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 يدهچک

 زندگي يهابحران در هاآن زندگي شيوه و زندگي از افراد درک بر ديني باورهاي تأثير و باردار زنان در خانگي خشونت بالاي شيوع با توجه با: هدف و زمينهپيش
  .شد انجام باردار زنان در خانگي خشونت ميزان بر معنوي مشاوره تأثير تعيين باهدف حاضر مطالعه، پرخاشگري و خشم مانند

انجام شد. افراد به  ۱۳۹۷به چهار مرکز خدمات جامع سلامت تهران در سال  کنندهمراجعهاست که بر زنان باردار  ييآزمااز نوع کار مطالعه ناي: هاروشمواد و 
سنجش  پرسشنامه بود. خشونت با ياقهيدق ۶۰جلسه  ۸ صورتبهنفر) تقسيم شدند. مداخله  ۳۰نفر) و کنترل ( ۳۰( روش تخصيص تصادفي به دو گروه مداخله

  استفاده شد.) P< ۰۵/۰( يدارمعنيسطح  با مکرر يهااندازهآزمون  اسکور و يکا يهاآزموناز  هاداده ليتحل جهت .ارزيابي شدخشونت 
). دو P< ۰۵/۰شد ( دييتأو  يبررس رويو شاپ رنفيبا استفاده از آزمون کلموگروف اسم موردپژوهش يواحدها سنجش خشونتنرمال بودن نمرات  ابتدا: هاافتهي

تفاوت آماري ، خواسته بودن بارداري، يتعداد باردار، وضعيت مالي، هاآنشغل مادران و همسران ، هاآنمادران و همسران  لاتيتحص، سن يرهايمتغ ازنظرگروه 
  .)P< ۰۳/۰(نشان داد  دارمعنيآماري خشونت در مادران بين دو گروه اختلاف  ي نداشتند و همگن بودند. بعد از مداخله مقايسه ميانگين نمرات ميزاندارمعني

ر ميزان ب مثبتي نتايج تواندمي يامشاورهاين فن  از استفاده نيبنابرا است. مؤثر باردار زنان در خانگي خشونت ميزان بر معنوي مشاوره: گيرينتيجهبحث و 
  خشونت خانگي و سلامت معنوي در زنان باردار داشته باشد

 زنان باردار، خشونت خانگي، مشاوره معنوي :هاکليدواژه

  
 ۴۱۱-۴۲۰ ص، ۱۳۹۸ شهريور، ۱۱۹درپي پي، ششمشماره ، هفدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۹۱۲۱۸۲۶۰۸۲ : تلفن، ايران.، قزوين، دانشگاه علوم پزشکي قزوين، دانشکده پرستاري و مامايي: آدرس مکاتبه

Email: Papoy6olfati@yahoo.com, f.olfati@qums.ac.ir 

  
  مقدمه

 رشد و کمال يسوبه را ما است قادر ديني باورهاي و تعاليم
 آورد دوجو به ملکوتي نيروي يک و ديفزايب اميدمان بر و کند هدايت

 و لحظات در ويژهبه ما براي مهمي رواني گاههيتک، نيرو اين که
 يوقت هاهنگامه اين از يکي. شوديم تلقي روحي بحراني يهاهنگامه

 .)١(ميشويم مواجه ديگران سوي از پرخاشگري و خشم با که است
موجب پيوند ، لحاظ تربيتيحساس زن در امور خانواده به  نقش

. اين هدف در حالي ميسر شوديماخلاقي و عاطفي اعضاي خانواده 
 .مطمئن و دور از خشونت بسر برند، که زنان در محيطي آرام شوديم

خشونت را توسط اعضاي خانواده يعني افرادي که به گاهي افراد 
تجربه  ،ارتباط خوني يا قانوني با يکديگر پيوند دارند، سبب صميميت

                                                             
  رانين، اين، قزويقزو ي، دانشگاه علوم پزشکييقات دانشجويته تحقي، کمييدانش آموخته ارشد مشاوره در ماما١ 
  رانين، اين، قزويقزو يپزشک، دانشگاه علوم ييو ماما ي، دانشکده پرستارييارشد ماما يکارشناس٢ 
  رانيا ه ا......، تهران،ي، دانشگاه بقي، دانشکده پرستاريار، گروه هوشبري، استاديقات علوم پزشکيت تحقيريمد يتخصص يکترد٣ 
  يران (نويسنده مسئول)ن، اين، قزويقزو يمؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يقات عوامل اجتماعيار، مرکز تحقي، استاديسلامت بارور يدکترا٤ 

 مختلف سلامت يهاجنبه بر زيادي منفي تأثير خشونت .)۲(کننديم
 جسمي سلامت و عملکرد اجتماعي، زندگي کيفيت ازجمله زنان
 استرس، افسردگي مانند زيادي ديده مشکلات خشونت زنان. دارد
 معرض در . قرارگرفتن )٣(دهنديم نشان اضطراب را و از سانحه پس

طمه ل نيز کودکان شناختي و عاطفي شرايط به حتي خانگي خشونت
 کننديم را مشاهده زيآمخشونت ايرفتاره که کودکاني. )٤( زنديم

 بعضي و شونديم افسرده و مضطرب، ترسو، ضداجتماعي، تهاجمي
اهميت اين موضوع . )٥(شونديم سانحه از پس دچار استرس حتي

زنان در عليه بيانيه حذف خشونت  ۱۹۹۳در سال ت که تا بدان جاس
 خشونت شيوع. )۶( مجمع عمومي سازمان ملل به تصويب رسيد

 فراگير نشانگر، مختلف يهافرهنگ و کشورها در زنان عليه خانگي



 الفتي فروزان زندي، اسد مينو رنجکش، فاطمه اختري، افسانه
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 اروپايي کشورهاي کانادا و، آمريکا از ييهاگزارش آن است. در بودن

همچنين ، )۷(ت اس گزارش شده درصد۱۶-۴۶خشونت خانگي ميزان
درصد  ٦/١٤-٤/٤٢ختلف ايران م شهرهاي در ميزان خشونت خانگي

  .)۸( گزارش شده است
خشونت خانگي در بارداري پديده شايعي است و شيوع آن از 

ع شيو يامطالعهپره اکلامپسي و ديابت بارداري بيشتر است. در 
در  خشونت .درصد اعلام شد ۶۰خشونت خانگي عليه زنان باردار 

 ؤثرمبر سلامت مادر و جنين  غيرمستقيممستقيم و  طوربهبارداري 
رداري از طريق آسيب جسمي و پيامد نامطلوب خشونت در با است.

زايمان زودرس دکولمان جفت ، سقط، شامل رواني وابسته به استرس
خونريزي واژينال و بستري در بيمارستان ، سزارين، و کوريوآمنيونيت

  .)۹(است
مهم است که سبب  يقدربه، هاخانوادهخشونت عليه زنان در 

با ، فرهنگي خود يهايژگيومتناسب با ، شده کشورهاي مختلف
بسيج تمام امکانات به کنترل و مهار و کاهش عواقب جسمي و رواني 

مداخلات مختلفي را در جهت کاهش ، مطالعات .)۱۰(د آن بپردازن
درمان شناختي و رفتاري مذهب ، ازجملهپيامدهاي آن برشمردند 

درمان ، درماني تيمعنوآموزش مديريت استرس با رويکرد ، محور
، يکي از راهکارهاي پيشنهادي .)١١(گروهي با رويکرد هيجان مدار 

. )١(باشديم، تقويت بعد چهارم سلامت که همان سلامت معنويست
اير بر س متأثرسلامت معنوي که حاصل ارتباط با خدا و قدرت برتر و 

از مباحث ، باشديمرواني و اجتماعي) افراد ، ابعاد سلامت ( جسمي
اط که معنويت و ارتب انددادهروز دنيا است و تحقيقات بسياري نشان 

. )۱۲( شوديمي مختلف هابيماريمانع  ، با ايجاد آرامش، با خدا
 و زندگي کيفيت بهبود موجب توانديم همچنين معنوي تسلام

مقابله  يهاروشد که از ملزومات شو افراد توانمندسازيدر  تسهيل
. )١٣(باشديم، زنان باردار در معرض آن ويژهبهبا خشونت در افراد و 

نشان ، ) انجام شد١٣٩٣که توسط کمري و همکاران ( يامطالعهدر 
 روحي بلکه يهابيماري انواع درمان در تنهانه درماني معنويت داد که

  .)١٤(است مؤثربر  افزايش اميد به زندگي و رضايت از زندگي افراد 
ن اعتقادات بود رنگکم، لامت معنويحوزه س نظرانصاحب

رشد انواع  و شيوع دلايل نيترمهم از يکي مذهبي و معنوي را
 خشونت فيزيکي، افسردگي، اجتماعي نظير پرخاشگري يهابيآس

 و لازم شمارنديبرم، طلاق و غيره در جامعه امروزي ما، و کلامي
صورت در اين خصوص  صحيح و اصولي يهاآموزش داننديم

افزايش ، )٢٠١٥دلاروزا و همکاران ( يمطالعه. طبق  )١٥(گيرد
خشونت همراه بوده  سطح معنويت با تعداد کمتري از تجربه انواع

بر  رگذاريتأثبارداري دوره بحراني ، بسياري از زنان.در )١٦(است 
، . در اين موقعيت)۱۷(باشديمسلامت (جسمي و رواني) آنان 

مشاوره و حمايت از مادران بارداري که تشنه و نيازمند آرامش و 

 شانيزندگباعث سازگاري بهتر با محيط ، حس امنيت هستند
توانايي انجام مراقبت معنوي زنان باردار از خود و . )۱۸( شوديم

بسيار حائز اهميت  همسر و فرزندان در شرايط فوران هيجان خشم
، . بالا بردن سطح سلامت معنوي با انجام مشاوره)١٩(باشديم
.  )١٤(راهکارهاي مديريت کردن اين هيجان را آموزش دهد  توانديم

) آموزش باورهاي مذهبي از ١٣٩٧( طبق مطالعه پرزور و همکاران
فردي و  يآورتابباعث افزايش  توانديمطريق مداخله معنوي 

توجه به ارتقاء  نيبنابرا. )١١(اجتماعي زنان در معرض خشونت شود 
سلامت معنوي و تلاش در جهت تقويت آن با انجام مشاوره مبتني 

اشد. ب مؤثربر مقابله زنان با اين معضل اجتماعي  ندتوايم، بر آموزش
مشاوره معنوي بر خشونت خانگي  تأثيرتعيين  باهدفلذا اين مطالعه 

  در زنان باردار انجام شد.
  

  مواد و روش کار
بود که در  شده يدار تصادف شاهد ييآزمااز نوع کار مطالعه نيا

جامعه  شد. انجام ۱۳۹۷سال چهار مرکز جامع سلامت تهران در 
 ٤مرکز جامع سلامت در  ٤به  کنندهمراجعه کليه زنان باردار آماري

، فرمانفرماييان، مراکز جامع سلامت کن(منطقه تهران بودند 
به اين مراکز  کنندهمراجعهنفر از زنان باردار  ٦٠و والفجر). آبادافتي

تصادفي انتخاب  صورتبهکه واجد شرايط ورود به مطالعه بودند 
باردار در معرض زنان : معيارهاي ورود به مطالعه شاملشدند. 

عدم ، سال ٤٩تا  ١٥سن بين ، خشونت خانگي بر اساس پرسشنامه
عدم ، روحي (بنا به خوداظهاري) شدهشناختهي هابيماريابتلا به 
: معيارهاي خروج از مطالعه شامل و يانهيزمي هايبيمارابتلا به 

از دست دادن بارداري و عدم تکميل ، ادامه مشارکتعدم تمايل به 
ام در آن انج گيرينمونهبراي انتخاب مراکزي که پرسشنامه بودند. 

 ،استفاده شد يادومرحله ياخوشهتصادفي  گيرينمونهشد از روش 
 ظرازنبدين طريق که از نواحي مختلف شهر مراکزي انتخاب شد که 

اقتصادي و اجتماعي نماينده آن منطقه باشند. بدين معني که شهر 
منطقه تقسيم شد و از هر منطقه يک مرکز جامع سلامت  ۴به 

انتخاب شد. سپس افراد نمونه به روش تصادفي از اين مراکز انتخاب 
  شدند.

با استفاده از مطالعه خديوزاده و ، نهبراي محاسبه حجم نمو
احتمال خطاي ، )=p ١٤/١شيوع خشونت خانگي (   )٢٠(همکاران

) و =z¹-β ٨٤/٠وم (احتمال خطاي د، )=z¹-α/2 ٩٦/١نوع اول (
نفر محاسبه  ٥٠در نظر گرفته شد. تعداد نمونه  =d) ١٤/٠دقت ( 

به  هانمونهتعداد کل ، درصد احتمال ريزش ٢٠شد که با احتساب 
نفر در نظر گرفته  ٣٠نفر افزايش يافت که تعداد افراد در هر گروه  ٦٠
ي و کتب نامهرضايتتکميل فرم  و مصاحبه انجام از پس هانمونه شد.

، اطلاع از اهداف پژوهش و اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات



 باليني کارآزمايي: باردار زنان در خانگي خشونت ميزان بر معنوي مشاوره تأثير
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 را تکميل کردند. سپس بارداري و دموگرافيکي اطلاعات پرسشنامه
دو  هب تصادفي طوربه هانمونه و خشونت تکميل مصاديق پرسشنامه

جهت تقسيم زنان باردار در  .تقسيم شدند کنترل و مداخله گروه
از روش ، معرض خطر خشونت خانگي به دو گروه مداخله و کنترل

قانون تخصيص تصادفي استفاده شد. بدين معني که از قبل براي دو 
در نظر گرفته شد. حروف به تعداد  B , Aگروه اسامي 

کاغذ يک شکل و تاکرده نوشته شد و  يهاتکهروي  کنندگانشرکت
کاغذها را ، اجد شرايط خواسته شد بدون جايگزينياز مادران و

به  ،بردارند. سپس توالي ايجاد شده ثبت شد. بدين طريق زنان مبتلا
دو گروه مداخله (گروهي که مشاوره دريافت کردند) و گروه کنترل 

ي معمول هامراقبت( گروهي که مشاوره دريافت نکردند و فقط 
س پ مداخله گروه در . سپسبارداري را دريافت کردند) تقسيم شدند

شد و گروه کنترل پس از  معنوي انجام مشاورهآزمون، پيشاز 
جهت . فقط مراقبت روتين بارداري را دريافت کرد  آزمونپيش

در ، يک ماه بعد از مداخله (آخرين جلسه مشاوره)، ارزيابي نتايج
 عنوانبهمذکور توسط دو گروه  يهاپرسشنامهجلسه پيگيري 

  تکميل شد.  آزمونپس
پرسشنامه اطلاعات فردي و اجتماعي  شامل پژوهش ابزار
از زندگي شخصي و  سؤال ۱۷شامل : فردي و اجتماعي)، (بارداري

اجتماعي و وضعيت فعلي بارداري مادران باردار بود. روايي و پايايي 
توسط باقرزاده و همکاران در دانشگاه علوم  قبلاًاين پرسشنامه 

   .  )۲۱(قرار گرفت يموردبررس ۱۳۸۶پزشکي شيراز در سال 

که از طريق  سؤال ۲۱ شامل: پرسشنامه سنجش خشونت
مقياس ليکرت درباره انواع مصاديق خشونت عليه زنان تنظيم 

 سؤال ۹، عاطفي-اول خشونت کلامي سؤال ۹است و شامل  گرديده
آخر ميزان سوء رفتار جنسي  سؤال ۳دوم ميزان خشونت فيزيکي و 

زياد و خيلي ، تا حدودي، کم، هرگز: داراي پنج گزينه سؤالاست. هر 
به ترتيب نمرات صفر تا چهار تعلق  هانهيگزکه به اين  باشديمزياد 

که  يانمرهت بر حداکثر سؤالا. به علت متفاوت بودن تعداد رديگيم
يعني نمره خشونت : گردديماست تقسيم  ريپذامکان در آن حيطه

و نمره خشونت جنسي  ۳۶کلامي هر فرد بر عدد -فيزيکي و عاطفي
انگين با توجه به اين نمرات محاسبه و مي گردديمتقسيم  ۱۲بر 

اران توسط باقرزاده و همک قبلاً. روايي و پايايي اين پرسشنامه شوديم
قرار  يموردبررس ۱۳۸۶در دانشگاه علوم پزشکي شيراز در سال 

به بالا وارد  ۵طبق اين پرسشنامه زنان داراي نمره  . )۲۱(گرفت
  پژوهش شدند.

 ۶۰ تا ۴۵ جلسه ۸در  مداخله گروه براي مشاوره: مداخله
 . در جلسات )۱۴(انجام شد جلسه ۱ ياهفته فاصله با و ياقهيدق

 پس و نموده مشخص را موضوع جلسه ابتداي در پژوهشگر، مشاوره
 كردن سؤال طريق از، ساده زباني به موضوع مورد در اطلاعات ارائه از
 و نيازها وسيلهبدين و نموده بحث وارد را مددجو، نظرخواهي و

فعال  مشاركت و همكاري با سپس. شد مشخص وي مشكلات
 انجام و مشكل حل درست شيوه و عملكرد مورد در، مددجو

   .شد داده لازم توضيحات يازموردن اصلاحات
  

  جلسات عنوان  درمان يهاجلسه

  :جلسه اول
 نامهرضايتتعداد جلسات و ، مراحل انجام مطالعه، تشريح اهداف مطالعه و ارائه توضيحات در مورد روش کار، آشنايي با موضوع

  کتبي

  :جلسه دوم
  همسر زيآمخشونتمددجو به شرايط و رفتارهاي  نگرش احساسات و

  گيريتصميماز طريق مهارت حل مسئله و 
  و ابعاد آن خودآگاهياز طريق آموزش  معنوي خودآگاهيآشنايي با مفهوم   :سوم جلسه

  :جلسه چهارم
  .ديگران با ارتباط افزايش يهاوهيش و انديشي مثبت: از طريق از خلقت گيريبهره توسعه ارتباطات اجتماعي و

  تمرين مهارت عفو و گذشت: تکليف در منزل

  :جلسه پنجم
 انساني. يهاارزش به احترام و معنويت ،خود به احترام و معنويت: از طريق هاارزش انگيزش و

  هنردرماني، آموزيعبرت و خوانيقصهمهارت  آموزش :تکاليف در منزل شامل
  معنوي رويکرد با مسئله حل مهارت ،آموزش مهارت مقابله احساس محور و مسئله محور: از طريق سازگاري مقابله و  :جلسه ششم
  تفويض امور به خدا و انجام اين موارد در منزل، توسل، توکل، ذکرآموزش مهارت : از طريق ارتباط با خدا توسعه  :جلسه هفتم

  :جلسه هشتم
پايان  ت و اعلامسؤالاپاسخ به ، مرور کليات، وسوسه کننده و سنجش پاياني) يهاتيموقعپس از قصد رفتاري (شناخت  خودکنترلي

  جلسات
  

   



 الفتي فروزان زندي، اسد مينو رنجکش، فاطمه اختري، افسانه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، شهریور 119پی ، شماره ششم، پی در هفدهمدوره  414

 
  
  
  

 
                                

                                        
                                                     

  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مطالعه در باردار مداخله زنان و انجام انتخاب روند: کانسورت نمودار
  

نسخه  SPSS يآمار افزارنرمبا استفاده از  هاداده وتحليلتجزيه
 از يکم کيدموگراف يرهايمتغ جينتا ارائه يبرا. دانجام ش ۲۴

ون و آزم درصد و تعداد از يفيک يرهايمتغ و اريمع انحراف و نيانگيم
مداخله از  ياثربخش يبررس يبرا نيهمچن .شد استفادهکاي اسکور 

ي تکرار يهااندازهي تي و تحليل واريانس با آزمون ليتحل يهاآزمون
)Repeated Measure) در ۰۵/۰ يدارمعني سطح شد وستفاده ا 

  .شد گرفته نظر
  

  يافته ها
 يواحدهاسنجش ميزان خشونت نرمال بودن نمرات  ابتدا

 رويو شاپ رنفيبا استفاده از آزمون کلموگروف اسم موردپژوهش
 يرهايمتغ ازنظردو گروه سپس  ).P<  ۰۵/۰شد ( دييتأو  يبررس
وضعيت ، تعداد زايمان، و شغل و تحصيلات مادران و همسران سن

قرار گرفتند و نتايج نشان  يموردبررسمالي و خواسته بودن بارداري 
ي را نشان دارمعنيمتغيرهاي فوق تفاوت آماري  ازلحاظداد دو گروه 

  .)۱جدول ( دو گروه همگن بودند ندادند و
 

   

 واجد شرايط يهانمونهارزيابي 

  نفر ۶۰

 طيو مشخص شدن افراد واجد شرا هاپرسشنامه ليتکم
 مطالعه

زش به يبه علت احتمال ر
اضافه  %۲۰ هانمونهحجم 

 تقسیم افراد به گروه مداخله و کنترل شد.

 نفر گروه کنترل 30 نفر گروه مداخله 30

ریزش 
 0نمونه=

ریزش 

بدون مداخله و به عبارتی انجام پیش آزمون ، 
 معمول بارداري هايمراقبتانجام 

برگزاري انجام پیش آزمون وسپس 
 ايدقیقه 45جلسهء  8جلسات مشاوره در 

 هفته 1با فاصله 

 پر کردن پرسشنامه و انجام پس آزمون آزمون پر کردن پرسشنامه و انجام پس

 نفر بعد از اتمام جلسات 30آماري روي انجام آنالیز پیگیري و  نفر بعد از اتمام جلسات 30انجام آنالیز آماري روي پیگیري و 
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  اجتماعي در دو گروه مداخله و کنترل –فردي  يهايژگيومقايسه  : )۱جدول (
 گروه

 متغير
 p-value کنترل مداخله

(Chi-square) 
 

 فراواني (درصد) فراواني (درصد)

 تحصيلات مادر

۴/۰  
+ ابتداييسوادبي  ۰ ۰ 

۷/۱۶ راهنمايي  ۷/۶  
۷/۳۶ ديپلم  ۳/۳۳  

۷/۴۶ دانشگاهي  ۶۰ 
 تحصيلات همسر

۱۲/۰  
+ ابتداييسوادبي  ۷/۶  ۰ 

۷/۱۶ راهنمايي  ۳/۳  
۷/۲۶ ديپلم  ۷/۲۶  

 ۷۰ ۵۰ دانشگاهي
 شغل مادر

۰۷۳/۰  ۴۰ ۲۰ شاغل 
دارخانه  ۸۰ ۶۰ 

 شغل همسر

۱۱/۰  
 ۱۶ ۱۴ کارمند
۳/۵ کارگر  ۷/۳  

 ۹ ۷ آزاد
۷/۳ بي کار  ۳/۱  

 تعداد زايمان

۲۵/۰  
۷/۷۶ بدون فرزند  ۷/۵۶  

فرزند ۱-۲  ۶/۱۶  ۳/۳۳  
و بيشتر ۳  ۷/۶  ۱۰ 

 خواسته بودن بارداري
۳/۰ ۷/۹۶ بلي   ۷/۸۶  

۳/۳ خير  ۳/۱۳  
 وضعيت مالي

۳/۱۳ بد  ۰ 
۰۸۹/۰ ۳/۷۳ متوسط   ۷/۷۶  

۳/۱۳ خوب  ۳/۲۳  
ميانگين)±سن مادر (انحراف معيار  ۲/۶  ±۲/۲۹  ۹/۳  ±۸۶/۳۰  ۲۵/۰  

ميانگين)±سن همسر (انحراف معيار  ۷/۴ ±۳۳  ۳۵/۴±۵/۳۴  ۲۲/۰  
  

، )Repeated measuresمکرر ( يهااندازهبا استفاده از آزمون 
نمره خشونت  ازلحاظنشان داد که بين دو گروه  هادادهنتايج آزمون 

عاطفي زنان باردار قبل و پس از مداخله ارتباط آماري -کلامي

نمره خشونت  ميانگين. اگر چه )P<  ۰۰۶/۰(ي وجود دارد دارمعني
 ،فيزيکي در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل پس از مداخله

نبود  دارمعنيآماري  ازلحاظکاهش داشته است اما اين تفاوت 
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)۳۲/۰>P( اگر چه ميانگين نمره خشونت جنسي در گروه مداخله .
کاهش داشته است اما اين ، نسبت به گروه کنترل پس از مداخله

. نتايج آزمون )P<  ۰۳۱/۰نبود ( دارمعنيماري آ ازلحاظتفاوت 

دو گروه قبل و بعد  کل امتياز خشونت ازلحاظنشان داد که  هاداده
جدول . ()P<  ۱۰۵/۰داشتند (ي دارمعنياز مداخله تفاوت آماري 

۲.(  
 

  قبل و بعد از مداخله دو گروهآزمون خشونتدر مادران در  نمره ميانگينمقايسه : )۲جدول (

  خشونت جنسي  خشونت فيزيکي  خشونت کلامي و عاطفي  
  

  گروه
  بعد مداخله  قبل مداخله  بعد مداخله  قبل مداخله  بعد مداخله  قبل مداخله

  ۱۸/۰±۰۹/۰  ۴۸/۰±۱۵/۰  ۰۴/۰±۰۲/۰  ۲۰/۰±۱۱/۰  ۴۱/۰±۰۷/۰  ۶۸/۰±۱/۰  ميانگين)±  مداخله (انحراف معيار
  ۴۲/۰±۱۵/۰  ۴۳/۰±۱۶/۰  ۱۸/۰±۱۲/۰  ۱۹/۰±۱۲/۰  ۵۹/۰±۰۷/۰  ۵۸/۰± ۰۸/۰  ميانگين)±  کنترل (انحراف معيار

  ۱۰۵/۰  ۳۲/۰ ۰۰۶/۰  براي هر بعد Repeated measuresنتيجه آزمون 
براي امتياز کل    Repeated measuresنتيجه آزمون  

  خشونت خانگي
۰۳۱/۰  

 

  قبل و بعد از مداخله دو گروهمقايسه ميانگين  نمره  آزمون خشونت  در مادران در  : )۱( نمودار
  

  گيرينتيجهبحث و 
نشان داد که مشاوره معنوي بر  حاضر پژوهش از حاصل نتايج

-به، ميزان خشونت در زنان باردار در معرض خشونت مؤثر است
 طوربهبعد از مداخله ، که ميانگين امتيازات در گروه مداخلهطوري
خانگي در زنان  يهاخشونتي بيشتر از گروه کنترل بود. دارمعني

زنان را از خشونت مصون  تنهانهبالايي دارد و بارداري  نسبتاًشيوع 

صور ت، دلايل مختلفي همچون کاهش روابط جنسيبه بلکه  داردينم
غلط در مورد حاملگي و احساسات غيرطبيعي همسر در خصوص 

يک دوره پرمخاطره براي سوء استفاده  عنوانبه توانديمبارداري 
 كه دارد وجود رشدي حال در جسمي و رواني شناخته شود. شواهد

 را در افراد توانديميکي از ابعاد سلامت معنوي  عنوانبه دين داري
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 و پريشاني، خشم، اضطراب، افسردگي مانند (رواني  فشارهاي برابر
 از يکي باشد. روند بهبود كنندهء تسهيل و كند محافظت نااميدي)

 باشد. گروه در فرد گرفتن دليل قرار به توانديم تغييرات اين دلايل

 ساير با تعامل اثر در، خودشان درباره آگاهي افراد افزايش باعث گروه

 ارتقاي به، همچنين شوديم هاآن از دريافت بازخورد و اعضا

 كمک محيط با افراد انطباق و اجتماعي، بين فردي يهامهارت

گروه  اعضاي براي اجتماعي حمايت ايجاد سبب موقعيت . اينکنديم
نوعي نوآوري  توانديم. که اين مطالعه از اين نظر )٢٢(شوديم

  محسوب شود. 
 شيوع عنوان با يامقاله ) در١٣٩٣همکاران ( و پور درخشان

 آن انواع و خانگي خشونت، بندرعباس در زنان عليه خانگي خشونت

 از درصد ٩٢ كه دهنديمنشان  نتايج و هاافتهي. اندکرده بررسي را

خشونت  نوع نيترعيشا .اندقرارگرفته خانگي خشونت مورد زنان
 شده درصد) ارزيابي ٥٤کلامي ( -خشونت عاطفي زنان اين عليه

درصد  ٨/٢٤مقادير  با ترتيب به جنسي در و فيزيکي خشونت و است
. در تحقيق حاضر )٢٣( اندداشته بعدي قرار يهارتبهدرصد در  ٨/٦و 

رين بيشت، رتبه بندي انواع خشونت ازنظرنيز با توجه به نتايج و 
بعدي به  يهاردهکلامي و در  -خشونت مربوط به خشونت عاطفي

با  مطالعه اخير همسو ترتيب خشونت جنسي و فيزيکي قرار داشتند
که با توجه به اينکه مطالعه اخير نيز  باشنديمنتايج مطالعه حاضر 

نتيجه گرفت که فرهنگ بسته به  توانيمدر ايران انجام شده است 
  باشد. مؤثربر الگوي خشونت خانگي  توانديمنوع جوامع 

اعمال ، همراه با تغييرات فرهنگي جامعه رسديمبه نظر  
خشونت جسمي کمتر شده اما خشونت عاطفي افزايش يافته است. 

دلايل متفاوت ديگري نيز داشته باشد. اول  توانديماين وضعيت 
فيزيکي نمود ظاهري بيشتري در محاکم و مراکز  يهاخشونتاينکه 

مشاوره دارد و مطالعات مختلف روي آن متمرکز شده است. دوم 
. سوم دکننيمزنان ما کمتر از خشونت فيزيکي صحبت  اصولاًاينکه 
مردان جامعه خشونت فيزيکي عليه همسر خود را کاري  واقعاًاينکه 

-ونت به دلايل فرهنگيخش يهاجنبهليکن ساير ، داننديمناپسند 
اجتماعي برايشان مشخص نيست. چهارم اينکه قوانين قضايي در 

فيزيکي صراحت بيشتري دارند. شايد همه موارد  يهاخشونتمورد 
عليه زنان را از نوع  يهاخشونتفوق و همچنين دلايل ديگري 

  .)۲۴(عاطفي سوق داده است -فيزيکي به سمت کلامي
زارعي پور و همکاران نشان داد که بين سلامت  يمطالعهنتايج 

معنوي و اجزاي آن (سلامت مذهبي و وجودي) با خودکارآمدي زنان 
همچنين نتايج ، )٢٢(وجود دارد دارمعنيباردار همبستگي مثبت و 

نيز نشان داد خودکارآمدي رابطه مثبت با  )٢٠١١مطالعه آدگبولا (
) نشان داد ۲۰۰۴و همکاران(ريکس  يمطالعه. )۲۵(معنويت دارد 

باعث افزايش اعتماد به نفس  توانديمکه اعمال معنوي از قبيل دعا 

مطالعات متعدد  .)۲۶(و افزايش خودکارآمدي و تنظيم اهداف شود 
 يک عنوانبهکه معنويت و اعتقادات مذهبي  انددادهديگري نشان 

با مشکلات و رويدادهاي پر تنش و کاهش  مؤثرعامل در سازگاري 
 سببمعنويت به  كه است معتقد نصير. )۲۷( باشديماسترس مطرح 

 و احساس خودكارآمدي رفتن بالا سبب، سلامت سطح بالا بردن

 با دهديم اجازه هاآن به و شوديم محوله وظايف در افراد توانمندي

 احساس افراد اين سر بگذارند. پشت را زندگي يهاچالش موفقيت

. )٢٨(دارند  كمتري آزار خشونت شدن و قرباني و تنهايي، نااميدي
 يرمتغ يک عنوانبه مداخلات معنويكه  هستند آن گوياي هايبررس

 ثبتم رابطه رواني و سلامت بدني با نگر مثبت روانشناسي حيطه در
 ار استرس منفي اتتأثير، مقاومت دروني منبع يک عنوانبه و دارد

 پيشگيري رواني و بدني يهااختلالبروز  از و دهديم كاهش
. مطالعات فوق همگي نشان دادند که مداخلات  )٣٠, ٢٩(کنديم

 ؤثرمبر مديريت خشونت خانگي از طرف فرد قرباني  توانديممعنوي 
، باشد. چون مداخلات معنوي خود باعث افزايش سازگاري فرد

زايش اف، انيکنترل استرس در فرد قرب، کنترل خشم در طرف مقابل
. در نتيجه شوديمتوانمندي فرد قرباني و کاهش حس نا اميدي 

هم  بر درک از خشونت خانگي و به دنبال آن بر ميزان  توانديم
مطالعه حاضر با نتايج کلي تمامي  باشد. مؤثرخشونت خانگي 

 ازجمله.باشديممطالعات ذکر شده همخواني دارد و همسو 
عدم دسترسي به همسران  زنان باردار ، اين مطالعه يهاتيمحدود

بود. چه بسا با حضور همسران در جلسات مشاوره به نتايج بهتري 
  . ميافتييمدست 
 ياشاورهم يهاکيتکناز  کلي استفاده گيرينتيجهيک  صورتبه

ي بر ميزان خشونت خانگ مثبتي نتايج تواندمانند مشاوره معنوي مي
که آموزش و تقويت باورهاي مذهبي  در زنان باردار داشته باشد. چرا

  باشد. مؤثر هاآنبر درک افراد از زندگي و شيوه زندگي  توانديم
تحقيقاتي در جهت جلب  شوديمپيشنهاد : پيشنهادات 

مقايسه ، مشارکت همسران مادران باردار در معرض خشونت خانگي
 استفاده از الگوهاي، اثر مداخلات معنوي در بافتهاي فرهنگي متفاوت

  انجام شود.، در مداخلات معنوي يامشاوره
دارند که در اين نويسندگان اعلام مي: ملاحظات اخلاقي

محرمانه بودن  ازجملهپژوهش تمامي اصول اخلاقي مرتبط 
در پژوهش و اختيار  کنندگانشرکترضايت آگاهانه ، هاپرسشنامه

  .خروج از پژوهش رعايت شده است
 که تضاد منافعي ندينمايمنويسندگان اعلام : منافعتعارض  

  .در اين تحقيق وجود ندارد
  

  يتشکر و قدردان



 الفتي فروزان زندي، اسد مينو رنجکش، فاطمه اختري، افسانه
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 مامايي در مشاوره رشته ارشد نامه پايان کار حاصل مطالعه اين
و با کد  IR.QUMS.REC.1396.299اخلاق کد با  مصوب

IRCT20171025037000N2 مرکز ثبت کارآزمايي هاي  در
ز و کارکنان مراک ماماهااز کليهء  وسيلهبدين. باشديم باليني ايران

و والفجر) و مادران باردار  آبادافتي، فرمانفرماييان، (کن جامع سلامت
تشکر و قدرداني ، اين پژوهش ما را ياري رساندند ياجراکه در 

  .شوديم
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Abstract 
Background & Aims: Given the high prevalence of domestic violence in pregnant women and the 
impact of religious beliefs on people's perceptions of their lives and lifestyles in life-style crises such as 
anger and aggression, this study aimed to determine the effect of spiritual counseling on the degree of 
domestic violence in pregnant women. 
Materials & Methods: This is a clinical trial that was conducted on pregnant women referred to four 
comprehensive health services centers in Tehran in 2018. The subjects were randomly assigned to two 
groups of intervention (n = 30) and control (n = 30). The intervention was conducted in eight, 60-minute 
individual counseling sessions. Violence was assessed with Violence Assessment. Chi-square test and 
repeated measures test with significant level (p <0/05) were used to analyze the data. 
Results: At first, the normality of the scores of violence was assessed and confirmed by the Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro tests (P <0.05). At first, the normality of the scores of violence was assessed and 
confirmed by the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro tests (P <0.05). The two groups did not have a 
significant difference in terms of age, education of mothers and their spouses, the occupation of mothers 
and their wives, financial status, the number of pregnancies, and the desire for pregnancy were not 
statistically significant. After the intervention, the comparison of mean scores of violence in mothers 
between the two groups showed a significant difference (p> 0.03). 
Conclusions: Spiritual counseling is effective in domestic violence in pregnant women. Therefore, the 
use of this counseling technique can have positive outcomes in terms of domestic violence and spiritual 
well-being in pregnant women. 
Keywords: Spiritual counseling, Domestic Violence, Pregnant Women. 
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