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با وجود اينکه ارتباط خشونت  .باشدمی% 51ايرانی و در کل جهان بيش از  خشونت عليه زنان در جامعه :مقدمه

مروري براي شناسايی ارتباط  تاکنون مطالعه ،زنان مشخص شده است کنندههاي مزمن و ناتوانخانگی با بيماري

بررسی ارتباط خشونت عليه زنان با  حاضر با هدف رحم با خشونت خانگی انجام نشده است؛ لذا مطالعه سرطان دهانه

 .انجام شدضايعات پيش بدخيم و بدخيم سرويکس 

هاي در اين مطالعه مروري، با استفاده از کلمات کليدي سرطان سرويکس و خشونت خانگی، در پايگاه :روش کار

 Scopusو  Pubmed ،Science direct، Google scholar ،SID ،Magiran ،Iranmedexاطلاعاتی 

بعد از مرور مقالات، در . انجام شد 2115تا سال  1111زمانی  جستجو بين مقالات فارسی و انگليسی موجود در بازه

 .مرتبط نقد و بررسی شد مقاله 11نهايت تعداد 

فرشی و سرطان سرويکس با  تليومی سنگ پايين داخل اپی ابتلاء به ضايعات درجه بالا و درجه احتمال :يافته ها

هر سه نوع  يزنان با تجربه(. p<15/1) داشت ارتباط مستقيم ،خشونت قرار داشتندتحت تأثير  انمدت زمانی که زن

را داشتند و زنان رحم و سرطان سرويکس  به ضايعات دهانهلاترين ميزان ابتلاء با( فيزيکی، جنسی و روانی)خشونت 

خشونت تا سنين قبل از يائسگی، جهت تست پاپ اسمير مراجعه نکرده بودند که خود منجر به تشخيص دير  تحت

 .بود شدههنگام ضايعات سرويکس 
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با آگاهی پرسنل بهداشتی درمانی و مسئولين توان میلذا . باط مثبت داردمراجعه جهت انجام تست پاپ اسمير ارت

ريزي و اقدام مناسب براي غربالگري و شناسايی زنان تحت خشونت خانگی مربوطه از اين ارتباط، گامی جهت برنامه

 .برداشت
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 مقدمه

هرگونه عمل خشونت خشونت عليه زنان عبارت است از 

آميز مبتنی بر جنسيت که پيامد مستقيم يا 

غيرمستقيم آن، صدمات فيزيکی، جنسی و روانی يا 

رفتارهايی که چه . تحمل رنج و درد توسط زنان باشد

در زندگی اجتماعی و چه در زندگی خصوصی زنان، 

تحميل کننده ترس و تهديد، اجبار و محروميت از 

مواردي از قبيل سوء استفاده  ،آزادي براي زنان باشد

جنسی، اقتصادي، تهديدات لفظی و متارکه نيز در اين 

هاي جنسی و خانگی به خشونت. گنجدتعريف می

 جهانی مطرح میعنوان يک مشکل مراقبت سلامتی 

شود که در انواع و درجات مختلف به صورت اپيدمی 

به طور کلی انواع خشونت در پی . (3-1)وجود دارد 

دهد که آثار سوء شديد رخ می رفتارهاي نامحترمانه

خشونت  .(4)روانی، روحی و جسمی زيادي در پی دارد 

کلامی، اقتصادي، جسمانی -خانگی در چهار شکل روانی

 :کلامی شامل-شود که نوع روانیمی مشاهدهو جنسی 

مانند تضعيف )فرد  هاي منزوي کنندهاستفاده از شيوه

يري از تماس تلفنی يا روابط زن با اطرافيان، جلوگ

مانند تهديد )، القاء ترس (ملاقات با خانواده و دوستان

کردن فرزندان يا  به صدمه جسمانی، تهديد به دور

يا دشنام و ناسزا گفتن، تحقير، قهر ( صدمه به آنان

خشونت اقتصادي . کردن و صحبت نکردن با وي است

پول رفتارهايی مانند خودداري از پرداخت  در برگيرنده

و تأمين مالی، دخل و تصرف در اموال زن يا آزار 

به طوري که منجر به از  ؛رساندن در محيط کار است

خشونت جسمانی . دست دادن منبع درآمد زن شود

شامل رفتارهاي تکرار شونده مبنی بر حمله فيزيکی به 

يا جلوگيري از ...( سيلی، مشت و لگد و )اشکال مختلف 

درمانی و نيز  -ت بهداشتیدست يابی همسر به خدما

خشونت جنسی به هر نوع رابطه جنسی با همسر بدون 

 اي با توسل به زور و خشم و روشهرضايت وي يا رابط

تروماهاي ناشی . (7-5)شود هاي غيرطبيعی اطلاق می

هاي خانگی با برخی از مسائل مزمن سلامتی از خشونت

مانند اعتياد به مواد مخدر، مصرف الکل، بيماري هاي 

منتقله جنسی مانند ايدز و محدود کردن توانايی زنان 

هاي مزمن مانند ديابت و فشار خون در مديريت بيماري

لامت بالا ارتباط دارد و منجر به عواقب خطيري در س

اند که شيوع مطالعات نشان داده. شودجامعه می

از ساير مشکلات نظير  ترخشونت خانگی در زنان بيش

. (5)باشد ديابت، سرطان سينه و سرطان سرويکس می

در کشور آمريکا سالانه بيش از نيم ميليون نفر به دنبال 

ها مراجعه اورژانس بيمارستان خشونت خانگی به

هاي سرپايی به اين دليل يک کنند و تعداد ويزيت می

هزينه متحمل شده . (1)ميليون نفر عنوان شده است 

ناشی از اين مسئله در آمريکا سالانه بيش از هشت 

  .(11)باشد بيليون دلار می

خشونت عليه زنان يک آسيب نهفته اجتماعی و نگران 

کننده از نقطه نظر بهداشت و سلامت فيزيکی جنسی و 

اند که در جوامع مطالعات نشان داده. روانی است

د و مختلف طيفی از انواع خشونت عليه زنان وجود دار

از مردان  تربرابر بيش 5 ،زنان به عنوان گروهی خاص

تخمين . گيرندمورد خشونت توسط همسر قرار می

% 5/27-2/32جهانی خشونت عليه زنان ميزان آن را 

 . (11)نشان داده است 

خشونت خانگی و تجاوز در کشورهاي در حال توسعه و 

از کل مشکلات سلامت % 11و  5يافته به ترتيب توسعه

. (5)ساله را به خود اختصاص داده است  15-44زنان 

فراوانی انواع ( 2113)در مطالعه ترکاشوند و همکاران 

ساله در ايران به طور کلی  11-11خشونت عليه زنان 

% 1/23 بود که در زمينه فراوانی انواع خشونت% 1/51

% 3/21خشونت کلامی، % 1/35خشونت فيزيکی، 

خشونت جنسی را تجربه و % 1/15خشونت عاطفی و 

معمولاً خشونت همسران کمتر از . گزارش کرده بودند

هاي زيادي در يا تناقضو تعداد واقعی گزارش شده 

تواند ناشی از تنوع مطالعات مختلف وجود دارد که می

ت درک زنان از خشونت ها و تفاوها و فرهنگاقليم

خصوصی بودن اطلاعات مربوط دليل به . خانگی باشد

ونت خانگی، پنهان بودن از ديد ديگران و بـه خش

آمار دقيقی از  ،اهميت حفظ خانواده در فرهنگ ايرانی

 .(12، 3)ونت خانگی وجود ندارد شيوع خش

در حال حاضر در ايران، زنان به عنوان گروه آسيب پذير 

ت خانگی، از اين نظر و در معرض خطر انواع خشون

غربالگري نمی شوند و غربالگري خشونت خانگی فقط 
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نظر به اينکه در . در زمان بارداري توصيه شده است

ساله در معرض  15-11کشور ما، درصد بالايی از زنان 

نکه بسياري انواع خشونت خانگی قرار دارند و با وجود اي

ره مرتبط با خشونت نظير مشاواز آنان به دلايل غير

تنظيم خانواده، مشاوره پيش بارداري، کنترل رشد 

کودک، واکسيناسيون، مشاوره سالمندي و يا ملاقات با 

ند، براي کشف کنپزشک به مراکز بهداشتی مراجعه می

خشونت خانگی عليه زنان پرسش يا مشاوره خاصی 

علت اين مسئله تابو بودن . (13)گيرد صورت نمی

خشونت خانگی در بسياري از کشورها از جمله ايران 

باشد و ابراز اين مسئله براي پزشک يا ماما و نيز می

بنابراين بسياري از زنان . براي مددجويان مشکل است

بدين . (14)شوند در معرض خشونت شناسايی نمی

خاطر لازم است که تيم بهداشتی درمانی اعم از 

پزشکان، ماماها و پرستاران در مورد علائم سوء 

هاي آنان نسبت به زنان هاي همسران و خشونتاستفاده

آگاه باشند تا با مشاوره و عملکرد صحيح از تبعات سوء 

که بسياري از  اند مطالعات نشان داده. (15)آن بکاهند 

مند به پيگيري موارد خشونت از سوي کادر زنان علاقه

سفانه پزشکان و أباشند، اما متمراقبتی درمانی می

 .(11)کنند پرستاران پرسشی در اين زمينه مطرح نمی

ها،  خشونت عليه زنان با کاهش اعتماد به نفس آن

هاي مزمن را در زنان خودمراقبتی و مديريت بيماري

و امکان روي آوردن، تشديد يا بروز  کردهتضعيف 

بسياري از عوامل خطر مانند مصرف سيگار، الکل و 

رفتارهاي پرخطر جنسی را براي اعتياد به مواد مخدر يا 

فرار از استرس ناشی از خشونت و رسيدن به آرامشی 

گاهی زنان  .(15، 17)دارد  به دنبالکاذب و موقتی، 

پيگيري و انجام به  ، ازو با وجود اطلاع از بيماري عمداً

کنند هاي لازم خودداري می  يا درمانو موقع آزمايشات 

نشان دهند و با تا اعتراض خود را نسبت به شرايط 

از  ،سوق دادن خود به سمت پيشرفت بيماري و مرگ

بنابراين . (21، 11)همسر يا اطرافيان خود انتقام بگيرند 

را زمينه ساز بروز يا پيشرفت  می توان خشونت خانگی

رحم  اي مانند سرطان دهانهبيماري مزمن و ناتوان کننده

سرطان . دانست مرتبط با عوامل خطر ذکر شده

دومين سرطان شايع زنان است که ساليانه  ،سرويکس

هزار مورد جديد از اين سرطان گزارش می  211حدود 

بدخيمی هزار مرگ در سال، مربوط به اين  251شود و 

اکثر اين موارد در کشورهاي فقير و در حال . باشدمی

خشونت عليه زنان به . (22، 21)شود توسعه مشاهده می

هاي  تواند با افزايش بيماريخصوص خشونت جنسی می

. منتقله جنسی با سرطان دهانه رحم ارتباط داشته باشد

همچنين زنانی که در دوران کودکی تحت سوء استفاده 

ن بلوغ و با احتمال بيشتري در دورا ،اندجنسی قرار گرفته

پرخطر جنسی قرار دارند هاي تاربزرگسالی در معرض رف

مروري بر متون، ارتباط با حاضر  مطالعهدر . (24، 23)

 خشونت خانگی با ضايعات پيش بدخيم و بدخيم دهانه

در صورت وجود اين  گرفت تارحم مورد ارزيابی قرار 

ارتباط، با آگاه نمودن پرسنل بهداشتی درمانی و 

اي براي  گامی جهت تدوين برنامه ،مسئولين مربوطه

غربالگري و شناسايی زنان تحت خشونت خانگی و 

لذا مطالعه . و راهنمايی ايشان برداشته شودمشاوره 

با هدف ارتباط خشونت خانگی با ضايعات حاضر مروري 

 .پيش بدخيم و بدخيم دهانه رحم انجام شد
 

 روش کار
 2115تا سال  1111در اين مطالعه مروري در بازه زمانی 

 domestic violence" هايبا استفاده از کليدواژه

+cervical cancer " ،"Papanicolaou Test  +

domestic violence"  و" child abuse 

+cervical cancer"  هاي اطلاعاتی در پايگاه

Pubmed ،Sciencedirect ،Google scholar ،

SID ،Magiran، IranMedex  وscopus  تعداد

بهمن  15مدت زمان جستجو از . مقاله مرور شد 755

به طول  1314خرداد  11شروع و تا  1313ماه 

مقاله به طور کامل بررسی  21در نهايت تعداد . انجاميد

مقاله مرتبط وارد مطالعه شد و  11شد و از اين ميان 

جستجو در (. 1شکل )مورد نقد و بررسی قرار گرفت 

 .انگليسی صورت گرفتبين مقالات فارسی و 

شامل مقالاتی بود  معيار اصلی ورود مقالات به مطالعه

زنان مبتلا به ضايعات پيش آن پژوهش  جامعهکه 

بدخيم و بدخيم دهانه رحم و زنان تحت خشونت 

همچنين مقالاتی که به بررسی ارتباط . بودند خانگی

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68065006
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ابتلاء به سرطان دهانه  عوامل خطرخشونت خانگی و 

 . رحم پرداخته بودند

 ابتدا ليست عناوين مقالات مورد نظر تهيه و چکيده

مورد  مقالات به منظور بررسی هدف مقاله و جامعه

اول تعداد  در مرحله. پژوهش مورد بررسی قرار گرفت

عنوان مقاله به دليل عدم ارتباط موضوعی با  731

عنوان  24چکيده سپس . مطالعه حاضر حذف شدند

مرتبط، تهيه و به صورت مستقل مطالعه و بررسی  مقاله

پس از بررسی جامعه پژوهش و مطالعه نتايج . شد

ال پژوهش انطباق ؤگزارش شده، مقالاتی که با س

براي اطمينان . ندنداشتند، حذف و از مطالعه خارج شد

جستجوي دستی در بين  ،از بررسی تمام منابع موجود

ت انجام شد و دو عنوان مقاله مرتبط يافت منابع مقالا

مقاله به دليل عدم پاسخ  11در بررسی هاي بعدي . شد

مقاله  11نهايت در به سؤال پژوهش حاضر حذف و 

 -مقالات مورد نظر داراي طرح هاي مورد . انتخاب شد

شاهدي، توصيفی تحليلی، مقطعی و کوهورت بودند 

  (.1شکل )
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد مقالات مرور شده پس از بررسي در پايگاه هاي اطلاعاتي مختلف -1شکل 

SID                

31 

Scopus 
 1  

Magiran 

1 
Sciencedirect 

15 

Google scholar 
511 

Pubmed 
31 

 .عنوان مقاله مرتبط يافت شد 24

مورد  2

جستجوي دستی 

 مقالات

SID                

2 

 

 .مقالات غير مرتبط با هدف اين مطالعه حذف شددست آمده، ه در بررسی اوليه و مشاهده عناوين ب

 مقاله 755

Pubmed 
11 

Sciencedirect       
4 

Google scholar     
7 

Scopuse             
1 

Magiran           
1 

 در بررسی ثانويه، چکيده

 .مقالات مطالعه شد

مقالات وارد 

 عنوان 11: شده

مقالات خارج 

 عنوان 11: شده

21 

 مقاله

IranMedex                
1 

IranMedex

1 
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 يافته ها

مطالعاتی ( 1: ندنتايج اين مرور در سه بخش تنظيم شد

که مستقيماً به ارتباط خشونت خانگی و ضايعات پيش 

مطالعاتی ( 2بدخيم و بدخيم دهانه رحم پرداخته اند، 

که ارتباط خشونت خانگی و غربالگري دهانه رحم را 

به ارتباط  کهمقالات ( 3مورد بررسی قرار داده اند و 

خانگی و عوامل خطر ضايعات دهانه رحم خشونت 

اختصاص  (سيگار، رفتار پرخطر جنسی و استرس)

 . داشته است

ارتباط خشونت خانگي و ضايعات پيش بدخيم و  (1

 بدخيم دهانه رحم

مطالعات محدودي به بررسی ارتباط خشونت خانگی و 

مطالعه مقطعی . اندضايعات بدخيم دهانه رحم پرداخته

با هدف بررسی ارتباط  که( 2111)کوکر و همکاران 

انجام شد، نشان خشونت خانگی و ضايعات دهانه رحم 

ابتلاء به ضايعات مهاجم و بدخيم  خطرکه  داد

سرويکس در زنانی که در معرض خشونت قرار دارند 

در زنان  25/4نسبت خطر معادل )يابد افزايش می

و ابتلاء به ( در اشخاص عادي 14/1با قربانی در مقايسه 

 می يابدضايعات پيش بدخيم سرويکس نيز افزايش 

و کوکر . (5)( 11/1در مقايسه با  47/1نسبت خطر )

با حجم نمونه ( 2111)اي مقطعی همکاران در مطالعه

زن گزارش کردند که خشونت عليه زنان خطر  4732

افزايش  1/2ابتلاء به سرطان هاي مهاجم دهانه رحم را 

را  خطرمواجهه با خشونت در دوران کودکی . دهدمی

زنان مبتلا به هر سه نوع . دهدبرابر افزايش می 4/2

 .(25)معرض خطر قرار داشتند برابر در  4/1خشونت 

در مطالعه اي که بر روي ( 2112)کوکر و همکاران 

بيان کردند شيوع ابتلاء به  ند،زن انجام داد 553

 رويکس در زنان تحت خشونت خانگیسرطان س

هرگز تحت خشونت نسبت به زنانی که ( 3/11%)

که مبتلا به  یزناناز % 21. بيشتر است( %2/3) اند بودهن

 اي از خشونت جنسیتاريخچه ،سرطان سرويکس بودند

مطالعه مورد . (21)دوران کودکی ذکر کردند  را در

که  نشان داد (2111)شاهدي مادسيت و همکاران 

 5/2در تشخيص سرطان در زنان در معرض خشونت 

بالاتري نسبت به سايرين صورت  برابر در مراحل

تأخير در مراجعه جهت پيگيري و  دليلکه به  گيرد می

مورد ابتلاء  14زن،  111همچنين در بين . درمان است

به سرطان سرويکس در زنان قربانی خشونت در برابر 

 (27)مورد ابتلاء در زنان بدون خشونت گزارش شد  11

 (.1جدول )
 

 رحم دهانه ميبدخ و ميبدخ شيپ عاتيضا و يخانگ خشونت ارتباط -1جدول
 

 نتايج عنوان حجم نمونه/ طرح پژوهش سال/ نويسنده

کوکر و همکاران 

(2111) 
 نفر 1152/ مقطعی  

Intimate partner violence and cervical 

neoplasia. Journal of women's health & 

gender-based medicine 

برابر  25/4نسبت خطر ابتلاء در زنان قربانی خشونت 

 .زنان عادي بود

 مادسيت و همکاران

(2111) 
 نفر 111/ کوهورت

Adverse impact of a history of violence 

for women with breast, cervical, 

endometrial or ovarian cancer. 

Obstetrics & Gynecology 

زن در  14زن مبتلا به سرطان سرويکس،  25از 

 .زن بدون خشونت 11معرض خشونت قرار داشتند و 

 کوکر و همکاران

(2111) 
 نفر 4732 /مقطعی

Violence against women raises risk of 

cervical cancer. Journal of Women's 

Health 

افزايش خطر ابتلاء در زنان تحت يک نوع برابر  1/2

برابر خطر ابتلاء در زنان تحت هر سه  4/1خشونت، 

 .نوع خشونت

 کوکر و همکاران

(2112) 
 نفر 553/ مقطعی

Association of intimate partner violence 

and childhood sexual abuse with 

cancer-related well-being in women. 

Journal of Women's Health  "  

شيوع ابتلاء به سرطان دهانه رحم در زنان تحت 

 %2/3، در زنان فاقد تجربه خشونت %3/11خشونت 

 

 ارتباط خشونت خانگي و غربالگري دهانه رحم  (2

هاست که به عنوان غربالگري  تست پاپ اسمير سال

شود و مراکز سرطان دهانه رحم در زنان توصيه می

. دهندبهداشتی در سطح وسيعی اين عمل را انجام می

شناسايی زود هنگام ضايعات دهانه  ،هدف از اين تست

ارتباط  مطالعات مختلفی در زمينه. رحم می باشد

منظم جهت غربالگري دهانه  خشونت خانگی و مراجعه

در مطالعه مقطعی محمدي و . رحم انجام شده است
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از زنان تحت خشونت، علی % 2/52 ،(2111)همکاران 

 ،رغم واجد شرايط بودن و دسترسی به مراکز بهداشتی

مطالعه گاندهی . (25)هرگز پاپ اسمير انجام نداده بودند 

نشان داد که زنان در معرض ( 2111) و همکاران

در سال  41-74خشونت فيزيکی و جنسی در سنين 

مقايسه با زنانی که در معرض خشونت روانی قرار 

رحم  کمتر جهت انجام غربالگري دهانه% 57داشتند، 

سال بين قربانيان  41در سنين زير . بودند کردهمراجعه 

 در مطالعه. (21)و اشخاص عادي تفاوتی وجود نداشت 

 7312وي بر رکه ( 2111)مقطعی لوکستون و همکاران 

خشونت خانگی را حداقل  زنانی که تجربه انجام شد،زن 

تجربه را  ر داشتند، نسبت به زنانی که اينسال جلوت 5

 برابر کمتر براي غربالگري سرطان دهانه 42/1نداشتند، 

بعد از در نظر گرفتن ساير موانع . کردندرحم مراجعه 

غربالگري در دو گروه مانند آموزش، درآمد، وضعيت 

 عامل نيترمهمهاي پزشک عمومی، ازدواج و ملاقات

هاي مزمن و افسردگی و خشونت خانگی توسط بيماري

همسر، علت عدم مراجعه براي غربالگري به وسيله پاپ 

مطالعه مورد شاهدي فارلی و در . (31) اسمير بود

 شد،انجام نفر  4211 با حجم نمونهکه ( 2112)همکاران 

سالگی تحت تجاوز جنسی قرار  15قبل از سن  ی کهزنان

سالی که  15و زنان زير %( 51در برابر % 31)گرفته بودند 

در برابر % 35)گرفته بودند  هاي ديگر قرارتحت يورش

جهت انجام غربالگري دهانه رحم مراجعه  کمتر، %(51

تحليلی کادمن و  - مطالعه توصيفیدر . (31) بودند کرده

از زنانی % 35، نفر 135 با حجم نمونه (2112)همکاران 

 ،که تحت خشونت بودند علی رغم واجد شرايط بودن

رحم مراجعه نکرده بودند  هرگز براي غربالگري دهانه

 (.2جدول ) (32)

 

 

 رحمدهانه  يو غربالگر يخشونت خانگ ارتباط -2 جدول
 
 

 جينتا عنوان نمونه حجم/ پژوهش طرح سال/ سندهينو

 همکاران و یفارل

(2112) 

 يشاهد -مورد

4211 

" Is a history of trauma associated with 

a reduced likelihood of cervical cancer 

screening? " 

 15قبل از  یتحت خشونت جنس زنان

 ها، خشونت ريسا با سهيمقا در% 14سال 

 .دادندیم انجام رياسم پاپ کمتر

 همکاران و یگانده

(2111) 

 یمقطع

352 

"Intimate partner violence and cancer 

screening among urban minority 

women" 

 یجنس و کيزيف خشونت معرض در زنان

کمتر از زنان % 57 سال 41-74 سن در

انجام پاپ  يبرا یدر معرض خشونت روان

 کنندیممراجعه  رياسم

 و لوکستون

 همکاران

(2111) 

 یمقطع

7312 

"Inadequate cervical cancer screening 

among mid-aged Australian women 

who have experienced partner violence 

" 

 خشونت تحت يشتريب مدت که یزنان

انجام  ريبرابر کمتر پاپ اسم 42/1 بودند؛

 .دادندیم

 همکاران و کادمن

(2112) 
 135 یليتحل -یفيتوص

" Barriers to cervical screening in 

women who have experienced sexual 

abuse: an exploratory study " 

رغم  یاز زنان تحت خشونت عل% 35

انجام  ريبودن پاپ اسم طيواجد شرا

 .دهندینم

 همکاران و يمحمد

(1351) 

 یمقطع -یفيتوص

75 

 خشونت زنان در يبارور بهداشت تيوضع یبررس"

 "1351 تهران بيآس مراکز به کننده مراجعه دهيد

 پاپ هرگز خشونت تحت زنان از% 52

 .بودند نداده انجام رياسم

 

ارتباط خشونت خانگي و عوامل خطر ضايعات  (3

 پيش بدخيم و بد خيم دهانه رحم 

 :سيگار و خشونت خانگي

الکل و  مصرف گزارش کرد آغاز( 2111)يوشيهاما 

برابر  2ساله،  41تا  15 سيگار در زنان تحت خشونت

. (33) اندبيش از زنانی است که خشونت را تجربه نکرده

نشان داد که ( 2117) اکرسون و همکاران مطالعه نتايج

حال حاضر يا از يک سال  مصرف سيگار در زنانی که در

و زنانی که % 5/21اند قبل تحت خشونت قرار گرفته

 می باشد% 5/2اند هرگز خشونت خانگی را تجربه نکرده

 (.3جدول ) (34)
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 : رفتار پر خطر جنسي و خشونت خانگي

اي با در مطالعه( 2111) شوراتزن دروبر و همکاران

هدف بررسی ارتباط خشونت و رفتارهاي پر خطر 

ماه اخير  1 -12جنسی بيان کردند که زنانی که طی 

تحت خشونت توسط شريک جنسی خود قرار گرفته 

بودند؛ در معرض رفتارهاي پرخطري مانند تعدد 

بدون رابطه جنسی شرکاي جنسی، مصرف الکل و 

 .(3جدول ) (35)کاندوم بوده اند 

 : خشونت خانگياسترس درک شده و 

 ترين همواره به عنوان يکی از بزرگ استرسورعوامل 

استرس . عوامل خطر ابتلا به سرطان مطرح شده اند

طولانی مدت، استرس پس از واقعه و اختلالات 

اضطرابی و از جمله مشکلات شايع بهداشتی در زنان در 

 مکاراناحمدي و ه. باشدمعرض خشونت خانگی می

سال به  15زن متاهل  1151در مطالعه اي بر ( 1353)

بالا گزارش کردند که از لحاظ وضعيت سلامت روان، 

اضطراب، )ها مشکوک به اختلال روانی نمونه% 1/34

اين ميزان در افرادي که . اندبوده( استرس و افسردگی

برابر افرادي  5/3 اندتحت خشونت خانگی قرارداشته

و  یرشت. (31) اندونت خانگی نبودهاست که تحت خش

 414اي با حجم نمونه در مطالعه( 1351) شکوه گل

نفر زن متاهل در دزفول بيان کردند که خشونت 

داري با روانی و خشونت جنسی ارتباط معنا -جسمی

ادوارد و  .(37)اختلال استرس پس از آسيب دارند 

ريسک ابتلا به اختلالات استرسی را ( 2111)همکاران 

 1/1 يدر برابر زنان عاد 1/3زنان تحت خشونت  در

که زنانی که از تمام انواع خشونت رنج  گزارش کردند

بردند نسبت به کسانی که فقط تحت خشونت می

جنسی قرار داشتند، بيشتر در معرض اختلالات 

 .(3جدول ) (35)استرسی قرار داشتند 
 

 رحم دهانه ميبدخ و ميبدخ شيپ عاتيضا خطر عوامل و يخانگ خشونت ارتباط -3 جدول
 
 

 جينتا عنوان نمونه حجم/ پژوهش طرح سال/ سندهينو

 همکاران و اکرسون

(2117) 

 یليتحل – یفيتوص

255111 

"Exposure to domestic violence 

associated with adult smoking in 

India: a population based study  "  

در زنان تحت خشونت  گاريس مصرف

 .باشد یم ياز زنان عاد شتريب% 27

 و هامايوشي

 (2111) همکاران

 یمقطع

 2411 

"Intimate partner violence and 

initiation of smoking and drinking: 

A population-based study of 

women in Yokohama, Japan " 

 شتريتحت خشونت دو برابر ب زنان

 .کنند یمو الکل را آغاز  گاريمصرف س

 و شوارتزن

        همکاران

(2111) 

 نگر ندهيآ

153 

"Sexually transmitted infections, 

sexual risk behavior, and intimate 

partner violence among African 

American adolescent females with a 

male sex partner recently released 

from incarceration" 

 يمانند تعدد شرکا یپرخطر جنس رفتار

 ر،يدر زنان تحت خشونت اخ یجنس

 .است شتريب

         همکاران و ياحمد

 (1353) 

                یمقطع

1151 

 زنان روان سلامت بر یخانگ خشونت ريتاث "

 "تهران شهر

 برابر 5/3یخانگ خشونت تحت زنان

 اضطراب اختلال به يعاد زنان از شتريب

 .هستنددچار   واسترس

 شکوه گل و یرشت

(1351) 

              یهمبستگ

414 

با  یو جنس یروان ،یخشونت جسم يرابطه"

 " متاهلدر زنان  بياختلال استر پس از آس

و  یروان -یجسم یخشونت خانگ نيب

 یو اختلال استرس ارتباط معن یجنس

 .دارد وجود P<0.05 يدار

           همکاران و ادوارد

(2111) 
 1335 یمقطع -یفيتوص

"Physical and sexual intimate 

partner violence and reported 

serious psychological distress in the 

2007 BRFSS" 

 به ابتلابا  یو جنس یجسم خشونت

 .دارد ارتباط یروان سترسيد

 

 بحث
غربالگري ت گوناگون با طرح ها و معيارهاي مطالعا

متنوعی به بررسی ارتباط يا اثر مستقيم و غير مستقيم 

خشونت خانگی بر ضايعات پيش بدخيم و بدخيم دهانه 

نتايج اين . ساله پرداخته اند 15 - 11رحم در زنان 

مطالعات حاکی از توافق اکثر آنان در ارتباط مثبت بين 
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خشونت خانگی و ضايعات پيش بدخيم و بدخيم دهانه 

باشد و در مطالعات محدودي معنی دار بودن رحم می

نتايج اين مرور نشان داد که . اين نتايج تاييد نشده است

تواند در جوامع متفاوت و طی خشونت خانگی می

. هاي گوناگون، سلامت زنان را با خطر مواجه سازد زمان

از آنجا که زنان به عنوان هسته اصلی خانواده در تربيت 

کنند؛ گامی ، نقش مهمی ايفا میو بالندگی نسل آينده

مت هر چند کوتاه می تواند خطرات تهديده کننده سلا

مطالعات مختلف، حاکی از نتايج . زنان را بهبود ببخشد

اين مطلب می باشد که خشونت خانگی به طرق 

بع آن جامعه را به کام بيماري و گوناگون زنان و به ت

مصرف الکل، تنباکو . (31, 31, 15, 3) کشدناتوانی می

شود و و مواد مخدر در تمام جوامع اعتياد محسوب می

هاي جانی و اقتصادي فراوانی  به تمامی کشورها آسيب

ونت خانگی رنج زنانی که از خش .سازدرا وارد می

برند سطوح بالاي اضطراب و استرس و افسردگی را  می

دستيابی به آرامش موقتی و فرار  .(31) کننددرک می

از اين استرس تحميل شده، زنان قربانی را به سمت 

 .(33) بردکل، میسوء مصرف مواد، سيگار و ال

اي مروري گزارش کردند کرين و همکاران در مطالعه 

ي مصرفی و مصرف هاکه آغاز مصرف سيگار و تعداد نخ

داري دارد خانگی ارتباط معنا خشونتالکل در زنان با 

در اين راستا جنسن در مطالعه خود با هدف . (41)

بررسی ارتباط سيگار و الکل با ضايعات دهانه رحم 

تري سيگار و گزارش کرد که زنانی که به مدت طولانی

رين در معرض ابتلا الکل مصرف کرده اند بيش از ساي

 باشندبه سرطان دهانه رحم و ضايعات پيش بدخيم می

زنانی که در معرض خشونت هستند دفعات  .(41)

رحم  کمتري جهت انجام آزمايش غربالگري دهانه

شود سرطان نمايند که اين امر باعث می مراجعه می

در . (5) تري کشف شونددهانه رحم در مراحل پيشرفته

سک رفتار پرخطر جنسی و ابتلا به ري که حالی

در اين زنان بيشتر از سايرين  هاي منتقله جنسی نتعفو

 . (31)باشد  می

استرس و اضطراب درک شده توسط زنان تحت 

خشونت خانگی، نيز سبب افزايش سطوح کورتيزول و 

تضعيف سيستم ايمنی بدن نيز می شود و می تواند 

ند بيماري يا پيشرفت اثرات مستقيم خود را در آغاز رو

 . (42, 1)آن، اعمال نمايد 

مطالعه می توان به احتمال عدم محدوديت از اين 

هرچند با . دسترسی به مقالات انتشار نيافته اشاره نمود

جوي دستی سعی شد تا حد امکان به اين جست

عدم بررسی کيفيت مقالات وارد . محدوديت غلبه شود

شده و کم بودن تعداد مقالات مرتبط با هدف اين 

از نقاط قوت اين مطالعه . مطالعه، محدوديتی ديگر بود

بررسی و جمع بندي اثرات غير مستقيم خشونت 

 . خانگی بر بروز سرطان دهانه رحم بود
 

 نتيجه گيري 
به طور کلی نتايج مطالعه نشان داد که خشونت خانگی 

به صورت مستقيم و غير مستقيم بر بروز و پيشرفت 

تضعيف سيستم ايمنی بدن، . ردرحم اثر دا ضايعات دهانه

مراجعه منظم جهت غربالگري سرطان سرويکس،  عدم

روي آوردن به مصرف سيگار و الکل، گرايش به رفتار پر 

هايی مانند ايدز و ی و افزايش ابتلا به عفونتخطر جنس

پاپيلوما ويروس اثرات سوء ناشی از خشونت خانگی عليه 

زنان می باشد که هريک ارتباط پرقدرتی با ابتلا به 

لذا . رحم داردي يعات پيش بدخيم و بدخيم دهانهضا

بهداشتی پرسنل شود با آگاهی و آموزش به هاد میپيشن

ريزي و اقدام مناسب براي  رنامهدرمانی، گامی جهت ب

غربالگري و شناسايی زنان تحت خشونت خانگی برداشته 

با نگاه کلی تر و با اتکا به نتايج اين مطالعه، می . شود

توان آموزش درباره مقابله و اطلاع رسانی به موقع 

وان و جوان را مد خشونت خانگی در زنان، دختران نوج

حقوقی از زنان در  حمايتبا گسترش مراکز . نظر قرار داد

توان به کاهش ميزان خشونت خانگی  معرض خشونت می

در ادامه پيشنهاد . ن کمک نمودو پيامدها ناشی از آ

شود تحقيقات وسيعتري در زمينه ارتباط خشونت  می

 .هاي مزمن زنان، صورت گيرد خانگی و بيماري
 

 يتشکر و قدردان
رتبط با وسيله از کليه نويسندگان مقالات م بدين

ها براي نگارش اين مقاله استفاده  آن متونموضوع که از 

 .شودشد، تشکر و قدردانی می
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