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Abstract 
Background and Objective: Domestic violence can place mother and fetus at risk. This issue 
can be prevented through education and basic knowledge. This study carried out to determine the 
frequency and severity of domestic violence in pregnant women referred to health centers in 
Arak, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was done on 400 pregnant 
women referring in health centers in Arak North-West of Iran during 2009. This research was 
implemented through questionnaires including the demographic chracteristic aspects of physical 
violence, emotional, verbal and financial severity and the factors effected violence on pregnant 
women. Data was analyzed using Chi-Square, one way ANOVA and Tukey tests. 

Results: The overall prevalence of violence during pregnancy was 34.5%. For this rate, 56%, 
48%, 23% and 11% were emotional violence, verbal, financial and physical violences, 
respectively. Marrige age (P<0.035), partnership lenght (P<0.018), family history of marriage 
(P<0.001), education (P<0.001), occupation of woman and husband (P<0.001) with the outbreak 
of violence during pregnancy were significantly associated. 

Conclusion: This study indicated that the frequency of domestic violence in pregnant women is 
high, therefore it is sugested women clinic to be established to protect pregnant women suffering 
from domestic violence during pregnancy. 
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 .اراک يگاه علوم پزشک، دانش ييماما يدانشکده پرستار يمرب ، يکارشناس ارشد پرستار -۲

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 ـگين مشکل و پيتوجه و مقابله با ا. سازد يمن را با خطر مواجه يمادر و جن ،مختلف يها از جنبه يخشونت خانگ : زمينه و هدف از  يري
 ـ ينه شدت، فراوانيه در زمياز به اطلاعات پاين ؛باشد يثر مؤمان ميو زا ير حاملگيق آموزش و مشاوره که در بهبود سيطر ثر بـر  ؤو عوامل م

مراجعه کننده به مراکز بهداشـتي درمـاني    ر زنان بارداربفراواني و شدت خشونت خانگي اين مطالعه به منظور تعيين . دارد يخانگ خشونت
  .انجام شد شهر اراک

  
انجام  ١٣٨٩شهر اراک در سال  يدرمان يباردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتزن  ٤٠٠ يرو يمقطع يفيمطالعه توص اين:  روش بررسـي 

 ـي، عـاطف يکيزيف يها ابعاد خشونت .قرار گرفتند يافته مورد بررسيا و روا و مصاحبه سازمان يبا استفاده از پرسشنامه پاافراد . دش و  ي، کلام
 .قـرار گرفتنـد   يمادران با خشونت مورد بررس ـ يا مقابله يدر بروز خشونت و راهکارها مؤثرن عوامل يبا توجه به شدت آنها و همچن يمال

  .ل شدنديه تحليتجز طرفه کيانس يز واريآنال و توکی ،ر ئاسکو يکا يها با استفاده از آزمونها داده
  

 ـبـه ترت  يو جسـم  ي، مـال ي، کلاميعاطف يها خشونتشيوع  .درصد تعيين شد٥/٣٤ يخشونت در دوره باردار يوع کليش :ها  يافته ب ي
 ـ .دين گردييتعدرصد ١١و  درصد٢٣، درصد٤٨، درصد٥٦  ـ يآمـار  ردا يارتباط معن  مشـترک  ي، مـدت زنـدگ  )>٠٣٥/٠P( ن سـن ازدواج يب

)٠١٨/٠P<(يلي، ازدواج فام )٠٠١/٠P<(لات ي، سطح تحص)٠٠١/٠P<( شوهرو زن ، شغل )٠٠١/٠P< (ـ يبا ش   يبـاردار  يوع خشـونت در ط
  .ده شديد

  
 همـه شـود   لـذا پيشـنهاد مـي    .شـد با مـی  يدر دوران بـاردار خشـونت خـانگي    يدهنده شيوع بالا نتايج اين مطالعه نشان : گيري نتيجه
 ـ هاي مراقبت از بارداري، زنان باردار را از نظر مواجهه با خشونت خانگي غربـالگري نماينـد   درمانگاه ن مشـارکت منـابع جامعـه،    يو همچن

  .شود يه ميده توصيد بيزنان آس يبرا يتيحما يها برنامه يز اجرايآموزش پزشکان و زنان در معرض خطر و ن
  

  ، زنان ي، باردار خشونت : اه کليد واژه
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  مقدمه
، یهمچون کـاهش روابـط جنس ـ   یل مختلفیبه دلا يباردار

همسـر در   یعیرطبیو احساسات غ یتصور غلط در مورد حاملگ
ن ی ـدر ا یوع خشـونت خـانگ  یش ـتوانـد   یم ـ يخصوص بـاردار 

به عنوان  ين رو بارداریاز ا .)1( هدر قرار دیدوران را تحت تاث
ــ ــراک دوره پرمخــاطره ی ــ یســوء اســتفاده جســم  يب  یو روان

همسـر در   ياز سـو  یک ـیزیب فیوع آس ـیش ـ .شناخته شده است
 یازطرف .)2(گزارش شده است  درصد 9-20 از يدوره باردار

مانـد   ید اجتماع پنهان م ـیه زنان اغلب از دیعل یخشونت خانگ
زنـان بـاردار در    ه شده است کـه همـه  یل توصین دلیبه هم. )3(

و در  يماه باردار 3و سپس در هر  يباردارت دوره یزین ویاول
قـرار   یخشـونت خـانگ   يمان مـورد غربـالگر  یدوران بعد از زا

  ).4(رند یگ
 يهـا  سـم یبـا مکان  يدوره بـاردار  یدر ط ـ یک ـیزیخشونت ف

ر قـرار داده و  ین را تحـت تـاث  یمادر و جن ،میرمستقیم و غیمستق
 ر دریناپـذ  و عـوارض جبـران   یمنجر به عواقب نـاگوار حـاملگ  

ک عامـل خطـر   ین خشونت به عنوان یهمچن .نوزاد خواهد شد
در  یو عاطف یجاد تنش روحیعمل کرده و منجر به ا يا واسطه

به خدمات مراقبت  یناکاف یجه سبب دسترسیمادر شده و در نت
توسط مادر خواهد شد و سـرانجام عواقـب نـامطلوب     یبهداشت
 ياسـتثنا بـه   احتمـالاً . )5(عارض خواهد شـد   يو نوزاد يمادر
کـه از   یاز تمام حالات طب یوع خشونت ناشیش ،یاکلامپس پره
شـتر  یب ؛شوند یص داده مین تشخیناتال روت پره يق غربالگریطر

و  یجسـم  يفشـارها  ییبه تنهـا  یحاملگ یاز طرف). 7و6( است
همـراه شـدن آن بـا     کند و طبعاً یل میبر فرد تحم يادیز یروان

توانـد باعـث    یت م ـگـر همچـون خشـون   ید يزا عوامل اسـترس 
تـاً منجـر بــه   ین و نهایجـاد عـوارض نـامطلوب بـر مــادر و جن ـ    یا

 يامـدها یپ .)8(شـود   یر نوزادان و مادران م ـیش مرگ و میافزا
ممکـن   يبـاردار  یهمراه بـا خشـونت در ط ـ   ينامطلوب باردار

ا بـه طـور   ی ـ یک ـیزیا فی یجنس يم از ترومایبه طور مستق ؛است
ــم از طریرمســتقیغ ــه ســقط  ) 10و9(ق اســترس ی  ،)11(منجــر ب
زودرس  ییوزن، جـدا  تولد نوزاد کم ،)9-12(مان زودرس یزا

کـه تجربـه    یدر زنـان  .)13(ن نـوزاد گـردد   ییآپگار پا و جفت
ــونت در  ــاردار دورانخش ــته يب ــد را داش ــروع   ؛ان ــال ش احتم

در ). 14(باشـد   ین م ـیریمـان کمتـر از سـا   یپـس از زا  یردهیش

مـورد   يدر هنگام باردار ییکایدرصد زنان امر 15-25کا یآمر
از  درصـد 33ز ی ـه نی ـدر ترک .)15(رنـد  یگ یضرب و شتم قرار م

 درصـد 66قـرار داشـتند کـه     یزنان باردار تحت خشونت جسم
و  يدر مطالعه تقو .)16(ن خشونت از طرف همسرانشان بود یا

و  درصـد 42ز خشونت در زنان یدر تبر 1387همکاران در سال 
در  يا در مطالعه .)17(گزارش شد  درصد19 يدر زمان باردار

 ،از زنـان بـاردار   درصـد 5/14در حـدود   1384سبزوار در سال 
  ).18(بودند  یخشونت جسم یقربان

از مشکلات  یعیف وسیط ین که خشونت خانگیرغم ا یعل
 ؛دهـد  یل م ـیمادران و فرزندان آنها را تشک یو اجتماع یجسم

 يهـا  سـتم یله سیبـه وس ـ  یاز زنان تحت خشونت خـانگ  ياریبس
ن کــه یــا بــهبــا توجــه  .شــوند ینمــ ییشناســا یدرمــان یبهداشــت
 ؛صورت نگرفته است منطقهن یخصوص در ااین ر د يا مطالعه

این مطالعه به منظور تعیین فراوانی و شدت خشونت خانگی لذا 
زنان باردار مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر      بر

  .اراك انجام شد
  روش بررسي

روي بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    عه توصـیفی مقطعـی   این مطال
زن باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشـتی درمـانی شـهر     400

  .انجام شد 1389اراك در سال 
ته اخلاق در پژوهش دانشگاه علـوم  ید کمییبه تان مطالعه یا

 .ساده بود یبه صورت تصادف يریگ نمونه .یداراك رس یپزشک
وع خشونت در جوامـع  یمتعدد ش يها یسرن که بریبا توجه به ا

گـزارش کـرده   درصـد  25-73 ر و با دامنهیار متغیمختلف را بس
 یعنــیوع یزان شــیــن میلــذا در مطالعــه حاضــر از کمتــر ؛بودنــد

ن حجـم نمونـه اسـتفاده    یـی تع يبـرا  ياری ـبه عنوان مع درصد25
ــگرد ــرفتن دقــت  ی ــا در نظــر گ ــان یب اطمیضــر ، 05/0د و ب ن

حجــم  2/1برابـر  ) design effect( ب طــرحیو ضـر  درصـد 95
ش دقـت در  یافـزا  يبـرا و  نفر محاسـبه شـد   350برابر  يا نمونه

باردار تحـت  زنان  .افتیش ینفر افزا 400ت حجم نمونه به ینها
 یران ـیت ای ـشـهر اراك کـه مل   یدرمـان  یپوشش مراکز بهداشت

 يهـا  يمـار یفاقـد ب  شـان،  یو با توجه بـه پرونـده پزشـک    ندداشت
؛ وارد مطالعـه  بودنـد  یخاص ـ یجسـم  يمـار یا بی ـ یروان یروح
 يفـرد بـرا  ت یشـامل عـدم رضـا    از مطالعه ار خروجیمع .شدند

  .شرکت در مطالعه بود
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 يها ف خشونت به طرق مختلف در فرهنگیبا توجه به تعر
ر یاز سـا  ین طرح اقتباسیگوناگون پرسشنامه مورد استفاده در ا

ط یا شـرا آنهـا ب ـ  يساز مطالعات داخل و خارج کشور و مناسب
از چهـار بخـش    مـورد اسـتفاده  پرسشـنامه   .بودکشور  یفرهنگ
 یشـناخت  تی ـبخش اول شامل مشخصـات جمع . دیگردل یتشک

، یلیسن، سن ازدواج، سابقه ازدواج فام(مادران و همسران آنها 
الات مربوط به انواع ؤبخش دوم س .بود) ریساتعداد فرزندان و 

ران و خـارج از  ی ـابراساس مطالعات مشـابه در   یخشونت خانگ
ــور ــم و ) 19-21و17و16و14( کشـ ــونت جسـ ــامل خشـ ، یشـ

الات مربوط به خشـونت  ؤس .م شدیتنظ یو مال ی، عاطفیکلام
دادن، پرتـاب   زدن، هـل  زدن، مشـت  یلیشامل سابقه س ـ یجسم

، یشامل قهر به مدت طـولان  یخشونت عاطف .بود ریسااء و یاش
شـامل   یم ـخشـونت کلا  .ر بودیسار و یمداوم، تحق ییجو بیع
شـامل   یخشـونت مـال   .ر بودیسازدن و  هیادزدن، طعنه و کنایفر

همچون پرداخت پول به اکراه از طـرف شـوهر، عـدم     يموارد
 .ر بـود یسـا منـزل و   یمشورت با همسـر در مـورد امـورات مـال    

بـر بـروز سـوء رفتـار از      مـؤثر از علـل   یبخش سوم شامل برخ ـ
نـواع خشـونت   ؤال مربـوط بـه ا  س 33از  .ا همسر بودیطرف زن 

ال ؤس ـ 10، یال خشونت کلام ـؤس 8، یال خشونت جسمؤس10
بخـش چهـارم    .دبـو  یال خشـونت مـال  ؤس 5و  یخشونت عاطف

 .دیمــادران در مقابــل خشــونت را ســنج يا مقابلــه يراهکارهــا
از  یو نظرسـنج  ییمحتـوا  یـی پرسشنامه با استفاده از روا ییروا

ن ی ـتبـر در ا ، روانپزشکان، کتب و منابع معیت علمیأه ياعضا
ق آزمون آلفا کرونباخ یپرسشنامه از طر ییایپا .ن شدیینه تعیزم

ن شدت خشونت در هـر  ییتع يبرا .حاصل شد 84/0زان یو به م
کـرت بـا   یل يا نـه یگز پـنج  فیکدام از ابعاد مربوطه براساس ط

در ابتـدا نمـرات کسـب     .ر بـود ی ـمتغ 4تا  صفر نیدامنه نمرات ب
نمـره   100اسـاس  و سـپس بر  در هـر قسـمت را جمـع زده    شده

دسـت آمـده افـراد مـورد      سپس براساس نمرات به .محاسبه شد
گـروه براسـاس شـدت خشـونت شـامل شـدت       پـنج  مطالعه بـه  

نمـره  (، متوسط )21-40نمره (، کم )20نمره صفر تا (کم  یلیخ
) 81-100نمـره  (د یشد یلیو خ) 61-80نمره (د ی، شد)60-41
هـا در   هرکـدام از قسـمت   ین ـب فراوای ـن ترتیبه ا .م شدندیتقس
ز ی ـن یزان خشونت کل ـیم .ک از ابعاد خشونت مشخص شدیهر

  .ن صورت محاسبه شدیبه هم

هـا   پرسشـنامه  ،در پـژوهش  یت نکات اخلاق ـیرعابه منظور 
پـس از  افـراد   همـه ه شـد و از  ی ـته یبدون نـام و نـام خـانوادگ   

شرکت در مطالعه اخذ  يبرانامه  تیق رضایح اهداف تحقیتوض
 ي، بـرا حـاکم در جامعـه مـا    یبا توجـه بـه جـو فرهنگ ـ    .دیگرد

 یمـورد پـژوهش سـع    يتـر از واحـدها   قی ـکسب اطلاعـات دق 
 يارتباط مناسـب بـا واحـدها    يد تا پژوهشگران با برقراریگرد

ط مناسب و مصاحبه در زمان یمورد پژوهش و فراهم کردن مح
حات لازم در مورد اهداف پژوهش اعتماد یه توضیمناسب و ارا

مورد پژوهش را به خود جلـب نمـوده تـا اطلاعـات      يدهاواح
ال ؤن س ـین در پرسشـنامه چنـد  یهمچن ـ .تـر کسـب گـردد    قی ـدق

را نشـان   یده ـ زان صـحت در پاسـخ  ی ـم تا گنجانده شد یکنترل
الات ؤســ يهــا جــوابدر تنــاقض مشــاهده در صــورت  .دهــد

پرسشنامه موردنظر بـه نشـانه عـدم     یالات کنترلؤپرسشنامه با س
 43تعـداد  ب ین ترتیبه ا. شدندق از مطالعه خارج یدق یده پاسخ

  .ن شدندیگزیجا يگرید يها پرسشنامه از مطالعه خارج و نمونه
ــا داده ــتفاده از هـ ــا اسـ ــار بـ ــزار آمـ و  SPSS-16 ينـــرم افـ
آزمـون  و طرفـه   اسکوئر، آنالیز واریـانس یـک   هاي کاي آزمون

از کمتـر   يدار یسطح معن .تحلیل شدندو تجزیه  یتوک یبیتعق
  .در نظر گرفته شد 05/0

  ها يافته
  یبـا دامنـه سـن    3/29±1/8مطالعـه   دمـور افراد  ین سنیانگیم

ماه  4/4±8/1 ين مدت زمان بارداریانگیم .سال بود 37 یال 17
 2/34±3/4مـورد مطالعـه    ين سن همسران واحـدها یانگیم. بود

مشـترك   یشـده از زنـدگ   ين مـدت زمـان سـپر   یانگیسال و م
  .ین شدسال تعی 4/4±6/9

ن یانگی ـناخواسته بودند و م ياز زنان دچار بارداردرصد  31
  .بود 6ود که حداقل صفر و حداکثر ب 2±1تعداد فرزندان 

 تعیـین درصـد  5/34 يخشونت در دوران بـاردار  یوع کلیش
 ی، مـال درصـد 48 ی، کلامدرصد56 یزان خشونت عاطفیم .شد
  .به دست آمددرصد 11 یو جسم درصد23

ش از یب ؛سال ازدواج نموده بودند 20ر یز در سنکه  يافراد
 47(ه بودنـد  سال ازدواج کـرد  20ن بالاتر از یر سنکه د يافراد

ــ .مــورد خشــونت قــرار گرفتــه بودنــد ؛)38در مقابــل  ســن ن یب
مشـاهده   يدار یمعن ـ يآمـار  اختلافوع خشونت یازدواج و ش

  ).کیجدول ) (>035/0P( شد



  ر زنان بارداربفراواني خشونت خانگي /  ٧٠

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  
برحسب مشخصات  ياربارد ين نمره خشونت طيانگيم : ۱ جدول

  ۱۳۸۹ک مادران باردار شهر اراک در سال يدموگراف
  

  خشونت  
  p-value  نيانگيم±انحراف معيار

  ۰۳۵/۰  ۵/۴۷±۱/۱۲  سال۲۰<  سن ازدواج
  ۶/۳۸±۵/۹  سال ۲۰>

 يمدت زندگ
  مشترک

  ۳۱±۳/۸  ک سالي<
۰۱۸/۰  ۵-۱  ۲/۹±۳۹  

۱۰-۶  ۵/۸±۴۵  
  ۵۴±۸/۸  سال ۱۰>

  تعداد فرزندان
۱-۰  ۱/۱۰±۳۳  

۶۶۸/۰  ۴-۲  ۷/۹±۳۱  
<۵  ۳/۱۱±۳۴  

  ۵۸±۱/۱۴  خانه دار  ۰۰۱/۰  ۴۱±۸/۱۲  شاغل  شغل مادر
  ۶۵±۶/۹  کاريب  ۰۰۱/۰  ۴۶±۸/۱۰  شاغل  شغل همسر
 يليازدواج فام

  نين زوجيب
  ۴۸±۸/۱۲  ريخ  ۰۰۱/۰  ۳۵±۲/۱۳  يبل

  ۵۷±۸/۱۱  ناخواسته  ۰۰۱/۰  ۳۱±۱۲/۱۰  خواسته  ينوع باردار

ت لايتحص
  مادر

  ۶۶±۱/۱۳  سواديب

۰۰۱/۰  
  ۶۳±۲/۱۲  ييابتدا
  ۴۸±۶/۱۳  ييراهنما

  ۳۹±۱/۱۰  رستانيدب
  ۱۸±۸۱/۱۱  دانشگاه

ت يوضع
 ياقتصاد
  خانوار

  ۶۰±۸/۱۲  فيضع
  ۳۸±۴/۱۳  متوسط  ۰۱۷/۰

  ۴۲±۳/۱۲  خوب
بودن  يگاريس

  همسر
  ۴۱±۴/۱۲  ريخ  ۰۲۸/۰  ۵۴±۷/۱۳  يبل

  
ا ی ـمشـترك و   یمـان زنـدگ  وع خشـونت و مـدت ز  ین ش ـیب
ــ يآمــارشــده از ازدواج ارتبــاط  يســپر يهــا ســال  يدار یمعن

زان بروز خشـونت بـا   یمکه  يبه طور. )p>018/0(مشاهده شد 
افته بـود و تعـداد   یش یمشترك افزا یش مدت زمان زندگیافزا

 شانمشترک یسال از زندگ10شتر از یکه بزنان باردار از  يشتریب
گرفتـه  قـرار  ) 54ن نمـره  یانگی ـم( مـورد خشـونت   ؛گذشـت  یم

شدن زمـان ازدواج کمتـر    يبا سپر زنان در که یدر حال .بودند
  .بود 31 ن نمره خشونتیانگیم ،ک سالیاز 

در مادران با و  66سواد  ین نمره خشونت در مادران بیانگیم
 يآمــار اخــتلاف  شــد و  نیــی تع 18 یلات دانشــگاه یتحصــ

نت مشـاهده شـد   زان خشویو م یلین سطوح تحصیب يدار یمعن
)01/0P<.(   ــونت ــزان خش ــترین می ــادران ) 66±1/13(بیش در م

در مادران ) 18±8/11(سواد و سواد ابتدایی و کمترین میزان  بی

  ).کیجدول ( با تحصیلات دانشگاهی مشاهده شد
وع خشـونت و اشـتغال   یر شین دو متغیبک یبراساس جدول 

 يبه طور. )>001/0P(مشاهده شد  يآمار دار یارتباط معنزنان 
گرفته شتر از زنان شاغل تحت خشونت قرار یار بد زنان خانهکه 

بـا   یدر زنـان  .)58در مقابـل   41 ن نمـره خشـونت  یانگیم(بودند 
). >001/0P( شتر بـود یوع خشونت بیزان شیز میکار نیهمسران ب

شـتر شـده   یوع خشـونت ب یزان ش ـیز مین يش سابقه بارداریافزا با
ک از ی ـ چیه ـ .دار نبود یمعن يظر آماراز نش ین افزایا یول ؛بود

نبودنـد و مـواد مخـدر اسـتفاده      یا الکل ـی ـ يگاریسزنان باردار 
 یول ـ ؛کردند و سابقه سـوء مصـرف مـواد مخـدر نداشـتند      ینم
ــم ــران ســ ـ یـ ــرف همسـ ــونت از طـ ــتر از یب يگاریزان خشـ شـ
در  54ن نمــره خشــونت یانگیــم(گــزارش شــد  هــا يگاریرســیغ

  ).>028/0P( )41مقابل 
زان درآمـد و  ی ـبودن م یناخواسته بودن و ناکاف يرداربان یب

 يوع خشـونت در بـاردار  ین با ش ـیزوج یلین ازدواج فامیهمچن
  ).>05/0P(افت شد ی يدار یمعن يآمارارتباط 

  
برحسب سطح  يباردار يط ين نمره خشونت خانگيانگيم:  ۲ جدول

  ۱۳۸۹لات مادران باردار شهر اراک در سال يتحص
يلات تحص

  مادر
  نتخشو
  نيانگيم±اريانحراف مع

  يجسم  يمال  يکلام  يعاطف
  ۴۸±۲/۱۱  ۵۵±۴/۱۰  ۷۳±۱/۱۱  ۶۴±۱۲/۷  سواد يب

  ۴۳±۸/۱۱  ۵۱±۱۰/۱۱  ۶۱±۵/۱۲  ۶۸±۱۱/۸  ييابتدا
  ۸/۲۸±۳/۱۰  ۳۶±۵۱/۱۰  ۵۳±۷/۱۰  ۶۱±۲/۱۴  ييراهنما

  ۴/۱۲±۳/۸  ۳۲±۲۸/۱۲  ۵۱±۳۱/۱۲  ۵۸±۳/۱۲  رستانيدب
  ۱/۷±۴/۶  ۲۱±۴۲/۱۱  ۴۳±۴۱/۱۱  ۵۲±۷/۱۱  يدانشگاه

ANOVA ۱۴۸/۰  ۰۱۸/۰  ۰۰۱/۰  ۰۰۱/۰  
  
  
  

ي در زنان باردار و شدت انواع خشونت خانگ يفراوان:  ۳جدول 
  ۱۳۸۹شهر اراک در سال 

  شدت
  عاطفي
تعداد 

  )درصد(

  کلامي
تعداد 

  )درصد(

  مالي
تعداد 

  )درصد(

  جسمي
تعداد 

  )درصد(

  کل
تعداد 

  )درصد(
  )۲۷( ۱۰۷  )۴۶( ۱۸۴  )۲۸( ۱۱۴  )۲۲( ۸۸  )۱۲( ۴۳  کم خيلي
  )۳۰( ۱۱۸  )۲۷( ۱۰۸  )۳۹( ۱۵۳  )۳۴( ۱۳۳  )۱۹( ۷۸  کم

  )۲۶( ۱۰۵  )۱۸( ۷۲  )۱۹( ۷۷  )۲۶( ۱۰۷  )۴۱( ۱۶۴  متوسط
  )۱۰( ۴۰  )۶( ۲۴  )۹( ۳۵  )۱۰( ۴۱  )۱۵( ۶۲  زياد
  )۷( ۲۹  )۳( ۱۲  )۵( ۲۱  )۸( ۳۱  )۱۳( ۵۳  زياد خيلي

  
ا سواد یسواد  یوع انواع خشونت در مادران بیش یطور کل به
 يهـا  وع خشـونت ین شیهمچن .بودر مادران یش از سایب ییابتدا



  ٧١ / و اکرم بياتي يمحسن شمس  

  )۴۰پي در پي ( ۴شماره /  ۱۳دوره /  ۱۳۹۰زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

در  ولات متفاوت یبرحسب سطح تحص یو جسم ی، مالیکلام
بـود  برخـوردار   يشـتر یوع بین از ش ـییلات پـا یمادران بـا تحص ـ 

  ).2جدول (
  

  ثر در بروز خشونتؤعوامل م يع فراوانيتوز : ۴ جدول
  ۱۳۸۹باردار شهر اراک در سال  زناندگاه ياز د

 تعداد  عوامل مرتبط
  )درصد(

  )۴۱( ۱۶۳  مادر در اداره منزل ييعدم توانا
  )۳۵( ۱۴۲  همسر يريگ نهبها

  )۲۷( ۱۰۸  عدم مشاوره همسر با زن در امورات منزل
  )۲۳( ۹۴  از طرف همسر يکار يو کوفتگ يخستگ

  )۱۸( ۷۱  دخالت بستگان
  )۱۶( ۶۴  شدن همسر يزود عصبان

  )۱۲( ۴۸  ن بدون مشورت با همسرکارها توسط ز يانجام برخ
  )۷( ۲۸  پرداخت پول به اکراه از طرف همسر

  
  
  

  يا مقابله يراهکارها يع فراوانيتوز:  ۵ لجدو
  يباردار شهر اراک در مقابله با خشونت خانگ زناناز طرف 

  )درصد( تعداد  عوامل مرتبط 
  )۶۸( ۲۷۴  ن و بستگانيمشاوره با والد

  )۵۳( ۲۱۲  ش گرفتن صبر و گذشتيپ
  )۵۰( ۲۰۳  صحبت و گفتگو پس از آرامش

  )۴۵( ۱۸۲  و انزوا يافسردگ
  )۳۳( ۱۳۲  قهر کردن

  )۲۶( ۱۰۶  ات يتوسل جستن به معنو
  )۲۰( ۷۹  سکوت در مقابل خشونت همسر

  )۱۶( ۶۳  متقابل يپرخاشگر
  

ابعاد مختلف خشونت براساس شدت خشـونت   3در جدول 
ب در ی ـد به ترتینوع شد زان خشونت ازین میشتریب .آمده است

  .گزارش شد یو جسم ی، مالی، کلامیبعد خشونت عاطف
 زنـان دگاه ی ـرگذار بر شروع خشونت از دیتاث عاملن یشتریب

جهـت اداره امـور    یکـاف  ییاذعان مادران به عدم توانـا ، باردار
ن پرداخـت پـول بـه اکـراه از طـرف      یو کمتر) درصد41(منزل 

  ).4جدول (ان شد یب) درصد7(همسر 
زنان باردار در مقابله با اعمال  يا مقابله ين راهکارهایشتریب

و ) درصـد 68(ن و بستگان خود یشامل مشاوره با والدخشونت 
 يکارگرفته شده شـامل اقـدام بـه پرخاشـگر     ن راهکار بهیکمتر

  ).5جدول (بود ) درصد16(متقابل 
  بحث

 ــ ــژوهش حاضــر ش  ــیدر پ ــونت ط ــاردار یوع خش  يدوره ب
از زنـان   يارین مطالعـه تعـداد بس ـ  ی ـدر ا .ددرصد تعیین ش5/34

با شدت کم و متوسط قـرار   یر خشونت خانگیباردار تحت تاث
د را یبا نوع شد ییها ز خشونتیاز آنان ن یداشتند و تعداد اندک
و  یک ـیزیط فین وجود با توجه بـه شـرا  یبا ا .تجربه نموده بودند

 ینوع خشونت جسمایزان شیم يباردار دورانمادر در  یجسمان
 یعـاطف  يهـا  در عوض خشونت یول ؛د کمتر گزارش شدیشد

 یمـادر را ط ـ  یو روان ـ یتوانـد سـلامت روح ـ   یکه م یو کلام
ه ی ـدر ترک يا در مطالعـه . شتر بـود یب ؛به مخاطره اندازد يباردار

د یو شـد  درصـد 25، متوسـط  درصـد 65ف یزان خشونت خفیم
  ).22( گزارش شد درصد7

در حـدود   یانن خشـونت جسـم  یانگی ـدر پژوهش حاضـر م 
ز ین در تهران یو اکرم یدر مطالعه نجوم .مشاهده شد درصد11

دست آمد کـه بـا    به درصد7/10 يباردار یط یکیزیخشونت ف
ن وجـود در مطالعـه   ی ـبـا ا  ).9(دارد  یخـوان  ما هـم مطالعه ج ینتا

 درصـد 33زان ی ـن می ـزنـان بـاردار ا   يروه ی ـشـده در ترک انجام 
در بابــل و همکــاران  يزدر مطالعــه فرامــر ).16( گــزارش شــد

ب یــبــاردار بــه ترت زنــاندر  یو روانــ یکــیزیزان خشــونت فیــم
و در مطالعه جهانفر  ).23(د یگردگزارش  درصد82و  درصد9

 .)10(گزارش شده است  درصد60 یخشونت جسمانهمکاران 
و  ین نـوع خشـونت روان ـ  یشتریبو همکاران در مطالعه باقرزاده 

 يهـا  ل تفـاوت ی ـدل .)11(بـود   یخشـونت جسـمان  نوع ن یکمتر
مختلـف از لحـاظ شـدت     يمشاهده شده در کشورها و شهرها

 ــ ــونت م  ــ یخش ــد ناش  ــ  یتوان ــودن روش بررس ــاوت ب  یاز متف
در جوامع  یتفاوت فرهنگ و مختلف يها خشونت، حجم نمونه

  ).23و16و11و9( مختلف باشد
مطالعه در  یو کلام یخشونت عاطف يوع بالایبا توجه به ش

ن یزوج یر در سبک زندگییاز تغ یتواند ناش ین امر میحاضر ا
ن و یزوج ـ يشده و باعث به هم خوردن تـوازن و آرامـش بـرا   

بـه خصـوص اگـر     ؛آنـان باشـد   یقبل ـ یارتبـاط  ير در الگوییتغ
ن یــا ؛و ناخواســته رخ داده باشــد يزیــر بــدون برنامــه يبــاردار

ن یز ب ـی ـن یو اکرم ـ یدر مطالعـه نجـوم   .شتر شده بودیخشونت ب
ــا خشــونت دوره بــاردار يبــودن بــاردار ناخواســته ــاط  يب ارتب

ــار ــمع يآم ــد   يدار ین ــاهده ش ــه دولت .)9(مش ــدر مطالع و  انی
که تحت خشونت قرار  ياز زنان باردار درصد36ز ین همکاران
ــتند ــاردار  ؛داش ــار ب ــد   يدچ ــته بودن ــه  .)12(ناخواس در مطالع

Stephenson     ــا ــاط خشــونت ب ــه ارتب ــده اســت ک ــزارش ش گ
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ل اثـرات خشـونت بـر    ی ـسـته ممکـن اسـت بـه دل    ناخوا يباردار
 مــؤثر يهــا بــر اســتفاده از روش يریــگ میتصــم درزن  ییتوانــا

ن زنـان کنتـرل   ی ـکـه ا  يبـه طـور   ؛باشـد  ياز بـاردار  يریشگیپ
خود دارند که منجر به  يمات مربوط به بارداریبر تصم يکمتر
ز ارتبـاط  یر مطالعات نیدر سا .)19(گردد  یناخواسته م يباردار
  د شـده اسـت  یی ـشـتر خشـونت تا  یوع بیناخواسته بـا ش ـ  ياربارد

وع یش تعداد فرزندان شیدر مطالعه حاضر با افزا). 24-26و20(
ز ی ـنو همکـاران  ان ی ـدر مطالعـه دولت  .شـتر شـده بـود   یخشونت ب

د کمتـر از  ی ـن موالیاز مادران تحت خشونت فاصله ب درصد5/1
  ).12(سال داشتند  3-1

 ،لات مــادرانیطح تحصــوع خشــونت و ســیدر رابطــه بــا شــ
سـواد   ین مادران بیوع بالاتر خشونت در بیدهنده ش مطالعه نشان

زتحـت  یلات بـالا ن یدر مجموع مـادران بـا تحص ـ   یول ؛باشد یم
 و یقرار داشـتند تـا جسـمان    یوکلام یعاطف يها ر خشونتیتاث
 ین مـادران یاز شاغل بودن چن یتواند ناش ین امر میل ایدل .یمال

و  یشـتر آنـان بـه حقـوق خـانوادگ     یب یآگـاه  یباشد و از طرف ـ
ن ی ـوع خشـونت در ا یخـود باعـث کـاهش نسـبت ش ـ     یاجتماع

توان اسـتنباط نمـود کـه زنـان بـا       ین میهمچن .گروه شده است
ل کرده بوده یهمسران تحص ياغلب دارا یلات دانشگاهیتحص
ه آنـان حـداقل از نـوع    ین امر از احتمال بروز خشونت علیو هم

سواد رفتـار عامـل    یا به عبارتیته است و کاس یکیزیخشونت ف
ما بـا مطالعـه    يها افتهی .ل نموده استیرا تعد )مردان(خشونت 

  ).22(دارد  یخوان همه یانجام شده در ترک
زان یــن ســن مــادر، میز بــیــنو همکــاران ان یــدر مطالعـه دولت 

زان درآمـد خـانوار و   ی ـلات مادر، شغل مادر و همسـر، م یتحص
ارتبـاط   يبـاردار  یط ـ یخشـونت خـانگ   اد همسـر بـا بـروز   یاعت
لات یز تحص ـی ـر مطالعـات ن یدر سـا  .)12(دار مشاهده شد  یمعن
ه زنان باردار بـود  یاز عوامل خطر خشونت عل یکین همسر ییپا
  .دارند یخوان با مطالعه حاضر هم یکه همگ) 29-27(

کـاهش خشـونت    يبـرا  یعـامل  یلیازدواج فاممطالعه ما در 
شتر یاز شناخت ب یتواند ناش ین امر میا .زن باردار بودنسبت به 

هم و لذا اخـتلاف کمتـر در    يها گر و خانوادهیکدین از یزوج
  .مشترك و خشونت کمتر باشد یزندگ یط

ــال  ــژوهش حاضــر در س ــا در پ ــدا يه ــ ییابت وع یازدواج ش
ش مــدت ین مقــدار بــا افــزایــخشــونت کمتــر مشــاهده شــد و ا

شتر، تولد فرزند یت بش اختلافایدایپ مشترك و احتمالاً یزندگ
ــو تغ ــدگ یی ــبک زن ــع یر در س ــادیو وض ــ يت اقتص ن و یزوج

مشـترك هماننـد گذشـته باشـد      یت زندگین عدم جذابیهمچن
داشـت   یخـوان  هـم ان ی ـو مهرعل یج با مطالعه صالحین نتایکه ا

ــا ا ).21( ــب و ان یو صــابر) 12( و همکــاران انیــن وجــود دولتی
بـه  کـه   يبه طور. اند ادهه دیرا ارا یمخالفج ینتا) 30(همکاران 

در حـل   ین مـادر و عـدم تجربـه و مهـارت کـاف     ییل سن پـا یدل
خـود عامـل    ،یو اجتمـاع  يدن بـه بلـوغ فکـر   یمشکلات و نرس

وع یدر رابطــه بــا شــ. مســتعدکننده بــروز خشــونت بــوده اســت
ز مطالعه ما بـا  ین يبودن و يگاریهمسر و س يکاریخشونت و ب

  ).26و22و12(داشت  یخوان مطالعات همر یسا
شـروع و بـروز   عوامـل خطـر    در پژوهش حاضر با توجه بـه 

جـاد و  یتوانـد در ا  یم ـ ،دگاه آنـان ی ـه مـادران از د یخشونت عل
مناسـب در جامعـه از    يسـاز  فرهنـگ  يبـرا  ییها برنامه یطراح
در  یع ـیرات طبییاز جمله تغ .باشد مؤثر یجمع يها ق رسانهیطر

 ده و احتمالاًش یو ضعف عموم یکه باعث سست يدوره باردار
عنـوان   باشـد کـه بـه    یمادر در اداره کامل منـزل م ـ  ییمانع توانا

ر عوامـل  یسـا  .غالب در شروع خشونت عنوان شـده بـود  عامل 
  .ازمند استین مناسب در جامعه يساز ز فرهنگین مؤثر
ــهی از  یاز اتخــاذ برخـ ـ یپــژوهش حاضــر حــاک   يهــا افت

ــا روش  ــ يه ــادران در مقایمناســب و نامناســب در ب ــا ن م ــه ب بل
نامناسب  يباشد که از جمله راهکارها یم یخانگ يها خشونت

 بودا مقابله به مثل کردن یو انزوا، قهر و  ینه افسردگین زمیدر ا
د و سـلامت  یافزایتواند بر شدت مشکلات ب یکه به نوبه خود م

لذا بهتر است مادران  .ن را در معرض خطر قرار دهدیمادر و جن
ــا یدر زم ــه راهکاره ــهمقا ين ــؤثر يا بل ــونت از   م ــر خش در براب
ــا دوران ــاًیو ترج يقبــل از بــاردار  يه  يهــا دوره یدر طــ ح
در  يا مشـاوره  يهـا  کـلاس  يق برگـزار ی ـا از طری ـو  یلیتحص ـ

نـه کسـب   ین زمی ـرا در ا یکاف یآمادگ یدرمان یمراکز بهداشت
دهنـده   هی ـگـردد کـه کارکنـان ارا    یشـنهاد م ـ یپهمچنین  .ندینما

و به خصـوص ماماهـا و پزشـکان     یدرمان یبهداشت يها مراقبت
ک بـا مـادران و   ی ـل ارتبـاط نزد ی ـبـه دل  یدرمان یمراکز بهداشت

نـه  یلازم را در زم يهـا  آموزش يدوران باردار يها شیانجام پا
ننـد و  یبب یتحـت خشـونت خـانگ   مادران  يو غربالگر ییشناسا

در جهت ارتقاء سلامت کودکـان، خـانواده و در    یبتوانند گام
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ت خشـونت در  یل حساس ـیبه دل یاز طرف .امعه بردارندت جینها
شـدت خشـونت    یات آت ـق ـیدر تحق بهتر است يدوران باردار

بـا توجـه بـه ایـن کـه       .گـردد  یابی ـبرحسب نـوع خشـونت ارز  
ه ی ـا خشـونت عل ی ـ یخانگ يها زان خشونتیر در مییهرگونه تغ

در  ین اصـل ین به خصـوص عـامل  یر رفتار زوجییزنان مستلزم تغ
و  ییزناشو يها مهارت يریلذا فراگ ؛باشد یم) دانمر(خشونت 

رسـتان  یو دب یدر دوران نوجـوان  یزنـدگ  يهـا  ن مهارتیهمچن
  .گردد یشنهاد میپ

  

  گيري نتيجه
 )درصـد  5/34(بـالاي   دهنـده شـیوع   ج این مطالعه نشـان نتای

  .در دوران بارداري بودخشونت خانگی 
  قدرداني تشكر و

) 206شـماره  (وب این مقالـه حاصـل طـرح تحقیقـاتی مص ـ    
بـود کـه مـورد    معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی اراك  

مـادران   همـه از . حمایت مالی آن معاونت محترم قـرار گرفـت  
  .گردد تشکر و قدردانی می مطالعهشرکت کننده در 
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