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  مقدمه

 و یناخوش علت نیتر بزرگ زنان هیعل خشونت ریاخ يها سال در
 مشـکل  کی ـ خشـونت  ).1-3( است بوده جهان در زنان ریم و مرگ
 وعیش ـ یجهان قاتیتحق ).4( است یبهداشت دهیچیپ و نهیپرهز یجهان
ــاردار دوران در را آن  و درصــد31 توســعه بــه رو يکشــورها در يب
 توسـعه  يکشـورها  در و )5و3( يبـاردار  دوران در درصد60 تا یحت
 پراکنـده  قـات یتحق جینتا ).6( است کرده گزارش درصد 4-29 افتهی

  ).8و7و3( است نموده اعلام درصد 5/14-60 را نآ وعیش رانیا در
 دوره کی ـ تنهـا  نـه  يبـاردار  که است آن يایگو قاتیتحق جینتا
 وعیش ـ اسـت  ممکـن  یحت بلکه ؛دیآ ینم شمار به زنان يبرا یمحافظت

 مطالعـه  کـه  يطـور  بـه  ).9( ابـد ی شیافـزا  دوران نیا در همسرآزاري
Purwar درصـد 8 ریاخ يباردار در را همسرآزاري وعیش همکاران و 

 وعیش رسد یم نظر به ).10( است داده نشان يربارداریغ زمان از شتریب
 ابـت ید و یاکلامپس ـ هپر مانند ییماما مشکلات گرید از همسرآزاري

 ).11( اسـت  شـتر یب ؛شـوند  یم ـ يغربـالگر  نیق ـی طـور  به که يباردار
 يبـرا  یبهداشـت  خطر کی دوران نیا در رفتار سوء که آن بر مضاف

 يبـاردار  رب میرمسقیغ ای میمستق طور به تواند یم و است مادر و نیجن
 دوران در رفتار سوء نیب ارتباط بر قاتیتحق ).13و12( باشد اثرگذار
 ،ین ـیجن سـترس ید وزن، کـم  نوزاد زودرس، مانیزا سقط، و يباردار

 يبسـتر  ،نیسـزار  شیافـزا  رحم، شدن پاره جفت، زودرس جداشدن
 ین ـیجن و يمـادر  ری ـم مـرگ  یحت و مارستانیب در نوزاد و مادر شدن
از مشـکلات سـلامت    يقربانیان همسرآزار ).14-19( ندا کرده اشاره
 بـا بـروز   يبـدرفتار وقـوع   یبرنـد. بـه عبـارت    یرنج م ـ يبیشتر یعموم

 يقربانیـان بـدرفتار   انی ـمدر این  مرتبط است. یشناخت مشکلات روان
مشـکلات   یعـاطف  يدر مقایسه بـا قربانیـان بـدرفتار    یو جسم یجنس
 بـه  حاضـر  زنـان  شتریب که یینجاآ از ).20(کنند  یم را تجربه يبیشتر

 یعیطب واقعه کی را آن مواقع از یبعض در و نبوده رفتارءسو گزارش
 دوران يهــا مراقبـت  يبـرا  زنـان  مراجعــات نیبنـابرا  ؛کننـد  یم ـ ذکـر 



  مازندران استان در بارداري دوران در همسرآزاري / 90

  )53(پی در پی  1/ شماره  17/ دوره  1394بهار /  زشکی گرگانمجله علمی دانشگاه علوم پ

 دوران در همسـرآزاري  یبررس ـ يبـرا  مناسـب  فرصت کی يباردار
 است. یطیمح يدهایتهد هیعل بر زنده موجود دو حفاظت و يباردار

 در همسـرآزاري  يغربـالگر  يهـا  تسـت  يریکـارگ  بـه  با که يورط به
 يریشـگ یپ آن از و صیتشـخ  را همسرآزاري توان یم يباردار دوران
 ،یخانوادگ ساز نهیزم عوامل ییشناسا يبرا قدم نیاول رایز ).21( کرد

 بـا  مـرتبط  عوامـل  ییشناسـا  بـا  است. رفتار سوء ياقتصاد و یاجتماع
 چنانچـه  نمود. فراهم يریشگیپ يبرا را لازم اقدامات توان یم مشکل

 یاجتماع سطح با زنان ؛داده نشان کشورها گرید و رانیا در مطالعات
 دارنـد  قـرار  سوءرفتار خطر معرض در شتریب تر نییپا سواد و ياقتصاد

 گـذار اثر عوامل نیتر مهم از زین شوهران سواد سطح نیهمچن ).9و8(
 نهیش ـیپ عـدم  بـه  توجه با ).22( است شده گزارش سوءرفتار وعیش بر

 ،مازنــدران اســتان در يبــاردار دوران در همســرآزاري یقــاتیتحق
 عوامل و فرهنگ با ییها تیجمع در شده گزارش يمارآ يها تفاوت
 از مطالعـات  جینتـا  کردن استناد رقابلیغ متفاوت، ياقتصاد یاجتماع
 مختلـف  یفرهنگ يسدها و ها تفاوت علت به گرید مناطق به یمناطق

 مطالعـه  نیا ،سالم جامعه ییبرپا در وکودکان زنان یجهان نقش زین و
 اسـتان  در بـارداري  دوران طـی  همسـرآزاري  انـواع  تعیـین  منظـور  به

  شد. انجام مازندران
  بررسی روش

 مطالعـه  یـک  از بخشـی  عنـوان  بـه  تحلیلـی  - توصیفی مطالعه این
 زمراک ـ بـه  کننـده  مراجعه باردار زن 1500 روي نگر یندهآ رتوکوه

 يا چندمرحله يریگ نمونه صورت به مازندران استان درمانی بهداشتی
  .گردید انجام 1390 شهریور تا 1389 بهمن از

 وعیش ـ ،یفیتوص ـ مطالعـات  در نمونـه  وردآبـر  فرمـول  بـه  توجه با
 درصـد  35-65 زانی ـم بـه  رانی ـا در يبـاردار  دوران در همسرآزاري

 و شـد  گرفتـه  نظـر در درصد35 وعیش زانیم حاضر مطالعه در )،8و7(
 تعـداد  درصـد، 80 مطالعه توان و درصد5 کی نوع يخطا به توجه با

  د.یگرد برآورد نفر 1500 ها نمونه
 توجـه  بـا  شـهر  ره در افراد تعداد اول مرحله در يریگ نمونه يبرا

 شـهر  هر یدرمان - یبهداشت مراکز پوشش تحت باردار زنان تعداد به
 و خوشـه  عنوان به شهر هر یاشتبهد مراکز بعد مرحله در و شد نییتع

  شدند. انتخاب شهر ییایجغراف مختلف خوشه پنج از ها نمونه
 سـال،  16-45 سـن  بـا  بـاردار  زنـان  شـامل  مطالعـه  بـه  ورود اریمع
 بـه  لی ـتما زی ـن و سؤالات به ییپاسخگو در ییتوانا قلو، تک يباردار

 مشـکلات  شـامل  مطالعـه  بـه  ورود عدم اریمع بود. مطالعه در شرکت
  بود. خون يفشارپر و ابتید رینظ یطب دیدش

 بیتصـو  مازندران یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در مطالعه
 اخـذ  آگاهانـه  یکتب ـ نامـه  تیرضا مطالعه در کنندگان شرکت از شد.
 مصـاحبه  روش بـه  ها هداد ،پرسشگر همکاران به آموزش از پس .شد
  د.یگرد يآور جمع زنان با

 يها مشخصه بخش دو شامل يا رسشنامهپ ها داده يگردآور ابزار
ــدموگراف ــرم و کی ــهیرییتغ ف ــتاندارد افت ــرآزاري اس  دوران در همس
 سطح و شغل سن، شامل کیدموگراف يها مشخصه ).3( دبو يباردار
 طـول  سـکونت،  محل خانواده، دآمدر زانیم شوهر، و زن لاتیتحص

 و فرزنــدان تعــداد ،همســر ازدواج دفعــات تعــداد ازدواج، مــدت
  بود. يباردار يستارخوا

 بخــش  ســه بــر  مشــتمل همســرآزاري بــه  مربــوط پرسشــنامه
 ،دادن) هــل زدن، ضــربه لگــدزدن، زدن، مشــت (ماننــد یکــیزیفآزار
 دشنام کردن، نیتوه ،یاحترام یب ،یلفظ مشاجرات (مانند یروحآزار
ــدم دادن، ــته ع ــاك خــوراك، هی ــاجیما گــرید و مســکن و پوش  حت
 آزار د،ی ـتهد اجبـار،  بـا  یجنس ـ طـه راب (ماننـد  یجنس ـآزار و )یزندگ
  .بود )یکیزیف و یکلام

 شـد.  يبنـد  طبقـه  فیخف و متوسط د،یشد صورت به آزار شدت
 موقـت  بیآس ـ و درد بـه  منجر یکیزیف خشونت از مورد کی تحمل

 موقـت  بیآس ـ به منجر مورد کی از شیب ،فیخف خشونت عنوان به
 بـه  مدت یطولان بیآس به منجر خشونت و متوسط خشونت عنوان به

  شد. گرفته نظر در دیشد خشونت عنوان
 عنـوان  بـه  پرسـش  1-4 به مثبت پاسخ ،یروح خشونت طهیح در
 یآزارروح ـ عنـوان  بـه  پرسش 5 به مثبت پاسخ و فیخف یروح آزار

 دیتهد و همسر از ترس سوال دو به که یصورت در شد. یتلق متوسط
 گرفتـه  نظر در دیشد یروح آزار عنوان به دادند؛ مثبت پاسخ ،همسر

  شد.
 یآزارجنس ـ سـوال  دو از مورد کی اگر یجنس خشونت مورد در
 یجنس ـ آزار بـود؛  مثبت سوال دو هر اگر و فیخف نوع از بود؛ مثبت

 بـا  ارتبـاط  در پرسشنامه خرآ نهیگز که یصورت در شد. یتلق متوسط
 یجنس آزار بود؛ مثبت ،یجنس خشونت جهینت در یتناسل اندام یپارگ

  شد. گرفته نظر رد دیشد نوع از
 لهیوس ـ بـه  نآ ییای ـپا و يمحتو اعتبار از استفاده با پرسشنامه اعتبار

 از اسـتفاده  بـا  هـا  داده ).90/0(آلفـا=  شـد  نییتع کرونباخ آلفا بیضر
 و اســکوئر يکـا  يآمـار  يهـا  آزمـون  و SPSS-20 يآمـار  افـزار  نـرم 

 سطح شد. لیتحل و هیتجز چندطرفه و طرفه کی لجستیک ونیرگرس
  شد. نظرگرفته رد 05/0 از کمتر يدار یمعن

  ها یافته
 و ســال 80/26±75/5 ترتیــب بــه شــوهران و زنــان ســن میــانگین

ــم و ســال 12/6±79/30  ســال 74/5±2/3 ازدواج دوره طــول نیانگی
 ،)درصـد 40/85( دار خانـه  )،درصـد  40/97( چنـدزا  زنـان  شتریب بود.

 سـط متو ياقتصـاد  تیوضـع  و )درصـد 40/77( پلمیردی ـز سواد سطح
  ک).ی (جدول بودند )درصد 60/67(

 دوران در یجنســ و یروحــ ،یکــیزیف همســرآزاري انــواع وعیشــ
 نیـی تع درصـد  1/14 و درصـد  7/69 ،درصد 8/10 بیترت به يباردار
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 برحســب يبــاردار دوران در یکــیزیف همســرآزاري وعیشــ شــد.
 بـا  زنـان  اسـت.  آمـده  کی ـ جـدول  در زنان کیدموگراف مشخصات

 خانـه  در یزنـدگ  ،يکارگر شغل اول، یحاملگ ،تر نییپا سواد سطح
 تـر  نییپـا  سواد سطح با يهمسر داشتن ،خانواده کم مدآدر ،يا اجاره

 یک ـیزیف همسـرآزاري  خطـر  معـرض  در شـتر یب ناخواسـته  يباردار و
 کیلجســـت ونیرگرســـ زمـــونآ جینتـــا اگرچـــه ).>05/0P( بودنـــد

 ،=01/0OR( کمتر سن با زنان مانند عوامل یبرخ داد نشان طرفه کی
76/0=P، 27/1-81/0:CI 95 (ــدگ ،درصــد ــه در یزن ــاره خان  يا اج

)17/1OR=، 16/0=P، 43/1-9/0:CI 95  (کــــم درآمـــد  ،درصـــد 
 داشـتن  و درصد) 03/1OR=، 39/0=P، 36/1-79/0:CI 95( خانواده
 13/1OR=، 92/0=P، 43/1-9/0:CI( تـر  نییپا سواد سطح با يهمسر

 امـا  ؛دهـد  شیافزا را یروح همسرآزاري شانس تواند یم درصد) 95

 ناخواسـته  يبـاردار  تنهـا  و نبـود  يدار یمعن يآمار نظر از تفاوت نیا
)38/1OR=، 01/0=P، 79/1-07/1:CI 95 (ــد ــ از درصـ ــیب شیپـ  ینـ
  ).2 (جدول شد نییتع مطالعه نیا در یروح همسرآزاري يها کننده 

 رهایمتغ يساز همسان از بعد چندطرفه لجستیک ونیرگرس زمونآ
 سـواد  سطح با زنان در یکیزیف همسرآزاري عود شانس که داد اننش

 از شـتر یب يا هاجـار  خانـه  در یزنـدگ  و خانواده تر نییپا مدآدر کمتر،
 منـزل  در یزنـدگ  و خـانواده  بـالاتر  مدآدر شتر،یب سواد سطح با زنان

  ).3 (جدول است یشخص
 اســت. آمــده 4 جــدول در شــدت براســاس همســرآزاري انــواع

 بود )درصد 9/39( فیخف یروح نوع از همسرآزاري نوع نیتر عیشا
 یزنـدگ  حتـاج یما در مـادران  محدودکردن نآ يها مولفه نیب در که

 ).4 (جدول شد نییتع همسرآزاري نوع نیتر عیشا درصد) 88(
  

  کننده مراجعه باردار زنان یکیزیف يهمسرآزار ینفراوا و کیدموگراف يها مشخصه : 1 جدول
  1389-90 یط مازندران استان درمانی بهداشتی مراکز به

  کل  ریمتغ  
  )درصد( تعداد

 يهمسرآزار وجود
  یکیزیف
  )درصد( تعداد

p-value 

  )4/54( 112  )4/53( 779  25≥  27/0  ) 6/45( 94  )6/46( 680  25<  (سال) مادر سن
  )6/95( 197  )4/97( 1420  2≥  05/0  )4/4( 10  )6/2( 39  1  يباردار تعداد

  سواد سطح
  )1/47( 97  )8/35( 525  ییابتدا و سوادیب

  )1/45( 93  )6/42( 621  پلمید از کمتر  001/0
  )8/7( 16  )6/21( 315  پلمید از شتریب

  مادر شغل
  )85( 176  )4/85( 1246  دار خانه

  )2/11( 23  )4/6( 94  کارگر  001/0
  )4/3( 7  )2/8( 119  یمهارت غلش

  -  )6/44( 651  30≥  -  -  )4/55( 808  30<  (سال) همسر سن

  همسر سواد سطح
  )4/46( 96  )6/36( 533  ییابتدا و سوادیب

  )7/42( 88  )8/40( 594  پلمید کمتراز  001/0
  )7/10( 22  )7/22( 330  پلمید از شتریب

  )4/45( 94  )80/45( 669  یخصوص  32/0  )6/54( 112  )40/54( 792  یدولت  همسر شغل
 ازدواج مدت طول

  (سال)
>5  896 )5/61(  131 )4/63(  16/0  ≤5  562 )5/38(  74 )1/36(  

 یلیفام نسبت داشتن
  همسر با

  )8/83( 177  )4/85( 1237  ریخ  28/0  )2/16( 33  )6/14( 212  بله
  -  )6/93( 1365  ریخ  -  -  )4/6( 94  بله  يچندهمسر

  )1/45( 93  )43( 628  يا اجاره  01/0  )9/54( 113  )57( 831  یشخص  مسکن تیوضع

  ال)ی(ر انهیماه مدرآد
  )3/22( 46  )5/22( 329  )4500000 >( خوب

  )7/59( 123  )6/67( 987  )3500000- 4500000( متوسط  001/0
  )18( 38  )6/9( 140  )3500000<( فیضع

  - )9/75( 1105  بله  -  -  )1/24( 350  ریخ  يباردار يخواستار
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  )53(پی در پی  1/ شماره  17/ دوره  1394بهار /  زشکی گرگانمجله علمی دانشگاه علوم پ

  بحث
ــا ــا جینت ــه نی ــان مطالع ــوع از همســرآزاري داد نش ــخف ن ــه فی  ب
  ست.ا عیشا يباردار دوران در یروح يهمسرآزار خصوص

 در یاجتمـاع  و یعمـوم  بهداشت مشکلات از یکی همسرآزاري
 ین ـیجن و يمـادر  مهـم  عـوارض  سـبب  تواند یم که است ایدن سراسر
 تواند یم يباردار دوران در صیتشخ عدم صورت در ).19و2( دگرد

 همسـرآزاري  وعیش ـ ).24و23( گـردد  مـدت  یطـولان  عوارض سبب
 در یقبل ـ گزارشـات  مشـابه  )درصـد 1/14( حاضـر  مطالعه در یکیزیف
ــا ــرید و رانی ــورها گ ــه يکش ــعه روب ــد توس ــتان مانن ــایافر و پاکس   ق
  ).22و5( است بوده درصد) 31-1/9(

 نیکمتر با را یکیزیف همسرآزاري وعیش یجهان بهداشت سازمان
 پـرو  رکشـو  در وعیش ـ نیشتریب و درصد) کی( ژاپن کشور در وعیش

  باردار زنان کیدموگراف يها مشخصه برحسب طرفه کی لجستیک ونیرگرس آزمون با یروح همسرآزاري عود شانس : 2 جدول
  1389-90 يها سال یط مازندران استان درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

  یروح همسرآزاري عدم  ریمتغ  
  (درصد) تعداد

  یروح همسرآزاري
  درصد 95 نانیاطم فاصله  (درصد) دتعدا

  72/0)37/0- 42/1(  )3/2( 23  )2/3( 14  1  يباردار تعداد
≤2  426 )8/96(  962 )7/97(  1  

  سواد سطح
  88/0)69/0-/11/1(  )9/34( 344  )9/37( 167  ییابتدا و سوادیب

 از شیب و ییابتدا از شیب
  1  )1/65( 641  1/62( 274  پلمید

  97/0)77/0- 22/1(  )4/55( 546  )56( 247  30<  (سال) همسر سن
≤30  194 )44(  439 )6/44(  1  

  81/0)6/0- 22/1(  )7/81( 805  )5/84( 372  یدولت  همسر شغل
  1  )3/18( 180  )5/15( 68  یخصوص

 ازدواج مدت طول
  (سال)

>5  265 )2/60(  611 )62(  )35/1 -85/0(07/1  
≤5  175 )8/39(  374 )38(  1  

 با یلیفام نسبت داشتن
  رهمس

  78/0)57/0- 06/1(  )6/13( 133  )7/16( 73  بله
  1  )4/86( 848  )3/83( 363  ریخ

  26/1)81/0- 97/1(  )6( 59  )5/7( 33  بله  يهمسر چند
    )94( 926  )5/92( 408  ریخ

  03/1)79/0- 36/1(  )7/22( 223  )22( 97  )4500000 >( خوب  ال)ی(ر انهیماه مدآدر
  1  )3/77( 760  )78( 343  )4500000<( فیضع

  
  

  نفر) 1461( باردار زنان کیدموگراف يها مشخصه برحسب طرفه چند لجستیک ونیرگرس آزمون با یکیزیف همسرآزاري عود شانس : 3 جدول
  1389-90 يها سال یط مازندران استان درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

  p-value  درصد 95 نانیاطم فاصله  عود شانس  ریمتغ  

  سواد سطح
  001/0  78/1-08/7  55/3  ییابتدا و دسوایب

  003/0  1- 39-13/5  67/2  پلمید از کمتر
  -  1  -  پلمید از بالاتر

  006/0  43/0-87/0  61/0  یشخص  مسکن تیوضع
  -  1  -  يا اجاره

  انهیماه مدآدر
  001/0  19/0-63/0  35/0  )4500000<( فیضع
  001/0  20/0-49/0  32/0  )4500000- 3500000( متوسط

  -  1  -  )4500000 >( خوب
  
  

  باردار زنان در یجنس و یروح ،یکیزیف همسرآزاري شدت و وعیش : 4 لجدو
  1389-90 يها سال یط مازندران استان درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه

  یکیزیف همسرآزاري  شدت
  (درصد) تعداد

  یروح همسرآزاري
  (درصد) تعداد

  یجنس همسرآزاري
  (درصد) تعداد

  )5/8( 124  )9/39( 582  )2/8( 119  فیخف
  )3/1( 19  )3/7( 107  )6/3( 53  متوسط

  )0( 0  )7/22( 331  )4/1( 20  دیشد
  )2/90( 1315  )1/30( 439  )8/86( 1266  همسرآزاري عدم

  



  93 / همکاران و عبدالهی فاطمه دکتر  

  )53(پی در پی  1/ شماره  17/ دوره  1394بهار /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان  

 کی ـ را زانیم نیبالاتر اگرچه ).2( است نموده گزارش درصد) 28(
 اسـت  نمـوده  اعـلام  درصـد  23-40 وعیش ـ بـا  قایافر در یمحل مطالعه

)25.(  
 گــرید ماننــد زیــن یروحــ همســرآزاري وعیشــ حاضــر مطالعــه در

ــا در گزارشــــات ــ )26و7و3( درصــــد) 5/5-5/60( رانیــ  از شیبــ
 توسعه به رو يکشورها گرید در نآ وعیش بود. یکیزیف همسرآزاري

 اسـت  شـده  گـزارش  درصـد 49 و درصـد 6/41 قـا یافر و لیبرز مانند
 کـه  است تیواقع نیا نشانگر زین کنگ هنگ در يا مطالعه ).27و25(

 ).13( اسـت  یروح نوع از يباردار دوران در همسرآزاري چهارم سه
ــه ــر ب ــ نظ ــد یم ــرآزاري رس ــ همس ــ یروح ــد یم ــ توان ــد شیپ  درآم

  د.باش یکیزیف همسرآزاري
 دارند؛ قرار همسرآزاري تحت که یزنان از ياریبس رسد یم نظر به

 یجنس ـ همسرآزاري وعیش هستند. رنج در زین یجنس همسرآزاري از
 همکـاران  و يفرامـرز  مطالعـه  از تر نییپا )درصد 8/10( ما مطالعه در
 در) 25( همکــاران و Shamu مطالعـه  و )18( )درصـد 2/19( بابـل  در
 کشـور  در یفرهنگ عوامل و یمذهب اعتقادات بود. )درصد27( قایافر
 باشـد.  حاضـر  مطالعـه  در یجنس سوءرفتار بازدارنده علل از تواند یم
 عدم لیدل به مختلف يکشورها در همسرآزاري وعیش رسد یم نظر به

 يخواستار عدم و مطالعه مختلف يها روش ن،آ از استاندارد فیتعر
 اسـت  متفـاوت  یفرهنگ ـ یعـوامل  خـاطر  بـه  آن کردن بازگو به زنان

  ).18و9و6(
ــ ــم یعل ــ رغ ــترده اتگزارش ــوص در گس ــدهایپ خص ــو يام  ءس

ــوز ،همســرآزاري ــا هن ــه رو يکشــورها در رخــداد نی ــه توســعه ب  ب
 ).28( اسـت  قرارگرفتـه  توجـه  مورد کمتر انهیخاورم مناطق خصوص
 يبــالا وعیشــ بــا منــاطق همکــاران و Campbell مطالعــه در چنانچــه

 شـده  اعلام توسعه به رو يکشورها ،يباردار دوران در همسرآزاري
ــه ).29( اســت  )،درصــد28( هنــد )،درصــد32( مصــر کــه يطــور ب

 مناطق بیترت به )درصد11( کیمکز و )درصد21( يسعود عربستان
 اسـت  شـده  گـزارش  يبـاردار  دوران در همسرآزاري يبالا وعیش با
خشـونت   ییوع کل ـو همکاران در اراك ش ـ یدر مطالعه شمس ).29(

ب ی ـن انواع خشونت به ترتیبود. همچندرصد  5/34 يدر دوره باردار
 23( ی، مـال درصـد)  48( ی، کلام ـدرصـد)  56( یعاطف يها خشونت
  ).30( گردیدتعیین درصد)  11( یو جسمدرصد) 

 صیتشـخ  يبـرا  مناسب تیموقع کی يباردار دوران يها تیزیو
 نیزوج با ارتباط يبرقرار با است. همسرآزاري خطر معرض در زنان

 عـوارض  از ریتـدب  هی ـارا منظـور  بـه  مناسـب  يزیر برنامه و آموزش و
 نی ـا نیهمچن ـ کـرد.  يریگش ـیپ توان یم مشکل نیا نهیپرهز و دهیچیپ
 بـه  اعتمـاد  شیافـزا  منظـور  بـه  زنان با مشاوره يبرا یفرصت ها تیزیو

  است. ییها تیموقع نیچن در خود رلکنت يها راه و نفس
 تفــاوت یکم ـ بــا يبـاردار  دوران در همســرآزاري خطـر  عوامـل 

 اسـت؛  یزنـدگ  يهـا  دوران گرید در همسرآزاري خطر عوامل مشابه
 خـاص  يازهـا ین بـا  خـاص  دوران کی يباردار دوران که نجاآ از اما

 مطالعـات  چنانچـه  شـوند.  تـر  مهـم  عوامـل  یبرخ ـ است ممکن است؛
ــالاتر وعیشــ و ناخواســته یملگحــا ارتبــاط  دوران در همســرآزاري ب
 يبـاردار  بـودن  ناخواسـته  اگرچه ).32و31( اند کرده ذکر را يباردار

 دوران در همسـرآزاري  با يدار یمعن يآمار ارتباط حاضر مطالعه در
 عوامـل  گرید تر مهم نقش لیدل به است ممکن که نداد نشان يباردار

  باشد. همسرآزاري در
 تیوضع و شغل ،سواد سطح با یکیزیف همسرآزاري ما مطالعه در
 نی ـا امـا  داشت؛ يدار یمعن يآمار ارتباط خانواده ياقتصاد یاجتماع
 Bailey مطالعه در نبود. دار یمعن یروح همسرآزاري درگروه تفاوت
 یول ـ نبودنـد؛  مـن یا همسـرآزاري  از يبـاردار  دوران در زنان اگرچه
 اشتندد يتر نییپا ياقتصاد یتماعاج سطح که يافراد و تر جوان زنان

 نییپـا  ياقتصـاد  یاجتماع سطح ).9( بودند همسرآزاري مستعد شتریب
ــد اگرچــه ــ ؛گــردد همســرآزاري ســبب ماًیمســتق نتوان ــه یول  طــور ب

 بـا  توانـد  یم ـ سواد سطح مانند عوامل گرید بر اثر قیطر از میرمستقیغ
  ).34و33( باشد همراه همسرآزاري بالاتر وعیش

 ياقتصـاد  یاجتمـاع  سـطح  در معمـولاً  کمتـر  سـن  بـا  داربار زنان
 ین ـیب شیپ ـ عوامـل  از مطالعـات  از ياریبس ـ در و دارند قرار يتر نییپا

 حاضـر  مطالعـه  در امـا  )؛34و9( اسـت  شده نییتع همسرآزاري کننده
 جینتـا  تفـاوت  علـت  نشـد.  مشـاهده  همسـرآزاري  و سن نیب یارتباط
 نیانگیم شیافزا خاطر به است ممکن مطالعات گرید با حاضر مطالعه

  باشد. ما مطالعه باردار زنان یسن
ــطح ــد در س ــواد و آم ــم س ــر مه ــل نیت ــ عوام ــیب شیپ ــده ین  کنن

 بـه  رو يکشـورها  گرید و کایامر در يباردار دوران در همسرآزاري
ــعهت ــنظ وس ــد ری ــر و هن ــیتع مص ــده نی ــت ش ــه ).36و35( اس  مطالع

Abramsky علل از نیزوج ادسو سطح ينابرابر داد نشان همکاران و 
 هی ـعل یمحـافظت  عامـل  نیتـر  مهم لذا است. همسرآزاري يبالا يویش

 و اســت نــانآ همســران و زنــان ســواد ســطح شیافــزا ،همســرآزاري
 در ؛ابـد ی شیافـزا  زوج دو هـر  سواد سطح که یهنگام وعیش کاهش

  ).33( است ریچشمگ اریبس زوج کی سواد سطح شیافزا با سهیمقا
 مشـکل  عنـوان  بـه  يهمسـرآزار  دهی ـپد انری ـا در کـه  نی ـا به نظر

ــ افــراد اکثــر و نگرفتــه قــرار توجــه مــورد یپزشــک و یصــیتشخ  میت
 درمــان و صیتشــخ قابــل مشــکل عنــوان بــه لهأمســ نیــا از یبهداشــت
 فرهنـگ  بـا  افتهی تطابق استاندارد پرسشنامه از استفاده ند؛ندار یاطلاع

 را زنـان  هک ـ یکیدموگراف يها مشخصه از یآگاه با همراه جامعه هر
 – یبهداشت کارکنان به تواند یم کند یم همسرآزاري به مستعد شتریب

 بـه  ومـداخلات  خطـر  معرض در زنان موقع به صیتشخ يبرا یدرمان
 کننـده  کمـک  يباردار دوران در همسرآزاري کننده رانهیشگیپ موقع

ــد. ــ شــنهادیپ باش ــل شــود یم ــان يغربــالگر از قب  نیــیتع يبــرا زن
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 و نآ عوارض کاهش يبرا مدون يا مداخله يها برنامه ،همسرآزاري
 مطالعـات  انجـام  نیهمچن ـ شـود.  نیتدو خانواده و زنان سلامت ارتقا

 زین و يغربالگر يها تست يریکارگ هب یچگونگ شیافزا يبرا یفیک
 يبـرا  یموزش ـآ يهـا  برنامـه  اثـر  نیـی تع يبـرا  عیوس ـ قـات یتحق انجام

 دوران در يهمسـرآزار  عـوارض  و وعیش ـ کاهش منظور به شوهران
  گردد. یم شنهادیپ يباردار

 اسـتان  سطح در عیوس يریگ نمونه انجام حاضر مطالعه قوت نقاط
 هـا  هداد يورآ جمـع  يبرا استاندارد پرسشنامه يریکارگ هب و مازندران

 هـا  نمونـه  بـودن  یرتصـادف یغ مطالعه نیا يها تیمحدود جمله از بود.

 شـده؛  واقـع  خشونت ردمو نزنا یفرهنگ عوامل خاطر به معمولاً بود.
 در شــرکت بــه کمتــر لیــتما جــهینت در و آن ابــراز بــه لیــتما کمتــر
 ها داده يورآ جمع حاضر مطالعه در دارند. خصوص نیا در یمطالعات

 در ياثرگـذار  باعث است ممکن که بود یده خودگزارش قیطر به
 سـن  نشـدن  لحـاظ  باشـد.  شـده  پرسشـنامه  لیتکم هنگام به يادآوری

 نی ـا يهـا  تیمحدود گرید از مطالعه به ها نمونه ورود مهنگا يباردار
ــه ــود مطالع ــز .ب ــ اســت ممکــن رای  در همســرآزاري شــدت و وعیش

  باشد. متفاوت ،يباردار مختلف يمسترهایترا
  گیري نتیجه

 از خصوص به فیخف همسرآزاري که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 ییبـالا  عویش ـ از مازنـدران  اسـتان  در بارداري دوران یط یروح نوع

  .است برخوردار
 قدردانی و تشکر

 ونـت امع )1389-34( مصـوب  یقـات یتحق طـرح  حاصل مقاله نیا
 تی ـحما با و بود مازندران یپزشک علوم دانشگاه يفناور و قاتیتحق
 مراکز کارکنان از لهیوس نیبد د.یرس انجام به محترم معاونت آن یمال

 خـود  سپاس تیانه مطالعه در کنندگان شرکت و یدرمان – یبهداشت
 م.یدار یم اعلام را
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Abstract 
Background and Objective: Pregnancy can not only protect mothers against intimate partner violence 
but even it may increase the rate and severity of intimate partner violence. This study was done to 
determine the intimate partner violence during pregnancy in the Northern Iran. 

Method: This cross-sectional - analytical study was done on 1500 mothers whom attended the primary 
health centers of Mazandaran province, Northern Iran from Feb to Sep 2010. Mothers screened using 
modified standard world health organization intimate partner violence questionnaire via interview. The 
questionnaire included physical, emotional and sexual intimate partner violence. Intimate partner violence 
was categorized to severe, moderate and mild. A multivariate logistic regression analysis was used to 
identify predictor of intimate partner violence. 

Results: The most common intimate partner violence was restriction of mothers in terms of money, food, 
and clothing (88.8%). The prevalence of physical, psychological and sexual intimate partner violence was 
14.1%, 69.9% and 10.8%, respectively. The adjusted odds ratio for physical intimate partner violence in 
mothers with low education and low socio-economic status were significantly higher in those mothers 
with high education and fair socio-economic status (P<0.05). 

Conclusion: Mild psychological intimate partner violence is prevalent in Mazandran province, North of 
Iran. 

Keywords: Pregnancy, Intimate partner violence, Iran 
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