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چكيده

زمينه و هدف: مهارت حل مسئله و شيوه رویارویي با مشكلات براي اجتناب از درگيري و خشونت خانگي در زنان باردار امري ضروري به نظر 
مي رس��د، زیرا در بين زنان خش��ونت دیده، زنان باردار به عنوان آسيب پذیرترین قشر قربانيان خشونت خانگي شناخته شدهاند. مطالعه حاضر با 

هدف تعيين تفاوت مهارت حل مسئله در زنان باردار با و بدون خشونت خانگي انجام گرفت.
روش بررس��ي: این پژوهش یک مطالعه مورد-ش��اهدي است، تعداد 419 نفر از زنان باردار به روش نمونه گيري طبقه اي خوشه اي از بين مراكز 
بهداش��تي- درماني ش��هر تهران انتخاب ش��دند و در دو گروه بدون خشونت )135 نفر( و تحت خشونت )284 نفر( قرار گرفتند. ابزار گردآوري 
اطلاعات پرس��ش نامه هاي جمعيت ش��ناختي، پرسش نامه CTS2 1 )مقياس حل تعارض( و مهارت حل مسئله هپنر و پيترسون بود. براي تجزیه و 

تحليل اطلاعات از آزمون هاي كاي دو، آزمون دقيق فيشر، تي تست استفاده شد.
يافته ها: بر اس��اس یافته هاي مطالعه حاضر 71% )284 نفر( از واحدهاي مورد پژوهش خش��ونت را طي یک س��ال گذش��ته تجربه كرده بودند و  
93/3% خش��ونت رواني، 64/4% فيزیكي و 54% جنس��ي در زنان باردار خش��ونت دیده تحت مطالعه گزارش شد. نتایج یافته ها نشان داد كه بين 
گروه مورد و شاهد در مؤلفه ي اعتماد به خود در حل مسئله و كنترل شخصي اختلاف آماري معنا داري )P</001( وجود داشت، درحالي كه در 

مؤلفه ي اجتناب- نزدیكي به مسئله )P =0/213( و حل مسئله كلي )P=0/926( این اختلاف معنا دار نبود.
نتيجه گيري: با توجه به این كه زنان باردار خش��ونت دیده در مقابله با خش��ونت خانگي نسبت به زنان خشونت ندیده، در حل مسائل و مشكلات 
زندگي ش��ان به خود اعتماد نداش��ته و كنترل شخصي كمتري براي حل آن دارند، بنابراین با تقویت این دو مؤلفه در زنان خشونت دیده مي توان 

از شيوع خشونت خانگي و عوارض ناشي آن در زمان بارداري كاست.
واژگان كليدي: خشونت خانگي، مهارت حل مسئله و زنان باردار

تأيید مقاله: 93/8/11 وصول مقاله: 93/5/12     
نويسنده پاسخگو: كارشناس ارشد مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران- ايران

m_poor_mw@yahoo.com                         شماره تماس: 031-45215411    

مقدمه
1

ــت مقابله  ــي و رفتاري جه ــناختي، عاطف ــئله یك فرآیند ش ــل مس ح
ــد و طبق نظر هپنر و  ــف راه حل هاي مؤثر مي باش ــكلات و کش با مش
1. conflict tactics scales

ــكلات با فرآیند حل مسئله مترادف است )1(.  ــون2 مقابله با مش پیترس
ــت که براي آن راه حل واضحي وجود  ــئله، پرسش یا موقعیتي اس مس
ــت که در یك موقعیت  ــدارد )2( و راه حل نوعي راهبُرد مقابله اي اس ن

مشكل زا منجر به فرآیند حل مسئله مي گردد )3(.

2. Heppner & Peterson
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ــكلات، تعیین  ــئله همان تجربه ي قبلي برخورد با مش توانایي حل مس
ــوع رفتار در  ــت. ن ــزه جهت تغییر رفتار اس ــكل و انگی ــع حل مش موان
ــت و افرادي در حل  ــا ویژگي هاي فردي مرتبط اس ــكل نیز، ب حل مش
ــئله باشند  ــكل زا موفق ترند که، داراي مهارت حل مس موقعیت هاي مش
)3(. در واقع، حل مسئله سطح بالائي از یادگیري و مهارت حل مسئله 
ــت )4( که باید همه افراد آن  جزء مهارت هاي اجتناب ناپذیر زندگي اس

را فرا گیرند )1(.
مهارت حل مسئله با رابطه بین فردي سالم مرتبط است )5(، به طوري 
ــئله موفق ناسازگاري افراد را کاهش و سازگاري مثبت آنان  که حل مس
را  افزایش مي دهد )3(. طبق شواهد ارائه شده زوج ها در رابطه زناشویي 
خود با یكسري از مشكلات مواجه مي شوند، بنابراین مهارت حل مسئله 
و شیوه رویارویي با مشكلات براي اجتناب از درگیري و خشونت خانگي 

امري ضروري به نظر مي رسد )6(. 
ــونت خانگي نوعي تجاوز فیزیكي، جنسي و یا عاطفي/ رواني است  خش
که توسط شریك نزدیك ایجاد میشود و در سراسر جهان به عنوان یك 
ــناخته شده است )7( و نسبت  ــكل بهداشت عمومي به رسمیت ش مش
ــایر مسائل بهداشتي قابل پیشگیري مانند فشارخون بالا و دیابت،  به س
مسئول اکثر بیماري ها و مرگ و میر زودرس در زنان زیر 45 سال است 
)8(. نتایج قهاري و همكاران )1387( نیز نشان مي دهد که زنان قرباني 
ــلامت عمومي مناسبي برخوردار نیستند. هم چنین طبق  خشونت از س
نتایج مطالعه عاطف وحید و همكاران اختلالات روان پزشكي و بارداري 

از عوامل تاثیرگذار بر خشونت خانگیاند )9(. 
ــیب پذیرترین  ــونت، زنان باردار به عنوان آس ــن زنان قرباني خش در بی
ــونت خانگي شناخته شده اند )10(، زیرا خشونت در  قشر قربانیان خش
بارداري، تهدیدي اضافي براي سلامت مادر و جنین محسوب شده )11( 
ــرراهي، دیابت حاملگي یا پرفشاري خون ناشي از حاملگي  و از جفت س
ــت )12(. از پیامدهاي نامطلوب خشونت خانگي در دوران  ــایع تر اس ش
بارداري، عدم وزن گیري کافي دوران بارداري )12(، پره اکلامپسي)8(، 
ــش مرگ پریناتال )13(، زجر جنیني )14( و مرگ دوران جنیني  افزای

گزارش شده است )15(.
ــیوع خشونت خانگي در زنان باردار در یك مرور نظامند جهاني، 1 تا  ش
ــت )16(، که این میزان در کشورهایي با درآمد  ــده اس 20% گزارش ش
ــط به 15تا71 % مي رسد )17( و در بررسي هاي انجام شده  کم و متوس
در کشورهاي آسیایي شیوع آن بین 4 تا 48 %  مي باشد )16(. در ایران 
ــونت خانگي در زنان باردار بیش از 60 % گزارش شده  نیز میانگین خش

است )15(.
ــد مهارت حل  ــونت خانگي، فاق ــد که زنان قرباني خش ــه نظر مي رس ب
ــگرانه همسر واکنش  ــئله اند و نمي دانند در مقابل رفتارهاي پرخاش مس
مناسبي از خود نشان دهند )6(. به طوري که در مطالعه ي کلاهوت3 و 
همكاران )1982(، مارگارت4 و همكاران )1987( و توفیقي و همكاران 
ــتن این مهارت در زنان خشونت دیده گزارش شده  )1380(، عدم داش
3. Claerhout S
4. Margaret H

ــت. بلعكس، یافته هاي مطالعه ي پناغي و همكاران )1387( افزایش  اس
ــان مي دهد. اما در  ــونت دیده را نش ــئله در زنان خش ــارت حل مس مه
ــاوت آماري معناداري در  ــون5 و همكاران )1987( تف مطالعه ي ماریس
مهارت حل مسئله در گروه خشونت دیده نسبت به دو گروه دیگر )زنان 

خشونت ندیده و زنان داراي رضایت زناشوئي( دیده نشد.
ــتر از هر زمان دیگري براي  ــنین باروري و طي بارداري بیش زنان در س
ــكي به مراکز بهداشتي- درماني مراجعه مي کنند  دریافت خدمات پزش
)18( و مطالعات مختلف نشان داده اند که، دوران بارداري )12( به دلیل 
ــه 95 درصد زنان در طي بارداري خود جهت دریافت مراقبتهاي  مراجع
روتین دوران بارداري به مراکز بهداشتي- درماني میكنند )19(، بهترین 
ــب براي غربالگري خشونت خانگي است )12(. در نتیجه با  زمان مناس
ــیوع بالاي خشونت خانگي در زنان باردار و پیامدهاي منفي  توجه به ش
آن )20( و این  که مطالعات اندکي به بررسي میزان مهارت حل مسئله 
ــگر بر آن شد، جهت  ــونت دیده  پرداخته اند، پژوهش در زنان باردار خش
ــونت  ــئله در زنان باردار با و بدون خش ــه تفاوت مهارت حل مس مقایس

خانگي، این مطالعه را انجام دهد.

روش بررسي

ــتان تهران با روش نمونه  ــاهدي طي 5 ماه در اس این مطالعه مورد- ش
ــد، به این صورت که پس  ــه اي انجام ش گیري تصادفي طبقه اي ـ خوش
ــكي تهران، لیستي از شبكه هاي  ــگاه علوم پزش ــب مجوز از دانش از کس
ــگاه تهیه گردید )شبكه بهداشت و  ــته به دانش ــتي درماني وابس بهداش
درمان جنوب، شهرري و اسلام شهر(. از بین این شبكه هاي بهداشتي- 
ــبكه به صورت تصادفي انتخاب گردید )شبكه بهداشت و  درماني دو ش
ــتي از مراکز بهداشتي- درماني  ــهرري و جنوب(. سپس لیس درمان ش
ــت و درمان  ــبكه بهداش ــبكه تهیه و به صورت تصادفي از ش این دو ش
ــهرري )داراي  ــت و درمان ش ــبكه بهداش جنوب )داراي 31 مرکز( و ش
ــپس در  هر مرکز  ــاً 16 مرکز( انتخاب و س ــز )جمع ــز( 8 مرک 23 مرک
ــتي- درماني از روش نمونه گیري در دسترس براي نمونه گیري  بهداش

استفاده شد.
ــتي- درماني انتخاب شده  پس از مراجعه به واحد مامایي مراکز بهداش
ــونت خانگي در اختیار  و توضیح اهداف مطالعه، فرم هاي غربالگري خش
ــرار گرفت. پس از  ــرایط پژوهش جهت تكمیل ق ــاردار واجد ش زنان ب
تكمیل پرسش نامه استاندارد حل تعارض )CTS2(، زنان خشونت دیده 
ــونت خانگي(  ــت بودن حتي یك مورد از موارد فرم غربالگري خش )مثب
ــونت ندیده )که حتي یك مورد از موارد فرم  در گروه مورد و زنان خش
ــاهد قرار  ــونت خانگي را علامت نزده بودند( در گروه ش غربالگري خش
ــه توجیهي از  ــرکت در یك جلس ــد و طي تماس تلفني براي ش گرفتن
ــه توجیهي ضمن توضیح  کلیه زنان باردار دعوت به عمل آورد. در جلس
اهداف مطالعه فرم رضایت آگاهانه اخذ گردید و زنان باردار هر دو گروه 

5. Marrison
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ــاهد فرم دموگرافیك، سوابق مامائي و پرسشنامه حل مسئله  مورد و ش
ــر دو گروه زنان باردار  ــون را تكمیل نمودند. از آنجایي که ه هپنرپترس
بودند و تك گروهي و مطالعه به صورت مورد- شاهدي انجام شده است 

از t گروه وابسته استفاده گردید.
ــكاران )1389( تحت  ــودي و هم ــه بهب ــش نامه CTS2 در مطالع پرس
عنوان "خشونت خانگي در زنان ناباور، تحلیل عوامل مؤثر بر آن و ارائه 
راهكارهاي مناسب پیشگیري" مورد استفاده قرار گرفته که هم بستگي 
ــده و  ــط 20 نفر از واحدهاي مورد پژوهش، 0/8 گزارش ش دروني توس
ــت. هم چنین پس از جمع  ــش نامه از پایائي لازم برخوردار بوده اس پرس
آوري اطلاعات از 12 نفر از اساتید با توجه به فرهنگ جامعه پرسش نامه 
از روایي لازم برخوردار بوده است. در نهایت نیز پژوهشگر براي بررسي 
ــش نامه نظرات 10 نفر از اساتید دانشگاه و پزشكي قانوني را  روائي پرس
ــش نامه از روایي لازم برخوردار  جمع آوري و اعمال نمود، بنابراین پرس

بود.
ــاس 6 لیكرت از "کاملا  ــون 32 بیانه با مقی ــش نامه هپنر و پیترس پرس
ــت.  ــده اس موافقم" با "نمره 1" تا "کاملا مخالفم" با "نمره 6" تنظیم ش
ــیوه  ــئله، عامل ش ــامل 3 عامل اعتماد به خود در حل مس این ابزار ش
اجتناب - نزدیكي به مسئله و عامل کنترل شخصي است. پانزده عبارت 
)31،29،27،24،23،20،16،14،13،12،10،،4،3،2،1( به صورت گویه 
ــوري که به  ــده اند، به ط ــه طور معكوس نمره دهي ش ــي بوده و ب منف
گزینه "کاملا موافقم" "نمره 6" و براي گزینه "کاملا مخالفم" "نمره 1" 
اختصاص داده شد. در مطالعه ي فاطمي و همكاران )1389( روایي ابزار 
ــئله هپنرپیترسون  ــي ارتباط بین نمرات ابزار حل مس را از طریق بررس
ــي گردید و ضریب آلفا  ــئله مربوطه بررس ــایر آزمون هاي حل مس با س

کرونباخ  براي مؤلفه ي مهارت حل مسئله کل 0/89-0/83، در مؤلفه ي 
ــئله 0/79-0/76، در مؤلفه ي عامل  ــود در حل مس ــل اعتماد به خ عام
ــئله 0/84-0/77 و در مؤلفه ي عامل  ــاب - نزدیكي به مس ــیوه اجتن ش

کنترل شخصي 0/72-0/99 گزارش شده است.  
در نهایت، از 435 نفر، 10 نفر به علت عدم رضایت وارد مطالعه نشدند 
ــونت 425 نفر باقي ماند که به دلیل ریزش در  و  بعد از غربالگري خش
ــاهد و 284 زن  ــونت در گروه ش نهایت، 135 از زنان باردار بدون خش
ــورد قرار گرفتند. هم چنین گروه مورد  ــونت در گروه م باردار تحت خش
ــن، تحصیلات، شغل،  ــامل؛ س ــناختي ش از نظر ویژگي هاي جمعیت ش
ــي در زنان باردار و  ــتن فرزند از ازدواج قبل ــابقه ازدواج قبلي و داش س
ــائل اقتصادي با گروه  ــان و هم چنین وضعیت استقلال و مس همسرانش

شاهد همتا شدند.

يافته ها

ــاس یافته هاي پژوهش 71% از واحدهاي مورد پژوهش خشونت  بر اس
ــته تجربه کرده بودند و خشونت رواني %93/3،  ــال گذش را طي یك س
ــونت دیده تحت  ــان باردار خش ــي54% در زن ــي 64/4% و جنس فیزیك

مطالعه گزارش شد )نمودار 1(.
ــان در دو گروه مورد و شاهد از نظر مشخصات   زنان باردار و همسرانش

فردي اختلاف معني داري نداشتند )جدول 1(.
ــون، در گروه زنان  ــش نامه هپنر و پیترس ــئله در پرس ــرات حل مس نم
ــونت دیده )گروه مورد( هر سه نوع خشونت را جمعاً مورد بررسي  خش
ــئله 192-32 مي باشد  قرار مي دهد. دامنه نمرات کلي مهارت حل مس

جدول ش��ماره1: فراواني مطلق و نسبي ويژگي هاي جمعيت ش��ناختي به تفکيک دو گروه زنان باردار خشونت ديده )مورد( و 
خشونت نديده )شاهد( 

p-valueگروه شاهد)n 135=(%گروه مورد)n 284=(%ويژگي هاي جمعیت شناختي

)sd(5/1370/278 ± 4/46026/82 ± 27/35میانگین سن زنان باردار
)sd(5/1460/354 ± 5/35830/88 ± 30/88میانگین سن همسر زنان باردار

540/655)40(87)33/9(تحصیلات زنان باردار)مقطع متوسطه( %

440/150)32/6(82)31/9(تحصیلات همسر زنان باردار)مقطع متوسطه( %

1290/572)95/6(157)96/1(شغل زنان باردار)خانه دار( %

540/151)40(126)49(شغل همسر زنان باردار)كارگر( %

960/414)71/1(195)75/9(زندگي مستقل زوجین %

270/771)20(44)71/1(وضعیت اقتصادي مطلوب %

70/309)5/2(8)3/1(سابقه ازدواج قبلي زنان باردار %

20/945)1/5(4)1/6(داشتن فرزند از ازدواج قبلي زنان باردار %
)sd(1/1480/799 ± 1/0581/59 ± 2/12میانگین بارداري قبلي

900/208)66/7(187)72/8(تمايل به بارداري فعلي %

زیبا تقي زاده و همکاران
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ــت )در  ــئله پایین تر اس ــان دهنده توانایي حل مس و نمره بالاتر تر نش
ــا 11 بیانیه دامنه نمرات  ــئله ب ــه عامل اعتماد به خود در حل مس مؤلف
آن 66-11، در مؤلفه اجتناب-نزدیكي به مسئله نیز با 16 بیانیه دامنه 
نمرات آن 96-16 و در مؤلفه عامل کنترل شخصي با 5 بیانیه و نمرات 
ــد(. طبق جدول 2 نتایج یافته ها نشان مي دهد که در  آن30-5 مي باش
ــش نامه حل مسئله،  ــونت دیده، از بین مؤلفه هاي پرس زنان باردار خش
ــئله )P=0/213 ( و حل مسئله کلي  در مؤلفه ي اجتناب-نزدیكي به مس
ــدارد ولي در مؤلفه ي  ــلاف آماري معني داري وجود ن )P=0/926( اخت
ــخصي اختلاف آماري معنا  ــئله و  کنترل ش اعتماد به خود در حل مس

داري )P</001( وجود داشت. 

بحث و نتيجه گيري

ــال  ــاي مطالعه اکثریت زنان باردار )71%( در یك س ــاس یافته ه بر اس
ــونت خانگي )فیزیكي، رواني،  ــته حداقل یك بار تحت انواع خش گذش
ــي( قرار گرفته بودند. محققان در رابطه با شیوع خشونت خانگي  جنس
ــق نظر جهانفر و همكاران  ــارداري توافق نظر ندارند. هم چنین طب در ب
ــونت  ــیوع کلي خش )2006( بارداري مي تواند منجر به تغییراتي در ش

خانگي گردد. 
ــیوع خشونت خانگي در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي  ش
درماني شهر تهران، در مطالعه طاهر خاني و همكاران )1389( %88/3 
ــن زاده و همكاران )1390(،  ــد، در حالي که در مطالعه ي حس مي باش
ــیوع خشونت خانگي در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي  ش
ــي از تفاوت هاي  ــده بود. بخش ــواز 19/3% گزارش ش ــهر اه درماني ش
ــده مي تواند مربوط به اختلاف در تعریف خشونت خانگي،  ــاهده ش مش
ــي و اجتماعي موجود در میان  ــونت و تفاوت هاي فرهنگ مصادیق خش

جوامع و هم چنین تفاوت در ابزار جمع آوري اطلاعات باشد.
ــایع ترین نوع  ــي در دوران بارداري ش ــونت روان ــه حاضر خش در مطالع
ــونت خانگي 92/8% همانند برخي از مطالعات گزارش شده است.  خش
ــكاران )1387( و دولتیان و  ــات باقرزاده و هم ــه طوري که در مطالع ب
ــایع ترین نوع خشونت خانگي  ــونت رواني ش همكاران )1388( نیز خش
ــس در مطالعه خدیوزاده و  ــده بود. برعك ــارداري گزارش ش در دوران ب
ــونت در دوره بارداري خشونت  ــایع ترین نوع خش همكاران )1389( ش
جنسي گزارش شده بود، زیرا زنان مورد مطالعه در این پژوهش در سه 

جدول شماره 2: مقايسه ميانگين مؤلفه هاي مهارت حل مسئله در دو گروه زنان باردار خشونت ديده )مورد( و خشونت نديده 
)شاهد(

)گروه مورد(مؤلفه هاي مهارت حل مسئله
N= 284

)گروه شاهد(
N= 135

T testdfp-value

اعتماد به خود در 
حل مسئله

میانگین ± انحراف 
8/743 ± 8/02547/65 ± 44/23معیار

-3/889390NS

19-1165-69حداقل-حداكثر نمره

اجتناب-نزديكي به 
مسئله

میانگین ± انحراف 
13/729 ± 11/67864/27 ± 62/63معیار

-1/248390P =0/213
31-1686-96حداقل-حداكثر نمره

كنترل شخصي
میانگین ± انحراف 

5/197 ± 5/55715/71 ± 20/59معیار
8/392390NS

5-528-30حداقل-حداكثر نمره

حل مسئله كلي
میانگین ± انحراف 

24/309 ± 21/305127/64 ± 127/42معیار
-0/093390P=0/926

59-32171-192حداقل-حداكثر نمره

نمودار شماره 1

مقایسه فراواني خشونت خانگي و مهارت حل مسئله در زنان باردار خشونت دیده و خشونت ندیده شهر تهران
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ــه تغییرات عمده اي در ظاهر  ــه اول و دوم بارداري بودند، در نتیج ماه
بدن آن ها که باعث اختلال در رابطه جنسي شود، ایجاد نشده است.

ــونتي که در دوران بارداري  ــد که تنها نوع خش بنابراین به نظر مي رس
ــت، خشونت  ــده اس ــونت هاي خانگي کمتر گزارش ش از بقیه انواع خش
ــد. که با توجه به مسائل فرهنگي و اعتقادي، احتمال داده  فیزیكي باش
ــران در حین بارداري مراعات حال زنان را مي نمایند  مي شود که همس
ــر، از اعمالي  ــیب کمت ــاردار نیز براي حفظ جنین خود و آس ــان ب و زن
ــان مي گردد، خودداري  ــونت فیزیكي همسرش ــبب افزایش خش که س
ــد و همكاران )1389(  ــه در مطالعه عاطف وحی ــد. هم چنان ک مي کنن
ــد که متغیر بارداري از عوامل پیش بیني کننده خشونت  ــان داد ش نش
ــد، در حالي که جزء عوامل پیش بیني کننده خشونت  فیزیكي نمي باش

رواني و جنسي است.
ــه  ــابهي از لحاظ مقایس ــد مطالعه مش ــود این که به نظر مي رس ــا وج ب
مولفه هاي حل مسئله وجو ندارد، یافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهد 
ــونت خانگي، از بین  ــونت دیده در مقابله با خش که در زنان باردار خش
ــان  ــل اعتماد به خود و کنترل شخصي ش ــئله، عام مؤلفه هاي حل مس
نسبت به حل مسائل کمتر از زنان خشونت ندیده )انواع خشونت( است. 
ــلاف آماري معني داري  ــئله کلي اخت در حالي که در مؤلفه ي حل مس

وجود ندارد.
ــي  ــور بررس ــده در مطالعات خارج از کش ــتجوهاي انجام ش طبق جس
ــئله در قربانیان زن خشونت خانگي به سال هاي قبل بر  مهارت حل مس
میگردد و در ایران نیز مطالعات اندکي انجام شده است. هم چنین اکثر 
ــده مراجعه کننده پناه گاه هاي  ــونت دی این تحقیقات بر روي زنان خش
ــده که نتایج  ــكي قانوني و کلینیك روان انجام ش اضطراري، مراکز پزش
ــونت نسبت به زنان  ــان مي دهند که زنان قرباني خش این مطالعات نش

خشونت ندیده فاقد مهارت حل مسئله اند. 
به طوري که، مطالعه ي کلرهوت6 و همكاران )1982( نشان مي دهد که 
ــونت دیده مراجعه کننده به پناه گاه هاي اضطراري و کلینیك  زنان خش
ــونت ندیده )20 نفر(، به طور معني  ــبت به زنان خش روان )14 نفر( نس
ــر و در  مؤلفه اجتناب -نزدیكي به  ــئله کلي کمت داري نمرات حل مس
ــب نمودند و به طور کلي زنان قرباني  ــتري را کس ــئله نمرات بیش مس
خشونت نسبت به زنان خشونت ندیده، در موقعیت هاي فرضي خشونت 

زا و غیر خشونت فاقد مهارت حل مسئله بودند. 
ــان مي دهد که زنان  ــارگارت7 )1987( نیز نش ــه ي م ــن مطالع هم چنی
خشونت دیده )19 نفر( نسبت به دو گروه دیگر 19 نفره )گروه خشونت 
ندیده و گروه مشاوره(، به طور معني داري در هر سه مؤلفه حل مسئله 
ــاب بهترین راه حل( نمرات  ــداد راه حل مؤثر و انتخ ــارش فكري، تع )ب
ــونت  ــب کردند. بنابراین در این مطالعه زنان قرباني خش کمتري را کس
ــونت ندیده در موقعیت هاي فرضي خشونت زا فاقد  ــبت به زنان خش نس
مهارت حل مسئله بودند. در مطالعه مك نمار8 و همكاران )1998( نیز 

6. Claerhout
7. Margaret
8. McNamara

ــه کننده به پناهگاه ها و کلینیك هاي ارائه  ــه  بر روي 101 زن مراجع ک
ــد، زنان  ــونت ندیده انجام ش ــونت خانگي و 635 زن خش خدمات خش
خشونت ندیده نسبت به زنان قرباني خشونت داراي مهارت حل مسئله 
ــكاران )1380(  ــز در مطالعه توفیقي و هم ــد. در ایران نی ــري بودن بهت
ــونت دیده مراجعه کننده به  ــت آمده از 200 زن خش اطلاعات به دس
ــتان تهران از طریق تكمیل  ــكي قانوني مرکز و اس واحد معاینات پز ش
ــناختي حل مسئله نمرات پائیني را  ــش نامه CSQ در مهارت فراش پرس

کسب کردند. 
ــونت  ــا توجه به این که این تحقیقات در زنان )غیر باردار( قرباني خش ب
ــكي قانوني و  ــراري، مراکز پزش ــه پناه گاه هاي اضط ــده ب ــه کنن مراجع
ــه جهت دریافت  ــاوره روان در مواقع نیازمند مداخل ــاي مش کلینیك ه
ــن زنان در موقع  ــده بود، طبیعتاً ای ــونت خانگي انجام ش خدمات خش
ــونت خانگي، استرس رواني/ عاطفي شدیدي را تجربه کرده  بحران خش
ــونت اعمال شده بر زنان  ــترس هاي عاطفي ناشي از خش بودند. این اس
ــترس به  ــت زیرا اس ــئله آنان تأثیرگذار اس نیز بر عدم مهارت حل مس
عنوان مهم ترین عامل در ارزیابي مهارت حل مسئله زنان خشونت دیده 
ــان باردار جهت  ــه در مطالعه حاضر زن ــاب مي آید. در حالي ک ــه حس ب
ــد شان سعي در حل اختلافات و  محافظت از خود و جنین در حال رش

تعارضات زناشوئي شان دارند.
ــونت دیده، برخي از  ــترس رواني/ عاطفي در زنان خش ــلاوه بر بار اس ع
ــتن والدین خشونت ورز و کمبود تجربه  عوامل مانند فقر اقتصادي، داش
ــونت  ــود که زنان خش ــونت خانگي باعث مي ش یا آموزش مقابله با خش
دیده مهارت حل مسئله کافي و استراتژي هاي مقابله با مشكلات جدي 
زندگي روزمره را  نداشته باشند. والكر9  )1979( علت باقي ماندن زنان 

در یك رابطه خشونت آمیز را نداشتن مهارت حل مسئله میداند. 
ــونت آمیز، توانائي  ــد که زنان در روابط خش به طور کلي، به نظر مي رس
ــد راه حل )بارش فكري(، تولید راه حل هاي مؤثر و توانائي انتخاب  تولی
راه حل هاي مؤثر را براي استفاده در موقعیت هاي مشكل زا را ندارند. زیرا 
ــونت دیده در مقابله با خشونت، معمولاً با رفتارهاي نامناسبي  زنان خش
ــخ مي دهند، که ممكن است در تولید راه حل هاي رفع مشكل مؤثر  پاس
ــد و این چرخه ي رفتار نامناسب و پاسخ نامناسب منجر به کاهش  نباش
مهارت حل مسئله مي گردد. هم چنین زنان درگیر روابط خشونت آمیز، 
فاقد مهارت حل مسئله اند، زیرا خشونت مانع بزرگي براي حل مشكلات 

شان به حساب مي آید. 
ــان  ــه پناغي و همكاران )1387( نش ــات قبلي، مطالع ــس مطالع برعك
ــونت نسبت به زنان خشونت ندیده که در  مي دهد که زنان قرباني خش
مناطق 13 و 18 تهران زندگي مي کردند از راهبرد مبتني بر حل مسئله 
به طور معني داري بیشتر استفاده مي کنند. این مطالعه بر روي 72 زن 
غیر باردار و با پرسش نامه مقیاس راهبردهاي مقابله اي انجام شده است. 
ــون10 و همكاران )1987( نشان  در حالي که یافته هاي مطالعه ي ماریس
مي دهد که زنان قرباني خشونت فیزیكي نسبت به زنان خشونت ندیده 
9. Walker
10. Marrison
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از بین مؤلفه هاي حل مسئله ي پرسش نامه PSD، راه حل هاي بیشتري 
ــاري معني داري  ــد مطالعه حاضر تفاوت آم ــه کردند، که همانن را ارائ
ــبت به دو گروه دیگر )زنان  ــئله در گروه خشونت دیده نس در حل مس

خشونت ندیده و زنان داراي رضایت زناشوئي( دیده نشد. 
ــونت دیده از انواع راه ها براي مقابله با مشكلات شان  بنابراین زنان خش
ــل فرهنگ، گرایش هاي  ــود مي جویند، البته متغیرهاي زمینه اي مث س
ــابقه خشونت و ... در انتخاب نوع  ــي، فراواني و شدت خشونت، س جنس

راهبرد مقابله اي توسط زنان خشونت دیده مؤثر است.
ــي از مجموعه مشاوره و  ــئله بخش با این وجود آموزش مهارت حل مس
ــتفاده مي شود. زیرا  ــونت دیده اس روش مداخله جهت درمان زنان خش
ــي نمي تواند به زنان  ــكي به اندازه کاف ــاي مالي، عاطفي و پزش کمك ه
ــائل جدي بین فردي مثل خشونت  ــونت دیده جهت مقابله با مس خش
ــئله مانند مراجعه به مشاوره است  کمك کنند. آموزش مهارت حل مس
ــبت به پیشگیري ثانویه خشونت خانگي در الویت  و طبیعتاً آموزش نس

مي باشد.
ــت که زنان باردار  ــه به نتایج این مطالعه، لازم اس ــه طور کلي با توج ب
تحت خشونت، مهارت هاي زندگي منجمله مهارت حل مسئله و افزایش 
ــیوع  ــئله را فرا گیرند تا بتوانند با مقابله صحیح از ش اعتماد به حل مس

انواع خشونت در زمان بارداري بكاهند. 

پیشنهادات
ــاس نتایج مطالعه حاضر توصیه مي شود ماماها با آموزش مهارت  بر اس

ــراي مراقبت هاي روتین  ــه کننده ب ــان باردار مراجع ــئله به زن حل مس
بارداري از بروز خشونت و عوارض ناشي آن در زمان بارداري جلوگیري 
ــنهاد مي شود بقیه مهارت هاي زندگي )به خصوص  کنند. هم چنین پیش
مهارت کنترل خشم( در زنان قرباني خشونت و هم مردان خشونت ورز 

در پزوهش هاي آینده استفاده شوند.

محدودیت پژوهش
ــات و بیان  ــات مختلف در افراد براي ابراز احساس ــا توجه به خصوصی ب
ــكلات شخصي خصوصاً خشونت و این که زنان به دلایل مختلف از  مش
ــونت همسرشان را بازگو  ــدن راز زندگي و ...، خش جمله ترس فاش ش
ــئله مي توانست از دقت و اعتبار این مطالعه بكاهد،  نمي کردند؛ این مس
ــتن مهارتهاي مشاورهاي  ــكل پژوهشگر با به کار بس براي حل این مش
فرصتهاي مناسبي جهت ابراز احساسات و بیان سؤالات و ابراز خشونت 

خانگي براي مادران فراهم مي ساخت.

تقدیر و تشكر
این مطالعه با حمایت مالي مرکز تحقیقات دانشكده مامائي و پرستاري 
ــكي تهران اجرا گردیده است. بدین وسیله از تمامي  ــگاه علوم پزش دانش
ــگاه و مراکز بهداشتي درماني وابسته به آن کمال تقدیر  کارکنان دانش

و تشكر را داریم.
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Abstract

Background: Problem-solving skill and how to deal with problems, is necessary to avoid conflicts and domestic 
violence against women especially in pregnancy, as pregnant women are most vulnerable women victims of violence. 
This study aimed to determine differences problem-solving skills in women with and without domestic violence.

Methods: In this case-control study, 419 pregnant women were selected through stratified cluster sampling from 
primary healthcare of Tehran, and divided in non-violent (135) and violent (284 cases) groups. Data collection Tools 
were Demographic, the CTS2 (scale conflict resolution) and problem solving (Heppner and Peterson) questionnaire. 
To analyze the data, chi-square, Fisher's exact test, t-test was used.

Findings: 71% (284 patients) of subjects had experienced violence in the past year. 93/3%, 64/4% and 54% 
of pregnant women had experienced psychological, physical and sexual, respectively. The results showed that, the 
element of self-confidence and personal control in problem-solving was statistically significant different, between 
groups (p<0.001), While difference in the element of avoidance-close to it (213/0 = P) and general problem solving 
(926/0 = P) was not significant.

Conclusion: Given that pregnant victims of violence have less self-confidence and personal control in solving 
the problems, so the strengthening of these two components can reduce the prevalence of domestic violence and its 
complications during pregnancy.
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