
«مقاله اصیل»
بررسى شیوع خشونت خانگى وعوامل مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه کننده به 

1389مراکز بهداشتى درمانى شهراهوازدر سال 1389
سارا حسن زاده1*، صدیقه نوح جاه2، محمدحسین حقیقى زاده3

1ـ دانشجوى کارشناسى بهداشت عمومى، دانشکده ى بهداشت، دانشگاه علوم پزشکى جندى شاپوراهواز، ایران 
 ـمربی گروه بهداشت عمومی، دانشکده ى بهداشت، دانشگاه علوم پزشکى جندي شاپور اهواز، ایران 2

 ـمربی گروه اپیدمیولوژى وآمار، دانشکده ى بهداشت، دانشگاه علوم پزشکى جندي شاپور اهواز، ایران  ـمربی گروه اپیدمیولوژى وآمار، دانشکده ى بهداشت، دانشگاه علوم پزشکى جندي شاپور اهواز، ایران ـمربی گروه اپیدمیولوژى وآمار، دانشکده ى بهداشت، دانشگاه علوم پزشکى جندي شاپور اهواز، ایران3

چکیده
     زمینه:خشونت  توسط همسر در حاملگى با بسیارى عوارض جدى مادرى و جنینى همراه است. 
این پژوهش با هدف تعیین میزان شیوع خشونت خانگى و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار مراجعه 

کننده به مراکز بهداشتى و درمانى شهر اهواز انجام گردید.
6 خانم تحت پوشش 6 مرکز بهداشتى شهر اهواز که در  در یک پژوهش توصیفى ـ تحلیلى روش: در یک پژوهش توصیفى ـ تحلیلى 300
6ماه نهم باردارى بودند یا طى 6 ماه گذشته ى باردارى آن ها منجر به زایمان شده بود مورد مطالعه قرار 
گرفتند. در این مطالعه پرسش نامه ى استاندارد خشونت(Abuse Assessment Screen) مورد 
استفاده قرار گرفت. روش جمع آورى اطلاعات مصاحبه و تکمیل پرسش نامه ى توسط پرسشگر با 
spssتجربه انجام گرفت. نتایج  توسط برنامه ى نرم افزارى  spss، آمار توصیفى، آزمون هاى کاى دو و 

رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
± 26/4 سال بود. شیوع انواع خشونت  قبل از باردارى  5/6 میانگین سن زنان در این مطالعه 5/6 نتایج:
44/7 %  ودر باردارى 19/3 % بود.شیوع خشونت فیزیکى،روانى و جنسى در باردارى  به ترتیب     

2/7 % ، 14 % و9/3 % بوده است.
نتیجه گیرى: نتایج به دست آمده نشان داد که شیوع خشونت خانگى در دوران باردارى نسبت به 
قبل از باردارى کاهش پیدا کرده است. علیرغم کاهش شیوع خشونت در باردارى در مقایسه با قبل از 
باردارى ،با توجه به خطرات آن غربالگرى زنان باردار  مراجعه کننده به مراکز بهداشتى از نظر تجربه 

خشونت توسط همسر بایستى به عنوان یک اولویت در نظر گرفته شود.
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حسن زاده و همکاران

مقدمه 
خشونت عبارت است از یک الگوى رفتارى از طریق توسل 
به منظور  به ایجاد ترس، تهدید، رفتار زیان آور و آزاردهنده 
اعمال قدرت و کنترل بر فردى نزدیک تحمیل مى شود و شامل 
سوء استفاده ى جسمى، جنسى، اقتصادى و تهدیدات لفظى و 
متارکه مى باشد (2،1). خشونت علیه زنان در تمامى کشورهاى 
جهان وجود دارد و به طورى که در سال 2000 سازمان جهانى 
بهداشت آن را به عنوان یک اولویت بهداشتى معرفى کرد (3). 
در مطالعه اى که سازمان جهانى بهداشت در میزان خشونت 
13خانگى در چندین کشور انجام داده میزان شیوع آن از 13تا 71
درصد متغیر بوده است (4). خشونت فیزیکی میتواند منجر به 
مسائلی نظیر صدمات حاد، اختلال عملکرد اعضا، معلولیتهاي 
ماندگار، اختلال ناشی از استرس، افسردگی، سوء مصرف مواد، 

خودکشی شود (5). 
فرد  بر  زیادي  روانی  و  جسمی  فشارهاي  تنهایی  به  حاملگی 
استرسزاي  عوامل  با  آن  شدن  همراه  طبعاً  و  مینماید  تحمیل 
دیگر همچون خشونت میتواند باعث اثرات سوئی بر جنین و 
مادر شود و این عوارض به نوبه خود موجب افزایش مرگ و 
میر مادران و نوزادان خواهد شد (6). شیوع خشونت در زنان 
باردار مورد مطالعه در شهرستان سنندج 8/5 % بوده است (7). 
ولى میزان شیوع خشونت در دوران باردارى در زنان مراجعه 
کننده به مراکز بهداشتى ـ درمانى شهرستان شهرکرد 67/5 % 
بوده است (8). خشونت در دوران بارداري با خطرات شدیدي 
زایمان  به  میتوان  خطرات  این  ترین  مهم  از  که  است  همراه 
زودرس، وزن کم زمان تولد، پارگی زودرس پردهها، سزارین و 

آپگار پایین اشاره کرد (9و10و11).
در  مخدر  مواد  و  غیرمجاز  داروهاي  الکل،  سیگار،  مصرف 
زنان باردار تحت خشونت خانگى افزایش پیدا کرده، همچنین 
عفونت و وزن گیري نامناسب مادر در دوران حاملگی، افزایش 
واکنشهاي سایکولوژیک بعد از زایمان و در نهایت خودکشی 
بالایی  از شیوع   قربانى خشونت خانگی  حامله  بین زنان  در 
برخوردار است (12و13). شیوع خشونت با عواملى نظیرمدت 
و  حاملگی  اولین  اجباري،  ازدواج  سال،   5 از  کمتر  ازدواج 
اعتیاد  و  بیکارى  پایین،  اقتصادي  سطح  ناخواسته،  حاملگی  
همسر رابطه دارد (8و7). همچنین این میزان با سطح تحصیلات 
پایین، سابقه ى محکومیت کیفري، بیکاري، شغل زنان، اعتیاد 

به سیگار، مواد مخدر و مصرف الکل  توسط همسر رابطه ى 
معنیدارى وجود داشت (7).

روش
پژوهش حاضر تحقیقى، توصیفى ـ تحلیلى از نوع مقطعى است 
6که جامعه ى پژوهش آن را زنان مراجعه کننده به 6 مرکز بهداشتى 
ـ درمانى غرب و شرق اهواز تشکیل مى داد. تعداد نمونه ها با 
p=%75بررسى شیوع همسرآزارى در مطالعات مشابه دیگر با
با d=0.02، 300 نمونه تعیین شد. روش جمع آورى داده ها 
استاندارد          نامه  پرسش  از  اقتباس  با  که  است  اى  نامه  پرسش 
AAS (Abuse Assessment Screen) که حاوى سوالات 
دموگرافیک و مشخصات زوجین، ثبت خشونت جسمى (کتک 
و  باردارى  از  قبل  در  سوزاندن  و  لگدزدن  زدن،  سیلى  زدن، 
هنگام باردارى)، سوالات مربوط به خشونت روانى و جنسى 
عنوان شد وجهت تعیین روایى داده ها از روش اعتبار محتوا 
استفاده شد، بدین ترتیب که فرم مصاحبه به رویت چند تن از 
قرار داده شد و سپس نظرات آنان  متخصصان جهت بررسى 
با اعمال در فرم مصاحبه و مشاهده فرم هاى نهایى تهیه شد. 
پایایى ابزار مورد نظر نیز از روش مشاهده ى همزمان توسط دو 
نفر از پرسشگران به شکل مصاحبه ى حضورى در مورد 10 نفر 
انجام گرفت و همبستگى موجود بین نتایج، جهت پایایى ابزار 
بررسى شد. حجم نمونه شامل خانم هاى همسردارى بود که در 
ماه نهم باردارى بودند یا حداکثر 6 ماه از زایمان آن ها گذشته 
بود و براى دریافت خدمات به مراکز بهداشتى ـ درمانى مراجعه 
کردند. جهت انجام مصاحبه به این خانم ها در مورد اهداف 
مطالعه توضیحات لازم داده شد و به آن ها اطمینان خاطر داده 
شد که از ذکر اسامى آن ها در پرسش نامه خوددارى مى شود و 
نتایج مصاحبه محرمانه مى باشد. پس از تکمیل پرسش نامه ها، 
 ،SPSS اطلاعات جمع آورى شده وارد رایانه شد و با نرم افزارSPSS
آمار توصیفى، آزمون مجذور کاى دو و تى تست مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.

نتایج
بر روى  انجام شده  بررسى هاى  به  با توجه  پژوهش  این  در 
حاصل  زیر  آمارى  نتایج  15-49ساله  همسردار  خانم   300
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شیوع خشونت خانگى وعوامل مرتبط باآن درزنان باردار  

بود که   26/4  ± میانگین سنى زنان مورد مطالعه 5/6 گردید. 
ابتدایى،  تحصیلات   % سواد، 19/3  بى   % ها 6/3  آن  میان  از 
29/7 % راهنمایى و متوسطه، 29/7 % دیپلم و17/3 % تحصیلات  27/3

دانشگاهى داشتند.
5 % (15 نفر)از خانم ها تحمیلى بودن ازدواج خود را گزارش 
3 نفر)از زنان با خانواده ى شوهر، 3 % (9 نفر)  23کردند. 23 % (69
67/7 نفر) با افراد دیگر و 67/7 %(203 نفر)  6/3با خانواده زن، 6/3 % (19
مستقل زندگى مى کردند. 13/7 %(41 نفر)از خانم ها باردارى 
اخیر را ناخواسته گزارش نموده اند. در خصوص همسران زنان 
مورد مطالعه مشخص گردید که 2 % (6 نفر) سابقه ى زندان، 
4/7 % (14 نفر) سابقه ى بیمارى خاص و3/3 %(10 نفر) سابقه 
ى مراجعه به پزشک به دلیل مشکلات روحى و %20 (60نفر) 
6/7سابقه مصرف سیگار (در گذشته) را داشتند. 6/7 % (20 نفر) از 
همسران بدون مشورت با خانم هایشان در مورد مسائل مختلف 
6/7زندگى  تصمیم مى گرفتند. بنابر گزارش مادران 6/7 % (20 نفر) 
از آن ها از همسرانشان احساس ترس داشتند. 2/3 % (7 نفر) 
از مردان همیشه در برابر مخالفت خانم ها عکس العمل شدید 
27/3نشان مى دادند. 27/3 % (82 نفر) از خانم ها همسرانشان اجازه 

استفاده از وسائل پیشگیرى را به آن ها نمى دادند.
از  مجدد  ازدواج  و  مجدد  ازدواج  به  تهدید  طلاق،  به  تهدید 
0/3% نفر) و %0/3 طرف شوهران به ترتیب 6/7 %(20 نفر)، 7 %(21
ها  خانم  از  تعدادى  نفر)  شد. 46/3 %(139  گزارش  نفر)   1)
گزارش کردند، قبل از باردارى روابط جنسى، علیرغم تمایل آن 
ها وجود داشته است که از این میزان 12/7 %(38 نفر) تمایل 
علیرغم مخالفت زن در باردارى بیشتر شده  به روابط جنسى 
5/3 نفر) بدون تغییر همچنان وجود داشته است. 5/3 %  و%5/7 (17
(16 نفر) اعلام کردند که دفعات مقاربت در باردارى بیشتر شده 
بود. همچنین شیوع انواع خشونت در قبل از باردارى %44/7
به 19/3 % کاهش یافته است.  بوده که این میزان در باردارى 
16/7%شیوع خشونت فیزیکى، روانى قبل از باردارى به ترتیب %16/7
و 42/3 % بوده و شیوع خشونت فیزیکى، روانى و جنسى در 

2/7باردارى به ترتیب 2/7 %، 14 % و9/3 % بوده است.
بیشترین خشونت حین باردارى در زنانى که گروه سنى بالاى 

 (%  35/7) سال   30 بالاى  ازدواج  سن  و   (%  38/5) سال   35
داشتند، بیش از 5 سال زندگى مشترك داشتند (20 %) و خانم 
هاى بى سواد (36/8 %)، خانه دار(19/9 %) و خانم هایى که 
ازدواجشان تحمیلى بود (33/3 %)، باردارى اخیرشان ناخواسته 
بود (29/3 %) و با خانواده ى شوهر زندگى مى کردند (%26/1) 
بى  شوهرانشان  که  زنانى  در  خشونت  بیشترین  شد،  مشاهده 
سواد بودند (36/4 %) و شغل آزاد (20/7 %)، بیمارى روحى 
(40 %) و سابقه ى زندان داشتند (50 %) دیده شد. برخى از 
خصوصیات دموگرافیک زنان در جدول شماره ى 1 نشان داده 

شده است.
بر اساس آزمون آمارى کاى دو، بین دو متغیر سیگارى بودن 
شوهر و شیوع خشونت در باردارى رابطه معنى دار است. شیوع 
خشونت در مردان سیگارى28/3 % بوده و بیشترین خشونت را 

(P=0/04).در همسران سیگارى داشتیم
بین اعتیاد همسر و شیوع خشونت در باردارى اختلاف از نظر 
آمارى معنى دار بود. همچنین بین مصرف الکل در همسران و 
نشان  ارتباط  دارى  معنى  باردارى  در  خانگى  خشونت  شیوع 

داده شد.
خشونت  میزان  لجستیک  رگرسیون  آزمون  از  استفاده  با 
p=0/01,OR=0/07(0/01-0/56) با  اعتیاد  با  روانى 
مختلف  مسائل  مورد  در  زوجین  مشورت  سابقه  با  همچنین 
P=0/002,OR=0/56(0/39-0/8) با  همدیگر  با  زندگى 
با  پژوهش  مورد  هاى  نمونه  همسران  سواد  سطح  با  نیز  و 
را  دارى  معنى  رابطه   P=0/03,0R=0/59(0/37-0/95)

نشان مى دهد.
مشورت  و  جنسى  خشونت  بین  آزمون  همین  از  استفاده  با 
P=0/001,OR=0/49(0/36-0/74) زوجین با همدیگر با

معنى دارى رابطه نشان داده شد. تجربه ى هر نوع خشونت و 
اعتیاد همسر با P=0/02,OR=0.06(0/006-0/7)، همچنین 
P<0.001,OR=0/53(0/38-0/74) مشورت بین زوجین با

معنا دار بود.
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جدول شماره ى 1: شیوع انواع خشونت به تفکیک سن، سطح سواد، سن ازدواج، شغل زن

گروه سنى
<18

18-24
25-29
30-34
35<
جمع

20(6/7)
93(31)

104(34/7)
57(19)
26(8/7)

300(%100)

19(6/3)
58(19/3)
82(27/3)
89(29/7)
52(17/3)

(%100)300

102(34)
141(47)
43(14/3)
14(4/7)

300(%100)

28(9/3)
272(90/7)
300(%100)

0(0)
4(4/3)
2(1/9)
1(1/8)
1(3/8)
8(%2/7)

2(10/5)
2(3/4)
2(2/4)
1(1/1)
1(1/9)
8(%2/7)

3(2/9)
4(2/8)
0(0)

1(7/1)
8(%2/7)

1(3/6)
7(2/6)
8(%2/7)

3(15)
19(20/4)
9(8/7)
4(7)

7(26/9)
42(%14)

4(21/1)
8(13/8)
15(18/3)
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5(9/6)
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4(9/3)
3(21/4)
42(%14)
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39(14/3)
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2(3/5)
3(11/5)
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6(10/3)
10(12/2)
5(5/6)
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28(%9/3)
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11(7/8)

3(7)
2(14/3)
28(%9/3)

1(3/6)
27(9/9)
28(%9/3)

4(20)
23(24/7)
16(15/4)
5(8/8)

10(38/5)
58(%19/3)

7(36/8)
12(20/7)
20(24/4)
13(14/6)
6(11/5)

58(%19/3)

20(19/6)
27(19/1)

6(14)
5(35/7)

58(%19/3)

4(14/3)
54(19/9)
58(%19/3)

سطح سواد
بى سواد
ابتدایى

راهنمایى-متوسطه
دیپلم

دانشگاهى
جمع

سن ازدواج
18>

18-24
25-29
30<
جمع

شغل زن
شاغل

خانه دار
جمع

تعداد(درصد)خصوصیات
خشونت فیزیکى 

در باردارى 
تعداد(درصد)

خشونت روانى 
در باردارى 
تعداد(درصد)

خشونت جنسى 
در باردارى 
تعداد(درصد)

هر نوع خشونت 
در باردارى 
تعداد(درصد)
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جدول شماره  ى 2: شیوع انواع خشونت فیزیکى قبل از باردارى و بعد از باردارى

جدول شماره ى 3: شیوع انواع خشونت  روانى قبل ازباردارى و بعد از باردارى

کتک زدن

سیلى زدن

لگد زدن

(%15)45

(%12/3)37

(%0/3)1

(%1/7)5

(%2/3)7

(%0/7)2

خشونت فیزیکى
قبل از باردارى
تعداد(درصد)

درحین باردارى
تعداد(درصد)

پرتاب کردن اشیا و از بین بردن وسایل

هل دادن

فریاد زدن

بیرون کردن از منزل

(%4/3)13

(%6)18

(%39/3)118

(%2)6

(%1/7)5

(%0/3)1

(%6/7)20

(%0/7)2

قبل از باردارىخشونت فیزیکى
تعداد(درصد)

بعد از باردارى
تعداد (درصد)

بحث
در این مطالعه، خشونت فیزیکى (2/7 %)، خشونت روحى و 
روانى (14 %) و خشونت جسمى (9/3 %) گزارش مى شود و 
در مجموع شیوع همسرآزارى در خانم هاى باردار مورد مطالعه 

19/3 % به دست آمده است.
در مطالعه ى مشابهى، شیوع خشونت خانگى  %20 گزارش شده 
است(14). همچنین مطالعه اى در آمریکا میزان آزار جنسى در 
دوران باردارى را 4/2 % اعلام کرد (15). در پژوهش بداغ آبادى 
14/5 % زنان یا رفتار خشونت آمیز در دوران باردارى مواجهه 
شده اند (16). علاوه بر آن مطالعه اى در سوئد، همسرآزارى 
جسمى شدیدى را 4/3 % اعلام کرده است(17) بررسى ها نشان 
ى حاضر  بالا نتایج مطالعه  مى دهد یافته هاى پژوهش هاى 
همخوانى دارند به جز در مطالعه ى جهانفر که همسر آزارى 

جسمى 14/5 % گزارش شده است (15).
در این پژوهش بین خشونت روانى با اعتیاد، سطح تحصیلات 
معنادارى  ى  رابطه  نیز  زوجین  بین  مشورت  سابقه  و  شوهر 
مشاهده شده است. به این معنى که خشونت روانى که اغلب به 

صورت تهدید به طلاق، تهدید به ازدواج مجدد، پرتاب کردن 
اشیا، هل دادن، فریاد کشیدن، بیرون کردن از منزل، عکس العمل 
شدید شوهر در برابر مخالفت زن نشان داده شد در مردانى که 
سابقه ى اعتیاد داشتند، سطح سوادشان در مقطع راهنمایى و 
پایین بود و اغلب در تصمیم گیرى در مورد مسائل مختلف 

زندگى با همسرشان مشورت نمى کردند، بیشتر بوده است.
و  فیزیکى  آسیب  شامل  که  جنسى  خشونت  بین  همچنین 
خشونت از سوى همسر در رابطه ى جنسى در دوران باردارى 

بود با مشورت بین زوجین ارتباط معنادارى وجود داشت.
و  روانى  (فیزیکى،  خشونت  نوع  هر  ى  تجربه  نهایت  در  و 
جنسى) با اعتیاد همسر خانم و مشورت بین زوجین در مورد 

مسائل مختلف زندگى، رابطه معنا دار بود. 
بر اساس یافته هاى پژوهش هاشمى نسب، مردانى که به مواد 
مخدر اعتیاد دارند بیشتر از سایرین، همسرانشان را مورد آزار 
و اذیت جسمى قرار مى دهند (7). مهاجرین و همکاران نیز 
در  یافتند (18).  مشابه دست  نتایج  به  پژوهش هاى خود  در 
که  زنانى  در  خشونت  شیوع  همکاران  و  بختیارى  مطالعات 
همسران معتاد دارند بیشتر است (19).در مطالعه ى بداغ آبادى 
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مردان معتاد بیشتر از سایرین، همسرانشان را مورد آزار و اذیت 
قرار مى دهند اما تفاوت مشاهده شده از نظر آمارى معنادار نمى 
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با 9/9 % در تشدید خشونت به عنوان یک عامل معرفى شده 

است (8).  
در مطالعه ى انجام شده بین خشونت روانى با سطح تحصیلات 
مرد رابطه معنادار بود. در مطالعات مشابهى نیز بین تحصیلات 
و سابقه ى رفتار خشونت آمیز رابطه ى معنادارى به دست آمده 

بود (16).
در مطالعه ى هاشمى نسب نیز بین دو متغیر میزان تحصیلات 

همسران نمونه هاى مورد پژوهش و خشونت فیزیکى خانگى 
ارتباط معنادارى وجود دارد (7) و این معنادارى در پژوهش 
ى  مطالعه  در   .(21،20( خورد  مى  چشم  به  نیز  دیگر  هاى 
خسروى و همکاران بین همسر آزارى و تحصیلات همسران 
نمونه ها ارتباطى وجود نداشت (22). هوریا و همکاران نیز در 

سال 2005 هم رابطه معنادارى بین این دو متغیر نیافتند (20).
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