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عنوان انگلیسی طرح:
	


نام و نام خانوادگی مجری طرح:

دکتر ذبیح الله کاوه فارسانی

سازمان مجري:

دانشگاه شهرکرد
نام و نام خانوادگي مجري اصلي:

دکتر ذبیح الله کاوه فارسانی 
 سوابق تحصیلات دانشگاهی مجری طرح: 
	مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه محل تحصیل
	شهر/کشور
	سال اخذ مدرک

	دکتری
	مشاوره خانواده
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سابقه فعالیت های تحقیقاتی مجری طرح در 5 سال گذشته: (پژوهشهای انجام شده به صورت مدون یا چاپ شده)
	رديف
	عنوان پروژه
	کارفرما
	سال عقد قرارداد

	1
	ساخت، تدوین و اجرای بسته آموزشی کیفیت زناشویی 
	امور بانوان استانداری 
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تألیفات مجري: 
کتاب تردستی های مسیر زندگی، انتشارات گلبانگ تربیت
کتاب امید درمانی در درمان کوتاه زناشویی: انتشارات تایمز

3. مقالات که در رزومه ارائه شده است

نشاني و تلفن مجری طرح 
نشاني محل کار: دانشگاه شهرکرد. دانشکده ادبیات و علوم انسانی، گروه مشاوره و راهنمایی
تلفن محل کار: -
تلفن همراه : 09132831403
نشاني منزل: فارسان، شهرک فرهنگیان خیابان یکتا کوچه پویش 11
تلفن منزل: 03833221506
پست الکترونیک: zabihollah.kave@gmail.com
کدملی:4679829672
شماره شناسنامه:852
 مشخصات همکاران مجری طرح:
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	شغل
	آخرین مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	دانشگاه محل تحصیل
	سابقه اشتغال به تحقیق
	نوع همکاری

	1 
	عارفه مهدیه
	-
	فوق لیسانس 
	جامعه شناسی 
	اصفهان
	8 سال
	همکار اصلی
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موضوعات مربوط به طرح تحقیق 
1- مقدمه: 
  خشونت خانوادگی علیه زنان که در ادبیات پژوهش به عنوان خشونت شریک صمیمی نیز از آن یاد می​شود، یک مساله مربوطه به سلامت عمومی و حقوق بشري است (مورنو گارسیا و همکاران، 2005)،  که مرزهاي فرهنگی، نژادي و جغرافیایی را درنوردیده است (بنرمن و یوبو ، اووسو، 2013). این خشونت به هر رفتاري گفته می شود که در یک رابطه صمیمی به صورت آسیب فیزیکی، جنسی و روانشناختی در قالب پرخاشگري جسمی، رابطه جنسی اجباري، آسیب روانی و رفتارهاي محدود کننده و کنترل گرانه بروز می کند ().خشونت خانوادگی که شایع ترین نوع خشونت در سراسر جهان است، علت عمده آسیب به زنان 15 تا 44 ساله است، به طوري که 95 درصد از قربانی هاي خشونت خانوادگی زنان هستند().سازمان بهداشت جهانی در یک مطالعه نشان داده است که 15 تا 71 درصد از زنان، خشونت جسمی یا جنسی توسط شریک زندگی را در یک دوره اي از زندگی تجربه کرده اند ().
خشونت در خانواده به صورت هاي مختلفی خود را نشان می دهد. این خشونت ممکن است در اشکالی مانند آزار کلامی (ایراد گرفتن، تهدید کردن و لقب نامناسب دادن)، آزار غیر کلامی نمادین (له کردن چیزي، از بین بردن و شکستن اشیاء و ابزار، پاره کردن عکس ها و صحبت نکردن یا جواب ندادن)، بی توجهی (کوتاهی در تامین مراقبت، خوراك، بهداشت و فضاي سالم) و آزار جنسی بروز و ظهور داشته باشند (بابایی فرد و حیدریان، 1393).

خشونت خانوادگی به هر صورتی که نمود پیدا کند براي قربانیان آن، پیامدهاي منفی مثل ترس، عصبانیت، نا امیدي و احساس درماندگی را در بر دارد، به سلامت عمومی و بهزیستی روانی زنان آسیب می رساند و عزت نفس و کیفیت زندگی آنها را کاهش می دهد (محمد خانی و آزادمهر، 1387).  مطالعات اخیر سطوح بالایی از نقص عملکرد روانی – جنسی، افسردگی شدید، اختلال اضطراب تعمیم یافته و اختلال وسواسی – جبري را در زنان کتک خورده نشان داده اند، به طوري که در طبقه بندي تشخیی و آماري اختلالات روانی انجمن روانپزشکی آمریکا این طبقه بندي به رسمیت شناخته شده است (محمد خانی و آزادمهر، 1387).
خشونت خانوادگی بر علیه زنان یک مساله پیچیده و چند بعدي است که از عوامل زیادي ناشی می شود. فرضیه هاي مختلفی در سطح کلان و خرد وجود دارند که در صدد تشریح خشونت خانوادگی نسبت به زنان بر می آیند. در سطح کلان، فرضیه هایی وجود دارند که تکیه آنها بیشتر بر عوامل فرهنگی، ویژگی هاي ساختاري خانواده و فشارهاي خارجی است. فرضیه هاي مطرح در سطح خرد عموماً بر عواملی مانند اجتماعی شدن، عوامل درون فردي و بین فردي تکیه می کنند. از سوي دیگر، فرضیه هاي سنتی عوامل ساختاري – اجتماعی مانند سن، جنسیت، وضعیت اقتصادي – اجتماعی، نژاد و عوامل فرهنگی مانند پدرسالاري یا پذیرش اجتماعی خشونت را مورد تاکید قرار می دهند (پورنقاش، 1384). 
بنابر آنچه تاکنون ذکر شد، خشونت خانوادگی یک پدیدة چند بعدي و چند علیتی است که براي شناخت آن لازم است به سه سطح اطلاعات اکولوژیکی شامل عوامل زمینه اي، ویژگی هاي فردي و تعاملی زوج دسترسی داشت، تا بر اساس این یافته​ها سیاست هاي آموزشی، پیشگیرانه و مداخله اي تنظیم شود. لذا هدف از طرح حاضر بررسی خشونت علیه زنان و راهکارهای مقابله با آن در استان چهارمحال و بختیاری می باشد.
2- اهمیت و ضرورت مسأله: 

در حالی که بسیاري از افزایش خشونت در خیابان ها و اماکن عمومی ابراز نگرانی می کنند، احتمال مورد ضرب و شتم قرار گرفتن یک فرد در خانواده به مراتب بیشتر از بیرون خانواده است. این واقعیت با نقش خانواده به عنوان اصلی ترین هسته هر جامعه و کانون حفظ سلامت و بهداشت روانی در تضاد است. نیاز افراد به امنیت و آرامش ایجاب می کند که در خانواده رابطه اي مبتنی بر عواطف و تعامل سازنده آنگونه که احساس اطمینان، سلامت، حمایت و رضایت را براي طرفین به ارمغان آورد، شکل گیرد (بهنام، مقدم حسینی و سلطانی فر، 1387). در این میان نقش زن در ایجاد پیوندهاي سازنده و عاطفی اعضاي خانواده غیر قابل انکار است، اما این هدف در سایه شایع ترین نوع خشونت در جهان یعنی خشونت خانوادگی که 95 درصد قربانیان آن زنان هستند دست نیافتنی می شود (). 
خشونت علیه زنان توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان یک مساله مربوط به سلامت عمومی و حقوق بشري شناخته شده است که شیوع آن در حدود 5 تا 20 درصد در زنان سنین 15 تا 44 ساله برآورد شده است (). 
در ایران نتایج یک پژوهش ملی در 28 مرکز استان کشور نشان می دهد که 66 درصد خانواده هاي مورد مطالعه از اول زندگی مشترك تاکنون حداقل یک بار تجربه خشونت خانوادگی با تعریف عام آن داشته اند و حداقل یک بار در طول زندگی مشترك حدود 30 درصد خانواده ها، خشونت فیزیکی جدي و حاد و در 10 درصد خانواده ها خشونت هاي منجر منجر به صدمات موقت و یا دائم و جدي گزارش شده است (خبرگزاري ایسنا، 1383). همچنین نتایج پژوهشی که ساروخانی (1391) بر روي 1521 خانواده انجام داده است، نشان می دهد که تعداد 251 خانواده تجربه ي خشونت خانوادگی داشته اند.
پیامدهاي خشونت خانوادگی بیش از بیماري هایی نظیر سرطان پستان، رحم و تصادف سبب از بین رفتن سلامتی زنان می شود. این پیامدها ممکن است از آسیب جزئی تا ناتوانی مزمن و مشکلات روانی متغیر می باشد (حسن پور ازغدي، سیمبر و کرمانی، 1390) مطالعات اخیر سطوح بالایی از نقص عملکرد روانی – جنسی، افسردگی شدید، اختلال اضطراب تعمیم یافته و اختلال وسواسی – جبري را در زنان کتک خورده نشان داده اند، به طوري که در طبقه بندي تشخیصی و آماري اختلالات روانی انجمن روانپزشکی آمریکا این طبقه بندي به رسمیت شناخته شده است (محمدخانی و آزادمهر، 1387).
بر اساس آنچه که تاکنون بیان شد خشونت خانوادگی به عنوان یک مساله اي که مرزهاي فرهنگی و اجتماعی را درنوردیده، در ایران هم در ابعاد وسیع شایع است. بنابراین، ضرورت پرداختن به الگوهاي خشونت و پیامدهاي آن براي فراهم آوردن اقدامات آموزشی و درمانی مناسب مطرح می شود. نتایج پژوهش حاضر اطلاعاتی براي سیاست گزاري هاي اجرایی، آموزشی و درمانی فراهم می آورد که در نهایت می تواند در راستاي ارتقاي بهداشت روانی و عمومی خانواده و جامعه به کار گرفته شود. همچنین، نتایج پژوهش هایی از این دست می تواند به عنوان ابزاري کارآمد براي انتخاب راهبردهاي مناسب برای استان به تناسب نوع و الگوي خشونت قرار گیرد.
3- اهداف و دستاوردهای مشخص و قابل حصول تحقیق: 

1- تعیین نرخ شیوع خشونت در شهرستان های استان
2- تعیین علل ایجاد خشونت خانگی 
3- ارائه راهکارهای پیشگیری  از خشونت 
4- عناوین تحقیقات انجام شده پیرامون مسأله مورد نظر، در داخل و خارج از کشور: (پیشینه تحقیق)
در پژوهشی توسط محمد خانی و آزاد مهر (384) بر روی 230 زن متاهل شهر تهران انجام شد، نتایج نشان داد خشونت تاثیر زیادی از جمله افسردگی، افکار پارانوئیدی و حساسیت های بین فردی در زنان به وجود اورد. 
5- سوالها یا فرضیه های تحقیق: 
1- نرخ خشونت خانگی در کدام شهرستان استان چهارمحال و بختیاری بالاتر است؟
2- علل ایجاد خشونت خانگی در این استان چه مواردی است؟
3- راهکارهای پیشگیرانه برای کاهش خشونت خانگی کدام موارد زیر است؟
6- تعاریف نظری و عملیاتی متغیرها: 
1. خشونت خانوادگی علیه زنان: هر نوع رفتار خشونت آمیزي که بر اختلاف جنسیت مبتنی باشد و به آسیب یا رنج بدنی، جنسی و روانی زنان بیانجامد یا آنکه احتمال منجر شدن آن عمل به این نوع آسیب. 
2. تعریف عملیاتی: به نمره ای که فرد در پرسشنامه محقق ساخته خشونت خانگی ساخته می شود

7- ابزارهای اندازه گیری:

در این پژوهش دو ابزار در نظر گرفته خواهد شد:
· ابزار اول مصاحبه: در مرحله اول در صورتی همکاری پیشگیری از جرم  قوه قضایه و پزشکی قانونی و مراکز مشاوره قوه قضایه با زنانی که درگیر خشونت مصاحبه خواهد شد، علل خشونت و مسائل مربوط از سوی زنان کشف می شود. 
·  مرحله دوم: با توجه به تجزیه و تحلیل مصاحبه​ها، یک پرسشنامه محقق ساخته، تدوین می شود که در بین زنان متاهل استان اجرا خواهد شد
8- جامعه و نمونه آماری و روش های نمونه گیری:
جامعه آماری کلیه زنان متاهل  در سال1399در استان چهارمحال و بختیاری 
نمونه آماری: 
در مرحله اول طرح: در پژوهش کیفی بر اساس اشباع نظری تعداد نمونه در نظر گرفته می شود. اشباع نظری یعنی زمانی که دیگر هیچ اطلاعات جدیدی از سوی شرکت کننده حاصل نشود 

مرحله دوم طرح: با توجه به حجم آماری جامعه، با استفاده از فرمول کوکران، نمونه آماری برآورده و ابزار پرسشنامه اجرا خواهد شد. 
9- روش تحقیق:
 این پژوهش از نوع پژوهش های تلفیقی (آمیخته) کیفی-کمی می باشد. می توان گفت که هدف تحقیق کیفی ، نظریه سازی است نه نظریه آزمایی. مسیر تحقیق کیفی بیشتر در جریان تحقیق تعیین می شود تا اینکه از پیش تعیین شده باشد. از این رو تحقیق کیفی دارای ماهیتی دورانی، بازگشتی، باز اندیشانه و مارپیچی است، نه خطی و از پیش تعیین شده. البته این به معنای بی قاعده بودن و نامنظم بودن فرایند تحقیق نیست ، بلکه به معنای حضور خلاقیت و نوآوری محقق در فرایند تحقیق در راستای دست یابی به مفاهیم عمیق و جدید از موضوع پژوهش است ( محمد پور، 1390).
در بخش کیفی ازرویکرد تحلیل تم یا تماتیک جهت کد گذاری و دست یابی به مقولات عمده استفاده می شود. سپس پژوهشگران بر اساس مقولات و مفاهیم  بدست آمده از داده های کیفی، به ساخت پرسشنامه جهت بررسی علل خشونت خانگی و راهکارهای کاهش آن اقدام می شود. 
روند اجرای  پژوهش شامل مراحل زیر می باشد:
· اجرای مصاحبه: در این طرح با زنانی که از خشونت خانگی آسیب دیده اند مصاحبه خواهد شد.
2-9 تحلیل یافته های کیفی:( کد گذاری و استخراج مقوله ها): در این مرحله، متن های نسخه برداری شده ی مصاحبه ها مورد تحلیل قرار می گیرد و مفهوم سازی و استخراج مقوله ها با استفاده از روش تحلیل تم انجام می شود. روش تحقیق از نوع کیفی است و جهت اجرای آن از تحلیل تماتیک استفاده می شود. از گزارش های کلامی افراد در مورد تجارب شان به عنوان داده استفاده می شود. هدف نهایی، فراهم کردن مجموعه ای از مفاهیم نظری است که به بهترین شکل داده ها را توصیف کنند. در پژوهش حاضر، بعد از ثبت مصاحبه ها، تمام مصاحبه ها بارها مرور و بررسی می شوند و الگوهای مشترک در بین آن ها شناسایی و نام گذاری خواهند شد. در این قسمت به تفسیر چگونگی تحلیل داده ها مورد بررسی قرار می گیرد.
3-9 ساخت و تهیه پرسشنامه: بر اساس داده های به دست آمده از پژوهش کیفی در مرحله قبل، پژوهشگران اقدام به ساخت پرسشنامه ای در زمینه خشونت خانگی می شود. 
ارائه راهکارهای در زمینه کاهش به پدیده خشونت خانگی  راهبردها از دل مصاحبه ها و با توجه به نظرات و تجربه شخص درگیر مساله و مقالات پیشین استخراج می گردد.
10- شیوه های تجزيه و تحلیل اطلاعات:

در صورت محقق شدن هماهنگی ها در مرحله اول از روش تحلیل تم و یا تماتیک برای تجزیه و تحلیل مصاحبه ها استفاده می شود.
برای بررسی شیوع و نرخ میزان مصرف مواد و علل گرایش به آن از روش های آمار توصیفی مانند فراوانی و درصد فراوانی نسبی و برای مقایسه گروه های سنی، دانش آموزان و دانشجویان از تحلیل واریانس چند متغیری با توجه به سوال​های پژوهش استفاده خواهد شد.
مراحل اجرایی و فازبندی پژوهش: 

	شماره مرحله 
	شرح مرحله
	مدت به ماه

	1 
	انجام مصاحبه ها یا در صورت انجام نشدن و محقق نشدن مصاحبه بررسی پیشینه
	1

	2 
	تحلیل مصاحبه ها ساخت ابزار و اعتبار یابی
	1

	3 
	اجرا 
	1

	4 
	تحلیل
	1

	5 
	نوشتن طرح نهایی و ارائه 
	2

	6 
	
	

	7 
	
	

	
	جمع مدت لازم
	


جدول زمان بندی پژوهش:
	شماره مرحله
	سال اول
	سال دوم

	
	سه ماهه اول
	سه ماهه دوم
	سه ماهه سوم
	سه ماهه چهارم
	سه ماهه اول
	سه ماهه دوم
	سه ماهه سوم
	سه ماهه چهارم

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	
	
	


محاسبه هزينه هاي انجام طرح
الف ) هزينه هاي پرسنلي طرح:

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	آخرین مدرک تحصیلی
	كل ساعات همكاري
	نرخ هر ساعت
	جمع هزينه

به میلیون ريال
	توضيحات

	1 
	ذبیح الله کاوه فارسانی 
	دکتری 
	234
	500000
	117000000
	

	2 
	عارفه مهدیه 
	فوق لیسانس
	100
	300000
	30000000
	

	3 
	همکار جهت پر کردن پرسشنامه
	ارشد
	-
	-
	20000000(400 پرسشنامه و هر پرسشنامه 5000) با در نظر گرفتن کل استان 
	

	4 
	
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	
	

	
	جمع كل
	
	
	
	
	


ج) هزینه هاي مسافرت:

	مبدأ
	مقصد
	تعداد دفعات مسافرت
 در اجرای طرح
	نوع وسیله مورد نیاز
	تعداد افراد
	هزینه به میلیون ریال

	شهرکرد
	کلیه شهرستان های استان
	10
	-
	
	10000000

	
	


د) ساير هزینه ها: (تايپ و تكثير و ... ) 
	رديف
	شرح هزينه
	هزينه به ريال

	1 
	تایپ کل طرح 
	10000000

	2 
	تکثیر پرسشنامه 
	8000000

	3 
	ارائه طرح (3 جلد )
	6000000

	جمع کل هزینه های دیگر به ریال:
	


جمع هزینه های طرح (اعتبارات درخواستی):
	جمع هزینه پرسنلی ()
	1670000000

	جمع هزینه، وسایل مورد نیاز و مواد مصرفی
	-

	جمع هزینه مسافرت
	10000000

	جمع هزینه های ديگر (تايپ و تکثیر اوراق و....)
	23000000

	جمع کل هزینه ها
	20000000000


سازمان مجری طرح: دانشگاه شهرکرد
نام و نام خانوادگی نماينده:









محقق اصلی طرح: ذبیح الله کاوه فارسانی 
شماره طرح:





تاریخ ثبت:





فرم پیشنهاد طرح پژوهشی








4
9

