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 مقاله پژوهشی

 کنندهعهمراجدر زنان باردار  نیمادر به جن یبستگدلبا  يدوران باردار یکیزیخشونت ف یهمبستگ یبررس
  1393-94شهر مشهد  یدرمان یبه مراکز بهداشت

  
  ٤يرينصحه ي, مل٣ي, عباس مسجد٢*يدي, فاطمه ناه١يم غفاريمر

 
  29/03/1397تاریخ پذیرش  19/01/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

و  يبر سلامت جسم بارانيزاثرات  يدر باردار يکيزي. خشونت فباشديمن يبر رشد و سلامت جن مؤثرن از عوامل يمادر به جن يبستگدل :هدف و زمينهپيش
 يدوران باردار يکيزيخشونت ف ين ارتباط همبستگييتع باهدفگذار باشد. مطالعه حاضر تأثيرز ين نيمادر به جن يبستگدلخواهد داشت که ممکن است بر  يروان
  شهر مشهد انجام شد. يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهن در مادران باردار يمادر به جن يبستگدلبا 

شامل  هاداده يمشهد انجام شد. ابزار گردآور يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهمادر باردار  ٢٠٠ يرو ١٣٩٣-٩٤در سال  يفين مطالعه توصيامواد و روش کار: 
 افزارنرمه از با استفاد هاداده تحليلوتجزيهبود.  ين کرانليمادر به جن يبستگدلخشونت استراوس و پرسشنامه  ي, ابزار بررسييو ماما يپرسشنامه مشخصات فرد

  انجام شد. يون خطيو رگرس يو همبستگ يفيتوص يرآما يهاآزمون) و ۲۱(نسخه  SPSS يآمار
ن را خوب, يمادر به جن يبستگدلزان يم درصد۸۹تجربه کرده بودند.  يرا در دوران باردار يکيزيخشونت ف ياز مادران باردار درصد۲۶ن مطالعه يدر ا: هاافتهي

). P> ۰,۰۰۱ن وجود داشت (يمادر به جن يبستگدلو  يکيزيخشونت ف ن نمرهيب يدارمعنيف گزارش کرده بودند. ارتباط يضع درصد۱متوسط و  درصد۱۰
  ن در مادران مورد مطالعه بود.يمادر به جن يبستگدلانس نمره يوار ييشگويپ درصد۴,۱۴قادر به  يکيزيخشونت ف

 ييو زناشو يگخانواد يهامشاوره, آموزش و يکيزيفن همراه است. کاهش و کنترل خشونت يمادر به جن ترنييپا يبستگدلبالاتر با  يکيزيخشونت ف: گيرينتيجه
  .شوديمه يتوص ين و بهبود روند مادريمادر به و جن يبستگدلش يدر جهت افزا

  نيمادر به جن يبستگدل, يکيزيخشونت، خشونت ف: يديکلمات کل
  

 ۴۰۲-۴۱۱ ، ص۱۳۹۷ شهريور، ۱۰۷درپي ، پيششم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۲۱۸۸۲۰۲۵۱۲, تهران, تلفن: يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکييماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: nahidifateme@yahoo.com 

  
  مقدمه

همان ارتباط مادر باردار با  درواقعن يمادر به جن يبستگدل 
ن ي. ا)۱( باشديم هاآنن يب يرابطه عاطف دهندهنشانن است و يجن
؛ شوديمشتر يب جيتدربهجاد و يا يباردار ياز ابتدا يبستگدل
مان يو تا بعد از زا رسديمسوم به اوج خود  ماههسهدر  کهيطوربه

. )۲(دارد  ينقش مهم يو در تطابق موفق مادر با باردار ابدييمادامه 
 مامت در آن اثر و بوده لازم کودک رشد و ماندن زنده يبرا يبستگدل

ن موجب يمادر به جن يبستگدل .)۳( باشديم محسوس يزندگ طول
ن رفتارها شامل ترک ي. اشوديممادر  يبهداشت يش رفتارهايافزا

                                                             
  کارشناس ارشد مامايي, دانشکده پرستاري و مامايي, دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي, تهران, ايران ١
  (نويسنده مسئول) گروه مامايي و بهداشت باروري دانشکده پرستاري مامايي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي, تهران, ايراناستاديار  ٢
  دکتري تخصصي, گروه روانپزشکي, دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي, تهران, ايران ٣
  , تهران, ايراندکتري تخصصي, گروه آمار حياتي, دانشکده پيراپزشکي, دانشگاه شهيد بهشتي ٤

، يباردار يهامراقبته مناسب، ورزش، ادامه يگار و الکل، تغذيس
ان ميزا يبرا يآمادگ يهاکلاسن و شرکت در يل به شناخت جنيتما

 کاهش، يحاملگ بخشرضايتامد يمنجر به پ تيدرنهاکه  باشديم
 تين تقبل مسئوليسلامت مادر و نوزاد و همچن يو ارتقا اضطراب

 يدر باردار يبستگدل, يف کرانلي. بر اساس تعر)۴( شوديم يمادر
 نيرش جني، مانند پذشوديم بنديتقسيم يمتفاوت يهاحوزهدر 

ن، يارتباط با جن يمستقل و جدا از مادر، برقرار يموجود عنوانبه
، يرش نقش مادريپذ ن،يبه جن يژگيت و وينسبت دادن خصوص

 يبرا يو فراهم کردن امکانات زندگ يدوران باردار يهايسختتحمل 



 -۹۴ مشهد شهر درماني بهداشتي مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان در جنين به مادر بستگيدل با بارداري دوران فيزيکي خشونت همبستگي بررسي
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 به يبستگدل که اندداده نشان قاتيتحق از ياريبس. )۵( يو ينوزاد
ارتباط  ،ييزناشو رابطه ،زنان يعاطف تعارضات با يکينزد رابطه نيجن

ن يو خشونت ب يريدرگ ازجمله يمسائل خانوادگ و ن زن و شوهريب
و همکاران نشان داد که هر  يج مطالعه عباسي. نتا)۶( داردن، يزوج

 يستگبدلزان يشتر باشد ميان بيمادر با اطراف يچه مشکلات ارتباط
 زنان هيعل خشونت نيترجيرا يخانگ خشونت. )۷(خواهد بود  ترکم

 رنج آن از زنان درصد ۴۵ که است يعموم سلامت مهم معضل کي و
ا يو  ي، جنسيکيزيتجاوز ف ينوع ي. خشونت خانگ)۸( برنديم

. )۹( شوديمجاد يا يک جنسياست که توسط شر يروان -يعاطف
 که است يعوامل از همسرش به نسبت شوهر طرف از خشونت اعمال

 نيب يگبستدل و شود ييزناشو تيفيک آمدن نييپا به منجر توانديم
 کهبر اين علاوه يباردار دوران يهاخشونت .دهد کاهش را همسران

 اي ميمستق طوربه توانديم دهديم قرار تأثير تحت را مادر
انجام  يهايبررس. در )۱۰( بگذارد اثر نيجن سلامت بر غيرمستقيم

. باشديمدرصد  ۴-۴۸ن يوع خشونت بيش ييايآس يشده در کشورها
درصد  ۱۵-۷۱با درآمد کم و متوسط به  يزان در کشورهاين ميا

 در يرانيا باردار زنان بر شدهاعمال خشونت زانيم. )۱۱(ده است يرس
ن ياست که ا شده گزارش درصد ۶۰ از شيب شده انجام مطالعات

. در مطالعه )۱۲( باشديمدرصد  ۷/۳۵ن در شهر تهران يانگيم
زان خشونت يصورت گرفت م ۲۰۱۷تون و همکاران که در سال يکلا

ت . خشون)۱۳(درصد، گزارش کردند  ۲۶متوسط  طوربهرا  يکيزيف
دن، چنگ زدن، گاز يمانند با ناخن خراش ييبا رفتارها يکيزيف

، دادن وتابچيپگرفتن، تکان دادن، تنه زدن، هل دادن، پرت کردن، 
زدن، اقدام به خفه کردن و سوزاندن مشخص  يليمشت زدن، س

 يلاز علل اص يکي يباردار يد طيشد يکيزي. خشونت ف)۱۴( شوديم
 يط يکيزي. سوء رفتار ف)۱۵( شوديممرگ مادران باردار محسوب 

 ياشن يکيزيف يق ترومايم از طريمستق طوربه، ممکن است يباردار
ش سطوح استرس يق افزاياز طر غيرمستقيم طوربها ياز خشونت 
ر ي، نظپرخطر يپره ناتال، رفتارها يهامراقبتت از يمادر، محروم
د اميمادر، پ يه ناکافيگار، الکل و مواد مخدر و تغذياستفاده از س

 يهاخشونتکه تحت  ي. زنان)۱۶(قرار دهد  تأثيررا تحت  يباردار
 يزيآمخصومتط يتا به مح کننديمقرار دارند، چون تلاش  يکيزيف

 يکاف طوربه توانندينم زمانهمکه در خانه وجود دارد غلبه کنند، 
توجه داشته باشند. شناخت عوامل  يبستگدلند يبه ابعاد فرا

ن با يمادر به جن يبستگدل يو موانع مرتبط با رفتارها کنندهتيتقو
نده يو رشد و تکامل آ يرش نقش والديدر پذ هاآنت يتوجه به اهم

ر ياخ يهاسالدر  نکهيو با توجه به ا باشديمت ين حائز اهميجن
و از  توجهقابلار مهم و يزنان باردار، امر بس يو روان يسلامت جسم

م با يکه ارتباط مستق يکسان ژهيوبه، يبهداشت يهاستميسف يوظا
 يهمبستگ يبررس باهدفپژوهش حاضر  باشديممادران دارند، 

 يهاحوزهن ين و همچنيمادر به جن يبستگدلبا  يکيزيخشونت ف
شهر  يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهآن در مادران باردار 

  مشهد، انجام شد.
  

  مواد و روش کار
مادر  ۲۰۰ يبر رو ۱۳۹۳-۹۴در سال  يفين مطالعه توصيا 

شهر مشهد انجام  يو درمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعهباردار 
 يهاافتهين يهمچنر و يشد. حجم نمونه با استفاده از فرمول ز

نفر برآورد شد؛  ۲۰ يبر رو يمقدمات يمطالعهاز  آمدهدستبه
حداقل  درصد۸۰و توان  درصد۹۵نان يبا سطح اطم بيترتنيابه

ش اعتبار و يافزا منظوربهنفر برآورد شد که  ۱۶۰حجم نمونه 
  نفر در نظر گرفته شد. ۲۰۰, حجم يزش احتمالير بينيپيش

انجام گرفت,  ياخوشه - ياطبقه صورتبه گيرينمونه
 يرق, شمال شيکه ابتدا شهر مشهد به پنج منطقه مرکز بيترتنيابه

، سپس متناسب با شدهميتقس يو غرب يو جنوب شرق يو غرب
 يدرمان ياز مناطق مراکز بهداشت هرکدامت تحت پوشش, از يجمع

ار ورود يمع يدر دسترس افراد دارا يوهيشانتخاب شد. سپس به 
د ييبه تأ يوارد مطالعه شدند. جهت انجام مطالعه، ابتدا طرح پژوهش

 دانشگاه علوم ييو ماما يته اخلاق در پژوهش دانشکده پرستاريکم
 SBMU2.REC.1394.64تهران به شماره  يد بهشتيشه يپزشک

 نامهرضايتح اهداف و اخذ يد. پس از توضيرس ۱۹/۰۵/۱۳۹۴مورخ 
پژوهش و  ياندن اطلاعات واحدهابر محرمانه م ديتأک، ضمن يکتب

ار مادران يپژوهش در اخت يهاپرسشنامه، هاآنعدم نشر مشخصات 
ح داده شد که در صورت يپژوهش توض يباردار قرار گرفت. به واحدها

انصراف دهند و در  يدر هر زمان از ادامه همکار تواننديمل يتما
قرار خواهد گرفت.  هاآنار يج پژوهش در اختيل نتايصورت تما

، سواد خواندن و يرانيت ايورود به مطالعه شامل: مل يارهايمع
، تنها همسر شوهر يهفته باردار ۴۰تا  ۲۸ ينوشتن، سن حاملگ
از همسر، نداشتن سابقه اختلالات  ييم به جدايبودن، نداشتن تصم

ن ، نداشتياهستهک سال گذشته، خانواده يو استرس عمده در  يروان
ل يپرخطر بود. افراد در صورت ناقص تکم يو نداشتن بارداراد ياعت

از مطالعه خارج  يم به عدم همکاريا تصميو  هاپرسشنامهکردن 
  شدند.

و  يشامل: پرسشنامه مشخصات فرد هاداده يابزار گردآور
تراوس اس يو خشونت خانگ ين کرانليمادر به جن يبستگدل، ييماما

توسط  ١٩٨١ن در سال يمادر به جن يبستگدلبود. پرسشنامه 
ده ش دييتأ يآن در مطالعات قبل ييه شده است و کارايته يکرانل

ن، يان خود و جنيز ميجاد تمايحوزه ا ٥تم در يآ ٢٤اس ين مقياست. ا
 ن، ارائه احساسيبه جن هايژگيو ين، نسبت دادن برخيتعامل با جن

دارد و پاسخگو نظر خود را در  يمادر و بر عهده داشتن نقش والد



 نصيري مليحه, مسجدي عباس, ناهيدي فاطمه, غفاري مريم
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 طورنيار اصلاً يخ يبرا ١کرت از نمره يل يادرجه ٣اس يک مقي
. حداکثر نمره کنديماست، مشخص  طورهمينبله  يبرا ٣ست تا ين

 يبستگدل دهندهنشانشتر ياز بيو امت باشديم ٢٤و حداقل  ٧٢
(کسب ف يضع صورتبهن يمادر به جن يبستگدلشتر است. سطوح يب

تا  ٤٨از يو خوب (امت )٤٨تا  ٢٤از ي)، متوسط (امت٢٤از  ترکماز يامت
  .)٥(د يگرد بنديتقسيم) ٧٢

 يمحتوا و با نظر تعداد ييق رواين آزمون از طريا يش فارسيرايو
رونباخ ک يب آلفايز با ضريآن ن ييايان و پاپزشکرواناز روانشناسان و 

۹۲/۰Ra=  د ييتأ ۱۳۸۸در مطالعه جعفرنژاد و همکاران در سال
  .)۱۸( ده استيگرد

که توسط استراوس و همکاران  يپرسشنامه خشونت خانگ
 يابزار عنوانبه ي) ابداع و توسط سازمان بهداشت جهان١٩٧٩(

 ٥کرت ياس ليتم با مقيآ ٣٨ ياستاندارد شناخته شده است، دارا
رخ نداده  اصلاً" صورتبه سؤالاست. نمرات مربوط به هر  يادرجه

بار در  ١"، "١رخ داده است=  قبلاً يول يباردار ي"، "نه در ط ٠است =
بار  ٥تا  ٣"، "٣=يدوران باردار يبار در ط ٢"، "٢= يدوران باردار يط

. شونديمم ي" تقس٥بار= ٥شتر از ي" و "ب٤=يران بارداردو يدر ط
 زده جمع آمدهدستبه نمرات ابتدا در ن شدت خشونت،ييجهت تع

با  گروه ٥ به ،يمساو فواصل با شده کسب ازيامت اساس بر و شده
 يليخ و ديشد متوسط، ف،يخف ف،يخف يليعدم خشونت، خشونت خ

در  ين پرسشنامه توسط خرمرودي. ا)١٧( شونديم ميتقس ديشد
 ييايمحتوا و پا ييآن به روش روا ييران ترجمه شده است و روايا

ن يهمچن )١٩(r) =٨٥/٠( يب همبستگيآن با آزمون مجدد و با ضر
منش و همکاران در سال  يدين پرسشنامه در مقاله جمشيا ييروا

اخ کرونب ي، آلفاتجديدنظرآن پس از  ييايده شده و پايسنج ١٣٩١
حاضر توسط  يهاپرسشنامه ييروا )٢٠(گزارش شده است  ٨٣/٠
 ياب آلفيبا ضر يپرسشنامه خشونت خانگ ييايمحتوا و پا ييروا

 دييتأ ٠,٧٩ن = يمادر به جن يبستگدلو پرسشنامه  ٠,٨٦کرونباخ = 
  شد.

و  يبا استفاده از پرسشنامه کرانل يپس از گردآور هاداده
سه قرار گرفت و با يو مقا يموردبررساستراووس  يخشونت خانگ

, يفيتوص يهاآزمون) و ٢١(نسخه  SPSS يآمار افزارنرماستفاده از 

 رمن موردياسپ يب همبستگيس, ضري, کروسکال واليتنيمن و
نان يب اطميضر هاآزمونقرار گرفت. در تمام  تحليلوتجزيه

 Pزان يمدنظر قرار گرفت. م )درصد٥ يدارمعني(سطح  درصد٩٥
  در نظر گرفته شد. دارمعني ٠,٠٥از  ترکم

  
  هايافته

 ۲۷,۶۲±  ۴,۶۸افراد مورد مطالعه  ين سنيانگين مطالعه ميدر ا
ن يشتريسال و ب ۲۰-۳۰ ياز مادران در رده سن درصد۶۸,۵سال و 

سال بود. طول مدت ازدواج  ۳۰-۴۰ز يهمسران ن يمحدوده سن
لات يسطح تحص ازنظرسال بود.  ۴تا  ۱ن ياز مادران ب درصد۴۰,۵

 درصد۷۴، ييراهنما درصد۴۰، ييمادران در حد ابتدا درصد۲۰
لات ين سطح تحصيشتريبود. ب يدانشگاه درصد۶۶متوسطه و 

از  درصد۷۱) در حد متوسطه بود و شغل درصد۷۷ز (يهمسران ن
 ۳۶ يسن باردار هانمونه درصد۴۴,۵ز کارگر بود. ين هاآنهمسران 

  ).۱داشتند (جدول  يهفتگ ۴۰تا 
±  ۴,۰۵پژوهش  يواحدها يکيزين نمره خشونت فيانگيم

رسون يپ يج آزمون همبستگي). بر اساس نتا۲جدول (بود  ۱۰,۵۱
 يکيزي) با نمره خشونت فP=۰,۰۰۷ن سن (يب يدارمعنيز ارتباط ين

  وجود دارد. يدارمعنيارتباط 
بود  ۵۹,۵±  ۸,۹۳ن يمادر به جن يبستگدلنمره  ين کليانگيم
ز يجاد تماين نمره مربوط به حوزه ايشتريآن ب يهاحوزهان يو از م

ن نمره آن مربوط به يترکم) و ۱۳,۸۳±  ۳,۲۰ن (يان خود و جنيم
) بود ۸,۷۵±  ۲,۹۸ن (يبه جن هايژگيو ينسبت دادن برخ يحوزه

  ).۲(جدول 
 ياردمعنيرمن ارتباط ياسپ يج آزمون همبستگيبر اساس نتا

 ين و تماميمادر به جن يبستگدلبا  يکيزيخشونت ف ن نمرهيب
  ).۳) (جدول P>۰,۰۰۱آن وجود داشت ( يهاحوزه

ادر به ق يکيزي، خشونت فيون خطيج آزمون رگرسيبر اساس نتا
ن در زنان باردار مورد يمادر به جن يبستگدل درصد۴,۱۴ ييشگويپ

 يکيزيجداگانه، سهم خشونت ف يهايبررسدر  علاوهبهمطالعه بود. 
، نسبت دادن درصد۱,۸۳ن يتعامل با جن يهاحوزه ييشگويدر پ
 يداشتن نقش والد بر عهدهو  درصد۱,۹۴ن يبه جن هايژگيو يبرخ

  ).۴بود (جدول  درصد۱,۳۶
  

  پژوهش يک واحدهاياطلاعات دموگراف يبرخ ):١(جدول 
  هااسيمق  تعداد (درصد)

 سال ۲۰ر يز ۷) ۵/۳(
  
 سن

 سال ۳۰ -۲۰ ۱۳۷) ۵/۶۸(
 سال ۴۰ -۳۰ ۵۶) ۲۸(

 سال ۵۰ -۴۰ -
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  هااسيمق  تعداد (درصد)
۶۲/۲۷ ±۶۸/۴ Mean ± SD  

 سال ۲۰ر يز -

 سن همسر
 سال ۳۰ -۲۰ ۷۵) ۵/۳۷(
 سال ۴۰ -۳۰ ۱۰۰) ۵۰(
 سال ۵۰ -۴۰ ۲۳) ۵/۱۱(
۷۲/۶  ±۵۵/۳۲ Mean ± SD  
  سال ۴تا  ۱  ۸۱) ۵/۴۰(

  سال ۸تا  ۴  ۶۱) ۵/۳۰( ازدواج زمانمدت
  سال ۱۲تا  ۸  ۳۵) ۵/۱۷(

 هفته ۳۲تا  ۲۸ ۱۷) ۳۴(
 هفته ۳۶تا  ۳۲ ۷۷) ۵/۳۸( يسن باردار

 هفته ۴۰تا  ۳۶ ۸۹) ۵/۴۴(
)۵/۲۹ (۵۹  ۰  

 تعداد فرزند زنده
)۵/۴۵ (۹۱ ۱ 
)۵/۲۲ (۴۵  ۲  

)۵/۲ (۵ ۳  
۰  ۴  
  سوادبي  ۰

  لاتيسطح تحص
 ييابتدا ۲۰) ۱۰(
 ييراهنما ۴۰) ۲۰(
 رستانيدب ۷۴) ۳۷(
 دانشگاه ۶۶) ۳۳(

 دارخانه ۱۵۷) ۵/۷۸(
  شغل

 شاغل ۴۳) ۵/۲۱(
 کاريب ۵) ۵/۲(

  شغل همسر
 کارگر ۷۱) ۵/۳۵(

 کارمند ۵۶) ۲۸(
 آزاد ۶۸) ۳۴(

 
  ن در مادران بارداريمادر به جن يبستگدلو  يکيزيخشونت ف يرهاين متغيارتباط ب يبررس ):۲جدول (
  Mean ± SD  تعداد (درصد)  ريمتغ

  يکيزيخشونت ف

  )%۷۴( ۱۴۸  بدون خشونت

۴,۰۵  ±۱۰,۵۱  

  )%۲۳,۵( ۴۷  فيخف يليخشونت خ
  )%۲( ۴  فيخشونت خف

  )%۰( ۰  خشونت متوسط
  )%۰,۵( ۱  ديخشونت شد

  )%۰( ۰  ديشد يليخشونت خ

مادر به  يبستگدل
  نيجن

  خوب  متوسط  فيضع  هاحوزه
  )%۷۱,۵(۱۴۳  )%۲۷( ۵۴  )%۱,۵( ۳  نيان خود و جنيجاد تفاوت ميا

۸,۹۳  ±۵۹,۵  
  )%۸۴(۱۶۸  )%۱۳,۵( ۲۷  )%۲,۵( ۵  نيتعامل با جن

  )%۵۳,۵(۱۰۷  )%۴۲,۵( ۸۵  )%۴,۵( ۹  نيبه جن هايژگيو ينسبت دادن برخ
  )%۸۷(۱۷۴  )%۱۱,۵( ۲۳  )%۱,۵( ۳  يوالد بر عهده داشتن نقش
  )%۳۸(۷۶  )%۱۶,۵(۳۳  )%۴۵,۵(۹۱  يارائه احساس مادر

  



 نصيري مليحه, مسجدي عباس, ناهيدي فاطمه, غفاري مريم
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  ن در مادران بارداريمادر به جن يبستگدلن خشونت با يب يهمبستگ رابطه يبررس ):۳جدول (

 P Value  يکيزيخشونت ف  نيمادر به جن يبستگدلابعاد 
  >r= ۰۰۱/۰-۲۹۳/۰  نيان خود و جنيجاد تفاوت ميا

  >r=  ۰۰۱/۰-۰۵۹/۰  نيتعامل با جن
  >r=  ۰۰۱/۰-۳۲۵/۰  نيبه جن هايژگيو ينسبت دادن برخ

  >r=  ۰۰۱/۰-۱۴۳/۰  يوالد بر عهده داشتن نقش
  >r=  ۰۰۱/۰-۱۴۸/۰  يارائه احساس مادر

  
  يکيزيخشونت فآن بر اساس  يهاحوزهو  نيمادر به جن يبستگدل بينيپيش يون خطيرگرسج آزمون ينتا يررسب): ۴جدول (

  2R F ß Standardized Coefficients  P Value  ر وابستهيمتغ
  ۰,۰۴۱  ۰,۱۸  ۴,۱۴  ۶,۰۹  نيمادر به جن يبستگدل

  ۰,۰۳۹  ۰,۱۵  ۱,۸۳  ۲,۰۷  نيتعامل با جن
  ۰,۰۰۳  ۰,۲۳  ۱,۹۴  ۲,۹۹  نيبه جن يهايژگيو ينسبت دادن برخ

  ۰,۰۴۱  ۰,۱۲  ۱,۳۶  ۱,۷۱  يبر عهده داشتن نقش والد
  

  گيرينتيجهبحث و 
ان زيبر م يخشونت خانگ يهمبستگ ين مطالعه بررسيهدف ا

ج مطالعه حاضر يبر اساس نتا .باشديمن يمادر به جن يبستگدل
±  ۴,۰۵در زنان باردار شهر مشهد  يکيزين نمره خشونت فيانگيم

 آمدهستدبهنمره  نيانگيممشابه با  تقريباًزان ين ميبود که ا ۱۰,۵۱
و نوح جاه و همکاران  )۲۱() ۲۰۱۲و همکاران ( ياز مطالعه کرد

ه مادر ب يبستگدلن نمره يانگين مطالعه ميبود. در ا )۲۲() ۲۰۱۱(
ن يانگياز م ترکمزان ين ميبود که ا ۵۹,۵±  ۸,۹۳ زين نيجن
 )۲۰() ۲۰۱۳منش و همکاران ( يديدر مطالعه جمش آمدهدستبه

 توانيممنش را  يديج مطالعه حاضر با مطالعه جمشيبود. تفاوت نتا
ت در دو شهر يمتفاوت در دو جمع يو اجتماع يفرد يهايژگيوبه 

  متفاوت نسبت داد.
ن نمره خشونت يب يدارمعنيدر مطالعه حاضر ارتباط معکوس و 

 داشت. در مطالعه جعفرنژادن وجود يمادر به جن يبستگدلو  يکيزيف
ن خشونت در دوران يز نشان داده شد که بي) ن۲۰۱۰و همکاران (

 کهيطوربهمادر به فرزندش ارتباط وجود دارد.  يبستگدلو  يباردار
رخوار را يمادر به ش يبستگدل توانديم ياعمال خشونت در باردار

) ۲۰۰۵وان و همکاران (ين ليمطالعه کوئ. در )۱۸(کند  دارخدشه
 ين دو گروهيب يماهگ ۶در  يبستگدلدر نمره  يدارمعنيتفاوت 

قرار گرفته بودند و  يکيزيتحت خشونت ف يکه در دوران باردار
. اما در گزارش کارلسون و )۲۳(که نبودند, وجود داشت  ييهاآن

ارتباط پدر و مادر و  ينحوهن يب ي) ارتباط۲۰۰۳همکاران (
ده ده نشيبعد از تولد د ييمادر به نوزاد در دو روز ابتدا يبستگدل

  .)۲۴(بود 
سال  ۲۰-۳۰ يدر گروه سن کنندگانشرکت ين فراوانيشتريب

روه وجود ن گيز در اين يکيزيزان خشونت فين ميشتريگزارش شد و ب

) انجام دادند, اعلام ۲۰۱۸نا و همکاران (يکه فد يامطالعهداشت. در 
زان خشونت وجود ين ميشتريسال ب ۱۸-۲۴ يکردند که در گروه سن

و  يدارند. آبرامسک خوانيهمکه با مطالعه حاضر  )۲۵(داشت 
 يسک فاکتورهاين زنان را از رييسن پا )۹() ۲۰۱۱همکاران (

  ان کردند.يش خطر خشونت بيافزا
 ترکمج نشان داد که هر چه سن همسر يدر مطالعه حاضر نتا

وارت شتر است. استياعمال شده بر زن ب يکيزيزان خشونت فيباشد م
 يانو رو يکيزيوع خشونت فيز معتقدند که شي) ن۲۰۱۶و همکاران (

ن مطلب يا کنندههيتوجل يدلا. )۲۶(است  ترکمدر مردان مسن 
 عمولاًممرد و زن  ترنييپان باشد که در مرتبه نخست، سن يا توانديم

ن موضوع يهمراه است و ا هاآن يو ناپختگ يافتگيبا عدم رشد 
نکه، مرد در سن ي. دوم اکنديمشتر فراهم يخشونت را ب ينهيزم

 ينکه، هر چه فاصله سنيدارد. سوم ا يترکم يرفتار منطق يجوان
  .)٢٧( شوديم ترکمن يزوج يسازگارشتر باشد، امکان توافق و يب

لات يزان تحصيپژوهش نشان داد که هر چه مج حاصل از ينتا
در زنان  هکيطوربه شوديمشتر يب يکيزيباشد، خشونت ف ترکممادر 

 يکيزيزان خشونت فين ميشتري، بترکمو  ييلات ابتدايبا سطح تحص
لات، وانگ و همکاران ير سطح تحصيده شد. در رابطه با متغيد
نت از خشو ترکملات بالاتر، يان کردند که زنان با تحصي) ب۲۰۱۷(
 ياهبه علت آگ توانديمکه  اندداشتهت يتوسط همسر شکا يکيزيف

مشارکت در  يشتر برايو امکان ب يو خانوادگ ياز حقوق فرد
ج ينتا. )۱۶(در زنان باشد  يزنچانهو قدرت  ياجتماع يهاتيفعال

 ترکملات مادر يزان تحصيحاصل از پژوهش نشان داد که هر چه م
 در زنان با سطح کهيطوربه شوديمشتر يب يباشد، خشونت خانگ

ده شد. يد يزان خشونت خانگين ميشتري، بترکمو  ييلات ابتدايتحص
در  ٢٠١٢و همکاران  هانيسلات، ير سطح تحصيدر رابطه با متغ
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ان زنان با يزان خشونت در ميان کردند که ميخود ب يمطالعه
 )٢٢( ١٣٩٠. نوح جاه و همکاران )٢٨(شتر است ين بييلات پايتحص
زان يسواد مادر و من سطح يب يدارمعنيخود ارتباط  يمطالعهدر 

زان يلات، ميش سطح تحصيبا افزا کهيطوربهخشونت نشان دادند 
ر، لات همسيش سطح تحصين با افزايهمچن. ابدييمخشونت کاهش 

. ودشيم ترکم ندينمايمکه نسبت به همسر ابراز  يزان خشونتيم
زان ين ميترکم، يلات دانشگاهيدر همسران با تحص کهيطوربه

زان خشونت ي. در مطالعه حاضر م)۱۶(وجود داشت  يکيزيخشونت ف
شتر از زنان شاغل وجود داشت. در مطالعه يب دارخانهدر زنان  يکيزيف

در زنان  زيآمخشونتن رفتار يشتري)، ب۲۰۱۷سان و همکاران (
 )۳۰() ۲۰۰۵و در مطالعه جوکار و همکار ( )۲۹(ده شد يد دارخانه

 اندافتهي يدارمعني ين اشتغال زنان و خشونت رابطه آماريب
ن يرشتياشتغال زنان باعث کاهش خشونت شده است و ب کهيطوربه

در مطالعه ن يده شد، همچنيد دارخانهدر زنان  زيآمخشونترفتار 
ن ي، ب١٣٩٠و نوح جاه و همکاران )٣١( )٢٠٠٦همکاران (و  ياحمد

 کهيطوربه اندافتهي يدارمعني ياشتغال زنان و خشونت رابطه آمار
ن رفتار يشترياشتغال زنان باعث کاهش خشونت شده است و ب

  .)۲۲(ده شد يد دارخانهدر زنان  زيآمخشونت
ن يشتريدر مطالعه حاضر نشان داد که ب هادادهج حاصل از ينتا

کار هستند و يکه ب شوديمده يد يزان خشونت از طرف همسرانيم
در همسران شاغل بوده است.  يکيزيزان خشونت فين ميترکم

رابطه  )۳۳() ۲۰۰۵و دلئو و همکاران ( )۳۲() ۲۰۱۰( يغضنفر
 کهيطوربهان کردند يان شغل همسر و خشونت بيم يدارمعني

ن ي. اکننديمرا بر زنان خود اعمال  يشتريکار خشونت بيمردان ب
ر شتيشوهر را عامل بروز ب يو مشکلات اقتصاد يکارين بيمحقق

د در يمواجهه با خشونت شد کهيطوربهان کرده است. يخشونت ب
  .)۳۳(همسر کارمند بود  يبرابر زنان دارا ۷کار يهمسر ب يزنان دارا

شتر باشد يبر اساس مطالعه حاضر هرچقدر طول مدت ازدواج ب
 )۳۳() ۲۰۰۵شتر است. دلئو و همکاران (يب يکيزيزان خشونت فيم

 يزان همسر آزاريازدواج، م زمانمدتش ينشان دادند که با افزا
در مطالعه خود  ۲۰۱۵م و همکاران در سال ي. ابراهابدييمش يافزا

 يرابطهازدواج  زمانمدتو  يکيزين خشونت فيان کردند که بيب
  )۳۴(وجود ندارد  يدارمعني

العه در مط يکيزيو خشونت ف ين تعداد بارداريارتباط ب يبررس
 يکيزيزان خشونت فيو م ين تعداد بارداريحاضر نشان داد که ب

 )۳۳() ۲۰۰۵وجود نداشت که با مطالعه دلئو و همکاران ( يارتباط
ان ي) در مطالعه خود ب۲۰۰۶ز پرز و همکاران (ي. اما روباشديمهمسو 

رد دا يدارمعنيش خشونت ارتباط يبا افزا يکردند که تعداد باردار
 .)۳۵(باشد  يو جامعه آمار گيرينمونهتفاوت در  دليلبه توانديمکه 
 زانيش تعداد فرزندان ميج حاصل از پژوهش نشان داد با افزاينتا

و همکاران  يشتر گزارش شده است. انصاريب يکيزيخشونت ف
ش مواجهه با خشونت يش تعداد فرزند زنده را سبب افزاي) افزا٢٠٠٩(
ل انجام شد يکه در اردب يامطالعهدر . )٣٦(افت ي يو روان يکيزيف
. )۴(مستعد کننده خشونت بود  ياز فاکتورها يکيز داشتن فرزند ين

 ياول زندگ يهاسالدر  خصوصاًکه داشتن فرزند  رسديمبه نظر 
 دباشيمل شده بر مردان يتحم يمال ياز علل فشارها يکيمشترک 
 ديشد يدوران تنگناها غالباًمشترک  ياول زندگ يهاسالچرا که 

  از خشونت همراه است. يزان بالاترياست و داشتن فرزند با م يمال
ان ه زنيمطالعه حاضر نشان داد که اعمال خشونت عل يکل طوربه

. گذارديم يمنف تأثيرن يمادران به جن يبستگدل ي، بر رويدر باردار
و  ييزنان و بهبود روابط زناشو يد به سلامت روانيل باين دليبه هم

در جهت کاهش بروز خشونت و  ييجاد راهکارهايبا ا يخانوادگ
سلامت  يبه ارتقا يو مداخله زودهنگام در دوران باردار ييشناسا

  کمک کرد. هاخانوادهمادران و کودکان و 
با  يکيزيخشونت ف يهمبستگ يمطالعه حاضر به بررس

به مراکز  کنندهمراجعهمادران باردار  ن دريمادر به جن يبستگدل
پرداخته است.  ۱۳۹۳-۹۴منتخب شهر مشهد در سال  يبهداشت

ن يه جنمادر ب يبستگدلو  يکيزين خشونت فيج نشان داد که بينتا
اعمال شده  يکيزيهرچه خشونت ف کهيطوربهارتباط وجود دارد 

 .شوديم ترکمن يمادر به جن يبستگدلشتر باشد، يب
پژوهش حاضر نبود مطالعات مشابه،  يهامحدوديت ازجمله

، يتعداد کم افراد تحت مطالعه و استفاده از ابزار خودگزارش ده
 طوربهانجام شده است و  يمقطع صورتبهن پژوهش حاضر يهمچن

نمود.  يمورد نظر را بررس يرهايين متغيب يروابط عل توانينمق يدق
ز از ين ابزار نيبه ا ييدر پاسخگو هانمونه ينکه حالات روانيضمن ا
  .باشديمخارج از کنترل پژوهش  يهاتيمحدود
 يهاهنمونقات با ين انجام تحقينده محققيدر آ گردديمشنهاد يپ
 يت اقتصاديبل وضعياز ق يگريد مؤثرن عوامل يو همچن تربزرگ

مادر  يبستگدلارتقاء دهنده  يهاروشو  يت اجتماعيخانواده، حما
 و ييدر جهت شناسا يپرسنل بهداشتن آموزش ين و همچنيبه جن

  ل را مورد توجه قرار دهند.ياصلاح عوامل قابل تعد
مصوب دانشگاه علوم  يقاتين مقاله برگرفته از طرح تحقيا
 ديشه يدانشگاه علوم پزشک يدرمان ي، خدمات بهداشتيپزشک
  .باشديم ۵۵۱۶به شماره  يبهشت

  
  يتشکر و قدردان

اه دانشگ يمراتب تشکر خود را از معاونت پژوهش بيترتنيابه
 يدرمان يو پرسنل محترم مراکز بهداشت يد بهشتيشه يعلوم پزشک

ن يرا در انجام ا يت همکاريمادران باردار که نها ويژهبهشهر مشهد, 
  .ميداريماعلام  اندداشتهپژوهش 
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Abstract 
Background & Aims: Attachment affects fetus’s growth and health. Physical violence during pregnancy 
will have harmful effects on the physical and mental health, which may also affect the level of maternal 
and fetal attachment. The purpose of this research is to study the correlation between physical violence 
and mother-fetus attachment in pregnant mothers visiting the Healthcare Centers of Mashhad. 
Materials & Methods: This descriptive-correlational study was conducted in 200 pregnant mothers 
visiting the selected Healthcare Centers of Mashhad. The questionnaires were demographic information, 
Straus Violence Questionnaire and Cranley’s Mother-Fetus Attachment. Questionnaire. Data were 
analyzed using descriptive and correlation coefficient and liner regression tests as well as SPSS v.21 
software. 
Results: 26% of members had experienced physical violence. In general, there was a reversed and 
significant correlation between physical violence and mother-fetus attachment. 89% of Research 
Centers reported fetal attachment as good, 10% as average and 1% as weak. Based on the linear 
regression test, physical violence was able to predict the variance of maternal attachment attachment 
score of 4.14% in mothers. 
Conclusion: A higher physical violence is associated with lower maternal attachment to the fetus. The 
reduction and control of physical violence and the provision of family and marital counseling are 
recommended to increase maternal and fetal attachment and to improve maternal health. 
Keywords: Physical violence, Mother-Child Attachment, Violence 
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