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زنان است که بر سلامت مادران و فرزندان    هیعل  یاجتماع  ی هابیاز انواع آس  یکی  ی خشونت خانگ  مقدمه و اهداف: 

کننده به مراکز  در زنان مراجعه  یمواجهه با خشونت خانگ  وعیش  یمطالعه به منظور بررس  نی. اگذاردیم  یاثرات منف

 در کودکان انجام شد. یرفتار تخدمات جامع سلامت در شهر زاهدان و ارتباط آن با اختلال 

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت در زاهدان در  نفر از زنان مراجعه  454  یبر رو  یمطالعه مقطع  نی ا  کار:  روش

ها با استفاده از دو پرسشنامه استاندارد سنجش  بود. داده  یابه روش چند مرحله  یریانجام شد. نمونه گ  1403سال  

خانگ محسن  هی عل  یخشونت  مشکلا  یزیتبر   یزنان  پرسشنامه  پترسون    تو  و  کوای  نوجوانان  و  کودکان  رفتاری 

(RBPCجمع دادهدی گرد  یآور(  آزمون.  از  استفاده  با  کا  یهاها  رگرس  یمجذور  افزار    کیلجست  ونیو  نرم  در 

Stata14 شد. لیتحل 

  بیدر کودکان به ترت  یمواجهه با خشونت در زنان و اختلالت رفتار  یکل  وعی مطالعه نشان داد ش  نیا   جی نتا  :هاافته ی

باشد.  ی درصد( م  Cl  95درصد:    19/ 40-20/27درصد )  3/23درصد( و    Cl   95درصد:  40/38-60/47درصد )  43

  نیهمچن (.OR:17/2درصد،   34/1Cl:  95-52/3نشان داد )  یدار یارتباط معن ی با اختلالت رفتار  یخشونت خانگ

اعت  یرهایمتغ  ک یلجست  ونیدر رگرس و  کودک  ادیسن  با خشونت    نی والد  یپدر، سابقه خشونت در  مواجهه  در کنار 

 (. P≥05/0نشان دادند ) یارتباط خود را با اختلالت رفتار ییمادر در مدل نها  یخانگ

خانگ  ن یا   ی هاافتهی   : یریگ جهینت ارتباط خشونت  نشان دهنده  رفتار کودکان است.    علیه   ی مطالعه  بر سلامت  مادر 

و هم به کودکان در معرض خطر    دهی دبیکه هم به زنان آس  یااز ضرورت مداخلات جامع و چندجانبه  یحاک  هاافتهی

 . کندیم دیکمک کند، تأک

کلیدی: خانگی،    واژگان  خشونت 

کودکان،   زنان،  رفتاری،  اختلالت 

 ایران 

 

   مقدمه 

خانگی شایع  1خشونت  از  یکی  عنوان  آسیب به  های  ترین 

خشونت  رفتارهای  از  طیفی  به  زنان اجتماعی،  علیه  آمیز 

می )اطلاق  بروز 1شود  مختلفی  اشکال  در  پدیده  این   .)

دستهمی چهار  در  عمدتاً  که  )از  یابد  فیزیکی  خشونت  ی 

 
1 Domestic Violence 

کتک  بدنی(،  جمله  آزار  هرگونه  و  شتم  و  ضرب  زدن، 

خشونت کلامی )شامل توهین، تحقیر و فحاشی(، خشونت 

نفس و  روانی )مانند رفتارهایی که موجب تخریب اعتمادبه

می زن  دسته کرامت  اقتصادی  خشونت  و  بندی  شود( 

پد(2)  شوندمی یک .  از  فراتر  زنان،  علیه  خشونت  یده 

بهداشت   حوزه  در  معضلی  عنوان  به  اجتماعی،  آسیب 

DOI: 10.18502/ijre.v22i2.22725 
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 ان و همکار لیموپرور  ◄134

بشر شناخته می بنیادین  نقض حقوق  (. 3شود )عمومی و 

کشور و منطقه طی    161شده در  بر اساس مطالعات انجام

درصد از زنان جهان   30، تقریباً  2022تا    2000  سال های

سوم از جمعیت آنان( در دورانی از زندگی خود  )معادل یک

بوده خشونت  انواع  یک    .(3)  دانقربانی  در  همچنین، 

در   زنان  در  خانگی  خشونت  با  مواجهه  شیوع  مطالعه 

آمریکا   اردن    59کشورهای  ایران  40درصد،  در  و  درصد 

 (. 5، 4) درصد گزارش شده است 8/61

زیادی  واندتیم  خشونت منفی  زنان    تاثیرات  سلامت  بر 

که هستند  کودکانی  مادران  زنان،  که  ازآنجا  باشد    داشته 

،  ( 6)  دهند ای از جمعیـت جهـان را تـشکیل میقشر عمده

تواند کودکان را نیز تحت تأثیر قرار این تاثیرات منفی می

کودکانی دهد خانواده  .  در  خانگی  که  خشونت  شاهد  های 

مستقیم قربانی این    علیه مادران خود هستند، به طور غیر

رفتاری اختلالت  از  وسیعی  طیف  و  بوده  بروز   1پدیده  را 

صحنه (.  7)  دهندمی این  با  میمواجهه  به  ها  منجر  تواند 

عقب علائم  از   ماندگیبروز  که  شود  آنان  در  رشدی 

های زبانی و  ترین مصادیق آن، تأخیر در کسب مهارتمهم

است اضطراب  سطح  روی  (.  2)  افزایش  بر  مطالعه  یک 

خشونت   5کودکان   با  مواجهه  که  است  داده  نشان  ساله 

روانی رشد  بر  توجهی  قابل  طور  به  مادر،  رفتاری  و    علیه 

و   افزایش شدت  با  به طوری که  دارد؛  تأثیر منفی  کودک 

طور   به  نیز  اختلالت  این  بروز  احتمال  خشونت،  تعدد 

می افزایش  )معناداری  اغلب  (.  9،  8یابد  کودکان  این 

کم قبیل  از  و  مشکلاتی  نفس  عزت  کاهش  توجه،  بود 

و   خانواده  اعضای  با  سالم  ارتباط  برقراری  در  اختلال 

می تجربه  را  این  (.  10)  کنند همسالن  گرفتن  نظر  در  با 

از   حمایت  برای  زودهنگام  مداخله  ناگوار،  پیامدهای 

قرار   مادر  علیه  خانگی  خشونت  معرض  در  که  کودکانی 

اقدام حفاظتی، بلکه یک ضرورت برای  دارند، نه تنها یک 

 (. 11)  آیدتضمین سلامت نسل آینده به شمار می

ا وجود شواهد فوق درباره پیامدهای خشونت، درک دقیق  ب

و   های جغرافیاییو تأثیرات آن در بافت  الگوی این پدیده

ویژگی با  زاهدان  شهر  است.  ضروری  خاص  های  فرهنگی 

قاعده  منحصربه  این  از  اقتصادی،  فرد جمعیتی، فرهنگی و 

در   آشکار  دانش  یک شکاف  حال،  این  با  نیست.  مستثنی 

زنان و اختلالت همراهی  مورد   علیه  بین خشونت خانگی 

 
1 Behavioral disorders 

این،   بر  علاوه  دارد.  وجود  منطقه  این  در  کودکان  رفتاری 

ایران در مطالعات   در  در حالی که شیوع خشونت خانگی 

حدود   )  8/61پیشین  شده  گزارش  اما  (4درصد  میزان ، 

شیوع این پدیده در بین زنان شهر زاهدان و به طور  دقیق  

آنان   کودکان  در  رفتاری  اختلالت  شیوع  میزان  همزمان، 

 .ناشناخته است

با   حاضر  مطالعه  شیوع بنابراین،  تعیین  اصلی  هدف  دو 

در زنان  علیه  خانگی  بررسی   خشونت  و  زاهدان،  شهر 

قرار گرفتن کودکان در معرض این خشونت و   ارتباط بین

آنان در  رفتاری  اختلالت  شد  بروز  این  طراحی  نتایج   .

می طراحی پژوهش  برای  مناسبی  علمی  مبنای  تواند 

مداخلهبرنامه سیاستهای  و  بومی  سلامت  گذاریای  های 

 .عمومی در این منطقه فراهم کند

 روش کار
به  م حاضر  نوع    مقطعی  روشطالعه    تحلیلی-توصیفیاز 

مراجعه   که  ،بود زنان  روی  به همراه کودک خود بر  کننده 

سال  در  زاهدان  شهر  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  به 

 انجام شد.   1403

با   نمونه  احمدی حجم  مطالعه  از  برگرفته  نتایج  به  توجه 

با استفاده از فرمول کوکران و با درنظر گرفتن سطح  (  12)

  رصدد  80  آزمون  ، قدرت= α)05/0 (درصد 95  اطمینان

مجاز   خطای  به   302،  05/0و  توجه  با  شد.  برآورد  نفر 

ای در این مطالعه،  ای خوشه گیری چندمرحله ماهیت نمونه

طرح  واریانس   (design effect) اثر  افزایش  دلیل  به 

بندی در محاسبه حجم نمونه لحاظ گردید.  ناشی از خوشه 

ضریب  گرفتن  نظر  در  با  و  مشابه  مطالعات  به  استناد  با 

در    5/1، اثر طرح معادل (ICC) ایخوشه همبستگی درون

ترتیب،   بدین  شد.  گرفته  حجم   454نظر  عنوان  به  نفر 

 .نمونه نهایی تعیین شدند

ای انجام شد. برای  گیری به صورت چندمرحله روش نمونه 

به   زاهدان  شهر  منظور،  جنوبی،    5این  شمالی،  منطقه 

مراکز  لیست  سپس،  شد.  تقسیم  مرکزی  و  غربی  شرقی، 

  5آوری شد و به صورت تصادفی،  سلامت هر منطقه جمع

مرکز از هر منطقه انتخاب گردید. در نهایت، از هر یک از  

نمونه    454نمونه و در مجموع    18مرکز، به تعداد    25این  

با روش در دسترس و با توجه به معیارهای ورود، انتخاب و  

شامل   مطالعه  به  ورود  معیارهای  شدند.  مطالعه  وارد 

و   بودن  متأهل  مطالعه،  در  شرکت  برای  آگاهانه  رضایت 
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عدم  . همچنین معیار خروج  ساله بود  6تا    4داشتن کودک  

 بود. تمایل برای شرکت در مطالعه 
جمع  دادهروش  پرسشنامه آوری  تکمیل  استاندارد  ها  های 

کودکان   رفتاری  اختلالت  و  خانگی  خشونت  به  مربوط 

 .توسط مادران بود

ها در این مطالعه شامل سوالت فرم  ابزار جمع آوری داده

 سه بخشی بود:  اطلاعاتی 

های سن، تحصیلات، شغل اطلاعات دموگرافیک: دادهالف(  

 .دساخته گردآوری شلیست محقق و تعداد فرزندان با چک

اقتصادی بکارگیری    اجتماعی-برای سنجش وضعیت  به  با 

دارایی  میزان  والدین،  شغل  و  سواد  سطح  متغیرهای  از 

تلویزیون،    خانوار خانه،  مالکیت  ماشین،  و  )مانند  یخچال 

ساخته  Cat PCA  1از  های اصلی...( به روش تجزیه مولفه

اساسشد.   بر  شاخص  این  از  حاصل  نمرات   سپس 

استاندارد شدهکرتایل نرمال  توزیع   Standardized)های 

Z-scores)  (، متوسط  -33/0ه سه گروه پایین )کمتر از  ب

از  33/0تا    -33/0) +( تقسیم شدند  33/0+( و بال )بیشتر 

 د.ها متوازن گردتا حجم گروه

شنامه خشونت خانگی علیه زنان محسنی تبریزی: پرسب(  

محسنی  پرسشنامه  از  خانگی  خشونت  سنجش  برای 

(.  13)  استفاده شد   83/0تبریزی با ضریب آلفای کرونباخ  

بود و نمره  61این پرسشنامه شامل   دهی آن در دو  گویه 

فراوانی   ارزیابی  برای  اول  بخش  شد:  انجام  مجزا  بخش 

خشونت  تا رفتارهای  صفر  از  لیکرت  طیف  اساس  بر  آمیز 

)از   برای "همیشه" تا    " وقتهیچ"چهار  دوم  بخش  و   )

طیف   اساس  بر  خشونت  به  نسبت  فرد  نگرش  سنجش 

)از   چهار  تا  صفر  از  مخالفم"لیکرت  کاملاً  "تا    "کاملاً 

این  "موافقم روایی  حاضر،  مطالعه  در  بود.  شده  طراحی   )

اجرای  با  آن  پایایی  و  متخصصان  نظر  با  پرسشنامه 

روی   بر  آلفای   30آزمایشی  ضریب  محاسبه  و  نمونه 

شد  85/0کرونباخ   خشونت   .تأیید  ابعاد  پرسشنامه  این 

 گیرد. می، جسمانی و روانی را اندازه میکلا

کودکان و نوجوانان کوای   یپرسشنامه مشکلات رفتارج(  

( پترسون  براRBPCو  رفتار  ی(:  اختلالت    یسنجش 

رفتار مشکلات  پرسشنامه  از  پترسون    یکودکان  و  کوای 

پا که  شد  مطالعه  ییای استفاده  در  ضر  یاآن   ی آلفا  بیبا 

است  98/0کرونباخ   شده  پرسشنامه   نیا(.  14)  گزارش 

 
1  Categorical Principal Component Analysis 

و    88شامل   سلوک،   اسیقم خرده  4سوال  اختلال 

-اضطراب  و  یاجتماع   یپرخاشگر   ،یینارسا-مشکلات توجه

نمره  یریگگوشه  اساس    یگذاربود.  بر   ک یپرسشنامه 

تا  )  2تا    0از    یانهیگزسه  اسیمق اختلال«  »عدم  از 

شد  تی»وضع انجام  اختلال«(  راهنمای ب.  حاد  اساس  ر 

پترسون ) اعتباریابی کوای و  (، 1988پرسشنامه و مطالعه 

از   بالتر  خام  از   65نمره  بالتر  معیار  انحراف  )معادل 

و   65و نمره   "مبتلا به اختلال رفتاری"میانگین( به عنوان 

  .در نظر گرفته شد   "فاقد اختلال رفتاری"کمتر به عنوان  

برا قابل کسب  نمره  برابر    اس،یمق  هر خرده  یحداکثر  دو 

گو خرده  یهاهیتعداد  در   اسیمق  آن  نمره صفر  حداقل  و 

نمرات مشکلات    ی اساس، دامنه کل  ن ینظر گرفته شد. بر ا

برای بود.    ریمتغ  176تا    صفر  نیب  یرفتار نهایت،  در 

، نمره کل کودکان بر اساس نقطه برش  های آماریتحلیل

به پرسشنامه  دوحالته    استاندارد  متغیر  به  "یک  مبتلا 

در    .تبدیل شد  "فاقد اختلال رفتاری"و    "اختلال رفتاری

روا حاضر،  تأ   نیا  ییمطالعه  با  متخصصان    دییپرسشنامه 

نمونه و   30  یبر رو  یشیآزما  یآن با اجرا  ییایمربوطه و پا

 . شد دییتأ  96/0کرونباخ  یآلفا بیمحاسبه ضر

پایان حاصل  حاضر  کارشناسی   مطالعه  مقطع    ارشد  نامه 

مصوب دانشگاه علوم پزشکی زاهدان می باشد که در قالب  

شماره   با  تحقیقاتی  کد    11291طرح  و 

شد.  ا   IR.ZAUMC.REC.1403.087اخلاق  نجام 

اطمینان  و  شد  گرفته  مراجعین  از  شفاهی  نامه  رضایت 

آن شخصی  اطلاعات  و  نام  ذکر  از  که  شد  در  داده  ها 

قبول  عدم  پژوهش خودداری شود. همچنین ذکر شد که 

شرکت در پژوهش، یا ادامه ندادن به همکاری، هیچ گونه  

تاثیری در بر خدمات بهداشتی و درمانی به فرد ندارد. این  

 موضوع در فرایند اخذ رضایت اگاهانه، رعایت شده است. 

نرمداده   لیتحل  یبرا از  استفاده    14نسخه    Stataافزار  ها 

  ±  نیانگیبا م  ی کم  یرهایمتغ  ،یفیشد. در بخش آمار توص

با تعداد و درصد گزارش   یفیک  یرهایو متغ  ارمعی  انحراف

استنباط آمار  در بخش  ب  یبررس  یبرا  ،یشدند.   ن یارتباط 

)در    شریف  قیدق  ا ی(  χ²دو )-یاز آزمون کا  ی فیک  یرهایمتغ

شرا  یموارد کا   طیکه  از  نبود(-یاستفاده  فراهم  ب  دو  ه  و 

   نمنظور بررسی مقایسه در گروه های متغیر کمی از آزمو

ANOVA  ییبه منظور شناسا  ن،یهمچن  .دی استفاده گرد  

رفتار  یرهایمتغ اختلالت  بر  مؤثر  اثر   یمستقل  و کنترل 
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رگرس  ،یاحتمال  یهاکنندهمخدوش   ک ی لجست  ونیاز 

   استفاده شد. Forward: LRبه روش  رهیچندمتغ

ضریب  در   به  دسترسی  عدم  دلیل  به  مطالعه  این 

درون اثر   (ICC) ایخوشه همبستگی  اعمال  برای  دقیق 

های استاندارد رگرسیون  ، از روش(Design effect)  طرح

خوشه اثر  تعدیل  برای  گردید.  استفاده  بندی،  لجستیک 

سلامت"متغیر   در   "مرکز  مستقل  متغیر  یک  عنوان  به 

سلسله اثر  تا  شد  وارد  اولیه  دادهمدل  کنترل مراتبی  ها 

آماری معنی  سطح د.شو گرفته   (≥05/0P)  داری  نظر  در 

 .شد

مجموع   در    454از  شده،  تکمیل  مورد   12پرسشنامه 

ها( حداقل یک سوال بدون پاسخ درصد از داده  6/2)حدود  

های گمشده کمتر باقیمانده بود. به دلیل اینکه میزان داده

تصادفی  5از   گمشدگی  الگوی  و  بود   (MAR) درصد 

موردی حذف  روش  از  شد،  داده   Listwise) تشخیص 

deletion)   بر روی  ا نهایی   442ستفاده گردید و تحلیل 

 .نمونه انجام شد

 هایافته
  ±  6/2مادر با میانگین سنی    454این مطالعه مقطعی،    در

شرکت  31 اکثر  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  کنندگان  سال 

)خانه تحصیلات    (درصد  77/88دار  دارای  دیپلم  و  زیر 

پدران  (  درصد  05/44) سنی  میانگین   ±   10/7بودند. 

 . سال بود 60/35

زنا علیه  خانگی  خشونت  -60/47)  درصد  43ن  شیوع 

و شیوع اختلالت رفتاری در ( درصد Cl 95درصد: 40/38

 Cl  95درصد:  40/19-20/27)  درصد   3/23  کودکان

 بدست آمد. ( درصد

 های دموگرافیک و اختلالت رفتاری کودکان متغیره ارتباط بین ویژگینتایج تحلیل تک  -1جدول شماره  

 متغیرهای دموگرافیک 
 Univariate اختلالات رفتاری 

 OR( درصد  95 (P CI ندارد )درصد(  دارد )درصد( 

 سن مادر 

 152(  68/64) 83(  32/35) سال   30زیر  

01/0 

(66/4-  02/1  )96/1 

 08/1(  01/1  -66/2) 133(  88/76) 40(  12/23)  30تا    40

 1 36(  26/78) 10(  74/21) سال   40بالتر از  

 شغل مادر 
 286(  97/70) 117(  03/29) خانه دار 

73/0 
(80/1-  46/0  )89/0 

 1 35(  63/68) 16(  37/31) شاغل 

 تحصیلات مادر 

 77(  70) 33(  30) بی سواد 

 

42/0 

(07/2-  41/0  )91/0 

 98/0(  47/0  -09/2) 137(  50/68) 63(  50/31) زیر دیپلم 

 62/0(  27/0  -47/1) 75(  32/77) 22(  68/22) دیپلم 

 1 32(  09/68) 15(  91/31) دانشگاهی

 سن پدر 

 86(  70/63) 49(  30/36) سال   30زیر  

03/0 

(53/3-  14/1  )2 

 47/1(  03/1  -56/2) 126(  39/70) 53(  61/29)  30تا    40

 1 109(  86/77) 31(  14/22) سال   40بالتر از  

 شغل پدر 

 17(  13/53) 15(  88/46) بیکار 
 

04/0 

(30/5-  13/1  )23/3 

 49/1(  05/1  -23/3) 260(  04/71) 106(  96/28) آزاد 

 1 44(  57/78) 12(  43/21) کارمند 

 تحصیلات پدر 

 36(  07/62) 22(  93/37) بی سواد 

 

24/0 

(33/5-  89/0  )16/2 

 55/1(  68/0  -35/3) 148(  48/69) 65(  52/30) زیر دیپلم 

 28/1(  58/0  -92/2) 91(  39/73) 33(  61/26) دیپلم 

 1 46(  97/77) 13(  03/22) دانشگاهی

وضعیت  

 اجتماعی _ اقتصادی 

 98(  50/68) 45(  50/31) پایین 

15/0 

(68/1  -92/0  )25/1 

 20/1(  88/0  -62/1) 99(  20/69) 44(  80/30) متوسط 

 1 100(30/70) 42(  70/29) بال
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 .نفر( شد  142و    143،  143های استاندارد، حجم سه گروه تقریباً برابر )با استفاده از روش کرتایل  :توضیح

 . (≥05/0Pتر مادر و پدر، و بیکاری پدر ارتباط آماری معناداری نشان داد )سن پایین   متغیره، اختلالت رفتاری کودکان بادر تحلیل تک

 : طور مشخصبه

درصد،    13/1Cl:  95-3/5) برابر بود    23/3شانس اختلالت رفتاری در کودکانی با پدر بیکار، در مقایسه با کودکان دارای پدر کارمند،  

23/3OR:  .) 

درصد،    02/1Cl:  95-66/4)   برابر بود  96/1سال،    40سال، در مقایسه با مادران بالی    30شانس این اختلال در کودکانی با مادران زیر  

96/1OR:  .) 

زیر   پدران  با  این شانس در کودکانی  بالی    30همچنین  با پدران  بود  2سال،    40سال، در مقایسه  درصد،    14/1Cl:  95-53/3)   برابر 

2OR:   1( )جدول شماره .) 

 متغیره ارتباط متغیرهای خشونت خانگی با اختلالت رفتاری کودکاننتایج تحلیل تک -2جدول شماره  

 متغیرهای مربوط به ازدواج 
 Univariate اختلالات رفتاری

 OR( درصد  95  (P CI ندارد )درصد(  دارد )درصد( 

 مادر سن ازدواج
 232( 52/70) 97( 48/29) سال 20زیر

88/0 
(68/1- 64/0 )03/1 

 1 89( 20/71) 36( 80/28) سال  20 بال

 مدت زمان ازدواج
 80( 04/65) 43( 96/34) سال  6 زیر

1/0 
(28/2- 89/0 )43/1 

 1 241( 81/72) 90( 19/27) سال  6 بالی

 اختلاف سنی والدین 

  کوچکتر از

 شوهر 
(34/29 )120 (66/70 )289 

75/0 

(63/8- 39/0 )52/1 

 74/1( 34/0 -77/11) 21( 74/67) 10( 26/32) همسن

بزرگتر از  

 شوهر 
(43/21 )3 (57/78 )11 1 

 تعداد فرزندان 

 29( 91/65) 15( 09/34) یک

05/0 

(87/3- 8/0 )79/1 

 84/1( 02/1 -29/3) 66( 35/65) 35( 65/34) دو

 66/1( 02/1 -85/2) 94( 63/67) 45( 37/32) سه 

 1 132( 65/77) 38( 35/22) چهار و بیشتر

 مادر اعتیاد
 56( 22/60) 37( 78/39) دارد

01/0 
(3- 09/1 )82/1 

 1 265 (41/73) 96( 59/26) ندارد

 پدراعتیاد 
 78( 65/58) 55( 35/41) دارد

0003/0 
(44/3- 39/1 )19/2 

 1 243( 70/75) 78( 30/24) ندارد

سابقه خشونت در 

 مادر   کودکی

 ˂001/0 52( 27/47) 58( 73/52) دارد

 

(45/6- 47/2 )4 

 1 269( 20/78) 75( 80/21) ندارد

سابقه خشونت در 

 پدر کودکی  

 ˂001/0 28(75/43) 36( 25/56) دارد

 

(95/6- 17/2 )88/3 

 1 293( 13/75) 97( 87/24) ندارد

 پدرچند همسری 
 24( 75) 8( 25) دارد

57/0 
(88/1- 29/0 )79/0 

 1 297( 38/70) 125( 62/29) ندارد

خشونت   بامواجهه کلی 

 مادر   خانگی

 ˂001/0 106( 59/34) 89( 41/65) دارد

 

(30/6- 56/2 )01/4 

 1 215( 36/66) 45( 64/34) ندارد
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و  خشونت  با  مرتبط  عامل  چندین  با  رفتاری  اختلالت 

 :سابقه خانوادگی ارتباط معنادار داشت

کننده    بینیترین پیشمواجهه مادر با خشونت خانگی قوی

به این  بود،  کودکان  در  رفتاری  اختلال  شانس  که  طوری 

درصد،   56/2Cl:  95-30/6برابر بیشتر بود )  01/4مادران  

01/4OR:  .) 

مادر  کودکی  در  خشونت    57/2Cl:  95-45/6) سابقه 

و :4ORدرصد،   درصد،   17/2Cl:  95-95/6) پدر  ( 

88/3OR:   ) بالتر اختلالت رفتاری مرتبط نیز با شانس 

 .بودند

پدر و   ( :19/2ORدرصد،    39/1Cl:  95-44/3) اعتیاد 

از   ( :82/1ORدرصد،    09/1Cl:  95-3) اعتیاد مادر نیز 

 (. 2)جدول شماره  عوامل خطر معنادار بودند 

 

 

 مرتبط با اختلالت رفتاری کودکان  عواملحلیل چندمتغیره ت -3جدول شماره  

 OR( درصد  β S.E P CI) 95 متغیرهای مستقل

 48/0( 26/0-89/0) 018/0 31/0 -73/0 سن پدر 

1 

 دارد پدراعتیاد 

 ندارد

61/0 

 

23/0 01/0 (89/2-17/1 )84/1 

1 

مواجهه کلی با خشونت  

 خانگی مادر 

 دارد

 ندارد

77/0 

 

24/0 002/0 (45/3-35/1 )16/2 

1 

سابقه مواجهه با خشونت در 

 مادر   کودکی

 دارد

 ندارد

88/0 

 

27/0 001/0 (09/4-42/1 )41/2 

1 

سابقه مواجهه با خشونت در 

 پدر کودکی  

 دارد

 ندارد

7/0 

 

31/0 02/0 

 

(70/3-09/1 )01/2   

1 

دهد با افزایش یک سال به سن پدر، شانس  نشان می   1کمتر از   OR .متغیر سن پدر به صورت پیوسته در مدل وارد شده است :توضیح

 .تر خطر بالتری دارند(یابد )یعنی پدران جوان درصد کاهش می  52اختلال رفتاری در کودک  

 

سایر   اثر  تعدیل  از  پس  چندمتغیره،  نهایی  مدل  در 

پیش ، متغیرها عنوان  به  عامل  و  بینپنج  مستقل  های 

 :معنادار اختلالت رفتاری کودکان شناسایی شدند

خانگیم .1 خشونت  با  مادر  اختلال :  واجهه  شانس 

مادران   این  کودکان  در  بود   16/2رفتاری  بیشتر  برابر 

(45/3-35/1Cl: 95  ،16/2درصدOR: ) 

 42/1Cl:  95-09/4) مادر  سابقه خشونت در کودکی   .2

 ( :41/2ORدرصد، 

پدر .3 کودکی  در   09/1Cl:  95-70/3) سابقه خشونت 

 ( :01/2ORدرصد، 

 (  :84/1ORدرصد،  17/1Cl: 95-89/2) اعتیاد پدر .4

پایین .5 پدرسن  درصد،   1Cl:  95/ 16-25/2) تر 

62/1OR:  3( )جدول شماره ) 

 بحث 
تع  ن یا  یهاافتهی هدف  با  که  خشونت    وعیش  نییمطالعه 

کودکان در    یارتباط آن با اختلالت رفتار ی و بررس ی خانگ

ش که  داد  نشان  شد،  انجام  زاهدان  خشونت   وعیشهر 

در   یاختلالت رفتار  وعی و ش  درصد  43زنان    هیعل  یخانگ

  د یمؤ  رهیچندمتغ  لیتحل  جیاست. نتا  درصد   3/23کودکان  

سابقه خشونت   ،ی مادر با خشونت خانگ  جههآن بود که موا

  پدر  نییپدر و سن پا  ادی اعت  ن،یاز والد  کیهر    یدر کودک

رفتار اختلالت  با  مرتبط  معنادار  و  مستقل  عوامل   ی از 

هستند ا(>P  05/0)  کودکان  در  ترین  قوی   ،انیم  نی. 

به   مربوط  ترتیب  به  کودکان  رفتاری  اختلالت  با  ارتباط 

مواجهه با    ، (OR=    41/2)   سابقه خشونت در کودکی مادر

خانگی در  (،  OR=    17/2)  مادر  خشونت  خشونت  سابقه 

اعتیاد   (OR=    01/2) کودکی پدر   ( OR=    84/1)پدر  و 
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دهد که پیشینه ترومای کودکی  بود. این ترتیب نشان می

قوی مادر،  پیشدر  در  بینیترین  رفتاری  مشکلات  کننده 

 .نسل بعد است

یافته  دیگر این  و  ایران  در  مطالعات  سایر  نتایج  با  ها 

میکشورها هم نشان  که  است  خانگی  راستا  دهد خشونت 

 1. کیسایک معضل اجتماعی گسترده و رو به افزایش است

و همکاران در مطالعه خود شیوع خشونت خانگی در اردن 

احتمالی   لیدلدرصد گزارش داد و   54درصد و یمن  50را 

سنت  آن شتم   یت یجنس  هنجارو    وجود  و  ضرب  از  که 

 . (15) کندیم تیهمسر در منطقه مورد مطالعه حما

نفر   1000 یو همکاران که بر رو یمطالعه گوهر ی هاافتهی

نتا با  شد،  انجام  کرمان  زنان  همسو   جی از  حاضر  پژوهش 

ا مطالعه  در  خانگ  یکل   وعیش  شان،یبود.    44  یخشونت 

شد گزارش  مطالعه  (.12)  درصد  در  نمونه  حجم  اگرچه 

تر بود، این همگرایی، حاکی از وسعت تقریباً  مذکور بزرگ

 .است دو منطقه از ایراناین  یکسان این معضل در 

کشورها در  اردن    یمطالعات  مانند  و    درصد  50همجوار 

(.  15)  دهندیبالتر را نشان م  یوع یش  زیندرصد    54  منی

م  نیا هنجارها  یبازتاب   تواندیالگو  مشترک   یتیجنس  یاز 

  تیتقو  ی زنان را تا حد  هیدر منطقه باشد که خشونت عل

سوکند یم از  اختلالت   یدرصد  3/23  وعیش  گر، ید  ی. 

  یشده برامطالعه، در دامنه گزارش  ن یکودکان ا  رد  یرفتار

  زی( و ن16)درصد  12-33  قایآفر  یجنوب صحرا  یکشورها

ن  یمطالعات  آمر17) درصد  13  هیجریاز  و  درصد  21  کای( 

م 18) قرار  اردیگی(  م  نی.  نشان  که   دهد یتشابهات 

  کی ، یی ایجغراف یکودکان، فارغ از مرزها یاختلالت رفتار

  ت.اس یدر حوزه سلامت عموم ی انجه ینگران

خانگ   نیب  قوی  ارتباط رفتار  یخشونت  اختلالت   ی و 

استناد    ییربنایز  سمیمکان  نیچند  ا ب  توانیم   را  کودکان

نخست،   نظرکرد.  منظر  خانگ  ،یدلبستگ  هیاز    یخشونت 

به    طیمح را  غ   طی مح  کیخانواده  و    رقابلیترسناک 

امن  کندیم  ل یتبد  ینیبشیپ  احساس  دلبستگ  تیکه    یو 

اصل  منیا مراقب  به  مختل   ی کودک  شدت  به  را  )مادر( 

دوم، قرار گرفتن در معرض استرس مزمن  (.  19)  سازدیم

  "یاسترس سم"منجر به بروز    تواندیاز خشونت، م  ی ناش

ا شود.  کودک  تاث  نیدر  با  استرس،  رشد    یمنف  رینوع  بر 

مس و  تنظ  یی توانا  ، یعصب  یرهایساختارها  در    م یکودک 

 
1_ Sezer Kisa 

رفتارها   جاناتیه تاث  شیو  تحت  و  ریرا  و  داده  را    یقرار 

پرخاشگر  یسازیمستعد بروز علائم برون ( و  یشده )مانند 

م  یسازیدرون اضطراب(  )مانند  سوم،  (.  20)  کند یشده 

ا  افتهی توجه  در    نیجالب  خشونت  سابقه  نقش  مطالعه، 

ا  یکودک بود.  ب"  هیاز فرض  جه،ینت  نیمادر    ینسلن یچرخه 

خشونت   اتیکه طبق آن، تجرب  کندیم  تیحما  "خشونت

کودک  آمیز و    یرفتار  یالگوها  تواند یم  یدوران 

بزرگسال  یفرزندپرور در  تاث  یرا  داده و خطر    ریتحت  قرار 

 (.21)  دهد   شیبه نسل بعد را افزا  یانتقال مشکلات رفتار

خانگ  نیا  افتهی خشونت  با  مواجهه  که  شانس    ، یمطالعه 

رفتار افزا  2/ 17را    یاختلال    یشاهد  دهد، یم  شیبرابر 

 .مدعاست نیبر ا یقو

اع  بر  ب  ن، یلاوه  نقش    ینسلنیچرخه  خشونت 

مبن  افتهیدارد.    یاکنندهنییتع قو  یما  ارتباط  سابقه    یبر 

کودک در  و  نیوالد  یخشونت  اختلالت    ژهی)به  با  مادر( 

ا  یرفتار تقو  ه یفرض  نیفرزندشان،  که    کندیم  تیرا 

نسل  توانندیم  زیآمخشونت  یرفتار  یالگوها نسل    یاز  به 

و  گرید شوند.  قربان  ی نیالدمنتقل  خود  خشونت    یکه 

الگوها بوده در  است  ممکن  با    یفرزندپرور  یاند،  خود 

و    یمطالعه محمد  جیبا نتا  افتهی   ن یچالش مواجه باشند. ا

همبستگ که  خانگ  نیب  یقو  یهمکاران  و    یخشونت 

، همسو  (22)  سوءمصرف مواد در مادران را گزارش کردند 

م نشان  و  از    ی فیط  تواندیم   یکودک  اتیتجرب  دهد یاست 

 .به همراه داشته باشد یدر بزرگسال یمنف  یامدهایپ 

   یمانند سابقه خشونت در کودک  یمطالعه، عوامل  نیدر ا

پا  ن،یوالداعتیاد   در  و وضعیت مالی خانواده    پدر   ن ییسن 

نها ا  .(≥05/0P)  ماندند  ی باق  یی مدل  تاک  نیبا    د یحال، 

ا  شودیم ا  رها یمتغ  نیکه  پژوهش، عمدتاً    نیدر چارچوب 

عوامل مخدوشگر   عنوان  اصل  لگریتعد   ایبه  رابطه  در    یدر 

برا شدند.  گرفته  م  ل،مثا  ینظر  اعت  رودیاحتمال    ادیکه 

استرس   ش یو هم با افزا  ی خشونت خانگ  شیپدر هم با افزا

  لیباشد. تحل  یعامل مخدوشگر قو  کیخانواده،    طیدر مح

  نیامکان را داد که اثر خالص رابطه ب  ن یبه ما ا  رهیچندمتغ

را پس از حذف اثرات   یو اختلالت رفتار   ی خشونت خانگ

کن  یمخدوشگرها  نیا برآورد  امیمهم،  و    نی.  قدرت  امر 

داخل توجه  یاصل  افتهی  یاعتبار  قابل  طور  به  را   یمطالعه 

 .دهدیم شیافزا

که همچنین   مادری  با  کودکان  در  رفتاری  اختلالت 

برابر دیگر کودکان    16/2کند  خشونت خانگی را تجربه می
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راستا   .(≥05/0P)  است این  و    در  در  محمدی  مطالعه 

نتایج    مواد   مصرف  سوء  و  یخانگ  خشونت  نیبهمکاران 

 . (≥05/0P)  شتدا  وجود  یقو  میمستق  یهمبستگ  مادر

  و  یمال   تیوضع  لات،یتحصمانند    رهایمتغ  ریساهمچنین  

و  خانگ  خشونت  یهاکننده  ینیبشیپ   پدران،  اعتیاد ی 

  به طوری   ،بودندن با اختلالت رفتاری در کودکان  ارتباط آ

  دادند  اختصاص  خود  به  را  انسیوار  از  درصد  28/73  که

 1تکسیرا لفادر مغایرت با مطالعه حاضر در مطالعه  .  (23)

دموگراف عوامل  که  داد  تحص  کینشان  و  سن   لات یمانند 

کودکان داشتند    یبر اختلالت رفتار  یکمتر  ریتأث  نیوالد

فرهنگ عوامل  ارزش  یو  حما  انهیگراجمع   یها مانند   ت یو 

مهم  یخانوادگ بر    نیا(.  24)  کردند  فایا  یترنقش  تناقض 

فرهنگ  تیاهم بافت  گرفتن  نظر  هر    یاجتماع -یدر  خاص 

تفس در  وکندیم  دی تأک  هاافتهی  ری منطقه    یهایژگی. 

  ط ی و شرا  یقوم  بیفرد شهر زاهدان، از جمله ترکمنحصربه 

متفاوت   تواند یم  ،یمرز ا  ی سهم  بروز    رها یمتغ  نیاز  در 

 باشد.کرده  جادیا یاختلالت رفتار

قوت مطالعه نقاط  با   از  اطلاعات  آوری    حجم  حاضر جمع 

ونت خانگی و ارتباط آن با  ـخش  عیوـش  ردمودر    بال  نمونه

کودکان   رفتاری   که اختلالت  باشد  می  زاهدان  شهر  در 

می ریزی، خود  برنامه  جهت  را  مفیدی  اطلاعات  تواند 

معر با  آنان  کودکان  و  زنان  ارجاع  و   خطر  ضغربالگری، 

 . نماید همافر

ترین  مهم  هایی هم بود، ازپژوهش حاضر دارای محدودیت 

حاضر   پژوهش  مراجعه  ینکهامحدودیت  به    زنان  کننده 

ممکن  خدمات جامع سلامت )جامعه مورد مطالعه(  مراکز  

است نماینده زنان جامعه نباشند. حجم بالی نمونه و این  

واقعیت که بسیاری از زنان جهت دریافت خدمات مختلف  

می مراجعه  مراکز  این  نبه  حـل  بـه  اسـت  ممکن  مایند 

باشد  نموده  کمک  همچنین  مشکل  عـدم  می.  به  توان 

همکـاری مناسـب زنان به دلیل خجالت و ترس از افشای 

بر روی پرسشنامه تکمیل شده انگ گذاری  از  ترس  یا  ، و 

   .اشـاره نمود خود کودک
اثر طرحاز دیگر محدودیت لحاظ  عدم  این مطالعه،   های 

(Design effect)    نمونه از  چندمرحله ناشی  ای گیری 

معیار خوشه  خطاهای  محاسبه  در   Standard) ای 

Errors)    در مرحله تحلیل بود. اگرچه در محاسبه حجم

 
1 Douglas Teixeira Leffa 

معادل  طرح  اثر  دلیل    5/1  نمونه  به  اما  گردید،  لحاظ 

همبستگی نرم ضریب  به  دسترسی  عدم  و  افزاری 

دقیق، امکان اعمال صحیح تحلیل  (ICC) ایخوشه درون

پیچیدهداده و   (Complex Analysis) های  نشد  فراهم 

نمونه فرض  با  نهایی  این  تحلیل  شد.  انجام  ساده  گیری 

شدن  برآورد  کوچکتر  به  منجر  است  ممکن  مسئله 

باریک نتیجه،  در  و  معیار  فواصل خطاهای  شدن  تر 

احتیاط در تفسیر   اطمینان نسبت به حالت واقعی شود و 

آماری مورد)  نتایج  در  ویژه  مرزیP   به  ضروری  (  های 

مطالعه   جدی  محدودیت  یک  عنوان  به  نقص  این  است. 

 .شودپذیرفته می

ویژگییافته به  توجه  با  پژوهش  این  فرهنگی های  -های 

اجتماعی خاص منطقه زاهدان به دست آمده و تعمیم آن  

به سایر مناطق ایران نیازمند مطالعات بیشتر است. با این  

و روش مناسب  نمونه  تا حدی  وجود، حجم  شناسی دقیق 

محدودیت مطالعات  این  انجام  است.  نموده  جبران  را  ها 

آینده روشطولی  از  استفاده  با  و    هاینگر  )کمی  ترکیبی 

می جامعکیفی(  درک  به  کمک  تواند  موضوع  این  از  تری 

 کند. 

 :پیشنهادات برای تحقیقات آینده

اثرات   .1 بررسی  برای  طولی  مطالعات  انجام 

بر   خانگی  خشونت  رفتاری  بلندمدت  اختلالت 

 کودکان

2. ( کودک  رشد  ابعاد  سایر    جسمانی،ارزیابی 

 اجتماعی( -حرکتی، عاطفی

پژوهش .3 عمیقانجام  درک  برای  کیفی  تر های 

 اجتماعی مؤثر-عوامل فرهنگی 

 ای مؤثر های مداخلهطراحی و ارزیابی برنامه .4

تنوع   .5 به  توجه  با  چندمرکزی  مطالعات  اجرای 

 فرهنگی مناطق مختلف

واسطه  .6 متغیرهای  نقش  مانند  بررسی  ای 

 آوری مادرانهای اجتماعی و تابحمایت

روش  .7 از  کیفی(  استفاده  و  )کمی  ترکیبی  های 

 تربرای تحلیل جامع
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 گیرینتیجه 
حاک   نیا  یهاافتهی ش  یمطالعه  خشونت   یبال  وعیاز 

در    یقابل توجه اختلالت رفتار  وعیزنان و ش  هیعل  یخانگ

شهر  در  کودکان   سلامت  جامع  خدمات  مراکز  مراجعان 

ا است.  عموم  کی  ط،یشرا  نیزاهدان  بهداشت  را   یبحران 

م ن  دهد ینشان  فور  یعزم جد  ازمند یکه  اقدام  است.    یو 

خانگ مخاطره   هن  یخشونت  به  را  زنان  سلامت  تنها 

تأث  اندازد، یم پا  قیعم  راتیبلکه  روان  یداری و  رشد  -ی بر 

 ی اساس، طراح  نی. بر اگذاردیم   ی کودکان بر جا  یاجتماع 

اجرا حما  ی هااست یس  یو  غربالگر  یتیجامع    یشامل 

 ب یزنان و کودکان آس  یبرا   یامند، مداخلات مشاورهنظام

برنامه  ده،ید در    یراب  یآموزش  یهاو  سلامت  کارکنان 

ا ضرور  نیسطح  م  یمراکز  نظر  ارسدیبه  مداخلات    نی. 

نها  توانندیم ارتقا  تیدر  و  خشونت  چرخه  شکستن   ی به 

 کمک کنند.  نده یسلامت نسل آ
 

 تشکر و قدردانی 
و   ســپاس  مقاله  از نویســندگان  را  خود  قدردانی 

دانشــگاه علوم پزشـــکی زاهدان و تمامی افرادی که در  

 .دارندپیشـــبرد این پژوهش، یاری رساندند اعلام می

 منافع  تضاد
  در  منافع  تضاد   گونه  هیچ  که  کنند   می   اعلام   نویسندگان

 . ندارد وجود مقاله این انتشار مورد

 مشارکت نویسندگان 
های   بخش  نگارش  و  اجرا  طراحی،  در  نویسندگان  تمام 

 .اند مختلف پژوهش مشارکت نموده
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Domestic violence is one of the social harms against 
women that negatively affects the health of mothers and children. This study was 
conducted to investigate the prevalence of exposure to domestic violence among women 
referring to comprehensive health service centers in Zahedan city and its relationship 

with behavioral disorders in children. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 454 women referring to 
comprehensive health service centers in Zahedan in 2024. Sampling was performed 
using a multistage method. Data were collected using two standard questionnaires for 
measuring domestic violence against women by Mohseni Tabrizi and the Behavioral 
Problems of Children and Adolescents (RBPC) questionnaire by Quay and Peterson. 
Data were analyzed using chi-square tests and logistic regression in Stata14 software. 
Results: The results of this study showed that the overall prevalence of exposure to 
violence in women and behavioral disorders in children were 43% (95% Cl:38.40%-
47.60%) and 23.3% (95% Cl:19.40%-27.20%), respectively. Domestic violence was 
significantly associated with behavioral disorders (OR: 2.17, 95% CI: 1.34-3.52). In the 
final logistic regression model, the variables of father's age, father's addiction, parents' 
history of childhood violence, and maternal exposure to domestic violence remained 

significantly associated with children’s behavioral disorders (P≤0.05) . 
Conclusion: The findings of this study demonstrate the relationship between maternal 
domestic violence and children's behavioral disorders. The findings emphasize the need 
for comprehensive and multifaceted interventions that help both affected women and 
children at risk. 
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