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بررسى ارتباط زمان تجربه و ترس از خشونت خانگى با وقوع افسردگى در 
زنان

سكينه طاهرخانى*- ماندانا ميرمحمد على** - دكتر انوشيروان كاظم نژاد*** - دكتر محمد اربابى****

* دانشجوى دكترى تخصصى بهداشت بارورى، دانشكده پرستارى و مامايى، دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى
** مربى گروه آموزشى مامايى دانشكده پرستارى و مامايى دانشگاه علوم پزشكى تهران

*** استاد گروه آموزشى آمار زيستى دانشگاه تربيت مدرس
**** متخصص روانپزشكي، استاديار دانشكده پزشكى دانشگاه علوم پزشكى تهران

چكيده

مقدمه: خشونت يكى از دلايل جدى ناتوانى و مرگ زنان محسوب مى شود كه اغلب منجر به وضعيت نامطلوب سلامت، كيفيت پايين زندگي و 
استفاده ي بيشتر از خدمات بهداشتي- مراقبتي مى شود همچنين با پيامد هاى جسمى و روانى متعددى در ارتباط مى باشد. مطالعه ي حاضر با هدف 
ــردگى در زنان مراجعه كننده به واحد بهداشت خانواده مراكز بهداشتي درماني  ــونت خانگى با وقوع افس تعيين ارتباط زمان تجربه و ترس از خش

شهر تهران در سال 1386 طراحى و اجرا شد.
ــه توصيفى- مقطعى بود كه تعداد 811 نفر از زنان مراجعه كننده به روش نمونه گيرى طبقه اى تصادفى انتخاب  ــا: اين پژوهش يك مطالع روش ه
ــتنباطى  ــنامه بود كه از طريق مصاحبه تكميل گرديد؛ براى تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار توصيفى و اس ــدند. ابزار گردآورى اطلاعات پرسش ش

شامل آزمون كاى دو، آزمون دقيق فيشر و رگرسيون لجستيك استفاده شد.
ــردگى در جمعيت مورد مطالعه 37/1٪ (301 نفر) بود (افسردگى خفيف 28/7٪، افسردگى متوسط 8/2٪ و افسردگى شديد  ــيوع افس يافته ها: ش
ــته به ترتيب 88/3٪ (716 نفر) و 76/3٪ (594 نفر) بود همچنين ترس از  ــته و قبل از سال گذش ــال گذش ــونت خانگى در س 0/2٪ )، ميزان خش
خشونت خانگى توسط 55/7٪ (452 نفر) از واحدهاى مورد پژوهش گزارش شد. احتمال ايجاد علايم افسردگى در زنانى كه خشونت خانگى را 
 2/153 ،٪95 CI 1/482-3/129) و (OR= 3/547 ،٪95 CI 2/003-6/281) در سال گذشته و قبل از سال گذشته تجربه كرده بودند به ترتيب

=OR) بود همچنين اين ميزان در زنانى كه ترس از خشونت خانگى را گزارش كرده بودند (OR= 2/88 ،٪95 CI 2/123-3/905) بود. 
نتيجه گيرى: وقوع علايم افسردگى در ارتباط با نوع خشونت و نزديكى زمانى تجربه ي خشونت خانگى مى باشد از سوى ديگر نه فقط تجربه ي 
ــردگى مرتبط بود، بنابراين ترس از خشونت خانگى در كنار تجربه ي  ــونت خانگى بلكه ترس از خشونت خانگى نيز با علايم افس ــتقيم خش مس

خشونت خانگى بايد به عنوان عامل مهمى در ارزيابى اختلال افسردگى در زنان مدنظر قرار گيرد.
واژگان كليدى: خشونت عليه زنان؛ خشونت خانگى؛ ترس از خشونت خانگى؛ افسردگى.

تأييد مقاله: 1389/9/29 وصول مقاله: 1388/12/17 
sakinehtaherkhani@yahoo.com  :نويسنده پاسخگو

مقدمه

خشونت يك بلاي جهاني است كه پيكر جامعه را تخريب مي كند و 
زندگي، سلامتي و شادابي افراد را تهديد مي نمايد. هر ساله بيش از 1/6 
ــونت به كام مرگ فرو مي روند  ــر دنيا به علت خش ميليون نفر در سراس
ــياري نيز مجروح شده، دچار مشكلات جسمي، جنسي، توليد  تعداد بس
ــزارش بانك جهانى، تجاوز و  ــاس گ مثلي و رواني مي گردند (1). بر اس
ــونت خانگى مسؤول 19٪ از كل بار بيمارى در زنان 44-19 ساله  خش

ــورهاى صنعتى مى باشد. اين بدان معنى است كه در مورد زنان،  در كش
ــه، بيمارى يا  ــالم كه به علت صدم ــال زندگى س ــال از هر 5 س يك س
ــونت نسبت داده مى شود  ــت مى رود به خش مرگ پيش از موعد از دس
ــتين قربانيان خشونت خانگى هستند  (2). معمولاً زنان و دختران نخس
ــونت عليه زنان و دختران تهديد جدي براي سلامتي و حقوق  (3). خش
ــاني محسوب مي شود، همچنين مشكلي جهاني است كه به وسعت  انس
مرزهاي كشورها، طبقات اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي، نژادي و قومي 
ــأله اغلب ناشناخته مانده و به عنوان  ــترده شده است، ولي اين مس گس
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بخشي از امور عادي تلقي مي شود (1). 
ــى بر بهداشت  ــطه ي پيامدهاى اساس ــونت عليه زنان به واس خش
ــت  ــكل بهداش ــمى و روانى زنان به عنوان مش ــلامت جس بارورى و س
ــت (4). واقعيت اين است كه بين زندگى پر  ــناخته شده اس عمومى ش
استرس و ابتلا به بيماري ها رابطه ي نزديكى وجود دارد؛ آسيب ها، ترس 
ــونت خانگي مي تواند منجر به بروز مشكلاتى  ــترس مرتبط با خش و اس
ــتم عصبي مركزي، علايم گوارشى،  از قبيل دردهاي مزمن، علايم سيس
علايم قلبي، سركوب ايمني (در نتيجه ي استرس مزمن) (5) همچنين 
ــكلات ژنيكولوژيكي شامل بيماري هاي التهابي  طيف گسترده اي از مش
ــاي مقاربتي،  ــى، بيماري ه ــن1، مقاربت دردناك، كاهش ميل جنس لگ
ــي، خونريزى واژينال غير  ــتگاه ادراري، ايدز، آزردگي جنس عفونت دس
ــتفاده از روش  ــد (6)، ناتوانى در اس ــح، درد لگن، فيبرويي ــل توضي قاب
پيشگيرى از باردارى، حاملگى ناخواسته (7) و در انتها مرگ زود هنگام 
- در صورت عدم درمان - شود (8). به اين ترتيب خشونت در حيطه ي 
ــگيرى ناخوشى2 و مرگ و مير3 مورد  ــكى به عنوان علت قابل پيش پزش

توجه قرار گرفته است (9).
از جمله پيامدهاي رواني خشونت مى توان به افسردگي، خودكشي، 
ــوء مصرف مواد،  ــوء مصرف الكل، س ــي بعد از تروما، س اختلال استرس
ــخصيتى مرزى4، اختلالات اضطرابى، اختلالات تجزيه اي5،  اختلالات ش
ــاره كرد (11 و  ــردن6 و رفتارهاي خودآزاري اش ــماني ك اختلالات جس
10). در واقع خشونت شريك جنسى به عنوان يك علت شايع اختلالات 
ــكى در زنان سنين بارورى مطرح مى باشد (12)؛ Hegarty و  روانپزش
ــردگى را حدود دو برابر  ــند: «زنان افس همكاران در اين زمينه مى نويس
ــت به علت فقر  ــتر از مردان تجربه مى كنند. اين تفاوت ممكن اس بيش
ــتر، نقش هاى اجتماعى مختلف، تبعيض جنسى، حوادث نامطلوب  بيش
ــونت و سوءاستفاده ي بيشتر از زنان باشد» (13). اين در  زندگى و خش
حالى است كه افسردگي به علت شيوع بالاي آن در زنان، اثر عميق روي 
ــتي  ــكل بهداش عملكرد فرد و احتمال عود مجدد آن به عنوان يك مش

همگاني شناخته شده است (14).
افسردگى به عنوان دومين علت منجر شونده به ناتوانى در سراسر 
ــال 2020 تخمين زده شده است، در مطالعه ي بار جهاني  جهان در س
بيماري ها، ناتوانى حاصل از افسردگى اساسى معادل با ناتوانى حاصل از 
ــده است. به استثناى فشار خون بالا، افسردگى  كورى يا فلج گزارش ش
ــى در مراكز مراقبتى اوليه بيش از هر بيمارى ديگرى وجود دارد  اساس
ــبت به ديگر اختلالات شايع در اين مراكز، هزينه هاى بيشترى را  و نس
به خود اختصاص مى دهد (15)؛ صفرزاده ذكر مى كند: افسردگى همراه 
ــناختى در سيستم مراقبت هاى  ــايع ترين شكايت روان ش با اضطراب ش
ــد (16). اين در حاليست كه از هر 5 زن يك نفر در طول  اوليه مى باش
 Dutton .(6) ــردگى بالينى قرار دارد زندگيش در معرض ابتلا به افس
و همكاران معتقدند احتمال ايجاد افسردگى به همراه اختلال استرسى 
ــونت را در زندگى خود تجربه  بعد از تروما در زنانى كه پى در پى خش
كرده اند، افزايش مى يابد (17)؛ Csoboth و همكاران نيز در مطالعه ي 

خود نشان دادند نه فقط تجربه ي مستقيم خشونت بلكه ترس از خشونت 
نيز با علايم افسردگى شديد در ميان زنان جوان مرتبط مي باشد (8). 

ــتى را براى بسيارى از  ــت كاركنان بهداش ــازمان جهانى بهداش س
ــتفاده قرار مى گيرند، مهم ترين و اغلب تنها نقطه  زنانى كه مورد سوءاس
تماس با خدمات اجتماعى مى داند كه ممكن است قادر به ارايه اطلاعات 
ــتى در  ــت كه كاركنان بهداش ــند (18)، اين در حالى اس و حمايت باش
ــتى اوليه،  ــش زنان و مامايى به عنوان ارايه دهندگان خدمات بهداش بخ
ــال هاى بارورى به آن ها  ــتين افرادى هستند كه زنان در طول س نخس
ــه مى كنند (19) چرا كه زنان اغلب به دليل دريافت مراقبت هاى  مراجع
بهداشتى، دريافت خدمات تنظيم خانواده، مراقبت هاى دوران باردارى، 
ــنل  مراقبت هاى پس از زايمان و انجام غربالگرى هاى روتين به نزد پرس
ــاغل در مراكز بهداشتى- درمانى مراجعه مى كنند. با توجه به  مامايى ش
ــه تحقيقات كمى در اين  ــده در بالا و با عنايت به اين ك ــوارد ذكر ش م
زمينه انجام شده است، مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط زمان تجربه 
ــونت خانگى با وقوع افسردگى در زنان مراجعه كننده به  و ترس از خش
ــهر تهران در سال  ــتي درماني ش ــت خانواده مراكز بهداش واحد بهداش

1386 طراحى و اجرا شد.

روش ها

اين پژوهش يك مطالعه توصيفى از نوع مقطعى بود كه روى 811 
ــتي  ــت خانواده مراكز بهداش ــر از زنان مراجعه كننده به واحد بهداش نف
ــد. زنانى وارد مطالعه مى شدند كه ايرانى  ــهر تهران انجام ش درماني ش
ــند، حداقل در طول يك سال گذشته با  ــته باش بوده، ازدواج دايم داش
ــال گذشته دچار استرس  ــر خود زندگى كرده باشند، در طول س همس
ــتگان درجه اول) نشده باشند، وقت كافى جهت  عاطفى (مانند فوت بس
ــركت در مطالعه اعلام  ــته و رضايت خود را براى ش انجام مصاحبه داش

كرده باشند. 
ــد، از آنجا كه  ــه اى- تصادفى انجام ش ــرى به روش طبق نمونه گي
عوامل متعددى همچون وضعيت اجتماعى اقتصادى مى تواند در شيوع 
ــد براى اينكه نمونه به دست آمده نماينده ي  خشونت خانگى مؤثر باش
ــت خانواده  ــان مراجعه كننده به واحد بهداش ــه مورد پژوهش (زن جامع
ــار منطقه  ــد تهران به چه ــهر تهران) باش ــتي درماني ش مراكز بهداش
ــد و تعداد نمونه مورد نياز به  ــرق و غرب تقسيم ش ــمال، جنوب، ش ش
ــت آمد؛ لازم به ذكر است كه  ــاوى از اين چهار منطقه به دس طور مس
ــوده و در اين مورد  ــابه ب ــيوه ي نمونه گيرى در هر چهار منطقه مش ش
ــته است به اين صورت كه در  تفاوتى بين مناطق چهارگانه وجود نداش
ــت كليه مراكز بهداشتى درمانى تحت پوشش به دست  هر منطقه ليس
1 -  Pelvic Inflammatory Disease ( PID)
2 - Morbidity
3 - Mortality
4 - Borderline Personality Disorder
5 - Dissociative Disorder
6 - Somatization Disorder

بررسى ارتباط زمان تجربه و ترس از خشونت خانگى با وقوع افسردگى در زنان

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

97

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 16 ، شماره 2 ، تابستان 1389

سكينه طاهرخانى و همكاران

آمد و تعدادى درمانگاه از طريق قرعه كشى انتخاب شدند سپس سهميه 
آن منطقه به طور مساوى بين درمانگاه هاى انتخاب شده تقسيم شد و 
ــهميه مورد نظر، افرادى كه به آن درمانگاه  در هر درمانگاه تا تكميل س
ــات واحدهاى مورد  ــد در صورتي كه داراى خصوصي ــه مى كردن مراجع
ــتفاده از فرمول  ــا آنها مصاحبه به عمل مى آمد. با اس ــش بودند ب پژوه
ــه دليل آن كه در  ــد؛ ب ــب تعداد نمونه 801 نفر تعيين ش آمارى مناس
ــى به نمونه هاى واجد شرايط بيشتر بود  آن مقطع زمانى امكان دسترس
ــد و نهايتاً بررسى هاى آمارى روى 811  تعداد كل نمونه ها 811 نفر ش
ــمال 201 نفر، منطقه جنوب 205 نفر،  نفر صورت گرفت (از منطقه ش
ــركت  ــه غرب 203 نفر در پژوهش ش ــرق 202 نفر و منطق ــه ش منطق

كردند).
روش گردآورى داده ها مصاحبه و ابزار گردآورى داده ها پرسشنامه 
ــه گران آموزش ديده و آگاه  ــگر اول و مصاحب بود. بدين منظور پژوهش
ــامل معرفى  ــبت به موضوع پژوهش پس از انجام مصاحبه اوليه (ش نس
ــه توضيحاتى در مورد پژوهش) با  ــتانه و اراي خود، برقرارى ارتباط دوس
ــت خانواده مراكز بهداشتى درمانى،  زنان مراجعه كننده به واحد بهداش
ــخصات واحدهاى مورد پژوهش بود (اين  در صورتى كه فرد داراى مش
ــى» ذكر شده است) او را به  ــخصات در ابتداى بخش «روش بررس مش
ــه را در محيطى خصوصى و  ــوان نمونه انتخاب مى نمودند و مصاحب عن
ــه بخش عمده  ــنامه با توجه به اهداف در س آرام انجام مى دادند. پرسش
ــخصات دموگرافيك زن و همسر او، بخش  ــد؛ بخش اول مش تدوين ش
دوم تست افسردگى بك [21 سؤال] جهت سنجش وضعيت افسردگى 
ــونت خانگى اعمال شده  ــؤالات مربوط به ارزيابى خش و بخش سوم س
توسط همسر در طى سال گذشته (خشونت عاطفى 53 سؤال، خشونت 
ــى10 سؤال) بود كه توسط مقياس  جسمى 18 سؤال و خشونت جنس
ــه) مورد  ــه ندرت، گاهى، اغلب، هميش ــمتى (هرگز، ب ليكرت پنج قس
ــونت قبل از سال گذشته و  ــنجش خش ــنجش قرار گرفت؛ جهت س س
ــؤالات مربوط به غربالگرى هر كدام از  ــونت، در انتهاى س ترس از خش
ــدند: «آيا قبل از سال گذشته نيز  ــونت سؤالات زير اضافه ش انواع خش
ــونت) از سوى  ــده (مربوط به هر كدام از انواع خش ــاره ش رفتارهاى اش
ــت؟» و «آيا تاكنون از اين كه مورد  ــما رخ داده اس ــرتان عليه ش همس
خشونت (رفتارهاى اشاره شده در هر كدام از انواع خشونت) همسرتان 

قرار بگيريد در خود احساس ترس كرده ايد؟». 
ــردگى از پرسشنامه افسردگى بك استفاده شد  جهت بررسى افس
كه روايى و پايايى آن در مطالعات ايرانى به اثبات رسيده است همچنين 
ــيم بندى  ــن مطالعات به منظور كاهش موارد مثبت كاذب تقس در همي
به صورت بدون علامت (15-0)، افسردگى خفيف (30-16)، افسردگى 
ــديد (63-47) پيشنهاد شده است  ــط (46-31) و افسردگى ش متوس
ــه همين صورت بوده  ــيم بندى در مطالعه ي حاضر نيز ب (20) كه تقس
ــبات آمارى افراد به دو صورت غيرافسرده  ــت، با اين حال در محاس اس
ــب نمره بك 63-16) در نظر  ــب نمره بك 15-0) و افسرده (كس (كس
گرفته شدند. اعتبار علمى ابزار با روش روايى محتوا و پايايى آن با روش 

بررسى ضريب آلفاي كرونباخ تأييد شد. 
ــداول توزيع  ــا از آمار توصيفى (ج ــه و تحليل داده ه ــراى تجزي ب
ــتنباطى (آزمون كاى دو،  ــى، ميانگين و انحراف معيار) و آمار اس فراوان
ــتفاده شد. براى تعيين  ــر و رگرسيون لجستيك) اس آزمون دقيق فيش
ــبت تعداد زنان خشونت ديده يعنى كسانى  ــونت خانگى نس ميزان خش
ــونت  ــؤالات مربوط به غربالگرى خش كه حداقل يك جواب مثبت به س
جسمى يا خشونت جنسى يا خشونت عاطفى داده بودند به كل جمعيت 
مورد مطالعه يعنى 811 نفر محاسبه گرديد؛ به بيان ديگر افرادى كه از 
پرسشنامه غربالگرى خشونت نمره ي بالاتر از صفر را كسب كرده بودند 
خشونت ديده و افرادى كه از پرسشنامه غربالگرى خشونت نمره ي صفر 
را كسب كرده بودند (يعنى هيچ نوعى از خشونت را تجربه نكرده بودند) 
ــدند. همچنين براى تعيين ميزان هر كدام  ــونت نديده تلقى مى ش خش
ــبت تعداد زنان خشونت ديده جسمى يا جنسى  از انواع خشونت ها نس
ــانى كه حداقل يك جواب مثبت به سؤالات مربوط  يا عاطفى يعنى كس
ــونت داده بودند - صرفنظر از تجربه  به غربالگرى هر كدام از انواع خش
ساير خشونت ها - به كل جمعيت مورد مطالعه يعنى 811 نفر محاسبه 
ــى اثر همزمان متغيرها بر شانس ابتلا به افسردگى  گرديد. جهت بررس
ــتفاده  ــتيك و روش Backward Wald اس ــيون لجس از مدل رگرس
 SPSS شد، تجزيه و تحليل آمارى داده ها با استفاده از نرم افزار آمارى
ــر از 0/05 از نظر آمارى  ــد و P-Value كمت ــش 11/5 انجام ش ويراي

معنى دار در نظر گرفته شد.

يافته ها

نتايج نشان داد محدوده ي سنى زنان شركت كننده 58-17 سال 
ــن زمان ازدواج  ــا ميانگين و انحراف معيار 6/7 ±29/5، محدوده ي س ب
ــال با ميانگين و انحراف معيار 3/6±20/3 و مدت زمان  آنها 40-13 س
گذشته از ازدواج 41-1 سال با ميانگين و انحراف معيار 6/9±9/2 بود؛ 
ــن همسران و سن همسران در زمان ازدواج  ميانگين و انحراف معيار س
ــود. 58/9٪ از زنان و ٪47/3  ــب 7/4±34/7 و 4/2±25/5 ب ــه ترتي ب
ــتند، 15/7٪ از زنان و 19/2٪ از  ــران تحصيلات متوسطه داش از همس
ــران از تحصيلات دانشگاهى برخوردار بودند. 91/5٪ از زنان خانه  همس
ــران بيكار بودند. 86/1٪ از خانواده ها به صورت  دار و تنها 1٪ از همس
ــان وضعيت اقتصادى خانواده  ــتقل زندگى مى كردند، 58/2٪ از زن مس
خود را تا حدى مطلوب، 36/5٪ مطلوب و تنها 5/3٪ وضعيت اقتصادى 

خانواده را نامطلوب گزارش كردند.   
ــاى مورد پژوهش  ــدان، اكثريت واحده ــا تعداد فرزن ــاط ب در ارتب
ــاى مورد پژوهش  ــد بودند، 9/4٪ از واحده ــك فرزن (49/6٪) داراى ي
ــر مى بردند و  ــاه دوم باردارى به س ــه م ــاردار بودند كه 51/3٪ در س ب
ــان مى گذشت.  ــش ماه يا كمتر از آخرين زايمانش 14/1٪ از نمونه ها ش
ــش 18/6٪ از زنان و 15/9٪ از  ــر واحدهاى مورد پژوه ــا به اظهارنظ بن
ــيعى از بيمارى ها شامل  ــامل طيف وس ــران بيمارى جسمى (ش همس
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ــى، عصبى و غيره)، 13/1٪ از زنان و  بيمارى هاى قلبى، كليوى، گوارش
ــران بيمارى روانى (اضطراب، افسردگى، وسواس و انواع  4/7٪ از همس
نامشخص) داشتند و 55/4٪ از زنان و 29/5٪ از همسران به نوعى دارو 
ــدند،  ــد (داروهايى كه به مقاصد درمانى مصرف مى ش مصرف مى كردن
داروهاى تأثيرگذار بر روان، داروهاى مسكن و انواع نامشخص). ٪11/1 
ــكى و 8/1٪ از زنان  ــران تحت درمان روانپزش از زنان و 3/8٪ از همس
ــران تحت درمان روانشناسى قرار داشتند. نتايج نشان  و 2/5٪ از همس
ــكل و هيچ كدام مواد  ــيگار، 0/7٪ ال ــى س داد 1/5٪ از زنان مورد بررس
مخدر استعمال نمى كردند همچنين 27/1٪ از همسران واحدهاى مورد 

پژوهش  سيگار، 3/3٪ الكل و 1/8٪ مواد مخدر استعمال مى كردند.
ــر) از واحدهاى مورد پژوهش  ــاس يافته ها 88/3٪ (716 نف بر اس
ــونت را در طى سال گذشته تجربه كرده بودند و 11/7٪ (95 نفر)  خش
هيچ نوع خشونتى را تجربه نكرده بودند، شيوع خشونت جسمى در طى 
ــال گذشته 25/4٪، خشونت عاطفـى در طى سال گذشته 87/3٪ و  س
خشونت جنسى در طى سال گذشته 39/1٪ بود، شايع ترين و نادرترين 
موارد خشونت عاطفى اعمال شده به ترتيب شامل جر و بحث (٪66/1)، 
ــب جويى (52/2٪) و ازدواج مجدد بعد از زن  فرياد زدن (55/7٪)، عي
(0/4٪)، بيرون ريختن وسايل شخصى يا كار از منزل (1/5٪)، برقرارى 
ارتباط نزديك با زن ديگر (1/7٪) بود. سيلى زدن (12/7٪)، هل دادن 
ــلاح گرم (0/1٪)، قيچى  ــتفاده از س (11/3٪)، ضربه زدن (8/9٪) و اس
ــايع ترين و نادرترين موارد  ــوزاندن (0/2٪) از ش ــردن مو (0/1٪)، س ك
ــى بدون رضايت (27/5٪)، عدم  ــمى بود. ارتباط جنس ــونت جس خش

ــى  ــى (11/7٪)، ارتباط جنس ــت به لذت بردن زن از رابطه جنس اهمي
ــى (9/4٪) از  ــا زور (10/1٪) و انجام اجبارى رابطه غير معمول جنس ب
ــده بر عليه واحدهاى مورد  ــايع ترين موارد خشونت جنسى اعمال ش ش

پژوهش بود كه به صورت «به ندرت» تا «هميشه» اعمال شده بود. 
ــر) از واحدهاى مورد پژوهش  ــاس يافته ها 76/3٪ (594 نف بر اس
ــونت را در قبل از سال گذشته تجربه كرده بودند و ٪23/7 (184  خش
ــونت را تجربه نكرده بودند شيوع خشونت جسمى در  نفر) اين نوع خش
قبل از سال گذشته 31/6٪، خشونت عاطفى 70/1٪ و خشونت جنسى 
ــونت توسط 55/7٪ (452 نفر) از زنان شركت  27/9٪ بود. ترس از خش
ــونت عاطفى 49/7٪، ترس از خشونت  كننده گزارش شد ترس از خش
ــمى 25٪ و ترس از خشونت جنسى 14/5٪ بود. نمودار (1) ميزان  جس
ــونت خانگى در سال گذشته و قبل از سال گذشته همچنين  انواع خش

ترس از انواع خشونت خانگى را نشان مى دهد. 
بر اساس آزمون بك 37/1٪ (301 نفر) از واحدهاى مورد پژوهش 
ــرده نبودند؛ ميزان افسردگى خفيف  ــرده و 62/9٪ (510 نفر) افس افس
ــط 8/2٪ و افسردگى شديد 0/2٪ بود. جهت  28/7٪، افسردگى متوس
ــته و قبل از سال  ــردگى با خشونت در سال گذش ــى رابطه ي افس بررس
ــته، در هر كدام از انواع خشونت افراد به دو گروه خشونت ديده و  گذش
خشونت نديده تقسيم شده و ارتباط آن با وضعيت افسردگى - افسرده 
ــب نمره بك 0-15)-  ــرده (كس ــب نمره بك 63-16) و غير افس (كس
ــى رابطه ي  ــد، جهت بررس ــى ش ــيله آزمون آمارى كاى دو بررس بوس
ــونت در هر كدام از انواع خشونت افراد به دو  ــردگى با ترس از خش افس

ــته) و ترس از انواع خشونت  ــته و قبل از سال گذش نمودار ۱ -  توزيع فراوانی نســبی انواع خشــونت خانگی (در ســال گذش
ــته) در زنان مراجعه کننده به واحد بهداشــت خانواده مراکز بهداشتي درماني شهر تهران در  خانگی (در ســال گذش

سال ۱۳۸۶
ــونت در قبل از سال گذشته در 778 نفر از واحدهاي مورد پژوهش بررسي  ــت؛ خش ــان مي گذش ــال از زندگي مشتركش * از آنجا كه 33 نفر از واحدهاي مورد پژوهش تنها يك س
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بررسى ارتباط زمان تجربه و ترس از خشونت خانگى با وقوع افسردگى در زنان
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سكينه طاهرخانى و همكاران

ــونت را گزارش كرده بودند و افرادى كه  گروه، افرادى كه ترس از خش
ــده و ارتباط آن با  ــيم ش ــونت را گزارش نكرده بودند تقس ترس از خش
ــرده) بوسيله آزمون آمارى كاى  ــردگى (افسرده و غير افس وضعيت افس

دو بررسى شد (جداول 1-3).
يافته هاى حاصل از جداول حاكى از آن است كه تجربه ي خشونت 
ــت و ترس از  ــترين ارتباط را با افسردگى داش ــته بيش ــال گذش در س
ــونت و تجربه ي خشونت در قبل از سال گذشته در رده هاى بعدى  خش
ــتند. در بين انواع خشونت، ترس از خشونت جسمى بيشترين  قرار داش

جدول 1- ارتباط بين افســردگى و انواع خشــونت طى سال 
ــته در زنان مراجعه كننده به واحد بهداشــت  گذش
خانواده مراكز بهداشتي درماني شهر تهران در سال 

1386
افسردگى

انواع خشونت در سال گذشته*
نتيجه آزمــون

OR (٪95 CI)P -value

p< 0/001(5/344-1/85) 3/144خشونت عاطفى 87/3٪ (708نفر)
p< 0/001(4/284-2/232) 3/092خشونت جسمى 25/4٪ (206نفر)
p< 0/001(4/216-2/326) 3/132خشونت جنسى 39/1٪ (317نفر)

p< 0/001(6/281-2/003) 3/547خشونت 88/3٪ (716نفر)
*ميزان هر كدام از انواع خشونت صرفنظر از تجربه ي ساير انواع خشونت بررسى 
ــتر از تعداد واحدهاى مورد  ــه نوع خشونت  بيش ــت، بنابراين حاصل جمع س ــده اس ش

پژوهش مى باشد.

جدول 2 - ارتباط بين افســردگى و انواع خشونت در قبل از 
سال گذشته در زنان مراجعه كننده به واحد بهداشت 
خانواده مراكز بهداشتي درماني شهر تهران در سال 

 1386
افسردگى

انواع خشونت در قبل از سال 
گذشته*

نتيجه آزمــون
OR (٪95 CI)P-value

p= 0/018(2/051-1/067)1/479خشونت عاطفى 70/1٪ (545نفر)
p< 0/001(3/083-1/658)2/261خشونت جسمى 31/6٪ (246نفر)
p< 0/001(3/962-2/078)2/87خشونت جنسى 27/9٪ (217نفر)

p< 0/001(3/129-1/482)2/153خشونت 76/3٪ (594نفر)
ــال از طول زندگى  ــا كه 33 نفر از واحدهاى مورد پژوهش تنها يك س * از آنج
ــته براى 778 نفر از واحدهاى  ــونت در قبل از سال گذش ــان مى گذشت خش مشتركش

مورد پژوهش بررسى شد.

جدول 3 -  ارتباط بين افسردگى و ترس از انواع خشونت در 
زنان مراجعه كننده به واحد بهداشت خانواده مراكز 

بهداشتي درماني شهر تهران در سال 1386
افسردگى

ترس از انواع خشونت
نتيجه آزمــون

OR (٪95 CI)P-value

p< 0/001(3/348-1/861) 2/496ترس از خشونت عاطفى 49/7٪ (403نفر)
p< 0/001(5/486-2/82) 3/934ترس از خشونت جسمى 25٪ (203نفر)

p< 0/001(4/955-2/209) 3/308ترس از خشونت جنسى 14/5٪ (118نفر)
p< 0/001(3/905-2/123) 2/88ترس از خشونت 55/7٪ (452نفر)

ــان داد به طورى كه حتى از تجربه اين نوع  ــردگى نش ارتباط را با افس
ــته نيز ارتباط قوى ترى  ــال گذشته و قبل از سال گذش ــونت در س خش
ــه با افرادى كه ترس از  ــردگى داشت. نتايج نشان داد در مقايس با افس
خشونت خانگى نداشتند، افرادى كه ترس از خشونت  خانگى را گزارش 
كرده بودند 4/989 (8/222-3/027) بيشتر احتمال داشت كه خشونت 
ــته تجربه كنند. همچنين احتمال گزارش خشونت در  را در سال گذش
ــته و ترس از خشونت در افرادى كه خشونت را قبل از سال  سال گذش
ــته تجربه كرده بودند به ترتيب 24/814  (44/851-13/729) و  گذش

3/734  (5/319-2/621) بود. 
ــى دقيق تر ارتباط ترس از خشونت و افسردگى سابقه  جهت بررس
ــونت در سال گذشته در نظر گرفته و كنترل شد؛ بدين صورت كه  خش
ارتباط افسردگى و ترس از خشونت با توجه به تجربه ي خشونت در سال 
گذشته، بررسى شد. نتايج نشان داد: ارتباط ترس از خشونت و افسردگى 
ــابقه ي مثبت خشونت در طى سال  در كليه ي مواردى كه فرد داراى س
ــت (p< 0/05) اما اين ارتباط در مواردى كه  ــته بود، وجود داش گذش
فرد در سال گذشته خشونت نديده بود، فقط در مورد ترس از خشونت 

 .6/417(1/158-35/549) (p= 0/018) جسمى وجود داشت
ــردگى، ساير فاكتورهاى مؤثر  با توجه به چند فاكتورى بودن افس
ــى شدند كه نتايج آن  ــردگى در غالب سؤالات پرسشنامه بررس بر افس
ــماره (4) آمده است سپس كليه ي متغيرهاى اندازه گيرى  در جدول ش
شده با سطح معنى دارى كمتر از 0/05 وارد مدل رگرسيون لجستيك 
شدند كه از بين آنها داشتن بيمارى روانى، وضعيت اقتصادى نامطلوب، 
ــونت جسمى و جنسى در سال گذشته و ترس از خشونت  تجربه ي خش
جسمى و جنسى با افسردگى ارتباط معنى دار نشان دادند (جدول 5).

بحث

ــونت خانگى به عنوان يك  ــالم (2010) خش در برنامه ي مردم س
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جدول 4 - ارتباط بين افســردگى و فاكتورهاى مرتبط با آن در زنان مراجعه كننده به واحد بهداشــت خانواده مراكز بهداشــتي 
درماني شهر تهران در سال 1386

گروه غير افسردهفاكتورهاى مرتبط
(62/9٪)510 نفر

گروه افسرده
(37/1٪)301 نفر

نتيـجه آزمون
OR (٪95 CI)P- value

بلىبيمارى جسمى*
خير

76(14/9)
434(85/1)

75(24/9)
226(75/1)

1/895(1/326-2/709)
1p< 0/001

بلىبيمارى روانى**
خير

33(6/5)
477(93/5)

73(24/3)
228(75/7)

4/628(2/979-7/189)
1p< 0/001

بلىمصرف دارو
خير

261(51/2)
249(48/8)

188(62/5)
113(37/5)

1/587(1/187-2/123)
1p= 0/002

نوع داروى مصرفى
مسكن

داروهاى موثر بر روان•
ساير داروها

64(24/5)
4(1/5)

193(73/9)

39(20/7)
11(5/9)

138(73/4)
p= 0/034

نوع روش پيشگيرى از باردارى

طبيعى
كاندوم
IUD

عقيمى دايمى
هورمونى

155(35/1)
110(24/9)
104(23/6)

22(5)
50(11/3)

92(35)
54(20/5)
59(22/4)
23(8/7)
35(13/3)

‡NSp= 0/228

مدت زمان گذشته از آخرين 
زايمان

>6 ماه
≤ 6 ماه

431(84/5)
79(15/5)

266(88/4)
35(11/6)NSp= 0/126

بلىسابقه نازايى
خير

30(5/9)
480(94/1)

15(5)
286(95)NSp= 0/589

بلىسابقه سقط
خير

82(16/1)
428(83/9)

61(20/3)
240(79/7)NSp= 0/131

بلىوضعيت حاملگى
خير

50(9/8)
460(90/2)

26(8/6)
275(91/4)NSp= 0/582

تريمستر باردارى••
تريمستر اول
تريمستر دوم
تريمسترسوم

15(30)
24(48)
11(22)

5(19/2)
15(57/7)
6(23/1)

NSp= 0/584

مطلوب/تاحدى مطلوب وضعيت اقتصادى
نامطلوب

501(98/3)
9(1/7)

267(88/7)
34(11/3)

1
7/089(3/35-15)p< 0/001

٭ بيماری جسمی شامل طيف وسيعی از بيماری ها شامل بيماری های قلبی، کليوی، گوارشی، عصبی و . . . می باشد. 
٭٭ بيماری روانی شامل اضطراب، افسردگی، وسواس و انواع نامشخص می باشد.

• شامل ضد اضطراب، خواب آور، آرامبخش و ضد افسردگی
significant Not (NS) ‡

•• تريمستر اول (۱۲-۰هفته)، تريمستر دوم (۲۸-۱۳ هفته)، تريمستر سوم (۳۸-۲۹ هفته)

ــازماندهى شده  ــت و روش هاى س ــده اس ــناخته ش اپيدمى جهانى ش
ــنهاد شده است  ــونت پيش ــگيرى از خش براى غربالگرى، درمان و پيش
ــونت عليه زنان تأثير منفي بر اولويت هاي بهداشتي مهم نظير  (6) خش
ــلامت و ايمني مادران، تنظيم خانواده و بهداشت روان دارد. خشونت  س
علاوه بر آسيب مستقيم ناشى از ضربه هاى جسمى، به بهداشت روان و 

اعتماد به نفس زنان نيز لطمه مى زند (21).
ــال گذشته 88/3٪ و ميزان  ــيوع خشونت در س در اين مطالعه ش
ــونت  ــى 87/3٪ و خش ــونت عاطفـ ــمى 25/4٪، خش ــونت جس خش
جنسى39/1٪ بود، شيوع خشونت قبل از سال گذشته 76/3٪ و ميزان 
ــمى 31/6٪، خشونت عاطفـى 70/1٪ و خشونت جنسى  خشونت جس

بررسى ارتباط زمان تجربه و ترس از خشونت خانگى با وقوع افسردگى در زنان
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سكينه طاهرخانى و همكاران

ــت  ــونت در 55/7٪ افراد وجود داش 27/9٪ بود همچنين ترس از خش
ــمى 25٪ و  ــونت جس ــونت عاطفى 49/7٪، ترس از خش ترس از خش
ــى 14/5٪ بود. در مطالعه ي Babu و Kar در  ــونت جنس ترس از خش
ــونت 56٪ و شيوع نوع جسمى، جنسى  ــرقى هند شيوع خش منطقه ش
ــد (4)؛ در تركيه  و عاطفى به ترتيب 16٪، 25٪ و 52٪ تخمين زده ش
ــاردارى ٪31/7  ــونت را در طى ب ــيوع خش Karaoglu و همكاران ش
ــمى را به ترتيب ٪26/7، ٪9/7  ــى و جس ــيوع انواع عاطفى، جنس و ش
ــونت را در دوران قبل از  ــن ميزان خش ــن زدند همچني و 8/1٪ تخمي
ــى و جسمى را به ترتيب  ــيوع انواع عاطفى، جنس باردارى 36/3٪ و ش
 Weingourt ــد (22). در ژاپن ــوان كردن 30/8٪، 8/5٪ و 16/3٪ عن
ــى و  ــيوع انواع عاطفى، جنس ــونت را 67٪ و ش ــيوع خش و همكاران ش
ــمى را به ترتيب 60٪، 23٪ و 32٪ عنوان كردند (23). در بوسنى  جس
و هرزگوين Avdibegovic و Sinanovic شيوع خشونت را ٪75/9 
ــى را به ترتيب ٪69/6، ٪63/2  ــيوع انواع عاطفى، جسمى و جنس و ش
ــيوع  ــن زدند (24)؛ در آمريكا Houry و همكاران ش و 43/5٪  تخمي
خشونت را در سال گذشته 36٪ و شيوع نوع جسمى، جنسى و عاطفى 
 Fikree ــن زدند (25) همچنين ــه ترتيب 22٪، 9٪ و 32٪ تخمي را ب
ــونت جسمى در طول زندگى مشترك را در زنان  و Bhatti ميزان خش

پاكستانى 34٪ عنوان كردند (26). 
ــط Faramarzi و همكاران در بابل  ــده توس در مطالعه  انجام ش
ــى 42/4٪ و خشونت  ــونت جنس ــمى 15٪، خش ــونت جس ميزان خش
عاطفى 81/5٪ تخمين زده شد (27)؛  Garrusiو همكاران نيز شيوع 
ــى و عاطفى را در كرمان به ترتيب ٪41/4،  ــمى، جنس ــونت جس خش
ــى در مطالعه روى  ــد (28) كاظمى نواي ــوان كردن 25/2٪ و 60/7٪ عن
ــگاه هاى وابسته به دانشگاه هاى علوم  زنان باردار مراجعه كننده به زايش
ــيوع انواع جسمى،  ــهر تهران شيوع خشونت را 60/8٪ و ش پزشكى ش
ــب 8/4٪، 56/2٪ و 23/4٪ تخمين زد  ــه ترتي ــى را ب ــى و جنس عاطف
ــان باردار مراجعه كننده  ــر و همكاران نيز با مطالعه روى زن (1)؛ جهانف

ــتان هاى منتخب دانشگاه علوم پزشكى ايران شيوع خشونت  به بيمارس
ــيوع انواع جسمى، عاطفى و جنسى را به ترتيب ٪14/6،  را 60/6٪ و ش
60/5٪ و 23/5٪ گزارش كردند (29). در مطالعه ي باقرزاده و همكاران 
ــمى 22٪، اجتماعى  ــونت عاطفى 47/5٪، جس ــيراز ميزان خش در ش
ــونت جنسى 22/3٪ بود (30)؛ دولتيان  13/5٪، اقتصادى 23٪ و خش
ــى، عاطفى و جسمى را به  ــونت جنس و همكاران در مريوان ميزان خش
ــهركرد  ــن زدند (31) و در ش ــب 89/2٪، 74/2٪ و 25/8٪ تخمي ترتي
ــونت را 67/5٪ و شيوع انواع جسمى،  ــيوع خش صالحى و مهرعليان ش
ــى را به ترتيب 34/5٪، 51/7٪ و 13/8٪ عنوان كردند  عاطفى و جنس
(32). به نظر پژوهشگر تفاوت هاى فرهنگى و اجتماعى موجود در ميان 
جوامع، تفاوت در مصاديق خشونت از نظر فرد، همسر، قانون و محقق، 
ــخصات واحدهاى  ــع آورى اطلاعات، تفاوت در مش ــاوت در ابزار جم تف
ــوق خود در جوامع مختلف و  ــورد پژوهش، ميزان آگاهى زنان از حق م
ــت كننده از زنان مى تواند از  ــود يا عدم وجود قوانين و مراكز حماي وج
 Garcia-Moreno .ــونت و انواع آن باشد ــيوع خش علل تفاوت در ش
ــونت در مطالعات  ــت تفاوت در ميزان خش ــكاران در زمينه ي عل و هم
مختلف، معتقدند: از آنجا كه زنان عموماً به خاطر خشونتى كه دريافت 
ــناخته شده و سرزنش مى شوند، گزارش بيش از حد  مى كنند، مقصر ش
ــتياق پاسخگويان  ــونت محتمل نمى باشد و دليل اصلى خطا7، اش خش
ــونت آميز خود مى باشد كه ممكن است  براى فاش كردن تجربيات خش
ــنى مختلف، محيط هاى جغرافيايى گوناگون، فرهنگ  بين گروه هاى س

ها و كشورهاى مختلف، متفاوت باشد (33).
ــردگى خفيف  ــردگى در مطالعه حاضر 37/1٪ و افس ــيوع افس  ش
ــديد 0/2٪ بود؛ در  ــط 8/2٪ و افسردگى ش ــردگى متوس 28/7٪، افس
آمريكا Houry و همكاران شيوع علايم افسردگى متوسط/شديد را در 
جمعيت مورد مطالعه 24٪ تخمين زدند (25) در مطالعه ي انجام شده 
در پاكستان تقريباً 42٪ از زنان شركت كننده در گروه افسرده/مضطرب 

جدول 5 - عوامل تعيين كنند ه ي افسردگى بر اساس مدل رگرسيون لجستيك در زنان مراجعه كننده به واحد بهداشت خانواده 
مراكز بهداشتي درماني شهر تهران در سال 1386

BS.E.P-valueOR٪95 CIمتغيرهاى مستقل

1/6510/416p< 0/0015/2132/307-11/779وضعيت اقتصادى نامطلوب
1/3480/248p< 0/0013/8492/367-6/257داشتن بيمارى روانى

0/4810/198p= 0/0151/6171/098-2/382تجربه ي خشونت جسمى در سال گذشته
0/7090/176p< 0/0012/0321/439-2/867تجربه ي خشونت جنسى در سال گذشته

0/8390/199p< 0/0012/3141/568-3/414داشتن ترس از خشونت جسمى
0/5110/243p= 0/0351/6671/036-2/683داشتن ترس از خشونت جنسى

7 -  bias
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ــتند Coid .(26) و همكاران در مطالعه خود شيوع افسردگى  قرار داش
ــردگى بالينى 9٪ عنوان كردند  ــتفاده از مقياس اضطراب و افس را با اس
 Avdibegovic ،ــت كه در بوسنى و هرزگوين (34) اين در حالى اس
ــه تنها 31/1٪ را فاقد علامت  ــت مورد مطالع و Sinanovic در جمعي
ــيوع افسردگى در مطالعات فوق  گزارش كردند (24). علل تفاوت در ش
ــردى جمعيت مورد مطالعه،  ــد به علت تفاوت در خصوصيات ف مى توان
مناطق گوناگون، شرايط خاص (مانند تجربه تروماهاى مختلف از جمله 
ــن)، همچنين تنوع در ابزارهاى به  ــنى و هرزگوي تروماى جنگ در بوس
كار گرفته شده در تشخيص افسردگى و تعيين نقاط برش مختلف براى 

اين ابزارها باشد كه همگى بر شيوع افسردگى تأثير مى گذارند.
ــال  ــونت در س در مطالعه ي حاضر بين تجربه ي انواع مختلف خش
ــته با افسردگى ارتباط معنى دار ديده شد؛  ــته و قبل از سال گذش گذش
ــردگى (نمره بك) و  ــان افس ــز مي Avdibegovic و Sinanovic ني
 p<0/001) خشونت جسمى ،(r= 0/45 , p<0/001) خشونت عاطفى
ــى (r= 0/37 , p<0/001) ارتباط مثبت  ــونت جنس , r= 0/43) و خش
ــى ضريب  ــد Houry  .(24) و همكاران نيز با بررس ــى دارى يافتن معن
ــون و آزمون آمارى كاى دو به اين نتيجه رسيدند كه  همبستگى پيرس
ــردگى رابطه معنى دارى وجود  ــه نوع خشونت با علايم افس بين هر س
دارد Fikree .(25) (p<0/001) و Bhatti با بررسى خشونت جسمى 
ــمى و حالت اضطراب/ ــونت جس ــتانى ميان تجربه خش در زنان پاكس

ــه طورى كه ٪72  ــى دارى يافتند (p<0/001) ب ــردگى رابطه معن افس
ــونت ديده ي جسمى در گروه افسرده/مضطرب قرار داشتند  از زنان خش
(26)؛ Pico-Alfonso و همكاران نيز با مطالعه 3 گروه از زنان تحت 
بررسى (خشونت نديده، خشونت ديده جسمى/عاطفى و خشونت ديده 
ــردگى و خشونت در طول  ــدت علايم افس عاطفى) دريافتند كه بين ش
عمر ارتباط معنى دارى وجود دارد(p<0/001) (35). ساير محققان نيز 
ــابهى دست يافتند Ehrensaft .(36) و همكاران با انجام  به نتايج مش
ــك مطالعه ي طولى در نوجوانان مذكر و مؤنث نتيجه گرفتند كه تنها  ي
مواجهه ي نوجوانان دختر و نه پسر با ارتباطات خشونت آميز بالينى- با 
ــكى و  ــيب8، نياز به درمان پزش پيامدهاى وخيم از نظر بالينى مانند آس
دخالت سازمان هاى اجتماعى و دولتى -، در ايجاد اختلالات روانپزشكى 
ــتگى به مارى جوآنا اختلال استرسي بعد از  ــردگى اساسى، وابس - افس
ــالى نقش داشت؛ اين ارتباط حتى پس  تروما و (PTSD) - در بزرگس
ــخيص اختلالات روانپزشكى در شروع مطالعه و  ــابقه ي تش از كنترل س
احتمال بروز اختلالات رفتارى در طول عمر نيز برقرار بود، از سوى ديگر 
ــر مبتلا به اختلالات روانپزشكى در شروع مطالعه،  نوجوانان دختر و پس
ــترى براى درگير شدن در ارتباطات خشونت آميز  در معرض خطر بيش

در بزرگسالى قرار داشتند (12). 
ــته  ــال گذش ــونت در س ــه ي ارتباط بين انواع مختلف خش مقايس
ــازد كه در مقايسه با  ــته با افسردگى روشن مى س ــال گذش و قبل از س
ــونت نديده، تجربه ي انواع خشونت در سال گذشته بيشتر از  افراد خش
ــته با علايم افسردگى  ــونت قبل از سال گذش تجربه ي همان انواع خش

ــكلات  ــى ارتباط مش ــا بررس ــكاران ب ــد. Coid و هم ــط مى باش مرتب
ــاختند كه تجربه  خشونت  ــونت آشكار س ــكى و تجربه ي خش روانپزش
ــه با تجربه ي خشونت قبل از 12  ــته در مقايس خانگى در 12 ماه گذش
ــلامت روانى افراد دارد به طورى كه  ــته ارتباط قوي ترى با س ماه گذش
ــردگى اين ميزان در افرادى كه خشونت خانگى را در 12  در مورد افس
ــد (OR= 3/9, ٪95 CI 1/7-8/5) و در  ــته تجربه كرده بودن ماه گذش
افرادى كه قبل از 12 ماه گذشته خشونت خانگى را تجربه كرده بودند

(OR= 2/1, ٪95 CI 0/9-4/6) بود (34). در مطالعه ي Bonomi و 
ــخص شد در مقايسه با زنانى كه هيچ نوع خشونتى را  همكاران نيز مش
ــالى تجربه نكرده بودند، بيشترين تأثيرات مضر  در طول زندگى بزرگس
ــونت اخير (در 5 سال گذشته در مقايسه با  ــلامتى در زنانى كه خش س
ــته)، خشونت جسمى و يا جنسى  ــونت قبل از 5 سال گذش تجربه  خش
(در مقايسه با خشونت غير جسمى) و مواجهه طولانى مدت را گزارش 
كرده بودند، ديده شد. در مقايسه با افراد خشونت نديده نسبت شيوع9 
ــردگى خفيف و شديد در افرادى كه خشونت اخير (در  وقوع علايم افس
 ٪95 CI 1/98-2/86) 5 سال گذشته) را تجربه كرده بودند به ترتيب
ــن  ــود همچني ,OR= 2/38) و (OR= 2/69, ٪95 CI 1/98-3/67) ب
اين مقادير در افرادى كه خشونت را قبل از 5 سال گذشته تجربه كرده 
 CI 1/28-2/2) و (OR= 1/51, ٪95 CI 1/27-1/8) بودند به ترتيب

OR= 1/68, ٪95) بود (37).
ــونت  ــاس يافته هاى جداول 1 و 3 ترس از انواع مختلف خش براس
ــورى كه ترس از  ــود (p<0/001) به ط ــردگى مرتبط ب ــا علايم افس ب
ــونت جنسى حتى از تجربه ي مستقيم اين نوع  خشونت جسمى و خش
ــردگى در ارتباط  ــته نيز بيشتر با علايم افس ــونت ها در سال گذش خش
ــتيك  ــيون لجس ــر يافته هاى حاصل از مدل رگرس ــوى ديگ بود؛ از س
ــال  ــونت در س ــان داد كه از بين متغيرهاى مربوط به تجربه ي خش نش
ــال گذشته و ترس از خشونت كه  ــته، تجربه ي خشونت قبل از س گذش
ــمى از تأثير  ــونت جس ــده بودند، ترس از خش ــيون ش وارد مدل رگرس
 Csoboth ــود. در مطالعه ي ــردگى برخوردار ب ــترى بر وقوع افس بيش
ــان جوانى كه ترس  ــديد در زن ــردگى ش و همكاران احتمال علايم افس
ــرس از اعمال  ــواده و يا ت ــردى در خان ــط ف ــونت توس ــال خش از اعم
ــد به ترتيب  ــزارش كرده بودن ــط فردى در محيط را گ ــونت توس خش
 CI  2/12-6/738) و   (OR=  5/027,  ٪95  CI  2/805-9/012)
ــد  ــخص ش ــيون خطى مش OR= 3/779, ٪95) بود و در آناليز رگرس
ــط فردى در  ــونت توس ــه بعد از كنترل اضطراب، ترس از اعمال خش ك
ــت (8). در  ــترين تأثير را روى نمره ي بك داش ــط يا خانواده بيش محي
ــد در  ــخص ش مطالعه ي Brown و همكاران روى زنان باردار نيز مش
ــى خود ترس نداشتند،  ــريك جنس ــه با زنانى كه هيچگاه از ش مقايس
ــى را در ابتداى  ــريك جنس ــردگى در زنانى كه ترس از ش احتمال افس
ــاردارى گزارش كرده بودند به ترتيب ــاردارى (≤24 هفته) و قبل از ب ب

 (OR= 2/25, ٪95 CI 1/4-3/5) و (OR= 4/43, ٪95 CI 2/1-9/7)
8 - injury
9 - Prevalence ratio
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بود (38).
ــود از جمله تكيه بر خود  ــه با محدوديت هايى همراه ب اين مطالع
ــورش يادآورى و  ــاى مورد پژوهش كه امكان ت ــزارش دهى10 واحده گ
ــه مراجعين به  ــراه دارد، در اين مطالع ــونت را به هم ــاي خش عدم افش
ــه عنوان يكى از  ــتى درمانى كه ب ــت خانواده مراكز بهداش واحد بهداش
ــى قرار گرفتند  ــود، مورد بررس ــوب مى ش مراكز مراقبتى اوليه11 محس
ــيوع  ــن در مورد تعميم يافته ها به جمعيت عمومى12 در مورد ش بنابراي
خشونت خانگى، شيوع انواع خشونت و شيوع افسردگى بايد دقت شود 
ــود وجود ارتباط ميان خشونت و افسردگى در يك  و نهايتاً تأكيد مى ش
ــد و اثبات رابطه ي  مطالعه مقطعى ضرورتاً دال بر رابطه عليتى نمى باش
ــات طولى انجام گيرد.  ــن رابطه بايد از طريق مطالع ــى و جهت اي عليت
ــه تحقيقات ملى در زمينه  ــاى اين تحقيق بر اهميت ادام محدوديت ه
بررسى شيوع و پيامدهاى خشونت خانگى در زنان جمعيت هاى مختلف 

و از جمله در جمعيت عمومى تأكيد مى كند. 

نتيجه گيرى

ــونت خانگى و افسردگى  نتايج اين پژوهش بيانگر آن بود كه خش
ــى برخوردار بودند، همچنين ميان  ــيوع بالاي در زنان مورد مطالعه از ش
ــته، قبل از سال گذشته و  ــال گذش ــونت خانگى در س تجربه انواع خش

ــونت با افسردگى، ارتباط معنى دارى وجود داشت بنابراين  ترس از خش
ــايى زنان خشونت ديده همچنين زنان افسرده از اهميت ويژه اى  شناس
ــد. Ehrensaft و همكاران معتقدند خشونت شريك  برخوردار مى باش
ــكى بررسى شود  ــى بايد به صورت روتين در ارزيابى هاى روانپزش جنس
ــونت خانگى را  ــام غربالگرى خش ــز انج Schuiling (12) و likis ني
ــردگى را در زنان خشونت  ــى وضعيت افس ــرده و بررس براى زنان افس
ــده توصيه مى كنند و معتقدند كه كاركنان مراكز مراقبتى از فرصت  دي
ــتند  ــونت در مراجعين خود برخوردار هس بى نظيرى براى ارزيابى خش
ــود كه غربالگرى زنان از لحاظ مواجهه با  ــنهاد مى ش (6)؛ بنابراين پيش
خشونت، ترس از خشونت و افسردگى در واحد بهداشت خانواده مراكز 
بهداشتي درماني انجام شود؛ همچنين آموزش دانشجويان گروه پزشكى 
ــتى درمانى در خصوص اهميت شناسايى زنان  و كاركنان مراكز بهداش
ــكى، حمايت روانى، مشاوره و ارجاع  ــونت ديده، ارايه خدمات پزش خش

زنان قربانى خشونت به مراجع قانونى توصيه مى گردد.

تقدير و تشكر
ــد نويسنده ي  ــي ارش مقاله ي حاضر حاصل پايان نامه ي كارشناس
ــگاه علوم پزشكى تهران  ــتارى و مامايى دانش ــكده ي پرس اول در دانش
مى باشد، بدين وسيله از حمايت معاونت محترم پژوهشى دانشگاه علوم 
ــانى كه در انجام اين پژوهش ما را يارى  ــكى تهران و از همه كس پزش

نمودند، تشكر و قدردانى مى نماييم.
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Abstract

Background : Violence is one of the important causes of disability and death in women that often results to poor 
health conditions, low quality of life and high use of health services; also correlates with multiple physical and mental 
consequences. This survey designed to determine association experience time and fear of domestic violence with the 
occurrence of depression among women refered to the family health centers, Tehran (2007).

Methods  :This study is a descriptive cross sectional survey, 811 women were chosen with stratified random 
sampling method. Data collection’s instrument was questionnaire that was filled out by interviewing. Descriptive and 
inferential statistics (x2 test, fisher exact test and logistic regression) were used for data analysis.

Findings: The prevalence of depression, domestic violence in last year, domestic violence befor of last year and fear 
of domestic violence was 37.1% [mild depression (28.7%),moderate depression (8.2%), severe depression (0.2%)], 
88.3%, 76.3% and 55.7% respectively. Women experienced domestic violence in last year, befor of last year and fear 
of domestic violence had depressive symptoms (OR= 3.547, 95% CI= 2.003-6.281), (OR= 2.153, 95% CI=1.482-
3.129) and (OR= 2.88, 95% CI= 2.123-3.905) respectively.

Conclusion :Depressive symptoms correlated with the type and proximity of domestic violence’s experience; on 
the other hand not only the direct experience of domestic violence but also the presence of  fear of domestic violence 
associated with depressive symptoms. Therefore fear of domestic violence along with the experience of domestic 
violence should be considered in assessing depression in women. 
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