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 ساوه یآموزش و پرورش، دانشکده علوم پزشک

  ی از کشورها  یاریدر بس  یدر مورد خشونت خانگ  ی اندهیفزا   ی نگران   ک ی   19-دی کوو  وع یش  مقدمه و اهداف: 

با هدف بررس  جادی ا  ایدن  عوامل موثر بر آن در    نییها و تعانواع خشونت  وعیش  ینموده است. پژوهش حاضر، 

 در زنان ساکن در شهر ساوه انجام شد.   19-دی کوو ی ماریب   وعیش یط

.  دی زن متاهل در شهر ساوه انجام گرد  423  یبر رو  1400در سال    ی مقطع  ی فیپژوهش توص  نی ا  کار:  روش

به روش خوشه نمونه ب   یاها  بهداشت  نیاز  مراکز  به  کننده  مراجعه  برا  یدرمان  یزنان  جمع    یانتخاب شدند. 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافداده  یآور از  از    یانگو پرسشنامه محقق ساخته خشونت خ  کیها  استفاده شد. 

آزمون  یفیتوص  یآمار  یهاروش بررسداده  لیتحل   یبرا  یآمار  یهاو  و  )نمره(    شدت  نیب   یهمبستگ  یها 

متغ با  تحلنمونه   ک یدموگراف  ی رهایخشونت  استفاده شد.  و همسرانشان  افزداده  لیها  نرم  از  استفاده  با  ر  ا ها 

 دار در نظر گرفته شد.  یمعن 05/0کمتر از   p زانی ( انجام شد. م22نسخه )  SPSS یآمار

  ی نمره کل  نی انگیقرار داشتند. م  یدرصد( در معرض خشونت خانگ  6/59)   شرکت کنندگان  تی اکثر  :هاافته ی

   ی زنان مورد پژوهش، خشونت روان   نی در ب   ینوع خشونت خانگ  نیعترشای .  بود  47/7±37/12  یخشونت خانگ

ب  کل  نیبود.  خانگ  ینمره  نمونه  یخشونت  آنهبا سن  ازدواج  مدت  و  مستق  اها، سن همسرانشان  و   میارتباط 

د داشتند،  که فرزن  ییدر نمونه ها  یخشونت خانگ  ینمره کل  نیانگی(. مP<  01/0)  دست آمدبه  یدار  یمعن

نبودند، همسران بودند، در ط  باردار  داشتند، مستاجر  الکل  و  مواد مخدر  به  دچار    19-دیکوو   وعیش  یمعتاد 

 (. P< 05/0) بود   شتریب  ی دار یمعن طوربودند، به  کاریکاهش درآمد شده بودند و همسران آنها ب

نتا   : یریگ جهینت اساس  خانگ  وع یش  ج، یبر  ط  یخشونت  متوسط  ی ماریب   ی دمیاپ  ی در  حد  در  قرار    ی کرونا 

پا  اثرات روان بود.    نییداشت اما شدت آن  به  بر افراد جامعه  یماریب   یبا توجه  افزاکرونا    ی بروز رفتارها  شی ، 

  ی و زنان دارا ن یکم درآمد و مستاجر  یمانند خانواده ها ر یپذ  بیآس ی به خصوص در خانواده ها  زیخشونت آم

  ب یآس  ی هاخانواده  ییرو شناسا   ن ی. از ا باشد  یمشهود م  شتریو معتاد به مواد مخدر و الکل ب   کار یهمسرانِ ب 

ن   تی و حما  ریپذ آنها و  توانمندساز  زیاز    ی بروز خشونت خانگ  زانیتواند موجب کاهش میآنها م  یآموزش و 

 شود.

کلیدی: زنان،    ، یخانگخشونت    واژگان 

 19-دیکوو

 

 مقدمه 

به عنوان رفتار خشونت آمیز یک عضو خانواده  1خانگیخشونت 

در برابر سایر اعضای همان خانواده تعریف  شفده اسفت کفه در 

دهفد و معمفولاز زنفان و دختفران اولفین محیط خانواده رخ مفی

. خشونت علیفه زنفان، هفر نفوع (2 ،1)روند شمار میقربانیان به  

جنسیت است که منجر بفه آسفیب جسفمی،   خشونت مبتنی بر

شود و در نتیجه موجفب رنفج یفا سفلب جنسی یا روانی زن می

انفواع خشفونت . (3)شود اری آزادی فردی یا اجتماعی او میاجب

 
1 Domestic Violence 

و خففه  یلی)ماننفد ضفربه، سف  جسفمیخشفونت  شفامل    یخانگ

(، دیف، فحش و تهدادی)مانند فر  ی یا عاطفیکردن(، خشونت روان

و مجبفور کفردن   دنی)مانند لمس کردن، بوسف  یخشونت جنس

)مانند گرفتن   ی(، خشونت مالیقربان  تیبدون رضا  یرابطه جنس

، ی(مففال یازهففاینکففردن ن نیتفف م ایفف ی، نگهففداریقربففان لیوسففا

و مجبفور  یو اعتقادات قربان  دیعقا  ری)مانند تحق  یخشونت معنو

مفی باشفد   (دیفعقا  ای  فاتیاز تشر  یبه انجام برخ  انیکردن قربان

(4). 

جهان،   سطح  زندگ  30در  طول  در  زنان  از    ،خود  ی درصد 

خود را تجربه   یمیصم  کیتوسط شر  ی جنس  ای  جسمیخشونت  

 پژوهشی  مقاله
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بحرانیم  یخشونت  نیچن  .( 5)  کنندیم طول  در   ی هاتواند 

  .(6)د  اب ی  شیافزا  ،یعیطب  یایها و بلایریاز جمله درگ  ،یانسان

اجرا زمان  خانگیقرنطینه  یاز  و    19-کووید از    ی ناش  های 

ف فاصله  چندیکیزیاقدامات  افزا  ن ی،  از  توجه   ش یکشور  قابل 

خانگ خشونت  داده  یموارد  قرار   ، یاجتماع   یانزوا.  (7)  اندخبر 

  شیافزا  ، یو روان   یاقتصاد  یگرفتن در معرض عوامل استرس زا

الکل  یمنف  یامقابله  یهاسمیمکان مصرف  سوء  مواد    )مانند  یا 

ناتوانمخدر و  دسترس  ی(  مکان  یدر  مانند  تیحما  یهاسمیبه  ی 

خطوطسرپناه و  بر    مشاوره   ها  است  گزارشات ممکن  افزایش 

    .(8) خشونت خانگی تاثیر گذار باشد 

-هد بالاترین شیوع خشفونت خفانگی مفییکی از مناطق که شا

. بفر اسفاس (5)درصد( اسفت    37باشد، منطقه مدیترانه شرقی )

مطالعات، چهار کشور عربفی مصفر، عفراا، اردن و فلسفطین بفه 

علاوه ایران بالاترین میزان شیوع خشونت خفانگی را در منطقفه 

. نتایج یک مطالعفه مفروری (10  ،9)مدیترانه شرقی دارا هستند  

تفا   2001   یهادر فاصله سال  که به بررسی مقالات منتشر شده

 یرانففیدر زنففان ا یخشففونت خففانگ یبررسفف بففا موضففوع 2014

 (%59)یخشفونت  عفاطف   وعیشف   زان، نشان داد که میپرداخت

در زنان   (%32)  یو جنس  (%45)   یجسمی  تر از خشونت هاشیب

 . (11)  بودایرانی 

تواند سفبب پیفدایش انفواع اعمال خشونت خانگی علیه زنان می

های روانی و جسمانی گردد که این امفر تهدیفدی علیفه بیماری

سلامت اعضای خانواده است. پدیده خشفونت از عوامفل متعفدد 

زیستی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصفادی، سیاسفی، و اسفترس بفه 

توانفد هفم می  19-گیر مانند کوویدهای همهعلت وجود بیماری

 یمعضل مهفم بهداشفت  نیبودن ا  ریبا توجه به همه گپذیرد.  اثر  

 وعیخصفوص در زمفان شفهبف  ،رانیفدر سراسر جهان، از جمله ا

کمبود درآمد، نبفود  ،یخانگ یهانهیقرنط لیکه به دل  19-کووید

تنش   جادیهمه، باعث ا  یبرا  یو امکانات دورکار  یپس انداز کاف

 ونتخشف  یامفدهایشود، و با در نظر گفرفتن پ   یها مدر خانواده

زنفان، هفدف مطالعفه حاضفر،  یو روان  یبر سلامت جسم  یخانگ

و   یجنسف  ،یجسفم  یهفاانفواع خشفونت  فراوانیدست آوردن  هب

-کووید یماریب وعیش یعوامل موثر بر آن در ط  نییو تع  یعاطف

 در زنان ساکن در شهر ساوه است. 19

 

 روش کار

 423بفر روی    1400این مطالعه توصیفی مقطعی در طی سفال  

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرسفتان نفر از زنان  

و پففس از اخففذ مجففوز از کمیتففه اخففلاا بففه شففماره  سففاوه

IR.SAVEHUMS.REC.1399.028 .بفففرای  انجفففام شفففد

استفاده گردیفد بفا   (12)محاسبه حجم نمونه از فرمول کوکران  

برابفر   pمیفزان    (13)توجه به شیوع خشونت در مطالعفه قبلفی  

اطمینان و   %95در نظر گرفته شد. با در نظرگرفتن سطح    58/0

. با توجه به نفر محاسبه گردید  375تعداد نمونه حداقل  %5دقت  

هفا تعفداد بیشفتری نمونفه وارد مطالعفه دردسترس بودن نمونه

 شدند.

پژوهش نمونه خوشه  با   های  روش  به  و  تصادفی  ای  رویکرد 

مرکز جامع   6که  نیکه با توجه به ا بیترت نیبه اانتخاب شدند. 

مراکز   نیو هرکدام از ا بود ریدا  ساوه  سلامت در سطح شهرستان

متوسط   طور  دا  ریزرا    یبهداشت   گاه ی پا  3به  جهت   ، ندشتنظر 

در  .  مینمود  ادهاستف  یدو مرحله ا  یااز روش خوشه  یرینمونه گ

  یها  گاه یتمام مراکز و پا  ی اسام  ستیل  ،یریاول نمونه گ  همرحل

  یها به طور تصادفگاه یآنها استخراج و پایک از  تحت پوشش هر  

  ت ی با توجه به درصد جمع  ،و سپس در مرحله بعد  شدند  انتخاب

  ی و هر مرکز، نمونه ها به طور تصادف  گاه ی تحت پوشش در هر پا

مر در  پوشش  تحت  زنان  انتخاب  جهت  شدند.  و   اکزانتخاب 

لگاه یپا ابتدا  دارا  یستیها  زنان  بهداشت  یاز  مرکز    یپرونده  در 

نمونه و  نموده  تصادفاستخراج  صورت  به  و    یها  انتخاب  ساده 

بررس مرکز  به  آنها  مراجعه  بودن   یزمان  دارا  اساس  بر  و 

در مطالعه شرکت   تیورود در مطالعه در صورت رضا  یارهایمع

بود    داده شدند. متاهلی  زنان  پژوهش شامل  به  ورود  معیارهای 

پژوهش  ل یتماکه   در  شرکت  اجرای   به  زمان  در  داشتند، 

سو و  بودند  قانونی  همسر  دارای  نوشتن  پژوهش  و  خواندن  اد 

نمونه میداشتند.  خارج  پژوهش  از  صورتی  در  که  ها  شدند 

 ها را به طور ناقص تکمیل کرده بودند.  پرسشنامه

به   پژوهشگر  پژوهش،  انجام  برای  لازم  مجوزهای  از کسب  بعد 

رضایت  کسب  از  پس  و  کرده  مراجعه  منتخب  بهداشتی  مراکز 

های پژوهش  های پژوهش خواست تا پرسشنامهمونهآگاهانه، از ن

 را تکمیل کنند.
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و هفا از پرسشفنامه اطلاعفات دموگرافیفک برای جمع آوری داده

هفای گویفهپرسشنامه خشونت محقق ساخته اسفتفاده گردیفد.  

پرسشنامه خشونت خانگی ابتدا با مروری بر متون تنظیم گردید 

و سففپس اعتبففار و پایففایی آن مففورد بررسففی قففرار گرفففت. ایففن 

گویه(،  8)  حیطه خشونت روانی  4گویه در    20پرسشنامه شامل  

گویففه( و  6) گویففه(، خشففونت جسففمی 3) خشففونت اقتصففادی

 5در مقابل هفر گویفه، پاسف     گویه( بود که  3)  خشونت جنسی

ای با طی  لیکرت از هرگز تا بیش از پنج بار بفود کفه بفه گزینه

، دو تا سه بار 1ترتیب برای گزینه هرگز نمره صفر، یک بار نمره  

در نظر  4و بیش از پنج بار نمره    3، چهار تا پنج بار نمره  2نمره  

بود. شفدت خشفونت   0-80گرفته شد. نمره کل پرسشنامه بین  

بر اساس نمره پرسشفنامه تعیفین گردیفد. نمفرات بفالاتر نشفان 

بفر   ،یخشفونت خفانگ  وعیشفدهنده شدت خشونت بیشتر بفود.  

زنفی . دیفمحاسفبه گرد دهیفتعداد زنان خشونت د  یاساس فراوان

یک پاس  مثبت بفه خشونت دیده در نظر گرفته شد که حداقل  

های مربوط به پرسشفنامه خشفونت داده باشفد. هر کدام از گویه

در این پژوهش، منظور از خشونت، هر گونه خشونت اعمال شده 

اعم از خشفونت جسفمی، روانفی، اقتصفادی و جنسفی از سفوی 

 همسر بود.   

برای تعیین اعتبار پرسشنامه از اعتبفار محتفوی اسفتفاده شفد.  

از روش همسففانی درونففی )آلفففای  ابففزارجهففت تعیففین پایففایی 

اسففتفاده شففد. ضففریب آلفففای کرونبففاخ بففرای کففل  کرونبففاخ(

و بففرای هففر یففک از ابعففاد پرسشففنامه شففامل  92/0 پرسشففنامه

، 91/0خشونت روانی، اقتصادی، جسفمی و جنسفی بفه ترتیفب  

 .محاسبه شد 79/0و  92/0، 71/0

افزداده نرم  از  استفاده  با  از گردآوری،  آماری  اها پس     SPSSر 

میانگین و  های آماری توصیفی)جهت تعیین  ( و روش22)نسخه  

معیار آزمون  انحراف  و  نسبی(  و  مطلق  فراوانی  آماری و  های 

جهت شد.    دموگرافیک  اطلاعات  بین  همبستگی  تعیین  تحلیل 

استفاده   کای  آماری  آزمون   از  خشونت  بروز  با   هانمونه .  شد  دو 

  دموگرافیک  همچنین به منظور تعیین همبستگی بین اطلاعات 

از  هانمونه خشونت  کلی  نمره  اسپیرمن    همبستگی  ضریب  با 

  اساس  بر  خشونت  کلی   نمره  میانگین  مقایسه  برای  استفاده شد. 

آنالیز    و  تی مستقل  هایآزمون  از  ها   نمونه  دموگرافیک  اطلاعات

طرفه یک  عوامل   استفاده  واریانس  تعیین  منظور  به  گردید. 

خطی   رگرسیون  روش  از  خانگی  خشونت  کننده  پیشگویی 

میزان   گردید.  استفاده  از    pچندگانه  در   05/0کمتر  دار  معنی 

 نظر گرفته شد. 

 

 ها یافته

و    نیبود. کمتر  97/34±9/8،  پژوهش   هاینمونه  یسن  نیانگیم

ترت  ،سن  نیشتریب بود.    58و    15  ،بیبه  بیشترین فراوانی  سال 

. ندشتسال قرار دا  26-35در گروه سنی    ،رصد(د8/37)  هانمونه

واحدها  یسن  نیانگیم بود.    69/39±03/9،  پژوهش   یهمسران 

سال قرار   31  -40در گروه سنی  ها،  همسرانِ نمونهرصد  د  6/43

  65/12±85/8، پژوهش هاینمونه مدت ازدواجِمیانگین  .ندشتدا

  8/81)  پژوهش  هاینمونهکه اکثریت    نتایج نشان داد بود.  سال  

آنهادرصد(   اکثریت  نبودند؛  فرزند  درصد(    6/58)   باردار  دارای 

اسا بر  نمونهنبودند.  اکثریت  گرفته  صورت  گزارش  اظهار س  ها 

ساعت در طول شبانه روز    08/7±73/4کردند به طور میانگین،  

 کنند.   با همسرانشان سپری می

ها، خانه  درصد نمونه  69وگرافیک نشان داد  های دمنتایج داده  

همسران   و  نمونه  6/41دار  از  کادرصد  توزیع  ها،  بودند.  رمند 

رت بود های پژوهش بر اساس تحصیلات به این صوفراوانی نمونه

نمونه فراوانی  بیشترین  )که  دیپلم  مقطع  در  و    2/32ها  درصد( 

آنها فراوانی  تحصیلات 4/1)  کمترین  دکترا  مقطع  در   درصد( 

نمونه  2/22داشتند.   همسران  لیسانس  درصد  تحصیلات  ها، 

دیگر بین  فراوانی  بیشترین  که  بود.    داشتند  تحصیلی  مقاطع 

نمونه کوویداکثریت  به  ابتلا  سابقه   5/59)  در خودشان  19-ها، 

ها  درصد( را داشتند. اکثریت نمونه  3/57)  درصد( و همسرانشان

خودشان که  کردند  همسرانشان  درصد(    5/99)  گزارش    90)و 

مدرصد(   مواد  به  نمونهاعتیاد  اکثریت  ندارند.  الکل  و  های  خدر 

( بودند.    52.7پژوهش  شخصی  مسکن  مالک   ن یشتریبدرصد(، 

  یدرآمد  چیه  ،درصد(  61.8)   پژوهش  هاینمونه  یفراوان

ب  درآمد  .نداشتند   3  نیب  ،درصد(  39.3)ها  نمونه  شتریهمسرانِ 

  53)  پژوهش  هاینمونه  تیاکثر.  تومان در ماه بود  ونیلیم  6تا  

ط در  که  بودند  معتقد  درآمد  19-کووید  وعیش  یدرصد(   ،

  است. افتهی همسرانشان کاهش  ایخودشان 

 6/59) پففژوهش هففاینمونففهاکثریففت نتففایج مطالعففه نشففان داد 

به بیان دیگفر (.  1)جدول    سابقه خشونت خانگی داشتند  درصد(
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حفداقل یکبفار  19-ها در طفی شفیوع کوویفددرصد نمونه  6/59

ین توسط همسران خود مورد خشونت قرار گرفته بودند. بیشفتر

هففای پففژوهش، خشففونت نففوع خشففونت تجربففه شففده در نمونففه

نفوع خشفونت   نیعتریشا  گر،ید  انیبه بدرصد( بود.    2/56روانی)

شفیوع  بفود.  یزنان مورد پژوهش، خشفونت روانف  نیدر ب  یخانگ

خشونت جسمی، خشونت اقتصادی و خشونت جنسی به ترتیب 

 .  (1)جدول  گزارش گردید % 5/13و   % 1/20، % 1/24

میانگین و انحراف معیار نمره کلی خشفونت خفانگی بفه ترتیفب 

. برای مقایسه نمفرات هفر (2)جدول    بدست آمد  37/12±47/7

درصفد تبفدیل و یک از انواع خشونت، نمرات خام هر حیطه بفه 

سپس میانگین و انحراف معیار آن بررسی شد. بفر ایفن اسفاس، 

( بیشفتر از سفایر 15/15±93/22میانگین نمره خشونت روانی )

 (.2)جدول  انواع خشونت بود

 

 اساس داشتن سابقه انواع خشونت خانگیتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر -1شماره    جدول

 درصد  تعداد انواع خشونت خانگی 

 6/59 252 خشونت کلی

 2/56 237 خشونت روانی 

 1/20 85 خشونت اقتصادی 

 1/24 102 خشونت جسمی

 5/13 57 خشونت جنسی

 

  میانگین و انحراف معیار نمره هر یک از انواع خشونت خانگی در واحدهای پژوهش   -2شماره    جدول

 انحراف معیار میانگین  انواع خشونت خانگی 

 37/12 47/7 خشونت کلی

 93/22 15/15 خشونت روانی 

 36/20 4/7 خشونت اقتصادی 

 53/14 17/5 خشونت جسمی

 79/13 05/4 خشونت جنسی

هفا بفا گی بین متغیرهای دموگرافیک نمونهنتایج بررسی همبست

شیوع خشونت نشان داد، از بین متغیرهفای دموگرافیفک نمونفه 

های سفنی، داشفتن بین گروه(  p˂05/0ها، ارتباط معنی داری )

-فرزند، باردار بودن، کاهش درآمد خانواده در طی شیوع کوویفد

، وضعیت مسکن و مفدت زمفان سفپری بفا همسفر بفا بفروز 19

ین در ارزیفابی همچنف .(3)جفدول  خشونت خفانگی وجفود دارد

هفای دموگرافیفک همسفران واحفدهای همبستگی بفین متغیفر

هفای پفژوهش، نتفایج وهش با بروز خشونت خفانگی در واحفدپژ

هفا، تغیرهفای دموگرافیفک همسفرانِ نمونفهنشان داد در بفین م

های سنی، سفطح تحصفیلات، نفوع ی بین گروهارتباط معنی دار

شغل، ابتلا به بیماری و اعتیاد همسر با داشتن خشونت خفانگی 

 .(5و   4)جدول  (p˂05/0) در واحدهای پژوهش وجود دارد
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 بررسی همبستگی بین متغیرهای دموگرافیک واحدهای پژوهش با داشتن یا نداشتن سابقه خشونت خانگی  -3جدول شماره  

             

 متغیرها

 خشونت خانگی داشتن
آماره  (423)کل

2 

سطح  

معنی 

 Pداری

 خیر بله

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 15 -25 گروه های سنی  

35- 26 

45- 36 

55- 46 

56-60 

28 

91 

92 

34 

5 

62/6 

51/21 

75/21 

04/8 

18/1 

37 

69 

51 

12 

1 

75/8 

31/16 

06/12 

84/2 

24/0 

65 

160 

143 

46 

6 

37/15 

83/37 

81/33 

87/10 

42/1 

5/14 006/0 

 1-10 مدت ازدواج

20- 11 

30- 21 

40- 31 

45- 41 

114 

88 

31 

13 

3 

95/26 

80/20 

33/7 

07/3 

71/0 

87 

61 

19 

3 

0 

57/20 

42/14 

49/4 

71/0 

0 

201 

149 

50 

14 

3 

52/47 

22/35 

82/11 

31/3 

71/0 

96/5 2/0 

 زیر سیکل  سطح تحصیلات 

 سیکل

 دیپلم 

 فوا دیپلم 

 لیسانس

 فوا لیسانس 

 دکترا

34 

33 

79 

26 

62 

16 

2 

04/8 

80/7 

68/18 

15/6 

66/14 

78/3 

47/0 

20 

22 

56 

13 

47 

8 

4 

73/4 

20/5 

24/13 

07/3 

11/11 

89/1 

95/0 

54 

55 

135 

39 

109 

24 

6 

77/12 

00/13 

91/31 

22/9 

77/25 

67/5 

42/1 

68/3 71/0 

 خانه دار شغل

 کارمند 

 کارگر

 معلم 

 کادر درمان

 مهندس

 استاد دانشگاه 

 آزاد 

172 

30 

8 

2 

19 

4 

5 

11 

66/40 

09/7 

89/1 

47/0 

49/4 

95/0 

18/1 

60/2 

119 

21 

5 

5 

11 

3 

2 

4 

13/28 

96/4 

18/1 

18/1 

60/2 

71/0 

47/0 

95/0 

291 

51 

13 

7 

30 

7 

7 

15 

79/68 

06/12 

07/3 

65/1 

09/7 

65/1 

65/1 

55/3 

83/5 66/0 

 بله داشتن فرزند

 خیر 

115 

137 

19/27 

39/32 

60 

110 

18/14 

26 

175 

147 

37/41 

75/34 

47/4 02/0 

 بله باردار بودن

 خیر 

38 

214 

98/8 

59/50 

39 

131 

22/9 

97/30 

77 

345 

20/18 

56/81 

2/4 04/0 

 بله داشتن بیماری 

 خیر 

133 

118 

44/31 

9/27 

115 

54 

19/27 

77/12 

248 

172 

63/58 

66/40 

94/19 004/0 
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 و همکار سعیدی  ◄ 272

 بله 19-ابتلا به کووید 

 خیر 

154 

97 

41/36 

93/22 

97 

73 

93/22 

26/17 

251 

170 

34/59 

19/40 

77/0 21/0 

اعتیاد به مواد مخدر و  

 الکل

 بله

 خیر 

2 

249 

47/0 

87/58 

0 

170 

0 

19/40 

2 

419 

47/0 

05/99 

36/1 24/0 

 بدون درآمد  سطح درآمد ماهیانه 

 زیر یک میلیون تومان

 یک تا سه میلیون  

 میلیون تومان  3-6

 میلیون تومان  6-8

 میلیون تومان 8-10

 میلیون   10بالای 

153 

11 

9 

30 

23 

11 

11 

17/36 

60/2 

13/2 

09/7 

44/5 

60/2 

60/2 

107 

6 

10 

21 

15 

5 

5 

30/25 

42/1 

36/2 

96/4 

55/3 

18/1 

18/1 

260 

17 

19 

51 

38 

16 

16 

47/61 

02/4 

49/4 

06/12 

98/8 

78/3 

78/3 

95/2 88/0 

کاهش درآمد در طی  

 19-شیوع کووید

 بله

 خیر 

159 

91 

37/59 

21/51 

65 

105 

15/37 

24/82 

214 

196 

50/59 

46/34 

85/26 000/0 

 مالک  وضعیت مسکن

 استیجاری 

123 

126 

08/29 

79/29 

100 

66 

64/23 

60/15 

223 

192 

72/52 

39/45 

2/6 04/0 

 مرکز شهر محل سکونت

 حاشیه شهر 

 روستا

153 

83 

12 

17/36 

62/19 

84/2 

102 

56 

8 

11/24 

24/13 

89/1 

255 

139 

20 

28/60 

86/32 

73/4 

08/0 99/0 

مدت زمان سپری با  

 همسر 

 ساعت  1-0

5-2 

10-6 

15-11 

15< 

25 

101 

83 

25 

12 

91/5 

88/23 

62/19 

91/5 

84/2 

2 

59 

62 

32 

9 

47/0 

95/13 

66/14 

57/7 

13/2 

27 

160 

145 

57 

21 

38/6 

83/37 

28/34 

48/13 

96/4 

32/19 001/0 

 

  آزمون کای دو

ن نمفره کلفی خشفونت بر اساس نتایج پفژوهش حاضفر، میفانگی

هایی که فرزند داشفتند، بفاردار نبودنفد، خفود و خانگی در نمونه

همسرشان بیماری نداشتند، همسرانِ معتفاد بفه مفواد مخفدر و 

دچفار   19-الکل داشتند، مستاجر بودند، در طفی شفیوع کوویفد

کاهش درآمد شده بودند و همسران آنها بیکفار بودنفد، بفه طفور 

داری (. اختلاف آمفاری معنفیp˂05/0)    معنی داری بیشتر بود

ها شفامل لی خشونت با سایر متغیرهای نمونهدر میانگین نمره ک

محل سکونت، تعداد فرزندان، شفغل نمونفه هفا، سفطح درآمفد، 

 ˃05/0) اعتیاد نمونه ها و سطح درآمد همسرانشان دیده نشفد

p 3-5( )جدول.) 
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 نمره کلی خشونت خانگی بر اساس متغیرهای دموگرافیکمقایسه میانگین  -4جدول شماره  

 P سطح معنی داری انحراف معیار  میانگین  طبقات  متغیرهای دموگرافیک 

 بله داشتن فرزند 

 خیر 

63/8 

84/6 

23/12 

45/12 

019/0 

 بله باردار بودن

 خیر 

53/4 

84/12 

53/4 

13/8 

009/0 

 بله داشتن بیماری 

 خیر 

48/6 

89/8 

87/11 

99/12 

001/0 

 بله بیماری همسر 

 خیر 

64/5 

67/10 

15/10 

07/15 

000/0 

 بله اعتیاد 

 خیر 

5/20 

38/7 

61/26 

31/12 

24/0 

 بله اعتیاد همسر 

 خیر 

04/18 

27/6 

03/18 

11 

000/0 

 مالک  وضعیت مسکن 

 استیجاری 

92/5 

27/9 

38/14 

22/10 

008/0 

 بله کمبود درآمد 

 خیر 

16/9 

4/5 

83/13 

09/10 

000/0 

 بیکار  شغل همسر

 کارمند 

 کارگر 

 معلم

 کادر درمان 

 مهندس 

 استاد دانشگاه 

 مدیر 

 آزاد 

05/24 

01/5 

05/7 

33/4 

66/3 

45/7 

11 

22/3 

44/7 

03/24 

16/9 

65/11 

27/5 

56/6 

97/14 

07/7 

33/5 

44/11 

001/0 

 آزمون تی مستقل 

 الیز واریانس یک طرفهنآزمون آ 
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مره کلی خشونت خفانگی بفا سفن ها نشان داد بین نادهتحلیل د

و مفدت ازدواج آنهفا ارتبفاط مسفتقیم و   ، سن همسفرانهانمونه

معنی داری وجود دارد. به این صورت که با افزایش سفن نمونفه 

ها و همسرانشان و مدت ازدواج، شدت خشونت خفانگی در آنهفا 

بیشتر می شود. در صورتی که بین نمره کلی خشونت خانگی بفا 

مدت زمان سپری با همسر در طی شبانه روز ارتباط معکفوس و 

؛ به این معنی که میزان خشونت خفانگی معنی داری وجود دارد

در بین همسرانی که سفاعات کمتفری را در کنفار یکفدیگر مفی 

تعفداد بین نمره کلفی خشفونت خفانگی بفا  گذرانند، بیشتر بود.  

 (.5)جدول    فرزندان همبستگی معنی داری یافت نشد

 تعیین ضریب همبستگی متغیرهای دموگرافیک نمونه ها و همسرانشان با نمره کلی خشونت خانگی -5جدول شماره  

 Pسطح معنی داری   rضریب همبستگی   متغیر

 000/0 23/0 سن زن

 000/0 21/0 شوهرسن 

 002/0 14/0 مدت ازدواج

 000/0 -2/0 مدت زمان سپری با همسر 

 22/0 05/0 تعداد فرزندان
  ضریب همبستگی اسپیرمن 

 

تجزیه و تحلیل چند متغیره پس از ورود متغیرهای دارای سطح 

آنفالیز رگرسفیون خطفی بفه در مدل    05/0معنی داری کمتر از  

( نشفان داد کفه متغیرهفای شفغل Forward)  روش رو به جلفو

همسر، اعتیاد همسر، بیماری همسر، وضعیت مسکن، سن زن و 

مدت زمان سپری با همسر به عنوان متغیرهای پیشگویی کننده 

 (.6)جدول   میانگین نمره خشونت خانگی علیه همسر هستند

 

 ضرایب رگرسیونی عوامل پیشگویی کننده نمره کل خشونت خانگی در نمونه های پژوهش   -6جدول شماره  

 ضرایب استاندارد نشده  مدل

 

ضرایب استاندارد  

 شده

t  سطح معنی

 داری

 B خطای استاندارد Beta   

 557/0 589/0  904/2 709/1 مقدار ثابت

 000/0 433/5 244/0 882/2 658/15 شغل همسر 

 000/0 001/5 225/0 841/1 205/9 اعتیاد همسر

 000/0 -654/3 -168/0 192/1 -354/4 بیماری همسر

 003/0 023/3 140/0. 164/1 519/3 وضعیت مسکن

 003/0 026/3 144/0 066/0 201/0 سن زن

 045/0 -010/2 -089/0 117/0 -236/0 مدت زمان سپری با همسر
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 بحث  

مطالعه حاضر که با هدف بررسی شیوع خشونت و علل مرتبط با 

زن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمفانی شفهر   423آن در  

را   19-ساوه انجام شد، شفیوع خشفونت در طفی شفیوع کوویفد

به بیان دیگر بیش از نیمی از زنان تحت درصد نشان داد.    6/59

حداقل یکبار توسط همسفران   19-پژوهش در طی شیوع کووید

خود مورد خشونت قرار گرفته بودند. همسفو بفا نتفایج پفژوهش 

و  یریانجففام شففده توسففط حففاج نصفف زیمتاآنففال کیففدر حاضففر 

درصفد   66  رانیفزنان در ا  هیعل  یخشونت خانگ  وعیش،  همکاران

در سایر مطالعات شفیوع متففاوتی از خشفونت   .(11)برآورد شد  

مطالعفه   خانگی گزارش شده است. به عنوان نمونفه نتفایج یفک

تا   بهشتیارد  یهاماه  یطکه    یرانیزنان ا  یبر رو  نیآنلا  یمقطع

انجففام شففد، نشففان داد  مففوج اول کرونففا  در دوره 2020 بهمففن

. (14)باشفد  درصد می  9/34میانگین خشونت خانگی علیه زنان  

درصفدی   5/37ای دیگر در شیراز، اففزایش  همچنین در مطالعه

طففول دوره در میففزان شففیوع خشففونت خففانگی علیففه زنففان در 

نتففایج مطالعففه جلیلففی و  .(15) گففزارش شففده اسففت نففهیقرنط

همکاران نشان داد، شیوع خشونت خانگی در شفهر اصففهان در 

-. در مطالعه(16)درصد بوده است    2/19دوره همه گیری کرونا  

گفزارش شفد  7/35دیگر شیوع خشفونت خفانگی در تهفران ای  

. در مطالعففه حاضففر شففیوع خشففونت خففانگی نسففبت بففه (17)

توانفد از یفک مطالعات دیگر بالاتر ذکر شده که این افزایش مفی

 19سو به علت وقفوع مشفکلات همفراه قرنطینفه دوران کوویفد 

ان مفورد باشد از سوی دیگر بالابودن میفزان شفیوع در شهرسفت

هفا در توانفد بفه علفت تففاوتها، میمطالعه به نسبت کلان شهر

عوامل زمینه سازی مانند مشکلات اقتصادی، اشتغال و فرهنف  

 باشد.

 19-گیری کوویدهای خانگی در طی همهافزایش شیوع خشونت

و قرنطینه خانگی علاوه بر ایران، در کشورهای دیگر نیز افزایش 

مفورد شفیوع مطالعفات انجفام شفده در بفر اسفاس داشته است.  

هفای در کشفور  19-گیفری کوویفدخشونت خانگی در طی همه

 27تفا    10مختل ، میفزان شفیوع خشفونت خفانگی در آمریکفا  

درصففد و در  30درصففد، در فرانسففه 40-50درصففد، در برزیففل 

برابفر شفده   3درصد افزایش یافته اسفت و در چفین    18اسپانیا  

اطلاعات معتبر در مفورد بیمفاری،   نداشتناسترس،  .  (18)است  

ترس از سرایت بیماری، کاهش دسترسی به خفدمات، ناامیفدی، 

افسففردگی، درآمففد ناکففافی، بیکففاری و ضففررهای مففالی از علففل 

 19-گیفری کوویفدبه دنبال همه  افزایش شیوع خشونت خانگی  

 . (19)است 

میفففانگین نمفففره کلفففی خشفففونت خفففانگی در پفففژوهش 

بود. با توجه به اینکه دامنه نمفره خشفونت   47/7±37/12حاضر

توان نتیجه گرفت شدت خشفونت باشد، میمی  0-80خانگی از  

در پژوهش حاضر در سطح پایینی قرار داشت. به عبارت دیگر با 

وجود بالا بودن فراوانی زنان تحت خشونت در پفژوهش حاضفر، 

اما شدت خشونت در این زنان در حفد پفایینی قفرار داشفت. در 

مقایسه با این نتیجه، میانگین نمره کلی خشونت خفانگی علیفه 

زنان در مطالعه کوه بومی و همکفاران کفه در کفرج انجفام شفد، 

گزارش شد که بیشفتر   32-96در دامنه نمرات    37/12±39/84

توانفد بفه دلیفل . تفاوت در نمرات می(20)از پژوهش حاضر بود 

ی آن و همچنفین متففاوت متفاوت بودن پرسشنامه و نمره گذار

 ها باشد.بودن نمونه

حاضر،   پژوهش  نتایج  اساس  خانگ  نیترعیشابر  خشونت    ینوع 

ب روان  نیدر  خشونت  پژوهش،  مورد  و      درصد(  2/56)ی  زنان 

( جنسی  خشونت  آن  همچنین    بود. درصد(    5/13کمترین 

از سایر15/15±  93/22میانگین نمره خشونت روانی )   ( بیشتر 

یافته با  همسو  است.  خشونت  حاج  انواع  پژوهش،  این  های 

مرور   با  خود  مطالعه  در  همکاران  و  به    52نصیری  که  مقاله 

نتیجه  این  به  بودند،  پرداخته  ایرانی  زنان  علیه  بررسی خشونت 

تر از خشونت جسمی  رسیدند که خشونت عاطفی و روانی شایع

و جنسی است. میزان شیوع خشونت عاطفی در مطالعه مذکور 

مطالعه  ( 21)گزارش شد    59% نتایج  حاضر  مطالعه  با  سو  . هم 

لنکرانی و همکاران نشان داد،   عاطفباقری  نوع    نیترجیرای  نوع 

 .  (15)ارد را د یفراوان نی کمتر یجنسخشونت  و خشونت 

نمونفه هفا،   کیفدموگراف  یرهفایمتغ  نیبف  پژوهش حاضفر، ازدر  

خشفونت  )شفدت( ینمره کلف نیب یدار  یو معن  میارتباط مستق

بفه هفا، سفن همسفران و مفدت ازدواج آنهفا با سن نمونه  یخانگ

هفا و سفن نمونفه شیصفورت کفه بفا اففزا نیف. بفه ادسفت آمفد

 شتریدر آنها ب یخشونت خانگ  شدتهمسرانشان و مدت ازدواج،  

همسو با این یافته، در مطالعه خوشه مهری و همکاران   شود.یم

هفا بفا میفزان ط مثبت و معنفی داری بفین سفن نمونفهنیز ارتبا
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 و همکار سعیدی  ◄ 276

دربرخی مطالعفات سفن پفایین بفه .  (22)خشونت به دست آمد  

عنوان یکی از عوامل خطر خشونت خانگی گزارش شده است به 

 شتریب یخشونت خانگعنوان نمونه، در مطالعه یاری و همکاران،  

. نتفایج یفک (23)سال و کمتر تجربه شده بفود  25 توسط زنان

 معنی  سن زن در اغلب مطالعات رابطهمطالعه مروری نشان داد  

امفا در برخفی ،  دهفدداری با وقوع خشونت علیه زنان نفشان می

مطالعات با افزایش سن بفر وقفوع خشفونت اففزوده و در برخفی 

 .  (24) کاسته شفده است

ن نمفره کلفی خشفونت بر اساس نتایج پفژوهش حاضفر، میفانگی

داشفتند، بفاردار نبودنفد، خفود و که فرزند هایی خانگی در نمونه

همسرشان بیماری داشتند، همسرانِ معتاد به مواد مخدر و الکل 

دچفار کفاهش   19-داشتند، مستاجر بودند، در طی شیوع کووید

درآمد شده بودند و همسران آنها بیکفار بودنفد، بفه طفور معنفی 

داری بیشتر بود. درهمین راستا، نتایج یک مطالعه مروری نشان 

انجام شده در مورد خشفونت خفانگی علیفه بیشتر مطالعات    داد،

 بفا  تعفداد فرزنفدان  داشتن فرزند و  میان  یدارمعنی  رابطهزنان،  

اما جهت رابطه نامشخص یفا در برخفی   داشتندخشونت خانگی  

 .(24)  باشدمستقیم و در تعدادی معکوس می

با    یروزیو ف  ایرزانیمطالعه م  جی پژوهش حاضر، نتا  جیهمسو با نتا

داخل مقالات  مند  نظام  مرور  خارج  یهدف  دلا  یو  مورد    لیدر 

خانگ  وعیش  شیافزا ط  ی خشونت  نشان    19-دی کوو  وعیش  ی در 

  لیو مصرف الکل و مواد مخدر از دلا  یداد که مشکلات اقتصاد

.  ( 18)ود  ب  19-دی کوو  وعیزمان با شهم  ی خشونت خانگ  شیافزا

حاضر،   پژوهش  خانگ  اد یاعت  نیبدر  خشونت  و  نیز  همسر  ی 

سایر مطالعات همخوانی    جینتاکه با    ،ارتباط معناداری یافت شد

تعداد کم12  ،2)  داشت اگرچه  از شرکت کنندگان مصرف   ی(. 

بر    یقابل توجه  ریت ث  ریمتغ  نی ااما  مواد مخدر را گزارش کردند،  

م  خشونت  زانیم مخدر  یداشت.  مواد  مصرف  که  گفت  توان 

نوش الکلیمانند  مشروبات  اجتناب  ینوع   یدن  و    یراهبرد  است 

خانوادگ باق  یمسائل  نشده  حل  سوی م  یرا  از    گر،ید   یگذارد. 

 ک یو تحر  یخلق  راتییمصرف مواد مخدر ممکن است باعث تغ

 . شود خشونتشود که ممکن است منجر به  یمتعدد یریپذ

ب  یاقتصاد  -یاجتماع   نییپا  تیضعو  افزامرد    یکاریو    شیبا 

مردان است.  مرتبط  استفاده  سوء  وضع  یخطر  از   ت یکه 

ب  یتر  نییپا  یاقتصاد-یاجتماع   ی برا  یشتریبرخوردارند، خطر 

همتا  خشونتارتکاب   به  نسبت  و    ی اجتماع -یاقتصاد  انیدارند 

.  ( 25)  ندخشونت دار  د یاشکال شد  لیبه تحم  ل یبالاتر خود، تما

مطالعه   نتایج  مانند  نیز  همکاران  و  مهری  خوشه  مطالعه  نتایج 

حاضر نشان داد میزان شیوع خشونت در زنانی که همسر بیکار  

 وع یش  شیافزا  ل یاز دلا.  (22)داشتند، به طور معنی داری است  

 ی اقتصاد  یتوان به عوامل استرس زا  یدوره م  نیخشونت در ا

. در  و اجاره مسکن اشاره کرد  د یخر  یبالا  ی ها  نهیاز جمله هز

همه  ی زندگ  نهیهز  ران،یا دوران  در  بها  اجاره    شیافزا  یریگو 

استنباط کرد    نیچن  توانیم  جه،یداشته است. در نت   یر یچشمگ

  ترکوچک   یهادر خانه  ی ها مجبور به زندگاز خانواده  یکه بخش

محله به  مکان  نقل  شدهکم  یشهر  یهاو  علاوه  هب  اند.درآمد 

ها وضع  یخانواده  انداز    نییپا   یاقتصاد  یاجتماع   تیبا  پس 

دچار    یکمتر و  خود  داشتند  مالی  گردش  در  شدید  کاهش 

شود  ده میهمه این عوامل منجر به ایجاد تنش در خانوا  . شدند

 و احتمال بروز خشونت بین زوجین را افزایش می دهد.  

زمفان   تبا مفد  یخشونت خانگ  ینمره کل  نیبدر مطالعه حاضر،  

 یدار  یشبانه روز ارتباط معکوس و معن  یبا همسر در ط  یسپر

 نیدر بف  یخشفونت خفانگ  زانیکه م  یمعن  نی؛ به ابه دست آمد

 شتریگذرانند، بیم  گریکدیرا در کنار    یکه ساعات کم  یهمسران

در مطالعه میری و دادور نتایج نشان داد بین میفزان بفروز   است.

خشونت و ارتباط زوجفین همبسفتگی معنفی داری وجفود دارد 

هفای ارتبفاط خفوبی بفا هفم دارنفد و سفاعات. زوجینی که (26)

گذرانند، میزان بروز خشونت در آنهفا بیشتری را در کنار هم می

کمتر است. در مقایسفه بفا ایفن یافتفه، لنکرانفی و همکفاران در 

مفدت بفه   یبا هم ماندن طولانمطالعه خود نتیجه گیری کردند  

 یهفاتوانفد تفنشیمف  یخفانگ  نهیو قرنط  ریهمه گ  طیشرا  لیدل

 رسفدیبفه نظفر م  .(15)  کنفد  جفادیرا در خانواده هفا ا  یشتریب

که با تعفارض و اخفتلاف   دهدیرخ م  یدر روابط  شتریخشونت ب

-. زوجشودیزوج مشخص م  نیب  یهمراه است و با تعاملات منف

 یهفانسبت بفه زوج  ،کنندیرا تجربه م  دیشد  یشانیکه پر  ییها

 خشفونت هسفتند  یبفرا  یشتریدر معرض خطر ب  ب،مضطر  ریغ 

 جفهینت ایفشود   یتواند از درون رابطه ناشیم  یناراحت  نی. ا(27)

 ایفبر رابطه باشد. به عنفوان مثفال، درآمفد کفم   یخارج  راتیت ث

و  یممکن است به استرس خانواده و احساس سفرخوردگ  یناکاف

کند که در آن خشونت به   جادیرا ا  یطیو مح  دیفزایب  یتیکفا  یب
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 277►…زنان و عوامل موثر آن  هیعل  یخشونت خانگ وعیش یبررس

توانفد توجیفه این عوامل مفی (28) شود کیتواند تحریم  یراحت

 کننده نتایج مطالعه حاضر باشد.

برخی از زنان اجرایی این پژوهش این بود که  از محدودیت های  

قربانی خشونت به دلیل ترس از افشا شدن خشونتشان در خانه، 

ممکن بود از شرکت در این پژوهش و گفزارش خشفونت صفرف 

نظر کنند که سعی شد با شفاف بازگو کردن اهداف برای آنهفا و 

مشارکت کننفدگان و اطمینان دادن بر محرمانه ماندن اطلاعات  

ها هموارتر ها به صورت بی نام، این محدودیتبررسی پرسشنامه

دسترسفی بفه های پژوهش، عفدم  گردد. یکی دیگر از محدودیت

هفا از بفین معه بود؛ از این رو انتخاب نمونفههمه زنان متاهل جا

ی صفورت بهداشفت  یهفا  گفاهیمراکفز و پازنان مراجعه کننده به  

ایفن   از طریفقبفه زنفان متاهفل  گرفت، زیرا بیشترین دسترسی  

بهداشفتی دوران خدمات  افتیدر بود که زنان متاهل برایمراکز  

و   یانسفالیکودکفان، م  یهفامراقبفت  ،ی و قبل از بفارداریباردار

می کردند. این مطالعه به صورت گذشته نگفر مراجعه    یسالمند

انجام شد و با استفاده از پرسشنامه، شیوع خشفونت خفانگی در 

طی یک سال گذشته بررسی گردید، از این رو و برخی از نمونفه 

ها ممکن بود به دلیل فراموشی پاس  دقیقی به پرسش ها نداده 

باشند. خطای یادآوری به صورت ذاتی در مطالعات گذشته نگفر 

 وجود دارد و اجتناب ناپذیر است. 

 

 گیرینتیجه

بفر اففراد جامعفه،   19-با توجه به اثرات روانفی بیمفاری کوویفد

هفای خصوص در خانوادههافزایش بروز رفتارهای خشونت آمیز ب

بیکفاری و آسیب پذیر اجتناب ناپذیر است. مشکلات اقتصفادی،  

از یفک طفرف،   19-اری کوویفدکاهش درآمد ناشی از شیوع بیم

سپری شده با همسفر   های اجباری و افزایش مدت زمانقرنطینه

ر بفه های بفین زن و مفرد از طفرف دیگفر منجفو افزایش چالش

شفود. اففزایش شفیوع خشفونت افزایش بروز خشونت خانگی می

خانگی نیاز به مداخلات اجتماعی دارد. حمایت اجتماعی از زنان 

توانفد موجفب ده، آموزش و توانمندسفازی آنهفا مفیخشونت دی

 کاهش میزان بروز خشونت علیه آنان باشد.  

 

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله از واحد پژوهش دانشکده علوم پزشکی ساوه جهت 

مشارکت   کلیه  و  مطالعه  این  انجام  برای  لازم  بودجه  تامین 

 کنندگان تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: The COVID-19 pandemic has created a growing 
concern about domestic violence worldwide. Therefore, this study aimed to 
evaluate the general prevalence of all types of violence and the related effective 
factors during the COVID-19 outbreak among women living in Saveh, Iran. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 2021 on 423 
married women referred to health centers in Saveh who were selected using the 
cluster method. A demographic information questionnaire and a researcher-made 
domestic violence questionnaire were used to collect data. Descriptive statistical 
methods and statistical tests were used to analyze the data and examine the 
correlation between the intensity (score) of violence with the demographic 
variables of the samples and their spouses. Data analysis was done using SPSS 
version 22 statistical software. A significance level of less than 0.05 was 
considered significant. 
Results: Most of the participants (59.6%) were exposed to domestic violence. The 
mean±standard deviation of the overall domestic violence score was as much as 
7.47±12.37. The most common type of domestic violence among the studied 
women was psychological violence. There was a direct and significant relationship 
between the overall score of domestic violence, the age of the samples and their 
spouses, and the duration of their marriage (P<0.01). The average overall score 
of domestic violence was significantly higher in samples who had children, were not 
pregnant, had drug and alcohol-addicted spouses, were renters, had a decrease 
in income during the COVID-19 outbreak, and had unemployed spouses (P <0.05). 
Conclusion: Based on the results, the prevalence of domestic violence during the 
COVID-19 pandemic was moderate, but its severity was low. Due to the 
psychological effects of the COVID-19 disease on society people, the increase in 
the incidence of violent behavior is especially evident in vulnerable families such as 
low-income families and tenants and women whose spouses are unemployed and 
abuse substances. Therefore, identifying and supporting vulnerable families for 
their education and empowerment can reduce the incidence of domestic violence. 
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