
Arc
hive

 of
 S

ID

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي(پژوهنده 
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  1390 دي و آذر
  26/2/1390 :تاريخ دريافت مقاله
  6/10/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

  

ديده مراجعه كننده به مراكز   بررسي وضعيت بهداشت باروري زنان خشونت
  1389ر تهران در سال كاهش آسيب شه

  4مجد حميد علوي دكتر ،3علي رمضانخاني دكتر، *2يصديقه اميرعلي اكبر، 1گوهر محمدي

  
    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بهداشت، دانشكده عمومي، بهداشت گروه، ييماما ارشد كارشناس. 1
   بهشتي شهيد پزشكي معلو دانشگاه ،ييوماماي پرستاردانشكده  ،مامايي گروه علمي، هيأت عضو. 2
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،بهداشت دانشكده بهداشت عمومي، گروه دانشيار،. 3
  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه ،يراپزشكيپ دانشكده زيستي، آمار  گروهدانشيار،. 4

  چكيده
بهداشـت بـاروري زنـان بـا تجربـه      در زمينـه  ت كم بودن اطلاعا نظر به مشكلات و تبعات ناشي از خشونت عليه زنان و  :سابقه و هدف  

 تهران در شهرمراجعه كننده به مراكز كاهش آسيب  تعيين وضعيت بهداشت باروري زنان خشونت ديده     خشونت، اين پژوهش به منظور    
   . انجام گرفت1389سال 

 يا  ميعاطفي، جس(ل يك نوع خشونت  تجربه حداق زن با69مقطعي، وضعيت بهداشت باروري  -ين مطالعه توصيفيدر ا :اهمواد و روش  
هاي مطالعه به    داده.  بررسي قرار گرفت    روش غير احتمالي مورد    بهمراجعه كننده به مراكز كاهش آسيب         زن آسيب پذير   75از  ) جنسي

آوري  بـه روش مـصاحبه جمـع      ) دموگرافيك، بهداشت باروري، عملكرد جنسي، رفتـار جنـسي و خـشونت           ( قسمتي   5وسيله پرسشنامه   
   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS 18رديد و با استفاده از نرم افزارگ

، ميـانگين سـن      سـال  7/16) 5/2(ميـانگين سـن ازدواج      . مطلقه بودند آنها  % 7/37و  بود  ال  س 3/34 )6/9(زنان   سن   ميانگين :ها يافته
 ـ  هـر % 3/69. بـود % 4/17  درصد بيسوادي سال و1/16) 8/4(شروع رابطه جنسي     % 7/86،   خـشونت جـسمي  %3/85وع خـشونت، سـه ن

واجـدين  % 5/46. بارداري ناخواسته داشـتند   % 9/62سابقه سقط و    % 6/51 .خشونت جنسي را تجربه كرده بودند     % 76 خشونت عاطفي و  
نـسي،  ج آنـان اخـتلال عملكـرد     % 4/82آنان هرگز پاپ اسمير انجام نـداده بودنـد،          % 2/52 .شرايط، روش پيشگيري از بارداري نداشتند     

   .رابطه جنسي دهاني داشتند%  8/34رابطه جنسي مقعدي و % 1/39
رسد در بسياري از موارد عليرغم دسترسي به خدمات بهداشت باروري، وضعيت اين زنان نامناسب بوده، لذا بـا                    مي به نظر  :گيري  نتيجه

  .هم نمودتوان نتايج بهتري براي اين زنان فرا انجام حمايتهاي بيشتر و مداخلات مناسب مي
  ، خشونت خانگيبهداشت باروري،آسيب ديدگي اجتماعي، خشونت :واژگان كليدي

 :لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد
Mohammadi G, Amir Aliakbari S, Ramezankhani A, Alavi Majd H. The reproductive health status of women with 

experience of violence in harm reduction centers in Tehran, 2010. Pejouhandeh 2011;16(5):219-25. 
  

  1مقدمه
و از نظر سلامت و     است  خشونت عليه زنان يك نگراني عمده       

 . نياز به توجهـات ويـژه دارد       وبوده   بهداشت بسيار حائز اهميت   
خـشونت را تجربـه     طول زنـدگي خـود      زنان در  %65 تا   10بين
واقع نوعي آسـيب اجتمـاعي پنهـان          در خشونت. )1(كنند   مي

   ايـن معـضل اجتمـاعي       .شـود  است و در همه جوامع ديده مـي       
                                                 

 ،عـصر  ولـي  ابـان يخ تهران، ؛ياكبري  عل ريام قهيصد : نويسنده مسؤول مكاتبات   *
ــشگاه ــوم دان ــشتي،ديشــهي پزشــك عل ــشكده  به ــتار دان ــاما وي پرس ــنييم : ؛ تلف

  asa_akbari@yahoo.com: پست الكترونيك؛ +88655366-21-98

  
ساز بروز ساير مشكلات بهداشتي و اجتماعي در قربانيان          زمينه

 خشونت طيفي از رفتارهـاي بـسيار     ). 2-5( رود ميآن به شمار    
تفـاوتي وكـم     العملهاي منفي چـون بـي      زا تا عكس   آسيب تند و 

توانـد بنـا بـه       مـي محيط خانواده   ) .7 و   6(بردارد    در توجهي را 
 .دلايلي متشنج شود و در معرض آفتهـا و آسـيبها قـرار گيـرد              

زنان به عنـوان گروهـي ويـژه، همچنـان كـه در جامعـه مـورد              
اعضاي خانواده، به    گيرند، در خانواده نيز ديگر     ميخشونت قرار   

 ـ    مـي كـشي    ويژه همسرانشان از آنان بهره     اني انـواع   كننـد و قرب
www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  ... ديده مراجعه كننده به بررسي وضعيت بهداشت باروري زنان خشونت         دوماهنامه پژوهنده                                                    / 220

گردند كه آثار و پيامدهاي سـويي        مياي بدني و رواني     هخشونت
نتـايج تحقيقـات مختلـف نـشان       ). 8(آورد   مـي براي آنها به بار     

دهد كـه زنـان هـشت مرتبـه بيـشتر از مـردان در معـرض                  مي
تواند وضـعيت    ميخشونت   ).9(خشونت همسرانشان قرار دارند     
و سـبب افـزايش     ر دهد   ثير قرا أبهداشت باروري زنان را تحت ت     

زايـي،   ها بـراي مـادران، مـرده       مرگ و مير و مشكلات و ناتواني      
زايمــان زودرس، خونريزيهــاي غيرطبيعــي دســتگاه تناســلي و 

آســيبهاي دســتگاه . ) 5 و 4(بيماريهــاي التهــابي لگــن شــود 
تناسلي، بارداري ناخواسـته، سـقط ناسـالم، اخـتلال قاعـدگي،            

 ي دسـتگاه ادراري، نـازايي،      عفونتهـا  ،اختلال عملكـرد جنـسي    
مصرف الكل و مواد مخدر، ابتلا به بيماريهاي منتقلـه جنـسي،            

جنـسي   خطـر  ايدز و افـزايش خطـر تطـابق بـا رفتارهـاي پـر             
از پيامدهاي فيزيكي خشونت جنـسي      ) شركاي جنسي متعدد  (

بـه دليـل مـشكلات خـاص خـود           ،پذير  زنان آسيب ). 7(است  
. گيرنـد  ميض خشونت قرار    معر بيشتر در نسبت به زنان عادي     

 "پذير آسيب زنان اجتماعي سلامت ارتقاي مراكز "پروتكل طبق
 گروههـاي ، زنان آسيب پذير از      1389وزارت بهداشت در سال     

 ايـن  مبنـاي   بـر .باشـند  مي ايدز/ HIVخطر  معرض در كليدي
 و بهداشـت  از دارنـد  حـق  آحـاد جامعـه    ميتمـا  كه مسلم اصل

 ارتقـاي  ، مراكزباشند برخوردار متيسلا با مرتبط انساني حقوق
در ايـن زمينـه فعاليـت     آسـيب پـذير   زنـان  اجتمـاعي  سلامت

رابطه بـا مـشكلات خـشونت عليـه زنـان،           در  اگر چه   . كنند مي
مطالعات زيادي صـورت گرفتـه اسـت، امـا موضـوعات خاصـي         

انـد،    به طور كامـل ناديـده گرفتـه شـده          اًه تقريب  ك وجود دارند 
ك كـاملتر زنـدگي ايـن گـروه از زنـان            موضوعاتي كه بـراي در    

موضـوع   ايـن مـسايل،   تـرين    واضـح از جملـه     .ضروري هـستند  
زنـان در     بـه اينكـه     بـا توجـه    .بهداشت باروري و حاملگي است    

سنين باروري بيشتر در معرض آسـيب قـرار دارنـد و هرگونـه              
اقدام بهداشتي و درماني در اين دوران سـلامت زن را در تمـام              

 و از آنجا كه حل معضلات ناشي از    كند مين  ميأدوران زندگي ت  
  و لهأآسيبهاي بهداشت باروري تنها در گرو شناسايي ابعاد مـس         

از باشـد و     مـي  در مورد ايـن زنـان        و اطلاعات دقيق   كسب آمار 
 بـه خـوبي احـساس       در اين زمينـه   نيز   كمبود مطالعات    طرفي

بهداشـت   تعيـين وضـعيت      هدفبا   پژوهش حاضر لذا  ،  شود  مي
مراجعه كننده به مراكـز كـاهش        خشونت ديده در زنان   باروري  

   .نجام پذيرفتا) 1389در سال (تهران  آسيب زنان شهر
  

  مواد و روشها
جامعه مـورد   . مقطعي بود  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي    

مراجعه كننـده بـه      پذير  آسيب ايراني   كليه زنان  شامل   بررسي

ه شـدند كـه     زناني وارد مطالع ـ  . مراكز گذري كاهش آسيب بود    
و مورد خشونت همـسر يـا افـراد           داشتند الات را ؤدرك س توان  

خانواده واقع شده و در حال حاضر در مركز كاهش آسيب زنان            
 تصادفي و مبتنـي بـر      گيري به روش غير    نمونه. بردند سر مي ه  ب

انجام گرفت، بدين ترتيب كه محقـق بـه مراكـز گـذري              هدف
ها را بـراي افـراد       امهكاهش آسيب زنان مراجعه نمود و پرسشن      

واجد ويژگي پژوهش كه مايل به شركت در طرح بودند تكميل           
 بود كه در 89شهريور پايان گيري از خرداد تا   زمان نمونه  .نمود

پـذير اجتمـاعي       زن آسـيب   75اين مقطع زماني از      مجموع در 
خشونت   نفر مورد  69 ،مراجعه كننده به مراكز كاهش آسيب     

هـــا شـــامل  زار گـــردآوري دادهابـــ .رار گرفتـــه بودنـــدقـــ
، هاي مربوط به بررسي وضعيت بهداشـت بـاروري         پرسشنامه

 و همچنـين خـشونت      جنسي جنسي، رفتار  وضعيت عملكرد 
بهداشــت بــاروري شــامل ســابقه پرســشنامه وضــعيت . بــود

ــشگيري از   ــقط، روش پي ــته، س ــاملگي ناخواس ــارداري، ح  ب
مه بارداري، غربالگري از نظـر سـرطان سـرويكس و پرسـشنا           

 (Female sexual function index (FSFI)) عملكرد جنسي
 برابـر   حداكثر نمره در آن    كه   بود اي ال پنج گزينه  ؤ س 19شامل  و  
اختلال عملكـرد محـسوب     به عنوان    28و نمره كمتر از     بود   36 با

نمره صفر در هر بخش نشاندهنده گزارش نكردن فعاليت         (شد   مي
پايايي پرسـشنامه شـاخص       اعتبار و  ).جنسي طي ماه گذشته بود    

گرفتـه   يـد قـرار   أي در پژوهشهاي متعددي مورد ت     جنسي عملكرد
نمرات حاصـل از  ، )10(همكاران  درمطالعه محمدي و). 10(است  

مقياس، خرده مقياسها و تشخيص روانپزشك با استفاده از منحني 
 و (Receiver operating characteristic curve (ROC)) راك

 (Area under the curve (AUC)) اكســطح زيــر منحنــي ر
كـل مقيـاس    (Cut off point) نمره برش مناسـب . تحليل شد

 تعيين گرديد كه بر     28جنسي   براي تشخيص اختلال عملكرد   
 بـدون اخـتلال     زنانِ %82 داراي اختلال و      زنانِ %83اساس آن   

 شاخص صحت ارزيابي مقيـاس و     . بندي شدند  به درستي طبقه  
يص اخـتلالات عملكـرد جنـسي، ميـزان         خرده مقياسها و تشخ   

در اين مطالعـه بيـشترين سـطح         .سطح زير منحني راك است    
ميـزان پايـايي     .دارا بـود  ) 873/0(زير منحني را كـل مقيـاس        
طريـق آلفـاي كرونبـاخ بزرگتـر از          مقياس و خرده مقياسها، از    

  ).10 ( محاسبه شد كه نشانگر پايايي خوب اين ابزار است70%
نظـور از خـشونت، خـشونت اعمـال شـده           اين پـژوهش م    در

توسط همسر يا يكي از اعضاي خانواده يا هر دو بـود و در سـه                
حيطه جسمي، جنسي و عاطفي سنجيده شد و زنـي خـشونت            
ديده در نظر گرفته شد كه حداقل يك پاسخ مثبت به هركدام            

هـاي مربـوط بـه خـشونت داده          به پرسشنامه  الات مربوط ؤساز  
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هـاي   ، از پرسـشنامه   وري اطلاعات خشونت  آ به منظور جمع  . بود
كه متناسـب بـا شـرايط        تهيه شده بوسيله پژوهشگران ايراني،    

 روايي و پايايي آن     اجتماعي و فرهنگي جامعه ايران تهيه و قبلاً       
 مـافي نيـز در     .)11-13 ( شده بـود، اسـتفاده گرديـد       سنجيده

توسط چند تن از اسـاتيد       را    پرسشنامه پژوهش خود روايي آن   
 ـ را   و ضريب پايايي درونـي آن     نمود  يد  أيناس ت كارش ر اسـاس   ب
در ). 8( آورد بــه دســت 97/0 ، معــادلنفــري  60 نمونــه يــك

 كم يا زيـاد     الاتيؤهدف س با توجه به شرايط خاص گروه       ادامه،  
پايـايي آن مجـدد بررسـي        به همـين دليـل اعتبـار و         و گرديد
 ررسـي  ب اعتبار آن از اعتبار محتوا و جهت      تعيين   جهت   .گرديد

 در ايـن پـژوهش بـا       .پايايي آن از آلفاي كرونباخ استفاده شـد       
ضـريب آلفـاي كرونبـاخ      )  نفـر  15(بررسي يك نمونه مقدماتي     

، 82/0جنسي بـه ترتيـب    آزمونهاي خشونت جسمي، عاطفي و    
 ايـن   . بدسـت آمـد    84/0 و براي كل پرسـشنامه       73/0 و   83/0

 نت خـشو   سـؤال اول   13 (بـود  سؤال   27پرسشنامه مشتمل بر    
 خــشونتســؤال  7 و عــاطفيخــشونت ؤال ســ 7     جــسمي، 

هـاي وضـعيت     پرسـشنامه  ).ادد جنسي را مورد بررسي قرار مي     
با استفاده از كتب و مقـالات تنظـيم و          رفتار جنسي   و   باروري،

آن از اعتبار محتوا و صوري اسـتفاده         سپس براي تعيين اعتبار   
 نفر از اعضاي    15ها در اختيار     شد، به اين ترتيب كه پرسشنامه     

ت علمي قرار گرفت و با توجه به نظرات و پيشنهادات آنهـا             هيأ
نيز بـا روش آزمـون مجـدد         ي پاياي .اصلاحات لازم انجام گرفت     

پرسـشنامه    به اين صـورت كـه ابتـدا        ،مورد بررسي قرار گرفت   
 روز ديگر مجدداً    10 نفر واجد شرايط تكميل و سپس        15براي  

يد و در نهايت ضريب همبـستگي       براي همين افراد تكميل گرد    
 الاتؤ حـذف و س ـ    7/0الات با همبستگي كمتـر از       ؤتعيين و س  

  .مناسب جايگزين گرديد
  

  ها يافته
 نـشان   1مشخصات دموگرافيك زنان بررسي شده در جـدول         

 3/34 )6/9( ديـده   خشونت سن زنان    ميانگين. داده شده است  
 ي زيـر  در گروه سن   ه آسيب ديد  زناندرصد  بيشترين  بود؛  سال  

 در  سـن ازدواج  ميـانگين   . ديده شـد  %) 24با فراواني   (  سال 25
 ميـانگين سـن شـروع       سـال و   7/16 )5/2(زنان خشونت ديده    

   . سال بود1/16) 8/4(رابطه جنسي 
.  نفر مورد خشونت واقـع شـده بودنـد        69 زن آسيب ديده     75از  

افراد آسيب ديده به ترتيب تحت هر سه، دو  %3/5 و 3/17 ، 4/69
  نوع خشونت عاطفي، جنسي و جسمي قرار گرفته بودنـد و           و يك 
   .افراد آسيب ديده تجربه خشونت را نداشتند)  نفر6 (%8تنها 

هـا خـشونت جـسمي،        نمونـه  %3/85 ،در بررسي نوع خـشونت    
 آنها خشونت جنـسي را تجربـه        %76 خشونت كلامي و     7/86%

كننـده    ميان پاسخهاي مربوط بـه فـرد اعمـال         در. كرده بودند 
از  %9/35 موارد اين زنان از طرف همـسر،         %9/46خشونت، در   

 هـم از طـرف      %2/17 و در    ،والدين و ديگر افراد خـانواده     طرف  
در . هم والدين مورد خشونت جسمي قرار گرفته بودند        همسر و 

كننده خشونت عاطفي، بيشترين خشونتها      رابطه با عامل اعمال   
افـراد خـانواده    و سپس والدين و ساير      ) %1/43(از طرف همسر    

 از نظر . اعمال شده بود  ) %5/21(و سپس هر دو مورد      ) 4/35%(
 ، زن مورد خشونت واقـع شـده       69وضعيت بهداشت باروري، از     

 نفـر   39سـابقه بـارداري داشـتند، همچنـين         ) %9/89( نفر   62
) %6/51(  نفـر تجربـه سـقط      32 و) %9/62(بارداري ناخواسـته    

 واجدين  %5/46.  بود %9/48تجربه تولد نوزاد كم وزن      . داشتند
شرايط در حال حاضر از روش پيـشگيري از بـارداري اسـتفاده             

ــد نمــي ــدوم  . كردن ــارداري كان ــشگيري از ب ــشترين روش پي بي
بقيه روشها به ترتيب شامل بستن لولـه در زنـان         . بود) 7/37%(
 IUD، )%9/2(آمپولهاي تزريقي  ،%)9/2(، روش طبيعي   %)2/7(
از نظـر سـابقه غربـالگري       . بـود ) 4/1%( LD و قرصهاي ) 4/1%(

 آنها حـداقل يـك بـار تـست پـاپ            %8/47سرطان دهانه رحم،    
 آنها عليرغم واجـد شـرايط       %2/52اسمير را انجام داده بودند و       

 زنـي كـه در      68از   .بودن، هرگز اقدام به اين كار ننموده بودند       
طي ماه گذشته از نظـر رابطـه فعاليـت جنـسي فعـال بودنـد،                

جنـسي داشـتند و ميـانگين        اختلال عملكرد ) فر ن 56 (4/82%
از نظـر رفتارهـاي      . بـود  9/21) 6/5 ( آنهـا  نمره عملكرد جنسي  

 24رابطه جنـسي مقعـدي و       ) %1/39(  نفر 27جنسي پرخطر،   
 %5/43  بـه عـلاوه،    .رابطه جنسي دهاني داشـتند    ) %8/34(نفر  

  . داشتند رامنزل ديده سابقه فرار از زنان خشونت
  

 ه مراجعه كننـد   ت دموگرافيك زنان مورد بررسي    مشخصا -1 جدول
  1389به مراكز گذري كاهش آسيب شهر تهران در سال 

  درصد  فراواني  مشخصات
  7/8  6 مجرد

  3/20 14 ازدواج دائم
  7/37  26  مطلقه

 2/23 16 ازدواج موقت

 وضعيت تأهل

  1/10  7 بيوه

  4/17 12 بي سواد
  1/26 18 ابتدايي
  29  20  ييراهنما
  7/21 15  ديپلم

 تحصيلات

  8/5 4  دانشگاهي

 شغل  1/55  38  دار خانه
  9/44  31  شاغل
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  بحث
زنان آسـيب ديـده حـداقل       % 92 هاي پژوهش نشان داد    يافته

 خـشونت  ،تجربه يك نوع خشونت را داشتند كـه از ايـن ميـان        
اين يافتـه   . عاطفي بالاترين ميزان را به خود اختصاص داده بود        

ــشابه  ــه م ــاقرزاده مطالع ــوز و ب ــود ) 11 و 4(اكي ــه ب در آن، ك
گويان به خود   خشونت عاطفي بيشترين ميزان را در ميان پاسخ       

خـشونت  در آن    ولي با مطالعه فرامرزي كه       ،اختصاص داده بود  
در ). 14(جنسي از بالاترين شيوع برخوردار بـود متفـاوت بـود            

اره توان به تفاوتهاي فرهنگي و قومي موجود اش ـ        اين زمينه مي  
اگر چه در اين مطالعـه      . دنثري باش ؤد عامل م  نتوان نمود كه مي  

  و آزارهاي جسمي و بدني كمتر اتفاق افتاده بـود ولـي تحقيـر            
توهين در بين اين زنان نسبت بـه زنـان عـادي رواج بيـشتري               

در بيشتر موارد خشونت توسط همسران و سپس افراد          داشت و 
اعمال شده و در بقيه موارد      افراد   بر)  برادر  و پدر، مادر (خانواده  

توسط اعـضا خـانواده و هـم توسـط همـسر مـورد              هم  فرد   نيز
  . خشونت قرار گرفته بود

 ايـن . منزل داشـتند   زنان خشونت ديده سابقه فرار از5/43%

 و تحقيـر  و جـسماني  تنبيهات هتجرب كه سازد مي آشكار لهأمس
 مـل عوا از يكـي  توانـد  مـي  والدين و يا همسر سرزنشهاي رواني

 از شد بيش در پژوهشي گزارش. باشد منزل از فرار مهم و عمده

 را خيابـان  در زندگي كنند و مي فرار خانه از كه نوجواناني 80%

 اعـضاي  آزار روانـي مـورد   و جـسمي  نظـر  از دهنـد،  مي ترجيح

خشونت در خانواده بيش از گسـستگي  اند و  گرفته قرار خانواده
  ) .15( قش داردخانواده در بروز انحرافات زنان ن

ين بـودن سـطح تحـصيلات در    يپا نمايانگر آمده بدست نتايج
 بـا  خـانوادگي  در پژوهش آزاده، ميزان خـشونت  .اين گروه بود

 نـشان  را داري كـاهش معنـي   زنـان  تحـصيلات  ميزان رفتن بالا
    .)16(د اد مي

تحقيقـات  . هـا مطلقـه بودنـد       نمونـه  %7/37 ،در زمان مطالعه  
دهند كه   خشونت خانگي عليه زنان نشان مي     انجام شده درباره    

 تمايلي به جـدايي و طـلاق از         ،بسياري از زنان قرباني خشونت    
هاي ما پايان دادن بـه      در يافته ) . 18 و   17( همسرانشان ندارند 

زندگي مشترك زناشويي از طريق طلاق، راه حلي است كـه در            
 زيـرا . له آسيبهاي اجتماعي به كار بـرده شـده اسـت          أقبال مس 
هاي ديگري چون اعتياد زنـان       خشونت، دلايل و زمينه    علاوه بر 

رسد اين   و يا همسرانشان براي طلاق وجود داشت و به نظر مي          
  .دليل متفاوت بودن اين مطالعه با مطالعات ديگر باشد

تجربه بارداري و حاملگي ناخواسته در زنان آسيب پـذير مـورد            
ژوهش خود بـر روي     در پ   نيز فانگ. خشونت واقع شده بيشتر بود    

   در   ولـي  )19 (زنان روسـپي چـين ايـن موضـوع را اثبـات كـرد             

  
 اين يافته تأييـد   بر روي زنان خياباني در آمريكا      گيلبرگپژوهش  

 در  اخـتلاف  علت اين تفاوتها ممكـن اسـت ناشـي از            .)20(نشد  
. جامعه پژوهش و تعريف و نحوه تعيين حاملگي ناخواسته باشـد          

د از ديدگاه زن، مرد يا هر دو بررسي شود          توان ناخواسته بودن مي  
 فقـط از ديـدگاه زنـان مـورد           ناخواسته بودن  كه در اين پژوهش   

 از طـرف ديگـر، دو دسـته از حاملگيهـا            .بررسي قرار گرفته است   
شوند، يكي حاملگيهايي كه زودتر از زمـان   ناخواسته محسوب مي 

 سـاً مورد تمايل فرد رخ دهند و دسته ديگر آنهـايي كـه فـرد اسا              
تـايج پـژوهش     ن .شـدن در آينـده نـدارد       دار تصميمي براي بچـه   

 در هند و بـنگلادش، نـشان داد       ) خشونت در حاملگي  (سيلورمن  
 دو برابـر زنـان      ، حاملگي ناخواسته در زنان با تجربه خـشونت        كه

اكيوز در تحقيق خود جوانتر بودن سن شـروع         ). 21(عادي است   
 دوره باروري و افـزايش  رابطه جنسي و حاملگي را از علل افزايش    

داري ناخواسته، تبعـات    ر كه علاوه بر با    ،تعداد حاملگيها ذكر نمود   
 در ازدواج سـن  نيانگيم). 4(و مشكلات ديگري هم در پي دارد         

) سال 5/19(وز  ياك پژوهش از سال بود كه     7/16 ،حاضر پژوهش
شـوند اولـين رابطـه       خشونت واقع مـي    زناني كه مورد   .بود كمتر

عبـارت ديگـر دوره     ه  ب. كنند ين شروع مي  ير سنين پا  جنسي را د  
 منجـر  امر نيا كهيابد   بودن سن زن افزايش مي     باروري با جوانتر  

. گـردد  مـي  آن به مربوط مشكلات و ناخواستهي  باردار شيافزا به
 وي  بـاردار  تعـداد  و ازدواج سن نيب كه دادند نشان مطالعات نيا

   .)22 و 4 (دارد وجودي منف رابطه فرزندان تعداد
) %6/51(  نفـر  32 زن خشونت ديده با تجربـه زايمـان،          62از  

هاي ايـن پـژوهش، انـدكي بـيش از            يافته .سابقه سقط داشتند  
شيوع سقط القايي در مطالعـه  . هاي تساكريدول و هي بود     يافته

 2و در مطالعه هي به ازاي حـداقل    بود   %48 تا   32تساكريدول  
  .)24 و 23(وجود داشت  حاملگي، يك سقط

 بين آسيب و سقط رابطـه وجـود داشـت      نيز  مطالعه فانگ    در
ارتباط وجـود  سقط القايي و خشونت     بين    اكيوز مطالعه  در ولي

 سـقط . و نتايج آن با پژوهش ما متفاوت بـود        ) 19 و   4(نداشت  
 ايران در .است دنيا در مادران مير و مرگ عوامل از عمدي، يكي

 اجتمـاعي،  و فرهنگـي  محـدوديت  و قـانوني  ممنوعيت وجود با
 عمدي سقطهاي از مواردي وجود آمارهاي تخميني، نشاندهنده

مطـرح   علـت  تـرين  اصـلي  عنـوان  به ناخواسته بارداري. هستند
 عمـدي  سـقط  انجـام  منجـر بـه   مختلـف  شـرايط  در كـه  ،است
 جنين سقط انجام دلايل مورد در انجام شده تحقيقات .گردد مي

بـه   توجـه  كـه بـا  ) 26 و 25( باشد  متفاوت ميمتحده ايالت در
و  تفاوتهـا  كشورها، اين اين متفاوت فرهنگي و اجتماعي ساختار

  . هستند انتظار شباهتها، قابل
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در .  بـود  %9/48حاضر تجربه تولد نوزاد كـم وزن،        در مطالعه   
 و جنسي ، فيزيكي  ،يـــن رواخــشونتهاي مطالعــه بــاقرزاده بــين

 طتباار لــــدتو نماز نيوز كم و  حــــاملگيدي در دورانقتصاا
 دهنـد كـه    مطالعات نـشان مـي    ). 14( وجود داشت  داريمعني

آسيبهاي دستگاه تناسلي، بـارداري ناخواسـته، سـقط ناسـالم،           
اختلال قاعدگي، اختلال عملكرد جنـسي، عفونتهـاي دسـتگاه          
ادراري، نازايي، مصرف الكل و مواد مخدر، ابتلا بـه بيماريهـاي            

ابق بــا رفتارهــاي منتقلــه جنــسي، ايــدز و افــزايش خطــر تطــ
از پيامـدهاي فيزيكـي     ) شركاي جنسي متعـدد   (پرخطرجنسي  

  ).27 و 7(خشونت جنسي است 
 زنان واجد شـرايط     %5/46از نظر روش پيشگيري از بارداري،       

تنظيم خانواده در حـال حاضـر از روش پيـشگيري از بـارداري              
يـابي    گيلبرگ در تحقيقـات خـود در علـت       .كردند استفاده نمي 

ن اســتفاده از روشــهاي پيــشگيري از بــارداري، بــه ين بــوديپــا
مخالفت شريك جنسي، به عنوان يك شـاخص مهـم و تعيـين             

رسـد عـدم     در مطالعه ما بـه نظـر مـي        ). 20(اشاره كرد    كننده
حمايــت و مــشاوره مناســب، عــدم آگــاهي از ديگــر روشــهاي  

تـوان بـه     پيشگيري از بارداري يا مخالفت شريك جنسي را مي        
 در ايـن مطالعـه، كانـدوم        . اسـتفاده نـام بـرد      عنوان علل عـدم   

. به خـود اختـصاص داد       را  روش پيشگيري از بارداري    بيشترين
بر روي زنان آسـيب ديـده،        2008در سال   در مطالعه پترسون    

گروه كنترل مصرف كننده كاندوم      %58 گروه مداخله و     3/56%
 ).28(بودند 

سه بـا   در مطالعه گيلبرگ، زنان با يك شريك جنسي در مقاي         
زنــان داراي چنــد شــريك جنــسي كمتــر از كانــدوم اســتفاده 

كاندوم روش اصلي پيـشگيري از بـارداري         ، به نظر او   .كردند مي
پترسون نيـز    مطالعه   اين يافته توسط  . خانمان است  در زنان بي  

در مطالعه ما، احتمـالاً عـواملي مثـل         ). 28 و   20(گرديد  يد  أيت
 ابـتلا بـه بيمـاري       داشتن بيش از يك شريك جنسي، تـرس از        

بـه  تـوان    مقاربتي و همچنين در دسترس بودن كانـدوم را مـي          
  . مصرف اين روش ذكر نمود علل افزايش عنوان

نتايج اين پژوهش نشان داد، زنـان خـشونت ديـده بـه رغـم                
ين، داشتن  يمشكلاتي از قبيل شروع رابطه جنسي در سنين پا        

 -ديين بودن وضـعيت اقتـصا     ي پا  و بيش از يك شريك جنسي    
و بيـشتر از  اجتماعي، كمتر اقدام به انجام پـاپ اسـمير نمـوده          

 در  .نيمي از آنان حتي تجربه يك بار غربالگري را نيز نداشـتند           
 بر روي زنان ويتنـامي      1999در سال    ك و همكاران  يمطالعه چ 

 ،و در مطالعــه يــو و همكــاران %75 ،متولــد شــده در اســتراليا
ك بـار پـاپ اسـمير انجـام          افراد مورد مطالعه، حداقل ي     5/80%

رسد ايـن مـشكل بـه دليـل          ه نظر مي  ب). 30 و   29 (داده بودند 

 بودن سطح آگاهي و عدم توجه ويژه به روشهاي مناسب           پايين
. جهت حل مشكل و ارائه خدمت مناسب بـه ايـن گـروه اسـت              

هاي غربالگري بايد مبتني بر نياز جمعيت هـدف بـوده و             برنامه
آزمايش، بايـد بـا بيـنش حمـايتي و     به منظور انجام مرتب اين     

مشاوره صحيح، مهارتها و رفتارهاي بهداشـتي را در ايـن افـراد             
  . تقويت نمود

 زنان خـشونت ديـده      %4/82جنسي،   از نظر وضعيت عملكرد   
هـاي مـا متفـاوت از        يافتـه . جنـسي داشـتند    تلال عملكـرد  اخ

در . )31 و 10، 4(بــود كايــان و محمــدي هــاي اكيــوز،  يافتــه
 در مطالعه كايان در  وزنان %3/48اكيوز در شهر آنكارا،    مطالعه  
.  داشــتندجنــسي زنــان اخــتلال عملكــرد %9/46آنكــارا  شــهر

 جنسي در زنـان بـسيار   آمارهاي بدست آمده در زمينه عملكرد  
 پژوهشگران علت آمارهاي متفاوت را مربـوط بـه          .متفاوت است 

و حتـي   ثير عوامـل نـژادي، مـذهبي        أها و ت   متفاوت بودن نمونه  
 اختلال شيوع به توجه با). 32( دانند مقياس مورد استفاده مي

ريزان بايـد   آن، برنامه با مرتبط عوامل و زنان در جنسي عملكرد
 له را مـورد توجـه قـرار       أهاي آموزشي خـود ايـن مـس        در برنامه 

 اين شناسايي براي و آموزشي مشاوره مراكز وجود بعلاوه .دهند

شان ضروري بـه  زندگي كيفيت يارتقا جهت آنها نيازهاي و زنان
ارجـاع جهـت    بايـد    ، در صـورت لـزوم      همچنين  و رسد نظر مي 

 زنان خـشونت ديـده      %8/34. تر انجام گيرد    تخصصي هايدرمان
 آنهـا تجربـه مقاربـت مقعـدي         %1/39و  تجربه مقاربت دهـاني     

 در مطالعه لوگرنبرگ كه بر روي جمعيت ملي زنـان و            .داشتند
  زنــان تجربــه مقاربــت دهــاني و%4/25 ،مــردان انجــام گرفــت

 تجربه مقاربت مقعدي داشتند و جمعيت زيادي از زنان          6/34%
گفتند كـه تجربـه مقاربـت دهـاني در آنهـا بيـشتر از مقاربـت             

كم خطرتر از مقاربـت مهبلـي        واژينال بوده و مقاربت دهاني را     
در بررسي ملي بر روي مردان و زنان مشاهده شـد          . دانستند مي

ت مقعدي و دهاني نسبت به دهه گذشته افزايش پيدا          كه مقارب 
به نداشتن  كرده و حتي اين افزايش، در بين جواناني كه معتقد      

 در   افـراد  ايـن . رابطه جنسي تا زمان ازدواج بودند مشاهده شد       
. معرض بيشترين خطر براي ابتلا به بيماريهاي مقاربتي هستند        

 ـ  2، تقريباً   2004زنان جوان در سال      سبت بـه جمعيـت      برابر، ن
 و  33(، مقاربـت مقعـدي داشـتند        1994مشابه خود در سـال      

ارائه دهندگان خدمات بهداشتي و درمـاني، بايـد از ايـن             ).34
جنـسي آگـاهي داشـته و سرويـسهاي تشخيـصي            تغيير رفتار 

 در صورت لزوم خـدمات درمـاني مناسـب          ومناسب ارائه دهند    
جنـسي، آمـوزش    بعلاوه با توجه به تغييـر رفتـار         . صورت گيرد 

 با  .مدنظر قرار گيرد   بهداشت جنسي و رفتارهاي جنسي سالم،     
له و درك سـازگاريهاي فيزيكـي و        أآگاهي از اهميت ايـن مـس      
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 خـانوادگي  هايخـشونت  كاهش جهت حلي راه يافتن همچنين

 نظـر  بـه  ضـروري  منـزل  از فـرار  هعوامل عمـد  از يكي عنوان به
 حمايـت  هـت حقـوقي ج  قـوانين  اتخـاذ  بـا  مهـم  اين و رسد مي

 هپديدآورنـد  علـل  شـناخت  تـر، مهم همـه  از و زنـان  و كودكان
اعتياد،  فرهنگي، و اقتصادي فقر جمله از(خشونتهاي خانوادگي 

 جهت در تلاش و )مجدد والدين والدين، ازدواج طلاق و بيكاري
  .است يافتني تحقق خانواده از آنها حذف

دهد، ممكن است اين گـروه       رواني كه بدنبال خشونت روي مي     
لـذا بـا انجـام      . از زنان كمتر از خدمات موجود اسـتفاده كننـد         

تـوان نتـايج بهتـري       يحمايتهاي بيشتر و مداخلات مناسب م ـ     
  .براي اين زنان فراهم نمود

  
  گيري نتيجه

هاي اين پـژوهش، وضـعيت بهداشـت بـاروري           بر اساس يافته  
هـا بـه خـصوص حـاملگي         زنان خشونت ديده در برخي جنبـه      

  استفاده از روشـهاي پيـشگيري از        و ناخواسته، سقطهاي القايي  
 لـذا توجـه     .باشـند  بارداري، نيازمند ارزيابي و نظارت بيشتر مي      

بيشتر بـه زنـان آسـيب پـذير جهـت بهبـود كيفيـت خـدمات              
توصـيه   در ايـن امـر    مناسـب   ريـزي    بهداشت بـاروري و برنامـه     

  .شود مي

  
  تشكر و قدرداني

راكز گذري كـاهش آسـيب و       از كليه زنان مراجعه كننده به م      
لين اين مراكز كه پژوهشگر را ياري نمودنـد تـشكر و            ؤونيز مس 

 بـدون همكـاري آنـان انجـام ايـن پـژوهش             ؛گردد قدرداني مي 
   .ممكن نبود
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