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 مقدمه
  رفتتار  (WHO) بر اساس تعريف سازمان جهان بهداشت، 

شامل استفاده از قدرت و نيروي فيزيکي در قالب آميز  خشون،

تهديد يا عمل عليه خود  فرد ديگر  يتک گتروه و يتا جامعته     

ض روانتي   ديگر است، کته مر تر بته آستيب  مترر  عتوار       

[. خشتون، عليته شتريک    1] گتردد  يا معلولي، متي اختلالات 
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نقت  ققتو    (Intimate Partner Violence) (IPV)  جرسي

بشر يک فرد اس، و به عروان يک مسئله بهداشتي جهتاني بته   

[. خشون، فقط بر قربانيان تاثير 2رسمي، شراخته شده اس، ]

بانيتان را  ندارد و سلام، و رفاه خانواده  دوستان و جامعته قر 

[. اعمال خشون، عليه زنتان در  3دهد ] تح، تاثير قرار مينيز 

دنيا به شکل خشون، جسمي  جرسي  رواني و مالي ديده شده 

ش کترده کته در   سازمان جهاني بهداش، گزار [. اخيرا4ً] اس،

در طول عمتر ختود  خشتون، در شتکل     دنيا  يک سوم زنان 

جسمي  جرسي  يا هر دو  توسط همسر و يا شتريک جرستي   

را ت ربه کرده و عوارضي از قبيل اضتررا،  اختتلالات   ديگر 

 post-traumatic stress (PTSD) اضتتررابي بعتتد از ضتتربه

disorderدهرد. اغلب  ميدي و عزت نفس پايين را نشان ميا   نا

توان  کررد و مي لات مرتبط با سلامتي را ت ربه ميقربانيان مشک

بي  به مشتکلات تراستلي  اختتلالات گوارشتي  علاصت  عصت      

دردهاي عمومي و عوارض قلبي عروقي  روي آوردن به  سوء 

 .[ اشاره نمود5[ و مصرف سيگار ]2مصرف مواد ]

ميتزان    بررسي از جوامع مختلتف  11هاي قاصل از  يافته

متغيتر گتزارش    درصتد 15 -درصد11خشون، را متغير و بين 

زنان  اولين ت ربه خشون، خانگي  درصد31[. در1 7اند ] کرده

[. برابراين خشتون، عليته   8در دوران بارداري رخ داده اس، ]

[ که با استتراد  9زنان باردار يک معضل بهداشتي جهاني اس، ]

به مرالعات ان ام شده  الگوي جستمي خشتون، عليته زنتان     

مرالعتات   [.8باشتد ]  ردار در کشورهاي مختلف متفاوت متي با

دامره متغير آمار خشون، عليه زنان  قاکي ازمختلف در ايران 

 (Systematic Review) مرد باردار اس،. در مرالعه مرور نظام

مرالعته در جامعته    32( بررستي  1394) سليماني و همکاران

 2114تتا   2112فترد( از ستال    15711) زنان باردار ايرانتي 

درصد  72تا  43نشان داده اس، که ميزان شيوع خشون، بين 

درصتد  خشتون،   19بوده و به ترتيب خشون، فيزيکتي  متغير 

درصد بترآورد  45درصد و خشون، روقي و رواني 31جرسي 

ترين ميزان شيوع انواع خشون، عليه  چرين بيش شده اس،. ه 

زنان باردار مربوط به مرالعه ان ام شتده توستط محمتدي در    

)خشون، فيزيکتي( و   درصد 82/88با  2112همدان در سال 

  2113در ستال   ان شيوع مربوط به مرالعه جوکارترين ميز ک 

 [.7درصد بوده اس، ] 8در  ياسوج با 

هاي ما از عوامل اساسي کته بتر    با اين وجود هروز دانسته

گذارند  ناکافي اس،  زيرا   ون، عليه مادران باردار تاثير ميخش

ي عوامتل اجتمتاعي  فرهرگتي و    تر مرالعتات بته بررست    بيش

هتتاي اجتمتتاعي متتوثر بتتر آن  کررتتده يتتيناي از قبيتتل تع زميرتته

هتاي   کررتده  هتاي اخيتر  تعيتين    [. در طي سال11اند ] نپرداخته

  Social Determinants of Health (SDH) اجتماعي سلام،

هتاي   گذاري بحث برانگيزترين موضوعات در قيره سياس،از 

ي در جايي که شيوع خشون، ختانگ  سلام، بوده اس، و از آن

باشد  بايتد بته    نيافته بالاتر مي توسعه و توسعهجوامع در قال 

[. 11دنبال علل خشون، نيز در ميان عوامتل اجتمتاعي بتود ]   

اقتصادي و سياسي مر ر به  چرين ساز و کارهاي اجتماعي  ه 

گتردد کته    هاي اجتماعي و اقتصادي مي اي از موقعي، م موعه

به موجب آن جمعي، بتا توجته بته درآمتد  آمتوزش  شتغل        

  قومي، / نژاد و ساير عوامل )عوامل واسره( بازتابي جرسي،

بوده و بتر استاس   اه مردم در سلسله مراتب اجتماعي از جايگ

شترايط  پتذيري در   ت ار، متفتاوتي از مواجهته و آستيب    آن

 [.12بهداشتي دارند ]

هاي اجتماعي مؤثر  ردهکر بر طبق چارچو، کميسيون تعيين

 Commission on Social Determinants of (CSDH) يتا 

Health ( تعيين1شکل ) ثر بتر ستلام،   هاي اجتماعي مؤ کررده

عوامل بيرابين. مرظور از هاي ساختاري و  عبارترد از: مکانيس 

برتدي   هايي هسترد که مر ر به طبقه هاي ساختاري آن مکانيس 

هاي اجتمتاعي جامعته و تعريتف موقعيت، اجتمتاعي و       و رده

رت  اعتبتتار و له مراتتتب قتتداقتصتتادي افتتراد در درون سلستت

هتاي اصتلي عوامتل     برتدي  گردند. دستته  دسترسي به مرابع مي

 -بيرابيري سلام، عبارترد از: شترايط متاديش شترايط روانتي    

اجتماعيش عوامل رفتاري و يا بيولوژيکيش و عوامل مربوط بته  

کررده اجتماعي  ، که خود به عروان يک عامل تعييننظام سلام

 [.4اس، ]

ن، عليه زنان شيوع بالاي خشوجود قاکي از مستردات مو

با توجه بته ضترورت شراستايي    [ 7] باشد باردار در همدان مي
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رسدش يکي از  ون، عليه زنان باردار  به نظر ميعلل مشکل خش

اشتد. زيترا بته    ب CSDHبهترين شتيوه استتفاده از چتارچو،    

ايي وسع، مستئله  کرد تا علاوه بر شراس سياستمداران کمک مي

ريتزي صتحيو و هدفمرتد در     هاي خرر اقدام به برنامه و گروه

قل مشکل نمايرد. برابراين اين مرالعته بتا دو هتدف بترآورد     

هتاي   کررتده  ليه زنان باردار و شراسايي تعيتين شيوع خشون، ع

اجتمتتاعي خشتتون، عليتته زنتتان بتتاردار توستتط همستتران در 

 .شهرستان همدان ان ام شد

 CSDH [11]چارچوب الگوي  .1شکل 

 

 هامواد و روش
و (Cross-sectional)  پژوهش قاضر يک مرالعه مقرعتي 

بخشي از يک مرالعه بزرر نوع توصيفي ت تحليلي بوده که در  

مراکز اراصه خدمات بهداشتتي شتهري و روستتايي شهرستتان     

کليته زنتان بتاردار داراي     [. گروه هتدف   13همدان اجرا شد ]

و  هتتا   پايگتتاهدر مراکتتز بهداشتتتي درمتتانيپرونتتده بهداشتتتي 

همتدان بودنتد. معيتار پتذيرش      هاي بهداش، شهرستتان  خانه

ها  بارداري ثاب، شده بر اساس پرونده بهداشتي موجود   نمونه

نامه آگاهانه جهت،   تن همسر در قيد قيات و اخذ رضاي،داش

که آمار رسمي از ميتزان   شرک، در مرالعه بود. با توجه به اين

تان در دسترس نبود  لذا با در خشون، عليه زنان باردار شهرس

درصتد و قتداک ر    95  ضتريب  اطميرتان   p=5/1نظر گرفتن 

نفر برآورد  1139( ق   نمونه لازم  13/1) خراي قابل قبول

 .شده بود

مراطق شهري  روستايي و قاشيه شهر گيري از  جه، نمونه

از تشکيلات طرح تحول ستلام، موجتود در مرکتز بهداشت،     

  سه  هر مرکز براي ا شيوه تقسي  متراسبهمدان استفاده شد. ب

و در مرقلتته نهتتايي از بتتين   هتتا محاستتبه  انتختتا، نمونتته 

کرردگان به مراکز در روزهتاي فترد تعتداد متورد نيتاز       مراجعه

انتخا، شدند. در اين مرالعه روزهتاي فترد نيتز بته صتورت      

 .تصادفي انتخا، شد

هتاي اجتمتاعي    کررتده  نامته تعيتين   ها توستط پرستش   داده

 (IPAQ) نامه استاندارد خشون، عليه زنان خشون، و پرسش

(Intimate Partner Abuse Questionnaire) ي شتد  آور جمع

اين  که مربوط به ت ار، خشون، در يک سال گذشته بود. در

ستتوال در مقيتتاس ليکتترت  2ابتتزار  خشتتون، فيزيکتتي بتتا  

و بتيش از   3بتار= 1-9  2بار=4-7  1بار=1-3)هرگز=صفر  

(  و يک ستوال نيتز بتراي بررستي شتدت آستيب       4بار= 11

اثير داصمتي    تت 2  جراقات با شکستتگي= 1)کبودي مختصر=

ستوال   15شد. خشون، روانتي بتا    ( برآورد مي3نقص عضو=

)بلي/خير( در قالب سوالاتي م ل ترس از همستر  تهديتد بته    

چرتين خشتون،    شود. ه  مرر  داد زدن و بددهري پرسيده مي

وفتايي    خير( و با سوالات اتهام به بتي لي/سوال )ب 3جرسي با 

غير عادي و خيان، همسر ستر يده  درخواس، آميزش جرسي 

هتا بته     ب، پاسخگويان به هر کتدام از بختش  شد. جوا، م مي

[. روايي اين ابزار با استتفاده از  14معراي داشتن خشون، بود ]

و در بعتتد  84/1نظتر متخصصتتان  در بعتد جستتمي و روانتي    

 پايايي با روش همساني درونتي  ي شده وارزياب 82/1جرسي 

 [.15به دس، آمده بود ] 85/1ن نيز آلفا کرونباخ( آ)

 (SDH) هتاي اجتمتاعي   کررتده  نامه تعيين سوالات پرسش

خشون، بر اساس شکل شماره يک در قالب عوامل ساختاري 

و بيرابين مورد استفاده قرار گرف،. عوامتل ستاختاري شتامل    

)برگرفته از فرهرگ و ارزش(  تعداد سن و دفعات ازدواج مادر 

فرزندان  درآمد  محل زندگي  و تحصيلات )بر قستب مقرتع   

چرين در عوامل بيرتابين   تحصيلي( و نوع شغل زوجين بود. ه 

و رفتتاريش ستتيگار بتتودن  اعتيتتاد و بيمتتاري روانتتي همستتر   

خواسته يا ناخواسته بودن بارداري و آگاهي مترد از بتارداري   

 .ي قرار گرف،همسر مورد بررس

هتا در مراکتز اراصته     نامته  تي  تحقيق جه، تکميل پرستش 

ر صتورت داشتتن معيارهتاي ورود    خدمات قضور يافتته و د 

و کرردگان  توضيحات لازم در مورد موضتوع  اهميت،    شرک،
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داد و سپس در صورت تمايل  ي ان ام مرالعه را شرح مي نحوه

نامته   پرستش  نامه  رده و پر کردن آگاهانه فرم رضاي،کر شرک،

مصتاقبه و  خشون، نيز در محيط امن اتا  مامايي بته شتيوه   

شتد.   ديتده همتان مرکتز تکميتل متي      توسط ماماهاي آموزش

 SPSSافتزار   هاي کدگذاري شده  با استفاده از نترم  نامه پرسش

هاي فراواني و رگرسيون ل ستيک جهت،   و شاخص 21نسخه 

ردار استتفاده  نان بتا تعيين اثر عوامل مرتبط با خشون، عليه ز

ظر گرفته شتده  در ن 15/1داري در اين تحقيق  شد. سرو معري

 .اس،
 

 نتایج
شراختي  ميتانگين ستري زنتان     هاي جمعي، از نظر ويژگي

ها يتک   درصد از آن9/97سال بود و  27/21 ±33/5باردار 

درصتد از متادران داراي يتک    7/43بار ازدواج کرده بودنتد.  

اولين بار باردار شتده بودنتد.   ها براي  درصد آن5/41فرزند و 

هتزار   131±44مد ماهيانه گزارش شتده ختانوار   ميانگين درآ

درصتد زنتان    88هاي ايتن مرالعته    ومان بود. بر اساس يافتهت

انتد. بته    لعه ت اربي از خشون، خانگي داشتته باردار مورد مرا

 9/18درصد از ايشان مورد خشون، روانتي    9/81نحوي که 

درصتد متورد    4/7ي و در نهايت،  درصد مورد خشون، جرس

  فراوانتي  1خشون، جسمي قترار گرفتته بودنتد. در جتدول     

و عوامتل   عوامل ساختاري )تحصيلات  شغل  و محل زندگي(

اعتياد و بيماري مرد  ناخواسته بتودن   بيرابيري )سيگاري بودن 

بارداري و آگاهي مرد از بارداري زن( در هتر دو گتروه زنتان    

 بدون خشون، مشخص شده اس،. داراي ت ربه خشون، و
 

توزيع فراواني عوامل ساختاري و بينابيني مرتبط با خشونت در زنان باردار . 1جدول 

 شرکت کننده در مطالعه

 متغير
 تجربه خشونت

 ندارد دارد

 تحصيلات زن
 97%(  1/91) 919%(  5/97) زير ديپلم

 13%(  9/19) 191%(  0/10) ديپلم و بالاتر

 مردتحصيلات 
 51%(  9/70) 775%(  9/79) زير ديپلم

 97%(  1/57) 739%(  1/51) ديپلم و بالاتر

 شغل زن
 109%(  3/95) 977%(  7/71) خانه دار

 19%(  7/17) 30%(  3/3) غير خانه دار

 شغل مرد
111%(  1/15) کارمند/ شغل ثابت  (3/17  )%19  

571%(  9/37) بيکار/شغل غير ثابت  (7/90  )%99 

 متغير
 تجربه خشونت

 ندارد دارد

 محل زندگي
 37%(  1/55) 779%(  5/57) شهر

 53%(  9/77) 713%(  5/75) روستا / حاشيه شهر

 سيگاري بودن مرد
 15%(11) 111%(  1/11) بلي

 110%( 99) 901%(  9/93) خير

 اعتياد مرد
 117%(  1/77) 1%(  9/0) بلي

 997%(  1/79) 15%(  9/1) خير

 بيماري رواني مرد
 117%(  1/77) 1%(  9/0) بلي

 997%  9/73) 10%(  1/1) خير

 ناخواسته بودن بارداري
 17%(  1/15) 113%(  3/11) بلي

 103%(  9/97) 379%(  7/93) خير

 آگاه بودن مرد از بارداري همسر
 1%(  9/0) 75%(  7/10) بلي

 117%(  1/77) 917%(  3/97) خير

 

گانته و  نتايج آزمون رگرسيون ل ستيک چرد  2در جدول 

( در ارتبتتاط بتتين انتتواع  Odds Ratio,ORنستتب، شتتانس )

خشون، و عوامل مرتبط با آن نشان داد کته اعمتال خشتون،    

فيزيکي به ازاي هر دفعه ازدواج و هتر متورد افتزايش تعتداد     

. بود 52/1و  18/1داراي نسب، شانس به ترتيب برابر  فرزند

نس اعمال خشون، فيزيکي در مرداني که از چرين نسب، شا ه 

برابر مرداني بود کته از   12/1بارداري همسر خود آگاه بودند  

در اعمتال  بارداري همسر اطلاعتي نداشتترد کته ايتن نستب،      

و در اعمال خشون، عاطفي برابر  43/4خشون، جرسي برابر 

بود. نسب، شانس اعمال خشون، جرستي در مردانتي    15/15

برابتر متردان    44/1ه و يا شغل ثابت، داشتترد    که کارمرد بود

چرتين خرتر اعمتال     هت  ر و يا داراي شغل غير ثاب، بود. بيکا

برابتر   73/2خشون، جرسي در مردان داراي بيماري روانتي   

 .p  73/2=(OR=123/1) مردان سال  بود

در ادامه نتايج نشان داد که نسب، شانس اعمتال خشتون،   

برابتر متردان غيتر     91/1ستيگاري  عاطفي و رواني در مردان 

 سيگاري بود.

، کتل(   در م موع اعمال خشون، )تح، عرتوان خشتون  

برابر زنان شاغل بود و  24/1دار  اعمال خشون، در زنان خانه

 11/1از نظر سيگاري بودن مردان  اين اعمال خشتون، برابتر   

چرين بروز ايتن خشتون، در مردانتي کته از      به دس، آمد. ه 

برابتر ستاير متردان     94/12خود آگاه بودنتد  بارداري همسر 

 .گزارش شد
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 نتايج تحليل رگرسيون لجستيک عوامل مرتبط با  انواع خشونت در زنان باردار شرکت کننده در مطالعه    -1جدول 

 خشونت کل خشونت فيزيکي خشونت عاطفي خشونت جنسي

-p متغير سطوح متغير
value 

فاصله اطمينان 

75% 
OR 

p-
value 

فاصله اطمينان 

75% 
OR 

p-
value 

فاصله اطمينان 

75% 
OR 

p-
value 

فاصله اطمينان 

75% 
OR 

 دفعات ازدواج زن تعداد 09/1 0/ 11  -33/1 709/0 19/0 0/ 03  -53/0 001/0 99/0 0/ 17  -59/1 973/0 91/1 0/ 97  -99/1 077/0

 تعداد فرزندان تعداد 17/1 0/ 99  -30/1 151/0 51/0 0/ 19  -79/0 071/0 11/1 0/ 93 -50/1 191/0 05/1 0/ 91  -11/1 375/0

 اشتغال زن خانه دار/ شاغل 79/0 0/ 17  -77/0 011/0 11/1 0/ 19  -1/9 975/0 57/0 0/ 19  -01/1 031/0 77/0 0/ 10  -73/0 017/0

 سيگاري بودن مرد بلي/خير 77/1 1/ 11  -59/1 011/0 51/1 0/ 73  -71/7 771/0 71/1 1/ 11  -17/1 017/0 77/0 0/ 31  -71/1 997/0

 بيماري رواني مرد بلي/خير 31/1 0/ 11  -51/10 131/0 75/0 0/ 19  -71/7 751/0 09/1 0/ 17 -79/11 191/0 31/1 1/ 17  -01/3 011/0

 بلي/خير 19/1 0/ 90  -11/1 151/0 57/0 0/ 11  -33/1 117/0 31/1 0/ 79  -91/1 079/0 131/1 0/ 710 -00/1 111/0
ناخواسته بودن 

 بارداري

 بلي/خير 77/11 1/ 99  -19/77 011/0 07/0 0/ 01  -11/0 001/0 15/15 1/ 09  -15/110 01/0 71/7 1/ 90  -01/9 001/0
آگاه بودن مرد از 

 بارداري زن

 

 

 گيريبحث و نتيجه
از زنان مورد پتژوهش    درصد 9/81ها نشان داد که  يافته

بسيار مشتابه  اند. اين رق   هاي رواني قرار گرفته مورد خشون،

هتا نيتز    با مرالعات مختلف داخلي و خارجي اس، زيرا در آن

، به ساير محققان تاکيد بر بالا بودن شيوع خشون، رواني نسب

هتايي نيتز در    [. البته تفتاوت 7 17 11اشکال خشون، دارند ]

ارقام گزارش شده وجود دارد که دليل آن سکوت قربانيتان در  

تترس   دهرتده  اقتمالاً نشان خشون، بوده اس، و افشاي اعمال

از آبرو  بدنامي  طلا   فشارهاي فرهرگي و اجتماعي و تلقتي  

زنان و يا عدم ن، به عروان بخش طبيعي از زندگي پديده خشو

هاي بهداشتي  درمتاني   راسايي قربانيان خشون، توسط گروهش

 [. 18صلاح باشد ] يا مراجع ذي

ي خشتون،  ها هکررد ين پژوهش تعداد فرزندان از تعييندر ا

[ 19و همکاران ] Halimah Awang فيزيکي بود که در مرالعه

[ در کرار متغيرهاي درآمد و سن متادر بته عرتوان    21و فلاح ]

سه عامل مه  در خشون، خانگي به آن اشاره شده اس،. هتر  

کررتده انتواع    مرالعه ميتزان درآمتد  متغيتر تعيتين    چرد در اين 

دهتي   توان بته ختود گتزارش    خشون، نبود که از دلايل آن مي

کتته اطلاعتتات اشتتاره نمتتود و ايتتن امکتتان وجتتود دارد     

ن درآمتد نداشتته و يتا    کرردگان اطلاعات دقيقي از ميزا شرک،

 اند. اعلام نکرده

هاي خشون، فيزيکي در مرالعته   کررده يکي ديگر از تعيين

قاضر  دفعتات ازدواج متادر بتود کته طبتق نظريته ستاختار        

ساز خشتون، و   يکي از عوامل زميره تضاد(  -)ترشاجتماعي 

ستوابق   باشد که طتلا  و  مينبود ثبات اجتماعي  آزاري  همسر

 [. 8عوامل عدم ثبات شراخته شده اس، ] آن از

دار بتوده و   کررتدگان ايتن پتژوهش خانته     تر شترک،  بيش 

هاي خشون، بود. مرالعات نشتان   کررده داري نيز از تعيين خانه

مختاري و استقلال مالي زنان باعث دهرد که شغل بهتر  خود مي

تر در مقابل شوهر تسلي  شده  از مرابع در دسترس  شده که ک 

ري از پيامتدهاي جستت وي   تت  کرده و نگراني ک  استفاده بهتر

تر   اند. در مقابل زنان غير شاغل و با تحصيلات ک  کمک داشته

نبردار بتوده و انتظتارات   تر در مقابل شوهر مريع و فرمتا  بيش

[. 21دادنتد ]  ان را در زندگي زناشويي ان تام متي  ش ش سرتينق

هتاي   کرد که اگر زنان فرص، بيري مي ز پيشنظريه فميريستي ني

ها افزايش  اقتصادي خارج از مرزل داشته باشرد و يا درآمد آن

گيرنتد   سوء استفاده و آزار همسر قرار متي تر مورد  يابد  ک  مي

[19.] 

خشون، خانگي را در زنتان  زان اگر چه برخي مرالعات مي

[ ولتي در  18انتد ]  دار بيش از زنان شاغل توصتيف کترده   خانه

تر از زنتان   نشان داده شده که زنان شاغل بيش مرالعات ديگر

تواند ناشي  گيرند. اين مساله مي دار مورد خشون، قرار مي خانه

هتاي   ها و خستگي پذيري زنان شاغل به عل، ترش از تحريک

ها را فراه   يره بروز خشون، توسط همسر آنه زمشغلي بوده ک

هاي  هاي شغلي و مسئولي، نمايد. به علاوه وجود مسئولي، مي

عفي را بر دوش اين زنتان  خانوادگي نيز در اين زميره بار مضا

که اين زنان بته انتدازه زنتان    شود  نمايد و سبب مي تحميل مي

 [. 22نيايرد ]دار از پس مسايل خانوادگي بر خانه



 بابک معيري و همکاران                                     

 

 

نيمي از زنان در شهر  رالعه قاضر  محل زندگي تقريباًدر م

تتر زنتان    چرين بتيش  و مابقي در قاشيه شهر يا روستا بودش ه 

د  ولتي  داشتتر ل  و مردان تحصيلات قداقل ديتپل   تر از ديپ ک 

هده نشد. ايتن در  ها با خشون، مشاهيچ ارتباط بين اين متغير

وقتتوع ان و همکتتار Ebenezer مرالعتتهقتتالي استت، کتته در 

تتتر از مرتتاطق  بتتيش درصتتد35خشتتون، در مرتتاطق شتتهري  

فترد   طبتق مرالعته بابتايي    [ و11روستايي گزارش شده اس، ]

حتتل ستتکون، از عوامتتل متتوثر بتتر   [ در کاشتتان نيتتز م23]

هاي ختانگي گتزارش شتده است،. پيامتدهايي م تل        خشون،

هتتاي روانتتي و اجتمتتاعي  شهرنشتتيري و    اشتتتغال  قمايتت، 

اقتصتادي و فرهرتگ از    –اجتمتاعي  روستانشيري  متغيرهتاي 

هاي سلام، بتوده و وابستته بته موقعيت،      کررده ترين تعيين مه 

[. علاوه بر آن نابرابري در 21اس، ]جفرافيايي  اجتماعي و ... 

تواند اقتصاد  اجتماع  ختانواده و ستلام،    ها مي کسب فرص،

جسمي و رواني افراد را تح، تتثثير قترار دهتد. نتابرابري در     

[  امکانتات و نتابرابري   21] درآمتد  شتغل  تحصتيلات   توزيع 

توانتتد  نتتژاد و مليتت، متتي نظتتر رنتتگ  طبقتتات اجتمتتاعي از

[ کتته همگتتي از 24کتتاهش دهتتد ] هتتاي ستتلام، را شتتاخص

با خشون، هسترد. دليتل ايتن    هاي اجتماعي مرتبط کررده تعيين

هتاي   اين گونه بيان کرد که شتايد تفتاوت  توان  ها را مي تفاوت

نقاط مختلف شهرستتان همتدان فتاقش نبتوده و     فرهرگي در 

 اي بر جامعه قاک  اس،.  فرهرگ يکپارچه تقريباً

کررتدگي   هاي مه  اين مرالعته  نقتش تعيتين    از ديگر يافته

ناخواسته بودن بارداري در انواع خشون، بود. سازمان جهاني 

، که خشون،  قدرت انتخا، ( اعلام کرده اس2115بهداش، )

ن را در مورد بارداري تح، تثثير قترار داده  گيري زنا و تصمي 

و همکتاران  کريپ  [.25شود ] و مر ر به بارداري ناخواسته مي

ي پيشتگيري از  ها تر از روش ک  ديده معتقدند که زنان خشون،

کررد و به اين دليل خرر بارداري ناخواسته  بارداري استفاده مي

  Goodwin[. از طرفتي مرالعته   27تر است، ]  ها بيش را در آن

برابتر   5/2دهد که به دنبال بارداري ناخواسته  زنان   نشان مي

[. اين رق  در 25] گيرند ديگران تح، خشون، قرار مي بيش از

که  بودش اما اين 71/1مرالعه قاضر و در خشون، عاطفي برابر 

دهتد يتا    داري زنان را تح، تاًثير قرار ميآيا خشون، نوع بار

اقتمتال خشتون، در    باعث افتزايش ناخواسته بودن بارداري 

 تري دارد. شود نياز به تحقيقات بيش زنان باردار مي

سيگاري بودن مرد با خشون، عتاطفي و خشتون، کتل و    

بيماري روانتي همستر بتا خشتون، جرستي ارتبتاط        چرين ه 

قاضترتاييد   معراداري داشترد  هر چرد نقش اعتياد در مرالعته 

دهي باشتد ولتي    در گزارشتواند به دليل شرم زنان  نشد که مي

گزارش شدهش افرادي که ابتلا به سوء مصترف متواد و ستيگار    

ن و هتاي متزم   سابقه مشکلات خانوادگي و بيماري داشته و يا

تري از ختود نشتان     آميز بيش رواني دارند  رفتارهاي خشون،

[. مرالعه قاضر تراقضات و تشابهات بسياري 14 17دهرد ] مي

مري طبيعي اس،  و خارجي دارد که ا با ساير مرالعات داخلي

اي اقتصادي  اجتماعي  فرهرگي  سياسي و  زيرا خشون، پديده

آن در جوامع مختلف  جغرافيايي اس، و عوامل به وجودآورنده

[ و 21ضعف و تعداد متفاوترد ]و از نظر شدت و يکسان نبوده 

خشون، خانگي وابسته به فرهرتگ   که پذيرش يا رد تر اين مه 

هاي مختلف  به  تواند در فرهرگ د و خشون، خانگي ميباش مي

 [. 28هاي متفاوت درک شود ] صورت

تتر متردان از    نکته قابل تامل مرالعه قاضر  ناآگاهي بيش

گروه فقتط  بود. اثبات بارداري و شراسايي اين  بارداري همسر

 ينشتود. برتابرا   لام، ان ام متي هاي س از طريق مراکز و پايگاه

هتاي اجتمتاعي    کررتده  تتر تعيتين   اس، که بيشمسئله مه  اين 

و  انتد  هاي مختلتف اجتمتاعي پراکرتده شتده     سلام، در بخش

ها بر سلام،  به ويژه  هاي آن بايستي تاثيرات اقتمالي سياس،

پذير از جمله زنان باردار مورد بررستي   هاي هدف آسيب گروه

ان ختا  نيست،   قرار گيرند و اين موضوع وظيفه يک ستازم 

ي سلام، توجته نشتود    هاي اجتماع کررده به تعيين [ و اگر29]

تواند تاثير زيتادي در   هاي بهداشتي و درماني نمي اراصه مراقب،

 [. 31ارتقاي سلامتي افراد جامعه داشته باشد ]

هتاي   کررتده  فو  اگر چه با هدف شراستايي تعيتين  مرالعه 

اجتماعي خشون، عليه زنان باردار ان ام شد ولي واقعي، ايتن  

که دو مشکل عمده در ان ام چرين مرالعاتي وجود دارد. اس، 

که بر استاس چتارچو، پيشترهادي  شراستايي تمتام       اول اين
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عوامل مرتبط  کار مشکلي بوده و يا لااقل از توان تي  قاضتر  

عوامل ساختاري که مرتبط خارج بود. اين مساله در شراسايي 

ار ادي و فرهرگتي است،  بستي   گذاري  مباقث اقتص با سياس،

دهتي   شد. مشکل ديگتر مربتوط بته ختودگزارش    با مشکل مي

باشد و زنان باردار ممکن اس، به دليتل تترس از    اطلاعات مي

ا عواقب مساصل مررح شده و يتا تترس از همستر  واقعيتات ر    

کررتدگان ايتن اطميرتان داده     بازگو نرمايرد. هر چرد به شترک، 

 ولتي نام ثب، خواهرتد شتد    طلاعات محرمانه و بيشد که ا مي

باشتد و تاييتد صتح،     خشون، موضوع وابسته به فرهرگ مي

 اطلاعات ثب، شده سخ، اس،.

ها  اثترات   کررده با توجه به گستره وسيعي از تعيينبرابراين 

نتي ه  توان هاي قاصل از اين مرالعه  مي آن بر سلام، و يافته

هايي نيازمرد تحقيقات علمتي و   گرف، که ان ام چرين پژوهش

،. زيرا مستاله خشتون،   ها اس ري در همه زميرهت شواهد بيش

وجهي اس، و ه  شراستايي و هت  متداخلات    يک معضل چرد

مرد ارتباط مرس   بين بخشي اس،. ارتبتاط  جه، رفع آن نياز

هتاي اجتمتاعي آن اي تا،     کررده بين خشون، خانگي با تعيين

دهردگان خدمات بهداشتي و درماني نستب، بته    کرد که اراصه مي

را بته عرتوان    افراد در معرض خرر اقدام نمتوده و آن شراسايي 

هتاي مراقبتتي و درمتاني     هاي بهداشتي سيست  يکي از اولوي،

کررتده خشتون،    چرين درک بهتر عوامتل تعيتين   ه  قرار دهرد.

چارچو، سياستي فراه   تواند برياني علمي در يک خانگي مي

ا هتاي تحقيقتاتي بعتدي ر    ايتن مرالعته  قتوزه    هاي کرد. يافته

کررده ستلام، مربتوط    د داده  و مداخله در عوامل تعيينپيشرها

ايتن  هاي آموزشي و اجتماعي و زميره جامعته نتتايج    به قوزه

تواند مورد استفاده قرار  دهد که مي مرالعه اطلاعاتي را اراصه مي

 .گيرد

 

 تشكر و قدردانی
نامه دوره عالي بهداش، عمومي  ناين مرالعه قاصل از پايا

(MPH) و، مرکز تحقيقتات عوامتل اجتمتاعي متؤثر بتر      مص

ختلا  بته   سلام، دانشگاه علوم پزشکي همتدان بتا تاييديته ا   

باشتد و پشتتيباني متالي آن     /پ متي 3454/9/35/17شماره 

نشگاه ان ام پذيرفته اس، توسط معاون، تحقيقات و فراوري دا

داني از مسئولين محتترم بته   وسيله نهاي، سپاس و قدر که بدين

بهداشتي درمتاني   آيد. از کليه مسؤلين و پرسرل مراکز عمل مي

شهري و روستايي و بانوان بتاردار محتترم کته در ان تام ايتن      

د  تشتکر و  تحقيق صميمانه بتا پژوهشتگران همکتاري داشتتر    

 .آيد سپاس فراوان به عمل مي
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Introduction: Intimate partner violence (IPV) occurs in all countries but its prevalence varies greatly 

across the world and remains unacceptably high with numerous consequences ranging from psychological 

to maternal disorder, neonatal mortality and morbidity outcomes in pregnant women. The aim of this study 

was to identify social determinants associated intimate partner violence among pregnant women in 

Hamadan (Iran). 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 1039 pregnant women living in 

urban and rural areas in Hamadan (Iran, 2015). The data included socio-demographic characteristics in 

social determinants. The tool was standard questionnaire of violence (IPAQ) for measuring physical, 

psychological and sexual experiences of violence in the past 12 month. 

Results: The results showed that 88% of pregnant women had experiences of violence in the last year. 

The most experiences of violence were mental violence (87.9%), emotional violence (18.9%) and  sexual 

violence (6.4%). The logistic regression analysis shows that frequency of mother's marriage (OR= 0.18, 

p=0.003), number of children (OR= 0.52, p=0.041), mother's employment (OR= 0.44, p=0.039), Smoking 

(OR= 1.91, p=0.019), and mental illness in a spouse (OR= 2.63, p=0.023), unwanted pregnancy (OR= 1.62, 

p=0.047), and awareness of wife's pregnancy (OR= 12.94, p=0.012) are significantly associated with kind 

of violence. 

Conclusion: The findings confirm that intimate partner violence against pregnant women is widespread 

and not inevitable. IPV as health problem must be addressed. In order to mothers and the community health 

promotion, the results of this study suggested the allocation of funding, future research and interventions 

based on social determinants of intimate partner violence. 
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