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 چكيده

و هدف  زمينه
و گسترده باو سوءرفتار همسر طي بارداري يك مشكل جدي اهميـت موضـوع با وجـود. است پيامدهاي منفي بهداشتياز انواعيهمراه

هـاي پيامدتعيين اين تحقيق با هدف لذا. هنوز اطلاعات كافي به خصوص در كشورهاي در حال توسعه به اندازه كافي در دسترس نيست 
. انجام گرديد1386هاي شهر گچساران در سال كننده به بيمارستان مراجعهبهداشتي مرتبط با سوءرفتار همسر در زنان باردار

 روش بررسي
.گرديدهاي شهر گچساران كه به روش آسان انتخاب شده بودند، انجام كننده به بيمارستان زن باردار مراجعه500وير توصيفيپژوهش اين

س ابزار گردآوري داده سـؤها پرسشنامه مشتمل بر سه بخش مشخصات دموگرافيك، و الات مربـوط بـه پيامـدهايؤالات مربوط به سوءرفتار
شد. بهداشتي بود  و آزمون مجدد استفاده و پايايي ابزار به ترتيب از روش اعتبار محتوا و تحليل داد.جهت تعيين اعتبار ار ها از آمـه براي تجزيه

و دقيق فيشر، آزمون تي، توصيفي،  نظـر گرفتـه درP>05/0ها در تمام مـوارد اختلافداري سطح معني. گرديداستفادهمربع كاي من ويتني
.شد

ها يافته
 دفعات كـم نظير بارداري ناخواسته، بهداشتي نامطلوبسوءرفتار با پيامدهاي. زنان باردار تحت سوءرفتار همسر قرار گرفته بودنداز6/48%

در مراقبت پرناتال، فاصله و عـدم اسـتفاده از روش گذاري اندك بين مواليد، تـأخير هـاي پيـشگيري از بـارداري ارتبـاط شـروع شـيردهي
 ).P>05/0(داري نشان داد معني

 گيري نتيجه
و لـزوم اقـدامات پيـشگيرانه عليـه بهداشتي جدي گردد كه اهميـت تواند منجر به مشكلاتمي همسر با توجه به نتايج حاصله، سوءرفتار

.دهد خشونت را مورد تأييد قرار مي
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 مقدمه
خشونت عليه زنان در كشورهاي در حـال توسـعه بـه در دهه اخير،

و سياسـت  گـذاران عنوان يـك نگرانـي فرآينـد در ميـان محققـين
در ايـن كـشورها. علاقمند به توانمندسازي زنان مطرح بوده اسـت 

 اشكال خشونت قرار دارنـد كـه خـشونت زنان در معرض بسياري از 
آن خانگي شايع و پيـشگيري).2،1(اسـت ترين فرم مركـز كنتـرل

بـ امريكا هاي بيماري عنـوان الگـويه خشونت شـريك جنـسي را
و كنترل يـك  شديد سوءرفتار همراه با اعمال اجبار، ارعاب يا تهديد

 تعريف كـرده اسـت شريك جنسي بر ديگري در يك رابطه نزديك 
و روانـي تـاو از لحاظ ماهيـت، دامنـه)3( اي از سـوءرفتار جـسمي

شـيوع خـشونت خـانگي اعمـال. شود سوءرفتار جنسي را شامل مي 
در ايـران نيـز).4(گزارش شده اسـت%30تا1شده در بارداري از 

 گـزارش گرديـده%60شيوع خشونت خانگي در زنان باردار بيش از 
ج).6،5(است هـاي نـسي بـر همـه جنبـه عواقب سوءرفتار شريك

قـدرت بـاروري، اسـتقلال، اعتمـاد بـه نفـس از جمله زندگي زنان 
و بهداشـت،  و كـودك، سـلامتي دروني، ظرفيـت مراقبـت از خـود

و كيفيت زندگي  ميتوانايي مشاركت اجتماعي عـلاوههبـ. گذارد اثر
و جامعـه را نيـز  و كودكـان، خـانواده اثرات خشونت، علاوه بر زنان

در بارداري نيز خشونت شريك جنـسي، مـشكل).7(سازد متأثر مي 
را عمده و سلامت روانـي زنـان بـاردار اي است كه بهداشت باروري

بارداري ممكن است مشكلات بين فردي را تـشديد. سازد متأثر مي 
و از سوي ديگر خطـر سـوءرفتار همـسر در دوران بـارداري   را كرده

يــك عامــليدر واقــع بـارداري خــود مــ).8(افـزايش دهــد توانـد
و پايـداري خـانواده را بـر استرس  زا در زندگي زوجين باشد كه ثبات

و منجر به افزايش خشونت شود خشونت طي بـارداري).9(هم زده
هم مي و جنين را به مخـاطره انـدازد تواند ).9،3(زمان سلامت مادر

ع زنان قرباني خشونت همسر طي بارداري در افزايش وارضـي خطر
ــم ــون ه ــم، چ ــارگي رح ــت، پ ــان جف ــال، دكولم ــونريزي واژين  خ

و واژينـال، افـزايش هـاي ادراري، عفونـت عفونت هـاي سـرويكال
و پـره اكلامپـسي، پـارگي رحـم كبـد يـا  فشارخون دوران بارداري

و شكـستگي  از سـوي ديگـر ). 11،10(هـستند هـاي لگنـي طحال
اي بـر بهداشـت روانـي خشونت شريك جنسي، اثرات منفي عمـده 

و زنا ن دارد كه اغلب منجر به اشـكال مختلـف ديـسترس عـاطفي
و پس از زايمان مـي مطالعـات. گـردد افسردگي طي دوران بارداري

اند كه زنان باردار تحت سـوءرفتار در رابطـه بـا بـارداري نشان داده 
و خود محزون  و نسبت به ساير زنان بيـشتر نگـران زايمـان تر بوده

چنين همـراه بـا عواقـب همسر هم سوءرفتار).9(مادر شدن هستند 
جــدي بهداشــت بــاروري نظيــر بــارداري ناخواســته، كوتــاه بــودن 

و عدم اسـتفاده از روش فاصله از گذاري بين مواليد هـاي پيـشگيري

كـه علاوه نـشان داده شـده اسـت در زنـانيبه).12(است بارداري 
اند احتمـال شـروع شـيردهي پـس از زايمـان تجربه خشونت داشته 

مي كمتر ).13-17(باشد از سايرين
ست تا حـديا در زنان، ممكنيارتباط خشونت با پيامدهاي بهداشت

بـراي مثـال. هاي مربـوط بـه همـسر توضـيح داده شـود با ويژگي 
شوند بيشتر احتمال دارد كـه درگيـر مرداني كه مرتكب خشونت مي 

و شركاي جنسي رفتارهاي جنسي پرخطر نظير داشتن  متعـدد بـوده
تيبهاي مقـار ابتلا به بيمارياي براي خطر افزايش يافته اين در بنابر

آميز كمتر قـادر بـه از سوي ديگر زنان در يك رابطه خشونت. باشند
و روش  و ساير اقـدامات استفاده از كاندوم هاي پيشگيري از بارداري

چنـين ايـن زنـان كنتـرل كمتـري بـر هـم).18(هـستند حفاظتي 
بـارداري خطـر باروري خود دارند كـه تصميمات مربوط به بهداشت 

مي ناخواسته را در آن  علاوه بر ايـن، پيامـدهاي).1(دهد ها افزايش
توانـد خـسارات اجتمـاعي ناشي از خشونت عليه زنان مـيي بهداشت

و موجـب افـزايش هزينـهيلبسياري را بر جامعه تحم  هـاي نموده
و كـاهش كيفيـت زنـدگي گـردد  بـا).19(درماني، كاهش كـارآيي

و مداخله پيشگيرانه، مي  توان از عـوارض شناسايي زودرس خشونت
و مير مربـوط بـه آن جلـوگيري  هـايو هزينـه)20( كـردو مرگ

رغـم شناسـايي ايـن علي).21(هاي بهداشتي را كاهش داد مراقبت
ست همراه بـا عواقـب جـدي بهداشـتا مطلب كه خشونت ممكن 

بي  اسـت عامل محدودن اين دو باروري زنان باشد درك ما از ارتباط
و فرهنگهم).22( هـاي هاي مختلـف، يافتـه چنين در ميان جوامع

ذا تحقيقـي بـا هـدف تعيـينلـ).12(اسـت گزارش شده متنـاقض 
 هاي بهداشتي مرتبط با سوءرفتار همسر در زنان بـاردار بررسي پيامد 

 1386هـاي شـهر گچـساران در سـال كننده به بيمارسـتان مراجعه
و آگــاهي مــا در زمينــه. ديــدانجــام گر اميــد اســت افــزايش درك

و پيامــدهاي بهداشــت  و جهــت طــرح برنامــهيســوءرفتار هــا
و جهت هاي مداخله استراتژي هـاي بهداشـتي دهي سياست اي مؤثر

و گامي در جهت ارتقاهب .سلامت جامعه برداردي كار رفته

 روش بررسي
ــژوهش ــه500توصــيفي روي ايــن پ ــاردار مراجع ــهك زن ب ــده ب نن

گيـري بـه روش نمونـه. هاي شهر گچساران انجام گرديد بيمارستان
و در دسترس  معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل. انجام گرفت آسان

زنان باردار با مليت ايراني بدون توجه بـه سـن حـاملگي كـه بـراي 
35 تـا18، سـنه بودنـد زايمان يا سقط به بيمارستان مراجعه نمود 

و پاريتي و عـدم وجـودو4سال و سفاليك كمتر، حاملگي تك قلو
و سزارين انتخـابي، عـدم وجـود بيمـاري  تنگي لگن، سزارين قبلي

ــود  و مــشكلات مامــايي ب و روانــي ــزار. شــناخته شــده جــسمي اب



ي سـنجش سـوءرفتار پرسـشنامه. ها پرسـشنامه بـود گردآوري داده
ي خشونت فيزيكـي، جنـسي ساخته در سه حيطهي خود پرسشنامه

يي ديگـر شـامل پرسـشنامه عاطفي برگرفته از چند پرسـشنامهو
 اسـتان28استفاده شده در طرح ملي بررسـي خـشونت خـانگي در

و) 1383اميني( كشور ، هاشمي نـسب)2005(همكارانو فرامرزي
و مهرعليان)1385(  بـود) 1384(، كاظمي نـوائي)1385(، صالحي
)26-23.(

تار، خـشونت اعمـال شـده توسـط در اين پژوهش منظور از سـوءرف
و زن باردار خشونت ديده در  نظر گرفتـه همسر در طي بارداري بود

شد كه حداقل يك پاسخ مثبت به هركـدام از سـؤالات مربـوط بـه 
خشونت.ي خشونت فيزيكي، جنسي يا عاطفي داده باشد پرسشنامه

با18فيزيكي با  و9سؤال، خشونت جنسي خـشونت عـاطفي سؤال
تعداد موارد انواع خـشونت بـر. ال مورد ارزيابي قرار گرفتسؤ15با 

يك( حالته ليكرت6اساس مقياس   بـار5تا2بار در بارداري، هرگز،
يك در بارداري، يك . محاسبه گرديـد) بار در هفته، هر روز بار در ماه،

گـذاري بـين، بارداري ناخواسته، فاصلهيمنظور از پيامدهاي بهداشت
ــد، دفعــات  و اســتفاده از موالي ــال، شــروع شــيردهي مراقبــت پرنات

از. هاي پيشگيري از بارداري بـود روش جهـت تعيـين اعتبـار ابـزار
و جهـت تعيـين پايـايي ابـزار از آزمـون مجـدد  روش اعتبار محتوا

هــاي مختلــف ضــريب آلفــا كرونبــاخ بــراي حيطــه. اســتفاده شــد
ازســوءرفتار بــا اســتف پايــايي پرســشنامه. بــود85/0پرســشنامه  اده

. به دست آمـد9/0گيري ضريب همبستگي اسپيرمن در تكرار نمونه 
گـر در بخـش ها به اين صورت بود كه پژوهش روش گردآوري داده

و بعدپس از زايمان  انجام مـصاحبه از فراهم كردن محيط محرمانه
و دادن  ــراد و كــسب اجــازه از اف ــه كــه شــامل معرفــي خــود اولي

كـه فـرد حـايز هش بـود، درصـورتي توضيحات در مورد اهداف پژو 
و موافقـت خـود را بـه  شرايط تعيين شده جهت جامعه پژوهش بود

مي صورت رضايت  داشـت پـس از اخـذ تاريخچـه نامه كتبي اعلام
ب  و موارد مربـوط بـهه دقيق مامايي، او را عنوان نمونه انتخاب كرده

و عواقب بهداشت باروري توسط پژوهش  گر از پرونده مـادر تكميـل
سپس پرسشنامه سـوءرفتار از طريـق مـصاحبه در محيطـي كـاملاً 

و تحليـل داده. گرديدميخصوصي تكميل  از تجزيه هـا بـا اسـتفاده
مـن دقيـق فيـشر، آزمـون تـي، آمار توصيفي،و 15SPSSبرنامه

و  و تحليل داد مربع كاي ويتني سـطح. شـد انجـامهاهبراي تجزيه
. درنظر گرفته شدP>05/0 ها در تمام موارد اختلافداري معني

ها يافته
ــه 500از ــورد مطالع ــر 243 زن م ــوءرفتار%)6/48( نف ــت س تح

و تحت سـوءرفتار بـه. تشخيص داده شدند  در گروه بدون سوءرفتار
ميـانگين سـن سال،6/23±4/4و5/25±2/4ميانگين سن ترتيب 
و7/29±4/4و4/31±2/4همسر   ميانگين مدت ازدواج سال

اختلاف دو گروه از نظر سه متغيـر. سال بود4/5±6/3و8/3±9/3
).، آزمـون تـيP>05/0(دار بـود مذكور بـه لحـاظ آمـاري معنـي 

و هــم و همــسر، ميــزان تحــصيلات مــادر چنــين بــين ســن مــادر
و همسر، ميـزان درآمـد  تحصيلات همسر، مدت ازدواج، شغل مادر

و  و اعتياد همسر در دو گروه تحت سوءرفتار بدون سوءرفتار خانواده
اخـتلاف)P>0001/0 همه مـوارد(داشت داري وجود تفاوت معني 

).1جدول شماره(دار نبود دو گروه از نظر تعداد بارداري معني

و بدون:1شماره جدول  هاي جمعيت شناختي بر اساس شاخصسوءرفتار توزيع زنان با
 بدون سوءرفتار تحت سوءرفتار

 نفر257 نفر243

 گروه

 يرهامتغ
)58(%141 )3/18(%47 *سن مادر سال23-18
*سن همسر سال30-26 %117)5/45( %134)1/55(
**تعداد بارداري بارداري اول %120)7/46( %140)6/57(
**تحصيلات مادر دبيرستان %181)4/70( %125)4/51(

**تحصيلات همسر دبيرستان %162)63( %149)3/61(

*مدت ازدواج سال5-1 %141)9/54( %191)6/78(

#شغل مادر دار خانه %218)8/84( %235)7/96(

#شغل همسر شاغل %257)100( %223)8/91(

 آزمون مربع كاي# آزمون من ويتني،**آزمون تي،*



و2/14% ــي ــوءرفتار فيزيك ــارداري تحــت س ــان در دوران ب زن
و تحت سوءرفتار6/18% عاطفي تحت سوءرفتار%4/48جنسي

.توسط همسرانشان قرار گرفته بودند
ســوءرفتار8/5% افـراد در گـروه تحــت%2/36و افـراد گـروه بـدون

،P،16-5:CI95%>0001/0(بـارداري ناخواسـته داشـتند سوءرفتار 
9=OR .( 

ميانگين تعداد دفعات مراقبت پرناتال در گروه تحت سوءرفتار
 بــود بــار3/16±3/2فتارو در گــروه بــدون ســوءر5±7/10
)05/0<P.( 

و افراد56/1% افـراد در گـروه%2/14در گروه تحت سـوءرفتار
 سـال داشـتند3بدون سـوءرفتار فاصـله بـين مواليـد كمتـر از 

)0001/0<P،14-2/4:CI 95%،7/7=OR.( 
و53/9% افـراد در گـروه%5/10افراد در گروه تحت سـوءرفتار

پيــشگيري از بــارداري اســتفاده هــاي از روشبــدون ســوءرفتار
 ). P،15-2/6:CI95%،9=OR>0001/0(كردند نمي
و34/8% افـراد در گـروه%8/5افراد در گروه تحـت سـوءرفتار

بدون سوءرفتار، شيردهي بعد از زايمان را بـا تـأخير آغـاز كـرده 
 ). P،15-7/4:CI95%،8=OR>0001/0(بودند

 بحث
و برخـي نتايج تحقيق نشان داد كه بين  سـوءرفتار در بـارداري

شيوع سوءرفتار در بارداري. وجود داردي رابطه پيامدهاي بهداشت
 برابـر9 زنـان داراي بـارداري ناخواسـته.به دست آمـد6/48%

ــايرين ــشتر از س ــد بي ــشونت بودن ــرض خ ــه. در مع در مطالع
Stephenson ارتباط سوءرفتار با بارداري گزارش شده است كه

ست به دليل اثر خشونت بر توانايي زنان جهتا ناخواسته ممكن 
هاي پيشگيري از بارداري گيري بر استفاده مؤثر از روش تصميم

كه اين زنان كنترل كمتري بر تصميمات مربوط طوريهب. باشد
از. گردد به بارداري خود دارند كه منجر به بارداري ناخواسته مي 

هـاي گـي برخـي ويژ سـت بـهاسوي ديگر اين موضوع ممكـن
كـه سـوءرفتار مربوط به همسر ارتباط داشته باشد چرا كه زنـاني 

 را اند عدم استفاده از كاندوم توسـط همـسر جنسي را تجربه كرده 
و Gao).18(كنند گزارش مي نيز ،Cripe نيز در مطالعـه شاهين

و بـارداري خود نشان دادند كه ارتباط معنـي  داري بـين خـشونت
كه فاصله بين مواليد كمتـر زناني).27-29(ناخواسته وجود دارد 

 برابر بيشتر از سايرين سوءرفتار را گـزارش7/7 سال داشتند3از 
اظهـارو همكـاران Emenikeدر تأييد اين مطلب. كرده بودند

گيري در زمينه بارداري منجـر عدم استقلال در تصميم دارند مي
و فاصله   شـود ليـد مـي گذاري كمتر بين موا به بارداري ناخواسته

هـاي ميزان سوءرفتار در زناني كه قبل از بارداري از روش).12(
پيشگيري از بـارداري اسـتفاده نكـرده بودنـد بـيش از سـايرين 

آن. گزارش گرديد  كننده بارداري ترين عامل تعيين جا كه مهم از
هاي پيشگيري از بارداري مـؤثر ناخواسته، عدم استفاده از روش 

ميو باردار)29(است باشد،ي ناخواسته نيز در ارتباط با خشونت
بنابراين زنان تحت سوءرفتار بيش از سايرين، عـدم اسـتفاده از 

آنـان بيـان. هاي پيشگيري از بارداري را گـزارش نمودنـد روش
تواننـد از مقاربـت بـا رغم ترس از بارداري نمـي اندكه علي كرده

ــه  ــر دسترســي ب ــوي ديگ و از س ــوده ــاب نم ــسرشان اجتن  هم
هاي پيشگيري از بارداري را ندارند چـرا كـه ايـن وسـايل روش

و از بين برده مي  چنين برخـيهم. شود توسط همسر يافت شده
هـاي كه از نظر همسرشان استفاده از روش كردند زنان گزارش 

 باشـد پيشگيري از بارداري در واقع مجوزي براي خيانت زن مي 
)30.(Salam وStephenson را فـي معنـي نيز ارتباط من داري

و اسـتفاده از روش   را هـاي پيـشگيري از بـارداري بين خشونت
و همكـاران گـزارش Fanslowامـا ). 31،22(اند گزارش كرده

زهنمود  ـاند كه از طـور معنـيه نان تحت سوءرفتار ب داري بـيش
مي سايرين از روش  از هاي پيشگيري از بارداري استفاده كنند اما

ل دارد كـه ايـن زنـان داراي همـسري سوي ديگر بيشتر احتما 
ــتفاده از روش ــه اس ــند ك را باش ــارداري ــشگيري از ب ــاي پي ه

از نمي پذيرد يـا بـه همـسر خـود اجـازه اسـتفاده از هـيچ نـوع
كه ايـن خـصوصيات دهد به طوري هاي پيشگيري را نمي روش

ــي  ــسر م ــد هم ــشونت باش ــدي خ ــاخص كلي ــد ش ).30(توان
و افـزايش ميـزان بـارداري تـر بـين مواليـ گذاري كوتاه فاصله د

ناخواسته در بين زنان تحـت سـوءرفتار، ايـن يافتـه را حمايـت
مي).12(كند مي تواند بـه دليـل تفـاوت تضاد درمطالعات متعدد

هـاي فرهنگي در نگـرش مـردان نـسبت بـه اسـتفاده از روش 
تعـداد دفعـات. پيشگيري از بـارداري در جوامـع مختلـف باشـد 

و بـدون سـوءرفتار تفـاوت  مراقبت پرناتال نيـز در دو گـروه بـا
ب معني كه تعداد دفعات مراقبت پرناتال طوريه داري را نشان داد

 نيـز نتـايج Diop-Sidibe. كمتـر بـود در گروه تحت سوءرفتار 
در مطالعـه).32(گزارش كرده اسـت مشابهي با پژوهش حاضر

Cunningham كـه تحـت زنـاني شده است، بيانو همكاران
گيرند يا اصلاً براي مراقبـت پرناتـال مراجعـه سوءرفتار قرار مي 

در مطالعـه شـاهين).8(كننـد كنند يـا ديرتـر مراجعـه مـي نمي



اي از رفتارهاي پرخطر نظير واسته همراه با مجموعه بارداري ناخ
 Campbellاما،)29( گزارش شده است پرناتال ناكافي مراقبت

كه گزارش كردهو همكاران  ـزنان تحت سـوءرفتار اند ه دليـل ب
و بـراي اين كه از نظـر بهداشـتي در وضـعيت مطلـوبي نبـوده

ري بـه شان بـه دفعـات بيـشت اطمينان از تداوم سلامت بارداري 
تأخير در شروع شيردهي در زنان).33(نمايند پزشك مراجعه مي 
 ـ زنـان تحـت. بـود داري بيـشتر طـور معنـيه تحت سوءرفتار ب

هـاي سوءرفتار به دليل ترس از افشاي خشونت، كمتـر مراقبـت 
دارنـد بنـابراين ممكـن اسـت اطلاعـات پرناتال را دريافت مـي 

داري كمتـر دريافـت مربوط به فوايد شـيردهي را در اواخـر بـار 
و در نت آنينموده . ها با تأخير صورت گيرد جه شروع شيردهي در

از سوي ديگر شروع زودهنگام علايم افسردگي پس از زايمـان
به. تواند بر روي رفتارهاي شيردهي تأثير بگذارد در اين زنان مي 

و اسـترس علاوه استرس هم مانعي براي توليد شير مادر اسـت
آميز ممكن است با مهارط يك موقعيت خشونت ايجاد شده توس 

 توسين با جريان يافتن شير مادر تـداخل نمايـد آزادسازي اكسي 
اند كه زنان تحت خشونت دچار برخي مطالعات نشان داده).13(

ميآ- هيپوفيز-اختلال عملكرد محور هيپوتالاموس  شوند درنال
د در مـوار(توانـد منجـر بـه افـزايش سـطح كـورتيزول كه مـي 

و باعث مهار يا تأخير در شروع شـيردهي گـردد) افسردگي  شده
ميهم).34( كنند كه حمايت همسر، چنين شواهد تجربي مطرح

حمايـت. اسـت خود عامل مهمي در موفقيت زنان در شـيردهي 
مي عاطفي در يك رابطه خشونت  به. دهد آميز كمتر رخ حسادت

ش كودك نيز مي   ـتواند دليل ديگري بر تأخير در ه يردهي باشد ب
و طوري كه همسر ممكن است كودك را رقيب خود حس كـرده

به دليل احساس مالكيت به زن، اجازه شـيردهي بـه كـودك را 
و به طور كلي در يك رابطه خشونت بار، نيـاز همـسر بـه  ندهد

هاي زندگي زن، خـود بـه معنـاي عـدم تأييـد كنترل همه جنبه 
ناخواسته كه در بين زنان علاوه بارداريبه).13(شيردهي است 

مي تحت خشونت شايع  در تر است، خود تواند عـاملي بـر تـأخير
 نيـز Silvermanو Sarkar).29(شروع اوليه شـيردهي باشـد 

و طـي دوران گزارش نمودند زنان تحت خشونت همسر در قبل
را بارداري كمتر احتمال دارد كه متعاقب زايمـان كودكـان  شـان

درد). 36،35(شــير دهنــد ر پــژوهش حاضــر شــيوع ســوءرفتار
 سـوءرفتار فيزيكـي،%2/14به دست آمـد كـه%6/48بارداري

و سوءرفتار6/18% عـاطفي را شـامل سـوءرفتار%4/48جنسي
را مي و سازمان جهاني%40-60شد برخي منابع شيوع خشونت

چنـين در ايـنهم).35(گزارش نموده است%25-50بهداشت
)24،5،4(هـا هماننـد برخـي پـژوهشي،عاطف مطالعه سوءرفتار 

و. بيشترين فراواني را به خود اختصاص داده بود بين سن مـادر
و همسر، مدت ازدواج، شغل مادر  همسر، ميزان تحصيلات مادر
و بـدون  و اعتيـاد همـسر در گـروه بـا و همسر، درآمد خـانواده

د سوءرفتار ارتباط معني بـر اسـاس ايـن نتـايج. اشتداري وجود
حظه گرديد كه زنان در گروه تحت سوءرفتار نسبت به گروه ملا

سـن پـايين مـادر. تري هستند بدون سوءرفتار داراي سن پايين 
و مهـارت كـافي در حـل  ممكن است بـه دليـل عـدم تجربـه
و اجتمـاعي، خـود عامـل  و نرسيدن به بلـوغ فكـري مشكلات

.مستعدكننده بروز خشونت باشد
زان تحـصيلات زنـان كمتـر طبق نتايج اين پژوهش هرچه ميـ

سطح پايين تحصيلات زنان. خشونت بيشتر رخ داده است باشد
و مي تواند عاملي باشد تا از حقوق اجتماعي خود آگاهي نداشـته

. نتيجه آن به صورت بروز خشونت از سوي همسر ظـاهر گـردد 
ساير محققين هم بيان كردند كه زنان با تحصيلات بالاتر كمتر

 ). 37،24(اند توسط همسر شكايت داشتهاز خشونت فيزيكي
دا از نظر مدت ازدواج تفاوت معني .شتداري بين دو گروه وجود

كه ميزان خشونت در زنان با طول مدت ازدواج كمتـريبه طور
در زناني كه همـسر بيكـار داشـتند ميـزان. بود سال بيشتر5از 

امــا تعــداد بــارداري در دو گــروه تفــاوت. خــشونت بيــشتر بــود
بروز خشونت در زنان با همـسر معتـاد. داري را نشان نداد عنيم

گـر نتايج ديگر مطالعات انجام شده بيـان. بيشتر مشاهده گرديد 
همأت و كه سو با پژوهش حاضر است به طوري ثير عوامل مشابه

ساير مطالعات نيز در خـصوص عوامـل خطـر خـشونت، بـه در
و اعتياد اشار ).5(ه شده استمتغيرهاي مؤثري نظير بيكاري

 گيري نتيجه
نتايج اين پژوهش نشان داد كه سوءرفتار در بارداري پيامـدهاي

بهداشت باروري نامطلوبي را به دنبال دارد بنابراين اقدام جهـت 
و  و طرح خدمات جهـت پيـشگيري درمـان عـوارض غربالگري

و  و ايجاد مراكز حمايت اجتماعي از زنـان بـاردار بهداشتي زنان
و جوانـاني آمـوزش ايهار  هـاي مهـارت زنـدگي بـه نوجوانـان

چنين تحقيقات بيـشتري در زمينـههم. رسد ضروري به نظر مي
و هاي مراقبـت آگاهي از اثرات خشونت، هزينه  هـاي بهداشـتي

هاي بهداشـتي در كـاهش خـشونت نيـاز نقش سيستم مراقبت 
.است



و قدرداني  تشكر
و خدمات وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه بدين  علوم پزشكي

بهداشتي درماني شهيد بهـشتي كـه هزينـه انجـام ايـن طـرح
و نيـز از كليـه كـساني كـه در طـي تحقيقاتي را تقبل نموده  اند

.اند، كمال تشكر را داريم گران را ياري كرده تحقيق پژوهش
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