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 چكيده
. دهـد  خشونت عليه زنان مشكل اجتماعي بزرگي است كه سلامت عمومي را تحت تأثير قرار مي: زمينه و هدف
بالاي خشونت خانگي و نياز به غربالگري، وجود ابزاري سـاده جهـت تشـخيص صـحيح و در      با شيوع نسبتاً

ابزار پرسشنامه كوتاه  ارزش تشخيصي اين مطالعه با هدف مقايسه. رسد روري به نظر ميمدت زمان كوتاه ض
HITS  مقياس بازنگري شده تدبير تعارض و)CTS2 (در غربالگري خشونت خانگي انجام گرفته است. 

كننده به مراكـز بهداشـتي درمـاني     زن همسردار مراجعه 279اين مطالعه مقطعي در مورد  :روش بررسي
مقياس  ،اجتماعي -هاي فردي ها با استفاده از پرسشنامهداده. انجام گرفته است 1393بريز در سال شهر ت

از شـاخص كاپـا بـراي بررسـي     . آوري شدجمع HITSو پرسشنامه كوتاه تجديدنظر شده تدبير تعارض 
  .توافق بين ابزارها استفاده شد

%) 5/93(و ويژگـي بـالايي   %) 7/75(خـوب   تاًاز حساسـيت نسـب   HITSنتايج نشان داد كه ابـزار  : ها يافته
بـين   )6/0(توافق متوسطي . بود% 5/59و % 8/96ارزش پيشگويي مثبت و منفي به ترتيب . برخوردار است

  .دو ابزار وجود داشت
ايـن  تـوان   مـي  ،و امكـان تكميـل آن در مـدت زمـان كوتـاه      HITSبه واسطه سـادگي ابـزار   : گيري نتيجه

همچنين توسعه ابـزار در  . ايي افراد مورد خشونت در سطح وسيع توصيه نمودرا براي شناس پرسشنامه
  .گردد مطالعات آتي پيشنهاد مي

  
 HITS ، ابزارCTS2خانگي، ارزش تشخيصي، ابزار  خشونت :هاي كليدي واژه

  1395ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1395ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
ــك   ــان ي ــه زن ــده خشــونت علي ــي عم نگران

 ــ   ــر اس ــوق بش ــومي و حق ــت عم و  )1(ت بهداش
، شـيوع بـالايي در   يافتـه براساس تحقيقات انجام 

خشــونت يكــي از موانــع . )2( داردســطح جهــان 
، اصلي توسعه است و نفـي خشـونت عليـه زنـان    

ــري جنســيتي توانمندســازي  ــان و براب ــراي  آن ب
ــداف،    ــه اه ــتيابي ب ــعه دس ــت توس . )3(لازم اس

ــونت ــر    خش ــونت توســط همس ــا خش ــانگي ي خ

                                                            
  مامايي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانآموزشي استاديار گروه  *

كده پرسـتاري و  عضو مركز تحقيقات علوم اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشـيار گـروه آموزشـي مامـايي دانش ـ     **
 مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران

استاديار گـروه آموزشـي آمـار زيسـتي و     اي،  هاي ترافيكي جاده عضو مركز تحقيقات پيشگيري از مصدوميت ***
  اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران

  كارشناس ارشد مامايي ****

 )3و2(ترين شكل خشونت عليه زنان است متداول
 )WHO(و طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني 

آميـز كـه   هرگونه رفتار خشونت«عبارت است از 
سبب آسيب جسـمي،  توسط همسر انجام گيرد و 

  .)5و4( »جنسي و رواني گردد
در مـــورد انـــواع  WHOطبـــق گـــزارش 
، شــيوع خشــونت جنســي ،خشــونت عليــه زنــان

مـورد   جسمي و عـاطفي در كشـورهاي مختلـف   
طـي  . )1(اسـت   ه، متفاوت بود)كشور 10(مطالعه 

ــران   ــي در اي  28كــه در ) 1383(يــك پيمــايش مل
، شيوع خشونت در بـين زنـان   يافتهاستان انجام 

تـا زمـان مطالعـه     ايراني، از اول زندگي مشـترك 
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ــده % 66 ــزارش ش ــت  گ ــا از آن. )6(اس ــه  ج ك
 اثـرات بهداشـتي  تواند ونت توسط همسر ميخش

- باشد و بـه  حاد و مزمن مختلفي در زنان داشته

ــد     ــبب تهدي ــتقيم س ــتقيم و غيرمس ــورت مس ص
سلامت جسمي، رواني و سـلامت بـاروري آنـان    

الگري و شناسـايي زودهنگـام   ، غرب)7- 10(گردد 
  .موارد خشونت، از اهميت بالايي برخوردار است

خانگي، ابزارهـاي   جهت شناسايي خشونت
 مقيـاس يكي از اين ابزارهـا،  . مختلفي وجود دارد

 CTS2: The(تــدبير تعــارض  شــدهبــازنگري 

Revised Conflict Tactics Scales (كه  هست
 اســت در آمريكــا طراحــي شــده 1995در ســال 

صورت خودگزارشـي يـا   اين پرسشنامه به. )11(
دارد و  سـؤال  78گـردد،  اي تكميـل مـي  مصاحبه

طـور  را بـه  هـا  فراواني و شدت خشـونت در زوج 
- سال گذشته مـي معمول و استاندارد در طي يك

اما بسياري از زنان به علت طولاني بودن  .سنجد
زمان تكميل آن، تمايل به استفاده از اين ابزار در 

. خـانگي ندارنـد   شناسايي خشـونت  غربالگري و
ــزار   ,HITS )Hurts, Insults, Threatenاب

Screams (  يكي ديگر از ابزارهاي مورد اسـتفاده
ــالگري خشــونت  ــراي غرب ــن . خــانگي اســت ب اي

پرسشنامه براي دسترسي بـه يـك ابـزار كوتـاه،     
خــانگي توســط يــك  جهــت غربــالگري خشــونت

حي طرا 1998پزشك خانواده در آمريكا در سال 
 ت كم، ابزارسؤالاتعداد و به علت  )12(است  شده

  .خانگي است مناسبي براي غربالگري خشونت
، خشـونت  يافتـه با توجه به مطالعات انجام 

ــران اســت   در . خــانگي يــك مشــكل شــايع در اي
ــدم ــي حســيني و مطالعــه مق همكــاران شــيوع كل

ــونت  ــده % 1/78خش ــزارش ش در ). 13( اســت گ
و نصـرآبادي  اي ديگر كه توسط نيكبخت مطالعه

زنـان   ، شيوع خشـونت عليـه  يافتههمكاران انجام 
در مطالعــه ). 14(اســت  گــزارش شــده % 8/63

خشــونت ، شــيوع و همكــاران در ســاري قهــاري
% 2/92، %5/73ترتيـب  جسمي، رواني و جنسي به

در مطالعــه  ).15(اســت  گــزارش شــده% 6/49و 
در ابعـاد  خشـونت   كلي ، شيوعرانو همكا اسدي
- و آسـيب بـه   جسـمي  ،رواني، جنسياي، مباحثه

ــب  %6/22، %6/44، %3/54 ،%2/83، %97 ترتيـــــ
وجـود ابـزاري    بنابراين ).16(گزارش شده است 

 دقيق و سريع جهـت غربـالگري مـوارد خشـونت    
توانـد  موقع آن ميبه خانگي، تشخيص و مشاوره

دگي آنـان و در  به سلامتي زنان، بهبود كيفيت زن
براساس . نهايت استحكام بنيان خانواده كمك كند

بررسـي  اي كه به مطالعه يافتههاي انجام  بررسي
در مقايسـه   HITSارزش تشخيصي پرسشـنامه  

 خشـونت يك ابزار استاندارد بـراي تشـخيص    با
 خانگي و تعيين حساسيت و ويژگـي آن پرداختـه  

دف ايـن مطالعـه بـا ه ـ   . اسـت نگرفته باشد، انجام 
 ابزار پرسشنامه كوتـاه  ارزش تشخيصي مقايسه
HITS  تعـارض  تـدبير  تجديدنظر شـده  و مقياس

)CTS2 ( در غربــالگري خشــونت خــانگي انجــام
  .است گرفته

  
  بررسيروش 

در كـه   اسـت اين مطالعـه از نـوع مقطعـي    
كننـده بـه   نفر زن همسـردار مراجعـه   279 مورد

درمـاني شـهر    -هـاي بهداشـتي  مراكز و پايگـاه 
حجـم  . ه اسـت انجام گرفت ـ 1393يز در سال تبر

نمونه براساس اطلاعات اوليه شامل حساسـيت  
لحـاظ  % 80در هر مورد (و ويژگي مورد انتظار 

ه ب ـ% 50حـدود  (و ميـزان شـيوع خشـونت    ) شد
براسـاس  ) طور متوسـط بـراي مجموعـه ابعـاد    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
24

 ]
 

                             2 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1484-fa.html


  مژگان ميرغفوروند و همكاران...                                                                                 در  CTS2در مقايسه با ابزار  HITSارزش تشخيصي ابزار 
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1395 ،2شماره  ،22دوره  ،)حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

١٧٧ 

طاي قابل با احتساب خ ،)17( محمدخانيمطالعه 
ــل  ــان % 10تحم ــ %95و اطمين ــتفاده از و ب ا اس

بـرآورد   نفـر  125حـداقل   Lin Naingافزار  نرم
گيـري   گرديد كه با درنظر گرفتن اثر طرح نمونه

حجم نمونه بـه  ) Design Effect= 2(اي خوشه
سپس بـا در نظـر گـرفتن احتمـال     مورد و  250

 .مورد نيز اضافه گرديد 30به اين تعداد ريزش 

كـه از  بود صورت  بدينگيري  فرايند نمونه
ــين  ــاني و   39ب ــز بهداشــتي درم ــاه  42مرك پايگ

ها  بهداشتي فعال سطح شهر تبريز، يك چهارم آن
صورت تصادفي ساده به) پايگاه 11مركز و  10(

ز ليســتي از جمعيــت زنــان حــاي . انتخــاب شــدند
شرايط هر مركز و پايگاه تهيه شـد و تعـداد كـل    

ز شرايط محاسبه و سپس بـه صـورت   زنان حاي
تعـداد زنـان همسـردار تحـت     و براساس  نسبتي

تا  7صورت منتخب به( پوشش هر مركز و پايگاه
تعـداد نمونـه    ،)براي هر مركـز يـا پايگـاه    نفر 15

مناسب با توجه بـه حجـم نمونـه اصـلي مطالعـه      
ها بـه  پايگاه محاسبه شد و نمونه/ براي هر مركز

تعــداد ســهميه هــر مركــز، از ليســت زنــان تحــت 
اكثريت . ب شدندصورت تصادفي انتخاپوشش به

هاي انتخـاب شـده، حاضـر بـه شـركت در      نمونه
اي كـه بـه   هاي انتخاب شدهمطالعه شدند و نمونه

هر دليلي در مطالعـه شـركت نكردنـد، بـه همـان      
سـپس بـا زنـان     .روش تصادفي جايگزين شـدند 

توضـيحي  بـا  و شـد   هانتخاب شده تمـاس گرفت ـ 
مختصــر در مــورد پــژوهش و محرمانــه بــودن  

ذ شــده، از آنــان بــراي شــركت در اطلاعــات اخــ
در زمان مراجعه بـا  . به عمل آمدپژوهش، دعوت 
هـدف مطالعـه، اختيـاري بـودن     توضيح دربـاره  

ــات    ــودن اطلاع ــه ب ــه، محرمان شــركت در مطالع
ــايج   موجــود در پرسشــنامه، امكــان اطــلاع از نت

- بـه  رضـايت آگاهانـه  كنندگان  از شركت ،مطالعه

ا اسـتفاده از  هـا ب ـ صورت كتبي گرفته شد و داده
  .ابزارهاي مطالعه گردآوري گرديد

: هاي ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعيار
سال، زندگي با همسر در زمان انجام  15- 49سن 

سـال از زمـان زنـدگي    مطالعه، گذشت حداقل يـك 
. مشترك و داشتن سطح سواد راهنمايي و بـالاتر 

مطالعـه شـامل   و خـروج از  معيارهاي عدم ورود 
سال گذشته  گونه اتفاق ناگوار در طي يكوقوع هر

 هـا  زا در زندگي هر يـك از زوج هر اتفاق استرس(
درجه اول خانواده يا تصادفي  يمانند مرگ اعضا

 ،)شـود  روانـي كه سبب آسيب جـدي جسـمي يـا    
سال  از روز زايمان تا يك(دوران نفاس  بارداري،

هـاي  به بيماري ها زوجابتلاي هر يك از ) 18) (بعد
يـك   ، ابتلاي هـر )براساس اظهار خود فرد(ي روان

همكـاري  به نازايي و انصراف از ادامـه   ها از زوج
  .حين تكميل پرسشنامه بود

ــع  ــزار جمـ ــا آوري دادهابـ ــنامههـ  پرسشـ
تجديدنظر شده مقياس اجتماعي،  - فردياطلاعات 

  .بود HITSو پرسشنامه ) CTS2( تعارضتدبير 
ل اجتماعي شام - فردياطلاعات پرسشنامه 

كننده و همسرش، تي در زمينه سن مشاركتسؤالا
ــطح   ــده، سـ ــدان زنـ ــداد فرزنـ مـــدت ازدواج، تعـ

ــده و همســرش، شــغل  تحصــيلات مشــاركت كنن
كننده و همسرش، كفايت درآمد ماهيانـه  مشاركت

ــا    ــرادي كــه ب ــوع انتخــاب همســر و اف خــانوار، ن
  .كردند، بودكننده و همسر وي زندگي ميمشاركت

ــاس  ــد مقي ــدنظر ش ــدبير ه تجدي ــارضت  تع
)CTS2 ( اسـت   طراحي شده 1995در سال)10( .

ــط     ــران توسـ ــنامه در ايـ ــن پرسشـ ــايي ايـ پايـ
 رونبــاخ، بــا آلفــاي كو همكــارانش مقــدم بهبــودي

 ايــن پرسشــنامه. )19(اســت  شــده تأييــد 90%≥
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مزمن بـودن خشـونت   (فراواني و شدت خشونت 
بعـد   5را در ) ونتصـورت تكـرار دفعـات خش ـ   به

، روانــي، جســمي، )هيجــاني، شــناختي(اي مباحثــه
طور معمول و را به ها آسيب در زوجنيز جنسي و 

. سـنجد سـال گذشـته مـي    استاندارد در طـي يـك  
جفت است كـه اعـداد    سؤال 39پرسشنامه شامل 

فرد خشونت زن نسـبت بـه همسـر و اعـداد زوج     
سـنجد و هـر   خشونت مرد نسبت به همسر را مي

ابعــاد ايــن . شــوددهــي مــيبخــش جداگانــه نمــره
هيجـاني،  (اي مباحثـه  بعـد  ياسـتثنا پرسشنامه بـه 

خشـونت را در دو بخـش   ، مزمن بـودن  )شناختي
منظور از خفيـف بـودن   . سنجدخفيف و شديد مي

تـري   اين است كه خشونت اعمال شده شـدت كـم  
ت مطــرح شــده در ايــن قســمت از  ســؤالاو  دارد

از خشـونت را نشـان    تـري  پرسشنامه، شدت كـم 
موجب صدمه ديدن جدى در طوري كه به دهد،مي

منظور از شديد بودن . شودديده نمي فرد خشونت
تـري   اين است كه خشونت اعمال شده شدت بيش

، اعمـال  ت اين قسمت از پرسشـنامه سؤالا و دارد
تر و با احتمال بالاي آسيب در فرد جديخشونت 
مكـن اسـت   م كنـد كـه  ديده را مطرح مـي  خشونت

 دنبـال داشـته  مداخلات درمـاني را بـراي فـرد بـه    
 سؤال 3اي به تعداد مباحثهت در بعد سؤالا. باشد

 در بخـش شـناختي   سـؤال  3در بخش هيجاني و 
رواني خفيف و  سؤال 3رواني به تعداد بعد . است

 5جسـمي بـه تعـداد    بعـد  روانـي شـديد،    سؤال 5
بعد جسمي شديد،  سؤال 7جسمي خفيف و  سؤال

 سـؤال  4جنسي خفيف و  سؤال 3نسي به تعداد ج
آسيب  سؤال 2آسيب به تعداد بعد جنسي شديد و 

. آسيب شديد، طراحي شده است سؤال 4 خفيف و
با بار مثبت در  سؤال 12جز ت طرح شده بهسؤالا

، داراي )ت جنبه مثبـت دارنـد  سؤالا(اي بعد مباحثه

هـر  . هسـتند ) ت جنبه منفي دارنـد سؤالا(بار منفي 
دارد و  بـراي پاسـخ دادن  ) 7تـا   0(گزينه  8 ؤالس

بـراي   .سـنجد را مي دفعات تكرار خشونت مربوط
- امتيازدهي، يك نمره مياني براي هر يك از گزينه

هـاي  نقطه مياني گزينـه . شودها در نظر گرفته مي
 3گزينـه  . مشابه با خود اعداد هستند 2و  1صفر، 

، 8ه مياني داراي نقط 4، گزينه 4داراي نقطه مياني 
داراي  6و گزينـه   15داراي نقطـه ميـاني    5گزينه 

ماننـد   7نقطـه ميـاني گزينـه    . است 25نقطه مياني 
در اين مطالعه . شودگزينه صفر در نظر گرفته مي

هـا بـه صـورت خودگزارشـي توسـط      پرسشنامه
كنندگان تكميل گرديـد و خشـونت در   خود شركت

  .سال گذشته سنجيده شد طي يك
 Sherinتوسـط   HITSوتـاه  پرسشنامه ك

، با هدف )پزشك خانواده در آمريكا(و همكاران 
 طراحـي شـده   خانگي خشونتغربالگري سريع 

بــا  ســؤال 4ايــن پرسشــنامه داراي . )12(اســت 
هر . باشدتمركز بر خشونت كلامي و فيزيكي مي

ه گزينه براي پاسخ دارد كه حداقل نمـر  5 سؤال
و در مجموع  است 5و حداكثر  1 سؤالبراي هر 

امتيـاز  . باشـد  مـي  20تا  4محدوده امتيازها بين 
شـود و  ، مثبـت در نظـر گرفتـه مـي    10بالاتر از 

  .كندمي تأييدوجود خشونت را 
ــنامه   ــي پرسش ــين رواي ــراي تعي از  HITSب

 اين به. روايي ترجمه، محتوا و صوري استفاده شد
 - ترجمه راهبردجمه با صورت كه نخست روايي تر

جهـت ترجمـه پرسشـنامه از    . شـد  تأييدبازترجمه 
انگليسي به فارسي، فرم انگليسي آن توسط مترجم 
مســلط بــه زبــان انگليســي كــه زبــان مــادري وي  

خـانگي آشـنا بـود،     فارسي و به موضوع خشونت
شـده بـه يـك     ترجمه گرديد و سپس نسخه ترجمه

 رسـي داده مترجم انگليسي زبان مسلط به زبـان فا 
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شد تا اين نسخه فارسي را به انگليسي ترجمه كنـد  
ــلي      ــخه اص ــا نس ــخه، ب ــن دو نس ــت اي و در نهاي

)original ( اصــلاحات لازم انجــام مقايســه شــد و
ــت ــار   .گرف ــر از  10ســپس پرسشــنامه در اختي نف

پزشـك   اعضاي هيأت علمي گـروه مامـايي و روان  
 ،هـا  قرار گرفـت و پـس از جمـع كـردن نظـرات آن     

 كوتاه پايايي پرسشنامه .يافتحات لازم انجام اصلا
HITS  وCTS2  بــا انجــام آزمــون و بــاز آزمــون

)test-retest ( نفـر،   30 در مـورد به فاصله دو هفته
ــد ت ــذراركاز دو بع  ICC= Intra Class( يريپ

Correlation (يو انســجام درونــ ) ضــريب آلفــاي
 %95( آلفــاي كرونبــاخ و. تعيــين شــد) كرونبــاخ

Confidence Interval( ICC بــراي پرسشــنامه 
ــاه ــه HITS كوت ــب ب ــا  73/0(و  78/0ترتي ) 93/0ت

ــراي  86/0 ــه  CTS2و ب ــد مباحث و  71/0اي در بع
و  73/0، خشـــونت روانـــي 71/0 )85/0 تـــا 47/0(
ــا  74/0( ــمي  86/0) 93/0ت ــونت جس و  75/0، خش
ــا  63/0( ــي   ،81/0) 91/0ت ــونت جنس و 76/0خش
ــا  49/0( ــيب و آ 72/0) 86/0ت ــا  75/0(و  71/0س ت

در ايـن مطالعـه از نقطـه     .دست آمـد به 87/0) 94/0
  .استفاده گرديد ،است 10برش استاندارد كه همان 

هـا بـا   در اين مطالعه، تجزيـه و تحليـل داده  
از . انجـام شـد   SPSS v.21افـزار   استفاده از نرم

و ) انحـراف معيـار  (آمار توصيفي شامل ميانگين 
ــي  توصــيف مشخصــات جهــت ) درصــد(فراوان

. خانگي استفاده شـد  اجتماعي و خشونت - فردي
از شاخص كاپا جهت تعيين توافق بـين دو ابـزار   

CTS2  وHITS حساسيت  همچنين. استفاده شد
احتمــال تشــخيص صــحيح فــرد بيمــار توســط  (

 در صـورتي كـه فـرد واقعـاً     آزمون وجود دارد،
احتمـال تشـخيص صـحيح    (، ويژگي )بيمار باشد
 ، در صورتيآزمون وجود داردسط فرد سالم تو

و ارزش پيشـگويي  ) سـالم باشـد   كه فـرد واقعـاً  
احتمال بيمار بودن فرد را در بـين افـرادي   (مثبت 

مثبـت   هـا آن در آزمـون دهد كه نتيجـه  نشان مي
احتمال سالم بودن فرد را در (و منفي ) است شده

در  آزمـون دهـد كـه نتيجـه    بين افرادي نشان مي
  .)20( محاسبه گرديد) است منفي شده هاآن

  
  هايافته

ســن زنــان  ) انحــراف معيــار (ميــانگين 
حدود بود و ) 3/6( 6/30كننده در مطالعه شركت

و يك سوم همسرانشـان   %)5/49(نيمي از زنان 
بــيش از ســه . تحصــيلات ديــپلم داشــتند%) 33(

بـيش از  . دار بودنـد خانـه %) 3/80(چهارم زنـان  
شـتند كـه درآمـد    اظهـار دا %) 53(از زنـان  نيمي 

ــه خــانوار تا ــهماهيان ــراي هزين هــاي حــدودي ب
اكثريت زنان اظهار داشتند . كند زندگي كفايت مي
است و  دلخواه خودشان بودهكه ازدواجشان به

جـدا از  (صورت مسـتقل  به ها از زوج %6/8فقط 
حـدود دو  . كردندزندگي مي) خانواده زن و مرد

ي غيرســيگار%) 3/66(ســوم از همســران زنــان 
هـا مـواد مخـدر مصـرف      نفر از آن 18بودند و 

ــدمــي ــي  . كردن ــزان مصــرف مشــروبات الكل مي
كننـده در مطالعـه حـدود    همسران زنان شـركت 

  ).2و1شماره ول اجد(بود % 15
و %) 4/72(نفـر   CTS2 ،202براساس ابزار 

 مــورد%) 6/56(نفــر  HITS ،158براســاس ابــزار 
 158از ). 3شـماره  جدول (خانگي بودند  خشونت

 مـورد  HITSكـه براسـاس ابـزار    %) 6/56(نفري 
، CTS2خـانگي بودنـد، براسـاس ابـزار      خشونت

خـانگي   خشـونت  موردها  از آن%) 8/54(نفر  153
كه براساس ابـزار  %) 4/43(نفري  121بودند و از 

HITS خانگي نداشـتند، براسـاس ابـزار     خشونت
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CTS2 ،72  خـانگي   ها خشونت از آن%) 8/25(نفر
توافق متوسطي براسـاس شـاخص كاپـا    . نداشتند

  ).4شماره جدول (مشاهده شد بين دو ابزار  )6/0(
ترتيـب  به HITSحساسيت و ويژگي ابزار 

گـــويي  و نســـبت ارزش پـــيش% 5/93و % 7/75

احتمال مورد خشونت بـودن، زمـاني كـه    (مثبت 
احتمال مورد (و منفي ) نتيجه آزمون مثبت است

مـون منفـي   خشونت نبودن، زماني كه نتيجـه آز 
جــدول (بــود % 5/59و % 8/96ترتيــب بــه) اســت

  ).5شماره 
  

-بـه مراكـز بهداشـتي    گانكننـد مراجعهمورد مطالعه از ساله  15-49اجتماعي زنان همسردار  -فردي مشخصات -1جدول 
  )n=279(درماني شهر تبريز 

  اجتماعي -مشخصات فردي  تعداد) درصد(  اجتماعي -مشخصات فردي تعداد) درصد(
  )سال(سن زن     داد فرزندتع 

  24تا  15  41) 7/14(  صفر  9) 3/3(
  34تا  25  157) 3/56(  1  151) 1/54(
  و بالاتر 35  81) 0/29(  2 98) 1/35(
 )انحراف معيار(ميانگين  6/30) 3/6( تر و بيش 3 21) 5/7(

  سطح تحصيلات زن  ها منزل با زوجافراد هم  
  ماييراهن  19) 8/6(  خانواده زن  70) 1/25(
  دبيرستان  48) 2/17(  خانواده همسر 24) 6/8(
  ديپلم  138) 5/49( مستقل  185) 3/66(

 دانشگاهي 74) 5/26(  شغل زن 

  ازدواج اول زن 264 )6/94(  شاغل 70) 7/19(
 ازدواج به دلخواه 231) 8/82( دارخانه 209) 3/80(

  

-بـه مراكـز بهداشـتي    گانكننـد مراجعـه رد مطالعه از موساله  15-49اجتماعي همسران زنان  -مشخصات فردي -2جدول 
  )n=279(درماني شهر تبريز 

  اجتماعي -مشخصات فردي  تعداد) درصد(  اجتماعي -مشخصات فردي تعداد) درصد(
  )سال(سن مرد    bشغل همسر 

  24تا  15  4) 4/1(  كارگر  67) 0/24(
  34تا  25  140) 2/50(  كارمند  73) 2/26(
  و بالاتر 35  135) 4/48( آزاد  64) 9/22(
 )انحراف معيار(ميانگين  5/35) 7/6( cساير 68) 4/24(

 ازدواج اول مرد 258) 5/92(  كفايت درآمد خانوار  

 aسطح تحصيلات مرد   كاملاً  93) 3/33(

  ابتدايي  22) 9/7(  حدوديتا 148) 0/53(
  راهنمايي  36) 9/12( اصلاً 38) 7/13(
  دبيرستان  51) 3/18(  مصرف سيگار مرد 188) 7/33(
  ديپلم  91) 6/32(  مصرف الكل مرد 84) 1/15(
 دانشگاهي 74) 5/26( مصرف مواد مخدر مرد 18) 2/3(

 .a نفر از همسران بيكار بودند 7تعداد.  
 .b سواد بودندنفر از همسران بي 5تعداد. 

 .cبودند.... دار، استاد ومشاغلي همچون پزشك، كارخانه يا شركت.  
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بـه   گانكننـد مراجعـه مورد مطالعـه از  سال  15-49در زنان همسردار  خشونت خانگي مرد نسبت به زنعيت وض -3جدول 
  با استفاده از دو پرسشنامه )n=279(درماني شهر تبريز  -مراكز بهداشتي

 محدوده نمره قابل كسب  )انحراف معيار(ميانگين   )درصد(تعداد   

  18تا  CTS2(  )4/72 (202  )9/2 (9/3  4(خانگي  خشونت
  10تا  HITS(  )6/56 (158  )6/3( 7/9  0(خانگي  خشونت

  
  خانگي در تشخيص خشونت HITSو  CTS2بندي تشخيصي ابزارهاي طبقه -4جدول 

CTS2 
HITS  شاخص كاپا  كل  عدم وجود خشونت  وجود خشونت  

  158%) 6/56(  5%) 8/1(  153%) 8/54(  وجود خشونت
  121%) 4/43(  72%) 8/25(  49 %)6/17(  خشونت فقدان  6/0

  279%) 100(  77%) 6/27(  202%) 4/72(  كل
  

 خانگي در تشخيص خشونت CTS2 در مقايسه با پرسشنامه HITSهاي پرسشنامه شاخص -5جدول 
  نسبت احتمال منفي  نسبت احتمال مثبت  گويي منفي قدرت پيش  گويي مثبت قدرت پيش ويژگي  حساسيت  شاخص

  )درصد(ميزان 
 فاصله اطمينان

7/75  
  )81/0تا  69/0(

5/93  
  )97/0تا  86/0(

8/96  
  )98/0تا  93/0(

5/59  
  )68/0تا  51/0(

66/11  
  )3/27تا  9/4(

9/25  
  )33/0تا  21/0(

  
 گيريبحث و نتيجه

ــراي   ــار ب ــين ب ــراي اول مطالعــه حاضــر ب
خـانگي توسـط ابـزار     شناسايي موارد خشونت

HITS   ــا ــه ب و ارزش تشخيصــي آن در مقايس
ــداول  ــزار مت ــام  CTS2اب ــران انج ــتدر اي  .ياف

راي يـك ابـزار اسـتاندارد ب ـ    CTS2 پرسشنامه
حساسـيت   .باشـد خانگي مي شناسايي خشونت
، در شناســايي مــوارد HITSابــزار تشخيصــي 

بين  ،CTS2مقايسه با ابزار  خانگي در خشونت
 انـد، نسـبتاً  زناني كـه خشـونت را تجربـه كـرده    

ن يعني اين كه در ايـن آزمـو  %) 7/75(خوب بود 
و از ويژگـي  تعداد موارد منفي كاذب نسبتاً كـم  

اين بـدان  . ه استبرخوردار بود %)5/93( بالايي
معنا است كه با اين آزمون تعـداد مـوارد مثبـت    

 CTS2و  HITSبين دو ابزار . كاذب اندك است
 .وجـود داشـت  ) Kappa=6/0(توافق متوسـطي  

و همكــاران حساســيت و   Sherinدر مطالعــه 

و % 91و % 96ترتيــب ، بــهHITSويژگــي ابــزار 
و % 87ترتيـب  نسبت احتمـال مثبـت و منفـي بـه    

كـه بـا ويژگـي و    ) 12(اسـت   برآورد شده% 97
آمده در مطالعه  دسته مثبت بگويي  ارزش پيش

ــم  ــواني دارد حاضــر ه ــه . خ و  Chenدر مطالع
و  ISA-P همكـــاران نيـــز كـــه بـــين دو ابـــزار

WAST )عنوان تشخيص استاندارد خشونتبه 
ــهخــان ــد شــده گي در نظــر گرفت ــزار ) بودن و اب

HITS  اسـت، حساسـيت و ويژگـي    يافته انجام
و % 100ترتيب ، بهHITSنسخه اسپانيايي ابزار 

كه ويژگي برآورد ) 21(است  برآورد شده% 86
شــده در مطالعــه حاضــر بــا نتــايج آن مطالعــه 

علت تفاوت نتايج مطالعـه  . خواني دارد هم تقريباً
ت با مطالعات اشـاره شـده   ما در زمينه حساسي

احتمالاً مي تواند به علت تفاوت در نقطـه   بالادر 
نقطـه بـرش    در مطالعـه حاضـر از  . برش باشـد 

است،  است استفاده شده 10استاندارد كه همان 
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 11تـا   6از نقطه بـرش  ياد شده اما در مطالعات 
در يـك مطالعـه   ). 22(اسـت   نيز اسـتفاده شـده  

ــال   ــتماتيك در س ــروري سيس ــه   2009م ــه ب ك
ابزارهــاي انجــام گرفتــه بــا بررســي مطالعــات 

هـاي  غربالگري مورد استفاده در مراكز مراقبت
اســت، حساســيت و ويژگــي  ســلامتي پرداختــه

ترتيب بـين  ، در مطالعات مختلف بهHITSابزار 
اسـت   متفـاوت بـوده  % 99تـا   86و  %100تا  30

  .خواني دارد كه با نتايج مطالعه حاضر هم) 23(
هايي نيز در اين مطالعـه وجـود   محدوديت

و مــذاهب هــا خــرده فرهنــگ بــا توجــه بــه. دارد
مختلف در ايران، ممكن است نتايج ايـن مطالعـه   

علـت  بـه . قابل تعميم به كل جامعه زنـان نباشـد  
تعصبات خاص و تمايل به حفظ حريم خانواده، 

هاي انتخاب شده، همه حقيقـت  ممكن است نمونه
-بـه  ،انـد ربـه كـرده  را در مورد خشونتي كه تج

با توجه به حساسيت . نكرده باشنددرستي بيان 
 %7/75اين آزمون توانسـته   HITSابزار  7/75%

مثبـت  (موارد مورد خشـونت را شناسـايي كنـد    
مـوارد خشـونت ديـده بـا ايـن       %3/24و ) واقعي

. )24( )منفي كاذب( بودندآزمون قابل شناسايي 
 زمينهبه جا كه رفتارهاي بهداشتي وابسته  آن از

شود اين ابزار بـا   پيشنهاد ميباشند، مي فرهنگي

. توسـعه يابـد  ) محلـي (توجه به مطالعات بـومي  
 - هـاي فـردي  بـا درنظـر گـرفتن تفـاوت     همچنين

 آن در بــروز خشــونت، تــأثيراجتمــاعي افــراد و 
شود مطالعاتي مشابه و مبتني بر كل پيشنهاد مي

م هاي ايرانـي انجـا  خرده فرهنگجمعيت در ساير 
  .خته شودگيرد و به مقايسه اين دو ابزار پردا

در اين مطالعه حساسـيت  طور خلاصه، به
بـا ايـن   به دست آمـد   %80تر از  كم HITSابزار 

با اين تفصيل بـه  . حال ويژگي ابزار مناسب بود
واسطه سادگي ابزار ياد شده و امكان تكميل آن 

ــي  ــاه م ــان كوت ــدت زم ــراي  در م ــوان آن را ب ت
اد مورد خشونت در سـطح وسـيع   شناسايي افر
همچنين توسعه ابزار در مطالعات . توصيه نمود

  .گردد آتي پيشنهاد مي
  

  و قدرداني تشكر
نامه دانشجويي ن پژوهش بخشي از پايانيا

تبريـز   كياست كه توسـط دانشـگاه علـوم پزش ـ   
 دك ـشـماره  (تصويب و حمايت مالي شـده اسـت   

از وسـيله   بدين ).22/04/1393مورخه  3820/4/5
مراكـز بهداشـتي    كاركنانمعاونت بهداشتي، كليه 

كنندگان در اين  درماني شهر تبريز و كليه شركت
  .گرددپژوهش تشكر و قدرداني مي
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Background & Aim: Violence against women is a serious social 
problem affecting public health. Given the relatively high prevalence 
of domestic violence and the need for screening, a simple tool for its 
correct diagnosis in a short time seems to be necessary. This study 
aimed to compare the diagnostic values of the HITS (Hurts, Insults, 
Threaten, and Screams) tool and CTS2 (Revised Conflict Tactics 
Scales) in domestic violence screening. 
Methods & Materials: This cross-sectional study was conducted on 
279 married women referred to health centers in Tabriz in 2014. Data 
were collected using the socio-demographic questionnaire, HITS and 
CTS2. Kappa index was used to assess agreement between instruments. 
Results: Results showed that HITS tool had relatively good sensitivity 
(75.7%) and high specificity (93.5%). Positive predictive value and 
negative predictive value were 96.8% and 59.5% respectively. There 
was a moderate agreement between instruments (Kappa=0.6). 
Conclusion: Given the simplicity of HITS and the possibility to 
complete it in a short time, this questionnaire can be recommended to 
identify people experiencing domestic violence at the broad level. In 
addition, the development of this tool is recommended in future 
studies. 
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