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  چكيده
از طرفـي،  . هاي اخير بحث دلبستگي مادر و كودك در رابطه با بهداشت رواني افراد اهميت زيادي پيدا كـرده اسـت  در سال :زمينه و هدف

تعيين ارتباط شـدت خشـونت   هدف از مطالعه حاضر  .باشداز جمله مشكلات بهداشتي مهم در سراسر جهان ميخشونت عليه زنان در بارداري 
  .باشدبارداري با دلبستگي مادر به شيرخوار ميدوران خانوادگي در 

 كه 1387در سال  هاي بهداشتي شهر مشهدبه مراكز و پايگاه كنندهمراجعهزن باردار  102 ،تحليلي- توصيفيدر اين مطالعه  :هامواد و روش
مربوط به خشونت خانوادگي در  هايداده. وارد پژوهش شدند تصادفياي خوشه -ايطبقه هبه  شيورا دارا بودند، معيارهاي ورود به مطالعه 

هفته بعد از تولد  5تا  4 ،بارداري در انتهاي دوران بارداري با استفاده از پرسشنامه مقياس تدابير حل اختلاف و دلبستگي مادر به شيرخواردوران 
تگي اسپيرمن، كروسكال سبهاي ضريب همدست آمده با استفاده از آزمونههاي بداده. ري شدآوبا استفاده از پرسشنامه دلبستگي مولر جمع

   .مورد تجريه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار با استفاده از نرمرگرسيون چندگانه و واليس، من ويتني و 
بـارداري از  دوران خشونت متوسط را در  صددريك  خفيف و درصد 8/9از زنان، خشونت خيلي خفيف،  درصد 2/89به طور كلي  :هايافته

 ،=005/0p( ، جسـمي )-=032/0p=،21/0r( دست آمده، رابطه معكـوس بـين خشـونت گفتـاري    ههاي بيافته .اندطرف شوهرانشان تجربه كرده
27/0r=-(،  صدمات)018/0p= ،23/0r=-( و خشونت كل )002/0 p=،29/0r=-( مچنـين ميـانگين   ه .نشـان داد مادر بـه شيرخوار دلبستگي  با

ــي  ــونت روان ــمي ،)=026/0p( )9/15±94/12( خش ــدمات ،)=002/0p( )1/9±12/11( جس ــل ) =006/0p( )5/2±47/3( ص ــونت ك  و خش
)68/33±6/47) ( 038/0p= (بـين تحصـيلات    .بيشتر بوده است ،از بارداري همسرانشان رضايت نداشتندمردان داري در گروهي كه اطور معنبه

  .ديده نشداي رابطهزان خشونت خانوادگي ميبا زنان و مردان 
ارتباط دلبستگي مادر به شيرخوار  بابارداري دوران هاي گفتاري، جسمي و صدمات در خشونتبين طبق نتايج اين مطالعه،  :گيرينتيجه

  ).35-42صص/ 1شماره /16مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره( .وجود دارد
  .حاملگي ناخواسته ؛دلبستگي مادر به شيرخوار ؛خشونت خانوادگي :هاي كليديواژه
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 قدمهم
هاي اول بهداشت رواني افراد در سالدر حالي كه 

هاي اخير بحث دلبستگي در سال ،شودريزي ميزندگي پي
. اهميت زيادي پيدا كرده استنيز مادر و كودك 

وز اختلالات روانشناسان از ديرباز عوامل متعددي را در بر
 ،دانستند كه در اين ميانثر ميؤعاطفي و رواني م

  .)1( اي را داردمحروميت از مهر و محبت مادر سهم عمده
دلبستگي به  )1950( جان بالبيبر اساس تعريف   

كننده پيوند هيجاني بين كودك در حال رشد و مراقبت
 ).2( شود كه براي رشد سالم اهميت حياتي دارداطلاق مي

كودك را قادر به  ،اد دلبستگي ايمن در شيرخوارگيايج
ايجاد روابط نزديك با ديگران بخصوص با والدين خود 

كودكاني كه از  ،در مقابل). 3( كنددر سنين بالاتر مي
كمتري برخوردار هستند،  آميزروابط دلبستگي و محبت

- و رفتارهاي مدرسهداشته تر تكامل عاطفي و ذهني پايين

 ت اجتماعي ضعيف و كاهش توانايي درگريزي، تعاملا
ايجاد ارتباط طولاني مدت و رفتارهاي تهاجمي و 

  .)1( شودبيشتر ديده ميدر آنان آميز خصومت
مبتلا به بر روي مادران  تحقيقات انجام شده  

كه اختلال شخصيت در است نشان داده رواني اختلالات 
ستگي با با كاهش روابط دلبارتباط تنگاتنگي دهنده مراقبت

همچنين تجارب اوليه مادر از دلبستگي در . دارد شيرخوار
ميزان حمايت اجتماعي اطرافيان از مادر و  دوران كودكي،

- ميزان دلبستگي مادر با جنين در طي دوران بارداري مي

وجود شواهدي . تواند بر روي اين فرايند اثرگذار باشد
ا از زناني كه پاسخدهي حساسي رمبني بر اين كه دارد 

 ،اندطرف مادر خودشان در طي دوران كودكي تجربه كرده
-به نقش مادري خود حتي در دوران بارداري حساس مي

به بعد از تولد نيز كشيده  باشند كه اين حساسيت متعاقباً
  ).  5,4( خواهد شد

 ،)1990( مرسر و همكارانطبق نظر به علاوه،   
اط دلبستگي والدين به يكديگر كه به ايجاد ارتب

تواند بر روي شود، ميرضايتمندانه و عاطفي منجر مي

اعمال  اما). 6(ثر باشد ؤتعهد والدين در مراقبت از نوزاد م
از جمله  ش نيزخشونت از طرف شوهر نسبت به همسر

تواند منجر به پايين آمدن كيفيت عواملي است كه مي
  .زناشويي شود و دلبستگي بين همسران را كاهش دهد

خشونت بر عليه زنان را  هداشت جهانيسازمان ب  
 كندعريف ميت به صورت هرگونه عملي بر عليه جنس زن

ده و كه باعث آسيب يا رنجش جسمي، رواني يا جنسي ش
در  .)7(نمايد سلب ميدر زندگي وي را آزادي و اختيار 

اي كه سازمان بهداشت جهاني در مورد ميزان مطالعه
، است انجام دادهخشونت خانوادگي در چندين كشور 

متغير بوده  درصد  71تا  13ميزان شيوع آن به طور كل از 
بدرفتاري در  ،سفانه در بسياري از اين زنانأمت). 8( است
به  احتمالاً. بارداري هم ادامه پيدا مي كنددوران طي 

پره اكلامپسي، شيوع خشونت خانگي از شيوع  استثناي
گري روتين پره تمام حالات عمده طبي كه از طريق غربال

در ايران نيز، . )9( شود، بيشتر استناتال تشخيص داده مي
روي زنان باردار در مشهد در  برشده  در مطالعه انجام 

خشونت  ،زناناز  درصد 4/92به طور كلي ، 1386 سال
خشونت  درصد 7/0خفيف و  درصد 9/6 خيلي خفيف،
بارداري از طرف شوهرانشان تجربه دوران متوسط را در 

 ).10( اندكرده

تعداد زيادي از كه دهد نشان مينيز مطالعات ديگر   
حاملگي تحت خشونت دوران زنان براي اولين بار در طي 

حاملگي و به  ،وجودمشواهد بر اساس  گيرند وقرار مي
هم ر تواند سبب بدنبال آن انتقال به نقش والدي مي

زوجين و تغيير در الگوي  خوردن توازن و آرامش 
 ).11( باطي شودارت

  در طي دوران  خشونت عليه زنانعمال ا اام
عواقب ناگواري از جمله افزايش خطر تواند بارداري مي

تولد نوزاد نارس و كم وزن، افزايش فشار خون، بروز 
سب در حاملگي و اي منرگيعفونت، آنمي، عدم وزن

را  آنپس از  وزايمان دگي در طي رافزايش خطر بروز افس
خصوص هب(داشته باشد كه اين مشكلات  به دنبال



  جعفرنژاد و همكاران 
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به نوعي كودك را  تواند ارتباط اوليه مادر ومي )افسردگي
 .)12( دچار خدشه نمايد

جا كه سلامت جسمي و رواني زنان از آن  
، امر بسيار مهم و درخور بخصوص در دوران بارداري

- هاي بهداشتي ميوظايف سيستم و يكي ازهي بوده توج

مطالعات وسيعي كه جهت شناخت ابعاد بال به دنلذا باشد، 
، مطالعه است مختلف اين پديده و عواقب آن انجام شده

حاضر با هدف تعيين ارتباط شدت خشونت خانوادگي با 
عد ديگري از به بررسي ب ،دلبستگي مادر به شيرخوار

 .است كه كمتر مورد توجه قرار گرفتهپردازد ميموضوع 

   
  هامواد و روش

- جامعه ،تحليلي - از نوع توصيفيژوهش اين پدر   

در فاصله كه  يعبارت بود از زنان باردار مورد مطالعه ي
- جهت انجام مراقبت 1387خرداد تا مهر هاي ماهزماني 

هاي بهداشتي شهر هاي دوران بارداري به مراكز و پايگاه
را معيارهاي ورود به مطالعه  كردند ومشهد مراجعه مي

يك از  هراز تخاب واحدهاي پژوهش جهت ان .بودند دارا
كه هر كدام در حكم يك شهر مشهد بهداشتي منطقه  3
با توجه به نسبت جمعيت مادران باردار د، نباشقه ميبط

هاي بهداشتي را كز و پايگاهتحت پوشش تعدادي از مرا
انتخاب و در هر مركز و  يتصادف - به صورت خوشه اي

معيارهاي ورود به  پايگاه انتخاب شده افرادي كه داراي
مطالعه بودند، به روش غيراحتمالي در دسترس وارد 

   .پژوهش شدند
سن داشتن شامل  معيارهاي ورود به مطالعه  

هفته، عدم وجود سابقه  37مساوي يا  حاملگي بيشتر 
نداشتن ( رواني در طي يك سال گذشتهشديد اختلالات 

 ،)مصرف دارو يا بستري سابقه مراجعه به روانپزشك،
مصرف و اعتياد به مواد مخدر و محرك در  نداشتن سوء

هاي حاملگي، عدم وجود استرسدوران مادر در طي 
بيماري جدي مادر يا همسر، فوت ( در سال اخير شديد

حضور ( ايخانواده هسته و )يكي از نزديكان، مهاجرت

. بود )مادر و فرزندان كه حاصل يك ازدواج باشند، پدر
تصميم به جدايي  شوهرش باشد وتنها همسر  همچنين 

 . نداشته باشندنيز 

ابتلا به شامل  معيارهاي حذف در حين مطالعه    
مراجعه به روان پزشك، مصرف ( رواني شديداختلالات 

 ،)يا بستري در بيمارستان رواني در يك سال گذشته دارو
بيماري جدي مادر يا همسر، ( شديدهاي وجود استرس

، )هاجرت، تصميم به جداييفوت يكي از نزديكان، م
اعتياد به مواد مخدر و محرك در مادر طي يك ماه بعد از 

ساعت بعد از  24جدايي مادر و نوزاد بيش از  ،زايمان
از تست  13 مساوي يا دست آوردن نمره بيشترهب ،تولد

ييد آن از طريق مصاحبه با أادينبرگ و تافسردگي 
  .بود روانپزشك

تفاده از فرمول حجم حجم نمونه با اس داكثرح  
هاي همبستگي و طي يك نمونه مخصوص پژوهش

 90درصد و توان  95ي مقدماتي، با سطح اطمينان مطالعه
نفر محاسبه گرديد كه با در نظر گرفتن ميزان  97درصد، 

اي بودن حجم نمونه ريزش نمونه با توجه به دو مرحله
  . نفر در نظر گرفته شد 117نهايي

برخي از  ،اي مخدوش كنندهجهت كنترل متغيره  
رواني در طي يك  شديدآنان از جمله سابقه اختلالات 

اعتياد  يمان، سوء مصرف وزاسال گذشته و يك ماه بعد از 
حاملگي و دوره به مواد مخدر و محرك در مادر در طي 

در  شديدهاي يك ماه بعد از زايمان و عدم وجود استرس
ديگر از  جمله،  برخي. ف شدندذسال اخير، از مطالعه ح

دلبستگي مادر و جنين، سبك دلبستگي مادر، حمايت 
اجتماعي تحت  - اجتماعي، افسردگي و طبقه اقتصادي

جهت بررسي دلبستگي مادر به . كنترل قرار گرفتند
آيتم است،  26كه داراي  مقياس دلبستگي مولرشيرخوار از 

ين ابزار به روش روايي محتوا و اروايي . استفاده گرديد
ييد شده أت =89/0Raايايي آن با ضريب آلفاي كرونباخ پ

  .است
پرسشنامه جهت بررسي دلبستگي مادر به جنين از   
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سبك  و جهت بررسي  دلبستگي مادر و جنين كرانلي
مقياس دلبستگي بزرگسالان كولينز و ز ادلبستگي در مادر 

تست افسردگي بعد از زايمان از جهت بررسي   ،ريد
حمايت اجتماعي از جهت بررسي  و افسردگي ادينبرگ

  .شداستفاده  فرم حمايت اجتماعي كاسدي
كه به  اين مطالعه در دو مرحله صورت گرفت

  :باشدشرح زير مي
هاي پژوهشگر با مراجعه به مراكز و پايگاه :مرحله اول

هاي تعيين شده، با مادران باردار كه جهت انجام مراقبت
عيارهاي ورود به كردند و مدوران بارداري مراجعه مي

مطالعه را داشتند، صحبت كرده و در صورت تمايل و بعد 
از دادن رضايت كتبي، ابتدا فرم مصاحبه مربوط به 
مشخصات مادر، همسر و وضعيت خانواده و سپس 

هاي مربوط به خشونت خانوادگي، دلبستگي پرسشنامه
مادر و جنين و دلبستگي بزرگسالان توسط مادر تكميل 

   .شدمي
طبق پژوهشگر  ، ،بعد از تولد 5تا  4بين هفته  :حله دوممر

مادراني كه معيارهاي ورود به مرحله هماهنگي قبلي با 
-به مركز بهداشت مراجعه و پرسشنامهدوم را دارا بودند 

هاي خشونت خانوادگي، دلبستگي مادر و شيرخوار، تست 
حمايت اجتماعي و فرم مصاحبه مربوط به نوع  ،افسردگي
  .  شدو مشخصات نوزاد تكميل مي زايمان

ي پرسشنامهبررسي خشونت خانوادگي از  جهت  
از طرف سازمان بهداشت كه  مقياس تدابير حل اختلاف

يك ابزار استاندارد جهت بررسي خشونت عنوان جهاني به
 78اين ابزار داراي  ).13( معرفي شده استخانوادگي 

 12كي داراي عد فيزيال، بؤس 8 بارواني  قسمت 5و  الؤس
 7 دارايعد جنسي ال، بؤس 6عد گفتاري داراي ال، بؤس
  باشد مي الؤس 6 دارايعد صدمات ال و بؤس

جهت تعيين شدت خشونت در هر كدام از ابعاد   
مربوطه، در ابتدا نمرات كسب شده در هر قسمت را جمع 

دست آمده، افراد مورد ه ي بزده و سپس، بر اساس نمره
خفيف، خفيف، متوسط، شديد و وه خيليگر 5مطالعه به 

به اين ترتيب، فراواني هر كدام . تقسيم شدند خيلي شديد
، همين همچنين. ها در هر گروه مشخص شداز قسمت

يعني جميع ابعاد  - كارها در رابطه با ميزان خشونت كلي 
انجام گرفت و به اين ترتيب، شاخص  عيناًمورد نظر 

  .ست آمددهشدت خشونت كلي در افراد ب
اين آزمون از طريق روايي محتوا ويرايش فارسي   

و با نظر تعدادي از روانشناسان و روانپزشكان و پايايي آن 
  . ييد گرديدأت=Ra 92/0نيز با ضريب آلفاي كرونباخ 

جهت تعيين ارتباط بين هريك از انواع خشونت   
خانوادگي و دلبستگي مادر به شيرخوار از آزمون 

. يب همبستگي اسپيرمن استفاده گرديدغيرپارامتريك ضر
از آناليز رگرسيون  ،نظرمورد ثير متغيرهاي أجهت تعيين ت

چندگانه و جهت تعيين رابطه خشونت خانوادگي با سطح 
هاي كروسكال تحصيلات و رضايت از بارداري از آزمون

دست هبهاي داده. واليس و من ويتني استفاده شده است
مورد تجزيه و تحليل  14نسخه  SPSSافزار نرم درآمده 

  .قرار گرفتآماري 
  

  هايافته
نفري كه در مرحله اول وارد مطالعه  117از بين   
نفر  7نفر به دليل بالا بودن نمره تست افسردگي،  4 ،شدند

نفر به دليل دارا  2به دليل عدم همكاري در مرحله دوم، 
ر بعد از زايمان ددوه بودن نمره بالاي خشونت فيزيكي در 

نفر به علت جدايي از نوزاد  يكمقايسه با دوره بارداري، 
نفر هم به علت يك ساعت اول بعد از تولد و  24در 

از مطالعه ) فوت مادر( بعد از زايمان شديدداشتن استرس 
نفر مورد  102مربوط به هاي دادهدر نهايت، . خارج شدند

  .  تجزيه و تحليل قرار گرفت
 5/25±63/4 مطالعه،ميانگين سن زنان در اين   

ميانگين سن . دار بودنددرصد آنان خانه 1/96و سال بود 
آنان و ميانگين مدت ازدواج سال  3/29±20/5 مردان

از لحاظ ميزان تحصيلات در زنان و . بودسال  3/5 8/4±
 3/36( بيشتر افراد سطح تحصيلات ديپلم داشتند  مردان،
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از زنان از  درصد 2/91به علاوه، ). درصد 51، درصد
همسرانشان  از بارداريمردان  درصد 2/90و بارداري خود 
  . رضايت داشتند

جهت مقايسه ميانگين انواع خشونت خانوادگي با    
به فاصله حداقل و حداكثر ممكن همه موارد يكديگر، 
دست ههاي بو به تناسب آن ميانگينتبديل  100صفر تا 

بر اين . شدين يآمده در هر مورد به نسبت اين فاصله تع
بيشترين ميانگين مربوط به خشونت گفتاري و  ،اساس

  .)1جدول ( كمترين آن صدمات منجر به آسيب مي باشد
ها مورد درصد نمونه 8/8از نظر ميزان خشونت،   

درصد نيز مورد خشونت  9/6خشونت شديد گفتاري و 
درصد نيز دچار خشونت جسمي شديد  1شديد رواني و 

در مورد دلبستگي مادر به ). 2ل جدو(اند قرار گرفته
باشد مي 26-104شيرخوار، حداقل و حداكثر نمره ممكن 

   .دست آمدهب )48/97±12/6( 72-104كه در اين مطالعه 
پس از استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن،   

داري بين خشونت گفتاري، جسمي، ارابطه معكوس معن
وار صدمات و خشونت كل با دلبستگي مادر به شيرخ

طوري كه با افزايش نمره در اين هب ،مشاهده گرديد
جدول ( يابدمتغيرها، دلبستگي مادر به شيرخوار كاهش مي

3.(  
همچنين مقايسه ميانگين نمره دلبستگي به تفكيك   

-، تنها در بين طبقههاشدت در هر يك از انواع خشونت

داري در نمره اهاي مربوط به خشونت كل تفاوت معن
در به شيرخوار مشاهده شد و در هيچ كدام از دلبستگي ما

  ). 4 جدول ( دست نيامدهدار باتفاوت معنها انواع خشونت
ثيرگذار بر روي أجهت بررسي اثر متغيرهاي ت  

ها از ي بودن آنبه دليل كم ،دلبستگي مادر به شيرخوار
نشان داد نتايج و  آناليز رگرسيون چندگانه استفاده گرديد

روي دلبستگي ندارند و ثيري أيرها با هم تكه جمع اين متغ
طور مستقل از بارداري بهدوران خشونت خانوادگي در 

  . ساير فاكتورها با دلبستگي مادر به شيرخوار ارتباط دارد
صيلات با خشونت تحدر مورد ارتباط سطح   

خانوادگي، نتايج آزمون كروسكال واليس نشان داد كه 
ن نمره خشونت كل گرچه با بالارفتن تحصيلات مردا

اما در . باشددار نمياكند، اما اين تفاوت معنكاهش پيدا مي

توزيع ميانگين خشونت خانوادگي: 1جدول  

شاخص آماريخشونت
شده درميانگين و انحراف معيارتبديل

100فاصله صفر تا   
 گفتاري
 رواني
 جسمي
 جنسي
 صدمات

خشونت كل

50/17±99/30 
51/20±70/16  

98/8±73/3  
55/8±34/6  
70/4±63/1  

79/8 ± 73/10  

 رابطه بين انواع خشونت خانوادگي دوران بارداري با دلبستگي مادر به شيرخوار:3جدول

انواع  خشونت  خانوادگي           
  

  دلبستگي مادر
  

  به شيرخوار

  خشونت كل  صدمات  جنسي جسمي رواني گفتاري

21/0-=r 
 

032/0  =p 

19/0-=r 
  

051/0  =p 

27/0-=r  
  

005/0  =p  

15/0  -  =r  
  

13/0  =p  

23/0-  =r  
  

018/0  =p  

29/0  - =r  
 

002/0  =p  

  
  توزيع ميانگين دلبستگي مادر به شيرخوار در هريك از انواع خشونت به تفكيك شدت  بعد از ادغام طبقه ها: 4جدول 

 نوع
  خشونت

  
  خيلي خفيف

 

   شدت
  شديد متوسط خفيف نتيجه آزمون

 ميانگين و انحراف معيار دلبستگي

  =P Kruskal wallis 098/0  2/95±67/7 05/98±88/3 52/96±04/7  87/99±15/4 گفتاري
  =P Kruskal wallis 063/0   46/93±58/7 18/97±01/8  26/96±10/5 رواني

 P Mann-whitney      60/94±59/5  62/97±13/6  جسمي
164/=0  

  P Mann-whitney      00/99±08/4  21/97±39/6  جنسي
423/0=  

  P Mann-whitney      66/93±21/3  59/97±16/6 صدمات
093/0= 

  P Mann-whitney      36/92±74/7  09/98±64/5  خشونت كل
009/0=  
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 ،مورد سطح تحصيلات زنان، با افزايش سطح تحصيلات
كرد كه اين افزايش در نمره خشونت كل افزايش پيدا مي

اما اين مورد تحصيلات فوق ديپلم و ليسانس بيشتر بود 
   .وددار نبابه لحاظ آماري معنها نيز تفاوت

همچنين در مورد رابطه رضايت پدر از بارداري   
ويتني نشان داد كه با خشونت خانوادگي، نتايج آزمون من

، )=002/0p( ، جسمي)=026/0p( ميانگين خشونت رواني
 طوربه) =038/0p( و خشونت كل) =006/0p( صدمات

از بارداري همسرانشان مردان داري در گروهي كه امعن
  . شتر بوده استبي ،رضايت نداشتند

  
 بحث

- ههاي بدر رابطه با اهداف اصلي اين مطالعه، يافته  
دست آمده نشان داد كه هر چه خشونت گفتاري، جسمي، 

 ،شودصدمات منجر به آسيب و خشونت كل بيشتر مي
در مطالعه . يابدداري كاهش مياطور معننمره دلبستگي به

ي در نمره دارا، تفاوت معن)2005( كوئين ليوان و همكاران
ماهگي بين دو گروهي كه در بارداري  6دلبستگي در 

اند، وجود هايي كه نبودهتحت خشونت بوده اند و آن
  ).  005/0p= )(14( داشت

ثير أنيز در مطالعه خود ت) 1998( همچنين بلوم  
بر دلبستگي را بارداري  هدوررابطه پدر كودك با مادر در 

داري اداد و رابطه معن مادر به شيرخوار مورد بررسي قرار
ما در ا). 05/0p<( )15( را بين اين دو گزارش كرد

ارتباطي  ،انجام شد) 2003( اي كه توسط ليزابتمطالعه

بين نوع رابطه پدر كودك با مادر و دلبستگي مادر به نوزاد 
). 16( ساعت اول بعد از تولد گزارش نشده است 48در 
گيري تواند تئوري شكلهاي مطالعه حاضر مييافتهاما 

بر طبق اين . ييد كندأرا ت) 17( روبين  هويت مادري
رابطه نزديك و رضايتمندانه پدر با مادر در  ،تئوري

ثير مثبت بر روي رفتارهاي دلبستگي أتواند تبارداري مي
  ). 17( مادري داشته باشد

هاي مطالعه حاضر حصيلات يافتهتدر مورد سطح   
 ، فرامرزي و همكاران)18( همكاران با مطالعه ياني كرم و

در مطالعه ياني كرم كه بر روي . همخواني ندارد )19(
با بالا رفتن سطح  ،زن باردار در تركيه انجام شد 217

داري اتحصيلات مردان و زنان، نمره خشونت كاهش معن
در مطالعه فرامرزي  .)0001/0p=( )18( را نشان داده است
بابل انجام شده است، زن در  2400نيز كه بر روي 

 6ميانگين نمره خشونت در زنان با تحصيلات كمتر از 
گرچه  .)001p<( )19( داري بيشتر بوداسال به طور معن

هاي متعدد انجام شده خشونت خانوادگي طبق بررسي
اقتصادي و با هر  - تواند در ميان تمام طبقات اجتماعيمي

طالعه اما اختلاف بين م ،سطحي از تحصيلات رخ دهد
حاضر و ساير مطالعات شايد به دليل تفاوت در حجم 

  . ها باشدنمونه آن
همچنين در مورد رابطه رضايت پدر از بارداري و   

خشونت خانوادگي، نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه 
همخواني ) 21( و جاسينكي) 20( گودوين و همكاران

كه گودوين و همكاران در مطالعه خود دريافتند  .دارد

  توزيع فراواني انواع خشونت خانوادگي به تفكيك شدت:2جدول
  شدت         
  انواع
  خشونت

  كل  خيلي شديد  شديد متوسط خفيف خيلي خفيف

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  اوانيفر

5/23 24  گفتاري  481/47206/1998/8  1 1 102  100  
6/71 73  رواني  167/1569/579/6  0 0 102  100  
1/95 97  جسمي  39/21111 0 0 102  100  
3/85 87  جنسي  157/140000 0 0 102  100  
1/97 99  صدمات  39/20000 0 0 102  100  

2/89 91  خشونت كل  108/91100 0 0 102  100  
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برابر بيشتر در  5/2زناني كه حاملگي ناخواسته دارند، 
گيرند ميمعرض خشونت شوهر يا شريك جنسي قرار 

جاسينكي نيز گزارش كرده است كه خشونت در ). 20(
ها، حاملگي زودتر از بارداري در بين زوجيني كه در آن

افتد و شريك جنسي از بارداري رضايت موعد اتفاق مي
توان در توضيح اين مطلب مي). 21( تندارد، بيشتر اس

از بارداري يا هر دو زوجين از گفت زماني كه يكي 
بخصوص اگر بارداري از ابتدا شته باشند، رضايت ندا

هاي عصبي ناخواسته باشد، احتمال ايجاد استرس و تنش
تواند بروز تعارض و ميأله شود كه اين مسبيشتر مي

  .   خشونت را افزايش دهد
مطالعه حاضر نشان داد كه اعمال كلّي، به طور   

به  تواند دلبستگي مادرخشونت عليه زنان در بارداري مي
هاي همچنين حاملگي. شيرخوار را دچار خدشه نمايد

ناخواسته احتمال ايجاد تعارض در بين زوجين را افزايش 

دهنده لزوم توجه بيشتر به نشان هايافتهاين  .دهدمي
ضعيت خانواده از طريق سلامت رواني زنان و و

راهكارهاي پيشگيرانه در جهت كاهش بروز خشونت در 
ز سوي افراد و اموقع اين مواردهها و شناسايي بدهاخانو

- مي ،هايي كه در بارداري رابطه بيشتر با مادر دارندسيستم

باشد تا از اين طريق بهداشت رواني و جسمي كودكان نيز 
  . ارتقاء يابد

  
  تشكر و قدرداني

پژوهشگران مراتب تقدير و تشكر خود را از   
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد و پرسنل 
محترم مراكز بهداشت كه نهايت همكاري را در انجام اين 

  .نمايندمطالعه داشتند، اعلام مي
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