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Abstract 
Background & Aims: Infancy is the most important time for the formation of emotions and emotional 

development, and mother-infant attachment is of special importance during this period. Domestic violence 

seems to be one of the factors relating to the mother- infant attachment. In fact, domestic violence is an attack 

on the mother-child relationship and the child care system. Violent fathers directly and indirectly weaken the 

emotional bond between mother and child. Those women who are the victims of domestic violence often live in 

fear and anxiety to protect their children's mental health and safety, and this fear may be inadvertently 

transmitted to children, forming undesirable attachment patterns; as some children perceive their mothers as a 

source of fear and anxiety, and eventually the child will suffer from unresolved trauma by perceiving a threat to 

its mother. Consequently, unresolved fear and trauma results in disorganized attachment. However, most studies 

have examined attachment at different stages of life from pregnancy to infancy, childhood, and adulthood, and 

the emotional relationship in infancy is neglected. Therefore, considering the role of mother-infant behavior and 

attachment and the effects of father's violence on the health of mother and child, the present study was 

conducted to determine the relationship between domestic violence and mother-infant attachment. 

Materials & Methods: This was a cross-sectional study conducted on 320 mothers referring to the 

comprehensive health centers affiliated to Iran University of Medical Sciences in Tehran in 2019. Multistage 

sampling method was employed to select the subjects. First, the comprehensive health centers were divided into 

two groups (west and northwest). The comprehensive health centers located in the west covered four districts (9-

18-21-22) and Northwest centers covered three districts (2-5-6). Then, two centers were selected from each 

district by simple random sampling method and 320 mothers, referring to the health centers, meeting inclusion 

criteria were selected continuously. Sampling lasted approximately 3.5 months (from November 29, 2019 to 

February 15, 2019). The inclusion criteria were the Iranian nationality, mothers aged 18 to 45 years, monogamy 

status, minimum literacy, having a seemingly healthy infant aged one month to one year, infant birth weight 

more than 2500 grams and wanted pregnancy, no history of severe stress during the last year (death of a first-

degree relative, serious illness of mother or father, decision to separate, severe family conflicts), no drug 

addicted parents, no history of severe psychological disorders in the last year (history of referring to the doctor, 

medication, or hospitalization), no mother- child separation for more than 24 hours in the early hours following 

delivery, and no history of parental infertility. Demographic and Fertility Questionnaires, the Maternal 

Attachment Inventory (MAI), and revised Conflict Tactics Scales (CTS2) were used to collect data. The MAI 

was used to measure mother- infant attachment. The questionnaire has 26 items and each item has four options 

rated on the 4- point Likert scale, including almost always (4), usually (3), sometimes (2), and never (1). The 

scores of the questionnaire range from 26-104. The revised Conflict Tactics Scales used to measure domestic 
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violence had 36 items including the areas of negotiation (6 items), physical violence (12 items), psychological 

violence (8 items), sexual violence (4 items), and injury (6 items). Each item has eight options rated on a 7- 

point scale. The scores of the different scales are not added up in this questionnaire, and finally the samples 

receive zero for the absence of violence and one for the existence of violence, thus the overall prevalence of 

domestic violence and the relative prevalence of each type of domestic violence or subscales are shown in 

frequency and percentage. Descriptive statistics were used to describe the data and Chi-square, independent t-

test, and analysis of variance were calcualted in the SPSS software version 16 to examine the relationship 

between the variables. Significance level was considered at P <0.05. 

Results: The results showed that the mean of mother- infant attachment was 97.78 ± 7.56. Overall domestic 

violence in the mothers participated in the study was 42.2%. Among the studied mothers, 53.8% experienced 

violence in domains of negotiation, 24.7% physical violence, 75.6% psychological violence, 12.5% sexual 

violence, and 31.6% injury. Thus, the areas of psychological violence and negotiation had the highest frequency 

and the areas of sexual violence and physical violence had the lowest frequency among the dimensions of 

domestic violence. Based on the overall results of the two groups; abused and non-abused women (P = 0.010), 

there was a statistically significant difference between the groups in terms of mother- infant attachment in all 

areas of negotiation (P = 0.014), physical violence (P = 0.043), psychological violence (P = 0.014), and injury (P 

= 0.010), except sexual violence (P =0/356). None of the demographic variables of mothers was significantly 

related to mother- infant attachment (P> 0.05) and also domestic violence (P> 0.05). 

Conclusion: The findings of the study showed that overal domestic violence was significantly related to 

mother-infant attachment and mother-infant attachment was lower in mothers experiencing violence. Domestic 

violence was significantly related to mother-infant attachment in all areas except sexual violence. Therefore, the 

present study showed that domestic violence against mothers during infancy can undermine the mother-infant 

attachment. Since the formation of attachment during infancy is a good starting point for improving the role of 

fathers in building social and emotional relationships with their children and, consequently, the growth and 

health of emotional relationships and family members' attachment, it is necessary that officials and care systems 

pay more attention to mothers' mental health and family status by identifying, counseling, and adopting timely 

preventive and supportive strategies through active participation of fathers in physical and emotional wellbeing 

of their infants to improve mental health of family members and mother-infant attachment by reducing domestic 

violence. Midwives and healthcare providers can use special tools and perform psychological screening for early 

and timely referral during postpartum care to reduce all types of domestic violence and harms to families 

experiencing violence. Also, timely detection of parent-child attachment disorder and the factors affecting it and 

eliminating it through educational and counseling interventions and parental support in this area can help to 

prevent the loss of economic and human capital. Also, in terms of the quality of parental attachment, this 

research can provide the basis for interventional research or subsequent studies to identify other factors affecting 

attachment. This study suggests that more studies investigate the relationship between the violence of other 

people, other than the husband, and the mother- infant attachment. It is also recommended to study the 

relationship between mother's violence against the father and the mother-infant attachment. It is suggested to 

conduct a study that can examine the effect of parents' violence against each other on the mother- infant 

attachment. More studies are also needed to be performed on a larger sample size in order to generalize the 

results. Moreover, this study suggests that an extensive research project be conducted to investigate the 

relationship between other factors related to mother-infant attachment such as marital satisfaction, social 

support, and parental personality traits. 
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جامع ارتباط خشونت خانگی با دلبستگی مادر به شیرخوار در مادران مراجعه کننده به مراکز 

 رانیا یپزشک علوم دانشگاه به وابستهسلامت 

 

 5شهدخت آزادی 4، شیما حقانی3، سیده بتول حسن پور ازغدی2، زهرا مزاری1مریم قراچه

 

 چکیده
در  یاژهی  و تیاز اهم رخواریش -مادر یفرد است و دلبستگ یجانیعواطف و رشد ه یریگ شکل یزمان برا نیترمهم یرخوارگیدوره شزمینه و هدف: 

 نی ی مطالع ه اار ر ب ا ه د  تع     .باش د  یخانگ خشونت رخوار،یش به مادر یدلبستگ با مرتبط عوامل از یکی رسدیم نظر به است.مقطع برخوردار  نیا

 .انجام شدشهر تهران در  رخواریبه ش مادر یبا دلبستگ یارتباط خشونت خانگ

تح ت پوش ش دانش گاه ع  وم     س ممت  جامع کننده به مراکز نفر از مادران مراجعه  320این مطالعه یک پژوهش مقطعی بود که بر روی روش بررسی: 

. ش دند  میتقس  ( غرب شمال و غرب) طبقه دو به سممت جامع مراکز ابتداای بود. مرا ه گیری چندانجام شد. روش نمونه 1398در سال  رانیا یپزشک

 انتخاب مستمر صورت به ورود یارهایمع واجد کننده مراجعه مادران از نفر 320 و دیگرد انتخابساده  یتصادف صورت به مرکز دو منطقه هر از سپس

فن ون   اسی  و مق (MAI) رخواریمادر ب ه ش    یدلبستگ اسیمق ،جمعیت شناختی و باروریاطمعات  یهااز پرسشنامهاطمعات  جمع آوریبرای  .شدند

 16نس خه   SPSSدر ن رم اف زار    آن الیز واری انس  مستقل و  یت ،یمجذور کا یهاو آزمون یفیآمار توص طریق ها ازداده ( استفاده شد.(CTS2 تعارض

 . ندشد تجزیه و تح یل

درص د   5/12درصد خشونت روان ی،   6/75درصد خشونت جسمی،  7/24درصد خشونت در ایطه مذاکره،  8/53از میان مادران مورد مطالعه ها: یافته

و ( =010/0p) یک   خش ونت  بین دو گروه خش ونت دی ده و ندی ده در    درصد خشونت منجر به صدمه را تجربه کرده بودند.  6/31خشونت جنسی و 

ج ز ایط ه    ( ب ه =010/0p( و خش ونت منج ر ب ه ص دمه )    =014/0p(، خشونت روان ی ) =043/0p(، خشونت جسمی )=014/0pهای مذاکره )ایطه

 شیرخوار تفاوت وجود داشت. -از نظر نمره دلبستگی مادر( =356/0pخشونت جنسی )

. بودند، کمتر ب ود  دهیکه خشونت د یدر مادران رخواریش -مادر یارتباط داشت و دلبستگ رخواریش -مادر یبا دلبستگ یخشونت خانگ :کلی گیرینتیجه

مت روانی مادران از طریق شناسایی، مشاوره و اتخا  راهکاره ای پیش گیرانه و ام ایتی ب ه موق ع از      های مراقبتی به سمتوجه بیشتر مسئولین و سیستم

های جسمی و عاطفی کودکان شیرخوار رروری است تا ب ا ک اهش خش ونت خ انگی، س ممت      طریق سهیم نمودن و مشارکت فعال پدران در مراقبت

 .اء یابدقروانی اعضاء خانواده و دلبستگی مادر به شیرخوار ارت

 

 شیرخوار، خشونت خانگی، سوء رفتار همسر -دلبستگی مادر ها:واژهکلید 

 

  وجود ندارد.تعارض منافع: 

 

 26/6/99تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

دوره بسیار بحرانی در شکل گیری دلبستگی  شیرخوارگی

باشد که برای رشد سالم و پیوند هیجانی مادر با کودک می

به ک ودک یک ی از    مادردلبستگی وی اهمیت ایاتی دارد. 

توان د الگ ویی ب رای    م ی اس ت و   نیازهای بنیادین انس ان 

 .(1)اجتماعی فع ی و آینده کودک باش د  -یعم کرد هیجان

مفهوم دلبستگی و همچنین عوام ل م رتبط ب ا آن، عرص ه     

ب ه  تحقیقاتی نوینی را در سطح جهان ایجاد نموده اس ت.  

یکی از عوامل مرتبط ب ا دلبس تگی م ادر ب ه     رسد نظر می

خش  ونت در واق  ع ش  یرخوار، خش  ونت خ  انگی باش  د. 

ک ودک و سیس تم    -م ادر ب ه رابط ه    نوعی ام  ه  یخانگ

پدرانی که دست به اعمال  شود.مراقبت از کودک ت قی می

ام مت در   قی  از طرزنند، به طور مستقیم )خشونت می

دران در کن ار  م ا از اض ور   یریج  وگ  ای یدوران باردار

به طور غیرمستقیم )ب ا وارد ک ردن ص دمه    و کودکانشان( 

ی به مادران و ناتوان نمودن آن ان در انج ام    هن ای یجسم

نقش والدی( باعث تضعیف رابط ه ع اطفی ب ین م ادر و     

اغ      یخشونت خ انگ  قربانیزنان  .(2)شوندفرزندان می

ب ا ت رس و    فرزن دان  یمن  یا و یبه خ اطر س ممت روان    

ت رس ممک ن اس ت ب ه      نی  او  کنندراب زندگی میارط

ش کل   منتقل شود و منجر به کودکانصورت ناخواسته به 

از  یچرا که برخ  . شود مط وبنا یدلبستگ یالگوها گیری

منبع  ی از ت  رس و م  ادران خ  ود را ب  ه عن  وان  کودک  ان،

درک و در نهایت کودک به ع  ت   کنندیدرک مارطراب 

  دیده و دچ ار اخ تمل   پدر نسبت به مادرش آسی دیتهد

ایجاد ترس و تروم ای   متعاقباّ .گرددترومای ال نشده می

ال نشده در کودک موج  اختمل دلبستگی او نسبت به 

  .(3،1)شودوالدین می

را به عنوان ی ک   خشونت خانگی بهداشتسازمان جهانی 

 زن ان  یبرا یخطر سممت عامل نیشتریبو  اولویت سممت

 یطب ق آم ار س ازمان جه ان    . است معرفی کرده در جهان

 سراس ر  در( ٪35نف ر )  ی ک زن  سهاز هر  باًیبهداشت تقر

درصد قتل  38و  اندرا تجربه کرده خانگی خشونت جهان

شان ص ورت  زنان در سراسر جهان، توسط شریک زندگی

ب ر اس اس آخ رین پ ژوهش      نی ز  ای ران  در. (5،4)گی رد می

یک ب ار از   اداقلاز زنان  درصد 75ادود گسترده م ی، 

 اندخشونت خانگی را تجربه کردهابتدای زندگی مشترک، 

مورد خشونت کممی و روانی قرار  درصد موارد، 66و در 

پرخش ونت از ی پس از تول د فرزن دان   دوره .(6)اندگرفته

ب ا  . (8،7)دش و  محسوب می یها برای زنان ایرانترین دوره

نگی و بیشتر موارد خش ونت خ ا   ،های مراقبتهمهوجود 

ک ودک، از دی د م راقبین     –ایمن م ادر  روابط دلبستگی نا

سممت و خدمات امایت از مادران و کودکان و به ط ور  

م واردی  در  . به ویژه(3)ماندک ی از انظار عمومی پنهان می

پدران باعث ممانع ت و  که خشونت دائمی و مکرر است، 

می به مراکز مراقبتی خیر در مراجعه مادران و کودکانأیا ت

زن ان ایران ی تم ای ی ب ه بح ث و      بیشتر  به عموه. گردند

گفتگو درباره خشونت خ انگی و گ زارش آن ندارن د. در    

این راستا دلای ی چون خجالت، ت رس و مقص ر دانس تن    

 رخود و صدمه ناشی از خشونت و کتک خوردن از ش وه 

. (9)شود که زنان این موروع را مطرح نکنن د نیز سب  می

ب ه خش ونت در خان ه ب ر زن ان و       معهدرک و نگرش جا

نادی ده گ رفتن   . (3)گ ذارد قابل ت وجهی م ی   ریکودکان تأث

س ب  پ ذیرش خش ونت در     ،جامع ه از س وی  خش ونت  

دسترس ی ان دک ب ه اطمع ات،      و همچن ین  شده خانواده

فقدان امکانات کافی و نیز وقوع چن ین ا وادثی در درون   

د م وارد  ش و سب  م ی  ،داشتن آن ها و مخفی نگهخانواده

 .(10)زیادی ثبت نشده و پنهان باقی بمانند

در تحقیقات بسیار محدودی که تاکنون راج ع ب ه ارتب اط    

خشونت خانگی با دلبستگی مادر به شیرخوار انجام ش ده  

و  Levendoskyاس  ت، نت  ایف متف  اوتی وج  ود دارد.   

ی مضر خشونت خ انگ  راتیثأتبررسی به منظور همکاران 

 10 یط ول مجموع ه مطالع ات   ز ا یمطالعه م ورد  کدر ی

ی شروع شده بود، نشان دادن د ک ه   باردارکه از دوره ساله 

ارتب اط دارد   شیرخوار با خشونت خانگی، -دلبستگی مادر

و هر چه تجرب ه خش ونت خ انگی بیش تر باش د، س طح       

شیرخوار ک اهش یافت ه و ااتم ال ش کل     -دلبستگی مادر

ن ین  ایم ن بیش تر اس ت. همچ    گیری الگوی دلبستگی ن ا 
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تر و فرزند دختر مادرانی که تحصیمت کمتر، درآمد پایین

داشتند، در معرض خشونت خانگی بیش تر ق رار داش ته و    

 .(11)ان د دارای دلبستگی کمتری نسبت به کودکش ان ب وده  

ارتب اط ش دت    جعفرنژاد و همکاران، در بررسیهمچنین 

مادر به  یبا دلبستگ یدر دوران باردار یخشونت خانوادگ

 یجسم ،کممی یهاخشونت نیب وار نشان دادند کهشیرخ

م  ادر ب  ه   یب  ا دلبس  تگ  یو ص  دمات در دوران ب  اردار 

خش ونت  دارد و اف زایش می زان   ارتباط وج ود   شیرخوار

ب ا   .(21)ش ود م ی  شیرخوارمادر به  یدلبستگباعث کاهش 

 یو همکاران، خشونت خانگ یدر مطالعه قدرتاین وجود 

و مرتبط نبود،  نجنی –ر باردارماد یبا دلبستگ یبه طور ک 

هی  از گو یبا برخ یخشونت خانگ یهاهیاز گو یبرخ تنها

 .(31)ارتباط داشت یدلبستگ یها

روابط  یریگو شکل یخشونت خانگ انیم میارتباط مستق

به  تحقیقاتی جدیداوزه  کیبه عنوان  هیاول یدلبستگ

اغ   تحقیقات در زمینه ظهور است.  سرعت در اال

های فمینیستی و متوجه نگی متمرکز بر دیدگاهخشونت خا

باشند و پیامدها بر زنان یا کودکان به طور جداگانه می

ثیر خشونت خانگی و عم کرد منفی پدر در نقش والدی أت

شیرخوار نادیده گرفته  -خود بر الگوی دلبستگی مادر

از تحقیقات خشونت خانگی  یاریبسشده است. همچنین 

متمرکز  نییپای اقتصاد -یاجتماع یهابر زنان از گروه

بوده و به مقطع زمانی و سنی که زنان، خشونت خانگی را 

این  یهاافتهاند، توجهی نشده است. بنابراین یتجربه کرده

تمام  در یخشونت خانگ ثیراتأتحقیقات بازتابی از ت

 ی و شامل زنان در سراسر سنین باروریاقشار اجتماع

که رابطه عاطفی در مرا ه  با وجود این. (3)باشندنمی

 ،آینده فرد از نظر جسمیزندگی تواند بر شیرخوارگی می

مورد ها ، در پژوهشثیرگذار باشدأروانی و اجتماعی ت

در این دوره  هاپژوهشغف ت قرار گرفته و تمرکز 

 اساس بیشتر معطو  به نیازهای فیزیولوژیک کودک

 تحقیقات محدودی ارتباط. همچنین (14)است بوده

خشونت خانگی در دوران بارداری با دلبستگی مادر 

اند و باردار به جنین یا دلبستگی مادر به نوزاد را سنجیده

در خصوص بررسی ارتباط  از نوع کمیکنون تحقیقات  تا

خشونت خانگی در دوران پس از تولد و شیرخوارگی با 

این در  است.دلبستگی مادر به شیرخوار صورت نگرفته 

ترین دوره از نظر دوره شیرخوارگی مهم االی است که

گیری و سازماندهی ارتباط و دلبستگی مادر با شکل

باشد. عموه بر این ارتباط خشونت خانگی با کودک می

های کودکی و نوجوانی در دلبستگی مادر در دوره

کند که آیا کاهش مطالعات انجام شده، مشخص نمی

و نوجوانی مدت و در زمان کودکی  دلبستگی در دراز

از همان ابتدای دوره  اتفاق افتاده است یا اصولاّ

گیری دلبستگی با مشکل شیرخوارگی، روند ایجاد و شکل

بنابراین با توجه به این که و اختمل همراه بوده است. 

اعمال شده از سوی پدر بر سممت خشونت رفتار و  نقش

مل و أقابل تمادر و کودک در دوره اساس شیرخوارگی 

، با در نظر گرفتن نقش ماما به باشدمی ای اهمیت ویژهدار

مین أعنوان خط مقدم ارتباط با مادران و شیرخواران در ت

مطالعه اارر با هد  بهداشت جسمی و روانی آنان، 

به  مادرتعیین ارتباط خشونت خانگی با دلبستگی 

 انجام گردید. شیرخوار در شهر تهران 

 

 روش بررسی

هش مقطعی بود که بر روی مادران این مطالعه یک پژو

تحت پوشش سممت  جامعکننده به مراکز مراجعه 

انجام شد.  1398در سال  رانیا یدانشگاه ع وم پزشک

 برای تعیین اداقل اجم نمونه به منظور برآورد فراوانی

درصد و با  95در سطح اطمینان  زنان خشونت خانگی در

ر فرمول، پس از مقدار گذاری د  =05/0dدقت برآورد 

نفر برآورد گردید. میزان  200اداقل اجم نمونه لازم 

درصد  8/47خشونت در مقاله بهبودی مقدم و همکاران 

 60ی ریگنمونه نوع گرفتن نظر در با که برآورد شده بود

 اجم اداقل و شد ارافه مذکور نمونه اجم به درصد

لازم به  کر است برای  .دیگرد وردآبر نفر 320 نمونه

دلبستگی مادر نیز اجم نمونه تعیین شد و از  متغیر

آنجایی که اجم نمونه تعیین شده بر اساس متغیر 
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خشونت خانگی بیشتر از این متغیر بود، از آن متغیر برای 

 گیری چندروش نمونهتعیین اجم نمونه استفاده شد. 

سممت  جامع مراکز به این ترتی  که ابتدا ای بودمرا ه

به دو طبقه )غرب و  رانیا یع وم پزشکوابسته به دانشگاه 

چهار  ،غربسممت  جامع. مراکز دش میشمال غرب( تقس

( و مراکز شمال غرب سه منطقه 22،21،18،9منطقه )

دو  ،. سپس از هر منطقهداشتند( را تحت پوشش 6،5،2)

 گردید که مجموعاّ انتخابساده ت تصادفی مرکز به صور

س  انتخاب مرکز جامع سممت با تخصیص متنا 14

 دیطول کش تا بهمن ماه 1398آبان ماه  یریگنمونه شدند.

بودن  ریدر طول ساعات دا یو پژوهشگر به طور متوال

 متیاز تعط ریمراکز جامع سممت و در تمام روزها به غ

نمونه  یبه مراکز مورد نظر جهت جمع آور یرسم

مراجعه کننده  نفر از مادران 320نمود و در نهایت مراجعه 

و وارد  نتخابورود به صورت مستمر ا یارهایواجد مع

 تیم  ورود به مطالعه شامل یارهایمع .ندشدمطالعه 

 ،یتک همسر تیسال، ورع 45تا  18سن مادر  ،یرانیا

 یکماهه تا  یکبه ظاهر سالم  رخواریداشتن فرزند ش

 ،ریسال اخ یط دیشد یهاسابقه استرس فقدانساله، 

سابقه  فقدانر به مواد مخدر، پد ایمادر  ادیاعتفقدان 

سال گذشته )سابقه  کی یط یروانشناخت دیاختملات شد

 نشدن جدا و (یبستر ایبه پزشک، مصر  دارو،  راجعهم

پس  هیاول یهاساعت در ساعت 24از  شیمادر از کودک ب

 بودند. مانیاز زا

جمعی ت  اطمع ات   ف رم از گردآوری اطمعات به منظور 

)شامل سن، تحص یمت، ش غل،    ارمادر و شیرخو شناختی

ی ب ارور  مشخص ات ف رم  و ( و... تع داد فرزن دان  درآمد، 

 رخواریم   ادر ب   ه ش      یدلبس   تگ اسی   مق ،م   ادر

(MAI)(Maternal Attachment Inventory)   و

 The Conflict Tactics Scale) فنون تعارض اسیمق

(CTS2)  .ب رای  فن ون تع ارض ک ه     سایمق استفاده شد

 یه ا ط ه یش امل ا  ،استفاده شد سنجش خشونت خانگی

، (6ت ا   1 ه ای گوی ه  :گوی ه  6) (Negotiation) مذاکره

خش ونت  ، (18تا  7 هایگویه: گویه 12) یسمخشونت ج

 4) یجنس  خشونت  ،(26تا  19 هایگویه: گویه 8) یروان

 6و خشونت منجر به ص دمه ) ( 30تا  27 هایگویه: گویه

 ینت خ انگ خشو CTS2. بود( 36تا  31 هایگویه: گویه

 ش   دتو  (prevalence) وعیش    ه   این   هیدر زم را

(Intensity) یپرسشنامه دارادهد. یقرار م یمورد بررس 

باشد و هر گویه دارای هش ت گزین ه اس ت.    می گویه 36

ها به این ترتی  است که عدد صفر به عنوان ارزیابی گویه

خشونت و سایر اعداد به عنوان وجود خش ونت در  فقدان 

شوند. وجود اداقل یک پاسخ بین ی ک ت ا   ه مینظر گرفت

هفت نشان دهنده وجود خشونت است. خش ونت ب ه دو   

گردد. خفیف بودن و شدید نوع خفیف و شدید تقسیم می

های پرسشنامه مشخص ش ده  بودن نوع خشونت در گویه

پرسش نامه ب ا    نی  مخت ف در ا یهااسیمق ازاتیامتاست. 

 یص فر ب را   ازی  ه ا امت نمون ه  تاّیشوند و نهایهم جمع نم

یم   اف ت یوجود خشونت در یبرا کیخشونت و  فقدان

و  یخش ونت خ انگ   یک    وعیش    ی  ترت نیبه ا و ندینما

خ رده   ای   یهر کدام از انواع خشونت خ انگ  ینسب وعیش

ش ود.  یو درصد نشان داده م یها به صورت فراواناسیمق

وجود اداقل یک پاسخ خشونت خفیف، نش ان  همچنین 

وع خفیف خشونت به طور ک  ی اس ت و وج ود    دهنده ن

اداقل ی ک پاس خ خش ونت ش دید، نش ان دهن ده ن وع        

خشونت شدید به طور ک ی است و به صورت فراوان ی و  

برای سنجش دلبستگی مادر  .(51)شوددرصد نشان داده می

 26دارای اس تفاده ش د ک ه     MAIبه شیرخوار از مقیاس 

زین ه ب ر اس اس    باشد که هر گویه دارای چهار گگویه می

همیشه با نم ره   ها شامل تقریباّمقیاس لیکرت است. گزینه

و هیچوقت با  2، گاهی اوقات با نمره 3با نمره  ، معمولا4ّ

 104ت ا   26محدوده نمره این پرسشنامه باشند. می 1نمره 

باشد. هر چقدر نمره بالاتر باشد، میزان دلبستگی بیشتر می

و نم  ره معکوس  ی ه، زیرمقی  اس اس  ت. ای  ن پرسش  نام 

ه ای فن ون تع ارض و    . اعتبار محتوای پرسشنامه(16)ندارد

از دلبستگی مادر به شیرخوار در این مطالعه توسط سه نفر 

 ییو مام ا  یدانشکده پرس تار  یع م تأیهمحترم  یاعضا

 CTS2تعیین شد. پرسشنامه  رانیا یدانشگاه ع وم پزشک
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به  1389 مقدم و همکاران در سال یتوسط بهبوددر ایران 

محت وا،   ی ی روا نییو جهت تع دیترجمه گرد یزبان فارس

 یدانش گاه ع  وم پزش ک    دینف ر از اس ات   12پرسشنامه ب ه  

م درس داده ش د ک ه     تیو ترب رانیا ،یبهشت دیتهران، شه

و اعمال نظرات آن ان و ب ا توج ه ب ه      یپس از جمع آور

اذ   یال مربوط به خشونت جنسؤفرهنگ جامعه سه س

ک م ه   ،یجنس   کیک م ه ش ر   یبه ج ا  نینو همچ دیگرد

پرسش نامه ب ا روش    ییای. سپس پادیگرد نیگزیهمسر جا

دس ت  ه ب   9/0 یهمبس تگ   یب ازآزمون ب ا ر ر    -آزمون

ب ه روش   رانی  در ا نی ز  MAI پرسش نامه  ییروا. (17)آمد

 89/0کرونب ا    یآلف ا   یآن با رر ییایاعتبار محتوا و پا

. (12)قرار گرفت دییأتوسط جعفرنژاد مورد ت 1388در سال 

پرسشنامه دلبستگی مادر به شیرخوار در ای ن  ثبات درونی 

  تأیید گردید. α=893/0مطالعه با آلفای کرونبا  

از تصوی  تحصیمت تکمی ی دانش کده پرس تاری و    پس

دریاف ت مج وز   مامایی دانش گاه ع  وم پزش کی ای ران و     

از  (IR.IUMS.REC.1398.556)اخ    مق  کمیت    ه

ه ای پژوهش ی و   معرفی نامه از معاونتافت دریدانشگاه، 

بهداشتی به مراکز بهداشت غرب و ش مال غ رب ته ران،    

پژوهشگر ب ه مراک ز ج امع س ممت منتخ   مراجع ه و       

اطمعاتی در مورد اهمیت و اه دا  پ ژوهش در اختی ار    

سرپرست مراکز قرار داد و برای انجام مطالع ه هم اهنگی  

 قی  از طر یده   یاهنح وه آگ    های لازم را به عمل آورد.

در مراک ز   هی  نص  اطمع ایپزشک معالف و  یاطمع رسان

در روزه ای   بود. سپس پژوهش گر جامع سممت منتخ  

م ادران  کاری به مراک ز مراجع ه نم وده و ب ا معرف ی ب ه       

فرزن د   یک ه دارا س ممت   ج امع مراجعه کننده به مراک ز  

در م ورد  ، بودن د س اله   ی ک ماهه ت ا   یکسالم  رخواریش

  پژوهش، اهمیت و ررورت آن و محرمان ه ب ودن   اهدا

اطمعات پرسشنامه توریحات لازم را ارایه داد و به آن ان  

توانن د آزادان ه از   اطمینان داد که در صورت انصرا  م ی 

ررایت و تکمیل فرم دریافت تحقیق خارج شوند. پس از 

نف ر از   320ه ا ب ه   نامه کتبی آگاهان ه، پرسش نامه  ررایت

آوری ه ا جم ع  شد و پس از تکمیل پرسشنامهمادران داده 

محق  ق و  قی  پ  ژوهش، ب  ا نظ  ارت دق  نی  در اگردی  د. 

الات پاس خ دادن د و   ؤها به تم ام س   ، تمام نمونهپرسشگر

 ط ور  ه. ب  نمون ه وج ود نداش ت    زشی  از ر یمورد چیه

 لی  تکم یب را  زم ان  قهیدق 20 مشارکت کنندگان نیانگیم

 حیتور   کی ابتدا پژوهشگر ند.کردیم صر  هاپرسشنامه

 ب ه  مخت  ف  الاتؤس   ب ه  یپاسخده نحوه درباره یاجمال

 یابه ام  ای   الؤس کهیصورت در و دادیم مطالعه مورد افراد

 ف رد  یبرا پرسشنامه لیتکم نیا در الاتؤس با ارتباط در

 دس ترس  در ییپاسخگو یبرا پژوهشگر آمد،یم وجود به

 از ک ه  یکس ان  یب را  را هاهیگو و الاتؤس پژوهشگر. بود

 و خوان د یم   بودند، برخوردار یترنییپا متیتحص سطح

  .دادیم حیتور ازین صورت در

ها با رعای ت کام ل اص ول    اطمعات موجود در پرسشنامه

اخمقی و امانت داری، پس از استخراج توسط ن رم اف زار   

SPSS  های آماری تح ی ی و استنباطی با آزمون 16نسخه

م ورد   آن الیز واری انس  زم ون  و آ مستقل یت ،یمجذور کا

 >p 05/0داری س طح معن ی  تجزیه و تح یل قرار گرفت. 

 در نظر گرفته شد.

 

 هایافته

مادران مورد پژوهش  یسن نیانگیمنتایف نشان دادند 

 42-18 یسال و با دامنه سن 95/4 اریبا انحرا  مع 56/30

 نیشتریدرصد ب 7/49با  یدانشگاه متیسال بود. تحص

 نیدرصد کمتر 3/1سواد با یو سطح ب ی یسطح تحص

بود.  ی یسطوح تحص ریسا نیدر ب ی یتحص طحس

 یفراوان نیشتریدرصد ب 1/84دار با اشتغال خانه تیورع

 نیدرصد کمتر 4/4با  یدر مرخص فعمّ تیو ورع

داشتند. درآمد خانواده  یسطوح شغ  نیرا در ب یفراوان

و بعد از درصد  9/35تومان با  2500000-1500000 نیب

 7/29تومان با  3500000-2500000آن سطح درآمد 

تعداد فرزندان  نیانگیرا داشتند. م یفراوان نیشتریدرصد ب

)جدول بود.  8-1و دامنه  76/0 اریبا انحرا  مع 60/1

  (.1شماره 
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 جامع سلامت دران مراجعه ک  ده به مراکز ما یش اخت تیجمع مشخصات یفراوان عیتوز  1شماره  جدول

 

 

میانگین نمره و انحرا  معی ار دلبس تگی    ها نشان دادیافته

 -104ت و دامن ه نم را   78/97 ± 56/7مادر به ش یرخوار  

خشونت خانگی ک  ی در م ادران م ورد     همچنین .بود 56

درصد بود. از می ان م ادران م ورد مطالع ه      2/42پژوهش 

درص  د  7/24 درص  د خش  ونت در ایط  ه م  ذاکره، 8/53

 5/12درص د خش ونت روان ی،     6/75خشونت جس می،  

درصد خشونت منج ر ب ه    6/31درصد خشونت جنسی و 

ه ای خش ونت   این ایطهصدمه را تجربه کرده بودند. بنابر

ه ای خش ونت   روانی و مذاکره بیشترین فراوانی و ایط ه 

جنسی و خشونت جس می کمت رین فراوان ی را در می ان     

(.2ابع  اد خش  ونت خ  انگی داش  تند )ج  دول ش  ماره    

 

 درصد فراوانی مشخصات جمعیت شناختی مادران

 

 

 سن )سال(

24≥ 38 9/11 

25-29 94 4/29 

30-34 109 1/34 

35≤ 79 7/24 

 100 320 جمع کل

 انحرا  معیار ± میانگین

 بیشینه -کمینه

56/95 ± 30/4 

42-18 

 

 

 تحصیلاتسطح 

 3/1 4 سوادبی

 4/4 14 ابتدایی

 6/6 21 راهنمایی

 1/38 122 طه و دیپ ممتوس

 7/49 159 دانشگاهی

 100 320 جمع کل

 

 شغل

 1/84 269 دارخانه

 6/11 37 شاغل

 4/4 14 در مرخصی فعمّ

 100 320 جمع کل

 

 درآمد خانواده )تومان(

 15 48 1500000کمتر از 

1500000-2500000  115 9/35 

2500000-3500000 95 7/29 

 4/19 62  3500000بیشتر از 

 100 320 جمع کل

 

 تعداد فرزندان

1 159 7/49 

2 138 1/43 

 2/7 23 و بیشتر 3

 100 320 جمع کل

 انحرا  معیار ± میانگین

 بیشینه -کمینه

60/76 ± 1/0 

8-1 
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 سلامت  جامعمراجعه ک  ده به مراکز توزیع فراوانی خشونت خانگی در مادران   2جدول شماره 

 خشونت ندیده دیدهخشونت  خشونت خانگی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/46 148 8/53 172 مذاکره )توافق و عدم توافق زوجین(

 3/75 241 7/24 79 خشونت جسمی

 4/24 78 6/75 242 خشونت روانی

 5/87 280 5/12 40 خشونت جنسی

 4/68 219 6/31 101 خشونت منجر به صدمه

 8/57 185 2/42 135 خشونت ک ی
 

 

از نظر شدت خشونت خانگی، در بین مادرانی که دچار 

 9/51خشونت شده بودند، در ایطه خشونت جسمی 

درصد خشونت  1/48درصد مادران خشونت خفیف و 

شدید را تجربه کرده بودند. همچنین در ایطه خشونت 

درصد آنان مورد خشونت شدید واقع شده  9/71روانی 

رصد آنان د 55بودند. در ایطه خشونت جنسی نیز 

خشونت شدید را تجربه کرده بودند. در ایطه خشونت 

درصد مادران خشونت شدید را  100منجر به صدمه 

 (.3تجربه کرده بودند )جدول شماره 

 

 جامع سلامت مراجعه ک  ده به مراکز توزیع فراوانی شدت خشونت خانگی در مادران   3جدول شماره 

 

ب  ین دو گ  روه ش ان داد ک  ه  نتیج ه آزم  ون ت  ی مس  تقل ن 

و ابع  اد ( =010/0p)خش  ونت دی  ده و ندی  ده در ک  ل   

(، خش ونت  =014/0pهای مذاکره )در تمام ایطهمخت ف 

( و =014/0p(، خش  ونت روان  ی ) =043/0pجس  می )

( ب  ه ج  ز ایط  ه =010/0pخش  ونت منج  ر ب  ه ص  دمه )

از نظر نمره دلبستگی مادر و ( =356/0pخشونت جنسی )

ک ه نم رات در   ط وری  ب ه   جود داشتشیرخوار تفاوت و

داری از اف  راد اف  راد خش  ونت ندی  ده ب  ه ص  ورت معن  ی

(.4)ج   دول ش   ماره  خش   ونت دی   ده بیش   تر ب   ود 

 
 

 درصد فراوانی شدت خشونت خانگی

 

 ت جسمیخشون

 9/51 41 خفیف

 1/48 38 شدید

 100 79 جمع کل

 

 خشونت روانی

 1/28 68 خفیف

 9/71 174 شدید

 100 242 جمع کل 

 

 خشونت جنسی

 0/45 18 خفیف

 0/55 22 شدید

 100 40 جمع کل

 

 خشونت منجر به صدمه

 0 0 خفیف

 100 101 شدید

 100 101 جمع کل
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 جامع سلامت مراجعه ک  ده به مراکز ارتباط خشونت خانگی با دلبستگی مادر به شیرخوار در مادران   4جدول شماره 

 یجه آزمون تی مستقلنت خشونت ندیده خشونت دیده خشونت خانگی 

 دلبستگی                      

 ابعاد خشونت خانگی

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

=t 33/6 88/98 38/8 84/96 مذاکره )توافق و عدم توافق زوجین( 477/2     df= 980/312  

P= 014/0  

=t 39/6 40/98 15/10 91/95 خشونت جسمی 051/2     df= 070/99  

P= 430/0  

=t 87/5 37/99 97/7 27/97 خشونت روانی 494/2    df= 687/175  

P= 014/0  

=t 10/7 98/97 21/10 42/96 خشونت جنسی 933/0     df= 552/44  

P= 356/0  

=t 54/6 62/98 17/9 98/95 خشونت منجر به صدمه 602/2    df= 616/148  

P= 010/0  

=t 11/6 72/98 05/9 49/96 خشونت ک ی 483/2    df= 191/022  

P= 014/0  

 

ها نشان داد هیچ کدام از متغیرهای جمعیت ش ناختی  یافته

خش ونت  مادران با دلبستگی مادر به شیرخوار و همچنین 

( <05/0p) داری نداش  تی ارتب  اط آم  اری معن  یخ  انگ

 .(6و  5 شماره )جدول

 
  ش اختی جمعیت مشخصات حسب بر سلامت جامع مراکز به ک  ده مراجعه مادران دلبستگی عددی هایشاخص  5 شماره جدول

 نتیجه آزمون انحراف معیار میانگین فراوانی مشخصات جمعیت شناختی مادران

 

 سن )سال(

18-24 38 78/97 77/6 F= 973/0    P= 406/0  

25-29 94 53/98 00/6 

30-34 109 00/98 16/7 

35-42 79 60/96 79/9 

 

 میزان تحصیلات

=F 77/3 64/100 14 ابتدایی 756/0    P= 520/0  

 55/9 04/97 21 راهنمایی

 56/7 91/97 122 متوسطه و دیپ م

 56/7 63/97 159 دانشگاهی

 

 شغل

=F 71/7 68/97 269 خانه دار 386/0    P= 680/0  

 60/7 89/97 37 شاغل

 54/3 50/99 14 در مرخصی

 

 درآمد خانواده )تومان(

=F 06/9 93/97 48 1500000کمتر از  589/0    P= 413/0  

1500000-2500000  115 66/97 48/7  

2500000-3500000 95 65/98 48/5 

 04/9 58/96 62  3500000بیشتر از 

 

 تعداد فرزندان

1 159 92/97 36/6 F= 180/2    P= 115/0  

2 138 15/98 24/8 

 17/10 65/94 23 و بیشتر 3
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  مادر ش اختی جمعیت مشخصات حسب بر پژوهش مورد مادران خانگی خشونت فراونی توزیع  6 شماره جدول

 

 گیریبحث و نتیجه

میانگین دلبس تگی م ادر ب ه    داد نشان مطالعه اارر نتایف 

درصد بالاتر از میان ه اب زار    6/41بود که  78/97شیرخوار 

م ره  نای و همکاران نیز ط ی مطالع ه   Vissenbergبود. 

به دست آوردند ک ه   33/83را  دلبستگی مادر به شیرخوار

طبق همچنین  .(18)صد بالاتر از میانه ابزارشان بوددر 1/46

 یدلبس تگ نم ره  و همک اران،   جعفرن ژاد های مطالعه یافته

نت ایف   که تقریب اّ  (21)آمد دست به 48/97 رخواریمادر به ش

ام ا نت ایف   این مطالعات در راستای نتایف مطالعه م ا ب ود.   

 (91)و ترشیزی و همک اران  (31)مطالعات قدرتی و همکاران

های این مطالعه همخوانی نداشتند. به ای ن ترتی     با یافته

س  طح ک  ه پ  ژوهش ق  درتی و همک  اران نش  ان داد ک  ه  

درص د   7/4 در و متوسط درصد موارد 3/95 در یدلبستگ

م ادران در   یتف اوت نم ره دلبس تگ    لی. دل(31)بود فرعی

باش د   دلیل نیا تواند بهی میه اارر با مطالعه قدرتمطالع

 مورد بررسی را یمادران در دوره نوزاد یها دلبستگکه آن

م ادران را از   یپ ژوهش اار ر دلبس تگ    یول ،قرار دادند

 یبررس   یرخوارگیدوره ش   یعن  ی یدوره پ  س از ن  وزاد

دو پ ژوهش در   نی  ا یه ا نمونه یرینموده است و قرارگ

ممک ن   یدلبس تگ  یری  گش کل  ندیز فرآا یمراال متفاوت

 یه ا افت ه یباش د.   ثیرگذارأتمتفاوت  فینتا کس  است در

 یدلبس تگ  ژهی  و تی  مطالعات انجام شده نشان دهنده اهم

ب ر   میو مس تق  رگ ذار یمادر به کودک ب ه عن وان عام ل تأث   

 یو بزرگس ال  یدر دوران ک ودک  یروان   -یسممت ع اطف 

آن در م ادر  یری  گرون د ش کل   لیتس ه  ج ه یاست. در نت

و  یرس د ت ا فش ار روان     یم   ظ ر ب ه ن  یررور رخواریش

و  ییو پاس خگو  افت ه یاسترس در مادر و ک ودک ک اهش   

ش  دن در ام  ر مراقب  ت از  ری  درگ یم  ادران ب  را ییتوان  ا

مثب ت ب ر    ریت أث   هیوس   نیو ب د  ابدی شیافزا انشانکودک

   .ردیصورت گ رخواریش -مادر یدلبستگ ندیفرآ

 نتیجه آزمون کای دو خشونت ندیده خشونت دیده مشخصات جمعیت شناختی مادران

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 سن )سال(

18-24 22 9/57 16 1/42 𝞆²= 811/6      df=3 

P= 078/0  
25-29 33 1/35 61 9/64 

30-34 43 4/39 66 6/60 

35-42 37 8/46 42 2/53 

 

 میزان تحصیلات

=𝞆² 0/50 7 0/50 7 ابتدایی 807/6      df=3 

P= 078/0  4/52 11 6/47 10 راهنمایی 

 0/50 61 0/50 61 متوسطه و دیپ م

 8/64 103 2/35 56 دانشگاهی

 

 شغل

=𝞆² 4/55 149 6/44 120 دارخانه 066/4      df=2 

P= 131/0  3/70 26 7/29 11 شاغل 

 4/71 10 6/28 4 در مرخصی

 

درآمد خانواده 

 )تومان(

=𝞆² 1/52 25 9/47 23 1500000کمتر از  012/1      df=3 

P= 798/0  1500000-2500000  49 6/42 66 4/57 

2500000-3500000 39 1/41 56 9/58 

 3/61 38 7/38 24  3500000بیشتر از 

 

 تعداد فرزندان

1 65 9/40 94 1/59 𝞆²= 429/0      df=2 

P= 807/0  2 59 8/42 79 2/57 

 2/52 12 8/47 11 و بیشتر 3
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ت خانگی ک ی در مادران مورد در این پژوهش خشون

درصد  8/53درصد بود. از میان آنان  2/42مطالعه 

درصد خشونت جسمی،  7/24 خشونت در ایطه مذاکره،

درصد خشونت  5/12درصد خشونت روانی،  6/75

درصد خشونت منجر به صدمه را تجربه  6/31جنسی و 

های خشونت روانی و مذاکره بنابراین ایطه .کرده بودند

در میان ابعاد خشونت خانگی داشتند. را ین فراوانی بیشتر

سطح خشونت ک ی در این پژوهش قابل توجه بود. ع ل 

وجود توان به را میخشونت خانگی در ایران فراوانی 

برابری جنسیتی، ااکمیت  نظام خانوادگی مردسالار، نا

های سنتی، فقدان نظام امایتی نهادها و خرده فرهنگ

رابطه با اقوق زنان، آشنا نبودن زنان  قانونی و قضایی در

فقدان از اقوق انسانی خود در خانواده و جامعه و 

این یافته. (02-22)نسبت دادهای اجتماعی خانواده امایت

ها نشانگر ورعیت بحرانی مادران مورد مطالعه در سطح 

مواجهه با خشونت خانگی بود و لزوم توجه و اتخا  

 -این معضل سممتیراهکارهای مناس  جهت کاهش 

اجتماعی را توسط مسئولین و مراقبین بهداشتی و 

های مخت ف سممت، فرهنگ و سیاستگذاران اوزه

 نیز نتایف پژوهش غفاری و همکاران ط بد.اجتماع می

 درصد از مادران باردار، خشونت فیزیکی را 26نشان داد 

در این چند  هر. (23)نددر دوران بارداری تجربه کرد

با  ،خشونت فیزیکی بررسی شده بود ایطهفقط  مطالعه

این اال نتایف این مطالعه با یافته پژوهش اارر در 

خرده مقیاس خشونت فیزیکی تا ادودی مطابقت داشت. 

و همکاران،  Kabirهای مطالعات اما یافته

Spangenberg و  و همکاران، امیری و همکاران

ک ی با جویباری و همکاران در زمینه فراوانی خشونت 

نتایف این مطالعه همخوانی نداشتند و سطح خشونت ک ی 

-72)ها بیشتر از مطالعه اارر بوددر تمامی این پژوهش

. مطالعات مخت ف، عوامل متفاوتی را در توجیه بالا (42

کنند. بودن خشونت خانگی در بعضی جوامع عنوان می

عوام ی چون توجه نداشتن به مقام و منزلت زن، وجود 

های غ ط فرهنگی در رابطه با ای سنتی و نگرشباوره

زنان، اعتقاد به نان آور بودن مردان، وابستگی مالی و 

گیری، درصد پایین مشارکتاستقمل در تصمیمنداشتن 

های اقتصادی و اجتماعی زنان، انتقال بین نس ی خشونت 

های زندگی، فقر، بیکاری و گرایش خانگی، کمبود مهارت

ایش خشونت خانگی توانند موج  افزبه مواد مخدر می

در مطالعات انجام شده توسط . (28،20-30)ع یه زنان گردند

Spangenberg  ،و همکارانKabir  و همکاران، امیری

و جویباری و همکاران، بیشترین نوع خشونت  و همکاران

خانگی در ایطه خشونت روانی صورت گرفته است که 

. (42-72)دارند نظر با پژوهش اارر همخوانیاز این 

عاطفی به عنوان بارزترین نوع خشونت  -خشونت روانی

که خشونت  از آن جاع یه زنان در دنیا مطرح است. 

فیزیکی نمود ظاهری بیشتری در مراجع قضایی دارد و 

باشد و از وارح می قوانین قضایی در این مورد کاممّ

مردان نیز آزار فیزیکی ع یه زنان را کاری بیشتر طرفی 

بیشتر مردان خواسته یا ناخواسته به  ،دانندناشایست می

جای اعمال خشونت فیزیکی، مرتک  خشونت روانی و 

شوند. از سوی دیگر، زنان به دلایل عاطفی ع یه زنان می

تجربه خشونت فیزیکی را  اجتماعی معمولاّ -فرهنگی

و  Gartlandمطالعات  فیاما نتا. (31)کنندکمتر ابراز می

 FitzPatrickو همکاران و  Pereira Silvaهمکاران، 

متفاوت  اریپژوهش اارر بس یهاافتهیو همکاران با 

 یک  یخشونت خانگ یکه هم فراوان  یترت نیبودند. به ا

کمتر  اریبس یخانگ نتخشو ابعاداز  کیهر  یو هم فراوان

-43)به دست آمده در پژوهش اارر بودند یهایاز فراوان

به دست آمده  فیفااش در نتا یهاتفاوت هیتوج ر. د(32

در  شیکماب یچند خشونت خانگ توان گفت که هریم

خشونت  یجهان وجود دارد اما فراوان یکشورها شتریب

گوناگون متفاوت است. از ع ت یهافرهنگدر  یخانگ

 نیدر ا یکمتر بودن سطح خشونت خانگ یااتمال یها

 یهایژگیتوان به وینسبت به پژوهش اارر م طالعاتم

جوامع پژوهش اشاره کرد.  یاجتماع -یمتفاوت فرهنگ

زنان، ارتقاء  یاجتماع گاهیدر ارتباط با جا یآگاه شیافزا

 تیاما ار،یبس یهاآموزش و فرهنگ، انجام پژوهش
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و  یریگموجود، شکل یها استیها و سو رسانه نیقوان

مدافع اقوق زنان و  یهاها و سازمانت جنبشیفعال

خود در خانواده و  ینان با اقوق انسانز شتریب ییآشنا

در کاهش  لیجامعه ممکن است از جم ه عوامل دخ

 مطالعات باشند. نیدر ا یخشونت خانگ یفراوان

در این مطالعه از نظر شدت خشونت خ انگی، در ایط ه   

درصد مادران خش ونت خفی ف و    9/51خشونت جسمی 

درص  د خش  ونت ش  دید را تجرب  ه ک  رده بودن  د.   1/48

درصد آنان مورد  9/71در ایطه خشونت روانی همچنین 

خشونت ش دید واق ع ش ده بودن د. در ایط ه خش ونت       

خش ونت ش دید را تجرب ه ک رده      درصد آن ان  55جنسی 

درص د   100در ایطه خشونت منجر ب ه ص دمه    بودند و

نت  ایف  .م  ادران خش  ونت ش  دید را تجرب  ه ک  رده بودن  د

 2/89ی پژوهش جعفرنژاد و همکاران نشان داد به طور ک 

درص د   8/9درصد از م ادران، خش ونت خی  ی خفی ف،     

را در خفی ف و ی ک درص د خش ونت متوس ط      خشونت 

ه ا نس بت ب ه    این می زان  .(12)دوران بارداری تجربه کردند

ک ه  شدت خشونت خانگی در پژوهش اارر کمت ر ب ود   

فرهنگی می ان   -تواند به دلیل تفاوت فردی و اجتماعیمی

ع  ل ف ردی،    ه ط ور ک  ی  ب  ه ای پ ژوهش باش د.    نمونه

اجتم  اعی و فرهنگ  ی مانن  د می  زان پ  ذیرش اجتم  اعی   

خشونت، نوع نگرش فرهنگی و سطح پیش داوری نسبت 

ه، شیوه یادگیری نق ش به زنان در ساختار خانواده و جامع

و باور مردان در خصوص مجاز بودن رفت ار  های جنسیتی 

در ب  روز و ش  دت خش  ونت آمی  ز، س  هم قاب  ل ت  وجهی 

 .(36)نگی دارندخشونت خا

خشونت خانگی با نشان داد که  نتایف این پژوهش

دلبستگی مادر به شیرخوار ارتباط داشت و دلبستگی مادر 

بودند، کرده را تجربه به شیرخوار در مادرانی که خشونت 

های مذاکره، تر بود. خشونت خانگی در تمام ایطهپایین

خشونت جسمی، خشونت روانی و خشونت منجر به 

 -ه به جز ایطه خشونت جنسی با دلبستگی مادرصدم

 یسو از دیتهد و خشونت تجربه .شیرخوار ارتباط داشت

 یهاپاسخ در اختمل و یناتوان باعث است ممکن همسر

 یاساس یازهاین ساختن برآورده در مادر معمول یمراقبت

 مادر، یدگیتن شیافزا به موروع نیا و گردد کودک

 شیافزا زین و وی یگستیشا و تیکفا ااساس کاهش

 منجر رخواریش یاهیتغذ و یرشد ،یرفتار مشکمت

که افزایش جعفرنژاد و همکاران نیز نشان دادند . (8)شود

 شیرخوارمادر به  یدلبستگباعث کاهش خشونت میزان 

و صدمات در  یجسم ،کممی یهاخشونت نیبو  شودمی

یمعنارتباط  رخواریش -مادر یبا دلبستگ یدوران باردار

با نتایف پژوهش اارر  تقریباّکه  (12)ردداوجود دار 

توانند تئوری شکل های مشابه می. این یافتهراستا استهم

یید کنند. بر طبق این تئوری، أگیری هویت مادری را ت

رابطه نزدیک و ررایتمندانه و کیفیت رفتار پدر با مادر 

طی بارداری و سال اول پس از تولد کودک که دوره مهم 

ثیر أتواند ت گیری رابطه مادر با کودک است، میلشک

گیری هویت مثبتی بر رفتارهای دلبستگی مادری و شکل

آن پیشگویی کننده و رامن  دنبالمادرانه داشته باشد و به 

و ارتباطات اجتماعی کودک در طول  عاطفیسممت 

و  Rossignol-Sanchoهمچنین . (37)اش باشدزندگی

نان بارداری که در معرض خشونت همکاران نشان دادند ز

 ند، از نظر دلبستگی مادر به جنینبودقرار گرفته  خانگی

. بر اساس نتایف این (38)داشتندتری کیفیت رعیف

ی به عنوان خشونت خانگمطالعات و مطالعه اارر، 

ی جدی و اثرگذار دیتهد ،ی مهم سممت عمومیلهأمس

 این مشارکت وگردد. بنابردر رابطه مادر و کودک ت قی می

فرزندپروری  پدران در فرآیندچه بیشتر  هر ساختن درگیر

و برقراری تعامل ااساسی متعادل و صمیمیت بیشتر با 

تجربه ارتقاء به منظور بهبود نقش پدری، شیرخوار 

 -دلبستگی مادر فزایش، کاهش خشونت و اعاطفی

قدرتی و  با این وجود .رسدشیرخوار رروری به نظر می

با  نوزاد -مادر دلبستگیبین  یداریمعن ارتباطهمکاران 

رسد در . به نظر می(13)نیافتندخانگی خشونت  ینمره ک 

میزان پایین خشونت در مطالعه قدرتی و همکاران، 

ایجاد  نوزادبارداری اثر منفی چندانی بر رابطه مادر و 

، مادران در این مطالعه های پژوهشنمونهنکرده است. 
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از میان ها نمونه ند اما در مطالعه اارر،دارای نوزاد بود

مادران دارای کودک شیرخوار انتخاب شدند. بنابراین 

گیری ممکن است مادران در مراال متفاوت شکل

دلبستگی قرار داشته و این موروع بر نتایف مطالعه 

باشد. همچنین تفاوت در ابزارهای سنجش  بوده ثیرگذارأت

 تواندمیودک نیز ک -خشونت خانگی و دلبستگی مادر

 . دتوجیه نمای رادر نتایف به دست آمده  تفاوت

در این مطالعه هیچ یک از متغیرهای جمعیت شناختی 

در  اما شیرخوار مرتبط نبود -مادران با دلبستگی مادر

جمشیدی منش و همکاران دلبستگی مادر با سن، مطالعه 

. همچنین (93)داری داشتتحصیمت و شغل ارتباط معنی

پژوهش اارر هیچ یک از متغیرهای جمعیت شناختی در 

مادران با خشونت خانگی مرتبط نبود. اما در مطالعه مط ق 

و همکاران خشونت خانگی با تعداد فرزندان و 

تحصیمت مادر مرتبط بود. به طوری که تعداد فرزندان 

با افزایش کمتر و سطح تحصیمت بیشتر در مادران 

های طبق بررسی . گرچه(39)بودخشونت خانگی همراه 

انجام شده، خشونت خانگی ممکن است با برخی 

اما  جمعیت شناختی مادران مرتبط باشد متغیرهای

اختم  بین مطالعه اارر و سایر مطالعات ممکن است 

به دلیل تفاوت در اجم نمونه، جامعه و محیط پژوهش 

 با یخانگ خشونت داد نشان فینتاباشد. به طور ک ی 

. دارد یداریمعن ارتباط رخواریش به درما یدلبستگ

 طهیا جز به هاطهیا تمام در یخانگ خشونت نیهمچن

 ارتباط رخواریش به مادر یدلبستگ با یجنس خشونت

 که یمادران در رخواریش به نیوالد یدلبستگ و داشت

  .بود ترپایین بودند، دهید خشونت

یتمحدود توان بههای اص ی این مطالعه میاز محدودیت

گردید بعضی از زنان که سب  می اشاره کردهای فرهنگی 

وجود خشونت را بیان ننموده و آن را کتمان نمایند یا از 

شرکت در مطالعه خودداری کنند. یکی دیگر از 

گیری روش نمونهاستفاده از های این پژوهش، محدودیت

پذیری ها بود که تعمیم ااتمالی در انتخاب نمونه غیر

 نماید.ا با اشکال مواجه میها ریافته

 یدلبستگ جهت تقویت های این مطالعه،با توجه به یافته

ثر جهت ؤباید به بررسی مداخمت م رخواریشبه  مادر

ای نمود تا یک سال ژهیو توجه خانگی خشونت کاهش

 –ثیر بسزایی بر رشد روانیأاول زندگی شیرخوار که ت

تری ایمن های آتی زندگیش دارد، در بساجتماعی سال

توانند طی شود. نتایف به دست آمده از این پژوهش می

های بهداشتی در خصوص جهت استفاده در برنامه ریزی

 -کاهش خشونت خانگی و افزایش دلبستگی مادر

های بعد از زایمان مادران و دوره شیرخوار و مراقبت

با استفاده از یافتهشیرخوارگی کودک کاربرد داشته باشند. 

پژوهش اطمعاتی در اختیار مسئولین و مراقبین  های این

متخصصان در امر مراقبت مادران گیرد تا سممت قرار می

و کودکان به خصوص مادران و کودکان در معرض 

توانند ها میخشونت خانگی از آن بهره گیرند. این مراقبت

شامل طیف وسیعی از خدمات سممت )شامل شناسایی، 

های ای خانوادهو مشاوره ارجاع و پیگیری آموزشی

پرخطر از نظر خشونت خانگی(، خدمات اجتماعی 

برنامه، از خانه دیبازد کان،افاظت از کود یهاسازمان

 یخانوادگ یهادادگاهاتی زودهنگام و ای مداخ ه یها

ماماها، پرستاران و باشند. با استفاده از نتایف این پژوهش، 

وانند با استفاده از تیم یدرمان یمراکز بهداشت کارکنان

در طول  یروان یو انجام غربالگر یاختصاص یابزارها

مراجعات مادران  یپس از تولد کودک و ط یهامراقبت

کودک در  ونیناسیسو واک نیروت یهاجهت مراقبت

و سوء استفاده  یهر نوع خشونت خانگ ییشناسا یراستا

، نو کودکا زنانو دامنه اثرات آن بر  میرمستقیو غ میمستق

تر مادران و کودکان خشونت عیسر تیو ارجاع و هدا

عوارض  کننده، از تیبه مراکز مشاوره و اما دهید

به  همچنین با شناخت .ندینما یریشگیپ یخشونت خانگ

ثر بر ؤکودک و عوامل م -موقع اختمل پیوند عاطفی مادر

ای و آن و رفع آن از طریق مداخمت آموزشی و مشاوره

توان از هدر رفتن این زمینه، می امایت والدین در

های اقتصادی و انسانی پیشگیری نمود. در راستای سرمایه

تواند زمینه، این تحقیق میکودک -کیفیت دلبستگی مادر
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ای و یا مطالعات بعدی در جهت های مداخ هی پژوهش

 ثر بر دلبستگی باشد.ؤشناسایی سایر عوامل م

 

ی از سوی هیچگونه تعارض منافع تعارض منافع:

 نویسندگان گزارش نشده است.

 

 

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله، برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آموزش 

پژوهش اارر  مامایی دانشگاه ع وم پزشکی ایران است.

معاونت پژوهشی و معاونت پردیس بین الم ل  از طریق

دانشگاه ع وم پزشکی ایران انجام شد. محققین از امایت

نشگاه ع وم پزشکی ایران و همچنین صندوق های دا

و همکاری  (UNFPA)جمعیت سازمان م ل متحد 

مدیریت و کارکنان مراکز جامع سممت منتخ  وابسته به 

دانشگاه ع وم پزشکی ایران و همچنین مادران شرکت 

 کننده در پژوهش کمال تقدیر و تشکر را دارند.
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