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فاطمه : نويسنده مسؤول
دانشــــــكده ؛ يترابــــــ

ــايي، ــتاري و مامـ  پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   
  اصفهان، اصفهان، ايران
e-mail: 
f.torabi@nm.mui.ac.ir 

 چكيده
هايي است كه به شدت سلامت رواني مردم به ويژه سلامت روان از جمله بحران 19-كوويد: زمينه و هدف

اند بروز خشونت خانگي در زنـان بـاردار   تومي 19-از طرفي قرنطينه كوويد. كندزنان باردار را تهديد مي
هـدف از مطالعـه حاضـر تعيـين شـيوع خشـونت خـانگي در بـارداري و عوامـل          . را تحت تأثير قرار دهد

 .گيري كرونا بوده استكننده آن در همه پيشگويي
مـادر   308اي از گيري چندمرحلـه همبستگي است كه با نمونه -مطالعه از نوع توصيفياين  :روش بررسي

با استفاده از پرسشنامه اطلاعات  1400زا تحت پوشش مراكز جامع سلامت شهر اصفهان در سال خستن
 افزارها در نرمتحليل داده. شناختي و باروري و پرسشنامه استاندارد خشونت خانگي انجام گرفت جمعيت
SPSS  و بــا اســتفاده از آزمــون ضــريب همبســتگي  22نســخهSpearman متريــك هــاي ناپاراو آزمــون

Mann-Whitney  وKruskal-Wallis انجام گرفته است.  
كسـب  (خشونت خانگي را در طي دوران بارداري خـود درك كـرده بودنـد    ) نفر 59( مادران% 2/19: ها يافته
، خشـونت  )اعـم از درك شـده  (ترين تجربـه خشـونت   شايع). و بالاتر از پرسشنامه خشونت خانگي 60نمره 

، خشونت جنسـي بـا   )نفر 108( % 1/35و پس از آن به ترتيب خشونت اقتصادي با ) نفر 229( %4/74رواني با 
بين خشونت خانگي در بارداري با تعداد خواهر و . بود) نفر 46( %9/14و خشونت جسمي با ) نفر 53( % 2/17

  .)p>05/0(برادر، رتبه تولد، سطح تحصيلات مادر و همسر و شغل همسر ارتباط معنادار يافت شد 
. پـذيرتر كـرده اسـت    زنان باردار را نسبت به خشـونت خـانگي آسـيب    19-گيري كوويد همه: گيري جهنتي

بعضـي عوامـل ماننـد سـطح     . عوامل فردي و فرهنگـي زيـادي در بـروز خشـونت خـانگي دخيـل هسـتند       
بـا  . باشـد  آميـز مـي   كننـده بـروز رفتارهـاي خشـونت     و شغل پيشـگويي  فرد، تحصيلات همسر تحصيلات

تـوان از رخـداد رفتارهـاي    ن عوامـل و غربـالگري خشـونت خـانگي در دوران بـارداري مـي      شناسايي اي
  .آميز توسط همسر و پيامدهاي منفي خشونت خانگي بر مادر و جنين جلوگيري كرد خشونت

  
 ، باورهاي مردسالارانه19-خشونت خانگي، خشونت شريك زندگي، كوويد :هاي كليدي واژه

  20/3/1402 :مقاله انتشار -  1401اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1401دي ماه : دريافت مقاله -
  

  مقدمه
ا، ه ـ يگيـر  است كـه همـه   تاريخ نشان داده

كنـد و يكـي    هاي جنسيتي را تشديد مي نابرابري

                                                            
مركـز  ؛ دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان، اصـفهان، ايـران     مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي،گروه آموزشي  - 1

  تحقيقات علوم باروري و سلامت جنسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
  انشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناپيدميولوژي و آمار زيستي، دآموزشي گروه  - 2

-كوويـد . )1(، خشونت خانگي است نتايج آناز 
دگي جســمي و هــا، زنــ ميماننــد ســاير اپيــد 19

رواني مردم را در سطح گسـترده مختـل كـرده    
دهد ايـن   ا نشان ميه يكه بررس است، به طوري

ويروس موجـب كـاهش سـلامت روانـي مـردم      

  77- 88 ،1402، بهار 1شماره  ،29دوره ) حيات(م پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علو
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شـــده و در ســـطح اقتصـــادي و اجتمـــاعي    
ا وارد ه ـ تهاي فراوانـي بـر مـردم و دول ـ    آسيب
ــرده ــت   ك ــي. )2(اس ــي از  همچن ــترس ناش ن اس

پيامدهاي قرنطينه خانگي از طريق افزايش سطح 
تعارضات بين فـردي، زمينـه افـزايش خشـونت     

  .)3(خانگي عليه زنان را فراهم كرده است 
خشونت خـانگي، از علـل مهـم و در عـين     
حال قابل پيشگيري از بيماري، نـاتواني و مـرگ   

ه از هر سه زن در سراسر جهان يكي را است ك
و شـامل خشـونت    )4(دهـد   تحت تأثير قرار مي

. )5(جنسـي و اقتصـادي اسـت     جسمي، روانـي، 
اي حساس زندگي زنـان  ه هبارداري يكي از دور

نقش والـدي،  است و به دلايلي همچون انتقال به 
ر در يي، تغها ه هم خوردن توازن و آرامش زوجب

جنسـي،   كاهش روابـط  ،)6(الگوي ارتباطي قبلي 
عـي  يرطبيتصور غلط از حاملگي و احساسات غ
ك دوره يهمسر در خصوص بارداري به عنوان 

استفاده جسمي و روانـي   پرمخاطره براي سوء
از نظـر آمـاري، برخـي    . )7(شناخته شده اسـت  

مطالعات در زنـان بـاردار افـزايش قابـل توجـه      
ميزان خشونت را در طول بارداري نشـان داده  
است، اما مطالعات ديگر كاهش ميـزان خشـونت   

. اند عليه زنان در طول بارداري را گزارش كرده
كـه   گزارش كرده استسازمان بهداشت جهاني 

خشــونت  ،از زنــان در طــول زنــدگي خــود 30%
) Intimate Partner Violence(شريك زندگي 
اند و شيوع آن در زنان باردار از  را تجربه كرده

ــا  1% ــر اســت  %28ت ــك در . )8(متغي ــه ي مطالع
ــام ــد نظـ ــط منـ ــه توسـ و  Roman-Galvez كـ

، شيوع خشونت خـانگي در  يافتهمكاران انجام 
گزارش شد كه در  %25بارداري در زنان دوران 

ترين شيوع  ترين و اروپا كم اين بين، آفريقا بيش

ه تفاوت در آمار خشونت خانگي ب. )9(را داشت 
 شرايطعلت تفاوت در تعريف افراد از خشونت، 

ــي   ــتفاده در بررسـ ــورد اسـ ــراد و روش مـ افـ
خشــونت خــانگي در دوران    .خشــونت اســت  

بارداري پيامدهاي منفي براي مادر و نـوزاد بـه   
و  Finnbogadottir. همــــراه داشــــته اســــت

همكاران عوارض خشونت خـانگي بـراي مـادر    
يش از را افــزايش ســزارين و زايمــان پــبــاردار 

پيامـدهاي خشـونت   . )10(نـد  ا هموعد عنوان كرد
و همكـاران   Hill خانگي در بارداري در مطالعه

وزن كـم هنگـام   : ه اسـت شامل اين مـوارد بـود  
خير رشـد داخـل   أتولد، زايمان پيش از موعد، ت ـ

بـا  . )11(و كم وزني براي سـن حـاملگي    رحمي
در مطالعـه  و همكـاران   Al Shidhaniاين حال 
گونه ارتباطي بين خشـونت خـانگي و    خود هيچ

 نـد پيامدهاي بارداري و زايمان را گـزارش نكرد 
)12(.  

لازم به ذكـر اسـت كـه عـلاوه بـر عوامـل       
سـاز در بـروز    تشديدكننده خشونت، علـل زمينـه  

ــرح    ــز مط ــونت ني ــه خش ــت، از جمل ــود  اس وج
دگيري خشــونت در باورهــاي مردســالارانه و يــا

بــــه  )Mengistie )13و  Semahegn .جامعــــه
بررسي باورهاي مردسالارانه در بروز خشونت 

كه از هر  ندو به اين نتيجه رسيد ندخانگي پرداخت
ــوردن  ــك خ ــرد را در  ده زن، هشــت زن كت از م

 ،كه حداقل يك علت قابـل توجيـه داشـت    صورتي
همچنين از هر بيست زن، يك نفر . اند هقبول داشت

كـه از كتـك زدن مـرد    را هنجار جنسيتي سـنتي  
همچنـين طبـق   . نـد پذيرفتـه بود  ،كـرد  مـي حمايت 

نظريــه يــادگيري اجتمــاعي، تجربــه خشــونت يــا 
يادگيري خشونت از طريـق مشـاهده و تقليـد در    

طبق اين ديدگاه رفتـار  . گيرد انواده صورت ميخ
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افراد هم از طريق تقليد رفتار اعضاي خانواده يـا  
 ــ  ــق تجرب ــم از طري ــران و ه ــ هديگ ــتقيم ه اي مس

بنـابراين اگـر مـرد در دوران    . شـود  فراگرفته مي
كودكي در يك خانواده پـر هـرج و مـرج زنـدگي     
كرده باشد، ميل به توهين و خشـونت عليـه زوج   

  .)15و14(يابد  ميزايش در وي اف
ثباتي اقتصادي ناشـي از   هرچند انزوا و بي

، به آن ، همراه با ترس از ابتلا19- قرنطينه كوويد
را در معرض خطر مشكلات سلامت زنان باردار 

، بـا  )16(قرار داده اسـت  خشونت خانگي روان و 
اي كمـي دربـاره شـيوع خشـونت     ه هاين حال داد

 19- گيـري كوويـد   خانگي دوران بارداري در همه
ه به اثرات منفي خشونت با توج. )17(وجود دارد 

طور  مادر و جنين و همينبر خانگي در بارداري 
بـر سـلامت روانـي     19- گيـري كوويـد   ثير همهأت

مادر، اين مطالعه با هدف تعيين شـيوع خشـونت   
خــانگي دوران بــارداري و بررســي دو عامــل    
باورهاي مردسـالارانه و يـادگيري خشـونت بـر     

ر آميــز عليــه زنــان د بــروز رفتارهــاي خشــونت
ــه ــد همـ ــري كوويـ ــل  19- گيـ ــين عوامـ و همچنـ

زاي  كننــده خشــونت در زنــان نخســت پيشــگويي
  .شهر اصفهان انجام گرفته است

  
  روش بررسي

مطالعه حاضر يـك پـژوهش مقطعـي و از    
كــه در شــهر  اســتهمبســتگي  -نــوع توصــيفي

انجـام   1400اصفهان از مهـر تـا دي مـاه سـال     
 05/0با در نظر گرفتن آلفا مساوي . گرفته است

و ضريب همبستگي مورد انتظار بـين   1/0و بتا 
بـا توجـه   كه متغير رتبه تولد و خشونت خانگي 

در نظر گرفتـه   2/0به نبود مطالعات پايه مشابه 
نفـر   265، ايـن تعـداد   زيـر  فرمول براساس. شد

نفـر در   308ريـزش   محاسبه شد كه با احتساب
  .نظر گرفته شد
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در . اي بـود  ي از نوع چند مرحلهگير نمونه
مرحله اول مراكـز جـامع سـلامت سـطح شـهر      

 9منطقه اصلي تقسيم شد و سپس  9اصفهان به 
كشـي از بـين    مركز به صورت تصادفي با قرعه

مركز جامع سلامت شـهر اصـفهان انتخـاب     59
تعـداد   براساسگيري،  در مرحله دوم نمونه. شد

كـز،  مادران تحت پوشش هر مركـز، بـه هـر مر   
گيــري در مراكــز از  نمونــه. اي داده شــد ســهميه

گذشـت   روز از زايمانشان مي 40تا3مادراني كه 
بـه سـهميه   به صورت در دسترس، تـا رسـيدن   

  .نظر هر مركز انجام گرفتمورد
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل ايــن  

مليت ايراني، با سواد بودن، تمايل به : موارد بود
معيارهاي . مسرشركت در پژوهش، زندگي با ه

ــوارد را شــامل    ــن م ــه اي ــه مطالع ــدم ورود ب ع
وجـود سـابقه مشـكلات روانـي شـديد      : شـد  مي

نيازمند بـه درمـان از جملـه افسـردگي، سـابقه      
گـردان و يـا الكـل در     مصرف مواد مخدر، روان

، بستري شدن نوزاد پـس از تولـد بـه هـر     مادر
معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل اين . دليلي

انصراف مادر از شركت در پژوهش : بودموارد 
  .اه هل ناقص پرسشناميو تكم

در ايــن مطالعــه بــه منظــور دســتيابي بــه 
اهداف پژوهش از دو پرسشنامه اطلاعات فردي 
ــاروري و پرسشــنامه اســتاندارد خشــونت   و ب

  .خانگي استفاده شد
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پرسشنامه محقق ساخته اطلاعات فردي و 
تعـداد   باروري شامل سن، تفاوت سن با همسر،

اي ازدواج، تعـداد  ه ـ لدفعات ازدواج، تعـداد سـا  
خواهر و برادر، زندگي با خانواده همسر يـا بـه   
صورت مستقل، رتبه تولد، تعداد بارداري، تعداد 
سقط، سطح تحصيلات مادر، سـطح تحصـيلات   

  .همسر، شغل مادر، شغل همسر بود
ــانگي   پرسشــنامه اســتاندارد خشــونت خ

ســؤال اســت كــه بــروز  61شــامل  )5( تبريــزي
خشونت خانگي در يـك سـال گذشـته را مـورد     

پرسشــنامه شــامل دو . دهــد ارزيــابي قــرار مــي
سـؤال اول آن، خشـونت در    26كه  استقسمت 

چهار حيطه خشونت جسمي، روانـي، جنسـي و   
گـذاري ايـن    نمـره . كنـد  اقتصادي را بررسي مي

طيـف ليكـرت اسـت     براساسقسمت پرسشنامه 
ندرت، گاهي، اغلب اوقات ه هيچ وقت، بكه شامل 

امتيـاز   4تـا   0و هميشه است كـه بـه ترتيـب از    
ترين  و بيش 0ترين امتياز اين حيطه  كم. گيرد مي

پرسشــنامه قســمت دوم . اســت 104امتيــاز آن 
ــأثير   35 داراي ســؤال اســت كــه بــه بررســي ت

باورهاي مردسالارانه و يـادگيري خشـونت بـر    
ــونت  ــاي خش ــروز رفتاره ــز آم ب ــيي ــردازد م . پ

مقياس ليكـرت و بـه صـورت     براساسها  پاسخ
نظـر، موافـق و كـاملاً     كاملاً مخالف، مخالف، بي

امتيــاز  4تــا  0موافــق اســت كــه بــه ترتيــب از  
ترين  و بيش 0ترين امتياز اين حيطه  كم. گيرد مي

امتياز كلي پرسشنامه با جمـع  . است 140امتياز 
. آيد مي به دست 244تا  0دو حيطه در محدوده 

و  60گزارش آن به اين صورت است كـه نمـره   
كساني  )خشونت خانگي شديد و متوسط(بالاتر 

. انـد  هستند كـه خشـونت خـانگي را درك كـرده    
هــاي خشــونت  همچنــين در هــر كــدام از حيطــه

ــخ    ــي و اقتصــادي، پاس ــي، روان ــمي، جنس جس
اي مورد پژوهش اگر به حتي يك مـورد  ه هنمون

ورد آن نوع خشونت مثبت باشد، يعني شخص م
 59تــا  1بــه عبــارتي امتيــاز . واقــع شــده اســت

مادراني هستند كه خشـونت خـانگي را متحمـل    
اند ولي بنا بـه درك خـود، ايـن رفتارهـا را      شده

خشونت خانگي تلقي نكرده و خشـونت خـانگي   
  .اند را درك نكرده

پايــايي پرسشــنامه بــا اســتفاده از آلفــاي 
آبـادي و   دولـت  پنـاه  يـزدان كرونباخ در مطالعـه  

و  نســب يــاري، در مطالعــه 72/0 )18(همكــاران 
ــي ــه  8/0 )19( امينــ ــورو در مطالعــ و  دل پــ
پايـــايي . اعـــلام شـــد 81/0 )20(پـــور  عبـــاس

پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونبـاخ  
 81/0 )5(و همكاران  تبريزي محسنيدر مطالعه 

دهد پايايي سـؤالات و   به دست آمد كه نشان مي
اي مختلـف آن  ه ـ ساي پرسشنامه و مقياه هگوي

ا نظـر  باشد و روايـي صـوري آن ب ـ   مناسب مي
  .متخصصان مناسب به دست آمده است

شـگاه علـوم   س از دريافت كد اخلاق از دانپ
نامـه از طـرف    ه معرفـي پزشكي اصفهان و با اراي

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي  
اصفهان به مراكـز جـامع سـلامت منتخـب شـهر      

پژوهشگر طي هماهنگي بـا  . دشاصفهان مراجعه 
ربط، بـا توجـه بـه سـاعات كـاري      ن ذيولاؤمس

. شـد  ز مسـتقر مـي  مراكز جامع سـلامت در مرك ـ 
كننـده بـه مركـز در     زاي مراجعـه  مادران نخسـت 

ــان  ــد از زايم ــا3(دوره بع در صــورت ) روز 40ت
داشتن معيارهاي ورود به مطالعـه، وارد مطالعـه   

گيري پس از احراز شرايط ورود  نمونه. شدند مي
نامـه كتبـي آگاهانـه بـا      به مطالعه و اخذ رضـايت 

زا و  توضيح اهداف پـژوهش بـه مـادران نخسـت    
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ــام     ــات انج ــدن اطلاع ــه مان ــان از محرمان اطمين
ــي ــت مــ ــنام. گرفــ ــ هپرسشــ ــات هــ اي اطلاعــ
شناختي و باروري و خشونت خـانگي در   جمعيت
قرار گرفته و از مـادران خواسـته    اه هنموناختيار 

شد با توجه به يك سال گذشته زندگيشان كه  مي
شد، با صـداقت   ميدوران بارداري نيز شامل آن 

گيري از  نمونه .شنامه پاسخ دهندت پرسسؤالابه 
نظر هـر  مركز، تـا رسـيدن بـه سـهميه مـورد     هر 

ا ه ـ هبعد از تكميل پرسشنام. مركز، صورت گرفت
مـورد   افرادا را تحويل گرفته و از ه نپژوهشگر آ

  .نمود ميتشكر و قدرداني براي پژوهش 
نسـخه   SPSSافزار  نرمدر ا ه هداد تحليلبراي 

ــار توصــيفي از 22 ــي،  فراو( آم ــي، درصــد فراوان ان
. اســتفاده شــد) ميــانگين، انحــراف معيــار و چــارك

اي بـا  ه ـ هبـراي بررسـي همبسـتگي در داد   همچنين 
و  Spearmanتوزيــع نرمــال از ضــريب همبســتگي 

ايي كــه توزيــع نرمــال نداشــتند از    هــ هبــراي داد
ــو ــ نآزمـ ــك هـ و  Mann-Whitneyاي ناپارمتريـ

Kruskal-Wallis نــي بي بــراي پــيش. اســتفاده شــد
عوامل دخيل در بـروز خشـونت خـانگي از آزمـون     

Logistic regression سطح معناداري . استفاده شد
  .در نظر گرفته شد p>05/0ا ه ندر كليه آزمو

  

  هايافته
زن  308ميانگين و انحـراف معيـار سـني    

ــده در پــژوهش  شــركت ســال  90/28±90/4كنن
تـرين   له و مسـن سـا  18ترين مـادر   كم سن. بود

بقيه موارد در جدول شـماره   ساله بود 43مادر 
  .آمده است 1

نمره كسب شـده از پرسشـنامه خشـونت    
 60تر از  كممادران ) نفر 249( %8/80خانگي در 

بود، به اين معني كه براساس پرسشنامه مـورد  

 نكرده بودند،» درك«استفاده خشونت خانگي را 
خشـونت خـانگي را در   ) نفر 59( مادران 2/19%

داري خــود درك كــرده بودنــد طــي دوران بــار
ــره ( ــالاتر 60كســب نم ــايع .)و ب ــوع  ش ــرين ن ت

خشونت در زنـاني كـه خشـونت را درك كـرده     
بودنــد و كســاني كــه خشــونت را درك نكــرده  

 229( %4/74بودند، به ترتيب خشونت رواني با 
، )نفـر  108( %1/35، خشـونت اقتصـادي بـا    )نفر

و خشـونت  ) نفـر  53( % 2/17خشونت جنسي با 
  .بود) نفر 46( %9/14مي با جس

ميــانگين نمــره بخــش دوم پرسشــنامه    
ــانگي   ــود 59/33±14/27خشــونت خ ــداقل . ب ح

 آناين بخـش صـفر و حـداكثر     نمره قابل كسب
 كسـب شـده  به تفكيك ميانگين نمـره  . است 121

ــالارانه   ــاي مردســـ و  19/30±79/22باورهـــ
  .بود 40/3±35/4يادگيري خشونت 

غيرهـاي كمـي   نتايج بررسي ارتباط بين مت
و بــاروري بــا نمــره  شــناختي جمعيــتو كيفــي 

نشـان   4و  3خشونت خانگي در جداول شماره 
بين تعداد خواهر و برادر، رتبـه  . داده شده است

تولــد، تحصــيلات زن، تحصــيلات مــرد و شــغل 
  .مرد با خشونت خانگي ارتباط معنادار يافت شد

ــتيك در    ــيون لجس ــون رگرس ــه آزم نتيج
بر طبـق ايـن   . ه شده استآورد 4 شماره جدول

، تحصـيلات  مـادر آزمون، سه عامل تحصـيلات  
كننـده   توانـد پيشـگويي   همسر و شغل همسر مي

به . قرار گرفتن در معرض خشونت خانگي باشد
اين معنا كه با افـزايش سـطح تحصـيلات زن و    
همسر احتمـال قربـاني خشـونت خـانگي شـدن      

همچنين احتمال قرباني خشـونت  . يابد كاهش مي
كه همسرشـان كـارگر هسـتند،     در افرادي شدن
  .تر است بيش
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  1400كننده به مراكز جامع سلامت شهر اصفهان سال  زا مراجعه شناختي و باروري مادران نخست هاي جمعيت ويژگي - 1جدول 
 مشخصات فردي و باروري  تعداد  درصد

 تركوچك  266  4/86
 تربزرگ  25  1/8 تفاوت سن با همسر

 هم سن  17  5/5
 تردوبار و بيش  11  6/3 دفعات ازدواج يك بار  297  4/96
 ندارم  238  3/77  زندگي با خانواده خود يا همسر دارم  70  7/22
 تريك سال و كم  19  2/6

 سال3-2  100 5/32  هاي ازدواج تعداد سال
 سال4-5  74  24

 ترسال و بيش6 115  3/37
 ابتدايي  14  5/4

 ميزان تحصيلات

 سيكل  19  2/6
 ديپلم  66  4/21

 فوق ديپلم  34  11
 كارشناسي  134  5/43
 كارشناسي ارشد و بالاتر  41  3/13
 سوادبي  4  3/1

  ميزان تحصيلات همسر

 ابتدايي  17  5/5
 سيكل  27  8/8
 ديپلم  103  4/33
 فوق ديپلم  25 1/8
 كارشناسي  91  5/29
 كارشناسي ارشد و بالاتر  41  3/13
 ارمندك  31  1/10

 كارگر  5  6/1 شغل
 شغل آزاد  33  7/10
 دارخانه  239  6/77
 كارمند  70  7/22

 كارگر  46  9/14  شغل همسر
 شغل آزاد  182  1/59
 بيكار  10  2/3
 اول  240  9/77

 دوم  59  2/19  بارداري
 سوم  7  3/2
 چهارم  2  6/0
 صفر  240  9/77

 يك  59  2/19  سقط
 دو  7  3/2
 سه  2  6/0
 صفر  6  9/1

  تعداد خواهر و برادر
 يك  61  8/19

 دو  80  26
 سه  51  6/16
 چهار  39  7/12

 ترپنج و بيش  71  23
 اول  89  9/28

  رتبه تولد
 دوم  80  26

 سوم  47  3/15
 چهارم  36  7/11
 پنجم و بالاتر  56  1/18



  همكارانو  معصومه جليلي                                                                                       ... كننده آن خشونت خانگي دوران بارداري و عوامل پيشگويي
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1402بهار  ،1شماره  ،29دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

83 

زا  در مــادران نخســت در بــارداري شــناختي و بــاروري بــا خشــونت خــانگي ارتبــاط متغيرهــاي كمــي جمعيــت -2 جــدول
  1400كننده به مراكز جامع سلامت شهر اصفهان در سال  مراجعه

 متغير  نمره خشونت خانگي
p-value r* 

 حداكثر 43  سن حداقل 18  -02/0  532/0
 حداكثر 11  تعداد خواهر و برادر حداقل 0  17/0  >01/0

 رحداكث 10 رتبه تولد حداقل 1  17/0  >01/0

 حداكثر 4  تعداد بارداري حداقل 1  08/0  124/0

 حداكثر 3  تعداد سقط حداقل 0  08/0 124/0
  ضريب همبستگي اسپيرمن *
  

زاي  در مــادران نخســت شــناختي بــا خشــونت خــانگي در بــارداري بررســي ارتبــاط متغيرهــاي كيفــي جمعيــت -3جــدول 
  1400ر سال كننده به مراكز جامع سلامت شهر اصفهان د مراجعه

p-value مشخصات فردي و باروري ميانه  چارك اول  چارك سوم 

519/0  
 تركوچك 36  18  54

 تربزرگ 46  21  62 *تفاوت سن با همسر
 هم سن 47  5/16  51

 تردوبار و بيش 31  14  44 **دفعات ازدواج باريك 37 5/18  55  635/0
 ندارم 36  19  25/54  **ود يا همسرزندگي با خانواده خ دارم 37  5/14  5/56  975/0

941/0 

   تريك سال و كم 41  27  58
 *هاي ازدواج تعداد سال

 

 سال2-3 38  18  51
 سال4-5 5/34  75/15  5/51

 ترسال و بيش6 36  19  61

003/0  

 ابتدايي 71  42/5  5/88

  *ميزان تحصيلات
 سيكل 51  14  78
 ديپلم 5/41  24  58

 فوق ديپلم 5/37  25/14  25/56
 ليسانس 5/35  75/18  25/51

 فوق ليسانس و بالاتر 26  5/11  45

036/0  

 سواد و ابتداييبي 61  5/27  81

  *ميزان تحصيلات همسر
 سيكل 40  14  68
 ديپلم 36  20  58

 فوق ديپلم 34  25  5/51
 ليسانس 35  18  51
 بالاترفوق ليسانس و 35  12  48

551/0  
 كارمند 32  15  48

 كارگر 38  5/15  5/100  *شغل
 شغل آزاد 37  19  5/51

 دارخانه 38  18  56

002/0  
 كارمند 35  19  52

 كارگر 5/50 32  79  *شغل همسر
 شغل آزاد 36  16  52

 بيكار 22  7  75/39
  Mann-Whitneyآزمون ناپارامتريك  **     Kruskal-Wallisآزمون ناپارامتريك  *
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زا  در مـادران نخسـت  كننـده بـروز خشـونت خـانگي در دوران بـارداري       بينـي  رگرسيون لوجستيك عوامـل پـيش   -4جدول 
  1400كننده به مراكز جامع سلامت شهر اصفهان در سال  مراجعه

  p-value  خطاي معيار  ضريب بتا  متغير
  019/0  -164/0  -550/3  تحصيلات

  040/0  -149/0  -968/2  تحصيلات همسر
  017/0  -139/0  -611/4  شغل همسر

  
  گيريبحث و نتيجه

ــانگي    ــونت خ ــيوع خش ــد«ش در » درك ش
در زنان  19- گيري كوويد دوران بارداري در همه

تـرين   بـيش . بود %2/19زاي شهر اصفهان  نخست
خشونت در دوران بـارداري كـه مـادران تجربـه     

اعم از خشونت درك شـده يـا درك   (كرده بودند؛ 
 ،پـس از آن . بود %4/74خشونت رواني با ) نشده

به ترتيب خشونت اقتصادي، خشـونت جسـمي و   
. بـود  %2/17و  %9/14، %1/35خشونت جنسي با 

Moreira  وPinto da Costa    در مطالعـه خـود
گيـري   ا ماننـد همـه  ه ـ نعنوان كردند كه همه بحرا

تـأثير   IPVتواند بر عوامـل خطـر    مي 19- كوويد
 فراتحليلنتايج . )21(ا را تشديد كند ه نبگذارد و آ

كه باردار نشان داد و همكاران در زنان غير ياري
باردار ايرانـي  شيوع خشونت خانگي در زنان غير

بـر  . )22(بـوده اسـت    %52گيـري كرونـا    در همه
ــه   ــاس مطالع ــين اس ــاران  Brownهم در و همك

خشونت خـانگي   ،باردار نشان دادزنان غير وردم
افــزايش  %8/14بــه  %4/4از  19- در دوره كوويــد

تـرين خشـونت در ايـن مطالعـه      شايع. يافته است
، خشونت روانـي و پـس از   حاضرهمانند مطالعه 

ه آن خشونت اقتصادي و خشـونت جسـمي بـود   
و همكاران شـيوع   Woodلعه در مطا. )23( است

ــارداري در دوران   خشــونت خــانگي در دوران ب
افــزايش  %1/15بــه % 5/10گيــري كرونــا از  همــه

  .)1(يافته بود 

مختلفي در بـروز رفتارهـاي   اي  زمينهعوامل 
در . آميــز عليــه زنــان مطــرح شــده اســت خشــونت

نمـره يـادگيري خشـونت    مطالعه حاضـر ميـانگين   
نشــان داد كــه بــا يــادگيري خشــونت در كــودكي، 

تري در زندگي اعمـال   ميز بيشآ رفتارهاي خشونت
. يافته استو نمره خشونت خانگي نيز افزايش  شده

و همكـاران   Capaldiاين نتايج در راستاي مطالعه 
عنوان داشت كودكاني كـه در   Capaldi. )24( است

تــر شــاهد خشــونت خــانگي  دوران كــودكي بــيش
تري  آميز بيش اند، در آينده رفتارهاي خشونت بوده

  .در روابط عاطفي خود خواهند داشت
همچنــــين ميــــانگين نمــــره باورهــــاي 

و  Dimمردسالارانه پرسشنامه با نتايج مطالعه 
Elabor-Idemudia ــم ــانخــواني داشــت،  ه  آن

كه هنجارهاي مردسالارانه، مرد را  نددعنوان كر
كنـد و مطيـع بـودن و     مجاز بـه كنتـرل زن مـي   

له از سـوي زن خشـونت عليـه    أپذيرش اين مس
ــداد    ــادي قلم ــرده و آن را ع ــه ك ــان را توجي زن

هم بر اين و همكاران  Sikweyiya. )25(كند  مي
كـه باورهـاي مردسـالارانه باعـث      هستندعقيده 

ا بر عهده مردان باشـد و  ه يگير شود تصميم مي
توان به عنوان ابزاري به منظـور   مياز خشونت 

  .)26(د نظم در زنان استفاده كرد ايجا
در مطالعــه حاضــر، بــين رتبــه تولــد زن،  
تحصيلات زن، تحصيلات مرد و شـغل مـرد بـا    

در . خشونت خانگي ارتبـاط معنـادار يافـت شـد    
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ــه  ــزايش    Alebelمطالع ــا اف ــز ب ــاران ني و همك
ت تحصيلات زن و مـرد، احتمـال بـروز خشـون    

ــايج مطالعــه . )27(افــت ي مــيخــانگي كــاهش  نت
Nabaggala  ــاران ــا   و همك ــه م ــا مطالع ــم ب ه

ــم ــاهش   اســتراســتا  ه ــا ك و تحصــيلات زن ب
در مطالعـه  . )28( اسـت خشونت خانگي مـرتبط  

Tesfa  ا ه ـ ننيز زناني كه همسران آو همكاران
تــر در  بــيش ،تــري داشــتند ســطح ســواد پــايين

طبق نتـايج  . )29(نت خانگي بودند معرض خشو
به دست آمـده در ايـن مطالعـه، ميـانگين نمـره      

ا ه ـ نهمسـر آ خشونت خـانگي در مـادراني كـه    
ترين ميـانگين نمـره    تر بود و بيش بيكار بود، كم

در . خشونت در پـدراني بـود كـه كـارگر بودنـد     
و همكاران  Sanz-Barberoكه در مطالعه  حالي

امـل خطـر بـروز خشـونت     بيكاري همسر از عو
چه طـول مـدت بيكـاري افـزايش     خانگي بود هر

افت، ميزان خشونت خانگي تحميل شده بـر  ي مي
  .)30(داد  مينشان ز افزايش زنان ني

عوامـل  كـه  اي پژوهش اين ه تاز محدودي
شخصيتي در درك و برداشت شـخص   -تربيتي

در مورد خشونت خانگي متفاوت است كـه ايـن   
ــه پرسشــنامه    ــن اســت در پاســخ ب ــل ممك عام
اثرگذار باشد و متغير خارج از كنترل به شـمار  

  .رود مي

، نتـايج مطالعـه حاضـر نشـان     در مجموع
گيـري كرونـا، ميـزان     دهد كه در دوران همـه  مي

 %2/19خشونت خانگي درك شده زنـان بـاردار   
ترين خشونت، خشونت روانـي   بيش. بوده است

عوامـل  . داردخـواني   بود كه با اكثر مطالعات هم
فــردي و فرهنگــي زيــادي همچــون رتبــه تولــد، 

 بينـي  ل مـرد در پـيش  تحصيلات زن و مرد، شغ
. گذار هسـتند خشونت خانگي در زنان باردار اثر

به ايـن ترتيـب بـا غربـالگري صـحيح خشـونت       
تــوان خشــونت  مــيخــانگي و عوامــل خطــر آن 

تـر شناسـايي كـرده و اقـدامات      خانگي را سريع
  .مناسب براي حل اين مشكل را اتخاذ نمود

  
  تشكر و قدرداني

كارشناسي  نامه اين مقاله برگرفته از پايان
ارشــد بهداشــت بــاروري مصــوبه معاونــت     
پژوهشـي دانشـگاه علــوم پزشـكي اصـفهان بــا     

 ييـــــــــــــــــــــده اخـــــــــــــــــــــلاقأت
IR.MUI.NUREMA.REC.1400.067 باشد مي .

وسيله از معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم    بدين
ــرح     ــن ط ــويب اي ــت تص ــفهان باب ــكي اص پزش
تحقيقاتي و پرداخت بودجه آن و تمامي كسـاني  

ام ايـن پـژوهش يـاري كردنـد     كه مـا را در انج ـ 
  .شود تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aim: COVID-19 is one of the crises that seriously threatens 
the individuals’ mental health, especially pregnant women. On the other hand, 
the COVID-19 quarantine can affect the occurrence of domestic violence in 
pregnant women. The aim of the current study was to investigate the 
prevalence of domestic violence in pregnancy and the factors affecting it 
during the COVID-19 pandemic. 
Methods & Materials: This was a descriptive-correlational study conducted on 
308 primiparous mothers referred to health centers in Isfahan in 2021. The 
participants were selected using the multi-stage sampling method. Data was 
collected using a demographic characteristics form and the domestic violence 
questionnaire. Data analysis was done through the SPSS software version 22 using 
the Spearman's correlation coefficient, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. 
Results: A total of 59 mothers (19.2%) experienced domestic violence during 
their pregnancy (a score of 60 and above from the domestic violence 
questionnaire). The most prevalent type of violence (including perceived) was 
psychological violence with 74.4% (229 people), followed by economic, sexual, 
and physical violence with 35.1% (108 people), 17.2% (53 people), and 14.9% (46 
people) respectively. A significant relationship was found between domestic 
violence during pregnancy and the number of siblings, birth order, the educational 
level of mother and her husband, and husband’s occupation (P<0.05). 
Conclusion: The COVID-19 pandemic has made pregnant women more 
vulnerable to domestic violence. There are many individual and cultural factors 
contributing to domestic violence. Some factors were identified as the predictors 
of violent behavior such as the educational level of woman and her husband, and 
occupation. Identifying these factors and screening of domestic violence during 
pregnancy can prevent the occurrence of violent behavior by the spouse and the 
negative consequences of domestic violence on the mother and her fetus. 
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