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Abstract 
 

Background and purpose: Violence against women is considered a form of domestic violence. 
During pregnancy it could cause a range of adverse outcomes for mother and baby. This study aimed to 
determine the prevalence of violence against women during pregnancy and postpartum and its related factors. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on the incidence of maternal 
mortality in 2015 in six provinces in Iran. In each province 24 public health centers were selected using 
stratified random sampling. In each center, 15-20 mothers who had at least one session of prenatal care 
were examined. Data was collected simultaneously from the records available in health centers and 
interviewing the mothers, then analyzed in SPSS18 at a significance level of α <0.05. 

Results: Among 2704 mothers participating in the study, the prevalence of physical violence 
during pregnancy and postpartum was 8.10% and 28% suffered from psychological violence. Among 31 
variables studied, 10 had a significant relationship with both physical abuse and psychological violence 
(P>0.05). Multistage multivariate analysis of variance showed that 7 variables had significant relationship 
with physical violence, and 6 variables were associated with psychological violence (P>0.05). 

Conclusion: Despite records available in family’s’ files, a considerable rate of domestic violence 
was observed against mothers in Iran, therefore, health providers are ought to prevent this by taking 
appropriate actions. 
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  پژوهشی          

  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 رانیدر ا مانیو پس از زا يمادران در دوران باردار هیعل يهمسرآزار وعیش
  

       1مطلق لیمحمداسماع
       2ینفرحناز ترکستا

      3يریام انیحسن اشرف
       4یعیرب دمظفریس

       5انیلاله رادپو
       6یروانشی پورنصراالله دداودیس

  7یبهرام طهماسب
  

  چکیده
باشــد  عیشــا يخانگی است که اگــر در دوره بــاردار هاياز انواع خشونت کییبه عنوان  يهمسرآزار و هدف: سابقه

مادران در دوران  هیعل يهمسرآزار وعیش نییمطالعه به منظور تع نی. ادینما جادیمادر و نوزاد ا يبرا ینامطلوب يامدهایپ تواندیم
  .گرفتوابسته به آن انجام و عوامل  مانیو پس از زا يباردار

انجام گرفت. در  1394در سال  رانیبروز مرگ مادر در شش استان ا زانیبر اساس م یمطالعه مقطع نیا ها:مواد و روش
که حداقل با  يمادر 20تا  15انتخاب شدند. در هر مرکز منتخب  یو تصادف ايبه طور طبقه یدولت یمرکز بهداشت 24استان  هر

و  بهداشــتی پرونــده از زمانهم طور به هاگرفتند. داده قرار یتحت پوشش بودند، مورد بررس يبار مراقبت دوره باردار کی
  مورد تحلیل قرار گرفت. <05/0α يدر سطح معنادار SPSS18 فزاراو در نرم يآورمصاحبه با مادران جمع

و پــس از  يدر طــول دوران بــاردار یخشــونت جســم وعیش زانمی مطالعه، در کنندهمادر شرکت 2704 نیدر ب ها:یافته
 ریــمتغ 10ارتبــاط  ،يبــا همســرآزار یمورد بررس ریمتغ 31 نیدرصد بود. از ب 28 یخشونت روح زانیدرصد و م 8/10 مانیزا

 ايچنــد مرحلــه رهیچنــدمتغ انسیوار زی). با آنالp<05/0بود( داریمعن یروح يو هم با همسرآزار یجسم يهم با همسرآزار
  ).p<05/0(دیرس دییبه تا یبا خشونت روح ریمتغ 6و  یبا خشونت جسم ریمتغ 7 داريیارتباط معن

موجــود در پرونــده  یبــرخلاف مســتندات ثبتــ یرانــیمــادران ادر  يهمســرآزار وعیش زانیمطالعه نشان داد که م نیا استنتاج:
آن اقــدامات  لیتعــد ایــو  يریشــگپی بــه نســبت ســلامت خــدمات دهنــدگانقابل ملاحظه است و ضرورت دارد ارائه اریخانوار، بس

  متناسب انجام دهند.
  

  .بارداري خشونت، دوره وعیش ،یخشونت روح ،یخشونت جسم ،يهمسرآزارواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
 هــاياز انــواع خشــونت کــییبه عنوان  يهمسرآزار

خانگی شــامل هــر گونــه رفتــاري اســت کــه بــه صــورت 
 نایــ. گیــردعملی، توسط همسر نسبت به زن صورت می

ــدرفتار ــده ب جســمانی،  هــايينــوع خشــونت، در برگیرن
و جنسی است که به منظور اعمال سلطه، اقتدار و  یعاطف

خــانواده  عضاءا گرید تحکیم قدرت خود نسبت به زن و

) WHO( جهــانی بهداشــت ســازمان). 1(رودبه کار می
زن را کــه  هیــشــوهر عل زآمیــهم هر گونه عمل خشــونت

 یجنســـ ـایــ یجسـم ،یروانـ ،یمنجـر به صدمات عـاطف
بر سلامت  میرمستقیو غ میبه صورت مستق ایشده  يدر و
. در )2(نمــود فیــتعر يداشته باشد، همســـرآزار ریاو تاث

از  یکـــــیزنــــان  هیـــــحاضـــــر خشــــونت عل حــــال
  

 :dnshirvani@gmail.com Email                  بابل، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت یبابل: دانشگاه علوم پزشک -یروانیپور شنصراالله دداودیس مولف مسئول:
  رانیاهواز، ا ،يجند یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی،استاد، گروه اطفال، . 1
  رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا مان،یگروه زنان و زا ار،یدانش. 2
  رانیبابل، بابل، ا یمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،یمتخصص داخل. 3
  رانیبل، ابابل، با یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی، ،یهوشیگروه ب ار،یدانش ..4
  رانیتهران، ا ،یخانواده و مدارس، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ت،یدفتر سلامت جمع. 5
  رانیبابل، بابل، ا یمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ار،یاستاد. 6
  رانیا ،يمازندران، سار یآمل، دانشگاه علوم پزشک یراپزشکیو پ يدانشکده پرستار ار،یاستاد . 7
 : 3/3/1396تاریخ تصویب :               11/12/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           3/11/1395 تاریخ دریافت  
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است کــه در اکثــر کشــورها و در تمــام  یمشکلات جهان
. شــودیمــ دهید یاجتماع ياقشار جامعه و طبقات اقتصاد

در  تــرشیبــ يبــارور نیوجــود، زنــان واقــع در ســن نیبا ا
خشــونت بــه  نیــو اگــر ا رندگییمعرض خشونت قرار م
ــاردار  رد،یــانجــام گ مــانیو پــس از زا يمــوازات دوره ب

. بــود خواهد ترگسترده مراتبنامطلوب آن به  يامدهایپ
زنــان در دوره  هیــخشــونت عل دهنــدمــی نشــان مطالعــات

مــادر و نــوزاد  يبــرا ینامطلوب يامدهایپمنجر به  يباردار
ــه وزن ــاز جمل ــ يرگی ــادر، آنم ــب م ــت،  ،ینامناس عفون

ــه اول و دوم، زا هــاييزیخــونر زودرس،  مــانیســه ماه
 ونیدراتاسیده ایفشارخون، ادم، تهوع و استفراغ  شیافزا
 هــايتیــزیو نیو هم چنــ يادرار ستمیعفونت س د،یشد

 ی. بــه عبــارت)5-3(شــودیذکر شده م لیبه دلا یمارستانیب
گـرفتن حقـوق زنـان خصوصاً در  ـدهیو ناد يهمسرآزار

 یاثــرات مخربــ تواندیم مانیو پس از زا يدوران باردار
زنــان  یو قــانون یبهداشــت ،یاجتمــاع ،يفـرد یدر زنـدگ

ون خـــانواده و را به کان يریو صدمات جبران ناپذ تهداش
 زانیــه مخــاطر توجــه بــ نیبه همــ ).6(اجتمـاع وارد آورد

در جوامع مختلــف  يو عوامل مرتبط با همسرآزار وعیش
کــه بــه ابعــاد  يشــده و مطالعــات متعــدد ترعیهر روز وس

 شیهمواره رو بــه افــزا پردازند،یم يمختلف همسرآزار
  .باشدیم

گزارشـــات  يهمســـرآزار وعیشـــ زانیـــخصـــوص م در
 يمنتشر شده است که دامنــه همســرآزار ایدر دن یمتفاوت

. طبـــق دهــدیبالا نشان م یلیتا سطح خ نییپارا از سطح 
در  يهمســــرآزار وعیگـزارش سـازمان ملـل متحـد شـــ

و  ــــکیدرصـــد، بلژ 20 ـایــدرصــد، کلمب 17 لنــدیوزین
 28 کـــــایمتحـــــده آمر ـــــالاتیدرصـــــد، ا 25نـــروژ 

 67تــا  58 دیــجد نـــهیدرصــد و در گ 38درصــــد، کــره 
و آزار قــرار  تید اذهمسرانشان مور يدرصد زنان از سو

ــ ــدگییم ــ. در ا)7(رن ــده رانی ــات پراکن ــه از  ايمطالع ک
ــف جمع هــايگــروه انجــام گرفــت ســطح  یتــیمختل

ــان مــ يهمســرآزار ــد. در مطالعــه یرا متفــاوت نش ده
کــه در بخــش پــس از زایمـــان  ارانو همکــ یمانیســل

بیمارســتان شــهید اکبرآبــادي وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
انجـــام شـــد، فراوانـــی  1388پزشـــکی ایـــران در ســـال 

مــورد از  338درصــد ( 3/56همسرآزاري بــه طــور کلــی 
 9/42نمونه) به دست آمد که همســرآزاري عــاطفی  600

درصــد بــود. در  5/1درصد و جسمی  1/2درصد، روانی 
مطالعــه گرچــه ارتبــاط بــین همســرآزاري و زایمــان  نیــا

همسرآزاري  زانیم نیتفاوت ب ولی بود دارزودرس معنی
ــ عــاطفی ــا همســرآزاري روان ــ یو جســم یب ــل  اریبس قاب

بــا  نــژاديکــه شــاکر ايدر مطالعــه .)8(باشــدیملاحظه مــ
نفر از زنان باردار مراجعــه کننــده بــه مراکــز  132 یبررس

انجــام داد،  1388شهر زنجان در ســال  یدرمان -یبهداشت
درصــد بــود.  28 يبــاردار یمیانگین رخداد خشــونت طــ

 زنــان از تــرســاله بــیش 29ا تــ 20خشونت در زنان  تجربه
 ،یو کلامــ یدرصد خشونت عاطف 7/73بالاتر بود.  نسنی

درصـــد خشـــونت  28 ،یدرصـــد خشـــونت جنســـ 8/28
 6/10درصد خشونت فیزیکی و  7/22اجتماعی،  -یروان
 يخشونت شدید را گزارش نمودنــد. ارتبــاط قــو صددر

 -یخشونت روانــ ،یبین ترس از شوهر و خشونت فیزیک
کــه  یوجــود داشــت. مردانــ یونت عاطفو خش یاجتماع

ــه شکســتن اشــیاء مــ ــدام ب ــد،یاق ــزان خشــونت  نمودن می
در  يچنــد همســر را نشــان داده بودنــد. پدیــده تريبیش

درصــد از  2/15افزایش رخداد خشونت تــاثیر داشــت و 
از  پایان دادن به خشونت به دفعــات يپاسخ دهندگان برا

و  آراوانیلعه کدر مطا ).9(مند شدندوساطت خانواده بهره
نفر از  390 هیخشونت اعمال شده عل نتریعیهمکاران شا

شــهر  یدرمــان یکننـده بـه مراکـز بهداشـــتزنـان مراجعـه
 رصـــد،د 8/52 ی، خشونت عـــاطف1390اصفهان در سال

ــ ـــونت کلام ــال 7/47 یخش ــونت م ــد، خش  4/35 یدرص
ــا  یدرصــد و خشــونت جســم ــود ( 9/24ب ). 10درصــد ب

چه در خارج از کشور و چــه در داخــل  مطالعات مذکور
را  ياز همســرآزار یکســانیریغ هــايزانیکشور عمدتاً م

بــه اخــتلاف  تــوانیآن مــ لیــگزارش نمودند کــه از دلا
 ،یدموکراســ ،یدســتیته لات،یو تحصــ یســطح فرهنگــ
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 پژوهشی

و مــوارد  ينبودن مردسالار ایغالب بودن  ،يخودسانسور
  ).11(مرتبط با نمونه پژوهش را ذکر نمود گرید

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک فیبه تعر بنا
اســت کــه  یتیهر رفتار خشن وابسته به جنس يهمسرآزار
و  یروانــ ،یجسم بیبا احتمال آس ایشده  بیموجب آس

بــا  توانــدیمــ يرفتــار نیرنجش زن همراه گــردد. چنــ ای
صــورت  اریــو اخت يســلب مطلــق آزاد ایــاجبــار  د،یتهد

 هــايخفــا رخ دهــد. در مراقبــت در ایــگرفته و در جمع 
در سطح اول نظام شبکه  مانیو پس از زا يدوران باردار

 یو روح یجسم یبه دو طبقه خشونت يهمسرآزار ران،یا
 کیــکــه  نیــا لیــبــه دل يشده است. همســرآزار میتقس

کننــده بــر ســلامت افــراد جامعــه محســوب دیــعامل تهد
 ،يبه مــداخلات فــرد ازمندیو در صورت وقوع ن شودیم

اطلاعــات  آورياســت، جمــع یو بعضاً جمعــ ینوادگخا
 رقابلیو غ يمرتبط به آن در نظام مراقبت سلامت ضرور

 وعیشــ نیــیمطالعــه بــه منظــور تع نیاجتناب خواهد بود. ا
و پــس از  يمــادران در دوران بــاردار هیــعل يهمسرآزار

  .و عوامل وابسته به آن انجام گرفت مانیزا
  

  مواد و روش ها
بــوده کــه بــه  یلــیتحل -یفیاز نوع توصــ مطالعه نیا

ــا یصــورت مقطعــ انجــام گرفــت. جامعــه  1394 زییدر پ
 یبودند. بر اساس مطالعــه ملــ يبارور نیپژوهش زنان سن

تــا  1386 هــايســال یط رانیروند مرگ مادران ا یبررس
بــه ســه گــروه کــم  رانیــا هــايکل استان میو تقس 1391

و  )12(انمرگ مــادر رخطر متوسط و پرخط يخطر، دارا
به جهت ارتبــاط موضــوع و مشــابهت نمونــه پــژوهش بــا 

چهارمحــال  هــايمطالعه فوق، شش اســتان شــامل اســتان
مــورد مــرگ مــادر در  15تــر از و همدان با کم ياریبخت

 هــايهزار تولد زنده از مناطق کــم خطــر، اســتان کصدی
مــورد  25تــا  15بــا  يو خراســان رضــو یغرب جانیآذربا

گلســتان  هايخطر متوسط و استان يمرگ از مناطق دارا
مورد از مناطق پرخطــر بــه  25 يو هرمزگان با مرگ بالا

انتخاب شدند. در هر اســتان منتخــب بــا  یصورت تصادف

و  )Z ،5/0=P، 5%=d =%95 (توجه به برآورد حجم نمونه
 -یمرکز بهداشــت 24مادر،  400از  شیب یبررس ینبیشیپ

بــه تناســب  رانیا یبخش دولت ییو روستا يشهر یدرمان
 یو تصــادف ايبه صورت طبقه تیجمع ییایجغراف عیتوز

تــا  15منتخــب،  یدرمــان یانتخاب و در هر مرکز بهداشت
تحــت پوشــش و  يکه در دوره باردار ینفر از مادران 20

نمــوده بودنــد، مــورد  مانیاز دو ماه قبل از مطالعه زا شیب
  .قرار گرفت یبررس

شده بــر  یطراح ستلیچک هاداده آوريجمع ابزار
ــ هــاياســاس چــارچوب فــرم  یپرونــده بهداشــت یمراقبت

محل  ،یشامل منطقه مورد بررس ییرهایمتغ يمادران حاو
 يشــهرها يشــهر تیــ)، جمعیی/ روستايسکونت (شهر

ــ ــورد بررس ــ ،یم ــن،  لاتیســن، تحص ــادر، س ــغل م و ش
 ،ياراز  بــارد شیو شــغل همســر، مراقبــت پــ لاتیتحص

فرزندان زنده، مواجه با  ،زاییهسقط، مرد ،يتعداد باردار
ســه  یخــونکــم ،يدر طــول بــاردار يماریعامل خطر و ب

مراقبت  نیماهه اول و سه ماهه سوم مادر، زمان شروع اول
 مــانیو پــس از زا يتعداد مراقبت دوره بــاردار ،يباردار

 یدرمــان - یمادر بود کــه بــا مراجعــه بــه مراکــز بهداشــت
 لیــتکم یهداشــتمســتندات پرونــده ب یو بررســ تخــبمن

 یســئوال 38آن پرسش نامــه  لی. به موازات و تکمدیگرد
ــوع منــزل مســکون )، یرآپارتمــانی/غی(آپارتمان یشــامل ن

)، یرشخصــــی/غی(شخص یمنــــزل مســــکون تیــــمالک
 نیفاصله ب ،یخانوادگ ای یشخص لیاز اتومب يبرخوردار

و با  ادهیپ ياخدمات (با پ افتیمحل سکونت تا مرکز در
(خواسته و ناخواســته  یبروز حاملگ طیشرا)، هینقل لهیوس

مادر و همسرش)، تعداد ازدواج مــادر، نســبت  دگاهیاز د
با همسر، داشتن خاطرات تلخ و ناگوار مــرتبط بــا  یلیفام

ســوال در  13 مــان،یو پــس از زا مــانیزا ،يدوره بــاردار
 يدوره بــاردار هايخصوص مشارکت مردان در مراقبت

 مــنیا يمــادر ينامه کشــوربر يمطابق راهنما نیچنو هم
زدن و لگــد  یلی(مشت زدن، س یخشونت جسم نهیدر زم

موها، اقدام به خفه کردن، ضــربه دنیزدن، هل دادن، کش
بــد  ر،یــ(انتقاد نــاروا، تحق یزدن با چاقو) و خشونت روان
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 دیگرد یمتلک) طراح ،یفحاش ن،یتمسخر، توه ،یدهان
ارشــناس ک 2نفــر شــامل  7از  ینظرخواه اآن ب ییکه روا

ــت، دو  ــادران وزارت بهداش ــلامت م ــاغل در اداره س ش
 يسه کارشــناس مامــا ،یعلم اتیمتخصص زنان عضو ه
و  دییتا يبه شکل صور یدرمان یشاغل در مراکز بهداشت

درصد محاســبه  89 زانیآن با آزمون کرونباخ به م ییایپا
   .شد

، AJUMS.REC.1393.119توجه به کــد اخــلاق با
در خصــوص  يمختصر حاتیتوض هر مادر منتخب يبرا

ارائه شد  يپرسشگر يهدف طرح و مدت زمان لازم برا
ــا ــذ رض ــد از اخ ــگر تیو بع ــه، پرسش ــط  يآگاهان توس

  .انجام گرفت دهیکارشناسان زن آموزش د
 Chi-Squareشــده بــا آزمــون  آوريجمع هايداده

ــرا ــایمتغ يب ــیک يره ــم یف ــون  یاس  Stepwiseو آزم

Backward Logistic Regression Model ـــرا  يب
ــایمتغ ــه يره ــديطبق ــ بن ــده دو گروه ــرم یش ــزاردر ن  اف

SPSS18 ــادار ــطح معن ــه و  0α</05 يدر س ــورد تجزی م
 تحلیل قرار گرفت.

  

  یافته ها
 2702 مطالعــه، در کننــدهمادر شــرکت 2788 نیاز ب

 2704و  جســمانی خشــونت ســوال بــه) درصد 9/96( نفر
ت بــه صــور یدرصد) بــه ســوال خشــونت روحــ 97نفر (

ــ يخوداظهــار ــد. م فــادیخودا ای ــپاســخ دادن ــ زانی  وعیش
ــمان ــونت جس ــاردار یخش ــول دوران ب ــس از  يدر ط و پ

 زانیــدرصــد و م 8/10 شهیاز سطح به ندرت تا هم مانیزا
ارتبــاط  1درصد بود. جــدول شــماره  28 یخشونت روح

و هــم بــا  یجســم يکه هم بــا همســرآزار ییرهایمتغ نیب
ــ يهمســرآزار ــ یروح ــود را نشــان  اردیمــادران معن ب

  .دهدیم
مــورد  ریــمتغ 30 نیکــه از بــ دهدینشان م 1جدول شماره

و هــم بــا  یجســم يهــم بــا همســرآزار ریمتغ 10 ،یبررس
  .دار وجود داشتیرابطه معن یروح يهمسرآزار

و مناطق مختلف بر حسب خطر  یروح يهمسرآزار نیب
در منــاطق  یتــر بــودن خشــونت روحــشیمــادر(ب مــرگ

 نســبت ،)پرخطر مناطق به نسبت متوسط خطر و خطرکم
 نیزوجــ نیدر بــ یتــر بــودن خشــونت روحــشی(بیلفامی

 یتر بودن خشونت روحــشی)، تعداد فرزندان(بلیرفامیغ
تعداد مراقبت پــس  ،فرزند) 3تر از کم يدر خانواده دارا

در مــادران بــا  یتــر بــودن خشــونت روحــشی(بمانیاز زا
تــر بــودن شیادر(بم لاتیتر از سه بار)، تحصمراقبت کم

بــالاتر از دوره  لاتیدر مادران بــا تحصــ یخشونت روح
  )<05/0p( وجود داشت داریمتوسطه) رابطه معن

و تعــدد ازدواج(دو برابــر بــودن  یجسم يهمسرآزار نیب
ازدواج)،  کبــاریاز  شیدر مــادران بــا بــ یخشونت جســم

در همســران بــا  یتر بودن خشونت جســمشیسن همسر(ب
 تــر بــودنشیهمســر(ب لاتیسال)، تحص 30تر از سن کم

تــر از کــم لاتیدر همســران بــا تحصــ یخشــونت جســم
  )<05/0p( شتوجود دا داری) رابطه معنرستانیدب
تعداد  ،يشروع مراقبت دوره باردار ،يشهر تیجمع نیب

سه ماهه اول و سه ماهه  خونیکم ،يمراقبت دوره باردار
حــد منــزل و وا نیشــدن بــ یسوم مــادر، مــدت زمــان طــ

)، شغل مــادر، شــغل هینقل لهیو با وس ادهیپ ي(با پایبهداشت
مــادر، علائــم خطــر  زاییهمسر، سابقه سقط، سابقه مرده

ـــــــــــــارددر  ـــــــــــــزل  ،ياردوره ب ـــــــــــــوع من ن
ـــــکون ـــــرآزاریرآپارتمانی/غی(آپارتمانیمس  ي) و همس

 05/0( وجــود نداشــت داریمعنــرابطــه  یو روح یجسم
.(p<هــم بــا  یرســمــورد بر ریــمتغ 13ارتبــاط  یبــه عبــارت

ــرآزار ــم يهمس ــرآزار یجس ــا همس ــم ب ــ يو ه  یروح
 .بود داریرمعنیغ

 دو متغیــره دو آنالیز صورت به هاتجزیه و تحلیل داده در
و هــم بــا  یجســم يهم بــا همســرآزار رمتغی 10 که دو به

ــرآزار ــ يهمس ــ یروح ــه معن ــت،  داریرابط ــود داش وج
 ايچنــد مرحلــه رهیچنــدمتغ انسیــوار زیجداگانه با آنــال

(Backward LR) قــرار گرفــت. جــدول  یمــورد بررســ
را بــه طــور  کیــدموگراف يرهــایمتغ نیارتباط بــ 2شماره

  .دهدینشان م یو روح یجسم يزمان با همسرآزارهم
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 پژوهشی

  يمادران و همسرآزار کیدموگراف يرهایمتغ نیارتباط ب: 1جدول شماره 
 همسرآزاري روحی همسرآزاري جسمانی  

  میزان مشارکت
  گرافیکمتغیرهاي دمو

 P  کل  مواجه با همسرآزاري  عدم مواجه با همسرآزاري
عدم مواجه با 
  همسرآزاري

 P  کل  مواجه با همسرآزاري

/001  1461 454)1/30( 1007)9/68(  046/0  1460 129)8/8( 1331)2/91(  شهري  منطقه سکونت
  1243 243)5/19( 1000)5/80(  1242 87)7(./ 1155)0/93(  روستایی  0

/001  1723 392)8/22( 1331)2/77(  010/0  1719 121)0/7( 1598)0/93(  ملکی/ شخصی  مسکونی مالکیت منزل
  959 299)2/31( 660)8/68(  961 93)7/9( 868)3/90(  غیرملکی/ غیرشخصی  0

/002  1258 291)1/23( 967)9/96(  001/0  1255 67)3/5( 1188)7/94(  داشتند  اتومبیل شخصی
  1403 396)2/28( 1007)8/71(  1404 145)3/10( 1259)7/89(  نداشتند  0

/007  1334 372)9/27( 962)1/72(  003/0  1334 127)5/9( 1207)5/9(  سال 28زیر   سن مادر
  1327  314)7/23(  1013)3/76(  1326  87)6/6(  1239)4/93(  سال و بالاتر  28  0

/002  1293 366)3/28( 927)7/71(  010/0  1291 120)3/9( 1171)7/90(  بار 1-2  تعداد بارداري
  1411 331)5/23( 1080)5/76(  1411 96)8/6( 1315)2/93(  بار 2بیش از   0

/001  2332 560)0/24( 1772)0/76(  001/0  2330 166)1/7( 2164)9/92(  خواسته  شرایط بروز حاملگی
  368 135)7/36( 233)3/63(  367 49)4/13( 318)8/86(  ناخواسته  0

 سابقه مراقبت پیش از
  بارداري

/002  1293  366)3/28(  927)7/71(  010/0  1291  120)3/9(  1171)7/90(  نداشتند
  1411 331)5/23( 1080)5/76(  1411 96)8/6( 1315)2/93(  داشتند  0

- مشارکت مردان در مراقبت
  هاي بارداري

/001  1092 442)5/40( 650)5/59(  001/0  1090 141)9/13( 949)1/87(  ناکافی
  1612 255)8/15( 1357)2/84(  1612 75)7/4( 1537)3/95(  کافی  0

خاطرات تلخ و ناگوار دوره 
  بارداري

/001  1631 346)2/21( 1285)8/78(  001/0  1631 76)7/4( 1555)3/95(  نداشتند
  1012 332)8/32( 680)2/67(  1011 136)5/13( 875)5/86(  داشتند  0

خاطرات تلخ دوره زایمان و 
  پس اززایمان

/001  1157 211)2/18( 846)8/81(  001/0  1157 61)3/5( 1096)7/94(  ندنداشت
  1486 471)7/31( 1015)3/68(  1484 152)2/10( 1332)8/89(  داشتند  0

  
 رانیمادران ا یو روح یجسم يبا همسرآزار کیدموگراف يرهایارتباط متغ: 2جدول شماره

ف
ردی

  

  نام متغیر مورد بررسی

 ي روحیهمسرآزار همسرآزاري جسمی

OR 
Exp(B

) 

فاصله اطمینان 
95% 

سطح 
معنی 
 داري

OR 
Exp(B

) 

فاصله اطمینان 
95% 

سطح 
معنی 
 داري

  000/0  393/1-112/2  715/1        منطقه سکونت(شهري/روستایی*)  1
  028/0  640/0-975/0  790/0        مالکیت منزل مسکونی (ملکی/غیرملکی*)  2
  065/0  672/0-012/1  825/0  001/0  397/0-772/0  553/0  اتومبیل شخصی (داشتند/نداشتند*)  3
  000/0  645/1-676/2  099/2  022/0  061/1-128/2  502/1  سال وبالاتر*) 28سال/  28سن مادر (زیر   4
        040/0  020/1-282/2  526/1  تعداد بارداري (تا دو بار/بیش از دو بار*)  5
  000/0  443/0-775/0  586/0  017/0  415/0-918/0  618/0  شرایط بروز حاملگی (خواسته/ ناخواسته*)  6
        045/0  007/1-900/1  383/1  سابقه مراقبت پیش از بارداري (نداشتند/داشتند*)  7
هاي مشارکت مردان در مراقبت  8

  بارداري(ناکافی/کافی*)
309/03  585/4-388/2  00/0  728/3  694/4-961/2  000/0  

خاطرات تلخ و ناگوار دوره بارداري   9
  داشتند*)(نداشتند/

354/0  483/0-257/0  000/0        

خاطرات تلخ دوره زایمان وپس   10
  اززایمان(نداشتند/داشتند*)

      581/0  715/0-472/0  000/0  

  
دوحالته  یفیبه صورت ک رهایمتغ هیکل 2در جدول شماره

شــدند و گــروه رفــرنس هــر کــدام بــا ســتاره  بنــديطبقه
نشــان  2مشخص شده است. همان طور که جدول شماره 

بــا  ايچند مرحلــه رهیچندمتغ انسیوار زیدر آنال دهد،یم
منطقــه  ریــســه متغ تــاًیچهار مرحله آزمون انجام شده، نها

و خــاطرات تلــخ دوره  یمســکون نزلم تیسکونت، مالک
در  رگذاریرتاثیبه عنوان عوامل غ مانیو پس از زا مانیزا

ســابقه  ،يتعــداد بــاردار ریــو سه متغ یجسم يهمسرآزار
و خاطرات تلــخ و نــاگوار دوره  ياز باردار شیقبت پمرا

 يدر همســرآزار رگــذاریرتاثیبه عنوان عوامل غ يباردار
 ریــهفــت متغ نیاز بــ نیحذف شــده اســت. بنــابرا یروح

و از  داریمعنــ یهمگــ یجسم يدر همسرآزار رگذاریتاث
تنهــا  ،یروحــ يدر همســرآزار رگذاریتاث ریهفت متغ نیب

ــ ــوردار نیب ــاز اتومب يبرخ ــ لی ــرآزار یشخص  يو همس
  وجود نداشت. داریارتباط معن یروح

  

  بحث
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و  یقــانون ،یمشکل اجتمــاع کیزنان  هیخشونت عل
 يبــرا یاضــاف دیتهد کی ياست که در باردار یبهداشت

بــه  ي. چــرا کــه بــاردارشــودیمحســوب مــ نیمادر و جنــ
بــر زن بــاردار  يادیــز یو روانــ یجســم يفشارها ییتنها
  زاعوامل استرس ریه شدن آن با ساو همرا کندیم لیتحم
و مــادر  نیبــر جنــ ییاثــرات ســو تواندمی خشونت مانند

 ریــمــرگ و م شیعــوارض باعــث افــزا نیداشته باشد و ا
مطالعــه نشــان داد کــه  نای ).13(شودمادران و نوزادان هم 

ــادران حــداقل  10حــدود  ــدرصــد م ــار خشــونت  کی ب
 بــار خشــونت کیــدرصد حــداقل  30و حدود  یجسمان

 ریــاخ مانیو پس از زا يرا در طول دوران باردار یروح
حاصــله از  هــايافتــهیفــوق بــا  افتــهیکردنــد.  بهخود تجر

مــادران در  یموجــود در پرونــده بهداشــت یثبتــ هــايداده
 کیــسطح اول نظام شبکه کــه تنهــا  یبهداشت يواحدها

 رتیمغــا اریگــزارش شــده بــود بســ يمورد از همسرآزار
ــا)14(دارد ــ جی. نت ــل از احاص ــه در مقا نی ــهیمطالع ــا  س ب
 خــدمات دهنــدگانارائــه هک دهدینشان م یثبت هايداده

 هــايفرم هايسطر و ستون یناکاف هايبا دقت ای سلامت
از جملــه  مــانیو پــس از زا يدوران بــاردار هــايمراقبت

ممکــن  ایــو  کننــدیمــ لیــرا تکم يمواجه با همســرآزار
 ير مناسب برابست یفرهنگ هايتیاست به خاطر محدود

ا یــوجــود نداشــته باشــد و  يوقــوع همســرآزار ییشناســا
 تیــو اهم يبــه خطــرات همســرآزار یکارکنان بهداشــت

 افتــهی نیــآن چندان واقف و حســاس نباشــند. ا ییشناسا
 هايمرتبط با مراقبت هايثبت داده تیفیک تواندیخود م
را  یموجود در پرونــده بهداشــت مانیو پس از زا يباردار

ــرا توانــدیو وســعت فاصــله موجــود هــم مــ یابیــارز  يب
 کیــ یو شهرســتان یســتاد اســتان نو کارشناســا نیمسئول

 تیــفیمحســوب شــود کــه چگونــه ک دهندهیمورد آگاه
جــود انحرافــات و صــورت در و کنترل را هاثبت مراقبت

  .را انجام دهند یاقدامات اصلاح ،یاحتمال
خشــونت  یفراوانــ دهدیمطالعه حاضر نشان م جینتا

داشت که  وعیش یسه برابر خشونت جسمان باًیتقر یروح
ــات د ــا مطالع ــتا  گــریب ــان داخــل کشــور هــم راس محقق

و  یمقطعــی شمســ -در مطالعــه توصــیفی ).15(باشــدیمــ
 مراکــز بــه کننــدهزن بــاردار مراجعــه 400همکــاران کــه 

ــهر درمــانی -بهداشــتی مــورد  1389 لســا در اراك ش
ــ ــونت یبررس ــی خش ــیوع کل ــد، ش ــرار گرفتن در دوره  ق

 هــايدرصــد تعیــین شــد. شــیوع خشــونت 5/34بارداري 
 48 درصد، 56 ترتیب به جسمی و مالی کلامی، عاطفی،
 نشــان کــه گردیــد تعیــین درصد 11 و درصد 23 درصد،

از ســه برابــر  شیبــ یروانــ -یاي روحــهخشونت دهدمی
. حــدود ســه برابــر بــودن )16(است جسمانی هايخشونت

 رانیــمطالعــات ا ریه و ســامطالعــ نیــدر ا یخشونت روح
 ايندارد. در مطالعه خوانیهم یچندان با مطالعات خارج

ــــه  ــــاردار از ســــال  7174ک ــــا  2008زن ب در  2011ت
ــت ــايمراقب ــاردار ه ــول دوره ب ــور  يمعم ــش کش در ش

نــروژ و  ،یدانمــارك، اســتون ســلند،یا ک،یــ(بلژ ییاروپا
 یجســم ،یسوئد) از نظر سابقه مواجهه با سوء رفتار روح

درصد از زنــان  8/34قرار گرفتند،  یمورد بررس یجنس و
از انــواع  یکیبا  یباردار اظهار نمودند که در طول زندگ

 وعیشــ ییسوء رفتار مواجه شدند. در شش کشــور اروپــا
 یدرصد، خشــونت روحــ 7/9-8/30در  یخشونت جسم

درصــد  3/8-1/21 ینســدرصد و خشونت ج 7/27-2/16
زن باردار در پرتغــال  232که  ايدر مطالعه ).17(بود ریمتغ

 يدرصد زنان در بــاردار 5/15قرار گرفتند،  یمورد بررس
ــ ــا  يخــود همســرآزار یفعل ــد. مواجــه ب ــه کردن را تجرب

 2/5 یدرصــد و خشــونت روحــ 7/14 یکــیزیخشــونت ف
در  یروانــ -ی. بالاتر بودن خشــونت روحــ)18(درصد بود

معــه زنان جا ترقانهیتر به خاطر درك عمشیب دیشا رانیا
خودشــان باشــد کــه  یاز حقــوق مــدن تــرشیبــ ییو آشنا

کرده و با  دایخوب و بد پ ياز رفتارها تريعیشناخت وس
 زیرفتارهــا تمــا نیبــ یو اخلاق یاجتماع دیجد يارهایمع

ناپسند را در طبقــه  يرفتارها بترتینیو بد شوندیقائل م
گذشــته  هــايدر دوره ی. به عبــارتدهندیم رارخشونت ق
 دادیناپسند بروز مــ يرفتارها زانیم نیبود هم هم ممکن

از  یناشــ یعیامر طب کیرفتارها را  نیزنان احتمالاً ا یول
 فیجامعه منظور و تحمل آن را از وظا دهیفرهنگ پسند
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 پژوهشی

احتمــال وجــود دارد  نیا نی. بنابرادانستندیم يهمسردار
 ،یافکــار عمــوم ریشدن تنو ترعیوس لیهم به دل ندهیدر آ

 یجســمخشــونت از  تــرشیب یروحــ هــاينتبروز خشو
ــود. پد ــزارش ش ــگ ــ دهی ــوق م ــاگوار ف ــدین ــه  طلبان ک

 یو فرهنگــ ینظــام آموزشــ نیو مســئول گــذاراناســتیس
کشور به موازات آشناتر کــردن آحــاد جامعــه نســبت بــه 

ـــوردار ـــاع يبرخ ـــوق اجتم ـــانوادگ یاز حق راه  ،یو خ
ــا يریشــگیرا در پ ياربردکــ يکارهــا ــروز رفتاره  ياز ب
ــتخشــون ــرو زآمی ــا جیت  يو مــردان را از اعمــال رفتاره

 ســلامت خــدمات کننــدگانبرحذر دارند. ارائه ستیناشا
کــه در جلــب  نــدینما یتلق تینکته را پراهم نیا دبای هم

نســبت بــه  يبــاردار هــايمردان در مراقبت هايمشارکت
 ياز همســرآزار يریشگیپ رارائه مشاوره موثر به مردان د

ــروز خشــونت ــايو ب ــمند یو جســم یحــرو ه و  يهوش
  .لازم را داشته باشند داتیتاک

 کیــنشان داد که بــارداري ناخواســته نزد مطالعهنیا
و  یدرصد شانس مادر در مواجه با خشونت جســم 40به 

را  یدرصد شــانس مواجــه بــا خشــونت روحــ 40از  شیب
خشــونت در زنــان بــا  وعی. بالاتر بودن شــدهدیم شیافزا

و همکــاران هــم  Goossens لعهبارداري ناخواسته در مطا
و  Rodrigues . در مطالعــه)19(قــرار گرفــت دیــمــورد تائ

نداشــتند  يبه بــاردار لیکه تما یهمکاران در پرتغال زنان
 3/4از خشونت همســر  یشانس مواجهه با درد و رنج ناش

خشــونت در زنــان  وعیبالاتر بودن ش.)18(تر بودشیبرابر ب
خاطر باشد که مردان بــه  نیبه ا دیبا بارداري ناخواسته شا

ــود را  ــان خ ــول زن ــور معم ــاملگ درط ــروز ح ــر  یب مقص
از  ياز باردار يریشگیتصور را دارند که پ نیو ا دانندیم

 کی تواندیم افتهی نیزنان است. ا فیو وظا هاتیمسئول
 باشــد ســلامت خــدمات دهنــدگانارائه يبرا ینکته مهم

 طیشــرا ایــ کــه قصــد یمادران تريو جد ترارانههوشی که
 هــايو با ارائه مشاوره ییرا ندارند، شناسا دیجد يباردار

ــ ــارکت ب ــب مش ــوثرتر و جل ــارداري شیم ــردان، ب ــر م ت
در صورت مواجهه بــا  ایناخواسته را به حداقل برسانند و 

 يبــاردار هــايمراقبــت لیناخواسته در اوا یبروز حاملگ
  .ندیمردان هم برگزار نما يبرا ايجلسات مشاوره

 یمشارکت ناکــاف دهدیمطالعه نشان م نیا هايهافتی
برابــر شــانس  3از  شیب يباردار هايهمسران در مراقبت

 4بــه  کیــو نزد یمادر را در مواجهه بــا خشــونت جســم
 شیافزا یبرابر شانس مادر را در مواجهه با خشونت روح

کــه از  یو همکــاران، زنــان Ribeiro . در مطالعــهدهــدیم
برخــوردار بودنــد،  یاجتمــاع -یفعــاط یناکــاف تیــحما
. )20(مواجــه شــدند یتر با خشونت روحــشیبرابر ب 34/1

و همکــاران کــه  Aguiar مطالعــه تواندیفوق م هايافتهی
 هــايمشــارکت در مراقبــت يمردان برا قیشده تشو انیب

تعهــد مــردان  جــادیگام مهم جهت ا نیاول يدوره باردار
  .دینما تیقورا ت )21(در سلامت مادر و نوزاد است

 داریمطالعه وجود ارتباط معنــ نیا هايافتهیاز  یکی
بــا  يسطح خــاطرات تلــخ و نــاگوار در دوره بــاردار نیب

سطح خاطرات تلخ و نــاگوار  نیو ب یجسم يهمسرآزار
 یروحــ يبا همســرآزار مانیو پس از زا مانیدر دوره زا

خاطرات تلخ و ناگوار بــه جــا  کهیمادران یبود. به عبارت
 زانیداشتند، به م مانیو پس از زا يبارداردوران  مانده از

 تواندیفوق م افتهیمواجه شدند.  يبا همسرآزار تريشیب
 یمعنــ نیبــد دیرا برجسته نما ياثرات مخرب همسرآزار

قــرار  یو روح یو آزار جسم تیکه مورد اذ یکه مادران
و پــس  مانیزا ،يباردار یدرد و رنج بعضاً ذات رند،گییم

 زهیــو احتمــالاً انگ کننــدیفراموش مــ رتریرا د مانیاز زا
  .خواهند داشت يبعد يباردار يبرا يترکم

ســن  نیکــه بــ دهــدیمطالعــه نشــان مــ نیا هايافتهی
 داریارتبــاط معنــ یو روح یجسم يمادران و همسرآزار

و همکاران هم افــراد در  یوجود داشت. در مطالعه شمس
. )16(ه بودنــدمواجــ يبــا همســرآزار ترشیب ترنییپا نیسن

باشــد کــه افــراد بــا گذشــت  لیدل نیبه ا دیمورد فوق شا
 گذارنــدکمییمــ تــريشیســن بــ هکه پــا بــ یزمان، وقت

 يترشیو مهارت ب شوندمی ترتجربه باو  ترمفهی تر،عاقل
ـــروز  یخـــودکنترل يدر راســـتا ـــا کســـب و از ب رفتاره
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 کننــدگانارائــه نیبنــابرا. نــدنماییمــ زپرهیــ هــاخشــونت
 لازم رانهیشــگیپ هايمشــاوره ارائــه در ســلامت تخــدما

  .قرار دهند يبالاتر تاولوی در را تراست افراد جوان
ــه ــان م مطالع ــر نش ــدیحاض ــه همســرآزار ده  يک

همســران ارتبــاط معکــوس  لاتیبا سطح تحصــ یجسمان
 لاتیو همکاران که تحص یمعاف يدارد. در مطالعه مرور

ــ 24زن در  ــورد بررس ــه م ــرار گرف یمطالع ــود، ق ــه ب  12ت
عامــل بــا خشــونت  نیاز ارتباط معکوس ا یمطالعه حاک

مطالعــه  19در  رهمس لاتیتحص طورنیزنان بود. هم هیعل
 نیمطالعــه ارتبــاط معکــوس بــ 11در  ،یمــورد بررســ

 شیافــزا ری. تــاث)22(شده بــود دیو خشونت تائ لاتیتحص
زنــان خــود  هیــدر کــاهش خشــونت عل لاتیسطح تحصــ

ــدیمــ  یباشــد کــه اثربخشــ هــاییصاز شــاخ یکــی توان
اســت در  یعــیجامعــه را نشــان دهــد. طب یآموزش عموم

باشـــد بـــروز  لاتربـــا لاتیکـــه ســـطح تحصـــ یجــوامع
تــر خواهــد به مراتب کم یابانیو خ یخانگ هايخشونت

ــه ا ــود. البت ــب ــان نی ــورد زم ــع صــدق  یم در عمــده جوام
از  تیــمحروم ایــ يکه جامعه با مشــکل اقتصــاد دنماییم

  .)23(مواجه نباشد یمور رفاها هايحداقل
و منــاطق  یروحــ يهمسرآزار نیمطالعه حاضر ب در

 داریمختلف بــر حســب خطــر مــرگ مــادر ارتبــاط معنــ
در  یوجود داشــت و بــر خــلاف انتظــار، خشــونت روحــ

تر از منــاطق پرخطــر شبی متوسط خطر و خطرمناطق کم
و  یفرهنگــ تیبه وضــع ادیاختلاف به احتمال ز نیبود. ا

. بــر اســاس )11(باشــدیافــراد مــرتبط مــ لاتیسطح تحص
که زنان ساکن مناطق کم  ییاز رفتارها یفرض فوق بعض

 کننــد،یمــ یتلقــ يخطــر آن را جــزء مــوارد همســرآزار
مشابه را  يممکن است زنان ساکن مناطق پرخطر رفتارها

برداشــت  يعاد ای یعیطب یاختلاف سطح فرهنگ لیبه دل
  .رش نکنندگزا ينموده و به عنوان همسرآزار

مطالعــه چــون کــه همــه اقشــار جامعــه مــورد  نیا در
 ییاز مــادران آشــنا یمطالعه قــرار گرفتنــد احتمــالاً بعضــ

نداشــتند و در صــورت  يبــه مــوارد همســرآزار یچنــدان
 یابیــارز یعیطب يمواجهه ممکن است آن را جز رفتارها

 تیمحــدود لیاز مادران هم احتمالاً به دل ینمودند. بعض
ــ ــر یفرهنگ ــر و ت ــنس از همس ــورت  ممک ــت در ص اس

رفــع  يآن را گزارش نکردند. برا يمواجهه با همسرآزار
 کیــمصــاحبه در  دیمذکور شــا یاحتمال هايتیمحدود

 کننــدهتــر کمکشیبــ محــدوده در و تــردوســتانه طیمح
  باشد.

 وعیشــ زانیــکرد که م يریگجهینت توانیم انیپا در
ف مســتندات برخلا یرانیدر مادران باردار ا يهمسرآزار

قابل ملاحظه اســت  اریموجود در پرونده خانوار، بس یثبت
و  یو کارشناســان ســتاد اســتان رانیو ضــرورت دارد مــد

 ســلامت خــدمات دهنــدگانارائــه نیو هم چن یشهرستان
 يگرفتــه و در ارتقــا يرا جــد ارنــاگو دهیــپد نایــ وقوع

 لیتعــد ایو  يریشگیخدمات سلامت، نسبت به پ تیفیک
  متناسب انجام دهند.آن اقدامات 

  

  سپاسگزاري
دانشــگاه علــوم  U-94072مطالعه بــا گرانــت شــماره  نیا

شاپور اهواز و مســاعدت واحــد ســلامت  يپزشکی جند
 رانیا یمادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک

ــا همکــار ــت يو ب ــت بهداش ــايدانشــگاه یمعاون ــوم  ه عل
کرد، گلســتان، مشـــهد، بابــل، شـــهر ه،یـــپزشــکی اروم

کنندگان،  مساعدتزگان و همدان اجرا شد. از همه هرم
گــروه و کارشناســان بهداشــت  ریمــد ،یبهداشــت نیمعاون

 یو پرســنل مراکــز بهداشــت یو شهرســتان یخانواده استان
علــوم پزشــکی مــذکور و  هــايمنتخــب دانشــگاه یدرمان

 نیا يکه در اجرا یپرسشگران و مادران هیاز کل نیچنهم
و تشـــکر  ریتقـــد مانهینمودنـــد، صـــم يطـــرح همکـــار

  .گرددیم
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