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 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نده مسئولنويس
  مهين بداغ آبادي 

-پرستاري و مامايي دانشكده 
   علوم پزشكي سبزوار كدهدانش

  ايران  -سبزوار 
  +98 571 2224841: تلفن

  :پست الكترونيكي
bodaghabadima@yahoo.com 

  
كننده به  شيوع خشونت و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار مراجعهبررسي 

  بيمارستان شهيد مبيني سبزوار 
  

   آبادي مهين بداغ

   علوم پزشكي سبزوار كدهمربي گروه مامايي،   دانش
   71-76   صفحات86 بهار  اول  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
آور و آزارنده  ست از يك الگوي رفتاري كه از طريق توسل به ايجاد ترس، تهديد، رفتار زيانخشونت عبارت ا :مقدمه

اين معضل مهم اجتماعي بر تمام مراحل زندگي زنان . شود به منظور اعمال قدرت و كنترل بر فردي نزديك تحميل مي
طبعاً تعيين شيوع و . دار استبالاخص دوران حاملگي سايه افكنده است و از شيوع نامشخصي در بارداري برخور
  .خشونت عوامل مرتبط با آن تأثير بسزايي در كاهش اثرات سوء اين مسأله خواهد داشت

 زن باردار به مرحله 587 تحليلي از نوع مقطعي است كه بر روي –توصيفي بصورت  پژوهش حاضر :كاروش ر
ها مشاهده و مصاحبه  آوري داده وش جمعر. گيري به طريق آسان و در دسترس انجام شد نمونه. اجرا در آمد

ها از روش اعتبار  جهت تعيين روايي داده. ليست مشاهده استفاده شد حضوري بود و از يك فرم مصاحبه و چك
 t-testنتايج توسط آزمونهاي آماري كاي دو، . محتوا و پايايي ابزار مورد نظر از طريق مشاهده همزمان ارزيابي شد

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتويتني يو مورد  و من
زنان مورد پژوهش در دوران بارداري تحت خشونت جسمي از سوي % 5/14نتايج نشان داد كه  :نتايج

بين متغيرهاي نسبت خويشاوندي با همسر، سابقه كيفري در همسر، احساس فرد . همسرانشان قرار گرفته بودند
بتلا به عفونت در حاملگي، اعمال ه خودكشي، انسبت به زندگي مشترك و روابط جنسي، شغل همسر، سعي ب

سن ازدواج، ميزان تحصيلات،  همچنين محدوديت در خريد و مخارج منزل و معاشرت و داشتن منبع درآمد مستقل و
 وجود داري رتبه حاملگي، رتبه زايمان، تعداد بچه زنده و مدت زندگي مشترك با بروز خشونت رابطه آماري معني

  ).>05/0P(دارد 
ي مشخص شده  اجتماععوامل خطربا توجه به شيوع نسبتاً بالاي خشونت جسمي در زنان باردار و  :گيري تيجهن

كه پرسنل بهداشتي در تمام ملاقاتهاي خود با زنان، بر اساس عوامل مرتبط با شود   توصيه مي،در اين پژوهش
 از عوارض خطرناك آن پيشگيري و مراقبتهاي خشونت غربالگري لازمه انجام داده تا با شناسايي به موقع قربانيان

  .لازمه در حين بارداري و زايمان را به مرحله اجرا در آورند
   سبزوار- بارداري –نت وخش -رفتار  :ها كليدواژه

  22/5/85:      پذيرش مقاله26/4/85:      اصلاح نهايي30/11/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
فتاري كه از طريق  از يك الگوي ر استخشونت عبارت
و آزارنده بمنظور  آور زيان رفتار تهديد، توسل به ايجاد ترس،

و شامل  شود اعمال قدرت و كنترل بر فردي نزديك تحميل مي

تهديدات لفظي و  اقتصادي و جنسي، استفاده جسمي، سوء
  ).1،2 (باشد متاركه مي

جوامع بالاخص  امروزه خشونت مشكل عمده و مهم اكثر
بخش تحقيقات جنائي آمريكا  .باشد ان سوم ميكشورهاي جه
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  آبادي                                                                                                                       مهين بداغ      ... بررسي شيوع خشونت و عوامل مرتبط با آن

٧٢ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

نشان داد كه زنان آمريكايي در طول دوره زندگيشان بنحوي 
بر اساس نتايج تحقيق ملي در سال . )3( اند تحت خشونت بوده

 تحت حملات جسمي قرار %52 از كل زنان مورد بررسي، 1998
 . اين حملات از سوي همسران اعمال شده بود%75گرفتند كه 

را در زنان بارداري كه  ش تحقيقات ملي آمريكا شيوع آنبخ
 و با تخميني بين %20 تا %9/0بين ، فرزند زنده بدنيا آورده بودند

  بدست آورده است ولي آنچه كه مسلم است، اين%3/8 تا 9/3%
مراتب بيش از ساير ه ست كه شيوع اين معضل در حاملگي با

 طي بارداري مورد حالات غير طبيعي است لذا بطور روتين در
ي راجع به شيوع اين معضل ياز سو). 3( گيرند غربالگري قرار مي

اما آنچه  .باشد آن اطلاعات دقيقي در دست نميعوامل اجتماعي 
ه  زيادي بءباشد كه خشونت عوارض سو كه مسلم است اين مي

اين زنان . ست اهمراه دارد و خودكشي علت مرگ اكثر اين زنان
معرض ابتلا به افسردگي بعد از زايمان و همچنين بيشتر در 
زايمان  تولد نوزاد كم وزن، .)1،3 (باشند خشونت مجدد مي

زودرس و مرگ داخل رحمي جنين از جمله عوارض گزارش 
لازم به ذكر است كه اثر سوء  .)1،4،5 (باشد شده در اين زنان مي

اعمال خشونت بر زنان تنها گريبانگير اين افراد نيست بلكه 
پژوهشهاي . ثر از اين جو ناآرام خواهند شدأكان نيز متكود

كه در دوره طفوليت تحت  مختلف نشان داده است كه كودكاني
در ، اند آميز بوده اند يا شاهد رفتار خشونت خشونت قرار گرفته

يا عامل بروز  شوند و بزرگسالي يا خود قرباني خشونت مي
  ).3( خشونت بر همسران و فرزندانشان خواهد بود

پژوهشي نيز در جنوب شهر تهران نشان داد كه خشونت 
و اين خشونت به شكل  خانگي به ميزان متوسط وجود دارد

بعبارتي . شود آزاري ديده مي و كودك )آزاري زن(همسرآزاري 
از . )9( اند زنان و دختران قربانيان طراز اول خشونت خانگي

ين پرسنل ي وظيفه اخلاقي و حرفه اي ماماها بعنوان اوليسو
تمام  ندك درماني مرتبط با زنان منجمله زنان باردار ايجاب مي

مسايل و موانع موجود در طيف سلامت جسمي و رواني زنان 
و رهايي يك زن آسيب  را تحت مطالعه و بررسي قرار دهند

امروزه در ). 3( را جنايت تلقي كنند ديده را وظيفه و ترك آن
ي ارزيابي خشونت و ايجاد جوامع غربي منجمله آمريكا روشها

هاي  مهارتهاي لازم براي درمان قربانيان خشونت، جزو پروژه
و مؤسساتي در راستاي  باشد آموزشي دانشجويان مي

لذا با توجه به . رساني به اين افراد طراحي شده است كمك
اهميت بررسي اين معضل اجتماعي و به اميد شناخت افراد 

نيز به منظور ارائه  ر وآسيب ديده و افراد در معرض خط
راهكارهاي مناسب جهت اتخاذ سبك زندگي سالم و شكستن 
سيكل معيوب خشونت اين پژوهش به مرحله اجرا در آمد تا 

ند كوچك در راستاي حل چشايد نتايج حاصل از آن گامي هر 
مشكلات اين قشر محروم از حمايتهاي اجتماعي و آسيب ديده 

  . بردارد
  

  :روش كار
 تحليلي از نوع مقطعي -ر تحقيقي توصيفي پژوهش حاض

كننده به بيمارستان شهيدان  است كه بر روي زنان مراجعه
تعداد نمونه لازم براي اين . مبيني شهرستان سبزوار انجام شد

 نفر ، صفر03/557 دقت و با% 95پژوهش در سطح اطمينان 
 زن باردار مورد بررسي واقع 587شد كه در نهايت  برآورد

روش  گيري به طريق آسان و در دسترس و نهنمو. شد
و از يك   حضوري بودهمصاحبمشاهده و  ها آوري داده جمع

فرم مصاحبه  .ليست مشاهده استفاده شد چك فرم مصاحبه و
وضعيت ، الاتي در زمينه مشخصات دموگرافيكؤشامل س

در  آميز زمان شروع و نوع رفتار خشونت شروع حاملگي،
 شاهده وجود آثار خشونت جسمي ثبت م،در فرم. حاملگي بود

در اين طرح منظور از خشونت بروز يك يا چند مورد  .شد مي
از رفتارهاي لگد زدن، كتك، ضربه، گاز گرفتن، سوزاندن، 

سعي به خفه نمودن، تهديد به اعمال آسيب يا  پرتاب اجسام،
 .باشد مياز سوي همسر و اعمال آن بر زن باردار متاركه 

استفاده  ها از روش اعتبار محتوا ي دادهجهت تعيين رواي
يت چند تن از ؤشد بدين طريق كه فرم مصاحبه به ر

متخصصين مربوطه رسانده و سپس نظرات آنان بررسي و با 
. اعمال در فرم مصاحبه و مشاهده فرمهاي نهايي تهيه شد

پايايي ابزار موردنظر نيز از روش مشاهده همزمان توسط دو 
 نفر 10 شكل مصاحبه حضوري در مورد نفر از پرسشگران به

انجام و همبستگي موجود بين نتايج جهت پايايي ابزار بررسي 
گيري و ورود اطلاعات به برنامة  بعد از اتمام نمونه. شد
، داده ها توسط آزمونهاي آماري مجذور SPSSافزاري  نرم

  .و من ويتني يو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت t-testكاي، 
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   آبادي مهين بداغ                                                                                                                            ...شيوع خشونت و عوامل مرتبط با آنبررسي 

٧٣ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  
  :نتايج

در دوران % 5/14 زن باردار مورد مصاحبه، 587از كل 
جدول شماره ( بارداري تحت خشونت جسمي قرار گرفته بودند

 مشت زدن، %12/12 خشونت را بشكل كتك زدن، %31/19كه ) 1
 بصورت پرتاب %63/13 سيلي زدن،% 54/29 لگد زدن، 33/8%

 %7/0 سوزاندن، %7/0 گاز گرفتن، %7/0 هل دادن، %6/10 اجسام،
ها مورد تهديد   نمونه%16/4. اند سعي به خفه كردن گزارش نموده

 آنها با %2/1به آسيب جسمي و متاركه قرار گرفته بودند و 
وسايلي نظير چاقو، آجر، سنگ، چوب و زنجير مورد تهاجم واقع 

  .)2جدول شماره (  شده بودند
  

آميز در دوران  فراواني رفتار خشونت - 1جدول شماره 
  بارداري

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  وضعيت رفتار
  %5/14  85  با خشونت

  %5/85  502  بدون خشونت
  %100  587  جمع

  

هاي  فراواني مطلق و نسبي نمونه - 2جدول شماره 
  يرآميز در باردا مورد پژوهش بر حسب نوع رفتار خشونت

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  آميز انواع رفتار خشونت
  %32/19  16  كتك زدن
  %12/12  10  مشت زدن
  %33/8  7  لگد زدن

  %54/29  25  سيلي زدن
  %63/13  12  پرتاب اجسام

  %6/10  9  هل دادن
  %7/0  1  گاز گرفتن
  %7/0  1  سوزاندن

  %7/0  1  سعي به خفه كردن
  %16/4  3  تهديد به آسيب

  %100  85  جمع

  
ها بدليل صدمات وارده در بيمارستان بستري   نمونه2/2%

در بارداري تا  آميز  از زمان شروع رفتار خشونتو شده بودند
، شدت اعمال )زمان مراجعه به بيمارستان( زمان مصاحبه

 موارد %3/38،  قطع شده بود موارد كاملاً%4/44وارده در 
 . موارد افزايش يافته بود%3/1و   بدون تغيير%16كاهش، 

آميز در اكثر موارد بصورت  واكنش اين زنان به رفتار خشونت
 %)9/0 ( و ترك محل%)4/2 ( جدال لفظي،)%9/7(ريه و سكوت گ

آميز را در اكثر موارد  اين زنان علت رفتار خشونت .بوده است
خستگي  سوءتفاهم، جوئي، سوءزن، بهانه  دخالت بستگان،%)3(

همانطور كه در نمودار شماره  .مطرح نمودند...  روزانه، اعتياد و
يده، همسرانشان شغل  زنان آسيب د%43  مشخص شده است،1

شاغل  نسبت به مردان%) 3/33(تند و افراد بيكار آزاد داش
بيشتر زنانشان را تحت آزار جسمي قرار داده بودند كه %) 7/66(

دار   معني%95در سطح اطمينان  از نظر آماري اختلافات موجود
  .)>05/0P (بوده است

  

  
  وضعيت شغلي همسران قرباني خشونت -1نمودار شماره 

  
هاي مورد  فراواني مطلق و نسبي نمونه -3جدول شماره 

  آميز در حاملگي  پژوهش بر حسب وضعيت تداوم رفتار خشونت
 آميز خشونتوضعيت تداوم رفتار 
  در حاملگي

  فراواني نسبي  فراواني مطلق

  %4/44  38  قطع
  %3/38  33  كاهش

  %16  13  بدون تغيير
  %3/1  1  افزايش 

  %100  85  جمع

  
بيش از زنان روستايي تحت آزار زنان شهري 

كه ) %5/45 در مقابل %5/54(جسمي قرار گرفته بودند 
  .)=107/0P (باشد دار نمي اين تفاوت از نظر آماري معني

اند بيش  مرداني كه به ترياك و مشتقات آن معتاد بوده
اند كه  از سايرين همسرانشان را تحت آزار جسمي قرار داده

.باشد دار نمي  آماري معنيتفاوت مشاهده شده از نظر
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  آبادي                                                                                                                       مهين بداغ      ... بررسي شيوع خشونت و عوامل مرتبط با آن

٧٤ 1386سال يازدهم، شماره اول، بهار مجله پزشكي هرمزگان، 

  ها بر حسب ابتلا به عفونت در حاملگي توزيع فراواني نمونه - 4جدول شماره 
ابتلا به عفونت در 

  حاملگي
  جمع  خير  بلي

  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق  فراواني نسبي  فراواني مطلق  گروه
  %5/14  85  %4/14  51  %72/14  34  قرباني خشونت

  %5/85  502  %6/85  305  %28/85  197  فاقد خشونت
  %100  587  %100  356  %100  231  جمع

  
 زنان آسيب ديده سابقه افسردگي را ذكر 6/21%
اند   افرادي كه سعي به خودكشي داشته%5/62 اند و كرده

كه در اين بين، استفاده از  اند جزو قربانيان خشونت بوده
  .ده استقرص و نفت براي خودكشي شايع بو

 افراد آسيب ديده همسرانشان به تنهايي مسئوليت 5/54%
مرداني كه به % 2/81اند و  خريد منزل را بر عهده داشته

همسرانشان در خريد و مخارج منزل محدوديت اعمال 
  .اند اند به نوعي همسرانشان را آزار و اذيت نموده نموده مي

قلي  افراد آسيب ديده هيچگونه منبع درآمد مست6/94%
نداشته و در بين كساني كه درآمد مستقل داشته و تحت 

 اجازه برداشت پول %4/95 ،اند آسيب جسمي قرار گرفته بوده
نيز   حق تصرف در منبع درآمد را%94از بانك را نداشته و 

 افرادي كه در خروج از منزل دچار %5/37همچنين  .اند نداشته
 ،اقد اين محدوديت افراد ف%7/15 در مقابل ،اند محدوديت بوده

  .اند تحت آسيب جسمي قرار گرفته
آميز و احساس فرد نسبت به زندگي  بين رفتار خشونت

 زناني كه %75مشترك ارتباط آماري مشاهده شد به طوري كه 
اند   دچار خشونت شده،اند از زندگي مشتركشان ناراضي بوده

ز تواند به اين مفهوم باشد كه عدم رضايت فرد ا و اين امر مي
  .آميز است زندگي مشترك ثانويه به بروز رفتار خشونت

ند در ا  كساني كه در حاملگي دچار عفونت شده1/30%
 تحت ،اند كه فاقد مشكل عفوني بوده  افرادي%4/14مقابل 

دار  اند كه اين اختلاف از نظر آماري معني خشونت قرار گرفته
ها عفونت ادراري و   و در بين انواع عفونت)>001/0P(باشد  مي

  .)4جدول شماره ( باشد تر مي عفونت سيستم ژنيتال شايع
آميز رابطه آماري  بين نسبت خويشاوندي و رفتار خشونت

رسد كه ازدواج   به نظر مي.)=05/0P(داري مشاهده شد  معني
 ،باشد آميز مي فاميلي يك عامل حفاظتي در مقابل رفتار خشونت

ديده هيچگونه نسبت افراد آسيب % 4/55كه  بطوري

ميانگين سن افراد  .اند خويشاوندي با همسرشان نداشته
خشونت يافته اندكي بيشتر از افراد فاقد خشونت بود كه آزمون 

  .دار نشان نداد من ويتني يو اين تفاوت را معني
ميزان درآمد، تحصيلات، رتبة ازدواج، سن ازدواج در 

كه فقط در مورد گروه سالم بيش از گروه خشونت يافته بود 
در ) >006/0P( و سن ازدواج )>003/0P(ميزان تحصيلات 

 %40 .دار بوده است اين اختلاف معني% 95سطح اطمينان 
 فاقد اين %5/16اند در مقابل  مرداني كه سابقه كيفري داشته

مشكل همسرانشان را به نحوي تحت آزار جسمي قرار 
. ر بوده استدا  اين اختلاف از نظر آماري معني.اند داده

مواردي نظير سرقت، اعتياد، قاچاق مواد مخدر از جمله علل 
بين سابقه اعمال خشونت  .سابقه كيفري اين افراد بوده است

 )=002/0P(آميز ارتباط آماري مشاهده شد  و رفتار خشونت
 والدين، فرد را مورد %3/4  همسران و%6/18كه در اين بين 

  .اند هآزار و اذيت جسمي قرار داده بود
 افرادآسيب ديده، تصميم به جدايي گرفتند كه 9/13%

اكثريت آنها بدليل وجود فرزند از تصميم خود منصرف 
همچنين آزمون مجذور كاي بين متغيرهاي نسبت  .شدند

احساس فرد  سابقه كيفري در همسر، خويشاوندي با همسر،
 شغل همسر، سعي به خودكشي، ونسبت به زندگي مشترك 

اعمال محدوديت در خريد و  فونت در حاملگي،ابتلا به ع
داشتن منبع درآمد مستقل و  و مخارج منزل و معاشرت

ميزان تحصيلات، رتبه  آزمون من ويتني يو بين سن ازدواج،
و مدت زندگي مشترك  تعداد بچه زنده رتبه زايمان، حاملگي،

   .داري نشان داد با بروز خشونت رابطه آماري معني
 رتبه ازدواج، سن همسر، سن فرد، ي،بين دفعات خودكش

سن حاملگي  تعداد بچه مرده، و عمدي، سقط خودبخود تعداد
زمان دريافت اولين  جنين، فاصله حاملگي از حاملگي قبلي،

نوع  وجود دو همسري، سابقه افسردگي، ناتال، مراقبت پره
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آنمي در  تمايل به حاملگي، اعتياد همسر، سكونت با همسر،
سابقه بستري در بيمارستان  زي در حاملگي،خونري حاملگي،

تمايل فرد  احساس فرد نسبت به حاملگي، در طي حاملگي،
اجازه برداشت پول  وضعيت خريد منزل، نسبت به جنس جنين،

و رابطه والدين  تصرف در منبع درآمد اجازه دخل و و از بانك
آميز رابطه آماري  در دوران تجرد با بروز رفتار خشونت

  .ي نشان نداددار معني
  

  : گيري بحث و نتيجه
امروزه خشونت يك مشكل اجتماعي و پزشكي بوده كه بر 

 .هاي آنان سايه افكنده است زندگي اكثر زنان و خانواده
جنسي، رواني، اقتصادي از اشكال مختلف  سوءاستفاده جسمي،

ست توسط فردي نزديك مانند همسر و  اخشونت بوده كه ممكن
در اين بين خشونت خانگي يا خشونت  .ل شوديا افراد ديگر اعما

 اعمال شده از سوي همسر بالاخص در كشورهاي جهان سوم،
نتايج يك تحقيق ملي در سال  .بيشتر مورد توجه واقع شده است

 %52 از كل زنان مورد بررسي شيوع خشونت جسمي را 1998
  . موارد، عامل خشونت همسر عنوان شده بود%75 تخمين زد كه
 خانم باردار مورد بررسي 587ش حاضر از كل در پژوه

آميز را در حاملگي تجربه نموده بودند كه   رفتار خشونت5/14%
) %54/29( آميز در اين بين، سيلي زدن ترين رفتار خشونت شايع

 چوب  واقو، سنگچاستفاده از وسايلي نظير . گزارش شده بود
دي  موارد شدت اين صدمات بح%2/2و در  استفاده شده بود

آقاي . بوده است كه باعث بستري در بيمارستان شده است
 %13 زن، شيوع خشونت جسمي را 422ويزكارا و همكارانش در 

خانم طاهري نيز در طي پژوهشي بر روي ). 7( گزارش نمودند
كننده به شهرستان خدابنده زنجان بيشتر   زن مراجعه105

  ).10( صدمات وارده را بشكل كتك گزارش نموده بود
بر طبق نظر كالج آمريكايي متخصصين زنان و زايمان از هر 
دوازده حاملگي، يك مورد بعلت تروماي فيزيكي دچار آسيب 

شيوع ). 3( باشد كه از جمله علل آن خشونت مي شود مي
تحقيقات مربوطه  .خشونت خانگي در حاملگي ناشناخته است

 آوري اطلاعات، بسته به نمونه مورد مطالعه و روش جمع
بيشترين شيوع آن زماني  .دهد هاي متغيري را نشان مي افتهي

بوده كه اطلاعات با مصاحبه حضوري بدست آمده است و 

كمترين آن زماني بوده كه از گزارش خود موردي استفاده شده 
تخميني  با  متغير بوده است و%20 تا %1است و اين ميزان از 

نان آسيب ديده اكثر ز. بدست آمده است% 3/8 تا %9/3ديگر بين 
علت بروز خشونت را دخالت خانواده همسر مطرح نموده بودند 

آميز بشكل گريه كردن  و واكنش اكثر زنان به اين رفتار خشونت
مقابله به مثل از جمله  مشاجره، ترك منزل،. و سكوت بوده است

تحقيق آقاي اكامپو و  .واكنشهاي دفاعي اين زنان بوده است
 زنان آسيب ديده قدرت دفاعي در %20همكاران نشان داد كه 
فاكتورهاي رفتار  در بين ريسك ).5( اند مقابل خشونت را نداشته

آميز آقاي ويزكارا و همكارانش تحصيلات اندك،  خشونت
وجود  دار بودن، مصرف الكل، كمبود حمايتهاي اجتماعي، خانه

آميز والدين  علايم افسردگي، اضطراب و شاهد رفتار خشونت
  ).7(  مطرح نمودندبودن را

در پژوهش حاضر نيز بين شغل همسر، نسبت خويشاوندي 
رتبه حاملگي، رتبه  با همسر، سن ازدواج، ميزان تحصيلات،

مدت زندگي مشترك با همسر و نيز  هاي زنده، هچتعداد ب زايمان،
 .داري بدست آمد آميز رابطه آماري معني سابقه رفتار خشونت

شهري يا  سن همسر، ازدواج،بين سن خانم باردار، رتبه 
سن  تعداد سقطها، ميزان درآمد خانواده، روستايي بودن،

در  فواصل حاملگي، روابط والدين فرد در دوره تجرد، حاملگي،
داري  دو گروه آسيب ديده و فاقد خشونت تفاوت آماري معني

   .مشاهده نشد
 زن 105خانم طاهري در طي پژوهش خود بر روي 

احد پزشك قانوني شهرستان خدابنده كننده به و مراجعه
عدم  سوادي و عواملي نظير روستايي بودن، بي زنجان،

اشتغال را از جمله عوامل همراه با خشونت فيزيكي در زنان 
  ).10(سالخورده عنوان نموده بود 

در پژوهش حاضر اكثر مرداني كه همسرانشان را 
ي  هيچگونه شغل،تحت آزار و اذيت جسمي قرار داده بودند

 پديده بيكاري باعث حضور بيشتر مرد در منزل و طبعاً .نداشتند
هاي زناشويي بدليل مشكلات مالي و اثرات رواني  كشمكش

مرداني كه به همسرانشان در خريد و . حاصل از آن خواهد شد
اند به نوعي همسرانشان  نموده مخارج منزل محدوديت اعمال مي

كه افراد آسيب ديده هيچگونه  از آنجايي .اند را آزار و اذيت نموده
رسد كه اشتغال زنان يك  بنظر مي اند، منبع درآمد مستقلي نداشته
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ست  از اهميت آنئ اما نكته حا.اثر حفاظتي براي آنان داشته باشد
كه در بين كساني كه درآمد مستقل داشته و تحت آسيب جسمي 

نداشته  اجازه برداشت پول از بانك را  اكثراً،اند قرار گرفته بوده
واز اين بين نيز تعداد زيادي از حق دخل و تصرف در منبع 

ست كه عدم  اآنچه كه مسلم است، اين. اند درآمد نيز محروم بوده
تملك بر ماحصل درآمد باعث كاهش انگيزه اشتغال و عدم تمايل 
 زنان به كار بيرون از منزل و در نهايت بدور ماندن آنان از

توجه به شرايط   كساني كه باصحنه اجتماع خواهد شد و در
اند، احتمال كاهش كيفيت كاري  موجود به فعاليت خود ادامه داده

ها، اشتغال را امري   بعبارتي جبر حاكم بر اين خانواده.وجود دارد
عدم گسترش فاميلي و احتمال  .غير مفيد براي آنها نموده است

مده افزايش تولد نوزاد مبتلا به اختلال ژنتيك دو محدوديت ع
باشد و بغير از اين دو مشكل بنظر ميرسد كه از  ازدواج فاميلي مي

 .هر جهت نسبت به ازدواج غيرفاميلي ارجحيت داشته باشد
پژوهش حاضر نيز نشان داد كه ازدواج فاميلي ريسك بروز 

نتايج اين پژوهش در نهايت نشان داد  .دهد خشونت را كاهش مي
ي به نحوي تحت آزار و زنان باردار جامعه سبزوار% 5/14كه 

لذا با توجه به ارقام مذكور و با توجه  .گيرند اذيت جسمي قرار مي
به اينكه هر نوع تروما اثر سوء رواني و جسمي نه تنها بر زن 

گذارد و با توجه  بلكه بر جنين و بعبارتي بر نسل آينده مي باردار
ه به شعار جهاني سازمان جهاني بهداشت مبني بر اهميت دادن ب

سلامت تك تك مادران و كودكان، لازم است كه مسئولين 
هاي غربالگري و ايجاد مراكز  بهداشتي با استفاده از برنامه

پذير و محروم و با انجام  حمايتي براي اين قشر آسيب
ترجهت شناخت علل اين صدمات و با توجه به  پژوهشهاي وسيع

ت جو حاكم بر جامعه و بمنظور شكستن سيكل معيوب خشون
به . گامهاي مؤثري در جهت حل اين معضل اجتماعي بر دارند

اي سالم بوده و تمامي  اي نزديك شاهد جامعه اميد آنكه در آينده
  .تري در اجتماع ايفا نمايند زنان با امنيت خاطر نقش فعال

  

  :سپاسگزاري
لازم است از همكاري مـسئولين بيمارسـتان شـيهد مبينـي            

اين پـژوهش مـا را يـاري دادنـد،          سبزوار و كليه كساني كه در       
   .تشكر و قدرداني بعمل آوريم
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