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ABSTRACT

Background & objectives: Violence against women is a serious threat to health and human rights.
It seem that the level of violence in infertile women to be more than other women. The aim of this
study was to determine the relationship between infertility and sexual violence in infertile women
referred to Alzahra hospital in Rasht.
Methods: The analytical-cross sectional study was conducted in 400 women (200 infertile women
and 200 fertile women) who were referred to Al-Zahra hospital in Rasht, Iran. Samples were
selected through convenience sampling from patient referring to clinics of infertility and women.
Data were collected by sexual violence questionnaire retrieved from WHO Domestic violence
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, chi-square test
and logistic regression in SPSS software version 18.
Results: Sexual violence was 60% in the case group and 35.5% in the control group, which was
significantly higher in the infertile group (p<0.0001). In the logistic model, there was a significant
relationship between sexual violence with the duration of marriage, female education, husband's
job and infertility (p<0.001). Also there was a significant relationship between husband addiction
and sexual violence at the level of p<0.05.
Conclusion: The study found that infertile women are suffered from sexual violence more
significantly. Given that, factors such as the level of women education and occupation and the
addiction of spouse can also be a predisposing factor for violence, it is necessary to include plans
for empowering women in field of violence, preventing addiction and raising awareness about
sexual violence in the community.
Keywords: Domestic Violence, Sexual Violence, Infertility, Women
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ونت جنسی در زنان نابارور بررسی تاثیر ناباروري بر میزان خش
کننده به مرکز آموزشی درمانی الزهرا (ص) رشتمراجعه
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مقدمه
ها زن و مرد در سراسر جهان از ناباروري رنج میلیون

پـس باروريدرناتوانیصورتبهبرند. ناباروريمی
پیشـگیري بـدون ومـنظم جنسـی آمیزشیک سالاز

سازمان بهداشـت جهـانی، میـزان    .)1(شودمیتعریف

گـزارش کـرده اسـت    درصد12تا 8ناباروري را بین 
بـرآورد  درصـد 1/21در ایران شیوع نابـاروري،  .)2(

زندرناامیـدي ایجادسببناباروري. )3(شده است 
دوسـتان وخـانواده همسـر، بااوارتباطرويوشده

ــأثیر ــیت ــذاردم ــان. گ ــارورزن ــترده با طیف ناب گس

چکیده
رسـد  به نظر مـی د.شوخشونت علیه زنان تهدیدي جدي براي سلامتی و حقوق انسانی آنان محسوب میزمینه و هدف:

میزان خشونت در زنان نابارور بیش از سایر زنان باشد. هدف این مطالعه تعیین ارتباط ناباروري و خشونت جنسی در زنان 
کننده به بیمارستان الزهرا (ص) شهرستان رشت بود.نابارور مراجعه 

-اهد) مراجعه کننده به مرکز آموزشیش200مورد و 200زن (400با مشارکتتحلیلی -مقطعیمطالعه این روش کار: 

صورت گرفت. نمونه ها با روش نمونه گیري در دسترس از میان مراجعین به 1395شهر رشت در سال ي درمانی الزهرا
دو درمانگاه نازایی و زنان انتخاب شدند. داده ها به وسیله پرسشنامه خشونت جنسی برگرفته از پرسشنامه خشونت خانگی 

با استفاده از آمار توصیفی و آزمون هاي تی مستقل، کاي دو و رگرسیون لجیستیک جمع آوري و جهانیسازمان بهداشت 
تجزیه و تحلیل شدند. SPSS-18در نرم افزار کامپیوتري 

دیده شد که به طور معنـاداري  درصد5/35ر زنان بارور، دو درصد60میزان خشونت جنسی در زنان ناباروریافته ها: 
در مدل لجیسـتیک، بـین نابـاروري بـا خشـونت جنسـی، مـدت ازدواج، سـطح         ). >0001/0p(ابارور بیشتر بوددر گروه ن

. همچنین ارتباط معنـی داري بـین اعتیـاد همسـر و     )>001/0p(تحصیلات زن و شغل همسر ارتباط معناداري وجود داشت 
.)>05/0pاعمال خشونت جنسی علیه زنان دیده شد (

گیرند. با توجه به اینکه عـواملی چـون   ان داد که زنان نابارور مورد خشونت جنسی بیشتري قرار مینتایج نشنتیجه گیري:
خشونت باشند لازم است برنامه هایی بروزدرکنندهمستعدعاملتواندمیسطح تحصیلات زن و شغل و اعتیاد همسر نیز

یش سطح آگاهی زنان در زمینـه مقابلـه بـا خشـونت     زنان در زمینه خشونت، پیشگیري از اعتیاد و افزاجهت توانمندسازي
جنسی در سطح جامعه گنجانده شود.

خشونت خانگی، خشونت جنسی، ناباروري، زنان :يکلیدي واژه ها
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1398بهار ، بیست و یکم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبتم46

شـناختی شـامل کـاهش سـطح عـزت      هاي روانآسیب
دگی،نفس، افـزایش سـطح تنیـدگی، اضـطراب، افسـر     

 ـبینکمعصبانیت، خـود   ـحس، ایـ ل ختلاي، امدرآناکاس اـ
کهشوندمیمواجهناشویی ت زمشکلاو جنسی د عملکر
خشـونت  بـروز برايمساعديزمینهتوانندمیهمگی

. خشونت خانگی یکی از مسائل مهم )4(باشند علیه آنها
ق بشر است که به معنی بهداشت عمومی و مساله حقو

رفتار خشونت آمیز و سلطه گرانه یک عضو علیه عضو 
طبق تعریف بیانیۀ . )5(باشد مییا اعضاي دیگر خانواده

، 1993حذف خشونت علیه زنان سازمان ملل در سـال  
خشونت علیـه زنـان عبـارت اسـت از هـر نـوع اقـدام        

آمیز جنسیتی که منجر به آسیب بدنی، جنسی خشونت
یا روانی در زنان شده و یا باعث محرومیت اجباري از 

خشـونت . )6(گـردد  میآزادي فردي یا اجتماعی زن
از اسـت کـه طیفـی   خشونت خانگیانواعازجنسی یکی

سوءاسـتفاده تـا جنسـی اجبـار ازجنسـی يهـا فعالیـت 
کـردن نـوازش ولمـس ناخواسـته و تماسـی (بوسـه  

صـرف نظـر از مسـائل    .)7(شود میاجباري) را شامل
ول درصد زنان در ط10-69اقتصادي، مذهب یا نژاد، 

زندگی خود در معرض خشـونت هسـتند کـه در یـک     
درصد مـوارد بـا خشـونت جنسـی     50سوم تا بیش از 

).  5همراه است (
ناباروري یک عامل استرس زا در زنـدگی زناشـویی و   

باشد که باعث اعمال خشونت از جانب میجنسی افراد
زمینـه  درمتفـاوتی ). آمارهـاي 2شـود ( مـی همسـر 

بـه طـوري   شدهارائهارورخشونت جنسی در زنان ناب
درصـد در یـک مطالعـه در    8/82که بالاترین آمار بـا  

در در حـالی کـه  )8(کشور نیجریـه بـه ثبـت رسـیده     
). 2درصد گزارش شده اسـت ( 3/7ترکیه این میزان، 

مطالعه اي در تهران، بـروز خشـونت جنسـی در زنـان     
ــارور را  ــت   3/47ناب ــرده اس ــزارش ک ــد گ . )9(درص

رسـد،  مـی علیرغم آمارهاي گـزارش شـده بـه نظـر    
اکثروشوندنمیاظهارجنسیيهاخشونتازبسیاري

گردند نمیشناساییپزشکیيهاتیمتوسطآنموارد
)10(  .

عملکـرد بـر منفـی جنسی باعث ایجاد اثراتخشونت
پـس استرساز این آثار، اختلالشود که یکیمیزنان

بروزمنجر بهتواندمیاین اختلال،. )11(حادثه است از
بهداشـت درو در نتیجـه اخـتلال  پرخطـر رفتارهـاي 

سـرطان شـود   یـا حتـی  زودرسباروري نظیر زایمان
ــر)12( ــوارض م ــی . از ع ــونت جنس ــا خش ــر ب تبط دیگ

مقـاربتی،  يهـا بیمـاري وایـدز شیوعتوان افزایشمی
ودرد، مردگـی عفونی نظیر خـون وجسمیعوارض
، مهبلـی یـا مقعديخونریزي، تناسلیناحیهدرخارش

وتناسـلی يهـا عفونـت انـواع ، مهبلـی ترشحاتانواع
دراشکالو ادراري دستگاهمکرريهامقاربتی، عفونت

نشستن را نام برد که به نوبـه خـود حـائز    وفتنرراه
روانیهمچنین انواع مشکلات. )9,13(باشند میاهمیت
و خودکشـــیاضــطراب، افســـردگی،تنهــایی، چــون 

خشـونت زايآسـیب وکشـنده عواقبازدیگرکشی،
هرچنـد شـیوع، نـوع، شـدت،     .)14(اسـت زنـان علیـه 

عواقب و عوامل مساعدکننده این پدیده متفاوت است 
اص به یک منطقه خاص جغرافیـایی و  اختصخشونت اما

یا سطح معینـی از اقتصـاد و رفـاه نداشـته و در همـه      
ي اجتماعی قابل ردیابی است. اما هاجوامع و تمامی لایه

ي اقتصـادي و  هـا رسـد زنـان بـا موقعیـت    به نظر می
کنند و میاجتماعی پایین تر، خشونت بیشتري را تجربه

کـم، فقـر و   عواملی مانند سطح سواد پـایین، درآمـد  
ــه   ــه ب ــرادي ک ــدآوري در اف مشــکلات ناشــی از فرزن

شـوند،  مـی زنند یا قربانی خشونتمیخشونت دست
ــت (  ــه اس ــل توج ــی  16،15قاب ــه اي در کراچ ). مطالع

ترین دلیل جهـت خشـونت خـانگی علیـه زنـان را      رایج
ناباروري و نداشتن فرزند بـه خصـوص فرزنـد پسـر     

و همکـاران  1نتایج مطالعه ییلدیزان. )17(گزارش کرد 
نیز نشان داد که میزان خشونت جنسـی در زنـانی کـه    

ــت    ــتر اس ــتند، بیش ــد هس ــدون فرزن ــازا و ب در .)1(ن
کشورهاي اسلامی داشتن فرزند بسـیار حـایز اهمیـت   

نشـدن همسـر اول  دارباشـد بـه طـوري کـه بچـه     می

1 Yildizhan
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47و همکارانردي منا رهنو...بررسی تاثیر ناباروري

تواند دلیلی جهت جدایی و یا ازدواج مجدد شـوهر  می
.)2(باشد 

ایران بالا بوده ودرنرخ ناباروريبه این کهتوجهبا
اهمیـت ازاجتمـاعی وفرهنگـی لحـاظ بـه بـاروري 

اسـت، برخـوردار زنـان بـراي خصوصاًايالعادهفوق
اجتماعیوروانیيهاجنبهبرتکیهباناباروريمطالعه

پژوهشگرانلذااست،زیادي برخورداراهمیتازآن
ــر ــاثیر  مطالعــه ايشــدندآنب ــین ت ــا هــدف تعی را ب

بـه  کنندهمراجعهناباروري بر خشونت جنسی در زنان 
کلینیک ناباروري بیمارستان الزهـرا (ص) شـهر رشـت    

گـامی احتمـالی، خطرعواملشناختباانجام دهند تا
خشـونت  بـروز میزانکاهشجهتاندك درهرچند

جنسی و کمـک بـه ارتقـاء سـلامت و کیفیـت زنـدگی       
بردارند.ارورجنسی زنان ناب

کارروش 
بـود کـه بــا   تحلیلـی  -مقطعـی مطالعـه حاضـر از نـوع    

زن نابـارور)  200زن بارور و 200زن (400مشارکت 
بـه کلینیـک نابـاروري و کلینیـک زنـان      کننـده مراجعه

1395ســال بیمارســتان الزهــرا (ص) شــهر رشــت در
انجام شد. حجم نمونه بر اساس فرمـول زیـر و نتـایج    

نفر بـراي هـر گـروه محاسـبه     174داقل مطالعات، ح
). 2،16گردید (

ــت    ــه از معاون ــی نام ــب معرف ــس از کس ــگر پ پژوهش
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان و اخذ مجوزهاي 
لازم، به درمانگاه ناباروري بیمارستان الزهـرا مراجعـه   
نمود. گروه مورد به صورت در دسترس از بین زنـان  

ه درمانگاه نازایی و گروه شاهد کننده بنابارور مراجعه
به روش تصادفی ساده از زنـان بـدون سـابقه نـازایی     

کننده بـه درمانگـاه زنـان و تنظـیم خـانواده و      مراجعه

هـا سونوگرافی انتخاب شدند. معیارهـاي ورود نمونـه  
در گروه مورد شامل عدم بارداري طـی یـک سـال از    
نزدیکــی محافظــت نشــده، داشــتن ســواد خوانــدن و 

بیمـاري  ي روانـی و هـا ن، عـدم ابـتلا بـه بیمـاري    نوشت
...، عـدم اسـتعمال مـواد    مزمن نظیر سـرطان، ایـدز و  

مخدر و داروهاي روانگردان و در گروه شاهد شـامل  
داشتن حداقل یک فرزنـد و سـایر مـوارد ذکـر شـده      

بودند. 
قبل از انجام مطالعه پـس از ارائـه توضـیحات لازم در    

فراد شرکت کننـده در  مورد اهداف پژوهش از کلیه ا
مطالعه رضایت نامـه کتبـی اخـذ گردیـد و در مـورد      
محرمانه ماندن اطلاعات بـه آنهـا اطمینـان داده شـد،     

هـا سپس پرسشنامه خشونت جنسـی در اختیـار نمونـه   
ــن پرسشــنامه بخشــی از پرسشــنامه   قــرار گرفــت. ای

است و داراي 1خشونت خانگی سازمان بهداشت جهانی
ي هـا سوال آن در مورد ویژگی21سوال است که 32

سوال در زمینه سابقه خشـونت توسـط   1دموگرافیک، 
3سوال در زمینـه خشـونت جنسـی،    5اعضاي خانواده، 

سوال در زمینه میـزان رابطـه جنسـی و کـاهش میـل      
سوال در زمینه اعتیاد همسر بـه  1جنسی و دلایل آن، 

سـوال  1انواع مواد مخدر (تریاك، هرویین و غیره) و 
باشد. تعداد میمورد علت خشونت از دیدگاه زناندر 

ــواع  ــوارد ان ــاس   م ــاس مقی ــی براس ــونت جنس 5خش
5بار، بیش از 5-3بار، 2بار، 1اي لیکرت (هرگز، درجه

بار) محاسبه گردیـد و زنـی خشـونت دیـده در نظـر      
گرفته شد که حداقل یک پاسخ مثبت به هـر کـدام از   

ر پرسشـنامه  اعتبـا سوالات خشونت جنسـی داده بـود.   
) بررســی شــده و 2014توســط حاجیــان و همکــاران (

ــف    ــراي ســه حیطــه مختل ــاخ ب ــاي کرونب ضــریب آلف
پرسشنامه یعنی خشونت فیزیکـی، روانـی و جنسـی بـه     

. )18(به دست آمده اسـت  88/0، 89/0، 92/0ترتیب 
اعتبـار پرسشـنامه خشـونت جنسـی بـا      در این مطالعه، 

استفاده از روش اعتبار محتوا سنجیده شـد و شـاخص   

1 World Health Organization Questionnaire for
Domestic Violence
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به دسـت آمـد.   8/0آن بالاي )CVI(1روایی محتواي
جهت ارزیابی پایایی پرسشـنامه نیـز از ضـریب پایـایی     

استفاده شد. مقدار این ضـریب  ) ICC(2درون رده اي
یـایی بـالاي ابـزار اسـت.     شد کـه بیـانگر پا  99/0برابر 

انجـام  SPSS-18در نرم افزار هاتجزیه و تحلیل داده
گرفت. جهت توصیف اطلاعات به دست آمده از آمـار  
توصیفی (فراوانی، میـانگین و انحـراف معیـار) و بـراي     

تـی  از آمار استنباطی (آزمون کـاي دو،  هاتحلیل داده
مستقل و ضریب رگرسیون) استفاده شد. 

هایافته
در گروه نابـارور  هابراساس نتایج، میانگین سن نمونه

بــود. 44/32±45/6و در گــروه بــارور 25/7±96/32
دار بـوده و  کنندگان در هر دو گروه خانهاکثر شرکت

بین متغیرهاي سن همسر، تحصیلات متوسطه داشتند. 
نسبت فامیلی با همسر، میزان تحصیلات زن و همسـر،  

ن درآمـد ماهیانـه و رتبـه    شغل زنان و همسران، میزا
داري بـین دو گـروه   ازدواج زن و همسر تفاوت معنـی 

وجود نداشت. تنها تفاوت معنادار آماري بین دو گروه 
) >001/0p(در متغیر مدت زمان ازدواج مشاهده شد

اکثریت زنان در دو گروه مـورد و شـاهد   ). 1(جدول 

1 Content Validity Index
2 Intraclass Correlation Coefficient

از نظـر  بار در هفته رابطـه جنسـی داشـتند.   %2)، 41(
ربه خشونت خانگی قبل از ازدواج، نتـایج نشـان داد   تج

در درصـد 5/26زنان در گروه بارور و درصد17که 
گروه نابارور تجربه خشونت فیزیکی و روانی از سـوي  

).  =03/0pخانوادة خود را قبل از ازدواج داشته اند (
در رابطه با میزان خشونت جنسی در دو گروه بـارور  

%) از زنـان  60نفـر ( 120اد کـه  و نابارور نتایج نشان د
%) از گروه بارور، تجربه 5/35نفر (71گروه نابارور و 

خشونت جنسی داشـتند کـه آزمـون کـاي دو تفـاوت      
ــی ــاري رادار معنـ ــان داد آمـ ــروه نشـ ــین دو گـ بـ

)0001/0(p< جدول)2.(
همچنین طبق نتـایج حاصـل از آزمـون کـاي دو، بـین      

طـه مثبـت و   اعتیاد همسر و اعمال خشونت جنسـی راب 
جهــت ســنجش ). >0001/0pداري دیــده شــد (معنــی

کننده خشـونت جنسـی از آزمـون    متغیرهاي پیشگویی
رگرسیون لجیسـتیک اسـتفاده شـد و نتـایج نشـان داد      
شانس مورد خشـونت قـرار گـرفتن در افـراد بـارور      

درصد کمتر از افراد بـا سـابقه نـازایی بـود.     87حدود 
فتن در افراد با همچنین شانس مورد خشونت قرار گر

درصد کمتر از افراد بـا  80تحصیلات دبیرستان حدود 
تحصیلات دانشگاهی و در افراد با همسر بیکـار حـدود   

).3برابر بیشتر از سایرین بود (جدول 16

اجتماعی واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه بارور و نابارور-مقایسه مشخصات فردي.1جدول 
گروه

متغیر
ناباروروربار

نتیجه آزمون
میانگینمیانگین

96/32T= 0.757±44/3225/7±45/6سن
P=0.4

63/36T= 0.794±02/3697/7±24/7سن همسر
P=0.4

45/8T= 3.62±44/1037/4±6/ 4مدت زمان ازدواج
P=0.001*

تعداد (درصد)(درصد)تعداد
X2=0.116

P= 0.8 دداررنسبت فامیلی با همس
ندارد

)10(20
)90 (180

)18 (9
)91 (182
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سطح تحصیلات

ابتدایی
راهنمایی
متوسطه
دانشگاهی

)5/6 (13
)18 (36
)52 (104
)5/23 (47

)5/6 (13
)5/16 (33
)50 (100
)5/26 (53

X2=0.805
P=0.9

تحصیلات همسر

بی سواد
ابتدایی

راهنمایی
متوسطه
دانشگاهی

)5/2 (5
)5/9 (19
)5/17 (35
)5/46 (92

)24 (48

)5/1 (3
)12 (24
)21 (42
)44 (88
)5/21 (43

X2=2.78
P=0.73

شغل

خانه دار
کارمند
کارگر
آزاد

پزشک

)75 (150
)15 (30
)5/6 (13

)3 (6
)5/0 (1

)5/81 (63
)5/7 (15

)7 (14
)4 (8
)0 (0

X2=6.86
P=0.14

مسرشغل ه

بیکار
کارمند
کارگر
آزاد

پزشک

)5/8 (17
)28 (56
)27 (54
)33 (66
)5/3 (7

)10 (20
)25 (50
)29 (58
 )36 (72

)0 (0

X2=7.98
P=0.09

*p<0.05

. مقایسه میزان خشونت جنسی در دو گروه زنان بارور و نابارور2جدول 
گروه
خشونت جنسی

بارورنابارور
نتیجه آزمون

درصدتعداددرصدتعداد
12060715/35دارد

X2= 54.144
* P=0.0001 80401295/64ندارد

200100200100جمع
*p<0.05

. عوامل موثر بر خشونت جنسی در زنان نابارور شرکت کننده در مطالعه3جدول 

يدارمعنیسطح 
%95فاصله اطمینان 

درجه آزادي خطاي معیار نسبت شانس متغیرها
پایین بالا

0.0001* 0.057 0.310 1 0.431 0.133 ناباروري
0.0001* 0.070 0.446 4 0.474 0.176 سطح تحصیلات زن
0.208 0.751 3.723 4 0.408 0.980 سطح تحصیلات مرد
0.030* 1.307 191.977 4 1.273 15.839 شغل همسر

* p<0.05
گروه رفرانس**

بحث
این مطالعـه کـه بـا هـدف تعیـین ارتبـاط نابـاروري و        

بــه کننـده مراجعـه جنسـی در زنـان نابـارور    خشـونت 

بیمارستان الزهراي رشـت انجـام شـد نشـان داد کـه      
ــزان خشــونت ج ــه طــور  می ــارور ب ــان ناب نســی در زن

داري بیشتر از زنـان بـارور بـود. در ترکیـه نیـز      معنی
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داري بـین  مشابه با پژوهش حاضر تفاوت آماري معنی
رش خشونت جنسی در دو گروه بارور و نابـارور گـزا  

شد به طوري که میزان این خشونت در گروه نابارور 
. )19(بیشتر بود 

ــی و   ــارور خشــونت روان در مطالعــه حاضــر افــراد ناب
ي دارمعنـی فیزیکی از طرف خانواده خود را بـه طـور   

بیشتر از گروه بارور گزارش کردند. به طـور مشـابه   
در مطالعه اي گزارش شـد کـه زنـان نابـارور توسـط      

در یــک .)20(شــوند مــیخویشــاوندان بیشــتر تهدیــد
مطالعه دیگر، زنان نابارور خانواده خود و همسر را بـه  

. در )21(اند کننده خشونت گزارش کردهعنوان اعمال
حاضر بین اعتیاد همسر و اعمال خشونت رابطه مطالعه 

ي وجود داشت. مطالعات بسیاري رابطه اعتیاد دارمعنی
مردان و اعمال خشونت توسط آنها را مورد تایید قرار 

).  23،22داده اند (
در این پـژوهش ارتبـاط معنـاداري بـین سـن زنـان و       
خشونت جنسی یافت نشد. همسو با نتایج این مطالعـه،  

معنـاداري را بـین سـن زنـان و سـن      ارتبـاط مطالعاتی
). در 2،1همسـران بـا خشــونت خـانگی بیـان نکردنــد (    

و همکـاران نشـان داد کـه    1مقابل نتیجه مطالعـه بـابو  
یابـد مـی میزان خشونت خانگی با افزایش سن افزایش

و همکـاران نیـز سـن پـایین     و مطالعه ابرامسـکی )24(
زنان را از عوامل خطرساز خشونت توسط همسر بیان 

. آنچه مسلم است خشونت در همه سنین )25(کردند
و حتی حاملگی ممکن است رخ دهد و بنابراین زنان در 
همه سنین و مراحل زندگی بایستی از لحـاظ خشـونت   

. در این مطالعـه ارتبـاط آمـاري    )26(غربالگري شوند 
معناداري بین میانگین مدت زمـان ازدواج و خشـونت   
جنسی وجود داشت به طـوري کـه بـا افـزایش مـدت      

یافـت.  مـی زمان ازدواج، میزان خشونت جنسی کاهش
مطالعاتی ذکر کرده اند که میزان خشونت خـانگی در  

یابـد  مـی با افزایش مدت زمـان ازدواج افـزایش  زنان 
، مطالعه اردبیلـی و همکـاران  ). در حالی که در27،26(

1 Babu

تفاوت معناداري بین دو گروه نابارور خشونت دیده و 
خشــونت ندیــده از نظــر مــدت زمــان ازدواج وجــود 

که بـا توجـه بـه روش مطالعـه متفـاوت و      )2(نداشت 
وجــود گــروه شــاهد در مطالعــه حاضــر قابــل توجیــه

نـاپختگی افـراد و عـدم    رسـد  مـی باشـد. بـه نظـر   می
شناخت صحیح نیازهاي زن و شـوهر توسـط همـدیگر    

تواند زمینه ساز خشونت باشد که میدر اوایل ازدواج
ــل در   ــا گذشــت زمــان و ایجــاد درك صــحیح متقاب ب

زوجین این مساله مرتفع تر خواهد شد. 
ــطح    ــاي س ــا متغیره ــونت ب ــاط خش ــوص ارتب در خص

و شغل همسر، تحصیلات، شغل زنان، درآمد، تحصیلات
ارتبــاط معنــاداري بــین میــزان تحصــیلات زن و شــغل 
همسر با خشونت جنسی وجود داشت. همسـو بـا ایـن    
مطالعه در مطالعـاتی بـین تحصـیلات و شـغل مـرد و      

ده است به طوري خشونت ارتباط معناداري گزارش ش
تـر مـردان بـا خشـونت فیزیکـی و      که تحصیلات پـایین 
. در مطالعات دیگر نیز بـه طـور   )2(جنسی مرتبط بود 

ــین  ــابه ب ــرد و  مش ــغل زن و م ــیلات و ش ــطح تحص س
. )8,28(خشونت ارتباط مثبت و معناداري گزارش شـد  

در مقابل نتـایج مطالعـه ییلـدیزان و همکـاران تفـاوت      
معناداري را بین سطح تحصیلات و شغل مـرد و زن بـا   
خشونت خانگی در زنان نابارور نشان نداد که با توجـه  

العه مذکور و جامعه و در مطهابه حجم کوچکتر نمونه
. نتـایج  )1(قابل توجیـه اسـت   هافرهنگ متفاوت نمونه

مطالعات نیز موید آن است که تحصیلات پایین هر یک 
از زوجین و بیکـاري و مشـکلات اقتصـادي خـانواده، بـا      
درصد بالاتري از همسـرآزاري همـراه بـوده اسـت و     
زنانی کـه شوهرانشـان بیکـار و داراي تحصـیلات زیـر      

باشند بـه میـزان بیشـتري تجربـه خشـونت      میدیپلم
. )29,22(، کلامی و فیزیکی را داشتند روانی

نتیجه گیري
در مطالعه حاضر میزان خشونت جنسـی اعمـال شـده    

ي بیشـتر از زنـان   دارمعنـی علیه زنان نابارور به طـور  
توجه به میزان بالاي بارور بود که جاي نگرانی دارد. با
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خشونت جنسی، انجام غربـالگري خشـونت در تمـامی    
ي هـا مراکز بهداشتی و درمانی و نیز آموزش مهـارت 

زنــدگی و تــرویج فرهنــگ مشــاوره در بــین زوجــین  
شود. همچنین از آنجایی که عـواملی نظیـر   میتوصیه

ــز    ــر نی ــاد همس ــغل و اعتی ــیلات زن و ش ــطح تحص س
جنسـی علیـه زنـان نقـش     خشونتبروزدرتوانندمی

یی جهـت  هـا لازم اسـت برنامـه  داشته باشند بنـابراین 
زنان در زمینـه خشـونت و پیشـگیري از    توانمندسازي

اعتیاد و افزایش سطح آگاهی آنان در زمینه مقابله بـا  
خشونت جنسی در سطح جامعه گنجانده شود.

تشکر و قدردانی
معاونـت  مصـوب  این تحقیـق حاصـل طـرح تحقیقـاتی     

وهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی گــیلان بــه شــماره  پژ
ــال 93121120 ــگران  1395در س ــذا پژوهش ــت. ل اس

مراتب سپاس و قدردانی خـود را از معاونـت محتـرم    
پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی     
درمــانی گــیلان، مــدیریت و پرســنل محتــرم مراکــز  
ناباروري الزهرا و کلیه زنـان شـرکت کننـده در ایـن     

.دارندمیش اعلامپژوه

References
1- Yildizhan R, Adali E, Kolusari A, Kurdoglu M, Yildizhan B, Sahin G. Domestic violence against
infertile women in a Turkish setting. International Journal of Gynecology and Obstetrics.
2009;104(2):110-12.
2- Ardabily HE, Moghadam ZB, Salsali M, Ramezanzadeh F, Nedjat S. Prevalence and risk factors
for domestic violence against infertile women in an Iranian setting. International Journal of
Gynecology and Obstetrics. 2011;112(1):15-17.
3- DirekvandMoghadam A, Delpisheh A, Sayehmiri K. The prevalence of infertility in Iran: a
systematic review. Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility. 2014;16(81):1-7
[Persian].
4- Hassanin I, Abd-El-Raheem T, Shahin A. Primary infertility and health-related quality of life in
upper Egypt. International Journal of Gynecology and Obstetrics. 2010;110(2):118-21.
5- World Health Organization. World report on violence and health. availabe from
http://www.who.int/ .violence_injury_prevention /violence/world_report/en/introduction. Published
2002. Accessed August 11, 2015.
6- Nojomi M, Agaee S, Eslami S. Domestic violence against women attending gynecologic outpatient
clinics. Archives of Iranian Medicine. 2007;1(3):309-15.
7- Berek J. Berek & Novak’s Gynecology. 15th Edition, Philadephia, Lippincott: Williams and
Wilkins; 2012.
8- Iliyasu Z, Galadanci HS, Abubakar S, Auwal MS, Odoh C, Salihu HM, et al. Phenotypes of
intimate partner violence among women experiencing infertility in Kano, Northwest Nigeria.
International Journal of Gynecology and Obstetrics. 2015;133(1):32-36.
9- Sheikhan Z, Ozgoli G, Azar M, Alavimajd H. Domestic violence in Iranian infertile women.
Medical Journal of the Islamic Republic of Iran. 2014;28(4):152-60.
10- Tavara L. Sexual violence. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology.
2006;20(3):395-408.
11- Littleton H, Berfnson A, Breitkopf C. An evaluation of health care providers’ sexual violence
screening practices. American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2007;196(6):564-67.
12- Moore A, Frohwirth L, Miller E. Male reproductive control of women who have experienced
intimate partner violence in the United States. Social Science & Medicine. 2010;70(11):1737-44.
13- Noormohammadi G. Violence against women from the perspective of science and religion.
Tehran: Presidential Center for Women and Family Affairs; 2011 [Persian].
14- SaeeaRasi E, Nicknezhad Z. Sociological analysis of violence against women. Journal of
Behavioral Sciences. 2010;6(2):97-122.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.1
.4

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.1.44
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-961-en.html


1398بهار ، بیست و یکم، شماره اولسال جله سلامت و مراقبتم52

15- Ahmadi M, Rahnavardi M, Kiyani M, Poorhoseyngholi A. Relationship between domestic
violence and suicidal thoughts on women referred to Rasht city health-medical center and the family
courts in 2013. Iranian Journal of Forensic Medicine. 2014;20(4):201-10 [Persian].
16- Kaur S, Patidar A, Meenakshi B, Navneet S. Domestic violence and its contributory factors
among married women in selected slums of ludhiana Punjab. Nursing and Midwifery Research
Journal. 2014;1(10):30-35.
17- Ali T, Bustamante G. Prevalence of and reasons for domestic violence among women from low
socioeconomic communities of Karachi. Eestern Mediterranean Health Journal. 2007;13(6):1416-27.
18- Hajian S, Vakilian K, Najm-abad K, Hajianet P, Jalalian M. Violence against women by their
intimate partners in Shahroud in northeastern region of Iran. Global Journal of Health Science.
2014;6(3):117-30.
19- Aduloju PO, Olagbuji NB, Olofinbiyi AB, Awoleke JO. Prevalence and predictors of intimate
partner violence among women attending infertility clinic in south-western Nigeria. European Journal
of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. 2015;188(21):66-69.
20- Hasanpoor-Azghdy S, Simbar M, Vedadhir A. The social consequences of infertility among
Iranian women: a qualitative study. International Journal of Fertility & Sterility. 2015;8(4):409-20.
21- Ameh N, Kene T, Onuh S, Okohue J, Umeora O, Anozie O. Burden of domestic violence
amongst infertile women attending infertility clinics in Nigeria. Nigerian Journal of Medicine.
2007;16(4):375-77.
22- Jahromi MK, Jamali S, Koshkaki AR, Javadpour S. Prevalence and risk factors of domestic
violence against women by their husbands in Iran. Global Journal of Health Science. 2016;8(5):175-
83.
23- Derakhshanpour F, Keshavarzi S. Prevalence of domestic violence against women. Journal of
Gorgan University of Medical Sciences. 2014;16(1):126-31 [Persian].
24- Babu B, Kar S. Domestic violence against women in eastern India: a population-based study on
prevalence and related issues. BMC Public Health. 2009;9(1):129-35.
25- Abramsky T, Watts C, Garcia-Moreno C, Devries K, Kiss L, Ellsberg M, et al. What factors are
associated with recent intimate partner violence? findings from the WHO multi-country study on
women’s health and domestic violence. BMC Public Health. 2011;11(109):2-17.
26- Dolatian M, Gharache M, Ahmadi M, Shams J, AlaviMajd H. Investigate the relationship
between abuse and pregnancy outcome in pregnant women. Hormozgan University of Medical
Sciences. 2009;13(4):261-69 [Persian].
27- Razeghi N, Tadayonfar M, Akaberi A. The incidence of wife abuse and its related factors in
women referred to health centers in Sabzevar. Journal of Sabzevar University of Medical Sciences.
2010;17(1):39-47 [Persian].
28- Noori A, Sanago A, Jouybari L, Azimi M. Survey of types of domestic violence and its related
factors in pregnant mothers in Kalaleh at 2014. Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and
Infertility. 2017;9(39):54-62 [Persian].
29- Rahmatian A, Hosseini A. Domestic abuse in Behshahr, Iran. Iranian Journal of Psychiatry and
Behavioral Sciences. 2015;9(4):1-5.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
21

.1
.4

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.21.1.44
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-961-en.html
http://www.tcpdf.org

