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 Suffering from pelvic floor disorders is one of the 

problems that expose women to more domestic violence and social stigma. 

Therefore, the present study aimed to explain the perception of violence in women 

suffering from pelvic floor disorders. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted on 24 women with 

pelvic floor disorders referring to women's clinics of Imam Reza and Ghaem 

hospitals in Mashhad from 2019-2020. The participants were selected with 

maximum diversity via the purposive sampling method. Data were collected 

through semi-structured in-depth interviews until data saturation was achieved. The 

interviews were digitally recorded and then coded using MAXQDA 10 software. 

Thereafter, the data were analyzed and coded using Graneheim and Lundman's 

conventional content analysis. 

Results: A total of 166 primary codes, nine subcategories, and three main categories 

emerged.  The main category of multidimensional experience of violence consisted 

of subcategories of sexual harassment, abusive language, emotional violence, and 

financial hardship. The main category of women's experiences after violence 

included subcategories of feeling unsafe in marital relationships, damaged self-

esteem, destructive thoughts, and psychological distress. Violence coping strategies 

were categorized into active and passive strategies. 

Conclusion: The findings of this study indicated that violence adversely affects 

various psychological and emotional dimensions of women, leading to feelings of 

danger and diminished self-esteem. There is a clear need for effective strategies to 

address these issues, as well as comprehensive social support and intervention 

programs to empower women in this regard. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Family violence or domestic violence refers to acts of 

violence that happen within a private sphere. It occurs 

across all social classes, family structures, or 

communities; nonetheless, the nature and severity of 

violence can vary depending on the family situation. 

Domestic violence is a cultural issue that needs to be 

addressed in different societies and across diverse 

populations. One demographic that is especially at risk 

for violence is the ill. Pelvic floor disorders are one of 

the diseases that expose women to domestic violence 

and social stigma. These women have a constant fear of 

marital failure, isolation, shame, and lack of emotional 

support. They often endure this disease in silence and 

without treatment, unconsciously suffering from its 

psychological and social consequences. 

Due to its high prevalence among women, pelvic floor 

disorders represent a significant issue that has been 

largely overlooked, leading some studies to refer to it 

as a silent epidemic. Therefore, it is necessary that 

health personnel assess individuals with pelvic floor 

disorders for violence and, when required, refer them to 

a counselor. High-risk groups for violence should be 

identified to ensure that screening is conducted with 

increased sensitivity and focus. As a midwife, the 

researcher has consistently encountered the difficulties 

and issues experienced by women with pelvic floor 

disorders and has attentively listened to the concerns of 

these women. For this reason, the present study aimed 

to explain violence in women with pelvic floor 

disorders. 
Materials and Methods 

This qualitative study was conducted on 24 women 

with pelvic floor disorders in Mashhad from 2018-

2019. Participants were selected via the purposive 

sampling method with maximum diversity from those 

referring to the women's clinics of Imam Reza and 

Qaem hospitals, considering the inclusion criteria. The 

last two participants were included in the study to 

ensure data saturation. The inclusion criteria entailed 

being diagnosed with any pelvic floor disorder, 

including pelvic organ prolapse and bladder and bowel 

disorders, as reported by the individual and then 

confirmed by examination, being able to recall and 

express their experiences, being married, Muslim, and 

Iranian, and providing written informed consent to 

participate in the study. On the other hand, the 

exclusion criteria included an age range of less than 18 

years, pregnant women, being in the postpartum period, 

and having Alzheimer's disease. Data were collected 

through semi-structured in-depth interviews until data 

saturation was achieved.  

The interview questions were about domestic violence: 

"How does pelvic organ prolapse or urinary 

incontinence expose you to Spousal violence? What 

steps do you take to confront the violence?" The 

interviews were digitally recorded and then coded in 

MaxQuida software (version 10). Data analysis and 

coding were performed simultaneously with sampling 

using Graneheim and Lundman content analysis 

method. Throughout the study, Lincoln and Guba's 

(1985) four criteria for determining rigor were used. 

These criteria include four principles: credibility, 

transferability, dependability, and confirmability. 
Results 

This study was conducted on 24 clients aged 28-65 

years, with a mean age of 45.38±10.12 years. Their 

educational level ranged from junior high school to 

Bachelor's degree. The most common type of delivery 

was vaginal delivery. The mean duration of prolapse 

was 6.1±3.44 years. A total of 166 primary codes and 

nine subcategories were extracted, leading to the 

development of three main themes (main categories): 

multidimensional experience of domestic violence, 

women's experiences after violence, and violence 

coping strategies. The multidimensional experience of 

domestic violence consisted of subcategories of sexual 

harassment, abusive language, emotional violence, and 

financial hardship. Women's experiences after violence 

included subcategories of feeling unsafe in marital 

relationships, damaged self-esteem, and psychological 

distress. Violence coping strategies encompassed the 

subcategories of active and passive strategies. 
Conclusion 

This study assessed the experiences of women with 

pelvic floor disorders and demonstrated that these 

women commonly encounter various types of domestic 

violence, which significantly impacts their lives in 

multiple ways. Encountering violence results in 

diminished self-esteem and creates uncertainties 

regarding the self-perception of these women, which 

fosters feelings of shame and inadequacy, adversely 

impacting their marital relationships. Feeling unsafe in 

marital relationships and psychological distress have 

also been identified as major consequences of violence. 

To maintain their social image and manage negative 

emotions, women often resort to various strategies, 

including concealment and reduced social interactions.
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 تبیین درک خشونت در زنان مبتلابه اختلالات کف لگن: یک مطالعه کیفی 
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  چکیده 

ابتلا به اختلالات کف لگن یکی از مشکلاتی است که زنان را در معرض خشونت خانگی و    :سابقه و هدف 

به همین منظور، این پژوهش با هدف تبیین و درک خشونت در زنان مبتلابه اختلالات    دهد.ننگ اجتماعی قرار می

 کف لگن انجام شد. 

روش  و  روی    ها: مواد  کیفی  مطالعه  سال  24این  در  لگن  کف  اختلالات  مبتلابه  در    1398-1397های  زن 

صورت هدفمند  کنندگان بههای امام رضا)ع( و قائم)عج( مشهد انجام شد. مشارکتهای زنان بیمارستاندرمانگاه

ساختاریافته  های عمیق نیمهها از طریق مصاحبهآوری دادهو با حداکثر تنوع در معیارهای ورود انتخاب شدند. جمع

تایپ شدند.   10کیودا نسخه افزار مکسصورت دیجیتالی ضبط و در نرمها بهها ادامه یافت. مصاحبهتا اشباع داده

 وتحلیل و کدگذاری اطلاعات به روش تحلیل محتوای مرسوم گرانهایم و لاندمن انجام شد. سپس تجزیه

کد اولیه، نه زیرطبقه و سه طبقه اصلی پدیدار شد. طبقه اصلی تجربه چندبعدی خشونت،   1٦٦تعداد  ها:  یافته 

دارای زیرطبقات آزارهای جنسی، گفتار ناپسند، خشونت عاطفی و مضیقه مالی بود. طبقه اصلی تجارب زنان پس  

نفس، افکار مخرب و آشفتگی  از خشونت، شامل زیرطبقات احساس خطر در روابط زناشویی، آسیب دیدن عزت

استراتژی طبقه  بود.  مقابلهروانی  استراتژیهای  زیرطبقات  شامل  خشونت،  مدیریت  در  و  ای  فعالانه  های 

 های منفعلانه بود. استراتژی

زند،  دهد که خشونت به ابعاد مختلف روانی و عاطفی زنان آسیب مینتایج این تحقیق نشان میگیری:  نتیجه 

های مؤثر برای مقابله است. ضرورت حمایت  شود و نیازمند استراتژینفس میموجب احساس خطر و کاهش عزت

 باره کاملاً محسوس است. ای برای توانمندسازی زنان دراینهای مداخلهجامع اجتماعی و برنامه

 

 خانگی، خشونت شریک صمیمی، زنان، اختلالات کف لگن، مطالعه کیفی  خشونت واژگان کلیدی:
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مقدمه
خشونت در خانواده یا خشونت خانگی خشونتی است که در  

افرادی رخ  محیط خصوصی به وقوع می پیوندد و عموماً در میان 

یکدیگر   دهد که به سبب صمیمیت یا ارتباط خونی یا قانونی بهمی

اند و بیشترین میزان آن علیه زنان و کودکان اعمال  پیوند خورده 

خشونت .  ]1[شود  می طبقات   هایقطعاً  به  اختصاص  خانگی 

موقعیت  و  اجتماعی،  ندارد  خاصی  قشرهای  یا  خانوادگی  های 

نمود یابد؛ اما نوع خشونت و شدت یا   ایتواند در هر نوع خانواده می

خانواده موقعیت  به  توجه  با  آن  استضعف  متفاوت  ازاین  ها  رو  و 

ها نسبت به دیگران بیشتر در معرض  توان گفت بعضی از گروهمی

 .  ]3،  2[ها هستند  خشونت  خطر این نوع

و   دارد  زناشویی  زندگی  در  بسیاری  اهمیت  جنسی  مسائل 

ناتوانی زنان در ارضای نیازهای همسر، زندگی زناشویی را دچار تنزل  
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های در  کند. یکی از گروهو زمینه را برای انواع خشونت فراهم می

هستند بیماران  خشونت  از  معرض  یکی  لگن  کف  اختلالات   .

پذیری  وری و انعطاف مشکلاتی است که زنان را به دلیل کاهش بهره 

دهد  جنسی، در معرض خشونت خانگی و ننگ اجتماعی قرار می

(  PFDs( )Pelvic Floor Disordersاختلالات کف لگن ).  ]5،  4[

های  ای از مشکلات بالینی با نشانه اصطلاحی گسترده است که دامنه 

لگن  ]٦[گیرد  متنوع و درجات مختلف را دربرمی  . اختلالات کف 

بی نظیر  ادرار،  دفع  در  علائمی  با  ادرار،  اغلب  استرسی  اختیاری 

ناکامل   با زور، تخلیه  با تأخیر یا  ادرار، ادرار کردن  جریان ضعیف 

مثانه و عفونت ادراری راجعه همراه است. همچنین سایر علائم آن  

شامل احساس درد و ناراحتی در لگن، مشکلات دفعی، درد پشت و  

از   احساس خروج چیزی  نشستن،  و  رفتن  راه  در  مشکل  پهلوها، 

ریزی و  ، احساس سوزش و خارش، ترشحات بدبو، زخم و خون واژن

اختلالات کف لگن با توجه به  .  ]7،  ٦[درد در هنگام مقاربت است  

ای جدی و مهم است که به آن  شیوع بالای آن در بین زنان مسئله

کم آن  از  حاصل  مشکلات  تاجاییو  شده؛  در توجهی  آن  از  که 

   .]8[عنوان اپیدمی خاموش یاد شده است  مطالعات به 

انواع   و  لگن  کف  اختلالات  ارتباط  موضوع  با  کمیّ  مطالعات 

اند که خشونت در بین مبتلایان به اختلالات  خشونت نیز بیان کرده

دارد.   وجود  مختلف  کشورهای  در  متفاوت  شیوع  با  لگن  کف 

داد  مطالعه نشان  اوگاندا  غرب  در  مبتلابه   34ای  زنان  از  درصد 

آن از  یکی  که  لگن،  کف  بیاختلالات  است،  ها  ادرار  در  اختیاری 

می تجربه  را  خانگی  سرپایی  ]9[کنند  خشونت  بخش  در   .

با   صمیمی  شریک  خشونت  غربالگری  با  تانزانیا،  در  بیمارستانی 

  78شده مشخص شد که  استفاده از ابزار ارزیابی سوءاستفاده اصلاح 

اند.  درصد از زنان، خشونت عاطفی، فیزیکی یا جنسی را تجربه کرده

در    201٦شیوع خشونت در مبتلایان به اختلالات کف لگن در سال  

در مکزیک هفده درصد    2013، در سال  ]2[درصد    ٦/7کنگ  هنگ

. در  ]11[در کالیفرنیا دوازده درصد گزارش شد  2012و در  ]10[

شده در ایران گزارشی از شیوع خشونت در این  وجوهای انجام جست 

  5027( روی  1401ای )طورکلی در مطالعه گروه یافت نشد، اما به 

درصد گزارش شد که    81نفر، خشونت خانگی بین زوجین ایرانی  

شیوع   با  روانی  بود.    75خشونت  خشونت  نوع  بیشترین  درصد 

  3٦  فیزیکیدرصد و خشونت    40همچنین شیوع خشونت کلامی  

اقتصادی  درصد   درصد    34و خشونت جنسی  درصد    4٦خشونت 

( بیان کرد شیوع  201٦ای سیستماتیک ). مطالعه ]12 [گزارش شد 

ایران   و منطقه    ٦٦کلی خشونت در  به شهر  بسته  و  است  درصد 

جغرافیایی این شیوع متفاوت است. این خشونت، هفتاد درصد در  

درصد    ٦2درصد در غرب،    75شرق کشور، هفتاد درصد در جنوب،  

 .  ]13[درصد در مرکز کشور بوده است    59در شرق و  

خشونت خانگی موضوعی وابسته به فرهنگ است که لازم است  

در جوامع مختلف بررسی شود. پرداختن به مشکلات ناشی از این  

تواند اهمیت آن و مشکلات آن را بیشتر نشان دهد تا اختلال می 

برنامه  پرسنل  بتوان  است  لازم  داد.  ارائه  آن  برای  دقیقی  ریزی 

بهداشتی افراد مبتلابه اختلالات کف لگن را حتماً ازنظر خشونت  

باید   دهند.  ارجاع  مشاور  به  ضرورت  مواقع  در  و  کنند  بررسی 

های پرخطر ازنظر خشونت شناسایی شوند تا غربالگری برای  گروه 

گیرد  آن بیشتر صورت  تأکید  و  با حساسیت  این  ]9[ها  از  یکی   .

تواند زنان مبتلابه اختلالات کف لگن باشند؛  های پرخطر میگروه 

انزوا، شرم و  زیرا   پیوند زناشویی،  از شکست در  افراد همیشه  این 

ترسند و این زنان اغلب در سکوت و بدون  عدم حمایت عاطفی می 

کنند و ناخودآگاه از پیامدهای روانی  درمان این بیماری را تحمل می

 .  ]5[برند  و اجتماعی آن رنج می

عنوان نهاد اصلی اجتماعی شناخته  در فرهنگ ایرانی، خانواده به 

پنهان می به  گاه  خانوادگی  زندگی  اهمیت  درباره  شود.  کاری 

شود. همچنین  مشکلات داخلی، ازجمله خشونت خانگی، منجر می 

خانواده  از  بسیاری  مردسالاری همچنان  در  و  دیدگاه جنسیتی  ها 

شوند  عنوان سرپرستان خانواده معرفی میوجود دارد. غالباً مردان به

آمیز با زنان منجر  و این باور ممکن است به توجیه رفتارهای خشونت 

های فرهنگی و اجتماعی درباره حقوق  توجهی به آموزش شود. بی 

زند  های مقابله با خشونت، به ادامه این پدیده دامن می زنان و روش 

برای کنکاش درباره نگرش و احساسات  . به همین دلیل،  ]14،  13[

ها تجربه خشونتشان را  شده و اینکه آنزنان در برابر خشونت تجربه

می  معنا  و  تفسیر  درک،  میچگونه  کیفی  تحقیقات  تواند  کنند، 

به  پژوهشگر  باشد.  چالش مناسب  با  همواره  ماما  یک  و  عنوان  ها 

اند، در  مشکلاتی که زنان مبتلابه اختلالات کف لگن با آن مواجه 

های درمانی و تدریس در  است. تجربه کار در محیط  ارتباط بوده 

های آموزشی، فرصتی فراهم کرده است تا با جان و دل به  بخش 

دغدغه داستان  و  با  ها  نزدیک  تعامل  فرادهد.  زنان گوش  این  های 

تر مشکلات  بررسی عمیق و    مطالعه کیفی   ها، پژوهشگر را به سمتآن

زنان مبتلابه اختلالات کف لگن، خصوصاً مشکلات مربوط به خشونت  

هایی حل های این زنان، به یافتن راه ، تا با شناخت چالش سوق داد 

تیم  است  لازم  کنیم.  کمک  آنان  زندگی  کیفیت  بهبود  برای 

علائم  بهداشتی  از  پرستاران  و  ماماها  پزشکان،  از  اعم  درمانی 

های آنان در برابر این زنان آگاه  های همسران و خشونت سوءاستفاده 

بکاهند.   آن  سوء  تبعات  از  عملکرد صحیح  و  مشاوره  با  تا  باشند 

مند به پیگیری موارد خشونت، از کادر مراقبتی  بسیاری از زنان علاقه

پرسشی   درمان  و  بهداشت  تیم  متأسفانه  اما  هستند،  درمانی 

 کنند. باره مطرح نمی دراین 

آرمان  تحقق  راستای  حفظ  در  برای  کشور  اساسی  قانون  های 

کرامت و منزلت زنان، حمایت از زنان در برابر اقسام مختلف رفتارهای  

های لازم برای حمایت از زنان در برابر  آمیز و توانمندسازی خشونت 

که   شرایطی  به  پرداختن  است،  زمینه خشونت،  خشونت  ایجاد  ساز 

. به همین منظور، این پژوهش با هدف تبیین و  ]15[اهمیت دارد  

 درک خشونت در زنان مبتلابه اختلالات کف لگن انجام شد. 

 



 خشونت در زنان مبتلا به اختلالات کف لگن 

 

 

 
 
 

 

      1404 بهار، 2، شماره  33، دوره سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     162

 کار   روش 
نفر از زنان مبتلابه اختلالات کف    24این مطالعه کیفی روی  

سال  لگن   بر    1398-1397در  مطالعه  این  شد.  انجام  مشهد  در 

نگارش و استاندارد بودن آن بررسی    COREGاساس دستورالعمل  

صورت هدفمند و با  کنندگان با رعایت حداکثر تنوع بهشد. مشارکت 

کننده به درمانگاه زنان  در نظر گرفتن معیارهای ورود از افراد مراجعه 

کننده  انتخاب شدند. دو مشارکت امام رضا)ع( و قائم)عج(  بیمارستان  

اشباع داده  برای اطمینان از  وارد مطالعه شدند. معیارهای  آخر  ها 

واجدان شرایط شرکت در مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به هر نوع از  

اختلالات کف لگن شامل افتادگی اعضای لگن و اختلالات مثانه و  

روده طبق اظهارات خود فرد و سپس تأیید با معاینه، توانایی در به 

ن و ایرانی بودن و  یاد آوردن و بیان شفاف تجربیات، متأهل، مسلما

داشتن رضایت برای شرکت در مطالعه. معیارهای خروج شامل سن  

کمتر از هجده سال، زنان باردار، قرار داشتن در دوره پست پارتوم و  

 ابتلا به آلزایمر بود.  

محیط پژوهش و مصاحبه، اتاق اختصاصی برای مصاحبه کنار  

اتاق درمانگاه در بیمارستان و محیط درمانگاه در ساعات انتظار قبل  

سالن   و  بیمارستان  باز  فضای  نمازخانه،  متخصص،  به  مراجعه  از 

ساختاریافته  ها با مصاحبه عمیق نیمهآوری داده ورزشی بود. جمع 

پژوهشگر اول تا زمان دستیابی به یک تفسیر غنی و عدم استخراج  

های جدید ادامه یافت. سؤالهای مصاحبه، درباره خشونت بود.  داده 

آوری اطلاعات  تعدادی سؤال باز و کلی، راهنمای محقق در جمع

را درباره خشونت   مانند: »لطفاً تجارب خود  قرار گرفت؛ سؤالاتی 

اعضای    همسرتان به علت مشکلات کف لگن بیان کنید«، »افتادگی 

اختیاری ادرار چگونه شما را در معرض خشونت همسرتان  لگن یا بی 

می  انجام  قرار  خشونت  با  مقابله  برای  اقداماتی  »چه  و  دهد؟« 

باره  توانید درایندهید؟« و همچنین سؤالات کاوشی از قبیل »میمی

تر  توانید منظورتان از این حرف را شفاف مثالی مطرح کنید؟« »می

کنید...؟« برای  بیان کنید؟« و »آیا این صحیح است که احساس می

تر شدن درک پژوهشگر از این موضوع مطرح شدند. در انتها  عمیق 

پرسش مشارکت  تکمیل  کنندگان  را  دموگرافیک  اطلاعات  نامه 

مصاحبه  مدت  حوصله  کردند.  و  شرایط  به  توجه  با  ها 

تا  مشارکت  بیست  از  دو   ٦5کنندگان،  با  بود.  متفاوت  دقیقه 

کننده به علت نیاز به اطلاعات بیشتر، دو مرتبه مصاحبه  مشارکت 

منظور تکمیل گسست موجود در طبقات، توصیف رویدادهای  شد. به 

یادداشت  از  تعاملات،  از  گزارشی  داشتن  و  مشاهده واقعی  ای  های 

بهبه شد.  استفاده  اصلی  روش  مکمل  مثال،  عنوان  عنوان 

اما  مشارکت  بود،  لکنت  بدون  و  عادی  فردی  یک  شماره  کننده 

ناراحت  و  تلخ  خاطرات  که  گذشتههنگامی  تعریف کننده  را  اش 

لکنت می لرزش صدا و  اضطراب،  و حالتی  زبان میکرد، دچار  شد 

جا  داد و وسایلش را جابه کرد و خودش را تکان میاسترسی پیدا می 

کرد. این لرزش صدا نشان از ترس و اضطرابی بود که همچنان می

 ها در فرد به جا مانده بود. ذشت سال بعد از گ

نرم در  سپس  و  ضبط،  دیجیتالی  بهصورت  افزار  مصاحبهها 

نسخه  مکس  تجزیه  10کیودا  شدند.  کدبندی  تایپ  و  وتحلیل 

هم نمونه اطلاعات  با  مرسوم  زمان  محتوای  آنالیز  شیوه  به  گیری، 

( انجام شد. در این  Graneheim, Lundmanگرانهایم و لاندمن )

های خام استخراج  صورت استقرایی از داده روش، کدها و طبقات به

کلمه پیاده و تایپ بهشد. بلافاصله بعد از هر مصاحبه، مطالب کلمه

شد. برای تشخیص واحدهای معنایی، هر مصاحبه را چندین بار  می

معنایی   و  مفهومی  تشابه  براساس  سپس  کردیم.  مرور  و  مطالعه 

بندی شدند. طبقات و زیرطبقات باهم مقایسه، و از تحلیل و طبقه

ها  آوری داده تر استخراج شد. جمع ها طبقات انتزاعی این داده  تفسیر

ساختاریافته تا زمان دستیابی به یک تفسیر با مصاحبه عمیق نیمه

 های جدید ادامه یافت. غنی و عدم استخراج داده 

در طول مطالعه، از معیارهای دقت علمی که لینکولن و گوبا  

(Lincoln and Guba( )1985ارائه کرده این    اند، استفاده شد.( 

اعتبار   اصل هستند:  چهار  شامل  قابلیت  )Credibility(معیارها   ،

تأیید  )Transferability(انتقال   قابلیت   ،)Dependability(    و

مجدد   تأیید  و    .)Confirmability(قابلیت  صحت  تأیید  برای 

داده  روشاستحکام  از  کیفی  با  های  شد.  استفاده  متنوعی  های 

زمان با گردآوری  های پژوهش، کدبندی هم درگیری مداوم با داده 

کنندگان، استفاده از نظرهای اصلاحی پنج ها و تأیید مشارکتداده 

داده  مقبولیت  استادان  از  دادهنفر  تأیید  برای  شد.  تأیید  از  ها  ها، 

علمی، که خارج از مراحل این  های شش نفر از اعضای هیئتدیدگاه 

 مطالعه بودند، استفاده شد. 

 

 نتایج 

سال با    ٦5تا    28مددجو در طیف سنی    24در این مطالعه،  

مشارکت کردند. سطح تحصیلات    38/45 ± 12/10میانگین سنی  

آنان از سیکل تا لیسانس متغیر بود. بیشترین نوع زایمان به روش  

لگن   افتادگی  به  ابتلا  مدت  میانگین  بود.  شده  انجام  واژینال 

 (. 1د )جدول  سال بو  ٦/1 ± 44/3

ادغام    1٦٦تعداد   با  استخراج شد که  اولیه و نه زیرطبقه  کد 

مایه اصلی )طبقه اصلی( با عنوان تجربه چندبعدی  ها سه درون آن

خانگی،  استراتژی  خشونت  و  خشونت  از  پس  زنان  های  تجارب 

ای در مدیریت خشونت پدیدار شد. تجربه چندبعدی خشونت  مقابله 

خانگی زیرطبقات آزارهای جنسی، گفتار ناپسند، خشونت عاطفی و  

مضیقه مالی را دارد. تجارب زنان پس از خشونت شامل زیرطبقات  

نفس و آشفتگی  احساس خطر در روابط زناشویی، آسیب دیدن عزت 

استراتژی  است.  مقابله روانی  شامل  های  خشونت  مدیریت  در  ای 

استراتژی  استراتژی زیرطبقات  و  فعالانه  بود های  منفعلانه    های 

. (2)جدول  



 و همکاران  زاده طلاسازهادی
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 کننده در مطالعه ای زنان مشارکتمشخصات زمینه .1جدول 

 )سال( مدت ابتلا نوع زایمان  سابقه بارداری شغل  تحصیلات سن )سال( ردیف 

 14 سزارین  1واژینال،  G4 L4 3 باف قالی اول دبیرستان  49 1

 7-8 واژینال  G4L3ab1 دار خانه اول راهنمایی  ٦5 2

 9 سزارین  1واژینال،  G4L3ab1 2 دار خانه اول راهنمایی  35 3

 5 واژینال  G2 L2 بافی کارهای روستا و قالی اول راهنمایی  28 4

 9 واژینال  G4L4 دار خانه اول راهنمایی  43 5

 15 سزارین  G4L3ab1 مربی ورزش  دیپلم 54 ٦

 2 واژینال  G4 L4 دار خانه دیپلم 3٦ 7

 5-٦ واژینال  G6 L6 باف نانوا و قالی سیکل 58 8

 7 واژینال  G3L2ab1 آرایشگر  لیسانس  49 9

 3 واژینال  G2L2 منشی دیپلم 35 10

 7 واژینال  G6 L6 دار خانه ابتدایی  38 11

 4 سزارین  1واژینال،  G5L4D1 4 کشاورز  ابتدایی  43 12

 4 سزارین  G1L1 دار خانه راهنمایی  45 13

 3 واژینال  G3L3 3 معلم دیپلم 32 14

 1 واژینال  G5L4ab1 4 دار خانه ابتدایی  48 15

 7 سزارین  1واژینال،  G7L6ab1 5 دار خانه راهنمایی  ٦1 1٦

 7 واژینال  G4 L4 کارگر مسافرخانه  راهنمایی  50 17

 2 واژینال  G2L2 آشپز دبیرستان  55 18

 5 سزارین  1واژینال،  G3L2D1 2 کارگر منازل  ابتدایی  38 19

 5 واژینال  G2L2 دار خانه دیپلم فوق 30 20

 ٦ سزارین  1واژینال،  G3L2ab1 1 دار خانه دبیرستان  41 21

 8-9 - - کارهای روستا  ابتدایی  58 22

 7-8 واژینال  G4L3ab1 کارهای روستا  ابتدایی  50 23

 3 واژینال  G5L5 دار خانه دبیرستان  48 24

 

 شده اصلی، زیرطبقات و کدهای اولیه استخراج طبقات. 2جدول  

 کدهای اولیه  زیرطبقات طبقات اصلی 

 تجربه چندبعدی خشونت 

 آزارهای جنسی 

 عدم توجه به وضعیت جسمی و روحی زن در برقراری رابطه جنسی  _

 های اقتصادیبرقراری رابطه جنسی اجباری به علت وابستگی _

 ریزی اجبار به ارتباط جنسی نامطلوب با وجود خون _

 عدم وجود احساس صمیمیت در رابطه جنسی _

 تنبیه بدنی حین برقراری رابطه جنسی  _

 و دهانی(  اجبار به ارتباط جنسی نامتعارف )رابطه جنسی مقعدی _

 گفتار ناپسند 

 توهین و فحش دادن  _

 مشاجره به علت عدم تمایل زن به رابطه جنسی  _

 دار / زخم زبان کلام نیش _

 های جنسی در گفتار حین رابطه جنسیکنایه _

 آمیزگفتارهای آمرانه و تحکم _

 مضیقه مالی 
 خرجی ندادن به علت عدم همکاری در نزدیکی _

 تأمین نکردن هزینه درمان  _

 خشونت عاطفی 

 انگاری بیماری زن اهمیتکم _

 های مکرر قهر کردن _

 توجهی به زن در محیط خانه بی _

 بر نارضایتیهای مبنیگله و شکایت _



 خشونت در زنان مبتلا به اختلالات کف لگن 
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 هایی درباره ازدواج مجدد بیان شوخی _

 تهدید به روابط خارج از خانواده _

 آبرو کردن زن در مقابل دیگران تحقیر و بی _

 تجارب پس از خشونت 

احساس خطر در روابط  

 زناشویی 

 چک کردن دائمی تلفن همسر  _

 ها احساس خطر خیانت به علت تهدیدها و حرف _

 ترس از ازدواج مجدد همسر به علت ابراز عدم رضایت از رابطه جنسی   _

 به علت عدم تمایل به برقراری رابطه جنسی  همسر ترس از خیانت  _

 بخش ترس از خیانت همسر به علت ناتوانی در برقراری رابطه جنسی رضایت   _

 شک به روابط خارج از خانواده  _

 نفس آسیب دیدن عزت

 تصویر تناسلی منفی  _

 احساس شرم موقعیتی _

 گری منفی خودمقایسه _

 عدم احساس زنانگی  _

 تحقیر شدن مداوم  _

 ارزشی احساس بی _

 آشفتگی روانی 

 افکار مخرب  _

 نگرانی از وضعیت حال و آینده همراه با بیماری  _

 از دست رفتن رضایت از زندگی  _

 زاد پرخاشگری درون _

 تنهایی و انزوا  _

ای در  های مقابلهاستراتژی

 مدیریت خشونت 

 استراتژی فعالانه 

 تلاش برای حل تعارضات زناشویی  _

 از همسر  تلاش برای اختفای بیماری _

 وجوی حمایت جست _

 تلاش برای کنترل هیجانات منفی  _

 های ناسازگارانه در پیش گرفتن سیاست _

 استراتژی منفعلانه 

 های اجتماعی فعالیت کاهش تعاملات و _

 ازخودگذشتگی و مدارا  _

 سکوت  _

 گذاری نفرین و گله _

 

 تجربه چندبعدی خشونت  
اند، یک  هریک از زنان موردمطالعه، بسته به وضعیتی که داشته

اند.  یا چند نوع از انواع خشونت خانگی را تجربه و به آن اشاره کرده

ناپسند،   گفتار  جنسی،  آزارهای  لگن  کف  اختلالات  مبتلابه  زنان 

 خشونت عاطفی و مضیقه مالی را تجربه کرده بودند. 

 

 آزارهای جنسی 
کنندگان، آزارهای جنسی را در تجربیات بسیاری از مشارکت 

خود ذکر کردند. این طبقه در نتیجه کدهای اولیه برقراری رابطه  

با وجود درد و   نامطلوب  ارتباط جنسی  به  اجبار  اجباری،  جنسی 

ریزی، عدم وجود احساس صمیمیت در رابطه جنسی، خشونت  خون 

جنسی رابطه  برقراری  حین  جنسی   فیزیکی  ارتباط  به  اجبار  و 

دراین  شد.  پدیدار  مقعدی(  جنسی  )رابطه  برخی  نامتعارف  باره 

کنندگان بیان داشتند که به علت شلی و باز بودن واژن،  مشارکت 

همسرانشان از رابطه جنسی معمول ناراضی بودند و رابطه جنسی  

کردند. این گروه از زنان بیان کردند که  نامتعارف را درخواست می 

ناچار  دلیل اصرار شوهرانشان به ای متنفرند، ولی به رابطه از چنین  

اند. در چنین مواقعی، زنان خود را وارد این نوع رابطه جنسی شده 

گوید موقع نزدیکی اصلاً چیزی حس  دانند: »میناچار به پذیرش می 

بعد هم مینمی مقعد  کنم.  از  باید  زیادی گشاد شده،  گوید چون 

کننده شود کرد« )مشارکت رابطه برقرار کنم. مرد است کاری نمی

 ساله(. 55شماره هجده،  

صورت مستقیم و واضح بیان برخی مردان نارضایتی خود را به

داشتند و زنان از روی رفتار و  کردند و برخی مستقیماً ابراز نمیمی

بردند:  ها میهای غیرمستقیم همسرشان پی به نارضایتی آنصحبت

نمی من  می»به  گمان  من  است.  یا شل شده  باز  لذت گوید  کنم 

کننده شماره  فهمد دیگر« )مشارکت ها را خود زن می برد. این نمی

 ساله(. بیست، سی 

شماری از زنان، اجبار به رابطه جنسی عاری از لذت و سراسر  

دراین  بودند.  کرده  تجربه  را  مشارکت درد  از  یکی  کنندگان  باره 

بیرون گونه از تجربه خود می این باعث  گوید: »یک  زدگی دارم که 

این نوع رابطه که با درد   شود موقع نزدیکی درد داشته باشم.می
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دهد به جای اینکه از آن لذت ببرم؛ اما  همراه است، مرا عذاب می

درکل مجبورم تحمل کنم تا بتوانم نزدیکی کنم. چندین بار به او 

  ام برایش مهم نیست« گفتم، اما توجهی ندارد و بیماری و ناراحتی 

 ساله(.43شماره دوازده،  کننده  مشارکت )

از مشارکت با  یکی  رابطه جنسی را همراه  اجبار به  کنندگان، 

»به او گفتم    متوسل شدن همسرش به زور و کتک توصیف کرد:

قبول   تا خوب شوی. گفت  باش  نداشته  نزدیکی  فعلاً  گفته  دکتر 

گوید. دکترم به او گفت تا چند ندارم، باید بیایم ببینم دکتر چه می

وقت بعد از عمل نباید نزدیکی کند. اصلاً گوشش بدهکار نیست.  

شماره  کننده  مشارکت)  کند«زور و با دعوا کار خودش را می شده به

 ساله(. 48پانزده،  

عدم وجود احساس صمیمیت در رابطه جنسی نیز نوعی تجربه  

دراین  که  بود  جنسی  مشارکت خشونت  و  باره  یازده  شماره  کننده 

 پانزده بیان کردند: 

نزدیکی تا  »در  ندارد. شبیه دو  وجود  احساساتی  هایمان هیچ 

ایم. برایم بیشتر عذاب است. تمام حواسم به این است که  مجسمه

 ساله(؛ 38شماره یازده،  کننده  مشارکت )زودتر تمام شود«  

می عمل  وسیله  یک  مثل  من  می»با  او  خواهد  کند. 

چه  خواسته  من  که  نیست  مهم  برایش  و  کند  برآورده  را  هایش 

کلی از بین شود که تمایل به نزدیکی بهاحساسی دارم. این باعث می 

 . ساله( 48شماره پانزده،  کننده  مشارکت )برود«  
 

 گفتار ناپسند 
آبرو  بی احترامی و  بی این خشونت با به کار بردن الفاظ نامناسب،  

مقابل دیگران می  کردن زن در  دار  گیرد که سبب جریحهصورت 

شود  شود و مانند نمکی است که بر زخم زده میشدن روان زنان می 

مشغولیت مداوم ذهنی  و موجب برانگیختن حس حقارت در زنان،  

کنندگان  باره یکی از مشارکت شود. دراین می   های مختلفو نگرانی

ریزد کم ناراحتم که شوهرم  بیان کرد: »من خودم از اینکه ادرارم می

گوید  می ها به من  ها در بحثکند! بعضی وقتهم مدام بدترش می 

ها شده«  ها شده، اخلاقت هم مثل بچه طور که بدنت مثل بچه همان 

 .ساله( 43شماره دوازده،  کننده  مشارکت ) 

مشارکت  برخی  تجربه  فحاشی  در  و  کنایه  توهین،  کنندگان، 

کنندگان  عنوان مثال، یکی از مشارکت ازطرف همسر دیده شد. به

گوید برو دکتر خب ببین چه مشکلی داری. زیاد توهین  »می  گفت:

کننده  مشارکت )دهد«  آیم فحش میکند. مواقعی که با او راه نمی می

 ساله(. 43شماره دوازده،  

 

 مضیقه مالی 
عدم   علت  به  ندادن  خرجی  اولیه  کدهای  از  زیرطبقه،  این 

زنان   است.  درمان  هزینه  نکردن  تأمین  و  نزدیکی  در  همکاری 

شان مشکلات اقتصادی بسیاری  کننده در زندگی خصوصی مشارکت 

داشتند و به سبب ساختار اقتصادی موجود و عدم اشتغالِ اکثر زنان  

کننده یا اشتغال در سطوح پایین شغلی، در مضیقه مالی  مشارکت 

برای درمان یا  طوری قرار داشتند؛ به  که موجب مراجعه دیرهنگام 

شد. بسیاری از  مراجعه نکردن برای تشخیص و پیگیری بیماری می 

خانه  هزینهزنان  تأمین  برای  که  داشتند  اظهار  به  دار  خود  های 

وابسته اغلب آنهمسرانشان  وابستگی،  این  و  برای تأمین  اند  ها را 

 کنندگان بیان کردند: کند. مشارکت های خود دچار مشکل می ینههز

می که »مدام  الان  کن.  عمل  برو  شدم  پولدار  وقت  هر  گوید 

دهد. من هم که از خودم درآمدی  ندارم. هیچ خرجی به من نمی

 ساله(؛ 58کننده شماره هشت،  ندارم« )مشارکت 

ام؛ چون هر بار که  وقت به فکر سلامت خودم نبودهمن هیچ»

شود  نیاز به درمان دارم، باید به همسرم بگویم. این مسئله باعث می 

به اذیتم که  هم  فکرش  گاهی  و  کنم،  اقدام  درمان  برای  سختی 

دهد. اگر بگویم برای درمان  سختی پول میکند؛ چون همیشه بهمی

های  گوید تو هم که همیشه مریضی، و من ندارم خرج خواهم، می می

 (. ساله55شماره هجده،  کننده  مشارکت )  «خودی بدهمبی
نیز در تجربه برخی  اقتصادی  ازنظر  قرار دادن زنان  در تنگنا 

دراینمشارکت  شد.  دیده  مشارکت کنندگان  از  یکی  کنندگان  باره 

کرد: خرجی    اظهار  من  به  نکنم،  همکاری  او  با  رابطه  در  »اگر 

اول  نمی از  اصلاً  ندارم.  درآمدی  خودم  از  که  هم  من  دهد. 

 ساله(. 41،  21شماره  کننده  مشارکت )  گذاشت من کار کنم«نمی

 

   های عاطفیخشونت

بررسی   کمتر  آن،  خاص  ظرافت  سبب  به  عاطفی  خشونت 

شود و مانند خشونت فیزیکی که آثاری مشهود دارد نیست و به  می

های آن نیز بسیار  آید؛ اما نمونه تر به شمار می اهمیتهمین دلیل کم

گیرد. مفاهیم تحقیر،  دردناک است و روح و روان زن را نشانه می 

توجهی، اعمال کنترل، قهر مرد، تهدید و خیانت  اهمیت ندادن و بی

زیرطبقه   گویای  همگی  شد،  استخراج  اولیه  کدهای  میان  از  که 

 های عاطفی بود. خشونت 

دار  تهدید به ازدواج مجدد نوعی خشونت است که موجب خدشه 

شدن وضعیت روحی افراد و افزایش نگرانی از وضعیت حال و آینده  

می  مشارکت خود  از  برخی  داستان  در  موضوع  این  کنندگان  شود. 

آن  برای  نگرانی  ایجاد  باعث  که  شد  بود:دیده  شده  گوید  »می   ها 

اوضاع بدنت خراب شده. دیگر باید به فکر کس دیگری باشم. این  

ارزشی و حقارت  شود و احساس بی دهد. آدم خرد میحرف عذابم می 

  ها«کند این حرف کند. همیشه نگرانم. با روح و روانم بازی میمی

 ساله(.55شماره هجده،  کننده  مشارکت )

را گزارش   رابطه  ادرار حین  به دفع  نیاز  احساس  افراد  برخی 

کردند و این ایجاد وقفه در رابطه جنسی، یکی از دلایل نارضایتی 

کنندگان بیان کرد: »بعضی همسران از نزدیکی بود. یکی از مشارکت

می وقت  رابطه  وسط  دست ها  بروم  بگذار  دوباره  گفتم  و  شویی 

عصبانی برمی  گاهی  هم  موضوع  این  می گردم.  که  اش  بعد  کرد. 

می برمی  قهر  نمیگشتم،  حرف  هفته  دو  تا  اغلب  و  زد«  کرد 
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 ساله(. 49کننده شماره یک،  )مشارکت 

کنندگان گفتند که پس از ابتلا به بیماری، دیگر  برخی مشارکت 

نمی  دریافت  همسرشان  جانب  از  را  احترام  با  توأم  کنند.  رفتارهای 

داشت: کننده مشارکت  بیان  بود  کرده  تحقیرش  همسرش  که   ای 

می» کار  همیشه  از  گفتم  ندارد.  فایده  ازکارافتاده شدی؛  تو  گوید 

ام افتادگی لگن گرفتم. به او همه سختی که کشیدهسنگین و این

میمی خوارم  خوب  اینگویم  مزد  و  را  کنی  تلاشم  سال  همه 

 ساله(. 55کننده شماره هجده،  دهی« )مشارکت می

میلی آنان به برقراری رابطه جنسی به  عدم همکاری زنان و بی 

خون  و  درد  از  علت  بسیاری  برای  نارضایتی  ایجاد  موجب  ریزی، 

بهانه با  مردان  برخی  بود.  و شکایت مردان شده  گله  و  های  گیری 

نارضایتی بهمداوم  جنسی  رابطه  از  را  نشان  شان  مستقیم  صورت 

دادند و گاهی این نارضایتی با شکایت نزد آشنایان همراه بود.  می

باره بیان کرد: »الان هم زیاد باهم کنندگان دراینیکی از مشارکت

می میدعوا  بچهکنیم.  به  میرود  میهایم  مامانتان  گوید.  گوید 

باشم«  بی دیگری  کس  فکر  به  باید  دیگر  است.  عاطفه 

 ساله(. کننده شماره هفده، پنجاه )مشارکت 

 

 تجارب پس از خشونت 
آسیب  این طبقه را زیرطبقات احساس خطر در روابط زناشویی،  

 اند. نفس و آشفتگی روانی شکل دادهدیدن عزت 

 

 احساس خطر در روابط زناشویی

دیده، احساس خطر در روابط  ر میان تجربیات زنان خشونت د

به بهزناشویی  دغدغه ویژه  به  بیماری،  علائم  وجود  جدی  دلیل  ای 

بود. شده  به تبدیل  توده،  زنان  خروج  نظیر  مشکلاتی  وقوع  دنبال 

کاهش میل جنسی، ناتوانی در برآوردن نیازهای جنسی همسر و  

شدند که  عدم تمایل به برقراری رابطه جنسی، دچار این نگرانی می 

ها بخش نیستند و همسر آنقادر به برقراری رابطه جنسی رضایت

از   خارج  روابط  به  خود  نیازهای جنسی  تأمین  برای  است  ممکن 

روابط  در  کاستی  از  زنان  برخی  آورند.  روی  خانواده  چهارچوب 

احساس خطر می از مشارکتزناشویی  بیان  کردند. یکی  کنندگان 

ترسم که برود دنبال  کنم. میم تلفن همراهش را چک میکرد: »مدا

نمیزن قبل  مثل  من  چون  دیگر؛  جنسی  های  رابطه  توانم 

 ساله(. 38کننده شماره یازده،  بخشی داشته باشم« )مشارکت رضایت

و کم از وجوه  ناتوانی  یکی  زنانه  دادن وظایف  انجام  در  کاری 

کنندگان  خطر در زندگی زناشویی بود. اظهارات بسیاری از مشارکت 

برقراری رابطه جنسی مطلوب و عدم  نشان می ناتوانی در  داد که 

توانایی در برآوردن نیازهای جنسی همسر سبب القای کاستی در  

انجام دادن وظایف زنانه شده بود، نگرانی زنان درباره روابط خارج از  

شان را  ها مشکلات ناشی از بیماری داد و آن خانواده را افزایش می 

کننده  افراد مشارکت دانستند.  زنگ خطری برای روابط زناشویی می

گونه که  توانند نیازهای همسرشان را آن بیان داشتند به علت اینکه نمی 

ت احساس نقص در بدن و نداشتن  باید برآورده کنند و همچنین به عل 

»مدام ذهنم درگیر این    شوند: نفس، نگران خیانت همسر می اعتمادبه 

و   ببرد  لذت  همسرم  کنم  کار  چه  که  را است  .  نفهمد  مشکلاتم 

  خواهم کمبود یا مشکلی احساس کند. الان جامعه خراب شده« نمی 

 .ساله( شماره بیست، سی کننده  مشارکت ) 

مشارکت  برخی  میحتی  بیان  همسرشان  کنندگان  که  کردند 

به را  موضوع  مشکل  این  به  و  مطرح،  شوخی  یا  جدی  صورت 

میپیش  اشاره  زن  آمده  در  خطر  احساس  ایجاد  موجب  که  کند 

آمده برای خانم،  شان از شرایط پیش ها با ابراز نارضایتیشد. آن می

می بیان  دیگر  فردی  با  جنسی  رابطه  برای  را  خود  کنند: تمایل 

توانم تحمل  کند. مشکلات خودم را می گیری می »شوهرم زیاد بهانه 

گوید اوضاع بدنت خراب شده،  های او و اینکه می کنم، اما غر زدن 

کننده  دهد« )مشارکت دیگر باید به فکر کس دیگری باشم، عذابم می 

 ساله(. 55شماره هجده،  

فرد دیگری بیان شوخی ازدواج مجدد همسرش را نیز جدی  

شوخی می حتی  و  دراین دانست  همسرش  نگران  های  را  او  باره 

مشارکت می این کرد.  را  خود  احساسات  کرد: کننده  بیان    گونه 
گیرم.  روم زن می گوید اگر خوب نشوی می شوخی می تازگی به»به

دانم شوخی است یا جدی. من هم ترسیدم. همیشه فکرم  حالا نمی

می است.  نمیمشغول  اینکه  کنم.  عمل  زودتر  رابطه  گویم  توانم 

کند. بالاخره مرد  جنسی خوبی با شوهرم برقرار کنم مرا نگران می 

 ساله(. 38کننده شماره یازده،  است دیگر« )مشارکت 

 

 نفس آسیب دیدن عزت 
خودمقایسه اولیه  کدهای  از  زیرطبقه  تصویر  این  منفی،  گری 

اندام تناسلی، عدم احساس زنانگی، احساس بی از  ارزشی و  منفی 

احساس شرم موقعیتی تشکیل شده است. زنان از داشتن حس بد  

ارزش بودن، باور  دلیل خیانت شوهر، احساس بی به جنسیت خود به 

نفس و خجالت از نگاه در آینه  لیاقتی، از دست دادن اعتمادبه به بی

کردند. مردان با تحقیر ظاهر و  دلیل تحقیر مداوم شوهر یاد می به

های زنان، مسبب این احساسات بودند. اکثر بیماران  لیاقت و توانایی 

آور بیماری باعث شده است شرم و  اظهار داشتند که ماهیت شرم 

موقعیت را در  احخجالت  این  و  احساس کنند  ساس  های مختلف 

 نفس بود.  ای برای آسیب دیدن عزتشرم، زمینه

کنندگان از جلب توجه همسرشان به بیماری و  اغلب مشارکت 

آن  از  یکی  داشتند.  شرم  وی  نزد  علائم  شدن  گفت:  آشکار  ها 

دید. موقع  کشیدم، خصوصاً اگر شوهرم مرا با پوشک می »خجالت می

می  خجالت  شوهرم  با  می نزدیکی  ادرارم  تشکم  کشیدم.  و  ریخت 

می  می خیس  مجبور  بشویم«  شد.  را  تشکم  بار  سه  دو  شدم 

 ساله(. 49کننده شماره یک،  )مشارکت 

بهخودمقایسه  تقریباً  منفی  صحبتگری  در  همه نوعی  های 

به مشارکت  این موضوع موجب  ریختگی همکنندگان وجود داشت. 

تحمل   با  همراه  آینده  و  حال  وضعیت  از  نگرانی  و  روانی  انسجام 
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ها از شرایط کنونی رضایت نداشتند و وقتی  بیماری شده بود. آن 

رسیدند  کردند، به این نتیجه میمشکلات خود را با قبل مقایسه می

صورت  که زیبایی بدنشان و توانایی و عملکردشان نسبت به قبل به

آن  است.  کرده  تغییر  نمی منفی  زیبا  را  بدنشان  دیگر  و  ها  دیدند 

ها خودشان  کردند. همچنین آنارزشی میکفایتی و بیاحساس بی 

کردند و با دیدن نقاط منفی وسالانشان مقایسه میسنرا با دیگر هم

کنندگان  دادند. یکی از مشارکت نفسشان را از دست می خود، عزت 

های مختلف مدام خود را با دیگران و با قبل  جوان و فعال به صورت 

می  مقایسه  صحبتخود  نیکرد.  همسرش  این  های  بر  ز 

بیشتر دامن می گری مقایسه  و عزت ها  بیش زد  را  ازپیش  نفس وی 

بینم شوهرم حق دارد که همیشه داد. او بیان کرد: »میکاهش می

قدر زشت شده  هایم، این کند. بعد از زایمانزند و مسخره می غر می 

می  بدم  آن  از  قبلم که که خودم  با  ندارد.  زنانه  زیبایی  اصلاً  آید. 

می  میمقایسه  )مشارکت کنم،  افتاده«  شکل  از  الان  کننده  بینم 

 ساله(. 32شماره چهارده،  

کرد:  مشارکت  بازگو  چنین  را  تحقیر  احساس  دیگری  کننده 

گوید اوضاع بدنت خراب شده. دیگر باید به فکر کس دیگری باشم.  »می 

می  عذابم  آدم خرد می این حرف  بی دهد.  احساس  و  و  شود  ارزشی 

 ساله(. 55کننده شماره هجده،  کند« )مشارکت حقارت می 

دلیل آزارها  ترها، بهویژه جوان کنندگان، بهبسیاری از مشارکت 

اندام   به  ناخوشایندی  احساس  همسرشان  نامناسب  رفتارهای  و 

شان  های زنانه کردند که جذابیت تناسلی خود داشتند و احساس می

داده  دست  از  آن را  تناسلیاند.  اندام  مانند  ها  کلماتی  با  را  شان 

»زشت«، »بدبو«، »غیرطبیعی«، »کثیف« و »شل« توصیف کردند،  

اعتمادبه  کاهش  موجب  موضوع  این  احساس  که  کاهش  و  نفس 

وضوح با کرامت  شد. این احساسات ناخوشایند، بهها میزنانگی آن 

می نشان  و  است  ارتباط  در  بیرونی  زنان  عوامل  چگونه  که  دهد 

ارزش می و  خود  به  احترام  احساس  بر  تأثیر  توانند  افراد  گذاری 

مشارکت بگ رنج    کنندگانذارند.  افزایش  بر  دلیلی  را  احساس  این 

رفته به علت بیماری، کاهش میل بیماری در زندگی، رضایت ازدست

و لذت جنسی، نگرانی و ترس مداوم ناشی از آشکار شدن علائم نزد  

کردند.   معرفی  همسر  خیانت  از  نگرانی  و  مثال،  به دیگران  عنوان 

ساله بود که داشتن تصویر منفی  28کننده شماره چهار خانمی  مشارکت 

ای برای افزایش ترس از آشکار شدن علائم حتی  تناسلی را زمینه   انداماز  

»احساس  طور گفت:  پنداشت. او این در مقابل تیم بهداشت و درمان می 

کنم زشت شده. در معاینه دیدید که چقدر زشت است. خودم  می

نمی کار  رویم  زیاد  وقتی  دکتر.  بیایم  میمیشد  بیرون.  کنم،  آید 

 ام.« شود! خودم در آینه دیدهقدر زشت می آن

کننده در جایی دیگر این موضوع را دلیلی بر  همین مشارکت 

چراغ  نزدیکی  »موقع  کرد:  بیان  عادی  جنسی  رابطه  را  سلب  ها 

 کشم.« کنم. دوست ندارم شوهرم ببیند. خجالت می خاموش می

همیشه حس خوبی به خودم  گوید: »کننده دیگری میمشارکت 

ام زشت  داشتم، اما بعد از اینکه همسرم به من گفت که اندام تناسلی 

است و دائم از من انتقاد کرد، باعث شد که به بدنم حس بدی داشته  

ام. دیگر فقط  کنم تمام جذابیتم را از دست داده باشم. احساس می 

 . ساله(35کننده شماره سه،  « )مشارکتبینمهایم را میزشتی
ناتوانی در برقراری رابطه جنسی مطلوب و ناتوانی در برآوردن  

نیازهای جنسی همسر سبب القای کاستی در انجام دادن وظایف  

فهمم که  شده بود: »از روی رفتارش می   زنانه و عدم احساس زنانگی

اصلاً لذت نبرده است. یک جورهایی هم برایش ناراحتم و هم دلم  

میمی خوب  رابطه  و  است  مرد  بالاخره  احساس  سوزد.  خواهد. 

کننده شماره  توانم حس خوبی را به او بدهم« )مشارکت کنم نمیمی

 ساله(. 32چهارده،  

 

 آشفتگی روانی

مواجهه با خشونت ازجمله مواردی بود که موجب درد و رنج  

شد. این موضوع موجب رنج  کنندگان میمداوم برای تمام مشارکت 

هنگام انجام دادن وظایف روزمره فردی، خانوادگی، شغلی، تفریحی 

ها  شد و راحتی و آسایش زندگی روزانه را از آن و روابط جنسی می 

کرد زندگی عادی  کننده جوانی احساس می مشارکت سلب کرده بود.  

گذشته را ندارد و همین امر از رضایتمندی او کاسته بود. او بیان  

محدودیت  بیماری،  از  ناشی  مشکلات  در  کرد  برایش  زیادی  های 

 زندگی روزمره به وجود آورده است. 

مشارکت  وجود  اکثر  با  زندگی  که  کردند  بیان  کنندگان 

   ها گرفته است:های همسر لذت و رضایت را از آنخشونت 

این وضعیت تن دهم. »با خودم فکر می به  باید  کنم که چرا 

شدت  ام به کننده است که احساس کنم در زندگی شخصیناراحت 

 ساله(؛ 41،  21شماره  کننده  مشارکت « )امشکست خورده 

توانم در پیش  دانم چه کارهایی میام. نمی»همیشه نگران آینده 

بیایم کنار  وضعیت  این  با  باید  چطور  یا  کننده  )مشارکت   «بگیرم 

  ساله(.43شماره دوازده،  

 

 ای در مدیریت خشونت های مقابله استراتژی 
های روانی و جسمی  کنندگان گفتند که آسیباکثر مشارکت 

کردند  ها تلاش می اند، اما برخی از آن ناشی از خشونت را تجربه کرده 

ها را به حداقل ممکن برسانند یا  ها را کنترل کنند و آن این آسیب 

نمی  اقدامی  هیچ  ویژگی برخی  به  توجه  با  فرد  هر  های  کردند. 

شخصیتی خود، برای مقابله با خشونت، رفتارهای فعالانه یا منفعلانه  

 گرفت. در پیش می

 

 های فعالانه  استراتژی 

های فعالانه را کدهای اولیه تلاش برای حل  زیرطبقه استراتژی 

وجوی  از همسر، جست  تعارضات زناشویی، سعی در اختفای بیماری

گرفتن   پیش  در  و  منفی  هیجانات  کنترل  به  اهتمام  حمایت، 

 های ناسازگارانه شکل داد. سیاست 

تمرکز بر تغییر افکار منفی به مثبت یا دور کردن افکار منفی  



 خشونت در زنان مبتلا به اختلالات کف لگن 
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کنندگان برای تعدیل وضعیت روانی  از راهبردهایی بود که مشارکت 

پر  و کنترل هیجانات منفی خود به کار می بستند: »مدتی ذهنم 

که   بود  تلگرامی  کانال  یک  منفی.  و  آشفته  افکار  از  بود  شده 

داد. من هم گفتم امتحان کنم. خوب بود. سعی  اندیشی یاد میمثبت

کردم فکر پیری، ترس از خیانت همسر و فکرهای مسموم دیگر را  

شب حتی  کنم.  دور  خودم  راحت از  می ها  خوابم  برد«  تر 

 ساله(. کننده شماره بیست، سی )مشارکت 

مشارکت  از  اغلب  همسرشان  که  بودند  کرده  بیان  کنندگان 

بیماری و مشکلاتشان باخبر است، اما تعداد کمی نیز گفتند که این 

اند. خانمی که بیماری خود را  موضوع را از همسرشان پنهان کرده 

از همسرش پنهان کرده بود، گفت: »با همسرم راجع به این موضوع  

کنم ممکن است جذابیتم برایش از  ام؛ چون گمان می صحبت نکرده 

ام، کمی  دلیل کارم که همیشه ایستادهبین برود. همین الان هم به

زند که همیشه گیرم، او به من غر میسردرد، کمردرد و پادرد می 

او نمی مریضی. دیگر آن  گویم، چه برسد به مشکلات  ها را هم به 

تناسلی که هم خجالت می  ناحیه  درباره  بگودیگرم.  یم، هم کشم 

مسخره  بگویم  اگر  است  این ممکن  کند.  اعتمادبه ام  نفسم  جوری 

کنند؛ فقط انگ مریضی  آید پایین. بعد هم آقایان درک که نمیمی

 ساله(. 49کننده شماره نهُ،  زنند« )مشارکت هم می

کنندگان برای رسیدن به رضایت از زندگی، که یکی از مشارکت 

  های اجتماعی از دست رفته به علت خشونت، کاهش روابط و فعالیت

او   بود.  آورده  روی  خانه  در  هنری  کارهای  دادن  انجام  به  بود، 

رفتم و افسرده شده  باره بیان کرد: »برای اینکه زیاد بیرون نمی دراین 

بودم، سعی کردم خودم را با کاری در خانه سرگرم کنم. بافتنی و  

کردم«  ام یاد گرفتم و در خانه سرم را گرم می بافی از دخترخاله قلاب

 . ساله(35کننده شماره سه،  )مشارکت 

دهند احساسات خود را بیرون بریزند و  برخی افراد ترجیح می

های افراد قابل اعتماد و  دنبال حمایت ها را سرکوب نکنند و به آن

توانستند با افراد معتمدشان  حمایتگر بودند. آنان به هر شکلی که می

کنم تا شاید یکی راه  کردند: »با این و آن صحبت میصحبت می

چاره خوبی جلوی پایم قرار دهد. اگر آدم همیشه دردش را بریزد  

سنگین  مشکلش  خودش،  میدر  )مشارکت تر  شماره  شود«  کننده 

 ساله(. 41،  21

کنندگان با دعا کردن امید به بهبودی  تعداد زیادی از مشارکت 

مشارکت  داشتند.  و  موقعیتشان  الهی  شفای  به  مذهبی  کنندگان 

ها  های زندگی امیدوار بودند. آن کمک خداوند به حل شدن خشونت 

کمک   دعا  و  نذر  نماز،  به می از  مذهبی  اعتقادات  خصوص  گرفتند. 

 : متوسل شدن به نذر و نیاز ازجمله اقدامات خودمدیریتی بود 

می  دعا  می »همیشه  صلاح  کردم.  خودت  اگر  خدایا  گفتم 

میمی دعا  هم  همیشه  نکنم.  عمل  تا  کن  خوبم  خدایا  دانی  کنم 

مریضی  نگذار  و  کن  حفظ  برایم  را  زندگی همسرم  هم  ام  از  را  ام 

گفتم خدایا محبت همسرم را بیشتر کن تا مرا کمتر بپاشاند. می

 ساله(؛ کننده شماره بیست، سی آزار بدهد« )مشارکت 

گویم کاش به خودش بیاید و  کنم و میها دعا می»بعضی وقت

 ساله(. 43شماره دوازده،  کننده  مشارکت شود« )  ترمهربان 

دنبال  داد که بههای ناسازگارانه در میان زنانی روی می سیاست 

مثل در برابر خشونت همسر بودند.  بهانجام دادن رفتاری شبیه مقابله 

گوید و در  برای مثال، در مقابل ناسزاگویی شوهر، زن هم ناسزا می 

می  لجبازی  همسر  با  او،  آزارهای  دیگر  کارهای  برابر  یا  کند 

نمی  انجام  را  او  موقعیت  درخواستی  که  هنگامی  درنهایت،  دهد. 

شود، وی با قهر منزل را ترک  ناپذیر میبار برای زن تحملخشونت 

میمی »وقتی  دارم،  کند:  درد  بگویم  که  نیست  مهم  برایش  بینم 

کنم کنم و قهر میمریضم یا توانم کم شده، من هم دعوا درست می 

این  باشم.  نداشته  رابطه  خالتا  را  خودم  می جوری  کنم« ی 

 ساله(.43،  دوازده کننده شماره  )مشارکت 

 

 های منفعلانه استراتژی 

اولیه   کدهای  از  زیرطبقه  واین  تعاملات  های  فعالیت  کاهش 

گله و  نفرین  سکوت،  مدارا،  و  ازخودگذشتگی  گذاری  اجتماعی، 

رو که زن طاقت  های منفعلانه، ازآن در استراتژی تشکیل شده است.  

تواند مقابل خشونت او بایستد  رویارویی و مقابله با مرد را ندارد، نمی

صورت منفعلانه به دفاع از خود و  و کاری انجام دهد. وی فقط به

 پردازد. بار یا مدارا، گله و نفرین میتحمل وضعیت خشونت 

دلایلمشارکت  از  یکی  یک،  شماره  و    کننده  ازخودگذشتگی 

این آدم  با خشونت را فرزندان عنوان کرد و گفت: »از  هایی مدارا 

نیست که بگوید زنم امروز مریض است، پس باید مراعاتش را بکنم.  

نه، هیچ کار نداشت. من هم سعی کردم کنار بیایم. قبولش کردم.  

 هایم را ول کنم.« شود که بچهنمی

ها سکوت در مقابل رفتارهای نابهنجار  کننده تعدادی از مشارکت 

زند گرفتند: »زمانی که کسی به من آسیب میهمسر را در پیش می

کنم یا مجبورم کاری خلاف میلم انجام بدهم، گاهی فقط سکوت می 

می دور  می و  احساس  نمیشوم.  که  برای  کنم  کاری  هیچ  توانم 

 «.جلوگیری از این خشونت انجام دهم
احترامی و رفتارهای نامناسب  برخی زنان در مقابل فحاشی، بی

از این طریق به آتش خشم  همسرشان سکوت پیشه می  کردند تا 

گویم  کنم و میهایی که نزدیکی نمی»وقت   همسرشان دامن نزنند:

گوید. اوایل جوابش  حالم خوب نیست، هرچه از دهانش دربیاید می

می این را  دیدم  میدادم.  بدتر  را  جوری  جوابش  دیگر  الان  شود. 

می نمی دادوبیداد  کمی  هم  او  می دهم.  ساکت  بعد  و  شود«  کند 

 ساله(. 41،  21کننده شماره  )مشارکت 

اجبار و از روی ازخودگذشتگی و برای حفظ  برخی زنان نیز به

های هرچند نابجای مردان  ها و خواستهبنیاد خانواده، تن به زورگویی 

خانمی  می به55دادند.  که  درخواست ساله  گستاخانه  ناچار  های 

می را  چنین گفت: همسرش  رابطه    پذیرفت  کنم.  قبول  »مجبورم 

تا نرود دنبال زن   مقعدی را دوست ندارم، اما مجبورم قبول کنم 

 ساله(. 55کننده شماره هجده،  دیگری« )مشارکت 



 و همکاران  زاده طلاسازهادی
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از رفتارهای همسرشان خسته و بی افراد که  تاب شده  برخی 

گله و  نفرین  به  بودند.  بودند  آورده  روی  خدا  به  گذاری 

بیکنندهمشارکت  علت  به  که  نشانه ای  همسرش  های  توجهی 

افسردگی در او مشهود بود، بیان داشت: »به او گفتم دکتر گفته 

فعلاً نزدیکی نداشته باش تا خوب شوی. گفت قبول ندارم. الان هم  

نمیمی برای درمانت  برای  گوید  او  ندارم.  تو کاری  با  و دیگر  آیم 

شاءالله جوابش  کند و من هم برای خودم. خدا ان خودش زندگی می 

بدهد. من که یک انسره می را  شاءالله خدا جوری مریضش  گویم 

کس به دادش  کند که نتواند از جایش بلند شود و درد بکشد و هیچ 

 ساله(. 48کننده شماره پانزده،  مرا عذاب داده« )مشارکت نرسد.  

 

 بحث 

مبتلابه   زنان  در  خشونت  درک  و  تبیین  مطالعه،  این  از  هدف 

نوعی  کنندگان به اختلالات کف لگن بود. در این مطالعه، اکثر مشارکت 

به وجود خشونت اذعان داشتند. مطالعات دیگر نیز تأیید کردند که  

زنان مبتلابه اختلالات کف لگن در معرض خشونت و نارضایتی همسر  

( نشان  2014و همکاران )   Shrestha  قرار دارند. ازجمله مطالعه شرستا 

داد پنجاه درصد مبتلایان به افتادگی از صحبت درباره خشونت خانگی  

کردند و از بین افرادی که به سؤالات مربوط به خشونت  امتناع می 

پاسخ دادند، سی درصد خشونت خانگی را به علت ابتلا به افتادگی  

 .  ]1٦[اعضای لگن تجربه کرده بودند  

هریک از زنان موردمطالعه در این پژوهش، یک یا چند نوع از 

ها و  وتحلیل داده. تجزیه انواع خشونت خانگی را تجربه کرده بودند

کنندگان نشان داد که زنان موردمطالعه عموماً  های مشارکت صحبت

ها اعمال شده است، به تعریف  با توجه به نوع خشونتی که بر آن 

در این راستا، تجربه چندبعدی خشونت شامل  پردازند. خشونت می 

خشونت  ،  آزارهای جنسی زیرطبقات   و  مالی  مضیقه  ناپسند،  گفتار 

کنندگان  مشارکت   2014ای کیفی در سال  عاطفی بود. در مطالعه 

نپالی بیان داشتند که بعد از افشای ابتلا به پرولاپس اعضای لگن  

گرفتن قرار  خانگی  خشونت  انواع  معرض  در  همسرشان،    د. به 

Domestic violence after disclosure of UP    ،تحقیر

ازدواج   به  تهدید  سنگین،  کار  کردن  محول  کلامی،  سوءاستفاده 

مجدد، کاهش مقادیر غذایی و تعرض و سوءاستفاده جسمی ازجمله  

.  ]1٦[کنندگان تجربه کرده بودند  انواع خشونتی بود که مشارکت

گذاری نامناسب و  کنندگانِ فراوانی برچسب در مطالعه ما، مشارکت 

لونا دولزال ) بیان کردند.  ازسوی همسر را  ( دریافت  2022تحقیر 

افرادی که مبتلابه بیماری مزمنی هستند، بیشتر در معرض انگ،  

تحقیرند   و  خوردن  اندازه ]17[برچسب  اگرچه  درست  .  گیری 

های خانگی بسیار مشکل است، محققان معتقدند که این  خشونت 

مسئله در میان همه طبقات و نژادها شایع است. شرستا و همکاران  

ای روی زنان مبتلابه افتادگی رحم بیان داشتند  ( در مطالعه2014)

در مواردی که افراد مشکلشان را با دیگران در میان گذاشته بودند،  

های کلامی و فیزیکی را تجربه کرده بودند. به همین دلیل، خشونت 

دادند مشکلشان را از دیگران مخفی نگه دارند و  ها ترجیح میآن

کنند   مراقبت  خود  از  و  ]1٦[پنهانی  زنان  این  از  حمایت  برای   .

خشونت چنین  از  ناشی  عوارض  اقدامات  کاهش  است  لازم  هایی، 

افزایش آگاهی جامعه به اولین گام،  انجام شود.  ویژه کادر  جامعی 

برگزاری   است.  آن  تبعات  و  لگن  کف  اختلالات  درباره  درمانی 

انگ  های آموزشی میکارگاه  افراد و کاهش  تواند به توانمندسازی 

های حمایتی برای زنان  اجتماعی کمک کند. همچنین تشکیل گروه 

ایجاد   عاطفی  حمایت  و  تجربیات  تبادل  برای  امن  فضایی  مبتلا، 

میمی کاهش  را  تنهایی  احساس  و  علاوه کند  ارائه  دهد.  این،  بر 

شناختی به این زنان برای کمک به مدیریت عواطف  مشاوره روان 

های روحی ضروری است. خدمات مشاوره حقوقی نیز  منفی و بحران 

و حقوقشان هنگام مواجهه با  ها در رسیدن به حق  تواند به آنمی

خدمات  خشونت  به  دسترسی  تضمین  کند.  کمک  خانگی  های 

ها  تنها به بهبود وضعیت جسمی آنبهداشتی و درمانی مناسب، نه 

 دهد. کند، بلکه احساس حمایت و امنیت را نیز افزایش میکمک می

مشارکت  خشونت  از  پس  مطالعه  تجارب  این  در  کنندگان 

ای  یافته بود. زنان پس از تحمل دورهنفس تقلیلدهنده عزت نشان 

کردند  خشونت در زندگی، درباره تصویر درونی خود تردید پیدا می

و معمولاً این تردیدشان را با احساس بد درباره جنسیت خود بیان  

اند، احساس  . بسیاری از افرادی که برچسب خورده ]18[کردند  می

انسان کامل به فردی  کنند آنمی ها در حال تبدیل شدن از یک 

 کنند.  ارزش بودن می ها احساس متفاوت و بیپست هستند. آن 

نفس ازجمله مفاهیمی است  احساس شرم، تحقیر و کاهش عزت 

زاده و  . بیگی ]20،  19[که در اکثر مقالات از آن صحبت شده است  

( کاهش  2021همکاران  موجب  خشونت  تجربه  که  کردند  بیان   )

شود و بین این دو متغیر، ارتباط معنادار وجود  نفس در زنان میعزت 

)]21[دارد   همکاران  و  گولر  عدم  2022.  که  دادند  نشان   )

توان با ارزیابی زنان درباره تصویر  خودتأییدی و مقایسات منفی را می 

به که  خود،  از  قرار  کلی  خانگی  خشونت  تأثیر  تحت  منفی  طور 

اندازه می کرد  گیرد،  همکاران  ]22[گیری  و  لودر  کیفی  مطالعه   .

( بیان کرد که افراد مبتلابه افتادگی اعضای لگن احساس  2011)

آن  دارند.  کمتری  و زنانگی  دیگران  و  قبل  با  را  خود  مدام  ها 

کنند و سپس احساس  های شریک جنسی خود مقایسه میتوانایی 

های  ها نگرانیکنند. به همین دلیل، آنجذاب نبودن و زشتی می

ها  زیادی دارند و مدام در تلاش هستند کسی متوجه افتادگی آن 

 .  ]23[نشود  

یکی دیگر از زیرطبقات تجارب پس از خشونت، احساس خطر  

در روابط زناشویی بود. در تأیید این یافته باید گفت در مطالعات  

ای کمیّ  دیگر نیز ترسِ از دست دادن همسر وجود داشت. مطالعه 

در ویتنام، شیوع اختلال عملکرد جنسی در مبتلایان    2019در سال  

درصد ذکر کرده    5/89درصد و اختلال روابط زناشویی را    4/7٦را  

( با رویکرد کیفی، تأثیر 2007. مطالعه کوین و همکاران ) ]24[است  

ها نیز ساب اختلالات را بر روابط جنسی نشان داد. در مطالعه آن 
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 Fear of کتگوری با عنوان »ترس از طرد شدن توسط شریک« )

rejection  by  partnerنشان که  داشت  وجود  ترس  (  دهنده 

. علیخانی و  ]25[مبتلایان درباره از دست دادن شریک جنسی بود  

( مطالعه 1393اسکندری  در  با  (  مقابله  فرایند  عنوان  با  کیفی  ای 

آسیب  جنسی  طبقه  اختلالات  زناشویی،  اختلافات  به  منجر  زای 

احساس تهدید را استخراج کردند که بیانگر احساس خطر در روابط  

است   جنسی  مشکلات  علت  به  از  ]2٦[زناشویی  دیگر  یکی   .

های زنان، نگرانی از بروز علائم بیماری حین رابطه جنسی  نگرانی 

. درحقیقت به  ]30-27،  25[بود، که با مطالعات بسیاری تأیید شد  

رابطه   از  همسر  نارضایتی  ابراز  زناشویی،  روابط  در  کاستی  علت 

جنسی، ناتوانی در برآوردن نیازهای همسر و نداشتن رابطه جنسی  

دارد.  رضایت وجود  بیماران  این  درون  در  ترسی  همیشه  بخش، 

این مطالعات نشان می دهد که احساس خطر و ترس در  مقایسه 

به است،  لگن  کف  اختلالات  از  ناشی  که  زناشویی،  عنوان  روابط 

ویژه  پدیده  توجه  به  نیاز  و  است  بررسی  قابل  چندبعدی  ای 

 پژوهشگران و مشاوران دارد.  

آشفتگی روانی یکی از زیرطبقات، مفهوم اصلی تجارب بعد از 

هایی مانند افکار مخرب، نگرانی از وضعیت  خشونت بود که با ویژگی

زندگی،   از  نارضایتی  بیماری،  تحمل  با  همراه  آینده  و  حال 

زاد و تنهایی و انزوا ظهور یافت. آشفتگی روانی در  پرخاشگری درون 

مطالعات دیگر نیز مشخص شد؛ به این صورت که در اکثر مطالعات  

.  ]18،  5،  4[  کیفی مرتبط، تمی با عنوان مسائل روانی وجود دارد 

ای متاسنتز  ( در مطالعه 2017در همین راستا، مندنس و همکاران ) 

(، که Sense of impairmentتمی با عنوان »احساس اختلال« )

بود،   جذابیت  عدم  و  اضطراب  افسردگی،  انزوا،  ناامیدی،  شامل 

 . ]29[استخراج کردند  

کنند احساساتشان  می  تلاش  خود  بیرونی  ەزنان برای حفظ چهر

های فعالانه یا منفعلانه مدیریت کنند؛ مدیریتی که را با استراتژی 

اعمال  خشونت  کردن  پنهان  به  تصمیم  با  مواردی  کوتاه  در  شده، 

به کردن  تحمل  و  تقدیر  به  توسل  در  آمدن،  و  منفعلانه  صورت 

مواردی به شکل اهتمام به کنترل هیجانات منفی، تلاش برای حل  

تعارضات زناشویی، سعی در اختفای بیماری از همسر و در پیش  

های مرد، قهر  های ناسازگارانه )انجام ندادن خواسته گرفتن سیاست 

صورت فعالانه اتخاذ شده است. تلاش برای کنترل  مثل( به بهو مقابله 

عه بود؛ زیرا  های فعالانه در این مطالاحساسات منفی از استراتژی 

این احساسات بار منفی زیادی بر زندگی فردی، جنسی و اجتماعی  

داشت. در مواجهه با خشونت، بیماران با احساسات و هیجانات منفی  

ها را  کردند با راهبردهایی آنشدند که تلاش میرو میمختلفی روبه

 مدیریت کنند.  

ها نیز برای کنترل احساسات  مرور مطالعات دیگر نشان داد آن 

کرده  استفاده  مشابهی  راهکارهای  از  بی منفی  مانند  توجهی،  اند؛ 

،  31[زا  های استرس انگاری و اجتناب از قرار گرفتن در موقعیت کوچک 

های فعالانه زنان بعد از تجربه خشونت، تلاش  . از دیگر استراتژی ]32

برای پنهان کردن مشکلات و بیماری خود از همسر بود. مطالعه ایوری  

جوان 2013)  افراد  داد  نشان  کردن  (  مخفی  به  تمایل  بیشتر  تر 

کنند به هر قیمتی شده همسرشان از  شرایطشان دارند و تلاش می 

ترها، علنی  ویژه جوان . بیشتر مبتلایان، به ]33[مشکلشان مطلع نشود  

بیماری  عزت کردن  شکست  برای  عاملی  را  تحقیر  شان  و  نفسشان 

 . ]34[کنند  دانند و اغلب این موضوع را پنهان می می 

و تعاملات  کاهش  به  زنان،  از  دیگر  های  فعالیت  گروهی 

گله  و  نفرین  و  سکوت  مدارا،  و  ازخودگذشتگی  گذاری  اجتماعی، 

های منفلانه بود.  های زیرطبقه استراتژی اذعان داشتند که از ویژگی

ای با عنوان »تجارب  ( در مطالعه1400کاظمی خوبان و همکاران )

مفهوم   خانگی«  خشونت  قربانی  زنان  در  تروما  از  بعد  زیستی 

رفتارهای منفعلانه شامل سکوت و قطع رابطه را استخراج کردند  

(  1403زاده و همکاران ). فروغ ]35[راستا با مطالعه ما بود  که هم

رفتارهای   خشونت  مقابل  در  زنان  برخی  که  داشتند  بیان  نیز 

گیرند؛ زیرا تصور آنان این است که با در پیش  منفعلانه در پیش می

تدریج موازنه قدرت در خانه  گرفتن این شیوه نرم، پنهان و انفعالی به

می زنان  ]18[شود  ایجاد  روی  پژوهششان  همکاران  و  دونیوان   .

آنجلس را »یک بیماری، شرم و  مبتلابه افتادگی اعضای لگن در لس

اند و از احساس نازیبایی، نبود زنانگی، غیرطبیعی  سکوت« نامیده 

می  سکوت  موجب  که  حقارت،  احساس  و  اهمیت  بودن  با  شود، 

 .  ]3٦[اند  بیشتری یاد کرده 

اختلالات کف  به مبتلابه  زنان  داد  نشان  مطالعه  این  طورکلی 

پیامدهایی را   انواع خشونت قرار دارند و درنتیجه  لگن در معرض 

شوند. مطالعات دیگر نیز تأیید کردند که زنان مبتلابه  متحمل می

این اختلالات در معرض خشونت و نارضایتی همسر قرار دارند. با  

توجه به اینکه زنان مبتلابه اختلالات کف لگن در معرض خشونت  

های غربالگری  نامههستند، باید پرسنل بهداشتی با ابزارها و پرسش 

دهند.   ارجاع  مشاوره  دریافت  برای  و  کنند  شناسایی  را  زنان  این 

( بیان کردند که لازم است افراد مبتلابه  2018کراوس و همکاران )

پرسش  با  لگن  کف  نظیر  نامه اختلالات   ,Hurt, Insultهایی 

Threaten and Scream (HITS)    وThe Woman Abuse 

Screening Tool (WAST)    غربالگری خانگی  خشونت  ازنظر 

های این مطالعه که در ذات تحقیقات . یکی از محدودیت ]4[شوند  

پذیری جزئی این دست مطالعات است. به همین کیفی نهفته، تعمیم

گیری  در نمونه  منظور، پژوهشگر تلاش کرد با رعایت بیشترین تنوع

دیگر   از  گمارد.  همت  محدودیت  این  رفع  به  حدی  تا  هدفمند 

توان به وابستگی فرهنگی موضوعاتی  های این پژوهش می محدودیت 

راحتی  مانند اختلالات کف لگن و خشونت اشاره کرد؛ زیرا افراد به

ویژه اگر با ضبط صدا همراه  کنند؛ بهدرباره این مسائل صحبت نمی

ابتدای هر مصاحبه تلاش شد با توضیح کامل هدف   باشد. اما در 

مصاحبه  و  اطلاعات  بودن  محرمانه  بیان  و  اعتماد  پژوهش  ها، 

 کنندگان جلب شود. مشارکت 

 



 و همکاران  زاده طلاسازهادی
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این پژوهش به بررسی تجربیات زنان مبتلابه اختلالات کف لگن  

طور معمول با انواع  دهد که این زنان به پرداخته است و نشان می 

ها تأثیرات عمیق اند و تجربیات آنمختلفی از خشونت مواجه شده 

دهد که  ها نشان میوتحلیلشان دارد. تجزیهو چندبعدی بر زندگی 

شکل  به  میزنان  تعریف  را  خشونت  متفاوتی  این  های  و  کنند 

اند. تجربه  ها تحت تأثیر نوع خشونتی است که تجربه کردهتعریف

نفس، تردید در تصویر درونی این زنان  خشونت منجر به کاهش عزت 

ها تأثیر  و بر روابط زناشویی آن شودارزشی می و احساس شرم و بی 

گذارد. همچنین احساس خطر در روابط و آشفتگی روانی  منفی می

است.  به شده  شناسایی  خشونت  عمده  پیامدهای  زنان  عنوان 

منظور حفظ چهره اجتماعی خود و مدیریت احساسات منفی، به  به

کاری و کاهش تعاملات اجتماعی  های مختلفی نظیر پنهان استراتژی 

می  اینکه  متوسل  به  توجه  با  داد  نشان  کیفی  مطالعه  این  شوند. 

مبتلایان به اختلالات کف لگن در معرض انواع خشونت قرار دارند  

دار کند، باید  ها را خدشه تواند کرامت انسانی آنو این موضوع می

ازپیش صورت گیرد و لازم است مبتلایان  توجه به این بیماری بیش 

استراتژی سیاست  و  آموزش ها  را  کاهش خشونت  برای  مؤثر    های 

 ببینند.

 قدردانی و تشکر

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  بدین  وسیله 

به  همکاری مشهد  میدلیل  قدردانی  و  تشکر  لازم،  شود.  های 

کنندگان در این پژوهش و کسانی که ما را  همچنین از تمام شرکت

 در انجام دادن این طرح یاری کردند کمال تشکر را داریم.
 

 منافع تضاد

گونه تعارض منافعی بنا بر گفته نویسندگان، این پژوهش هیچ

 ندارد. 

 

 سندگان ینو سهم

جمع تحلیل،  اجرا،  طراحی،  در  نویسندگان  و  همه  بندی 

 اند. همچنین نگارش مقاله همکاری داشته
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دانشگاه علوم پزشکی مشهد منابع مالی این پژوهش با کد طرح  
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