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 دهیچک

 .گذاردکه بر سلامت مادران و فرزندان اثرات منفی می است علیه زنان های اجتماعییکی از آسیب خشونت خانگی :هدف و زمینه

کننده به مراکز خدمات جامع سلامت در شهر زاهدان بررسی شیوع مواجهه با خشونت خانگی در زنان مراجعه منظور مطالعه بهاین 

 .انجام شد کودکان جسمی وضعیت رشد و ارتباط آن با

در  به همراه کودکانشان کننده به مراکز خدمات جامع سلامتمراجعه نزنانفر از  454بر روی  مقطعیاین مطالعه  :روش کار

خشونت سنجش استاندارد  پرسشنامه با استفاده ازها داده .بود چند مرحله ای روش بهنمونه گیری  .انجام شد 1403زاهدان در سال 

کای و  مجذور از آزمون های با استفاده داده ها .آوری گردیدجمع 85/0با ضریب آلفای کرونباخ  محسنی تبریزی یه زنانعل خانگی

 .تحلیل شد Stata14نرم افزار  در رگرسیون لجستیک

نامناسب رشد وضعیت خشونت خانگی با  .باشدمی %43شیوع کلی مواجهه با خشونت در زنان  داد نشان مطالعه نیا جینتا :نتایج

 فاصله اطمینان %95: 39/1-3) می باشد، 06/2 برابر با (OR)س، نسبت شاننشان دادارتباط معنی داری  کودکجسمانی 

،06/2OR:). مواجهه با در کنار  والدین، سابقه خشونت در کودکی پدر اعتیادو  سن متغیرهای لجستیک ونیرگرس در همچنین

 .(≥05/0P) باط خود را با اختلالات رفتاری نشان دادندارت نهایی در مدل مادر خشونت خانگی

کودک را نشان  جسمی یافته های این مطالعه اهمیت مواجهه با خشونت خانگی در زنان و تاثیر آن بر وضعیت رشد :یریگ جهینت

کاهش خشونت  یبرا یمؤثر یکمک کند تا راهکارها یاجتماع زانیرو برنامه گذاراناستیبه س تواندیمطالعه م نیا جینتا .دهدمی

 .درشد کودکان ارائه دهن تیو بهبود وضع یخانگ

 ، زنان، کودکانکودکانجسمی  رشدخشونت خانگی،  :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه
بهداشت  معضلاتیکی از انواع  خشونت خانگی     

ها علیه مختلفی از بدرفتاریطیف  است که به  عمومی

وان یک خشونت خانگی به عن .شوداطلاق میزن 

از جمله خشونت  تفاوتیپدیده اجتماعی، به اشکال م

مطالعات نشان  .(1) کندبروز می و کلامی ، روانیجسمی

دهند که زنان قربانی خشونت خانگی، اغلب با می

     مقاله پژوهشی  
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نفس مواجه مشکلاتی مانند اضطراب، کاهش عزت

بر اساس آمارها و تحقیقات انجام شده،  .(2) شوندمی

زنان در جوامع مختلف به طور مکرر در معرض 

ر اساس ببه طوری که  .خشونت خانگی قرار دارند

 زن یک نفر 3 گزارش سازمان جهانی بهداشت از هر

 را تجربه کرده است خشونتدر طول زندگی خود 

زنان شیوع خشونت خانگی در  ات اخیردر مطالع .(3)

گزارش  %4/22برزیلی و در زنان  %9/47ایالات متحده 

  %7/23و پاکستان   %1/29هند  درهمچنین  .(4،5) شد

در  .(6) انداز زنان خشونت خانگی را تجربه کرده

شیوع خشونت در زنان خاور  دیگرای مطالعه

همچنین شیوع خشونت  .(7) گزارش شد %7/25میانه

و در جنوب غربی  %44در جنوب شرقی ایران  خانگی

 .(8 ،9) بدست آمد 5/54%

یمحدود نم یتنها به فرد قربان دهیپد نیا ریاما تأث    

رشد  تواندیخانواده م زیخشونت آم یبلکه فضا شود؛

الشعاع شدت تحت به زیکودکان را ن یو عاطف یجسم

گسترده تاثیرات منفی  واندتیم خشونت .خود قرار دهد

این پدیده نه تنها  .(10) داشته باشدبر سلامت زنان ای 

گذارد، بلکه پیامدهای بر سلامت و رفاه زنان تأثیر می

 زیو توسعه کودکان ن رشد یبر روای عمیق و گسترده

گروه  نیرتریپذ بیکودکان، به عنوان آس .به همراه دارد

 دهیپد نیا میمستق ریتحت تأث ،یدر برابر خشونت خانگ

تنش زا رشد  یهاطیکه در مح ینکودکا .رندیگیقرار م

در معرض  ،ی هستندخشونت خانگمی کنند و شاهد 

 یو حت یپرخاشگر ،یمانند اختلالات اضطراب یخطرات

 ،12) قرار دارند یانتقال خشونت به نسل بعد یچرخه

 کیکه وجود  دهدینشان م قاتیتحقدر مقابل  .(11

به رشد  تواندیم تگریسالم و حما یخانوادگ طیمح

  .(13) مثبت کودکان کمک کند

که قرارگرفتن در معرض  دهندینشان م مطالعات    

ی و آزار)مانند کودک میصورت مستقخشونت، چه به

 )مانند مشاهده میرمستقیچه غ و( خشونت علیه کودک

و  یشناخت یهاییتوانا تواندیمادر(، م هیخشونت عل

 .(14) کودکان را دچار اختلال کند رفتاری یهامهارت

 یو روان یه تنها از نظر عاطفهمچنین این کودکان ن

با  زیکودک ن یبلکه رشد جسمان نند،یبیم بیآس

معمولاً با  کودکان نیا .شوندیمواجه م یجد یهاچالش

اضطراب و  ،یپرخور ای یکم خور رینظ یمشکلات

در مطالعات اخیر مواجهه با  نبودن روبرو هستند یاجتماع

خشونت خانگی مادر می تواند سبب کم وزنی کودک 

 رشد کودکان به تیراستا، وضع نیدر ا .(15 ،16) شود

 ریآنان، تحت تأث یابعاد زندگ نیرتاز مهم یکیعنوان 

رشد کودکان شامل  .ردیگیقرار م یخشونت خانگ

است و هرگونه  یو شناخت یعاطف ،یجسم یهاجنبه

 ندهیآ یبرا یعواقب جد تواندیروند م نیاختلال در ا

ررسی ارتباط بین خشونت ب .آنان به همراه داشته باشد

ابعاد  خانگی و وضعیت رشد کودکان، نیازمند توجه به

مختلف این پدیده و تأثیرات آن بر خانواده و جامعه 

 نیتریاتیاز ح یکیبه عنوان  ،یدوران کودک .(17) است

توجه  .است یاژهیو تیاهم یمراحل رشد هر انسان، دارا

آنان کمک میکند تا از نظر  روانی و جسمانیبه بهداشت 

می سالم بوده و نقش اجتماعی خود را بهتر روانی و جس

در این راستا، شناخت صحیح ابعاد مختلف  .ایفا کنند

   .(18) ز اهمیت استئک حادانی و روانی کوجـسم

حفاظت از کودکان و تسهیل در رشد آنها یکی از     

رشد به  یریگیپ .اساسی ترین ویژگی های خانواده است

 یسلامت یترشد و ارتقاء وضع یابیعنوان ابزار ارز

از  نانیدر رشد و اطم راتییتغ ییشناسا یکودکان برا

شده  رفتهیاز کشورها پذ یاریادامه رشد خوب در بس

با توجه به نگرانی ها برای کودکان که در معرض  .است

خشونت قرار می گیرند، اهمیت مداخله زودهنگام، به 

ی برای محافظت در برابر خطرات شدید آنها عنوان راه

 .(19) شودبیشتر می

خشونت خانگی علیه زنان به عنوان یک چالش عمده     

ای بر سلامت زنان و بهداشت عمومی، پیامدهای گسترده

در حالی که مطالعات متعددی به بررسی  .کودکان دارد

های محدودی به تأثیر اند، پژوهشداختهاین پدیده پر
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خاص آن بر رشد کودکان در مناطق مرزی ایران با 

اجتماعی ویژه )مانند زاهدان( توجه -بافت فرهنگی

این مطالعه با هدف پر کردن این شکاف  .اندکرده

 3)با دانشی، به بررسی ارتباط بین خشونت خانگی 

های رشد و شاخص بعد روانی، جسمی و کلامی(

کنندگان به مراکز سلامت زاهدان کودکان در مراجعه

نوآوری این پژوهش در بررسی همزمان  .پردازدمی

شده )مانند سابقه  مطالعهای کممتغیرهای واسطه

خشونت در کودکی والدین و مدت ازدواج( و ارائه 

های بومی برای طراحی مداخلات هدفمند در این داده

توانند مبنای علمی لعه میهای این مطایافته .منطقه است

های حمایتی های بهداشتی و برنامهگذاریبرای سیاست

 .های مشابه فراهم آورنددر مناطق با ویژگی

 ران،یشرق ا یاز شهرها یکیهر زاهدان به عنوان ش    

 یخاص یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماع نهیزم یدارا

و  یاست که هنگام پرداختن به خشونت خانگ

با توجه به  .دارد یشتریبه توجه ب ازین آن یامدهایپ

در این رابطه منطقه مطالعات جامع  نیدر ا نکهیا

 زنان و هیعل یخشونت خانگبررسی ، محدود است

یحوزه م نیکودکان در اوضعیت رشد  ارتباط آن با

مسائل را  نیمداخلات مؤثر که ا یه طراحب تواند

 .کمک کند دهد،کاهش 

ثیر خشونت خانگی علیه زنان تأمطالعه با هدف  نیا    

کنندگان به در میان مراجعه وضعیت رشد کودکانبر 

انجام شده  مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدان

 گذاران،استیمطالعه بتواند به س نیا یهاافتهی .است

در  یدهندگان خدمات بهداشتو ارائه زانیربرنامه

 یبرا یتیو حما رانهیشگیپ یهابرنامه یو اجرا یطراح

 .ندکمک ک یزنان و کودکان در معرض خشونت خانگ

 روش کار 

به همراه  بر روی زنان مقطعیبه روش  ین پژوهشا    

مراکز خدمات جامع سلامت شهر که به کودکانشان 

 .انجام شدمراجعه کرده بودند،  1403زاهدان در سال 

رضایت  (1: معیارهای مشارکت در مطالعه شامل

         داشتن همسر( 2رکت در پژوهش، کامل برای شآگاهانه 

حجم نمونه با در  .بود ساله 6 تا 4فرزند  ( همراه داشتن3

، بر %95و فاصله اطمینان  05/0نظر گرفتن خطای برآورد 

نفر تخمین  454، (8) اساس مطالعه گوهری و همکاران

ای مرحله گیری به صورت چندروش نمونه .زده شد

انجام شد؛ بدین ترتیب که شهر زاهدان به پنج منطقه 

شمالی، جنوبی، شرقی، غربی و مرکزی تقسیم جغرافیایی 

 .آوری گردیدهر منطقه جمع شد و سپس لیست مراکز

)در مرکز از هر منطقه  5پس از آن، به صورت تصادفی 

نمونه با  18انتخاب و از هر مرکز  مرکز( 25مجموع 

روش در دسترس و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه 

ها با استفاده از سه بخش اصلی داده .انتخاب شدند

  :آوری شدندجمع

ساخته لیست محققز چکلف( اطلاعات دموگرافیک: اا

تعداد  و های سن، تحصیلات، شغلمبتنی بر ویژگی

 .استفاده شدفرزندان 

ب( پرسشنامه خشونت خانگی علیه زنان محسنی تبریزی 

برای  83/0( با ضریب آلفای کرونباخ 2013و همکاران )

روایی و پایایی این  .سنجش خشونت خانگی به کار رفت

نمونه با ضریب  30ررسی پرسشنامه با نظر متخصصان و ب

 61این پرسشنامه شامل  .شد تأیید 85/0آلفای کرونباخ 

دهی آن در دو بخش انجام شد: بخش گویه بود و نمره

هیچ "اول بر اساس طیف لیکرت از صفر تا چهار )از 

( و بخش دوم از صفر تا چهار )از "همیشه"تا  "وقت

 .(20) ("کاملاً موافقم"تا  "کاملاً مخالفم"

تکمیل  صورت مصاحبه توسط پرسشگر بهپرسشنامه ج( 

در مرحله بعد وزن کودک همراه به صورت  .گردید

 و با کمک ترازو موجود در مرکز خدمات حضوری

در  .سنجیده شد و وضعیت رشد کودک مشخص گردید

این بررسی داده های تن سنجی کودکان، با استانداردهای 

 National Centerمرکز ملی آمار بهداشتی آمریکا 

for Health Statisitcs (NCHS)  طرف که از

پذیرفته  الگوسازمان جهانی بهداشت به عنوان جامعه 

  .مقایسه گردید ،شده است
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، از جسمانی برای تحلیل رشد: رزیابی رشد کودکانا    

-Weight) نمودارهای منحنی رشد وزن برای سن

(for-Age  ن این نمودارها شامل چندی .استفاده شد

: حد پایین رشد 3صدک  :( هستند97 و 3 ،50صدک )

صدک ، : میانه رشد طبیعی50صدک ، وزنینرمال )کم

وزن( کودکانی که : حد بالای رشد نرمال )اضافه97

قرار داشت،  97یا بالای صدک  3ها زیر صدک وزن آن

 یبرا .(21) دارای رشد نامناسب در نظر گرفته شدند

سن کودک  یرشد از شاخص وزن برا تیوضع نییتع

که شاخص  یکودکان سال رسم و بررسی شد، 6تا  4

 یبالا ای 3صدک  ریز یعنیرشد در محدوده نرمال 

قرار گرفتند به عنوان رشد نامناسب وزن  97صدک 

صورت رشد  نیا ریغو در  دیگرد یسن تلق یبرا

 .مناسب در نظر گرفته شد

وضعیت ی: اجتماع-نجش وضعیت اقتصادیس     

 های اصلیاجتماعی با روش تحلیل مؤلفه-اقتصادی

(PCA)  سطح د: و بر اساس متغیرهایی مانن

و  شغل زن و همسر، تحصیلات زن و همسر

 و های خانوار )مالکیت خانه، ماشین، یخچالدارایی

( PCA)روش تجزیه مولفه های اصلی به  تلویزیون(

 66 و 33های  کدافراد بر اساس صو سپس  تعیین شد

های اقتصادی اجتماعی پایین، متوسط و بالا در گروه

  .فتندقرارگر

استفاده  Stata14 افزارنرم از برای تحلیل داده ها    

ها به داده، آمار توصیفی یهادر تحلیل داده شد.

 و( کمی برای) معیار انحراف ±صورت میانگین 

 .شد گزارش( کیفی برای) درصد و فراوانی

رای بررسی ارتباط بین متغیرهای ب آمار تحلیلی در     

برای  .یا فیشر استفاده شد (χ²) دو-کیفی از آزمون کای

 تحلیل همزمان تأثیر چند متغیر )مانند خشونت خانگی

وضعیت اقتصادی( بر رشد کودک، از رگرسیون و 

 05/0 سطح معناداریند متغیره استفاده شد. چلجستیک 

P< ددر نظر گرفته ش. 

 

 نتایج
در مادران شرکت کننده بر اساس نتایج بدست آمده     

همچنین  .بودند 31±2/6با میانگین سنی این مطالعه 

شیوع  .دست آمدب 6/35±1/7 پدرانسنی میانگین 

نفر( بود و ابعاد  195) %43خشونت خانگی در زنان 

شامل خشونت روانی، جسمی و کلامی به  خشونت

 %69/9 و نفر( 43) %47/9، نفر( 108) %78/23 ترتیب

عیت نامناسب ضنتایج این مطالعه شیوع و .بودنفر( 44)

  .نشان داد نفر( 233)  %3/51رشد در کودکان 

توزیع تعداد و درصد افراد  1نتایج مندرج در جدول     

در  .دهددی نشان مینمونه را بر اساس چندین متغیر کلی

 ( در گروه سنی کمتر%76/51بخش سن، بیشترین افراد )

( مربوط %61/6سال قرار دارند و کمترین درصد ) 30از 

از نظر شغل، اکثریت  .سال است 40به افراد بالای 

 (%23/11)دار هستند و فقط ( خانه%77/88ها )نمونه

( %62/80شغل همسر بیشتر به شغل آزاد ) .اندشاغل

 .شودرا شامل می(  %05/7)اختصاص دارد و بیکاری تنها 

در تحصیلات همسران، بیشترین درصد متعلق به گروه 

( است و کمترین مربوط به %92/46زیر دیپلم )

-وضعیت اقتصادی .(%13) تحصیلات دانشگاهی

( قرار %7/57ها عمدتاً در سطح پایین )اجتماعی نمونه

و  %2/28ه ترتیب دارد، و درصدهای متوسط و بالا ب

 .هستند 1/14%

وضعیت نشان می دهد  2تایج مندرج در جدول ن     

در کودکان با متغیرهای وضعیت  نامناسب جسمی رشد

مادر و تحصیلات سن شغل پدر، اجتماعی، -اقتصادی

به طوری که رخداد  .(P<05/0) داردارتباط معنی داری 

ن در کودکانی که پدرانشاجسمی  وضعیت رشد نامناسب

 بیکار بودند بیشتر از سایرین بود

همچنین (. :51/3OR، فاصله اطمینان 95%: 69/9-29/1)

ی با در کودکان نامناسب جسمی وضعیت رشدشانس 

-86/5) بود هاگروه بیشتر از سایر سال 30زیر  مادر

این  علاوه بر (.:35/2OR، فاصله اطمینان 95%: 001/1

انی با در کودک نامناسبجسمی وضعیت رشد شانس 
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 فاصله اطمینان %95: 16/0-80/0) سواد مادر بی

،36/0OR: .)سطح در خانواده با در این مطالعه  .بود

وضعیت رشد شانس  پاییناجتماعی -وضعیت اقتصادی

در کودکان بیشتر از سایر گروه ها  نامناسبجسمی 

 فاصله اطمینان %95: 08/1-58/3)نشان داد 

،96/1OR:.) 

وضعیت نشان می دهد  3جدول  نتایج مندرج در      

مواجهه با  کودکان با متغیرهایجسمی  رشد نامناسب

تعداد فرزندان خانواده، سابقه خشونت خانگی مادر، 

سال های گذشته از  وخشونت در کودکی والدین 

به  .(P<05/0) دارندارتباط معنی داری ازدواج والدین 

در  وضعیت رشد نامناسبطوری که شانس مواجهه با 

-3) مواجهه با خشونت خانگیدکانی با مادر دارای کو

و در کودکانی (. :06/2OR، فاصله اطمینان 95%: 39/1

 فاصله اطمینان %95: 47/2-86/6)با خانواده تک فرزند 

،13/3OR:.) وضعیت شانس رخداد  همچنین .بود

سابقه در کودکانی با مادر دارای  نامناسب جسمی رشد

 له اطمینانفاص %95: 39/2-70/6)خشونت 

،97/3OR: .) وضعیت بود در حالی که شانس رخداد

در کودکانی با پدر دارای سابقه خشونت  رشد نامناسب

 فاصله اطمینان %95: 30/2-25/9) نیز در کودکی

،48/4OR: .) علاوه براین شانس رخداد  .گزارش شد

     کهوالدین در کودکانی با  وضعیت رشد نامناسب

بود،   واج کمتر شش سالسال های گذشته از ازد

بیشتر از (. :2OR، فاصله اطمینان 95%: 15/3-28/1)

برای مدل سازی و تحلیل در مدل  .سایرین گزارش شد

روش  از روشرگرسیون لوجستیک چند گانه، 

Forward: LR استفاده شد. 

تحلیل چند نشان داد در  4به طول کلی نتایج جدول     

، از ازدواج والدینسال های گذشته متغیره متغیرهای 

مواجهه با خشونت خانگی در مادران، مواجهه با 

در مدل نهایی باقی ماندند و  پدرخشونت در کودکی 

کودکان  وضعیت رشد نامناسب درارتباط معنی داری با 

وضعیت به طوری که شانس مواجهه با  .نشان دادند

در کودکان با مادران دارای مواجهه  رشد نامناسب

 فاصله اطمینان %95: 09/1-80/2)گی خشونت خان

،48/1OR: .)وضعیت همچنین رخداد  .برابر سایرین بود

سابقه خشونت در کودکانی با پدران دارای  رشد نامناسب

 فاصله اطمینان %95: 01/1-56/2) در کودکی

،29/1OR: .)در حالی که شانس رخداد .گزارش شد 

سال والدین که ر کودکانی با وضعیت رشد نامناسب د

-93/0) سال بود، 6نان کمتر از آهای گذشته از ازدواج 

  .گزارش شد(. :55/0OR، فاصله اطمینان 95%: 02/0

 

 بحث
های خشونت خانگی یکی از مهمترین آسیب     

 .شودهای جهان شناخته میاجتماعی در اغلب کشور

تحقیقات اخیر در زمینه خشونت خانگی و تأثیرات آن 

ه در جوامع در حال توسعه، بر رشد کودکان، به ویژ

مطالعه حاضر به بررسی شیوع  .ای یافته استاهمیت ویژه

کننده به مراکز مواجهه با خشونت خانگی در زنان مراجعه

خدمات جامع سلامت در شهر زاهدان و ارتباط آن با 

سال پرداخته  6در کودکان زیر  جسمی وضعیت رشد

  .است

شیوع که  دادشان نتایج این مطالعه ن به طور کلی    

وضعیت رشد که با بود  %43خشونت خانگی در زنان 

 .در کودکان ارتباط معنی داری نشان داد جسمی نامناسب

نشان می دهد که خشونت خانگی یک معضل این 

و با نتایج سایر  گسترده و رو به افزایش استاجتماعی 

همکاران سایر مطالعات در ایران و دیگر کشورها 

شیوع خود و همکاران در مطالعه  Kisa .همراستاست

 شگزار %54یمن و   %50خشونت خانگی در اردن را 

 یتیجنس هنجارو  وجود سنت احتمالی آن لیدل و دنددا

 تیکه از ضرب و شتم همسر در منطقه مورد مطالعه حما

جنورد مطالعه صابر و همکاران در شهر ب .(22) کند یم

در زنان که توسط همسر مورد خشونت قرار گرفته 

بود که شیوع متفاوت  %64بودند، شیوع خشونت خانگی 

  .(23) و بالاتری ثبت کرد
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در مطالعه گوهری و همکاران همسو با نتایج ما      

نفر از زنان کرمان  1000ر این مطالعه که بروی د .بود

مشخص  %44شیوع کلی خشونت خانگی  .انجام شد

شد که با توجه به بزرگ تر بودن حجم نمونه شیوع 

  .(8)خشونت خانگی بیشتر از مطالعه ما برآورد شد 

در نتایج بدست آمده از وضعیت رشد کودکان که      

 3شاخص رشد در محدوده غیر نرمال یعنی زیر صدک 

 مناسبقرار گرفتند به عنوان رشد نا 97یا بالای صدک 

شیوع نامناسب  .وزن برای سن در نظر گرفته شد

ها با این یافته .برآورد شد %3/51وضعیت رشد کودک 

راستا یگر کشورها همنتایج سایر مطالعات در ایران و د

و  Hidalgo-Mendezمطالعه  دراست چنانچه 

همکاران شیوع وضعیت وزنی نامناسب در کودکان را 

      اما در مطالعه  .(24)گزارش کردند  25/53%

و همکاران در قزوین شیوع وضعیت وزنی  زادهعلیجان

 .(25)گزارش دادند  % 56/13نامناسب کودکان 

 در مطالعه ما خشونت خانگی با وضعیت رشد   

که  یبه طورکودکان ارتباط معناداری داشت،  جسمی

که شاهد  یرشد نامناسب در کودکان تیوضع وعیش

 06/2 بطور معنی داری مادر خود بودند هیخشونت عل

 ان بودکودک گریدبار نسبت به 

هم راستا با  .(:06/2OR، فاصله اطمینان 95%: 3-39/1) 

که مواجهه با خشونت  مطالعه ای دیگر جینتا نیا

 دشویکودکان آن ها م یدر زنان سبب کم وزن یخانگ

در مطالعه دادرس و همکاران نیز این یافته تایید  .(12)

گی علیه مادر با کم وزنی کودک شد که خشونت خان

 .(26) (P<05/0) ارتباط داد 

در مطالعه حاضر متغیر سابقه مواجهه با خشونت      

در کودکی والدین با وضعیت رشد نامناسب در کودکان 

 .ارتباط دارد

دهد که تجربه خشونت در دوران ین یافته نشان میا    

نسلی داشته باشد و تواند تأثیرات بینودکی والدین میک

اجتماعی )مانند استرس -های روانیاز طریق مکانیسم

والدینی، الگوهای تربیتی نامناسب( بر رشد فرزندان 

 Whitten در مطالعات همسو با این نتایج .تأثیر بگذارد

نشان دادند که والدینی که در  Leppakoski همچنین و

اند، با احتمال بیشتری ی خشونت بودهکودکی قربان

وزنی یا تأخیر رشدی( کودکان دچار اختلالات رشد )کم

این پژوهشگران اشاره کردند که خشونت دوران  .دارند

تواند منجر به افزایش سطح اضطراب کودکی والدین می

های ها شود و در نتیجه، مراقبتو افسردگی در آن

کودکان خود فراهم ای و عاطفی کافی را برای تغذیه

 .(28, 27) نکنند

در کودکان با اسب این مطالعه وضعیت رشد نامن در    

خانه دار  همچنین سال دارند و 30ر مادرانی که سن کمت

 .(P<05/0) بودند بیشتر از سایر گروه های کودکان است

ای باشد از چندگانهتواند ناشی از عوامل می این یافته

های های اقتصادی )درآمد کمتر خانوادهمحدودیت :جمله

و یا  کمبود تجربه والدینی در مراقبت از کودک، جوان(

دسترسی محدودتر به منابع آموزشی در مورد تغذیه 

نشان  Wakeهمسو با این نتایج در مطالعه  .باشد کودک

لاتر دار با خطر باسال خانه 30 ریداد که مادران ز

بر رشد کودکان مواجه  یمنف راتیو تأث یخشونت خانگ

 ،یاجتماع یپژوهشگران اشاره کردند که انزوا نیا .هستند

یم ینقش مادر یبه همسر و فشارها یاقتصاد یوابستگ

این ارتباط در  .دارتباط باش نیاز عوامل مؤثر در ا تواند

این تفاوت ممکن است  .مطالعه حاضر مشاهده نشد

جامعه مورد  باشد و های جمعیتی متفاوتویژگی ناشی از

اجتماعی با مطالعه ویک -مطالعه ما از نظر سطح اقتصادی

معیارهای مختلف سنجش اعتیاد: در و یا  تفاوت داشت

ت مطالعه ما تنها اعتیاد شدید مورد بررسی قرار گرف

(29). 

حاضر شانس وضعیت رشد  همچنین در مطالعه     

سال از  6نامناسب در کودکان با والدینی که کمتر از 

که می  (P<001/0) ازدواجشان گذشته است بیشتر است

عدم ثبات اقتصادی و اجتماعی در تواند ناشی از 

تجربگی والدین در مراقبت از کمو  های اولیه ازدواجسال

ته را احمدآبادی و همکاران خلاف این یاف .باشد کودک
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رتباط معناداری بین مدت ازدواج و و ا بدست آوردند

 .(P<70/0)اندوضعیت رشد کودک گزارش نکرده

های جامعه مورد مطالعه احمدآبادی عمدتاً از زوج

 .تر )میانگین سن ازدواج بالاتر( تشکیل شده بودمسن

تواند فاوت در توزیع سنی جمعیت مورد مطالعه میت

در نتایج بدست آمده  .(30) علت اختلاف نتایج باشد

از مطالعه حاضر متغیر های دموگرافیک زن و شغل 

 همسرش با وضعیت رشد کودک ارتباط معناداری دارد

(001/0>P). راستا با این نتایج،  همLye  همکاران  و

با هدف تعیین شیوع خشونت خانگی شریک زندگی و 

در  .بر رشد و تکامل فرزندانشان انجام دادندتاثیر آن 

نفراز مادران به همراه کودک مراجعه  596این مطالعه 

کننده به مراکز بهداشت شهر گنبد کاووس با استفاده از 

در این مطالعه سوالات  .پرسشنامه جمع آوری شد

اقتصادی، ویژگی های -مربوط به وضعیت اجتماعی

 اخص تودهجمعیت شناختی و آنتروپومتریک ش

 .ندازه گیری شدا  Body Mass Index (BMI)بدن

( دارای وزن نرمال بودند در حالی %7/91اکثر کودکان )

که بقیه اضافه وزن یا چاق بودند و مشکلات رشدی 

در حالی که نوع شغل پدر مربوط به  .گزارش شد

و تفاوت معنی داری بین،  .تاخیر در رشد کودک بود

که  .رشدی وجود نداشت و ناتوانی های وزن کودک

همچنین  .(18)با نتایج مطالعه حاضر در مغایرت بود 

سال(  30حاضر، جوان بودن سن والدین )زیر در نتایج 

با افزایش معنادار شانس بروز وضعیت رشد نامناسب 

و  Sundayاما  (P<001/0) در کودکان همراه بود

که هر چه سن  دادندر مطالعه خود گزارش همکاران د

والدین بیشتر باشد شانس داشتن وضعیت مناسب رشد 

این تفاوت ممکن  .سال بیشتر است 6در کودکان زیر 

باشد  اقتصادی-تفاوت در بافت اجتماعی است ناشی از

های عمدتاً از خانواده Sundayجامعه مورد مطالعه و 

ی بهداشتی تشکیل هامرفه با دسترسی بهتر به مراقبت

در مطالعه ، تفاوت در تعریف متغیرهانیز  و شده بود

 دمذکور سن والدین به صورت پیوسته تحلیل شده بو

در مطالعه حاضر شانس وضعیت رشد نامناسب در  .(31)

کودکان با پدر بیکار، درخانواده با تعداد فرزند کمتر، که 

 .سال از ازدواجشان گذشته است بیشتر است 6از  کمتر

که در مطالعه استارتن و همکاران خلاف این یافته ها 

وضعیت رشد نامناسب در کودکان زوج های با ازدواج 

سال گذشته از آن و تعداد فرزندان زیاد بیشتر  6بیشتر 

 .(32)بود 

 اجتماعی خانواده-العه وضعیت اقتصادیمط نتایج در    

با وضعیت رشد  به همراه تحصیلات دانشگاهی مادر

فقر و  (.P<05/0) کودک ارتباط معناداری داشت

ها و تنش دیبه تشد توانندیم وضعیت معیشتی خانواده

تشدید خشونت با  .ها منجر شوندها در خانوادهخشونت

 ،نیبنابرا (.P<05/0) کودک ارتباط داردوضعیت رشد 

به  تواندیها مخانواده یو اجتماع یاقتصاد تیبهبود وضع

ت رشد یبهبود وضع جهیو در نت یکاهش خشونت خانگ

 همراستا با این نتیجه در مطالعه وانگ .دکودکان کمک کن

وضعیت  تحصیلات بالاتر مادر به همراه و همکاران نیز

اجتماعی خانواده با خشونت خانگی و تشدید -اقتصادی

در مطالعه سعیدی  .(33) ضعیت رشد کودکان تایید شدو

و کاهش درآمد همسر و مستاجر و همکاران نیز بیکاری 

بودن خانواده رابطه معنا داری با خشونت بیشتر علیه زنان 

علاوه براین در مطالعه کوهورت هلاکویی  .(34) داشت

شد، داده  و همکاران که در حاشیه شهر بندرعباس انجام

ها نشان داد کودکانی که در خانواده هایی با وضعیت 

اجتماعی پایینی متولد شده اند شانس اختلال -اقتصادی

که با نتایج ( P<05/0) رشد بیشتر از سایر کودکان بود

 .(35) مطالعه حاضر همخوانی دارد

 باوری اطلاعات آحاضر جمع  مطالعه تاز نقاط قو    

گی و خانونت ـخش عیوـش ردمودر  بالا نمونه حجم

کودکان در شهر زاهدان می  وضعیت رشدارتباط آن با 

باشد که خود می تواند اطلاعات مفیدی را جهت برنامه 

 ضمعر درریزی، غربالگری، و ارجاع زنان و کودکان 

 .نماید همافر خطر
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این مطالعه با چند محدودیت مهم روبرو بود که       

ست آنکه باید در تفسیر نتایج مورد توجه قرار گیرد: نخ

کنندگان به مراکز خدمات گیری تنها از مراجعهنمونه

جامع سلامت انجام شد که ممکن است نماینده کامل 

دوم، با وجود حجم نمونه  .جامعه زنان زاهدان نباشد

دهی به دلیل ماهیت مناسب، امکان سوگیری گزارش

حساس موضوع خشونت خانگی وجود داشت، چرا که 

دلایل فرهنگی یا ترس از  برخی زنان ممکن است به

عواقب، موارد خشونت را کمتر از واقع گزارش کرده 

سوم، ارزیابی رشد کودکان تنها بر اساس  .باشند

شاخص وزن برای سن انجام شد و سایر ابعاد رشد 

چهارم، این مطالعه مقطعی  .مورد بررسی قرار نگرفت

 .سازدبوده و توانایی استنباط روابط علّی را محدود می

های های این پژوهش با توجه به ویژگیپنجم، یافته

اجتماعی خاص منطقه زاهدان به دست آمده -فرهنگی

و تعمیم آن به سایر مناطق ایران نیازمند مطالعات بیشتر 

شناسی با این وجود، حجم نمونه مناسب و روش .است

 .ها را جبران نموده استدقیق تا حدی این محدودیت

های نگر با استفاده از روشآیندهانجام مطالعات طولی 

تری از تواند به درک جامعترکیبی )کمی و کیفی( می

 .این موضوع کمک کند

 :پیشنهادات برای تحقیقات آینده

انجام مطالعات طولی برای بررسی اثرات  .1

 بلندمدت خشونت خانگی بر رشد کودکان

ارزیابی سایر ابعاد رشد کودک )شناختی،  .2

 (اجتماعی-حرکتی، عاطفی

تر های کیفی برای درک عمیقانجام پژوهش .3

 اجتماعی مؤثر-عوامل فرهنگی

 ای مؤثرهای مداخلهطراحی و ارزیابی برنامه .4

اجرای مطالعات چندمرکزی با توجه به تنوع  .5

 فرهنگی مناطق مختلف

ای مانند بررسی نقش متغیرهای واسطه .6

 آوری مادرانهای اجتماعی و تابحمایت

 )کمی و کیفی(رکیبی های تاستفاده از روش .7

 تربرای تحلیل جامع

 

 نتیجه گیری
دهنده ارتباط معنادار بین نتایج این مطالعه نشان     

خشونت خانگی علیه زنان و اختلال در رشد کودکان در 

های ها بر ضرورت اتخاذ سیاستیافته .شهر زاهدان است

در سطح نظام  .سلامت محور چندسطحی تأکید دارند

های غربالگری منظم شود برنامهاد میسلامت، پیشنه

خشونت خانگی در مراکز بهداشتی ادغام شود و کارکنان 

در  .بهداشتی برای شناسایی و ارجاع موارد آموزش ببینند

های حمایتی سطح مداخلات تخصصی، ایجاد کلینیک

اجتماعی به زنان و چندمنظوره برای ارائه خدمات روان

در سطح اجتماعی،  .دیده ضروری استکودکان آسیب

های آموزشی در بخشی و برنامههای آگاهیاجرای کمپین

تواند در پیشگیری از خشونت مؤثر مدارس و محلات می

های حمایتی اقتصادی برای همچنین، طراحی بسته .باشد

های شغلی های در معرض خطر و ایجاد فرصتخانواده

قرار  برای زنان قربانی باید در دستور کار سیاستگذاران

این رویکرد یکپارچه با مشارکت وزارت بهداشت،  .گیرد

تواند به کاهش سازمان بهزیستی و نهادهای محلی می

پیامدهای منفی خشونت خانگی بر سلامت زنان و رشد 

 .کودکان منجر شود

 

 تشکر و قدردانی 
 نامه مقطع کارشناسی مطالعه حاضر حاصل پایان      

کی زاهدان می باشد که مصوب دانشگاه علوم پزش ارشد

 و کد اخلاق 11291در قالب طرح تحقیقاتی با شماره 

IR.ZAUMC.REC.1403.087 .انجام شد  

نویســندگان مقاله ســپاس و قدردانی خود را از 

دانشــگاه علوم پزشـــکی زاهدان و تمامی افرادی که در 

 .دارندپیشـــبرد این پژوهش، یاری رساندند اعلام می

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و  :ویسندگانمشارکت ن

 .اند نگارش بخش های مختلف پژوهش مشارکت نموده
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هوش  یمقاله، از ابزارها نینگارش ا ندیفرآ در نکته:

جهت  صورت محدودتنها بهDeepSeek  یمصنوع

 یهابا کمک مدلی سیانگل دهیچک یسازنهیترجمه و به

تار جملات در متن گرامر و ساخ ینیبازب، شرفتهیپ یزبان

بر هوش  یمبتن یافزارهابا استفاده از نرم یسیانگل

 .استفاده شد یمصنوع

 گونه هیچ که کنند می اعلام نویسندگان منافع: تضاد

 .ندارد وجود مقاله این انتشار مورد در منافع تضاد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
03

 ]
 

                             9 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6398-fa.html


 / فاطمه لیموپرور و همکاران 56

 1403، ات جامع سلامت زاهدانتوزیع فراوانی متغیر های دموگرافیک در زنان مراجعه کننده به مراکز خدم -1جدول

 درصد تعداد طبقه متغیرها

 سن

 76/51 235 30کمتر از 

 63/41 189 40تا  30

 61/6 30 40بیشتر از 

 شغل
 77/88 403 خانه دار

 23/11 51 شاغل

 تحصیلات

 23/24 110 بیسواد

 05/44 200 زیر دیپلم

 37/21 97 دیپلم

 35/10 47 دانشگاهی

 سن همسر

 74/29 135 30ر از کمت

 92/46 213 40تا  30

 35/23 106 40بیشتر از 

 شغل همسر

 05/7 32 بیکار

 62/80 366 شغل آزاد

 33/12 56 کارمند

 تحصیلات همسر

 78/12 58 بیسواد

 92/46 213 زیر دیپلم

 31/27 124 دیپلم

 13 59 دانشگاهی

-وضعیت اقتصادی

 اجتماعی

 7/57 262 پایین

 2/28 128 سطمتو

 1/14 64 بالا
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 1403، نتایج تحلیل تک متغیره ارتباط وضعیت رشد نامناسب کودکان با متغیر های دموگرافیک زنان -2جدول 

 تک متغیره وضعیت رشد نامناسب متغیرهای دموگرافیک

 P_value OR(%95CI) )%( ندارد  )%( دارد

 سن مادر

 35/2( 001/1 -86/5) 0001/0 112 (65/47) 123( 34/52) سال30زیر 

 24/2( 94/0 -66/5) 89( 08/47) 100( 91/52) 40تا  30

 1 20( 66/66) 10( 33/33) سال40بالاتر از 

 شغل مادر
  202( 12/50) 201( 88/49) خانه دار

08/0 

(11/1- 30/0 )59/0 

 1 19( 25/37) 32( 75/62) شاغل

 تحصیلات مادر

 035/0 59( 64/53) 51( 36/46) بی سواد

 

(8/0- 16/0 )36/0 

 45/0( 21/0 -93/0) 97( 5/48) 103( 5/51) زیر دیپلم

 38/0( 16/0 -84/0) 51 5(58/52) 46( 42/47) دیپلم

 1 14( 79/29) 33( 21/70) دانشگاهی

 سن پدر

 35/0( 21/0 -6/0) 13/0 86( 70/63) 49( 30/36) سال30زیر 

 75/0( 47/0 -22/1) 81( 25/45) 98 (75/54) 40تا  30

 1 54( 57/38) 86( 43/61) سال40بالاتر از 

 شغل پدر

  12  (5/37) 20( 5/32) بیکار

002/0 

(69/9- 29/1 )51/3 

 4/2( 28/1 -64/4) 171( 72/46) 195( 27/53) آزاد

 1 38(  85/67) 18( 14/32) کارمند

 تحصیلات پدر

  25( 1/43) 33( 89/56) بی سواد

33/0 

(81/2- 57/0 )27/1 

 88/0( 47/0 -64/1) 111( 11/52) 102( 88/47) زیر دیپلم

 17/1( 6/0 -28/2) 56( 16/45) 68( 83/54) دیپلم

 1 29( 15/49) 30( 84/50) دانشگاهی

-وضعیت اقتصادی

 اجتماعی

 96/1( 08/1 -58/3) 04/0 116( 27/44) 146( 73/55) پایین

 46/1( 09/1  -83/2) 66( 56/51) 62( 44/48) متوسط

 1 39( 94/60) 25( 06/39) بالا
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رشد نامناسب کودکان با متغیر های مرتبط با ازدواج و رفتارهای پر خطر در ایج تحلیل تک متغیره ارتباط وضعیت نت -3جدول 

 1403، زنان

 متغیرهای مرتبط با ازدواج
 تک متغیره وضعیت رشد نامناسب

) P_value OR )%( ندارد  )%( دارد  فاصله اطمینان   %95) 

 سن ازدواج مادر
 7/0( 45/0 -09/1) 098/0 168( 06/51) 161( 94/48) سال20زیر

 1 53( 4/42) 72( 6/57) سال20بالا

سال های گذشته از ازدواج 

 والدین

 ˂001/0 45( 58/36) 78( 41/63) سال6زیر

 

(15/3- 28/1 )2 

 1 176( 17/53) 155( 82/46) الس6بالای

 اختلاف سنی والدین

 04/1( 3/0 -55/3) 91/0 200( 9/48) 209( 1/51) کوچکتر

 21/1( 28/0 -16/5) 14( 16/45) 17( 84/54) همسن

 1 7( 50) 7( 50) بزرگتر

 تعداد فرزندان

 13/3( 47/2 -86/6) 001/0 14( 81/31) 30( 18/68) یک

 61/1( 43/1 -73/2) 48( 52/47) 53( 47/52) دو

 04/2( 26/1 -3/3) 58( 73/41) 81( 27/58) سه

 1 101( 41/59) 69( 58/40) چهار یا بیشتر

 اعتیاد مادر
 01/1( 62/0 -64/1) 94/0 45( 39/48) 48( 61/51) دارد

 1 176( 75/48) 185( 25/51) ندارد

 اعتیاد پدر
 94/0( 61/0 -44/1) 79/0 66( 62/49) 67( 38/50) دارد

 1 155( 29/48) 166( 71/51) ندارد

 سابقه خشونت در کودکی مادر
 97/3( 39/2 -7/6) 02/0 27( 54/24) 83( 45/75) دارد

 1 194( 39/56) 150( 6/43) ندارد

 سابقه خشونت در کودکی پدر
 48/4( 3/2 -25/9) 0005/0 13( 31/20) 51 (68/79) دارد

 1 208( 38/45) 182 (62/54) ندارد

 چند همسری مرد
  202( 87/47) 220( 13/52) دارد

2/0 

(6/3- 72/0 )59/1 

 1 19( 38/59) 13( 63/40) ندارد

 مواجهه با خشونت خانگی
 75(  46/38) 120( 53/61) دارد

002/0 
(3- 39/1 )06/2 

 1 146( 37/56) 113(  62/43) ندارد
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متغیره و ضرایب مربوط با آن در بررسی ارتباط متغیر های مستقل با وضعیت رشد نامناسب در  نتایج تحلیل چند -4جدول 

 1403، کنندگان به مراکز خدمات جامع سلامت شهر زاهدانمراجعه زنانکودکان همراه 
 β S.E P_value OR(%95CI) متغیر های مستقل

سال های گذشته از ازدواج 

 والدین

 سال6کمتر از

 سال6بالای 

58/0- 

1 

26/0 

 

02/0 (93/0-02/0 )55/0 

 

 دارد سابقه خشونت در کودکی پدر

 ندارد

16/1 

1 

33/0 001/0 

 

(56/2-01/1 )29 /1 

 دارد مواجهه با خشونت خانگی مادر

 ندارد

6/0 

1 

24/0 014/0 (8/2-09/1 )48/1 

 

 

References
1.Sapkota BD, Simkhada P, Newton D, 

Parker S. Domestic Violence Against 

Women in Nepal: A Systematic Review 

of Risk Factors. Trauma, violence and 

abuse. 2024; 25(4):2703-20. 

2.White SJ, Sin J, Sweeney A, Salisbury 

T, Wahlich C, Montesinos Guevara 

CM, et al. Global Prevalence and 

Mental Health Outcomes of Intimate 

Partner Violence Among Women: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. 

Trauma, violence and abuse. 2024; 

25(1):494-511. 

3.Tsegay SM, Tecleberhan S. Violence 

Against Women: Experiences of 

Eritrean Refugee Women in Britain. 

Violence against women. 2025; 31(3-

4):892-915. 

4.Singh JK, Duncan TK. Examining the 

Domestic Violence Crisis in Ventura 

County in the Wake of the COVID-19 

Pandemic. The American surgeon. 

2023; 89(11):4353-9. 

5.Nakamura IB, Silva MT, Garcia LP, 

Galvao TF. Prevalence of Physical 

Violence Against Brazilian Women: 

Systematic Review and Meta-Analysis. 

Trauma, violence and abuse. 2023; 

24(2):329-39. 

6.Vyas S, Jansen H, Gardner J, Tuladhar 

S, Hammond K, Diemer K. An 

analysis of changes in the prevalence 

and patterns of intimate partner violence 

against women in seven Asian countries. 

BMC women's health. 2023; 23(1):399. 

7.Moshtagh M, Amiri R, Sharafi S, Arab-

Zozani M. Intimate Partner Violence in 

the Middle East Region: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Trauma, 

violence and abuse. 2023; 24(2):613-31. 

8.Ahmadi Gohari M, Baneshi MR, Zolala 

F, Garrusi B, Salarpour E, Samari M. 

Prevalence of Domestic Violence 

against Women and Its Visibility in 

Southeast Iran. Iran J Public Health. 

2023; 52(3):646-54. 

9.Moazen B, Salehi A, Soroush M, 

Molavi Vardanjani H, Zarrinhaghighi A. 

Domestic violence against women in 

Shiraz, South-western Iran. Journal of 

injury and violence research. 2019; 

11(2):243-54. 

10.Fomenko E, De Schrijver L, 

Vandeviver C, Keygnaert I. Locked up 

at home: a cross-sectional study into the 

effects of COVID-19 lockdowns on 

domestic violence in households with 

children in Belgium. BMC public health. 

2022; 22(1):1719. 

11.Díaz-Faes DA, Widom CS. From 

childhood maltreatment to intimate 

partner violence perpetration: A 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
03

 ]
 

                            13 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6398-fa.html


 / فاطمه لیموپرور و همکاران 60

prospective longitudinal examination 

of the roles of executive functioning 

and self-esteem. Journal of psychiatric 

research. 2024; 173:271-80. 

12.Do HP, Baker PRA, Van Vo T, 

Murray A, Murray L, Valdebenito S, et 

al. Intergenerational effects of violence 

on women's perinatal wellbeing and 

infant health outcomes: evidence from 

a birth cohort study in Central 

Vietnam. BMC pregnancy and 

childbirth. 2021; 21(1):648. 

13.De Waal N, Boekhorst M, Nyklíček I, 

Pop VJM. Maternal-infant bonding 

and partner support during pregnancy 

and postpartum: Associations with 

early child social-emotional 

development. Infant behavior and 

development. 2023; 72:101871. 

14.Savopoulos P, Bryant C, Fogarty A, 

Conway LJ, Fitzpatrick KM, Condron 

P, et al. Intimate Partner Violence and 

Child and Adolescent Cognitive 

Development: A Systematic Review. 

Trauma, violence and abuse. 2023; 

24(3):1882-907. 

15.Barnett W, Nhapi R, Zar HJ, Halligan 

SL, Pellowski J, Donald KA, et al. 

Intimate partner violence and growth 

outcomes through infancy: A 

longitudinal investigation of multiple 

mediators in a South African birth 

cohort. Maternal and child nutrition. 

2022;18(1):e13281. 

16.Issah AN, Yeboah D, Kpordoxah 

MR, Boah M, Mahama AB. 

Association between exposure to 

intimate partner violence and the 

nutritional status of women and 

children in Nigeria. PloS one. 

2022;17(5):e0268462. 

17.Nation A, Pacella R, Monks C, 

Mathews B, Meinck F. Prevalence of 

violence against children in the United 

Kingdom: A systematic review and 

meta-analysis. Child abuse and 

neglect. 2023;146:106518. 

18. Lye MS, Zarghami M, Charati JY, 

Abdollahi F. Impact of Intimate Partner 

Violence on Iranian Children's Growth 

and Development: A Descriptive-

analytical Study. Oman medical journal. 

2023;38(1):e464. 

19. Niu L, Li Y, Bai R, Pagán JA, 

Zhang D, Diaz A. Global prevalence of 

violence against children and 

adolescents during COVID-19: A meta-

analysis. Child abuse and neglect. 

2024;154:106873. 

20.Mohseni Tabrizi A, Kaldi A, 

Javadianzadeh M. The Study of 

Domestic Violence in Marrid Women 

Addmitted to Yazd Legal Medicine 

Organization and Welfare Organization. 

Tolooebehdasht. 2013;11(3):11-24. 

21.Bergman H, Ferrucci L, Guralnik J, 

Hogan DB, Hummel S, Karunananthan 

S, et al. Frailty: an emerging research 

and clinical paradigm—issues and 

controversies. The Journals of 

Gerontology Series A: Biological 

Sciences and Medical Sciences. 

2007;62(7):731-7. 

22.Kisa S, Gungor R, Kisa A. Domestic 

Violence Against Women in North 

African and Middle Eastern Countries: 

A Scoping Review. Trauma, violence 

and abuse. 2023;24(2):549-75. 

23.Saber A, Omidi M, Eidy F, Mehrabi 

Bardar M, Panahi R, Moghadasi Z, et al. 

Factors Affecting the Severity of 

Domestic Violence against Pregnant 

Women: A Cross-Sectional Study in 

Northeastern Iran. Iranian Journal of 

Epidemiology. 2024;20(2):95-105. 

24.Hidalgo-Mendez J, Power TG, Fisher 

JO, O'Connor TM, Hughes SO. Child 

weight status and accuracy of perceived 

child weight status as predictors of 

Latina mothers' feeding practices and 

styles. Appetite. 2019;142:104387. 

25.Alijanzadeh M, RajabiMajd N, 

RezaeiNiaraki M, Griffiths MD, 

Alimoradi Z. Prevalence and socio-

economic determinants of growth and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
03

 ]
 

                            14 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6398-fa.html


 61علیه زنان بر وضعیت رشد کودکان .../  تاثیر خشونت خانگی                                                                                                                               

developmental delays among Iranian 

children aged under five years: A cross 

sectional study. BMC pediatrics. 

2024;24(1):412. 

26.Dadras O, Hazratzai M, Dadras F. 

Intimate Partner Violence and Children 

Under 5 Morbidities and Mortality in 

Afghanistan: Findings From a National 

Survey. Journal of interpersonal 

violence. 2023;38(17-18):10105-26. 

27.Whitten T, Tzoumakis S, Green MJ, 

Dean K. Global Prevalence of 

Childhood Exposure to Physical 

Violence within Domestic and Family 

Relationships in the General 

Population: A Systematic Review and 

Proportional Meta-Analysis. Trauma, 

violence and abuse. 2024;25(2):1411-

30. 

28.Leppäkoski T, Vuorenmaa M, 

Paavilainen E. Combinations of 

Parent-Related Risk Factors 

Explaining Family Violence Toward 

Children and Spouse. Journal of 

interpersonal violence. 2024;39(7-

8):1421-47. 

29.Wake AD, Kandula UR. The global 

prevalence and its associated factors 

toward domestic violence against 

women and children during COVID-19 

pandemic-"The shadow pandemic": A 

review of cross-sectional studies. 

Women's health (London, England). 

2022;18:17455057221095536. 

30.Ahmadabadi Z, Najman JM, 

Williams GM, Clavarino AM, d'Abbs 

P, Abajobir AA. Maternal intimate 

partner violence victimization and 

child maltreatment. Child abuse and 

neglect. 2018;82:23-33. 

31.Sunday FX, Ilinde DN, Izabayo 

Rudatinya P, Kwizera P, Kanimba P, 

Rutayisire R, et al. Factors affecting 

nutritional status among children aged 

below five years in Rwanda's Western 

and Southern Provinces. BMC public 

health. 2024;24(1):2053. 

32.Strathearn L, Giannotti M, Mills R, 

Kisely S, Najman J, Abajobir A. Long-

term Cognitive, Psychological, and 

Health Outcomes Associated With Child 

Abuse and Neglect. Pediatrics. 

2020;146(4). 

33.Wang Q, Liu X. Child abuse and non-

suicidal self-injury among Chinese 

migrant adolescents: the moderating 

roles of beliefs about adversity and 

family socioeconomic status. Journal of 

interpersonal violence. 2023;38(3-

4):3165-90. 

34.Saeedi M, Taleb S. Evaluation of 

Domestic Violence Against Women and 

its Effective Factors During the COVID-

19 Pandemic. Iranian Journal of 

Epidemiology. 2024;19(4):267-79. 

35.Holakouie-Naieni K, Mansournia MA, 

Nematollahi S, Nomali M, Haresabadi 

M, Mohammadi MI, et al. Risk Factors 

for Growth Failure of One-Year Old 

Children in the Suburbs of Bandar 

Abbas City: A Population-Based 

Prospective Cohort Study in the South 

of Iran, Conducted by Bandar Abbas 

Health Research Station. Journal of 

School of Public Health and Institute of 

Public Health Research. 

2022;19(3):259-74. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
03

 ]
 

                            15 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6398-fa.html


Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                            / 62 

Vol. 23, No. 1, Spring 2025 

  

The Impact of Domestic Violence against Women on Child Growth 

Status among Attendees of Comprehensive Health Service Centers in 

Zahedan 

 
Fatemeh Limoparvar1, Hossein Ansari*2, Majid Sartipi3, Zahra Arab Borzu 4 

1-MS.c. Student, Research and Technology Committee, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, 

Iran 

2- Ph.D. Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, Health Promotion Research Center, 

Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

3- Ph.D. Assistant Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, Infectious Diseases and 

Tropical Medicine Research Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

4- Ph.D. Assistant Professor, Department of Biostatistics and Epidemiology, Health Promotion Research 

Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

 *Corresponding Author: ansarih@gmail.com 

Received: May 8, 2025                                                Accepted: Jun 21, 2025 

ABSTRACT: 

Background and Aim: Domestic violence is a major social harm against women, with 

serious negative effects on the health and well-being of both mothers and children. This 

study aimed to determine the prevalence of domestic violence among women attending 

comprehensive health service centers in Zahedan and to examine its relationship with the 

developmental status of their children. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2024 on 454 women 

who visited comprehensive health service centers in Zahedan with their children. 

Participants were selected through a multi-stage sampling method. Data were collected 

using the standardized Domestic Violence against Women questionnaire developed by 

Mohseni Tabrizi. Statistical analyses were performed using chi-square tests and logistic 

regression in Stata 14 software. 

Results: The overall prevalence of exposure to domestic violence among women was 

43%. Domestic violence showed a significant association with poor child development 

(CI: 1.39–3.00, OR: 2.06). Logistic regression analysis indicated that maternal exposure 

to domestic violence, along with factors such as parental history of childhood violence, 

paternal addiction, and maternal age, were significantly related to behavioral disorders in 

children (p ≤ 0.05). 

Conclusion: The findings highlight the crucial impact of domestic violence on women’s 

well-being and the developmental outcomes of their children. These results can assist 

policymakers and social planners in designing effective strategies to reduce domestic 

violence and promote healthy child development. 
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