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1394- 1395درمانگاههاي بهداشتی شهر سنندج در سال 
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چکیده

خشونت خانگی  یک مشکل عمومی و جهانی است که پیکر خانواده و :و هدفمقدمه
کند جسمانی و عاطفی افراد را تهدید می، روانی، کند و سلامتی روحیجامعه را تخریب می

حاضر با هدف تعیین میزان شیوع  خشونت خانگی در زنان باردار و ارتباط آن با لذا مطالعه
- 1395مشخصات فردي زنان و همسرانشان در مراکز بهداشتی درمانی شهر سنندج در سال 

انجام شد.1394
-1395تحلیلی در سال -روش توصیفیباي بصورت مقطعی واین مطالعه:هاروشمواد و 

پس از زایمان براي مراقبت به مراکز ویزیتنفر از زنانی که براي اولین 375انجام شد 1394
.بصورت مبتنی بر هدف انتخاب شدندبهداشتی درمانی سطح شهر سنندج مراجعه کرده بودند

تجزیه و .ها شامل پرسشنامه بود که با کمک مصاحبه تکمیل گردیدابزار گردآوري داده
کمتر P) وآزمونهاي آماري کاي دو انجام شد میزان(SPSSها به کمک نرم افزارتحلیل داده

دار بود.معنی01/0از 
دوران بارداري مورد خشونت درصد از زنان در50نتایج نشان داد که بیش از ها:یافته

%2/12،زنان مورد مطالعه تحت خشونت روانی%4/73بطوریکه . قرار گرفته بودندخانگی 
مورد خشونت جنسی قرار %2/3مورد خشونت اقتصادي و%2/11، آنان مورد خشونت جسمی

تعداد فرزندان، )P=05/0گرفته بودند. همچنین بین خشونت خانگی با سطح تحصیلات (
)05/0=p( ،) 01/0تعداد سالهاي ازدواج=p ارتباط معناداري وجود داشت همچنین بین سطح (

وجود داشت.همسران با خشونت خانگی ارتباط )p=001/0(تحصیلات و شغل 
و طبقات پایین اجتماعی ایجاد ، نشان داد که خشونت بیشتر درافراد کم سوادگیري:نتیجه

شود.می
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مقدمه
ترین نهاد یک جامعه اصلیترین وخانواده بنیادي

تواند موجب رشد و شکوفایی اجتماع است که می
ه کودك در آن گردد  خانواده اولین محیطی است ک

،گشاید و شخصیت کودك و رشد ذهنیچشم بدنیا می
گیرد عاطفی و اجتماعی او در آن شکل می، جسمی

نویسد به نقل از لانکستر می)1388حسینی ().1(
سلامتی و رفاه کل افراد را در خانه و ، امروزه خشونت"

رغم کاهش مرگ به دلایل علی، کندخیابان تهدید می
اوز و قتل در بعضی کشورها مانند خطر تج،مختلف

خشونت به معناي آسیب . آمریکا افزایش یافته است
خشونت خانگی )2اهانت و تجاوز کردن است (،زدن

آمیزي است که توسط یک عضو به معنی رفتار خشونت
خانواده علیه عضو یا اعضاي دیگر همان خانواده 

ا این رفتارها توسط مردان یگیرد که عمدتاًصورت می
شود که موجب درد و روي زنان انجام میشوهران بر

خشونت خانگی بیشتربه سه .)3(شوندآسیب به آنان می
).4(شودجنسی مشاهده میروانی و،شکل فیزیکی

درصد زنان در کل 35تخمین زده شده است که
جهان مورد آزار جسمی و جنسی از جانب مردانی غیر 

-طالعات ملی نشان میگیرند ماز همسر  خود قرار می

درصد آنها از جانب همسرانشان در طول 70دهد که 
43در حال حاضر )5گیرند (زندگی مورد آزار قرار می

کشور اتحادیه اروپا مورد آزار و 28درصد زنان در 
خشونت روانی از جانب همسرانشان قرار دارند. زنانی 
که از طریق همکاران خود از نظر جسمی و جنسی 

اند بیش از دو برابر احتمال وء استفاده قرار گرفتهمورد س
دو برابر احتمال افسردگی سقط جنین را دارند و تقریباً

برابر احتمال 5/1کنند و در بعضی از مناطق را تجربه می
درصد از کل 71.یابددر آنان افزایش میHIVابتلا به 

قربانیان قاچاق انسان در سراسر جهان را زنان تشکیل 

زن در 10دهند. در جامعه کنونی یک زن از هر می
سالگی به بعد با آزار و اذیت 15اتحادیه اروپا از سن 

هاي سایبري روبرو هستند (از جمله دریافت ایمیل
هاي ناخواسته، آزار و اذیت جنسی یا پیامک

29تا 18تبلیغاتی...). این خطر بیشتر در میان زنان جوان 
میلیون 750سر جهان، تقریبا ساله شایعتر است در سرا

سالگی ازدواج 18زن و دختر در حال حاضر قبل از 
آورند ازدواج کودکان در کرده و فرزند بدنیا می

15آفریقاي غربی و مرکزي شایعتر است، و به سن زیر 
ها اغلب منجر به بارداري سال رسیده است. این ازدواج

به خشونت شود و خطر ابتلااولیه و انزواي اجتماعی می
) در ایران آمار دقیقی از 6دهد (خانگی را افزایش می

خشونت خانگی گزارش نشده، در مطالعه خدیوزاده و
) شیوع خشونت خانگی در زنان باردار 1390عرفانیان (

1/64کننده به مراکز بهداشتی درمانی مشهد مراجعه
در مطالعه دولتیان و ).7درصد گزارش شده است (

6/48خشونت خانگی در زنان باردار همکاران شیوع
در مطالعات اولیه انجام ).8درصد گزارش شده است (

در صد 60شده میزان خشونت در زنان باردار ایرانی 
میزان )2012گزارش شده است در مطالعه حسن (

).9(درصد گزارش شد8/72خشونت در زنان باردار 
زنان درصد71همچنین در مطالعه تقی زاده و همکاران 

بارداردر یکسال گذشته مورد خشونت بودند که 
4/64خشونت فیزیکی ،درصد3/93روانیخشونت
)10درصد گزارش شده است (54خشونت درصد و

توانند عوامل بسیاري در جامعه وجود دارد که می
باعث افزایش یا کاهش خشونت شوند شرایط 

نهادهاي اجتماعی و ، وضعیت اقتصادي، اجتماعی
ه زیاد انسان بر میزان خشونت و سواستفاده از انسان مشغل

نژادي و تبعیض،فقر،تراکم جمعیت. اثر گذار هستند
نژاد پرستی در بروز خشونت موثرند همچنین عدم 
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تفاوتی و تنوع زیاد جمعیتی بی،ترس،نا امیدي، اشتغال
مذهب یا سایر ویژگیهاي ،قومیت،و تفاوتهاي سنی

.)2(ب خشونت در زنان شودفرهنگی ممکن است موج
در ضمن مادران در بارداري بیشترین مشکلات روانی 

خواهند داشتناشی از خشونت فیزیکی و جنسی را
)4.(

) در مورد ارتباط خشونت 2012(مطالعه حسندر
نتایج نشان ، خانگی در طی بارداري با پیامدهاي جنینی

درصد از زنان باردار در دوران7/72داده است که 
درصد خشونت 46، بارداري مورد خشونت روانی

درصد مورد  خشونت جنسی قرار گرفته 1/44جسمی 
بررسی ) در مورد2015ي عبداللهی () مطالعه9بودند (

طی بارداري بر خشونت فیزیکی توسط همسران در
نشان داده که همسر آزاري در زنانی که ،روي مادران

یزان در آمد در طبقات پایین اقتصادي اجتماعی (م
قرار گرفته بودند بیشتر شغل)-سطح سواد –ماهانه 

).11(بوده است
) نتایج نشان 2013ن (اهمکاري رنجی ومطالعهدر

طی بارداري مورد خشونت قرار زنان در%3/36داد که 
اند خشونت جسمی کمترین و خشونت عاطفی گرفته

ان میز،فرزندانتعداد، بیشترین مورد بوده است سن
ماهیانه و حاملگی ناخواسته با تجربه درآمد، تحصیلات

خشونت در طی بارداري ارتباط داشته است همچنین 
سابقه بستري در بیمارستان ، ناتالزمان شروع مراقبت پره

در دوران بارداري و نوع زایمان با خشونت مرتبط بوده 
).12است (

و ایران با توجه به مطالعات انجام شده در جهان و
میزان شیوع انواع متناقض بودن نتایج حاصل نظیر

خشونت در دوران بارداري  و تفاوتهاي مرتبط با جوامع 
،عادتهاي فردي،مورد مطالعه مانند مشخصات فردي

عوارض جبران ناپذیري وتفاوتهاي فرهنگی،بهداشتی
هدف تعیین میزان شیوع  این مطالعه باشود که ایجاد می

زنان باردار و علل مرتبط با آن در خشونت خانگی در
تا 1394در سالهاي بهداشتی درمانی شهر سنندج مراکز
انجام شد.1395

واد و روشهام
-این مطالعه از نوع مقطعی بصورت توصیفی

نفر از 375بر روي 1394- 1395تحلیلی طی سالهاي 
روز اول پس از زایمان جهت مراقبت 10زنان که در

درمانی سطح شهر سنندج  مراجعه شتی بهدابه مراکز
گیري بصورت مبتنی بر کرده بودند انجام شد نمونه

5هدف انجام شد. در این مطالعه شهر سنندج را به 
شهرمشرق و مرکز،مغرب،جنوب،ي شمالمنطقه

2اي در هر منطقه تقسیم نموده و به شکل خوشه
اهها مراجعه به درمانگسپس بادرمانگاه انتخاب گردید.

اساس معیارهاي ورود انتخاب شدند جامعه ها برنمونه
هر طبقه اجتماعی مورد مطالعه شامل کلیه مادرانی از

روزگی) 15(از روز سوم تا بود که پس از زایمان
جهت مراقبتهاي پس از زایمان به مرکز بهداشتی 

در یکسال گذشته در درمانی مراجعه کرده بودند و
ز جانب همسرانشان قرار گرفته معرض انواع خشونتها ا

بودند معیارهاي ورود به مطالعه  شامل همه زنان با ملیت 
وحاملگی 4داشتن با ، سال35تا 18در سن ،ایرانی
داراي شوهر زنده متاهل و، جنین سفالیک منفردکمتر،

جسمی تحت عدم وجود بیماري شناخته شده روانی وو
مواد مخدر ل ودرمان بودند که عدم اعتیاد به الک

داشتند و در صورت عدم رضایت یا مبتلا شدن به 
بیماري مزمن و فوت همسر یا طلاق از مطالعه خارج 

خشونت ي ها پرسشنامهشدند. ابزار گردآوري دادهمی
1391بود که توسط محسنی تبریزي در سال خانگی

اعتماد آن تایید شده است واعتبارطراحی شده است و
شنامه شامل مشخصات فردي زنان باردار پرساین.)13(
چهار حیطه خشونت فیزیکی،همسران آنان است وو
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پرسشنامه . اقتصادي را در برگرفته استوروانیجنسی،
- پایانابزارهاي غربالگري،،با کمک کتابهاي مرجع

اجتماعی ایران اساس شرایط فرهنگی وبرها ونامه
یایی مجدد پاطراحی شده است جهت تعیین روایی و

پرسشنامه با کمک نظر خواهی از اساتید هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان اعتماد پرسشنامه تایید 

نفر از20جهت تعیین پایایی پرسشنامه به وشد
واحدهاي مورد مطالعه پرسشنامه داده شد و پس از یک 

پرسشنامه به آنان داده شد و ضریب هفته مجدداً
بود به این 9/0بدست آمد که برابر همبستگی  سوالات

ترتیب پایائی پرسشنامه  نیز تایید شد  روش گرد آوري 
کنندگان در مراکز ها بدین ترتیب بود که مصاحبهداده

بهداشتی درمانی زنانی را که داراي معیارهاي ورود به 
با کمک مصاحبه ومطالعه بودند انتخاب نموده 

ها پس از گردآوري هداد.سوالات پرسشنامه تکمیل شد
و آزمونهاي 20نسخه SPSSبه کمک نرم افزارآماري 

در تحلیل قرار گرفتندمورد تجزیه وکاي دوآماري
این مطالعه به واحدهاي مورد مطالعه اطمینان داده شد 

اطلاعات محرمانه که به آنان آسیبی وارد نخواهد شد و
لعه توانستند از مطادر صورت تمایل میخواهد بود و
خارج شوند.

هاافتهی
درصد از زنان در50نتایج نشان داد که بیش از 

دوران  بارداري مورد خشونت خانگی قرار گرفته 
زنان مورد مطالعه تحت %4/73بطوریکه بودند.

، آنان مورد خشونت جسمی%2/12، خشونت روانی
مورد خشونت %2/3مورد خشونت اقتصادي و2/11%

دند. خشونت خانگی با برخی از جنسی قرار گرفته بو

مشخصات فردي مادران و همسرانشان ارتباط معناداري 
.)1(جدول را نشان داد

بود 31±3/3نتایج نشان داد که میانگین سن زنان 
) از آنان با همسرانشان از نظر %4/85(نفر321همچنین 

نفر 164سنی دو سال و کمتر اختلاف سن داشتند و
سال و بیشتر 6ت خشونت به مدت ) از زنان تح6/43%(

)%2/37نفر آنان (140از ازدواج آنان گذشته بود 
) در %9/34(نفر146فرزند بودند همچنین 2داراي 

) %4/77نفر (291ومقطع دبیرستان تحصیل کرده بودند
) درآمد %9/76(این زناننفر289آنان خانه دار بودند. 

131ه بود. همچنینهزارتومان در ما500شان زیر ماهیانه
نفر از همسران آنان در مقطع دبیرستان تحصیل کرده 

) شغل آزاد %1/64از آنان (240و)%9/34(بودند
تا یک میلیون 500)%6/42نفر آنان (160و داشتند

تومان در ماه درآمد داشتند.
ارتباط بین با کمک آزمون آماري کاي دو

د مشخصات فردي و اعمال خشونت در زنان مور
سطح بررسی قرار گرفت بین اعمال خشونت و

تعداد فرزندان و سالهاي ازدواج ارتباط ،تحصیلات
که سطح معناداري را نشان داد  بدین ترتیب که زنانی

بیشتر تر بودپایینتحصیلات آنان در حد دبیرستان و
فرزند 2تا 1زنانیکه مورد خشونت قرار گرفته بودند و

همچنین  مورد خشونت بودند.بیشتر) P=05/0داشتند (
سال از ازدواج آنان گذشته بود بیشتر 5که حدود زنانی

بین سطح تحصیلات و).p=01/0مورد خشونت بودند  (
اختلاف معناداري >01/0Pشغل همسران  آنان  با 

که بیشترین میزان خشونت توسط طوريه وجود داشت ب
اشتند که سطح سواد آنان پایین و شغل آزاد دمردانی

اعمال شده است.
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مشخصات فردي زنان و ارتباط آن با خشونت خانگی:1جدول 

مشخصات فردي
Sig

P=05/0درصدتعداد

*
488/12بی سواد و ابتداییسواد

6016راهنمایی
1469/38دبیرستان

653/17دیپلم
569/14فوق دیپلم و لیسانس

375100جمع
تعداد 
فرزند

p=1321/3505/0یک

* 1402/37دو
638/16سه

409/10چهار بیشتر

375100جمع
p=706/1507/0کارمندشغل

no significant
142/3شغل آزاد
2914/77خانه دار

375100جمع

درآمد

p=2899/7606/0هزار500زیر 

no significant
500-1000000147/3

1500000394/10تا 1000000
15000000339بالاتر از 

375100جمع
p=135/301/0کمتر از یکسالوضعیت ازدواج

518/13سال3-1
1471/39سال5-4

1646/43سال و بالاتر6
375100جمع

ارتیاط آن با خشونت خانگی مشخصات فردي همسران زنان و:2جدول 

مشخصات فردي
Sig

*p=001/0درصدتعداد

388/10بی سواد و ابتداییسواد
6016راهنمایی
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1319/34دبیرستان
544/14دیپلم 

925/24فوق دیپلم و لیسانس
375100جمع

*1265/33کارمندشغل
001/0=p 2401/64شغل آزاد

94/2بیکار
375100جمع

122/3هزار500زیر درآمد 
1/0=p

no significant

500-10000001606/42
15000001433/38تا 1000000

150000006016بالاتر از 

375100جمع

تعیین میزان خشونت خانگی در زنان باردار:3جدول 
صددرتعدادانواع خشونت

2754/73روانی
422/11اقتصادي
462/12جسمی
123/3جنسی
375100جمع

گیريو نتیجهبحث
-شاهد خشونتبارداريدوراندرمادرانبرخی

که به جاي هستندنزدیکانشان یاوهمسرطرفازهایی
ان تلخ و ردو،داشتن خاطرات خوشایند و شاد

ر مطالعه حاضر نتایج دپراسترسی را تجربه خواهند کرد
میانگین سن بدست آمده بیانگر این واقعیت است که 

سال بود در مطالعه آنجل 31مادران تحت خشونت 
) نیز میانگین سن زنان 2014و وان پیرس ()2015(

). در مطالعه 13و4سال بود (34تا 30تحت خشونت 
سال 23) میانگین سن مادران 1388دولتیان و همکاران (

34تا 24) بیشتر زنان1391و در مطالعه رنجی ()8بود (

- موجب بیمادران  ). سن پایین در12(سال سن داشتند

حل مشکلاتدرکافیمهارتعدم کسب ،تجربگی
گردد که این اجتماعی میوفکريبلوغبهنرسیدنو

است اما مورد خشونتبروزعامل مستعدکنندهامر خود
و مطالعات دیگر این در مطالعه حاضرکننده نگران

سال به 30رغم اینکه میانگین سن مادران  است که علی
اند که شاید خشونت واقع شدهآنان مورد، بالاست بوده

به این دلیل باشد که با افزایش سن قدرت سازگاري و 
آستانه تحمل زنان کاهش یافته و زمینه ایجاد خشونت 

نماید.بیشتر را فراهم می
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،در زنان مورد خشونت قرار گرفتهدر مطالعه حاضر
سال بود که در مطالعه 6مدت ازدواج آنان بیشتر از 

میانگین مدت ) نیز2014و عبداللهی () 2010دولتیان (
).11سال به بالا بود (5ازدواج در زنان مورد خشونت 

2همچنین در این مطالعه زنان مورد خشونت داراي 
حد دبیرستان بوده و تحصیلات آنان درفرزند بودند و

در مطالعات انجام شده در این راستا نیز بودنددارخانه
،فرزند بوده3تا 2اکثر زنان مورد خشونت  داراي 

دار و داراي تحصیلات ابتدایی و کم سواد بودند خانه
) 2015ي عبداللهی (در مطالعه) 12و11و 7و14(

صادي همسر آزاري در زنانی که در طبقات پایین اقت
شغل)-سطح سواد-اجتماعی (میزان درآمد ماهانه

) همچنین در این 11(اند بیشتر بوده استقرار گرفته
هزار تومان بود که 500مطالعه در آمد زنان ماهانه زیر 

مطالعات درآمد ماهانه زنان نامناسب و پایین در اکثر
) نیز در مطالعه 2013). رنجی (9(گزارش شده است

ماهیانه درآمد، میزان تحصیلات، فرزندانادخود به تعد
و تجربه خشونت در طی بارداري اشاره نموده است

). با توجه به نتایج مشابه این مطالعه با سایر مطالعات 12(
توان چنین نتیجه گرفت که داشتن تحصیلات پایین می

باشد که زنان به حقوق اجتماعی بیانگر این واقعیت می
این امر موجب خشونت از جانب خود آگاهی ندارند و

همچنین اکثر زنان با سطح همسرانشان خواهد شد.
باشند دار هستند و کمتر شاغل میتحصیلات پایین خانه

که این خود موجب وابستگی مالی زنان به همسرانشان 
شود که به کرات از جانب موجب میشده و

همچنین خشونت قرار خواهد بگیرند.همسرانشان مورد
ران با داشتن فرزند بدلیل احساسات مادرانه و علاقه ماد

موجب وکنندبه فرزندان خشونت را تحمل و پنهان می
تکرار این عملکرد از جانب همسرانشان خواهد شد. 

نتایج بدست آمده نشان داد که اکثریت همسران 
این زنان داراي تحصیلات در حد دبیرستان بودند و 

هزار تا 500یشتر آنان بین شغل آزاد داشتند و درآمد ب
یک میلیون تومان در ماه بود که در مطالعات مختلف 
نیز اکثر همسرانی که زنان خود را مورد آسیب قرار 

بیکار و،دادند در مقطع متوسطه تحصیل کردهمی
درآمد ماهانه آنان پایین و بصورت روزمزد گزارش 

که شاید این مردان به دلیل).11و14و9شده است (
سطح سواد پایین با حقوق زنان آشنایی کافی نداشته و 

آمیز خود آشنا با بسیاري از رفتارهاي خشونتگاهاً
همچنین دانند.نبوده و آن را رفتار عادي و طبیعی می

غل آزاد بودند که درآمد بیشتر این مردان داراي ش
داراي شغلهاي کاذب ن پایین بود که اکثراًناماهانه آ

ون درآمد ماهانه آنان کفاف مخارج باشند و چمی
باشد از نظر روحی روانی تحت فشار شان نمیزندگی

نماید.بوده و زمینه ایجاد خشونت را در آنان فراهم می
-بهه میزان خشونت روانی شایعترین و در این مطالع

اقتصادي و جنسی وجود ،ترتیب خشونت جسمی
درداشت که با مطالعات انجام شده همخوانی دارد 

7/72) نتایج نشان داده است که 2012(مطالعه حسن
درصد از زنان باردار در دوران بارداري مورد خشونت 

درصد مورد  1/44درصد خشونت جسمی و46روانی،
در مطالعه رنجی ).9(خشونت جنسی قرار گرفته بودند 

کننده در دوران بیش از یک سوم زنان شرکت)2013(
ر گرفته بودند که سهم بارداري تحت خشونت قرا

خشونت عاطفی بیش از همه و خشونت جسمی کمتر از 
نیز که بر )2015در مطالعه وان پیرس ().12همه بود (

فرانسوي و آلمانی در دوران ، روي زنان انگلیسی
ترتیب هبارداري انجام شد بیشترین خشونت اعمال شده ب

در مطالعات ).4(جنسی و فیزیکی بود، خشونت روانی
اگر نتایج مشابهی بدست آمده  است وانجام شده اکثراً

در تعدادي از مقالات وجود داشته تناقضی ناچیزاحیاناً
باشد سهم شرایط فرهنگی و محیطی را نباید نادیده 

گرفت. 
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خشونت مطالعات انجام شده در ایران در مورد
باشد از خانگی و اثرات ناگوار آن محدود می

توان به این موارد اشاره هش میمحدودیتهاي این پژو
زنان مورد خشونت کمتر جهت مراقبتهاي کرد:

کنند وبارداري به مراکز بهداشتی درمانی مراجعه می
توجه هستد و نسبت به مراقبت دوران بارداري بی

نوازادان تازه متولد شده را کمتر جهت مراقبت به 
،آورند. همچنین بسیاري از مادرانمراکز بهداشتی می

خشونت اعمال شده از جانب همسرانشان را پنهان و یا 
سعی دارند که آن را  خیلی درست و واقعی بیان نکنند 

-این مادران در طول مطالعه به کرات یادآوري می

کردند که اطلاعات آنان محرمانه باقی بماند و دیگران 
از آن مطلع نگردند با توجه به اینکه خشونت خانگی 

ها و خانواده،جنین،ی را براي مادرپیامدهاي نامطلوب
با توجه به شیوع بالاي خشونت وجامعه خواهد داشت

ایران اقدامات اساسی و بنیادي در این زمینه در زنان در
لازم و ضروري است همچنین در شرایط فعلی بدلیل 

رویه از فضاي مجازي توسط اکثر دختران  به استفاده بی
آسیب قرار دارند لذا دلیل ناآگاهی بشدت در معرض 

هاي آموزشی و گردد با کمک رسانهپیشنهاد می
،برگزاري کلاسهاي آموزشی در سطح درمانگاهها

حقوق ... زنان را بادانشگاههامدارس و، کارخانجات
با دادن آگاهی به مردان واولیه خویش آشنا نمود

وظایف و عملکرد مناسب را به آنان در قبال خانواده 
توان  خشونت در دآورگردید در ضمن میهایشان یا

در جوامع مختلف و در ،زنان را در شغلهاي مختلف
زنان غیر باردار در سنین مختلف بررسی نمود همچنین 
بررسی خشونت در زنان در فضاي مجازي نیز جاي 
تحقیق و بررسی دارد تا بتوان تا حد امکان به کاهش 

و هانوادهخشونت و پیشگیري از ایجاد سورفتار در خا
جامعه کمک نمود. 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه

معاونت باشد و بدین وسیله ازعلوم پزشکی کردستان می
محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان به خاطر 

دانشکده به دلیل حمایت حمایت مالی و شوراي پژوهشی
شود.انی میهمه جانبه، تشکر و قدرد
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Study of domestic violence in pregnant women and its related causes
in Sanandaj health clinics in 2015-2016

Parhizgar A*

Introduction and Aim: Domestic violence is a general and universal
problem that destroys the body of the family and society. It threatens the
mental, physical, and emotional health of individuals. Therefore, the
present study aimed to determine the prevalence of domestic violence in
pregnant women and its relationship with personal characteristics of
women and their spouses at health centers in Sanandaj city in 2015-
2016.
Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive-analytic
study was conducted in 2015-2016 and 375 women who referred to
health centers of Sanandaj for the first time after delivery were selected
based on their purpose. The data gathering tool was a questionnaire
completed by interview. Data were analyzed by SPSS software and Chi-
square test. P value less than 0.01 was statistically significant.
Results: The results showed that more than 50% of women undergone
domestic violence during pregnancy. 73.4% of the women in the study
underwent psychological violence, 12.2% of them physical violence,
11.2% economic violence and 2.3% of them were victims of sexual
violence. Also, there was a significant relationship between domestic
violence and education level (P = 0.05), number of children (p = 0.05),
number of married years (p = 0.01). Moreover, there was a relationship
between level of education and career of spouses (p = 0.001) p) with
domestic violence.
Conclusion: The results showed that violence is more likely to occur in
lower social classes and low literacy level of society.
Key words: domestic violence, pregnancy, prevalence
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