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 مقاله پژوهشی

  مان و عوامل مرتبط با  يهنگام زا يکيز ي زان سوء رفتار في م يبررس
 مارستان قدس شهر پاوه ي مان بيدر بخش بعد از زا يدر زنان بسترآن 

  
  ٥ي منصور اريکام، *٤ي، سوما بهمن٣تبار  ينيلا حسي، ژ٢نسب  يلا هاشمي، ل١يي ايده سوما ذکريس

  
  1403/ 29/03 رشیپذ خیتار 10/1401/ 17 افتیدر  خیتار

 
 ده يچک

ن  ي الذا    .مورد توجه قرار نگرفته است  يکاف  اندازهبه ران  يدر ا  ي، ولشده است  ليتبد  يجهان   داغموضوع    کي در دهه گذشته به    يمامائ خشونت    :هدف و  نه يزمشيپ 
  انجام گرفت.  پاوه  شهر  قدس  مارستانيب مان يزا از  بعد   بخش در  ي بستر  زنان در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  مان يزا هنگام ي کيزيف رفتار  سوء زان يمن ييتع باهدف مطالعه 

. ابزار  انجام شد  ،ورود به مطالعه بودند  يارهايمع  يقدس پاوه که دارا   مارستانيدر ب  يکرده بستر   ماني زنان زا  يبر رو  ين مطالعه بصورت مقطعي ا  مواد و روش کار:
  کنندگانشرکت نفر از  ٢٧٦مان بود که توسط  ين زايح يبدرفتار   ياحتراميب  ستيلچک مادران و  يو مامائ  ياطلاعات شامل پرسشنامه مشخصات فرد  يآورجمع 

و    ره يمتغتک ک  يون لجستيرگرس  ي آمار يهاآزمون و   ۲۱نسخه     SPSSيآمار   افزارنرم با استفاده از    هاداده در مطالعه که بصورت در دسترس انتخاب شده بودند.  
  گرفته شد.  در نظر داري معن p<0/05شدند. ليوتحله ي تجز رهيچندمتغ

  درآمد   زان يم و لاتي تحص  سطح  ، شدهي بررس  مشخصات   ن يب  از   . بودند  کرده  تجربه  را ي کيزيف  سوء رفتار   کنندگانشرکت   از  درصد   ۱۷ج نشان داد که ينتا  :هاافتهي
  . )p> ۰/ ۰۵( داشت  يتوجهقابل  ريتأث يک يزيف سوء رفتار بروز  بر  خانوار

نقش سطح انتظار    کنندهمنعکس  تواندي م لات بالاتر يف و تحصيضع يسطح اقتصاد ي مان در زنان داراي زان  يح سوء رفتار زان ين بودن ميي پا :گيرينتيجه بحث و 
زنان    ي ش سطح آگاهي ن توجه به افزاي باشد. بنابرا  سوء رفتار نسبت به حقوق خود در گزارش    هاآن   ي محترمانه و آگاه  يهامراقبت افت  يزنان از حق خود در در 
  باشد.  مؤثر هاآن به    شدهارائه در بهبود خدمات  تواندي مف، يدر اقشار ضع بالأخصنسبت به حقوق خود،  

  ي مان، خشونت مامائيسوء رفتار، زا : هادواژه يکل
  

 ١٧٠-١٧٩ص  ، ١٤٠٣ خرداد، ١٧٦درپي پي، سومشماره ، دوره بيست و دوم، مجله پرستاري و مامايي

  
  ۰۹۰۳۶۲۰۱۲۱۷. تلفن: رانيکردستان، سنندج، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار: آدرس مکاتبه

Email: soma.bahmani25@gmail.com 

 
  مقدمه

ک جهاني  هامراقبت ت  يف يبهبود  هدف  ارتقا سلامت    ي برا   يک 
) است  نوزاد  و  جهان۱مادر  سازمان  ک  ي).  جهت  ت  يفيبهداشت، 

ت مراقبت، کرامت و احترام، ارتباط  يفيسلامت مادر و نوزاد، سه بعد ک
حما عاطفيو  اهم   يت  حائز  معرفيرا  (  يت  است  مراقبت  ۲کرده   .(

که در آن    کندي ماشاره    يعزت و احترام به مراقبت  ي محترمانه مادر
در آن   شوديمت يرعا ي و رازدار يم خصوصي، حرحفظحرمت زنان 

 ). ۳وجود ندارد ( يو کلام يکي زيت ف يو اذ آزارض و يتبع گونهچ يه

 
 ران يسنندج، اکردستان،    يدانشگاه علوم پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ، ييآموزش ماما يمرب ١
 ران يکردستان، سنندج، ا  يپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک  ،ينيمراقبت بال قات يمرکز تحق ، ييماما  يمرب ٢
 ران يسنندج، اکردستان،   ي دانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم  ،ييکارشناس ارشد ماما ٣
 مسئول)  سنده ي(نو راني سنندج، اکردستان،  ي دانشگاه علوم پزشک ، ييو ماما ي دانشکده پرستار ،يمرب ٤
  ران ي زنجان، زنجان، ا يدانشگاه علوم پزشک  ،يدانشکده پزشک ، يستيو آمار ز يولوژيدميگروه اپ  اريدانش ٥

اذ  زي آمنيتوه  ي رفتارها ک  يمان  يمراحل زا   يت زنان در طيو 
و ارائه مراقبت   نفس عزت را کرامت،  ياست ز  يسلامت عموم  ينگران

). توجه  ۴(  کنديمد  يتهد  يبا احترام را در مراکز درمان  توأم  يبهداشت
بدرفتار موضوع  ح  ي به  در  زنان  زا يبا  کار  يمان،  ين  دستور  ک 

است (يحام  ي برا   الملليبين و کودک  مادر  ز۵ان سلامت  ا ي )  ن  يرا 
نوع (  يموضوع  است  زنان  در  بشر  حقوق  زن۶نقض  هر  حق    ي). 

ت که همراه با احترام و  يف يبا ک  يک مراقبت بهداشتياز    ي برخوردار
ض و خشونت  ياز هرگونه تبع  ي در زن و عار  ي جاد حس ارزشمنديا 
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ده گرفتن زنان  يو ناد  آزار ،  ياحتراميبکه  ي) در حال۷باشد، را دارد (
به    سراسر جهانحقوق زنان در    ي نقض جد  عنوانبه مان،  يدر روند زا 

  آزارو    ياحتراميباز    ي). اشکال مختلف۸ت شناخته شده است (يرسم
ان شده است که شامل انجام يمان در مطالعات بيزنان در هنگام زا 

رضا بدون کسب  رعايمراقبت  اجازه، عدم  و    يم خصوصيت حريت 
توه  ياحتراميبفرد،   فيو  خشونت  تبع يکيزين،  ارائه  ي،  عدم  ض، 

برا  مراقبت  و  دل  ي خدمات  به  ناتوانيمادر  هز  يل  پرداخت  نه  يدر 
 ). ۱۰و  ۹هستند (

ط  آزارو    ياحتراميب در  مواردي زا   يزنان  شامل  مانند    ي مان 
  آزارت مادر)، ي(استفاده از زور و محدود کردن فعال يکيزيخشونت ف

د و سرزنش)،  ي(صحبت کردن با لحن تند، تهد  يکلام  آزار،  يجنس
تبع و  زدن  (تبعيانگ  مورد  ي ض  در  و  يدموگراف  ي هايژگيو ض  ک 

(عدم    ي ا حرفه اخلاق    ي ت استانداردهايافراد)، عدم رعا  يني ط باليشرا 
م  يت حريده گرفتن، عدم رعايو ناد  يتوجهيبت آگاهانه،  ياخذ رضا
ن مادر و مراقب (ارتباط ناقص يف بي)، ارتباط ضعي و رازدار  يخصوص

ستم  يمرتبط با س  ي هات يمحدودط و  ي) و شرا ت يحماعدم ،  مؤثر  ريو غ
ن  يا   ي). علاوه بر تمام۱۱لات) است (ي(کمبود منابع و تسه  يبهداشت

قرار    يکيزي، مادران را مورد خشونت فين بهداشتيمراقب  يموارد، گاه
اعمال  دهنديم زدن، هل دادن،   يليل مشت و سياز قب  يکه شامل 
ت مادر، مداخلات  ينه با زور و بدون رضايشگون گرفتن، انجام معاين

م آن بدون استفاده از  يو ترم  ياتوميزياپ، انجام  ي رضروري غ  يپزشک
  ).۱۰است ( يحسيب

س مطالعه  (  ١راج يدر  همکاران  بررس۲۰۱۹و  به  که  وع  ي ش  ي) 
زا   آزارو    ياحتراميب و عوامل مرتبط در جنوب شرقيهنگام    يمان 
درصد    ۷/۹۱زنان را    آزارو    ياحترامي بوع  يپرداخته است، ش  يوپيات

گرفتن    شدهتجربه  آزار  نيترعيشاو   نظر  در  بدون  مراقبت  ارائه  را 
(  يفرهنگ  ي الگو رعا  ۷۵/ ۲فرد  عدم  حر يدرصد)،  خصوصيت    يم 

درصد)،    ۸۰مار توسط مراقب (ي خود به ب  يدرصد)، عدم معرف  ۷/۸۱(
رضا اخذ  بدون  مراقبت  بيانجام  از  اجازه  و  (يت  درصد)    ۸/۶۳مار 

ا   .گزارش دادند ن مطالعه مجرد بودن مادر و زن بودن مراقب  يدر 
مان همراه بود اما  ي ت در هنگام زا يو اذ  آزارزان  يبا کاهش م  يبهداشت

اذ  آزارزان  يم افزا   شدهگزارشت  يو  تحصيبا  سطح  مادر،  يش  لات 
الت ي) در ا ۲۰۲۰(  ٢ي). در مطالعه افولان۱۱دا کرده بود (يش پيافزا 
ترت يآمر  ي ايفرنيکال به  از    ۳۷و    ۵۳ب  يکا،    دهندگانارائهدرصد 

  ).۱۲( اندداده را گزارش  يکي زيو ف يخدمت، انجام خشونت کلام
د  آزارو    ياحتراميبانجام    ي هامحرک    دهندگانارائهدگاه  ي از 

 ي احترامي بکه    کنندي معنوان    هاآن از    يخدمت متفاوت است. برخ
مانشان  يکمک به زنان، در انجام زا   باهدف ناخواسته و    صورت به  آزار و  

 
1 Siraj 
2 Afulani 

) عدم  ۲۰۱۷و همکاران (  ٣ي نسکي). در مطالعه روم۱۳(  شوديمانجام  
 ٤). در مطالعه بوهرن۱۴(  اندکرده ن امر مطرح  يزنان را علت ا   ي همکار

مانند    ييماران رفتارهاي از ب  ي کسري که  ي) در حال۲۰۱۶و همکاران (
فيو محدود  يکلام  آزار،  يليس به    ياحتراميب  عنوانبه را    يکي زي ت 

 ين رفتارها را ابزاريماران، ا يگر از بيد  ي کسري،  کننديمخود عنوان 
)،  ۱۵(  داننديمجه خوب از مراقبت  يک نت يدر جهت کسب    قبولقابل
،  ي و اقتصاد  ياجتماع  ي انگر نقش نابرابرينما  توانديمن موضوع  يکه ا 

اجتماع  يتيجنس  ي هنجارها  ها ياحتراميبن  يا   ي سازي عاددر    يو 
ماران  ي ب  يتي شخص  يژگي به و  توانيم  مؤثر گر عوامل  ي ). از د۱۶باشد (

  ي مانند حجم کار  کارکنان  ي طيخدمت، عوامل مح  دهندگانارائهو  
، کمبود امکانات اشاره  يشغل ينامناسب، فرسودگ ي ط کارياد، شرا يز

  خانواده زنان و  يدر زندگ  يداد مهميمان رويو زا  ي ). باردار۱۲کرد (
مانش در تمام  ي مادر از زا   ي سراسر جهان است و تجربه مثبت و منف

و خشونت با    ي ). بدرفتار۱۷(  مانديم  يدر ذهنش باق  يزندگطول  
  دهديمقرار    ريتأثمان سلامت روان مادر را تحت  ي ن زا يزنان در ح

افزا ۱۸( به  منجر  و  عوارضي)  افسردگ  يش  زا   يمانند  از  مان يپس 
از سانحه  ۱۹،۲۰(  رغم يعل).  ۲۱(  شوديم) و اختلال استرس پس 
ر،  يطه سلامت مادر و کودک در دو دهه اخير در حيشرفت چشمگ يپ

ز موارد  در سراسر    ميرومرگ از    ي اديهنوز شاهد  مادران  و  نوزادان 
مان، باعث  ين زا يو خشونت با زنان در ح  ي م. بدرفتاريجهان هست

  جهيدرنتو    ي، به مراکز درماني بعد  ي هاي باردارعدم مراجعه مادر در  
به    با توجه ).  ۲۲،۲۳(  شود يم  نوزادش و    ي به خطر افتادن سلامت و

  ي به ازا  ۷۰مادران به کمتر از  مير ومرگ  ينکه کاهش نسبت جهانيا 
دار است ين هدف توسعه پاياول  ۲۰۳۰تولد زنده تا سال    ۱۰۰۰۰۰هر  

رس۲۴( جهت  ا ي).  به  پايدن  توسعه  هدف  حضور  ين    کارکناندار، 
ک  يبهداشت با  مراقبت  ارائه  و  و  يفي ماهر  حفظ    توأم ت  و  احترام  با 

زان  ي در مورد م  ين داشتن آگاهياست. همچن  ي مار ضروريحقوق ب 
ح رفتار  زا يسوء  طراحين  در  را  ما  آن  با  مرتبط  عوامل  و    يمان 

اقدامات مناسب جهت کاهش آن   . لذا با دهديم  ي اريمداخلات و 
ا  به  ا يتوجه  ا   مسئلهن  ينکه  قرار    يکاف  اندازهبه ران  يدر  توجه  مورد 

  يکي زيرفتار ف   سوءزان  ي ن مييتع  باهدفنگرفته است، مطالعه حاضر  
مان  يدر بخش بعد از زا   ي مان و عوامل مرتبط در زنان بستري هنگام زا 

  مارستان قدس در شهر پاوه انجام شد. يب
  

  روش کار مواد و  
ن  يل فروردياز اوا   يهمبستگ- ياز نوع مقطع  يفيتوص  مطالعه  نيا 

شهر اواخر  رو  ۱۳۹۹ور  يتا  زا   ي بر  بستر  مانيزنان  در    ي کرده 
دارا   مارستانيب که  پاوه  بودند  ي ارهايمع  ي قدس  مطالعه  به    ، ورود 

3 Rominski 
4 Bohren 
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مطالعه  يارهايمع.  انجام شد به  در   ليتما  :شامل  ورود  به شرکت 
قدس    مارستانيدر ب   ماني ، داشتن سواد خواندن و نوشتن، زا مطالعه

انجام زا پاوه فورسپس    ماني، عدم  انجام سزاريواک  ايبا  ن  يوم، عدم 
نبودن نوزاد در بخش    ي ، بسترو به ظاهر سالم  نوزاد زنده  و، تولديالکت

ل ناقص پرسشنامه  يخروج از مطالعه شامل تکم ي ارهايمعو  نوزادان
  ۲۰۱۹و همکاران در سال   ١آمول   مطالعهبر اساس    حجم نمونهبود.  

 يهانمونه نفر برآورد شد که    ۲۷۶ر  يو با استفاده از فرمول ز  )۲۵(
  پژوهش بصورت در دسترس انتخاب شدند. 

 N=
௭మ

భషഀ
మ

 ௉(ଵି௉)

ௗమ = (1/96)ଶ  × 0.559 (ଵି଴.ହହଽ)
(଴.଴ହ଼଺ଽ)మ ۲۷۶ =  

  ک يمشخصات دموگراف  اطلاعات شامل فرم ثبت   ي ابزار گردآور
مان و  ين زا يک عاملي، مشخصات دموگرافکنندگانشرکت   يو مامائ

بدرفتار  ياحتراميب  ليست چک زا يح  ي و  فرم  ين  بود.    ثبت مان 
دموگراف تحص:  سؤالاتشامل    ک يمشخصات  ت  يوضع ،  لاتيسن، 

درآمد   زان يم همسر، شغل همسر، محل سکونت،  لات ي، تحصاشتغال
و مشخصات فرزندان،  شامل:    ييماما  ماهانه  مراقبت  افت  يدرتعداد 

داشتن   مان،يزا   ي برا   يآمادگ  ي هاکلاس  شرکت در  ،ي دوران باردار
مان (استفاده  يزا   يط  يداروئ  مداخلات  مان، يانجام زا   فت ي ش،  همراه

اکس مين  يتوس  ياز  القا  ي ا  جهت  تقويزوپروستول  دردهايا    ي ت 
از    )،يمانيزا  غ  يداروئ   ي هاروشاستفاده  درد   يرداروئيو  کاهش 
روزها  ،مانيزا  ب  ي بستر  ي تعداد  زا   مارستان،يدر  عامل    مان، يروش 
و  يزا  بودن    يمقاربت  ي هاي ماريببه    ابتلامان   يهاآزمون (مثبت 

(HIV,VDRL, HBS Ag  ک  يبود. پرسشنامه مشخصات دموگراف
زا يعامل نين  ت سکونت  يوضع   لات، يتحص   زاني سن، مز شامل:  ي مان 
  استخدام، سابقه کار، ساعات کار در ماه  ت ي)، وضعيربوميغ ا ي ي(بوم
  ) بود. ي، ناراضيراض نسبتاً، يت از درآمد (راضيزان رضايو م

مربوط    سؤالاتشامل    ماني ن زا يح  يکيزي سوء رفتار ف  ليست چک
شگون گرفتن، محکم گرفتن و  يزدن، هل دادن، ن  يليبه تجربه س

  ي بر مبنا  هانه ي گزپاسخ  مان بود. ي ن زا يا پا حيمحدود کردن دست  
 » ي«بل  ي بر مبنا  بصورت دو حالته  مانيزا   نيح   موردنظرتجربه رفتار  

امت بود.  شده  يطراح  »ري«خ  اي بله  پاسخ  به  پاسخ خ ياز  ي،  و  ر  يک 
به حداقل    کنندگانشرکت مثبت  پاسخ  .  گرفت يماز صفر تعلق  يامت

مان در نظر  ين زا يح  يکي زي تجربه سوء رفتار ف  عنوانبه نه  يگز  کي
  ليست چک  يکيز يبرگرفته از بخش سوء رفتار ف   سؤالاتگرفته شد.  

زا يح  ي بدرفتار  ياحتراميب سين  مطالعه  در  که  بود  و  يمان  راج 
محتوا    ييروا   منظوربهقرار گرفته بود.    مورداستفاده)  ۱۱همکاران (

  کردستان   يدانشگاه علوم پزشک  يعلمئت يه  ي اعضانفر از    ۱۰  نظرات
پاشد  ي آورجمع  کودر    ليست چک  يائي.  روش  از  استفاده  با 

  بود.  ۰/ ۸۶چاردسون ير

 
1 Amole 

کم  از  مجوز  کسب  از  پزشک  ته يپس  علوم  دانشگاه    ياخلاق 
) اخذ  IR.MUK.REC.1399.293کردستان  و  از    نامهيمعرف) 

و اخذ اجازه از   ييو ماما ي دانشکده پرستار يمعاونت محترم پژوهش
پژوهشگر    مان،يقدس پاوه و مسئول بخش بعد از زا   مارستانيب  س يرئ

توض  پژوهش  ح  يضمن  زا   کارکنان  بهاهداف    کسب و    مان يبخش 
ثبت   تا  کرديمدرخواست    هاآن از    ،يکتب  ت يرضا مشخصات    فرم 

سپس با مراجعه روزانه   ند؛ينما  ليرا تکم   مانين زا يک عامليدموگراف
 يهاپرونده صبح و عصر با استفاده از    ي هانوبت به محل پژوهش در  

  خدمات دهندگانارائهشرکت در مطالعه و  طيبخش، افراد واجد شرا 
بر محرمانه    دي خود با تأک  يمعرف  از  پس   و  نموديم  مشخص  را   هاآن  به

برا  را  پژوهش  اهداف  اطلاعات،  شرا   ي بودن  واجد    ح يتوض   طيافراد 
با قرار دادن  و    نمود يم  اخذ   يآگاهانه کتب  ت يرضا  هاآن و از    داديم

  يکي زيسوء رفتار ف  ليست چکو  يو مامائ ي فرم ثبت مشخصات فرد
زا يح اختين  در  مادران،  يمان  به  ار  اطلاعات    ي آورجمع نسبت 

از ترخ . پژوهشگر با حضور در کنار  شديماقدام    ص يبلافاصله قبل 
  ييپاسخگونسبت به    هاپرسشنامه ل  يدر زمان تکم  کنندگانشرکت 

  . نموديماقدام  هاآن  ياحتمال سؤالاتبه 
استفاده  اطلاعات  ليوتحله يتجز توص   با  آمار   ، ي(فراوان  يفياز 
پراکندگ  ي مرکز  ي هاشاخص درصد،   استنباطيو  آمار  و    ز يآنال(  ي) 

  SPSS  افزارنرم ره) در  يره و چند متغ يتک متغ   ک يلجست  ون يرگرس
در نظر گرفته    ۰۵/۰کمتر از    ي دارمعني . سطح  انجام شد  ۲۱  نسخه

  .شد
  

  ها افتهي
مينتا که  داد  نشان  مطالعه  معيانگيج  انحراف  و  سن  ين  ار 
  لات يتحص  ي دارا ،  سال بود.  ۱۱/۲۷±۵/ ۶۱در مطالعه    کنندگانشرکت 

دارا   ۸۷(  دارخانه ،  درصد)  ۵۹/ ۸(  متوسطه با    ي درصد)،  همسران 
  ي درصد)، دارا   ۵۱/ ۱درصد)، با شغل آزاد (  ۵۰(  يلات دانشگاهيتحص

) با مخارج خانوار  متناسب  ماهانه  دارا   ۳/۷۸درآمد  ک  ي  ي درصد)، 
درصد)    ۶/۹۹(  يمنتقله از راه جنس  ي ماريبدرصد)، فاقد    ۶/۵۷فرزند (
شتر  يمان بي درصد) بودند. زا   ۹۲/ ۴(  ي مراقبت دوران باردار  ي و دارا 

فت عصر انجام شده  ي درصد) در ش  ۸/۳۵در مطالعه (  کنندگانشرکت 
مان جهت  ي زا   يط  يرداروئي (انتونوکس) و غ  يبود و مداخلات داروئ

مان  يدر مطالعه انجام شده بود. روش زا   کنندگانشرکت درصد    ۶/۸۲
سزاردرصد  ۵/۶۰(  کنندگانشرکت شتر  يب زا ي)  عامل  بود.  مان  ين 

درصد   ۸۶در مطالعه، ماما بود و جهت  کنندگانشرکت درصد  ۸/۵۵
داروئ  ي هاروشاز    هاآن از   درد  غي  يکاهش  داروئي ا  شن،  ي(پوز   ير 

بود.   شده  استفاده  انتونوکس)  تنس،  ماساژ،  درصد    ۷۱/ ۴تنفس، 
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مطالعه    کنندگانشرکت  مان يزا   ي برا   يآمادگ  ي هاکلاسدر  در 
مارستان همراه  يدر ب   ي درصد هنگام بستر  ۸۶/ ۲شرکت کرده بودند و  

  ۶۸/۱±۰/ ۹۴ار تعداد فرزندان  ين و انحراف معيانگ يداشتند. م  يمانيزا 
بستر مدت  طول  ب  ي و  مطالعه    کنندگانشرکت مارستان  يدر  در 

ن  يار سن عاملين و انحراف معيانگين ميروز بود. همچن  ۶۳۷/۰±۶۴/۱

درصد)،    ۹/۶۴(  يبوم  هاآن ت  يسال بود. اکثر  ۱۵/۳۷± ۰۹۹/۵مان  يزا 
درصد) با   ۵۷/ ۳۴) (يمانيا پ ي  يت استخدام ثابت (رسميوضع  ي دارا 

معيانگيم انحراف  و  کار  ين  سابقه  و  سال    ۷/ ۳۹±۴/ ۰۸۳ار 
از درآمد خود    يت نسبيرضا  ي ساعت کار در ماه و دارا   ۳/۹۵±۹/۲۳۴
 )۲و   ۱درصد) بودند (جدول   ۲/۶۹(

 
 در مطالعه  کنندگانشرکت  يک و مامائيمشخصات دموگراف يع فراوانيتوز :)۱(جدول 

  درصد  تعداد   ر يمتغ

  لات يسطح تحص
  ۶/۱۱  ۳۲  )۱-۶( ييابتدا

  ۸/۵۹  ۱۶۵  )۷-۱۲(متوسطه 
  ۶/۲۸  ۷۹  ي دانشگاه 

  ت اشتغال يوضع
  ۴/۸۷  ۲۵۰  دارخانه 

  ۶/۱۲  ۳۶  شاغل

  همسر   لاتيسطح تحص

  ۴/۱  ۴  سوادي ب
  ۵/۵  ۱۵  )۱-۶( ييابتدا

  ۲/۴۳  ۱۱۹  )۷-۱۲متوسطه (
  ۵۰  ۱۳۷  ي دانشگاه 

  شغل همسر 

  ۴/۳۰  ۸۴  کارمند 
  ۱/۵۱  ۱۴۰  آزاد 

  ۹/۱۴  ۴۱  کارگر 
  ۶/۳  ۱۰  کار يب

  سطح درآمد خانوار 
  ۶/۳  ۱۰  شتر از مخارج يب

  ۳/۷۸  ۲۱۶  در حد مخارج 
  ۱/۱۸  ۵۰  کمتر از مخارج 

  مان ي زا  فتيش
  ۱/۳۴  ۹۴  صبح
  ۸/۳۵  ۹۹  عصر 
  ۱/۳۰  ۸۳  شب 

  مان يروش زا 
  ۵/۶۰  ۸۳  نال يواژ

  ۵/۳۹  ۱۰۹  ن يسزار

  ي حضور همراه در هنگام بستر 
  ۲/۸۶  ۲۳۸  ي بل
  ۸/۱۳  ۳۸  ريخ

  يرداروئيغ و  يداروئ يهاروش   از استفاده
  درد  کاهش

  ۸۶  ۲۴۶  ي بل
  ۱۴  ۴۰  ريخ

 
  مان ين زا يک عامليمشخصات دموگراف يع فراوانيتوز  :)۲(جدول 

  درصد  تعداد   ر يمتغ

  ت سکونت يوضع
  ۹/۶۲  ۱۷۰  ي بوم

  ۱/۳۷  ۱۰۶  ي ربوم يغ
  ۳۴/۵۷  ۱۶۴  )يمان يو پ  يثابت (رسم  ت استخدام يوضع
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  درصد  تعداد   ر يمتغ
  ۹/۲  ۸  ي طرح

  ۷/۳۷  ۱۰۴  ي قرارداد

  درآمد از   تيرضا
  ۸/۳۰  ۸۵  ي راض يليخ

  ۲/۶۹  ۱۹۱  ي نسب  تيرضا
  
سوء    کنندگانشرکت درصد از    ۱۷ن نشان داد که  يهمچن   هاافتهي

ف بودند.    يکي زي رفتار  کرده  تجربه    نيترمهم   ييشناسا  منظور به را 
مان،  يزا ن يح يکيز يبر بروز سوء رفتار ف  مؤثر ک يمشخصات دموگراف

  ي ر دارا ي انجام شد و مقاد رهيک تک متغ يون لجستيز رگرس يابتدا آنال
۲/۰≤  P  نتا  ييشناسا ا يشدند.  آنال يج  بين  از  که  داد  نشان  ن  يز 

ف يموردبررسمشخصات   رفتار  سوء  وضع  يکيز ي،  سطح  يبا  ت 
ميتحص از  ي لات،  استفاده  خانوار،  درآمد  درد    ي هاروش زان  کاهش 

کمتر از    p  ريمقاد  ي مان دارا ين زا يت استخدام عامليمان و وضعيزا 
سپس    ۲/۰ متغ  منظوربه بودند؛    ياحتمال  ي رهايحذف 

ک چند  يون لجست يدر رگرس  زمانهم  طوربهرا  هاآن ،  کنندهمخدوش
 دار معني  ي هاافته يل  يو تعد  هاکننده مخدوش ره وارد نموده و  يمتغ
نتا  يقبل شد.  ا ي حذف  از  حاصل  بيج  از  که  داد  نشان  مدل  ن  ين 
تحصيموردبررسمستقل    ي رهايمتغ داشتن  فقط  دانشگاهي،    يلات 

]۰۰۵/۰ <OR=0.08, CI(0.014-0.457), P[    متوسطه و 
]۰۰۹/۰ <OR=0.106, CI(0.019-0.578), P [  ماه درآمد  انه  يو 

و کمتر    ]OR=0.104, CI(0.015-0.691), P>۰/ ۰۱۹[متناسب  
]  OR=0. 089, CI (0.01-0.734), P> ۰۲۵/۰[انه  ياز مخارج ماه

 ). ۳بودند (جدول   مؤثر  يکي زيبروز سوء رفتار ف  بينيپيش در 
 

 ره ي ک چند متغيون لجستي مان بر اساس رگرسين زا يح يکيز يعوامل مرتبط با سوء رفتار ف  : )۳(جدول 

CI (95%) P-Value OR  ر يمتغ  
  ي ابتدائ  رفرنس 

  متوسطه  ۱۰۶/۰ ۰/ ۰۰۹ ۰۱۹/۰-۰/ ۵۷۸  لات يسطح تحص
  ي دانشگاه  ۰۸/۰ ۰/ ۰۰۵ ۰-۰۱۴/۰/ ۴۵۷

  شتر از مخارج يب رفرنس 
  متناسب با مخارج  ۰/ ۱۰۴ ۰/ ۰۱۹ ۰۱۵/۰-۶۹۱/۰  خانوار زان درآمد يم

  کمتر از مخارج  ۰/ ۰۸۹ ۰/ ۰۲۵ ۰-۰۱/۰/ ۷۳۴
  ي بل  رفرنس 

  کاهش درد  يهاروش استفاده از  
  ريخ ۴/۰ ۱۵/۰ ۳۷/۱-۱۳۲/۰

  ي طرح  رفرنس 
  ي قرارداد ۹۶/۰ ۹۲/۰ ۰/ ۴۴۱-۲/۱ مان ين زايعاملت استخدام  يوضع

  )يمان يپ/يثابت (رسم ۶/۱ ۲۶/۰ ۸۴/۳-۶۹۵/۰
 
  بحث 

  طول   در  زنان  با  يبهداشت  ي هامراقبت   دهندگانارائه  سوء رفتار
  مشکل ک ي، شوندي م يتلق يکيز يخشونت ف  ينوع که ماني زا  نديفرآ

پ ۲۶(  است   يالمللنيب ا   ي ري شگي)    ن يح  در   زنان  با  ي بدرفتارن  ياز 
  و   مادر  سلامت   انيحام  ي برا   الملليبين   کار   دستور  ک ي  مان،يزا 

  باردار  زن  هر  يجهان  حق  مانيزا   محترمانه  مراقبت   ).۵(  .است   کودک
ا ينتا  حالنيباا .  است  داد  يج  نشان  مطالعه  از    درصد   ۱۷ن 

زا   کنندگانشرکت  فيدر طول  رفتار  اشکال  يکيز يمان، سوء  به   ي را 
 

3. Adinew 

  محدود   و   گرفتن   محکم   گرفتن،   شگونين   دادن،   هل  زدن،   يليسر  ينظ
ا   مانيزا   نيح  پا  اي  دست   کردن بودند.  کرده  ميتجربه  در  ين  زان 

).  ۲۷،۲۶،۷شده است ( گزارش  درصد  ۲/ ۷۵ تا ۲ ن يب گر يمطالعات د
 و  ياحتراميب  ي) که به بررس۲۰۲۰و همکاران (  ١نو يدر مطالعه آد

پرداخته بودند، گزارش شد که    يوپيات  مرکز  در  ماني زا   هنگام  در  آزار
قرار گرفته بودند    يکيزي مان مورد سوء رفتار فيزا   يه زنان در طيکل

  نبودند،  مانيزا   شنيپوز انتخاب به مجاز درصد ۹۴/ ۹ان ين ميو در ا 
بدون    ۶/۸۷ مورد    ۷/۸شدند،    يوتوميزياپ  يحسي بدرصد  درصد 
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درصد با ابزار مورد    ۸/ ۲  ت يدرنهاقرار گرفتند و    يليسد و  لگ  شگون،ين
)  ۲۰۲۰و همکاران (  زادهيحاج). در مطالعه  ۲۷ضربه قرار گرفتند (

تبر ميدر شهر  از  زا   ۳۳۴ان  يز،  (  ۲۵۳مان کرده،  يخانم    ۷۵/ ۷نفر 
مان، گزارش دادند.  يرا در هنگام زا   ياحتراميببا    توأمدرصد) مراقبت  

در    ياحترامي بنوع    نيترعيشا مادر  کردن  محدود  شده،  گزارش 
مان بود که  ي ن زا يمان، توسط عامليشن هنگام زا ير پوزييحرکت و تغ

م فاکتورهاياز  محقق  شدهيبررس  ي ان  زا يتوسط  وقوع  در  ين،  مان 
و همراه خصوصيش مراقب  و عدم حضور  بروز  يفت شب  احتمال   ،

). در مطالعه  ۲۸(  داديمش  يرا افزا   ياحتراميبهمراه با    ي هامراقبت 
کنندگان  همه شرکت ز،  ي ) در تهران ن۲۰۲۱بازاده و همکاران (يشک

محدود شدن    را گزارش کردند، که  ياحتراميشکل از ب  کيحداقل  
  ن يکمتر ضيو انگ و تبعبود درصد)   ۹۹/ ۷( نيترع يشاتحرک مادر، 

  . )۲۹را داشت (درصد)  ۵/۴( وع يش
  وع ي ش)  ۲۰۲۰(  همکاران   و  ١کاسا  توسط  شده  انجام  ز يمتاآنال  رد

  نيترع يشابود.    درصد  ۴۴/ ۰۹  قا،يآفر   در   مان يزا   هنگام   در  زنان  آزار
  درصد   ۱۵/ ۷۷  وعيبا ش  ماني زا   هنگام  در  يکيزي ف  رفتار  سوءزنان    آزار
در مطالعه مسنتبرگ يهمچن.  )۷(  بود (  ٢ن  ) که ۲۰۱۸و همکاران 

  روند  طول  در  زنان از سوءاستفاده و ياحتراميبوع ين ش ييتع باهدف
  ۵زن حدود    ۴۲۷۵انجام گرفته بود، گزارش شد از مجموع    مانيزا 

  ).۳۰(  اندکرده را تجربه    مانيزا   هنگام   در  يکيزي ف  رفتار  سوءدرصد  
  ي کيزي ف  خشونت   زنان از  درصد   ۴/ ۴  تنها   ، )۷۲۰۱(  ٣باروز   مطالعه  در
 مطالعه   در  که  است   يحال  در  نيا .  )۱۳(  اندداده   گزارش  را   مانيزا   نيح

  بالاتر و حدود   ي کيزي ف  خشونت   وعيش   ا،يفرن يکال  در ) ۲۰۲۰(  يافولان
ماهون ۱۲(  است   شده   گزارش   درصد   ۳۷ مک  مطالعه  در  و    ٤). 

ج  ي). نتا۳۱گزارش شد (  ندرتبه  يکي زيف   رفتار  سوء)  ۲۰۱۴همکاران (
ن با مطالعه حاضر متفاوت است. در  يگر و همچنيکد ين مطالعات با  يا 

مان ارقام  ين زا يح  يکي زيوع خشونت ف ي نه شي مطالعات مختلف در زم
  يکي زين تنوع نرخ خشونت ف يگزارش شده است که ا   يو اعداد متفاوت

دارد، بلکه    يط و جوامع بستگين شرا يبه تفاوت سطوح آن ب  تنهانه
، روش  کارکنان  آموزش  و  انضباط  سلامت،  ت يريمد  نظامبه تفاوت  

تما  يفرهنگ  ي هاتفاوت و    گيري نمونه   ي هافن ق،  يتحق ل  يدر 
افشايپاسخگو در  ف  ي ان  خشونت  از  خود  مربوط    يکيزيتجارب 

 .شوديم
ن  يح  زنان  يکيزي ف  رفتار  سوء  ي توانمندسازها  و  هامحرک از  

اشاره کرد. در مطالعه   ي فرد  نيب  و   ي ساختار  عواملبه    توانيم  مانيزا 
  زاني م  لات،يتحص  سطح  ت يوضع  يموردبررس  مشخصات  نيب  از  حاضر
.  بودند  مؤثر   يکيزي ف  رفتار   سوء   بروز  بينيپيش   در   خانوار   درآمد

 
4. kassa 
5. Mesenburg 
3 Burrowes 
7. Mcmahon 

  لات يتحص  و   يدانشگاه  لات يتحص  ي دارا   کنندگان شرکت   که يبطور
  رفتار  سوء مخارج  از کمتر و متناسب  ماهانه درآمد  ي دارا  و متوسطه

و همکاران    ٥وس ي . در مطالعه متنمودند  گزارش  را   ي کمتر  ي کيزيف
به   زنان يکي زيف  رفتار سوء  مرتبط با عوامل نيترمهمز از ي ) ن۲۰۲۲(
 مرتبط   ي هايژگيو.  اشاره شده است   هاآن  ي ماماها  و  زنان  ي هايژگيو
  ن يهمچن  .بود  لات يتحص  و   يکيزي ف  ظاهر   ت، يجنس  سن،  شامل  انزن  با
 مراتبسلسله ،ي کار حجم  ت، يجنس شامل ماما با  مرتبط ي هايژگيو

(  يناتوان  و  ي قلدر  ،يپزشک ا ۳۲بود  در  ني).  مطالعه  با  ين  مشابه  ز 
و    اندگرفتهقرار    يموردبررسمطالعه حاضر مشخصات زنان و ماماها  

  سوء  سازنه ي زماز عوامل    يکي  عنوانبه مان کرده  ي زا   لات زنانيتحص
شده است. در واقع در مطالعه    يمان زنان معرفين زا يح   يکيزي ف  رفتار

(ي مت و همکاران  عامل    ي سوادبي)  ۲۰۲۲وس  زنان    ي ريپذب يآسرا 
بالاتر  يزنان  کهي طوربه  داننديم به حقوق    ي که سطح سواد  دارند 

  سوء   خواهند داشت و کمتر احتمال دارد مورد   ي شتريب  يخود آگاه
)  ۲۰۲۱(  همکاران  و  ٦نو يآد   مطالعه  در  ).۳۲رند (ي قرار گ  يکيزي ف  رفتار

  در   سکونت   زنان  با  يکيزي ف  رفتار  سوء  بر  مؤثر  عوامل  نيترمهم  از
  حضور   دلار،  ۵۷  از  کمتر   انهيماه  درآمد   مارستان،ي ب  در  مانيزا   روستا،

  مطالعه  نيا   در.  است   شده  اشاره  ماما  و  زن  خدمت   دهندگانارائه
  زنان ي بدرفتار  زانيم   با  انهيماه  درآمد   سطح   حاضر  مطالعه  با  مشابه

  ت يوضع   که  يزنانواقع    در.  داشت   ي معنادار  ارتباط  ماني زا   نيح   در
  ي بدرفتار  مورد  اشت د  احتمال  شتريب   شتند،دا   ي ترن ييپا  ي اقتصاد

  نشان  حاضر   مطالعه  ج ي نتا  که  است   يحال  در   ن يا .  )۲۷(  رندي گ  قرار
بودند،    مخارج  از   کمتر  و   متناسب   ماهانه  درآمد   ي دارا   که  يزنان  داد

  لاف تاخ  نيا   ليدل  ديشا.  اندکرده   تجربه  را   ي کمتر  يکيزي ف  رفتار  سوء
 با   افراد  به  نسبت   غالب   ياجتماع  ي هانگرش   و  فرهنگ  در  تفاوت

  .باشد  مختلف  کشور  دو  در  مختلف  ي اقتصاد- ياجتماع  ي هانهي شيپ
در  يهمچن عامل    عنوانبهسن    هند  در  شده  انجام  مطالعه  کين 

وع  يش  نيشده است و بالاتر  يمان معرفين زا يح  رفتار  سوء،  سازنه يزم
  ).۳۲(  است   سال   ۳۵  ي بالا  زنان  بهمان مربوط  ي ن زا يح   رفتار  سوء

مورد    دارد  احتمال   شتريب   مسن  زنان  که  داد  نشان  زي ن  ي گريد  مطالعه
که در  است    ين در حاليا .  )۳۳(  رنديقرار گ  مان يزا   ن يح  رفتار   سوء 

ن  يح  رفتار   سوء   ن يب  يارتباط  چي ه  )۳۴(  همکاران  و  ٧ا يابو  مطالعه
مشخصات  مانيزا    و  تأهل  ت يوضع   لات،يتحص  سطح  مادر،  سن  با 

  رفتار   سوء ج مطالعات مختلف  ي بر اساس نتا  . شدن  دا يپ   همراه  حضور
 ها ي توانمندساز و هامحرک همواره وجود دارد.  مان يزا ن يح ي کيزيف
ز  يدر مطالعه حاضر ن   . باشند  ي فرد  ن يب  و   ي ساختار  عوامل  تواننديم
  درآمد   زان يم   لات،يتحص   سطح  ت يوضع  يموردبررس  مشخصات  نيب  از

8. Matthews 
9.Adinew 
10. abuya 
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نتابودند  مؤثر   يکي زيف   رفتار  سوء  بروز  بينيپيش   در  خانوار اما  ج  ي. 
زم در  مختلف  بيمطالعات  ارتباط  ا ينه  با  ين  عوامل    رفتار   سوءن 

شتر  يازمند انجام مطالعات بيمان متناقض است و ن ين زا يح  ي کيزيف
ا  مرتبط با    ي ا نه ي زمو    ي عوامل فرد  يي. با شناسااست نه  ين زم يدر 
با    ييشناسا  ريپذب يآس  ي هاگروه   يکيزي ف  رفتار  سوء شد.  خواهند 

  ن يمسئولن و يو حساس کردن مراقب  ريپذب يآس ي هاگروه ييشناسا
  رفتار   سوء   وعيدر جهت کاهش ش  يم توانست گاميخواه  يبهداشت

از  ي ن زا يح  ي کيزيف ا   نيترمهم مان برداشت.  ن مطالعه  ينقاط ضعف 
ه  ين توصيوارد مطالعه نشده بودند، بنابرا   سوادبين بود که زنان  يا 
آت  شوديم نکته  يا   يدر مطالعات  از  يرد. همچن يقرار گ  مدنظرن  ن 

  مطالعه نيا  که  کرد مورداشاره ن يا  به توانيم مطالعه ن يا  قوت  نقاط
  ت.گرف انجام رانيا  کشور  در بار نياول ي برا 

  
  گيرينتيجه

  ي سطح اقتصاد  ي در زنان دارا   ي کيزي ف  سوء رفتار گزارش کمتر  
انتظار  نقش سطح    کننده منعکس   تواندي ملات بالاتر  يف و تحص يضع

از حق خود در در   ها آن  يمحترمانه و آگاه  ي هامراقبت افت  يزنان 

ن توجه به  يباشد. بنابرا   سوء رفتارنسبت به حقوق خود در گزارش  
در اقشار    بالأخصزنان نسبت به حقوق خود،    يش سطح آگاهيافزا 
  باشد.  مؤثر هاآن به  شدهارائهدر بهبود خدمات  تواندي مف، يضع

  
  :يقدردان و تشکر
  همه  و  يپژوهش  همکار  دانشگاه،  يپژوهش  معاونت   از  لهيوسنيبد
 .شوديم يقدردان و  تشکر حاضر،  مطالعه در کنندگانشرکت 

  :منافع در  تعارض
 .ندارد وجود منافع  در يتعارض گونهچ ي ه سندگانينو نيب

  :يمال منابع
  کردستان   يپزشک  علوم  دانشگاه  توسط  مطالعه  نيا   يمال  منابع

  .است  شده  نيتأم
  
  : ات اخلاقیظملاح

مطال  پزشکی  این  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  مجوز  با  عه 
    انجام شده است. IR.MUK.REC.1399.293شماره کردستان به 
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Abstract 
Background & Aim: Midwifery violence has become a prominent global issue in the past decade, yet 
it has not received sufficient attention in Iran. Therefore, this study was conducted to investigate the 
level of physical abuse during childbirth and its related factors in women hospitalized in the postpartum 
ward of Ghods Hospital in Paveh. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on women who gave birth and were 
hospitalized at Ghods Hospital, Paveh, Iran and met the inclusion criteria. The data collection tool was 
a questionnaire on mothers' personal and midwifery characteristics, as well as a checklist of disrespect 
and misbehavior during childbirth. Two hundred and seventy-six participants were selected using 
convenience sampling. The data was analyzed using SPSS 21 statistical software and univariate and 
multivariate logistic regression tests. The significance level was considered p<0.05. 
Results: The results revealed that 17% of the participants had experienced physical abuse. Among the 
examined characteristics, the level of education and household income had a significant effect on the 
incidence of physical abuse (p<0.05).. 
Conclusion: The low incidence of misbehavior during childbirth among women with low economic 
income and higher education may indicate the influence of expectations of women of receiving 
respectful care and their awareness of their rights to report mistreatment. Therefore, increasing 
awareness of women of their rights, particularly in marginalized communities, can effectively enhance 
their care. 
Keywords: Abuse, Childbirth, Midwifery Violence 
 
Address: Faculty of Nursing and Midwifery, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
Tel: +989036201217 
Email: soma.bahmani25@gmail.com 
 

 
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 
 

 

 
1 Instructor of Midwifery Education, Faculty of Nursing and Midwifery, Kurdistan University of Medical 
Sciences, Sanandaj, Iran 
2 Midwifery instructor, Clinical Care Research Center, Health Development Research Institute, Kurdistan 
University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
3 Master of Midwifery, Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
4 Instructor, Faculty of Nursing and Midwifery, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran 
(Corresponding Author) 
5 Associate Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Medicine, Zanjan University of 
Medical Sciences, Zanjan, Iran 




