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چکيده

زمينه و هدف: مهارت حل مسئله و شيوه رويارويي با مشکلات براي اجتناب از درگيري و خشونت خانگي در زنان باردار امري ضروري به نظر 
مي‌رس��د، زيرا در بين زنان خش��ونت ديده، زنان باردار به عنوان آسيب پذيرترين 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: اين پژوهش يک مطالعه مورد-ش��اهدي است، تعداد 419 نفر از زنان باردار به روش نمونه گيري طبقه‌اي خوشه‌اي از بين مراکز 
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��ش‌نامه‌هاي جمعيت ش��ناختي، پرسش‌نامه CTS2 1 )مقياس حل تعارض( و مهارت حل مسئله هپنر و پيترسون بود. براي تجزيه و 

تحليل اطلاعات از آزمون‌هاي کاي دو، آزمون دقيق فيشر، تي تست استفاده شد.
يافته‌ها: بر اس��اس يافته‌هاي مطالعه حاضر 71% )284 نفر( از واحدهاي مورد پژوهش خش��ونت را طي يک س��ال گذش��ته تجربه کرده بودند و  
93/3% خش��ونت رواني، 64/4% فيزکيي و 54% جنس��ي در زنان باردار خش��ونت ديده تحت مطالعه گزارش شد. نتايج يافته‌ها نشان داد که بين 
گروه مورد و شاهد در مؤلفه‌ي اعتماد به خود در حل مسئله و کنترل شخصي اختلاف آماري معنا داري )P</001( وجود داشت، درحالي که در 

مؤلفه‌ي اجتناب- نزدکيي به مسئله )P =0/213( و حل مسئله کلي )P=0/926( اين اختلاف معنا دار نبود.
نتيجه‌گيري: با توجه به اينک‌ه زنان باردار خش��ونت ديده در مقابله با خش��ونت خانگي نسبت به زنان خشونت نديده، در حل مسائل و مشکلات 
زندگي ش��ان به خود اعتماد نداش��ته و کنترل شخصي کمتري براي حل آن دارند، بنابراين با تقويت اين دو مؤلفه در زنان خشونت ديده مي‌توان 

از شيوع خشونت خانگي و عوارض ناشي آن در زمان بارداري کاست.
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ح��ل مس��ئله کي فرآيند ش��ناختي، عاطف��ي و رفتاري جه��ت مقابله 
با مشک��لات و کش��ف راه حل‌هاي مؤثر مي‌باش��د و طبق نظر هپنر و 
1. conflict tactics scales

پيترس��ون2 مقابله با مشک��لات با فرآيند حل مسئله مترادف است )1(. 
مس��ئله، پرسش يا موقعيتي اس��ت که براي آن راه حل واضحي وجود 
ن��دارد )2( و راه حل نوعي راهبُرد مقابله‌اي اس��ت که در کي موقعيت 

مشکل‌زا منجر به فرآيند حل مسئله مي‌گردد )3(.

2. Heppner & Peterson
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توانايي حل مس��ئله همان تجربه‌ي قبلي برخورد با مشک��لات، تعيين 
موان��ع حل مشک��ل و انگ��يزه جهت تغيير رفتار اس��ت. ن��وع رفتار در 
حل مشک��ل نيز، ب��ا ويژگي‌هاي فردي مرتبط اس��ت و افرادي در حل 
موقعيت‌هاي مشک��ل‌زا موفق‌ترند که، داراي مهارت حل مس��ئله باشند 
)3(. در واقع، حل مسئله سطح بالائي از يادگيري و مهارت حل مسئله 
جزء مهارت‌هاي اجتناب ناپذير زندگي اس��ت )4( که بايد همه افراد آن 

را فرا گيرند )1(.
مهارت حل مسئله با رابطه بين فردي سالم مرتبط است )5(، به طوري 
که حل مس��ئله موفق ناسازگاري افراد را کاهش و سازگاري مثبت آنان 
را  افزايش مي‌دهد )3(. طبق شواهد ارائه شده زوج‌ها در رابطه زناشويي 
خود با کيسري از مشکلات مواجه مي‌شوند، بنابراين مهارت حل مسئله 
و شيوه رويارويي با مشکلات براي اجتناب از درگيري و خشونت خانگي 

امري ضروري به نظر مي‌رسد )6(. 
خش��ونت خانگي نوعي تجاوز فيزکيي، جنسي و يا عاطفي/ رواني است 
که توسط شرکي نزدکي ايجاد ميشود و در سراسر جهان به عنوان کي 
مشک��ل بهداشت عمومي به رسميت ش��ناخته شده است )7( و نسبت 
به س��اير مسائل بهداشتي قابل پيشگيري مانند فشارخون بالا و ديابت، 
مسئول اکثر بيماري‌ها و مرگ و مير زودرس در زنان زير 45 سال است 
)8(. نتايج قهاري و همکاران )1387( نيز نشان مي‌دهد که زنان قرباني 
خشونت از سال�مت عمومي مناسبي برخوردار نيستند. هم‌چنين طبق 
نتايج مطالعه عاطف وحيد و همکاران اختلالات روان‌پزشکي و بارداري 

از عوامل تاثيرگذار بر خشونت خانگياند )9(. 
در ب��ين زنان قرباني خش��ونت، زنان باردار به عنوان آسي��ب پذيرترين 
قشر قربانيان خش��ونت خانگي شناخته شده‌اند )10(، زيرا خشونت در 
بارداري، تهديدي اضافي براي سلامت مادر و جنين محسوب شده )11( 
و از جفت س��رراهي، ديابت حاملگي يا پرفشاري خون ناشي از حاملگي 
ش��ايع‌تر اس��ت )12(. از پيامدهاي نامطلوب خشونت خانگي در دوران 
بارداري، عدم وزن گيري کافي دوران بارداري )12(، پره‌اکلامپسي)8(، 
افزا��يش مرگ پريناتال )13(، زجر جنيني )14( و مرگ دوران جنيني 

گزارش شده است )15(.
شي��وع خشونت خانگي در زنان باردار در کي مرور نظامند جهاني، 1 تا 
20% گزارش ش��ده اس��ت )16(، که اين ميزان در کشورهايي با درآمد 
کم و متوس��ط به 15تا71 % مي‌رسد )17( و در بررسي‌هاي انجام شده 
در کشورهاي آسيايي شيوع آن بين 4 تا 48 %  مي‌باشد )16(. در ايران 
نيز ميانگين خش��ونت خانگي در زنان باردار بيش از 60 % گزارش شده 

است )15(.
ب��ه نظر مي‌رس��د که زنان قرباني خش��ونت خانگي، فاق��د مهارت حل 
مس��ئله‌اند و نمي‌دانند در مقابل رفتارهاي پرخاش��گرانه همسر واکنش 
مناسبي از خود نشان دهند )6(. به طوري که در مطالعه‌ي کلاهوت3 و 
همکاران )1982(، مارگارت4 و همکاران )1987( و توفيقي و همکاران 
)1380(، عدم داش��تن اين مهارت در زنان خشونت ديده گزارش شده 
3. Claerhout S
4. Margaret H

اس��ت. بلعکس، يافته‌هاي مطالعه‌ي پناغي و همکاران )1387( افزايش 
مه��ارت حل مس��ئله در زنان خش��ونت ديده را نش��ان مي‌دهد. اما در 
مطالعه‌ي ماريس��ون5 و همکاران )1987( تف��اوت آماري معناداري در 
مهارت حل مسئله در گروه خشونت ديده نسبت به دو گروه ديگر )زنان 

خشونت نديده و زنان داراي رضايت زناشوئي( ديده نشد.
زنان در س��نين باروري و طي بارداري بيش��تر از هر زمان ديگري براي 
دريافت خدمات پزشک��ي به مراکز بهداشتي- درماني مراجعه مي‌کنند 
)18( و مطالعات مختلف نشان داده‌اند که، دوران بارداري )12( به دليل 
مراجع��ه 95 درصد زنان در طي بارداري خود جهت دريافت مراقبتهاي 
روتين دوران بارداري به مراکز بهداشتي- درماني مکينند )19(، بهترين 
زمان مناس��ب براي غربالگري خشونت خانگي است )12(. در نتيجه با 
توجه به شي��وع بالاي خشونت خانگي در زنان باردار و پيامدهاي منفي 
آن )20( و اين‌ که مطالعات اندکي به بررسي ميزان مهارت حل مسئله 
در زنان باردار خش��ونت ديده  پرداخته‌اند، پژوهش��گر بر آن شد، جهت 
مقايس��ه تفاوت مهارت حل مس��ئله در زنان باردار با و بدون خش��ونت 

خانگي، اين مطالعه را انجام دهد.

روش بررسي

اين مطالعه مورد- ش��اهدي طي 5 ماه در اس��تان تهران با روش نمونه 
گيري تصادفي طبقه‌اي ـ خوش��ه‌اي انجام ش��د، به اين صورت که پس 
از کس��ب مجوز از دانش��گاه علوم پزشک��ي تهران، ليستي از شبکه‌هاي 
بهداش��تي درماني وابس��ته به دانش��گاه تهيه گرديد )شبکه بهداشت و 
درمان جنوب، شهرري و اسلام شهر(. از بين اين شبکه‌هاي بهداشتي- 
درماني دو ش��بکه به صورت تصادفي انتخاب گرديد )شبکه بهداشت و 
درمان ش��هرري و جنوب(. سپس ليس��تي از مراکز بهداشتي- درماني 
اين دو ش��بکه تهيه و به صورت تصادفي از ش��بکه بهداش��ت و درمان 
جنوب )داراي 31 مرکز( و ش��بکه بهداش��ت و درمان ش��هرري )داراي 
23 مرک��ز( 8 مرک��ز )جمع��اً 16 مرکز( انتخاب و س��پس در  هر مرکز 
 بهداش��تي- درماني از روش نمونه‌گيري در دسترس براي نمونه گيري

استفاده شد.
پس از مراجعه به واحد مامايي مراکز بهداش��تي- درماني انتخاب شده 
و توضيح اهداف مطالعه، فرم‌هاي غربالگري خش��ونت خانگي در اختيار 
زنان ب��اردار واجد ش��رايط پژوهش جهت تکميل ق��رار گرفت. پس از 
تکميل پرسش‌نامه استاندارد حل تعارض )CTS2(، زنان خشونت ديده 
)مثب��ت بودن حتي کي مورد از موارد فرم غربالگري خش��ونت خانگي( 
در گروه مورد و زنان خش��ونت نديده )که حتي کي مورد از موارد فرم 
غربالگري خش��ونت خانگي را علامت نزده بودند( در گروه ش��اهد قرار 
گرفتن��د و طي تماس تلفني براي ش��رکت در کي جلس��ه توجيهي از 
کليه زنان باردار دعوت به عمل آورد. در جلس��ه توجيهي ضمن توضيح 
اهداف مطالعه فرم رضايت آگاهانه اخذ گرديد و زنان باردار هر دو گروه 

5. Marrison
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مورد و ش��اهد فرم دموگرافکي، سوابق مامائي و پرسشنامه حل مسئله 
هپنرپترس��ون را تکميل نمودند. از آنجايي‌که ه��ر دو گروه زنان باردار 
بودند و تک گروهي و مطالعه به صورت مورد- شاهدي انجام شده است 

از t گروه وابسته استفاده گرديد.
پرس��ش‌نامه CTS2 در مطالع��ه بهب��ودي و همک��اران )1389( تحت 
عنوان "خشونت خانگي در زنان ناباور، تحليل عوامل مؤثر بر آن و ارائه 
راهکارهاي مناسب پيشگيري" مورد استفاده قرار گرفته که هم‌بستگي 
دروني توس��ط 20 نفر از واحدهاي مورد پژوهش، 0/8 گزارش ش��ده و 
پرس��ش‌نامه از پايائي لازم برخوردار بوده اس��ت. هم‌چنين پس از جمع 
آوري اطلاعات از 12 نفر از اساتيد با توجه به فرهنگ جامعه پرسش‌نامه 
از روايي لازم برخوردار بوده است. در نهايت نيز پژوهشگر براي بررسي 
روائي پرس��ش‌نامه نظرات 10 نفر از اساتيد دانشگاه و پزشکي قانوني را 
جمع آوري و اعمال نمود، بنابراين پرس��ش‌نامه از روايي لازم برخوردار 

بود.
پرس��ش‌نامه هپنر و پيترس��ون 32 بيانه با مق��ياس 6 لکيرت از "کاملا 
موافقم" با "نمره 1" تا "کاملا مخالفم" با "نمره 6" تنظيم ش��ده اس��ت. 
اين ابزار ش��امل 3 عامل اعتماد به خود در حل مس��ئله، عامل شي��وه 
اجتناب - نزدکيي 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 گويه 
منف��ي بوده و ب��ه طور معکوس نمره دهي ش��ده‌اند، به ط��وري که به 
گزينه "کاملا موافقم" "نمره 6" و براي گزينه "کاملا مخالفم" "نمره 1" 
اختصاص داده شد. در مطالعه‌ي فاطمي و همکاران )1389( روايي ابزار 
را از طريق بررس��ي ارتباط بين نمرات ابزار حل مس��ئله هپنرپيترسون 
با س��اير آزمون‌هاي حل مس��ئله مربوطه بررس��ي گرديد و ضريب آلفا 

کرونباخ  براي مؤلفه‌ي مهارت حل مسئله کل 0/89-0/83، در مؤلفه‌ي 
عام��ل اعتماد به خ��ود در حل مس��ئله 0/79-0/76، در مؤلفه‌ي عامل 
شي��وه اجتن��اب - نزدکيي به مس��ئله 0/84-0/77 و در مؤلفه‌ي عامل 

کنترل شخصي 0/72-0/99 گزارش شده است.  
در نهايت، از 435 نفر، 10 نفر به علت عدم رضايت وارد مطالعه نشدند 
و  بعد از غربالگري خش��ونت 425 نفر باقي ماند که به دليل ريزش در 
نهايت، 135 از زنان باردار بدون خش��ونت در گروه ش��اهد و 284 زن 
باردار تحت خش��ونت در گروه م��ورد قرار گرفتند. هم‌چنين گروه مورد 
از نظر ويژگي‌هاي جمعيت ش��ناختي ش��امل؛ س��ن، تحصيلات، شغل، 
س��ابقه ازدواج قبلي و داش��تن فرزند از ازدواج قبل��ي در زنان باردار و 
همسرانش��ان و هم‌چنين وضعيت استقلال و مس��ائل اقتصادي با گروه 

شاهد همتا شدند.

يافته ها

بر اس��اس يافته‌هاي پژوهش 71% از واحدهاي مورد پژوهش خشونت 
را طي کي س��ال گذش��ته تجربه کرده بودند و خشونت رواني %93/3، 
فيز��کيي 64/4% و جنس��ي54% در زن��ان باردار خش��ونت ديده تحت 

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

فردي اختلاف معني داري نداشتند )جدول 1(.
نم��رات حل مس��ئله در پرس��ش‌نامه هپنر و پيترس��ون، در گروه زنان 
خش��ونت ديده )گروه مورد( هر سه نوع خشونت را جمعاً مورد بررسي 
قرار مي‌دهد. دامنه نمرات کلي مهارت حل مس��ئله 192-32 مي‌باشد 

جدول ش��ماره1: فراواني مطلق و نسبي ويژگي‌هاي 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=(%ويژگي‌هاي جمعيت شناختي

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

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

440/150)32/6(82)31/9(تحصيلات 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)کارگر( %

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

270/771)20(44)71/1(وضعيت 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 ± 2/12ميانگين بارداري قبلي

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

زيبا تقي‌زاده و همکاران
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و نمره بالاتر تر نش��ان دهنده توانايي حل مس��ئله پايين‌تر اس��ت )در 
مؤلف��ه عامل اعتماد به خود در حل مس��ئله ب��ا 11 بيانيه دامنه نمرات 
آن 66-11، در مؤلفه اجتناب-نزدکيي به مسئله نيز با 16 بيانيه دامنه 
نمرات آن 96-16 و در مؤلفه عامل کنترل شخصي با 5 بيانيه و نمرات 
آن30-5 مي‌باش��د(. طبق جدول 2 نتايج يافته‌ها نشان مي‌دهد که در 
زنان باردار خش��ونت ديده، از بين مؤلفه‌هاي پرس��ش‌نامه حل مسئله، 
در مؤلفه‌ي اجتناب-نزدکيي به مس��ئله )P=0/213 ( و حل مسئله کلي 
)P=0/926( اختال�ف آماري معني‌داري وجود ن��دارد ولي در مؤلفه‌ي 
اعتماد به خود در حل مس��ئله و  کنترل ش��خصي اختلاف آماري معنا 

داري )P</001( وجود داشت. 

بحث و نتيجه گيري

بر اس��اس يافته‌ه��اي مطالعه اکثريت زنان باردار )71%( در کي س��ال 
گذش��ته حداقل کي بار تحت انواع خش��ونت خانگي )فيزکيي، رواني، 
جنس��ي( قرار گرفته بودند. محققان در رابطه با شيوع خشونت خانگي 
در ب��ارداري توافق نظر ندارند. هم‌چنين طب��ق نظر جهانفر و همکاران 
)2006( بارداري مي‌تواند منجر به تغييراتي در شي��وع کلي خش��ونت 

خانگي گردد. 
شي��وع خشونت خانگي در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي 
درماني شهر تهران، در مطالعه طاهر خاني و همکاران )1389( %88/3 
مي‌باش��د، در حالي که در مطالعه‌ي حس��ن زاده و همکاران )1390(، 
شي��وع خشونت خانگي در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتي 
درماني ش��هر اه��واز 19/3% گزارش ش��ده بود. بخش��ي از تفاوت‌هاي 
مش��اهده ش��ده مي‌تواند مربوط به اختلاف در تعريف خشونت خانگي، 
مصاديق خش��ونت و تفاوت‌هاي فرهنگ��ي و اجتماعي موجود در ميان 

جوامع و هم‌چنين تفاوت در ابزار جمع آوري اطلاعات باشد.
در مطالع��ه حاضر خش��ونت روان��ي در دوران بارداري ش��ايع‌ترين نوع 
خش��ونت خانگي 92/8% همانند برخي از مطالعات گزارش شده است. 
ب��ه طوري که در مطالع��ات باقرزاده و همک��اران )1387( و دولتيان و 
همکاران )1388( نيز خش��ونت رواني ش��ايع‌ترين نوع خشونت خانگي 
در دوران ب��ارداري گزارش ش��ده بود. برع��کس در مطالعه خديوزاده و 
همکاران )1389( ش��ايع‌ترين نوع خش��ونت در دوره بارداري خشونت 
جنسي گزارش شده بود، زيرا زنان مورد مطالعه در اين پژوهش در سه 

جدول شماره 2: مقايسه ميانگين مؤلفه‌هاي 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

ميانگين ± انحراف 
8/743 ± 8/02547/65 ± 44/23معيار

-3/889390NS

19-1165-69حداقل-حداکثر نمره

اجتناب-نزديکي به 
مسئله

ميانگين ± انحراف 
13/729 ± 11/67864/27 ± 62/63معيار

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

کنترل شخصي
ميانگين ± انحراف 

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

5-528-30حداقل-حداکثر نمره

حل مسئله کلي
ميانگين ± انحراف 

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

59-32171-192حداقل-حداکثر نمره

نمودار شماره 1

مقايسه فراواني خشونت خانگي و مهارت حل مسئله در زنان باردار خشونت ديده و خشونت نديده شهر تهران
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ماه��ه اول و دوم بارداري بودند، در نتيج��ه تغييرات عمده‌اي در ظاهر 
بدن آن‌ها که باعث اختلال در رابطه جنسي شود، ايجاد نشده است.

بنابراين به نظر مي‌رس��د که تنها نوع خش��ونتي که در دوران بارداري 
از بقيه انواع خش��ونت‌هاي خانگي کمتر گزارش ش��ده اس��ت، خشونت 
فيزکيي باش��د. که با توجه به مسائل فرهنگي و اعتقادي، احتمال داده 
مي‌شود که همس��ران در حين بارداري مراعات حال زنان را مي‌نمايند 
و زن��ان ب��اردار نيز براي حفظ جنين خود و آسي��ب کمت��ر، از اعمالي 
که س��بب افزايش خش��ونت فيزکيي همسرش��ان مي‌گردد، خودداري 
مي‌کنن��د. هم‌چنان ک��ه در مطالعه عاطف وح��يد و همکاران )1389( 
نش��ان داد ش��د که متغير بارداري از عوامل پيش بيني کننده خشونت 
فيزکيي نمي‌باش��د، در حالي که جزء عوامل پيش بيني کننده خشونت 

رواني و جنسي است.
ب��ا وج��ود اين‌که به نظر مي‌رس��د مطالعه مش��ابهي از لحاظ مقايس��ه 
مولفه‌هاي حل مسئله وجو ندارد، يافته‌هاي مطالعه حاضر نشان مي‌دهد 
که در زنان باردار خش��ونت ديده در مقابله با خش��ونت خانگي، از بين 
مؤلفه‌هاي حل مس��ئله، عام��ل اعتماد به خود و کنترل شخصي‌ش��ان 
نسبت به حل مسائل کمتر از زنان خشونت نديده )انواع خشونت( است. 
در حالي که در مؤلفه‌ي حل مس��ئله کلي اختال�ف آماري معني‌داري 

وجود ندارد.
طبق جس��تجوهاي انجام ش��ده در مطالعات خارج از کش��ور بررس��ي 
مهارت حل مس��ئله در قربانيان زن خشونت خانگي به سال‌هاي قبل بر 
ميگردد و در ايران نيز مطالعات اندکي انجام شده است. هم‌چنين اکثر 
اين تحقيقات بر روي زنان خش��ونت د��يده مراجعه کننده پناه‌گاه‌هاي 
اضطراري، مراکز پزشک��ي قانوني و کلينکي روان انجام ش��ده که نتايج 
اين مطالعات نش��ان مي‌دهند که زنان قرباني خش��ونت نسبت به زنان 

خشونت نديده فاقد مهارت حل مسئله‌اند. 
به طوري که، مطالعه‌ي کلرهوت6 و همکاران )1982( نشان مي‌دهد که 
زنان خش��ونت ديده مراجعه کننده به پناه‌گاه‌هاي اضطراري و کلينکي 
روان )14 نفر( نس��بت به زنان خش��ونت نديده )20 نفر(، به طور معني 
داري نمرات حل مس��ئله کلي کمت��ر و در  مؤلفه اجتناب -نزدکيي به 
مس��ئله نمرات بيش��تري را کس��ب نمودند و به طور کلي زنان قرباني 
خشونت نسبت به زنان خشونت نديده، در موقعيت‌هاي فرضي خشونت 

زا و غير خشونت فاقد مهارت حل مسئله بودند. 
هم‌چن��ين مطالع��ه‌ي م��ارگارت7 )1987( نيز نش��ان مي‌دهد که زنان 
خشونت ديده )19 نفر( نسبت به دو گروه ديگر 19 نفره )گروه خشونت 
نديده و گروه مشاوره(، به طور معني داري در هر سه مؤلفه حل مسئله 
)ب��ارش فکري، تع��داد راه حل مؤثر و انتخ��اب بهترين راه حل( نمرات 
کمتري را کس��ب کردند. بنابراين در اين مطالعه زنان قرباني خش��ونت 
نس��بت به زنان خش��ونت نديده در موقعيت‌هاي فرضي خشونت‌زا فاقد 
مهارت حل مسئله بودند. در مطالعه مک نمار8 و همکاران )1998( نيز 

6. Claerhout
7. Margaret
8. McNamara

ک��ه  بر روي 101 زن مراجع��ه کننده به پناهگاه‌ها و کلين‌کيهاي ارائه 
خدمات خش��ونت خانگي و 635 زن خش��ونت نديده انجام ش��د، زنان 
خشونت نديده نسبت به زنان قرباني خشونت داراي مهارت حل مسئله 
بهت��ري بودن��د. در ايران ن��يز در مطالعه توفيقي و همک��اران )1380( 
اطلاعات به دس��ت آمده از 200 زن خش��ونت ديده مراجعه کننده به 
واحد معاينات پز شک��ي قانوني مرکز و اس��تان تهران از طريق تکميل 
پرس��ش‌نامه CSQ در مهارت فراش��ناختي حل مسئله نمرات پائيني را 

کسب کردند. 
ب��ا توجه به اين‌که اين تحقيقات در زنان )غير باردار( قرباني خش��ونت 
مراجع��ه کنن��ده ب��ه پناه‌گاه‌هاي اضط��راري، مراکز پزشک��ي قانوني و 
کلين‌کيه��اي مش��اوره روان در مواقع نيازمند مداخل��ه جهت دريافت 
خدمات خش��ونت خانگي انجام ش��ده بود، طبيعتاً ا��ين زنان در موقع 
بحران خش��ونت خانگي، استرس رواني/ عاطفي شديدي را تجربه کرده 
بودند. اين اس��ترس‌هاي عاطفي ناشي از خش��ونت اعمال شده بر زنان 
نيز بر عدم مهارت حل مس��ئله آنان تأثيرگذار اس��ت زيرا اس��ترس به 
عنوان مهم‌ترين عامل در ارزيابي مهارت حل مسئله زنان خشونت ديده 
ب��ه حس��اب مي‌آيد. در حالي ک��ه در مطالعه حاضر زن��ان باردار جهت 
محافظت از خود و جنين در حال رش��د شان سعي در حل اختلافات و 

تعارضات زناشوئي شان دارند.
عال�وه بر بار اس��ترس رواني/ عاطفي در زنان خش��ونت ديده، برخي از 
عوامل مانند فقر اقتصادي، داش��تن والدين خشونت ورز و کمبود تجربه 
يا آموزش مقابله با خش��ونت خانگي باعث مي‌ش��ود که زنان خش��ونت 
ديده مهارت حل مسئله کافي و استراتژي‌هاي مقابله با مشکلات جدي 
زندگي روزمره را  نداشته باشند. والکر9  )1979( علت باقي ماندن زنان 

در کي رابطه خشونت آميز را نداشتن مهارت حل مسئله ميداند. 
به طور کلي، به نظر مي‌رس��د که زنان در روابط خش��ونت آميز، توانائي 
تول��يد راه حل )بارش فکري(، توليد راه حل‌هاي مؤثر و توانائي انتخاب 
راه حل‌هاي مؤثر را براي استفاده در موقعيت‌هاي مشکل‌زا را ندارند. زيرا 
زنان خش��ونت ديده در مقابله با خشونت، معمولاً با رفتارهاي نامناسبي 
پاس��خ مي‌دهند، که ممکن است در توليد راه حل‌هاي رفع مشکل مؤثر 
نباش��د و اين چرخه‌ي رفتار نامناسب و پاسخ نامناسب منجر به کاهش 
مهارت حل مسئله مي‌گردد. هم‌چنين زنان درگير روابط خشونت آميز، 
فاقد مهارت حل مسئله‌اند، زيرا خشونت مانع بزرگي براي حل مشکلات 

شان به حساب مي آيد. 
برع��کس مطالع��ات قبلي، مطالع��ه پناغي و همکاران )1387( نش��ان 
مي‌دهد که زنان قرباني خش��ونت نسبت به زنان خشونت نديده که در 
مناطق 13 و 18 تهران زندگي مي‌کردند از راهبرد مبتني بر حل مسئله 
به طور معني‌داري بيشتر استفاده مي‌کنند. اين مطالعه بر روي 72 زن 
غير باردار و با پرسش‌نامه مقياس راهبردهاي مقابله‌اي انجام شده است. 
در حالي که يافته‌هاي مطالعه‌ي ماريس��ون10 و همکاران )1987( نشان 
مي‌دهد که زنان قرباني خشونت فيزکيي نسبت به زنان خشونت نديده 
9. Walker
10. Marrison

زيبا تقي‌زاده و همکاران
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از بين مؤلفه‌هاي حل مسئله‌ي پرسش‌نامه PSD، راه حل‌هاي بيشتري 
را ارائ��ه کردند، که همانن��د مطالعه حاضر تفاوت آم��اري معني داري 
در حل مس��ئله در گروه خشونت ديده نس��بت به دو گروه ديگر )زنان 

خشونت نديده و زنان داراي رضايت زناشوئي( ديده نشد. 
بنابراين زنان خش��ونت ديده از انواع راه‌ها براي مقابله با مشکلات شان 
س��ود مي‌جويند، البته متغيرهاي زمينه‌اي مث��ل فرهنگ، گرايش‌هاي 
جنس��ي، فراواني و شدت خشونت، س��ابقه خشونت و ... در انتخاب نوع 

راهبرد مقابله‌اي توسط زنان خشونت ديده مؤثر است.
با اين وجود آموزش مهارت حل مس��ئله بخش��ي از مجموعه مشاوره و 
روش مداخله جهت درمان زنان خش��ونت ديده اس��تفاده مي‌شود. زيرا 
کم‌که��اي مالي، عاطفي و پزشک��ي به اندازه کاف��ي نمي‌تواند به زنان 
خش��ونت ديده جهت مقابله با مس��ائل جدي بين فردي مثل خشونت 
کمک کنند. آموزش مهارت حل مس��ئله مانند مراجعه به مشاوره است 
و طبيعتاً آموزش نس��بت به پيشگيري ثانويه خشونت خانگي در الويت 

مي‌باشد.
ب��ه طور کلي با توج��ه به نتايج اين مطالعه، لازم اس��ت که زنان باردار 
تحت خشونت، مهارت‌هاي زندگي منجمله مهارت حل مسئله و افزايش 
اعتماد به حل مس��ئله را فرا گيرند تا بتوانند با مقابله صحيح از شي��وع 

انواع خشونت در زمان بارداري بکاهند. 

پيشنهادات
بر اس��اس نتايج مطالعه حاضر توصيه مي‌شود ماماها با آموزش مهارت 

حل مس��ئله به زن��ان باردار مراجع��ه کننده ب��راي مراقبت‌هاي روتين 
بارداري از بروز خشونت و عوارض ناشي آن در زمان بارداري جلوگيري 
کنند. هم‌چنين پيش��نهاد مي‌شود بقيه مهارت‌هاي زندگي )به خصوص 
مهارت کنترل خشم( در زنان قرباني خشونت و هم مردان خشونت ورز 

در پزوهش‌هاي آينده استفاده شوند.

محدوديت پژوهش
ب��ا توجه به خصوص��يات مختلف در افراد براي ابراز احساس��ات و بيان 
مشک��لات شخصي خصوصاً خشونت و اين که زنان به دلايل مختلف از 
جمله ترس فاش ش��دن راز زندگي و ...، خش��ونت همسرشان را بازگو 
نمي‌کردند؛ اين مس��ئله مي‌توانست از دقت و اعتبار اين مطالعه بکاهد، 
براي حل اين مشک��ل پژوهشگر با به کار بس��تن مهارتهاي مشاورهاي 
فرصتهاي مناسبي جهت ابراز احساسات و بيان سؤالات و ابراز خشونت 

خانگي براي مادران فراهم مي ساخت.

تقدير و تشکر
اين مطالعه با حمايت مالي مرکز تحقيقات دانشکده مامائي و پرستاري 
دانش��گاه علوم پزشک��ي تهران اجرا گرديده است. بدين‌وسيله از تمامي 
کارکنان دانش��گاه و مراکز بهداشتي درماني وابسته به آن کمال تقدير 

و تشکر را داريم.
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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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