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ــي ــكده ؛ رفعتـــ دانشـــ

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  جيرفت، جيرفت، ايران
e-mail: 
foozieh1384@yahoo.
com 

 چكيده
خشونت خانگي پيامدهاي منفي زيادي بر سلامت جسمي، رواني و بهزيسـتي زنـان بـاردار    : زمينه و هدف

ترين عوامل محافظت فردي در برابر مشكلات جسمي و  امروزه سلامت معنوي به عنوان يكي از مهم. دارد
سلامت معنوي زنان باردار تحت خشـونت خـانگي و   هدف از اين مطالعه تعيين . رواني شناخته شده است

 .شناختي آنان در جنوب ايران بوده است هاي جمعيتارتباط آن با ويژگي
نفـر از مـادران بـاردار تحـت خشـونت       305در مورد  1399اين مطالعه توصيفي در سال  :روش بررسي

يـري بـه صـورت در    گ نمونـه . پوشش مراكز جامع سـلامت شهرسـتان جيرفـت انجـام گرفـت      زيرخانگي 
غربـالگري خشـونت خـانگي و مقيـاس سـلامت      فرم كوتاه مقياس ها با كمك دسترس انجام گرفت و داده

مسـتقل،   و بـا اسـتفاده از آزمـون تـي     24نسـخه   SPSSافزار  ها در نرم سپس داده. آوري شدمعنوي جمع
  .آناليز واريانس و رگرسيون خطي تجزيه و تحليل شد

سـلامت   نمـره . بود 98/1889/79كنندگان انحراف معيار نمره سلامت معنوي شركتميانگين و : ها يافته
 p>001/0(، تعداد فرزنـدان  )rs=-32/0و  p>001/0(، مدت ازدواج )rs=-18/0و  >001/0p(معنوي با سن 

. داري داشـت ارابطه آماري معكوس و معن ـ) rs=-65/0و  p>001/0(و نمره خشونت خانگي ) rs=-26/0و 
 مـدت ازدواج، شـغل همسـر و نمـره خشـونت خـانگي      نتايج تحليـل رگرسـيون نشـان داد كـه متغيرهـاي      

  .)R2=45/0(باشند كنندگان ميكننده نمره سلامت معنوي شركت بيني پيش
تواند به كادر درمـان و مـددكاران اجتمـاعي كـه در تمـاس بـا زنـان        هاي اين مطالعه مييافته: گيري نتيجه

باردار تحت خشونت خانگي هستند، در شناسايي و دستيابي به راهكارهـاي ارتقـاي معنويـت بـه عنـوان      
  .كندسكوي پرش اين زنان به سمت سلامتي، كمك 

  
 سلامت معنوي، خشونت خانگي، بارداري :هاي كليدي واژه

  12/5/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1400ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ن تـري خشونت عليـه زنـان يكـي از اصـلي    

و اسـت   اشكال نقض حقوق بشر شـناخته شـده  
، از جملـه  ممكن است در هـر مرحلـه از زنـدگي   

نت در دوران خشـــو. )1( بـــارداري رخ دهـــد 
به صورت پرخاشگري يا تهديـد بـه    بارداري را

جنسـي عليـه    ستفاده روانـي، جسـمي يـا   سوء ا
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  آمار، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي جيرفت، جيرفت، ايرانآموزشي گروه  - 3

شـايان ذكـر    .)2( دن ـكنزنان باردار تعريـف مـي  
است، كـه خشـونت خـانگي هـم در كشـورهاي      
توسعه يافته و هـم كشـورهاي توسـعه نيافتـه،     

كشور  19اي كه در طالعهم نتايج. )3( شايع است
ــتانجــام  ، نشــان داد كــه شــيوع خشــونت  گرف

تـر   خانگي در كشورهاي كم درآمد بسيار بـيش 
در ميـزان آن  . )2(از كشورهاي پردرآمد اسـت  

 %37در كنيــا و ، %1/45، در پــرو %51پاكســتان 
ــرآورد شــده  در  خشــونت خــانگي. )4( اســتب
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تري  اي جنوبي ايران شيوع بيشبرخي از شهره
، )5( %92بنـدرعباس   براي مثـال در شـهر   دارد؛

 و در شــهر كرمــان )6(% 3/72در شــهر آبــادان 
نكتـه مهـم ايـن     .شده است گزارش )7( 78/55%

وقــوع خشــونت در دوران بــارداري، اســت كــه 
روانـي   -علاوه بر آسيبي كه به سلامت جسـمي 

وقــوع بــا افــزايش احتمــال  ،كنــد مــيمــادر وارد 
ريزي، پـارگي زودرس كيسـه آب، زايمـان     خون

زودرس، اختلالات جفتي، وزن كم هنگام تولد و 
بــه جنــين نيــز آســيب     ســزارين اورژانســي 

 .)8( رساند مي

و مشـكلات   به دليل شيوع بالاي خشـونت 
 مـداخلات  تـاكنون  ،ناشي از آنجسمي و رواني 

 .)9( ايجاد و اجـرا شـده اسـت    زيادي پيشگيرانه
رسد انجام مداخلات جامع چند كه به نظر ميهر

و چنــد بعــدي در مــورد زنــان تحــت خشــونت  
، امــا در ميــان  )10(خــانگي ضــروري اســت   

مداخلات پيشنهادي، شـواهدي وجـود دارد كـه    
 مداخلات مبتني بر معنويـت و سـلامت معنـوي   

  .)11(تواند مفيد باشد مي
مهم سلامتي و رفـاه   هايلفهؤم از معنويت
هزاران سال است كـه زنـان   و  دشوشناخته مي

هـاي  و ساير اعمال معنوي براي نگرانـي  از دعا
و ديگــران اســتفاده مربــوط بــه ســلامتي خــود 

ــي ــد م ــوي،   . )12( كنن ــلامت معن ــف س در تعري
را به عنوان يكـي از   آنسازمان بهداشت جهاني 

 دكن ـتعريف ميزندگي انسان  در ابعاد تأثيرگذار
ــر روان در ســال و ــر، اكث ــاي اخي شناســان و  ه

متخصصان بر اهميت سلامت معنوي در ايجـاد  
سـلامتي تأكيـد    رفتارهـاي مـرتبط بـا   ي و ارتقا
مطالعات نشان داده است  همچنين .)13( اندكرده

 ءميزان سـو كه سلامت معنوي منجر به كاهش 

اضطراب، خودكشي، افسردگي و مصرف مواد، 
بينـي،  افزايش رضايت زناشـويي، رفـاه، خـوش   

  .)14( شوداميد و حمايت اجتماعي در زنان مي
 زمينـه كه دوران بارداري يـك  با وجود اين 

زنـان در نظـر   معنوي  آل براي تقويت سلامتايده
تـر مطالعـات كنـوني، بـه      اما بـيش  شود، گرفته مي

هـاي  سلامت معنـوي در افـراد مبـتلا بـه بيمـاري     
العلاج تمركز دارند و تمركز  مزمن و بيماري صعب

نسبتاً كمـي بـر سـلامت معنـوي در طـول دوران      
كه  بنابراين به دليل اين. )12(بارداري وجود دارد 

ترين عوامل محـافظتي   سلامت معنوي يكي از مهم
و اسـت   يروان جسمي وفردي در برابر مشكلات 

سفانه اين منبع ارزشمند اغلـب بـه   أمت كه جا از آن
اي بــراي بازمانــدگان عنــوان يــك راهكــار مقابلــه

 ،)15( گيردمورد استفاده قرار نمي خشونت خانگي
در سـلامت معنـوي    تعيينمطالعه حاضر با هدف 

و ارتباط آن بـا  زنان باردار تحت خشونت خانگي 
 در جنوب ايـران شناختي آنان  هاي جمعيتويژگي
  .گرفته استانجام 

  

 بررسي روش

ــوع حاضــر مطالعــه . اســتتوصــيفي  از ن
زنـان بـاردار تحـت     پژوهش شامل كليـه  جامعه

خشونت خانگي بود كه جهـت دريافـت خـدمات    
بارداري بـه مراكـز جـامع سـلامت، شهرسـتان      

مركـز شـهري    12از . كردنـد جيرفت مراجعه مي
 6 كننده خدمات بهداشتي بـه زنـان بـاردار،    هيارا

ــه   ــز ب ــادفي مرك ــورت تص ــاده  ص ــام (س انج
در هـر مركـز،   گيري انتخاب و نمونه )كشي قرعه

در هــا داده. يافــتبــه روش در دســترس انجــام 
، 1399سـال  مـاه  بازه زماني شهريور تـا آبـان   

  .آوري شد جمع
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: معيارهاي ورود زنان بـه مطالعـه شـامل   
داشتن رضايت آگاهانه براي شركت در مطالعه، 

تـر يـا    نمـره بـيش  سـال، كسـب    20سن حـداقل  
غربــالگري فــرم كوتــاه مقيــاس از  10مســاوي 

 Hurts Insults Threaten( خشـونت خـانگي  

Screams: HITS (  مورد خشونت قرار گـرفتن
و معيارهـاي عـدم   مادر صرفاً از سوي همسـر  

ــتلاورود  ــي    يابـ ــتلالات روانـ ــه اخـ ــادر بـ مـ
بــه (، اعتيــاد )افســردگي، اضــطراب و اســترس(

ــيگار،     ــه، س ــروئين، شيش ــيش، ه ــاك، حش تري
ديازپام، : مشروبات الكي و برخي از داروها مثل

ــادول  ــادون و ترامـ ــاردار و  ) متـ ــادر بـ در مـ
بودن شوهر، زن بـاردار و   همسرش، تك همسر

عــدم ســابقه : شــامل(پرخطــر بــودن بــارداري 
حاد جسمي همچون ديابت و فشارخون  بيماري

) زايـي و زايمـان زودرس  بالا، سقط مكرر، مرده
ايــن معيارهــا بــا اســتفاده از چــك ليســت . بــود

نيـز   معيار خـروج از مطالعـه   .شدندارزيابي مي
  .عدم تكميل همه بندهاي پرسشنامه بود

 از حجم نمونه در اين مطالعـه بـا اسـتفاده   
  .محاسبه شد نتايج مطالعه پايلوت فرمول زير و
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در مطالعـاتي كـه از ضـرايب    اين فرمـول  
شـود،  نتـايج اسـتفاده مـي    در تحليـل  همبستگي

مقــدار احتمــال خطــاي  αو در آن كــاربرد دارد 
 ρو  مقدار احتمـال خطـاي نـوع دوم    βنوع اول، 

در ايـن مطالعـه   . اسـت اندازه ضريب همبستگي 
و مقـدار   2/0را برابر  β ،05/0را برابر  αمقدار 

ρ  30با استفاده از نتايج مطالعه پايلوت به حجم 
و حجم نمونـه  شد  در نظر گرفته 2/0نفر، برابر 

به منظور افـزايش اعتبـار   . نفر محاسبه شد 194

پرسشنامه به طور  305ها، و قابليت تعميم يافته
  .كامل تكميل و بازگردانده شد
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پرسشــنامه  هــا ســهابــزار گــردآوري داده

 شـناختي و بـاروري   جمعيـت اول اطلاعـات  : بود
سن مادر، سن حـاملگي، ميـزان درآمـد، سـطح     (

ــدت    ــرش، م ــادر و همس ــغل م تحصــيلات و ش
ريـزي يـا بـدون     با برنامـه ازدواج، تعداد فرزند، 

دوم فـرم  ). فعلـي  بـارداري ريـزي بـودن   برنامه
غربالگري خشونت خانگي و سوم كوتاه مقياس 

  .مقياس سلامت معنوي
غربــالگري خشــونت فــرم كوتــاه مقيــاس 

 :Hurts Insults Threaten Screams( خانگي

HITS(:  توســـط1998ايـــن ابـــزار در ســـال ، 
Sherin همكاران در آمريكا بـراي غربـالگري    و

روايي اين ابـزار از  . خشونت خانگي طراحي شد
زمـان بـا ابـزار    طريق روايي سازه و روايي هـم 

Conflict Tactics Scale: CTS    تأييـد شـد و
نامه ايـن پرسش ـ . دست آمـد به  8/0پايايي ابزار 

سؤال با تمركز بـر خشـونت كلامـي و     4داراي 
صـورت  ين سـؤالات بـه  پاسخ به ا. فيزيكي است

. باشدمي) از هرگز تا هميشه(اي گزينه 5ليكرت 
و در  5و حـداكثر   1حداقل نمره براي هر سؤال 

امتيــاز . اســت 20تــا  4امتيازهــا  دامنــهمجمــوع 
كنـد  ، وجـود خشـونت را تأييـد مـي    10بالاتر از 

روايي و پايايي ايـن پرسشـنامه در ايـران    . )16(
در مطالعه حاضر، پايـايي   .)17(است تأييد شده 

مقيــاس غربــالگري خشــونت خــانگي بــه روش  
، محاسـبه و  )آلفـاي كرونبـاخ  (همساني درونـي  
در ايـن  . بـه دسـت آمـد    78/0براي كل مقيـاس  

فقط در يك نوبت و جهت  HITSمطالعه از فرم 
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شناسايي زنـان بـاردار تحـت خشـونت خـانگي      
  .براي ورود به مطالعه، استفاده شد

 Spiritual Well(مقياس سلامت معنوي 

Being: SWB :( 1982ايــن مقيــاس در ســال ،
ايـــن . طراحـــي شـــده اســـت Ellisonتوســـط 

پاسخ بـه ايـن   . است سؤال 20پرسشنامه داراي 
از كـاملاً  (اي گزينه 6سؤالات به صورت ليكرت 

هاي بـا  در عبارت. است) موافقم تا كاملاً مخالفم
و  6هـاي كـاملاً مـوافقم نمـره     فعل مثبت پاسـخ 

و در عبارات با فعل منفـي،   1كاملاً مخالفم نمره 
و كـاملاً مخـالفم    1قم نمره هاي كاملاً موافپاسخ
 120تـا   20دامنـه نمـرات   . گيرنـد را مـي  6نمره 
-40(سـلامت معنـوي كـم    : و به سه دسته است

تقسيم ) 100-120(و بالا ) 41-99(، متوسط )20
نامه، روايــي وليـه پرسش ـ در نســخه ا. شـود مـي 

ابــزار بــا اســتفاده از تحليــل عامــل اكتشــافي و 
بازآزمون محاسـبه   -پايايي آن به روش آزمون

بـه   89/0و همبستگي درونـي ابـزار   شد  )93/0(
نامه روايي و پايايي اين پرسش ـ .)18(دست آمد 
در . )19(اسـت   تأييـد شـده  بررسـي و  در ايران 

مطالعه حاضر، پايايي مقياس سلامت معنوي به 
، محاسبه )آلفاي كرونباخ(روش همساني دروني 

 .به دست آمد 84/0و براي كل مقياس 

پـس از كسـب اجـازه از كميتـه     پژوهشگر 
ن، بـه  خلاق دانشگاه و گرفتن مجوز از مسؤولاا

مراجعـه و پـس از    مراكز جامع سلامت منتخـب 
دران بـاردار  ن مراكز، مـا كسب موافقت مسؤولا

ــتفاده از چــك ليســت    ــا اس ــرايط را ب ــد ش واج
ــونت    ــنامه خش ــار ورود و پرسش ــابي معي ارزي

كه در همان به اين ترتيب . خانگي شناسايي كرد
نامه خشـونت خـانگي   جلسه ابتـدا نمـره پرسش ـ  

ر و ت ـ محاسبه و در صورتي كه فرد نمـره بـيش  

نامه كســب كــرده بــود، پرسشـ ـ   10مســاوي 
سلامت معنـوي جهـت   اطلاعات فردي و مقياس 

رغـم  مادراني كه علـي . شدتكميل به وي داده مي
نامه را بندهاي پرسش ـ همه ،كيد و تذكر محققأت

ــدند   ــارج شـ ــه خـ ــد، از مطالعـ ــل نكردنـ . تكميـ
ها توسط مادر باردار واجـد شـرايط   نامهپرسش

مـدت  . شدآوري ميل و سپس جمعيمكشخصاً ت
هـا حـدود   زمان تقريبي براي تكميل پرسشـنامه 

  .دقيقه بود 25
در كميته اخـلاق دانشـگاه    پژوهش حاضر

ــت بــــه شــــماره      ــوم پزشــــكي جيرفــ علــ
IR.JMU.REC.1399.012 ــه ــيده ، ب ــت رس ثب

اطلاعات مربوط به هـدف و شـيوه انجـام    . است
مطالعه، مدت مطالعه، محرمانه بودن و ناشناس 
بودن پرسشنامه و اختيـاري بـودن شـركت در    

شـرح  كننـدگان   مطالعه به طور كامل بـه شـركت  
رضـــــايت آگاهانـــــه كتبـــــي از . داده شـــــد

  .كنندگان گرفته شد شركت
 24نسـخه   SPSS افـزار ها توسط نرمداده

ي سـن، سـن   براي متغيرها. تجزيه و تحليل شد
مـدت ازدواج، درآمـد    حاملگي، تعـداد فرزنـدان،  

خــانوار، ســطح تحصــيلات، ســطح تحصــيلات  
 ل، شغل همسر، بارداري ناخواسته وهمسر، شغ

هـاي توصـيفي شـامل    شونت خانگي شـاخص خ
ــي      ــع فراوان ــار و توزي ــراف معي ــانگين، انح مي

هـاي لازم جهـت   فـرض  سپس پيش. محاسبه شد
هـــاي اســـتنباطي تحليـــل اســـتفاده از آزمـــون

آزمون تعقيبي چنـد  طرفه به همراه واريانس يك
دو نمونـه مسـتقل    ، آزمون تيDuncanاي دامنه

بـا اسـتفاده از    Spearmanو ضريب همبستگي 
و آزمـــون  Kolmogorov-Smirnovآزمـــون 
Levene از آزمـــــــون . بررســـــــي شـــــــد
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Kolmogorov-Smirnov  براي سنجش نرمال
ــون   ــي و از آزم ــاي كم ــودن متغيره  Leveneب

هــا بــراي ســنجش برابــري واريــانس در گــروه
در ميان متغيرهـاي كمـي مطالعـه،    . استفاده شد

و  نرمــالســلامت معنــوي توزيــع نمــره متغيــر 
هاي متغير خشونت خانگي توزيع غيرنرمال  داده

ــه راســت   ــيدگي ب ــتندو كش ــا  . داش ــه ب در ادام
استفاده از رگرسيون خطي چندگانه رابطه بـين  

شـناختي و   سلامت معنوي با متغيرهاي جمعيـت 
در  يسطح معنادار .خشونت خانگي بررسي شد

  .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون
  

  هايافته
كننـده در   سني زنان بـاردار شـركت   دامنه

ــود 20-43مطالعــه  ــانگين . ســال ب انحــراف (مي
سـال، ميـانگين    52/512/28 آنـان سني ) معيار

هفتـه، ميـانگين    89/168/22ها سن حاملگي آن
ــدان  ــانگين  01/100/1تعــداد فرزن فرزنــد و مي

اطلاعــات . ســال بــود 79/433/6مــدت ازدواج 
كننـدگان در  هاي شـركت مربوط به ساير ويژگي

  .شده است گزارش 1شماره  جدول
ســلامت  هنمــر) انحــراف معيــار( ميــانگين

  .به دست آمد 98/1889/79معنوي 
و به دنبال طرفه يكنتايج آناليز واريانس 
نشان  Duncanاي آن آزمون تعقيبي چند دامنه

داد در ســطوح مختلــف ميــزان درآمــد ماهانــه 
 زنان تحصيلات، )F=69/4و  p=010/0( خانوار

)003/0=p  81/5و=F( ــر ــيلات همســ  ، تحصــ
)044/0=p  16/3و=F(  ــر ــره از نظ ــلامت نم س

به . داري وجود داردامعنوي تفاوت آماري معن
سلامت معنـوي در   مرهميانگين ناين ترتيب كه 

زنان باردار با درآمد ماهانه خـانوار بـالاتر از   

تـر از   داري بيشاطور معنه دو ميليون تومان ب
تـر از يـك    درآمـد ماهانـه خـانوار كـم    زنان بـا  

ــا      ــود ي ــه خ ــاني ك ــود و زن ــان ب ــون توم ميلي
همسرانشان داراي تحصيلات دانشگاهي بودند 
نسبت به زناني كه خود يا همسرانشـان داراي  
سطح تحصيلات آكادميـك نبودنـد از ميـانگين    

تــري برخــوردار  ســلامت معنــوي بــيش مــرهن
مسـتقل نشـان    نتايج آزمون تي ،همچنين. بودند

دار از لحــاظ زنــان بــاردار شــاغل و خانــهداد 
دار اسـلامت معنـوي تفـاوت معن ـ   ميانگين نمره 

ميــانگين نمــره امــا  ،)p<05/0( آمــاري ندارنــد
ــاردار داراي  ــان ب ــوي زن همســر  ســلامت معن

كـه همسرانشـان   تر از زناني بـود   كارمند بيش
علاوه  .)t=10/3و  p=002/0( شغل آزاد داشتند

ريـزي شـده   برنامـه بر اين، زنان بـا بـارداري   
نسبت به زناني كه حاملگي ناخواسـته داشـتند   

ــانگين ن ــرهاز مي ــالاتر   م ــوي ب ــلامت معن  يس
)001/0<p  24/5و=t( برخوردار بودند )جدول 

  .)1شماره 
ــتگي   ــريب همبســ ــون ضــ ــايج آزمــ نتــ

Spearman  سـلامت معنـوي بـا    نمره نشان داد
، مـدت  )rs=-18/0و  >001/0p( سن زنان باردار

 فرزنـدان تعداد  ،)rs=-32/0و  p>001/0( ازدواج
)001/0<p  26/0و-=rs(  خشونت خانگينمره و 
)001/0<p  65/0و-=rs(  همبســـــــــتگيداراي 

داري اســت؛ بــه نحــوي كــه بــا امعنــو معكــوس 
مـدت ازدواج، تعـداد    افزايش سن زنـان بـاردار،  

سـلامت  نمـره   ،خشونت خانگينمره فرزندان و 
اما بين سن حاملگي . شودتر مي ها كممعنوي آن

 ســلامت معنــوينمــره زنــان بــاردار بــا متغيــر 
 ددار آمـــاري مشـــاهده نشـــامعنـــ همبســـتگي

)05/0>p( )2 شماره جدول(.  
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بــــراي تعيــــين عوامــــل    ،در نهايــــت
كننده سلامت معنوي از مدل رگرسيون  بيني پيش

) Forward(رو به جلـو  به روش چندگانه خطي 
قبل از استفاده از مـدل رگرسـيون   . شداستفاده 

بـراي   مهـاي لاز فـرض  ابتدا پيش ،خطي چندگانه
ــدل   ــن م ــتفاده از اي ــياس ــد بررس ــون .ش  آزم

Kolmogorov-Smirnov  براي بررسي نرمال
انجـام   متغير وابسته نمره سلامت معنويبودن 
 ايـن متغيـر   بيانگر نرمال بـودن توزيـع  كه  يافت
فيشـر   Fآزمـون  ، همچنـين  .)p<05/0( باشدمي

ــين     ــادار ب ــي معن ــه خط ــود رابط ــان از وج نش
 كننده و متغير وابسـته دارد  بينيمتغيرهاي پيش

)05/0<p(.  
منظـــور بـــه  Durbin-Watsonزمـــون آ
. گرفتفرض استقلال خطاها انجام  پيش بررسي

بود كـه   88/1از اين آزمون برابر  مقدار حاصل
 .استشرط استقلال برقرار  ،مقداراين  براساس

واريانس متغيـر   همگنيآزمودن مفروضه  براي
سلامت معنوي در مقادير مختلـف  نمره وابسته 

ــر   ــراكنش متغي متغيرهــاي مســتقل از نمــودار پ
ــته  ــره وابسـ ــل  نمـ ــوي در مقابـ ــلامت معنـ سـ
ــده ــه   باقيمان ــاي رگرســيوني اســتفاده شــد ك  ه

فــرض ييــد پــيشأدهنــده ت نشــان نداشــتن الگــو
معنـوي  سـلامت  نمـره  همساني واريانس متغير 

خطي بين هم فقدانبراي تشخيص وجود يا  .بود
كننـده از معيارهـاي عامـل     بينـي متغيرهاي پيش

 :Variance Inflation Factor( واريانستورم 

VIF(  وTolerance مقـادير  . استفاده شدVIF 
تر از  كمكننده  بينيدر هر سه متغير مستقل پيش

 ترست كه مقادير بزرگا و اين در حالي بود 10
ــان   10از  ــار نش ــن معي ــراي اي ــود   ب ــده وج دهن
  .خطي است هم

ســلامت معنــوي بــه عنــوان نمــره متغيــر 
هـاي  ي كـه در آزمـون  و متغيرهايمتغير وابسته 
، ماهيانـه  درآمد(دار شده بودند اتك متغيره معن

ــطح ت  ــ س ــرد، ش ــيلات زن و م ــرل غحص ، همس
خواسته بودن بارداري، سـن زن، مـدت ازدواج،   

بـه عنـوان   ) خشونت خانگينمره  تعداد فرزند و
تجزيــه و  .ندمســتقل وارد مــدل شــد هــايمتغير

 غلامـدت ازدواج، ش ـ ه تحليل نتايج نشان داد ك ـ
ــودن ــر بـ ــره و  همسـ ــانگي  نمـ ــونت خـ خشـ

 كـه  هاي سـلامت معنـوي هسـتند   كننده بيني پيش
ــاس ــدار  براس ــدگي از % R2، 45مق ــره پراكن نم

 جــدول( دنــدهرا توضــيح مــي ســلامت معنــوي
  .)3 شماره

ميـانگين   ،استاندارد نشده يهر ضريب بتا
افزايش يا كاهش نمره سلامت معنوي مرتبط بـا  

بينـي را نشـان    افزايش يـك واحـد در يـك پـيش    
افزايش يك  ،3شماره  با توجه به جدول. دهد مي

نمــره طــور متوســط ه ســال در مــدت ازدواج بــ
زنان تحـت خشـونت خـانگي را    سلامت معنوي 

طـور متوسـط   ه ب ـ. دهـد كاهش ميواحد  530/0
تحت خشونت  زناني كه نمره سلامت معنوي در

 668/6همســر شــاغل دارنــد خــانگي هســتند و 
هــا آنهمســر زنــاني اســت كــه واحــد بــالاتر از 

با افزايش يك واحد نمـره   ،همچنين. كار است بي
واحـد   491/7طـور متوسـط   ه خشونت خانگي ب

  .دهدميكاهش زنان را سلامت معنوي نمره 
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در زنـان بـاردار تحـت    و بـاروري  شناختي  يرهاي كيفي جمعيتمقايسه ميانگين نمره سلامت معنوي برحسب متغ -1جدول 
 )نفر 305( 1399خشونت خانگي در جنوب ايران در سال 

 p-value ميانگين) انحراف معيار( فراواني) درصد(متغيرهاي كيفي

 درآمد
  70/74) 25/17( 87) 5/28(تر از يك ميليون در ماه كم

 66/80) 54/18( 109) 8/35(بين يك تا دو ميليون در ماه 010/0*

 75/82) 98/19( 109) 8/35(تر از دو ميليون در ماه بيش

 سطح تحصيلات
 04/76) 99/17( 139) 6/45(ترديپلم و پايين

 65/77) 72/22( 146) 9/47(كارشناسيبالاتر از ديپلم و  003/0*

 49/83) 66/18( 20) 5/6(كارشناسي ارشد و بالاتر

 سطح تحصيلات همسر
 57/77) 01/18( 180) 0/59(ترديپلم و پايين

 65/79) 14/20( 105) 5/34(بالاتر از ديپلم و كارشناسي 044/0*

 38/83) 88/19( 20) 5/6(كارشناسي ارشد و بالاتر

 74/79) 62/18( 107) 1/35(شاغل شغل
 64/79) 62/19( 198) 9/64(كار بي 970/0**

 78/80) 92/18( 276) 5/90(شاغل شغل همسر
 48/69) 09/16( 29) 5/9(كار بي 002/0**

 27/71) 70/18( 93) 5/30(بله حاملگي ناخواسته
 23/83) 99/17( 212) 5/69(خير >001/0  **

  دارااختلاف معن p>05/0، مستقل آزمون تي: **، طرفهيك واريانسآناليز  *:
  

در  خشـونت خـانگي  زنان بـاردار تحـت   در  ضريب همبستگي بين نمره سلامت معنوي با متغيرهاي كمي پيوسته -2جدول 
  )نفر 305( 1399جنوب ايران در سال 

 رهاي كميمتغي
  Spearmanضريب همبستگي 

 )rs( 
p-value 

 001/0 -18/0  )سال( سن

 529/0 04/0 )هفته( سن حاملگي

 >001/0 -32/0 )سال( مدت ازدواج

 >001/0 -26/0 تعداد فرزندان

 >001/0 -65/0 خشونت خانگينمره 

  
زنـان بـاردار تحـت    در  سلامت معنوينمره كننده  بينيعوامل پيشچندگانه در تعيين تحليل رگرسيون خطي نتايج  -3 جدول

  )نفر 305( 1399در جنوب ايران در سال  خشونت خانگي

 t p-valueآماره   ضرايب استاندارد شده  ضرايب استاندارد نشده  متغيرها
B خطاي معيار    

  001/0  622/17    782/8  764/154  مقدار ثابت
  004/0  -940/2  -134/0  180/0  -530/0  )سال( مدت ازدواج

  018/0  385/2  103/0  796/2  668/6  )كار شاغل در مقابل بي( شغل همسر
  >001/0  - 956/12  -594/0  578/0  -491/7  خشونت خانگينمره 

)449/0=Adjusted R2، 45/0=R2( 
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 گيري و نتيجه بحث

مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي سـلامت     
معنوي در زنان بـاردار تحـت خشـونت خـانگي     

زنـان  نتـايج نشـان داد كـه    . گرفتـه اسـت  انجام 
باردار مطالعه حاضر، سلامت معنوي متوسطي 

ــتند ــوي در    .داش ــرات ســلامت معن ــانگين نم مي
كــه  )13( و همكــارانندوشــن جعفــري مطالعــه 

ســلامت معنــوي در زنــان بــاردار ايرانــي را در 
ــد  ــدمي كووي ــد و   19-دوران پان ــي كردن بررس

كه بـه بررسـي    )20( و همكاران مهرابيمطالعه 
سلامت معنوي در زنان نابارور ايراني در سال 

ــه 2014 ــدپرداخت ــب ان ــه ترتي ، 7/97و  13/99، ب
گزارش شده است و نسبت بـه ميـانگين نمـرات    

تــر  ســلامت معنــوي در مطالعــه حاضــر، بــيش 
و شـايد بتـوان چنـين نتيجـه     رايـن از . باشـد  مي

بـه همـراه    19-شرايط پاندمي كوويـد گرفت كه 
بـه   19-پاندمي كوويدبه نسبت  ،انگيخشونت خ
سـلامت معنـوي   ، نابـاروري بـه  نسبت تنهايي و 

در واقـع  . دهـد تر كاهش مي را بيشايراني زنان 
ــا فرهنــگ و ســبك زنــدگي ايرانيــان   معنويــت ب

هـا بـه   آميخته شده و نقش مهمي در زنـدگي آن 
ويژه هنگامي كه آنان انـواع مـزمن تـنش ماننـد     

. )14(كنـد  كنند، بـازي مـي  را تجربه مي بارداري
مــداخلات معنــوي بــه بنــابراين لازم اســت كــه 

ثر بــراي حمايــت ؤروش ارزان و م ـعنـوان يــك  
ن زنـان  ا، مـورد توجـه مراقب ـ  )21( معنوي زنان

 ،هسـتند  تحت خشونت خـانگي ايراني كه باردار 
  .قرار گيرد

رابطه معكـوس و  نشان داد كه اين مطالعه 
بـين نمـره سـلامت معنـوي بـا نمـره       ري داامعن

ــاردار    ــادران ب ــانگي م ــونت خ ــودخش . داد وج
Goncalves  در اي مطالعـــه )22(و همكـــاران

نفر از جمعيت كشور برزيـل انجـام    4607 مورد
كـه سـطوح   نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد     ؛دادند

تر خشونت يينبالاتر سلامت معنوي با سطوح پا
كــه فراتحليــل در مطالعــه . خــانگي همــراه اســت

Kelly  دريافتند كه  ،ندجام دادان )23(و همكاران
ســلامت معنــوي در كــاهش و يــا جلــوگيري از  

و  كننـده نقـش اميـدوار  آميـز  رفتارهاي خشونت
 و همكـاران  Drummو در مطالعه ثري دارد ؤم
در آمريكــا، بــه نقــش معنويــت و ســلامت   )15(

و مهـم   معنوي به عنوان يكي از ابزارهاي كليدي
هـاي ناشـي از   براي مقابله و سازگاري با تـنش 

خشونت خـانگي در زنـان بـاردار اشـاره شـده      
ــت ــي  .اســ  )Khalaf )12و  Callisterاز طرفــ
سـلامت معنـوي زنـان     تعييناي با هدف مطالعه

اســـتراليا، اروپـــا و   هايكشـــور دربـــاردار 
بـه  با اشـاره  خاورميانه انجام دادند و در پايان 

ضرورت ارزيابي سلامت معنـوي و درك ابعـاد   
آن در زنان باردار عنوان كردند كه در ارزيـابي  

بايد اعتقادات و سـلامت   زنان باردار حتماً اوليه
ها مـورد بررسـي قـرار گيـرد، زيـرا      معنوي آن

تواند بـه عنـوان يـك مداخلـه     سلامت معنوي مي
ثر توسط كادر درمان براي ارتقـا رفتارهـاي   ؤم

. بهداشتي زنان باردار، مورد استفاده قرار گيرد
متغيـر  مشـخص شـده اسـت كـه      علاوه بر ايـن 

طريق ايجاد احساس آرامـش،  از سلامت معنوي 
نفــس، اميــد و  كنتــرل اســترس، افــزايش عــزت 

انسـان را بـراي    توانـد مـي  ،هدفمندي در زندگي
و  آماده كنـد  مقابله با مشكلات جسمي و رواني

  .)24( بخشدسلامت او را ارتقا مي
ــلامت     ــره س ــين نم ــر ب ــه حاض در مطالع
معنوي زنان باردار در معرض خشونت خـانگي  
با سطح تحصيلات و درآمد زنان باردار ارتباط 



  همكارانو  ندا دستيار                                                                                        ... بررسي سلامت معنوي در زنان باردار تحت خشونت خانگي در
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401تابستان  ،2شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

169 

دار و با سن آنان ارتبـاط معكـوس و   امثبت معن
ــ ــد امعن ــت ش ــه. داري ياف ــه توســط مطالع  اي ك

، يافـت در ايران انجـام   )24(و همكاران دولتيان 
نشان داد كه بين نمره سلامت معنوي بـا سـطح   

داري او معن ـ تدرآمد و تحصـيلات ارتبـاط مثب ـ  
. باشـد  وجود دارد كه مشابه مطالعه حاضر مـي 

گونه توضـيح   دليل اين تشابه را شايد بتوان اين
آگـاهي، تحصـيلات و اسـتقلال    داد كه زناني كه 

تواننــد از تــر مــي تــري دارنــد، بــيش مــالي بــيش
موجود براي تقويـت ابعـاد سـلامت    هاي راهبرد

و  Handelzalts. معنــوي خــود، اســتفاده كننــد
ــاران ــاط    همك ــين ارتب ــدف تعي ــا ه پژوهشــي ب

معنويــت بــا ســلامت روان در زنــان بــاردار بــا 
ن سابقه بدرفتاري در دوران كودكي در ميشيگا

و بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه       )25(انجام دادند 
زناني كه سـن پـايين، تحصـيلات كـم و درآمـد      

ــد از معنويــت كــم  تــري برخــوردار  انــدكي دارن
هاي يد يافتهأياين نتيجه نيز در راستاي ت ،هستند

  .استمطالعه حاضر 
ــلامت     ــره س ــين نم ــر ب ــه حاض در مطالع

معرض خشونت خـانگي  معنوي زنان باردار در 
با شـغل و سـن حـاملگي زنـان بـاردار ارتبـاط       

جعفــري  امـا در مطالعـه   ،داري يافـت نشــد امعن ـ
بــين نمــره  )13( در ايــران ندوشــن و همكــاران

سلامت معنوي بـا شـغل و سـن حـاملگي زنـان      
داري وجـود داشـت بـه ايـن     اارتباط مثبـت معن ـ 

صورت كه زنان باردار شاغل كه سـن حـاملگي   
كـار كـه سـن     نسبت به زنان بي ،بالاتري داشتند
معنـوي  تـري داشـتند، از سـلامت    حاملگي پايين

دليـل ايـن اخـتلاف    . تري برخوردار بودنـد  بيش
ر حجـم نمونـه و جامعـه    توانـد بـه تفـاوت د   مي

  .برگردد مورد مطالعه

همچنين نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد كـه     
نسـبت بـه    ،ريـزي شـده  زنان با بارداري برنامه

از ميـانگين   ،زناني كه حاملگي ناخواسته داشتند
 .دار بودنـد نمره سلامت معنوي بالاتري برخـور 

و همكـاران در نيويـورك    Athanنتايج مطالعـه  
 ناخواسـته بـارداري   كـه زنـان بـا   نيز نشان داد 

اعتقـادات  خواسـته،  بـارداري  بـا  نسبت به زنان 
رسـد  به نظـر مـي   .)26( دارند تريپايين معنوي

ــه  ــان در برنام ــال زن ــري فع ــراي درگي ــزي ب ري
ــودن   ــارداري روي احســاس خــوب ب ــانب و  آن

كـه سـلامت    )27(داشته باشـد  ثير أت اننوزادش
توانـد جزئـي از احسـاس خـوب      معنوي هم مـي 

شـود كـه   بنابراين پيشنهاد ميبودن افراد باشد 
مطالعــات آينــده در خصــوص ميــزان بــارداري 

دهنده آن  ت كاهشناخواسته و اثربخشي مداخلا
  .حوزه سلامت زنان باشدن مورد توجه محققا

در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد كــه     
 خشونت خانگي به همراه متغيرهاي مدت ازدواج

هاي قابـل تـوجهي   كننده بيني شغل همسر پيشو 
از نمـره   %45باشـند و  براي سلامت معنوي مـي 

در مطالعات . دهندسلامت معنوي را توضيح مي
ثير منفي خشونت خانگي بر ديگـر  أمتعددي به ت

ابعــاد ســلامت زنــان بــاردار، از جملــه ســلامت 
اشاره شـده   )29(و سلامت جسمي  )28(رواني 

ثير خشونت خـانگي بـر ايـن بعـد از     أاست، اما ت
ــي از      ــه يك ــوي ك ــلامت معن ــي س ــلامت يعن س

باشـد  سـلامت مـي  ترين ابعـاد  جديدترين و مهم
  .است، تاكنون سنجيده نشده )13(

هــا بــه داده آوري جمــعبررســي مقطعــي، 
صورت خوداظهاري ممكن اسـت روي گـزارش   

، استفاده ثير داشته باشدأها از طرف زنان تداده
از پرسشــنامه و عــدم قابليــت تعمــيم نتــايج بــه 
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اي اين ه تهاي ديگر، از محدوديجوامع و فرهنگ
اي، كيفي و هاي مداخلهبررسي. باشدمطالعه مي

ي هـاي پژوهش ـ طولي، انجام مطالعات در محيط
تـر،   هاي متفاوت و جامعه آماري بـيش با فرهنگ

  .شودتوصيه مي
خشـونت  با توجه بـه نتـايج ايـن مطالعـه،     

سـطح سـلامت معنـوي    ثير منفـي بـر   تأخانگي، 
بايسـت غربـالگري از   لـذا مـي  . زنان باردار دارد

لحاظ انواع مختلف خشونت خانگي مورد توجـه  
بهداشتي و درماني قرار گيرد تا زناني كـه   نظام

در طول بارداري در معرض اين اتفـاق هسـتند،   
 يو مـداخلات لازم بـراي ارتقـا    شوندشناسايي 

سلامت جسـمي، روانـي و معنـوي آنـان انجـام      
 .شود

  
 تشكر و قدرداني

دانند از معاونت خود لازم ميپژوهشگران بر
دانشگاه علوم پزشـكي  محترم تحقيقات و فناوري 

همكاري صـميمانه و صـادقانه مـادران    جيرفت و 
بارداري كه در انجـام ايـن پـژوهش مـا را يـاري      

اين مقالـه  . عمل آورنده كردند، تشكر و قدرداني ب
باشد كـه در  ، مي401 حاصل طرح پژوهشي با كد

، در دانشــگاه علــوم پژشــكي   7/2/1399تــاريخ 
  .جيرفت به تصويب رسيده است
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Abstract 
Background & Aim: Domestic violence has many negative consequences on 
the physical, mental and well-being of pregnant women. Today, spiritual 
health is recognized as one of the most important factors in protecting 
individuals against physical and mental problems. The aim of the study was to 
investigate spiritual health and its relationship with demographic 
characteristics of pregnant women with domestic violence in the south of Iran. 
Methods & Materials: This descriptive study was conducted in 2020 on 305 
pregnant mothers  with domestic violence experience, referred to 
comprehensive health centers in Jiroft. Subjects were selected by the 
convenience sampling method, and data were collected using the Spiritual 
Health Scale and the short form of the Domestic Violence Screening Scale. 
The data were analyzed using the SPSS software version 24 and independent 
t-test, analysis of variance and linear regression. 
Results: The mean (and standard deviation) score of spiritual health was 
79.89(18.98). Spiritual health score has a statistically significant inverse 
relationship with the women’s age (P<0.001, rs=-0.18), duration of marriage 
(P<0.001 and rs=-0.32), number of children (P<0.001, rs=-0.26) and domestic 
violence (P<0.001, rs=-0.65). The results of regression analysis showed that 
the duration of marriage, spouse occupation, and domestic violence were the 
predictors of participants’ spiritual health score (R2=0.45). 
Conclusion: The findings of the study can help medical staff and social 
workers who are in contact with pregnant women experiencing domestic 
violence to identify and devise strategies to promote spirituality as a way 
leading these women towards health. 
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