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Abstract 

Background and Objective: Domestic violence during pregnancy poses the 

mothers to physical and mental health problems in the future. The aim of this 

study was to evaluate the effect of domestic violence on postpartum 

depression among the women referring to the healthcare centers in Rey city, 

Iran. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study 

was conducted on 120 females referring to the healthcare centers of Rey city 

in 2016. The study population was selected through convenience sampling 

technique. The data were collected using a questionnaire including three 

parts, including demographic information (10 items), Edinburgh Postnatal 

Depression Scale, and standard questionnaire of domestic violence. Data 

analysis was performed in SPSS software (version 22) using t-test and 

Pearson correlation coefficient. 

Results: There was a significant positive association between physical 

violence and postpartum depression (P<0.05). However, postpartum 

depression showed no significant association with economic and 

psychological violence (P>0.05). 

Conclusion: As the findings indicated, physical violence could lead to the 

enhancement of postpartum depression among the women. Therefore, it is 

essential to take some measures targeted toward the reduction of physical 

violence by using appropriate educational and interventional approaches and 

encouraging the healthcare workers to establish an intimate relationship with 

the pregnant women. 
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  چکیده

 ندهیآ در مادرانی روان وی جسم سلامتی برا رای مشکلات ،یباردار دوران دری خانگ خشونت سابقه و هدف:

 نیب در مانیزا از پسی افسردگ وی خانگ خشونت نیب ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه. دینمایم جادیا

 .انجام شدی ر شهری درمان -یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه زنان

 زنان از نفر 116 ارتباط بادر  کهست ای لیتحل -یفیتوصیک مطالعه  مطالعه نیا ها:مواد و روش

 روش به هانمونه. صورت گرفت 1312 سال دری ر شهری درمان -یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه

 اطلاعات :شاملی بخش سه پرسشنامه ،اطلاعاتی گردآور ابزار. شدند انتخاب دردسترسی ریگنمونه

 و هیزتج جهت. بودی خانگ خشونت استاندارد امهشنپرس و نبرگیادی افسردگ مهشناپرس ک،یدموگراف

 استفاده رسونیپی ستگبهم بیضر و tی آماری هاآزمون ،SPSS  22افزارنرم از نیز اطلاعات لیتحل

 .شد

 وی کیزیف خشونت نیبی دارامعن و مثبتی آمار ارتباط که داد نشان نتایج حاصل از این مطالعه ها:یافته

 ،مانیزا از پسی افسردگ بای اقتصاد وی روان خشونت نیب اما ؛(>02/0P) دارد وجود مانیزا از پسی افسردگ

 .(<02/0P) مشاهده نشدی دارامعنی آمار ارتباط

 پسی ردگافس شیافزا به منجر تواندیمی کیزیف خشونت شود کهدریافت می جینتا به توجه با گیری:نتیجه

 قیتشو و مناسبی امداخله وی آموزشی هاروش قیطر از لازم است نیبنابرا ؛گردد زنان نیب در مانیزا از

 گامی خانگ خشونت کاهش جهت در باردار، زنان با ترانهمیصم یارتباطی برقرار به نسبتی بهداشت کارکنان

 .برداشت

 

 زنان ،یخانگ خشونت مان،یزا از پسی افسردگ واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
  موضوعات ازی کی یباردار دوران دری خانگ خشونت

  را نیجن و مادر سلامت که استی عموم بهداشتی اساس

  بهداشت یجهان سازمان فیتعر طبق. [1] کندیم دیتهد

(WHO: World Health Organization)، خشونت  

  ای یجنس ،یجسم خشونت عنوانبه یباردار دوران در یخانگ

  فیتعری جنس ای یجسم خشونت به دیتهد ای و یعاطف /یروان

  خواهر، مادر، پدر، ،یجنس کیشر ای همسر توسط که شودیم

  .[2] شودیم لیتحم باردار زن به بستگان از یکی ای و برادر

  مشکلاتیا  و ریم و مرگ شیافزا سبب تواندیم خشونت

  زودرس، مانیزا ،ییزامرده مادران،ی برا هایناتوان و

  لگن یالتهابی ماریب وی تناسل دستگاهی عیرطبیغی زیخونر

 .[3] شود

  حدودی باردار در شدهاعمالی خانگ خشونت وعیش

. [4] است شده گزارش مختلف مطالعات در درصد 66-2/1

 در تفاوت دلیلهب احتمالاً شدهانجام مطالعات در تنوع نیا

ی هاجنبه و فیتعار کار، روش در تفاوت نمونه، تیجمع

 ستا ساخته دشوار را جینتا سهیمقا امکان که باشدمیی فرهنگ

 دری رانیا باردار زنان بر شدهاعمال خشونت زانیم. [2،4]

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 031تا  433 صفحات ،6031 زمستان ،2شماره  ،42دوره      
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 و همکاران یاخبار

 ؛[6] است شده گزارش درصد 60از شیب شدهانجام مطالعات

ی کشورها دری باردار دوران در خشونت وعیش ،حال نیا با

ی کشورها از بالاتر( درصد 7/27) یافتهتوسعه کمتر

 زمان در خشونت شانس. باشدمی( درصد 3/13) یافتهتوسعه

 برابر 4 ،اندداشته خشونت سابقه قبلاً کهی زنان در یباردار

را تجربه ی باردار از قبل خشونت نوع چیه که استی افراد

 بد تیوضع ن،ییپا سواد هل،أت تیوضع مانندی عوامل. اندنکرده

 زین و [7] ناخواستهی باردار ،الکل مصرف ،یاجتماع -یاقتصاد

 و توازن خوردنهمهب وی والد نقش به انتقال همچونی عوامل

 روابط کاهش ،یقبل ارتباطی الگو در رییتغ و نیزوج آرامش

ی عیرطبیغ احساسات وی حاملگ مورد در غلط تصورات ،یجنس

 و یباردار در زن دوگانه احساسات ،یبارور مورد در همسر

 یبرا ثرؤم عوامل از توانندیم دوره نیا در زنان یریپذبیآس

 یسو از. [8] دنباشی باردار دوران در خشونت بروز شیافزا

ی بارداری برا خطر عامل کی یباردار دوران در خشونت دیگر،

 مکرری هاسقط که یزنان در. است نیجن سقط و ناخواسته

 خود کیشری سو از که دارد وجود یشتریب احتمال ،دارند

 . [1] رندیگ قراری جنس وی کیزیف خشونت مورد

 نهیزم در کشور از خارج و داخل دری مختلف مطالعات

 در. است گرفته انجامی باردار دوران در زنان هیعل خشونت

 زنان در یخانگ خشونت وعیش ،همکاران و فرجهان مطالعه

 علوم دانشگاه به وابسته هایمارستانیب به کنندهمراجعه حامله

 درصد 6/60 معادل مطالعه مورد تیجمع کل در رانیا یپزشک

 یروح درصد 2/60 ،یجسم درصد 6/14: عبارت بود از که بود

 ،لیفراتحل مطالعه یک در. [10] یجنس درصد 2/23 و یروان و

 درصد 18 معادل جهان دری بارداری طی کیزیف خشونت وعیش

 دری بارداری طی روان خشونت و درصد 23 برابر با رانیا در و

 برآورد درصد 44 برابر با رانیا در و درصد 38 معادل جهان

 عربستان در( 2011)و همکاران  عفیفی مطالعه. [11] دیگرد

 ،یروان خشونت تحت زنان درصد از 3/31 که داد نشان نیز

خشونت تحت  درصد 1/6 وی خشونت جسم درصد 1/17

و  کرمپین مطالعه دربراین، علاوه. [12] دارند قراری جنس

 تحت زنان درصد از 1/2 گزارش شد که( 2010) همکاران

اند گرفته قراری عاطف خشونت درصد 1/30 وی جسم خشونت

 مکرر وی مئدا خشونت کهی موارد درباید توجه داشت . [13]

ی ریجلوگی مراقبت مراکز به زنان مراجعه از همسران ،است

ی هامراقبت افتیدری برا زنان نیا دیگر، عبارتهب ؛ندینمایم

 ینجوم مطالعه در. [14] کنندیم مراجعه ریخأت با زینی باردار

  یهامراقبت جهت موقعبه همراجع عدم، تهران شهر در

  خشونت مورد که یزنان در ناخواستهی حاملگ و یباردار دوران 

  خشونت بدون زنان از شیب ،بودند گرفته قرار یکیزیف

  .[12] بود

 اباضطر ،یافسردگ مانندی روان اختلالات ازیی بالا سطوح

 دارد وجود مانیزا نزدیک به زمان وی باردار طول در استرس و

 دوران خشونت تجربه با دارامعن یارتباط دارای علائم نیا که

 ینترعیاز شا یکی یافسردگ .[16] باشندمی یباردار

 که در سال استجوامع مختلف  انیم در یروان یهاییمارب

 -یقلب ییمارپس از ب عیشا ییمارب نیدوم عنوانبه 2020

خواهد را شامل  هاییماردرصد از کل ب 12و  گرفتهقرار  یعروق

 را یجد یعوارض تواندیم مانیزا از پسی افسردگ. [17]شد 

دیگر، از سوی . باشد داشته همراهبه خانواده و نوزاد مادر،ی برا

  اندتویم و شتهدا نوزاد تکامل بری منف یریثأتی ماریب نیا

  نیا براین،افزون .باشد همراه مادر تیفعال کاهش با

  گناه، ،یتیکفایب ،یدیناام غم،با احساس  یاختلال خلق

 کاهش اضطراب، ،یریپذکیتحر ،[18] یارزشیب ترس،

کاهش سطح  وخواب  در اختلال جه،یسرگنفس، بهاعتماد

 اختلال نیا ادامه رو،؛ ازاین]11[است  همراهاز نوزاد  اقبتمر

 ثرؤرمیغ تطابق به منجر آن موقعبه درمان و صیتشخ عدم و

 انجامیی توانا عدم ،جهیدرنت و خانواده و همسر کودک، با مادر

در این ارتباط، . [20] خواهد گردیدی مادر و همسر فیوظا

 که یزناناز  درصد 10ـ12 حاکی از آن هستند که مطالعات

 جربهت را مانیزا از پس کیکوتیسا اختلال یک اند،کرده مانیزا

 کارکنانی احرفه وی اخلاق فهیوظ نیبنابرا ؛]21[ اندنموده

 ات کندیم جابیا (باردار زنان ژهیوبه) زنان با مرتبطی درمان

 یروان وی جسم سلامت فیط با مرتبط موانع و لئمسا تمام

 .[22] دهند قراری بررس و مطالعه تحت را زنان

 یهامراقبت به ما کشور یدرمان -یبهداشت مراکز در امروزه

 پرداخته کمتر مادران روان بهداشت نهیزم در یباردار دوران

 گرفته انجام نهیزم نیا در کهی مطالعات که یدرحال ؛شودیم

 سلامت به وابسته جسم سلامت که باشدمی آن انگریباست، 

 و خانواده سلامت ضامن مادر یروان سلامت و بوده روان

 با .[23] شد خواهد متولد یزودهب که است یفرزند

 آنی امدهایپ وی خانگ خشونت کهمورد  نیا درنظرگرفتن

 نهیزم نیا در مطالعه باشد، جامعه فرهنگ از ثرأمت است ممکن

ی انگخ خشونت مختلف انواع نیب ارتباط ساختنترروشنی برا

 توسعه حال دری کشورها در ویژه؛ بهیروان سلامتی امدهایپ و

 نییتع هدف با حاضر مطالعه رو،ازاین ؛]24[ است ازین مورد

 نانز در مانیزا از پسی افسردگ وی خانگ خشونت نیب ارتباط

 .گرفت صورتی ر شهر ساکن
 

 هامواد و روش

 ریثأت نییتع هدف با حاضری لیتحل -یفیتوص مطالعه

 انزن ارتباط با در مانیزا از پسی افسردگ بری خانگ خشونت

 آماری جامعه .شد انجام1312 سال دری ر شهردر  ساکن

 شهری درمان -یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه زنان مطالعه

 هبی ماهگدو در خود نوزادان ونیناسیواکس برای که بودندی ر

ذکر است که  بهلازم . نده بودنمود مراجعه مراکز نیا

 بدر،ی بهداشت مرکز 3 از حاضرمطالعه  در کنندگانشرکت
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 شدهیبندطبقهی ریگنمونه وهیش به شورآباد وی جمال دیشه

 . شدند انتخاب

قرارداشتن در  مطالعه عبارت بودند از: به ورود هایاریمع

 پس اول ماه 2ر د مادر قرارداشتن سال، 18ـ42 دامنه سنی

 وجود عدم و قلوتک بارداری ،یرانیا تیمل داشتن مان،یزا از

 عدم :شاملنیز  خروج هایاریمع. بارداری شدهشناخته عوارض

 وی روحی هایماریب وجود ،مطالعه در شرکت برای رضایت

 داروهای مصرف سابقه و پزشکان توسط شدهدیأیتی روان

 حجم نییتع فرمول براساس نمونه حجم. دشمی گردانروان

 از نفر 4 نکهیا به توجه با. دیگرد محاسبه نفر 120 معادل

 نظرصرف خشونت مهناپرسش ننمودتکمیل کنندگان ازشرکت

 در شدهمحاسبه نمونه حجم شدند، حذف مطالعه از و کرده

 .در نظر گرفته شد نفر 116 معادل یآمار لیتحل

 مهناپرسش از اطلاعاتی آورجمع منظوربه مطالعه نیا در

 مشخصات شامل اول بخش که شد استفاده قسمتی سه

 لاتیتحص همسر، سن شغل، لات،یتحص سن، :کیدموگراف

 تیوضع و سقط تعداد فرزند، تعداد همسر، شغل همسر،

 استاندارد مهشناپرس به مربوط دوم بخش و بودی اقتصاد

 (Edinburgh Postnatal Depression Scale) نبرگیاد

 و 10 ازیامت حداقل با الؤس 10 شامل مهناپرسش نیا. شدمی

 در ابزار نیایی ایپا ویی روا .باشدمی 30 ازیامت حداکثر

 سوم بخش. [22ـ72] است دهیرس اثبات به مختلف مطالعات

 زنان هیعل خشونت سنجش استاندارد مهناپرسش به مربوط نیز

 سنجش مهناپرسش از زنان هیعل خشونت یبررسمنظور به. بود

گردید  استفاده (2001) ییحی حاج زنان به نسبت خشونت

 اسیمق مهناپرسش ازجمله گرید مهناپرسش چند از که

 خشونت مهناپرسش ،(1180) اشتراوس تعارض کیتاکت

 یهمسرآزار سنجش ،(1110) تولمن زنان یشناختروان

 و هودسون یهمسرآزار شاخص و (1112) فانتوزو  رادنبرگ

 شامل مهناپرسش نیا ت.اس هشد اقتباس (1181)  بنتاش مک

ی هاماده دربرگیرنده اول عامل که باشدمی عامل 4و  ماده 32

 شامل دوم عامل ؛سنجدیم رای روان خشونت و است 1ـ16

 عامل ؛سنجدیم رای کیزیف خشونت است و 17ـ27ی هاماده

مورد  رای جنس خشونت بوده و 28ـ30ی هاماده شامل سوم

ی هاماده دربرگیرنده که چهارم عامل و دهدسنجش قرار می

. پردازدمیی اقتصاد خشونتبه سنجش  باشد،یم 32 و 31

 پژوهش در اسیمق نیا کرونباخی آلفاذکر است که  شایان

یی ایپا و [28]ه شد محاسبه 82/0و همکاران معادل  انیجعفر

ی فاآل از استفاده باو همکاران  انیفیلط پژوهش در اسیمق کل

 در ،البته. [21] ه استآمد دستهب 12/0برابر با  کرونباخ

 معد لیدلبهی جنس خشونت به مربوط الاتؤس مطالعه حاضر

 الاتؤس بهیی گوپاسخی برا مطالعه در کنندگانشرکت تیرضا

 خشونتمربوط به  1ـ16 الاتؤس و اندشده حذف بخش نیا

 از آن 21 و 28 الاتؤس وی کیزیف خشونت 17ـ27 ،یروان

 الؤس هر شنامه،پرس به توجه با. باشندمیی اقتصاد خشونت

= 4 و دوبار= 3 بار،کی= 2 هرگز،= 1) نهیگز 4ی دارا خشونت

مورد  16ی روان خشونت الاتؤس تعداد است و (دوبار از شیب

 الاتؤس تعداد (.64 حداکثر و 16 ازیامت حداقل با) باشدیم

 و 11 ازیامت حداقل با) است مورد 11 نیز یکیزیف خشونت

 باشدمورد می 2ی اقتصاد الاتؤس تعداد و( 44 ازیامت حداکثر

ذکر است که  شایان .(ازیامت 4 حداکثر و 2 ازیامت حداقل با)

ی نیبال شناسانروانی همکار با و پژوهشگر توسط هاامهنپرسش

 .  دیردگ لیتکمی نیبال قیعم مصاحبه صورتهبی بهداشت مراکز

  افزارنرم از اطلاعات لیتحل و هیتجز جهتدرادامه، 

SPSS 22 یدگرد استفاده رسونیپی ستگبهم بیضر آزمون و. 

 . شد گرفته نظر در 02/0نیز معادل  یدارامعن سطح

 از مجوز کسب از پس ،یاخلاق اصول تیرعا منظوربه

 افراد به مطالعه اهداف حیتوض ضمن دانشگاه، اخلاق تهیکم

 دیکأت و شد کسب هااز آن آگاهانه تیرضا کننده،شرکت

 از و باشدیمی علمی بررس جهت صرفاًی پرسشگر که دیگرد

 و شد خواهد استفاده زنان سلامتی ارتقا جهت آن جینتا

 . ماند خواهدی باق محرمانه کاملاً صورتبه اطلاعات
 

 هایافته
 سن اریمع انحراف و نیانگیم که داد نشان جینتا

براین علاوه. باشدمی 20/27±86/2 ر مطالعهد کنندگانشرکت

دارای مدرک دیپلم ( درصد 2/40) نفر 47، نفر 116 میان از

 لاتیتحص زانیم ،بودند دارخانه( درصد 1/87) نفر 101 و

 ،بود پلمید کنندگانشرکت از( درصد 3/32)  نفر 41 همسر

 24 ،بودند رکارمندیغها از آن( درصد 6/77)نفر  10 همسر

 8/61) نفر 81 ،بودند فرزند کی یدارا( درصد 6/46) نفر

 نفر 10 و نداشتند سقط سابقه مطالعه مورد زنان از( درصد

  بودند متوسطی اقتصاد تیوضعدارای ( درصد 6/77)

 (.1 جدول)
 لجدو در زنان هیعل خشونت انواع اریمع انحراف و نیانگیم

 زانیم نیشتریببرمبنای نتایج، . است شده داده نشان 2

 نیترکم وبوده  08/31±70/10ی روان خشونت از آن خشونت

  باشدمی 22/3±04/2ی اقتصاد خشونت به مربوط آن

 (. 2 جدول)

 و یکیزیف ،یروان خشونت نیب رابطهی بررس منظوربه

 از مطالعه مورد زنان در مانیزا از پسی افسردگ بای اقتصاد

 آن دهدهننشان جینتا. شد استفاده رسونیپی ستگبهم بیضر

 وی کیزیف خشونت نیبی دارامعن و مثبت ارتباط که بود

 رددا وجود مطالعه مورد زنان در مانیزا از پسی افسردگ

(012/0=P، 226/0=r)خشونت نیبی دارامعنی آمار ارتباط ؛ اما 

( P، 101/0=r=246/0ی )اقتصاد و( P، 082/0=r=362/0ی )روان

 نمودار. (3 جدول) نداشت وجود مانیزا از پسی افسردگ با

  در انمیزا از پسی افسردگ بای کیزیف خشونت نمرات پراکنش
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 و همکاران یاخبار

 مطالعه تحت زنانی تیجمع مشخصات :6 جدول

 درصد یفراوان 

                     لاتیتحص

 سوادیب  

 پلمیردیز  

 پلمید  

 یدانشگاه  

 

28 

31 

47 

10 

 

1/24 

7/26 

2/40 

6/8 

                                شغل

 دارخانه  

 کارمند  

 رکارمندیغ  

 

101 

10 

2 

 

1/87 

6/8 

3/4 

                   همسر لاتیتحص

 سوادیب  

 پلمیردیز  

 پلمید  

 یدانشگاه  

 

20 

41 

31 

16 

 

2/17 

3/32 

6/33 

8/13 

                           همسر شغل

 کاریب  

 کارمند  

 رکارمندیغ  

 

3 

23 

10 

 

6/2 

8/11 

6/77 

                            فرزند تعداد

 کی  

 دو  

 شتریب و سه  

 

24 

32 

27 

 

6/46 

2/30 

2/23 

                            سقط تعداد

 صفر  

 کی  

 شتریب و دو  

 

81 

27 

8 

 

8/61 

3/23 

1/6 

              یاقتصاد تیوضع

 فیضع  

 متوسط  

 خوب  

 

24 

10 

2 

 

7/20 

6/77 

7/1 

 
 زنان هیعل خشونت انواع اریمع انحراف و میانگین :4 جدول

 یاقتصاد خشونت یکیزیف خشونت یروان خشونت 

 22/3 14/14 08/31 میانگین

 04/2 28/6 70/10 معیار انحراف

 2ـ4 11ـ44 16ـ64  نمرات محدوده

 
 مطالعه مورد زنان در مانیزا از پسی افسردگ بای اقتصاد و یکیزیف ،یروان خشونت نیب ارتباطی بررس :0 جدول

 
 مانیزا از پسی افسردگ

 (r) پیرسون ستگیبهم ضریب احتمال مقدار

 082/0 362/0 یروان خشونت

 226/0 012/0 یکیزیف خشونت

 101/0 246/0 یاقتصاد خشونت
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 یباردار از پس زنان دری خانگ خشونت                                       

 

 .است شده داده نشان 1 شکل
 

 
 انزن در مانیزا از پسی افسردگ وی کیزیف خشونت پراکنش :6 شکل

 مطالعه مورد
 

 بحث

 در یکیزیف خشونت بینکه  داد نشان نتایج مطالعه حاضر

. دارد وجود داریامعن ارتباط زایمان از پس افسردگی و بارداری

 هدف با که( 1387) و همکاران انیدولت مطالعه درراستا،  در این

 از پس افسردگی و بارداری در خانگی خشونت رابطه تعیین

 -بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان با ارتباط در زایمان

بین  ،گرفت صورت 1386 سال در مریوان شهرستان درمانی

داری اخشونت خانگی و افسردگی پس از زایمان رابطه معن

و  باکوس مطالعهنتایج  .[21]( P<001/0) مشاهده گردید

 انعنوبه خشونت خانگی حاکی از آن بود که نیز (2004همکاران )

علائم افسردگی  ایجاد عوارض زایمانی و یک نشانگر مهم در

زوم ل این مطالعههای یافتهتوجه است که شایان شود. محسوب می

متخصصان توسط  هامادران و افزایش آگاهی آن آموزش بیشتر

و همکاران بونومی  براین،علاوه .[30]دهد را نشان میبهداشت 

 دیده درکه زنان خشونت نمودندخود عنوان  مطالعهدر  (2006)

میزان بیشتری علائم خفیف و  به ،ندیدهمقایسه با زنان خشونت

 . [31]کنند شدید افسردگی را تجربه می

 یروان خشونت زانیم زنان حاضر مطالعهدر  دیگر،سوی از 

 و تجربه یاقتصاد وی کیزیف خشونت به نسبت رای شتریب

و  لودرمی اتمطالع جینتا بااین مهم  که بودند کرده گزارش

 ،[33]( 2012) و همکاران رمضانی ،[32]( 2014)همکاران 

( 1314)و همکاران ی مقصود و [34]( 2014) و همکاران واسفی

در آن به  که( 2008) مور مطالعه جینتا با اما ؛بود همخوان [32]

 خشونت بر مؤثر عوامل و زنان هیعل خشونت انواع بررسی

سویی هم، بودپرداخته  ی(جنوب قاییفرآ) توگو در همسران

 ونتخش به مربوط خشونت نوع نیشتریب مطالعه نیا در. نداشت

 . ]36[ بود( درصد 72ی )کیزیف

 سهیمقا در (1310) انیعرفان و وزادهیخدبراین، افزون

 آن با مرتبط عوامل و بارداری یط و قبل ،یخانگ هایخشونت

، بارداری از قبل خشونت نوع نیترعیشا که کردند گزارش

  انواع مطالعه نیا در. است( درصد 6/67ی )روان خشونت

 هاییژگیو و بارداری بودنناخواسته با بارداری در خشونت

 خشونت سابقه اما ارتباط آن با؛ نداشت ایرابطه یشناختتیجمع

 بودنچندهمسری زن، تیرضا بدون ازدواج همسر، خانواده در

 . [37] بود یدارامعن همسر فرییک تیمحکوم سابقه و ادیاعت مرد،

ود بیانگر آن ب همکاران و کوشکی مطالعه جینتابراین، افزون

 بری کم ریثأت ،یباردار طول در زنانی کیزیف خشونت تجربه که

؛ دارد هندیی روستا مناطق زنان دری باردار دورانی هامراقبت

 تحت زنان فردبهمنحصری ازهاین که شودیم هیتوص رو،ازاین

 . ]38[ گرددیی شناسا بهتر هرچه ،خشونت

داری بین خشونت ادر مطالعه حاضر ارتباط معنبراین، علاوه

واند تیط مین شرایا روانی و افسردگی پس از زایمان مشاهده نشد.

 ر،یتحق: همسر مانند یخشونت روان ناشی از آن باشد که زنان

 رد اریادزدن، سلب اختیز، فریآم، نگاه خشونتین، فحاشیتوه

اعمال نادرست خود  ناشی از راغیره و  یشخص دادن امورانجام

 کنند؛محسوب نمیعنوان خشونت ن امور را بهیا ه ونمودتلقی 

 و مانیزا از پسی افسردگی بالا نسبتاً وعیش به توجه با نینابراب

 اشتبهد به که شودیم شنهادیپ زااسترسی دادهایرو با آن ارتباط

ی آموزشی هابرنامه نهیزم نیا در و ودشی شتریب توجه زنانی روان

 دوران در استرس وی افسردگ با مقابلهی هاوهیش وی تیحما و

 انجام ،همچنین. ردیگ قرار مدنظر مانیزا از پس وی باردار

 .باشد دیمف تواندیم ندهیآ دری طول مطالعات

 توان به این موارد اشاره کرد:می این مطالعه یهاتیمحدود از

 یلیمات یو خصوص یشخص یلدلا بهکنندگان از شرکت یاریبس .1

 ،هیاز توج پس ی کهافرادرو نداشتند؛ ازاینبه شرکت در مطالعه 

 ،و محرمانه بود یبدون نام و اطلاعات شخص هاآن شنامهپرس

 ند؛گردیدمیحذف  ،ندنداشت در مطالعه به شرکت ییلتما انچهچن

 ،درواقع. است انظار عمومی از پنهان غالباً زنان علیه خشونت .2

و  خانگی خشونت درباره گفتگو و بحث به تمایلی ایرانی زنان

 ترس و ،خجالت دلایلی چون راستا در این. ندارند آن گزارش

 از خوردنکتک و از خشونت ناشی صدمه وخود  مقصردانستن

 نیا) نکنند مطرح را موضوع این زنان که دومیش سبب شوهر نیز

 .(مطالعه شود جیدر نتا یریباعث سوگ ستتوانیم نیز موضوع
 

 گیرینتیجه
 رد خشونت عوارض ازی یک که داد نشان مطالعه حاضر جینتا

 با .است مانیزا از پسی افسردگ به ابتلا زانیم شیافزا ،یباردار

 ازمندین سالم جامعه و خانواده ،کودکان داشتن اینکه به توجه

 وی خانگ خشونت تیاهم ازی آگاه است، سالم مادران داشتن

 . باشدمی راهگشا و ملأت قابل آن عوارض
 

 تشکر و قدردانی
 سیکارشنا مقطع دانشجویی نامهپایان برگرفته از مقاله این

. باشدمی (21412 کد با) تهران پزشکی علوم دانشگاه ارشد
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 و همکاران یاخبار

 ران،یدم از را خود قدردانی و تشکر مراتب سندگانینو لهیوسنیبد

 یر شهری درمان -یبهداشت مراکزبه  محترم نیمراجع و کارکنان

 اعلام نمودند، همکاری که صمیمانه برای انجام این مطالعه

در این ی منافع تضاد گونهچیه که است ذکر به لازم. دارندمی

 .گزارش نشده استمطالعه 
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