
 ناششمين كنگره اپيدميولوژي اير 
  

 89ماه  تير 24تا  22

 99    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود
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  افسردگي در زنان آن با طابترا خشونت خانگي وبررسي ميزان 
  4، دكتر محمد اربابي3نژاد، دكتر انوشيروان كاظم2، ماندانا ميرمحمدعلي1سكينه طاهرخاني

دانشگاه علوم پزشكي  -2. دكتري تخصصي بهداشت باروري دانشجوي دوره -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -1
دانشگاه علوم  -4. استاد گروه آموزشي آمار زيستي -دانشگاه تربيت مدرس -3. مربي گروه آموزشي مامايي -دانشكده پرستاري و مامايي -تهران

  . استاديار -دانشكده پزشكي -پزشكي تهران
  چكيده
تواند منجر به پيامدهاي جسمي و رواني فراواني رشد جهاني است كه مي ي يك اپيدمي رو بهخشونت خانگ :مقدمه

كننده به واحد افسردگي در زنان مراجعه آن با طابترا خشونت خانگي ومنظور تعيين ميزان شود، لذا اين مطالعه به
  .طراحي و اجرا شدبهداشت خانواده مراكز بهداشتي درماني شهر تهران 

اي گيري طبقهنفر از زنان به روش نمونه 811باشد كه تعداد پژوهش يك مطالعه مقطعي مياين  :هامواد و روش
نامه بود كه از طريق مصاحبه تكميل گرديد، براي تجزيه و ابزار گردآوري اطلاعات پرسش. تصادفي انتخاب شدند

  .استفاده شد) يرسونآزمون آماري كاي دو، ضريب همبستگي پ(ها از آمار توصيفي و استنباطي تحليل داده
، خشونت خشونت عاطفـي %4/25خشونت جسمي % (3/88ترتيب ي و افسردگي بهخشونت خانگميزان  :هايافته

ي شديد افسردگو % 2/8ي متوسط افسردگ، %7/28ي خفيف افسردگ% (1/37و %) 1/39و خشونت جنسي% 3/87
افسرده و غير (وع خشونت با وضعيت افسردگي آزمون آماري كاي دو ارتباط معناداري ميان هر سه ن. بود%) 2/0

نشان داد، در مقايسه با گروه خشونت نديده نسبت شانس وقوع افسردگي در كساني كه خشونت عاطفي، ) افسرده
) 85/1- 344/5(ترتيب خشونت جسمي، خشونت جنسي و خشونت را در طي سال گذشته تجربه كرده بودند به

CI144/3 ،)284/4 -232/2 (CI 092/3 ،)214/4-326/2 (CI 132/3  و)003/2-281/6 (CI 547/3 ] با فاصله اطمينان
  . بود%] 95

ها، غربالگري روتين زنان ي و افسردگي و وجود ارتباط بين آنخشونت خانگبا توجه به شيوع بالاي  :گيرينتيجه
  .شودمناسب توصيه ميهاي ريزيچنين افسردگي از طريق برنامهاز لحاظ مواجهه با خشونت خانگي و هم

  .ي، افسردگي، خشونت عليه زنانخشونت خانگ :واژگان كليدي
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