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چکیده
هـایی  و مداخلـه پیامدهاي منفی بر سلامت روان زنـان بـاردار دارد  تجربه خشونت خانگی،: زمینه و هدف

-تعیـین تـأثیر مداخلـه آموزشـی    هدفمطالعه بااینلذا. براي کاهش این پیامدهاي منفی باید طراحی شود
.شناختی زنان باردار خشونت دیده انجام یافته استحمایتی بر پریشانی روان

نفر از زنان باردار تحت خشـونت خـانگی کـه در سـال     100این کارآزمایی بالینی در مورد :روش بررسی
دان مراجعه کـرده بودنـد،  هاي دوران بارداري به مراکز جامع سلامت شهر زاهبراي دریافت مراقبت1397

به شیوه در دسترس انتخاب و به طور تصـادفی بـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل      ها نمونه. انجام یافته است
.حمـایتی انفـرادي را طـی دو هفتـه دریافـت کردنـد      -جلسه مداخله آموزشـی 4گروه مداخله . تقسیم شدند

هفتـه از  4قبل از مداخله و پس از گذشت . کردندگروه کنترل در این مدت برنامه مراقبت معمول را دریافت 
و مقیـاس  ) HITS(کوتـاه  هـاي غربـالگري خشـونت خـانگی فـرم     ها به کمک پرسشـنامه پایان مداخله، داده

بـه کمـک   	21نسـخه  SPSS	افـزار آوري و در نـرم در دو گـروه جمـع  ) K10(شناختی کسـلر  پریشانی روان
.ر گرفتهاي آماري مورد تجزیه و تحلیل قراآزمون

در گـروه مداخلـه از   زنـان بـاردار  گـروه شـناختی نتایج نشـان داد میـانگین نمـره پریشـانی روان    : هایافته
بـه  22/25±15/4و در گـروه کنتـرل از   -72/8)93/3(بـا میـانگین تغییـرات    18/22)81/3(به 90/30)58/4(

آزمـون  یانس با کنتـرل اثـر پـیش   تحلیل کووار. کاهش یافت-16/1)48/1(با میانگین تغییرات 16/4±06/24
زنان بـاردار در معـرض خشـونت در دو گـروه پـس از      شناختینشان داد که میانگین نمره پریشانی روان

.)>001/0p(معناداري داشته است مداخله آموزشی حمایتی تفاوت آماري
هش پریشـانی  حمایتی طراحـی شـده در کـا   -نتیجه این بررسی نشان داد که مداخله آموزشی: گیرينتیجه
حمـایتی در  -بنابراین وارد کردن مداخله آموزشی.شناختی در زنان باردار تحت خشونت مؤثر استروان

زنان تحت خشونت خانگی به منظـور افـزایش سـلامت مـادر و جنـین توصـیه       هاي بارداريمراقبتبرنامه
.شودمی

شناختی، بارداريی روانحمایتی، خشونت خانگی، پریشان-مداخله آموزشی:هاي کلیديواژه
28/5/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه اردیبهشت: پذیرش مقاله-1397ماه اسفند: دریافت مقاله-

مقدمه

جـدي بـراي   يخشونت علیه زنـان تهدیـد  
و در رودسلامتی و حقوق انسانی به شمار مـی 

مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانآموزشی گروه *
ن، ایرانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهداگروه آموزشی روان**

؛ پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان، زاهـدان، ایـران   گروه آموزشی روان***
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانمرکز تحقیقات پرستاري جامعه، 

سراسر جهان بـه عنـوان یـک مشـکل بهداشـت      
خشونت عبـارت ). 1(ه استعمومی شناخته شد

یک الگوي رفتاري که از طریـق توسـل   :ست ازا
بــه ،رفتـار آزاردهنــده تهدیــد،،بـه ایجــاد تـرس  

منظور اعمال قدرت و کنترل بـر فـردي نزدیـک    
اسـتفاده جسـمی،  شود و شامل سوءمیتحمیل 

151- 1398،167، تابستان 2شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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.)2(باشـد میت لفظی دااقتصادي و تهدیجنسی،
کـه کسـی   افتـد مـی اتفـاق  زمـانی  این نوع رفتار 

دیگـري را کنتـرل   دتوان ـمـی کـه  کنـد میتصور 
تــر اســت کــه ایــن موضــوع زمــانی مهــمنمایــد،

خشونت از سوي همسـر یعنـی شـریک زنـدگی     
مراحـل ازايهگسـترد طیف). 3(گیرد انجام می

الشـعاع  تحـت ،يبـاردار دورانجملـه اززندگی
در بـین  ). 4(گیـرد مـی خشونت علیه زنان قـرار  

زنـان بـاردار بـه عنـوان     نت،زنان قربانی خشو
پذیرترین قربانیان قشر خشـونت خـانگی   آسیب

زیــرا خشــونت در بــارداري ،انــدهشــناخته شــد
تهدیدي اضـافی بـراي مـادر و جنـین محسـوب      

دیابـت حـاملگی،  راهی،شود و از جفـت سـر  می
تر استناشی از حاملگی شایعيبالاخون فشار

)5.(
، يوالـد نقـش بـه انتقـال عواملی همچـون 

در خصـوص همسـر رطبیعـی یغاحساسـات 
همبهویارتباطی قبليالگوتغییر در،يباردار

عوامل مؤثرازهاآرامش زوجوخوردن توازن
بـارداري درخشونتبروزاحتمالیشیافزابر

زنـان علیـه خـانگی میـزان خشـونت   ). 6(است
) %7/27(در کشورهاي در حـال توسـعه   باردار

ــیش ــورهاي بســیار ب ــر از کش ــه ت توســعه یافت
شــیوع انــواع ). 7(بــرآورد شــده اســت) 3/13%(

%60تـا 20بـین  بارداري در ایـران درخشونت
ایـن در حـالی اسـت کـه     ). 8(گزارش شده است

ت خانگی را به دهند خشوناغلب زنان ترجیح می
س از شـرم و خجالـت و تـر   ،نگ اجتماعیدلیل ا

).9(تلافی مجدد پنهان نگه دارند
ایی فشـارهاي جسـمی و   بارداري بـه تنه ـ 

راه م ـکنـد و ه مـی روانی زیادي بر فـرد تحمیـل   
زاي دیگــر ماننــد شــدن آن بــا عوامــل اســترس

تواند اثرات سویی بر مادر و جنـین  میخشونت 
گ رداشته باشد و این عوارض باعث افـزایش م ـ 

ارتبـاط بـین   . شـود میو میر مادران و نوزادان 
و هاي فیزیکی خشونت دوران بارداري و آسیب

روانی و پیامدهاي بد بارداري و مـرگ مـادران   
ییـد شـده اســت  أدر مطالعـات مختلــف ت بـاردار 

)10.(
اي خشــونت مســتمر و مــداوم در هــهدور

منفــی تــأثیربــارداري بــر ســلامت روان زنــان 
دهـد کـه   مـی شـواهد نشـان   . گـذارد مـی برجاي 

خشـــــــونت دوران بـــــــارداري یکـــــــی از 
شـناختی  اي قوي مشکلات روانههکنندبینیپیش

نظیر اضطراب، افسردگی و اختلال استرس پس 
همچنین گزارش شـده کـه   ). 11(از سانحه است

از هر دو نفري که در بارداري قربانی خشـونت  
شناختی رنج شوند، یک نفر از مشکلات روانمی
بـین  ايهله ارتبـاط چرخ ـ این مسـأ ). 12(برد می

سلامت روانـی زنـان را   خشونت در بارداري و 
توانـد منبـع   میها دهد که هر یک از آنمینشان 

). 13(ناخوشی و مشـکلات زنـان بـاردار باشـد    
پیامدهاي منفی ممکن استبارداريدرخشونت

ودکشی کشنده ناشی از تروماي فیزیکی مانند خ
کشـنده ناشـی از   و دیگر کشی و پیامـدهاي غیر 

شـناختی بـر   اي روانه ـساثرات زیانبـار اسـتر  
ر مشـکلات رشـد و   سلامت مـادر و جنـین نظی ـ  

کــاهش تغذیــه بــا شــیر مــادر و تکــاملی جنــین،
داشـته  همـراه رامشکلات بهداشت روانی مـادر 

خشونت دوران بارداري و پیامدهاي ). 14(باشد
پریشـانی  شناختی ناشی از آن مخصوصاًروان
ــطراب روان ــردگی و اض ــناختی، افس ــث ،ش باع

گیري نگرش منفی نسبت میلی مادران و شکلبی
کـه در  شـود  مـی یش و فرآینـد بـارداري   ه خوب
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و Yangاز جملـــه مطالعـــه مطالعـــات برخـــی
).15(یید قرار گرفته استأهمکاران نیز مورد ت
اي مختلفـی در خصـوص   ههتاکنون مداخل

درمـان شـناختی   تأثیرخشونت خانگی از جمله 
ــس    ــزت نف ــر ع ــی ب ــوزش روان ــاري و آم ،رفت

ــانی روان  ــردگی و پریشـ ــناختیافسـ ، )16(شـ
خله حمایتی و دفاع از حقوق زنان بر کـاهش  مدا

)17(هـاي سـلامتی   خشونت و بهبـود شـاخص  
مـداخلات روانــی رفتـاري بــر کـاهش خشــونت    

. مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت  )14(بارداري 
توسـط مامـا   فـردي  مشاوره بخشی همچنین اثر

مورد بررسی قرار نیزطراب زنان باردارضبر ا
).18(گرفته است

زنان در سنین باروري و طـی  که جاآناز
تــر از هــر زمــان دیگــري بــراي بــارداري بــیش

-دریافت خـدمات پزشـکی بـه مراکـز بهداشـتی     
بهتـرین زمـان   ، بنابراینکنندمیدرمانی مراجعه 

اسـت  این موقع براي غربالگري خشونت خانگی 
با توجه به شـیوع بـالاي خشـونت خـانگی و     و 

اها نقـش  ، مامپیامدهاي منفی آن در زنان باردار
براي تسـهیل فراینـد کشـف و    ايهو جایگاه ویژ
شناختی خشونت بـارداري و خلـق   افشاي روان

اي هــهبــه منظــور اجــراي مداخلــمحیطــی امــن 
ضــرورت بنــابراین .ی و درمــانی دارنــدمراقبتــ

ــ اي هــشا و آمــوزهــهطراحــی و اجــراي مداخل
ــیش  ــب ــراي ارای ــه ب ــن زمین ــر در ای ــدگان هت دهن
ــ ــتمراقب  ــه ــت ب ــود داردارورياي بهداش . وج

ــه روان ــدي از  طراحــی مداخل ــد بع شــناختی چن
تــر در هــاي ایــن مطالعــه اســت کــه کــمویژگــی

در ایـن  . مطالعات دیگر بدان پرداخته شده اسـت 
اي ه ـهلف ـؤمطالعه سعی شده است تا از ترکیب م

شناختی مختلف از جمله اي روانهناصلی درما

درمــان مراجــع محــوري، مهــارت حــل  اصــول
حمایــت ،خودافشــاییگیــري،تصــمیمله و مســأ

مهارت آموزي ارتباطی و حل تعـارض،  ،عاطفی
»حمـایتی کوتـاه مـدت   -مداخلـه آموزشـی  یک «

لـذا مطالعـه   .تهیه و مورد آزمـایش قـرار گیـرد   
-مداخلـه آموزشـی  تأثیرحاضر با هدف تعیین 

شــناختی در زنــان حمــایتی بــر پریشــانی روان
.یافته استباردار خشونت دیده انجام 

بررسیروش 
این تحقیق یک کارآزمایی بالینی تصـادفی 

نفـر از  100در مـورد  است که بدون کورسازي
کـه در سـال   زنان باردار در معـرض خشـونت  

اي دوران بارداري هتبراي دریافت مراقب2018
مراجعـه  شـهر زاهـدان  به مراکز جامع سـلامت 

براسـاس حجـم نمونـه   .یافتکرده بودند، انجام 
انحراف معیار نمره سلامت روان بـه  میانگین و 

ــد    ــی مانن ــود علایم ــی از وج ــد کل ــوان برآین عن
پیامد اولیـه ایـن   (استرسافسردگی، اضطراب و

و ) 19(و همکـاران Tiwariدر مطالعـه  )مطالعه
و تـوان آزمـون آمـاري    % 95با حدود اطمینـان  

فرمول زیر در هر گـروه تعـداد   براساسو 90%
%10در نظـر گـرفتن   بـا  . نفر برآورد گردیـد 45

50در این مطالعه در هر گـروه  ،ریزش احتمالی
نفـر حجـم نمونـه تعیـین     100نفر و در مجموع 

.شد

n =
( ) ( )( ) =44/37

= 1/96 = 4/2
= 28/1 = 10

d=5
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ــرض     ــاردار در مع ــان ب ــین زن ــدا از ب ابت
ــونت ــت   خش ــراي دریاف ــه ب ــرایطی ک ــد ش واج

اي دوران بـارداري بـه مراکـز جـامع     ه ـتمراقب
بـه شـیوه   نفر100سلامت مراجعه کرده بودند،

در دســترس انتخــاب و ســپس بــه صــورت     
مداخلـه و کنتـرل   نفـره 50ه دو گروه تصادفی ب

.تخصیص یافتند
20سن حاملگی بـین  سال،20حداقل سن

مورد بـدرفتاري یـا خشـونت قـرار     ،هفته25تا 
ــرفاً  ــرفتن ص ــرض   گ ــر، در مع ــوي همس از س
پرسشـنامه غربـالگري   براساسخشونت بودن 

، معیارهاي ورود بـه  وتاهکخشونت خانگی فرم
ــه و  ــر،مطالع ــاملگی پرخط ــتح ــی اخ لالات روان
ــا مــرد تشــخیص ــد (گــذاري شــده در زن ی مانن

ــی  ــکیزوفرنی، دوقطب ــرد )اس ــا م ــاد زن ی ، ، اعتی
ــه هــر نـ ـ  ــی در وعتجرب ماهــه اخیــر  6بحران

ورود به مطالعه و عـدم شـرکت   عدم معیارهاي 
، یا غیبت بیش از یک جلسه در برنامه آموزشـی 
بروز هر گونه حادثه نـاگوار در خـلال مطالعـه   

، مرگ، بـروز مشـکلات جـدي در    مانند بیماري(
بارداري یا هر وضعیتی که باعث استرس شدید 

ــود ــرد ش ــه)در ف ــروج ازاز جمل ــاي خ معیاره
.مطالعه بودند

ــع  ــزار جم ــنامه  اب ــات پرسش آوري اطلاع
مقیـاس پریشـانی   ، اطلاعات فردي زنان بـاردار 

ابزار غربالگري خشـونت  و شناختی کسلر روان
.بودوتاهکخانگی فرم

شــناختی یــک واژه کلــی و ی روانپریشــان
شناختی است که بـراي توصـیف   ناراحتی روان

احساســات و هیجانـــات ناخوشــایندي ماننـــد   
استرس، اضطراب و افسـردگی مـورد اسـتفاده    

تـأثیر عملکـرد فـرد   گیرد که بـر سـطح  میقرار 

مقیـــاسپرسشـــنامه). 20(گـــذاردمـــیمنفـــی 
Kessler(شـــناختی کســـلرپریشـــانی روان

Psychological Distress Scale K10 ( در
و همکـاران بـراي   Kesslerتوسـط  1992سال 

ــالگري  ــد  غرب ــاخته ش ــومی س ــت عم در . جمعی
10مطالعــات بعــدي مشــخص گردیــد کــه فــرم  

ــ ــرم  ؤس ــه ف ــبت ب ــ6الی آن نس ــراي ؤس الی، ب
شناسایی اختلالات خلقی و اختلالات اضـطرابی  
ــالاتري   ــه ســایر ابزارهــا از کــارآیی ب نســبت ب

همچنین این ابزار براي کنتـرل  .استبرخوردار
ــنجش  ــأثیرو س ــت ــهمداخل ــاه ــنا و درم اي ه

ــت روان ــب اس ــم مناس ــناختی ه ــزار  .ش ــن اب ای
اي گذشـته  ههوضعیت روانی فرد را در طی هفت

الات به صـورت  ؤس. دهدمیمورد بررسی قرار 
0اسـت و از  » همیشـه «تا » هیچ وقت«از یلیکرت

امنه نمـره قابـل   دلذا . شودیميگذارنمره40تا 
ــالاتر نشــان. اســت0-40کســب  ــده نمــره ب دهن

ایـن ابـزار   . بالاتر اسـت شناختیپریشانی روان
ــرار یخاصــیشــناختاخــتلال روان را هــدف ق

ــ ــا درینم ــد، ام ــوعده ــطراب و مجم ســطح اض
چند هفته اخیـر تجربـه   یکه فرد طراافسردگی

روایــی و ). 22و21(نمایــدیکــرده، مشــخص مــ
در یعقـوبی زار در ایـران توسـط   پایایی ایـن اب ـ 

. ار گرفـت ییـد قـر  أبررسی و مورد ت2016سال 
کننـده تـک عـاملی    ییدأنتیجه تحلیل عـاملی وي ت 

بودن پرسشنامه بود و بـا نمـره ابـزار سـلامت     
بهتـرین  .عمومی رابطه مثبت و معناداري داشت

ضـریب آلفـاي   . دسـت آمـد  ه ب ـ8نقطه برش آن 
یی از طریق پایاو ضریب93/0کرونباخ مقیاس 
و ) تصـنیف (الات پرسشـنامه  ؤنصف کـردن س ـ 

ه ب ـ91/0تعیین ضریب همبستگی بین دو قسمت 
).23(دست آمد
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وتاهکابزار غربالگري خشونت خانگی فرم
)Hurts, Insults, Threaten, Screams:

HITS ( توســطSherinهــدف بــاو همکــاران
شـده  یطراح ـیخانگخشونتعیسريغربالگر

برزکبا تمرسؤال4يدارانامهپرسشنیا.است
ال ؤهـر س ـ .باشـد یمیکیزیفویلامکخشونت

نمره بـین حـداقل   ايهگزین5طبق مقیاس لیکرت 
مجمـوع محـدوده  دروگیـرد  می5تا حداکثر 1

ازاز بـالاتر ی ـامت. باشـد مـی 20تا4نیبهانمره
و وجـود شـود مـی گرفتـه نظـر درمثبـت ،10

نمره بـالاتر  گر فرديا.ندکیمدییتأراخشونت
بدان معناست کـه در معـرض   دریافت کند 10از 

خطر خشونت خانگی قرار داشته و باید کـه بـه   
و ايههاي آموزشی، مشـاور دنبال دریافت کمک

ــایتی   ــابع حم ــا متقاضــی دریافــت کمــک از من ی
ــد ــه باشـ ــن  ). 24(جامعـ ــایی ایـ ــی و پایـ روایـ

ــط    ــران توس ــنامه در ای ــدپرسش و میرغفورون
).25(یید قرار گرفته استأن مورد تهمکارا

ــد ــی بع ــت معرف ــمی از  از دریاف ــه رس نام
معاونت تحقیقات و معاونـت بهداشـتی دانشـگاه    

ــد    ــه ش ــلامت مراجع ــامع س ــز ج ــه مراک ــا . ب ب
ــوط ــاري در اجــراي  مســؤولان مرب ــراي همک ب

ابتــدا بــا .عمــل آمــده مطالعــه همــاهنگی لازم بــ
شناسایی زنان بـاردار در معـرض خشـونت از    

از طریـق و ايهگیـري چنـد مرحل ـ  نمونـه یقطر
ابــزار کوتــاه ســنجش بــا اســتفاده ازمصــاحبه 

از این 10و کسب حداقل نمره ) HITS(خشونت
اي ه ـیزنان تحـت خشـونت داراي ویژگ ـ  ابزار،

مــوردنظر از جمعیــت هــدف انتخــاب و از آنــان
بـراي شـرکت   صورت کتبیه رضایت آگاهانه ب

گیـري بـه ایـن    روش نمونـه .در مطالعه اخذ شد
ــه   ــود ک ــورت ب ــهر ص ــاسش ــاي براس متغیره

منطقه تقسیم 5فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي به 
طـور تصـادفی دو مرکـز    ه از هر منطقـه ب ـ . شد

10از هـر مرکـز   . جامع سلامت انتخـاب گردیـد  
،صـورت در دسـترس انتخـاب شـدند    ه نمونه ب ـ
به صورت تصادفی به دو گـروه  هانمونهسپس 

ــرل اخ ــه و کنتـ ــدمداخلـ ــاص یافتنـ روش .تصـ
قـــانون  «سازي از نوع محدود به اسم تصادفی
Random allocation(یص تصــادفیتخصــ

rule(«به این صورت که ابتدا به تعداد کـل  .بود
ــه،    ــورد مطالعـ ــراد مـ ــارت100افـ ــی کـ رنگـ

قرمـز  کـارت (اي مطالعـه  ه ـهکننده گرومشخص
به ترتیب . تهیه شد) سفید کنترلکارتو مداخله

، لیستی از اي رنگیهتکارخارج شدن اساسبر
دهنــده کننــده کــه نشــاننمونــه زن شــرکت100

تدریج ه ب. شد، تهیهعضویت گروهی هر یک بود
اي ه ـهو با تعیین فرد واجد شرایط یکی از شمار

لیست استخراج شده، به ترتیب به زنـان بـاردار   
.منتخب اختصاص یافت
ــروه  ــر دو گ ــیشاز ه ــونپ ــقآزم از طری

شناختی کسـلر  پریشانی روانیل پرسشنامه تکم
جلســه برنامــه 4مداخلــه گــروه.عمــل آمــده بــ

80تــا 60آموزشـی حمــایتی را طــی دو جلســه 
براسـاس به صـورت انفـرادي و   در هفتهدقیقه

1برابــر جــدول شــماره محتــواي تعیــین شــده 
مجـدداً چهار هفته پس از گذشت .دریافت کردند

آزمـون بـا   پرسشنامه پژوهش بـه عنـوان پـس    
در مرکز تکمیـل  ملاقاتمراجعه به منزل یا قرار

گــروه کنتــرل در ایــن مــدت زنــان بــاردار. شــد
جــز برنامــه مراقبــت معمــول دوران  ايهبرنامــ

ــد و در همــان فاصــله   ــارداري دریافــت نکردن ب
پس آزمون در مورد آنـان  ،زمانی گروه مداخله

البتـه بـه جهـت رعایـت اخـلاق      . (یافتنیز انجام 
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، پس از پایان مطالعه محتواي آموزشی پژوهش
اي مقابله ههتحت عنوان راايهصورت کتابچه ب

گروه کنتـرل  گیري از خشونت خانگی بهو پیش
).هم داده شد

روش تهیه و ساختار جلسـات و محتـواي   
آموزشی حمایتی به این صورت بود کـه  مداخله 

ــالات مداخلـ ـ   ــب و مق ــه کت ــس از مطالع و ايهپ
بالینی مرتبط با خشونت خانگی اي هیکارآزمای

به صورت عام و خشونت در دوره بارداري بـه  
اولیـه مداخلـه آموزشـی    چارچوبطور خاص، 

و Sapkotaحمــایتی بــا محوریــت مطالعــات   
و Ramosو و همکــــارانTiwariهمکــــاران،

بــراي ســپس ). 26و19،13(همکــاران تهیــه شــد
ــا نظر  ــی، بـ ــار علمـ ــزایش اعتبـ ــواهی از افـ خـ

تبط مانند مشـاوران، مـددکاران،   ن مرامتخصص

اي تخصصی آنان ههشناسان بالینی دیدگاروان
توسط تیم تحقیق اعمال و پروتکل نهایی آمـاده  

شی از محتـوا حـول محـور آشـنایی بـا      بخ.شد
رخــه خشــونت، مــدیریت رابطــه بــا همســر و چ

کاهش احتمال خطـر بـروز خشـونت و قربـانی     
ــود ــدن ب ــی(ش ــش دوم آن )آموزش ــی و بخ ط

ــان   جلســ ــردن و بی ــر صــحبت ک ــی ب ات و مبتن
واطف و هیجانات و در عین حال مورد پذیرش ع

ــوي درمــانگر     ــع شــدن از س ــت واق و و حمای
آموزش و تمرین رفتارهاي دلبستگی بـه جنـین   

. بـوده اسـت  ) حمایتی(به منظور کاهش استرس 
در مداخلــه توســط کارشــناس ارشــد مشــاوره 

مع بـالینی در مراکـز جـا   مامایی بـا سـابقه کـار   
سلامت و زیر نظر دکتراي تخصصـی مشـاوره   

.ه گردیدیارا

ساختار جلسات و محتواي مداخله آموزشی حمایتی-1جدول 
جلسهمحتوايجلسه
.حاملگیدورهآشنایی، گشودن رابطه، خشونت خانگی و انواع آن، چرخه خشونت، خشونت در اول
.ه حمایت روانی مبتنی بر نظریه مراجع محوريارای،هیجاناتافشاي هیجانی و تخلیه هايآموزش و تمرین تکنیکدوم
.کاهش خطر قربانی شدن،و تعارضلهاي حل مسأهتمهارمدیریت تعارضات زناشویی و آموزشسوم

.جنین و آموزش رفتارهاي دلبستگی، جمع بندي و مرورحفط ارتباط با چهارم

پــژوهش حاضــر در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه 
ه ی ـارا. زاهدان بـه ثبـت رسـیده اسـت    علوم پزشکی

نوع ،فرآیند و زمان پژوهشاطلاعاتی در خصوص
مداخله و ضرورت رضایت آگاهانه کتبـی، اطمینـان   

گـذرد، آزاد  مـی از محرمانه بودن آنچه در جلسـات  
از پـژوهش، از  هر مرحلـه در ترك مطالعه دربودن

.جمله ملاحظات اخلاقی مورد توجه بوده است
ــهداد ــس ه ــعا پ ــذارو کديآوراز جم يگ

ه ی ـمـورد تجز 21نسخه SPSSافزار توسط نرم

، درصــد، یابتــدا فراوانــ. ل قــرار گرفــتیــو تحل
ار، حـداقل و حـداکثر بـه    ی ـن، انحـراف مع یانگیم

يدر ادامـه بـرا  . دش ـن ییتعیفیکمک آمار توص
قبل و بعد در هـر گـروه از   ياهنیانگیسه میمقا

دو گروه ياهنیانگیسه می، مقایزوجیآزمون ت
سـه  یمسـتقل، مقا یمداخله و کنترل از آزمون ت ـ

دو گــروه از آزمــون یفــیکيرهــایمتغیفراوانــ
ــا ــد يک ــتفاده ش ــون . دو اس ــامی آزم ــادر تم ه
05/0p<دار تلقی شدااز نظر آماري معن.
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کنندگان در مراحل مختلف تحقیقفلوچارت شرکت

ورود به مطالعه شرایطزنان واجدارزیابی اولیه
)نفر201(

)نفر89(ورود داشتن معیارهايعدم
)نفر12(مطالعه درشرکتبهتمایلعدم

)نفر100(نمونهحجم

)نفر100(سازيتصادفی

)نفر50(کنترلگروهبهتخصیص)نفر50(مداخله گروهبهتخصیص

)0(کنترلگروهدرریزش)نفر0(همداخلگروهدرریزش

)نفر50(آماريتحلیل
)نفر0(آماريتحلیلازخروج

)نفر50(آماريتحلیل
)نفر0(آماريتحلیلازخروج
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اههتیاف
ــون کولمــوگروف اســمیرنف  ــایج آزم در نت

شــناختی حــاکی از نمــرات پریشــانی روانمــورد
اي ه ـنبنـابراین از آزمـو  . ا بودههتوزیع نرمال داد

براسـاس .پارامتریک در این مطالعه اسـتفاده شـد  
هـاي  نمونـه اي فـردي  ه ـیویژگ ـ2شـماره  جدول

دهد میـانگین سـنی زنـان    میمورد پژوهش نشان 
سـال  58/28)47/4(خشـونت خـانگی   باردار تحت

ســال در گــروه 08/29)03/5(در گــروه مداخلــه و 
اکثر زنان گروه مداخله و کنتـرل  . استبوده کنترل 

زنان گـروه مداخلـه   % 54در . دار بودندخانه) 92%(
ه زنان گروه کنترل حاملگی ناخواسـته بـود  % 58و 

زنان گـروه مداخلـه و   %16از نظر تحصیلی . است
گروه کنترل تحصیلاتی در سطح دیـپلم  زنان 38%

میـانگین سـن حـاملگی در گـروه     . و بالاتر داشتند
ــه  ــرل   88/22)68/1(مداخل ــروه کنت ــه و در گ هفت

زنـان بـاردار گـروه    %80. هفته بـود 16/22)60/1(
ــه و  ــرل در خــانواده،  %74مداخل ــروه کنت ــان گ زن

ــرد   ــزارش ک ــانگی را گ ــونت خ ــابقه خش ــدهس . ان
دو نشـان داد  مستقل و کـاي یتياي آمارهنآزمو

یرهــاي فــردي بــا متغتــربــیشدو گــروه از نظــر 
.)p<05/0(ندارند يدارهمدیگر تفاوت معنا

نشــان پیامــد اولیــها در خصــوص هــهیافتــ
شـناختی در  دهد میانگین نمره پریشـانی روان می

18/22)81/3(بــه 90/30)58/4(گــروه مداخلــه از 
ــس از  ــایتی  پـ ــی حمـ ــت آموزشـ ــاهش یافـ کـ

)001/0p<.(  در گروه کنتـرل از)بـه  22/25)15/4
ــس از آن06/24)16/4( ــت پ ــاهش داش ــت ک اس
)001/0p< .(    ــره ــرات نم ــانگین تغیی ــین می همچن

زنان بـاردار در معـرض   شناختیپریشانی روان
ــه    ــروه مداخل ــونت در گ و در - 72/8±93/3خش

آزمـون  . دش ـمشخص - 16/1±48/1گروه کنترل 

نگین نمـره  مسـتقل نشـان داد کـه میـا    آماري تـی 
زنان باردار هم قبل و هم شناختیپریشانی روان

در دو گــروه بعــد از مداخلــه آموزشــی حمــایتی
ــاداري دارد  مداخلــــه و کنتــــرل تفــــاوت معنــ

)001/0p<.( ــه ایـــن کـــه نمـــرات بـــا توجـــه بـ
در دو گروه متفاوت بـود از آزمـون   آزمونپیش

هايآزموننتایج. تحلیل کوواریانس استفاده شد
ــوگرو ــمیرنف کولمــ و Statistic=98/0(ف اســ

44/0=Sig (  و لـوین)92/0=F،6/0=p(  مبنـی بــر ،
بـودن نرمالبهمربوطهايفرضبرقراري پیش

برقراريهمچنینها،واریانسو همسانیتقریبی
معنـاداري عدمبرمبنیرگرسیونفرض همگنی

شـرایط همراه،متغیرومستقلمتغیرتعامل بین
کوواریـانس  تحلیلآزمونازاستفادهلازم براي

نتیجه تحلیل آزمون کوواریانس به . داشتوجود
آزمـون پـیش منظور کنترل اثر معناداري نمـرات  

نشــــان داد کــــه میــــانگین نمــــره پریشــــانی 
زنان بـاردار در معـرض خشـونت    شناختیروان

معنـادار  دو گروه پس از مداخلـه تفـاوت آمـاري   
داخله این بدان معنا است که مو) >001/0p(دارد 

تواند باعث میآموزشی حمایتی در گروه مداخله 
شناختی زنان شانی روانکاهش میانگین نمره پری

.)4جدول شماره (باردار شود
،خصـوص پیامـد ثانویـه   نتایج مطالعه در 

زنـان بـاردار   وارد شده بـه یعنی نمره خشونت
میانگین نمره قبل ،در معرض خشونت نشان داد

تی در گـروه مداخلـه و   از مداخله آموزشی حمای
22/14)79/1(و 26/15)33/2(کنترل بـه ترتیـب   

ــوده  ــه وبـــ ــس از آن بـــ و 62/11)05/2(پـــ
آزمـون آمـاري   . ه استتغییر یافت28/13)94/1(

مستقل نشان داد که میـانگین تغییـرات نمـره    تی
بـا  زنـان بـاردار در دو گـروه مداخلـه     خشونت
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ار معنـاد -94/0)57/1(با و کنترل -64/3)32/2(
)001/0p< ( بــوده اســت)بــا .)5جــدول شــماره

در دو گـروه  آزمونپیشکه نمرات توجه به این
ــانس     ــل کوواری ــون تحلی ــود از آزم ــاوت ب متف

نتیجه تحلیل کوواریانس به منظور .استفاده شد
نشـان  آزمـون پـیش کنترل اثر معناداري نمرات

داد که میانگین نمره خشـونت زنـان بـاردار در    
گروه پس از مداخله تفـاوت  معرض خشونت دو

این بدان معنا و) >001/0p(معنادار دارد آماري
اســت کــه مداخلــه آموزشــی حمــایتی در گــروه 

زنان باردار مداخله میانگین نمره خشونت را در
).6جدول شماره (کاهش داده است 

ه به مراکز جامع سلامت شهر زاهـدان  کنندتحت خشونت خانگی مراجعهزنان باردار ياطلاعات فردیع فراوانیتوز-2جدول 
مداخله و کنترلگروه کیکبه تف1397در سال 

مستقلآزمون تیاریانحراف معنیانگیمحداکثرحداقلیفراوانهاي آماري گروهشاخصرهامتغی

p=50204058/2847/460/0مداخلهسن زنان باردار 50204208/2903/5کنترل

p=50202588/2268/103/0مداخلهردارسن حاملگی زنان با
50202516/2260/1کنترل

دوآزمون کايکنترلمداخله
درصدتعداددرصدتعداد

نوع حاملگی
27542958ناخواسته

68/0=p 23462142خواسته
5010050100جمع

تحصیلات

9181428بی سواد

005/0=p
33661734کمتر از دیپلم
8161938بالاتر از دیپلم

5010050100جمع

سابقه خشونت در 
خانواده

40803774وجود دارد
47/0=p 10201326وجود ندارد

5010050100جمع

شغل زنان
46924692خانه دار
4848شاغل
5010050100جمع

کننـده بـه   مراجعـه تحت خشونت خـانگی  زنان باردار شناختیار نمره پریشانی روانین و انحراف معیانگیسه میمقا-3جدول 
قبل و بعد از مداخله آموزشی حمایتی در گروه مداخله و کنترل1397مراکز جامع سلامت شهر زاهدان در سال 

زمان
گروه

زوجیآزمون تراتییتغپس از مداخلهقبل از مداخله )انحراف معیار(میانگین)انحراف معیار(میانگین)اف معیارانحر(میانگین
>001/0p-72/8)93/3(18/22)81/3(90/30)58/4(مداخله

>001/0p-16/1)48/1(06/24)16/4(22/25)15/4(کنترل

>001/0p<001/0p<001/0pمستقلیآزمون ت
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کننـده بـه   مراجعـه تحت خشونت خانگی زنان باردار شناختینمره پریشانی رواننتایج تحلیل کواریانس مربوط به-4جدول 
آزمونپیشبعد از مداخله آموزشی حمایتی با کنترل اثر 1397مراکز جامع سلامت شهر زاهدان در سال 

توان آزمون تأثیراندازه  دارياسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات
1 56/0 001/0p< 74/124 47/875 1 47/875 آزمونپیش
1 46/0 001/0p< 67/82 19/580 1 19/580 گروه

01/7 97 73/680 میزان خطا
100 55098 جمع

کننده به مراکـز جـامع   تحت خشونت خانگی مراجعهدر زنان باردار ار نمره خشونتین و انحراف معیانگیسه میمقا-5جدول 
حمایتی در گروه مداخله و کنترل-قبل و بعد از مداخله آموزشی1397سلامت شهر زاهدان در سال 

زمان
گروه

زوجیآزمون تراتییتغپس از مداخلهقبل از مداخله
)اریانحراف مع(نیانگیم)اریانحراف مع(نیانگیم)اریانحراف مع(نیانگیم

>001/0p-64/3)32/2(62/11)05/2(26/15)33/2(مداخله

>001/0p-94/0)57/1(28/13)94/1(22/14)79/1(کنترل

>001/0p<001/0p<001/0pمستقلآزمون تی

کننـده بـه مراکـز    تحـت خشـونت خـانگی مراجعـه    در زنان باردار نمره خشونتنتایج تحلیل کوواریانس مربوط به-6جدول 
آزمونیشپبعد از مداخله آموزشی حمایتی با کنترل اثر 1397جامع سلامت شهر زاهدان در سال 

توان آزمون تأثیراندازه  دارياسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات
1 28/0 001/0p< 75/37 34/110 1 34/110 آزمونپیش
1 28/0 001/0p< 54/38 66/112 1 66/112 گروه

92/2 97 51/253 میزان خطا
100 15963 جمع

گیريهبحث و نتیج
ا در خصوص پیامـد اولیـه مطالعـه    ههیافت

مداخلـه تـأثیر تعیـین هـدف حاضـر کـه بـا   
شـناختی  نبـر پریشـانی روا  حمایتی-آموزشی

در زنان بـاردار تحـت خشـونت خـانگی، انجـام      
کـارگیري مداخلـه   ه، نشـان داد کـه ب ـ  یافته است

مثبـت و معنـاداري بـر    تـأثیر آموزشی حمایتی 
ــانی روان  ــزان پریش ــاهش می ــان ک ــناختی زن ش

ــاردار تحــت خشــونت دارد گرچــه پریشــانی . ب
شناختی زنـان بـاردار تحـت خشـونت بـه      روان

مورد مطالعه ايهطور خاص در مطالعات مداخل
تـأثیر قرار نگرفته است، ولـی برخـی مطالعـات    

شناختی بر افسردگی، استرس، اي روانههمداخل
اضطراب و استرس پس از ضربه را بـه عنـوان   

ز وضعیت سلامت روانـی و پریشـانی   بازتابی ا
.انـد هشناختی زنان مورد بررسی قرار دادروان

و همکاران نشان Arroyoمطالعه در این راستا
داد مداخله شناختی رفتاري در کاهش اضطراب 
و افســردگی و نیــز افــزایش عــزت نفــس زنــان  

همچنین مطالعـه  ). 16(استمؤثرخشونت دیده 
Tiwariکـــه جلســـات و همکـــاران نشـــان داد

باعث بهبود سـلامت  به شیوه حمایتیآموزشی
). 27(چینی تحت خشونت شده استروان زنان
و همکاران نشان داده شـد کـه   Cortدر مطالعه 
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ــامل   ــردي ش ــین ف ــانگري ب ــه8روان درم جلس
مشـکلات و  ،شامل تمرکز بر روابط بـین فـردي  

در مـورد حوادث زنـدگی و مشـکلات ارتبـاطی    
چـه خشـونت منجـر بـه    اریخزنان افسـرده بـا ت  
).28(م پریشـانی شـده اسـت   کاهش شدید علای

Hegarty   ــالگري و ــه غرب ــاران در زمین و همک
اي اولیه از طریق آمـوزش  هتمشاوره در مراقب

ــوه    ــونت و نح ــف خش ــورد کش ــکان در م پزش
گـویی بـه نیازهـاي زنـان تحـت خشـونت       پاسخ

خانگی نشـان دادنـد کـه ایـن مداخلـه آموزشـی       
ح افسـردگی در گـروه زنـان    باعث کـاهش سـط  

). 29(ا شـده اسـت  ه ـتکننده ایـن مراقب ـ دریافت
ــه  ــوصLabradorو Alonsoمطالعـ در خصـ

اثربخشی مداخله شناختی رفتاري کوتـاه مـدت   
ــفتگی روان  ــم آش ــر علای ــتلال  ب ــناختی و اخ ش

تحــت زنـان در مـورد اسـترس پـس از ســانحه   
کــاهش قابــل توجــهحــاکی از خشــونت خــانگی 

). 30(اسـت بـوده افسـردگی  وعلایـم اسـترس  
ــه     ــر، مطالعـ ــه حاضـ ــایج مطالعـ ــرعکس نتـ بـ

Hamdan-Mansourنشان داد کـه  و همکاران
زنان در موردشناختی رفتاري گروهی آموزش

توجـه گرچه کـاهش قابـل   ،تحت خشونت اردنی
ولی بر کاهش سـطح  ،افسردگی را در پی داشته

مثبـت و معنـاداري نداشـته    تأثیراسترس زنان 
ــه  ). 31(اســت ــه مداخل ــایتی ب ــزودن بعــد حم اف

دنبـال  ه آموزشی، فـراهم کـردن محـیط امـن ب ـ    
و زمـان پـس آزمـون کوتـاه از     مداخله انفرادي

اي مداخلـه مـورد اسـتفاده در مطالعـه     هیویژگ
حاضر است که ممکـن اسـت در کـاهش میـزان     

.گـذار بـوده باشـد   تأثیرشناختی پریشانی روان
ناختی شــمعنــادار نمــره پریشــانی روانکــاهش

ممکن است ناشی از ،در این مطالعهزنان باردار

هاي افشـا د حمایتی و تمرین تکنیکبخشی بعاثر
مـل در  أا تبهو تخلیه هیجانات، گوش دادن همرا

ل شـدن بـراي خـود و    زنان بـاردار، ارزش قای ـ 
اي شخصــی، پــذیرش احساســات و   هــشارز

ادراکات زنان از سـوي فـردي قابـل اعتمـاد در     
.شناختی، باشدز نظر روانمحیطی ایمن ا

پـژوهش  اي ایـن ه ـهیافت ـبخش دیگري از
تـأثیر حمـایتی  -آموزشـی مداخلهکهدادنشان

میـزان خشـونت در   کاهشمثبت و معناداري بر
مطالعات متعدد بـا  . زنان باردار نیز داشته است

اي مختلف براي کـاهش خشـونت علیـه    ههمداخل
در زنان و بهبود متغیرهاي مـرتبط بـا سـلامتی   

ــه     ــد مطالع ــام مانن ــور ع ــه ط ــان ب و Rivasزن
، )آموزش مبتنی بر مشـاوره حمـایتی  (همکاران 
مداخله آموزشی مبتنی بـر  (و همکاران تقدیسی

ــوي توانمند ــازيالگ ــهموAllenو ) س اران ک
گرفتـه انجـام  ) خودکارآمديآموزش مبتنی بر (

اي هــهمداخلــمــوردامــا در). 33و32،17(اســت
در دوران بـارداري و  در کاهش خشـونت مؤثر

انـدکی یافـت   پیامدهاي مـرتبط بـا آن مطالعـات   
مطالعـه فراتحلیـل   مـورد در همـین  . شـده اسـت  

Sapkota اثربخشی و تعیین و همکاران با هدف
ــدي مداخلـ ـ ــاهش خشــونت در  هــهکارآم اي ک

نشان داد، ،کشورهاي با درآمد متوسط و پایین
ــاهش خشــونت در   ــات ک ــاملگی دورانمطالع ح

طـور  ه که بتوانـد ب ـ ايهت و هیچ مطالعاندك اس
حاملگی را کاهش دهـد،  جدي میزان خشونت در 

).13(وجود ندارد
ا و ه ـهدر خصوص اثربخشی برخی مداخل

در راستاي نتیجه مطالعه حاضر، نتایج مطالعـه  
Vanو همکـاران و مطالعـه مـروري    فـر جهـان 

Parys  ــان ــاران نش ــیو همک ــدم ــات ،ده جلس
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و انفـرادي تـا   ايهجلس ـفشرده یـک ايهمشاور
هـر دو در کـاهش   ايهاي چنـد جلس ـ ه ـهمشاور

ــارداري    ــونت دوران بـ ــبی خشـ ــدمؤثرنسـ نـ
ــورد  ). 35و34( ــه م ــی مداخل ــی از اثربخش بخش

استفاده در مطالعه حاضر شاید مربوط به بعـد  
ــایتی ــد  حم ــوزش باش ــاوره و آم ــن . مش در ای

و همکاران نیـز نشـان   Kielyخصوص مطالعه 
ــا ارایــه أاي حمــایتی تــوهــهداد کــه مشــاور م ب

اي درمــان هــهلفــؤاي روانــی و نیــز مهــتحمایــ
ن همدلانـه در  مراجع محـوري ماننـد گـوش داد   

ــارداري و برخــی مشــکلات کــاهش خشــونت ب
).14(استمؤثرشناختی مانند افسردگی روان

در گـروه مداخلـه   کاهش میـزان خشـونت  
نسبت به گروه کنترل در این مطالعـه شـاید بـه    

بـا آمـوزش   باشد کـه در ایـن مطالعـه   این دلیل 
له تباطی، اصول مذاکره، حل مسـأ هاي ارمهارت

و حل تعـارض بـه زنـان، آنـان را در برقـراري      
ن توانمنـد کـرده   أبـا همسـران ش ـ  مـؤثر ارتباط 

توانـد بـه   مـی اي ارتبـاطی  ه ـتایـن مهـار  . باشد
قربـانی خشـونت شـدن در رابطـه     کاهش خطـر 

طالعــهممــورددر همــین . منجــر شــودهــازوج
نشـــان داد آمـــوزشو همکـــارانگلمکـــانی

اجتمـاعی  ياه ـتحمایهزندگی، ارایياهتمهار
ارتبـاطی ياه ـتمهـار مناسب و افزایش سـطح 

توانندمیکههستندجمله راهکارهاییازهازوج
خشـونت توسـط   ازناشیياهبآسیکاهشدر

از طـرف  ). 36(باشـند خانواده مـؤثر درهمسر
شناختی بـه عنـوان   رواندیگر، کاهش پریشانی

ــی از   ــه ناش ــد اولی ــأثیرپیام ــه  ت ــت مداخل مثب
توانـد  میآموزشی حمایتی در این مطالعه، خود 

پـذیري زنـان   استرس و تحریکبه کاهش سطح
مورد مطالعه و در نتیجه کـاهش احتمـال بـروز    

با توجه به حرمـت و  .خشونت منجر شده باشد
می و جایگاه زنان باردار در فرهنگ ایرانی اسلا

ضرورت توجه به نیازهاي زنان باردار، به نظر 
ه اي ارایهتا و حمایهشثربخشی آموزرسد امی

ــارگیري      ــه بک ــبت ب ــه نس ــن مطالع ــده در ای ش
ــ ــهمداخل ــابه ه ــروه زنـ ـ اي مش ــورد گ ان در م

شـاید رعایـت برخـی    . تـر باشـد  غیرباردار بیش
اصول ارتباطی از جانب زنان مورد مطالعـه بـه   

ــوز  ــت آم ــل دریاف ــود  دلی ــک ســو و وج ش از ی
اي مثبـت اجتمـاعی، فرهنگـی و مـذهبی     هشنگر

همسران نسبت به پدیده بارداري از سوي دیگر، 
تر و عدم فعال شـدن  ممکن است به آرامش بیش

.کمک کرده باشدچرخه خشونت خانگی
طــور کلــی نتیجــه مطالعــه حاضــر در ه بــ

خصوص اثربخشی مداخله طراحی شـده نشـان   
شــناختی شــانی روانداد کــه ضــمن کــاهش پری

زنان باعث کاهش قابـل ملاحظـه خشـونت نیـز     
مطالعـه  بـه طـور متناقضـی نتیجـه    . شده اسـت 

تـأثیر یـین  عبـا هـدف ت  که محتمشمیو نوغانی
کارکنـان  گیري از خشـونت در آموزش بر پیش

نشـان  یافـت دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام 
شناختی زنـان کـاهش   گرچه مشکلات روان،داد

ولــی کــاهش معنــاداري در میــزان هدیافتــه بــو
).37(نشده است خشونت مشاهده 

نتایج مطالعه حاضر بیانگر این بود کـه در  
هـم دریافـت   ايهگونه مداخلگروه کنترل که هیچ

 ــ ــد، خشــونت و پریشــانی ب طــور ه نکــرده بودن
معناداري نسبت به قبل از مداخله کـاهش یافتـه   

بخشی از این کاهش در خشونت و کاهش . است
شناختی در گروه مداخلـه و  نمره پریشانی روان

بـه بـارداري و  تـوان مـی هم در گروه کنترل را 
بـا گذشـت زمـان    . پیشرفت بارداري نسـبت داد 
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حــاملگی، محســوس شــدن حــاملگی و حرکــات  
دلبسـتگی مـادر   جنین در داخل شکم، رفتارهاي

به جنین و امیدواري مـادر افـزایش یافتـه و در    
رانــی مــادر کــاهش نتیجــه ســطح اســترس و نگ

کاهش استرس، احتمال بروز تعارضات . یابدمی
زناشویی و در نهایت بروز خشـونت خـانگی را   

ولی این کاهش در گروه مداخلـه  . دهدمیکاهش 
کـارگیري مداخلـه آموزشـی حمـایتی    هبه مدد ب

ــود  ــرل ب ــروه کنت ــیش از گ ــتب ــرفت . ه اس پیش
حاملگی شاید همسران را هـم بـه دلیـل پیشـینه     

طور مثبـت تحـت   ه ، اجتماعی و مذهبی بفرهنگی
سوزي قرار داده باشد و باعث توجه و دلتأثیر

خاشــگري و خشــونت  پرتــر و کــاهش  بــیش
.ان باردار تحت مطالعه شده باشدهمسران زن

با توجه به ایـن کـه هـدف اصـلی مطالعـه      
ــی     ــه آموزش ــی مداخل ــین اثربخش ــر تعی حاض

شــناختی در زنــان حمــایتی بــر پریشــانی روان
از پرسشنامه فـرم کوتـاه خشـونت    دار بود،بار

خانگی به منظور غربـالگري و شناسـایی زنـان    
باردار تحـت خشـونت اسـتفاده شـد کـه معیـار       

ا و ه ـتخیلی دقیقی بـراي تفکیـک انـواع خشـون    
لـذا در  . سوء رفتارها از سوي همسـران نیسـت  

ذیري نتیجه مطالعـه در کـاهش   پمخصوص تعمی
عدم ارایه . اط کردبایستی احتی،اهتخشونانواع

مداخله تخصصی و متناسـب بـا نـوع خشـونت     
) شناختیفیزیکی، جنسی، روان(دریافتی هر زن

و همچنــین عــدم ســنجش اثــرات طــولانی مــدت 
ــه بــر شــناختی و کــاهش پریشــانی روانمداخل

ــان از     ــس از زایم ــونت در دوره پ ــاهش خش ک
.باشدمیاي دیگر مطالعه حاضر هتمحدودی

طراحـی شـده در ایـن    مداخله کوتـاه مـدت  
کید بر شـناخت و اعتـراف بـه انـواع     أمطالعه با ت

آمیز همسران، افشاي هیجانی، رفتارهاي خشونت
دریافــت حمایــت از ســوي درمــانگر و آمــوزش  

ــار ــتمه ــات   ه ــل تعارض ــالم و ح ــاط س اي ارتب
ــاهش مــینشــان داد کــه ،زناشــویی ــد در ک توان

شـناختی زنـان بـاردار    خشونت و پریشانی روان
بهيبارداردورانبا توجه به این که. باشدمؤثر
دریافـت  جهـت بـاردار رر زنـان کممراجعهعلت

سـلامت ز جـامع ک ـمرابـه يباردارياهتمراقب
ه شناسایی زنان باردار و بيبرایمناسبفرصت

مداخلات آموزشی حمـایتی  کارگیريهدنبال آن ب
بنابراین ،پذیر استبراي این گروه از زنان آسیب

دهنــدگان خــدمات بهداشــتی و مراقبتــی یــهبــه ارا
ضـمن غربـالگري و شناسـایی    ،شودمیتوصیه 

اي ایـن  ه ـهلف ـؤزنان بـاردار تحـت خشـونت، از م   
اي مراقبتـی  ههمداخله آموزشی حمایتی در برنام

ــان آســیب  ــن زن ــد ای ــذیر اســتفاده کنن ــاهش . پ ک
شـناختی  خشونت و نیـز کـاهش پریشـانی روان   

ــذ   ــی انکارناپ ــاردار نقش ــان ب ــلامت  زن ــر س یر ب
ــادر، روان ــناختی م ــودكش . داردو خــانوادهک

مداخله طراحی شده در این مطالعه تأثیربررسی 
اي خـانگی فیزیکـی،   هتبه تفکیک در انواع خشون

شناختی و جنسی در زنـان بـاردار توصـیه    روان
علیهخشونتعواملجا که یکی ازآناز.شودمی

مختلـف دلایـل بهمعمولاًوهستندمردانزنان،
اي آموزشـی،  ه ـهتمایلی بـراي شـرکت در برنام ـ  

د در شـو د، پیشـنهاد مـی  اقبتی و درمانی ندارنمر
مشـابه و  آموزشـی يهـا کـلاس صورت امکـان 

نیـز صورت زوجی با حضور مـردان ه بترجیحاً
تا از این طریق قدم مثبتـی در جهـت   تشکیل شود

گیـري از ایـن معضـل    حفظ بنیان خانواده و پیش
ــانو ــدگی خ ــزن ــاس ه ادگی ب ــژه در دوره حس وی

.بارداري به عمل آید
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Background & Aim: The experience of domestic violence has negative
consequences on the mental health of pregnant women, and interventions must
be designed to reduce these negative consequences. Therefore, the aim of this
study was to determine the effect of supportive-educational intervention on
psychological distress among pregnant women subjected to domestic violence.
Methods & Materials: This clinical trial was conducted on 100 pregnant
women subjected to domestic violence, referred to comprehensive health centers
of Zahedan for receiving prenatal care in 2018. Eligible women were selected by
the convenience sampling method and randomly assigned into two groups of
intervention and control. The intervention group received four supportive-
educational individual sessions during two weeks. The control group received
routine care during this period. Data were collected in two groups by the Kessler
Psychological Distress Scale (K10) and Hurts, Insults, Threaten, Screams
(HITS), before the intervention and four weeks after the intervention. The data
were analyzed by statistical tests using the SPSS software version 21.
Results: The results showed that the mean score of psychological distress of
pregnant women dropped from 30.9±4.58 to 22.18±3.81 (mean change score -
8.72±3.93) in the intervention group and from 25.22±4.15 to 24.06±4.16 (mean
change score -1.16±1.48) in the control group. Analysis of covariance
demonstrated that there was a statistically significant difference in the mean
score of psychological distress of pregnant women exposed to violence between
the two groups after the supportive-educational intervention (P<0.001).
Conclusion: The results of this study showed that the supportive-educational
intervention is effective in reducing psychological distress in pregnant women
subjected to violence. Therefore, it is recommended to integrate supportive-
educational interventions into prenatal care for pregnant women subjected to
violence in order to improve fetal and maternal health.

Key words: supportive-educational intervention, domestic violence,
psychological distress, pregnancy
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