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 تولد در زماننوع زايمان و وزن  حاملگي،عوارضباخانگيخشونترابطه

 آموزشي  بستري در بخش بعد از زايمان بيمارستانهايايمان كردهزخانمهاي

شيرازوابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

5 حميدرضا طباطبايي-4 صديقه دهباشي-3 فرخنده شريف-2 طاهره كشاورز-1راضيه باقرزاده

هچكيد
 آشـكار  ، خشونت خانگي لزوم انجام مطالعاتي كه اثرات و نتايج اين خشونت را مورد بررسـي قـرار دهـد       يشيوع بالا :و هدف زمينه  

 بارداري و ارتباط آن با عوارض حـاملگي، نـوع زايمـان و وزن     خشونت خانگي طينوعو ميزان تعيين با هدفمطالعه حاضر. سازدمي
.شدانجام نوزاد 

 بستري در بخش بعد از زايمان بيمارستانهاي زينبيه و كردهزايماننفر از زنان 400 تحليلي، -در اين مطالعه توصيفي  :يقروش تحق 
ابـزار گـردآوري    . ، مورد مطالعه قرار گرفتنـد      كه به طور تصادفي ساده انتخاب شده بودند        حافظ وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز      

طريق مصاحبه و همچنين با مراجعه به پرونده واحدهاي پژوهش و نوزادان            از  ها  پرسشنامه. سه بخش بود   شامل   اي پرسشنامه ،هاداده
28 سابقه تصادف يا زمين خوردن يا زايمان زير          ، چند قلويي  ،ي، سزارين انتخابي   طب يا افرادي كه بيماريهاي رواني      .آنها تكميل گرديد  

 و انجام روشهاي آماري شامل آزمون هاي SPSSافزار ها با استفاده از نرم و تحليل دادهتجزيه.  از پژوهش خارج گرديدند،هفته داشتند
.  انجام شد≥05/0Pداري  واليس در سطح معني-ويتني،آزمون همبستگي اسپيرمن، وكروسكال-من

،خـشونت روانـي  بـين  .دبـو % 3/22 و جنسي %23 اقتصادي ،%5/13 اجتماعي ،%22 فيزيكي ،%5/47ميزان خشونت رواني  : هايافته
، دردهاي زودرس زايماني و اين خونريزيها بستري شدن به علت، حاملگي با خونريزي دستگاه تناسليطي جنسي و اقتصادي  ،فيزيكي

بين خـشونت اجتمـاعي بـا خـونريزي     . )≥05/0P ( شدي مشاهدهدارمعني مثبتد ارتباط زمان تولّ ي وزن  كم  سزارين و  ،زايمان زودرس 
. )≥05/0P ( مشاهده شديدارد ارتباط آماري مثبت و معنيكم وزني زمان تولّ بارداري واسلي طيدستگاه تن

 بنابراين توجه و مقابله با اين مشكل ؛ مادر و جنين را با خطر مواجه سازد،هاي مختلف تواند از جنبه   مي خشونت خانگي :گيرينتيجه
.هبود سير حاملگي، زايمان و وضعيت نوزاد مؤثر باشدتواند در ب ميو پيشگيري از طريق آموزش و مشاوره

فاميلي خشونت؛ خشونت؛خشونت خانگي:هاكليد واژه

)1386 سال زمستان؛ 4؛ شماره 13دوره(پزشكي و خدمات بهداشتي،درماني گناباد دانش؛ مجله دانشكده علومافق

11/4/1387:پذيرش1/4/1387: اصلاح نهايي13/3/1386:دريافت

مامايي؛ مربي و عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بوشهرنويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد 1
 مامايي و دانشكده پرستاري-  دانشگاه علوم پزشكي- بوشهر: آدرس
raziehbagherzadeh@yahoo.com:    پست الكترونيكي0771-2528498:    نمابر0771- 2528498: تلفن

و هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شيرازكارشناس ارشد مامايي؛ مربي و عض2
دكتراي روانپرستاري؛ استاديار دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شيراز3
استاد گروه آموزشي زنان و زايمان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز4
يأت علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شيرازكارشناس ارشد اپيدميولوژي؛ مربي و عضو ه5
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مقدمه
ياي ديرينه هر زني است كه بلوغ را تجربهومادر شدن ر

كه در مقابل (يا و رفع نيازهاي ديگر وجهت تحقق اين ركند ومي
 ازدواج ،)ز اهميت استئمادر شدن كم رنگتر ولي به هر حال حا

ترين شكل جامعه و بنياد جوامع بزرگتر ابتداييگيرد و ميصورت
و اين جنس مؤنث است كه يكي د گردي مكيلشيعني خانواده ت

ياي خود جامه ودهد تا هم به ر مياز اركان خانواده را تشكيل
.د نسل بشر را تضمين كنيهم بقاحقيقت بپوشاند و

ن آ هدف هر فردي است كه در ،از آنجا كه جامعه سالم
 نظر  بنابراين سلامت بنياد جامعه نيز بايستي مد،كند ميزندگي

.باشد
اي از زندگي خود تحت  زنان در مرحله%50-40حدود 

شوند كه اين امر سلامت جسمي و خشونت خانگي واقع مي
 گاه آنها را به سوي  وروحي آنان را تحت تأثير قرار داده

.)1(دهدخودكشي سوق مي
خشونت خانگي طيف وسيعي از مشكلات اجتماعي مادران و 

از زنان مواجه شده با دهد اما بسياري فرزندان آنان را تشكيل مي
هاي مراقبتي شناسايي وسيله سيستمه خشونت خانگي ب

كننده  در حالي است كه بيش از يك سوم زنان مراجعه؛شوندنمي
 درماني تحت خشونت خانگي هستند و زنان ،به مراكز بهداشتي

 بخصوص نوع ،حامله شانس بيشتري براي مواجه شدن با خشونت
.)2(جسمي را دارند

 از خانمهاي حامله كتك %9وريدا طي يك بررسي در فل
%6خوردن و صدمه ديدن در اثر خشونت خانگي را ذكر نمودند و 

.)3(كنند مياظهار داشتند كه در زندگي خود احساس ناامني
Gohnson اي در انگلستان خشونت مطالعه و همكاران طي

.)4(گزارش كردندها نمونه% 17 در  راطي حاملگي
قيق در كلمبيا از روي نتايج كالبدشكافي سالهاي در يك تح

د كه مرگ در اثر خشونت در زنان ش مشخص 1996 تا1988
.)5(حامله شايعتر از زنان غير باردار است 

در گينه نو، پرو، هند، بنگلادش و سريلانكا ارتباط بين 
.)6(خشونت خانگي و اقدام به خودكشي مشخص گرديده است 

ثير خشونت أ ت1994 آمريكا در سال نتايج يك مطالعه در
حاملگي را روي عوارض مادري و كم وزني نوزاد نشان داده طي 

 با توجه وسيعي كه كشورها روي وزن كم نوزادي و اثر آن .است

اين موضوع كه ، به عنوان يك عامل تهديدكننده سلامتي دارند
طي حاملگي ت  سعي كمي براي بررسي اثرات خشونچطور اخيراً

.)7(د رس ميبه نظر عجيب،گرديده استمانجا
خشونت در خلال حاملگي نبايد در چهارچوب يك بيماري 
يا سندرم قرار گيرد و نبايستي مانند يك الگوي خاص از 

- مثلي يا روحيمسائل توليدمشكلات بهداشتي مثل آسيب،
 چون خشونت يك عامل خطر براي ؛رواني بدان نگريسته شود

.)8(استه تمام موارد ذكر شد
 حاملگي از برخي عوارض دوران خوردن زنان طيشيوع كتك

مصرف مواد، سوء. مسموميت حاملگي بيشتر استل مث،بارداري
مطلوب طي حاملگي و سيگار كشيدن، افزايش وزن كمتر از حد 
.)9(باشند  ميرژيم غذايي نامناسب با خشونت در رابطه

وزن كمتر از حدمصرف مواد، سيگار كشيدن، افزايش سوء
مطلوب طي حاملگي و رژيم غذايي نامناسب با خشونت در رابطه 

وسيله ه توانند ب مي فيزيكي، جنسي و روانيهايخشونت؛باشندمي
اعتياد به الكل، دخانيات، مصرف  مثل تغيير رفتار بهداشتي زنان

آگهي بد گردان يا داروهاي ممنوعه منجر به پيشداروهاي روان
.)10(دحاملگي شون

Seng مادري از طريق دو تنشي معتقد است كه اختلالات 
باعث پيامد ناخوشايند حاملگي رفتاري و نروآندوكرينفرايند

.)11(شوندمي
مطالعات ارتباط خشونت خانگي و پيامد بد حاملگي از جمله 

 كاهش ارتباط ،دافزايش سقط، زايمان زودرس كم وزني زمان تولّ
 خونريزي قبل از زايمان، محدوديت رشد نوزاد،عاطفي مادر و

داخل رحمي جنين، دكولمان جفت و مرگ و مير پريناتال را
.)20- 12(اند نشان داده

 در سال  توسط جهانفر و همكارانطي تحقيقي كه
شيوع خشونت خانگي طي حاملگي ، در ايران انجام گرديد1382

% 5/60فيزيكي، % 6/14 از اين ميزان .گزارش گرديد6/60%
در اين مطالعه آسيبهاي شديد . نوع جنسي بود% 5/23رواني و 

رواني در -  همسرآزاري روحي،%3/43ناشي از خشونت فيزيكي در 
موارد گزارش % 5/3و آسيب ناشي از خشونت جنسي در % 2/24

.)21(گرديد
اين شيوع بالا از خشونت خانگي در كشور ما لزوم انجام 

،اين خشونت را مورد بررسي قرار دهدمطالعاتي كه اثرات و نتايج 
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. سازد ميآشكار
ارتباط خشونت با عوارض مطالعه حاضر با هدف تعيين

 تا بر اساس آن بتوان با توجه انجام شدحاملگي و وضعيت نوزاد 
ريزي نموده و گامي هر چند كوتاه به شرايط فردي مادران برنامه

. نوزادان برداشتدر جهت سلامت مادران و
تحقيقروش

زايمان نفر از زنان 400،  تحليلي-مطالعه توصيفيدر اين 
 در بخش بعد از زايمان 1383 كه در بهار تا پاييز نموده

بيمارستانهاي زينبيه و حافظ وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 
 و مورد  به طور تصادفي ساده انتخابند،بودشده  بستري شيراز

. مطالعه قرار گرفتند
. شامل سه بخش بوداي پرسشنامههاري دادهابزار گردآو

شناختي بخش اول سؤالات مربوط به خصوصيات جمعيت
ها، بخش دوم شامل سؤالاتي در مورد تاريخچه و عوارض نمونه

هاي قبلي و فعلي و بخش سوم سؤالات سنجش خشونت حاملگي
طريق مصاحبه و همچنين با مراجعه از ها پرسشنامه. خانگي بود

.ه واحدهاي پژوهش و نوزادان آنها تكميل گرديدبه پروند
9 سؤال بود كه با 30سؤال سنجش انواع خشونت شامل 

سؤال5 سؤال دوم خشونت فيزيكي، 9سؤال اول خشونت رواني، 
 سؤال آخر 3 سؤال خشونت اقتصادي و با 4بعد نوع اجتماعي، 

 گزينه پنجهر سؤال داراي . شدرفتار جنسي سنجيده ميسوء
ها  كم، تا حدودي، زياد و خيلي زياد بود كه به اين گزينه،زهرگ

به علت متفاوت بودن . گرفت مي تعلق4 تا صفربه ترتيب نمرات 
تعداد سؤالات در هر حيطه خشونت، نمره خشونت هر فرد در هر 

،كسب آن بوداي كه در آن حيطه امكانحيطه بر حداكثر نمره
، 36اني و فيزيكي هر فرد بر  يعني نمره خشونت رو؛تقسيم گرديد

 و 16 امتياز خشونت اقتصادي بر ،20نمره خشونت اجتماعي بر 
 تقسيم گرديد و ميانگين با توجه به اين نمرات 12نوع جنسي بر 

.محاسبه شد
پرسشنامه سنجش خشونت خانگي با استفاده از چند 
پرسشنامه كه در كشور جهت سنجش خشونت خانگي استفاده 

وين گرديد و روايي و پايايي اين پرسشنامه انجام  تد،شده بود
آوري اطلاعات به نظر تعدادي جهت تعيين روايي، فرم جمع. شد

نظر رسانده شد و از راهنماييها و از اساتيد و مربيان صاحب
. تغييرات پيشنهادي آنها استفاده شد

 و با استفاده از آزماييپيشپايايي ابزار با انجام مطالعه 
 بدين صورت كه پژوهشگر به طريق ؛فا تعيين گرديدضريب آل

 نفر از افراد مشابه واحدهاي مورد پژوهش 30مصاحبه با 
 ضريب SPSSپرسشنامه را تكميل نمود و با استفاده از نرم افزار 

. بود85/0آلفا محاسبه شد كه ضريب پايايي 
 و انجامSPSSافزار ها با استفاده از نرمتجزيه و تحليل داده

ويتني،آزمون همبستگي- ماري شامل آزمون هاي منآشهاي رو
.انجام شد واليس - وكروسكال،اسپيرمن

هايافته
 اجتماعي ،%22 فيزيكي ،%5/47ميزان خشونت رواني 

بين خشونت رواني . دبو% 3/22 و جنسي %23 اقتصادي ،5/13%
 بستري شدن به علت خونريزي دستگاه وو فيزيكي طي حاملگي 

 سه ماهه دوم و سوم بارداري، دردهاي زودرس تناسلي طي
 زايمان زودرس و زايمان به روش ،زايماني طي سه ماهه دوم

 بين خشونت اجتماعي با بستري شدن در بيمارستان به ،سزارين
 بين خشونت ،علت خونريزي دستگاه تناسلي طي سه ماهه دوم

بستري شدن در بيمارستان به علت دردهاي زودرس  با اقتصادي
ايماني طي سه ماهه سوم بارداري، زايمان زودرس و سزارين ز

اورژانس؛ بين خشونت جنسي با بستري شدن در بيمارستان به 
دردهاي زودرس زايماني علت خونريزي سه ماهه دوم حاملگي،

طي سه ماهه دوم و سوم بارداري و زايمان زودرس ارتباط آماري 
. )>05/0P ( را نشان دادريدامثبت و معني

سه ماهه ي آزمون كروسكال واليس نشان داد كه خونريزيها
 سه ماهه سوم با خشونت يبا همه انواع خشونت و خونريزيهادوم

. باشندجنسي در ارتباط مي اجتماعي و،رواني  فيزيكي
آزمون همبستگي اسپيرمن بين كم وزني زمان تولد و همه 

ين آزمون بين ا.  نشان داديدار ارتباط آماري معني،انواع خشونت
انواع خشونت با تعداد حاملگي و تعداد فرزندان زنده ارتباط 

تنها خشونت رواني و فيزيكي با .  نشان نداد رادارآماري معني
 و >007/0Pبه ترتيب (تعداد سقط رابطه مستقيم داشتند

025/0P<(.
 ارتباط 1همبستگي نمرات خشونت با وزن نوزاد در جدول 

 جدول  عوارض بارداري و وضعيت نوزاد دربين نمرات خشونت و
. گنجانده شده است3 و 2شماره 
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همبستگي نمرات خشونت با وزن نوزاد واحدهاي پژوهش-1جدول 

وزن
با تطبيق سن حاملگي بدون تطبيق سن حاملگي

انواع خشونت

267/0- ضريب همبستگي
001/0< 001/0< داريسطح معني

رواني

030/0- 076/0 ب همبستگيضري
001/0< 13/0< داريسطح معني

فيزيكي

144/0- 051/0- ضريب همبستگي
004/0< 31/0< داريسطح معني

اجتماعي

106/0- 003/0- ضريب همبستگي
035/0< 294/0 داريسطح معني

اقتصادي

199/0- 177/0- ضريب همبستگي
001/0< 001/0< داريسطح معني

جنسي

مرات انواع خشونت با عوارض بارداريهاي قبلي و فعليارتباط ن-2جدول 

انواع خشونت
جنسي اقتصادي اجتماعي فيزيكي رواني

ميانگين و انحراف 
معيار

ميانگين و انحراف 
معيار

ميانگين و انحراف 
معيار

ميانگين و انحراف 
معيار

ميانگين و انحراف 
معيار

متغير

99/0±66/0 78/0±47/0 20/0±09/0 41/0±21/0 01/1±95/0 مثبت
78/0±33/0 50/0±21/0 28/0±08/0 33/0±11/0 91/0±56/0 منفي
*010/0P< 003/0P< 442/0P< 027/0 P< *001/0 P< داريسطح معني

سابقه عفونت دستگاه 
تناسلي در بارداري

05/1±58/0 72/0±38/0 43/0±20/0 64/0±26/0 98/0±68/0 مثبت
80/0±37/0 55/0±24/0 27/0±08/0 32/0±12/0 93/0±62/0 منفي

236/0 P< 066/0P< 528/0P< 191/0P< 622/0P< داريسطح معني

سابقه زايمان زودرس 
رداريهاي قبليدر با

78/0±36/0 64/0±33/0 36/0±12/0 45/0±20/0 06/1±81/0  حاملگي12پس از هفته 
85/0±40/0 47/0±18/0 21/0±06/0 21/0±07/0 79/0±47/0  حاملگي12زير هفته 

634/0P< *004/0 P< 262/0P< *001/0P< *004/0 P< داريسطح معني

شروع مراقبتهاي 
دوران بارداري

82/0±38/0 56/0±23/0 27/0±08/0 34/0±02/0 92/0±59/0 عدم خونريزي
85/0±41/0 43/0±26/0 37/0±14/0 34/0±18/0 00/1±90/0 لكه بيني

٠ 65/0±93/0 57/0±35/0 47/0±33/0 95/0±94/1 خونريزي
56/0P< *014/0P< 066/0P< 11/0P< *003/0P< داريسطح معني

خونريزي دستگاه تناسلي 
طي سه ماهه اول بارداري

76/0±32/0 45/0±19/0 24/0±06/0 21/0±06/0 78/0±45/0 عدم خونريزي
07/1±75/0 84/0±32/0 58/0±28/0 51/0±38/0 11/1±65/1 لكه بيني
04/1±80/0 98/0±92/0 29/0±17/0 72/0±73/0 99/0±88/1 خونريزي
*003/0P< *001/0P< *001/0P< *001/0P< *001/0P< داريسطح معني

خونريزي دستگاه تناسلي 
طي سه ماهه دوم بارداري

83/0±38/0 25/0±08/0 32/0±10/0 86/0±52/0 عدم خونريزي
83/0±45/0

52/0±23/0
30/0±09/0 0 29/0±28/0 78/0±91/1 لكه بيني

63/0±33/0 24/1±88/0 74/0±40/0 52/0±75/0 70/0±29/2 خونريزي
93/0P< *007/0 P< *009/0P< *001/0P< *001/0P< داريسطح معني

ي خونريزي دستگاه تناسل
طي سه ماهه سوم بارداري

05/1±82/0 99/0±89/0 32/0±20/0 79/0±87/0 04/1±14/2 مثبت
82/0±36/0 51/0±21/0 28/0±08/0 26/0±09/0 86/0±54/0 منفي
*024/0P< *001/0P< *003/0P< *001/0P< *001/0P< داريسطح معني

ري در اثر خونريزي سابقه بست
سه ماههدستگاه تناسلي طي 

دوم بارداري
 ≥05/0Pدار در سطح  داراي اختلاف معني*
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 بارداري، نوع زايمان و وضعيت نوزادان واحدهاي پژوهش ارتباط نمرات انواع خشونت با عوارض-3جدول 

انواع خشونت
جنسي اقتصادي اجتماعي فيزيكي رواني

ميانگين و انحراف 
معيار

ميانگين و انحراف 
معيار

ميانگين و انحراف 
معيار

ميانگين و انحراف 
معيار

ميانگين و انحراف 
معيار

متغير

82/0±30/0 50/0±35/0 29/0±26/0 20/0±53/0 74/0±0/2 مثبت
82/0±38/0 56/±24/0 28/0±08/0 34/0±12/0 91/0±59/0 منفي

80/0P< 072/0P< 131/0P< *001/0P< *001/0P< داريسطح معني

بستري به علت خونريزي از 
دستگاه تناسلي طي سه ماهه سوم بارداري

4/1±23/1 57/0±26/0 4/0±16/0 42/0±29/0 56/0±33/1 مثبت
74/0±31/0 56/0±27/0 27/0±08/0 34/0±11/0 90/0±99/0 منفي

001/0P< 92/0P< 18/0P< *006/0P< *001/0P< داريسطح معني

به علت دردهاي زودرس زايماني بستري 
طي سه ماهه دوم بارداري

03/1±84/0 00/1±66/0 47/0±16/0 45/0±25/0 15/1±2/1 مثبت
81/0±36/0 53/0±23/0 27/0±08/0 34/0±12/0 92/0±6/0 منفي
*02/0P< *018/0P< 92/0P< 08/0P< *015/0P< داري معنيسطح

بستري به علت دردهاي زودرس زايماني 
ي سه ماهه سوم بارداريط

15/1±99/0 74/0±44/0 40/0±13/0 02/1±28/0 02/1±07/1 37<

66/0±25/0 51/0±20/0 25/0±07/0 28/0±09/0 82/0±53/0 37≥

*001/0P< *002/0P< 18/0P< *001/0P< *001/0P< داريسطح معني

سن حاملگي هنگام زايمان

97/0±35/0 53/0±22/0 27/0±08/0 31/0±10/0 89/0±55/0 طبيعي
95/0±52/0 67/0±36/0 32/0±10/0 45/0±24/0 04/1±98/0 سزارين

11/0P< *042/0P< 995/0P< *001/0P< *001/0P< داريسطح معني

نوع زايمان

74/0±31/0 54/0±22/0 27/0±04/0 30/0±10/0 90/0±5/0 خوب
20/1±04/1 68/0±47/0 39/0±14/0 60/0±37/0 05/1±26/1 بستري
94/0±62/0 82/0±33/0 13/0±04/0 17/0±09/0 93/±62/0 مرده
*001/0P< 053/0P< 48/0P< *001/0P< *001/0P< داريسطح معني

وضعيت نوزاد

 ≥05/0Pدار در سطح معني داراي اختلاف *

بحث
عوارض با ارتباط خشونت خانگي تعيينهدف از اين پژوهش 

، بيشترين نوع خشونت. نوع زايمان و وزن نوزاد بود،حاملگي
خشونت اجتماعي مربوط به كمترين نوع و ) %5/47(رواني 

 و نوع جنس %23 اقتصادي ،%22 نوع فيزيكي . بود)5/13%(
.تدست آمده اسه  ب3/22%

دهنده ارتباط آماري مثبت و هاي پژوهش نشانيافته
 فيزيكي و اقتصادي با تأخير در ، بين خشونت روانييدارمعني

ات باشند كه با مطالع ميمراجعه جهت مراقبتهاي دوران بارداري
).22،15(مشابه همخواني دارد 

نتايج پژوهش بين خونريزي سه ماهه اول بارداري و خشونت 
؛ اين  نشان داديدار معني مثبت ورواني و اقتصادي ارتباط آماري

). 24،23(يافته نيز با مطالعات مشابه همخواني دارد 
Cokkindes خشونت فيزيكي را با بستري )20( و همكاران 

وهش فعلي شدن در اثر سقط مرتبط ندانستند كه با نتيجه پژ
.باشد ميهماهنگ

 اثر خشونت اجتماعي و اقتصادي را در ،مطالعات در دسترس
در پژوهش . اندارتباط با خونريزي سه ماهه اول تفكيك نكرده

حاضر بين خشونت اجتماعي و جنسي با خونريزي سه ماهه اول 
تواند بدين مي اين عدم ارتباط  كه مشاهده نشديدار معنيارتباط

واحدهاي پژوهش حداقل سن حاملگي موقع در هعلت باشد ك
 هفته وارد اين پژوهش 28 هفته حاملگي بود و زير 28زايمان 

.نشده بودند
 بين خونريزي سه ماهه دوم و تحقيق حاضرهاي يافته

 با تمام مدتهمچنين بستري شدن در اثر خونريزي در اين 
نتايج كه با  نشان دادي رادارهاي خشونت ارتباط معنيحيطه
). 19،15(باشد ات مشابه همسو ميمطالع

در پژوهش حاضر بين خونريزي سه ماهه سوم با خشونتهاي 
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 مثبت و اجتماعي و اقتصادي ارتباط آماري، فيزيكي،رواني
)14( و همكاران Jansson شد كه با مطالعه مشاهدهيدارمعني
در پژوهش فعلي بين خشونت جنسي و خونريزي .باشد ميهمسو

توان  ميرا كه آنوجود نداشتيداره ماهه سوم ارتباط معنيس
با تغيير رفتارهاي جنسي و كاهش ارتباط جنسي در سه ماهه 

.سوم مرتبط دانست
 خونريزي سه ماهه علتبستري شدن به در مطالعه حاضر 

نظر ارتباط از  اين وبود خشونت رواني و فيزيكي مرتبط باسوم 
.بوددار آماري معني

Cokkindes بين خشونت فيزيكي طي ) 20( و همكاران
حاملگي و بستري شدن به علت خونريزي دستگاه تناسلي در 

 مشاهده يداري و مشكلات جفت ارتباط آماري معنيگحامل
تواند  مي علت آنوباشد  با مطالعه حاضر همسو نمي كهنكردند

 نسبت به مطالعه حاضر ايشان در مطالعه ين خشونتيميزان پا
.دباش

 ارتباط بين خشونت اجتماعي و اقتصادي با با وجود
 بين اين دو نوع خشونت و بستري شدن ،خونريزي سه ماهه سوم

در اثر اين عارضه ارتباطي مشاهده نشد كه اين عدم ارتباط را در 
توان به اكراه همسران واحدهاي ميحيطه خشونت اجتماعي
خشونت اقتصادي ها از منزل و در مورد پژوهش براي خروج خانم

.به هزينه لازم جهت بستري مربوط دانست
هاي پژوهش بين بستري شدن در اثر دردهاي زودرس يافته

 فيزيكي و جنسي ،زايمان طي سه ماهه دوم و خشونت رواني
 همچنين بين بستري ؛دار نشان داد معني مثبت وارتباط آماري

شدن در اثر دردهاي زودرس زايماني طي سه ماهه سوم و
دار مشاهده  اقتصادي و جنسي ارتباط معني،خشونت رواني

و خشونت )  هفته37زير( همچنين بين زايمان زودرس ؛گرديد
. ديده شد مثبت اقتصادي و جنسي ارتباط، فيزيكي،رواني

Rachana شدن در اثر دردهاي  بين بستري)19( و همكاران
مودند  نگزارشزودرس زايماني و خشونت فيزيكي ارتباط آماري 

 بستري شدن طي سه ماهه دوم بارداري با  سابقهكه اين در مورد
باشد ولي در مورد سه ماهه سوم همسو  ميپژوهش حاضر همسو

له باشد كه أتواند اين مسباشد كه البته علت اين تفاوت مينمي
 دردهاي زودرس زايماني به وجود دردها ،در پژوهشهاي مذكور

نگرديده است و به طور كلي در در سه ماهه دوم و سوم تفكيك 

.نظر گرفته شده است
Shumway و نيز ) 25( و همكارانFernandes و Kuger

 نيز نشان دادند كه خشونت خانگي طي بارداري با زايمان )17(
باشد كه اين جز در حيطه خشونت ميزودرس در ارتباط

. با پژوهش حاضر همخواني دارداجتماعي
توان  ميعي با زايمان زودرس راعدم ارتباط خشونت اجتما

،به محدوديت خروج زنان از منزل و در نتيجه امكان استراحت
.بيشتر مربوط دانست

Neggers همچنين ،)26( و همكاران Kearneyو همكاران 
بين خشونت رواني و فيزيكي و زايمان ،  در مطالعه خود)24(

ژوهش  نمودند كه با پگزارشيدارزودرس ارتباط آماري معني
.حاضر همخواني دارد

 فيزيكي و ، بين خشونت روانيهاي اين پژوهشيافته
آماري نشان دادمثبت اقتصادي و زايمان به روش سزارين ارتباط 

Cokkindes همچنين  و)19( و همكاران Rachanaكه با مطالعه 

.همخواني دارد)20(و همكاران 
اند يا اشتهنوزاد مرده د كه نتايج پژوهش نشان داد مادراني

نوزادشان پس از تولد در بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان بستري 
 فيزيكي و ، حاملگي بيشتر با خشونت رواني طي در،انددهش

.اندجنسي مواجه بوده
Janssen در مطالعه خود بين خشونت )14( و همكاران 

 مثبت ناتال ارتباط آمارييريك جنسي و مرگ و مير پرشتوسط 
هاي بهنمشاهده نمودند كه با مطالعه حاضر در جدار  معنيو

 همچنين مطالعه ؛باشد مي فيزيكي و جنسي هماهنگ،رواني
 كه بين مرگ و مير )27( و همكاران Lipskyحاضر با مطالعه 

 مثبت ونوزادي و خشونت توسط شريك جنسي ارتباط آماري
.باشد مي همسو، نمودندگزارشيدارمعني

Asling Monemiبين خشونت فيزيكي و )28(اران  و همك 
 كه دوران نوزادي را  سالپنج مرگ و مير كودكان زير باجنسي 

يدارآماري معنينظر  مثبت و از  ارتباط،گرفت مينيز در بر
. نمودند كه با پژوهش حاضر همخواني داردگزارش

Shumway 25( و همكاران(،Rachana و همكاران )و)19 
Neggers دار بين  معني مثبت و ارتباط آماري)26( و همكاران

يكي از علل . نمودندگزارشزايمان زودرس و خشونت خانگي 
عمده پذيرش نوزادان در بخش مراقبتهاي ويژه نارسي نوزاد
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.باشدمي
 نشان داد كه بين وزن نوزاد و خشونت پژوهشاين نتايج 

 وجود يداررواني و جنسي ارتباط معكوس و از نظر آماري معني
 نوع خشونت پنج حاملگي بين هر  سنّنظر پس از تعديل از .دارد

يدارو وزن كم نوزادي ارتباط معكوس و از نظر آماري معني
)15( و همكاران Muthal-Rathoreمشاهده گرديد كه با پژوهش 

Lipsky 27( و همكاران(،Valladares و همكاران )كه ) 16
رتباط آماريهمگي بين خشونت خانگي و وزن كم نوزادي ا

.باشد مي همسو،دار را ذكر نمودند معنيمعكوس و

گيرينتيجه
 گروه پرخطر محسوبوحامله جزديهي است كه زنانب

توجهي به اين گروه خطرات را افزايش  از آنجا كه بي؛شوندمي
داده و نه تنها نسل موجود يعني مادر بلكه نسل آينده يعني 

دازد، بنابراين هرگونه اقدامي ان ميجنين وي را نيز به خطر
را تحت هرچند كوچك براي كاهش خطراتي كه مادران باردار

تواند به بهبود شرايط مادران و نوزادان  ميدهد، ميتأثير قرار
. كمك نمايد

هاي مختلف مادر تواند از جنبه مياز آنجا كه خشونت خانگي
بله با اين بنابراين توجه و مقا. و جنين را با خطر مواجه سازد

تواند در بهبود  ميمشكل و پيشگيري از طريق آموزش و مشاوره
انجام مطالعات . سير حاملگي، زايمان و وضعيت نوزاد مؤثر باشد

بيشتر در جهت شناخت بهترين راههاي غربالگري و مقابله با 
. گردد ميخشونت خانگي طي بارداري توصيه
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Abstract 

Background and Aim: It was to examine possible correlations between domestic violence during pregnancy, 
and maternal complications, types of delivery and birth weight.

Materials and Methods: 400 women without a history of psychological or medical disorder or medial and 
accident injuries delivering their babies at Zainabieh and Hafez hospitals, Shiraz University of Medical 
Sciences were asked to complete a questionnaire consisting of questions in regards to demographic 
characteristics, history and complications of previous and current pregnancy and domestic violence questions. 

Results: The rate of psychological, physical, social, economical, and sexual violence were 47.5%, 22%, 
13.5%, 23% and 22.3%, respectively.  There were significant correlations between such violence, and 
vaginal bleeding, hospitalization, preterm delivery, emergency cesarean section and low birth weight. 

Conclusion The findings indicate that domestic violence might led to complications of pregnancy and low 
birth weight. Therefore measure to reduce such violence is vital to pregnancy and its outcome. 

Key Words: Domestic Violence; Violence; Family violence

1 Corresponding author, Instructor of Faculty of Nursing and Midwifery, Booshehr University of Medical Sciences. Boosherhr, Iran 
raziehbagherzadeh@yahoo.com
2 Instructor of Faculty of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences. Shiraz, Iran
3 Assistant Professor, Faculty of Nursing and Midwifery, Shiraz University of Medical Sciences. Shiraz, Iran
4 Professor, Department of Gynecology, Faculty of Medicine, Shiraz University of Medical Sciences. Shiraz, Iran
5 Instructor of Faculty of Public Health, Shiraz University of Medical Sciences. Shiraz, Iran

Archive of SID

www.SID.ir


