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 مقاله پژوهشی

هر ش يبه مرکز نابارور کنندهمراجعهمواجهه زنان نابارور با خشونت و عوامل مرتبط با آن در زنان  یبررس 
 1393 -94ه در سال یاروم

  
 ٤لک يطاهره بهروز، 3يناصر شيخ، 2٭بخشضينگار ف، 1يزيتبرفاطمه مقدم

  
  10/09/1394تاریخ پذیرش  07/07/1394تاریخ دریافت 

  
  چکيده

 یو شکست درمان يبه دنبال اطلاع از نابارور ییدارد. بروز تعارضات زناشو ین در پیزوج يرا برا يمتعدد یاجتماع _یتبعات روان ينابارور هدف: و نهيزمشيپ
، فشار یه زنان نابارور در ابعاد گوناگون خشونت خانگین عوامل مرتبط با خشـونت عل ییتع باهدف یلذا مطالعه کنون .گرددیمه زنان یمنجر به بروز خشـونت عل 

  انجام شد. يسازمحرومو  یسنته، مواجهه با اعمال ی، تنبیاجتماع
 يد مطهریمارستان شهیب يبه مرکز نابارور 1393- 94 ه که در سالیاول يزن نابارور مبتلا به نابارور 384 يبر رو یلیتحل -یفین مطالعه توصیا :هاروش و مواد

، نیک زوجیپرسشنامه محقق ساخته (اطلاعات دموگراف هاداده يآورجمعساده بود. ابزار  یتصادف صورتبه يریگنمونهه مراجعه نمودند انجام گرفت. یشهر اروم
 22نسخه  Spss افزارنرمتوسط  هاداده تیدرنهان مواجهه زنان نابارور با خشونت بود. ییو پرسشنامه تع ی)، پرسـشنامه سنجش سلامت عموم ياطلاعات نابارور

  ج اعلام شد.یو نتا لیوتحلهیتجز
 یو سـن همسر، با تمام  ین سـن آزمودن ی. ببود 87.47±41.88ن نمره کل خشـونت برابر  یانگیم درمجموعنشـان داد که   هاداده لیوتحلهیتجزج ینتا :هاافتهي

ــتق  يهامؤلفه ــونت رابطه مس ــران آنان از تحصـ ـ ییهاخانوادهم وجود دارد. زنان نابارور در یخش برخوردار بودند  ترنییپاو  ییلات ابتدایکه زنان نابارور و همس
)001/0P<يمدت اطلاع از نابارور ش مدت ازدواج ویمواجهه داشتند. با افزا يترشیبزان یقرار داشتند با خشونت به م يترنییپا يگاه اقتصادیکه در پا ی)، زنان 

  وجود داشت. یخشونت با نمرات سلامت عموم يهامؤلفهه ین کلی) ب<5/0r( يقو نسبتاً رابطهک یز ی) و ن>001/0Pشتر بود (یمواجهه زنان نابارور با خشونت ب
ن نابارور در ه زنایعوامل مرتبط با خشونت عل یین شناسایدخالت دارند بنابرا يه زنان نابارور عوامل متعددیدر بروز خشونت عل کهییازآنجا :يريگجهينتبحث و 

  .واقع شودثر ؤم تواندیمنه کاهش خشونت یمداخلات در زم یطراح يبرا يزیربرنامه
  

  853-862 ص، 1394 يد، 75 درپیهم، پیدمجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره سیزدهم، شماره 
  

  04432754961 تلفن:، ارومیه یدانشگاه علوم پزشک ،یو مامای يپردیس نازلو ساختمان دانشکده پرستار ،جاده سرو 11 کیلومتر ،ارومیه: آدرس مکاتبه
Email: n.feazbakhsh92@gmail.com 

  
  مقدمه

را تحت عنوان عدم دســت  ينابارور یسـازمان بهداشـت جهان   
محافظت نشده  یماه رابطه جنس 12بدنبال  ینیبال يبه باردار یابی

ــت (یتعر ون زوج را در یلیم 80تــا  60 ي). نـابـارور  1ف نموده اسـ
باشــد  یش مین آمار در حال افزایثر نموده، که اأا متیدن ســرتاســر

ن یون زوج نابارور هستند که تخمیلیم 2). در کشور ما حدود 3،2(
ه را تجربه یاول ينابارور یرانیزنان ا درصــد 22زده شــده اســت که 

 یاجتماع -یو روان ی). احســاس خوب بودن جســمان5،4اند (نموده
                                                             

 اروميه  پزشکي علوم دانشگاه ،يبهداشت بارور ي، دکتريئت علميعضو ه ١
 سنده مسئول)ياروميه (نو پزشکي علوم دانشگاه ،ييقات دانشجويته تحقي، کمييارشد مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو ٢
 اروميه يدانشگاه علوم پزشک ،اروميه يکارشناس ارشد آمار دانشگاه علوم پزشک ٣
  اروميه يدانشگاه علوم پزشک ،اروميه يدانشگاه علوم پزشک ييپ نازايگروه زنان، فلوش يئت علميعضو ه ٤

). 6رد (یگ یقرار م ير ناباروریتحت تاث ین نـابـارور بطور منف  یزوج
ــت لذا ناباروریهدف مهم زوج يدر واقع چون فرزنـدآور  از  ين اسـ

وارد باعث ن می). ا7-9باشــد (  یم ییزناشــو يعلل مهم بحران ها
ن نتوانند با عوامل یشود. اگر زوج یم ییبروز بحران در روابط زناشو

ــترس زا کنار ب  وجود یبه اندازه کاف یت اجتماعیا حمایند و یایاسـ
ه منجر ب ین اثرات منفیا کوتاه مدت اینداشته باشد در درازمدت و 

). اگرچه که در 6و  10-11شـود (  یم زیآمخشـونت  يبروز رفتارها
ک اندازه دخالت یبه  باًیا زنانه تقریعوامـل مردانه و   ينـابـارور  بروز 
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ــئول  ،د که افرادیآ ینظر من گونه بهی)، اما ا12دارند ( زنان را مسـ
عوارض  "ن بـاورغالبا یجـه ا یپنـدارنـد، در نت   ین میزوج ينـابـارور  
 یپ زنان در يرا برا يو اقتصاد یه اجتماعیل تنبیاز قب يندیناخوشا
  ).13دارد (
ــل اجتماعی عنوانبهه زنان یخشــونت عل  باعث بروز  یک معض

در  و استرس ی، افکار خودکشیل اضطراب، افسردگیاز قب یمشکلات
ــونـت عل 15،14( گرددیمن زنـان  یب  يورا درواقعه زنان ی ـ). خشـ

ــل جوامع  نیتريجد صــورتبه يامنطقهو  یاجتماع يمرزها معض
 یدر بررســ مثالعنوانبه). 16اســت ( شــدهمطرحکه  هاســتســال

از  ترشیبران یوع آن در ایدر زنان نابارور ش یوع خشونت خانگیش ـ
 6/33ه یو ترک درصد 8/1 گنگه زنان در هنگ یوع خشونت علیش

 ی). سازمان بهداشت جهان9بوده است ( درصد 8/61و برابر با  درصد
ت لایل سطح تحصیاز قب يوع عوامل فردیان داشـته اسـت که ش  یب

و  یت اجتماعیشدن، سطح حما یت اشتغال، سابقه قربانیوضعزن، 
ز عوامل مرتبط با همسر شامل یسـابقه خشونت در خانواده فرد و ن 

 يمواد، شــاهد رفتارها ســوءمصــرف با همســر،  یســطح ارتباط
ــونـت  نکه مرد در یبودن مرد و ا ین به هنگام کودکیوالد زیآمخشـ

پرخاشگرانه داشته است، در  ير مردها رفتارهایهنگام برخورد با سا
  ).17است ( ترشیب اندکردهکه خشونت را تجربه  يافراد

ه زنان مطالعات متعدد ینه عوامل مرتبط با خشونت علیدر زم 
ــت که در هرکدام از ا9و  20-18( ــده اسـ ن مطالعات ی) انجام شـ

ــ  عنوانبه يا عوامل مرتبط با ناباروری ـ يانـه یزماز عوامـل   یبعضـ
و  دانشدهشناختهه زنان نابارور یخشـونت عل  يبرا يسـک فاکتور یر

ابعاد  ت وید بر اهمیکأنداشته، لذا با ت ییج مطالعات همگراینتا گاهاً
ل یدخ سازنهیزمعوامل  یه زنان نابارور بررسیگوناگون خشـونت عل 

 ین هدف پژوهش حاضر بررسیاست، بنابرا توجهقابلنه ین زمیدر ا
ــونت عل خشــونت  يهاطهیحه زنان نابارو در یعوامل مرتبط با خش

ــار اجتمـاع یخـانگ  ــنت ی ـ، تنبی، فشـ و  یه، مواجهــه بــا اعمـال سـ
  .باشدیم يسازمحروم
   

  مواد و روش کار
باشد.  یم یبصورت مقطع یلیتحل -یفین مطالعه از نوع توصیا 

ه یــاول يجــامعــه مورد مطــالعــه زنــان نــابــارور مبتلا بــه نــابــارور
ــه یب يبه مرکز نابارور کنندهمراجعه ــتان ش ــهر  يد مطهریمارس ش

ن حجم نمونه با توجه به اهداف مطالعه از ییجهت تعه بودند. یاروم
ــتفاده گرد یچیکـاکران و جدول کر  فرمول برآورد  .دیمورگان اسـ
 ساده و با یتصادف صورتبه يریگنمونهنفر شـد.   384حجم نمونه 

                                                             
1 Onat 
2 Intra Class Coefficient 

ــهر اروم يارهایدر نظرگرفتن مع ــاکن ش ه یورود به مطالعه مانند س
الکل و مواد  ســوءمصــرف ه، عدم یاول يزن به نابارور يبودن، ابتلا
ن مطالعه یاطلاعات ا يا همسر انجام شد. جهت گردآوریمخدر زن 

  استفاده شد.  یاز پرسشنامه سه قسمت
  ابزار پژوهش:

اطلاعات  یقسـمت اول پرسـشنامه محقق ساخته جهت بررس   
ت ین، وضــع یلات زوجین، تحصـ ـی(ســن زوج  يو نابارور يانهیزم

ــتغال زوج ــعیاش ــادت ین، وض ، مدت ازدواج، مدت اطلاع از ياقتص
  .باشدیمو مدت درمان)  ينابارور
)، 21قسـمت دوم پرسشنامه مواجهه زنان نابارور با خشونت (  

 5در  موردنظرل شده است. پرسشنامه یه تشکیگو 31اسـت که از  
طه فشـــار یه)، حیگو 11( یطه خشـــونت خانگیطه شـــامل: حیح

طه مواجهه با اعمال یه)، حیگو 6( هیطه تنبیه)، حیگو 7( یاجتماع
 یاختصاص صورتبهه) یگو 3( يسازمحرومطه یه) و حیگو 4( یسنت

 ســؤالات . پاســخ به  ســنجد یممواجهه زنان نابارو را با خشــونت 
ازات ی. امتباشــدیمشــه یتا هم وقتچیهو از  يانهیگز 5 صــورتبه

ن یزنان نابارور با خشـــونت اســـت. ا ترشیبمواجهه  یبالاتر به معن
ه یدر ترک 1ن بار توسط اوناتیاول يبرا 2014پرسـشـنامه در سال   

و  هاداده يآورجمعبعد از  یشد و جهت انجام مطالعه کنون یطراح
ــخص گردیباز آزمون ا -ز انجـام آزمون ین  ارزیابی د که درین مشـ

 همچنین و 97/0کرونباخ  آلفاي پرسشنامه ضریب درونی سازگاري

، ICC2ضــریب  )بازآزمون - آزمون (پایایی يتکرارپذیر ارزیابی در
  بود. 59/0

 4 يدارا (GHQ-28) قسـمت سوم پرسشنامه سلامت عمومی 
توسط گلدبرگ  1979است که در سال  سـؤال  28اس و یخرده مق

ــدهیمعرف 3لریو ه ــامل  هـا اسی ـمقن خرده ی)، ا22( شـ  علائمشـ
ــمــان ــطراب و یجسـ و  ی، اختلال کــارکرد اجتمــاعیخوابیب، اضـ

با  يانهیگز 4کرت یل صورتبه سـؤالات اسـت. پاسـخ به    یافسـردگ 
ــت.  3تا  0 يازبندیامت ــت.  84و حداکثر  0از یامت حداقلاسـ اسـ
 منظوربه .باشدیم ترنییپا یسـلامت عموم  یازات بالاتر به معنیامت

 يدر دانشکده پرستار یقاتیب طرح تحقیانجام مطالعه پس از تصـو 
از  یه و کســب مجوز رســمیاروم یدانشــگاه علوم پزشــک ییو ماما

 يبا حضور محقق در مرکز نابارور ربطيذدانشگاه  یمعاونت پژوهش
ــهر اروم ــمن اطمی ـشـ ز یپژوهش و ن يهانمونهبه  ینـان ده یه ضـ
 اندنمودهشان که آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش شرکت یهمسران ا

 محرمانه خواهند ماند و کاملاً هایبررسنکه اطلاعات حاصـل از  یاز ا
بکار گرفته خواهند شد از زنان  یقاتین طرح تحقیا يدر راستا صرفاً

3 Goldberg and Hiller 
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ــاس مع   ــد که  يارهاینـابـارور بر اسـ ــته شـ ورود به مطالعه خواسـ
 افزارنرم 22ان توسط نسخه یند. در پایل نمایرا تکم هاپرسـشـنامه  

spss لیوتحلهیتجزمربوطه  يآمار يهاآزمونبا اســتفاده از  هاداده 
  شدند. 
  
  هایافته
ق از یتحق يرهایت خشـونت بر اســاس متغ یوضـع  یدر بررس ـ 

ن یانگیه زنان نابارور میخشونت عل يها در مؤلفه ها یآزمودن يسو

ــونت خانگیو انحراف مع ــار 30.10±16.9 یار خشـ  یاجتماع فشـ
ــنت اعمال بـا  مواجهـه  16.19±8.35 هی ـتنب 8.35±19.48  یسـ

نمره کل خشونت  درمجموع و 8.98±4.06 يسازمحروم 6±12.90
 يط مؤلفه هاارتبا یبررســـ. آمد دســـت به 87.47±41.88برابر 

ک (سـن زن، سـن همسر)، سلامت   یت دموگرافیخشـونت با وضـع  
ــول مدت  ي(مدت اطلاع از نابارور ي، اطلاعات ناباروریعموم و سـ

   .ر به دست آمدیج زیها نتا یدرمان) آزمودن
 

   
  رسونیپ یمطالعه بر اساس آزمون همبستگ یکم يخشونت با فاکتورها يهامؤلفهارتباط  یبررس ):۱جدول (

مواجهه با اعمال   هیتنب  یفشار اجتماع  یخشونت خانگ    ریمتغ
نمره   يسازمحروم  یسنت

  کل

 0.55 0.32 0.48 0.41 0.49 0.57  یمقدار همبستگ  سن زن
Pvalue 0.00 0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  

  0.41 0.28 0.37 0.24 0.40 0.46  یمقدار همبستگ  سن همسر
Pvalue  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  

GHQ 
  0.73 0.53  0.64 0.56 0.64  0.76  یمقدار همبستگ

Pvalue  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  

 0.61 0.39 0.56 0.50 0.52 0.63  یمقدار همبستگ  مدت ازدواج
Pvalue  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  

اطلاع مدت 
  ياز نابارور

 0.64 0.42  0.58  0.57  0.53 0.65  یمقدار همبستگ
Pvalue  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  

  مدت درمان
  0.65 0.45 0.58 0.55 0.52 0.65  یمقدار همبستگ

Pvalue  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  0.00  
 384 حجم نمونه

  
با  ین سن آزمودنید که بیملاحظه گرد 1جدول شماره  بر اساس

) به >0.001P(م وجود دارد یخشونت رابطه مستق يهامؤلفه یتمام
زان مواجهه با خشونت یم بالاتر بود یهرچه قدر سن آزمودن یعبارت

در  ن آنیترکمو  یآن در خشونت خانگ نیترشیبکه شتر بود یب
زان خشونت یارتباط سن همسر با م یبوده است. بررس يسازمحروم

ش یش سن همسر با افزایبا افزا یمینشان داد که رابطه مستق
 طه خشونتین خشونت در حیشتریب کهيطوربهخشونت وجود دارد 

) r=0.24ه (یطه تنبیزان آن در حین میترکم) و =0.46r( یخانگ
زان یلات همسر و میارتباط تحص ی). در بررس>0.001Pبوده است (

ر که د ید که زنانیه زنان نابارور ملاحظه گردیمواجهه با خشونت عل
 يترنییپاو  ییلات ابتدایکه همسران آنان از تحص ییهاخانواده

ن یمواجهه داشتند، ا يترشیببرخوردار بودند زنان نابارور با خشونت 
  ).>0.05Pشتر نمود داشته است (یب یخشونت در بعد خشونت خانگ

 يهاگروهن یخشونت ب يهامؤلفه یانس بررسیل واریدر تحل
و  ییمدارك ابتدا ينشان داد که زنان دارا هایآزمودن یلیتحص

رض در مع یمدارك متوسطه و دانشگاه يشتر از افراد دارایب ترنییپا

انس یل واریبر اساس آزمون تحل ).>0.001Pخشونت قرار داشتند (
ه، ی، تنبیفشار اجتماع، یزان خشونت خانگیم LSDو آزمون تعقیبی 

 يگاه اقتصادیپا يدر گروه دارا يسازمحرومو  یمواجهه با اعمال سنت
رار داشتند ق يبالاتر يگاه اقتصادیکه در پا یشتر بود و زنانین بییپا

  ).>0.05Pمواجهه داشتند ( يترکمزان یبا خشونت به م
خشونت نشان  يهامؤلفهبا  هایآزمودنت اشتغال یوضع یدر بررس 

در معرض خشونت قرار  دارخانهاز زنان  ترکمداد که در زنان شاغل 
مستقل، زنان شاغل  يهاگروه یبر اساس آزمون ت کهيطوربهدارند. 

ب در یواحد به ترت 28/23واحد،  96/2واحد،  13/3زان یبه م
خشونت نسبت به  ییو نمره نها يسازمحروممواجهه و  يهامؤلفه
  ).>0.05P( قرار دارند ترکم دارخانهزنان 
که همسران آنان کارمند بودند  ین زنانیزان خشونت در بیم یبررس

مواجهه داشتند، به  يترکمانس با خشونت یبر اساس آزمون وار
در  زان خشونتین میترشیب قیموردتحق يهامؤلفهه یدر کل یعبارت

 یانآن در زن زانین میترکمکار و کارگر و یبا سرپرست ب يهاخانواده
  ).>0.001Pکه سرپرست آنان کارمند بودند گزارش شد (
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، هی، تنبی، فشار اجتماعین خشونت خانگیب یزان همبستگیم
ب یازدواج به ترت زمانمدتبا  يسازمحرومو  یمواجهه با اعمال سنت

که در  آمدهدستبه) r=0.63و  0.52و  0.5و  0.56و  0.39(برابر با 
 با گریدعبارتبه؛ بودند داریمعن درصد 5 و درصد 1 يسطح خطا

بود  ترشیب خشونت با نابارور زنان مواجهه ازدواج مدت شیافزا
)0.001P<.(  

مواجهه زنان  يبر رو يا مدت اطلاع از نابارورینکه آیدر پاسخ به ا
ه در د کیر؟ ملاحظه گردیا خیم دارد ینابارور با خشونت رابطه مستق

 ییزان نمره نهایبود م ترشیب يکه مدت اطلاع از نابارور یزنان
ش یخشونت افزا يهامؤلفهگر یبه نسبت د یخشونت و خشونت خانگ

در افراد مطلع در  دادهرخخشونت  نیترکم گریدعبارتبه؛ نشان داد
 یطه خشونت خانگیآن در ح نیترشیببود و  يسازمحرومطه یح

  ).>0.001Pو  <0.5r( ان شدینما

 ينابارور يهادرمانتحت  يترشیب زمانمدتکه  ین زنانیهمچن
از مواجهه با خشونت را تجربه کردند  يترشیب زانیم ،بودند

و =0.65r( یخانگطه خشونت یخشونت در ح نیترشیب کهيطوربه
0.05P<(  يسازمحرومطه یآن در ح نیترکمو )0.45r= و
0.05P<(  .بود  

 یخشونت حاک يهامؤلفهزنان نابارور با  ین سلامت عمومیارتباط ب
 يهامؤلفهه ین کلی) ب<0.5r( يقو نسبتاً رابطهک یاز آن است که 

 هرچقدر گریدعبارتبه؛ وجود دارد یخشونت با نمرات سلامت عموم
 افتهیشیافزا هایآزمودن ینمره حاصل از پرسشنامه سلامت عموم

 یو فشار اجتماع يسازمحروم، یزنان نابارور در معرض خشونت خانگ
  ).>0.001P( قرار داشتند يترشیب

  
  انسیل واریآزمون تحل يانهیزم يرهایمتغ نیب خشونت يهامؤلفه اریمع انحراف ±ن یانگیسه میمقا ):۲جدول (

 std± mean F Pvalue  هاگروه  هامؤلفه  ریمتغ

 تیوضع
 ياقتصاد

  

  یخشونت خانگ
 40.60±14.7  از خرج ترکمدخل 

 29.71±16.65  برابر وخرجدخل 0.00  30.6
 22.28±14.67  از خرج ترشیبدخل 

  یفشار اجتماع
 24.95±10.08  از خرج ترکمدخل 

 19.4±10.61  برابر وخرجدخل 0.00 20.88
 15.18±19.21  از خرج ترشیبدخل 

  هیتنب
 21.46±7.58  از خرج ترکمدخل 

 15.6±8.15  برابر وخرجدخل 0.00 27
 13.08±7.37  از خرج ترشیبدخل 

مواجهه با اعمال 
  یسنت

 16.6±4.85  از خرج ترکمدخل 
 12.60±6.02  برابر وخرجدخل 0.00 27.34

 10.48±5.36  از خرج ترشیبدخل 

  يسازمحروم
 10.90±3.46  از خرج ترکمدخل 

 8.81±4.13  برابر وخرجدخل 0.00 14.67
 7.7±3.83  از خرج ترشیبدخل 

  لات زنیتحص

خشونت 
  یخانگ

 15.71±35.8  سوادیب

18.89 0.00 
  36.27±16.3  ییو راهنما ییابتدا

 28.22±16.4  پلمیمتوسطه و د
 19.8±13.92  یدانشگاه

  یفشار اجتماع

 23.46±10.9  سوادیب

12.76 0.00 
 22.23±10.44  ییو راهنما ییابتدا

 18.33±10.64  پلمیمتوسطه و د
 14.25±8.9  یدانشگاه

  هیتنب

 18.76±7.69  سوادیب

14.33 0.00 
 18.5±8.10  ییو راهنما ییابتدا

 15.87±8.28  پلمیمتوسطه و د
 11.27±7.12  یدانشگاه
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 std± mean F Pvalue  هاگروه  هامؤلفه  ریمتغ

مواجهه با اعمال 
  یسنت

 15.25±5.35  سوادیب

15.7 0.00 
 14.49±5.48  ییو راهنما ییابتدا

 12.41±5.85  پلمیمتوسطه و د
 9.47±5.86  یدانشگاه

  يسازمحروم

 10.28±3.87  سوادیب

12.38 0.00 
 9.94±4.09  ییو راهنما ییابتدا

 8.88±3.91  پلمیمتوسطه و د
 6.72±3.53  یدانشگاه

لات یتحص
  همسر

خشونت 
  یخانگ

 38.92±14.79  سوادیب

13.52 0.00 
 35.56±16.01  ییو راهنما ییابتدا

 27.54±17.27  پلمیمتوسطه و د
 22.87±14.61  یدانشگاه

  یفشار اجتماع

 25.21±9.99  سوادیب

15.19 0.00 
 23.5±9.96  ییو راهنما ییابتدا

 16.68±0.43  پلمیمتوسطه و د
 15.85±9.29  یدانشگاه

  هیتنب

 17.96±7.69  سوادیب

6.68 0.00 
 18.92±8.11  ییو راهنما ییابتدا

 15.26±8.37  پلمیمتوسطه و د
 13.66±8.04  یدانشگاه

مواجهه با اعمال 
  یسنت

 15.96±4.84  سوادیب

13.73 0.00 
 14.98±5.28  ییو راهنما ییابتدا

 11.82±6.07  پلمیمتوسطه و د
 10.47±5.85  یدانشگاه

  يسازمحروم

 10.5±3.85  سوادیب

6.54 0.00 
 9.9±4.06  ییو راهنما ییابتدا

 8.57±4.07  پلمیمتوسطه و د
 7.77±8.57  یدانشگاه

  شغل همسر

خشونت 
  یخانگ

 36.28±17.22  کاریب

9.24 0.00 
 24.64±15.97  کارمند
 33.3±17.11  کارگر

 32.03±15.79  آزاد

  یفشار اجتماع

 24.12±10.44  کاریب

10.74 0.00 
 15.94±9.94  کارمند
 21.56±10.49  کارگر

 20.38±10.49  آزاد

  هیتنب

 21.48±8.3  کاریب

13.23 0.00 
 13.52±7.42  کارمند
 16.88±8.39  کارگر

 16.86±8.18  آزاد

مواجهه با اعمال 
  یسنت

 15.92±5.29  کاریب

11.86 0.00 
 10.86±6.10  کارمند
 13.6±5.9  کارگر

 13.79±5.22  آزاد
  0.00 4.63 10.44±4.03  کاریب  يسازمحروم
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 std± mean F Pvalue  هاگروه  هامؤلفه  ریمتغ
 8.17±3.81  کارمند
 9.46±4.09  کارگر

 8.97±4.2  آزاد

  
    یآزمون تزن  شغل و خشونت يها مولفه نیب اریمع انحراف ±ن یانگیسه میمقا  ):۳جدول (

  mean± std t Pvalue  هاگروه  هامؤلفه  ریمتغ

  شغل زن

  یخشونت خانگ
 23.46±15.5  شاغل

36.6 0.00 
 33.82±16.58  دارخانه

 0.00 23.82 16.04±9.91  شاغل  یفشار اجتماع
 21.42±10.6  دارخانه

 17.7±8.31  دارخانه 0.00 23.68  13.5±7.7  شاغل  هیتنب

 13.98±5.8  دارخانه 0.00 23.34 10.98±5.88  شاغل  یمواجهه با اعمال سنت

 9.56±4.09  دارخانه 0.00 14.40 7.95±3.81  شاغل  يسازمحروم

  
  گیرينتیجهبحث و 

ــترس زا و تهدیبا در نظر گرفتن طب  و  یدکننده عاطفیعت اس
ــوع که ناباروری، اينـابـارور   ينـه بـالا  یهز  یبحران زندگ ين موضـ

ــترك زوج ــت قابل توجهیمش ک یها تن يباشــد. نابارور یم ن اس
 _یروان _یســـتیک معضـــل زیســـت بلکه یک نیکولوژیژن يماریب

). بر اساس مرور 24،23است ( یطه سـلامت عموم یدر ح یاجتماع
ــب نابارور     ن زنان نابارور یبر زوج يمتون بـدنبـال تبعـات نـامناسـ

ــ مثالعنوانبهند. ینما یخشــونت را تجربه م خان در یدر مطالعه ش
، درصد 5.3 ی، خشـونت جسم درصـد  34.7 یخانگران خشـونت  یا

وع یش درصد 47.3 یو خشونت جنس درصد 74.3 یخشونت عاطف
  ).20داشته است (

از زنان نابارور  درصد 82در مطالعه خود نشـان داد که   يفرزاد
 يهاافتهی ).25قرار گرفته بودند ( یک نوع از آزار روانیحداقل تحت 

خشــونت در زنان  یین نمره نهایانگیکه من پژوهش نشـان دادند  یا
ن ینگایم طوربهابعاد مختلف خشونت  یبالا بوده و با توجه به بررس

، یمورد خشونت خانگ ياکثر زنان شرکت کننده در مطالعه به نحو
ه جیه و مواجهه قرار گرفتند. نتی، تنبيســازمحروم، یفشـار اجتماع 

 خشونت نشان داد کهز همسرانشان با یارتباط سن زنان و ن یبررس ـ
ه زنان یو مواجهه با خشــونت عل ین سـن آزمودن یدار بیارتباط معن

افته یبروز  یطه خشونت خانگیوجود داشـت که به خصـوص در ح  
ــت. نت  و یلیجـه مطـالعه اردب  یبر خلاف نت یجـه پژوهش کنون یاسـ

                                                             
1 Yildizhan and et al 

 یاست که ارتباط 1همکاران زان ویلدیجه مطالعه یز نتیهمکاران و ن
زنان و همســـران آنان و مواجهه با خشـــونت گزارش ن ســـن یرا ب

ج مطالعه حاضر با مطالعات ینتا ید عدم همخوانی). شا12،9نکردند (
ن مواجهه زنان نابارور با خشونت ییمذکور استفاده نمودن از ابزار تع

ــت، ــ دانس ــونت با در نظر  تریکل یچرا که به بررس مواجهه با خش
سن  شیز با افزایپرداخته است و ناز خشونت  یگرفتن ابعاد متفاوت

ن مسئله باعث یو خود ا آنان کاسـته شده  يبارور یین از توانایزوج
شان شده. فروزان و همکاران در یش در روابط ایو تشـو  یبروز نگران

ه ب کنندهمراجعهزنان مورد خشونت قرار گرفته  يمطالعه خود بر رو
که مورد  ینشـــهر تهران نشـــان داد که زنا یقانون یمراکز پزشـــک

تند داش يترنییپالات یقرار گرفته بودند، سطح تحص يهمسـرآزار 
با  نکه زنانیر ای یمبن یکنون یبررســ يجه در راسـتا ین نتی). ا18(

که  یز زنانیو ن اندداشتهبا خشونت  يترکملات بالاتر مواجهه یتحص
 ــیهمســر ا  ز بایبرخوردار بودند ن يلات بالاتریشــان از ســطح تحص

ت لاید سطح تحصی. شاباشدیم، اندداشتهمواجهه  يترکمخشـونت  
 شینه حقوق خویآنان در زم یزان آگاهیش میبالاتر زنان باعث افزا

بوده است. در خصوص ارتباط  ترکم هشانیعلشـده و بروز خشونت  
ه زنان نابارور مطالعه یلات همسـر با بروز خشونت عل یسـطح تحص ـ 

  ).9و همکاران است ( یلیمطالعه اردب مشابه با یجه کنونینت
تا  باشدیم خشونت در بروز یعامل اساس یک اقتصادي وضعیت

ن ییپا يبا وضع اقتصاد يهاخانواده در خشونت شیوع که ییآن جا
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 بالاتر اســت. يت اقتصــادیبا وضــع يهاخانواده در وقوع از ترشیب

خشـــونت  وقوع احتمال که ان نمودیدرمطالعه خود ب 2اشـــتراوس
است که  یه زنانیوع خشونت علیمرفه نصف ش يهاخانواده در زنان

  ). 27،26برخوردار هستند ( يترکماز رفاه 
 يعامل ساختار عنوانبه يت اقتصادیوضع یبررس يدر راسـتا 

وق ف یجه بررسینت شودیمن یان زوجیکه باعث وقوع خشونت در م
و خشونت  يت اقتصـاد یدار وضـع  یو ارتباط معن ید همبسـتگ یمو
ــت، چه ایعل خود  يدرمان نابارور يهانهیهزنکه یه زنان نابارور اسـ
ــت که منجر بروز  ی ــترس آور اس ن یدر زوج هايریدرگک عامل اس
 ییهاتنباشد و مرد به  ينکه زن عامل ناباروری، بخصوص اگرددیم

ن باره به زنان در بروز ید، در ای ـن نمـا یمأرا ت ـ یزنـدگ  يهـا نـه یهز
 يهاهنیهزل یسـته شده و باعث تحم یگنهکار نگر عنوانبه ينابارور
ارور در زنان ناب کهییازآنجار باشند. ین مسیدر ا یو درمان یصیتشخ

 اندداشتهبا خشونت  يترکمخشونت مواجهه  ییشـاغل در نمره نها 
 هانهیزه نیتأم يبه مرد برا یمال یجه گرفت که وابستگینت توانیم

 یه زنان نابارور بوده اســت. زنانیدر بروز خشــونت عل مؤثراز عوامل 
ــر آنان کارمند  ــونت  يترکمزان یبه م باشـــندیمکه همسـ با خشـ

تا  15زن  1000 یهمکاران در بررســ و ی. نجوماندداشــتهمواجهه 
ــال کـه بـه    64 مراجعه کرده بودند  ییزنان و ماما يهاکینیکلسـ

ارتباط داشته است و  ینشان داد که شغل مرد با بروز خشونت خانگ
ــاغـل در نهـادهـا    ــرآزار ترکم یدولت يمردان شـ اقدام  يبه همسـ

و  یو همکاران و مطالعه نجوم یلی. بر خلاف مطالعه اردبکردنـد یم
وجود ندارد  یت اشتغال زنان و خشونت ارتباطین وضـع یهمکاران ب

ن اشتغال زنان و خشونت ارتباط وجود دارد که یدر مطالعه حاضر ب
ــتقلال مال توانیم ). همانطور 28،9ه نمود (یزنان توج یآن را با اس

ــتگیکه در نتا و مدت اطلاع از  مدت ازدواج یج ذکر شـــد، همبسـ
ــونت عل ينابارور داشــته اســت.   يدار یه زنان ارتباط معنیبا خش

انجام  یجه بررس ـین مطالعه در خصـوص مدت ازدواج با نت یجه اینت
 یه همخوانیجرینابارور ن ه زنانیخشونت عل یبررس ـ منظوربهشـده  

ــوص بررسـ ـ ــونت عل یندارد اما در خص ه زنان نابارور و مدت یخش
از  حاصل يهاداده يک انجام گرفته رویون لجستیبا رگرس ينابارور

 ییگوشیپ تواندیم ينشان داده شده که مدت نابارور ین بررس ـیا
 نکه بای). با توجه به ا29ه زنان نابارور باشـــد (یکننده خشـــونت عل

 د بایافته بود شـــایش یخشـــونت افزا يش طول درمان ناباروریافزا
ــان داده هرچه تعداد یجه فوق با نتینت یخوانهم جه مطالعه که نشـ

ــگاهیدفعات لقاح داخل آزما ــونت نیش یافزا یش  ترشیبز یابد خش
 يهنگام نابارور ت درمان زودیبه اهم توانیم) که 20خواهد شــد (
  ح اشاره نمود. یصح يهاکیتکنبا استفاده از 
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ناخواسته و  طوربهده اسـترس آور اسـت که   یک پدی ينابارور 
 انددادهنشان  هاپژوهشاز  ی). بعض ـ30( ونددیپیمبه وقوع  یناگهان

متمرکز  يهاوهیشزنان از  یزندگ يبا اسـتر س ها  ییارویکه در رو
 استا ).31( ندینمایماز مردان مقابله  يترشیبجان به نسبت یبر ه

 عنوانبهزنان  یدر گزارش خود به نقش ســلامت عموم 3و همکاران
ــونت خانگ ییش گویفـاکتور پ  ). 32( اندکردهد یتاک یکننده خشـ

ــان داد که زنان یمطـالعه کنون  ــلامت عموم ینشـ  يبالاتر یکه سـ
ــته ــونت  اندداش  ــ يترکمبا خش ــتند، پژوهش ش  خانیمواجهه داش

ــلامت عمومیوهمکاران ن ــونت  یز به ارتباط سـ زنان نابارور با خشـ
  ).20اشاره نموده است (

ت یاز وضــع يجه گرفت که برخوردارین گونه نتید بتوان ایشــا
مطلوب (با توجه به پرسـشـنامه مورد استفاده در    یسـلامت عموم 

 کارکرد اختلال در ،یخوابیب و اضـــطراب جســـمانی، ابعاد علائم

که زنان نابارور در مقابله  شودیمافسردگی) بالاتر با عث  و اجتماعی
وچه در  ییچه در روابط زناشو ياز بحران نابارور یبا اسـترس ناش ـ 

ــتفاده نما  يهاحلاز راه  یروابط اجتماع ــب اس ند که از بروز یمناس
  گردد. يریتنش در روابط جلوگ

 اگرچهن اســـت که یبر ا یپژوهش حاضـــر مبن يهاتیمحدود
ــت اما چون در مرکز نابارور  يحجم نمونه مطالعه مناســب بوده اس

ن یت کشور را در ایوضـع  تواندینمه انجام شـده اسـت   یشـهر اروم 
ــوص  ــویبازگو نما یطورکلبـه خصـ  عنوانبهگر مردان ید يد. از سـ

 ياجازه همکار یرانیا يهاخانوادهدر کانون  یاصل رندگانیگمیتصم
ف ین توصیندادند که با ا هاپرسـشنامه ل یبه زنان در خصـوص تکم 

ــع یابیارز ه آن دســته از زنان در یم خشــونت علیو ترســ تیوض
  .باشدیمرممکن یغ هشانیعلخصوص خشونت 

ــتفــاده نمودن از  توانیمن پژوهش یاز نقــاط قوت ا بــه اسـ
 يه زنان برایعل ن مواجهه زنان نابارور با خشــونتییپرســشــنامه تع

ــت ــاس مطالعات موجود   ینخس ــاره نمود، بر اس ــور اش ن بار در کش
خشونت استفاده  تریعموم يدر اکثر مطالعات از ابزارها کهییازآنجا

ن بار ینخست ين ابزار براید بتوان استفاده نمودن از ایشـده بود شا 
با شمول بر پنج بعد مواجهه زنان را  یاختصاص طوربهدر کشور که 

   د.یمطالعه نام ذکرانیشااز نقاط  سنجدیم هشانیعل با خشونت
ــت در کنار اقدامات درمانیان امیدر پـا  جهت کمک به  ید اسـ

ت سلامت روان آنان در کنار پروسه یوضع یابین، به ارزیزوج يبارور
و  دهیآزاردزنان نابارور  ییت گردد تا بتوان با شــناســا  یعنا یدرمان

 يو اجرا یبا طراح ه زنان ناباروریل در بروز خشــونت علیعوامل دخ
  شان از عوارض و تبعات ناخواسته آن کاسته شود.یا يمداخلات برا

  

3Usta and et al  
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  یتشکر و قدردان
 یش را از معاونت پژوهشــیخو یســندگان مقاله مراتب قدردانینو 

ــک ــگاه علوم پزشـ  ينه هایه که هزیاروم یو خدمات درمان یدانشـ

ن محترم به یه مراجعیز از کلیمودند و نن نین طرح را تأمیا ياجرا
  دارند. یه را اعلام میشهر اروم يمارستان مطهریب يمرکز نابارور
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Abstract 
Background & Aims: Infertility causes lots of psychosocial consequences for many couples. Being 
aware of infertility and treatment failure, marital conflicts begin to occur, which leads to violence against 
women. The present study aimed to determine the factors associated with violence against infertile 
women in various aspects such as domestic violence, social pressure, punishment, frustration, and 
traditional violence practices. 
Materials & Methods: The study inducted on 384 infertile women with primary infertility in infertility 
centers affiliated to Urmia University of Medical Sciences in 2015. Random Sampling was used. 
Researcher made Questionnaire (demographic couples, infertility information), and General Health 
Questionnaire as well as scale for determining violence against infertile women were used as tools to 
collect the data. The data were analyzed with SPSS software (version 22). 
Results: Results showed that the mean scores of violence were 87.47±41.88. There were significant 
association between the ages of the subjects and the age of the wife. In families with infertile women 
and husband with primary education and below, and in women with lower economic status, the violence 
rate was significant (Pvalue <0.001). By lengthening the duration of marriage, and awareness of the 
infertile women, the rate of the violence was high (Pvalue <0.001). And relatively, there was strong 
relationships between all the components of the violence, and the total score of public health (r>0.5). 
Conclusion: Several factors are involved in violence against infertile women. So identifying the factors 
associated with violence against infertile women can help the public health care providers to reduce 
these kinds of violence.  
Key words: infertility, violence, violence against women 
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