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ABSTRACT  

Background and  Aim: Spousal abuse in pregnancy leads to adverse consequences in mother 

and neonate and its prevalence is far higher than other dangerous complications during 

pregnancy. The aim of this study was to determine the prevalence of spousal abuse during 

pregnancy and its related factors in Guilan Province. 

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive-analytical study included 1541 

parous women referring to 160 selected health care delivery units for their babies' two-month 

vaccination  in 2019. We used random multi-stage cluster sampling for sample collection. Data 

were collected using a valid and reliable self-administered questionnaire consisted of 

demographic variables and spouse abuse questionnaire during pregnancy. Using SPSS-26 

software, data were analyzed by descriptive and analytical tests such as mean, chi-square  and 

binary logistic regression. α <0.05 was considered significant. 

Results: The mean (SD) age of the women participating in the study was 29.2±5.6 years. The 

overall prevalence rate of spousal abuse in pregnancy was 71.3% and women had been abused 

by their spouses at least once during pregnancy  with frequency  of "sometimes" to "always". 

The prevalence rates of emotional (the most common), physical and sexual violence were 

69.5%, 32.2% and 15.1% respectively. Husbands' substance abuse (Odd Ratio-OR= 2.38, 95% 

CI: 1.7, 3.34), couples' dissatisfaction of the gender of the fetus (OR= 1.91, 95% CI: 1.09, 3.35), 

lack of family support for mothers (OR = 1.63, 95% CI: 1.03, 2.57) and extended family (OR 

= 1.38, 95% CI: 1.03, 1.84) were found to be positively and significantly associated with 

spousal abuse during pregnancy. 

Conclusion: Use of effective strategies in order to reduce the factors associated with spousal 

abuse  can be effective in  preventing and decreasing the rate of this social problem and its 

negative consequences . 

Keywords: Spousal emotional abuse, Physical spousal abuse, Sexual spousal abuse, 

Pregnancy . 
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 66- 1401/76  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  
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 چکیده 

 ریاز سرا شیبه مراتب ب آنو شریو   شرودیممادر و نوزاد   یبرا   ینامطلوب  یامدهایمنجر به پ  یدر باردار یهمسررآزار :زمینه و هدف

و عوامل مرتبط با آن در   یدر دوران باردار یهمسرررآزار و یشرر   نییمطالعه تع  نی. هدف از ا اسررت  یعوارض خطرسرراز دوران باردار

 .است لانیاستان گ

نفر   1541 یبر رو  1398که در سرال   اسرت  یشر یمایبا روش پ یلیتحل-یفیو توصر  یمطالعات مقطع دسرتهاز   پژوهش  ها:مواد و روش

  یریگنمونه.  شریرخوارشران انجام شرد  دوماهگیمنتخب برای واکسریناسریون    یواحد ارائه خدمات بهداشرت  160به کرده  از زنان زایمان

در  یهمسررآزار»و پرسرشرنامه   متغیرهای دموگرا یک پرسرشرنامهبا اسرتفاده از    هادادهی بود.  تصراد   یا چندمرحله  یا خوشرهبه روش  

- کای  شرامل میانگین، توصریفی و اسرتنبا ی یهاآزمونبا اسرتفاده از  و   یآورجمعکه روایی و پایایی آن محاسربه شرده بود،   «یباردار

 .تحلیل شد α >05/0 دارییمعنو در سطح   SPSS-26در نرم ا زارو رگرسیون لجستیک  ود

بود  درصد 3/71 در بارداری یهمسرآزارکلی  یو ش سال بود.  (6/5)  2/29  زنان مورد مطالعه یسن)انحراف معیار(  میانگین   ها:یافته

ی عا ف یهمسررآزارگر تند.  قرار   گاهی« تا »همیشره«»  ی راواندر سرطح  یمورد همسررآزار  ،یباردار  دوران بار در کیان حداقل زن و

 CI:  7/1-34/3) همسررتوسرط   موادمصررف  سرو   گزارش شرد.درصرد  1/15و   2/32  ،5/69ی و جنسری به ترتیب جسرمترین(،  )شرایع

95%  ،38/2  :OR،)    عدم رضرررایت زوجین از جنسررریت جنین(09/1-35/3  :CI  95%  ،91/1 :OR ،)  عدم برخورداری مادر از حمایت

مثبرت و   بره  ور    (،CI  95%  ،38/1  :OR:  03/1-84/1)  و زنردگی در خرانواده گسرررترده(  CI  95%  ،63/1  :OR:  03/1-57/2)خرانواده  

 ارتباط دارد.  یدر دوران باردار یبا همسرآزار یداریمعن

  یمعضرل اجتماع  نیو کاهش ا   یریشرگیپدر    تواندیم  یهمسررآزارکاهش عوامل مرتبط با در  مؤثر  یاتخاذ راهکارها  گیری:یجهنت

 .باشد مؤثرآن  یمنف یامدهایو پ

 ی. باردار ی،جنس یهمسرآزاری، جسم یهمسرآزار ،یعا ف یهمسرآزار کلمات کلیدی:

6/6/1400پذیرش: 18/10/1400اصلاحیه نهایی: 99/ 21/12وصول مقاله:  

 

 

 

 

جنسیت   مقدمه به  وابسته  و  خشن  ر تار  »هرگونه  به  همسرآزاری 

توسط شریک جنسی  علی یا سابق که موجب آسیب شده یا  
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 شیوع همسر آزاری در...     68

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

یا رنج زنان همراه  با احتمال آسیب جسمی، جنسی، عا فی 

واند با تهدید، سلب مطلق اختیار یا آزادی صورت  تباشد و می

ا لاق   دهد«  رخ  پنهان  یا  آشکار  صورت  به  و  گر ته 

همسرآزاری  1شود)می  خانگی   ترینیجرا (  خشونت  نو  

مخفی    متأسفانهولی    ؛است آن  موارد  از  .  ماندیمبسیاری 

شدیدی بر سلامتی    یرتأثخشونت اعمال شده از سوی همسر،  

زنان داشته و بیانگر این واقعیت است که پدیده خشونت علیه  

در   یمهم بهداشت عمومبه عنوان یک چالش    بایستیمزنان،  

 یناش  یو بهداشت   یاجتماع  بار(.  2)ردیمورد توجه قرار گجهان  

خشونت و  تأث،  از  ماندگار  بر  العمرمادامیر    زنان   سلامتی 

و پیشگیری بوده و   بینییشپقابل  همسرآزاری  (.  3گذارد)ی م

صرفدر   کشورها  اقتصادی،  همه  شرایط  از  ،  یاجتماعنظر 

 (. 4)دهدیمرخ  هاآن ی  رهنگ  ای یمذهب

تقویررت  یررا  شررررو   برای  مهمی  و  کلیرردی  زمرران  بررارداری 

بره لحرا    ن در دوران برارداریزنراهمسررررآزاری اسرررت چون 

همسررآزاری در شریو    (.5ی آسریب پذیرترند)و روح  یجسرم

مررانرنررد   بررارداری  عروارض  از  بریشرررترر  مرراتررب  برره  بررارداری 

اکلامپسرری و دیابت اسررت که به صررورت معمول در  ی پره

در دوران  (. همسررررآزاری  6)شرررونردیمبرارداری رربرالگری  

مرادر و نوزاد از   یبرا   یلوبطنرام  یامردهرایر منجر بره پ  یبراردار

  هایزییخونر  عفونت،آنمی،  نامناسب مادر،    یریگجمله وزن

زودرس،  مانیزا  ، ادم، شرارخون  شیسره ماهه اول و دوم، ا زا 

  سررتمیعفونت سرر   د،یشررد  غ یا دهیدراتاسرریونتهو  و اسررتفرا 

 وق   لیر بره دا  یمرارسرررترانیب  هراییزیرتو  نیو همچن  یدرارا 

خانواده را تحت ا راد زنان کل    هیخشرونت عل .(7, 8)شرودیم

  یهرا مراقبرتدهرد؛ کره می توان بره عردم دریرا رت  می  قرار  ریترأث

در   یا مدرسررهو  ی، عا فیمشررکلات ر تاری، بروز  بهداشررت

مواد و روابط جنسررری نراامن در   سرررو مصررررفکودکران و  

از این رو امروزه توجره بره برآورد   (.9)نوجوانران اشررراره نمود

میزان شریو  همسررآزاری و ابعاد آن و همچنین عوامل مرتبط 

 در جوامع مختلف گسترش یا ته است.با همسرآزاری 

همسرآزاری جهانی    یهاگزارش شیو   میزان  مورد  در 

در  متفاوت میزان جهانی همسرآزاری  متوسط  دوران    است؛ 

و    و   درصد  8/19ی،  باردار جسمی  عا فی،  خشونت  میزان 

.  است درصد    8درصد و    8/13درصد،    4/28جنسی به ترتیب  

میزان   کشورهااین  در  درصد    3/13  ا تهیتوسعه    یدر  و 

یا ته توسعه  کمتر  ا درصد    27/ 7  کشورهای  همچنین  ز و 

درصد در    4درصد در کانادا،    1از    گریبه کشور د  یکشور

انگلیس،    5چین،   در  مکزدرصد    25درصد    63و    یکدر 

 (.10)استدرصد در برزیل متفاوت 

مختلف    هاییبررسشیو  همسرآزاری در ایران نیز بر اساس  

  شده است؛ مطالعه مروری معا ی و همکاران   متفاوت گزارش

در مادران باردار ایرانی نشان داد که شیو  کلی همسر    (1393)

بین دامنه وسیعی  در  تا    3/19 آزاری  اهواز  در    5/94درصد 

میاندوآب، مهاباد و بناب قرار دارد؛    یهاشهرستاندرصد در  

شیو  آن در سه حیطه عا فی، جسمی و جنسی به همچنین  

-1/55درصد و    1/ 5-1/44درصد،    2/7-60/ 5در دامنه    ترتیب

مطالعه (.  11درصد گزارش شد)  5/1 در  همسرآزاری  شیو  

درصد و در مطالعه سرایلو   72( در زنجان  1392شاکری نژاد )

 ,13درصد گزارش شد)  46( در مینودشت  1395و همکاران )

12 .) 

کم بی یا  سو سوادی  پایین، سوادی،  درآمد  مواد،  مصرف 

دوران بارداری،    یهامراقبت بارداری ناخواسته، ناکا ی بودن  

عدم رضایت از زندگی مشترک و  قدان حمایت اجتماعی از  

(. تنو  نرخ 5 ,10 ,11جمله عوامل خطر همسرآزاری هستند)

توان به عواملی خشونت در مطالعات داخلی و خارجی را می

اجر روش  در  تفاوت  از  مانند  متفاوت  تعاریف  پژوهش،  ای 

و  آهمسر استاندارد  ابزار  وجود  عدم   یهاتفاوتزاری، 

  رهنگی جامعه نسبت داد. 

و عوامل  همسرآزاری در دوران بارداری  شیو   بررسی میزان  

با    کندیمگزاران کمک  ریزان و سیاستآن به برنامهمرتبط با  

  در کاهش این معضل   مؤثربتوانند گامی    عوامل مرتبط،ر ع  

-بردارند تا بدین ترتیب با کاهش پیامدهای منفی مادری  مهم

حاصل   خشونتنوزادی  ارتقای  از  ضمن   یهاشاخص، 

 بار سلامتی و اقتصادی ناشی از خشونت اجتماعی بهداشتی از  

با توجه به این که تاکنون مطالعه جامعی در این زمینه   بکاهند.
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 69بهزاد دماری    

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

جام نشده، بررسی حاضر با هدف در زنان باردار استان گیلان ان

و عوامل مرتبط   یدر دوران باردارهمسرآزاری    شیو    نییع»ت

 « صورت گر ت. 1398با آن در استان گیلان در سال 

 

 هامواد و روش

نو  مطالعات از  با  -مقطعی و توصیفی  مطالعه حاضر  تحلیلی 

که   نفر مادر انجام شد  1541روش پیمایشی است و بر روی  

به    دوماهگی  واکسیناسیون  برای خود  واحد    160شیرخوار 

واحد شهری،   59گیلان )  ارائه خدمات بهداشتی منتخب استان

شهر،    10 حاشیه  سال    91واحد  در  روستایی(    1398واحد 

ای ای چند مرحله گیری به روش خوشهمراجعه نمودند. نمونه

هر شهرستان    یگونه که در ابتدا سهم نسبنیبدتصاد ی بود؛  

شهر( بر اساس    هیگانه روستا، شهر و حاشمنا ق سه  کی)به تفک

شد؛ سپس در    ن ییپنتاواان نوبت اول تع  ونیناس یعملکرد واکس

 ی ارائه خدمت متناسب با کل واحدها  یهر شهرستان واحدها

تصاد   نآ به صورت  و  عنوان خوشه  به  انتخاب   یشهرستان 

بعد مرحله  در  نسب  یشدند؛  خ  یسهم  تعداد  هر  از  وشه 

  یو در مرحله آخر پرسشگر  دیگرد  نییشهرستان تع  یهانمونه

 آسان انجام شد.   یاز مادران مراجع به روش دسترس

بررا نرمرونرره  ) گرر رترن نرظرر در حرجرم  شررریرو   (  P= %8/10مریرزان 

( هرمرکرراران  و  مرطرلرق  مرطررالرعرره  از  سرررطرح ،  (1396بررگرر رترره 

 تعیین  رمول از اسرتفاده با (،d=%2)  (، دقتz=%95ا مینان)

N)حجم نمونه   =
Z2×p×q

d2
و با احتسررراب تعدیل اثر  ر   (

نفر برآورد   1541درصررررد( تعرداد  10برابر( و ریزش )  5/1)

 (. 14گردید)

 

خدمات   ارائه  واحدهای  به  مراجعه  مطالعه:  به  ورود  معیار 

واکس جهت  داشتن شیرخوار  دوماهگی  یناسیونبهداشتی   ،

همکاری؛ معیار خروج از  سواد خواندن و نوشتن و تمایل به  

  و تکمیل ناقص پرسشنامه  مطالعه: عدم تمایل به ادامه همکاری

 بود.  

مشتمل بر دو بخش زیر   یاپرسشنامه   هاداده  یآورجمعابزار  

   بود:

در   ایینه زمبرای بررسی متغیرهای    سؤال  38بخش اول شامل  

سن،   مانند  شلات یتحصزوجین  سکونت،  غل،  محل   ،

ازدواج   ولمواد،    سو مصرف تمدت  ،  ازدواج  به   لی ما، 

زند  تیرضا بودن ی،  باردار  تعداد،  مشترک  یگاز  خواسته 

نوزاد، دریا ت مراقبت    تی سری، احساس رضایت از جنباردا

ی مادر  برخورداروجین و  ز  نیب  اعتمادحس    وجودی،  باردار

 . است خانواده تیاز حما

پرسشنامه   دوم  با  استانداردبخش  در  رداری«  »همسرآزاری 

( همکاران  و  پناری  مطالعه  از  و  (  1396برگر ته  روایی  که 

و   شده  محاسبه  آن  بر  پایایی  )بدر تاری   44مشتمل  گویه 

گویه( با  یف   14و    10،  20عا فی، جسمی و جنسی به ترتیب  

چهارگانه لیکرت )هرگز، گاهی، ارلب و همیشه( بود. معیار 

کردن    همسرآزاری از  تجربه  مورد  یک  ر تارهای  حداقل 

گاهی، ارلب و همیشه(  آمیز در هر یک از سه سطح )خشونت

و در هریک از سه حیطه بدر تاری )عا فی، جسمی و جنسی(  

پیرسون   بود. همبستگی  ضریب  ملاک،  روایی  بررسی  در 

و  شرر  خودکارآمدی  پرسشنامه  با  همسرآزاری  پرسشنامه 

یی و در بررسی روا   0/ 45تا    0/ 31پرسشنامه ا سردگی بک بین  

ضریب  مقدار  تعارض  حل  راهبردهای  پرسشنامه  با  همگرا 

به دست آمد که رضایت بخش بود. همچنین    0/ 6همبستگی  

های همسرآزاری بین زنان متقاضی  دار نمره عاملتفاوت معنی

 یدتائرا    نامهپرسش  لاق و ریرمتقاضی  لاق روایی تشخیص  

ر کل کرد؛ پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ د

در عامل بدر تاری عا فی، جسمی و جنسی    و  95/0مقیاس  

 (. 15گزارش شد) 0/ 87و  0/ 88،  93/0رتیب ت به

محرمانگی ا لاعات و اخذ در رعایت  بخشرری  پس از ا مینان

ها به صرورت خودایفا تکمیل شرد. تحلیل رضرایت، پرسرشرنامه

ازداده اسرررتفرراده  بررا  ا زار  هررا  در سرررطح   و   SPSS-26نرم 

آماری توصررریفی )توزیع  یهاآزمونو   α  >05/0  دارییمعن

و    راوانی، میرانگین و انحراف معیرار( و اسرررتنبرا ی )کرای دو
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 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

و مقادیر نسرربت شررانس،  اصررله ( انجام  رگرسرریون لجسررتیک

 شد.  هر متغیر محاسبه  P-Valueا مینان و 

 هایافته

  ، پرسشنامه پاسخ دادند. سن ارلب زنان  سؤااتهمه مادران به  

  66/ 5سال)  30باای    ،درصد( و همسران  58/ 7سال )  30زیر  

سال در زنان    6/5و    2/29میانگین و انحراف معیار    درصد( با

سال در همسران بود؛    6/5و    33/ 3و میانگین و انحراف معیار  

 8/38بیشتر مادران و همسران تحصیلات دانشگاهی )به ترتیب  

مصرف دخانیات، الکل و مواد    درصد( داشتند؛  2/36درصد و  

در   و    8/1مخدر  شد    4/20مادران  گزارش  همسران  درصد 

گر تن ریزش با در نظرو    1)ا لاعات دموگرا یک در جدول  

 آمده است(.

 مشخصات دموگرافیک مادران باردار مورد مطالعه   .1جدول 

مشخصات  

 دموگرافیک 

 تعداد)درصد(  مشخصات دموگرافیک  همسر  مادر 

 تعداد)درصد(  تعداد)درصد( 

 تعداد بارداری  سن 

 762(4/49) یک بار  517(5/33) 904( 7/58) سال  30 >

 779(6/50) بار و بیشتر  2 1024(5/66) 637(3/41) سال  30 <

 نوع خانواده محل زندگی  تحصیلات

 1221(6/79) هسته ای  430(9/27) 352(9/22) ابتدائی تا راهنمایی 

 320(8/20) گسترده  558(2/36) 588(3/38) متوسطه

  553(9/35) 595(8/38) دانشگاهی 

 منطقه سکونت  شغل 
 892(9/57) شهر 29( 9/1) 1303(9/84) بیکار)همسر( )مادر(/دارخانه

 468(4/30) روستا 1257(6/81) 87( 7/5) آزاد

 181(7/11) حاشیه شهر  255(5/16) 145( 4/9) کارمند

 ازدواج در زوجین وضعیت تمایل به   درآمد ماهانه خانوار )تومان( 

 1505(2/98) تمایل هر دو  38( 5/2) 1309(9/84) درآمد ندارم

 28( 8/1) عدم تمایل یک یا هر دو نفر 873(7/56) 139(9) میلیون  2کمتر از  

   499(4/32) 93(6) میلیون  3بیشتر از 

   131( 5/8) - دانمی نم

 وجود رابطه خویشاوندی بین زوجین نوبت ازدواج اخیر

 120( 8/7)  وجود دارد  1446(4/94) 1464(3/95) ازدواج اول 

 1411(2/92) وجود ندارد  85( 6/5) 73( 7/4) ازدواج دوم  

 حین بارداری  یهامراقبت دریافت  وجود رضایت از زندگی مشترک 

 1464(6/95) بلی  1456( 95) 1506( 98) رضایت دارد 

 68( 4/4) خیر  10( 7/0) 31(2) رضایت ندارد 

   67( 4/4) - داندی نم

 احساس رضایت زوجین از جنسیت جنین خواسته بودن بارداری 

 1432(9/92) هر دو خوشحال  1324(1/86) 1308(2/85) خواسته 

 109( 1/7) هر دو یا یک نفر ناراحت  185( 12) 228(8/14) ناخواسته 

  29( 9/1) - داندی نم

 وجود اعتماد در روابط بین زوجین  مواد مخدر( )اعتیاد به دخانیات، الکل و  مصرف مواد  سوء 
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 71بهزاد دماری    

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

 1497(6/97) وجود دارد  313(4/20) 28( 8/1) دارد 

 37( 4/2) وجود ندارد  1204(4/78) 1509(2/98) ندارد

 برخورداری مادر از حمایت خانواده 19( 2/1) - داندنمی 

 1391(8/90) بلی    

 141( 2/9) خیر    

 

نفر(   1099درصد )  3/71شیو  کلی همسرآزاری در بارداری  

یکی از انوا  همسررررآزاری در سرررطح حرداقرل    بود و مرادران

 راوانی »گراهی« ترا »همیشرررره« را در  ی برارداری اخیر خود 

درصررد »ارلب« و   9/0درصررد »گاهی«،   3/70تجربه کردند )

درصرد »همیشره«(؛ شریو  همسررآزاری عا فی، جسرمی و   1/0

  496درصد )  2/32نفر(،    1071درصد )  5/69جنسی به ترتیب 

شررریو  براای    یردمؤبود؛ کره    نفر(  233درصرررد ) 1/15نفر( و  

همسرررآزاری در بارداری بوده و بیشررتر در حیطه »عا فی« و 

 دهد.  در سطح  راوانی »گاهی« رخ می

درصررد(، »داد زدن   9/44»عمل نکردن به وعده داده شررده« )

گفتن به همسررر در موارد  درصررد( و »ترس از نه  8/29مکرر« )

د( به ترتیب درصرر   9/4عدم تمایل به برقراری رابطه جنسرری« )

های عا فی، جسررمی و جنسرری  ترین مصررادیق خشررونترایج

 بودند.

متغیر برا   7متغیر مورد بررسررری در زوجین، رابطره    25از میران  

همسررررآزاری کلی و ابعراد عرا فی، جسرررمی و جنسررری آن  

ای کره همسررررآزاری کلی و ابعراد بود؛ بره گونره  دارییمعن

مرادر از    تیر رضرررا  ،نیبره ازدواج زوج  لیر تمراآن برا    گرانرهسررره

مادر و همسررر،  در   یباردارخواسررته بودن    ،مشررترک  یزندگ

در روابط بین  اعتماد    وجود،  نیجن  تیاز جنس  نیزوجرضایت 

کراهش و برا   خرانواده  تیر مرادر از حمرا  یبرخوردارو    نیزوج

عامل  3به علاوه ا زایش یا ت.   مصررف مواد در همسرر  سرو 

ای، ازدواج اول مادر و همسر  زندگی مستقل در خانواده هسته

داری  رآزاری کلی رابطه معنیو بارداری اول با کاهش همسرر 

  4ولی معادله رگرسریون لجسرتیک نشران داد که  قط    داشرت؛

مصرررف مواد توسررط همسررر به میزان  گر سررو متغیر مداخله

(، عدم احسرراس رضررایت زوجین از  =0001/0Pبرابر )  38/2

(، عردم برخورداری از =024/0Pبرابر )  91/1جنسررریرت جنین 

( و زندگی در خانواده  =036/0Pبرابر )  63/1حمایت خانواده  

( احتمال بروز همسرررآزاری  =033/0Pبرابر )  38/1گسررترده  

 (.2دهد)جدولکلی در مادران مورد مطالعه را ا زایش می

 

 ارتباط متغیرهای دموگرافیک و همسرآزاری کلی در مادران باردار استان گیلان      .2جدول 

 OR متغیرهای دموگرافیک 

Exp (B) 
CI (95%) p 

 0001/0 3/1-34/7 38/2 خیر(  -)بلی   سوء مصرف مواد در همسر

 احساس زوجین از جنسیت جنین 

 هر دو یا یک نفر ناراحت(  -)هردو خوشحال 
91/1 35/09-3/1 024/0 

  برخورداری مادر از حمایت خانواده
 خیر(  -)بلی 

63/1 57/03-2/1 036/0 

 033/0 1/1-84/03 38/1 گسترده(  -ای )هسته   نوع خانواده محل زندگی

 تمایل به ازدواج زوجین  

 عدم تمایل یک نفر یا هردو(  –)هردو مایل 

74/2 3/81-9/0 106/0 
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 1401  شهریورو   مرداد /  هفتعلمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  مجله 

 151/0 0/ 13-44/67 99/2 خیر(  -)بلی رضایت مادر از زندگی مشترک  

 خواسته بودن بارداری از نظر مادر 

 ناخواسته(  -)خواسته
18/1 22/63-2/0 603/0 

 خواسته بودن بارداری از نظر همسر 

 ناخواسته( -)خواسته
44/1 82/74-2/0 288/0 

 وجود اعتماد در روابط بین زوجین  

 ندارد(  -)دارد 
09/2 25/6-7/0 247/0 

برابر   99/1مصررف مواد توسرط همسرر به میزان  همچنین سرو 

(0001/0P=  عدم احسررراس رضرررایت زوجین از جنسررریت ،)

(، عردم برخورداری از حمرایرت =021/0Pبرابر )  91/1جنین  

( احتمال بروز همسرررآزاری  =011/0Pبرابر )  8/1خانواده نیز  

زوجریرن   در  ازدواج  برره  ترمررایررل  عرردم  بررابرر    3/3عررا رفری؛ 

(004/0P= احتمال بروز همسرررآزاری جسررمی و )برابر   37/4

(0001/0P= احتمال بروز همسررررآزاری جنسررری در مادران )

 دهد.مورد مطالعه را ا زایش می

زوجین،   متغیرهای سرن، اختلاف سرنیداری بین  ارتباط معنی

رابطه خویشراوندی زوجین، شرهرسرتان و منطقه محل سرکونت  

با همسررآزاری کلی و ابعاد عا فی، جسرمی و جنسری وجود 

نداشررت؛ همچنین بین متغیرهای تحصرریلات، قومیت، شررغل، 

هرای  درآمرد،  ول مردت ازدواج زوجین و دریرا رت مراقبرت

داری وجود بطره معنیحین برارداری برا همسررررآزاری کلی را 

 نداشت.

 

 بحث

همسررآزاری یک معضرل اجتماعی، قانونی و سرلامتی اسرت 

کره در دوران برارداری تهردیردی اضرررا ی برای مرادر و جنین  

شرود؛ زیرا بارداری به تنهایی  شرارهای جسرمی و محسروب می

و همراهی آن برا   کنردیمروانی زیرادی بر زن براردار تحمیرل  

تواند اثرات  مانند همسررررآزاری می  زا اسرررترسسرررایر عوامل  

منجر بره ا زایش   یتراًنهرابر مرادر و جنین گرذاشرررتره و  نرامطلوب  

 (. نتایج نشررران داد که16)مادران و نوزادان شرررود  یروممرگ

درصرررد بود و   3/71شررریو  کلی همسررررآزاری در بارداری  

یکی از انوا     تحت  یبارداردوران  بار در    کیحداقل    مادران

. باا بودن میزان همسررررآزاری در گر تندقرار  یهمسررررآزار

هرای قرانونی از  دوران برارداری را می توان بره ضرررعف حمرایرت

حقوق زنران و عوامرل  رهنگی اجتمراعی حراکم بر جرامعره مراننرد 

از   رهنگ مردسراارانه نسربت داد؛ تغییرات مرتبط با بارداری  

ی و همچنین تغییرات خلق و خسرررتگاحسررراس   شیجمله ا زا 

کند نیز  همسری تداخل ایجاد میجام نقش  زنان که با انخوی  

مطرالعره در    خطر خشرررونرت شرررود.  شیمنجر بره ا زا توانرد  می

درصد از جامعه پژوهش حداقل یک   72  (1392نژاد )شاکری

از نظر  که  ندپاسرررخ مثبت به یکی از انوا  خشرررونت داده بود

حاضررر مطابقت داشررته و  با پژوهششرریو  باای خشررونت 

ت در بارداری در نانوا  خشومیزان کلی    (.12باشد)همسو می

درصررد بود که از    1/64(  1390و عر انیان )  زادهیوخدمطالعه 

قرار  با پژوهش حاضر در یک راستا  خشونت  یباانظر شیو   

( نیز نشرران 2018و همکاران )  Chasweka. مطالعه  (17)دارد

بارداری تحت خشرونت قرار دارند  درصرد زنان در  59داد که 

(. 18)اسررتکه از نظر شرریو  باا با نتایج این پژوهش همسررو 

درصررررد   7/58نیز  (  2018)و همکراران    Fekaduدر مطرالعره  

مرادران حرداقرل یکی از انوا  خشرررونرت را در دوران برارداری  

تجربره کرده بودنرد کره از نظر شررریو  براا برا یرا تره هرای مطرالعره  

خشررونت خانگی در زنان میزان   اما  ؛(5)داردحاضررر مطابقت 

درصرررد    1/30  (1391)  و همکراران  در مطرالعره براهریبراردار  

گزارش شرد که نسربت به نتایج مطالعه حاضرر از شریو  پایین  

نترایج مطرالعره حراضرررر مطرابقرت   برا  و  بوده  تری برخوردار 

هرمرکرراران    Antoniou(.  19نرردارد) شررریرو    (2019)و  نریرز 

درصرررد گزارش نمودنرد کره در   6خشرررونرت در برارداری را  

مقایسه با نتایج مطالعه حاضر از میزان بسیار کمتری برخوردار  
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 73بهزاد دماری    

 1401  شهریورو   مرداد /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و  

و   Finnbogadottir(. در مطالعه 20)یسرررتبوده و همسرررو ن

  2میزان خشرررونرت در دوران برارداری    نیز(  2016)همکراران  

درصرد گزارش شرد که این میزان بسریار کمتر از نتایج مطالعه 

علت (.  21)مطابقت نداردمطالعه حاضرر   با یا تهحاضرر بوده و 

 های مطالعه حاضرر با مطالعاتهمسرویی یا عدم همسرویی یا ته

های  رهنگی، متدولوژی اسررتناد شررده را می توان به ویژگی

تحقیق و ابزارهرای مورد اسرررتفراده در جوامع مورد پژوهش 

 نسبت داد.

ی و جنسررری به جسرررمی،  عا ف یهمسررررآزاردر این مطرالعه 

گزارش شررد؛ خشررونت درصررد  1/15و  2/32  ،5/69ترتیب 

و خشررونت جنسرری کمترین نو  خشررونت   ترینیعشرراعا فی 

توان بره درک . برااتر بودن همسررررآزاری عرا فی را میبود

عمیق تر و آشرنایی بیشرتر مادران از حقوق مدنی خود نسربت  

شررود. دهی بیشررتر موارد خشررونت میداد که منجر به گزارش

 برهیرا تر بودن میزان همسررررآزاری جنسررری نیز می توانرد  پرایین

و حفظ کرامت انسررانی زنان اعتقادات مذهبی همسررران  دلیل

و احسراس شررم از  خودسرانسروری مادران  به دلیل یا باشرد و 

  (1395بیران آن تلقی نمود. در مطرالعره سررررایلو و همکراران )

  درصررد   2/3و    35 به ترتیب میزان خشررونت عا فی و جنسرری

نظر شریو   در مقایسره با نتایج مطالعه حاضرر از  شرد که  گزارش

میزان بسررریار کمتری برخوردار بوده و همسرررو خشرررونت از  

از نظر بیشرتر بودن میزان خشرونت عا فی نسربت  ولی  ؛یسرتن

 ؛(13به خشرونت جنسری با نتایج مطالعه حاضرر مطابقت دارد)

نشران نیز  (  2016و همکاران )  Finnbogadottirنتایج مطالعه 

  0/ 1و   6/1به ترتیب داد که میزان خشررونت عا فی و جنسرری  

در مقایسره با نتایج مطالعه حاضرر از  گرچه باشرد که میدرصرد  

با نتایج مطالعه حاضررر  میزان بسرریار کمتری برخوردار بوده و 

میزان خشرونت عا فی   ولی از نظر بیشرتر بودن  ؛مطابقت ندارد

در یک راسرتا جنسری با نتایج مطالعه حاضرر نسربت به خشرونت 

 (.21)قرار دارد

بر مسرررئولیرت نظرام سرررلامرت کشرررور در   نترایج حراصرررلره

مناسرب و متناسرب برای آشرنایی جامعه   هایگذارییاسرتسر 

و   الرخصرررو یعرلر  اجرترمرراعری  مسرررلرم  حرقروق  از  دخرترران 

خانوادگی، اتخاذ راهکارهای کاربردی در پیشرگیری از بروز 

مردان علیره زنران و اعمرال حمرایرت    یزآمخشرررونرتر ترارهرای  

  یهرا مراقبرتقرانونی از زنران و جلرب مشررررارکرت مردان در  

 .کندیم یدتأکبارداری  

  برابر احتمال  38/2مصررف مواد توسرط همسرر« به میزان  »سرو 

اثر   یپرخاشررگردهد. بروز همسرررآزاری کلی را ا زایش می

مصررف الکل اسرت، روند اسرتدال را از تعادل خارج  ی ور

برا    کنرد.یآمراده م  زیر ترار خشرررونرت آم  یکرده و  رد را 

،  ی ، اجتماعیعا ف  همچنین ا راد وابسرته به مواد مخدر شررایط

، عدم نییاعتماد به نفس پا از جمله یخاصر  یو معنو  ی رهنگ

و  تی، عصربانیعا ف یثبات ی، بیدیکنترل، کاهش تحمل ناام

که زمینه ر تارهای   کنندیرا تجربه می  اضررطراب و ا سررردگ

  احتمال(.  25کند)پرخاشرگرانه و اعمال خشرونت را  راهم می

( در 2012و همکراران )  Sinhaدر مطرالعره    بروز خشرررونرت

الکرل   از    59/17مصررررف  میزان  بود کره  بروز   یرترأثنظر  بر 

 (. در مطرالعره  22)شرررونرت برا مطرالعره حراضرررر مطرابقرت داردخ

Priya  ( 2019و همکراران  ) نیز احتمرال بروز خشرررونرت در

کره از نظر برابر بود   16/3و مواد مخردر   25/1مصررررف الکرل  

(.  23)باشردهمسرو میبر بروز خشرونت با مطالعه حاضرر  یرتأث

رنجبر و   ارتبراط  1388همکراران )همچنین در مطرالعره  نیز   )

 سو مصرفداری بین ا زایش میزان همسرآزاری کلی و  معنی

و   بخشآراممواد شررررامرل سررریگرار، قلیران، الکرل، داروهرای  

کره برا نترایج مطرالعره حراضرررر همسرررو   تریراک گزارش شرررد

و   Chasweka( در حالی که این رابطه در مطالعه 24)اسرررت

 (. 18)نشد یدتائ( 2018همکاران )

»عدم احسرراس رضررایت زوجین از جنسرریت جنین« به میزان  

. دهدیمبرابر احتمال بروز همسرآزاری کلی را ا زایش    91/1

یک نو  واکنش متعاقب احساس   تواندیمبدر تاری همسران  

ناکامی و سررخوردگی حاصرل از دلخواه نبودن جنسریت جنین  

باشرد؛ همچنین درصرورتی که زوجین هر دو از جنسریت جنین  

حاصل از این نارضایتی    یهاکشمکشاضی باشند، تنش و نار

کره در هردو صرررورت بر   شرررودیممنجر بره بروز بردر تراری  

اصررلاحی  رهنگی در جامعه    هایگذارییاسررتسرر ضرررورت  
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همسررو با ( نیز  1388) مطالعه رنجبر و همکاران. کندیم یدتأک

نشررران داد کره عردم انطبراق جنسررریرت جنین برا مطرالعره حراضرررر 

ر، باعث ا زایش خشرررونت در زمان بارداری  خواسرررته همسررر 

 (. 24)گرددیم

برابر احتمرال    62/1»عردم برخورداری از حمرایرت خرانواده«،  

 تربزرگا راد    دهرد.بروز همسررررآزاری کلی را ا زایش می

مراننرد والردین دارای تجرارب ارزنرده و بیشرررتری هسرررتنرد و در 

جررایگرراه  ارلررب  رهنررگ از  نیز  و   اییژهوهررا  بود  برخوردار 

از    هاآنمی باشرند؛ بدیهی اسرت که نقش حمایتی    احترامقابل

سررزایی در حل مشررکلات اقتصررادی،  به یرتأث  تواندیمزوجین  

ایجراد و حفظ آ بره  نموده و   ... و  رامش اجتمراعی، عرا فی 

این احتمال  کمک کند.   ترجوانزوجین  مخصوصاً  هاخانواده

کره از نظر   برابر بود  35/1( 2008در مطرالعره نراود و همکراران )

بر بروز خشرررونرت برا مطرالعره حراضرررر مطرابقرت    یرترأثمیزان  

( نیز نشران داد که 1389(؛ مطالعه حسرن و همکاران )26)دارد

همسررررآزاری کلی حمرایرت خرانواده منجر بره کراهش بروز  

 (.27)  که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد شودمی

بروز   38/1»زنردگی در خرانواده گسرررترده«،    احتمرال  برابر 

 .دهدیمهمسررآزاری کلی در مادران مورد مطالعه را ا زایش 

و مسررتقل به دلیل کمتر بودن تعداد    یا هسررته  یهادر خانواده

رود  نواده؛ انتظارمیاعضررا و حضررور یک نسررل از ا راد در خا

حریم خصوصی، استقلال، رشد شخصیت و امنیت مالی ا راد 

شرده و درگیری کمتری    ینتأمگسرترده    یهاخانوادهبیشرتر از  

نیز ایجراد شرررود.   این احتمرال در مطرالعره  بین ا راد خرانواده 

کره بر   برابر برآورد شرررد  75/16(  1393گلچین و همکراران )

نتایج به دسرت آمده مطالعه حاضرر صرحه گذاشرته و مطابقت 

( نیز رابطره  1394 خرارزاده و همکراران )  در مطرالعره(.  28)دارد

ها  دخالت نابجای خانواده یرتأثداری بین همسررآزاری و معنی

در زندگی زوجین به عنوان عامل محرک در بروز خشرررونت 

(؛ 29ی دارد)وجود داشررت که با نتایج مطالعه حاضررر همسرروی

( و مطرالعره لطیفی و 2012و همکراران )  Sinhaامرا در مطرالعره  

( ارتبراط بین هسرررتره ای یرا گسرررترده بودن 1392همکراران )

خرانواده و همسررررآزاری وجود نرداشرررت کره برا نترایج مطرالعره  

 (. 22 ,30دارد) یرتحاضر مغا

پیمایشی  اولین مطالعه  این است که    مطالعه حاضرنقاط قوت  

سطح   گیلاندر  به   استان  و  کلی بوده  شیو   میزان  بررسی 

و   بارداری  دوران  در  بررسی  همسرآزاری  ابعاد همچنین 

شدت   بررسی  همسرآزاری عا فی، جسمی و جنسی و  گانهسه

سطح  آن   سه  از  در  است.  پرداخته  همیشه  و  ارلب  گاهی، 

به    توان یم این مطالعه    هاییتمحدودنقاط ضعف و    ینترمهم 

ماد آشنایی  تلقی  عدم  عادی  و  همسرآزاری  مصادیق  با  ران 

ر تارهای   در   یزآم خشونتنمودن  خودسانسوری  همسر، 

همسر   از  ترس  دلیل  به  خشونت   هاییتمحدود  یاگزارش 

تجارب   به    یزآمخشونت رهنگی،  راموشی  بارداری  دوران 

همچنین بعد از زایمان( و    ماه  2دلیل زمان انجام پرسشگری ) 

انجام مطالعاتی    خودایفا اشاره نمود.تکمیل پرسشنامه به روش  

زمینه   بی  اب یارزدر  باردار  یهمسرآزار  نیارتباط  با    یدر 

 .رسدیمضروری به نظر  یو نوزاد  یمادر یامدهایپ

 

 گیرییجهنت

میزان شررریو  همسررررآزاری در مادران باردار اسرررتان گیلان 

اسرررت و انجرام مرداخلات اصرررلاحی و حمرایتی    ملاحظرهقرابرل

 همسررآزاریکنترل عوامل مرتبط با  یبرا  زمانهمو   گسرترده

 ی مناسرررب وبهداشرررت  یهامراقبتمانند آموزش جامعه؛ ارائه  

 نیو مهار ا   یریشرگیپ  وربه منظ  حقوقی-اجتماعی  هاییتحما

 .ضروری است یچالش اجتماع

 

 تشکر و قدردانی

تحقیقات و  ناوری  نویسندگان این مطالعه از حمایت معاونت  

شرررررمررراره  رررر    دانشرررررگررراه برررا  پرررروژه  ایرررن  از 

IR.TUMS.SPH.REC.1398.151   قرردردانرری و  تشررررکررر 

. نویسرندگان این مطالعه تعارض منا عی برای انتشرار  نمایندیم

این مقرالره نردارنرد. از همکراری و حمرایرت معراونین بهرداشرررتی،  

و   گروه  یرمردبهرداشررررت و درمران،    یهراشررربکرهمردیران  

 کارکنان، هاشرهرسرتانکارشرناسران سرلامت مادران اسرتان و 
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