
HIGHLIGHTS

1. In the present study, domestic violence was ex-
amined in all its physical, psychological, sexual 
and economic dimensions, as well as reproduc-
tive behavior in various dimensions, including 
family planning, unwanted pregnancy, and in-
tentional abortion.

2. The domestic violence questionnaire was local-
ized and the validity and reliability of the ques-
tionnaire were conducted.
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Introduction: Domestic violence is a prevalent issue and a major concern for the World 
Health Organization, which can significantly affect the reproductive behavior of couples. 
This study aimed to investigate the "relationship between domestic violence and reproductive 
behavior in women visiting healthcare centers of the Social Security Organization in 
Isfahan, Iran. 
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted on 404 
women aged 14-54 who visited healthcare centers in Isfahan. Sampling was performed 
using a convenient and accessible method. The tool for assessing reproductive behavior 
was a researcher-designed questionnaire, while the measurement of domestic violence 
was based on the World Health Organization's standard domestic violence questionnaire. 
Participants were categorized into two groups—victims of violence and non-victims—
based on their questionnaire responses, and the reproductive behaviors of both groups were 
compared. Data analysis was analyzed by using SPSS software version 12.
Results: Statistical tests indicated that women who were victims of domestic violence used 
reliable contraceptive methods less frequently and experienced higher rates of unintended 
pregnancies. 
Conclusion: Given the inverse relationship between domestic violence and the use of reliable 
contraceptive methods, as well as the direct correlation with unintended pregnancies, it 
appears that planning for screening and prevention of domestic violence could improve 
reproductive behaviors and their outcomes.
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مقدمه
است  جامعه  نهادهای  و  ارکان  ترین  مهم  از  یکی  خانواده 
حوزه  با  مرتبط  آسیب های  و  مشکلات  اساس  این  طبق  و 
خانواده از اصلی ترین موارد در بررسی مسائل اجتماعی به 
شمار می رود  ]1[. خشونت خانگی به هر نوع رفتـار در یـک 

 www.sjfm.ir

تجربه خشونت خانگی با رفتار باروری در زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی سازمان 
تأمین اجتماعی شهر اصفهان

مقاله پژوهشی
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دوره ۳1، شماره 1، بهار 1404، صفحات 10 تا ۲0

تاریخچه مقاله:
دریافت:                                  1403/11/27

پذیرش:                                                  1404/02/29  
انتشار برخط:                                          1404/03/25

واژگان کلیدی:
خشونت خانگی

رفتار باروری
بارداری ناخواسته

روش های پیشگیری از بارداری
کنترل بارداری

ویژه نکات 
ــونت خانگی در تمام ابعاد فیزیکی، روانی، جنسی  1- در مطالعه حاضر خش
ــاد مختلف ازجمله تنظیم  ــن رفتار باروری در ابع ــادی و همچنی و اقتص

خانواده، حاملگی ناخواسته، سقط عمدی مورد بررسی قرار گرفت.
۲- پرسشنامه خشونت خانگی بومی سازی شد و روایی پایایی پرسشنامه 

انجام شد.

مقدمه: خشونت خانگی از مشکلات شایع و نگرانی های اصلی سازمان بهداشت جهانی است که 
می تواند بر رفتار باروری زوجین مؤثر باشد. هدف از این مطالعه بررسی ارتباط خشونت خانگی با 
رفتار باروری در زنان مراجعه کننده به مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی شهر اصفهان است.

روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع توصیفی-تحلیل و مقطعی بود که بر روی 4۰4 زن 54-14 
در  و  آسان  روش  به  نمونه گیری  شد.  انجام  اصفهان  شهر  درمانی  مراکز  به  مراجعه کننده  ساله 
دسترس انجام شد. ابزار بررسی رفتار باروری پرسشنامه محقق ساخته و ابزار اندازه گیری خشونت 
خانگی، پرسشنامه خشونت خانگی استاندارد سازمان بهداشت جهانی بود. زنان شرکت کننده در 
مطالعه، بر اساس تکمیل پرسشنامه ها به دو گروه قربانی خشونت و بدون خشونت تقسیم شده 
و رفتارهای باروری دوگروه با هم مقایسه شدند. برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 1۲ 

استفاده شد.
یافته ها: آزمون های آماری نشان داد از آنجایی که زنان قربانی خشونت خانگی کمتر از روش های 

مقاربت مطمئن استفاده می کردند، میزان حاملگی ناخواسته بیشتری را تجربه کردند.
نتیجه گیری: با توجه به ارتباط معکوس خشونت خانگی و استفاده از روش های مطمئن پیشگیری 
از بارداری و ارتباط مستقیم با حاملگی ناخواسته، به نظر می رسد برنامه ریزی برای غربالگری و 

پیشگیری از خشونت بتواند رفتار باروری و پیامدهای آنان را نیز بهبود دهد.

مقاله هاطلاعات  چکید

رابطـه اشـاره می کنـد کـه باعث آسـیب فیزیكـی، جنسی 
یـا روانی می شود و شـامل لگد زدن، سیلی زدن یا کتک زدن، 
تحقیـر مـداوم، ترساندن، تمـاس جنسی اجباری، دوری و 
انـزوای فـرد از خانواده و دوستان، کنترل حرکات و محدود 
مسئله  یک  به  تبدیل  خانگی  اخیرا خشونت  است.  کـردن 
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اساسی در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته شده، 
خشـونت  بهداشـت،  جهـانی  سـازمان  کـه  نحوی  بـه 
علیه زنان را یک اپیدمی سـلامت عمـومی معرفی کرده 
است  ]۲[. این نوع خشونت می تواند به شکل یک اتفاق 
واحد و یا الگویی دنباله دار از اتفاقات باشد که به اشکال 
مختلف مانند خشونت فیزیکی، جنسی، روانی، عاطفی، 
مالی و کنترلی خود را نشان دهد  ]۳[. خشونت خانگی 
که  طوری  به  است،  زنان  علیه  نوع خشونت  شایع ترین 
یک سوم زنان حداقل یک بار در طول زندگی خشونت 
کرده  تجربه  همسرشان  سوی  از  جنسی  یا  فیزیکی 
با دسته  این میزان در کشورهایی که مطابق  اند  ]4[. 
قرار  مدیترانه  غرب  در  بهداشت  جهانی  سازمان  بندی 
می گیرند، از شیوع بالاتری برخوردار بوده و شیوع آن در 
طول دوره زنـدگی در کشورها بـین 1۰ تـا 69 درصد از 
جمعیت های مختلف گزارش شده است  ]5[. در کشور 
این منطقه است،  از کشورهای عضو  نیز که یکی  ایران 
زنان  میان  در  خانگی  خشونت  تجربه  از  بالایی  میزان 

گزارش شده است  ]6[.
فردی  بین  فردی،  مختلف  سطوح  در  مختلفی  علل 
یکدیگر  با  ترکیب  در  و  به صورت جداگانه  اجتماعی  و 
نقش  جنسی  خشونت  با  مواجهه  و  بروز  در  می توانند 
داشته باشند. از آن جمله می توان به وضعیت اقتصادی 
اجتماعی، میزان ارتباط با رسانه ها، محل زندگی، میزان 

حمایت اجتماعی دریافتی و شغل اشاره کرد  ]7[.
و  کوتاه مدت  پیامدهای   با  می تواند  خانگی  خشونت 
همراه  مختلف  ابعاد  در  سلامت  وضعیت  بر  بلندمدت 
زندگی  بر  جبران ناپذیری  آثار  مواقع  برخی  در  و  شود 
خانگی  خشونت های  تحت  که  زنانی  باشد.  داشته  زنان 
و  افسردگی  مانند  بیشتر،  روانی  اختلالات  از  دارند  قرار 
اضطراب، مشکلات خواب، اختلالات جسمانی و مراجعات 
بیشتر به پزشک و استفاده از داروها و در نهایت احتمال 
نتایج  طبق   .]8[ می برند  رنج  خودکشی  به  اقدام  بالاتر 

مختلف و تاکید بر عواملی مثل اثر منفی خشونت خانگی 
افزایش  از جمله  باروری  بهداشت  بر جنبه های مختلف 
سقط، نارضایتی جنسی، بارداری ناخواسته، بیماری های 
عفونی و... لزوم مطالعه و شناخت کافی مسائل مرتبط با 
خشونت خانگی برای غربالگری و کنترل آن، نشان دهنده 
اهمیت بهداشت باروری برای سلامت عموم جامعه است 
در  اجبار  به  می تواند  خشونت  با  زنان  مواجهه   .]9[
و  احتمال سقط  افزایش  نشده،  رابطه جنسی محافظت 
بیماری های منتقله جنسی و اختلال در عملکرد جنسی 

منجر شود ]8[.
انجام  دنیا  مختلف  نقاط  در  مطالعاتی  راستا  همین  در 
شده است. در مطالعه ای که در آمریکا انجام شده، زنان 
بارداری  از  پیشگیری  روش های  از  کمتر  خشونت دیده 
مطمئن استفاده کرده بودند. با این وجود نسبت بالایی 
از آنان از روش مقاربت منقطع به عنوان روش پیشگیری 
بهره برده بودند ]1۰[. این در حالی است که در مطالعه 
بود، تجربه خشونت  انجام شده  دیگری که در فیلیپین 
خانگی با رفتارهای باروری مرتبط با حوزه تنظیم خانواده 
ارتباط معناداری را نشان نداده بود ]۲[. چنین به نظر 
می رسد که فرهنگ و ارزش های حاکم بر جوامع می تواند 
با اثرگذاری بالا، پیامد های خشونت بر رفتار باروری و به 
ویژه حوزه تنظیم خانواده را تحت تاثیر قرار دهد ]1۰, 

.]11
خشونت خانگی یکی از موانع مهم در دسترسی به برنامه 
و خدمات تنظیم خانواده از سوی زنان است که به دنبال 
خود می تواند بارداری های ناخواسته و سقط های عمدی را 
به همراه داشته باشد ]1۲[. یکی از دلایلی که در توضیح 
با خشونت  مواجهه  از  ترس  کرد  بیان  می توان  امر  این 
پیشگیری  با همسر درمورد روش های  به هنگام گفتگو 
است. بنابراین این زنان ترجیح می دهند تا از روش هایی 
 .]1۰[ کنند  استفاده  همسر  از  پنهان سازی  قابلیت  بل 
در مطالعه ای بر روی جمعیتی از زنان نیجریه ای انجام 

خشونت خانگی و رفتار باروری
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شده بود مواجهه با خشونت خانگی با افزایش استفاده از 
روش های پیشگیری مدرن و بدون اطلاع همسر همراه 

شده بود ]1۲[. 
درصورتی که نیازهای مربوط به جنبه های تنظیم خانواده 
و  ناخواسته  حاملگی  احتمال  نشود،  برآورده  درستی  به 
خود  به  افزایشی  روند  عمدی  سقط های  آن  دنبال  به 
می گیرد ]1۳, 14[ که دارای پیامدهای متعددی است 
که سلامت مادر و جنین او را تحت تاثیر قرار می دهد 
]15[. در حوزه ارتباط تجربه خشونت خانگی، حاملگی 
ناخواسته و سقط نیز مطالعات متعددی انجام شده که 
اغلب مطالعات با ارتباط مثبت میان این دو متغیر همراه 

بوده است ]16, 17[. 
خانگی  خشونت  ارتباط  حوزه  در  مطالعات  که  آنجا  از 
با رفتار باروری با نتایج متفاوت همراه بوده و مطالعات 
محدودی در این زمینه در ایران انجام شده و علاوه بر 
از  نیز  تاثیرات فرهنگی و اجتماعی حاکم بر جامعه  آن 
عوامل کلیدی در این حوزه است، مطالعه حاضر با هدف 
زنان  در  باروری  رفتار  و  خانگی  ارتباط خشونت  تعیین 

مراجعه کننده به مراکز درمانی شهر اصفهان انجام شد.

روش بررسی
پژوهش حاضر مطالعه ای از نوع کوهورت تاریخی )مورد- 
شاهد( بود که به منظور تعیین ارتباط خشونت خانگی و 
رفتار باروری در فاصله زمانی اردیبهشت تا بهمن 1۳94 
پوشش  تحت  درمانی  مراکز  به  مراجعه کننده  زنان  در 

معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی شهر اصفهان
انجام شد. 

4۰4 نفر  =n
(z1-a2) P(1-ρ)

d2
حجم نمونه با استفاده از فرمول 

خشونت دیده  گروه های  از  هریک  در  که  آمد  دست  به 
قرار گرفتند.  نفر  )مورد( و خشونت ندیده )شاهد( ۲۰۲ 
افراد واجد  انجام شد.  نمونه گیری به روش در دسترس 
شرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند. معیارهای ورود به 

ابتدایی،  ایرانی، حداقل سواد دوره  مطالعه شامل ملیت 
گذشت حداقل یک سال از ازدواج و محدوده سنی 45-

14 سال بود. 
یکی  پرسشنامه ها، حداقل  تکمیل  اساس  بر  افرادی که 
گذشته  سال  یک  طی  را  خانگی  خشونت های  انواع  از 
تجربه کرده بودند در گروه مورد و افرادی که هیچ یک از 
انواع خشونت های خانگی را طی یک سال گذشته تجربه 
نکرده بودند در گروه شاهد قرار گرفتند. معیارهای خروج 
تکمیل  ناقص  به صورت  که  پرسشنامه ای  به  مطالعه  از 
شده بود و یا پرسشنامه ای که به همه سوالات یکسان 

جواب داده شده بود، شامل شد.
علوم  دانشگاه  از  معرفی نامه  دریافت  از  پس  پژوهشگر 
درمان  معاونت  از  اجازه  وکسب  بهشتی  شهید  پزشکی 
انتخاب  قبل  از  که  درمانی  مراکز  به  نمونه گیری  برای 
شدند مراجعه کرد و ضمن کسب رضایت از مراکز تحت 
پوشش، نمونه های مورد مطالعه و همچنین بیان اهداف 
اعتماد  جلب  و  مشاوره  فنون  از  استفاده  با  و  پژوهش 
با رعایت موازین اخلاقی در پژوهش، از جمله کسب  و 
درمورد  دادن  اطمینان  و  آزمودنی ها  از  آگاهانه  رضایت 
کرد.  نمونه گیری  به  اقدام  اطلاعات  بودن  محرمانه 
باروری  رفتار  و  خشونت  سنجش  پرسشنامه های  تمام 
کدگذاری شده و به مراجعه کنندگان داده شد. پرسشنامه 
رفتار باروری توسط پرسشگر تکمیل شده و پرسشنامه 
باتوجه  شد.  تکمیل  آزمودنی ها  توسط  خانگی  خشونت 
به پاسخ آزمودنی ها به پرسشنامه خشونت آن دسته از 
قرار  فاقد خشونت خانگی در گروه بدون خشونت  زنان 
خشونت دیده  گروه  در  خشونت  دارای  زنان  و  گرفته 
تعداد  پرسشنامه   ۳8۰ تکمیل  از  پس  گرفتند.  قرار 
پرسشنامه های گروه خشونت دیده بیشتر بود. به همین 
دلیل نمونه گیری تا تکمیل 4۳۰ پرسشنامه ادامه یافت 
و از بین این پرسشنامه ها ۲۰۲ پرسشنامه در هر گروه 
انتخاب شد. سپس رفتار باروری و ارتباط آن با خشونت 

ربانی و همکاران
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خانگی بررسی شد.
پرسشنامه  شامل  مطالعه  این  در  داده ها  گردآوری  ابزار 
سنجش خشونت خانگی و پرسشنامه رفتار باروری بود. 
این پرسشنامه استاندارد سازمان بهداشت جهانی است 
و شامل ۳4 سوال است که ۲6 گویه آن در حیطه های 
گویه   1۰ که  است  روانی  و  جنسی  فیزیکی،  خشونت 
حیطه  به  گویه   5 فیزیکی،  خشونت  حیطه  به  مربوط 
روانی  خشونت  حیطه  به  گویه   11 و  جنسی  خشونت 
نیز  اقتصادی  خشونت  روانی،  حیطه  در  که  دارد  تعلق 
مورد بررسی قرار می گیرد. سایر پرسش های موجود در 
پرسشنامه مربوط به مشخصات دموگرافیک و متغیرهای 
علل و عوامل ایجاد خشونت و راهکارهای مؤثر در کاهش 
که  گرفته می شود  نظر  در  زنی خشونت دیده  است.  آن 
مربوط  سؤالات  از  هرکدام  به  مثبت  پاسخ  یک  حداقل 
داده  روانی  یا  جنسی  فیزیکی،  خشونت  پرسشنامه  به 
باشد. زنانی که گزارشی از خشونت ندارند در گروه فاقد 
داشته  خشونت  تجربه  دوبار  یکی  که  زنانی  خشونت، 
باشند در گروه خشونت خفیف، زنانی که 5-۳ بار تجربه 
خشونت را ذکر کنند در گروه متوسط و زنانی که بیش 
از 5 بار خشونت را تجربه کرده باشند در گروه خشونت 
توسط  پرسشنامه  این  اعتبار  می گیرند.  قرار  شدید 
است  گرفته  قرار  بررسی  مورد  ایران  در  ایرانی  محققان 
که  شده  سنجیده  محتوا  اعتبار  روش  از  استفاده  با  و 
است.  آمده  دست  به  پرسش ها  برای   ۰/8 بالای   CVI
ضریب آلفای کرونباخ برای سه حیطه مختلف پرسشنامه 
روانی  فیزیکی ۰/9۲، خشونت  برای خشونت  ترتیب  به 

۰/89 و برای خشونت جنسی ۰/88 است ]18, 19[.
روش  از  باروری  رفتار  پرسشنامه  اعتبار  بررسی  برای 
اعتبار محتوا استفاده شد که پژوهشگر بر اساس مطالعات 
کتابخانه ای و منابع علمی، آخرین مطالب و مقالات علمی 
و نتایج تحقیقات دیگران و پرسشنامه های مرتبط  ]۲۰, 
اختیار  در  را  مشاور  و  راهنما  اساتید  نظر  اظهار  و   ]۲1

۲۰ نفر از اساتید محترم هیئت علمی دانشکده پرستاری 
و مامایی شهید بهشتی و اصفهان، متخصصان بهداشت 
باروری، متخصصان پزشکی قانونی و اساتید گروه معارف 
قرار  عمدی(  سقط  متغیر  )به منظور  اصفهان  دانشگاه 
تغییرات  و  بررسی  آن  روایی  و  آنها  نظرات  سپس  داد، 
بررسی  برای  اعمال شد.  نهایی  فرم  پرسشنامه  در  لازم 
پایایی ابزار از طریق بازآزمون انجام شد. به این ترتیب 
که پرسشنامه ها توسط ۳۰ نفر از افراد مشابه واحدهای 
مورد پژوهش توزیع و در طی دو بار و به فاصله 1۰ روز 
پرسشنامه ها تکمیل شد، سپس ضریب همبستگی بین 
دو بار تکمیل پرسشنامه ها تعیین شد که به ترتیب ۰/85 

و ۰/88 بود.
در نهایت داده های جمع آوری شده توسط پرسشنامه ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 1۲ مورد تحلیل آماری 
قرار گرفت. برای توصیف اطلاعات به دست آمده از آمار 
توصیفی و تحلیل داده ها از آمار استنباطی استفاده شد. 
برای مقایسه متغیرهای کمّی از آزمون t مستقل، برای 
متغیرهای کیفی-اسمی از آزمون کای اسکور و درصورت 
نداشتن شرایط لازم از آزمون دقیق فیشر و برای مقایسه 
متغیرهای کیفی-رتبه ای از آزمون من ویتنی با ضریب 
اطمینان 95 درصد و سطح معناداری ۰/۰5 استفاده شد.

یافته ها
درصد(   ۳5/1( خشونت  دارای  گروه  در  زنان  اکثریت 
1۰-6 سال و در گروه بدون خشونت )۲9/۲ درصد( 1-5 
سال از زمان ازدواجشان گذشته بود. با این وجود تفاوت 
بدون  و  خشونت دیده  گروه  دو  میانگین  در  معناداری 
خشونت وجود نداشت )P=۰/64(. میانگین سنی در دو 
گروه خشونت دیده ۳۲/۳۳ گروه بدون خشونت ۳۲/5۳ 
بود تفاوت آماری معناداری از نظر سن در دو گروه وجود 
مطالعه  در  شرکت کننده  زنان  اکثر   .)P=۰/75( نداشت 
دانشگاهی،  تحصیلات  دارای  گروه  دو  هر  در  حاضر 

خشونت خانگی و رفتار باروری
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خانه دار بودند و تفاوت آماری معناداری میان گروه های 
مورد مطالعه وجود نداشت.

بیشترین نوع خشونت مربوط به خشونت روانی )85/16 
خشونت  ترتیب  به  خشونت  حیطه های  سایر  و  درصد( 
جنسی، فیزیکی و اقتصادی بود. مطابق با نتایج ارائه شده 
در جدول شماره 1 اکثر زنان در گروه خشونت دیده روش 
غیرهورمونی، ازجمله مقاربت منقطع را به عنوان بیشترین 
روش استفاده شده به منظور پیشگیری از بارداری بیان 
کردند و گروه بدون خشونت روش غیرهورمونی و کاندوم 
را به عنوان بیشترین روش پیشگیری از بارداری گزارش 
از نظر  آماری دو گروه  آزمون های  از  استفاده  با  کردند. 
بیشترین روش استفاده شده برای پیشگیری از بارداری 
آن  بیانگر   ۲ جدول  داشتند.  معناداری  اختلاف  هم  با 

است که جدول دو گروه تفاوت معناداری با هم در میزان 
حاملگی ناخواسته، اقدام به سقط عمدی و قصد اقدام به 
سقط عمدی داشته و این موارد در گروه خشونت دیده 

بیشتر بود
جدول 6 نشان می دهد درخواست مقاربت جنسی بدون 
و  جنسی  خشونت  اشکال  شایع ترین  جمله  از  رضایت 
در  فیزیکی  و خشونت  تنبیه  قصد  به  مقاربت  از  پرهیز 
که  است  جنسی  خشونت های  جمله  از  مقاربت  حین 

کمتر گزارش شده است. 

▼جدول 1- فراوانی انواع خشونت خانگی
درصدفراوانی انواع خشونت خانگی

فیزیکی
8944/۰5دارد
11۳55/59ندارد

جنسی
14۰69/۳دارد
6۲۳۰/7ندارد

روانی
17۲85/15دارد
۳۰14/85ندارد

اقتصادی
4۳۲1/۳دارد
15987/7ندارد

▼ج�دول ۲- روش ه�ای تنظی�م خانواده بر اس�اس گروه های خش�ونت دیده و 
خشونت ندیده

گروه ها
تنظیم خانواده

درصد 
خشونت دیده

درصد 
خشونت ندیده

سطح 
معناداری*

بیشترین روش 
پیشگیری از 

بارداری

5۲4۰مقاربت منقطع
P>۰/۰۰1 کاندوم و سایر روش های 

۳4۳9مطمئن

آخرین روش 
پیشگیری از 

بارداری

۳4۳7مقاربت منقطع
P=۰/۰6 کاندوم و سایر روش های 

۳۲44/5مطمئن

سابقه حاملگی 
۲8/716/8P=۰/۰۰4ناخواسته

داشتن سقط 
9/91/8P=۰/۰17عمدی

▼ج�دول ۳- توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حس�ب علت خش�ونت 
توسط همسر

درصدتعدادبیشترین علت خشونت فیزیکی
1516مشکلات اقتصادی – اجتماعی

91۰اعتیاد همسر
1۳14دخالت خانواده همسر

1۰11شکاکی یا بدبینی
1718نبود تفاهم

11ازدواج مجدد
1۳14دخالت خانواده خودم
66بیماریهای روحی روانی
1۳14تربیت نادرست همسر

۰۰وجود فرزندان از ازدواج قبلی
۰۰درگیری های خیابانی

6۰نمی دانم
9۰1۰۰جمع

▼جدول 4- توزیع فراوان واحدهای پژوهش برحس�ب میزان تحصیلات در دو 
گروه دارای خشونت )مورد( و بدون خشونت )شاهد(

گروه ها
میزان تحصیلات

سطح معناداری*بدون خشونت دارای خشونت 

درصدتعداددرصدتعداد

P=۰/۲۲
z=-1

1۰5188/9ابتدایی
۳416/8۲۳11/4راهنمایی
178/41۰5دبیرستان

6۲۳۰/757۲8/۲دیپلم متوسطه
79۳9/19446/5دانشگاهی

۲۰۲1۰۰۲۰۲1۰۰جمع

ربانی و همکاران
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▼جدول 5- توزیع فراوان واحدهای پژوهش برحسب میزان تحصیلات در دو گروه دارای خشونت )مورد( و بدون خشونت )شاهد(

▼جدول 6- فراوانی بیشترین علت خشونت جنسی اعمال شده از سوی همسر در گروه خشونت

نوع خشونت فیزیکی
جمعبیش از 5 بار۳-5 بار۲ بار1 بارهرگز

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
14471۳4161۲55۲7۳۲۰۲1۰۰هل دادن
15۳75۲51۲1۳65۲6۲۲۰۲1۰۰سیلی زدن
17۰841786۲415۲۲۰۲1۰۰پرتاب اشیا
177871۰47۳4141۲۰۲1۰۰مشت زدن
19۲955۲۲۰1۰۲۰۲۰۲1۰۰کشیدن مو

19998۲۰۰۰1۰۰۰۲۰۲1۰۰زدن با شلاق
۲۰۲1۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۲۰۲1۰۰سوزاندن یا داغ کردن

18۳9۰9441۳1۳1۲۰۲1۰۰کشیدن بازو
19898۲۰1۰1۰۰۰۲۰۲1۰۰تهدید با چاقو

18۳9۰8۳5۲1۰5۲۲۰۲1۰۰لگد زدن
۲۰199۰۰۰۰۰۰1۰۲۰۲1۰۰سایر موارد

نوع خشونت فیزیکی
جمعبیش از 5 بار۳-5 بار۲ بار1 بارهرگز

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
16۰8/51۲71۲7۲184/51741۰۰پرهیز از مقاربت به قصد تنبیه

1۲67/5۲۲71595745۲1741۰۰ابراز نارضایتی از مقاربت
875۰۳7۲119111۰6۲11۲1741۰۰درخواست مقاربت بدون رضایت

14۰8/5169855۳5۲/51741۰۰استفاده از زور و اجبار برای مقاربت
1۰56/5۲917۲11۲741۲6/51741۰۰درخواست رابطه جنسی غیرمعمول
155891۲7۳۲۰۰۲11741۰۰خشونت فیزیکی در حین مقاربت

۲۰۲1۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۲۰۲1۰۰سوزاندن یا داغ کردن
18۳9۰9441۳1۳1۲۰۲1۰۰کشیدن بازو
19898۲۰1۰1۰۰۰۲۰۲1۰۰تهدید با چاقو

18۳9۰8۳5۲1۰5۲۲۰۲1۰۰لگد زدن
۲۰199۰۰۰۰۰۰1۰۲۰۲1۰۰سایر موارد

▼جدول 7- فراوانی بیشترین علت خشونت جنسی اعمال شده از سوی همسر در گروه خشونت

نوع خشونت فیزیکی
جمعبیش از 5 بار۳-5 بار۲ بار1 بارهرگز

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
47۲۳۳11541۲۰45۲۲۳718۲۰۲1۰۰فریاد یا فحاشی
91454۰19۳517178188۲۰۲1۰۰تحقیر کردن

14۳71۲81۳8۳8۳146۲۰۲1۰۰محدود کردن ارتباط با دیگران
1859۲5۲۳14141۲۰۲1۰۰تخریب یا فروش وسایل منزل

1648119941۳1115۲۰۲1۰۰ممانعت از کار بیرون یا ادامه تحصیل بدون توافق قبلی
17185157941۰5۲۲۰۲1۰۰تحت نظر داشتن تماس های تلفنی ارتباطات روزانه

1919541۲1۰۰41۲۰۲1۰۰حبس کردن در منزل
1889۳7۳۰۰1۰5۲۲۰۲1۰۰شک به وفاداری یا تهمت مربوط به مسائل ناموسی

1778894۳11۰115۲۰۲1۰۰تهدید به طلاق

خشونت خانگی و رفتار باروری
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بحث
انتخاب های مرتبط با حوزه تنظیم خانواده و  کنترل بر 
استفاده یا استفاده نکردن از روش های مطمئن پیشگیری 
به  دستیابی  در  حیاتی  و  کلیدی  عوامل  از  بارداری  از 
سلامت و توسعه انسانی برای زنان است. خشونت خانگی 
نیز یکی از موانع برجسته در این مسیر است. مطابق با 
نتایج به دست آمده از این مطالعه، زنان خشونت دیده در 
مقایسه با زنان خشونت ندیده کمتر از روش های مطمئن 
پیشگیری از بارداری استفاده کرده اند و بیش از نیمی از 
آنان مقاربت منقطع برای پیشگیری از بارداری داشتند. 
بر  همکاران  و  کوسونوکی  مطالعه   در  راستا  همین  در 
از  آمریکا کمتر  زنان خشونت دیده در  از  روی جمعیتی 
کرده  استفاده  مطمئن  بارداری  از  پیشگیری  روش های 
روش های  از  آنان  از  بالایی  نسبت  وجود  این  با  بودند. 
مقاربت منقطع به عنوان روش پیشگیری بهره برده بودند 

]1۰[ که با یافته های به دست آمده از چندین مطالعه 
مرور  مطالعه  یک  در   .]۲۳  ,۲۲[ داشت  مشابهت  دیگر 
سیستماتیک، تجربه خشونت خانگی با کاهش استفاده از 
روش های پیشگیری از بارداری ارتباط معناداری را نشان 

داده بود ]۲4[.
زنانی که تحت  در مطالعه دیلامو و همکاران در گینه، 
خشونت خانگی قرار داشتند با احتمال بالاتری از روش های 
پیشگیری از بارداری استفاده می کرند و با اختلاف قابل 
ملاحظه ای در اغلب موارد استفاده از روش های تزریقی، 
به دلیل برخورداری از قابلیت پنهان سازی از همسر، بر 
راستا در  ارجحیت داشت ]9[. در همین  دیگر روش ها 
مطالعه سیلورمن و همکاران بر روی زنان نیجریه زنان 
پیشگیری  روش های  از  استفاده  افزایش  خشونت دیده، 

مدرن و بدون اطلاع همسر گزارش شده بود ]1۲[. 
زنان  حاضر،  مطالعه  از  آمده  دست  به  نتایج  با  مطابق 

▼جدول 8- مقایسه رفتار باروری در بعُد تنظیم خانواده در دو گروه خشونت دیده و خشونت ندیده

رفتار باروری )تنظیم خانواده(
خشونت ندیدهخشونت دیده

سطح معناداری*
درصدتعداددرصدتعداد

بیشترین روش پیشگیری 
از بارداری

1۰55۲8۲4۰طبیعی

P< ۰,۰۰1
X2 = 1۰,۰75

Df = 6

189۲۰1۰قرص
68۳478۳9کاندوم
94/5۲۰1۰آ یو دی

۲۰/5۲1سایر
۲۰۲1۰۰۲۰۲1۰۰جمع

آخرین روش پبشگیری
 از بارداری

7۰۳4/575۳7طبیعی

p = ۰6 .۰ 
X2 = 1۳
Df = 8

147157/5قرص
65۳۲8۲4۰/5کاندوم
۳417157/5آ یو دی

8484لوله بستن زن

94/57۳/5لوله بستن مرد
۲1۰۰سایر
۲۰۲1۰۰۲۰۲1۰۰جمع

سابقه حاملگی ناخواسته
58۲8/7۳416/8P = ۰,۰4دارد

X2 = 8
Df = 1

14471/۳1688۳/۲ندارد
۲۰۲1۰۰۲۰۲1۰۰جمع

* با استفاده از آزمون کای دو

ربانی و همکاران
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استفاده  کاندوم  از  بیشتری  احتمال  با  خشونت ندیده 
می کردند. در همین راستا در مطالعه ای که بر روی زنان 
از  با خشونت  مواجهه  بود،  رسیده  انجام  به  هند  کشور 
سوی همسر با کاهش استفاده از کاندوم ارتباط داشت 
]11[ که با یافته های به دست آمده از مطالعات دیگر نیز 

مشابهت داشت ]۲4, ۲5[.
خانگی  خشونت  تجربه  با  زنان  می رود  انتظار  اینکه  با 
تمایل کمتری به بارداری داشته باشند، در این پژوهش 
نتایج عکس به دست آمده است. چنین به نظر می رسد 
تجربه خشونت از سوی همسر می تواند کنترل و استقلال 
درمورد  صحبت  امکان  و  داده  قرار  تاثیر  تحت  را  زنان 
که  را  بارداری  از  پیشگیری  برای  وسیله ای  از  استفاده 
نیازمند همکاری از سوی همسر است، از او سلب کرده 
و قادر به بیان خواسته هایش نباشد ]1۳[. علاوه بر این، 
ارائه  خدمات  به  کمتری  دسترسی  خشونت دیده  زنان 
شده در حوزه تنظیم خانواده دارند و این مسئله نیازهای 
از  پیشگیری  روش های  زمینه  در  را  آنها  نشدة  برآورده 

بارداری افزایش خواهد داد ]۲6[.
نتایج مطالعات متعدد بیانگر آن است که کاهش استفاده 
و یا استفاده ناپایدار و به کار نگرفتن روش های مطمئن 
پیشگیری از بارداری می تواند با افزایش احتمال بارداری 
ناخواسته همراه شود ]۲7, ۲8[. نتایج به دست آمده از 
این مطالعات نشان داد که زنان خشونت دیده در مقایسه 
ناخواسته  بارداری  معناداری  اختلاف  با  زنان،  دیگر  با 
را  بیشتری  عمدی  سقط های  آن،  دنبال  به  و  بیشتر 
تجربه کرده بودند. همسو با این مطالعه در پژوهش های 
متعددی ارتباط معناداری میان تجربه خشونت با احتمال 
بارداری ناخواسته و سقط های عمدی مشاهده شده است 
]1۳, 16, 17[. در توضیح ارتباط مشاهده شده می توان 
از  پیشگیری  مطمئن  روش های  از  نکردن  استفاده  به 
را  ناخواسته  بارداری  احتمال  که  کرد  اشاره  بارداری 
افزایش می دهد. با این وجود نباید از نقش کلیدی سایر 

عوامل مانند توانمندی و میزان استقلال و کنترل زنان 
بر رفتارشان غافل بود که می توانند به عنوان متغیرهای 
این میان نقش داشته باشند ]1۳[. دلیل  واسطه ای در 
و  عاطفی  تسلط  در  می توان  را  مشاهدات  این  دیگر 
اقتصادی همسران آزارگر یافت که توانایی تصمیم گیری 
آنها  از  را  بارداری  از  جلوگیری  یا  بارداری  برای  آزادانه 

می گیرد ]۲9[.
در  که  است  پژوهش هایی  اولین  از  یکی  مطالعه  این 
رفتار  با  خانگی  خشونت  ارتباط  نظر،  مورد  جمعیت 
باروری را مورد سنجش قرار داده است. در این پژوهش 
سعی شده با دسته بندی روش های پیشگیری به اطلاعات 
از محدودیت های  یافت.  این زمینه دست  دقیق تری در 
پژوهش  این  بودن  گذشته نگر  به  می توان  مطالعه  این 
یادآوری  و  معلولی  و  علت  رابط  تعیین  که  کرد  اشاره 
دقیق آنچه را که در گذشته اتفاق افتاده، با مشکل مواجه 
می تواند  نیز  نمونه ها  کم  این، حجم  بر  علاوه  می سازد. 
قابلیت تعمیم نتایج به دیگر جمعیت ها را تحت تاثیر قرار 
دهد که نیازمند مطالعات با حجم بالاتر است. در نهایت 
جامعه صحبت  بر  حاکم  فرهنگی  ارزش های  به  باتوجه 
درباره خشونت تجربه شده از سوی همسر و یا در رابطه 
با مسائل مرتبط با باروری مانند تنظیم خانواده و انجام 
پاسخگویی  روی  و  شده  پنهان  می تواند  عمدی  سقط 
صحیح و دقیق از سوی شرکت کنندگان تاثیرگذار باشد.

نتیجه گیری
حدی  تا  البته  و  جدی  بسیار  مشکلی  خانگی  خشونت 
خانگی  خشونت  تحت  که  زنانی  است.  پیشگیری  قابل 
در  مناسب  باروری  رفتار  داشتن  به  قادر  می گیرند  قرار 
کشور  فعلی  سیاست  به  توجه  با  نیستند.  مختلف  ابعاد 
ایران در ارتباط با فرزندآوری و افزایش جمعیت، توصیه 
می شود زوجین بیشتر تحت غربالگری خشونت خانگی 
قرار گیرند تا درصورت تمایل به باروری باتوجه به اینکه 

خشونت خانگی و رفتار باروری
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و  است  بهداشتی-درمانی  خدمات  اول  سطح  مامایی 
دارند،  باروری  سنین  زنان  با  نزدیکی  ارتباط  ماماها 
می توان با مشاوره خوب و مؤثر و انجام با کیفیت مراقبت 
پیش از بارداری برای زوجین، میزان حامگی ناخواسته و 

سقط عمدی کاهش داد.
از  مقاله  این  نویسندگان  بدین وسیله  قدردانی:  و  تشکر 
اصفهان که در  اجتماعی  تأمین  معاونت درمان سازمان 
داشتند،  شایسته ای  همکاری  و  حمایت  پژوهش  این 

سپاسگزاری می کنند.

تأییدیه  اخلاقی: پژوهشگر پس از دریافت معرفی نامه از دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی وکسب اجازه از معاونت درمان برای نمونه گیری به مراکز درمانی 
که از قبل انتخاب شدند مراجعه و ضمن کسب رضایت از مراکز تحت پوشش 
تأمین اجتماعی و نمونه های مورد مطالعه و همچنین بیان اهداف پژوهش و با 
استفاده از فنون مشاوره و جلب اعتماد و با رعایت موازین اخلاقی در پژوهش، 
اهداف پژوهش و اطمینان  بیان  از آزمودنی ها،  ازجمله کسب رضایت آگاهانه 

دادن به محرمانه بودن اطلاعات، اقدام به نمونه گیری کرد.
تعارض منافع: از سوی نویسندگان این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی گزارش 

نشده است.
درصد(؛   ۳۰( مقاله  نگارش  و  طرح  اجرای  ربانی:  نفیسه  نویسندگان:  سهم 
محبوبه احمدی: ایده طرح و بازبینی مقاله )۲۰ درصد(؛ علیرضا اکبرزاده: امور 
مشاوره ای و آماری )1۰ درصد(؛ مهرزاد کیانی: بررسی متون و مشاوره قانونی 
درصد(؛   ۲۰( مقاله  بازنگری  و  طرح  ایده  کاظمی:  اشرف  درصد(؛   1۰( طرح 

حدیثه مؤید: جمع آوری اطلاعات و نگارش مقاله )1۰ درصد(.
منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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