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رابطه بين همسر آزاري، حمايت اجتماعي و استرس ادراك شده در زنان داراي 
  همسران  معتاد و غير معتاد شهر رشت

  

  3نوشين خستگانان ، 2شينا زينعلي ، 1*سيد اميد ستوده ناورودي: پژوهشگران
  ، ايرانرشت ،سازمان بهزيستي كارشناس ارشد مشاوره خانواده،)1
  دانشگاه علمي كاربردي بهزيستي، رشت، ايران كارشناس ارشد روانشناسي،)2
  مركز ترك اعتياد فرصت، رشت، ايران، عمومي پزشك)3
  

  9/3/91 :تاريخ دريافت مقاله
  1/6/91 :تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده
ابسته به جنسيت گردد كه واز مشكلات عمده بهداشتي و حقوقي انسانها محسوب مي گردد و به هر رفتار خشني اطلاق مي همسر آزاري :مقدمه

با توجه به آن كه همسر آزاري عوارض و پيامدهاي نامطلوب اجتماعي و  .هاي جسمي، جنسي، رواني و يا رنج زنان منجر شودبوده و به آسيب
  .خانوادگي به دنبال دارد، شناسايي عواملي كه مــانـع از تـعالي اين نهاد اجتماعي و خانوادگي مي گردد، ضرورت مي يابد

در زنان داراي همسر معتاد و  هدف از اين مطالعه بررسي و مقايسه مؤلفه هاي همسر آزاري، حمايت اجتماعي و استرس ادراك شده :هدف
  .معتاد شهر رشت مي باشدغير

زن داراي  50معتاد و همسرنفر زن داراي  50(نفر100نمونه آماري پژوهش را . مي باشد مقطعي از نوع توصيفي ـ تحليليمطالعه حاضر  :روش كار
د و به پرسشنامه هاي استرس ـدنــاز زنان شهر رشت تشكيل مي دهند كه با روش نمونه گيري آسان يا در دسترس انتخاب ش) غير معتاد همسر

داده هاي بدست آمده با استفاده از شيوه هاي آماري تحليل . ادراك شده، پرسشنامه حمايت اجتماعي و پرسشنامه همسرآزاري پاسخ دادند
  .اريانس و آزمون تي مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو

 اطلاع رساني، اني،ـجـيــحمايت ه حمايت ملموس،(و زير مقياس هاي آن حمايت اجتماعيدر مقياس  تحليل داده ها نشان داد كه :نتايج
بين دو گروه ) جنسي عاطفي، جسماني،(هاي آنو نمره كل استرس ادراك شده و در متغير همسر آزاري و زير مقياس) تعامل اجتماعي مهرباني،

  ). p>01/0(وجود داردمعنادار مورد بررسي تفاوت 
، استرس ادراك شده و ميزان همسر آزاري در زنان داراي همسر معتاد و زنان حمايت اجتماعينتايج پژوهش نشان داد كه ميزان  :نتيجه گيري

و حمايتي براي كاهش آسيب هاي وارده بر ــجاد جـس ضرورت برنامه ريزي و آموزش جهت ايبراين اسا. داراي همسر غير معتاد متفاوت مي باشد
  .معتاد بيش از گذشته احساس مي شودفرد اعضاي خانواده هاي داراي 

  ختلالات مربوط به موادا / فشار رواني /حمايت اجتماعي  /همسر آزاري / خانواده : كليد واژه ها

  مقدمه
است كه پيكر جامعه را خشونت يك معضل جهاني 

ريزد و زندگي، سلامتي و شادابي افراد را تهديد فرو مي
خشونت عملي است كه به قصد ايجاد جراحت و  .كندمي

آزاري به عنوان  همسر. )1(گرددمي درد در ديگران ايجاد 
شامل هرگونه رفتاري هاي خانگي، يكي از انواع خشونت

صورت  زن به است كه به صورت عملي توسط همسر نسبت
 هايبدرفتاري دربرگيرنده اين نوع خشونت،. گيردمي

باشد كه به منظور اعمال جنسي مي و عاطفي جسماني،
ديگر  سلطه، اقتدار و تحكيم قدرت خود نسبت به زن و

  .)2(رودمياعضاي خانواده به كار 
  خشونت عليه زنان يا همسرآزاري يكي از مسائل

هر چند يكي از  .)3(جدي تمامي جوامع معاصر است
مشخصات عمومي خشونت عليه زنان در سراسر جهان 

رها در بيشتر موارد است به ـظــودن آن از نــهان بـنــپ
زندگي خشونت آميز خود حرفي  در موردعبارت ديگر زنان 

دهند كه خشونت و ها نشان ميبررسي .)4(نمي زنند
 بدرفتاري نسبت به همسر در بسياري از كشورهاي جهان

و به عنوان يك مشكل اجتماعي بوده  پديده اي شايع
خشونت عليه زنان در تمامي  آمار. )5(جدي مطرح است

اي كه قوانين محكمي كشورها حتي در كشورهاي پيشرفته
اند نگران كننده براي جلوگيري از خشونت وضع كرده

 يد،آ نچه به نظر ميآهمسرآزاري به مراتب از و  )6(است
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ان امري واقع خشونت خانگي عليه زن در .تر استرايج
ميليون زن مورد آزار و  4 تا1سالانه بين . جهاني است
شده  مار منتشرآطبق  .)7(گيرندنشان قرار ميااذيت همسر

به وسيله سازمان بهداشت جهاني از هر سه زن يك زن در 
 .)8(دخود مورد خشونت خانگي واقع مي شوطول زندگي 

ا هدف كنترل و تسلط انجام آزار و خشونت عليه همسر ب
 تا 2درصد دوطرفه و 8تا  7درصد نسبت به زن،  90 مي شود

 جونس و هوران شيوع )9(درصد نسبت به مردان است3
 گزارشدرصد  21-41مختلف  كشورهاي در آزاري راهمسر
هاي اخير مانند در كشور ما نيز در طول سال .)10(اندكرده

ري داشته است هر همسر آزاري رشد چشمگي ،ساير جوامع
چند زنان ايراني تمايلي به بحث در مورد خشونت خانگي و 

يافته هاي طرح ملي نشان مي دهد . )7(گزارش آن ندارند
درصد زنان ايراني، از ابتداي زندگي مشترك خود  66كه 

اند با اين تاكنون حداقل يك بار مورد خشونت قرار گرفته
هاي مختلف تانحال ميزان و انواع خشونت خانگي در اس

هاي زياد و معناداري برخوردار ايران از تنوع و تفاوت
 در ايران را در همسرآزاري اكبرزاده نرخ و مافي. )11(است
يكي از مهمترين . )12(نده اكرد گزارش درصد 30-70دامنه

اعتياد به مواد مخدر عواملي كه با همسر آزاري رابطه دارد 
اعتياد به مواد مخدر با رابطه بين متعددي تحقيقات  .است

 دهدخشونت عليه زنان يا همسرآزاري را نشان مي
 بيان در اين زمينه و همكاران  لانديبرگ .)16و15و14و13(

داراي همسر معتاد كه همسرآزاري در زناني كه  مي دارند
گلپرور و  .)17(شودميمي باشند به مراتب بيشتر مشاهده 

ري، كه ميزان پرخاشگ در پژوهش خود نشان دادندنيز مولوي 
- و آشفتگي پريشيروان همسرآزاري و اختلال هاي دشمني،

در اين  .)18(استبيشتر در همسران معتاد  ،رفتاري هاي
 به اجتماعي حمايتكه ابعاد است مشخص شده  ميان
 براي ايمقابله نيرومندترين نيروهاي و قويترين عنوان

 با ن درگيريزما در افراد آسان و موفقيت آميز رويارويي
 فرد براي را تحمل مشكلات مي باشد كه زاتنش شرايط
ميزان حمايت اجتماعي هم در . )19(دنماي مي تسهيل

نقش نسبت به تنش افراد آسيب پذيري و هم در مقابله 
آسيب پذيري جسمي و روانشناختي به موازات . دارد

 كاهش حمايت اجتماعي افزايش مي يابد، به اين معني كه،
هاي اجتماعي به عنوان سپري در مقابل آشفتگيحمايت 

حمايت . عمل مي كندكنوني زندگي در دنياي پيچيده 
نه تنها طي دوره فشار رواني بسيار ياري كننده  اجتماعي

 .)20(ر مواقع آرامش نسبي نيز مفيد مي باشداست، بلكه د
 در كه حمايت اجتماعي نيز معتقدنددينان و همكاران 

اغلب . )21(مي باشد تماعي موثرهاي اجكاهش آسيب
كه افزايش حمايت اجتماعي زنان  مي دهندها نشان پژوهش

اهش در ك ،آسيب ديده به عنوان يك عامل محافظت كننده
و  پناغي.)23،22،19( پيامدهاي خشونت خانگي موثر مي باشد

معتقدند كه زنان قرباني در اين زمينه نيز  همكاران
حمايت اجتماعي  از ترلكنخشونت نسبت به زنان گروه 

  . )24(برخوردارندادراك شده ضعيف تري 
ق پديد آوردن طرخشونت عليه زنان علاوه بر 

انطباقي تفكر در رفتار نامناسب در ميان افراد با حمايت غير
منجر به تجربه هاي منفي از جمله استرس  اجتماعي كم،

مفهوم درك مبهمي از هر چند عامه مردم . دومي ش
 و كنندد ولي به طور قطع آن را احساس مياسترس دارن

د قرار افـرادر مركز تمامي مشكلات مربوط به سلامت 
 فرد آن طى كه فرايندى روانشناختى يا حالت .)25(دارد

 ادراك تهديدآميز را خود روانشناختى و جسمى بهزيستى
 ايجاد در واقع .استرس ادراك شده اطلاق مي گردد نمايد

 و ها موقعيت از فرد درك و اشتبرد چگونگى اب استرس
 براى موقعيت است يك ممكن مرتبط مي باشد حوادث
 تهديد يك صورت به ديگرى فرد براى و خطربى فردى
و همكاران در پژوهش خود نشان  سوليوان. )26(شود درك

دادند كه احساس حقارت برآمده از خشونت در زنان به 
. )27(مدانجااسترس، تشويش، ترس و افسردگي شديد مي

هاي ترين آسيبعمده كه از  ندآلن و همكاران بيان كرد
توان به استرس، رواني وابسته به خشونت عليه زنان مي

. )28(احساس درماندگي، تشويش و اضطراب اشاره كرد
كه همسرآزاري  ندكرد بيان  ميبدي و حسنيهمچنين 

شناختي علاوه بر مشكلات جسمي موجب پيامدهاي روان
با توجه به  .)29( گرددنند خودكشي و استرس ميپايدار ما

اين كه همسرآزاري عوارض و پيامدهاي نامطلوب اجتماعي، 
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خانوادگي و درماني دارد و مانعي در جهت رشد و كمال 
 ها الزاميمحسوب مي شود و همچنين رعايت حقوق انسان

ضرورت دارد عواملي كه موجب بازماندن اين نهاد  ست،
دگي از رشد طبيعي خود و سرپيچي از اجتماعي و خانوا

ي در ارائه ه وداسايي شدستورات الهي مي شود شن
 و درمان آن در پيشگيري تر هاي صحيحروش پيشنهادها و

  .بكار گرفته شوند
  كارروش 

 تحليلي  ـتوصيفي از نوع  مقطعيپژوهش حاضر 
از زنان داراي   نفر 100جامعه آماري پژوهش را . باشدمي

دهند كه با ميمعتاد تشكيل  غير اد و همسرهمسر معت
گيري در دسترس بطور مساوي از هر دو گروه روش نمونه

  . انتخاب شدند
 آزاري، پرسشنامه همسر3پژوهش مشتمل بر ابزار

بخش . استرس ادراك شده مي باشد حمايت اجتماعي و
توسط قهاري و همكاران كه پرسشنامه همسرآزاري  اول،

شخيصي همسر آزاري موجود در بر اساس معيارهاي ت
پزشكي و روانشناسي تدوين شده است و ات روانـيــادب

انواع بدرفتاري جنسي، جسمي و عاطفي را مورد سنجش 
 درجه اي 4اين پرسشنامه به روش ليكرت . قرار مي دهد

. شودنمره گذاري مي )هرگز، گاهي، اغلب، هميشه(
ماده و 10ازماده، بدرفتاري جسمي  20بدرفتاري عاطفي از
ماده تشكيل شده است و نقطه 14از  بدرفتاري جنسي

روايي صوري اين . باشدمي20،10،14برش آنها به ترتيب
پرسشنامه به تاييد اساتيد روان پزشكي و روانشناسي 

براي تعيين پايايي از . روان پزشكي تهران رسيد انستيتو
درصد تعيين و ضريب 92آلفاي كرونباخ استفاده شد كه 

درصدگزارش شده  98 ايي به روش آزمون مجدد برابرپاي
) MOS( بخش دوم، پرسشنامه حمايت اجتماعي. )11(است

به منظور زمينه يابي در  ساگرمنو  شربانكه توسط 
اما پس از آن در . پيامدهاي پزشكي طراحي گرديد

 اين پرسشنامه داراي .هاي ديگر از آن استفاده شدپژوهش
هاي آن جهت زير مقياس .است عبارت 19 مقياس و زير 5

ارزيابي حمايت ملموس، حمايت هيجاني، اطلاع رساني، 
    مقياس . مهرباني و تعامل اجتماعي مثبت مي باشند

دين ترتيب ب .درجه اي است 5نمره دهي پرسشنامه 
و بيشترين امتياز آن 19ترين امتياز در اين آزمون پايين

ه از ضريب آلفاي اعتبار و روايي آن با استفاد .است 95
. )25(گزارش شده است93/0تا 74/0كرونباخ در دامنه اي از

 1983 بخش سوم، پرسشنامه استرس ادراك شده در سال
نسخه  3توسط كوهن و همكاران تهيه شده و داراي 

موردي است كه براي استرس عمومي درك شده  4،10،14
در يك ماه گذشته به كار مي رود و افكار و احساسات 

ره حوادث استرس زا، كنترل، غلبه، كنار آمدن با فشار دربا
   رواني استرس هاي تجربه شده را مورد سنجش قرار 

  5اين پرسشنامه به روش نمره دهي ليكرت . دهدمي
، اغلب 3=، گاهي اوقات2=، هرگز1=هرگز تقريباً( درجه اي

. گذاري مي شودنمره) 5=اوقات بسياري از ،4=اوقات
نمره بالا . است 56ر و بيشترين نمره كمترين نمره صف

ضريب آلفا . نشان دهنده استرس ادراك شده بيشتر است
و  85/0 ،84/0 كرونباخ براي اين پرسشنامه در سه مطالعه

صمدي در بررسي خود بر . )30(گزارش شده است 86/0
هاي دولتي پايايي آن را در مورد روي دانشجويان دانشگاه

زا، حساسات درباره حوادث استرسافكار و ا يهازير مقياس
، 71/0، 76/0آمدن با فشار به ترتيب  كنترل، غلبه، كنار

  .)31(گزارش كرده است 67/0
جهت تجزيه و تحليل داده ها از روش هاي آماري 

يه لاستفاده شد و ك تحليل واريانس و آزمون تي مستقل
 SPSS-16عمليات آماري با استفاده از نرم افزار آماري 

  .شدانجام 
  نتايج

 52تا  21سن زنان مورد بررسي در محدوده سني
 عيارــراف مـحــبا ان 38/31سال و ميانگين سني آنان 

و ميزان تحصيلات اكثريت گروه مورد بررسي در  بود 80/6
در اين پژوهش بعد از . قرار داشت 1/44 سطح زير ديپلم

انتخاب زنان داراي همسر معتاد تلاش شد تا گروه زنان 
ي همسر غير معتاد از لحاظ وضعيت اقتصادي، سطح دارا

همتا با گروه  ،سواد، تعداد اعضاي خانواده و محل زندگي
  .زنان داراي همسر معتاد انتخاب شوند

  هايبا توجه به نتايج، بين دو گروه در مقياس
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حمايت اجتماعي و استرس ادراك شده  همسر آزاري،
جهت مقايسه  ).=000/0p(تفاوت معناداري مشاهده گرديد

ميزان استرس ادراك شده از آزمون تي مستقل استفاده 
  .شد

با توجه به نتايج تفاوت موجود در متغيرهاي حمايت 
، و )=000/0p(، متغير حمايت هيجاني )=000/0p(مملوس

و تعامل اجتماعي ) =000/0p(، مهرباني )=000/0p(اطلاع رساني
بين  )=000/0p(حمايت اجتماعي  و نمره )=000/0p(مثبت

. )1جدول شماره (دو گروه مورد بررسي معنادار مي باشد
همچنين ميزان همسر آزاري در دو گروه زنان داراي همسر 
معتاد و همسر غير معتاد با استفاده از آزمون تي مستقل مورد 

  .بررسي قرار گرفت
  

بين دو گروه در  مقايسه ميانگين و انحراف معيار:)1(جدول شماره 
  جتماعيمتغير حمايت ا

انحراف    ميانگين  متغيرها
  استاندارد

 معناداري  tآزمون 

43/34  معتاد حمايت ملموس  76/286/2000/0
56/34  غير معتاد  66/2  

65/36  معتاد حمايت هيجاني  78/164/3  000/0
78/35  غير معتاد  56/1

49/45  معتاد اطلاع رساني  98/239/2000/0  
44/47  غير معتاد  3

50/75  معتاد هربانيم  34/357/4  000/0
65/72  غير معتاد  98/3

تعامل اجتماعي
  مثبت

89/65  معتاد  45/2  44/3 000/0 
66/67  غير معتاد  65/2

نمره حمايت
  اجتماعي

56/73  معتاد  21/378/4 000/0
83/74 غير معتاد  33/3  

با توجه به نتايج بدست آمده و سطح معني داري 
يرهاي بدرفتاري جسماني، متغير بدرفتاري عاطفي در متغ

تفاوت موجود بين ) =000/0p( ومتغير بدرفتاري جنسي
  .)2جدول شماره(دو گروه معنادار است

  
در مقايسه ميانگين و انحراف معيار بين دو گروه : )2(جدول شماره

  همسر آزاري
 معناداري  tآزمون   انحراف استاندارد  ميانگين  متغيرها

 52/0  71/35  غير معتاد 000/0  39/2 57/0 54/33  عتادم  جسماني

 51/10  69/39  غير معتاد  000/0  47/3  80/10  67/32  معتاد  عاطفي

 01/11 15/36  غير معتاد  000/0  38/2 98/10  98/32  معتاد  جنسي

  

  نتيجه گيريبحث و 
اين پژوهش با هدف مقايسه ميزان همسر آزاري، 

ن استرس ادراك شده در زنان حمايت اجتماعي و ميزا
نتايج اين . داراي همسر معتاد و غير معتاد انجام شد

پژوهش نشان داد كه بين زنان داراي همسر معتاد و غير 
هاي همسرآزاري، استرس ادراك شده و معتاد در مقياس

نتايج اين . حمايت اجتماعي تفاوت معناداري وجود دارد
ني دارد             ديگر همخواتحقيقات نتايج پژوهش با 

به طور يقين رابطه اعتياد به مواد  .)35،34،33،32،24،18،16(
يك رابطه دو جانبه  ،شخصيت افرادبا مخدر، الكل و سيگار 

ي از يك طرف سوء مصرف اين مواد بر نعي، داردو متقابل 
با  گذارد و از سوي ديگر افرادشخصيت فرد معتاد تاثير مي

، هاي وابستهي نظير شخصيتهاي شخصيتانواع ويژگي
ر ـيـاثــبه سوء مصرف پيدا مي كنند و تي بيشترگرايش 

سر آزاري در اين ـمــينه ساز هـوامل زمـمتقابل اين ع
توان اين گونه نتايج بدست آمده را مي .)36(افراد مي باشد

قضاوت را  ،تبيين كرد كه استفاده از الكل و مواد مخدر
اهش و پرخاشگري را افزايش ، بازداري را كمي كند ناقص

  .)37( مي دهد
موس و همكاران در پژوهش خود بيان  والتون

كنند نسبت افرادي كه مواد مخدر و الكل مصرف مي كردند
كنند بيشترين خشونت عليه به كساني كه اين كار را نمي

در بررسي خود  همكاران فارلنس و كم. )32(همسر را دارند
د مخدر و الكل در مردان باعث به اين نتيجه رسيد كه موا

 اريچلو و همكارانس .)33(ايجاد خشونت عليه زنان مي شود
كه بين اعتياد  نددر پژوهش خود به اين نتيجه رسيدنيز 

در  .)35(شوهران و همسر آزاري رابطه معنادار وجود دارد
عنوان شد زناني كه همسران  اسفندآبادتحقيق شمس 

. )16(دنگيرزاري قرار ميهمسرآ موردبيشتر  دارندمعتاد 
همچنين طي تحقيقي كه نازپرورانجام داد به اين نتيجه 

به  ،درصد مردان مرتكب همسر آزاري34رسيد كه 
  .)38(درصد آنها به مواد مخدر اعتياد دارند33دخانيات و 

از ديگر مولفه هايي كه با همسر آزاري و اعتياد 
ماعي حمايت اجت.رابطه دارد حمايت اجتماعي مي باشد

در برابر آسيب هاي رواني و جسماني و » سپر«مانند يك 
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از اين رو مي توان . استرس هاي زندگي عمل مي كند
انتظار داشت سطح بهينه حمايت اجتماعي با افزايش سطح 

حمايت اجتماعي كه . )39(سلامت روان ارتباط داشته باشد
در  )40(رسانددر طي آن فردي به فرد ديگر كمك مي

 كاهش اثر فشار روانيموجب ها، اجهه با دشواريهنگام مو
شده و آسيب پذيري زنان در جامعه و خانواده را ) استرس(

و  ساراسون .بخشدكاهش و سلامت روان را ارتقاء مي
بيان كردند كه حمايت اجتماعي نظير حمايت  همكاران

عاطفي، حمايت شبكه اجتماعي، حمايت خود ارزشمندي، 
تواند احتمال خشونت ت اطلاعاتي ميحمايت ابزاري و حماي

در واقع دادن و گرفتن . )41(دهدورزي با زنان را كاهش 
هاي مقابله ترين روشحمايت خانوادگي و اجتماعي، از عمده

و جلوگيري از اعمال خشونت مردان عليه همسرانشان 
كوكات و گودمن، حمايت اجتماعي را به عنوان . )42(است

ساله محور و پريشاني روانشناختي واسطه بين راهبردهاي م
پناغي و همكاران . )43(انددر بين زنان مورد خشونت دانسته

در حمايت  ،نيز در پژوهش خود دريافتند كه زنان آسيب ديده
 .)24(كننداجتماعي و سلامت روان نمره پاييني كسب مي

همچنين ونزل و همكاران اذعان كردند كه افزايش حمايت 
ب ديده به عنوان يك عامل محافظت اجتماعي زنان آسي

كننده در كاهش پيامدهاي منفي خشونت خانگي موثر 
  .)44(است

از ديگر پيامدهاي همسر آزاري تجربه استرس 
استرس به شرايط  .مي باشد آزار ديدهادراك شده در زنان 

ا روبرو و رويدادهايي گفته مي شود كه فرد در زندگي با آنه
توانمندي هاي كنوني فرد  مي شود ولي با امكانات و

هماهنگي ندارد بنابراين دچار تعارض و كشمكش رواني 
اثرات استرس و  پژوهشگران معتقدند كه. )45(شودمي

رويدادهاي منفي زندگي از فردي به فرد ديگر متفاوت 
بر اين باورند كه واكنش افراد در برابر رويدادهاي آنان . است

تحت تاثير عوامل گوناگون  استرس زا و نيز فشارزايي رويدادها
 هايي كه افراد نسبتاًفردي و اجتماعي است، برخي از ويژگي

دارند عبارتند  مقاوم در برابر رويدادهاي استرس زاي زندگي
سرسختي، اميدواري، احساس پيوستگي، تفكر سازنده و  :از

از اين رو تشويش، استرس، احساس  .حمايت اجتماعي

نفس و افسردگي را مي توان از  هدرماندگي، نداشتن اعتماد ب
ترين آسيب هاي رواني وابسته به خشونت عليه زنان، عمده

خورده، طيف برگ معتقد است كه زنان كتك. )28(ستـدان
وسيعي از علايم آسيب شناسي رواني و مشكلات جسماني 

هاميتون، جنكيس و واندر . )46(كننددراز مدت را تجربه مي
در پژوهش خود نشان دادند كه همسرآزاري به افسردگي 

 از. )47(شديد، استرس، تشويش و هراس منجر مي شود
طرفي حمايت اجتماعي از طريق محافظت و كاهش اثرات 
زيان بار وقايع استرس زا نقش مهمي درحفظ سلامتي 

 راتاث راين حمايت اجتماعي بر روي بهبوددارد، بناب
و همكاران در  دنجانيپاحسيني . )48(استرس موثر است

حمايت اجتماعي پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه 
را در زنان  آسيب پذيري در برابر استرس استقادر 

همچنين جزايري و . )49(پيش بيني كندسرپرست خانواده 
كه بيماران مبتلا به سردردهاي مزمن  شريفي بيان كردند

مرات ــن نسبت به گروه كنترل داراي نتنشي و ميگر
تري در رات پايينـمــآزاري عاطفي و ن بالاتري در همسر

  .)50(باشندتماعي ميــمايت اجـح
با توجه به نتايج پژوهش حاضر و مطالعات پيشين، در 

شود كه مسئولين بهداشت كشور اقدامات پايان پيشنهاد مي
فزايش حمايت اي در جهت كاهش همسرآزاري و اپيشگيرانه

اجتماعي براي زنان آسيب ديده فراهم نمايند و با بالا بردن 
هاي هـمسرآزاري، سطح آگاهي افراد جامعه نسبت به ملاك 

هاي مقابله اي و كسب حمايت اجتماعي و آموزش مهارت 
موثري جهت حفظ و  ، گامحل مساله به زنان آسيب ديده

  .تداوم نهاد خانوده و سلامت زنان بردارند
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Relationship between spouse abuse, social support and perceived stress in women with 

addicted and non-addicted husbands in Rasht city 
 

By: Sotodeh Navroi O1, Zeinali SH2, Khasteganan N3 
 

Abstract  
Introduction:  Spouse abuse is a major human health and lawful problem and it refers to any 
violent sex related behavior that results in women’s physical, sexual and mental suffering. In 
attention that spouse abuse has complications and unsatisfactory social and family outcomes, it is 
necessary to identify factors which hinder family function.  
Objective: The study assessed and compared the relationship between spouse abuse, social support 
and perceived stress in women with addicted and non-addicted husbands in Rasht city. 
Method: This is a descriptive analytical study. The sample consisted of 100 women (50 with 
addicted husbands and 50 with non-addicted husbands) who were selected by convenience sampling 
and answered the questionnaires of perceived stress, social support, and spouse abuse. The data was 
analyzed using statistical tests of independent T test, and correlation.  
Result: The analyzed data showed that there was a significant difference between variables of 
spouse abuse and its subscales ( physical, emotional, sexual, behavioral),  social support, perceived 
stress, and its subscales(tangible support, emotional support, giving information, kindness, social 
interaction and total perceived stress score)   in women with addicted and non-addicted husbands 
(p<0.01). 
Conclusion: The results showed that the amount of social support, perceived stress and spouse 
abuse is different between women with addicted husbands and women with non-addicted husbands. 
Therefore, training programs are more required for making a supportive environment to reduce 
vulnerability and damage on families with addicted individuals.         
Key words: family / spouse abuse / social support / Stress, Psychological / Substance-Related 
Disorder 
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