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 1388 چهارم، زمستان سال سيزدهم، شمارهمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  ماهرخ دولتيان

دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه علوم 
   پزشكي شهيدبهشتي

   ايران–تهران 
  +98 21 88883133: تلفن 

  :پست الكترونيكي
mhdolatian@yahoo.com 

  
  همبستگي سوءرفتار همسر با پيامد حاملگي در زنان بارداربررسي 

  
  4 مجد حميد علوي  دكتر 3 دكتر جمال شمس  1 محبوبه احمدي  2 مريم قراچه  1 ماهرخ دولتيان

  مربي گروه مامايي،   دانشگاه آزاد اسلامي واحد گچساران  2شهيدبهشتي   دانشگاه علوم پزشكي  دانشيار گروه آمار زيستي،  4 استاديار گروه روانپزشكي،  3مامايي،  مربي گروه  1
   261-269   صفحات88 زمستان  چهارم  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
ثير أمادر را تحت تسلامت باشد كه   پيامد نامطلوب حاملگي ميدر ايجادسوءرفتار در بارداري يكي از عوامل خطر :مقدمه

همبستگي اين تحقيق با هدف تعيين . ثير بگذاردأغيرمستقيم بر سلامت جنين ت تواند بطور مستقيم يا مي داده و نيزقرار 
  . انجام گرديد1386كننده به بيمارستانهاي شهر گچساران درسال  در زنان باردار مراجعهسوءرفتار همسر با پيامد حاملگي 

بيمارستانهاي شهر  كننده به زن باردار مراجعه 500پژوهش حاضر از نوع توصيفي است كه بر روي  :كاروش ر
ها پرسشنامه مشتمل بر سه بخش  ابزار گردآوري داده .گچساران كه به روش آسان انتخاب شده بودند، انجام گرديد

جهت تعيين اعتبار و پايايي ابزار . الات مبني بر پيامد حاملگي بودؤالات مربوط به سوءرفتار و سؤمشخصات دموگرافيك، س
 و با استفاده SPSS 15افزار  ه كمك نرمها ب تجزيه و تحليل داده.  ترتيب از روش اعتبار محتوا و آزمون مجدد استفاده شدبه

   .نظر گرفته شد  در05/0دار  و سطح معنيانجام گرفت دو  من ويتني و كاي و آزمون دقيق فيشر، t از آزمونهاي آماري
هاي  پارگي زودرس پردهمانند سقط و زايمان زودرس و پيامدهاي جنيني ند مانسوءرفتار با پيامدهاي مادري  :نتايج
  ).>05/0P(داري نشان داد  وزن كم حين تولد نوزاد و مرگ جنين ارتباط معني، جنيني

كه مداخله  يي و از آنجا با توجه به نتايج حاصله و ضرورت توجه به سلامت زنان بخصوص زنان باردار:گيري تيجهن
كاهد، غربالگري روتين و قطع چرخه خشونت از طريق  ونت از عواقب نامطلوب آن بر زنان باردار ميبراي كاهش خش

   . شود هاي مناسب توصيه مي ريزي برنامه
   پيامد بارداري– بارداري – خشونت خانگي –خشونت  :ها كليدواژه

  7/5/88:      پذيرش مقاله20/10/87:      اصلاح نهايي18/9/87: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ترين شكل خشونت عليه زنان، خشونت در خـانواده          شايع

و عبارتـست از يـك الگـوي     ) 1(باشـد    يا خشونت خـانگي مـي     
رفتاري كه از طريق توسـل بـه ايجـاد تـرس، تهديـد و رفتـار                 
آزارنده به منظور اعمـال قـدرت و كنتـرل بـر فـردي نزديـك                

يزيكي، و شامل سه دسته كلي سوءرفتار ف      ) 2(شود   تحميل مي 
  ). 3(باشد  رواني مي - جنسي و عاطفي

در  درصـد    5/2-7/33شيوع سوءرفتار در بـارداري بـين        
در ايـران شـيوع خـشونت       ). 4 (مطالعات مختلف متفاوت است   

 درصـد گـزارش گرديـده       60خانگي در زنان بـاردار بـيش از         
 درصــد مراجعــات زنــان بــه مراكــز  20حــدود  .)5-7 (اســت

 ناشي از سوءرفتار بوده و بيش       اورژانس، مربوط به صدمات   
از يك سوم قتل زنان توسـط شـريك جنـسي آنـان صـورت               

در بارداري نيز، خشونت علاوه بر اينكه مـادر را           ).8(گيرد   مي
تواند بطور مستقيم يا غيرمـستقيم        مي ،دهد ثير قرار مي  أتحت ت 

كه تحت سوءرفتار     زناني .)3،9(ثير بگذارد   أبر سلامت جنين ت   
 براي مراقبتهـاي پرناتـال      د بطور معمول يا اصلاً    گيرن قرار مي 

 )10،11(دهنـد    كنند و يا ديرتر اين كار را انجام مي         مراجعه نمي 
گـردد   كه خود منجر به افزايش عوارض مادري و جنينـي مـي           

ــت در ). 12( ــر زودرس و كوريوامنيوني ــزان ليب ــان  مي ــن زن اي
 زايمـان  و با افزايش ميزان خونريزي قبل از   ) 13(افزايش يافته   

ــال همــراه    ــين و افــزايش مــرگ پرنات و محــدوديت رشــد جن
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                                                                                                                     ماهرخ دولتيان و همكاران مد حاملگيهمبستگي سوءرفتار هسمر با پيا

1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٦٢

 همچنين احتمـال وزن كـم هنگـام تولـد افـزايش             .)3(باشد   مي
: ترين اثرات آن در بارداري شامل      بطور كلي عمده  ). 9(يابد   مي

خوابي، سقط، كوريوامنيونيـت،     اضطراب مزمن، سوءتغذيه، بي   
زودرس و افـزايش  وزن كم هنگام تولد، زايمـان  ) 14(واژينيت  

  .)3،12(باشد  ميزان سزارين مي
سوءرفتار طي بارداري، بطور مستقيم از طريـق ترومـاي          
فيزيكــي ناشــي از خــشونت يــا بطــور غيرمــستقيم از طريــق  
افزايش سطوح استرس مادر، محروميت از مراقبتهاي پرناتال،        
رفتارهاي پرخطر نظير استفاده از سيگار، الكل و مـواد مخـدر           

دهد  ثير قرار مي  أناكافي مادر، پيامد بارداري را تحت ت      و تغذيه   
خشونت خانگي بيش از ساير عوارض پزشكي مربوط به         ). 9(

باشد، با ايـن وجـود،       بارداري، مسئول مرگ و مير مادران مي      
جهت پيشگيري از آن، به اين مشكلات بيش از خشونت، توجه           

 ).      15(شده است 

هـاي   يافتـه   انجام گرفتـه، در مطالعات بسياري كه تا كنون
گــزارش شــده از عواقــب ســوءرفتار بــر مــادران و كودكــان 

ممكـن اسـت تناقـضات گـزارش        . )13،16(متناقض بوده است    
شده در رابطه با فراواني، شيوع و پيامد خشونت در بارداري،           
ثانويه به عدم وجود يك تعريف استاندارد، تنوع در گزارشات،         

 نسبت به زمان زايمـان، سـايز      تفاوت در زمان اعمال خشونت    
گر و تفـاوت در جمعيتهـاي مـورد          نمونه، كنترل عوامل مداخله   

به هر حال اين مشكلي است كه در سطح         . )1،15(مطالعه باشد   
 باشـد  گسترده با عدم شناسايي صحيح و به موقع مواجه مي

 درصد از مـوارد، توسـط افـراد تـيم     3و برآورد شده كه فقط   
شود و آنان نيز در مواجهه با        سايي مي بهداشت و درمان شنا   

 .)17(نمايند  بخشي عمل نمي ر اطمينان واينگونه مددجويان به ط   
از طرفي خشونت ميان گروههـاي مختلـف اجتمـاعي در يـك             
ــز داراي     ــشخص ني ــان م ــك زم ــي در ي ــد و حت ــه واح جامع

كه اين خود موجب شده است كه اين        ) 18(باشد   تفاوتهايي مي 
ي از عوامل تهديدكننده سلامت جامعـه بـه         مسئله، به عنوان يك   

  ).19(ميزان زيادي ناديده گرفته شود 
اميد است نتايج حاصل از اين تحقيق بتوانـد بـا تعيـين     لذا

ريـزي بـراي     عوارض خشونت در زنان باردار، جهـت برنامـه        
پيشگيري و مبارزه با اعمال خشونت عليـه زنـان بخـصوص            

غربـالگري و   جهـت   ي  يهـا  زنان بـاردار، بكـار رفتـه و برنامـه         

افزايش آگاهي كادر بهداشتي و درماني زمينه شناسايي زنـان          
در معرض خطر و جلوگيري از عوارض ناشـي از آن فـراهم             
گردد تا گامي در جهت حـل ايـن معـضل اجتمـاعي بهداشـتي               

  .برداشته شود
  

  :روش كار
مطالعه توصـيفي اسـت كـه بـر روي          حاضر يك   پژوهش  

نده به بيمارستانهاي شهر گچساران     كن  زن باردار مراجعه   500
گيـري بـه روش آسـان و در دسـترس و             نمونـه . انجام گرديد 

معيار ورود به مطالعه، زنان باردار با مليت ايراني بدون توجه           
به سن حاملگي كه براي زايمان يا سقط به بيمارستان مراجعه           

 و كمتـر، حـاملگي تـك        4 سال و پاريتي     35 تا   18سن   نمودند،
سزارين قبلـي و سـزارين       ،CPDاليك و عدم وجود     قلو و سف  

انتخابي، عدم وجود بيماري شناخته شده جـسمي و روانـي و            
. ها پرسـشنامه بـود    ابزار گردآوري داده  . مشكلات مامايي بود  

ي خودسـاخته در    ا   پرسـشنامه  ،پرسشنامه سنجش سوءرفتار  
سه حيطه خشونت فيزيكي، جنسي و عاطفي برگرفتـه از چنـد            

يگر شامل پرسشنامه استفاده شده در طرح ملـي         پرسشنامه د 
و ) 1383اميني  (   استان كشور  28بررسي خشونت خانگي در     

، صالحي و   )1385( نسب ، هاشمي )2005( همكاران فرامرزي و 
). 20-22 ،7،5( بـود ) 1384(، كـاظمي نـوائي      )1385(مهرعليان  

در اين پژوهش منظـور از سـوءرفتار، خـشونت اعمـال شـده            
در طي بارداري بـود و زن بـارداري خـشونت           توسط همسر   

نظر گرفته شد كه حداقل يك پاسخ مثبت به هـر كـدام         ديده در 
از سؤالات مربوط به پرسشنامه خشونت فيزيكي، جنـسي يـا           

در ارزيابي سوءرفتار، خشونت فيزيكـي بـا   . عاطفي داده باشد 
 15خشونت عاطفي با   سؤال و9سؤال، خشونت جنسي با  18

 تعداد موارد انواع خشونت بر   .رزيابي قرار گرفت  سؤال مورد ا  
 2-5يكبار در بـارداري،      هرگز،( حالته ليكرت    7اساس مقياس   

) هـر روز  يـك بـار در مـاه، يكبـار در هفتـه،      بار در بـارداري،  
و منظور از پيامد حـاملگي، پيامـدهاي مـادري           محاسبه گرديد 

ي شامل سقط، زايمان زودرس، نوع زايمان و پيامـدهاي جنين ـ         
هاي جنيني، وزن كم هنگـام تولـد،         شامل پارگي زودرس پرده   

  . مرگ جنين و نمره آپگار نوزاد بود
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  همكاران و ماهرخ دولتيان                                                                                                                    همبستگي سوءرفتار هسمر با پيامد حاملگي

٢٦٣ 1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

جهت تعيين اعتبار ابـزار از روش اعتبـار محتـوا و جهـت              
در ايـن   .  از آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد         ،تعيين پايـايي ابـزار    

هــاي مختلــف  ضــريب آلفــا كرونبــاخ بــراي حيطــه پــژوهش 
 با اسـتفاده    سوءرفتارايي پرسشنامه   پاي.  بود 85/0پرسشنامه  

 بـه  9/0گيـري   از ضريب همبستگي اسپيرمن در تكـرار نمونـه       
   .دست آمد

ها به اين صورت بود كه پژوهـشگر         روش گردآوري داده  
 فراهم كردن محيط محرمانه و     مان پس از  يدر بخش پس از زا    

انجام مصاحبه اوليه كه شامل معرفي خود و كـسب اجـازه از          
 ن توضـيحات در مـورد اهـداف پـژوهش بـود، در            افراد و داد  
ز شــرايط تعيــين شـده جهــت جامعــه  ئكــه فــرد حـا  صـورتي 

پژوهش بود و موافقت خود را به صـورت رضـايتنامه كتبـي             
 پـس از اخـذ تاريخچـه دقيـق مامـايي، او را              ،داشـت  اعلام مي 

بعنوان نمونه انتخاب كرده و موارد مربوط به پيامـد حـاملگي            
ونده مادر تكميل و سـپس پرسـشنامه        توسط پژوهشگر از پر   

 خـصوصي   سوءرفتار از طريق مـصاحبه در محيطـي كـاملاً         
هـا بـا اسـتفاده از برنامـه          تجزيـه و تحليـل داده     . تكميل گرديد 
SPSS 15 آزمـون از آمـار توصـيفي،  . انجام شد  t   و آزمـون
هـا   هدو براي تجزيه و تحليـل داد       ويتني و كاي   من دقيق فيشر، 

نظـر    در 05/0هـا    داري در آزمـون    معنـي استفاده شد و سطح     
  .گرفته شد

  
  :نتايج

 در گروه   ها نمونهنتايج پژوهش نشان داد كه ميانگين سن        
تحت سـوءرفتار   سال و در گروه      5/25±2/4 سوءرفتاربدون  

داري را بـين دو      تفاوت معنـي   tبود و آزمون     سال 4/4±6/23
  ميـانگين سـن همـسر زنـان در گـروه بـدون         .گروه نشان داد  

ــوءرفتار ــروه  4/31±2/4 س ــال و در گ ــتس ــوءرفتار  تح  س
داري را بـين دو      تفـاوت معنـي    t آزمـون    . بود سال 4/4±7/29

 ميانگين مـدت ازدواج زنـان در گـروه بـدون            .گروه نشان داد  
 4/5±6/3 تحت سوءرفتار  سال، در گروه     9/3±8/3 سوءرفتار

داري را بـين دو گـروه نـشان           تفاوت معني  tآزمون  . بود سال
همچنين بين سن مادر و همسر، ميزان تحصيلات مادر و           . ددا

و ميـزان    تحصيلات همسر، مدت ازدواج، شغل مادر و همسر       
دفعــات مراقبــت پرناتــال و  درآمــد خــانواده، اعتيــاد همــسر،

 و بــدون ســوءرفتاربــارداري ناخواســته در دو گــروه تحــت 
  ). >0001/0P(داري وجود داشت   تفاوت معنيسوءرفتار

مورد   زن باردار  500ژوهش شيوع سوءرفتار در   در اين پ  
 درصـد در دوران بـارداري    2/14 .بدست آمد % 6/48بررسي،  

  درصــد تحــت ســوءرفتار6/18تحــت ســوءرفتار فيزيكــي و 
ــسي و  ــوءرفتار 4/48جن ــت س ــد تح ــط    درص ــاطفي توس ع

    .همسرانشان را در دوران بارداري خود گزارش نمودند
در دو گروه نشان داد     ري  پيامد ماد مقايسه  در اين مطالعه    

 تجربه سقط نداشته    سوءرفتاربدون  يك از افراد گروه      كه هيچ 
سـقط داشـتند كـه       سـوءرفتار تحـت   افراد در گـروه     % 5/9اما  

داري را بـين دو گـروه نـشان          آزمون دقيق فيشر تفاوت معني    
  . )>0001/0P(داد 

كه سقط داشـتند    تعيين نسبت شانس نشان داد كه افرادي      
بيـشتر در بـارداري تحـت سـوءرفتار قـرار گرفتـه              برابر   1/1

) 06/1-15/1(اين افزايش بين    % 95 كه با فاصله اطمينان      بودند
افـراد در   % 9/1افراد در گـروه تحـت سـوءرفتار و          % 5/9 .بود

كـه آزمـون   . گروه بدون سـوءرفتار زايمـان زودرس داشـتند       
داري را بــين دو گــروه نــشان داد  دقيــق فيــشر تفــاوت معنــي

)0001/0P<(      محاسـبه گرديـد      3/5 و نسبت شـانس )3/14-
در ارتباط با نـوع زايمـان مقايـسه دو گـروه نـشان داد               ). 9/1
افراد در گروه   % 2/29افراد در گروه تحت سوءرفتار و       % 2/28

كـه   بطوري. بدون سوءرفتار به روش سزارين، زايمان كردند      
ميزان سزارين در گروه تحت سوءرفتار كمتر بوده اسـت امـا            

داري را بـين دو گـروه نـشان          ون دقيق فيشر تفاوت معني    آزم
  ).1 نمودار شماره(نداد 

توزيع درصد پيامد مادري در دو گروه  -1نمودار شماره 
  تحت سوءرفتار و بدون سوءرفتار
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1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٦٤

مقايسه پيامد جنيني در زنان باردار دو گروه، مشاهده         در  
د افـرا % 8/0افراد د ر گروه تحـت سـوءرفتار و          % 5/10شد كه   

هـاي   گروه بدون سـوءرفتار دچـار پـارگي زودرس پـرده           در
داري را بـين دو   آزمون دقيق فيشر تفاوت معنـي . جنيني شدند 

تعيين نسبت شانس نشان داد     . )>0001/0P(گروه نشان داد    
 8/14 ،هاي جنينـي داشـتند     كه پارگي زودرس پرده    كه افرادي 

ودنـد  برابر بيشتر در بارداري تحت سـوءرفتار قـرار گرفتـه ب           
افـراد  % 2/1افراد در گروه تحت سوءرفتار و       % 6/8). 63-4/3(

در گروه بدون سوءرفتار، نوزاد با وزن كم هنگام تولد به دنيا            
داري را بين دو گـروه       آزمون دقيق فيشر تفاوت معني    . آوردند

ــشان داد  ــانس  )>0001/0P(ن ــسبت ش ــد  8 و ن ــت آم  بدس
لد نوزاد مـرده    در گروه تحت سوءرفتار تو    % 3/2). 4/27-3/2(

داشتند اما هيچيك از افراد گروه بدون سوءرفتار نوزاد مـرده           
داري  به دنيا نياورده بودند كه آزمون دقيق فيشر تفاوت معني         

 02/1و نـسبت شـانس      ) =02/0P(را بين دو گروه نشان داد       
و مقايسه ميـزان آپگـار دقيقـه يكـم و           ). 1-04/1(تعيين گرديد   

داري را نـشان نـداد       ه تفاوت معنـي   پنجم نوزاد نيز در دو گرو     
  ).2نمودار شماره (

توزيع درصد پيامد جنيني در دو گروه  -2نمودار شماره 
 تحت سوءرفتار و بدون سوءرفتار

  
  :گيري بحث و نتيجه

نتايج تحقيق نشان داد كه بين سـوءرفتاردر بـارداري          
و برخي از پيامدهاي مـادري و جنينـي همبـستگي وجـود         

همبستگي سـوءرفتار بـا پيامـد مـادري          بادر رابطه    .دارد
 برابـر   1/1كـه سـقط داشـتند        افـرادي بررسي نـشان داد     

  .بيشتر در بارداري تحت سوءرفتار قرار گرفته بودند

دارنـد كـه بـارداري ناخواسـته         بيان مـي   شاهين و همكاران  
همراه با رفتارهاي پرخطر نظير مراقبتهاي پرناتال ناكافي بـوده          

سقط در زنـان بـاردار تحـت سـوءرفتار          كه عامل خطري براي     
 وو و همكــاران و جانــسن و همكــاران ارتبــاط .)23(باشــد مــي
داري را بين خـشونت فيزيكـي همـسر و سـقط القـا شـده            معني

داري   امـا كـوكر و همكـاران رابطـه معنـي           )24،25 (نشان دادنـد  
آبـادي بـا وجـود اينكـه          و در مطالعه بـداغ     )26( بدست نياوردند 
 بيشتر گزارش شد، امـا ايـن        سوءرفتارقربانيان  ميزان سقط در    

داري بـين    همچنين ارتباط آماري معني   . )2(دار نبود    رابطه معني 
كـه زنـاني كـه       سوءرفتار و زايمان زودرس بدست آمد بطوري      

 برابر بيشتر از سايرين سـوءرفتار       3/5 ،زايمان زودرس داشتند  
  همكاران، ييد اين مطلب سيلورمن و    أدر ت . را گزارش كرده بودند   

كيدي و همكاران، يوست و همكاران نيـز نـشان دادنـد كـه بـين                
ــي  ــاط معن ــان زودرس ارتب  داري وجــود دارد خــشونت و زايم

ــاران و خــداكرمي و )15،27،28( ــه جــاگو و همك ــا در مطالع   ام
  ).29،30 (اي يافت نشد همكاران چنين رابطه

توانـد هـم از      دارد كـه سـوءرفتار مـي       ركوردس اظهار مي  
تروماي مستقيم بـه شـكم و هـم از طريـق آزاد كـردن               طريق  

همچنـين  . هورمونهاي استرس منجر به زايمان زودرس گردد      
كند زنان تحـت سـوءرفتار داراي مشخـصاتي          هيتمن بيان مي  

نظير سن پايين مادر، درآمد كم و تحصيلات پايين هستند كـه            
 در ارتبـاط    .)13( باشند عامل خطري براي زايمان زودرس مي     

ع زايمان نتايج نشان داد كه ميزان سزارين در گروه تحت با نو
داري بين دو گروه     سوءرفتار كمتر بوده است اما تفاوت معني      

ــشد ــاط    .يافــت ن ــز ارتب ــاران ني ــادي و جــاگو و همك ــداغ آب ب
 داري بين خشونت فيزيكي و نوع زايمان بدست نياوردند         معني

ه احتمال خـتم    دارند ك   اما كانينگهام و همكاران بيان مي      )2،29(
حاملگي به روش سزارين در زنان تحـت سـوءرفتار فيزيكـي            

 در اين پژوهش ميزان سـزارين بـه دليـل           .)11( باشد بالاتر مي 
سزارين انتخابي و تنگي لگن، كمتر       حذف موارد سزارين قبلي،   

 همچنين از آنجا كـه      .از ميزان واقعي آن گزارش گرديده است      
باشـد و مقايـسه      ينـي مـي   يكي از دلايل سزارين، ديسترس جن     

احتمال دارد  ،  وضعيت نوزاد تفاوتي را در دو گروه نشان نداد        
يكــي از دلايــل كمتــر بــودن ميــزان ســزارين در گــروه تحــت 

  .سوءرفتار باشد
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پيامـد جنينـي، نتـايج      همبستگي سـوءرفتاربا    در ارتباط با    
هـاي جنينـي در گـروه تحـت          نشان داد پارگي زودرس پـرده     

كـه    بطـوري  .داري بـالاتر بـوده اسـت       يسوءرفتار بطور معن ـ  
هـاي جنينـي را تجربـه كـرده          كه پارگي زودرس پرده    افرادي
ــد ــت   8/14 ،بودن ــارداري تح ــايرين در ب ــشتر از س ــر بي  براب

 ايـن نتـايج بـا نتـايج حاصـل از            .سوءرفتار قرار گرفته بودنـد    
مطالعه كايا و همكـاران، خـداكرمي و همكـاران مـشابه اسـت              

ــوردس اظ). 30،31( ــيرك ــار م ــه اســترس ناشــي از   ه دارد ك
توانـد   سوءرفتار موجب افـزايش عفونـت شـده كـه خـود مـي             
هـاي   موجب افزايش كوريوامنيونيـت و پـارگي زودرس پـرده         

 همچنين سوءرفتار بـا وزن كـم هنگـام تولـد            .)3( جنيني گردد 
كه  كه افرادي  داري نشان داد به طوري     نوزاد نبز ارتباط معني   
 برابر بيـشتر در     8 تولد به دنيا آوردند      نوزاد با وزن كم هنگام    

برخي از محققـين    . بارداري  تحت سوءرفتار قرار گرفته بودند      
داري بين خشونت و وزن كم       ارتباط معني  نيز در مطالعه خود   

آبـادي    امـا در مطالعـه بـداغ       )2،15،27( هنگام تولد نشان دادند   
  .)2( داري بدست نيامد رابطه معني

دارد كـه انقبـاض عروقـي        بيان مي سازمان جهاني بهداشت    
درنال و سمپاتيك كه به      آ ،ايجاد شده توسط فعال شدن هيپوفيز     

ــي  ــشونت رخ م ــال خ ــد دنب ــاهش   ،ده ــث ك ــت باع ــن اس  ممك
رساني رحمي جفتي شده كه خود منجـر بـه هيپوكـسي و              خون

در نتيجه محدوديت رشد داخل رحمي و وزن كـم هنگـام تولـد              
كننـد    و همكـاران اظهـار مـي    از سوي ديگر يانـگ   .)32( شود مي

وضعيت نامطلوب اقتصادي اجتماعي و سطح تحصيلات پـايين         
 از  ،باشـد  مادر كه از ويژگيهاي زنان تحت سوءرفتار فيزيكي مي        

  .)9(آيند  يعوامل خطر وزن كم هنگام تولد به شمار م
با ساير محققـين    نوزاد نيز   مرگ  در ارتباط با    نتايج تحقيق   

ــم ــواني دارد ه ــشان داد  )15،26،28 (خ ــي ن ــاوت  و بررس تف
 -  اسلينگ .مرگ جنين وجود دارد    باداري بين سوءرفتار     معني
دارد كه بروز خشونت قبل و حـين بـارداري           مي اظهار مونمي

هر دو ريسك مرگ و ميـر را افـزايش داده و از طريـق ايجـاد            
استرس و اختلال در رفتارهاي مراقبتي مـادر باعـث افـزايش            

 امـا مقايـسه ميـزان آپگـار         .)33( گـردد  ريسك مرگ و مير مي    
داري را   دقيقه يكم و پـنجم نـوزاد در دو گـروه تفـاوت معنـي              

آبادي و جاگو و همكاران نيز نتايج مشابهي را          بداغ. نشان نداد 

داري بـين خـشونت      كه ارتباط معنـي    بطوري. گزارش نمودند 
 فيزيكي و آپگار دقيقـه يكـم و پـنجم نـوزاد بدسـت نياوردنـد               

كنـد كـه فاكتورهـاي نـوزادي         ما ركوردس مطرح مـي     ا )2،29(
نظير نمره آپگار پايين در نوزادان زنان تحت سوءرفتار نسبت          

تفاوت در نتايج ايـن پـژوهش در        . باشد به سايرين متفاوت مي   
رسد به علت تفـاوت در       ارتباط با نمره آپگار پايين، به نظر مي       

ــا   مشخــصات واحــدهاي پــژوهش و مــدت زمــان مواجهــه ب
  . ت باشدخشون

% 6/48 شيوع سوءرفتار در بـارداري       ،در پژوهش حاضر  
 درصـد   6/18 درصد سوءرفتار فيزيكـي،      2/14بدست آمد كه    

عاطفي را شـامل      درصد سوءرفتار  4/48جنسي و    سوءرفتار
 درصــد و 40-60شــد برخــي منــابع شــيوع خــشونت را  مــي

 درصد گزارش نمـوده اسـت       25-50سازمان جهاني بهداشت    
 در اين مطالعـه سـوءرفتارعاطفي،همانن برخـي         همچنين). 34(

 بيشترين فراواني را بـه خـود اختـصاص          )5،6،22 (ها پژوهش
 . داده بود

ثر در بروز خشونت نتايج نشان داد كـه         ؤاز نظر عوامل م   
بين سن مادر و همسر، ميزان تحصيلات مادر و همسر، مدت           

ــارداري    ازدواج، ــانواده، ب ــد خ ــسر، درآم ــادر و هم ــغل م  ش
 سـوءرفتار سته و اعتيـاد همـسر در گـروه بـا و بـدون               ناخوا

ملاحظـه  بر اسـاس ايـن نتـايج        . داري وجود دارد   ارتباط معني 
گرديد كه زنان در گروه تحت سوءرفتار نسبت به گروه بدون           

تري هستند كـه سـن پـايين مـادر           سوءرفتار داراي سن پايين   
ممكــن اســت بــه دليــل عــدم تجربــه و مهــارت كــافي در حــل 

 نرسيدن به بلـوغ فكـري و اجتمـاعي، خـود عامـل              مشكلات و 
  .مستعدكننده بروز خشونت باشد

 هـر چـه ميـزان تحـصيلات زنـان           طبق نتايج اين پژوهش   
كمتر بـوده خـشونت بيـشتر رخ داده اسـت كـه سـطح پـايين                 

تواند عاملي باشـد تـا از حقـوق اجتمـاعي            تحصيلات زنان مي  
ت از  خود آگاهي نداشته و نتيجـه آن بـصورت بـروز خـشون            

 كـه   ساير محققين هـم بيـان كردنـد        .سوي همسر ظاهر گردد   
زنان با تحصيلات بـالاتر كمتـر از خـشونت فيزيكـي توسـط              

 تفاوت ،از نظر مدت ازدواج ).9،22،34( اند همسر شكايت داشته
ــزان  داري بــين دو گــروه وجــود دارد بطــوري  معنــي كــه مي

 تر سـال بيـش  5خشونت در زنان با طول مدت ازدواج كمتر از        
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1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان،   ٢٦٦

 ميـزان   ، در زناني كه همـسر بيكـار داشـتند         همچنين. باشد مي
اما تعـداد بـارداري در دو گـروه تفـاوت           . خشونت بيشتر بود  

بـارداري ناخواسـته نيـز در گـروه         . داري را نشان نـداد     معني
كريـپ و   . داري بالاتر بـوده اسـت      تحت سوءرفتار بطور معني   

تــر از دارنــد زنــان تحــت ســوءرفتار كم همكــاران اظهــار مــي
كنند و اين ريـسك      روشهاي پيشگيري از بارداري استفاده مي     

 از سـوي    .)35( دهـد  بارداري ناخواسته را در آنها افزايش مي      
كند سـوءرفتار، قـدرت      ديگر سازمان جهاني بهداشت بيان مي     

ثير أگيري زنان را در مورد بارداري تحـت ت ـ         انتخاب و تصميم  
 تعـداد   .)32( شـود   مي قرار داده و منجر به بارداري ناخواسته      

داري را   دفعات مراقبت پرناتال در دو گروه نيـز تفـاوت معنـي           
كه تعداد دفعـات مراقبـت پرناتـال در گـروه      نشان داد بطوري 

كانينگهام و همكـاران بيـان      . تحت سوءرفتار فيزيكي كمتر بود    
 گيرند يـا اصـلاً     كه تحت سوءرفتار قرار مي     دارند كه زناني   مي

كننـد يـا ديرتـر مراجعـه         تـال مراجعـه نمـي     براي مراقبـت پرنا   
همچنين بروز خشونت در زنان با همسر معتـاد          .)11( كنند مي

در اين راستا نتايج ديگر مطالعات انجام     . بيشتر مشاهده گرديد  
ثير عوامل مشابه و همسو بـا پـژوهش حاضـر           أشده بيانگر ت  
ساير مطالعات نيـز در خـصوص عوامـل          كه در  است بطوري 

... اعتيـاد و  , ثري نظير بيكـاري   ؤبه متغيرهاي م  خطر خشونت،   
  ).5،34(اشاره شده است 

نتايج اين پژوهش نـشان داد كـه سـوءرفتار در بـارداري             
 بنـابراين  .پيامد نـامطلوب جنينـي و مـادري را بـه دنبـال دارد           

ــوگيري از     ــاهش و جل ــايي، ك ــت شناس ــدام جه ضــرورت اق
شـيوع  جـود    با و  .نمايد خشونت عليه زنان باردار را مطرح مي      

سوءرفتار بـسياري از كاركنـان مراكـز بهداشـتي          بالاي انواع   
درماني مهارت لازم جهت شناسايي و مواجهه با زنان قرباني          

هـاي    لزوم آموزش دانـشجويان رشـته      لذا. خشونت را ندارند  
وابسته علوم پزشكي و كاركنان مراكز بهداشـتي درمـاني، بـا            

م جـسمي  ئ ـ علاشيوه غربالگري خشونت عليه زنان، تشخيص   
و رواني قربانيان خشونت، مشاوره، درمان و ارجـاع آنهـا در            

تر  در ابعاد كلي  . شود صورت لزوم، بيش از پيش مشخص مي      
و با اهميت دادن به اين نتـايج، تـصويب قـانوني جـامع بـراي                
مقابله با خـشونت خـانگي، بهبـود وضـعيت اقتـصادي زنـان              

ــاره جامعــه، تــلاش در جهــت افــزايش آگــاهي عمــومي   در ب
هــاي لازم بــه نوجوانــان و  خــشونت خــانگي، ارائــه آمــوزش

جوانان در مدارس و مراكز آمـوزش عـالي، گـسترش مراكـز             
هايي مانند فراهم كردن خـدمات       حمايت از زنان و ارائه برنامه     

ديـده   حقوقي، پزشـكي و روانـشناختي بـراي زنـان خـشونت           
 تواند در كـاهش ميـزان خـشونت خـانگي و پيامـدهاي آن              مي
سـاز   اميد است نتايج چنـين تحقيقـاتي زمينـه        . ثر واقع شود  ؤم

  .هاي بعدي ما باشند تلاش
  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و 
خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي كه هزينه انجام اين طرح 

اند و دانشگاه علوم پزشكي و خدمات إتحقيقاتي را تقبل نموده
 كساني كه در طي تحقيق كليهياسوج و ي درماني بهداشت

  .اند، كمال تشكر و سپاس را داريم پژوهشگران را ياري كرده

  
 

 References                                                                                                                                        منابع 

1. García-Moreno C. WHO Multi-country study on women's health and domestic violence against women.2005. 
Available from: http://www.WHO.org/. 

2. Bodaghabadi M. Study of the Pregnancy Outcome in Victims of Domestic Violence Referring to Mobini Hospital 
in Sabzevar, Iran. Asrar, Journal of Sabzevar School of Medical Sciences. 2005;12:41-46.[Persian] 

3. Records K. A critical review of maternal abuse and infant outcomes: Implications for newborn nurses. Newborn 
and Infant Nursing Reviews.2007;7:7-13. 

4. James Dk, Steer PJ, Weiner CP.  High risk pregnancy : management options. 3thed. Edinburgh: Saunders 
Elsevier; 2006. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                                     ماهرخ دولتيان و همكاران همبستگي سوءرفتار هسمر با پيامد حاملگي

٢٦٧  1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

5. Salehi Sh, Mehr Alian HA. The prevalence and types of domestic violence against pregnant women referred to 
maternity clinics in Shahrekord, 2003. Shahrekord University of Medical Sciences Journal. 2006;8:72-77. [Persian] 

6. Jahanfar Sh, Malkzadegan A, Jamshidi R. The prevalence of domestic violence among pregnant women who were 
attended in Iran university of medical sciences hospitals. Iran Journal of Nursing. 2003;15-16:93-99. [Persian] 

7. Hasheminasab L. Assesment of prevalence, outcome and factors related to domestic physical violence in pregnant 
women referring to delivery departments of Sanandaj  hospitals. Scientific Journal of Kurdistan University of 
Medical sciences. 2007;11:32-41. [Persian] 

8. American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). Domestic Violence. ACOG Education Pamphlet 
AP083.(2007 Jan).Available from:URL:http:// www.acog.org. 

9. Yang MS, Ho SY, Chou FH, Chang SJ, Ko YC. Physical abuse during pregnancy and risk of low-birth weight 
infants among aborigines in Taiwan. Public Health. 2006;120:557-62. 

10. Díaz-Olavarrieta C, Paz F, Abuabara K, Martínez Ayala HB, Kolstad K, Palermo T. Abuse during pregnancy in 
Mexico City. Int J Gynaecol Obstet. 2007;97:57-64. 

11. Cunningham FG, leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap LC, Wenstrom KD. Williams Obstetrics. 22nd ed. 
New York: MC Graw Hill Company; 2005. 

12. . Shadigian EM, Bauer ST. Screening for partner violence during pregnancy. Int J Gynaecol Obstet. 2004;84:273-80. 

13. Heaman MI. Relationships between physical abuse during pregnancy and risk factors for preterm birth among 
women in Manitoba. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2005;34:721-31. 

14. Ricci SS. Essentials of maternity, newborn, & women’s health nursing.1st ed. Philadelphia: Lippincott Williams 
&Wilkins; 2007. 

15. El Kady D, Gilbert WM, Xing G, Smith LH. Maternal and neonatal outcomes of assaults during pregnancy. 
Obstet Gynecol. 2005;105:357-63. 

16. Moraes CL, Amorim AR, Reichenheim ME. Gestational weight gain differentials in the presence of intimate 
partner violence. Int J Gynaecol Obstet.2006; 95:254-60. 

17. Saberian M, Atash Nafas E, Behnam B. Prevalence of domestic violence in women referred to the health care 
centers in Semnan, 2003. Koomesh, Journal of  Semnan University of Medical Sciences. 2005;6:115-121.[Persian] 

18. Gudarzi Brujerdi M. Wifebeating and wife murder. Monthly of Improvement and Nurture. 2003;23:30-35. [Persian] 

19. Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi AB. The world report on violence and health. Lancet. 2002;360:1083-8. 

20. Kazemi Navaei F. Prevalence, factors and consequences of domestic violence against pregnant women referring to 
labor units of University of Medical Sciences. Tehran: Tehran University of Medical Sciences :2004;33[Persian] 

21. Amini S. Violence against women. Culture & research. 2004;165:3-7. [Persian] 

22. Faramarzi M, Esmailzadeh S, Mosavi S. Prevalence and determinants of intimate partner violence in Babol City, 
Islamic Republic of Iran. East Mediterr Health J. 2005;11:870-9. 

23. Shaheen AA, Diaaeldin M, Chaaya M, El Roueiheb Z. Unintended pregnancy in Egypt: evidence from the 
national study on women giving birth in 1999. East Mediterr Health J. 2007;13:1392-404. 

24. Wu J, Guo S, Qu C. Domestic violence against women seeking induced abortion in China. Contraception. 
2005;72:117-21. 

25. Janssen PA, Holt VL, Sugg NK, Emanuel I, Critchlow CM, Henderson AD. Intimate partner violence and 
adverse pregnancy outcomes: a population-based study. Am J Obstet Gynecol. 2003;188:1341-7. 

26. Coker AL, Sanderson M, Dong B. Partner violence during pregnancy and risk of adverse pregnancy outcomes. 
Paediatr Perinat Epidemiol. 2004;18:260-9. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                                     ماهرخ دولتيان و همكاران مد حاملگيهمبستگي سوءرفتار هسمر با پيا

1388رم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، سال سيزدهم، شماره چها  ٢٦٨

27. Silverman JG, Decker MR, Reed E, Raj A. Intimate partner violence victimization prior to and during pregnancy 
among women residing in 26 U.S. states: associations with maternal and neonatal health. Am J Obstet Gynecol. 
2006;195:140-8. 

28. Yost NP, Bloom SL, McIntire DD, Leveno KJ.A prospective observational study of domestic violence during 
pregnancy. Obstet Gynecol. 2005;106:61-5. 

29. Jagoe J, Magann EF, Chauhan SP, Morrison JC. The effects of physical abuse on pregnancy outcomes in a low-
risk obstetric population. Am J Obstet Gynecol. 2000 ;182:1067-9. 

30. Khodakarami N, Naji H, Dashti MG, Yazdjerdi M. Woman abuse and pregnancy outcome among women in 
Khoram Abad, Islamic Republic of Iran. East Mediterr Health J. 2009;15:622-8. 

31. Kaye DK, Mirembe FM, Bantebya G, Johansson A, Ekstrom AM. Domestic violence during pregnancy and risk 
of low birthweight and maternal complications: a prospective cohort study at Mulago Hospital, Uganda. Trop 
Med Int Health. 2006 Oct;11(10):1576-84. 

32. World Health Organization (WHO). Partner violence during pregnancy psychosocial factors and child outcomes in 
Nicaragua. World Health Organizatin. 2005 Sep. Available from: URL:http://www.who.int. 

33. Asling–Monemi K, Pena R, Carroll Ellsberg M, Ake Persson L. Violence against women increases the risk of 
infant and child mortality: a case–referent study in Nicaragua. Bull World Health Organ.2003;81:10-16. 

34. Jokar A, Garmaz Nejad S, Sharifi M. A study on prevalence rate of intimate partner violence among women attending 
Yasuj health centers. Armaghane-Danesh, Journal of Yasuj University of Medical Sciences. 2004;10:81-88. [Persian] 

35. Cripe SM, Sanchez SE, Perales MT, Lam N, Garcia P, Williams MA. Association of intimate partner physical 
and sexual violence with unintended pregnancy among pregnant women in Peru. Int J Gynaecol Obstet. 
2008;100:104-8. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                                     ماهرخ دولتيان و همكاران همبستگي سوءرفتار هسمر با پيامد حاملگي

٢٦٩  1388سال سيزدهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

Relationship between partner abuse during pregnancy and pregnancy outcomes 
 
M. Dolatian, MSc 1      M. Gharache, MSc 2      M. Ahmadi, MSc 1      J. Shams, MD 3      H. Alavi Majd, PhD 4 
Instructor Department of Midwifery 1 , Assistant Professor Department of Psychiatry 3 , Associate Professor Department of Biostatistics 4 , 
Shaheed Beheshti University of Medical Sciences , Tehran , Iran. Instructor Department of Midwifery 2 ,   Islamic Azad University Gachsaran 
Branch , Gachsaran , Iran. 
 

(Received 8 Des, 2008    Accepted 27 Jul, 2009) 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Abuse in pregnancy could be a risk factor for poor pregnancy outcomes. 
Abuse during pregnancy effecting mother may impair the health of fetus directly or 
indirectly. This study was designed to determine the relationship between abuse in 
pregnancy and pregnancy outcome in pregnant referred to Gachsaran hospital, Iran. 
Methods: This descriptive study was conducted on 500 pregnant women attending 
Gachsaran hospitals chosen by convenience sampling. A questionnaire consisting of 
demographic characteristics of samples and their partners, abuse screening and information 
of pregnancy outcome was administered. Validity and reliability of tool was respectively 
done using content validity and test retest. By using SPSS software, t-test, exact Fisher test, 
Mann Whitney and Chi-square tests were used for statistical analysis. 
Results: The results showed significant correlations between pregnancy abuse and maternal 
(only abortion and preterm birth) and fetal outcome such as and fetal death (P<0.05). 
Conclusion: We showed that the necessity of care to women health, PROM, low birth 
weight, especially during pregnancy, and a decrease in abuse improves adverse outcome on 
pregnant women. Routine screening program to eliminate pregnancy abuse is required. 
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