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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي  خصوصيات جمعيت شناختي خانمهاي مواجه شده با خشونت خانگي 
  طي بارداري

    
 *****حميدرضا طباطبايي، ****صديقه دهباشي دكتر، ***فرخنده شريف دكتر ،**طاهره كشاورز ،*راضيه باقرزاده
  ******محبوبه حميدي

  
  9/3/88:   ،  پذيرش    9/4/87  :دريافت 

  

  :چكيده
مطالعه حاضر بـه منظـور      . زنان در تمام سنين در معرض خشونت هستند اما اوج ان در سالهاي توليد مثلي است                :مقدمه و هدف  

   .بررسي عوامل دموگرافيك مرتبط با خشونت خانگي طي بارداري انجام گرفته است
 نفر از زنان  زايمان نمـوده بـستري          400واحد هاي  مورد پژوهش را       پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي است         :روش كار 

در بخش بعد از زايمان بيمارستانهاي زينبيه و حافظ وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز كه به طور تصادفي ساده انتخاب شـده          
به پرونده  پرسشنامه ها از طريق مصاحبه و همچنين با مراجعه          . ها پرسشنامه بود     ابزار گردآوري داده  .  بودند تشكيل مي دادند   

    .وهش و نوزادان آنها تكميل گرديد واحدهاي پژ
يافته هاي پژوهش نشان مي دهند كه بين خشونت رواني و فيزيكي با بيكـار بـودن شـوهران واحـدهاي پـژوهش، مـصرف                         :نتايج

وهش و  دخانيات توسط واحدهاي پژوهش، مصرف دخانيات ، الكل مواد مخدر و داروهاي اعصاب توسط همـسران واحـدهاي پـژ                   
بين خشونت اجتماعي با سـطح تحـصيلي پـايين و مـصرف     . سابقه ازدواج متعدد در همسران واحدهاي پژوهش ارتباط وجود دارد     

دخانيات توسط واحدهاي پژوهش، بيكار بودن و مصرف مواد مخـدر و داروهـاي اعـصاب و سـابقه ازدواج متعـدد در همـسران                         
صادي با بيكار بودن ،مـصرف مـواد مخـدر و الكـل توسـط همـسران واحـدهاي                خشونت اقت . واحدهاي پژوهش ارتباط وجود دارد    

خشونت جنسي با سطح تحصيلي بالاتر در واحدهاي پژوهش و مصرف داروهاي اعصاب توسـط همـسران                 .پژوهش در ارتباط بود   
  .واحدهاي پژوهش در ارتباط بود

اري مي تواند به كشف ايـن  خـشونتها و برنامـه ريـزي               شناخت عوامل دموگرافيك مرتبط با خشونت خانگي طي بارد         :نهايينتيجه  
مطالعات وسيعتر جهت شناخت عوامل مرتبط بـا خـشونت در بـارداري و عـوارض                . جهت برخورد با اين مشكل كمك كننده باشد         

  .ناشي از آن ضرور ي است
   

 سوء رفتار/ خشونت فيزيكي / خشونت رواني / خشونت خانگي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
جامعه سالم به افراد، والدين وزندگي خانوادگي سـالم               

  چنانچه زنان كـه از اركـان خـانواده هـستند          . نيازمند است 
  
  
  
  

  نتوانند از زنـدگي و زنـانگي خـود لـذت ببرنـد در چنـين               
صورتي  دست يافتن به جامعه سـالم و سـعادتمند ميـسر             

  ).1(نخواهد بود 
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )Raziehbagherzadeh@yahoo.com(مربي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر *

  عضو هيأت علمي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شيراز **
  رستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شيرازاستاديار گروه روانپ ***

  استاديار گروه زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز ****
  عضو هيأت علمي گروه اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شيراز *****

  كارشناس مامايي مركز درماني بنت الهدي بوشهر ******
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عه شناسـان ، خـشونت در       تا حدود سه دهه قبل جام           

 خانواده را امري استثنايي قلمداد مي كردند و آن را خـاص       
خانواده هايي مي دانستند كه داراي مشكلات مادي، سطح         

اما آنچـه   . پايين فرهنگ وشرايط بحراني مانند طلاق بودند      
در تمام تحقيقات اجتماعي ثابت شده ، اين اسـت كـه بـر              

ايي نيست بلكه بيشتر    خلاف تصور،  خشونت رفتاري استثن     
رفتاري عمومي و معمولي است كه تنها در شرايط بحرانـي           
ميان خانواده ها بروز نمي كند بلكه دربين خانواده هايي با           

خـشونت عليـه زنـان در       . ظاهر مطلوب هم ديده مي شـود      
  ).2(خانواده محدود به طبقات يا فرهنگ خاصي نمي باشد

هر ثانيـه يـك زن      آي در آمريكا در     - بي   -طبق گزارش اف  
چهار ميليون زن سـالانه     . مورد ضرب و شتم قرار مي گيرد      

مورد خشونت واقع مـي شـوند كـه در دو ميليـون از ايـن                
خشونت خانگي در آمريكا    . موارد شوهران مجرم مي باشند    

بيش از مجموع حوادث رانندگي،  كيف زني و تجاوز باعث           
ور در ايـن كـش    .  ساله مـي شـود     15-44صدمه ديدن زنان    

سالانه چهار هزار زن توسـط شـوهر يـا شـريك جنـسي و               
 50همچنـين دليـل     . دوستان مذكر خود كشته مي شـوند      

درصد از  آوارگي و بي خانماني زنـان و كودكـان خـشونت              
  ).3(خانگي است

     زنان در تمام سنين در معرض خشونت هستند اما اوج          
  ).4(آن سالهاي توليد مثلي است

 6/5-5/6شونت فيزيكي در كانادا را      مطالعات شيوع خ        
درصد گزارش نمودند  كه مـشابه مـوارد گـزارش شـده در              
ديگــر كــشورها از جملــه آمريكــا، جنــوب آفريقــا، ســوئد،  

خشونت يك تهديد براي زندگي     . انگلستان و هند مي باشد    
خشونت در طي حاملگي    . و سلامت مادر و جنين مي باشد      
ز راه جنسي مانند ايـدز و       وپس از آن با بيماريهاي منتقله ا      

ديگر عوارض از جمله عفونتهاي ادراري، سوء مصرف مـواد،       
به علاوه  . افسردگي و ديگر مشكلات روحي در ارتباط است       

خشونت طي حاملگي با ميزان بيشتر حـاملگي ناخواسـته،          
بارداري در سنين نوجواني وختم انتخابي حـاملگي همـراه          

 ).5(است
ي يك بررسي در تركيـه ميـزان        و همكاران  ط    سابين      

  دـــــ درصد گزارش نمودن3/33خشونت طي حاملگي را  

  
 درصد موارد خشونت توسـط شـوهر اعمـال گرديـده        5/66

زناني كه سوء رفتـار را ذكـر مـي نمودنـد، از زنـدگي               . بود
. زناشويي ورابطه جنـسي خـود رضـايت كمتـري داشـتند            

  .)6(همچنين آنها داراي فرزندان بيشتري بودند
اكمبو و همكاران طي تحقيقي كـه در نيجريـه انجـام                  

 درصد از زنان مـورد ضـرب و شـتم           78شد نشان دادندكه    
 درصد طي حاملگي مورد خشونت      9/58. قرار  گرفته بودند   

 درصـد نزديكـي جنـسي       3/21.فيزيكي قرار گرفتـه بودنـد     
  ).7(خشن را تجربه كرده بودند

لعه اي نشان دادند كه     كاوينگتون و همكاران طي مطا          
  خشونت در نوجوانان و در قـشر كـم درآمـد بيـشتر ديـده               

 22 تـا    13در اين مطالعه خـشونت در نوجوانـان         . مي شود 
  ).8( درصدگزارش گرديد14 تا  9درصد و در بالغين 

و  همكاران ميزان سوءرفتار طـي بـارداري را در            نصير      
  ).9( نمودند درصد ذ كر29 تا 4كشورهاي در حال توسعه 

 در ايـران روي     1380در بررسي كه توسط زنگنـه در سـال        
ساكنان شهرستان بوشهر انجام شد، ميران خشونت روانـي         

ــاعي 53% ــصادي % 9/44،  فيزيكـــي %2/41، اجتمـ و اقتـ
  ).10(گزارش شده است% 5/41

طي تحقيقي كه توسـط جهـانفر و همكـاران در سـال                  
  وع خـــشونت شـــي  در ايـــران انجـــام گرديـــد،82-1381

از ايـن   .  درصـدگزارش گرديـد    6/60خانگي طـي حـاملگي    
نوع جنـسي   % 5/23رواني و   % 5/60فيزيكي،  % 6/14ميزان  

در ايـن مطالعـه آسـيبهاي شـديد ناشـي از خـشونت              . بود
و % 2/24رواني در   -، همسرآزاري روحي  % 3/43فيزيكي در   

مـوارد گـزارش    % 5/3آسيب ناشي از خشونت جنسي در           
  ).11(گرديد 

  محققين دلايل شكست در بررسـي خـشونت خـانگي                
  را فقــدان اطلاعــات، عــدم ســعي كــافي،  محــدوديت      
ــر اينكــه        ــان،  عقيــده ب ــرس از رنجانــدن زن ــاني، ت   زم
بررسي خشونت در حيطه كار مراقبين بهداشتي نمي باشد         
  و نهايتــا احــساس عــدم توانــايي بــراي حــل مــشكل ذكــر 

  ).12(مي كنند
لگري را مشكل مـي سـازد از جملـه عـدم            چند فاكتور غربا  

  ). 13(اطلاع در مورد شيوع،  مدت و شدت خشونت
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اين مطالعه و بررسي هاي مشابه كـه در كـشور هـاي                   
مختلف انجام گرديده و شيوع و عوامل مرتبط بـا خـشونت            

بـارداري را مـشخص مـي نمايـد راهگـشاي مـراقبين              طي
. باشد خشونت ميبراي بررسي و مداخله در مورد    بهداشتي

نه تنها هر كشور بلكـه هـر گوشـه از يـك كـشور نيازمنـد            
كه عوامل خطر و عوارض را در همان جامعه          است مطالعاتي

و  دهد تا بر اساس آن بتوان جهت پيشگيري، شناخت نشان
مرحله اي  كه مقابله با خشونت به خصوص در طي حاملگي  

  .ودبسيار حساس و حائز اهميت است  برنامه ريزي نم
  :روش كار

 كـه    تحليلي اسـت    توصيفي  يك مطالعه   حاضر پژوهش     
با هدف بررسي خـصوصيات جمعيـت شـناختي خانمهـاي           
مواجه شده با انواع خشونت خـانگي طـي بـارداري  انجـام              

 نفر از زنـان      400واحد هاي  مورد پژوهش را       . گرفته است 
 در بخـش بعـد از زايمـان         1383زايمان نموده كه در سال      

رستانهاي زينبيه و حـافظ وابـسته بـه دانـشگاه علـوم             بيما
پزشكي شيراز بستري بوده و به طور تصادفي ساده انتخاب          

ابـزار گـردآوري داده هـا       .  شده بودند تـشكيل مـي دادنـد       
پرسشنامه بود كه شامل سـؤالات مربـوط بـه خـصوصيات            
جمعيت شناختي نمونـه هـاو سـؤالات سـنجش خـشونت            

ز طريق مـصاحبه بـا واحـدهاي        پرسشنامه ها ا  . خانگي بود 
پرســشنامه ســنجش خــشونت . پــژوهش تكميــل گرديــد 

خانگي با استفاده از چند پرسشنامه كـه در كـشور جهـت             
سنجش خشونت خانگي استفاده شده بود تدوين گرديد، و         

  . روايي و پايايي اين پرسشنامه انجام شد
جهت تعيين روايـي، فـرم جمـع آوري اطلاعـات بـه نظـر               

سـاتيد و مربيـان صـاحبنظر رسـانده شـد و از             تعدادي از ا  
پايـايي  . راهنماييها و تغييرات پيشنهادي آنها استفاده شـد       

ابزار با انجام مطالعه پيلـوت و بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـا                
بــدين صــورت كــه پژوهــشگر بــه طريــق .  تعيــين گرديــد

 نفر از افراد مشابه واحدهاي مـورد پـژوهش          30مصاحبه با   
 SPSSل نمود و با استفاده از نـرم افـزار           پرسشنامه را تكمي  

  . بود85/0ضريب آلفا محاسبه شد كه ضريب پايايي 
   سـؤال بـود    30سؤالات سنجش انواع خشونت شامل              

  

  
 سـؤال دوم خـشونت      9 سؤال اول خشونت روانـي،       9كه با   

 سـؤال خـشونت     4 پرسش بعد نـوع اجتمـاعي،        5فيزيكي،  
ر جنـسي سـنجيده      سـؤال آخـر سـوءرفتا      3اقتصادي و بـا     

 گزينه هرگز ، كـم، تـا حـدودي،          5هر سؤال داراي    . ميشد
زياد و خيلي زياد بود كه به اين گزينه ها به ترتيب نمـرات         

به علت متفاوت بودن تعداد سؤالات      .  تعلق ميگرفت  4 تا   0
در هر حيطه خشونت، نمره خشونت هر فرد در هر حيطـه            

سب آن بـود    بر حداكثر نمره اي كه در آن حيطه امكان ك ـ         
يعني  نمره خـشونت روانـي و فيزيكـي هـر        . تقسيم گرديد 

 ، امتياز خـشونت  20، نمره خشونت اجتماعي بر     36فرد بر   
 تقـسيم گرديـد، و      12، و نـوع جنـسي بـر         16اقتصادي بر   

  .ميانگين با توجه به اين نمرات محاسبه شد
  اطلاعات پس از كد گذاري وارد كـامپيوتر شـده و بـا                   

   و با روشهاي آمـاري شـامل آزمـون هـاي            SPSSار  نرم افز 
   والــيس -ويتنــي، آزمــون همبــستگي  وكروســكال ـ  مــن

 تمامي آزمونهاي . داده ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند       
  . دار فرض شد معني05/0تحليلي در سطح زير 

  :نتايج 
) 54/24±14/5(ميــانگين ســني واحــدهاي پــژوهش       

ــسر   ــني هم ــانگين س ــال و مي ــژوهش س ــدهاي پ  ان واح
  طبـق نتـايج بـه دسـت آمـده           . سال  بود  ) 88/5±92/29(

ــا خــشونت و    ــراد مواجــه شــده ب ــانگين ســني اف ــين مي   ب
افرادي كه با سوء رفتار مواجه نشده بودند، تفـاوت آمـاري            

انواع خشونت بـا تعـداد حـاملگي،        . معني دار وجود نداشت   
 در P. (نـد تعداد سقط و تعداد فرزندان زنده در ارتباط نبود        

تنها خـشونت روانـي و فيزيكـي    )05/0تمام موارد بيشتر از  
 007/0 به ترتيب    p.( با تعداد سقط رابطه مستقيم داشتند     

بين وضعيت شـغلي، اقتـصادي، سـابقه ازدواج          ) 025/0و  
قبلــي  واحــدهاي پــژوهش و ســطح تحــصيلات همــسران 
واحدهاي پژوهش با انواع خشونت ارتباط آماري معنـي دار         

   ارتبــاط )05/0 در تمــام مــوارد بيــشتر از P. (ه نــشدديــد
ــژوهش و    ــاي پ ــه ه ــك نمون ــصوصيات دموگرافي ــه خ بقي

 گنجانـده   2 و   1همسرانشان با انـواع خـشونت در جـدول          
  .شده است
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   با انواع خشونت خانگي طي بارداريپژوهشارتباط مشخصات واحدهاي : 1جدول  
  

 انواع خشونت

 رواني فيزيكي اجتماعي اقتصادي جنسي

ميانگين و انحراف معيار ميانگين وانحراف معيار ميانگين وانحراف معيار ميانگين و انحراف معيار انحراف معيارميانگين و

  
  

 خصوصيات جمعيت شناختي

  سطح تحصيلات
 بيسواد 87/0 ±/16 23/0 47/0± ±22/0 45/0 ±51/0 93/0 ±49/0 90/0

 ابتدائي  64/0±00/1 ±12/0 38/0 ±06/0 21/0 ±24/0 53/0 ±42/0 91/0

 سيكل  60/0±88/0 ±12/0 28/0 ±17/0 34/0 ±32/0 60/0 ±38/0 79/0

 ديپلم 58/0 ±/88  ±13/0 35/0 ±05/0 27/0 ±15/0 47/0 ±24/0 65/0

 دانشگاهي 69/0±56/0 ±08/0 17/0 ±04/0 19/0 ±12/0 33/0 ±63/0 91/0

049/0 * 117/0 011/0 * 693/0 816/0 P 

 

  وضعيت شغلي
 خانه دار  97/0±65/0 ±13/0 37/0 ±09/0 30/0 ±27/0 60/0 ±40/0 84/0

 كارگر 83/0±77/0 ±06/0 15/0 ±12/0 35/0 ±18/0 37/0 ±25/0 70/0

 كارمند 65/0±38/0 ±03/0 10/0 ±02/0 08/0 ±08/0 29/0 ±40/0 78/0

 شغل آزاد 77/0±48/0 ±11/0 22/0 ±07/0 09/0 ±09/0 27/0 ±26/0 73/0

570/0 176/0 679/0 745/0 368/0 P 

 

  وضعيت اقتصادي
 خيلي بد 79/1±31/1 ±42/0 57/0 ±28/0 43/0 ±20/1 64/1 ±00/0 00/0

 بد 20/1±97/0 ±27/0 62/0 ±15/0 36/0 ±31/0 67/0 ±50/0 93/0

 متوسط 86/0±57/0 ±10/0 26/0 ±07/0 24/0 ±24/0 50/0 ±34/0 79/0

 خوب 85/0±53/0 ±11/0 29/0 ±07/0 28/0 ±18/0 51/0 ±43/0 84/0

326/0 318/0 066/0 041/0 * 050/0 * P 

 

  مصرف دخانيات
 منفي 88/0±56/0 ±10/0 31/0 ±57/0 25/0 ±22/0 53/0 ±37/0 81/0

 سيگار 89/0±61/0 ±14/0 20/0 ±25/0 59/0 ±35/0 47/0 ±57/0 97/0

 قليان 07/1±07/1 ±27/0 54/0 ±18/0 42/0 ±37/0 72/0 ±11/0 81/0

873/0 114/0 021/0 * 007/0 * 007/0 * P 

 

 سابقه ازدواج قبلي

 مثبت 10/1±16/1 ±27/0 50/0 ±37/0 67/0 ±60/0 01/1 ±66/0 98/0

 منفي 92/0±60/0 ±12/0 34/0 ±07/0 25/0 ±23/0 53/0 ±37/0 81/0

203/0 152/0 054/0 354/0 055/0 P 

 

  رضايت از حاملگي
 مثبت 92/0±61/0 ±13/0 35/0 ±07/0 25/0 ±23/0 53/0 ±40/0 83/0

 منفي 99/0±70/0 ±13/0 31/0 ±17/0 40/0 ±32/0 68/0 ±28/0 73/0

245/0 337/0 039/0 * 652/0 419/0 P 
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   با انواع خشونت خانگي طي بارداريپژوهشارتباط مشخصات همسران واحدهاي : 2جدول  
  

 انواع خشونت

 رواني فيزيكي اجتماعي اقتصادي جنسي

اف معيارميانگين و انحر ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار   ميانگين و انحراف معيار

  
  
 متغير

  سطح تحصيلات
 بيسواد ±84/0 98/0 /±04 11/0 ±25/0 47/0 ±15/0 47/0 ±83/0 83/0

 ابتدائي ±68/0 05/1 ±20/0 52/0 ±15/0 42/0 ±36/0 75/0 ±54/0 45/0

 لسيك ±68/0 93/0 ±10/0 24/0 ±07/0 21/0 ±26/0 56/0 ±38/0 38/0

 ديپلم ±50/0 81/0 ±08/0 25/0 ±05/0 18/0 ±18/0 38/0 ±30/0 30/0

 دانشگاهي ±57/0 93/0 ±13/0 26/0 ±04/0 06/0 ±06/0 25/0 ±36/0 36/0

606/0 136/0 316/0 371/0 401/0 
P 

  

  وضعيت شغلي 
 بيكار ±41/1 21/1 ±30/0 37/0 ±15/0 25/0 ±71/0 96/0 ±73/0 10/1

 كارگر ±60/0 90/0 ±18/0 52/0 ±05/0 26/0 ±29/0 62/0 ±49/0 95/0

 كارمند ±49/0 82/0 ±09/0 23/0 ±02/0 13/0 ±08/0 27/0 ±37/0 76/0

 شغل آزاد ±61/0 93/0 ±12/0 33/0 ±10/0 31/0 ±25/0 56/0 ±35/0 80/0

411/0 006/0 * 009/0 * 015/0 * 05/0 * P 

  

  مصرف مواد مخدر 
 مثبت ±76/1 12/1 ±39/0 38/0 ±20/0 38/0 ±51/0 77/0 ±61/0 95/0

 منفي ±56/0 88/0 ±11/0 34/0 ±08/0 28/0 ±23/0 54/0 ±37/0 81/0

186/0 047/0 * 001/0 * 001/0 * 001/0 * P 

 

  مصرف الكل
 مثبت ±64/1 35/1 ±59/0 82/0 ±12/0 28/0 ±65/0 89/0 ±35/0 91/0

 منفي ±51/0 90/0 ±11/0 31/0 ±08/0 28/0 ±23/0 54/0 ±38/0 81/0

643/0 019/0 * 332/0 001/0 * 02/0 * P 

 

  مصرف سيگار
 مثبت ±76/0 01/1 ±16/0 38/0 ±10/0 28/0 ±30/0 64/0 ±41/0 79/0

 منفي ±50/0 85/0 ±09/0 31/0 ±07/0 28/0 ±19/0 47/0 ±36/0 85/0

849/0 170/0 134/0 008/0 * 004/0 * P 

 

  ابمصرف داروهاي اعص
 مثبت ±84/1 13/1 ±42/0 51/0 ±32/0 55/0 ±44/0 24/0 ±80/0 01/1

 منفي ±59/0 91/0 ±12/0 33/0 ±08/0 27/0 ±93/0 54/0 ±37/0 81/0

049/0 * 285/0 009/0 * 001/0 * 002/0 * P 

203/0 152/0 054/0 354/0 055/0 P 

 

  سابقه ازدواج متعدد
 مثبت ±00/1 12/1 ±29/0 42/0 ±21/0 43/0 ±39/0 78/0 ±53/0 97/0

 منفي ±59/0 91/0 ±11/0 33/0 ±07/0 26/0 ±23/0 53/0 ±37/0 80/0

538/0 212/0 008/0 * 003/0 * 025/0 * P 
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  :بحث
 تفاوتي را بين ميانگين سـني واحـدهاي         نتايج پژوهش      

پژوهش كـه بـا خـشونت مواجـه بودنـد و ميـانگين سـني                
همچنـين  . گروهي كه خشونت نديده بودنـد ، نـشان نـداد          

بين ميانگين سني همسران اين دو گروه نيز تفاوتي ديـده           
 )14(ن  اا يافته پژوهش را دور و همكار      نشد كه اين نتيجه ب    

 سـال از    20 سـال و بـالاي       20كه  تفاوتي بين زنـان زيـر         
لحاظ مواجهه با خشونت خانگي مشاهده نكردنـد ، همـسو           

  . مي باشد 
 1376طي مطالعه اي كه در سال       ) 15(ني ييلاق   هش      
ــين  152روي   زن ســاكن شهرســتان اهــواز انجــام شــد ب

حدهاي پژوهش يا سـن همـسران    خشونت خانگي و سن وا    
 كه اين با يافته پژوهش حاضـر     د مشاهده نكر   رابطه اي  آنها

آنچه مسلم است اينكه خشونت خانگي در       . همخواني دارد   
همه سنين و حتي در حاملگي ممكن است رخ دهد و زنان    
در همه سنين و مراحل زندگي بايستي از لحـاظ خـشونت            

  . غربالگري شوند
 نشان ميدهد كه بين سطوح تحصيلات       نتايج پژوهش       

واحدهاي پژوهش با خشونت اجتمـاعي و جنـسي ارتبـاط           
. وجود دارد، اما با سه نوع ديگر خشونت ارتباطي ديده نشد          

ــشترين    ــسواد بي ــروه بي ــاعي گ ــشونت اجتم ــه خ در حيط
بالعكس خـشونت   . ميانگين را به خود اختصاص داده بودند      

رتبـاط مـستقيم    جنسي با بالاتر بـودن سـطح تحـصيلات ا         
در مورد ارتباط سطح تحصيلات همسران واحـدهاي      .داشت

پژوهش با خشونت عليه نمونه هاي پژوهش درهـيچ كـدام           
  . از حيطه هاي خشونت ارتباط معني دار ديده نشد 

 نشان دادند كه خانم هايي كـه        )14(و همكاران    ادورر      
 مورد سوء رفتار فيزيكي قرار مـي گيرنـد و همـسران آنهـا             

بطور معني دار بيشتر داراي تحـصيلات در سـطح ابتـدايي            
 كه اين با نتايج حاصل از پژوهش حاضر همخواني    ،هستند  

علت اين تفاوت مي تواند در اين نكته نهفتـه باشـد            . ندارد
كه در جامعه سنتي ايران اطاعت از مرد و پذيرفتن سـلطه            

  .وي علي رغم ميزان تحصيلات يك اصل است 
در مطالعـه اي كـه در سـال         ) 16(و همكاران    زولكوي      

  رادو روي زنان بالغ انجام دادند ارتباطي را بين ل در ك1998

  
سطح تحصيلات زنان و خشونت خـانگي مـشاهده نكردنـد           

  .مي باشد  كه اين با نتيجه حاصل از پژوهش حاضر همسو
 نشان داد كه بين وضعيت شغلي واحـدهاي         نتايج پژوهش   

 از انواع خشونت ارتباط آماري معنـي        پژوهش با هيچ كدام   
دار وجود ندارد ، كه اين با نتايج حاصل از تحقيـق رادور و              

 كه بين خـشونت فيزيكـي طـي بـارداري و            )14(همكاران  
كارمند بودن يا نبودن واحدهاي پژوهش ارتباطي مـشاهده      

  )10(نكردند همسو مي باشد ، اما با نتايج تحقيـق زنگنـه          
  فيزيكي ، اجتمـاعي و اقتـصادي و          ،كه بين خشونت رواني   

  تفـاوت    ،  شغل زن ارتباط آماري معني دار را ذكر مي كند         
دارد كه مي تواند ناشي از فرهنـگ متفـاوت در دو جامعـه              
پژوهش و همچنين زمان خـاص جمـع آوري اطلاعـات در            

  .پژوهش حاضر باشد 
 كه بين وضـعيت شـغلي       داديافته هاي پژوهش نشان           

هاي پژوهش و خـشونت روانـي ، فيزيكـي ،           همسران واحد 
ــي دار وجــود دارد ، و   ــاط معن ــصادي ارتب ــاعي و اقت اجتم
بيشترين ميانگين نمرات خشونت مربوط به زناني بـود كـه       

 كه  )10(اين با نتايج پژوهش زنگنه      . شوهران بيكار داشتند  
بين چهار حيطه خـشونت روانـي ، فيزيكـي ، اجتمـاعي و              

احدهاي پژوهش ارتباط آماري    اقتصادي و شغل همسران و    
بايستي مد نظر  .معني دار را ذكر مي كند همسو مي باشد    

باشد كه زنان در هر موقعيت شغلي و اجتماعي كه باشـند            
باز به علت فرهنگ مرد سالاري ممكن اسـت بـا خـشونت             

از طرف ديگر مردان با افزايش وجهه اجتمـاعي         .روبرو شوند 
  اعمـال خـشونت    و داشتن شغل مطلوب كمتـر دسـت بـه           

از طرف ديگر شوهران بيكار وقت بيـشتري را در          . مي زنند 
خانه مي گذرانند كه مي تواند منجر به افـزايش برخـورد و             

بالا بـردن تفكـر مـردان در مـورد           .در نتيجه خشونت شود   
اصـول همـسرداري و ايجـاد شـغل مناسـب مـي توانـد در        

  .  كاهش رفتارهاي خشن مؤثر باشد
خـشونت   انـواع    عيت اقتـصادي بـا    ض و طتبادر مورد ار        

معنـي دار   آمـاري   ميانگين هـا ارتبـاط       خانگي در مقايسه    
 كـويزول بود كه اين با نتيجـه حاصـل از تحقيـق رادور و              ن
 كه بين خشونت فيزيكي طي بارداري با وضـعيت          )14،16(

  .اقتصادي ارتباطي مشاهده نكردند همخواني دارد 



  30اره مسلسل ـــ ، شم 1387  پائيز و زمستان، 2دهم ، شماره شانز دوره                             همدان     كده پرستاري و مامايي مجله علمي دانش

 

11
  

ه بين سابقه ازدواج قبلي زن بـا مـورد           نشان داد ك   يافته ها 
سوء رفتار قرار گرفتن وي ارتباط آمـاري معنـي دار وجـود       

 كـه   يندارد اما خشونت رواني ، فيزيكي و اجتماعي در زنان         
 كـه   شـد شوهرانشان ازدواج متعدد داشـتند بيـشتر ديـده          

     )17(مشابه تحقيقي است كه در تهران انجام شـده اسـت            
ن مـصرف دخانيـات توسـط زنـان و       يافته هاي پژوهش بـي    

 فيزيكي و اجتماعي ارتبـاط مثبـت آمـاري          ،خشونت رواني 
دس و ين ـكوك معني دار را نشان ميدهد كه اين بـا مطالعـه          

ا نوشيدن الكل با    ي كه بين مصرف دخانيات      )18(همكاران  
سوء رفتار طي حاملگي ارتبـاط آمـاري معنـي دار را ذكـر              

لعه حاضر به علت اينكه     در مطا . مي باشد  كرده اند  همسو     
مصرف الكل در زنان ايراني شـايع نيـست بـه عنـوان يـك               

 توجه به اين نكته بايستي مد نظر        .متغير عنوان نشده است   
باشد كه مصرف دخانيات و گرايش به مواد مخدر مي تواند           
از عواقب مواجهه با خشونت باشد، كـه خـشونت، اعتيـاد و             

ــضا  ــد مــشكلات م ــات مــي توانن عفي را در مــصرف دخاني
  .   بارداري ايجاد كنند

مــصرف داروهــاي اعــصاب توســط در پــژوهش حاضــر      
 ،فيزيكي،شوهران واحدهاي پژوهش با خشونت هاي رواني        

 ، داجتماعي و جنـسي ارتبـاط آمـاري معنـي دار نـشان دا            
همچنين مصرف مواد مخدر توسط شوهر با خشونت هـاي          

ف سيگار توسط  مصر،  اجتماعي و اقتصادي، فيزيكي،رواني
همسران واحدهاي پژوهش با خشونت روانـي و فيزيكـي و           
مصرف الكل با خشونت روانـي فيزيكـي و اقتـصادي عليـه             

  .واحدهاي پژوهش در ارتباط بود 
 بين سوء  رفتـار       مثبت  ارتباط )19(هدين و همكاران          

عليه زنان و نوشيدن الكل و كشيدن سيگار توسط شوهران          
ند كه اين بـا يافتـه هـاي پـژوهش حاضـر             آنها را نشان داد   
  .همسو مي باشد

  وادــــ نيز ذكر مي كند در مرداني كه م)17(نازپرور       
  ي بيـشتر ديـده     رمخدر يا الكل مـصرف مـي كننـد زن آزا          

در مورد عدم ارتباط مصرف سيگار و مواد مخـدر          . مي شود 
توسط همسر و خشونت جنسي عليه زن شـايد بتـوان بـه              

نسي در مصرف كننـدگان ايـن مـواد اشـاره     كاهش ميل ج  
  همچنين عامل ديگر مي تواند كاهش ارتباط جنسي . كرد

  
در مورد عدم ارتباط مـصرف الكـل بـا          . طي حاملگي باشد    

خشونت جنسي شايد بتوان به ايـن نكتـه اشـاره كـرد كـه        
ي كه الكل مصرف مي كنند وقت كمتري را در خانـه            انمرد

  .صرف مي نمايند
 اعتياد شوهر به مواد مخدر را با خـشونت          ) 10(زنگنه       

رواني ، فيزيكي ، اجتماعي و اقتصادي مرتبط مي داند كـه            
 .اين با يافته هاي حاصل از پژوهش فعلي همسو مي باشـد           

نتايج پژوهش نشان مي دهد كه بين رضايت از حـاملگي و            
 ارتبـاط   اجتمـاعي  در حيطه خـشونت       فقط نمرات خشونت 

  .ود دارد آماري معني دار وج
در مطالعــه اي كـه در ســال  ) 20(و همكـاران  ليونـگ       

بين حاملگي  ند   زن حامله چيني انجام داد     631 روي 1998
و فيزيكي ارتباط آماري  جنسي ،ناخواسته و خشونت كلامي

و معني دار مشاهده نمود كه اين بـا مطالعـه حاضـر همـس             
 علت اين تناقض مـي توانـد بـه جامعـه مـورد              .نمي باشد   

ژوهش مربوط باشد، زيرا در چين به علت جمعيـت زيـاد            پ
اغلب زوجها داشتن يك فرزند را كافي مي دانند و مخالفت           
هر دو يا يكي از زوجين با حاملگي مجدد  مي تواند منجـر              
به بروز تنش و خشونت شود، بالعكس در جامعه ايران علي           
ــتن     ــانواده، داش ــيم خ ــراي تنظ ــراوان ب ــات ف ــم تبليغ   رغ

  اد به عنوان حـامي خـانواده يـك خـرده فرهنـگ             فرزند زي 
  .باشد مي

ــاران        ــشونت  ) 14(رادور و همكــ ــين خــ ــز بــ   نيــ
  خــانگي و حــاملگي ناخواســته ارتبــاط مثبــت و از لحــاط  
آماري معني دار مشاهده نمودند كـه ايـن نيـز بـه جـز در                
  حيطــه خــشونت اجتمــاعي بــا پــژوهش حاضــر همخــواني 

  تفـاوت دو جامعـه اشـاره       ندارد، كـه بـاز هـم ميتـوان بـه            
  .كرد
با توجه به نتـايج پـژوهش حـاملگي، زايمـان و تعـداد                   

فرزندان زنده با خشونت خانگي ارتباط ندارد، اما بين سقط         
و خشونت رواني و فيزيكي ارتباط مثبت آمـاري معنـي دار           

  .وجود دارد
در تحقيق خود بين تعداد زايمـان       ) 20(ليونگ و همكاران    

ي ارتباط معني دار مشاهده نكردندكه ايـن        و خشونت خانگ  
  .  با نتايج پژوهش حاضر همسو مي باشد
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  :نتيجه نهايي 
با توجه به نتايج پژوهش بايد گفت كه توجه به عوامل                

خطر خشونت خانگي و منظور نمودن خـشونت بـه عنـوان            
مــشكلي كــه احتيــاج بــه غربــالگري دارد ، مــي توانــد در  

طر و برنامه ريزي براي آمـوزش       شناخت افراد در معرض خ    
زنان براي برخورد درست با موارد سـوء رفتـار و همچنـين             
بــراي شــناخت راه هــاي كــاهش خــشونت توســط مــردان 

بررسيهاي بيـشتر در جهـت دسـتيابي بـه          .  سودمند باشد 
راههاي بهينه غربالگري و همچنين شناخت عوارض ناشـي         

  .از خشونت پيشنهاد  مي گردد
   :سپاسگزاري

از كليه كساني كه مـارا در انجـام ايـن تحقيـق يـاري                    
نمودند به خصوص پرسنل محترم بخشهاي بعد از زايمـان          
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