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و عوامل مرتبط با  یانواع خشونت خانگ زانیم یبررس 

 3131آن در مادران باردار منطقه کلاله در سال 
 4یمیعظ می، مر1يباریجو لای، دکتر ل*2، دکتر اکرم ثناگو3عابد نوري

واحد توسعه و گسترش بهداشت خانواده، مرکز بهداشت شهرستان کلاله، دانشگاه  ،یارشد آموزش پزشک یکارشناس .1

 . رانیگلستان، گرگان، ا یوم پزشکعل

دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق ،یپرستار بهداشت جامعه و روان یگروه پرستار اریدانش .2

 .رانیگلستان، گرگان، ا یعلوم پزشک

دانشگاه علوم پزشکی  ،ییو ماما یتحقیقاتی پرستاری، دانشکده پرستار کودک و خانواده، مرکز یدانشیار گروه پرستار .3

 .گلستان، گرگان، ایران

 .اصفهان، اصفهان، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یویژه، دانشکده پرستار یارشد پرستار یکارشناس .4

 93/12/1305  :تاریخ پذیرش  25/90/1305: تاریخ دریافت
 

 
 

 

روانی خانواده و جامعه تأثیر منفی  سلامت و بهداشت برخشونت علیه زنان یک پدیده جهانی است که : مقدمه

وری و نیروی کار زنان از پیامدهای دیگر این  کاهش بهره گذارد و عواقبی نظیر افزایش هزینه مراقبت بهداشتی، می

هدف تعیین میزان انواع خشونت خانگی و عوامل مطالعه حاضر با . باشند معضل فرهنگی اجتماعی و بهداشتی می

 .باردار انجام شد مرتبط با آن در مادران

 گردآوری. مادر باردار منطقه کلاله انجام شد 363بر روی  1303این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال  :کار روش

 افزار ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده. انجام شدگیری ساده با استفاده از پرسشنامه  اطلاعات به روش نمونه

، تست دقیق فیشر، آزمون تی مستقل ،های آماری توصیفی و تحلیلی کای دو آزمونو ( 10نسخه ) SPSSآماری 

 .ضریب همبستگی پیرسون انجام شد

نوع  ترین شایع. قرار گرفته بودندمورد خشونت باردار به اشکال مختلف  انمادراز ( %83/34)نفر  312 :ها یافته

نفر  53خشونت جسمی و  اززنان از ( %29/21) نفر 83 وبود ( %13/40) عاطفی مادران باردار، خشونت علیه

. کاهش پیدا کردبا افزایش تحصیلات خشونت علیه مادران  همچنین. از خشونت جنسی شکایت داشتند( 49/14%)

 . (>95/9p) مشاهده شدبین خشونت خانگی و مصرف سیگار و عدم اشتغال همسر رابطه معناداری 

مراکز بهداشتی و درمانی توصیه  تمامینجام غربالگری خشونت در توجه به میزان بالای خشونت، ا با :گیري نتیجه

 .دارد ای ویژه اهمیت نیز زوجین بین در مشاوره فرهنگ ترویج و زندگی های مهارت آموزش شود، همچنین می

 خشونت خانگی، زنان، کلالهبارداری،  :کلیدي کلمات
 

 

                                                 
: تلفن. رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یپرستار قاتیمرکز تحق ؛دکتر اکرم ثناگو :ول مكاتباتئنویسنده مس *
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 مقدمه
 ل اجتماعی حاد بهئاز جمله مسا ،خشونت در خانواده

رود که در سطح تمام مناطق جغرافیایی و  شمار می

دینی و نژادی و سطوح تحصیلی، شغلی،  های گروه

اگرچه زن . (1) شود اقتصادی و اجتماعی مشاهده می

در آمریکا  1089آزاری سابقه طولانی دارد، ولی از سال 

آزاری مراجعه  به آن دسته از زنانی که با شکایت همسر

 و اهمیت آن به اطلاع عموم کردند، توجه خاصی شد

در جهان امروز خشونت نسبت به زنان یکی . رسانده شد

آید و در  از مسائل بزرگ بهداشت عمومی به حساب می

گیر درآمده  ای همه صورت پدیده های اخیر به طی دهه

ساز مشکلات  همچنین همسرآزاری خود زمینه. است

و که زنان مورد ضرب  طوری به ؛بهداشتی دیگری است

برابر بیشتر از زنان دیگر به  4-5شتم قرار گرفته 

خشونت  .(3 ،2) کنند های روانی نیاز پیدا می درمان

خانگی شامل هر نوع سوء استفاده جسمی، جنسی و 

 شود می واردروانی است که در روابط خانوادگی بر افراد 

نظران،  بر پایه نظرات مختلف و دیدگاه صاحب .(5 ،4)

خشونت جسمی شامل هرگونه آزار جسمانی نظیر هل 

کمربند، شلاق و  ماننددادن، کتک زدن با دست یا وسایلی 

 انجامد سایر اعمالی است که به شکستگی و سوختگی می

هرگونه عمل خارج از عرف و : خشونت جنسی شامل. (6)

بی میلی، مانند  غیر معمول در برقراری ارتباط جنسی

رابطه جنسی توام با خشونت و اجبار در برقراری ارتباط 

جنسی، خشونت روانی شامل ایجاد رعب و وحشت، 

کردن، محرومیت و ایجاد   دهنی، تهدید گیری و بد بهانه

ورده نکردن نیازهای اقتصادی، محدودیت و سوءظن و برآ

در اختیار گرفتن درآمد فرد مقابل و هرگونه رفتار 

سوء همسرآزاری علاوه بر اثرات . (8) گرایانه است تخریب

تماعی، افزایش جسمانی و روانی، سبب کاهش عملکرد اج

های بهداشتی، مراجعه به مراکز درمانی  نیاز به مراقبت

  .(0 ،3)شود  اورژانس و بستری زنان در بیمارستان می

طبق نظر کوفی عنان، دبیر کل سازمان ملل در سال 

ترین  آورترین و ننگین ، خشونت علیه زنان شاید شرم1000

ترین مورد آن  مورد نقض حقوق بشر است و شاید گسترده

شناسد و  رهنگی را نمیف نیز در جهان باشد که هیچ مرز و

تا وقتی تداوم دارد، قادر به برقراری عدالت و ایجاد 

 . (19) توسعه و صلح در جهان نیستیم

تواند به دلایل مختلف مانند کاهش روابط  بارداری می

و احساسات غیر  بارداریغلط در مورد جنسی، تصورات 

طبیعی همسر در خصوص بارداری، شیوع خشونت خانگی 

ثیر قرار داده و موجب بروز، تشدید و یا کاهش أرا تحت ت

از جمله عوامل مستعدکننده این پدیده که . (4) آن شود

توان به  می در مطالعات متفاوت به آن اشاره شده است

سطح  اجتماعی خانواده، -وضعیت اقتصادی سن مادر،

اجتماعی و میزان برخورداری از حمایت  تحصیلات،

آسیب . (11)کرد روانی و جسمی زوجین اشاره سلامت 

. بسیار شدید و کشنده است یناشی از همسرآزاری گاه

قانونی و  ،خشونت علیه زنان یک مشکل اجتماعی

تهدیدی اضافی برای مادر و  بارداریبهداشتی است که در 

به تنهایی فشارهای  یباردار. شود جنین محسوب می

کند و طبعاً  جسمی و روانی زیادی بر فرد تحمیل می

زای دیگری چون خشونت  همراه شدن آن با عوامل استرس

 .(12) تواند باعث اثرات زیان باری بر مادر و جنین شود می

 زایمانعوارضی همچون تولد شیرخواران با وزن کم، 

زودرس و سقط جنین و شکایات جسمانی نظیر سردرد، 

مشکلات شکمی، درد مزمن، خونریزی واژینال، سندرم 

های منتقله  یکولوژی و بیماریم ژنئپذیر، علا روده تحریک

از راه جنسی در زنان قربانی خشونت از شیوع بالایی 

در ایران، میزان خشونت اعمال . (19) برخوردار است

زارش شده گ %69شده بر زنان باردار بسیار بالا و بیش از 

تواند ناشی  های موجود در آمار، می اگر چه تناقض .است

از تفاوت در تعریف خشونت و درک مادران از آن، ابزار 

مورد استفاده و تفاوت محیط فرهنگی و اجتماعی باشد، 

دهند که گستردگی  اما همه این مطالعات نشان می

احتمالاً به . خشونت در بارداری یک مسأله مهم است

اکلامپسی، شیوع خشونت خانگی از شیوع  ء پرهاستثنا

ناتال  تمام حالات عمده طبی که از طریق غربالگری پره

به همین  ،شوند، بیشتر است معمول تشخیص داده می

دلیل توصیه شده که تمام زنان باردار در اولین ویزیت 

دوره بارداری و سپس در هر سه ماه بارداری و در دوران 

 غربالگری خشونت خانگی قرار گیرندپس از زایمان، مورد 

های خانگی در  عوامل مختلفی با بروز خشونت .(13)
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توان بـه  دوران بارداری ارتباط دارند که از آن جمله می

، مد مستقلآزندگی شهرنشینی، نداشتن منبع در

عفونت در دوران  زنان از زندگی مشترک، نارضایتی

 . (14)کرد عدم ازدواج خویشاوندی اشاره  ارداری،ب

پیامد اعمال خشونت علیه زنان باردار بسیار سنگین 

دهند و کودکانی کم  آنان به فرزندپروری دل نمی. است

آورند و به انواع اختلالات جسمانی و  وزن به دنیا می

شوند و اگر دست به تخدیر خویش نزنند،  روحی دچار می

ممکن است تا عقیمی و مرگ در حین زایمان، خودکشی 

خشونت . وسط شوهران هم پیش روندیا قربانی شدن ت

جسمانی آنان را  - علیه زنان باردار نه تنها سلامت روحی

با اندازد؛ بلکه  اجتماعی به مخاطره می برای انجام وظیفه

های قومی و بروز شرایطی چون طلاق و  به ارزشوجه ت

متارکه و تعدد زوجات و کثرت فرزندان، آثار مخرب 

گذارد که در شخصیت  ای بر زنان باقی می چندگانه

پذیری شغلی  هوشی و مهارت  کودکان از لحاظ بهره

 .(15) یابد منعکس شده و از آنجا به کل جامعه تعمیم می

عواقب منفی اجتماعی نیز نظیر افزایش هزینه 

های  های بهداشتی به دلیل ابتلاء زن به بیماری مراقبت

وری و  کاهش بهرهو  جسمی و روانی ناشی از خشونت

فرهنگی،  از دیگر پیامدهای این معضل ،نیروی کار زنان

 .(15)د باش اجتماعی و بهداشتی می

از آنجا که خشونت علیه زنان دستیابی به سایر اهداف 

ثیر قرار أهای توسعه و بهداشت را شدیداً تحت ت برنامه

تا  شوددهد، ضروری است که جامعه از ابعاد آن آگاه  می

بتوان از این سوء مناسب های آموزشی  با اجرای برنامه

های از ایجاد آثار آن در بارداری و پیامد ورفتار پیشگیری 

با توجه به این که شناسایی  (.2)کرد جنینی جلوگیری 

درک رابطه آن با پیامدهای  زودرس خشونت خانگی،

 مادری و جنینی و مداخله جهت پیشگیری از آن،

تواند کاربردهای مهم بالینی در جهت بهبود وضعیت  می

 حاضر با هدفلذا مطالعه  ،سلامت عمومی داشته باشد

ثر بر خشونت خانگی در مادران ؤمتعیین میزان و عوامل 

 .شدکلاله انجام  شهرستانباردار 
 

 کار روش
بر روی  1303تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی

به ها  نمونه. انجام شدمادر باردار شهرستان کلاله  363

تعیین حجم نمونه در . شدند انتخاب  در دسترسروش 

ر اصلی این مطالعه خشونت علیه زنان به عنوان متغی

مطالعه در نظر گرفته شده که با توجه به کیفی بودن 

از فرمول حجم ( خشونت دارد، خشونت ندارد) متغیر

با در نظر گرفتن میزان  .شدنمونه برای شیوع استفاده 

، در %5و دقت  %05، ضریب اطمینان %5/69شیوع 

مطالعه انجام شده در کردستان توسط خسروی و 

فاده از فرمول تعیین حجم و با است( 1336) همکاران

مادر باردار  363نمونه، حداقل حجم نمونه برابر با 

گیری به روش تصادفی سیستماتیک  نمونه. محاسبه شد

 . (4) انجام شد

 بودن، سکونت درایرانی  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

باردار بودن در سال  ،شهر یا روستاهای شهرستان کلاله

 سال، 59اشتن سن کمتر از د، قلو تک ، بارداری03

مانند )استرس عاطفی عدم داشتن ، داشتن یک همسر

داشتن  ،سال گذشته در یک( فوت بستگان درجه یک

معیارهای و  الاتؤرضایت و دقت نسبی برای پاسخ به س

و  اعتیاد به سیگار یا مواد مخدر: شامل خروج از مطالعه

گیری  نمونه. بودهای طبی شناخته شده  بیماری ابتلاء به

صورت غیر احتمالی تا رسیدن به حجم نمونه از بین  هب

 . انجام شدو ساکن روستا  مادران باردار شهر

ها  با مراجعه به درب منازل پرسشگری انجام شد و به آن

ها در  اطمینان خاطر داده شد که از ذکر اسامی آن

شود و نتایج مصاحبه محرمانه  پرسشنامه خودداری می

ها پس از انتخاب، به مرکز بهداشتی  نمونه .باشد می

درمانی یا خانه بهداشت دعوت شدند و مصاحبه با مادر 

توسط کارشناس ماما در یک محیط آرام صورت گرفت و 

ها، با مراجعه به درب منازل،  در صورت عدم مراجعه نمونه

 .مصاحبه و پرسشگری انجام شد

. اطلاعات مصاحبه و پرسشنامه بودگردآوری ابزار 

 توسط خسروی و همکارانمطالعه حاضر، شنامه پرس

با توجه به  و ساخته و اعتباریابی شده است (1336)

قسمت اول : اهداف دارای دو قسمت عمده است

و  (الؤس 22شامل )مادر باردار و همسر  فردیمشخصات 

الات مربوط به ارزیابی خشونت خانگی ؤس قسمت دوم،

خشونت ال ؤس 53)باشد  سال گذشته مییک در طی 

ال خشونت ؤس 19ال خشونت جسمی و ؤس 13عاطفی، 
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پرسشنامه با استفاده از اعتبار محتوا توسط (. جنسی

متخصصین و پایایی آن به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

و با شرایط اجتماعی و ( r=0/9)نفر تعیین  29بر روی 

روش (. 4) سازی شده است فرهنگی ایران همگون

-گزینه)بر اساس طیف لیکرت  ها امتیازگذاری به سؤال

و به ترتیب ( های هرگز، به ندرت، گاهی، اغلب و همیشه 

 .بود 5، 4، 3، 2، 1امتیازات 

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تحلیل داده تجزیه و

SPSS ( 10نسخه )های آمـار توصیفی درصد،  و آزمون

های جمعیت  برای بررسی ویژگی میانگین و انحراف معیار

 های تحلیلی ختی و خصوصیات شغلی و از آزمونشنا

 ،تست دقیق فیشر ،آزمون کای دو آزمون تی مستقل)

 .انجام شد( ضریب همبستگی پیرسون
 

 ها یافته
بررسی سال  15-40باردار  زن 363 مطالعهدر این 

 1/20±21/6 میانگین سنی زنان باردار شهری. شدند

در باردار ما 233. بودسال  8/26±96/8سال و روستایی 

نفر  61. ساکن روستا و بقیه ساکن شهر بودند%( 0/86)

از مادران با همسران شان نسبت فامیلی %( 53/16)

موارد، آخرین زایمان حاصل ازدواج اول % 08در . داشتند

جنسیت فرزند آخرین زایمان مادران در . زوجین بود

از %( 61/8)نفر  23. ، پسر بود%(36/51)مورد  130

شان  همسر دیگری نیز به غیر از همسر فعلیشوهران، 

در مسکن ملکی و بقیه به %( 36/86)زوج  231 .داشتند

%( 21/13)زوج  68صورت استجاری ساکن بودند و 

همراه با والدین و بقیه به صورت مستقل زندگی 

از مادران باردار عقد دائم %( 55/08)نفر  350. کردند می

ان اظهار داشتند که از مادر%( 36/33)نفر  328. بودند

مورد  390در . هیچگونه اعتیادی ندارد همسرشان

بارداری خواسته زن و شوهر بوده است و در %( 03/33)

 .انجام شده بودبارداری ناخواسته %( 92/16)مورد  50

مورد  13تنها  سواد و از مادران بی%( 04/30) مورد 148

 .تحصیلات دانشگاهی داشتند %(30/4)

دار و بقیه در  از مادران باردار، خانه%( 93/01)نفر  335

از همسران %( 5/12)نفر  46و . خارج از خانه شاغل بودند

%( 43/13)نفر  63کشاورز، %( 58/10)نفر  82کارمند، 

%( 93/16)نفر  50شغل آزاد، %( 88/12)نفر  48کارگر، 

... از قبیل دامداری و ها  شغلبیکار و بقیه به سایر 

 .مشغول بودند

 

 

 باردار  مادران سن در حسب بر خانگی خشونت انواع با مواجهه میزان -3 جدول
 

 نوع خشونت

 سن به سال

 کل جنسی عاطفی جسمی

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 (33/15) 43 (03/16) 0 (63/18) 32 (08/3) 8 سال 29کمتر از 

 (14/33) 110 (41/ 51) 22 ( 31/34) 63 (6/43) 34 سال 20-29

 (65/33) 195 (3/23) 15 (16/32) 50 (84/30) 31 سال 30-39

 (32/12) 49 (13/ 21) 8 (01/14) 28 (60/8) 6 سال 40-49
 

 

 باردار مادران تعداد فرزند در حسب بر خانگی خشونت انواع با مواجهه میزان -2 جدول
 

 نوع خشونت

 تعداد فرزندان

 جنسی عاطفی جسمی

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 (62/30) 21 (3/45) 32 (15/46) 36 فرزند 2-1

 (06/33) 13 (68/33) 89 (40/20) 23 فرزند 4-3

 (42/26) 14 (13/18) 31 (36/24) 10 و بیشتر 5
 

نوع خشونت  ترین شایعبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

با  عاطفی خشونت مادران باردار، علیه شده اعمال

زنان دچار خشونت جسمی  %29/21و  بود% 13/40

. از خشونت جنسی شکایت داشتند %49/14بودند و 

 تحصیلات حسب بر زنان خشونت علیه انواع همچنین

اختلاف  افراد تحصیلات میزان بین وبود ن یکسان

 .(>95/9p) وجود داشت داری معنی
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 باردار مادران سطح سواد در حسب بر خانگی خشونت انواع وضعیت -1 جدول
 

 نوع خشونت

 تحصیلات

  کل جنسی عاطفی جسمی

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 (33/32) 121 (84/38) 29 (83/30) 82 (13/38) 20 بی سواد

 (32/22) 34 (32/ 93) 18 ( 31/24) 44 (40/20) 23 ابتدایی

 (34/16) 62 (03/16) 0 (44/29) 38 (51/29) 16 راهنمایی و سیکل

 (32/19) 33 (11/ 32) 6 (81/12) 23 (54/11) 0 وسطه و دیپلممت

 (09/1) 8 (33/1) 1 (86/2) 5 (23/1) 1 دانشگاهی

 (83/34) 312 (49/14) 53 (13/40) 131 (29/21) 83 مجموع

 

 باردار مادران حسب شغل در بر خانگی خشونت انواع وضعیت -4 جدول
 

 نوع خشونت

 تحصیلات

 کل جنسی عاطفی جسمی

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 (66/01) 236 (45/02) 40 (61/09) 164 (50/03) 83 خانه دار

 (33/3) 26  (55/8) 4 (30/0) 18 ( 41/6) 5 شاغل

 (83/34) 312 (199) 53 (199) 131 (199) 83 مجموع

 

بین محل سکونت با بروز  مطالعه حاضر،نتایج بر اساس 

، به طوری شتاط وجود داخشونت در مادران باردار ارتب

که زنانی که همراه با والدین در یک ساختمان زندگی 

 کردند کمتر مورد خشونت قرار گرفته بودند می

(923/9=p). ها بیکار  همچنین زنانی که همسر آن

داری بیشتر در معرض خشونت قرار  بودند، به طور معنی

از طرفی سوء رفتار و خشونت (. p=935/9) گرفته بودند

کردند،  بین مادرانی که همسرشان سیگار مصرف می در

 .(p=944/9) بیشتر بود

 

 باردار مادران حسب شغل همسران در بر خانگی خشونت انواع وضعیت -5 جدول
 

 نوع خشونت

 تحصیلات

 کل جنسی عاطفی جسمی

 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد 

 (91/3) 25 (55/8) 4 (13/8) 13 (19/ 25) 3 کارمند

 (15/29) 64 (03/16) 0 (65/22) 41 (03/18) 14 کشاورز

 (39/18) 54 (21/13) 8 (83/13)34  (66/16) 13 کارگر

 (61/0) 39 (43/0) 5 (35/3) 16 (53/11) 0 شغل آزاد

 (11/22) 60 (64/22) 12 (00/29) 33 (35/24) 10 بیکار

 (43/22) 89 (10/39) 16 (55/21) 30 (23/10) 15 سایر

 (83/34) 312 (199) 53 (199) 131 (199) 83 مجموع
 

 بحث
مورد %( 83/34)باردار  زن 312مطالعه حاضر،  در

. خشونت فیزیکی به اشکال مختلف قرار گرفته بودند

 ،مورد بررسی زنان شده علیه اعمال خشونت ترین شایع

شیوع خشونت  و سپس %(13/40) عاطفی خشونت

 رزاقیمطالعه نتایج  با نتایج این .بود وجهت قابل جسمی

 و عاطفی های خشونت شیوع میزان نیز ها آن که (2919)

 .(16)اشت د همخوانی کردند گزارش بیشتر را روانی

در منطقه روستایی، شیوع ( 2911)و همکاران  گیک وار

 %53/31گزارش کردند که  %58/62خشونت خانگی را 

سوء استفاده فیزیکی،  %53/31سوء استفاده کلامی، 

زنان سوء استفاده % 53/19سوء استفاده روانی و  6/28%

 .(18) جنسی را تجربه کرده بودند
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 شیوع خشونت فیزیکی خانگی بر (2998) نسب هاشمی

 در مطالعه. (13) کردگزارش  %5/3علیه زنان باردار را 

در  خشونت خانگیبروزمیانگین  (2914) دنژا شاکری

 هاموریدر مطالعه . (10) بود %8/22بارداری طول دوران 

زنان خشونت فیزیکی را  %3/63( 2998)و همکاران 

 همکاران و شمسی در مطالعه. (29) گزارش کردند

 و مالی عاطفی، کلامی، های خشونت شیوع (2911)

شد  تعیین %11 و ،%23، %43 ،%56 ترتیب به جسمی

(21).  

 خشونت علیه نوع بارزترین عنوان به خشونت عاطفی

 رفتار فراوانی این یکمّ توان یم .است مطرح دنیا در زنان

 آزار که عنوان کرد گونه این ها خشونت سایر به نسبت را

 و دارد مراجع قضایی در بیشتری ظاهری مودنِ فیزیکی

 اکثر .باشد واضح می کاملاً مورد این در قضایی قوانین

 ناشایست را کاری زنان علیه فیزیکی آزار نیز مردان

 ابراز کمتر را فیزیکی شونتنیز خ زنان البته و دانند می

 .(14) کنند می

های  خشونت بروز جای به مردان بیشتر رسد نظر می به

های  خشونت مرتکب ناخواسته یا خواسته جسمی،

نیز  مطالعات از تعدادی در .شوند می وانیر و عاطفی

 .(22) بود برخوردار توجهی قابل آمار از جسمی خشونت

 با عنوان (2911) همکاران و وحید مطالعه عاطف در

 تعداد اعتیاد،، همسرآزاری قربانیان در خشونت بینی پیش

 عنوان به را زن بیکاری و تحصیلات پایین فرزندان، زیاد

 فتاریبدر تجربه برای بینی کننده پیش متغیرهای

 .(23) کرد شدید مطرح حد در جسمانی

نشانگر جوان  مطالعهدر این  ها ن سنی آزمودنییمیانگ

. آزاری بودل همسرکننده به دلی بودن افراد مراجعه

به طور  %14/33با  29-20 خشونت در سنین بین

در بررسی پزشکی قانونی اصفهان در  .داری بالا بود معنی

ترین گروه سنی مورد آزار و اذیت به  نیز بیش 1380سال 

 .(21) موارد اختصاص داشت %59با  29-39 گروه سنی

در مورد  (2911)شمسی و همکاران  توصیفیمطالعه در 

ده استان وضعیت جمعیت شناختی زنان کتک خور

ساله  39تا  29زنان مـورد آزار  %56چهارمحال نیـز 

 معناداری ارتباط (2994) فروزان مطالعه در .(21) بودند

 .(24) داشت وجود آنان علیه خشونت و زنان سن بین

 بین معناداری را ارتباط نیز (2919) رزاقی مطالعه نتایج

 مصرف سیگار، شغل، زوجین، تحصیلات و همسرآزاری

 .(16) داد نشان فرزندان ادتعد و ازدواج مدت

در  بیشتر%( 66/01) دار خانه زنان در مطالعه حاضر،

و  جنسی کلامی، عاطفی، های خشونت انواع معرض

( 2998) هاشمی نسبشتند که با مطالعه دا قرار جسمی

 نتایج اما(. 13، 10)همخوانی داشت  (2914) و شاکرنژاد

 که داد نشان (2911) و همکاران سلیمانی مطالعه

 دار خانه زنان از بیش زنان شاغل بین در همسرآزاری

 محیط از ناشی خستگی یا و ها را تنش آن دلیل و بوده

 نیز شوهر اشتغال وضعیت طرفی از. (25)اند  هدانست کار

 که طوری هب دارد، تأثیر زنان علیه بروز خشونت در

 بروز بر آن از ناشی روانی فشارهای و ثباتی اقتصادی بی

 این در(. 10 ،13) دارد بسزایی تأثیر رفتارها گونه این

 شغل یا درآمد کافی نداشتن وجود با شوهر شرایط

 به اقدام وجهه خود، ندادن دست از برای ب،مناس

 (. 1) کند می خشونت

 سطح با زنان روی بر  خشونت که داد نشان حاضر مطالعه

 %(.33/32)شیوع بیشتری دارد  تر پایین تحصیلات

 جسمی، و خشونت همسران سواد سطح بینهمچنین 

؛ داشت وجود یدارمعنی رابطه جنسی و عاطفی

 سواد سطح با افزایش خشونت با مواجهه که طوری به

 مؤثر نقش از شاید ناشی این که شد می کمتر همسران

 آن به احترام و متقابل همسر حقوق شناخت در تحصیل

 داخل در شده انجام نتایج مطالعات باایج نت این که باشد 

  .(23-26)همخوانی داشت کشور  از خارج و

 همچنین و( 4) (2993) همکاران و مطالعه خسروی در

 و همسرآزاری بین (2995) همکاران و خوسلا مطالعه

 که نداشت وجود ارتباطی ها همسران نمونه تحصیلات

همخوانی نداشت  حاضر با مطالعه مطالعات این نتایج

 خانوادگی و فردی از حقوق آگاهی رسد می نظر به. (20)

 اجتماعی تعاملات و بیشتر مشارکت امکان طرفی از و

 و مطالعه همچنین و بالاتر دارای تحصیلات زنان در بهتر

 مانند زندگی های مهارت مختلف های بکارگیری روش

وضعیت  بهبود برای لهأمس حل مهارت کنترل خشم،

 برخیگرچه ا .باشداین نتایج  دلایل از اندتو می زناشویی،
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 و بین همسرآزاری معناداری ارتباط نیز مطالعات

  .(31 ،39) نکردند بیان را تحصیلات

 بر علیه زنان خشونت انواع بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

 در داری اختلاف معنی و نبود یکسان بودن شاغل حسب

شت؛ دا وجود دار زنان خانه با شاغل زنان بین زمینه این

 در بیشتر دار خانه زنان انواع خشونت، تمام در که طوری به

 .بود زیاد اختلاف این وه بودند گرفت خشونت قرار معرض

برقراری  توانایی همچنین و مالی استقلال رسد نظر می به

تقویت  شدت هب شاغل افراد در مهارت این که ارتباط،

 بر زنان خشونت اعمال کاهش در بسزایی تأثیر شود، می

 .(28) دارد شاغل

 معناداری رابطه ازدواج نیز مدت و همسرآزاری بین

 مدت افزایش با داد که نشاننتایج  این .شد مشاهده

 و رزاقی .یافت افزایش می نیز همسرآزاری ازدواج،

 در ناتوانی زنان را امر این دلیل (2919) همکاران

 کنند می شوهرانشان بیان همسرآزاری اررفت با رویارویی

 در افزایش همسرآزاری و تقویت موجب مرور به که

 . (16) باشد می شوهر رفتارهای

 و صابریان ،(32) (2911) همکاران غی وپنا مطالعه

 (22) (2996) و همکاران قهاری و( 1) (2995) همکاران

 مثبت سهمی سال 5از  کمتر ازدواج مدت که داد نشان

 که داد نشانپژوهش حاضر  نتایج .دارد همسرآزاری در

 یکسان تعداد فرزندان حسب بر زنان علیه خشونت انواع

 تعداد ینب این زمینه در داریمعنی اختلاف و نیست

 میزان کلی طوره ب .وجود دارد خشونت اعمال و فرزندان

 که دارد اطبارت فرزندان افزایش تعداد با ها خشونت بروز

 افزایش و فرزندان توقع سطح تأثیر افزایش تحت تواندمی

 عنوان هب .باشد والدین بر استرس و مشکلات اقتصادی

انه خ دارای هدف گروه افراد از بالایی درصد مثال هنوز

مطالعات  سایر نتایج با نتیجه این .نبودند شخصی

 و فروزان مطالعه نتایج که صورتی در. داشت هماهنگی

 بود آمده متفاوت دست هب نتایج با( 2996) همکاران

(24).  

 همسرآزاری فراوانی از های متفاوت گزارش اینکه وجود با

 ها، آن در همسرآزاری انواع تفاوت و مختلفهای  کشور در

 اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی، های دلیل تفاوت به

 نهایت در و استفاده مورد ابزار نوع و حتی خانوادگی

وجود  پژوهش، های نمونه توسط دهی پاسخ و دقت صحت

 بر کاهش آموزش نقش بر مطالعات اکثر در، (23) دارد

 و مطالعه لاندن در .است شده کیدأت خشونت انواع

 در مدارس زندگی های مهارت آموزش (2998) همکاران

 .(23) ذکر شد مردان در همسرآزاری کاهش عوامل از را

 در کودکان ذکور حتی و مردان درست های آموزش

 همسران از ازدواج پیش آموزش (33) کودکی دوران

 بکارگیری عدم، متأهل زنان و مردان آموزش (22)

و  (34) ها رسانه در آمیز خشونت های و صحنه اویرتص

تدوین  خشن، بسیار ای رایانه های بازی از جلوگیری

 در مقابل زنان حقوق خصوص در صریح و واضح قوانین

 و مشکلات اقتصادی کنار رفع در تواند می (23)خشونت 

 برخی در .باشد مؤثر آزاریدر کاهش همسر (33)بیکاری 

 این رفع در گام اولین را زنان خشونت غربالگری منابع

 .(33)اند  ذکر کرده مشکل

 

 گیرينتیجه

علیه  شده اعمال خشونت ترین  شایع طالعه حاضرم در

 ،جسمی و جنسی بود عاطفی، خشونت ترتیب به زنان،

 درانجام شده  مطالعات سایر میزان مانند این که

 .دارد نگرانی جای و باشد می بالا و قابل توجه کشورمان

نجام توجه به میزان بالای خشونت، ا بابنابراین 

مراکز بهداشتی و درمانی  تمامیغربالگری خشونت در 

 و زندگی های مهارت آموزش شود، همچنین توصیه می

 اهمیت نیز زوجین بین در مشاوره فرهنگ ترویج

  .دارد ای ویژه
 

 قدردانی و تشكر
حاصل طرح تحقیقاتی مرکز تحقیقات حاضر  مطالعه

از معاونت تحقیقات و وسیله  بدین. باشد پرستاری می

 از همکاری فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان و

 درمانی و مراکز بهداشتی در شاغل لصمیمانه پرسن

 و مادران کلاله و بهورزان شهرستان روستایی و شهری

 .شود قدردانی می و تشکر کننده شرکت باردار
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