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  چكيده

  به قدمت تاريخ خانوادهاي اي شناخته شده است و سابقه خشونت عليه زنان در تمام دنيا به عنوان پديده :زمينه و هدف
گرگان در ) ره(هاي توانمندي در زنان تحت پوشش كميته امداد امام خميني زان شاخصهدف از اين پژوهش تعيين مي. دارد

  .باشد پيشگيري از خشونت مي
ابزار جمع اوري اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته آگاهي و .  تحليلي است-اين مطالعه از نوع توصيفي :روش بررسي

 سنجيده شده و 88/0زمون مجدد ضريب همبستگي و آ) 81/0(نگرش كه روايي و پايايي آن با روش آلفا كرونباخ
 نفر از زنان همسردار تحت 91تعداد . باشد هاي استاندارد عزت نفس روزنبرگ و خودكارآمدي عمومي مي پرسشنامه

 نرم افزار 16اطلاعات با استفاده از نسخه . پوشش كميته امداد شهر گرگان با حداقل يك فرزند، در مطالعه شركت كردند
  .مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت) كااسكوئر( و آزمونهاي توصيفي و استنباطيspssآماري 
ميانگين و انحراف معيار نمرات متغيرهاي آگاهي، نگرش، عزت نفس و خودكارآمدي زنان به ترتيب برابر با  : ها يافته

مورد خشونت، متوسط و  سازه در 4ميانگين نمره هر .  بود26/5±67/1 و 25/5±92/1 و 16/4 ±22/2 و 49/2±5/6
  .هاي كنترل خشم و خشونت آگاهي نداشتند ضعيف بود و زنان بر مهارت

رسد، زنان بايد خود را عليه خشونت توانمند كنند و براي اين مهم  هاي بدست آمده بنظر مي با توجه به يافته :گيري نتيجه
و خودكارآمدي در اين گروه از زنان براي افزايش نياز به انجام مداخله آموزشي جهت ارتقاء آگاهي و نگرش و عزت نفس 

  .رسد ميزان توانمندي آنان لازم به نظر مي
  خشونت، عزت نفس، خودكارآمدي، آگاهي، نگرش، توانمندي :هاي كليدي واژه
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تهران، تهران،  پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده گروه آمار و اپيدميولوژي، استاديار 4
  ايران
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 مقدمه
عليه زنان به عنوان هاي اخير خشونت  در سال

ها و  ترين مشكل اجتماعي در همه فرهنگ جدي
خشونت عليه  ).1(جوامع مورد توجه واقع شده است

زنان موضوعي نيست كه اخيراً مطرح شده باشد بلكه 
عمري به پهنه زندگي بشري دارد و يكي از مسائل 

   ).2(بسيار جدي تمامي جوامع معاصر است

 : نويسنده مسئول * 

  مرضيه لطيفي ؛ 
ــوم   ــشگاه عل ــت دان ــشكده  بهداش دان

  پزشكي  تهران
Email :  
Latifi.marzieh@gmail.com 
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زنان خشونتي است كه ترين شكل خشونت عليه  شايع
شود و به نام خشونت خانگي  توسط همسر اعمال مي

ان خشونت خانگي برعليه زن ).3(شود خوانده مي
، جنسي يا احساسي شامل هر نوع سوء استفاده جسمي

است كه در روابط خانوادگي بر آنها اعمال 
جهاني نشان آمارهاي سازمان بهداشت  ).4(شود مي
ك زن در جهان مورد ي ، زن3دهد كه از هر  مي

 مطالعه 50بررسي ). 5(شود خشونت خانگي واقع مي
 كشور جهان نشان داد 36 در 1998جمعيتي در سال 

ازدواج كرده يا داراي شريك زنان % 60 تا 10كه 
، حداقل يكبار خشونت جسمي را از شريك نزديك

تر  هاي پايين زنان در موقعيت). 6(اند خود تجربه كرده
هاي بدتر خشونت را  عي موقعيتاقتصادي، اجتما

ند و عواملي مثل سطح سواد پايين، درآمد كن تجربه مي
، فقر، منابع اندك و مشكلات ناشي از فرزند آوري كم

زنند يا قرباني  در افرادي كه به خشونت دست مي
ماهيت اين پديده . خشونت مي شوند قابل توجه است

 فاوت است، براي مثال دردر برخي از كشورها مت
تواند  ، خشونت اعمال شده عليه زنان ميكشور غنا

اعي، فرهنگي، جنسي، جنبه هاي شبه مذهبي، اجتم
بين  ).7( رواني و اقتصادي داشته باشدبدني، عاطفي،

ها رابطه نزديكي  زندگي پر استرس و ابتلا به بيماري
استرس مرتبط با خشونت خانگي باعث  وجود دارد،

 مزمن و علائم سيستم كلاتي از قبيل دردهايبروز مش
م سيستم عصبي مركزي، علائم قلبي گوارشي، علائ

با توجه به آسيب پذير بودن زنان در ). 8(شود مي
 .مقابل خشونت توانمندسازي آنها بسيار مهم است

امروزه درك و بكارگيري مفهوم توانمندسازي به 
صورت يك آرمان جهت ارتقاي سلامت جوامع در 

 منشور اتاوا آن 1986در سال به طوري كه . آمده است
اگر چه  ).9(را قلب ارتقاي سلامت قرار داد
آيد با اين حال  توانمندسازي مفهوم تازه به شمار نمي

در متون مختلف مفهوم مبهم و ناهمگوني دارد و افراد 

هاي  هاي خود استنباط گوناگون به تناسب ويژگي
هدف توانمندسازي در ). 10(متفاوتي از آن دارند

قاي سلامت توانمند كردن افراد و جوامع براي ارت
تصميم گيري در زمينه انتخاب بهترين گزينه سلامت 
با توجه به تاكيد بر نقش و اهميت شناخت تعيين 

هاي سلامت كه در محيط فيزيكي و اجتماعي  كننده
توان گفت  بنابراين مي). 11(باشند د، مينمود عيني دارن

مت نقش مهمي توانمندسازي در مبحث ارتقا سلا
اي توانمند با افرادي  داشتن جامعه ،)12(داشته است

توانمند كه از توانمندي لازم براي انتخاب و به كار 
هاي مناسب، قابل اعتماد و صحيح در  گيري روش

حفظ، تامين و ارتقاي سلامت خود به منظور 
اي با  برخورداري از يك زندگي با كيفيت در جامعه

 هر استراتژي كه منجر به  وارندتوسعه پايدار برخورد
خود (تعيين خود تصميم گيري و خودباوريحق 

افراد شود، ) كارامدي، خودكفايتي، كفايت نفس
سازمان ). 13(توانمندي آنها را در پي خواهد داشت

بهداشت جهاني توانمندسازي را اين گونه تعريف 
فرايندي كه از طريق آن افراد كنترل بيشتري بر : كند مي

مات و اعمال موثر بر سلامتي شان كسب تصمي
توانمندسازي در بعد فردي آن عبارتند  ).14(نمايند مي

اي كنترل بيشتر بر از فرايند قادر ساختن افراد بر
هايي كه  هاي زندگي و فعاليت ، شيوهها تصميم گيري

بر وضعيت سلامتي آنها تاثير گذار هستند در حالي كه 
لا بردن پتانسيل جامعه بعد اجتماعي ارتقاء سلامت، با

است كه براي پذيرش مسئوليت نسبت به سلامتي 
 به علاوه فرايند ارتقا شود، سبب ارتقاي سلامت مي

سلامت يك عملكرد اجتماعي است كه سبب ارتقاي 
ها، جامعه و ارتقاء كارايي  مشاركت مردم، سازمان

 كيفيت زندگي اجتماعي و سرانجام سياسي و بهبود
و مساوات در مقوله سلامت عدالت اجتماعي 

در تعريف سازمان بهداشت جهاني  ).15(شود مي
توانمندسازي فرايندي است كه از طريق آن افراد 
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   همكاران   و محمد اسحاق افكاري 

1392 فروردين و ارديبهشت 1  شماره7دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

كنترل بيشتري بر تصميمات و اعمال موثر بر سلامتي 
فرايند افراد بر در واقع در اين . نمايند خود كسب مي

 اجتماعي و سياسي زندگي خود، در بستر تغيير محيط
تواند به اشكال  كنند كه مي تسلط پيدا ميخود 

بعد فردي . فرهنگي، اجتماعي، سياسي باشد
توانمندسازي بر كسب كنترل فرد بر زندگي 

توانمند سازي به تدارك  ).14(اش تاكيد دارد شخصي
و تسلط بيشتر بر منابع و كسب منافع براي زنان 

ي ها ن واژه به مفهوم غلبه بر نابرابرياي .شود اطلاق مي
توانمند سازي يك زن به اين مفهوم است . بنياني است

كند  كه او براي انجام برخي كارها توانايي جمعي پيدا
و اين امر به رفع تبعيض ميان زنان و مردان منجر شود 

هاي جنسيتي در جامعه موثر  و يا در مقابله با تبعيض
اصول توانمندسازي شامل توانايي در  ).16(گردد واقع

ه  خوداتكايي، ايجاد اعتماد به نفس است بحل مسئله،
طوري كه توانمند سازي ركن اصلي در جهت ارتقاي 

  . )17و18(باشد سلامت جامعه مي
اجراي يك برنامه توانمندسازي با اهداف افزايش 

خودكنترلي و  آگاهي، دانش، انگيزه، عزت نفس و
شود كه براي ارتقا  رفتارهاي پيشگيرانه منجر مي

). 19(يت زندگي لازم استبهداشت و كيف
ترين  توانمندسازي شهروندان بي گمان يكي از مهم

كشورهاي  در. شود ها محسوب مي وظايف دولت
مختلف جهان بخش عظيمي از تحقيقات و منابع 
صرف اين حقيقت مي شود كه شهروند مطلوب براي 
جامعه بايد داراي چه خصوصياتي باشد و چگونه 

ها را در اقشار مختلف  توان اين صفات و ويژگي مي
 بنابراين مطالعه حاضر به ).20(جامعه توسعه داد

هاي توانمندي در زنان  منظور تعيين ميزان شاخص
 شهر گرگان )ره(تحت پوشش كميته امداد امام خميني

در مقابله با خشونت انجام شد تا در صورت نياز 
مطالعات بعدي براي مداخلاتي جهت پيشگيري از 

  . توانمندسازي انجام گيردخشونت و افزايش

  روش بررسي
اي با  ع مطالعات مشاهدهپژوهش حاضر، از نو 

 نفر خانم 91تعداد .  تحليلي است-رويكرد توصيفي
شهر گرگان ) ره(تحت پوشش كميته امداد امام خميني

كه همسردار بوده و حداقل يك فرزند داشته باشند به 
ينكه با توجه به ا. عنوان حجم نمونه انتخاب شدند

افراد تحت پوشش كميته امداد از قشر سطح پايين از 
باشند و در مطالعات مختلف بين فقر  نظر اقتصادي مي

و خشونت ارتباط معني داري به دست آمده است، 
) ره(محل انجام اين مطالعه كميته امداد امام خميني

ابزار گردآوري اطلاعات آن . شهر گرگان انتخاب شد
هاي  ته بر اساس سازه محقق ساخاي پرسشنامه

هايي شامل  ر بخشه درسشنام پ.توانمندسازي بود
اطلاعات دموگرافيكي، آگاهي، نگرش، عزت نفس و 

قابل ذكر است كه پرسشنامه . خودكارآمدي تدوين شد
 و پرسشنامه آگاهي با 10مربوط به سازه نگرش با  

 مبتني بر سنجش ميزان آگاهي و نگرش آنها  سئوال11
. طراحي شدهاي پيشگيري از آن،  راهاز خشونت و 

براي تعيين پايايي پرسشنامه نگرش از روش محاسبه 
 محاسبه 81/0آلفا كرونباخ استفاده شد كه مقدار 

از همچنين براي تعيين پايايي پرسشنامه آگاهي . گرديد
و ) =001/0p(روش آزمون مجدد استفاده شد كه

عيين  جهت ت. بدست آمد883/0ضريب همبستگي آن 
 و نگرش از روش اعتماد علمي پرسشنامه آگاهي

 نفر از 8(توسط پانل متخصصيناعتبار محتوي 
) متخصص آموزش بهداشت و جامعه شناس سلامت

 به منظور ارزيابي وضعيت آگاهي .استفاده شد
هاي   اول كل جوابچاركواحدهاي مورد پژوهش تا 

 دوم و سوم چاركصحيح را به عنوان آگاهي ضعيف، 
 به بالا، به 3 چاركوان آگاهي متوسط و از را به عن

در قسمت . عنوان آگاهي خوب در نظر گرفته شد
هاي صحيح يك امتياز تعلق  سئوالات آگاهي به جواب

دانم امتيازي در  هاي غلط و نمي گرفت و براي پاسخ
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با اين توضيحات و با در نظر گرفتن . نظر گرفته نشد
نمرات آگاهي  سئوال بود، 11سئوالات آگاهي كه كل 
 آگاهي 6 تا 1/4 به عنوان آگاهي ضعيف، بين 4تا 

 به بالا را آگاهي خوب در نظر گرفته 1/6متوسط و 
 پاسخ 10 و 2 ،1در قسمت نگرشي سئوالات . شد

مخالفم امتياز يك و به موافق و بي نظر امتيازي تعلق 
 به پاسخ 9 و 8، 7 ،6 ،5 ،4 ،3به سئوالات . گرفت نمي

الفم و بي نظر امتيازي  ز يك و به پاسخ مخموافقم امتيا
ها، تا  براي تفسير نمرات آزمودني. گرفت تعلق نمي

هاي صحيح به عنوان نگرش   اول كل جوابچارك
 دوم تا سوم به عنوان نگرش متوسط و چاركضعيف، 

 سوم به بالا به عنوان نگرش خوب در نظر چاركاز 
 سازه خود پرسشنامه استاندارد مربوط به .شد گرفته مي

: عبارت با مقياس ليكرت 10ومي شامل كارآمدي عم
 تقريباً ،)2(، به سختي صحيح)1( صحيح نيستاصلاً

 به منظور .باشد مي) 4(، كاملاً صحيح است)3(صحيح
احدهاي مورد ي وسنجش وضعيت خودكارآمد

 پژوهش، از پرسشنامه استاندارد خودكارآمدي عمومي
  ). 21(سئوال بود استفاده شد10كه شامل 

 درست امتياز يك  درست و كاملاًبه سئوالات نسبتاً
 لاًـط و كامـ غلاي نسبتاًـه ه گويهـد و بـش داده مي

در تفسير نمرات . گرفت غلط امتيازي تعلق نمي
 چاركاي تا   گويه4خودكارآمدي در مقياس ليكرت 

  ديـارآمـودكـه عنوان خـهاي صحيح ب اول كل جواب

عنوان خودكارآمدي  دوم تا سوم به چاركضعيف، 
دكارآمدي  سوم به بالا به عنوان خوچاركمتوسط و از 

به منظور سنجش . شد خوب در نظر گرفته مي
وضعيت عزت نفس واحدهاي مورد پژوهش، از 

 سئوال 10بر پرسشنامه استاندارد روزنبرگ كه مشتمل 
اي   درجه4 كه بر اساس مقياس ،)22(بود، استفاده شد

دهي   مخالف نمره مخالف و كاملاً موافق، موافق،كاملاً
 موافق امتياز يك به سئوالات موافق و كاملاً. شد مي

 مخالف امتيازي تعلق شد و به مخالف و كاملاً داده مي
در تفسير نمرات عزت نفس در مقياس  .گرفت نمي

هاي   اول كل جوابچاركاي تا   گويه4ليكرت 
 دوم تا چاركصحيح به عنوان عزت نفس ضعيف، 

 سوم به چاركبه عنوان عزت نفس متوسط و از سوم 
 .شد بالا به عنوان عزت نفس خوب در نظر گرفته مي

نمره توانمندي كل بر اساس مجموع نمرات آگاهي، 
. نگرش، خودكارآمدي و عزت نفس محاسبه شد

ها با استفاده از نرم افزار  تجزيه و تحليل داده
يز براي آنال.  انجام شد16 نسخه SPSSكامپيوتري 

و ) ن و انحراف معيارميانگي(ها از آناليز توصيفي داده
  .استفاده شد) اسكوئركا(استنباطي

  
  ها يافته

اطلاعات دموگرافيك واحدهاي مورد مطالعه در  
  . نشان داده شده است1جدول 

  

  

  توزيع فراواني نسبي و مطلق شاخصهاي دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش: 1جدول 
  

 P value  درصد  وانيفرا  گويه ها  گروه
  آگاهي

value 
  نگرش

value   
  عزت نفس

value 
  خودكارآمدي

  6/17  16   سال25زير 
25-35  29  2/24  
35-45  22  9/31  

  سن
  
  

  4/26  24  45بيشتر از 

  
901/0  
  
  

  
631/0  
  

  
521/0  

  
447/0  
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به منظور مقايسه نمرات آگاهي، نگرش، عزت نفس و 

ن رابطه خودكارآمدي واحدهاي مورد پژوهش و تعيي
، از آزمون آماري كااسكوئر ن با سئوالات دموگرافيكآ

نتايج آزمون نشان داد كه بين ميانگين . استفاده شد
نمرات آگاهي اوليه واحدهاي مورد پژوهش و 
همچنين بين ميانگين نمرات نگرش واحدهاي مورد 

پژوهش باسواد و بين عزت نفس سواد و زندگي با 
كشيدن همسر خانواده همسر و خودكارآمدي با سيگار 

هاي   بين ديگر شاخص.رابطه معني داري وجود دارد
 سازه مورد بررسي ارتباط معناداري 4دموگرافيك و 

  .يافت نشد

  
  مقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخصهاي توانمندي در واحدهاي مورد پژوهش: 2جدول 

  
  
  
  

  
  
  
  
  

  
  

  35  32  بي سواد
  7/29  27  ابتدايي
  9/20  19  راهنمايي

  تحصيلات
  
  
 4/14 13 ديپلم و بالاتر  

  
535/0  

  
015/0  

  
035/0  

  
566/0  

  شغل  2/91  83  خانه دار
 8/8 8 شاغل  

098/1  242/0  368/0  614/0  

  محل زندگي  44  40  شهر
 56 51 روستا  

981/0  156/0  903/0  192/0  

  نوع تملك منزل  9/31  29  استيجاري
 1/68 62 ملكي

308/0  36/0  547/0  761/0  

  زندگي با خانواده همسر  8/41  38  بلي
 2/58 53 خير

075/0  091/0  037/0  245/0  

  جنسيت فرزندان  6/17  16  فقط دختر
 4/82 75 دختر و پسر

175/0  712/0  221/0  1  

  
  وضعيت

  
  ميانگين و انحراف معيار

  50/6 ±49/2  آگاهي
  16/4 ±22/2  نگرش

  62/5 ±02/2  عزت نفس
  26/5  ±67/1  خودكارآمدي
  55/21 ±44/5  توانمندي كل
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  مقايسه فراواني  شاخص هاي توانمندي بر حسب ضعيف، متوسط و قوي در واحدهاي مورد پژوهش: 3جدول 
  

  
  بحث

، اين مطالعه كه بررسي ميزان آگاهيهدف  با توجه
، عزت نفس و خودكارآمدي زنان تحت نگرش

ن گرگان  شهرستا)ره(پوشش كميته امداد امام خميني
طبق جستجوي ، در مورد خشونت خانگي بود

هاي حاصل از يافته. ، پيدا نشدمحققين مطالعه مشابهي
يت اين پژوهش حاكي از آن بود كه اكثريت جمع

، )5/6 ±49/2(مورد مطالعه سطوح آگاهي متوسط
زت نفس ـ، ع)16/4±22/2(طـتوسـرش مـگـن
 طـدي متوسـارآمـك ودـو خ) 62/5 ±02/2(وسطـمت
 )55/21 ±44/5( و توانمندي متوسط) 26/5  67/1±(

نتايج مطالعه دراني و همكاران در تهران بيانگر . داشتند
آن بود كه به استثناي يك نفر از مربيان سايرين از 

در مطالعه ). 23(عزت نفس متوسطي برخوردار بودند
عنايت و همكاران نيز سطح عزت نفس زنان مورد 

  ). 24(مطالعه پايين بود
كه وبي و همكاران در مشهد نشان داد نتايج مطالعه يعق

از زنان پرستار از عزت نفس متوسطي % 1/60
و ارتباط بين عزت نفس و فقدان ) 25(برخوردارند

موفقيت فردي وجود داشت كه با نتايج مطالعه حاضر 
مورد بررسي در مطالعه )  نفر65(زنان% 4/71 كه

همچنين ميزان و حاضر عزت نفس پايين و متوسط 
و )  نفر79%(9/86، و نگرش ) نفر71%(78نمره آگاهي 

  وسط و ـز متـا نيـآنه) فرـ ن76%(5/83دي ـارآمـخودك

  
در ) 24(تـعناي و) Shiemen)26 .ودـف بـعيـض

كه با افزايش  دـان دادنـاي نش هـداگانـات جـمطالع
رود كه در  سطح تحصيلات عزت نفس هم بالا مي

مطالعه حاضر نيز نتايج حاكي از آن بود كه زنان با 
سواد، عزت نفس و نگرش بالاتري نسبت به زنان بي 
سواد داشتند، اما در مورد خودكارآمدي و آگاهي 

همچنين در مطالعه . فت نشدارتباط معني داري يا
زناني كه فعاليت هاي خارج نشان داده شد كه توبك 

از منزل دارند عزت نفس بالاتري نسبت به بقيه 
  كه در مطالعه حاضر ارتباطي بين شغل و،)27(دارند

عزت نفس، خودكارآمدي، آگاهي و نگرش بدست 
نيامد كه عمده ترين دليل آن اين بود كه اكثريت قريب 

  . به اتفاق جمعيت مورد مطالعه خانه دار بودند
درت در خانواده با عزت نفس ارتباط معني ساختار ق

هاي دموكراتيك  زناني كه در خانواده.  دارديدار
كنند عزت نفس بيشتري دارند، در چنين  زندگي مي

هش سركوبگري زنان و توجه هايي به دليل كا خانواده
ها زنان   و مشاركت شان در تصميم گيريبه آنها

فرادي ا). 28(كنند حساس سودمندي و ارزشمندي ميا
كه عزت نفس بالايي دارند، در مقابل انواع مشكلات 
و مسائل زندگي، فشارهاي رواني، تهديدها و حوادث 
ناگوار طبيعي و بيماريهاي رواني مقاوم و پايدار 
خواهند بود كه اين شكوفايي استعدادهاي نهفته، 

    توانمندي كل  آگاهي  نگرش  خودكارآمدي  عزت نفس
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  وضعيت
 22 20  9/31  29  6/39  36  2/58  53  5/50  46  ضعيف

 5/49 45  2/46  42  3/47  43  3/25  23  9/20  19  متوسط

 6/28 26  22  20  2/13  12  5/16  15  6/28  26  قوي

 100 91  100  91  100  91  100  91  100  91  جمع
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هاي فرهنگي، اقتصادي و  خلاقيت و پيشرفت
  .)29(تاجتماعي را به دنبال خواهد داش

park & kim)1999 ( در پژوهشي نشان دادند كه
 .خودكارآمدي با رضايت از زندگي رابطه مستقيم دارد

پندارند،  به بيان ديگر، كساني كه خود را كارآمدتر مي
علاوه بر كسب موفقيت بيشتر از نظر عملكرد، 

 ).30(كنند احساس رضايت بيشتري از زندگي نيز مي
 سن ارتباط يت بين شغل و و عناShiemenدر مطالعه 

 و نشان داد كه اشتغال معني داري به دست آمد
، موقعيت اجتماعي تواند سبب تقويت عزت نفس يم

ي بر و خودكفايي زن شود و در مجموع تاثير مثبت
 بهداشت رواني زن داشته باشد كه در مطالعه حاضر
بين عوامل فوق و عزت نفس ارتباط معني داري به 

مانند ) 31(طالعه مشكي و همكاران در م.دست نيامد
هاي دموگرافيك و عزت  مطالعه حاضر بين شاخص
  .نفس رابطه معنا داري نيافتند

  
  گيرينتيجه

هاي   متوسط و پايين نمرات سازهتوجه به ميانگينبا 
آگاهي، نگرش نياز شديد  خودكارآمدي، عزت نفس،

هاي آموزشي فعال در آموزش و به به استفاده از شيوه
  براي زنان و حمايت د آوردن محيط هاي حمايتي وجو

ل مربوط به كنترل خشم و اجتماعي و مسائ
 .خورد هاي زندگي به چشم مي خودكارآمدي و مهارت

كم سواد بودن جامعه مورد پژوهش و پراكنده بودن 
محل زندگي آنان و در دسترس نبودن افراد مورد 

، خصوصيات متفاوت روحي و روانيمطالعه همچنين 
تفاوت در ، تفاوت در انگيزه، هاي شخصيتي تفاوت

هاي اصلي پژوهش  از محدوديت تعاملات بين فردي
هاي  هايي از شبكه پخش فيلم. آمد حاضر به حساب مي

هاي  استاني مبني بر كنترل خشم و خشونت و مهارت
ارتباط موثر در افزايش اعتماد به نفس و كاهش 

شود در  ه ميلذا توصي. باشد خشونت بسيار موثر مي
  .پژوهش هاي بعدي آموزش در اولويت امر قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

مصوب  16418اين مقاله برگرفته از طرح شماره 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

باشد كه با حمايت مركز   مي1390تهران در سال 
برخود . مبتني بر مشاركت جامعه اجرا شده است

 محترم كميته امداد استان  كه از رياستدانيم واجب مي
 همه عزيزاني و علي آباد و، شهرستان گرگان گلستان

كه با شركت در جلسات آموزشي باعث اجراي 
  .موفقيت آميز اين پژوهش شدند، تشكر نماييم
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Abstract 
 
Background and Aim: Violence against women is recognized internationally. 
Domestic Violence is a phenomenon as old as family history. The purpose of this 
study was to determine empowerment indicators of women covered by Imam 
Khomeini Relief Committee in Gorgan.  
Materials and Methods: The method of study was descriptive-analytical and 
the data collection tool was a questionnaire. To determine reliability, test-retest 
method was used, and a correlation coefficient of 0.883 was obtained. To determine 
validity, Cronbach's alpha was applied and the figure turned out to be 0.81. In total, 
91 women participated in the study and completed the questionnaire. They had at 
least one child and each lived with her husband. The data were then analyzed using 
SPPS software(version 16) as well as descriptive and inferential(Chi square) 
statistics. 
Results: The means and standard deviations of women's Knowledge, Attitude, 
Self-esteem and Self-efficacy were 6.5±2.49, 4.16±2.22, 5.25±1.92, 5.26±1.67. The 
means of all 4 indicators were either average or low for violence against women; 
moreover, they did not know much about anger management skills.  
Conclusion: Women should be empowered to prevent violence against them. To 
this end, they should be informed about how to enhance their Knowledge, Attitude, 
Self-esteem and Self-efficacy. 
Key words: Violence, Empowerment, Knowledge, Attitude, Self-Esteem, Self-
Efficacy 
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