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  چكيده

خشونت در .  داده شده است خشونت خانگي عليه زنان در حال حاضر بطور وسيعي به عنوان مشكل مهم سلامت عمومي تشخيص:         مقدمه
      شواهد نشان. دهد تواند علاوه بر پيامدهاي متعدد بر زن باردار، سلامت جنين فعلي وكودك بعدي او را نيز تحت تاثير قرار ميبارداري مي

 خشونت خانگي  رابطهيين تعپژوهشهدف اين  .تواند قابليت شيردهي زنان را تحت تاثير قرار دهددهد كه خشونت در بارداري همچنين مي مي
  . وضعيت شيردهي استاب

اين مركز   زن بارداري بودند كه مراقبت بارداري را در240ها شاملنمونه. نگر استي تحليلي آينده پژوهش حاضر يك مطالعه:         مواد و روشها
 از نظر وجود يا ابتدا زنان باردار در ماه آخر بارداري. گيري در دو مرحله انجام شدنمونه. دريافت كردند و مشخصات واحدهاي پژوهش را داشتند

سپس . عدم خشونت در بارداري با استفاده از پرسشنامه غربالگري خشونت بررسي شدند و به دو گروه خشونت ديده و خشونت نديده تقسيم شدند
پرسشنامه با روش اعتبار . از طريق پرسشنامه انجام شدجمع آوري اطلاعات .  پس از زايمان پيگيري شدند4-6ي از نظر وضعيت شيردهي در هفته

هاي مختلف پرسشنامه ضريب آلفا كرونباخ براي حيطهدر اين پژوهش . آزمون مجدد اندازه گيري شد  وآلفاي كرونباخو پايايي از طريق  امحتو
  .به دست آمد  r=  90/0گيريدازهدوبار اني خشونت با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن در پايايي پرسشنامه.  بود85/0
 درصد، 1/52 هفته اول پس از زايمان به ترتيب 4ميزان شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر، تغذيه تركيبي و تغذيه مصنوعي در :ها     يافته    
مقايسه با زنان بدون خشونت تفاوت  خشونت عاطفي و جنسي در نتايج نشان داد كه نوع تغذيه در زنان تجربه كننده. درصد بود 4درصد و 5/47

داري تغذيه انحصاري با شير مادر نسبت به تغذيه تركيبي و تغذيه نداشت، اما در زنان تجربه كننده خشونت فيزيكي به طور معني داريمعني
  ).P=006/0(مصنوعي كمتر بود 

ماماها براي شناسايي و . بارداري با وضعيت شيردهي ارتباط داردنتايج اين پژوهش نشان داد كه خشونت فيزيكي در  :گيريبحث و نتيجه         
  .مداخله جهت تشويق و افزايش موفقيت بيشتر در امر شيردهي جايگاه كليدي دارند

  . خشونت خانگي، بارداري، تغذيه با شير:هاكليد واژه 
  16/12/1386:          تأييد مقاله                           12/8/1386:  دريافت مقاله
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  مقدمه
         خشونت خانگي در بارداري مشكلي جدي و گسترده است 

انواع . افتدشكند و در تمامي فرهنگها اتفاق مي كه مرزها را مي
مختلف خشونت شامل آسيب جسمي، جنسي و رواني است كه از 

شيوع جهاني خشونت در . شخصي بر شخص ديگر اعمال مي شود
لو ؛ 2007 1ركوردس،( برآورد شده است صددر 9-20بارداري بين 

زنان از چنين خشونتي در امان  در ايران  نيز). 2007 2وچان،
ميزان خشونت اعمال شده بر زنان باردار در ايران بسيار . نيستند

هاشمي نسب، ( درصد گزارش شده است 60بالابوده و بيش از
چه اگر ). 1382جهانفر و همكاران،؛ 1384 كاظمي نوائي،؛1385

تواند ناشي از تفاوت در تعريف تناقضهاي موجود در آمار مي
خشونت و درك مادران ازآن، ابزار مورد استفاده، و محيط فرهنگي 

دهند كه  اين مطالعات نشان ميو اجتماعي متفاوت باشد، اما همه
 مهم گستردگي خشونت در بارداري يك مسأله

 باچوز و ؛2006 3،همكاران  وارما و؛2007،ركوردس(است
  ). 2004 4،همكاران

         اثرات خشونت بر زنان باردار يك موضوع بحراني در ميان 
افراد خشونت ديده است زيرا علاوه بر پيامدهاي جسمي و رواني 
جدي بر زن باردار، سلامت جنين فعلي وكودك بعدي او را نيز 

). 2006 5،راينور؛ 2007،ركوردس(تحت تأثير قرار مي دهد 
تواند د نشان داده است كه خشونت در بارداري همچنين ميشواه

شيردهي زنان زيرا  قابليت شيردهي زنان را تحت تاثير قرار دهد
كوك . (متاثر از وضعيت جسمي و روحي زن و كودك او است

ي لو نتايج مطالعه). 2007 7، تاكت-كندال؛ 2007 6 ،وهمكاران
ي در بارداري در  نشان داد كه خشونت خانگ2007وچان در سال 

 گروه شيردهي متفاوت است و زناني كه خشونت فيزيكي 3ميان 
اند به ميزان بيشتري نوزاد خود را با شير و رواني را تجربه كرده

  .كنندمصنوعي تغذيه مي
اي است كه دقيقا متناسب ويژگيهاي شير مادر به گونه

  لذا .)1384،رضا سلطاني و پارساي(است با نيازهاي نوزاد انسان 
بهترين منبع غذايي براي نوزاد بوده و از آن به عنوان يك مفهوم 
 با ارزش براي بهبود سلامت كودك، سلامت مادر و ارتباط عاطفي 

 

                                                 
1-Records 
2- Lau & Chan 
3-Varma et al 
4-Bacchus et al 
5- Raynor  
6-Cooke et al 
7-Kendall- Tackett 

 
). 2004 8،همكاران سيمارد و( نوزاد جانبداري شده است -مادر

 4-6سازمان بهداشت جهاني تغذيه ي انحصاري با شير مادر را در 
 ادامه ي آن را در مدت تغذيه ي تكميلي توصيه ماه اول زندگي و

شواهد موجود نشان مي دهد ). 2007 ،همكاران كوك و(مي كند 
كه عوامل دموگرافيك مثل سن، وضعيت ازدواج، سطح تحصيلات، 
درآمد، زمينه هاي قومي و مذهبي وحمايت اجتماعي با شروع يا 

 ؛2007 9،ر ويلا-بارون(ادامه ي تغذيه با شير مادر مرتبط هستند 
   ).2003 10 و همكاران، سرنادز

         در سالهاي گذشته ارتباط بين شيردهي و خشونت خانگي 
). 2007لو و چان، (در بارداري كمتر مورد توجه قرار گرفته است 

 عنوان كردند كه زنان 2006 در سال 11 همكاران سيلورمن و
ه نوزاد داري كمتر بطور معنيي خشونت خانگي بهتجربه كننده
 نشان 2007مطالعه كوك و همكاران در سال. دهندخود شير مي

-كنند براي مدت طولانيداد زناني كه نگراني كمتري را تجربه مي
  .دهندتري به نوزاد خود شير مي
ي دردناك است و بارداري به عنوان          خشونت يك تجربه

ي پرخطر براي خشونت شناسائي شده است يك دوره
افزايش آگاهي در ). 12،2005 لازنبات و همكاران؛2007،سركورد(

هاي هاي ارگانمورد خشونت خانگي طي بارداري جزء اولويت 
كالج متخصصان زنان و مامائي آمريكا، انجمن پزشكي آمريكا و 

عدم ). 132005همكاران، يوست و(عوامل ديگر بهداشتي است 
 و پيامدهاي آگاهي و اطلاعات كافي در مورد شيوع، ماهيت، علل

تر موضوع ، مانعي جدي بر سر راه شناخت وسيع خشونت خانگي
بهداشت  سازمان(مداخلات مؤثراست راهكارهاي و 

  ). 142005،جهاني
       پژوهش حاضر با هدف به دست آوردن روابط خشونت 
خانگي در بارداري با وضعيت شيردهي در زنان مراجعه كننده به 

 انجام 1386تان مريوان در سال درماني شهرس-مراكز بهداشتي
با اين اميد كه بتواند گامي اندك در جهت حمايت از . شده است

  . زنان باردار بردارد
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  مواد و روشها

نگر، زنان باردار  آينده از نوعي تحليلي         در اين مطالعه
درماني شهرستان مريوان با  -بهداشتي مراجعه كننده به مراكز

-نمونه.  هفته مورد مطالعه قرار گرفتند36 سن حاملگي بيش از
-ي اول نمونهمرحله. اي انجام شدگيري به صورت چند مرحله

مراكز  اي بود به اين ترتيب كه ابتدا كليهگيري به صورت سهميه
سپس كل   درماني شهرستان مريوان ليست شده و-بهداشتي

موجود،  مراجعين آن مراكز بر اساس آمار تعدادنمونه متناسب با 
گيري در داخل هر مركز به ي بعد، نمونهدر مرحله. توزيع گرديد

ي آخر با توجه به تعداد در مرحله. صورت تصادفي انجام شد
 نفر 120ي مشخص شده در هر درمانگاه به صورت تصادفي نمونه

  .در هر گروه انتخاب شدند
اه آخر  ساله در م15-40         معيار ورود به مطالعه، زنان باردار

بارداري، ايراني، قوميت كرد، باسواد، بارداري تك قلو، عدم وجود 
عوارض بارداري شناخته شده و عدم وجود افسردگي شناخته شده 

اين افراد از نظر سن، تحصيلات وشغل خود . در دوران زندگي بود
بارداري خواسته تعداد زايمان و درآمد، وضعيت ازدواج، ، و همسر

  .سازي شدندو گروه همسان يا ناخواسته در د
مطالعه پرسشنامه بود كه شامل ها در اين آوري دادهابزار گرد
  مامايي، پرسشنامهي مشخصات دموگرافيك و سابقهپرسشنامه

  .خشونت و پرسشنامه وضعيت شيردهي بود
ي سن،  دموگرافيك شامل سوالاتي در زمينه         پرسشنامه

، ميزان درآمد، سن زمان ازدواج، تحصيلات و شغل خود و  همسر
تعداد خانوار و ، وضعيت ازدواج، وضعيت بارداري، تعداد زايمان

  . وضعيت مسكن بود
دراين پژوهش منظور از خشونت خانگي، خشونت اعمال          

شده توسط همسر يا اعضاي خانواده در طي بارداري است كه با 
ي سه حيطهي پژوهشگرساخته و در استفاده از پرسشنامه

زن بارداري خشونت ديده . فيزيكي، جنسي و عاطفي سنجيده شد
درنظر گرفته شد كه حداقل يك پاسخ مثبت به هر كدام از 

ي خشونت فيزيكي، جنسي يا عاطفي سؤالات مربوط به پرسشنامه
  .داده باشد

اولين تغذيه  در مورد نوع  سوال3 با وضعيت شيردهي         
 اولين ، زمان)قندآب،  شيردايه،خشكشير، شيرمادر(نوزاد 

و وضعيت ) ساعت1 پس از -ساعت اول پس از زايمان1(شيردهي 
 تغذيه  وضعيت . هفته پس از زايمان ارزيابي شد4تغذيه نوزاد تا 

 
 

 
  تركيبي و تغذيه انحصاري با شيرمادر، تغذيهتغذيه بصورت نوزاد

 زماني است كه  انحصاري با شير مادر تغذيه. مصنوعي تعريف شد
نوزاد فقط از شير مادر به همراه قطره آهن و ويتامين استفاده 

 تركيبي زماني است كه علاوه بر شيرمادر، نوزاد از تغذيه. كندمي
 مصنوعي شامل كند تغذيهشيرخشك يا آب قند هم استفاده مي

  . كنندنوزاداني است كه از شير مادر استفاده نمي
 استفاده اها از اعتبار محتوعتبار پرسشنامهبراي تعيين ا         

  نفر اعضاي محترم هيأت علمي استفاده16كه از نظرات . شد
  همبستگي دروني وجهت بررسي پايايي ابزار، از روش. گرديد

ضريب آلفا كرونباخ در اين پژوهش . آزمون مجدد استفاده شد
پايايي . بود �=85/0هاي مختلف پرسشنامه براي حيطه

ي خشونت با استفاده از ضريب همبستگي اسپيرمن در امهپرسشن
 .به دست آمد  r=90/0گيري اندازهتكرار 

         در اين پژوهش با كسب اجازه از افراد و دادن توضيحات 
كافي در مورد پژوهش، در صورتي كه فرد حائز شرايط تعيين 

ه در مرحل. شدشده جهت مطالعه بود، به عنوان نمونه انتخاب مي
 خشونت توسط شركت  پرسشنامهاول و در ماه آخر بارداري

كنندگان تكميل شده و درگروه خشونت ديده يا عدم خشونت 
وضعيت  پس از زايمان، از نظر 6-4 سپس در هفته. شدند وارد

  .شيردهي ارزيابي شدند
اس  انجام .اس.پي.ها با استفاده از برنامه استجزيه وتحليل داده

-اسكوئر براي تجزيه و تحليل دادرتوصيفي و آزمون كاياز آما. شد
  .دار درنظر گرفته شد معنيP>5/0. ها استفاده شد

  
  هايافته

         نتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين سن شركت كنندگان 
سال و در گروه خشونت  77/25±88/4در گروه بدون خشونت 

ن در گروه سال، ميانگين مدت ازدواج زنا28/26±13/6ديده  
 سال، در گروه خشونت ديده  13/6±58/4بدون خشونت 

 2/84 درصد  در گروه بدون خشونت و 5/82 سال و  12/5±65/6
اين . درصد در گروه خشونت ديده بارداري آنان خواسته بود

  .دار نبودند از نظر آماري معنيمتغيرها در دو گروه
  درصد3/33         ميزان تحصيلات گروه بدون خشونت در 

دار،  موارد خانه درصد8/80موارد در سطح ابتدايي، شغل آنان در 
 موارد متراژ  درصد30اي،   موارد اجاره درصد55نوع مسكن در 
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 درصد موارد درآمد ماهيانه 5/47و متر مربع  31-40سرانه بين 
  . هزار تومان داشتند300بيش از 

         
 موارد در سطح  درصد45ميزان تحصيلات گروه خشونت ديده در  

دار، نوع مسكن در  موارد خانه درصد7/91ابتدايي، شغل آنان در 
 موارد متراژ سرانه بين  درصد35 موارد شخصي،  درصد7/46

 موارد درآمد ماهيانه بيش از  درصد2/34و متر مربع  30-21
  .  هزار تومان داشتند300

 9/12 (31          دربررسي وضعيت خشونت در اين مطالعه
 خشونت عاطفي و)  درصد1/37 (89خشونت فيزيكي، ) درصد
جدول . خشونت جنسي را تجربه كرده بودند)  درصد6/44( 107

      ارتباط انواع خشونت را با وضعيت شيردهي نشان،1شماره 
  .دهد مي

ي مربوط به وضعيت شيردهي، هادر ميان پاسخ
ت اول پس مورد اولين شيردهي را در يك ساع)  درصد8/48(117

اولين شيردهي را پس از يك )  درصد3/51(123از زايمان و 
)  درصد6/79 (191همچنين در . ساعت اول شروع كرده بودند
مورد اولين تغذيه )  درصد8/10(26مورد اولين تغذيه با شير مادر، 

 10 اولين تغذيه با آب قند و  مورد) درصد4/5(13با شير خشك، 
 هفته اول 4در . ه با شير دايه بوداولين تغذيمورد ) درصد2/4(

مورد تغذيه انحصاري با شير )  درصد1/52(125پس از زايمان  
مورد ) 4/0(1مورد تغذيه تركيبي و )  درصد5/47(114مادر، 

 ارتباط انواع خشونت را 1جدول شماره . تغذيه مصنوعي داشتند
 نتايج نشان داد زمان شروع .دهدبا وضعيت شيردهي نشان مي

 تغذيه با شير مادر در افراد تجربه كننده خشونت عاطفي و اولين
در گروه . داري نداشتجنسي و افراد خشونت نديده اختلاف معني

خشونت فيزيكي هم نسبت به زنان خشونت نديده به ميزان 
بيشتري تغذيه نوزاد خود را در ساعت اول پس از زايمان شروع 

 اما از نظر آماري ). درصد41 در مقابل درصد5/52(كرده بودند 
مطالعه نشان داد كه اختلاف بين زنان تجربه . معني دار نبود

كننده هر سه نوع خشونت نسبت به زنان خشونت نديده از نظر 
ها نشان داد نوع تغذيه يافته بعلاوه .دار نبودنوع اولين تغذيه معني

اول پس از زايمان، در دو گروه خشونت عاطفي و  هفته 4در 
. داري نداشتند به گروه خشونت نديده تفاوت معنيجنسي نسبت

اما شيوع تغذيه انحصاري با شير مادر در زنان بدون خشونت در 
 داريمقايسه با زنان تجربه كننده خشونت فيزيكي به طور معني

  ).P=006/0 ( درصد8/25 درصد در مقابل 3/53بالاتر بود 
 

 
  
 
 

      گيريبحث و نتيجه
خشونت  ها  درصد از نمونه9/12پژوهش نشان داد 

 درصد خشونت 6/44 درصد خشونت عاطفي و 1/37فيزيكي، 
اين نتايج در مقايسه با مطالعات انجام . اندجنسي را تجربه كرده

 با ديگر مطالعات انجام شده در  وشده در سطح دنيا بالاتر است
ايران همخواني دارد با اين تفاوت كه در اين مطالعه مشابه با 

، خشونت جنسي از 2005مطالعه فرامرزي وهمكاران در سال 
 ،نسب هاشمي،بيشترين شيوع برخوردار بود اما در مطالعات ديگر

  صالحي و مهر عليان؛)1382 (و همكاران  جهانفر؛)1385(
الاترين درصد مربوط به خشونت عاطفي بود، كه در اين ب) 1385(

زمينه تفاوتهاي فرهنگي و قومي موجود در نقاط مختلف كشور 
  . ي باشد متواند عامل موثرمي

         نتايج حاكي از اين است كه زمان شروع اولين تغذيه با 
شير مادر در افراد تجربه كننده خشونت عاطفي و جنسي و افراد 

در گروه خشونت . داري نداشتيده اختلاف معنيخشونت ند
دار نبود اما اين زنان نسبت به فيزيكي هم اگرچه تفاوت معني

زنان خشونت نديده به ميزان بيشتري تغذيه نوزاد خود را در 
 درصد در 5/52(ساعت اول پس از زايمان شروع كرده بودند 

  ). درصد41مقابل
ان داد كه اختلاف بين زنان  ديگر اين مطالعه نش         يافته

تجربه كننده هر سه نوع خشونت فيزيكي، عاطفي و جنسي نسبت 
اما از . دار نبودبه زنان خشونت نديده از نظر نوع اولين تغذيه معني

اين نظر قابل توجه بود كه درصد شروع اولين تغذيه با شير مادر 
رصد،  د80درصد درمقابل 6/80(در زنان خشونت ديده بالاتر بود 

 1/71 درصد درمقابل 4/79 درصد، 3/81 درصد درمقابل 1/83
اين نتايج در راستاي مطالعه كندال تاكت در ). درصد به ترتيب

تواند  است كه عنوان كردند خشونت در بارداري مي2007سال 
 چه زنان قابليت شيردهي زنان را تحت تاثير قرار دهد، اگر

ه تمايل بيشتري دارند خشونت ديده نسبت به زنان خشونت نديد
  .  كنندكه تغذيه نوزاد خود را با شيرمادر شروع

ها اول پس از زايمان، يافته هفته 4         در بررسي نوع تغذيه در
نشان داد كه دو گروه خشونت عاطفي و جنسي نسبت به گروه 

اما شيوع . داري نداشتندخشونت نديده از اين نظر تفاوت معني
شير مادر در زنان بدون خشونت در مقايسه با تغذيه انحصاري با 
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 بالاتر بود داريزنان تجربه كننده خشونت فيزيكي به طور معني
اين يافته با نتايج مطالعات ).  درصد8/25 در مقابل  درصد3/53(

 نيز نشان دادند كه شيوع ) 2007(لو وچان . قبلي همخواني دارد
 

و تغذيه تركيبي در تغذيه مصنوعي نسبت به تغذيه با شير مادر 
سيلورمن و . زنان تجربه كننده خشونت فيزيكي بالاتر است

 عنوان كردند كه زنان گزارش كننده 2006همكاران در سال 
اند، احتمال خشونت خانگي در بارداري كه شيردهي را آغاز كرده

اينكه شيردهي به نوزاد خود را در مدت چهار هفته پس از زايمان 
  . ستقطع كنند، بيشتر ا

         با توجه به اينكه وقوع خشونت فيزيكي اغلب پس از به 
شود و زناني كه در حداكثر رسيدن آسيب رواني گزارش مي

معرض آسيب فيزيكي قرار دارند، فشار روحي رواني ناشي از 
كنند توهين و ترس از اعمال آزار بدتر و دشوارتر را نيز تجربه مي

تواند قابل توجيه  اين تفاوتها ميلذا) 1382،جهانفر و همكاران(
  . باشد

اند كه به دليل ترس از آشكار شدن          مطالعات نشان داده
خشونت در موارد خشونت شديد، همسران از مراجعه زنان به 

اين زنان براي دريافت . نمايندمراكز مراقبتي جلوگيري مي
د در نتيجه كننهاي دوران بارداري نيز با تأخير مراجعه ميمراقبت

به علاوه . كننداطلاعات كمتري را در مورد شيردهي دريافت مي
 مادر سدي در راه تنش. زا استتنشخشونت خود يكي از عوامل 

تواند توليد شير پستان را توليد شير است و اگر ادامه پيدا كند، مي

 ، لو وچان؛2007،ركوردس(كاهش داده و حتي متوقف كند 
 مطالعه كوك وهمكاران در ). 1382،انهمكار  جهانفر و؛2007

 
 

كنند  نشان داد زناني كه نگراني كمتري را تجربه مي2007سال
-به نظر مي. دهندتري به نوزاد خود شير ميبراي مدت طولاني

رسد كه شدت خشونت و تنش ناشي از آن در خشونت فيزيكي 
  .  كندلذا پيامدهاي ناشي از آن نيز شديدتر بروز مي. بالاتر است

دهد كه حمايت همسر يكي از عوامل موثر          شواهد نشان مي
در موفقيت زنان در امر شيردهي است و اين نوع حمايت در يك 

تر شيردهي يك در ديد وسيع. افتدارتباط خشن كمتر اتفاق مي
ارتباط نزديك بين مادر و كودك است و ويژگي هاي يك ارتباط 

بنابراين، . گيردأثير قرار مينزديك در يك محيط خشن، تحت ت
-بارون( زنان خشونت ديده در شيردهي موفقيت كمتري دارند

  ).2007، لو وچان؛2007،همكاران ويلار و
         نتايج اين پژوهش نشان داد كه خشونت فيزيكي در 
بارداري يكي از عوامل موثر در وضعيت شيردهي در ميان زنان 

ها به دليل جايگاه كليدي خود در اين رابطه ماما. مريواني است
توانند با مشاوره، تشويق و مداخله نقش مهمي در افزايش مي

  .موفقيت بيشتر در امر شيردهي داشته باشند
  تشكر و قدرداني 

 بهداشتي درماني كاركنان مراكز         بدينوسيله از كليه
در اين پژوهش    راپژوهشگرانشهرستان مريوان و مادراني كه 

  .شودودند، تشكرو قدرداني ميياري نم
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  درماني شهرستان مريوان-رابطه انواع خشونت با وضعيت تغذيه نوزاد در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي: 1جدول شماره
 

 

شروع تغذيه باشير تغذيه          
 مادر

 مقدار
P 

مقدار نوع اولين تغذيه
P 

 مقدار  ماه اول1نوع تغذيه در 
P 

                 فراواني
خشونت

ساعت1  
 اول

 بعداز
ساعت1  

 شير 
 مادر

تغذيه   غيره
 انحصاري

تغذيه 
 تركيبي

تغذيه 
 مصنوعي

 

ادتعد  
 درصد

 تعداد
 درصد

 تعداد 
 درصد

 تعداد
 درصد

 تعداد 
 درصد

 تعداد
 درصد

 تعداد
 درصد

 

خشونت فيزيكي 
خشونت ديده

13 
)41(  

18 
)1/58(  

25 
)6/80(  

6 
)4/19(  

8 
)8/25(  

23 
)2/74(  

- 
- 
 

 63خشونت نديده
)5/52(  

57 
)5/47(  

96 
)80(  

24 
)20(  

64 
)3/53(  

56 
)7/46(  

- 
- 

 76جمع
)3/50(  

75 
)7/49(  

P=
 0

/2
 

121 
)1/80(  

30 
)9/19(  

P=
 0

/9
 

72 
)7/47(  

79 
)3/52(  

- 
- 

P=
 0

/0
06

 

خشونت عاطفي 
خشونت ديده

43 
)3/48(  

46 
)7/51(  

74 
)1/83(  

15 
)9/16(  

41 
)1/46(  

47 
)8/52(  

- 
- 
 

 63خشونت نديده
)5/52(  

57 
)5/47(  

96 
)80(  

24 
)20(  

64 
)3/53(  

56 
)7/46(  

1 
)1/1(  

 106جمع
)7/50(  

103 
)3/49(  

P=
 0

/5
 

170 
)3/81(  

39 
)7/18(  

P=
 0

/5
 

105 
)2/50(  

103 
)3/49(  

1 
)5/0(  

P=
 0

/3
 

 خشونت ديده
خشونت جنسي

51 
)7/47(  

56 
)3/52(  

85 
)4/79(  

22 
)6/20(  

52 
)6/48(  

54 
)5/50(  

- 
- 
 

 63خشونت نديده
)5/52(  

57 
)5/47(  

P=
 0

/4
 

96 
)80(  

24 
)20(  

P=
 0

/9
 

64 
)3/53(  

54 
)5/50(  

1 
)9/0(  

P=
 0

/4
 

 جمع
 

114 
)2/50(  

113 
)8/49(  

 181 
)7/71(  

46 
)3/20(  

 116 
)1/51(  

110 
)5/48(  

1 
)4/0(  
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