاران

و حین همه‌گیری کووید19 تفاوت معناداری 
وجود داشت.  همچنین بین خشونت خانگی 
علیه زنــان در دوران همه‌گیری کووید19 در 

استان‌های مختلف Sig=0/06،Chi-Square=52/882، بین خشونت خانگی 
علیه زنان در دوران همه‌گیری کووید19 در گروه‌های مختلف تحصیلی 
مشــارکت‌کنندگانP<0/01،Chi-Square=69/289، بین خشونت خانگی 
علیه زنان در گروه‌های مختلف تحصیلی همســران مشــارکت‌کنندگان 
P<0/01،Chi-Square=85/767؛ افرادی که تحصیلات پایینتری داشــتند 
تفاوت بیشتری در خشــونت خانگی در قبل و حین کووید19 مشاهده 
شــد، بین خشــونت خانگی علیه زنــان در گروه‌های مختلف شــغلی 
مشــارکت‌کنندگانP<0/01،Chi-Square=29/275 بــا توجــه به فراوانی 
بالاتر شــغل آزاد نتایج پژوهش نیز در این زمینه در این حرفه بالاتر بود، 
بین خشــونت خانگی علیه زنان در گروه‌های مختلف شــغلی همسران 
مشــارکت‌کنندگانP<0/05،Chi-Square=53/685. قابل ذکر اســت این 
تفاوت در کلان شــهرها با توجه به فراوانی بالاتر افراد مبتلا به کووید19 
بیشتر بود که از میان استان‌های مورد بررسی تهران بالاترین میزان تفاوت 

را نشان داد. 
بحث و نتیجه گیری

این مطالعه با هدف بررسی وضیعت خشونت خانگی علیه زنان قبل و حین همه‌گیری کووید19 انجام شد. برای این منظور 
نمونه‌ای با حجم نه صد و پنجاه و هشت نفر از زنانی که متاهل، بالای سیزده سال و ساکن ایران بودند حین همه‌گیری کووید19 
وارد مطالعه شــدند و به سوال‌های پرسشنامه خشــونت خانگی قبل و حین همه‌گیری پاسخ دادند. بیشتر شرکت‌کنندگان در 
پژوهش در دامنه سنی بیست و پنج تا سی و پنج سال قرار داشتند. بیش از سی درصد زنان در پژوهش دیپلم داشتند و بیش از 
بیست و هفت درصد از همسرانشان مقطع تحصیلی کارشناسی را گزارش کردند. بیشتر شرکت‌کنندگان در پژوهش بین یک 
تا ده سال از مدت ازدواجشان گذشته بود و بیشترین فراوانی شغلی در بین زنان در گروه خانه‌دار و در بین همسرانشان در گروه 
شغل آزاد گزارش شد. بیش از پنجاه درصد از افراد شرکت‌کننده در پژوهش اظهار کرده‌اند که حین شیوع ویروس همه‌گیری 
کووید19 درآمد خانواده تغییری نکرده بود. نتایج حاکی از ارتباط معنادار شیوع ویروس کووید19 و خشونت علیه زنان بود 
به‌صورتی که در دوران همه‌گیری کووید19 میزان خشونت‌های خانگی علیه زنان افزایش یافته بود. خشونت جسمی در دوران 
همه‌گیری کووید19 از فراوانی بالاتر و خشــونت جنســی از فراوانی و نمره پایینتری برخوردار بودند. ویرس و بونومی2020 
 در پژوهش خود گزارش کردند خشــونت‌های جســمی در دوران همه‌گیری کووید19 شیوع بیشــتری پیدا کرده بود.]16[

همان‌طور که در نظریه فشــار عنوان می‌شــود، وقتی فرد ابزار مشروع برای رســیدن به اهداف خود را نداشته باشد، احساس 
فشــار می‌کند و در نتیجه ممکن اســت راه‌های غیرقانونی و نامشــروع را برای رســیدن به اهداف خود برگزیند. در واقع به 
جرم و بزهکاری متوســل شــود. ارتکاب جرم فرد نتیجه مســتقیم حالات منفی موثر از قبیل عصبانیت، ناکامی، افسردگی، 
ناامیدی و ترس است که این عوامل خود نتیجه شکست در دستیابی به اهداف، گسست بین انتظارات و دستاوردها، حذف 
محرک مثبت یا خوشایند و وارد کردن یک محرک منفی یا ناخوشایند است. با همه‌گیری کووید19 مشکل‌های اقتصادی، 
بیکاری و کمبود درآمد موجب افزایش فشــار و نگرانی در خانواده‌ها می‌شــد و گاهی اوقات این فشارها منجر به رفتارهای 

خشونت‎آمیز در خانواده‌ها می‌شدند.
بر اســاس یافته‌های این پژوهش می‌توان انتظار داشت در شرایط همه‌گیری و به‌خصوص در شرایط قرنطینه خانگی احتمال 
خشونت خانگی افزایش می‌یابد. این امر به خاطر فشار و تنش‌هایی است که در موقعیت بیکاری، فقر و کمبود درآمد ایجاد 
می‌شــود. البته نباید از وجود خشــونت در قبل از همه‌گیری غافل ماند. وقتی اعضای خانواده از مهارت‌های لازم برای حل 
مشــکل برخوردار نباشند و اعمال خشونت نسبت به یکدیگر را به‌عنوان راه حل برگزینند، انتظار می‌رود در شرایط دشواری 

مانند همه‌گیری و قرنطینه خانگی آسیب‌پذیرتر بوده و بیشتر به رفتارهای خشونت آمیز روی آورند. 
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از شیوع ویروس 
COVID-19 

 9/40 392 کاهش
 2/52 500 بدون تغییر 

 9/6 66 افزایش 

آزمون ویلکاکسون برای مقایسه بررسی خشونت ( 2)جدول
 COVID-19خانگی علیه زنان قبل و حین 

تعداد  گروه  متغیر 
انحراف   میانگین  نمونه 

 معیار 
آزمون 

 ویلکاکسون 
سطح  

 معناداری
خشونت 
 خانگی 

 05/3 2/19 گیری حین همه 001/0 - 21/15 59/0 6/4 958 گیری قبل همه
خشونت 

 روانی 
 77/0 31/4 گیری حین همه 001/0 - 21/15 71/0 5/4 958 گیری همه قبل

خشونت 
 اقتصادی 

 78/0 5/4 گیری همهحین  001/0 -36/11 86/0 3/4 958 همه گیری  قبل
خشونت 
 جسمی 

 7/0 6/4 گیری حین همه 001/0 -2/6 6/0 7/4 958 گیری قبل همه
خشونت 
 جنسی 

 7/0 6/4 گیری حین همه 001/0 -6/27 4/0 43/0 958 گیری قبل همه
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دیویک ییرگین همه‌ح و لبق نانز هیلی عگناخ تنوشخشخ

محدودیت‌هــا: این پژوهش در زمــان همه‌گیری کووید19 انجام 
گرفــت، لذا تعمیم نتایج آن به ســایر پژوهش‌هــا در دیگر مقاطع زمانی 
باید با احتیاط صورت بگیرد. امکان دارد به‌دلیل آنلاین بودن پرسشــنامه 

احراز هویت به درستی انجام نشده باشد. 
پیشــنهادها: بررســی شــیوع خشــونت خانگی پس از پایان دوره 
همه‌گیری و مقایســه آن با شــرایط دوره همه‌گیری می‌تواند به مقایســه 
میزان آسیب‌پذیری خانواده‌ها در شرایط همه‌گیری کمک کند. در این 
مطالعه خشونت خانگی نسبت به زنان مورد توجه قرار گرفت. در حالی 
که می‌دانیم خشــونت خانگی ممکن است نسبت به هر یک از اعضای 
مذکــر یا مونــث در خانواده نیز اعمال شــود. به‌عنوان مثــال کودکان، 
ســالمندان و افرادی که با معلولیت زندگی می‌کنند نیز در معرض خطر 
خشــونت خانگی قرار دارند. لذا پیشنهاد می‌شــود در پژوهش‌های که 
در شــرایط همه‌گیری انجام می‌شــوند، داده‌ها در مورد این گروه‌ها نیز 
جمع‌آوری و تحلیل شــود. از آن‌جایی که در دوره همه‌گیری و قرنطینه 
خانگی خطر خشونت خانگی افزایش می‌یابد، انتظار می‌رود سازمان‌ها 

و نهادهایی که ارائــه خدمت به خانواده‌ها را 
در دســتور کار خود دارند، بسته‌های را برای 
مداخله در این شــرایط با هدف پیشگیری از 
بروز خشونت خانگی طراحی و اجرا نمایند. 
گروه‌های آسیب‌پذیر مانند زنان در این بسته‌ها 
باید به‌طــور ویژه مورد توجــه و حمایت قرار 

گیرند. 
از تمامی  تیــم پژوهــش  سپاســگزاری: 
افرادی که در این پژوهش همکاری داشته‌اند، 

کمال تشکر و قدردانی را دارند.
تضاد منافع: نویسندگان گواهی می‌کنند 
که هیچ نوع تضاد منافعی اعم از نویسندگان با 
یکدیگر و یا با افرادی خارج از تیم نویسندگان 

و یا با سازمان‌ها و... وجود ندارد.
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