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 چکيده
 وبموده   یو جسممان  یرفتار ،یاجتماع یهامهارت ،یعاطف ،یدر تکامل زبان، شناخت یزمان بحران ،یتولد تا پنج سالگ از دف:سابقه و ه

 یاممدها یسبب پ ،مانیزا پس از و یدوران باردار در یخشونت خانگ . ممکن استباشدمی یدر بزرگسال دیتجارب جد و هامهارت یهیپا

 12تما   8 رخوارانیشم  یتکامل تیبا وضع یخشونت خانگ یهمبستگ نییهدف تع با ،قیتحق نیسلامت مادر و کودک شود. ا نامطلوب بر

  .گرفتانجام ، 1392 رشت در سال منتخب شهر یدرمان -یماهه مراجعه کننده به مراکز بهداشت

 یدرممان  و یکننمده بمه مراکمز بهداشمت    ماهه مراجعه 8-12 مادر و کودک 400 یرو ،یمقطع یطراح با ،پژوهش حاضر :هامواد و روش

و  ی)کنترل، غفلت( و جنسم  یعاطف ،یجسم آزار یطهیسه ح در یای انجام شد. خشونت خانگمرحله به روش چند ،رشت منتخب شهر

له و أتموان حمل مسم    ف،یم حرکمات درشمت، حرکمات  ر    اط،ارتب یبرقرار یپنجگانه یهاطهیحمراحل در  و نیسن یتکامل یپرسشنامه

از روش آزممون   ییایم و پا یمحتمو  یمی روا قیم از طر ،یخشمونت خمانگ   یپرسشنامه ییشد. روا دهیسنج ،یاجتماع -یشخص یهامهارت

آن از  ییایم اعتبمار همزممان و پا   قیم گوناگون از طر یهادر پژوهش زیو مراحل ن نیسن یتکامل یاعتبار پرسشنامه شد. دهیسنج ،مجدد

و  یاخمتلال تکمامل   زیو ن یخشونت خانگ وعیش یتحلیل داده شده است. در تجزیه و دهیسنج ،کرونباخ یآلفا زین آزمون مجدد و قیطر

  .، استفاده شدکیلجست ونیرگرس کای دو و یهای آمارآزموناز  ،رییدو متغ نیارتباط ا

 تکماملی  تمأخیر  و شمیوع  درصمد  54/45 ،%95اطمینمان   رشمت بما   ماهه شهر 8-12 کودکان مادران خشونت خانگی درشیوع  ها:يافته

 لهأهای حرکات  ریف، حل مسم حیطهدر با وضعیت تکاملی کودکان  همبستگی معناداری ،خشونت خانگی. باشدمی درصد 14 ،نوزادان

 همبستگی معنماداری بما   ،سن مادر و متغیرهای سطح تحصیلات مادر ،مدل لجستیک . در(>0001/0P) اجتماعی نشان داد -شخصی و

 .(>0001/0P) بودرفتاری  های شناختی وحیطه وضعیت تکاملی کودکان نشان داد و بیشترین آسیب شیرخواران در

 اندیشمیده شمود تما از   کارهمایی  راه ،تکامل کودکمان  ثر برؤعوامل م کاهش خشونت خانگی وجهت رسد که باید به نظر می: گيرینتيجه

     .کاسته شود ،آن اختلالات تکاملی و پیامدهای مضر
 

 مراحل پرسشنامه سنین و ،تکاملی کودکانوضعیت  ،خشونت خانگیی: واژگان کليد

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Khabbazkar F, Dolatian M, Soleimani F, Alavi Majd H. The survey of the correlation between domestic violence during 

pregnancy and after delivery with developmental status of 8-12 month’s infant. Pejouhandeh 2015;19(6):320-327. 
 

 1مقدمه
مشکلات کودکان است  نیترعیاز شا یکی ،یاختلالات تکامل

 -یبهداشمت  سمت  یس یهما تیدرصد، از اولو 15 -20 وعیو با ش

                                                 
 ،ییو مامما  یدانشمکده پرسمتار   ؛ماهرخ دولتياان  ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

(؛ 021) 88202512تلفمن:   ؛رانیم تهمران، ا  ،یبهشمت  دیشمه  یدانشگاه علوم پزشمک 

 mhdolatian@gmail.comپست الکترونيك: 

(. رشمد  1) شمود ، محسموب ممی  افتهیتوسعه  یکشورها یدرمان

(growth)،   بممدن و تکامممل   یانممدازه شیبممه صممورت افممزا

(development)، مربموط بمه    ینمدها یآعملکرد فر شیبه افزا

دچار تأخیر  ،که کودک یهنگام .(2)کند یذهن اشاره م بدن و

به اخمتلال   ،باشد مطابق با سنش یهای تکاملییتوانادر کسب 

(. 3) اسممتمبممتلا شممده  (developmental delay) یتکممامل

دچممار  ،از کودکممان در جوامممع مختلممف درصممد 15-18 بمماًیتقر
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 یرفتمار  -یجمان یو اخمتلالات ه  یریادگیم  ،یهای گفتاریناتوان

-یروانمم یمشممکلات جممد یدارا ،درصممد کودکممان 25 وبمموده 

کودکمان در   یتکمامل  ریخأتم  وعی(. شم 5،4)باشند می یاجتماع

 ،نیقمزو  ماهمه در  12درصد و در کودکمان   7/18شهر اصفهان 

 ،یتولد تا پمنج سمالگ   (. از7،6) شده است گزارشدرصد  4/22

 یهما مهمارت  ،یعماطف  ،ی، شناختیدر تکامل زبان یزمان بحران

تجمارب   و هامهارت یهیپا وبوده  یو جسمان یرفتار ،یاجتماع

نشمان   ت(. مطالعما 8) دهمد شمکل ممی  را  یدر بزرگسمال  دیجد

 ،یسمال اول زنمدگ   ژهیم وه بم  گی،تولد تا سه سال ازدهند که می

 باشمد یسلامت کودکمان مم   و یریادگی یبرا یمهم اریزمان بس

 ،مممادر بمماردار و عمموار  آنهمما ینممامطلوب زنممدگ طی(. شممرا9)

 یبارانیاثرات ز و کردهالقا  یراتییتغ ،نیجن طیتواند در محیم

 ، بمر جمای  ودککم  یو روانم  یسلامت جسمان در روند تکامل و

 بر قابل توجهی ریثأت ،سلامت خانواده طیشرا (.11،10) بگذارد

 ایم  یکودک دارد. هرگونه مشکل ممزمن، جسمم   یهیتکامل اول

 ( مانند خشونت همسرهیمراقب اول ایمادر  خصوص از)به یروان

 نمامطلوبی تواند اثمر  یم ،مزمن یماریو ب مادر یافسردگ ،یقانون

کمه   انمد (. مطالعمات نشمان داده  12) بر تکامل کمودک بگمذارد  

 یاممدها یپ ،مانیزا پس از و یارداردوران ب در یخشونت خانگ

 یاحساسم  و یتکاممل اجتمماع   و نیبمر سملامت جنم    ینامطلوب

 یملم  یسسمه ؤم یسملامت روحم   یکمیته (.13) نوزادان دارد

 US National Institutes of Mental Health) کما یآمر

Committee)، هرگونه اعمال "را تحت عنوان  یخشونت خانگ

 ،یبمدن  بیکه سمبب آسم   یاحساس و یکیزیف ،یخشونت اجبار

صمدمه،   ایم  تمل بمه ق  دیتهد ایترساندن  ،یتجاوز جنس ایاجبار 

بمه   یابینرمال، عدم اجمازه دسمت   یفرد یهایاز آزاد یریجلوگ

 9/2-7/5 ،یبماردار  آن را در وعیو شم  کندیم فیتعر "خدمات

 زنمان توسمط همسمر    هیم عل خشونت (.14کند )یم انیدرصد ب

 یتیاشکال خشونت جنس نیتریاز عموم یکیعنوان ه ب ،یقانون

 باشمد. ممی جامعمه ممرتبط    یسملامت عمموم   با شناخته شده و

در  قبل و ،حال توسعه در یکشورها در یکیزیخشونت ف وعیش

(. 15) شمده اسمت  گمزارش   درصمد  5/24 تا 5/3، یطول باردار

 19 ،زممان بمارداری   درصمد و در  42 ،زنمان  خشونت در زانیم

انمواع   یکلم  زانیم م ،(. در مشمهد 16) شمده اسمت  اعلام  درصد

 1/64، یباردارزمان در  درصد و 9/82 یخشونت قبل از باردار

خشمونت در دوران  نموع   نیتمر عیشما گزارش شده است. درصد 

 بموده اسمت   درصمد  6/51 زانیم بمه م  یخشونت جنس ،یباردار

بمما مشممکلات  ،یدوران بمماردار در یخممانگ خشممونت (.17،16)

جملمه  آن از  هممراه اسمت کمه    نوزادان مادران و یبرا یمتعدد

احتممال   ،یدوران بماردار  در یمشمکلات بهداشمت  تموان بمه   می

دوران  یهما مراقبت جهت رتریزودرس، مراجعه د مانیزا شتریب

از منمابع   شمتر یب ینوزادان با وزن تولد کمتر، استفاده ،یباردار

از  شیاز مواد مخدر پ شتریب یاستفاده و یبهداشت یهامراقبت

 (.  19،18)، اشاره کرد تولد

کنون انجمام گرفتمه، نشمان داده     که تا یاریمطالعات بس در

 معمر  خطمر   را در هابچه ،نیوالد نیشده است که خشونت ب

 جینتاداده و منجر به  قرار یشناخت و یعاطف ،یمشکلات رفتار

خشمونت   ،نی(. همچنم 20)شد  کوتاه مدت و دراز مدت خواهد

 ریثأت وکودکان شده  یاناسترس رو شیفزاموجب ابین والدین 

 یادهیم (. مشمکلات عد 21)گذارد میسلامت کودکان  بر یمنف

باعم    ،شمود یمم  جادیا یعاطف ای یکیزیخشونت ف قیطر که از

 دهیمادران خشونت د یجسم و یعاطف و یاحساس ییعدم توانا

، کمودک خمود   یاساسم  یازهما ین نیمأبمه تم   مادر قمادر  و شده

 یافسممردگ همربمموط بمم طیدر شممرا نیهمچنمم (.22) باشممدینمم 

بمالا بمودن سمطوس اسمترس خمانواده،       ایم  و دیمادران، فقر شد

شمود  کودک ممکن است دچمار اخمتلال   و  نیوالد ی بینرابطه

در  یریادگی یهاتجربه یبرا یکمتر یهافرصت ،جهیدر نت که

د کمه  مهما نشمان دادنم   ی(. بررسم 12)گمردد  یمم  ادمجم یه امخان

و  پممس از آن،  یدر دوران بمماردار یقممانون خشممونت همسممر 

و غفلت توسمط پمدر و    یآزارارتکاب کودک یکنندهینیبشیپ

شمدن بما خشمونت در     ریم درگ علاوه بمر ایمن،  (. 23) است مادر

 زیم و ن نمده یآ یدر زنمدگ  یموجب مشکلات روان ،یدوران کودک

 خواهمد شمد   کودکمان  یشمناخت  و یتکامل احساسم  اختلال در

 ریخأموجمب تم   یمعتقدند که خشونت خانگ محققان(. 25،24)

 شمود یمم  سماله  کیم نموزادان   یاحساسم  و یاجتماع تکامل در

بمما  یخشممونت خممانگ یهمبسممتگ، مطالعممهیممک  (. در27،26)

 نشان داده شمد  ،ماهه 4-6نوزادان  یرفتار و یمشکلات ارتباط

 یخشمونت خمانگ   ،گمر یپمژوهش د یمک   دربا این حمال،  (. 28)

 نداشمت  ،یسمالگ  6تما   کمودک  یتکامل جیبا نتا  یارتباط مستق

بما در نظمر گمرفتن عموار       با توجه بمه تنماقف فمو  و    (.29)

در  یو صمدمات تکمامل   ممان یو پمس از زا  یخشونت در بماردار 

خشمونت   یهمبسمتگ  نییبه منظور تع حاضر پژوهش ،کودکان

 ،ماهمممه 8-12 رخوارانیشممم یتکمممامل تیبممما وضمممع یخمممانگ

 ،رشمت  منتخب شمهر  یدرمان یکننده به مراکز بهداشتمراجعه

 .گرفتانجام ، 1392در سال 
 

 هاو روش مواد
بمه   رییم گبمود. نمونمه   یمقطع یپژوهش حاضر یک مطالعه

مراکمز   یتممام  سمت یل ای انجام شمد. ابتمدا  مرحله صورت چند

 لانیبهداشت استان گم  مرکز از ،رشت شهر یدرمان و یبهداشت
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 و دیم اخذ گرد (لانیگ یدانشگاه علوم پزشک ی)معاونت بهداشت

 یاجتمماع -یاقتصماد  زیمتما یشهر رشت به سه منطقه سپس

تحمت پوشمش    تیم متناسمب بما جمع   ،نمونمه  جم  ح و  یتقس

 یها به صورت تصادفدرمانگاه ،از هر منطقه. شد عیتوز ،مناطق

 ،یدرممان -یمرکمز بهداشمت   اساس به همر  نیا و بر هانتخاب شد

بر هدف،  یمبتن یریگبه صورت نمونه ای تعلق گرفت وهیسهم

. بمه صمورت در دسمترس انتخماب شمدند      طیمادران واجد شرا

ممادران   و لیم مادران تکم طتوس ،خشونت یپرسشنامهسپس، 

پمس   .شدند  یتقس ،بدون خشونت و دهیبه دو گروه خشونت د

 آنهما  رخوارانیشم  ممورد  مراحل در و نیسن یپرسشنامهاز آن، 

لازم در هر  یشد. حداقل تعداد نمونه لیتکم نشانیتوسط والد

 .دیگرد برآورد نفر 200 ،گروه

تما   8وارد پژوهش شدند که کودک  یمادراندر این مطالعه، 

، داشمته  سمال  19-35 نی، ایرانی بوده، سمن بم  هماهه داشت 12

 ایم  گاریمصرف س یه و سابقهکمتر داشت ای و مانیزا 3 یسابقه

 ابمت، یبارداری )مثمل د  یعارضه چیو ه یالکل در دوران باردار

همچنمین،  ( نداشمتند.  هیم مشمکل سموت تغذ   ،یفشارخون، آنمم 

 یناهنجمار  ه،کردیم یخود زندگ پدر و مادربا  یدکودک آنها با

ه و نبمود  یو آنمم  هیم دچمار سموت تغذ   ه،نداشمت  یواضح مادرزاد

گرم  2500 از شتریوزن ب هفته و 37 از شتریسن ب، تولدهنگام 

 یسمابقه  ،کمودک پمس از تولمد   عملاوه بمر ایمن،    . ه باشندداشت

)اعم  از حموادو و    ییمامما  ریغ لیبه دلا مارستانیدر ب یبستر

ممزمن مثمل    یهایماریمصرف مزمن دارو و ب یسابقه تروما( و

 .ه باشدنداشت صرع را

بود که  یقسمت دو یها شامل پرسشنامهداده یگردآور ابزار

شامل اطلاعات دموگرافیک، اقتصادی  یفرم اطلاعات ،بخش اول

 ،و بخمش دوم پرسشمنامه   مانیزا و یباردار یسابقه ،یاجتماع

زنمان بمود کمه     هیم عل یدر مورد خشونت خمانگ  سؤالاتیشامل 

)کنترل،  یعاطف ،یجسم آزار یطهیسه ح درو ساخته  -محقق

ال خشمونت  ؤس 13شامل بود. این پرسشنامه  یغفلت( و جنس

زدن، مشمت زدن، همل دادن،    یلیسم  یشامل سمابقه ) یجسم

شمامل هرگونمه   ) یال خشونت جنسؤس 7 ،(ریو سا ایپرتاب اش

 شامل قهمر ) یال خشونت عاطفؤس 15 ،(یاجبار یاعمال جنس

. ( بمود ریو سما  ریم ممداوم، تحق  ییجمو بیم ع ،یبه ممدت طمولان  

 هکم  شمد ممی  زن بارداری خشونت دیده درنظرگرفتهصورتی در

سمؤالات مربموط بمه     کمدام از  حداقل یک پاسخ مثبت بمه همر  

 عاطفی داده باشد. خشونت فیزیکی، جنسی یا یپرسشنامه

 یپرسشمنامه " یبما آزممون تکمامل    ،تکاملی کودکان وضعیت

کممه توسممط پژوهشممگر بممه روش مصمماحبه،  "سممنین و مراحممل

 ،در پمنج حیطمه   ،دیگردیم تکمیلکودک  ینهیمشاهده و معا

 نیپرسشمنامه در سمن   19آزمون متشمکل از   نیشد. اسنجیده 

ال وجمود دارد کمه   ؤسم  30 ،یهر گروه سن یگوناگون است. برا

 یبرقمرار  یگانمه پنج یهاطهیاز ح کیهر  یال براؤس 6شامل 

له و أتموان حمل مسم    ف،یم ارتباط، حرکات درشت، حرکمات  ر 

 30از  کیم همر   یباشمد. بمرا  یم یاجتماع-یشخص یهامهارت

کمه   یهنگمام  یبمرا  "بلمه "پاسخ وجود دارد:  ینهیگز 3 ،الؤس

 "هنوز نه"، باشدال ؤمورد س تیقادر به انجام فعال کودک کاملاً

ال را انجام نمداده  ؤمورد س تیهرگز فعال تاکنونکه  زمانی یبرا

ال در ؤممورد سم   تیم انجمام فعال  ییتوانما  یبمرا  "یگاه"و  باشد

 10، "بلمه "از اوقات، در نظر گرفته شده است. به پاسمخ   یبرخ

تعلمق   ازیصفر امت، "نه"و پاسخ  ازیامت 5، "یگاه"پاسخ  از،یامت

با  دهدست آمهب ازاتیامت ،هاپرسشنامه لی. پس از تکمردیگیم

وزارت  یشده بر اساس استانداردساز نییتع شینقاط برش از پ

چنانچمه کمودک در همر     .شمد  سهیمقا ،درمان کشور بهداشت و

بمرش   ینقطمه  ازیامت ه باشدگانه نتوانستپنج یهاطهیاز ح کی

 دیم مشکل بموده و با  یدارا طهیمربوطه را کسب کند، در آن ح

 ایم نمان از سملامت   یلازم را جهمت اطم  یتخصص یهایریگیپ

تا  10 ،. پرکردن پرسشنامهگیردانجام  ،یماریب ایوجود اختلال 

 .ردیگیوقت م قهیدق کیآن حدود  یازبندیو امت قهیدق 15

 روش اعتبمار  از ،یبه دست آوردن اعتبار فرم اطلاعمات  جهت

مقمالات و کتمب مرجمع و     یمطالعمه  محتوی استفاده شمد. بما  

 هشد  یتنظ و هیها تهپرسشنامه، گرشناخت متغیرهای مداخله

 یهما دانشمکده  یعلمم  تأیمحترم ه یاز اعضا نفر 10 نظر و با

. نددیاصلاس گرد ،یروانشناس و یتی، علوم تربییو ماما یپرستار

مممادران  از نفممر 10 بممهمممذکور فممرم  ،یابیمماعتبار تایراسمم در

و  داده شمد  لیم جهمت تکم  یبهداشمت  کننده بمه مراکمز  مراجعه

 از مادران پمس از یمک هفتمه،    به روش آزمون مجدد آن ییایپا

 یو ضریب همبستگی برای پرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت

آزممون   یهاپرسشنامه دست آمد.ه ب =99/0r، خشونت خانگی

ابزاری معتبر در سطح جهانی با اعتبار  ،سنین و مراحل یتکامل

آن  یو طبمق انطبما  و استانداردسماز   بوده  %90پایایی  و 83%

 ،همزممان(  )اعتبمار  %84 اعتبمار  ،81-86 هایسال در رانیدر ا

بمه   یدرونم  ییایم پا و به روش آزمون مجدد ییای)پا %94 ییایپا

 ،یاختلالات تکمامل  نییتع در ستت ییتوانا روش آلفاکرونباخ( و

تست  نیا ییایپا ،نیهمچن .(31،30) گزارش شد %96 از شیب

 (.32) گزارش شده استدرصد  86تا  76، یرانیکودکان ا در

 تیکسمب رضما   و به مادر حیتوض با لازم و مجوز اخذ از پس

دادن  مطالعمه و  شمرکت در  طیبودن شرا در صورت دارا ،یکتب

در مادران در مورد محرمانه ماندن اطلاعات،  شانیبه ا نانیاطم

 یواحمدها  یهیم بمه کل  ،نیهمچنم  .مطالعه شرکت داده شمدند 
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الات ؤپاسمخ دادن بمه سم    یدر مورد نحموه  یحاتیتوض ،پژوهش

مربوط به مشخصات  ینامهپرسش ،ه شد. ابتدایارا ،اهپرسشنامه

 و نیسمن  یسمپس پرسشمنامه   خشونت و یو پرسشنامه یفرد

 نینوزادان توسمط والمد   یتکامل تیجهت سنجش وضع ،مراحل

 یسمه یمقا بمه پرسشمنامه و   دادن ازیامت با ،. سپسشد لیتکم

شمده در   نیمی تع شیپم  نقاط بمرش از  دست آمده باهب ازاتیامت

شمد.   یابیکودکان ارز یتکامل تیآزمون، وضع نیدستورالعمل ا

 و یدوران بماردار  در یخشمونت خمانگ   نیبم  یهمبستگ ،سپس

 ،طممهیح 5 در رخواریشمم یتکممامل تیبمما وضممع مممانیزا پممس از

 مشمخص  رخواریشم  یتکمامل  ریخأت کهیصورت شد. در دهیسنج

را  یتکمامل  ریخأمبتلا به ت رخوارانیش یپژوهشگر اسام ،شدیم

 .کردیاعلام م، مجدد یجهت بررس به پزشک مرکز

خشممونت  وعیشم مربمموط بمه   همای تحلیمل داده  تجزیمه و  در

، از ریممدو متغ نیممو ارتبمماط ا یاخممتلال تکممامل زیممو ن یخممانگ

 . شد استفاده ،کیلجست ونیرگرس دو و-کای یهای آمارآزمون

 

 هايافته
زن شمرکت کننمده در    400 یسمن میانگین نشان داد  جینتا

 سممطح، سمال  47/28±6/4، دهیممپمژوهش در گممروه خشمونت د  

روه مگ در و %3/52 دارهمشغل خان و %7/76 یمیابتدا لاتتحصی

 لاتیتحصم  و سمال  84/28±3/4سمن  میانگین  ،دهیخشونت ند

خشمونت   وعیشم . ه استبود %4/65 و شاغل %6/58 یدانشگاه

 ،%95 نانیاطم با ،رشت شهردر ماهه  8-12در نوزادان  یخانگ

در گمروه ممادران    تیجنس یفراوان نیشتریب بود.درصد  54/45

نوزادان در گروه ممادران   بیشتردختر و  %9/53 دهیخشونت ند

 نموزادان  یتکامل ریتأخ وعیبودند. ش پسر %6/53 دهیخشونت د

 ریتمأخ  وعیشم  شترینی. ببود %14( درصد 11-17) ماهه 12-8

در  آنکمتمرین   و (%13) لهأتوان حل مسم  یطهیدر ح یتکامل

کودکمان حاصمل از    %5/5. بود( %8/5) فیحرکات  ر یطهیح

 یحماملگ حاصمل از  کودکمان   %5/22و  دهیخشونت ند یحاملگ

   بادر تحلیل آماری داشتند که  یتکامل ریتأخ ،دهیخشونت د

 

 بممود معنممادار تلافاخمم نیمما ،یاسممتفاده از آزمممون مجممذور کمما

(001/0P=امت .)که در یدر کودکان یتکامل یطهیر حمه ازاتی 

بما وارد   (.1 )نموداربود  شتریب قرار داشتند، دهیگروه خشونت د

 ونیدر آزمممون رگرسمم  یخشممونت خممانگ  یرهممایکممردن متغ

 ریم متغ گر،یکمد یبر  رهایمتغ نیاثر متقابل ا یو بررس کیلجست

کودکمان   یتکامل ریبا تأخ یمعنادار یهمبستگ یخشونت خانگ

 یتکمامل  ریکمه تمأخ   یکه کودکمان طوریهب ،(>001/0P) داشت

معممر   در ،یعممیکودکممان طب از شممتریبرابممر ب 3/6 شممتند،دا

 مادرانشان بودند. مانیپس از زا و یدوران باردار ونتخش

در آزمممون   یخشممونت خممانگ  یرهممایبمما وارد کممردن متغ 

بمر   رهما یمتغ نیم اثمر متقابمل ا   یو بررسم  کیلجسمت  ونیرگرس

 ریبما تمأخ   یمعنادار یهمبستگ مادر لاتیتحص ریمتغ ،گریکدی

 ارتبممماط داشمممت یبرقمممرار یطمممهیکودکمممان در ح یتکمممامل

(003/0P=)،   در یتکمامل  ریکمه تمأخ   یکمه کودکمان  بمه طموری 

کودکمان   از شمتر یبرابر ب 5/0شتند، اارتباط د یبرقرار یحیطه

 بودند.   ییاز ابتدا ترنییپا لاتیمادران با تحص یدارا ،یعیطب
 

 .کودکان يتکامل ريمادران با تأخ يخشونت خانگ يهمبستگ. 1 جدول
 

 متغیرهای خشونت

 نتایج آزمون

 نسبت

 شانس

 فاصله

 اطمینان

 سطح

 معناداری

 >0001/0P 2/2- 0/18 3/6 خشونت خانگی

 2/0 2/0-3/1 6/0 خشونت جسمی دوران بارداری

 6/0 3/0-7/1 8/0 خشونت جسمی پس از زایمان

 4/0 6/0-9/2 3/1 خشونت جنسی دوران بارداری

 5/0 5/0-7/2 2/1 خشونت جنسی پس از زایمان

 8/0 3/0-0/3 1/1 خشونت عاطفی دوران بارداری

 6/0 3/0-0/2 8/0 خشونت عاطفی پس از زایمان

 8/0 6/0-6/1 0/1 سن مادر

 1/0 4/0-0/1 7/0 تحصیلات مادر

 2/0 4/0-2/1 7/0 مدت زمان ازدواج

 3/0 5/0-4/4 6/1 شغل مادر

 0/0 7 2/0-0/1 5/0 جنسیت

 08/0 4/0-0/1 7/0 شغل همسر

 8/0 6/0-5/1 0/1 درآمد ماهیانه

 4/0 4/0-4/1 7/0 تعداد بارداری

 

 .مادران خشونت وضعيت اساس بر کودکان یحيطه 5 تکاملي خيرأفراواني ت درصد .1 نمودار
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 یتکمامل  ریبا تأخ یمعنادار یهمبستگ ،رهایاز متغ کدامچیه

 ریم متغ نیهمچن حرکات درشت نداشتند. یطهیکودکان در ح

اثمر   یو بررسم  کیلجسمت  ونیدر آزمون رگرس ،یخشونت خانگ

 ریبما تمأخ   یمعنادار یهمبستگ ،گریکدیبر  رهایمتغ نیمتقابل ا

 ،(=01/0P) داشت فیحرکات  ر یطهیح کودکان در یتکامل

حرکمات   یطمه یدر ح یتکمامل  ریکه تمأخ  یکه کودکانطوریهب

 معمر   در ،یعیکودکان طب از شتریبرابر ب 8/5 اشتند،د فی ر

مادرانشممان بودنممد.  مممانیپممس از زا و یخشممونت دوران بمماردار

 یهمبسممتگ، مممادر لاتیتحصمم و یخشممونت خممانگ یرهممایمتغ

له أتوان حل مس یطهیکودکان در ح یتکامل ریبا تأخ یمعنادار

 یکه کودکانوریط به ،(=02/0Pو  =03/0P)به ترتیب  داشتند

  1/3 ،دشمتن له داأتوان حمل مسم   یطهیدر ح یتکامل ریکه تأخ

معممر  خشممونت دوران  در ،یعممیطب کودکممان از شممتریبرابممر ب

 ریکه تمأخ  یکودکان مادرانشان بودند و مانیپس از زا و یباردار

 شمتر یبرابمر ب  6/1 ،ندشتله داأتوان حل مس یطهیدر ح یتکامل

 و ییابتممدا لاتیمممادران بمما تحصمم یدارا ،یعممیاز کودکممان طب

خشونت  یرهایمتغ ،کیلجست ونیانجام رگرس با. تر بودندنییپا

 یهمبسمتگ  ،(>001/0P( و سمن ممادران )  >001/0P) یخانگ

 -یشخصم  یطمه یکودکمان در ح  یتکمامل  ریبما تمأخ   یمعنادار

در  یتکمامل  ریکه تمأخ  یکه کودکانطوریه ب ،داشتند یاجتماع

 از شممتریبرابممر ب 1/15 ،ندشممتدا یاجتممماع-یشخصمم یطممهیح

پمس از   و یبماردار  دورانمعر  خشمونت   در ،یعیکودکان طب

در  یتکممامل ریکممه تممأخ یکودکممان مادرانشممان بودنممد و مممانیزا

از کودکان  شتریبرابر ب 4/2 ،ندشتدا یاجتماع-یشخصی حیطه

 .تر بودندمادران جوان یدارا ،یعیطب

 

  بحث
 ،یبمما تممأخیر تکممامل یخشممونت خممانگ ،پممژوهش حاضممر در

 یهما طمه یبا حخشونت خانگی همچنین  .نشان داد یهمبستگ

، یاجتممماع-یشخصمم و لهأتمموان حممل مسمم  ف،یممحرکممات  ر

 لاتیماننمد سمطح تحصم    کیداشت. عوامل دموگراف همبستگی

توان  یطهیح و یارتباط یطهیح با یمعنادار یمادر، همبستگ

، یاجتمماع -یشخصم  یطمه یح بما ، له داشت. سن مادرأحل مس

نشمان   2003 سمال  همکماران در  و Englishداشت.  هبستگی

کمودک   یتکامل جیبا نتا  یارتباط مستق ،یخشونت خانگ دادند

 ،2002سال  در Wolfeو  Hildyard(. 29) ندارد یسالگ 6تا 

غفلت از کودکمان   و یخود، خشونت خانگ یمرور یدر مطالعه

و نشمان   هدانسمت  یابعاد مه  تکمامل  یدر همه ریخأرا موجب ت

 ،یدبسمتان  شیپم  یمرحلمه  که نموزادان غفلمت شمده در    دادند

 یامل مثبت اجتماعمو تع یگفتار و یتکامل شناخت اختلال در

 (.33) دارند یکمتر

 زانیم شامل سن مادر، م کیپژوهش، عوامل دموگراف نیا در

خانواده، ممدت   درآمد زانیم، مادر، شغل مادر و پدر لاتیتحص

 با یمعنادار یهمبستگ ،تیجنس و یتعداد باردار، زمان ازدواج

 یمطالعمه  نداشتند. در مانیزا پس از و یخشونت دوران باردار

Austin سممن مممادر،   یرهممایمتغ زیمم( ن2005) همکمماران و

 یهمبسمتگ  ،جمنس نموزاد   و ازدواج تیدرآمد، وضع لات،یتحص

 ،(28) نداشممت یممماهگ 4-6 در یتکممامل ریبمما تممأخ یمعنممادار

نشان دادنمد کمه تکاممل کمودک      یگرید قیتحق در کهیدرحال

ماننمد   ،یزنمدگ  یوهیخمانواده و شم   کیم توسط عوامل دموگراف

 و To(. 34) ردیپممذیممم ریثأتمم ،سمملامت روان مممادر و درآمممد 

 Yeungو  Chan (.35) کردنمد  دییم أت ار اممر  نیا زیهمکاران ن

تمر  نییپما  نیکودکان در سن یریپذبیآس نیب یمعتقدند تفاوت

و  نداشته خشونت وجود یعواقب منف اثر نسبت به نوجوانان در

 (.36) با خشونت ندارد یمعنادار یرابطه زین تیجنس

 به طور مسمتقی ،  ینشان داد خشونت خانگ ی حاضرمطالعه

 بما  ، یمسمتق  ریغ طوره ب یول ،ستین ثرؤم یارتباط یطهیح بر

 نیم ه ادارد. بم  یهمبسمتگ  ،کمودک  یمشکلات رفتار سلامت و

عملکمرد خمانواده،    بمر با تأثیر منفی  یصورت که خشونت خانگ

موجمب   ،تعامل مادر بما کمودک   تیفیک و مادر یسلامت عموم

 (.29) شودیسلامت کودک م زدنبره   و یمشکلات رفتار

بمر   یر منفم یثتمأ  ،یمختلف استرس دوران بماردار  یهاجنبه

مماه   8و  3( در سمن  ی)مشمکلات ارتبماط   نوزادان یخلق و خو

 یحرکتم  -یو روانم  یدر تکاممل  ذهنم  اختلال  موجب وداشته 

 .شمود ممی  یمماهگ  3 در یذهنماهه و تکامل  8( نوزاد ی)رفتار

 هعلاقم  و شتریب ینوزادان، شروع تکامل کنجکاو یماهگ 8سن 

نسمبت   یشتریب تیحساس یبه طور کل اطراف بوده و یایبه دن

، از خود نشمان  ترنییپا نیبا سن سهیمقا ل ناشناخته دریبه مسا

مشمخص  همکماران،   و Austin یمطالعمه  (. در37)دهنمد  می

 یاسترس حوادو دوران باردار خاص واضطراب گردید که بین 

نموزادان   یخمو  مشمکلات خلمق و   و یجمله خشمونت خمانگ   از

همبسممتگی  ،یممماهگ 4-6 ( دریفتممارر و ی)مشممکلات ارتبمماط

تجممارب  ،اسممت معتقممد Burke نی(. همچنمم28)وجممود دارد 

 یهمبسمتگ  ،یسمالگ  کیم نموزاد در   یبا بدخلق یخشونت خانگ

 یخمو  خلمق و  مادران بماردار بمر   یاحساس تی(. وضع38) دارد

 8نموزاد در   یبوده و استرس مادر با مشکلات رفتمار  ثرؤنوزاد م

 (.39) دارد یهمبستگ ،یماهگ

McMahon خود  یمرور یمطالعه در (2011)همکاران  و

 تمر و فیضع یکلام ییبا توانا ،یداشتند که خشونت عاطف انیب

 آنهمما همممراه اسممت و یبممدخلق کودکممان و یمشممکلات ارتبمماط
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 یبمدتر  جینتما  ،همراه باشد زین یبا خشونت جسم کهیدرصورت

 (.  40خواهد داشت )

 یاممدها یتوانمد پ یم یگرفتن در معر  خشونت خانگ قرار

نوزادان خردسمال داشمته    یعصب و یتکامل احساس یبرا یمنف

اممن و قابمل    طیمحم  کیم نوزادان بمه دنبمال    هاز آنجا کباشد. 

خود هستند تا بتواننمد در آن   یازهایپاسخ به ن یبرا ینیبشیپ

و اسماس   هیم پا ،بمه ممادر   یدلبسمتگ  نیم ا .به اکتشاف بپردازند

 یهما نموزاد بموده و خشمونت    یو سطح رفتار یکیولوژیب  یتنظ

در حمال  نموزاد کمه   مغمز   یبرا ،ینوزاد یدوره و مانیزا پس از

 دیگر یهاتواند حوزهیآور داشته و مانیز ریثأتباشد، میتکامل 

 (.41) دهد قرار ریثأتحت ت نیزرا  یتکامل از جمله رشد عاطف

  یتکمامل  ریبا تمأخ  ،رهایاز متغ کدامچیه ی حاضر،مطالعه در

. ایمن  نداشتند یهمبستگ ،حرکات درشت یطهیکودکان در ح

کردنمد   انیب (2003) همکاران و Buitelaarدر حالی است که 

 یحرکتم  و یتکاممل ذهنم  بمر   یکه اثرات استرس دوران باردار

مختلف  یهاکودک در راه یممکن است مانع تکامل بعد ،هیاول

 (. 37) شود یابعاد تکامل یموجب اختلال در همه و شود

 -یشخصمم یطمه یبمما ح یخشممونت خمانگ  ،پمژوهش  نیم ا در

. این یافته، بما نتمایج   له ارتباط داشتأتوان حل مس و یاجتماع

 ریخأموجمب تم   یخانگ خشونتداشتند  انیکه بسایر مطالعات 

، شمود یمم  سماله  کیم نموزادان   حساسمی ا-یتکامل اجتمماع  در

(. قرار گمرفتن در معمر  خشمونت    27،26،25)همخوانی دارد 

 شیبا شروع پ ،یسالگ 3 سنقبل از  نیوالد یو افسردگ یخانگ

 )اخممتلال در یفعممالشیبمم از دبسممتان اخممتلال نقممص توجممه و

 ،نی(. همچنم 42) ( هممراه اسمت  ارتبماطی -یشناخت یهاطهیح

 در ،یمی گرامشکلات بمرون  و یمفعالشیب ه وماختلال نقص توج

 و Kitzman(. 43) نشان داده شده است ،کودکان یسالگ 9-8

 کردنمد  زارشگم  ،مطالعه 118 یبررس پس از (2003)همکاران 

بمودن   یمعر  خشونت خانگ در نیبکه همبستگی معناداری 

 (.  44دارد ) وجود ،کودکان یمشکلات رفتار و

داده نشوند و درممان   صیتشخ یکه مشکلات تکامل یهنگام

مدرسممه،  شکسممت در شیبماننممد، احتمممال افممزا ینشممده بمماق

و از دسممت دادن  نییاعتممماد بممه نفممس پمما ،یمشممکلات رفتممار

مشمکلات کشمف نشمده و درممان      ن،یدارد. بنابرا وجود ییتوانا

و  یاقتصماد  ی از نظرقابل توجه انیز دنتوانیم یتکامل ینشده

 .(45) کنند جادیا معهدر جا یاجتماع

 ،یدوران کممودک کممه خشممونت در انممدنشممان داده مطالعممات

  نیم خواهمد شمد. ا   نمده یآ یدر زنمدگ  یموجب مشمکلات روانم  

عموار    یبمرا  یاسمت کمه توجمه تخصصم     آننشانگر  قتیحق

 از یاری(. بسم 24اسمت )  ازیم مورد ن ،خشونت بر کودکان یجانب

آغاز  یاز دوران باردار ،که خشونت همسر مادران گزارش دادند

قابمل توجمه    ،یدر دوران بماردار  یغربالگر ،نینابراب .شده است

معمر  خشمونت در    در یهما ه خدمات به خانوادهیو با ارابوده 

 یتوان از اختلال تکاملی، مو پس از تولد کودک یدوران باردار

 عمل آورد.ه ب یریکودکان جلوگ

نموزادان   یتکمامل  ریتمأخ  وعیشم که نشان داد حاضر  قیتحق

در  بیم باشمد کمه بمه ترت   یمم  %14 ،شهر رشت در ماهه 12-8

 -یدرشت، شخصحرکات  ،یله، ارتباطأتوان حل مس یهاطهیح

 ریتمأخ  وعیکمتمرین شم  شمود. همچنمین،   دیمده ممی   یاجتماع

خشمونت   وعیباشمد. شم  یم فیحرکات  ر یطهیدر ح ،یتکامل

 ،%95 نمان یبما اطم  ،رشمت  ماهه شهر 8-12در نوزادان  یخانگ

 شممتریلممزوم توجممه بکممه در نتیجممه،  باشممدیدرصممد ممم 54/45

 سازد.یمشخص م را یدرمان و یبهداشت نیولؤمس

بممه  ازیم ن ،یتکمامل  ییاصملاس مشمکلات توانما    یبمرا  مداخلمه 

و  یمشکلات رفتمار  زودرس کودکان در معر  خطر ییشناسا

 ،دارد. از آنجا که پزشکان و پرسنل بهداشمت خمانواده   یریادگی

 یپمنج سمال هسمتند، بمرا     ریم در تماس روزممره بما کودکمان ز   

باشمند  ممی مناسب  ،یو رفتار یمشکلات تکامل خطر ییشناسا

. مطالعمه بمه   هایی نیز داشتحاضر، محدودیت یالعه(. مط35)

 یارتباط علت و معلمول  کی یبود و جهت بررس یصورت مقطع

 ،آن یهاطهیح یبا اختلال تکامل در همه یخشونت خانگ نیب

. باشدیم شتریب یبا حج  نمونه نگرندهیآ یمطالعه کی به ازین

است که اغلمب توسمط    یخشونت موضوع حساس ن،یعلاوه بر ا

در  تنهما  مکمرر دارد و  یریم گیپ بمه  ازیم ن مانمد و یپنهان م نانز

که در  یدوران باردار یهامتعدد مادران در مراقبت یهاتیزیو

قابمل   ،ردیم گیصورت مم  یدرمان و یمراکز بهداشت ها وکینیکل

 است. شناسایی

 

 گيرینتيجه
 یاز دسمت رفتمه بمرا    یهما که فرصت دادمطالعه نشان  نیا

کودکممان در معممر  خطممر مشممکلات   ییو شناسمما یگرلغربمما

آن  ازهنگام، زود صیتشخ دارد که ممکن است با وجود یتکامل

 سلامت کودکان در واقمع،  نیمأت ،نیهمچن شد.مند بهره شتریب

 تکاملی لختلاا که کانیدکو دجوسلامت جامعه اسمت. و  نیمأت

 یهمممانمممهیهز و بیشتر جامعه یرسربا خنر دمیشو باع  نددار

 .شود لیبه جوامع تحم یگزاف
 

 تشکر و قدرداني
 ییارشمد مامما   یکارشناسم  یناممه انیم حاصل پا قیتحق نیا

الململ  نیواحمد بم   ،تهمران  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک
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 یو فناور قاتیمعاونت تحق از لهیوسنیپژوهشگران بد باشد.یم

واحمد   نیولؤمسم  زیم و ن یبهشمت  دیشمه  یدانشگاه علوم پزشمک 

 اتخمدم  و یدانشگاه علوم پزشمک  یمعاونت بهداشت الملل ونیب

 ییمامما  و یپرسمتار  یدانشمکده  و لانیگم  یدرممان  و یبهداشت

 کمه بما   یممادران  یهیم کل زیم ن شهرستان رشت و یبهشت دیشه

 ریتقد ،نمودند یاریرا  پژوهشگر ،قیتحق یهاپرسشنامه لیتکم

 .دیآیعمل م بهو تشکر 
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