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  مقدمه
 هر جامعه و کانون حفظ سلامت       یترین هسته خانواده اصلی 

گیـری شخـصیت    و بهداشت روانی است و نقش مهمـی در شـکل          
یکـی از   . ین آن شود  زتواند جایگ فرزندان دارد و هیچ مرجعی نمی     

ــده ــپدی ــان،     ه ــه محقق ــورد توج ــروزه م ــه ام ــانوادگی ک   ای خ
 اعمال خشونت در  استشناسان قرار گرفته  شناسان و روان   جامعه

خانواده و یا به اصطلاح خـشونت مـردان علیـه زنـان در خـانواده                
   . است

 ی یکی از موضوعات اصـلی در زمینـه        ،خشونت بر علیه زنان   
 انجام  یولیهوضعیت بهداشتی و اجتماعی زنان است و تحقیقات ا        

 بـین خـشونت بـر علیـه زنـان و وضـعیت              یشده در مورد رابطـه    
 آگاهی بیـشتری از     ،بهداشت باروری در کشورهای در حال توسعه      

سـازمان بهداشـت   . له و نتایج بهداشتی آن فراهم کرده اسـت        أمس
علیه زنان را به صورت هرگونه عملی بـر علیـه            جهانی خشونت بر  

ش جـسمی، روانـی یـا جنـسی         جنس زن که باعث آسیب یا رنج      
  ).1( کندشود و فقدان آزادی و اختیار در زندگی تعریف می

  هـر سـاله در ایـالات متحـده         ،بر اساس مطالعات انجام شده    
 میلیون زن از طرف شوهرانشان مـورد تهـاجم فیزیکـی            2 آمریکا

 بـستری و  73000هـای وارده منجـر بـه    گیرند که آسیبقرار می 
  ). 2( شود مرگ می1500

 زنان در معرض خطـر قـرار دارنـد امـا            یبا وجود اینکه همه   
گیرنـد کـه    گروهها در معرض خطـر بیـشتری قـرار مـی          از  بعضی  
اجتمـاعی پـایین و      -نوجوانان، زنان با وضـعیت اقتـصادی      : شامل

اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی از       بر. باشندزنان باردار می  
 ،د زنـان بـاردار     درص ـ 45 بیـشتر از     2005چندین کشور در سال     

ــابقه ــس ــر  ای را از تحــت خ ــته ذک ــرفتن در گذش ــرار گ   شونت ق
 بدرفتاری در طـی     ،متاسفانه در بسیاری از این زنان     . )3( کنندمی

اکلامپسی، احتمالا به استثنای پره   . کندبارداری هم ادامه پیدا می    
 طبـی کـه از      یشیوع خشونت خانگی از شیوع تمام حالات عمده       

شـود بیـشتر    ناتال تـشخیص داده مـی     وتین پره طریق غربالگری ر  
  .)4( است

   ،در مطالعات انجـام گرفتـه بـر روی زنـان حاملـه در ترکیـه               
 جسمی  ی درصد زنان در دوران حاملگی مورد سوء استفاده        3/33

آنها این خشونت از طـرف  از   درصد   5/66اند که در    یا جنسی بوده  
خـشونت   درصـد و     1/55 خشونت جسمی    .شوهرانشان بوده است  

 ماه  12 شیوع آن    ،در چین .  درصد گزارش شده است    9/44روانی  
  در  درصـد و     3/4 درصـد، در طـی حـاملگی         1/9قبل از حـاملگی     

  ).5(  درصد بوده است3/8 ماه بعد از زایمان 11
   تـا  4دهنـد کـه  بـه طـور کلـی            مطالعات اخیـر نـشان مـی      

گیرند که   در طی حاملگی تحت خشونت قرار می        زنان  درصد 37 
 از آنها قبل از حـاملگی ایـن تجربـه وجـود             قابل توجهی در تعداد   

یندی که سبب تغییر در رفتار و ایجاد تعـارض و         آ فر .نداشته است 
شود به خوبی شـناخته     خشونت در طی حاملگی و بعد از تولد می        

دهد حـاملگی و بـه      مدارکی وجود دارد که نشان می     . شده نیست 
خوردن تـوازن   تواند سبب بهم   انتقال به نقش والدی می     ،دنبال آن 

. و آرامش برای زوجین و تغییـر در الگـوی ارتبـاطی قبلـی شـود               
 شـوهران و  از    درصـد  9/68کـه    دریافتنـد  همکاران وفیتزپاتریک  

همسرانـشان افـزایش در ایجـاد تعـارض در طـی            از    درصد 2/74
ای بـرای بـروز     توانـد مقدمـه    کـه مـی    ؛حاملگی را گزارش کردنـد    

   ).6( خشونت باشد
 ایـن پدیـده کـه در مطالعـات          یکنندهاز جمله عوامل مستعد   

سـن مـادر، وضـعیت      تـوان بـه     مـی   است متفاوت به آن اشاره شده    
اجتماعی خانواده، سطح تحصیلات، میزان برخورداری از        -اقتصادی

  .)6( اشاره نمودحمایت اجتماعی و سلامت روانی و جسمی زوجین 
توانـد در طـی     مـی  عواقـب نـاگواری را       ،خشونت علیـه زنـان    

 افزایش :حاملگی و بعد از آن به دنبال داشته باشد که از آن جمله        
وزن، افزایش فشارخون و خطـر بـروز         خطر تولد نوزاد نارس و کم     

گیری مناسب در طی حاملگی و افـزایش        عفونت، آنمی، عدم وزن   
  .)7( باشدخطر بروز افسردگی در طی و پس از زایمان می

 بخـصوص در    -کنند که اسـترس   اد می مطالعات اخیر پیشنه  
توانـد باعـث     مـی  - ارتباط با خشونت خانوادگی در طی حـاملگی       

همچنـین وارد شـدن ترومـا بـه شـکم           . وزن کم هنگام تولد شود    
، های جنین، پارگی رحم   ممکن است منجر به شکستگی استخوان     

های قبـل از زایمـان، از دسـت دادن جنـین یـا زایمـان                خونریزی
  ).6(  گرددزودرس

با توجه به اهمیت بسیار زیادی که سلامت جـسمی و روانـی      
زنان در طی سنین باروری بخصوص دوران حاملگی دارد شناخت          

 حساس را بـا بحـران روبـرو         یهر چه بیشتر عواملی که این دوره      
 خـشونت   یپدیـده . نماید از اهمیـت حیـاتی برخـوردار اسـت         می

مـانطور کـه ذکـر      باشد کـه ه    این عوامل می   یخانوادگی از جمله  
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تواند پیامدهای ناخوشایند و نامناسب بسیاری به دنبال        گردید می 
 بسیاری از کشورها ابعاد مختلف این       ،به همین دلیل  . داشته باشد 

طالعات انجـام    م ،اما در ایران  . اندموضوع را تحت مطالعه قرار داده     
 لذا با توجه بـه تفاوتهـای فرهنگـی و     .باشدشده بسیار محدود می   

 کشور ما با سـایر کـشورها و حتـی در بـین شـهرهای                ،تماعیاج
نمایـد   آگاهی یافتن از وسعت و شدت موضوع الزامی می          ،مختلف

تا بتوان راهکارهای مناسب جهت پیشگیری و برخورد مناسب بـا           
ــان در دوران   ــی زن آن را اتخــاذ نمــود و ســلامت جــسمی و روان

  .حاملگی را ارتقاء بخشید
  

  تحقیق روش
  .  انجــام شــدمقطعــی و توصــیفی بــا طراحــی ایــن پــژوهش

در  بــستری شــده  زنــان عبــارت بــود از مــورد مطالعــهی جامعــه
  شهرسـتان مـشهد    آموزشیبخشهای بعد از زایمان بیمارستانهای      

  .بودند که دارای معیارهای ورود به مطالعه 1386در سال 
برای تعیین حجم نمونه و همچنین جهت بررسی پایایی ابزار      

 نفر  16ی مقدماتی بر روی     در ابتدا یک مطالعه    ها،دادهآوری  جمع
  نوبت به صورت جداگانه بر اساس هر       5حجم نمونه در    . انجام شد 

، جـسمی کلامـی، روانـی،     (  خـشونت خـانوادگی    ی جنبه 5یک از   
 . محاسبه گردیـد    درصد 95در سطح اطمینان    ) جنسی و صدمات  

 نفـر   119 ، خشونت کلامی  یاساس جنبه  کمترین حجم نمونه بر   
 نفـر بدسـت     290 روانی   یاساس جنبه  و بیشترین حجم نمونه بر    

 . نفر در نظر گرفته شد290ین ترتیب، حجم نمونه ه اب. آمد
ی پـس از ارائـه      بـه ایـن صـورت بـود کـه          روش اجرای طرح  

نامه از طرف دانشکده پرستاری و مامایی به بیمارسـتانهای          معرفی
گر با مراجعه به بخـشهای   گیری، پژوهش مربوطه جهت انجام نمونه   

   بـا مـادرانی کـه زایمـان         ،پس از زایمان بیمارسـتانهای آموزشـی      
و معیارهای ورود به مطالعه را      )  سزارین وطبیعی  اعم از   (اند   کرده

 صحبت کرده و توضیحات لازم در مورد موضوع، اهمیـت           داشتند،
داده و سپس در صورت تمایل و        به آنها را  ی انجام مطالعه    و نحوه 

ی مربـوط بـه     کتبی، فرم مـصاحبه   ی  آگاهانهعد از دادن رضایت     ب
خشونت خانوادگی و اطلاعات دموگرافیک مادر و همـسر تکمیـل           

آوری  پرونده جمع  ی مشخصات نوزاد نیز از طریق مشاهده      .شدمی
  .گردید

مقیـاس  " یپرسـشنامه برای بررسی خـشونت خـانوادگی از        
ارد جهت بررسی شـدت      که یک ابزار استاند    1"تدابیر حل اختلاف  

 ایـن ابـزار دارای      . استفاده شده اسـت    باشدخشونت خانوادگی می  
بعـد روانـی    :  باشـد  به شرح ذیـل مـی      بخش جزئی  5 و   سوال 78

ال، بعـد گفتـاری دارای      ؤ س 12ال، بعد فیزیکی دارای     ؤ س 8دارای  
. الؤ س 6 دارایال و بعد صدمات     ؤ س 7 دارایال، بعد جنسی    ؤ س 6

 یعنی ؛استالات زوج ؤتمامی س. باشدزینه می گ8ال دارای ؤهر س
هم خشونت شوهر به همسر و هم همسر به شوهر خود را بررسی             

  .کندمی
جهت تعیین شدت خشونت در هر کدام از ابعاد مربوطـه، در            
ابتدا نمرات کسب شـده در هـر قـسمت را جمـع زده و بـه ایـن                   
  ترتیب، عدد خـامی بدسـت آمـد کـه از آن، در تجزیـه و تحلیـل                  

ی بدسـت  سپس، علاوه بر این، بر اساس نمره. ها استفاده شد داده
، "خفیـف "، "خفیـف خیلـی " گـروه  5آمده، افراد مورد مطالعه به     

بـه ایـن    .  تقـسیم شـدند    "خیلی شـدید  " و   "شدید" ،   "متوسط"
در . ها در هر گروه مشخص شد     ترتیب، فراوانی هر کدام از قسمت     

با میزان خشونت کلی یعنی      نیز در رابطه     اقدامضمن، عینا همین    
جمیع ابعاد مورد نظر انجام گرفت و به این ترتیب، شاخص شدت            

  .خشونت کلی در افراد بدست آمد
 بـا نظـر تعـدادی از    وروایی محتوا از طریق روایی این آزمون  

ــان و روانروان ــکان شناس ــتفاده از وپزش ــا اس ــامیلتون  ب روش ه
به این صورت عمل شد      در روش هامیلتون     .تایید گردید بررسی و   

یـک    نفر از متخصصین مربوطه در رابطه با هـر  5در ابتدا نظر    که  
  ای  گزینـه  3هـای ابـزار خـشونت بـه صـورت پاسـخهای             از گزینه 

ارتبـاط بـا     بـی  ، ارتبـاط کـم بـا موضـوع        ، مرتبط با موضوع   کاملاً(
ــوع ــد) موض ــذ ش ــرات   . اخ ــین نظ ــستگی ب ــزان همب ســپس می

هایت، اصلاحات لازم در رابطه بـا    در ن . متخصصین محاسبه گردید  
  .ها به عمل آمدتک گزینهتک

پایایی ابزار توسط روش آلفای کرونباخ سـنجیده شـد؛ زیـرا            
. باشـد  خـرده آزمـون مـی      5ی خـود دارای     ابزار مربوطه بـه نوبـه     

امتیـاز هـر یـک از خـرده آزمونهـا و             بنابراین، در ابتـدا واریـانس     
آورده و سپس میزان آلفای همچنین واریانس امتیاز کل را بدست 

  Ra=92/0: نتیجه عبارت بود از. کرونباخ محاسبه گردید

                                                 
1- Conflict Tactics Scale 
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 SPSSافـزار آمـاری     های بدست آمده با استفاده از نـرم       داده
از آنجـایی کـه متغیـر شـدت         . مورد تجریه و تحلیل قـرار گرفـت       

ای مورد سنجش قـرار گرفتـه       خشونت خانوادگی با مقیاس فاصله    
 بین شـدت خـشونت خـانوادگی و         یابطه لذا برای بررسی ر    ،است

ــزان تحــصیلات  ــل می ــا مث ــون،بعــضی از متغیره ــاری  از آزم  آم
 یبرای بررسی رابطه  . غیرپارامتریک کروسکال والیس استفاده شد    

تحصیلات و مدت ازدواج از آزمون آنالیز واریـانس یکطرفـه و            بین  
برای بررسـی میـزان همبـستگی بـین شـدت           . توکی استفاده شد  

ضریب  وزن هنگام تولد نوزادان از آزمون غیرپارامتریک         خشونت و 
  .اسپیرمن استفاده شدهمبستگی 

  

  هایافته
از   درصـد  4/92 یطورکلبههای این مطالعه نشان داد که       یافته

  درصــد7/0 خفیــف و  درصــد9/6  خــشونت خیلــی خفیــف،،زنــان
ــه     ــشان تجرب ــرف شوهران ــارداری از ط ــط را در ب ــشونت متوس   خ

 ، روانـی  هـای گفتـاری،   ان فراوانـی خـشونت از جنبـه       میز. اند کرده
  . به تفصیل آورده شده است1جدول در صدمات  و جنسی، فیزیکی

  
  فراوانی و شدت انواع خشونت خانوادگی: 1دولج

 

  تشد
  انواع خشونت  خیلی شدید  شدید  متوسط  خفیف  خیلی خفیف

  درصد  انیفراو  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی
  0  0  7/0  2  3/21  62  1/37  108  9/40  119  گفتاری
  0  0  7/1  5  8/4  14  4/12  36  1/81  236  روانی
  0  0  3/0  1  1  3  5/5  16  1/93  271  فیزیکی
  3/0  1  7/0  2  4/1  4  4/2  7  2/95  277  جنسی

  0  0  0  0  0  0  0  0  100  291  صدمات منجر به آسیب
  0  0  0  0  7/0  2  9/6  20  4/92  296  خشونت کل

، جنـسی، صـدمات      کلامـی  تحصیلات زن با خشونت   داری بین   یمعن مستقیم   ی نتایج این مطالعه حاکی از آن است که رابطه         دیگر
  . )2جدول ( منجر به آسیب و خشونت کل وجود دارد

  
  رابطه بین تحصیلات و انواع خشونت خانوادگی: 2جدول 

 

  نوع خشونت               ن میانگی±انحراف معیار
 بطور کلی صدمات جنسی فیزیکی روانی کلامی تحصیلات

 94/20±21/15 5/0 ±46/1 38/4 ±57/5 72/0±40/1 44/6 ± 44/9 88/8 ± 69/2 سوادبی
 61/31±47/27 96/0 ±7/1 35/5 ±58/8 05/5 ±77/11 76/9 ±23/12 49/10 ± 16/5 ابتدایی
 25/42 ±58/37 05/1 ±79/1 21/8 ±44/10 17/7 ±72/15 30/13 ±63/16 51/12 ± 58/5 راهنمایی
 72/25±57/15 68/1 ±23/2 71/3 ±56/5 72/0 ± 76/1 10/8 ± 43/8 48/11 ± 14/6 متوسطه
 72/28±33/15 05/2 ±55/2 77/4 ±15/4 11/1 ± 29/2 72/7 ± 42/7 05/13 ± 08/5 عالی

p-value (Kruskal Wallis) 041/0  345/0 227/0 005/0 034/0 016/0 
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داری نیز بین میانگین مدت ازدواج به       یتفاوت معن همچنین  
 یداری بین نمـره   یارتباط معن همچنین  تفکیک تحصیلات زن و     

ــشاهده       ــدت ازدواج م ــا م ــی ب ــشونت روان ــده از خ ــت آم   بدس
  .)4و  3جدول ( گردید

  

  رابطه بین مدت ازدواج با انواع خشونت خانوادگی: 3جدول
 

  انواع خشونت               ایمیانگین رتبه
 بطور کلی صدمات جنسی فیزیکی روانی کلامی اج به سالمدت ازدو

>1 78/157 54/111 14/136 33/123 12/138 45/122 
5-2 88/144 59/146 36/142 58/156 14/151 22/148 

10-6 57/140 40/171 46/152 48/148 96/146 72/161 
10< 02/142 12/140 53/151 67/138 47/138 47/139 

p-value (Kruskal Wallis) 699/0 001/0 434/0 1/0 586/0 076/0 
  

  مقایسه میانگین مدت ازدواج به تفکیک تحصیلات زن: 4جدول شماره 
 

  مدت ازدواج        p-valueنتیجه آزمون توکی 
 میانگین و انحراف معیار تعداد تحصیلات

 عالی متوسطه راهنمایی ابتدایی سوادبی
 NS∗ 004/0 001/0 015/0  11/10±49/7 18 سوادبی

 NS 04/0 NS   91/6±02/5 100 ابتدایی
 NS NS    52/5± 69/4 80 راهنمایی
 NS     77/4± 72/4 74 متوسطه
      88/4± 51/3 18 عالی

     ∗ Non-significant difference 
هـای ایـن مطالعـه نـشان        در مورد نتایج مربوط به بارداری، یافته      

 یکه بین وزن هنگام تولد نوزاد با خشونت روانی، فیزیکی و نمره       دادند  
   ).5جدول ( وجود دارددار معکوس ی معنهمبستگی ،کل خشونت

  
  ثبح

فروانـی و شـدت     "سوال اصلی این مطالعه این بوده است که         
. "؟انواع خشونت مردان علیه زنان در بارداری چقـدر بـوده اسـت            

ن داد که میزان نسبتا بـالایی از         نشا  در کل  های این پژوهش  یافته
و کننـد  طی بارداری تجربه مـی   خشونت خیلی خفیف را در     ،زنان

در بـین انـواع     . خشونت شدید و خیلی شدید وجود نداشته اسـت        
خـشونت  در گـروه خیلـی خفیـف،    خشونت با توجه به شدت آن،      

ــسی ــد2/95 (جن ــی   و )  درص ــشونت روان ــدید، خ ــروه ش    در گ
 و   فرامـرزی  یدر مطالعـه  . بوده اسـت   تراز همه بیش   ) درصد 7/1(

 بـاردار زنـان   میزان خشونت فیزیکی، روانی و جنسی در        همکاران  
  درصـد  3/36 درصـد و     3/82 درصـد،    1/9در شهر بابل به ترتیب      

 و همکـاران در     1ای که یانی کرم   در مطالعه . )8(گزارش شده است  
میـزان   زن باردار انجام داده بودند،       217شهر مانیز ترکیه بر روی      
، %3/25، متوســط % 65، خفیــف %5/0خــشونت خیلــی خفیــف 

طبـق  . )9( گزارش شده است  % 4/1و خیلی شدید     %  8/7شدید  
 بیشترین فراوانی مربوط به نـوع خفیـف بـوده و نـوع         ،این مطالعه 

  . شدید و خیلی شدید نیز وجود داشته است
های گزارش شده از انـواع      همانطور که مشخص است فراوانی    

تواند  که می؛خانوادگی در مطالعات مختلف متفاوت استخشونت 
به دلیل متفـاوت بـودن روش بررسـی خـشونت، حجـم نمونـه و                

 فرهنگــی افــراد شــرکت کننــده در ایــن  -ویژگیهــای اجتمــاعی
  . مطالعات باشد

 فراوانـی خـشونت در      ،کلـی در مطالعـات انجـام شـده        طوربه
 بیشتر مطالعـات   که استمتفاوت بوده% 1/20تا  % 9/0بارداری از   

  ).   11,10( اندرا گزارش کرده % 3/8 تا 9/3ی فراوان
                                                 
1- EmreYanikkerem, Guls¸ahKaradas, Betul Adlguzel ,and 
UmranSevil 
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 ،هـا  کـه در بعـضی فرهنـگ       کننـد مـی  بیـان    برخی مطالعات 
ای کـه زن در آن تحـت حمایـت بیـشتر            بارداری به عنـوان دوره    

و شـود   محـسوب مـی   شوهر خـود قـرار گرفتـه        اطرافیان از جمله    
در . کندهش پیدا می  بنابراین میزان تحت خشونت قرار گرفتن کا      

به خاطر اینکه فـرد     : کنندبیان می ها نیز    تعدادی از تئوری   ،مقابل
 خشونت همیشه در یک موقعیت قدرت و کنتـرل          یاعمال کننده 

است، ممکن است احساس کند کـه در طـی حـاملگی کنتـرل او               
ه توجهی که یک زن باردار      شود و اغلب ب   روی زن باردار کمتر می    

کند و این حسادت احتمالا خطـر       دت می  حسا  دارد به جنین خود  
   ).12( دهداعمال خشونت را افزایش می

بـین  در قسمت عوامل مرتبط با خشونت، نشان داده شد که           
تحصیلات زن با خشونت روانی، جنسی، صدمات منجر به آسـیب           

 بطـوری   ؛وجـود دارد  داری  یمعن مستقیم   ی رابطه ،و خشونت کل  
ی مربـوط بـه     یابـد نمـره    مـی  چه تحـصیلات زن افـزایش      که هر 

 یـانی کـرم و همکـاران        یدر مطالعه . یابدخشونت نیز افزایش می   
دار از لحاظ تحصیلات زنان بین دو گروهی که تحت          تفاوت معنی 

 ،در ایـن مطالعـه    . خشونت بودند و آنهایی که نبودند وجود داشت       
 ی با بالارفتن سطح تحصیلات زنان، نمره      ،بر خلاف مطالعه حاضر   

  ).9( کردنت کاهش پیدا میخشو
  

  گیرینتیجه
داری بین میانگین مـدت     ی حاضر، تفاوت معنی   نتایج مطالعه 

  ازدواج به تفکیک تحصیلات زن نشان داد؛ به نحوی که با افزایش 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تواند  مییافت که   تحصیلات، میانگین مدت ازدواج نیز کاهش می      
 ،زایش میزان تحصیلات  به این دلیل باشد که در این پژوهش با اف         

  . یابدسن ازدواج افزایش و مدت ازدواج کاهش می
از سوی دیگـر بـا افـزایش مـدت ازدواج، احتمـالا بـه دلیـل                 

 حــل یبــالارفتن تجربــه و آگــاهی در برقــراری ارتبــاط  و نحــوه
  .ت  بروز خشونت کمتر شده استتعارضات و اختلافا

نتـایج بـارداری     بررسی   ،یکی دیگر از اهداف جانبی این مطالعه      
 بین وزن   داری معنی  معکوس همبستگی ،ژوهش    در این پ  . بوده است 

 دیـده    کـل خـشونت    ی و نمره  جسمیبا خشونت روانی،    هنگام تولد   
 خود گـزارش کردنـد کـه        ی همکاران در مطالعه    و 1 نونز ریواس  .شد

انـد  نها در طی حاملگی تحت خشونت بوده      وزن نوزادانی که مادران آ    
ــرم کم4/449 ــود   گـ ــر بـ ــروه دیگـ ــر از گـ   ). 001/0p< ()13 (تـ

 و همکـاران انجـام      2 یوسـت انپـی     که توسط  ی دیگر یدر مطالعه 
 میانگین وزن نوزادان مـادرانی کـه خـشونت را تجربـه              است شده

 گرم بود که از لحـاظ آمـاری تفـاوت           5/2647 ±604کرده بودند   
 ).14( داری با گروه شاهد داشتمعنی

ا بالایی از خشونت در بارداری که در        با توجه به فراوانی نسبت    
 یپرسـنل ارائـه دهنـده     از آنجـایی کـه      این مطالعه بدست آمد و      

خدمات بهداشتی و بخـصوص ماماهـا جـزء کـسانی هـستند کـه               
بیشترین ارتباط را با این زنـان دارنـد، لـذا آمـوزش بـه آنـان در                  

د نمای ـ برخورد با این موارد الزامی می      ی غربالگری و نحوه   یزمینه
  . شود سلامت زنان برداشته های بیشتر در جهت ارتقایتا گام

                                                 
1- Nunez Rivas 
2- Yost NP 
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