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  ارتباط بين همسرآزاري و زايمان زودرس
  

  ***فاطمه حسيني             **مهوش دانش كجوري             **منصوره جمشيدي منش              *مينا سليماني
  

  زنجان آزاد اسلامي واحددانشگاه  و عضو هيأت علمي ماماييكارشناس ارشد  *                                            
 مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مربي و عضو هيأت علمي گروه **

  وه آمار دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار و عضو هيأت علمي گر ***
  

  09123411938، تلفن  7، پلاك28كوچه  ،ن، خيابان فلسطين، كوچه قاقازانيقزوي:  آدرس نويسنده مسؤول
Email: minasoleimani13@yahoo.com 

 26/7/89 :تاريخ پذيرش                      1/3/89 :تاريخ دريافت
    چكيده

توانـد از  همسـرآزاري مـي  . ي شناسـايي شـده اسـت   براي همسـرآزار  خطرپرناكي است و بارداري به عنوان يك دوره همسرآزاري تجربه درد  :زمينه
 شـود مي مامايي محسوب مشكلات ترينجدي از يكيزودرس از طرفي زايمان . شودباشد كه به زايمان زودرس منجر ميگري مداخلهمجموعه علل 

   .است بهداشتي مهم اهداف آن از هنگام زود تشخيصو 
  .انجام شدزايمان زودرس  مطالعه به منظور تعيين فراواني همسرآزاري در بارداري و ارتباط آن با  :هدف

بـه   آبـادي وابسـته  س از زايمان بيمارستان شـهيد اكبر زن زايمان كرده بستري در بخش پ 600تعداد  اين مطالعه مقطعي بر روي  :اهوشمواد و ر
هـاي  همچنين سـؤال هاي فردي و مامايي و الؤساي شامل پرسش نامهآوري داده ها ابزار جمع. انجام شد 1388سال دانشگاه علوم پزشكي ايران در 

هاي آماري مجذور كاي و تي مستقل تحليـل  داده ها با آزمون. از طريق مصاحبه و مراجعه به پرونده افراد تكميل شدهمسرآزاري بود كه  گريغربال
  . شدند
و جسـمي   1/2%، روانـي  9/42%به دست آمد كه همسرآزاري عـاطفي   )نمونه 600مورد از  338( 3/56%به طور كلي ني همسرآزاري فراوا  :هايافته

  ). P>05/0(دار بود زودرس معنيآزاري و زايمان ارتباط بين همسر. بود %5/1
گري نمايند تا بتـوان  غربالهاي مراقبت دوران بارداري، زنان باردار را از نظر همسرآزاري هشود درمانگاپيشنهاد مي، هايافتهبا توجه به   :گيرينتيجه

  .از نتايج بد آن مانند زايمان زودرس پيشگيري كرد
 

  ، بارداري، زايمان زودرسهمسرآزاري  :اهواژهكليد
  
  

  :مقدمه 
رغم پيشرفت علمي، هنوز معضل خشونت امروزه علي     

اين مسأله كه  .شودعي ديده ميبه عنوان مسأله حاد اجتما
از موارد مهم نقـض حقـوق بشـر شـناخته شـده در تمـام       

اد اثـرات پايـدار و مخربـي بـر ابع ـ     رايج است و هافرهنگ
  )1(.گوناگون زندگي زنان دارد

ه بـه زنـان از طـرف همسرانشـان     شدخشونت اعمال      
براسـاس  . ين شكل خشـونت بـه شـمار مـي آيـد     ترشايع

بهداشت از چندين كشور در سـال  جهاني گزارش سازمان 
ــربــيش 2005 ــاردار، ســابقه 45از  ت اي از درصــد زنــان ب

  )2(.همسرآزاري را در بارداري ذكر كرده اند

  
  

 10مطالعه جمعيت شناختي در سراسر دنيا، بين  48در      
اي از زنــدگي خــود مــورد  درصــد زنــان در مرحلــه 69تــا 

درصد زنان آمريكايي  35تا  30. اندهمسرآزاري قرار گرفته
درصـد ايـن مـوارد     25تا  15ه آزاري هستند كمورد همسر

ن مطالعه ديگري در آمريكا اين ميزا )3(.زمان بارداري است
ايـن آمـار    )4(.كرده اسـت درصد گزارش  56را در بارداري 

 1382جهانفر و همكـاران در سـال    اساس نتايج تحقيقبر
  )5(.گزارش شددرصد  61، در شهر تهران

همسرآزاري و نتايج بد بـارداري    بين ها ارتباط مطالعه      
از جمله افـزايش سـقط، زايمـان زودرس،    اند را نشان داده
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ــد، خــون، وزن ســزارين زايمــان، ريــزي قبــل از كــم تول
ت رشد داخل رحمي، جدا شـدن زودرس جفـت و   محدودي

تواند مي بنابراين همسرآزاري. تولدمرگ ومير دوره قبل از 
باشد كه به زايمـان زودرس  گري از مجموعه علل مداخله

زايمان زودرس به انجام زايمان از هفتـه  ) 6(.شودمنجر مي
ع آن شود كه شيورداري گفته ميبا 37قبل از هفته  تا 20

درصـد گـزارش شـده     25در كشورهاي در حـال توسـعه   
ــر وضــعيت   )7(.اســت زايمــان زودرس اثــرات مهمــي را ب
طفي و سـلامتي نـوزاد و خـانواده    ، عـا اعي، اقتصادياجتم
درصـد   18تـا   10در اكثر كشـورهاي جهـان    )8(.گذاردمي

  )9(.بارداري ها به زايمان زودرس ختم مي شود
، علت زايمان زودرس به خوبي شـناخته شـده نيسـت        

تـرين دخالـت را در بـروز آن    ولي يكسري از عوامل، بيش
عوامـل خطرسـاز زايمـان زودرس عبـارت اسـت از      . دارند

-عوامل ژنتيكي، سـبك زنـدگي، وضـعيت بـد اجتمـاعي     
تناســلي داخلــي و خــارجي،  اقتصــادي، عفونــت دســتگاه

مراقبت ناكافي دوران  هاي رحم، اعمال جراحي،ناهنجاري
تـرين  زايمان زودرس مهم. ليت جسمي زيادبارداري و فعا

  )8و7(.علت بستري حين بارداري است
هـاي  درصـد مـرگ   90يش از زايمان زودرس عامل ب     

در نـوزادان زيـر   ها درصد آن 75بيش از نوزادي است كه 
هفته زودتر  3تا  1نوزاداني كه  )10(.افتدهفته اتفاق مي 32

برابر و در سال اول  6آيند در هفته اول از موعد به دنيا مي
آيند داني كه در زمان مقرر به دنيا ميتر از نوزابرابر بيش 3

صرف نظر از ميزان مـرگ  . گيرندطر قرار ميدر معرض خ
و مير، اين گروه از نوزادان نسبت به بقيـه آسـيب پـذيرتر    

  )11(.هستند
ف هر فردي اسـت كـه در   از آنجا كه جامعه سالم هد     

خانواده نيز بايـد  لامت بنياد كند، بنابراين سآن زندگي مي
توان شناسايي زنان مورد همسرآزاري ميبا )12(.نظر باشدمد
نظر گرفت و از بـروز  ها را از نظر زايمان زودرس تحت آن

شـود،  اي كه در ارتباط بـا آن ايجـاد مـي   مشكلات عديده
ه بـه منظـور تعيـين ارتبـاط     لذا اين مطالع .پيشگيري كرد

  . همسرآزاري و زايمان زودرس انجام شد

   :هامواد و روش 
 600بر روي تعداد   1388اين مطالعه مقطعي در سال      

ــتر  ــرده بس ــان ك ــان  زن زايم ــس از زايم ــش پ ي در بخ
.  ي شــهر تهــران انجــام شــدشــهيد اكبرآبــادبيمارســتان 

ان الاصل زايميزنان ايرانورود به مطالعه شامل معيارهاي 
بيماري  ،ديابت، فشارخون مزمن(كرده فاقد بيماري جسمي

، فاقد سابقه زايمـان زودرس،  )روانيقلبي، كليوي، ريوي و 
ــا     ــرويكس نارس ــوزاد، س ــالي ن ــدقلويي، آنوم ــود (چن وج

سـن  ، عـدم اعتيـاد مـادر و    )13تـا   11سونوگرافي هفتـه  
. دبارداري مشخص طبق مدارك موجود در پرونده بيمار بو

تا  28ه انجام زايمان از هفته زايمان زودرس در اين مطالع
 آخـرين قاعـدگي  بارداري براسـاس تـاريخ اولـين روز     37

)LMP(  ــو ــونوگرافي انج ــده در س ــه اول ام ش ــه ماه س
  . بارداري در نظر گرفته شد

احسـاس   كه زائوساعت بعد از زايمان  24تا  4حدود       
رضـايت   ،ف پژوهشپس از توضيح دادن هد و كرد راحتي

سـپس بخـش اول   . ها اخذ شـد آننامه كتبي از تك تك 
متغيرهـاي  (نامه شامل مشخصات فردي و مامـايي  پرسش

سن ازدواج، تعـداد  سن و تحصيلات و شغل خود و همسر، 
خواســته بــودن بـارداري، ســن بــارداري، وقــوع  بـارداري،  

، اعتيـاد  ريـزي در بـارداري  ، وقوع خـون فشارخون بارداري
دوران هـاي مراقبـت   ن شـروع و تعـداد دفعـه   ر، زمـا همس

نـوع  فعلي از قبلي، تعداد فرزندان و  بارداري، فاصله زايمان
گر ازطريق مصاحبه چهره به چهره توسط پژوهش) ايمانز

گـري  غربـال (نامـه  بعـد بخـش دوم پرسـش   . تكميل شـد 
شـد  ها قرار داده اختيار نمونهبراي تكميل در ) اريهمسرآز

گـر تكميـل   توسط پـژوهش اد سوهاي بيمونهنمورد و در 
و گـري  نامـه غربـال  هاي اين بخش، از پرسشسؤال. شد

در  )13(.ارزيابي خشونت پاركر و مك فارلن اقتباس شده بود
ــمت ا ــارداري و  قس ــرآزاري در دوران ب ــداد ول، همس   تع

 كـه شـامل آزارهـاي عـاطفي،    سـؤال   29هاي آن با دفعه
ي بررس ـ "خير"و  "بلي"هاي رواني و جسمي بود با گزينه

آزارهـاي   ، )14تـا   1(سـؤال   14آزارهاي عاطفي بـا  . شد
 20( السؤ 9و آزارهاي جسمي ) 20تا  15(ال سؤ 6رواني 
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توانست چندين مـورد را  پاسخگو مي. بررسي شدند) 29تا 
 پاسـخ مثبـت،  در صورت وجـود يـك   . گذاري كندعلامت
در قسـمت  . شـد مورد همسرآزاري بارداري تلقي مي نمونه

وسط عدد ذكـر شـده پاسـخگو    بعدي شدت همسرآزاري ت
خگو اعداد صـفر  ، اگر پاس)10بين صفر تا ( شدبررسي مي

 5همسـرآزاري ضـعيف، عـدد     كـرد، را انتخـاب مـي   4تا 
. همسرآزاري شديد تلقي مي شـد  10تا  6متوسط و اعداد 

در طـول زنـدگي    در قسمت سـوم فراوانـي همسـرآزاري   
ــا گزينــهشخصــي و همچنــين تــر      هــاي  س از همســر ب

  .  خير بررسي شد -بلي
آزمايي و استفاده از ايايي ابزار با انجام مطالعه پيشپ     

 ازگر فا تعيين شد؛ بدين صورت كه پژوهشضريب آل
از افراد مورد مطالعه پرسش نامه نفر  30طريق مصاحبه با 

آلفا ضريب  SPSSافزار با استفاده از نرم ورا تكميل نمود 
هاي آماري ها با آزمونتجزيه و تحليل داده. محاسبه شد

داري انجام و سطح معنيو تي مستقل مجذور كاي 
05/0<P در نظر گرفته شد .  
  

  :هايافته 
تـرين  زن زايمان كـرده مـورد بررسـي، بـيش     600از      

سـال   29تـا   25مربوط به گروه سني ) درصد 27( فراواني
  .بود

ترين فراوانـي را  سال بيش 19تا  15نين ازدواج در س     
نفر  27دار، خانه) درصد89(نفر،  551). درصد3/43( داشت

 نفـر  18و كـارگر  )درصـد 7/0(نفر  4كارمند، ) درصد 5/4(
  .ساير مشاغل بودند )درصد 2/8(

 59شهر بـود و   )درصد 2/90( ،نفر 541محل سكونت     
 هـا تـر آن بـيش  .روستاها ساكن بودنددر  )درصد 8/9( نفر

شكم اول بودند و اكثر بارداري ها  )درصد 8/43 نفر، 263(
و  بـود  )خواسـته ( ريـزي با برنامـه  )درصد 5/69نفر،  417(

مراقبت دوران بارداري ) درصد 77 نفر، 464( هاتر آنبيش
هـا  درصد نمونه 3/71 .را در سه ماهه اول آغاز كرده بودند

ن بـارداري  ريـزي زمـا  درصـد خـون   17زايمان طبيعـي و  
 5/6تنهـا  . درصد در سه ماهـه اول بـود   1/44داشتند كه 

. ري را ذكـر كردنـد  در بارداخون ها افزايش فشاردرصد آن
سن زنـان، سـن ازدواج، تحصـيلات و     بين همسرآزاري با

غال همسرانشان ارتباط ها، سن و وضعيت اشتنوع شغل آن
  ).1جدول شماره ( داري مشاهده نشدآماري معني

  
  همسرآزاري برحسب سنفراواني   - 1جدول 

  هاآن زنان مورد مطالعه و همسران

       
زنان  نوع زايمانهمسرآزاري با وضعيت اشتغال و  بين     

  آمــاري ارتبــاطهــا آن همســران همچنــين تحصــيلاتو 
  ).2جدول شماره (وجود داشت دار معني

  
تحصيلات همسرآزاري برحسب فراواني   - 2جدول 

  هاآن زنان و همسران
  

 ي رهمسرآزا      
  متغير

  

  خير  بلي
  نتيجه آزمون

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 زن

سن
  

>20  54  4/47  60  6/52  

196/0=p  
352/7=  

24-20  83  9/53  71  1/46  
29-25  102  63  60  37  
34-30  66  9/58  46  1/41  
39-35  27  3/56  21  8/43  

40≥   6  60  4  40  

سر
 هم

سن
  

>25  69  5/53  60  5/46  

509/0=P  
299/3=  

29-25  96  53 85  47  
34-30  79  7/57  58  3/42  
39-35   65  1/63  38  9/36  

40≥  29   58 21  42  

 ي رهمسرآزا      
  متغير

  
  خير  بلي

  نتيجه آزمون
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 زن
لات

حصي
ت

  

  49  24 51  25  بي سواد

629/0=P  
586/2=  

  8/41  46  2/58  64  ابتدايي
  5/40  77  5/59  113  راهنمايي
  8/46  102  2/53  116  دبيرستان
  4/39  13  6/60  20  دانشگاهي

سر
 هم

لات
حصي

ت
  

  7/46  14  3/53  16  بي سواد

006/0=P  
531/14=  

  6/55  85  4/44  68  ابتدايي
  9/36  79  1/63  135  راهنمايي
  6/39  67  4/60  102  دبيرستان
  50  17 50  17  دانشگاهي
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 )درصـد  7/37( نفـر  226زن مورد مطالعه،  600از مجموع      
 )درصد 3/63( نفر 143زايمان زودرس داشتند كه از اين تعداد 

گرفتـه بودنـد و ارتبـاط آمـاري     مورد همسرآزاري بارداري قرار 
 زايمـان زودرس مشـاهده شـد    داري بين همسرآزاري بـا معني

  ).3جدول شماره (
  

  هايواحد زايمان زودرسي توزيع فراوان  -3 جدول
  در دو گروه مورد همسرآزاري  مورد پژوهش 

  و عدم آن

  
مورد همسرآزاري قرار  )درصد 3/56( نفر 338در كل      

 1/2درصد عـاطفي،   9/42گرفته بودند كه به تفكيك نوع 
  .جسمي بود درصد 5/1درصد رواني و 

  
  :گيريبحث و نتيجه 

زايمــان  ايــن مطالعــه بــين دو متغيــر همســرآزاري و     
 ـ. داري نشان دادتباط آماري معنيزودرس ار ن راسـتا  در اي

هايي كـه تحـت آزار قـرار گرفتـه     در مطالعه فرناندز نمونه
تري نسـبت بـه گـروه شـاهد     زايمان زودرس بيش بودند،

و فراوانـــي  )درصــد  9درصــد در مقابـــل   22( داشــتند 
درصد گزارش  20 در آن مطالعه به طور كليهمسرآزاري 

ي ارتبـاط بـين همسـرآزاري و    همچنـين بـاول  ) 14(شده بود
) 15(.دار يافتايمان زودرس و آسيب جنسي را معنيسقط، ز

نگـر بـر روي   هورت آيندهباوس طي مطالعه اي از نوع كو
زن باردار اهل كاروليناي شمالي، زايمـان زودرس را   550

قـرار گرفتـه بودنـد بـا     در افرادي كه مـورد همسـرآزاري   
  )16(.تري گزارش نمودفراواني بيش

ي همسرآزاري در زنان بـاردار  در پژوهش حاضر فراوان     
 1/2درصـد عـاطفي،    9/42 كه درصد به دست آمد 3/56

در گزارش جهـانفر    .جسمي بود درصد 5/1درصد رواني و 
در مطالعـه  و  درصد 3/60فراواني همسرآزاري در بارداري 

 7/9 تجربـه خشـونت فيزيكـي حـين بـارداري     رادريگس 
   )17و 5(.گزارش شددرصد 

فراوانـي  هـاي متفـاوت از   رسـد گـزارش  به نظـر مـي       
، بـه  نـوع آن شورهاي مختلف و برحسب همسرآزاري در ك

، خـانوادگي،   اقتصادي، اجتماعي هاي فرهنگي،دليل تفاوت
ــوع  ــزارن ــورد اب ــتفاده م ــي اس ــت ن صــحت و و همچن       دق

  . هاي پژوهش باشدپاسخ دهي توسط نمونه
داري بـين سـن   ارتباط آماري معنـي ر پژوهش حاضر د    

، نـوع شـغل زنـان و    هـا، سـن ازدواج  زنان و همسـران آن 
، مشاهده نشـد با همسرآزاري  وضعيت اشتغال همسرانشان

سطح تحصيلات همسـران زنـان    بين همسرآزاري با ولي
 بود و رده راهنمـايي  داري مطالعه ارتباط آماري معنيمورد 
همسـرآزاري بـه خـود    را در گروه مـورد  ترين ميزان بيش

ارتبـاط  در راستاي اين پژوهش جهانفر نيـز   .اختصاص داد
لانـدن و بـورگر     )5(.دار يافـت بين ايـن دو متغيـر را معنـي   

از ارس هـاي زنـدگي در مـد   آمـوزش مهـارت  معتقدند كه 
كــرده مــردان تحصــيل عوامــل كــاهش همســرآزاري در 

 رسد با افزايش سطح  تحصيلات زنانبه نظر مي )18(.است
تعـادل  ها  با همسرانشان،  و اختلاف سطح تحصيلات آن

رده و حس اعتماد به قدرت در ارتباط زن و مرد به  هم خو
گـري و  از مرد سلب شده و باعـث پرخـاش  نفس و كنترل 

  .شوداعمال خشونت توسط وي مي
دار بـين  هاي اين پژوهش مبـين ارتبـاط معنـي   يافته      

بـا  نتايج نشان داد كه . بودهمسرآزاري با شغل زنان باردار 
  اعـم از هـاي پـژوهش   دار بودن نمونهوجه به كثرت خانهت

گروه آزار ديـده و آزار نديـده، ولـي همسـرآزاري در زنـان      
 6/28درصد در برابر 4/71(دار ديده شد از خانهشاغل بيش 

حاضر  مطالعهدر ارتباط با نتايج  ).بدون همسرآزاريدرصد 
يا خسـتگي ناشـي از محـيط    ها گفت كه تنش شايد بتوان

كار به ويـژه در دوران بـارداري اثـر نـامطلوبي بـر روابـط       
  .خانوادگي زوجين دارد

  داريآماري معني نوع زايمان ارتباطبين همسرآزاري با     

  همسرآزاري      
  زايمان

  زودرس 

  جمع  خير  بلي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  226  7/36  83  3/63  143  بلي
  100  374  9/47  179  1/52  195  خير
  100  600  7/43  262  3.56  338  جمع

 p=101/7                                 =008/0نتيجه آزمون 
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تحت  تر زنان؛ به طوري كه نوع زايمان در بيشيافت شد
ر مطالعه راچانا نيـز  د. به صورت سزارين بود ،همسرآزاري

ــان مــورد  ارين، زجــر جنينــي و ســز عفونــت كليــه در زن
درصد زايمان طبيعي  8/0درصد در برابر  2/3همسرآزاري 

در زناني كه در بارداري راچانا و كوكينز بيان كردند )19( .بود
گيرند به دليل افزايش مشكلات مورد همسرآزاري قرار مي

بيمارسـتان و نيـز محـدوديت     مامايي و بستري شـدن در 
ــري ــپيگي ــا  ا،ه ــدا          ش ــزايش پي ــزارين اف ــان س نس زايم

  )20و19(.كندمي

ن حامله جزء گـروه پرخطـر محسـوب    بديهي است زنا      
توجهي به اين گروه نه تنها نسل از آن جا كه بي. شوندمي

ه يعني جنين وي را نيـز  موجود يعني مادر، بلكه نسل آيند
چند كوچك بنابراين هرگونه اقدامي هر  اندازد،به خطر مي

ار را تحت تأثير قـرار  براي كاهش خطراتي كه مادران بارد
رايط مادران و نوزادان كمك تواند به بهبود شدهد، ميمي

     پيشـنهاد هـاي ايـن مطالعـه،    يافتـه توجـه بـه   نمايد لذا با 
ــالمــي گــري و شناســايي شــود مــراقبين بهداشــتي غرب

هاي راقبتهاي مري در زنان باردار را جزء اولويتهمسرآزا
اين دوران قرار دهند و زنان باردار مورد همسـرآزاري را از  

  . قرار دهندنظر علايم زايمان زودرس تحت نظر 
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