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  :همقدم

از زنان در مرحله اي از درصد  50 تا 40

زندگي خود تحت خشونت خانگي واقع مي شوند كه 

اين امر سلامت روحي و جسمي آنان را تهديد كرده 

 )1 (و گاهي آنان را به سمت خودكشي سوق مي دهد

 متفاوت اــاط مختلف دنيـــآن در نقشيوع  كــه

 50و در بنگلادش  35كه در مكزيك  به طوري. است

  ليون زن درـــ مي12 تا 8ريكا ـــ در آمتحقيقات سالانه

  

 ميليون زن 8/1معرض خطر خشونت قرار مي گيرند و 

در ايران ). 3(بوسيله شوهران خود مضروب مي شوند 

در  ،آمار دقيقي از خشونت خانگي گزارش نشده

نان  زخشونت خانگي درشيوع  طالعه جهانفر و همكارانم

هاي وابسته به دانشگاه  حامله مراجعه كننده به بيمارستان

 6/60 العهمورد مط در كل جمعيت علوم پزشكي ايران

 5/60 ،يجسمدرصد  6/14شامل كه  بودهدرصد 

  :چكيده
رواني و روحي مادر و   ، مت جسميخشونت خانگي در دوران بارداري تهديد جدي بر سلا :زمينه و هدف

وع و نوع  هدف از اين تحقيق تعيين شي.جنين است و در نهايت تهديد جدي بر سلامت و ساختار جامعه است
  .اي شهرستان شهركرد بوده است هدار مراجعه كننده به درمانگاههمسر آزاري در زنان بار

   كهدر دسترس بوده  به روش ينمونه گيربا تحليلي  -اين پژوهش يِك مطالعه توصيفي : وش بررسير
شهرستان شهركرد كه درماني  ، زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي1600 پژوهش را  ايننمونه هاي

بطور ماهانه جهت مراقبت بارداري به درمانگاه مراجعه مي نمودند تشكيل  داراي پرونده مراقبت بارداري بوده و
گرافيك و پرسشنامه و مشخصات و متغيرهاي دم،ه پرسشنامه كه مشتمل بر دو بخش اطلاعات به وسيل.داده اند

استفاده از و سپس داده ها با گرديد به روش مصاحبه حضوري جمع آوري بود، استاندارد خشونت خانگي 
  .تجزيه و تحليل شدآزمون كاي دو آزمون هاي آماري توصيفي و 

و شامل همسر آزاري جسمي % 5/67ي مورد مطالعه برابر شيوع همسر آزاري در كل نمونه ها :يافته ها
 همچنين آسيب هاي شديد .بود% 8/13و همسر آزاري جنسي % 7/51زاري روحي و روانيآهمسر ، 5/34%

و در بعد جنسي برابر % 56/12 در بعد روحي و رواني برابر ،%44/17ناشي از همسر آزاري در بعد جسمي برابر 
لات و سن ازدواج ارتباط معني دار ي، سطح تحص)روستا، شهر(ي با محل زندگي ن خشونت خانگيب . بود%/4

ن بار ي سال، اول5 اما سطح خشونت در افرادي كه  طول مدت ازدواج آنان كمتر از ،آماري وجود نداشته
  .)>05/0p (از نظر آماري قابل توجه بودند اد داشتحاملگي، سطح اقتصادي پايين و شوهرانشان بيكار و اعتي

الايي برخوردار است كه اين ميزان      خشونت خانگي در زنان باردار شهرستان شهركرد از شيوع ب          :گيري  نتيجه
  . اولين حاملگي و طول مدت ازدواج ارتباط مستقيم دارد همسر، سطح اقتصادي پائين، اعتياد و بيكاريبا

 

 .دوران بارداريمراقبت ،  خشونت خانگي،زنان باردار :واژه هاي كليدي
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 بوده يسن جدرصد 5/23روحي و رواني و درصد 

ياري و اميد بخش مطالعه بختدر  همچنين ).4 (است

 بوده  درصد36فراوني خشونت خانگي در شهر زابل 

نگي طيف وسيعي از گرچه خشونت خا. )5(است 

لات اجتماعي مادران و فرزندان آنان كسلامت و مش

را تشكيل مي دهد اما بسياري از زنان تحت خشونت 

 .هاي مراقبتي شناسايي نمي شوند تمسخانگي بوسيله سي

 بيش از يك سوم زنان مراجعه اين در حالي است كه

 خشونت هاي بهداشتي و درماني تحت كننده به سيستم

براي زنان حامله شانس بيشتري و خانگي هستند 

 .)7،6(خصوص خشونت جسمي دارند ه خشونت ب

Janson  درتحقيقات خود بيان مي كنند و همكاران

لا بوده با زنان حامله براي خشونت خانگي شانسكه 

هاي بهداشتي و درماني  تمسه بايد بوسيله سيلذا زنان حامل

 خشونت در .)8( از نظر خشونت خانگي غربال شوند

دوران بارداري با خطرات شديدي همراه است كه از 

مهمترين اين خطرات مي توان به زايمان زودرس و نوزاد 

 ،الكل ، همچنين مصرف سيگار.)9( نارس اشاره كرد

ونت و وزن گيري  عف،مواد مخدر ،داروهاي غير مجاز

هاي  افزايش واكنش ،نامناسب مادر در طي حاملگي

 سايكولوژيك بعد از زايمان و در نهايت خودكشي در

بين زنان حامله تحت خشونت خانگي از نرخ بالايي 

 از مهمترين علل خشونت در .)11،10( برخوردار است

 خود ، بي علاقگي،خانواده مي توان به عدم توافق اخلاقي

 اختلاف ، نداشتن اعتقادات مذهبي، اعتياد،قرف، خواهي

 عواملي چون عدم .)8(سني و ناتواني جنسي اشاره كرد 

 ، انزواي اجتماعي،صحيح از موقعيت خويشدرك 

افسردگي و تجاوز به حقوق قرباني نيز فاكتور هاي 

 پيشگيري از. )12(موئر در خشونت خانگي است 

  ه امري و سلامت خانوادخشونت خانگي براي تداوم 

گيري از پيش مهمترين راه .بسيار مهم تلقي مي شود

  مهارت آموزش اين معظل بهداشتي و اجتماعي 

  

  

 بر ارتباط و آموزش است أكيدخصوص ته زندگي ب

  كه در كشورهاي آسيا و آفريقا  به طوري .)6،7(

بسته هاي آموزشي ضمن توسعه سلامت جسمي و 

نواده ديد درگيري در خاجنسي منجر به كاهش ش

خشونت خانگي همواره نظر مسئولين . )13(شده است 

بهداشتي را به خود معطوف ساخته و پرسشگري از 

اعمال خشونت بر عليه زنان به عنوان يك وظيفه 

 با وجودي. )14(پرسنل بهداشتي مطرح شده است 

 از بسياري از زنان تحت خشونت علاقمند هستندكه 

گيري شوند پي گروه بهداشتي در زمينه خشونت طرف

سفانه بسياري از پزشكان و پرستاران چندان أاما مت

   .)6 (علاقمند به پرسيدن اين موضوع از زنان نيستند

اگر چه شيوع  و همكاران Dobashمطالعه در       

خشونت در زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي بالا 

 از موارد خشونت خانگي در  درصد7تنها بوده ولي 

لذا اين مطالعه . )15(شكي ثبت شده است پرونده پز

با هدف بررسي ميزان و نوع خشونت در زنان باردار و 

عوامل مرتبط با آن در شهرستان شهركرد انجام شد 

بر تشويق مراقبين ه  انجام اين تحقيق علاوتا با

بهداشتي در توجه بهتر به اين امر گامي مثبت در 

  .يمجهت ارتقاء بهداشت خانواده بر دار

  

  : بررسيروش

 تحليلي - اين تحقيق يك مطالعه توصيفي 

   مطالعه به صورت مقطعي بود نمونه هاي مورد

  دار كه به طور از زنان باردر دسترس نمونه گيري 

  دوران انه جهت پيگيري و دريافت مراقبت ماه

 ي شهرستان شهركرددرمانبهداشتي، بارداري به مراكز 

ي  حجم نمونه ها. استمراجعه مي كردند انتخاب شده

  وري اطلاعات يك آ نفر بوده و ابزار گرد1600پژوهش 

 ، سال ازدواج،شامل سنفرم ثبت اطلاعات دموگرافيك 

   ازدواج اول و يا دوم ، طول مدت ازدواج،سن ازدواج
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، چندمين  سن همسر،سطح تحصيلات خود و همسر

 همچنين وآمد ماهيانه خانواده در نهايت در  وحاملگي

با بود كه سنجش همسر آزاري ساخته  خودپرسشنامه 

شرايط اجتماعي و فرهنگي ايران همگون سازي شده 

اعتبار محتوا با نظر روش ن به آاعتبار علمي  .است

خواهي ده نفر از اعضاي هيت علمي دانشگاه سنجيده 

آن از طريق ارزيابي همزمان دو ) پايايي (اعتماد شد و

د مطالعه تكميل موارد مور  نمونه خارج از20نفر در 

 درصد داراي پايايي 95كه با ضريب همبستگي گرديده 

  بودسؤال 30اين پرسشنامه مشتمل بر . مطلوب بوده است

 جسمي و شدت آن كه آزاردر رابطه با  آن سؤالكه ده 

 لگد زدن، هل دادن،، مشت زدن، سيلي زدنمشمل بر 

شكستگي استخوان و  سوزانيدن، بريدن و زخم كردن،

كه   در صورتي.استيت آسيب اندام داخلي نها در

د اشآسيب موقت شده ب منجر به درد وآسيب جسمي 

كه درد و آسيب طولاني عارض   در صورتي وخفيف

سيب جسمي شديد و بيش از يك مورد آد اششده ب

منجر به درد و آسيب موقت شده كه آسيب جسمي 

 12 .سيب جسمي متوسط منظور گرديدد به عنوان آاشب

 كه آسيب ربوط به آسيب روحي و رواني بودم سؤال

كه فرد از  شديد روحي به مواردي اطلاق مي شد

همسرش يا اينكه جان او از طرف  همسرش مي ترسد و

كه بيش از  در صورتي. مورد تهديد قرار گرفته است

يك مورد علامت خورده بود آسيب روحي و رواني 

 بوده كي از موارد مثبتنهايت اگر پاسخ ي متوسط و در

   سؤال 8گرديد و سيب روحي خفيف تلقي آبه عنوان 

كه پاسخ به اين  سيب جنسي بود در صورتيآمربوط به 

  ط جنسي دچار آسيب فيزيكي يا در روابآ (سؤال

  سيب جنسي شديد در غير اين آمثبت بود ) شده ايد

ر صورت  دشدمي صورت آسيب جنسي خفيف تلقي 

مسرتان شما را به ت كه آيا هسؤالاپاسخ مثبت به اين 

يا روابط جنسي از  نزديكي جنسي مجبور مي نموده و

مراه بوده است به عنوان طرف همسر با خشونت ه

 معيار پذيرش . گرديدميسيب جنسي متوسط منظور آ

 پرسشگران كه  و بهنمونه تمايل شركت در مطالعه بود

هاي لازم در  خود مراقبين بهداشتي بوده اند آموزش

رامش و آسايش و آرعايت  ،حيط امنخصوص ايجاد م

. داده شددر نهايت جلب اطمينان كامل مراجعه كننده 

و توصيفي ار معات به دست آمده با استفاده از آاطلا

  .تحليل گرديد تجزيه و) آزمون كاي دو(تحليلي 

  

  :يافته ها

 سال با ميانگين 48 تا 16محدوده سني نمونه ها 

 37 تا 16دواج  سن از،4/27±61/4و انحراف معيار 

 سن ،56/21±12/3با ميانگين و انحراف معيار سال 

. بود 26±3/6راي ميانگين و انحراف معيار همسران دا

 از نمونه هاي داراي سطح  درصد55همچنين 

 درصد بيسواد 18تحصيلات ابتدايي و راهنمايي و 

 از همسران آنان نيز داراي سطح  درصد70 ند وبود

مستاجر و  درصد 46. ندي بودسواد ابتدايي و راهنماي

 89610±24560 ميانگين سطح در آمد خانواده ها

 درصد 2/48  ساكن شهر و درصد8/51. تومان بود

 درصد 4/13 درصد خانه دار و 6/86ساكن روستا، 

 درصد عنوان كردند كه همسران آنان 9/9، شاغل

 همسران آنان فاقد شغل  درصد7/30اعتياد داشته و 

  .كار هستند بيمشخص بوده و حتي

 شيوع همسر آزاري در جمعيت مورد مطالعه

 7/51 درصد بود كه همسر آزاري روحي و رواني 5/67

 درصد و همسر آزاري جنسي 5/34درصد، جسمي 

 يــد جسمـــهمسر آزاري شديد در بع.  درصد بود8/13

 درصد و در بعد 56/12 درصد، بعد روحي و رواني 44/17

بين محل زندگي، ). 1 شماره جدول( درصد بود 4/0جنسي 

 سطح تحصيلات، سن ازدواج و ميزان خشونت ارتباط

،%2/60در نمونه هاي شهري (آماري وجود نداشت 
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  مراكز بهداشتي، همسرآزاري زنان حامله مراجعه كننده به  شدت توزيع فراواني مطلق و نسبي :1 جدول شماره
  1382 شهرستان شهركرد در سال                 درماني 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

، زنان داراي %4/72، زنان بيسواد %4/71روستايي 

، تحصيلات %1/73، ديپلم %4/61تحصيلات ابتدايي 

 سال 20، در زنان با سن ازدواج زير %7/64دانشگاهي 

اما . %)3/70 سال 30و بالاي % 8/64 سال 30-20، 9/62%

 5طول مدت ازدواج كمتر از سطح خشونت در افرادي كه 

 امناسب و اعتيادسطح اقتصادي ناولين حاملگي و سال و 

 ميزان خشونت طوري كه به ).>05/0p(داشته اند بيشتر بود 

 درصد، 2/69ل ا س5در زنان با طول مدت ازدواج كمتر از 

 درصد و در زنان 44 سال 10 درصد، بالاي 59 سال 10-5

 درصد و 7/54 درصد، حاملگي دوم 6/74با حاملگي اول 

 در زنان با خشونت.  درصد بود9/37 و بيشتر حاملگي سوم

 درصد، 3/70 هزار تومان 100سطح درآمد خانوار زير 

 درصد و درآمد 9/54 هزار تومان 100-200درآمد بين 

 درصد بود و اين ميزان در 7/45 هزار تومان 200بالاتر از 

 درصد و در افرادي كه اعتياد نداشته اند 12/78افراد معتاد 

  ).>05/0p( درصد به دست آمد 46/55

  

 :بحث

 5/67 كه مي باشدق بيانگر آن ايج مطالعه فونت

از جمعيت مورد مطالعه داراي نوعي از همسر درصد 

   7/51 ،جسمي آن درصد 5/34 كه ندآزاري بود

  

   در . جنسي بوددرصد 8/13 روحي و رواني و درصد

يوع خشونت شهمكاران و  Cokkinidesمطالعه 

 بوسيله درصد 46 بوده كه درصد 11خانگي برابر 

ر رانشان و مابقي بوسيله نزديكان مرد مورد آزاهمس

زاري در آشيوع همسر . )3 (جسمي واقع شده اند

 گزارش شده  درصد50و بنگلادش  2/29استراليا 

يج تحقيقات اين در حالي است كه نتا ).16(است 

  درصد6/60مكاران بيانگر آن بوده كه جهانفر و ه

خشونت  اعي حداقل يكي از انواافراد مورد مطالعه دار

 نتايج .)4(بوده اند )  و جنسيروحي ،جسمي(

ز  ا درصد34قيقات بختياري و اميدبخش در زابل تح

داراي   درصد71 ،افراد مورد مطالعه داراي خشونت

 تحت خشونت  درصد13علائم سايكو سوماتيك و 

ات لاي خشونت در مطالعشيوع با. )5(جنسي بوده اند 

 زناني كه همسر درن است كه زن آزاري آبيانگر فوق 

تر  الكلي و سطح سواد پايين ،فقير ،زنداني ،معتاد

 بين خشونت خانگي و .دارند شيوع بالاتري دارد

  اين  كه وجود داردسطح سواد افراد يك رابطه منفي 

 مي باشدوي در شيوع خشونت سيار قفاكتور عامل ب

وجود اعتياد در خانواده به عنوان يك معضل . )17(

  و يك عامل قوي در ايجاد خشونت اجتماعي است 

  

  نوع همسر آزاري               رواني  روحي  جسمي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شدت همسر آزاري

  4/0  6  56/12  201  44/17  279  شديد
  62/6  106  94/18  303  69/8  139  متوسط

  78/6  109  2/20  323  47/8  134  خفيف

  8/13  221  7/51  827  5/34  552  جمع
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 9/9 ونه هاي مورد مطالعه ما تنها در نم،خانگي است

   وجود اعتياد را در همسران خود گزارش درصد

. باشد كه مي تواند عاملي در تشديد خشونت دكرده ان

  تصميم گيري  عدم ثبات اقتصادي و ناپايداري در

كه  ي طورمي تواند منجر به بحران در خانواده شود به

ارتباط اين متغير با افزايش بروز خشونت در اكثر 

 .)18(مطالعات ثابت شده است 

 از موارد مطالعه درصد 7/30در اين پژوهش 

عنوان كرده اند كه همسران آنها بيكار و از طرفي 

 90000 ن در آمد ماهانه خانواده ها حدودميانگي

 آمد لذا بيكاري و ميانگين در.تومان بوده است

 )1382در سال (مخارج هزار تومان با  90000

منجر به عدم ثبات اقتصادي و  همخواني نداشته و

ي در نهايت نابسامان در ناپايداري در تصميم گيري و

در اين مطالعه بيشترين درصد  .كانون خانواده مي شود

 .زاري در بعد روحي و رواني بوده استآهمسر 

عث تحقيقات نشان مي دهد كه سوء رفتار جسمي با

واني در زنان مي شود كه از بسياري از اختلات ر

 زنان افسرده به دليل داشتن .نها افسردگي استآجمله 

فرزند كوچك و براي محافظت از آنها در برابر 

. )19(د ندر خانه باقي مي مان خشونت مقاومت كرده و

در تهران بيانگر  مطالعات طلعت شهرياري و همكاران

زنان مضروب و رواني لات جسمي كمشكه آن بوده 

 65افسردگي و درصد  43 داراي ،توسط همسران

حالي  اين در .)20 (مي باشند عزت نفس پايين درصد

دوران بارداري تلاش ست كه يكي از مراقبت هاي ا

هاي سايكوژنيك بعد از  جهت كاهش واكنش در

 روحي و رواني ،توجه به سلامت جسمي .زايمان است

ت بوده اما توجه به تمام افراد و خانواده با اهمي

فراهم مي سازد نيز عواملي كه زمينه را براي آسيب 

 در حيطه بهداشتي و درماني .با اهميت تلقي مي گردد

 پيشنهاد مي گرددبا توجه به درصد بالاي همسر آزاري 

لات ك مش بهداشتي ضمن توجه به مسائل وكه مراقبين

ز طرفي ا توجه نموده و  حاملگي به اين مسئله نيزحين

 برخورد و چگونگي شناسايي ةدر خصوص نحو

ن مراجعه كننده خشونت خانگي آموزش ببينند و زنا

 را از اين نظر غربال نمايند تا هيبه مراكز درمانگا

هت جشگيري و رفع خشونت قدم مثبتي در ضمن پي

حفظ خانواده برداشته و از اين معضل رو به رشد 

 . تماعي به طور جدي پيشگيري نماينداج

  

  :نتيجه گيري

ــاردار شهرســتان    ــان ب خــشونت خــانگي در زن

 شهركرد از شيوع بالايي برخوردار است كه اين ميزان

 اولين  با سطح اقتصادي پائين، اعتياد، بيكاري همسر و       

  .حاملگي و طول مدت ازدواج ارتباط مستقيم دارد

  

  :قدرداني تشكر و

بدينوسيله از تمامي كساني كه ما را در اين طرح 

  .اري نمودند قدرداني مي گرددي
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