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Abstract 

Background & Objectives: Home is not always a safe and secure place. For victims of violence, it is a place of physical, sexual, and 
psychological abuse. The most common violence, known as domestic violence, against women is caused by their husbands. Women are not 

silent victims; instead, they make great efforts to escape violence. Failure to resolve conflict is one of the most critical factors that lead to violence 

against women. The pattern of conflict resolution tactics in couples increases the likelihood of engaging in and continuing a violent relationship, 
separation, and physical and psychological harm. One of the most important factors in human issues and response to social phenomena is culture. 

Domestic violence can be seen as a specific cultural phenomenon that varies depending on the culture and coping strategies that women victims 

choose. This study aims to identify the coping strategies of women victims of domestic violence living in Yazd City, Iran. 
Methods: The research method is qualitative, using grounded theory. The study population consisted of all female victims of domestic violence 

living in Yazd. The sample included 37 female victims of domestic violence selected by a purposive, theoretical sampling method. The inclusion 

criteria were as follows: willing to interview, having complaints and dissatisfaction with their relationships and experience of domestic violence, 
and being married. The female victims of domestic violence referred to Bahman Psychiatric Center and Yazd Counseling Center, who met the 

inclusion criteria, were interviewed from February 2017 to July 2017. The method of data collection was semi–structured interviews. The 
interviews were conducted free of charge at Bahman Hospital in Yazd. The duration of each interview varied from 40 to 70 minutes, depending 

on the circumstances of the participants. During the interview, the conversations were recorded with the permission of the interviewees to 

examine the information in detail. To analyze the data, the objectivist approach of Strauss and Corbin was used. Four Guba and Lincoln 
trustworthiness indicators (credibility, transferability, dependability, and confirmability) were used to evaluate the reliability and validity of 

qualitative data. To achieve the credibility criterion, sufficient time was allocated for data collection and analysis, and more than one analyst was 

used to review the data. A sampling method with maximum diversity was used to increase the transferability of results. For dependability, the 
participants' opinions on the study's findings were examined, and they reported the accuracy of the findings. To confirm all coding processes, 

notes were taken, and data sources were made available. 

Results: The qualitative data analysis leads to the extraction of 49 concepts, 17 subcategories, and 2 main categories (maladaptive and adaptive 
strategies) in four domains of individual, couple, family, and social. Getting rid of anonymity also emerged as a nuclear issue. The victims stated 

that in the face of husband violence, they used maladaptive strategies of avoidance, surrender (individual); emotional strategies of competition 

and war of attrition (couple); ineffective strategies of self and husband families (family); and ineffective social and legal strategies (social). Other 
strategies women used against domestic violence of their husbands were adaptive strategies. Adaptive strategies include realistic and 

compassionate strategies, participatory and consensual strategies, practical support strategies for family and spouse, rebuilding social 

relationships, and assisting with legal and community support resources. These strategies are corrective, positive, and in some cases, neutral. 
Although these strategies are very intertwined and boundaries are not very precise and change over time, they can be categorized into four 

domains of individual, couple, family, and social to better understand and prevent the disruption of the analysis structure.  

Conclusion: According to the results of the present study, the use of coping strategies in women affected by spousal violence varies according 
to their individual strengths, as well as family and social support. Understanding women's coping strategies against domestic violence provides 

a more comprehensive understanding of their needs.  

Keywords: Coping strategies, Domestic violence, Women, Qualitative study. 
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  .۸۴1(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 هامرهم برخط انتشار   

 کیفی مطالعهٔ :خشونت خانگی همسران در یزد دیده ازای زنان آسیبشناخت راهبردهای مقابله

 ۴، سعید وزیری۳، نجمه سدرپوشان۲محمدحسین فلاح*، 1آبادمنیژه نوشیروانی شریف
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛مشاوره، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایراندانشجوی دکترا، گروه . 1
 ؛اسلامی، یزد، ایران شناسی و علوم تربیتی، واحد یزد، دانشگاه آزاددانشیار، گروه روان. ۲
 ؛شهر، ایراناسلامی، خمینی شهر، دانشگاه آزاداستادیار، گروه مشاوره، واحد خمینی. ۳
 .واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایران تربیتی،شناسی و علوم استادیار، گروه روان. ۴
 Fallahyazd@iauyazd.ac.ir مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰۰اردیبهشت  ۲۵تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۹اسفند  ۲۸تاریخ دریافت: 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به

 
 دهیچک

دیده ای زنان آسیبکنند. پژوهش حاضر با هدف شناخت راهبردهای مقابلههای فراوانی برای فرار از خشونت میها تلاشبلکه آن ؛زنان قربانیان خاموش نیستند زمینه و هدف:
 انجام شد. در یزد از خشونت خانگی همسران 

را زنان قربانی خشونت خانگی شهرستان یزد تشکیل دادند. نمونه  شدهبررسی جامعهٔ .انجام شد بنیادداده با استفاده از راهبرد نظریهٔ بود که روش پژوهش کیفی: بررسیروش
منظور تحلیل ساختاریافته و بهنیمه ها از روش مصاحبهٔهگیری هدفمند و نظری انتخاب شدند. برای گردآوری دادروش نمونهدیده از خشونت خانگی بود که بهزن آسیب ۳۷ شامل

 دقیقه متغیر بود. ۷۰تا۴۰کنندگان از طول هر مصاحبه بسته به شرایط شرکت تراوس و کوربین استفاده شد.سگرای ارویکرد عینیها از داده
، جوییرقابت راهبردهای، راهبردهای هیجانی، راهبردهای تسلیمی، راهبردهای اجتنابی)شامل فرعی  مقولهٔهفده  مفهوم و ۴۹های کیفی، منجربه ایجاد تحلیل دادهها: یافته

، گرایانهراهبردهای واقع، راهبردهای ناکارآمد قانونی، راهبردهای ناکارآمد اجتماعی، همسر راهبردهای ناکارآمد خانوادهٔ، خود ناکارآمد خانوادهٔ راهبردهای، جنگ فرسایشی
، بازسازی روابط اجتماعی، همسر راهبردهای حمایتی کارآمد خانوادهٔ، خود خانوادهٔراهبردهای حمایتی کارآمد ، راهبردهای توافقی، شارکتیم راهبردهای، راهبردهای مهربانانه

بودن یئفردی، زوجی، خانوادگی و اجتماعی شد. رهایی از نامر گرا و سازگارانه( در چهار حوزهٔ)راهبردهای تخریب اصلی مقولهٔ دو و (قانونی و حمایتی اجتماعی کمک از منابع
 ای ظهور یافت.ستهه عنوان مقولهٔنیز به
دیده از خشونت همسران باتوجه به توان فردی، حمایت خانوادگی و اجتماعی که در ای در زنان آسیبکارگیری راهبردهای مقابلههب ،نتایج پژوهش حاضربراساس  گیری:نتیجه

 دهد. دست میهتری از نیازهای آنان بجامعای زنان درمقابل خشونت خانگی درک متفاوت است. شناخت راهبردهای مقابله ،اختیار دارند
 .کیفی ای، خشونت خانگی، زنان، مطالعهٔراهبردهای مقابله ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که قربانی  افرادیبلکه برای  ؛انه همیشه محل امن و آرامی نیستخ

های جسمی، جنسی و روانی خانه محل سوءاستفاده ،خشونت هستند
 استفادهٔ ،خشونت، 1(. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت1) است

شود که عمدی از قدرت فیزیکی و تهدید علیه فرد دیگری گفته می
همراه جراحت، آسیب روحی و روانی، تواند بدون آسیب ظاهری یا بهمی

نوع  (.۲) اختلال رشد، سوءاستفاده، محرومیت و حتی مرگ باشد
افتد که به نام ها اتفاق میتر خشونت علیه زنان توسط همسر آنشایع

تواند به (. خشونت خانگی می۳) معرفی شده است ۲خشونت خانگی
ی ی ، خشونت روانی و۳اشکال خشونت جسم ، خشونت 4کلام

 (. میزان خشونت در منطقه۴ٔ) دیده شود 6و خشونت جنسی 5اقتصادی
(. طبق آمار ۵) درصد برآورد شده است۳۷٫۷ جنوب شرقی آسیا،

شان زنان از سوی شریک زندگیاز  درصد۳۰سازمان بهداشت جهانی، 
 (. ۶) کنندخشونت را تجربه می

ها از نظر تعداد معاینات نزاع استان به گزارش پزشکی قانونی، مقایسهٔ
، 1۳۹۵زای هر صدهزار نفر جمعیت در سال امربوط به همسرآزاری به

دهد که استان البرز بیشترین میزان گزارش نزاع همسرآزاری را نشان می
های های یزد، زنجان، تهران و اصفهان در رتبهو استانشته است دا

 رد؛(. عوامل مختلفی در خشونت خانگی نقش دا۷)بودند بعدی 
های فرهنگی، یازجمله خصوصیات شخصی، پدرسالاری، ناهنجار

های خانوادگی، ساختار خانواده و جامعه، فقر، حمایت از ارزش
 کاری، شغل وعدالتی اجتماعی، بیخشونت مردان، بحران اخلاقی، بی

محکومیت جنایی  درآمدی خانواده، محلات کودکی، اعتیاد وکم
جهیزیه و اعتقادات  نبودشوهر، حمایت ناکافی از زنان در خانواده، 

مدت، تواند کوتاه(. پیامدهای این نوع خشونت می۸) وهرمذهبی ش
غیرمستقیم بر  صورت مستقیم وو به اشدمدت و حتی درازمدت بمیان

 ؛(. زنان قربانیان خاموش نیستند۴)بگذارد  ثیرأسلامت زنان و جامعه ت
بدون توجه  .کنندهای فراوانی برای فرار از خشونت میها تلاشبلکه آن

ها ممکن است در ظاهر های آنای، برخی از استراتژیبه عوامل زمینه
آمده، الگوی دست(. طبق شواهد به۹) برسد نظرضد و نقیض به

 زوجین، احتمال درگیرشدن و تداوم رابطهٔ در ۷های حل تعارضتاکتیک
دیدگی جسمانی و روانی احتمال جدایی و آسیب افزایشآمیز و خشونت

مهم است که  بسیار دهد. حل ناموفق تعارض از عواملافزایش میرا 
 (.1۰) شوددیدگی در زنان میمنجربه خشونت

 برایشناختی های رفتاری و روانتلاش منزلهٔبه ۸ایراهبردهای مقابله
پیشگیری،  زا، درهای تنیدگیروشدن با موقعیتمهار فشارها و روبه

توان (. افراد را می11)هستند  ثرؤفرونشاندن تنیدگی م بخشی ونظم
رای مسئلههای مقابلهبرحسب انواع اساسی سبک ، ۹محو

کیفی  مطالعهٔ در (.1۲) از یکدیگر جدا کرد 11و اجتنابی 1۰محورهیجان
یک مسیر  و همکاران اسمیت-اکینسولور ،تجارب خشونت خانگی از

                                                      
1. World Health Organization (WHO) 
2. Domestic violence 
3. Physical violence 
4. Psychological and verbal violence 
5. Economic violence 
6. sexual violence 
7. Pattern of conflict resolution tactics 

 کهاین صورت  ؛ بهای را شناسایی کردندمرحلهجوی کمک سهوجست
. اگر اولین استراتژی گرفتندمیهای خود کمک نخست، زنان از خانواده

مفید نبود، زنان از بزرگان جامعه یا رهبران مذهبی و سرانجام، زنان 
ازطریق خدمات اجتماعی رسمی مانند خدمات پناهگاهی، تماس با 

(. 1۳)رفتند گمیجوی دستورات محافظتی کمک وپلیس یا جست
زنان در  درصد۵۰٫۴که  بوداز آن حاکی نی و جوادیانربا نتایج پژوهش

 درصد۵1٫۲و  دهندانجام نمیزمان بروز خشونت همسر هیچ کاری 
کنند. انفعال کمک استفاده نمی برایهنگام بروز خشونت از هیچ منبعی 

زنان درقبال خشونت همسرشان برای حفظ استحکام خانواده و 
 لیبوکو های مطالعهٔیافتهساس برا (.1۴) جلوگیری از فروپاشی آن است

ها عقیده نمونهاز درصد ۶۰ ،بر زنان تحت خشونت خانگیو اسمال 
ه با خشونت ههنگام مواج درصد۷۰ ،داشتند باید خشونت را تحمل کرد

به یکی از  ،اظهار کردند درصد۶۰ند و دبرمیخانگی به اقوام پناه 
 (. 1۵) کنندکارکنان بهداشتی و درمانی مراجعه می

 1۲ای هیجانی و اجتنابیزنان قربانی خشونت بیشتر راهبردهای مقابله
ای سازگارانه استفاده برند و کمتر از راهبردهای مقابلهکار میرا به

زنان  در پژوهشی دریافتند، و همکاران آریاس-هرو (.1۶) کنندمی
دربرابر خشونت همسران از دو استراتژی سکوت یا ترک استفاده 

زیرا به حمایت دیگران  است؛ یبرانگیزاستراتژی چالش ،کنند. ترکمی
دلیل ننگ اجتماعی مرتبط با طلاق و چیزی که به رد؛احتیاج دا

 است.سازی خشونت در روابط صمیمانه انجام آن دشوار عادی
مردسالارانه هنگام  یزنان با سیستم سکوت، تاکتیکی برای مقابلهٔ

نتایج پژوهش  (.1۷)است  ساختاری های پیچیدهٔحرکت در نابرابری
قهر، ترک منزل، امکان طلاق و  باوجود تجربهٔ مشخص کرد،شکرالهی 

 تصمیم به ادامهٔ دیدهتشکیل زندگی مستقل بعد از آن، زنان خشونت
بینی بر نوع جهانو برای رسیدن به اهدافی مبتنی گیرندمیزندگی مشترک 

با ابزارها و شان، های اخلاقیالهی، باورهای اعتقادی و ارزش
حداقل رساندن آثار های متعدد، برای حفظ خانواده از تزلزل و بهشیوه

 کنندهای خانگی و حمایت از خود و اطرافیان، مبارزه میسوء خشونت
تأثیر متفاوتی از خشونت  ،نشان دادند ماهاپاترو و سینگ (.1۸)

و استراتژی مقابله براساس عامل   1۳شناختیخانگی، پریشانی روان
 ای وجود دارد. زنان دارای سیستم پشتیبانی غیررسمی نتیجهٔزمینه

بهتری در کنارآمدن دارند و مداخله در سیستم رسمی منجربه بهبود 
شود. حمایت زمان کاهش ناراحتی روانی میاستراتژی مقابله و هم

 ،خشونت خانگی پشتیبانی غیررسمی از زنان بازمانده از نهادی در زمینهٔ
 (.1۹) برای بهبود رفاه بازماندگان است مهم یسیاست

درمان اهمیت خشونت خانگی علیه زنان و  باتوجه به ماهیت پیچیدهٔ
ثیرات ویرانگر این پدیده بر فرد، زوج، خانواده و جامعه و أت ،آن

ای قربانیان در برخورد با باتوجه به اهمیت راهبردهای مقابلههمچنین 
تواند ای زنان به خشونت میابلهعوامل فشارزا، شناخت راهبردهای مق

8. Coping strategies 
9. Problem-oriented 
10. Emotional-oriented 
11. Avoidance 
12. Emotional and avoidance coping strategies 
13. Psychological distress 
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۳ 

 ویژه در مطالعه و درمان خشونت باشد. یکی ازعوامل بسیار یچالش
نقش فرهنگ  ،های اجتماعیل انسانی و واکنش به پدیدهئمهم در مسا

خاص فرهنگی  ایعنوان پدیدهتواند به(. خشونت خانگی می۲۰) است
ای که زنان قربانی هدیده شود و وابسته به نوع فرهنگ راهبردهای مقابل

زنان  بنابراین بررسی تجارب زیستهٔ ؛کنند، متفاوت باشدانتخاب می
آموزشی و درمانی برای  یمنظور تدوین الگویقربانی خشونت خانگی به

ثر که متکی بر تجربیات زنان ایرانی باشد، امری ضروری ؤمداخلات م
شناخت  ،حاضر پژوهشهدف  ؛ بنابراینرسدنظر میمهم به و

خشونت خانگی همسران در  دیده ازای زنان آسیبراهبردهای مقابله
 ای کیفی بود.در قالب مطالعه ،یزد

 بررسیروش 2
 با 1بنیادداده با استفاده از راهبرد نظریهٔ بود کهروش این پژوهش کیفی 

دلیل تناسب . بهانجام شد  ۲گرای استراوس و کوربینرویکرد عینی
ها و زوایای پنهان یک پدیده، برای ف پیچیدگیهای کیفی در کشروش
متفاوت و جهانِ عینی و ذهنی زنان  های زیستهٔتجربه تفسیر

روش کیفی استفاده شد. در این  از حاضر دیده، در تحقیقخشونت
از نگاه را یندهای مسلط در بستر اجتماعی افر کردراستا، محقق تلاش 

ها و خود را به توضیح محض داده پژوهشو  ندها کشف کسوژه
(. باتوجه به این شیوه، روش ۲1) کندمحدود ن شدهواحدهای بررسی

 نظری و هدفمند بود.  ،گیرینمونه
دیده از خشونت در این پژوهش را زنان آسیب شدهٔمطالعه جامعهٔ

شهرستان یزد تشکیل دادند که آزار یا آزارهایی را از جانب همسرشان 
به پژوهش عبارت بود کنندگان شرکتهای ورود ملاک تجربه کردند.

داشتن  شکایت و نارضایتی از رابطه و تجربهٔ ؛تمایل به مصاحبه: از
زن قربانی  ۳۷متأهل بودن. در این پژوهش  ؛خشونت زناشویی

زنان قربانی خشونت  باکه  ترتیببه این  ؛خشونت خانگی شرکت کردند
ز تخصصی اعصاب و روان بهمن کننده به مرکمراجعه ان،خانگی همسر

از  ،و مرکز صدای مشاور یزد که شرایط ورود به مطالعه را داشتند
شد. روش گردآوری انجام ، مصاحبه 1۳۹۸تا تیر 1۳۹۶بهمن

رایگان و  شکلها بهساختاریافته بود. مصاحبهنیمه اطلاعات، مصاحبهٔ
اب و که حریم افراد رعایت شود، در بیمارستان تخصصی اعصطوریبه

روان بهمن یزد صورت گرفت. طول هر مصاحبه بسته به شرایط 
طول مصاحبه، مکالمات  دقیقه متغیر بود. در ۷۰تا۴۰کنندگان از شرکت

منظور بررسی دقیق اطلاعات ضبط شوندگان بهبا اجازه و میل مصاحبه
و منجربه تولید  گرفتها بعد از اولین مصاحبه انجام د. تحلیل دادهش

د. شایجاد سؤالات جدید و درنتیجه، کسب اطلاعات بیشتر مفاهیم و 
ها ادامه یافت. اشباع دادهمرحلهٔ ای و تا صورت چرخهاین فرایند به

اما برای  ؛دست آمدمصاحبه به سیگفتنی است اشباع نظری پس از 
دیگر نیز صورت گرفت که دادهٔ جدیدی  مصاحبهٔ هفتاطمینان بیشتر، 

شده در این مطالعه، ملاحظات اخلاقی رعایتازجمله حاصل نشد. 
کنندگان، رضایت آگاهانه و دادن یح کلی اهداف پژوهش به شرکتضتو

های صوتی ماندن و حذف فایلمحرمانه اطمینان خاطر به افراد دربارهٔ
کار ها، نام مستعار بهشدن روی کاغذ بود. در تحلیل مصاحبهپس از پیاده

همکاری بیشتر افراد  مشارکت و منظور جلبرفت. همچنین به
صورت رایگان ارائه شد. ای لازم بهخدمات مشاوره ،کنندهشرکت

ها با روش استراوس و کوربین پس از تبدیل تحلیل داده منظوربه
سطح کدگذاری باز و  سهای متنی در ها به متن، کدگذاری دادهمصاحبه

ارزیابی  کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی صورت گرفت. برای
 ۳چهار شاخص اعتبار گوبا و لینکلن ،های کیفیپایایی و روایی داده

کار به( ۷تأییدپذیری ،6، قابلیت اطمینان5پذیری، انتقال4)اعتبارپذیری
ها منظور اعتبارپذیری زمان کافی برای گردآوری و تحلیل داده. بهرفت

ها ادهبررسی و بازنگری د برایو بیش از یک تحلیلگر  یافتتخصیص 
افزایش  برایگیری با حداکثر تنوع استفاده شد. از روش نمونه

پذیری، نظرات پذیری نتایج، استفاده شد. برای اطمینانانتقال
از پژوهش بررسی  حاصلهای یافته دربارهٔکنندگان در پژوهش شرکت

ییدپذیری از أمنظور تها را گزارش کردند. بهها صحت یافتهو آن شد
ها ی شد و منابع دادهربردافرایندهای کدگذاری، یادداشتتمامی 

 دردسترس قرار گرفت. 

 هایافته 3
نفر از زنان قربانی خشونت خانگی همسران در  ۳۷در پژوهش حاضر 

کنندگان در شناختی مشارکتهای جمعیتیزد شرکت کردند. ویژگی
 ه شده است.ئارا 1جدول 

 کنندگانشناختی مشارکتهای جمعیتویژگی. 1 جدول
 درصد فراوانی هاهنگزی متغیر درصد فراوانی هاگزینه متغیر

 تحصیلات
 ۲1٫۶۲ ۸ سیکل تا ابتدایی

 سن هنگام ازدواج
 ۶۲٫1۶ ۲۳ ۲۵تا1۵

 ۳۵٫1۳ 1۳ ۳۵تا۲۶ ۵1٫۳۵ 1۹ لیسانس تادیپلم 
 ۲٫۷ 1 تریشو ب ۳۶ ۲۷٫۰۲ 1۰ یشترارشد و ب

 سن فعلی
 ۲۷٫۰۲ 1۰ ۳۳تا۲۳

 طول مدت ازدواج
 ۴۸٫۶۴ 1۸ 1۳تا۳

 ۳۲٫۴۳ 1۲ ۲۷تا1۴ ۳۷٫۸۳ 1۴ ۴۴تا۳۴
 1۸٫۹1 ۷ تریشب و ۲۸ ۳۵٫1۳ 1۳ تریشب و ۴۵

 تعداد فرزند
 ۷۲٫۹۷ ۲۷ ۲تا۰

 اختلاف سنی
 ۷۲٫۹۷ ۲۷ ۵تا1

 ۲۷٫۰۲ 1۰ 1۰تا۶ ۲۷٫۰۲ 1۰ ۵تا۳

                                                      
1. Grounded Theory 
2. Strauss & Corbin 
3. Guba & Lincoln 
4. Credibility 

5. Transformability 

6. Dependability 

7. Confirmability 
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۴ 

ای زنان پژوهش، شناخت راهبردهای مقابله بررسی هدف منظوربه
دنبال تحلیل . بهشدخشونت خانگی همسران، بررسی  دیده ازآسیب

فرعی و در  مقولهٔ هفده مفهوم و ۴۹کدگذاری باز،  در مرحلهٔ ها،داده
کدگذاری  اصلی و نیز در مرحلهٔ مقولهٔدو کدگذاری محوری  مرحلهٔ

دست آمد. تمام بودن( بهیرئنام )رهایی از ایهسته گزینشی یک مقولهٔ
دیده از خشونت همسران در این پژوهش راهبردهایی که زنان آسیب

تلاش برای ) بودنیئرهایی از نامر برایتلاش  کردند،استفاده 
های خانواده و کید بر میزان توانمندی خود و حمایتأشدن( با تدیده

که این راهبردها زمانی منجربه تشدید تنش و تخریب رابطه  بوداجتماع 
شود. این راهبردها بسیار دگی مشترک مینو گاهی باعث بهبود شرایط ز

مرزبندی چندان دقیقی کرد و با توان نمیو  ستتنیده و مرتبط ادرهم
درک بهتر و جلوگیری  برایولی ؛ دوشگذشت زمان دستخوش تغییر می

فردی،  ختار تحلیل، این راهبردها در چهار حوزهٔریختگی سادرهم از
ها، گزاره ،۲زوجی، خانوادگی و اجتماعی قرار گرفت. در جدول 

ای هسته ها و مقولهٔحوزه ،اصلی ، مقولهٔمفاهیم، مقولات فرعی
 .شودمشاهده می

 دیده از خشونت همسرانای زنان آسیبای راهبردهای مقابلهها و مقولهٔ هستهحوزه ،اصلی مقولهٔ ،های فرعیها، مفاهیم، مقولهگزاره .۲جدول 
 ایهسته مقولهٔ هاحوزه های اصلیمقوله های فرعیمقوله مفاهیم هاگزاره

 (زنمخیالی میتن خود سر مدم )خودم را به بی
 بودنمنفعل. 1 .(1۳)کد 

 راهبردهای اجتنابی. 1

راهبردهای . 1
 فردی گراتخریب

رهایی از 
بودن نامرئی

 برای)تلاش 
 شدن(دیده

ترسم که وضعیت از اینی که هست بدتر بشه می
 .(۲۶ )کد

ترس از رویارویی با . ۲
 خشونت

من با کسی درمورد مشکلات زندگی مشترکمون 
 کاریپنهان. ۳ .(1۴ زنم )کدحرف نمی

دم که سن و سالش بالا به خودم امیدواری می
 .(۳۷ )کد شهبهتر می ،رهمی

امیدواری به ترک . ۴
 رفتار

 راهبردهای تسلیمی. ۲
 قسمت و نصیب منم همین بوده 

 پذیرش نقش قربانی. ۵ .(۲۴)کد 

زن و شوهری این موضوعات پیش  توی رابطهٔ
 (.۳1 )کدمیاد 

سازی عادی. ۶
 خشونت

 )کد زنمها با کسی حرف نمیهفته همه قهرم، با
 قهر با همه. ۷ (.1۶

 راهبردهای هیجانی. ۳

  کنمرا سرزنش می امخودم و خانواده
 .(1۰ )کد

 و ملامت خود. ۸
 دیگران

 )کد عمد گوشیم رو شکستمبه ؛کنملجبازی می
 لجبازی. ۹ (.1۹

از  ؛گیرمانتقام بدرفتاری همسرم را از همه می
مادرشوهر با  ها گرفته تا دعوازدن بچهکتک

 (.1۸)کد  علیلم
 پرخاشگری. 1۰

هر کاری که  .شهدیگه دلم باهاش صاف نمی
 (.۲۷ ست )کدکنم از سر وظیفهمی

داشتن محبت . 11
 مشروط

 به سراغ دعانویس و فالگیر رفتم 
 (.۲۳ )کد

 فالگیری و. 1۲
 دعانویسی

 ،الهی بمیره آزاد شم. اینجوری که منو اسیرکردن
 (.11 )کد عزیزشون اسیر و خوار بشه

نفرین به همسر و . 1۳
 خانواده

  نه جون موندن دارم نه پای رفتن
 تردید و سردرگمی. 1۴ (.۲۹ )کد

سبک رو من  ل نیستیم.ئهیچ ارزشی برای هم قا
 (.1۵ )کد )تحقیرکردن( کنهمی

ترور شخصیتی . 1۵
 همسر

 جوییراهبردهای رقابت. ۴

 زوجی 

کنم ولی اون الکی به من حمله کاری نمی من
 [ زندلبخند نخودی می] کنهمی

 (.1 )کد

دادن مقصر جلوه. 1۶
 همسر

 کردنتلافی. 1۷ (.۸ )کد کنم تا حالشو بگیرمکاری می هر

 جنگ فرسایشی. ۵
آبرو  کنم.م( تهدید میئ)غرزدن دا کرکرو هستم
آشوب ش رو به اپدری خونهٔ ارم.ذبراش نمی

 کردنگروکشی گیری وکشونم. کارم شده باجمی
 (.۴ )کد

 رفتارهای ویرانگر. 1۸

بروداری، آاش همه ؛من ترسو هستن خانوادهٔ
  گرفتننادیده کاری وپنهان

 (.۲۲ )کد

های سیاست. 1۹
محتاطانه و 

 کارانهمحافظه

 راهبردهای ناکارآمد خانوادهٔ. ۶
 خانوادگی  خود
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۵ 

 نگ خونهٔابیاد تعهد بده و سه د بایدبابام گفته 
حق طلاق رو بهت  ش رو به اسمت کنه،اپدری
 (.۳۰ ها رو بده )کدحق حضانت بچه و بده

شروط و . ۲۰
 پیشنهادات غیرمنطقی

 )حمایتی ندارم(  کس پشتم نیستهیچ
 (.1۹ )کد

 نکردنحمایت. ۲1
 خود خانوادهٔ

شه می نصف بیشتر دعواهای ما از جایی شروع
 (.1۲ )کد رو آشتی بدن که میان ما

های مداخله. ۲۲
خیرخواهانه و 

 افزایی خانوادهٔتنش
 راهبردهای ناکارآمد خانوادهٔ. ۷ همسر

 همسر
گه برو سر زندگیت من درستش پدر همسرم می

 زنهولی حتی با پسرش حرف هم نمی ؛کنممی
 (.۸ )کد

راهکارهای  هٔئارا. ۲۳
 بدون پشتوانه

دار رغم میل همسرم بچهدوستم و علی به توصیهٔ
یکی از  شدم. یکی از اطرافیان بهم مواد داد.

دوستان گفت که برو دوست پسر بگیرتا بترسه 
 (.۵ )کد

راهکارهای . ۲۴
 ناکارآمد دوستان

 راهبردهای ناکارآمد اجتماعی. ۸

 اجتماعی 

کردم،  خاطر رفتارهای شوهرم از شغلم استعفابه
رابطه با دوستان  و تحصیلم انصراف دادماز 

 (.۷ خوبم رو تمام کردم )کد

تخریب روابط . ۲۵
 اجتماعی

گرفتن نادیده. ۲۶ (.۳۳ )کد هیچ حمایتی رایگان نیست
 های اجتماعیحمایت

تمام  ،دادگاه و پاسگاه کشید وقتی کار به وکیل و راهبردهای ناکارآمد قانونی. ۹
دیگه چیزی برای ها شکست و حرمت

 (.۳۲ )کد کردن نموندهدرست

تشدید تنش . ۲۷
 استفاده از قانون

سعی کردم شرایط و امکاناتم رو بسنجم و بعد 
 تکیه به خود. 1 (.۶ )کد عمل کنم

 گرایانهراهبردهای واقع. 1

راهبردهای . ۲
 فردی سازگارانه

 

کلاس رفتم، مشاوره گرفتم، خودم را مشغول 
 )کد های موفق ارتباط برقرار کردمبا آدم ،کردم

۳.) 

 افزایش دانش و. ۲
 توانمندی فردی

یاد گرفتم تا خشمم و احساسات منفی مثل 
کنم. افسردگی و اضطرابم رو کنترل می

وزنم را از دست دادم. ورزش و مدیتیشن اضافه
 (.۲ )کد دمانجام می

های مدیریت هیجان. ۳
 منفی

کنم شرایط و مشکلات سعی می سخته.مردبودن 
  رو از دید همسرمم ببینم

 (.1۶ )کد

درنظرگرفتن . ۴
احساسات و موقعیت 

 همسر
 استعانت از خدا. ۵ (.1۳ )کد گیرمهمیشه از خدا کمک می راهبردهای مهربانانه. ۲

کارهای خطام رو درست  اشتباهات خودم و
 جبران. ۶ (.۲۰ )کد کردم

دادیم که بعد از تنش ازهم دلجویی  بهم قول
 (.۲۲ )کد کنیم

 کردندلجویی. ۷

 شارکتیم راهبردهای. ۳

 زوجی 

وجود اومده رو هولیت اتفاقاتی که بین ما بئمس
داره که هرکسی سهم خودش رو ورمی .پذیریممی

 (.۳۶ )کد درستش کنه
 پذیریمسئولیت. ۸

حریم دیم کسی به در هیچ شرایطی اجازه نمی
 (.1۷ )کد زوجی ما وارد بشه و دخالت کنه

 همسر حمایت از. ۹

قرار گذاشتیم که تمام امتیازات )استفاده از 
صورت ..( به.گیری وماشین، درآمد و تصمیم

 (.۲۵ )کد مساوی داشته باشیم تا دعوا نشه
 تقسیم امتیازات. 1۰

 راهبردهای توافقی. ۴

 ریم مشاورمی ،هر وقت مشکلی پیش میاد
 تخصصی مشاورهٔ. 11 (.۳۲ )کد خانواده
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۶ 

 کنیم بیشتر به تفاهماتمون توجه می
 (.۳ )کد

کید بر أت. 1۲
 اشتراکات

پذیرفتم که همسرم یک پرنس نیست و من یک 
 (.11 )کد پرنسس نیستم

 هااحترام به تفاوت. 1۳

 )کد پدرم داده از جهیزیه تا سیسمونی بچه رو
 حمایت مالی. 1۴ (.1۷

راهبردهای حمایتی کارآمد . ۵
 خود خانوادهٔ

 خانوادگی 

دیگه  ،گه دختری که ازدواج کردهمادرم می
شوهرشه. پدرم مثل یه کوه پشتم  ش خونهٔاهخون

 (.۲۴ )کد ادهتایس
 حمایت عاطفی. 1۵

  همسرم هستن پناهگاه اصلی من خانوادهٔ

 (.۳۰ )کد

 گرفتنکمک. 1۶

همسر در  از خانوادهٔ
راهبردهای حمایتی کارآمد . ۶ بحران

 همسر خانوادهٔ
 پدرشوهرم خیلی هوای زندگیمون رو داره 

 (.1۴ )کد
 حمایت مالی. 1۷

 ای و آموزشی رایگان بهمنجلسات مشاوره
)بیمارستان تخصصی اعصاب و روان بهمن 

  کنهیزد( خیلی بهم کمک می
 (.۳1 )کد

عضویت در . 1۸
 خودیاریهای گروه

  بازسازی روابط اجتماعی. ۷

 اجتماعی

حالم بهتر  ،کنموقتی با دوستام درد و دل می
 (.۳۵ )کد شهمی

 کمک از دوستان. 1۹

  تحصیلم رو ادامه دادم رفتم سر کار و
 (.1 )کد

 کسب استقلال. ۲۰

 و مشاورهٔ 1۲۳در مواقع بحران و تنش از 
 کنم. تا حالا چند بار به خانهٔاستفاده می 1۴۸۰

  امن منتقل شدم تا شرایط خونه عادی بشه
 (.۸ )کد

استفاده از خدمات . ۲1
قانونی و حمایتی  کمک از منابع. ۸ ایدرمانی و مشاوره

  اجتماعی

 .نامه دادن و طول درمان .قانونیرفتم پزشک
 (.۲۹ م گرفتم )کده وکیل

 کمک از منابع. ۲۲
 قانونی

 بحث ۴
 دیده ازای زنان آسیبشناخت راهبردهای مقابله ،هدف پژوهش حاضر

 ای کیفی بود. یزد در قالب مطالعه خشونت خانگی همسران در
ای زنان های پژوهش حاضر نشان داد، یکی از راهبردهای مقابلهیافته

 . منظوراستگرا راهبردهای تخریب ،درمقابل خشونت خانگی همسران
تنها فشار روانی موجود که نهاست گرا راهبردهایی راهبردهای تخریب از

بلکه منجربه بدترشدن وضعیت موجود و افزایش  ،دندهرا کاهش نمی
درمقابل  ،کنندگان بیان کردندد. مشارکتنشومینیز سطح تنش 

جتنابی، تسلیمی و ا مانند خشونت همسر از راهبردهای تخریبی فردی
نتایج  های پژوهش حاضربا یافته د. همسوکننمیهیجانی استفاده 

 نکاربردزنان در به پرند مشخص کرد،خدایاری فرد و  قتحقی
کمتر از  راهبردهای هیجانی و اجتنابی گرایش بیشتری دارند و

(. محققان 1۶کنند )ای سازگارانه استفاده میراهبردهای مقابله
د، زنان خشونت وشمانی که خشونت در طی زمان تکرار میز ،دریافتند

براین (. علاوه۹) ندنکو موقعیت را نرمال ارزیابی می کردهرا درونی 
هنجارهایی که زنان را مسئول حفظ انسجام  ،تحقیقات نشان داد

خوب  یمطیع و مادر یخواهد همسرها میداند و از آنخانواده می
و منجربه تسلیم  رددیده داای زنان خشونتکننده برباشند، نقش ناتوان

 (.۲۲) دوشو تحمل خشونت می
ای را شامل رفتارهای زوجین در هنگام خشونت، طیف گسترده

شوند. ای از تعاملات منفی گرفتار میشود. برخی از زوجین در چرخهمی
راهبردهای رقابتی و  مقابله با خشونت از برای ،ای بیان کردندعده

کنند. برای این افراد زندگی میدان فرسایشی استفاده میهای جنگ
دارند و منافع  نکردنیعنی تمایل به پرخاشگری و مشارکت ؛کارزار است

ها با پژوهش رئیسی و کنند. این یافتهدیگری دنبال می هزینهٔ درخود را 
زنان  ها مشخص کرد،آنهای پژوهش . یافتهستهمسو بوستانی

ها را از خود نشان العملانگی فرایندی از عکسهای خدرمقابل خشونت
طور بهدوم  در مرحلهٔ .کنندد. آنان در ابتدا خشونت را تحمل میندهمی

انزوا و  .کنندخشونت مقاومت می برابرمهریه و نفقه در با مطالبهٔ هعمد
 است.العمل زنان درمقابل خشونت گیری سومین مرحله از عکسکناره

این خشونت است  برابرنوان راهکاری دیگر درعنهایت طلاق بهدر 
دهد که عمدتاً نشان می ،شده در ایرانهای کیفی انجامپژوهش (.۲۳)

ها است و بین دخالت تعارض ها یکی از عوامل عمدهٔمداخلات خانواده
 خویشاوندان و اطرافیان با خشونت خانگی ارتباط معنادار وجود دارد

سسات در گذشته، زنان را از ؤناامیدانه از م(. دریافت پاسخ 1۶٫۲۳)
(. از سوی دیگر قوانین ۹) داردجوی کمک دوباره باز میوجست

حتی ؛ کندهنگام بروز خشونت از زنان حمایت نمی مردسالارانه در
درنظر پلیس نیز در چنین مواقعی موضوع را شخصی و خانوادگی 

 (.۲۳) کندخود را درگیر نمی و گیردمی
نوع دیگری از راهبردهای زنان های پژوهش حاضر، براساس یافته
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۷ 

دربرابر خشونت خانگی همسران راهبردهای سازگارانه بود. منظور از 
های سازگارانه یعنی اعمالی که استرس و فشار روانی حاصل را راهبرد

های گرداند. این استراتژیدهد و فرد را به حالت تعادل باز میکاهش می
تاحدودی خنثی است. این نتایج  قعمثبت و در بعضی از موااصلاحی، 

( 1۸) ( و شکرالهی1۴) بانی و جوادیانرهای مطالعات با یافته
  همسوست.

زنان  ،توان بیان کردمی ی مذکور پژوهش حاضرهادر تبیین یافته
 ولی نحوهٔ ؛ندهستهرکدام متوجه بحران در زندگی خود  شدهمطالعه

همچنین  است؛ای مدیریت این مسئله متفاوت ها برکنش آن تصمیم و
ای راهبردهای تخریبی و تعدادی راهبردهای سازگارانه را انتخاب عده
دیده از خشونت خانگی همسران هر تلاش، چاره ند. زنان آسیبکنمی

کنند و اجرا می اندیشندمیرفت از این وضعیت و راهکاری را برای برون
ها هر اقدامی را بودن تبیین شده است. آنیئکه با عنوان رهایی از نامر

چراکه خشونت به  ؛نددارنبودن بیان مییئشدن و نامرراهی برای دیده
شده در چهار دانند. راهبردهای شناساییبودن مییئنامر منزلهٔرا به خود

 حوزهٔ فردی، زوجی، خانوادگی و اجتماعی تنظیم شد.

راهبرد مشارکتی نیز استفاده زنان از های پژوهش حاضر، براساس یافته
پذیری و حمایت از ولیتئکردن، مسها دلجوییدر این راستا آن .کردند

 تا فضا را برای حل سازندهٔ کار بردندرا به همسر، احترام به یکدیگر و...
 ،. طبق دیدگاه دیفرین و آسایکنندتعارض و درنتیجه کاهش تنش آماده 

هایی چون قدردانی و با ویژگی تعاملات سازنده در روابط زناشویی
مهربانی، تعهد، ارتباطات مثبت، بهزیستی معنوی، گذران اوقات مفرح 

فشارهای روانی زندگی شناخته  با یکدیگر و توانایی مدیریت بحران و
های ارتباطی و درک متقابل، عواملی چون مهارت (.۲۴) شودمی

حل بحران،  در جای اظهارنظرهای منفی، مهارتاظهارنظرهای مثبت به
پذیری، تقسیم عادلانهٔ اعتماد به همسر، حمایت متقابل، انعطاف

ها بر رضایت و گیریمشارکت عادلانه در تصمیم و کارهای خانه
تعدادی از زنان  کهطوری؛ بهانسجام زناشویی تأثیر مثبتی دارد

ای برای حل طور سازندهبهدر پژوهش حاضر کننده شرکت
ها، دوستان، خویشان، ابع حمایتی نظیر خانوادههایشان از منتعارض

هایی که خود قادر به حل متخصصان، کتاب و خدا در زمان
داشتن نقش برها علاوهخانواده کردند.هایشان نبودند، استفاده تعارض

های حمایتکه طوری؛ بهکننده نیز بودنددر ایجاد تعارض، منابع حمایت
ها انجام گرفت. این یافته همسو با مالی و عاطفی، از سوی خانواده

 ،ها در پژوهش خود دریافتندآن است.پژوهش دهل و لندرز  نتیجهٔ
د و شوتواند منجربه حل موفق مسائل زناشویی حمایت اجتماعی می

تری یشزوجین دارای حمایت اجتماعی از رضایتمندی زناشویی ب
وجود های پژوهش حاضر، براساس یافته. (۲۵هستند ) برخوردار

های قانونی از منابع دیگر حمایتی بود. این های امن و حمایتخانه
است که از اثربخشی پناهگاه  همکاران ها همسو با پژوهش آلن ویافته

طبق پژوهش . کردنددر بهبود رفاه بازماندگان خشونت خانگی پشتیبانی 
را به  های پشتیبانی )مداخلات(گروه ها باید خیلی زود،پناهگاهها، آن

 (. ۲۶) ها زودتر محقق شودثیرات مثبت آنأزنان ارائه دهند تا ت

 گیرینتیجه 5
ای در زنان کارگیری راهبردهای مقابلههب ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد

دیده از خشونت همسران باتوجه به توان فردی، حمایت خانوادگی آسیب
متفاوت است. شناخت راهبردهای  ،دارند و اجتماعی که در اختیار

تری از نیازهای آنان ای زنان درمقابل خشونت خانگی درک جامعمقابله
زنان قربانی خشونت خانگی  آورد. براساس تجربیات زیستهٔدست میهب

های سازگاری، در این پژوهش، توانمندسازی قربانی، آموزش شیوه
راهبردهای مشارکتی و توافقی، های منفی، آموزش مدیریت هیجان

تواند های اجتماعی میفرصت های حمایت خانوادگی وتقویت زمینه
کاهش خشونت خانگی شود.  منجربه افزایش راهبردهای سازگارانه و

ن مشاوره و درمانگران اها به درک بهتر متخصصهمچنین، این یافته
ناسب با کند تا بتوانند مداخلات پیشگیرانه و درمانی متکمک می

 وضعیت افراد را تدوین کنند. 

 قدردانی و تشکر 6
پژوهشگران از مسئولان محترم کلینیک تخصصی اعصاب و روان 

کنندگان در پژوهش تشکر و قدردانی بهمن یزد، صدای مشاور و شرکت
 کنند.می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

یح کلی ضه در این مطالعه، توشدازجمله ملاحظات اخلاقی رعایت
کنندگان، رضایت آگاهانه و دادن اطمینان اهداف پژوهش به شرکت

های صوتی پس از ماندن و حذف فایلمحرمانه خاطر به افراد دربارهٔ
کار رفت. ها، نام مستعار بهشدن روی کاغذ بود. در تحلیل مصاحبهپیاده

 ،کنندهافراد شرکتهمکاری بیشتر  منظور جلب مشارکت وهمچنین به
 صورت رایگان ارائه شد.ای لازم بهخدمات مشاوره

 رضایت برای انتشار
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 منافع تضاد
مشاوره  رشتهٔ در اول مقاله دکتری نویسندهٔ این مقاله برگرفته از رسالهٔ

کنند در این دانشگاه آزاد واحد یزد است. نویسندگان اعلام میاز 
 د. نگونه تضاد منافعی ندارش هیچپژوه

 منابع مالی
 بدون هرگونه حمایت مالی انجام شده است.  پژوهشاین 

 مشارکت نویسندگان
اول )پژوهشگر اصلی( بحث و بیان مسئله پژوهش را تدوین  نویسندهٔ

ها را انجام مسئول( تحلیل و تفسیر داده دوم )نویسندهٔ نویسندهٔ ؛کرد
چهارم بخش  نویسندهٔ ؛مقاله را تنظیم کرد مهٔسوم مقد نویسندهٔ ؛داد

 عهده داشت.شناسی پژوهش را بهروش
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