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  چکيده
خشونت خانگي عليه زنان در حال حاضر بطور وسيعي به عنوان مشکل مهم سلامت عمومي تشخيص داده شده  :زمينه و هدف

تر ساختن ارتباط بين انواع مختلف خشونت و پيامدهاي سلامت  تحقيقات در زمينه خشونت خانگي در بارداري براي روشن. است
لذا پژوهش حاضر با . اين زمينه وجود دارد، مورد نياز استحال توسعه که تحقيقات کمي در  رواني، مخصوصاً درکشورهاي در

 درماني -کننده به مراکز بهداشتي  خشونت خانگي در بارداري و افسردگي پس از زايمان در زنان باردار مراجعهةهدف تعيين رابط
  . انجام شد۱۳۸۶سال  شهرستان مريوان در

 زن باردار در ماه آخر بارداري از نظر ۲۵۱  ماه مجموعا۴ً مدت در.  تحقيق به روش تحليلي کوهورت انجام شد:روش بررسي
سپس اين زنان . وجود يا عدم خشونت در بارداري بررسي شدند و به دو گروه خشونت ديده و خشونت نديده تقسيم شدند

نظرگرفته  عنوان افسرده در به ١٠امتياز ادينبرگ بالاي .  پس از زايمان، تکميل کردند٦-٤ ة افسردگي ادينبرگ را در هفتةپرسشنام
 مورد ١٢٠ مورد خشونت ديده و ١٢٠ نفر از مطالعه خارج شدند و در نهايت آناليز آماري بر روي ١١در جريان پيگيري . شد

 تست، آزمون کاي تي: و آمار تحليليو آمار توصيفي SPSS ۱۳ ها با استفاده از برنامهتجزيه وتحليل داده. خشونت نديده انجام شد
  .رفته شددار در نظر گ معني)>۰۵/۰p(. ها استفاده شدکوئر و ريسک نسبي براي تجزيه و تحليل دادهاس

دار کنندگان داراي تحصيلات ابتدايي و خانه اکثر شرکت.  سال بود۰۲/۲۶±۵۳/۵  مطالعه موردهاي ميانگين سن نمونه:ها يافته
افراد درگروه خشونت % ۵/۵۲ افراد درگروه خشونت نديده و% ۸/۱۵ بود که% ۲/۳۴ميزان شيوع افسردگي پس از زايمان . بودند

بين خشونت خانگي و افسردگي پس از زايمان .  افسردگي پس از زايمان ادينبرگ بودندة در پرسشنام۱۰ بيشتر از ةديده داراي نمر
  .  بود۱/۲-۱/۵ درصد بين ۹۵نان  با فاصله اطمي=۳/۳RR و برآورد خطر نسبي افسردگي >p)۰۰۱/۰( اري وجود داشتد  معنيةرابط

ثيرات منفي خشونت خانگي در دوران بارداري در اين پژوهش و مطالعات ديگر به خوبي مشخص شده أ از آنجا که ت:گيرينتيجه
 درمانگاههاي مراقبت از بارداري به طور معمول غربالگري خشونت خانگي را انجام دهند تا موارد را ةشود که کلياست توصيه مي

  .   لازم را انجام دهندةناسايي کرده و مشاورش
   خشونت خانگي، بارداري، افسردگي پس از زايمان:هاکليد واژه
  ۲۸/۲/۸۷:       پذيرش مقاله۲۲/۲/۸۷:       اصلاح نهايي۲۰/۱۱/۸۶: وصول مقاله
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 …بررسي رابطة خشونت      ٥٨

 ۱۳۸۷ تابستان/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه 

 ترين خشونت عليه زنان و خشونت خانگي رايج
زنان % ۴۵يک معضل مهم سلامت عمومي است که 

 انواع مختلف خشونت شامل .)۱( برند ازآن رنج مي
شخصي بر  رواني است که از آسيب جسمي، جنسي و

زنان، دختران و ). ۲( شود اعمال مي شخص ديگر
و ) ۳( کودکان معمولاً قربانيان تراز اول خشونت هستند

 حاد اجتماعي است زيرا ةخشونت عليه زنان يک مسأل
  ).۵,۴( گذارد ثير ميأبر سلامت نسل آينده ت

بارداري شروع شده و  خشونت خانگي گاهي در
برخي مطالعات نيز تغيير نوع . گيردگاه شدت مي

شيوع خشونت ). ۶,۴-۸( اندخشونت را گزارش کرده
در مطالعات % ۳۰ تا۱ خانگي اعمال شده در بارداري از

ميزان خشونت اعمال شده بر ). ۲( مختلف متفاوت است
- ۱۱(گزارش شده است % ۶۰ايراني بيش اززنان باردار 

اثرات خشونت بر زنان باردار يک موضوع بحراني ). ۸
در ميان افراد خشونت ديده است، زيرا علاوه بر 
پيامدهاي جسمي و رواني جدي بر زن باردار، سلامت 

ثير قرار مي أجنين فعلي وکودک بعدي او را نيز تحت ت
در مراقبت  بارداري ناخواسته، تأخير). ۱۲,۲(دهد 

سقط، زايمان زودرس،  ناتال، افزايش وزن نامناسب، پره
دکلمان، وزن کمِ هنگام تولّد، کاهش حرکات و رشد 
جنين، ليبرکاذب، اختلال تغذيه، آنمي، بزهکاري، ابتلا 

  جنسي، مصرف الکل و مواد مخدر،ةهاي منتقلبه بيماري
سندرم ترس مزمن، استرس، افسردگي  مشکلات خواب،

 خشونت خانگي بالاتر ةدکشي در زنان تجربه کنندو خو
  ). ۱۲,۶,۴,۲( است

 خشونت در بارداري ممکن است ةاثرات به جا ماند
زمينه را براي ايجاد مشکلات فيزيکي و رواني در 

تواند بنابراين خشونت مي. مساعد کند زمانهاي ديگر

گري باشد که به بخشي از مجموعه فاکتورهاي مداخله
افسردگي ). ۱۳,۴(شود از زايمان منجر ميافسردگي پس 

 يکي از زايمان يک اختلال رواني جدي و پس از
 مهمترين عوارض شايع پزشکي در اين دوره با شيوع

افسردگي پس از زايمان ). ۱۵,۱۴( باشدمي% ۱۰- ۱۵%
ممکن است انعکاسي از پيامد خشونت خانگي باشد که 

بيشتر خشونت  خود نيز منجر به مشکلات ارتباطي و
  ). ۱۳( شود مي

خشونت خانگي طي  افزايش آگاهي در مورد
بارداري جزء اولويتهاي ارگانهاي کالج متخصصان زنان 

عوامل ديگر  مامائي آمريکا، انجمن پزشکي آمريکا و و
نظرگرفتن اينکه  همچنين با در). ۱۶( بهداشتي است

ثر از أخشونت خانگي و پيامدهاي آن ممکن است مت
تر  باشد، تحقيق در اين زمينه براي روشنفرهنگ جامعه 

 ساختن ارتباط بين انواع مختلف خشونت خانگي و
کشورهاي  پيامدهاي سلامت رواني، مخصوصاً در

  ). ۱۷( درحال توسعه مورد نياز است
لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين ارتباط بين 

افسردگي پس از زايمان در زنان  خشونت خانگي و
درماني شهرستان مريوان - کز بهداشتيکننده به مرا مراجعه

   . انجام شد۱۳۸۶سال  در
  

   بررسيوشر

و ) همگروهي( کوهورت نوعز  ا تحليليةاين مطالع
ها نمونه.  ماه انجام شد۴ زن باردار در مدت ۲۴۰بر روي 

درماني شهرستان - بهداشتي کنندگان به مراکزاز مراجعه
 هفته ۶ تا ۲مريوان در ماه آخر بارداري و همان زنان در 

معيار ورود به مطالعه، زنان . زايمان انتخاب شدند پس از
 ساله در ماه آخر بارداري، ايراني، قوميت ١٥- ٤٠باردار

کرد، باسواد، بارداري تک قلو، عدم وجود عوارض 
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 ٥٩     ماهرخ دولتيان 

 ۱۳۸۷ تابستان/ همدوره سيزد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

بارداري شناخته شده و عدم وجود افسردگي شناخته 
اين افراد از نظر سن، . شده در دوران زندگي بود

درآمد، وضعيت ، شغل خود و همسر  وتحصيلات
بارداري خواسته يا ناخواسته در تعداد زايمان و ازدواج، 

  .سازي شدنددو گروه همسان
 ايسهميهگيري به صورت اين پژوهش نمونه در

 -  مراکز بهداشتيةبه اين ترتيب که ابتدا کلي. انجام شد
سپس کل نمونه  درماني شهرستان مريوان ليست شده و

با حجم مراجعين آن مراکز بر اساس آمار متناسب 
گيري در داخل هر در ادامه، نمونه. موجود، توزيع گرديد

  .مرکز به صورت در دسترس انجام شد
مطالعه پرسشنامه بود ها در اين آوري دادهابزار گرد

 ة مشخصات دموگرافيک و سابقةکه شامل پرسشنام
پس از  افسردگي ة خشونت و پرسشنامةمامايي، پرسشنام

 سنجش خشونت ةپرسشنام. زايمان ادينبرگ بود
 خشونت فيزيکي، ةساخته در سه حيط ي خوداپرسشنامه

 ديگر شامل ةبرگرفته از چند پرسشنامجنسي و عاطفي 
 استفاده شده در طرح ملي بررسي خشونت ةپرسشنام

 و فرامرزي و) ۱۳۸۳اميني (  استان کشور۲۸خانگي در 
، صالحي و )۱۳۸۵( نسب، هاشمي )۲۰۰۵( همکاران

 بود) ۱۳۸۴(، کاظمي نوائي )۱۳۸۵(مهرعليان 
اين پژوهش منظور از خشونت  در). ۱۹,۱۸,۱۱-۹(

خانگي، خشونت اعمال شده توسط همسر يا اعضاي 
خانواده در طي بارداري بود و زن بارداري خشونت ديده 

نظر گرفته شد که حداقل يک پاسخ مثبت به هر کدام  در
 خشونت فيزيکي، جنسي ةوط به پرسشناماز سؤالات مرب

  .يا عاطفي داده باشد
 ۱۳در ارزيابي خشونت خانگي، خشونت فيزيکي با 

 ۱۵خشونت عاطفي با   سؤال و۹سؤال، خشونت جنسي با 
تعداد موارد انواع . گرفتسؤال مورد ارزيابي قرار 

 بار، ۱هرگز، ( ليکرت ة حالت۷خشونت بر اساس مقياس 
)  بار۲۰ بار و بيش از ۱۱- ۲۰ بار، ۶- ۱۰ بار، ۳-۵بار،  ۲

اين پرسشنامه با روش اعتبار محتوي . محاسبه گرديد
  . تعيين اعتبار شد
 افسردگي ادينبرگ يک ابزار توسعه يافته ةپرسشنام

براي غربالگري افسردگي پس از زايمان است که 
اين . استفاده از آن در سطح بين المللي گسترده است

سوال در مورد علائم شايع افسردگي  ١٠ شامل پرسشنامه
است که براي پاسخ دادن از مقياس ليکرت استفاده 

 ةکند که در هفت مادر پاسخهايي را انتخاب مي. شود مي
 گزينه ٤ال ؤهر س. گذشته بيشتر احساس کرده است

 را به خود اختصاص ٠- ٣ گزينه امتياز دارد، و هر
 امتياز .)۲۰(  است٠- ٣٠جمع کلي امتيازات از . دهد مي

 به عنوان افسرده درزايمان   پس ازةدر دور ١٠بالاي 
 يا بيشتر براي ۱۰ نظر گرفتن امتياز با در. نظرگرفته شد

 ادينبرگ ةپرسشنامارزيابي افسردگي پس از زايمان، 
 است% ٨٢-%٨٤و ويژگي % ٨٤- %١٠٠داراي حساسيت 

نيز حساسيت همکاران   و١پيندل ةدر مطالع). ۲۱(
ذکر % ٧٦و ويژگي آن % ٨٨-%٩١ينبرگ  ادةپرسشنام

 در ايران و از جمله در پژوهش حاضر ).۲۲( شده است
اين پرسشنامه با روش اعتبار محتوي توسط محققين 

  .)۲۳-۲۵( تعيين اعتبار شده است
ضريب آلفا کرونباخ براي در اين پژوهش 

 ةپايايي پرسشنام.  بود٨٥/٠ي مختلف پرسشنامه ها حيطه
ه از ضريب همبستگي اسپيرمن در خشونت با استفاد

به ٩٥/٠ ادينبرگ ة و در پرسشنام٩٠/٠گيري تکرار نمونه
   .  دست آمد

ها به اين صورت بود که با روش گردآوري داده
کسب اجازه از افراد و دادن توضيحات کافي در مورد 
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 …بررسي رابطة خشونت      ٦٠

 ۱۳۸۷ تابستان/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

پژوهش، در صورتي که فرد حائز شرايط تعيين شده 
ورت رضايتنامه و موافقت خود را به صجهت مطالعه 
پس . شد به عنوان نمونه انتخاب ميداشت کتبي اعلام مي
 دقيق مامايي و تعيين سن دقيق بارداري، ةاز اخذ تاريخچ
 پرسشنامه اولين روز آخرين قاعدگي، ةاز طريق محاسب

  در محيطي کاملاًخشونت توسط شركت كنندگان
 خشونت هاي  درگروهافراد  تکميل شده وخصوصي
سپس شماره تلفن .  شدندواردبدون خشونت ديده يا 

 باردار تا زنگرديد و مادر و يکي از نزديکان وي ثبت 
 هفته پس از زايمان، ٤-٦طي . شدپايان بارداري پيگيري 

افسردگي پس از  ادينبرگ جهت تعيين وجود ةپرسشنام
زايمان در دو گروه خشونت ديده و بدون خشونت بر 

ها تحليل داده تجزيه و. دحسب حجم نمونه تکميل گردي
 از آمار توصيفي.  انجام شدSPSS ۱۳ با استفاده از برنامه

اسکوئر و ريسک  تست، آزمون کاي تي:و آمار تحليلي
ها استفاده شد و سطح  هنسبي براي تجزيه و تحليل داد

  .نظر گرفته شد  در۰۵/۰ها داري در آزمونمعني
 ةر طي مرحل باردار دزن ٢٥١در اين مطالعه ابتدا 

گيري مورد بررسي قرار گرفتند و در طي اول نمونه
 در . نفر از آنها از مطالعه خارج شدند١١فرايند پيگيري 

خشونت ديده  نفر گروه ۱۲۰ نهايت آناليز آماري بر روي
  . انجام شدخشونت نديده نفر ۱۲۰ و

  

  ها يافته

نتايج پژوهش نشان داد که ميانگين سن 
 ۷۷/۲۵±۸۸/۴ه بدون خشونت کنندگان در گرو شرکت

سال،  ۲۸/۲۶±۱۳/۶سال و در گروه خشونت ديده 
ميانگين سن همسر زنان در گروه بدون خشونت 

سال و در گروه خشونت ديده   ۷۵/۵±۷۵/۳۰
 ازدواج زنان در گروه سال، ميانگين مدت ۹۳/۶±۲۶/۳۱

 سال، در گروه خشونت ديده  ۱۳/۶±۵۸/۴بدون خشونت 
 زنان زان درآمد خانوار دريمگين سال و ميان ۱۲/۵±۶۵/۶

، در گروه تومانهزار  ۴۲/۲۹۹±۷۴/۹۳بدون خشونت 
% ۵/۸۲ .بود تومانهزار  ۱۳/۲۸۳±۵۷/۹۸خشونت ديده 

 در گروه خشونت ديده %۲/۸۴در گروه بدون خشونت و 
  برخي از متغيرهاي۱جدول . بارداري آنان خواسته بود

نطور که هما. دهد دموگرافيک را در دو گروه نشان مي
 از نظر آماري شود اين متغيرها در دو گروه ملاحظه مي

  .دار نبودندمعني
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 ٦١     ماهرخ دولتيان 

 ۱۳۸۷ تابستان/ همدوره سيزد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  ها بر حسب زنان خشونت ديده و بدون خشونت  متغيرهاي دموگرافيک نمونه:۱جدول 

  
 خشونت جنسي را ،زنان% ۲/۸۹در اين پژوهش 

 جنسي ةدرخواست رابط" گزارش کردند که  در اين ميان
رابطه جنسي با زن  بدون رضايت زن و اعلام نارضايتي از

استفاده از " اني وبيشترين فراو "به صورت تحقيرآميز
تهديد يا زور براي داشتن رابطه جنسي غير معمول و عدم 

کمترين فراواني را  "برقراري ارتباط جنسي براي تنبيه زن
خشونت  ها از نمونه% ۲/۷۴. به خود اختصاص دادند

فرياد زدن، " عاطفي را ذکر کردند که بر اين اساس
ديگران احترامي يا فحاشي و محدود کردن ارتباط با  بي

ترين و تهديد به کشتن زن، ممانعت از ادامه تحصيل  رايج
از جمله کمترين انواع  "يا اشتغال زن و حبس زن در منزل

نيز خشونت فيزيکي را در  آنها% ۸/۲۵ها بود و خشونت
از " سيلي زدن و مشت زدن"که  اندبارداري تجربه کرده

 هايي بود که گروه خشونتترين انواع خشونت رايج
گاز گرفتن، " فيزيکي تجربه کرده بودند و ،يدهد

 "جهت آسيب رساندن به زن سوزاندن و استفاده از چاقو
همچنين . کمترين شيوع را به خود اختصاص داده بودند

يک % ۵/۳۲ها دو نوع و  نمونه%) ۸/۴۵( نتايج نشان داد
هر سه نوع خشونت جسمي، % ۷/۲۱ نوع خشونت و

  .اندرواني و جنسي را متحمل شده
 هفته ۴-۶در اين مطالعه ميزان امتياز ادينبرگ در 

بود که )  ۲۵/۸±۸۲/۶ (۰- ۲۷پس از زايمان در محدوده 
 را ۱۰امتياز مساوي يا بيش از )  مورد۸۲( از زنان% ۲/۳۴

داري زنان خشونت ديده بطور معني. کسب کردند
 ادينبرگ ةميانگين امتياز بيشتري در پرسشنام

 ه زنان بدون خشونتنسبت ب) ۹۷/۶±۷۸/۱۰(
شيوع افسردگي پس ). >۰۰۱/۰p( داشتند) ۶۶/۵±۳۷/۵(

دهدکه ميزان از زايمان در دو گروه مورد مطالعه نشان مي
 خشونت ةافسردگي پس از زايمان در زنان تجربه کنند

بوده است در حاليکه در گروه بدون % ۵/۵۲خانگي 

                         گروه  نتيجه آزمون  خشونت ديده  بدون خشونت
    N ۱۲۰=N=۱۲۰                               غيرها                                                       ت     م

۲۵-۱۷  )۳/۴۳(۶۴  )۱/۵۱(۶۱  
  )سال(مادر  سن

 NS  ۵۹)۹/۴۹( ۵۶)۷/۵۶(   سال۲۵>

 ۲۶)۷/۲۱( ۱۹)۸/۱۵(   سال۲۵-۱۷
  )سال(سن همسر

 ۹۴)۳/۷۸( ۹۱)۲/۸۴(   سال۲۵>
NS 

۳-۱  )۹۵(۱۱۴  )۳/۸۸(۱۰۶  
  بارداري تعداد

 <۳  )۵(۶  )۷/۱۱(۱۴  NS  

   زنتحصيلات  ۸۹)۲/۷۴( ۷۱)۲/۵۹(  زير ديپلم
 NS  ۳۱)۸/۲۵(  ۴۹)۸/۴۰(  ديپلم و بالاتر  

  ۷۰)۳/۵۸(  ۵۰)۷/۴۱(  زير ديپلم
  همسر تحصيلات

 NS  ۵۰)۷/۴۱(  ۷۰)۳/۵۸(  ديپلم و بالاتر

  ۱۱۰)۷/۹۱( ۹۷)۸/۸۰(  دارخانه
   زنشغل

  ۱۰)۳/۸( ۲۳)۲/۱۹(  شاغل
NS  

 ۵۰)۶/۴۱( ۵۶)۷/۴۶(  کارگر،کشاورز وکارمند
  شغل همسر

 ۷۰)۴/۵۸( ۶۴)۳/۵۳(  ساير موارد
NS 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             5 / 12

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-64-fa.html


 …بررسي رابطة خشونت      ٦٢

 ۱۳۸۷ تابستان/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  كه،به دست آمد% ۸/۱۵خشونت بسيار کمتر و در حد 
براي بررسي ). >۰۰۱/۰p( دار بود نظر آماري معنياز

ميزان ارتباط خشونت خانگي با افسردگي پس از زايمان 
نتايج .  بارداري از خطر نسبي استفاده شد۳۶- ۴۰در هفته 

نشان داد که خشونت خانگي در بارداري خطر نسبي 
دهد که با فاصله  برابر افزايش مي۳/۳افسردگي را 

   .)۱نمودار ( بود) ۱/۲-۱/۵( زايش بيناين اف% ۹۵اطمينان 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 توزيع درصد افسردگي پس از زايمان در دو گروه خشونت ديده و  بدون خشونت: ۱نمودار 

  
 از طرفي ميزان افسردگي پس از زايمان بين تعدد

يعني که ) ۲نمودار ( .انواع مختلف خشونت مقايسه شد
رداري تجربه هرچه تعدد انواع بيشتري از خشونت در با

افسردگي پس از زايمان نيز افزايش  شود، ميزانمي
اين بدان معني است که زناني که سه نوع . يابد مي

اند از سايرين بيشتر  خشونت را در بارداري متحمل شده
 آزمون ةنتيج. دچار افسردگي پس از زايمان شدند

دار بين چهار گروه از نظر ابتلا  آماري اين تفاوت را معني
  ).>۰۰۱/۰p( افسردگي پس از زايمان گزارش کردبه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 توزيع درصد افسردگي پس از زايمان بر حسب تعدد انواع دو گروه خشونت ديده و  بدون خشونت:۲نمودار 

    

15.815.815.815.884.284.284.284.2 52.552.552.552.547.547.547.547.5
00002020202040404040

6060606080808080100100100100
بدون خشونت خشونت ديده

غيرافسرده

افسرده

1 5 .81 5 .81 5 .81 5 .88 4 .28 4 .28 4 .28 4 .2 3 3 .33 3 .33 3 .33 3 .36 6 .76 6 .76 6 .76 6 .7 5 6 .45 6 .45 6 .45 6 .44 3 .64 3 .64 3 .64 3 .6 7 3 .17 3 .17 3 .17 3 .12 6 .92 6 .92 6 .92 6 .9
0000202020204040404060606060

80808080100100100100
بدون  

خشونت

يک نوع

خشونت

دو نوع

خشونت

سه نوع

خشونت

غير افسرده

افسرده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             6 / 12

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-64-fa.html


 ٦٣     ماهرخ دولتيان 

 ۱۳۸۷ تابستان/ همدوره سيزد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  بحث 

 در يپژوهش نشان داد بين خشونت خانگاين 
 يدار ي رابطه معن پس از زايماني و افسردگيباردار

  در گروه خشونت ديدهيفسردگازان يم .وجود دارد
 و بيانگر اين بود% ۸/۱۵در گروه بدون خشونت و  ۵/۵۲%

 برابر بيش از زنان بدون ۳/۳ زنان خشونت ديده  کهاست 
اين يافته مشابه نتايج مطالعه  .شوند يخشونت افسرده م

 ي و همکاران است که نشان دادند امتياز افسردگ۱لونگ
 روز پس از ۲ زايمان،  پس از۲-۳پس از زايمان در روز 

 هفته پس از زايمان بطور ۶ترخيص از بيمارستان و 
 در زنان خشونت ديده بيش از زنان بدون يداريمعن

همکاران نيز در سال   و١يهگارت .)۱۳( خشونت بود
 که ان کردنديب به دست آوردند و ي نتايج مشابه۲۰۰۴

 با يداري به طور معني و جنسي، روانيخشونت فيزيک
  و٢يبونوم .)۲۶( پس از زايمان ارتباط دارد يردگافس

عنوان کردند که زنان ) ۲۰۰۶(  خودةهمکاران در مطالع
خشونت ديده در مقايسه با زنان خشونت نديده، به ميزان 

 را تجربه ي علايم خفيف و شديد افسردگيبيشتر
 نشان ۲۰۰۶همکاران در سال   و٣و وارما. )۲۷( کنند يم

 پايين، اختلال استرس پس از يگدادند که کيفيت زند
 در يداريطور معن بهي و افسردگيحادثه، علايم جسم

زنان خشونت ديده در مقايسه با زنان خشونت نديده 
 ۲۰۰۵همکاران در سال   و۵ي مز.)۱۷( بيشتر است

 انجام دادند و ي زن انگليس۲۰۰ ي را بر رويامطالعه
وه  بين دوگريداريعنوان کردند که اختلاف معن

خشونت ديده و خشونت نديده در ميانگين امتيازات 
بنابراين .  پس از زايمان ادينبرگ وجود دارديافسردگ

                   
1. Leung 

2. Hegarty 

3. Bonomi 

4. Varma 

5. Mezey 

6. Bacchus 

کنند در ريسک ي را تجربه مي که خشونت خانگيزنان
  هستندي و افسردگي مثل نگراني روانيافزايش بيماريها

 ۲۰۰۴همکاران در سال   و۶ مشابه باچوزي در تحقيق.)۲۸(
 پس از زايمان ي را با وضعيت روانيخانگ خشونت ةرابط
 پس از يگزارش کردند که امتيازات افسردگ  ويبررس

 .)۴(  ارتباط داردي خشونت خانگةزايمان بالاتر، با سابق
 ۱۳۸۳همکاران در سال  زاده طلاساز ويدر ايران نيز هاد

 ي بر افسردگيگزارش کردند که کيفيت روابط زناشوي
 ي که روابط زناشوييد و زنانثير دارأپس از زايمان ت

 پس از زايمان در آنها ي دارند، ميزان افسردگيترضعيف
  .)۲۹( بيشتر است

 اين مطالعه و مطالعات ديگر در ةآنچه از نتيج
 ةآيد، نشاندهندي مختلف  بر ميهاکشورها و فرهنگ

 خشونت و افزايش ابتلا به ة بين تجربيارتباط قو
گرچه شرايط انتخاب ا.  پس از زايمان استيافسردگ
 بود که بتواند يها در پژوهش حاضر در جهتنمونه
 گر همانند سن زن و همسر او، از عوامل مداخلهيبسيار

وضعيت اقتصادي  ميزان تحصيلات و شغل زوجين،
ر يتعداد بارداري و زايمان را که بر طبق نظر سا خانواده،

 در ايجاد افسردگي پس از زايمان )۳۰-۳۶ (پژوهشگران
دار يثر است کنترل نمايد، اما همچنان اين ارتباط معنؤم

ثر ؤ در اين بين ميرسد که فاکتورهاييلذا به نظر م. بود
  .باشند

 در مورد ي اخير تحقيقات وسيعيدر سالها
 پس از زايمان انجام شده ي اختلالات روحياتيولوژ
 ي متعددياجتماع- ي روانياگرچه فاکتورها. است

 پس از زايمان مرتبط باشند، يممکن است با افسردگ
 از مطالعات بر اختلالات عملکرد نورواندوکرين يتعداد
  ).  ۲۱( اند از استرس متمرکز شدهيناش
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 …بررسي رابطة خشونت      ٦٤

 ۱۳۸۷ تابستان/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

اند که زنان خشونت ديده، سطح مطالعات نشان داده
در افراد . کنندي از استرس را تجربه ميبالاتر
 محور ي استرس، کانال نورواندوکرين حاوةکنند تجربه

 آدرنال توسط توليد هورمونها به -  هيپوفيز-وتالاموسهيپ
 که افراد استرس را يادرجه. دهندياين استرس پاسخ م

کنند به طور مستقيم با شدت پاسخ يتجربه م
 که استرس ينورواندوکرين ارتباط دارد، به اين معن

خشونت خود . شودي محرک ميباعث توليد هورمونها
 افراد خشونت يتيب وقتبه همين تر.  استرس استينوع

کنند، محور ي را تجربه مي يا جنسي، عاطفيفيزيک
از ). ۲( شودي آدرنال فعال م- هيپوفيز-هيپوتالاموس

 است يا دوران پس از زايمان به گونهي ويژگيهايطرف
، تحت ي را به افسردگيکه امکان انتقال اختلال نگران

اد  ايجي و بيولوژيکي مختلف روانيثير استرسورهاأت
لذا خشونت و استرس . دندهي افزايش ميشده در باردار

دهد و يثير قرار مأ را تحت تيهمراه آن، سيستم ايمن
 و يها، منجر به ايجاد مشکلات جسم اين استرسةادام
 ودش ي شده و علائم آسيب در اين افراد ظاهر ميروان
)۳۸,۳۷ .(  

همکاران سطح کورتيزول پس از زايمان   و١اهلرت
 که زنان يدريافتند که در روزهاي  کرده ويگيرازهرا اند

 دارند، در مقايسه ي پس از زايمان بيشتريعلايم افسردگ
 متعادل و يا در مقايسه با ي با وضعيت روانيبا روزهاي

 آنها به يگروه غير افسرده، سطح کورتيزول صبحگاه
مشابه با اين نتيجه، . )۳۹(  بالاتر استيداريطور معن
مکاران گزارش کردند که ارتباط ه  و٢پدرسن

 بين بالا بودن سطح کورتيزول پلاسما در يدار يمعن
 شديد ي افسردگة پس از زايمان در زنان با سابقةدور

                   
1. Ehlert 

2. Pedersen 

  و٣ نيروپ.)۴۰ (نسبت به زنان بدون سابقه وجود دارد
رات يآيا تغي "سؤال را با يا مطالعه۲۰۰۶همکاران در سال 
 با علائم ي از استرس در بارداريکورتيزول ناش

نتايج .  پس از زايمان ارتباط دارد؟ انجام دادنديافسردگ
 و کاهش ي افزايش نگرانةنشان داد که زنان افسرده بوسيل

 يهمچنين در افراد. شديد خلق به استرس پاسخ دادند
 ي پس از زايمان ادينبرگ بالاتريکه امتياز افسردگ

 در يبه استرس روان يداشتند، ميزان پاسخ هورمون
 که گروه افسرده در يبه اين معن.  بيشتر بوديباردار

 با پاسخ يداريمقايسه با گروه ديگر به طور معن
 اين .)۲۱( کورتيزول بالاتر به تست استرس پاسخ دادند

 از خشونت حمايت يها از اثرات استرس ناشيافته
  . کند يم

 افراد ثير خشونت بر برداشتأ از مطالعات تياما برخ
وارما . اند از آن را مورد توجه قرار دادهي ناشيو رفتارها

 ي عنوان کردند که سطح بالا۲۰۰۶همکاران در سال  و
 در ميان زنان خشونت ديده ممکن است يامتياز افسردگ

ثير خشونت بر احساس فرد در مورد خود، أ از تيناش
در .  او باشديمخصوصاً اعتماد به نفس، ارزش و شايستگ

اين .  نيز همراه بودي با علائم جسمين مطالعه، افسردگاي
 از اثرات ي انعکاسياحتمال وجود دارد که علائم جسم

 ي مقبوليت بيشتري باشد که از نظر اجتماعيافسردگ
 از طريق علائم يبه علاوه نشان دادن افسردگ. دارد
 و يک ي به خشونت خانگي ممکن است پاسخيجسم
 اين اعتقاد ياز طرف. باشد کمک ي غيرمستقيم برايندا

 يک موضوع يگسترده وجود دارد که خشونت خانگ
اين باور مانع .  نگه داشته شوديمحرمانه است و بايد مخف
 از زنان به طور مستقيم طلب ياز آن است که بسيار

                   
3. Nierop
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کمک کنند و در نتيجه به تداوم مشکلات آنها و ظهور 
  ). ۱۷( شوديعلايم همراه آن منجر م

 خود ةهمکاران در مطالع استا باچوز ودر همين ر
 در ي با سلامت جسميگزارش کردند که وضعيت روان

 ي و نگرانيزيرا علائم افسردگ.  ارتباط دارديباردار
 و در نتيجه پيامد بد يممکن است با مراقبت ناکاف

 ناخواسته يهمچنين باردار.  همراه باشديسلامت فيزيک
 ديده بالاتر است و  نشده در زنان خشونتيريزيا برنامه

 و يلذا علائم جسم.  به خود دارندياين زنان توجه کمتر
 ي و فقدان حمايت اجتماعي، مراقبت ناکافي، نگرانيروان

دهد ممکن است بر  ي رخ ميکه به دنبال خشونت خانگ
درک و بينش زن، تحمل او و ميزان اهميت او به 

تمال به اين ترتيب اح. ثر باشدؤبهداشت و سلامت خود م
 به خطر ي که سلامت او را در بارداريانجام رفتارهاي

سيگار کشيدن، مصرف الکل، تغذيه : مانند( اندازديم
يابد و اين يافزايش م) ي ناکافينامناسب و مراقبت باردار

رفتارها ممکن است به عوارض و مشکلات ديگر منجر 
به اين .  شدن در بيمارستان بيانجامديشود که به بستر

 و ي معکوس، وضعيت جسمة بصورت يک چرخترتيب
  ).  ۴( شودي بدتر ميروان

در اين مطالعه انواع خشونت تجربه شده در بارداري 
نتايج مطالعه . ز بررسي شديدر گروه خشونت ديده ن

حاضر بيانگر آن است که در گروه خشونت ديده، 
خشونت جنسي بيشترين فراواني را به خود اختصاص 

 آن به ترتيب خشونت عاطفي و  است و پس ازداده
 تعدد يهمچنين در بررس. خشونت فيزيکي قرار دارند

 مربوط به دو نوع يانواع خشونت، بيشترين فراوان
خشونت بود و پس از آن يک نوع خشونت و سه نوع 

 مشابه با اين نتايج جهانفر و. خشونت قرار داشتند
 خود گزارش کردند که بيش از ةهمکاران نيز در مطالع

 از زنان باردار خشونت ديده، حداقل از دو جنبه ينيم
 نوع ۳هر % ۵/۱۱مورد آزار و اذيت قرار داشتند و 

). ۸( اند را متحمل شدهي و جنسي، روانيخشونت جسم
 در اکثر موارد پس از به حداکثر يوقوع خشونت جسم

 ين زنانيبنابرا . گزارش شده استيدن خشونت روانيرس
 و يفشار روح  قرار دارند،يب جسميکه در معرض آس

ن و ترس از اعمال آزار بدتر و ي از توهي ناشيروان
 يامدهاي از پيکيلذا  .کنند يز تجربه ميدشوارتر را ن

  استيل به خودکشي و مياختلال روان ،يکيزيخشونت ف
 ۲۰۰۴ و همکاران در سال ين اساس هگارتيبر ا. )۱و ۸(

جربه  در گروه تيزان افسردگيگزارش کردند که م
 از گروه بدون يدار ي به طور معنيکيزيکننده خشونت ف

  .)۲۶( خشونت بالاتر است
 از ي تعداد زياديکه برا نشان دادند يمطالعات قبل

 مکرر ممکن است بيشتر از خشونت يزنان، خشونت روان
 تحقيقات ياز طرف. زا باشد بيگاه آسيب  گاه ويفيزيک

 است  اغلب ممکنيدهد که خشونت روان ينشان م
 باشد و پيشرفت از خشونت يساز خشونت فيزيکزمينه
 ماه اتفاق ۱۲تواند در مدت کمتر از  ي مي به فيزيکيروان

 است تا يلذا نياز به مداخله در زمان مناسب بديه. بيافتد
نه تنها آسيب بر مادر را کاهش دهد بلکه همچنين 

 باشد که در يهائ  بچهي برايبصورت يک ابزار پيشگير
    ).۴۱( کنند ي ميتباط خشن زندگيک ار
 گزارش کردند که ۲۰۰۵همکاران در سال   ويمز

، ريسک يتروماتيک در زندگة به دنبال يک حادث
اين احتمال . يابديحوادث تروماتيک ديگر افزايش م

 به صورت يک نشانه يوجود دارد که خشونت خانگ
 عمل ي ديگر اتفاقات تروماتيک و ناگوار زندگيبرا

 متعدد را ي و اجتماعيز اين طريق مشکلات روانکند و ا
 ي خود نشان داد زنان در مطالعهيمز. به دنبال داشته باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
05

 ]
 

                             9 / 12

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-64-fa.html


 …بررسي رابطة خشونت      ٦٦

 ۱۳۸۷ تابستان/ دوره سيزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 را گزارش کردند، حداقل ي خشونت خانگةکه سابق
 تجربه ي تروماتيک ديگر را در زندگةيک حادث

آنان همچنين گزارش کردند که ويزيت . اند کرده
، يصبانيت، نگران مانند عيپزشک از نظر علايم روان
 در زنان خشونت ديده به ياختلال خواب يا غمگين

  .)۲۸(مراتب بيش از زنان بدون خشونت است 
پژوهش حاضر از اين فرضيه حمايت کرد که 

 برسلامت يثير منفأ عليه زنان باردار، تيخشونت خانگ
به دليل پرخطر بودن  بارداري .  پس از زايمان دارديروان

 و يسمي و رواني خشونت، غربالگرو پيامدهاي متعدد ج
 از  در معرض خطر  در اين دورهيها مشاوره با خانواده

  .اهميت بالايي برخوردار است
  

  يگيرنتيجه

 از عوارض ينتايج اين پژوهش نشان داد که يک
 پس يافسردگ  افزايش ميزان ابتلا بهيخشونت در باردار
 و ي از اهميت خشونت خانگيآگاه. از زايمان است

وارض آن قابل تامل و راهگشاست زيرا با وجود ع
 نامطلوب خشونت عليه زنان، هنوز اين پديده يپيامدها
 کشورها از جمله کشور ما به عنوان يک يدر بعض

 از يلذا اکثر مراقبين بهداشت. معضل شناخته نشده است
شان ميزان شيوع خشونت و عوارض آن در جمعيت

 در مورد ي آگاه است که بدونيبديه.  ندارنديآگاه
 و ارتباط آن با نتايج ي خشونت خانگيهاعلايم و نشانه

توانند نقش ي مادر، نمي و وضعيت روانيبد باردار
  .  ايفا کننديثرؤم

تر و با اهميت دادن به اين نتايج، در ابعاد کلي
، ي مقابله با خشونت خانگي جامع برايتصويب قانون

ش در جهت  زنان جامعه، تلايبهبود وضعيت اقتصاد
 ه، ارائي خشونت خانگة درباري عموميافزايش آگاه

 لازم به نوجوانان و جوانان در مدارس و يآموزشها
، گسترش مراکز حمايت از زنان و يمراکز آموزش عال

، ي مانند فراهم کردن خدمات حقوقيهاي برنامهةارائ
تواند ي زنان خشونت ديده مي براي و روانشناختيپزشک

ثر ؤ آن مي و پيامدهاين خشونت خانگدر کاهش ميزا
  . واقع شود

  

  شکرتتقدير و 

 و ي دانشگاه علوم پزشکيبدينوسيله از معاونت پژوهش
 که هزينه انجام اين ي شهيد بهشتي درمانيخدمات بهداشت
 که با ي زناناند و نيز از کليه را تقبل نمودهيطرح تحقيقات

اند،   کردهيپژوهشگران را يار تحقيق يها تکميل پرسشنامه
  .کمال تشکر و سپاس را داريم
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