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و هدف مي:زمينه و حين بارداري تجربه اگر چه پيامدهاي جدي خشونت بر سلامت مادر. كنند بسياري از زنان خشونت خانگي را قبل

كه با توجه به اين. اري اطلاعات كمي وجود داردو كودك در مطالعات مختلف بررسي شده است اما در مورد امكان تغيير خشونت در بارد

توانند پيامدهاي متفاوتي بر سلامت زنان داشته باشند، اطلاعات بيشتري در مورد تغييرات انواع خشونت در بارداري انواع مختلف خشونت مي

با. مورد نياز است -ردار مراجعه كننده به مراكزبهداشتيپژوهش حاضر با هدف مقايسه انواع خشونت خانگي قبل وحين بارداري در زنان

. انجام شده است1386درماني شهرستان مريوان در سال

شد243ي مقطعي بر روي اين مطالعه:روش بررسي  ساله در ماه آخر15-45 معيار ورود به مطالعه، زنان باردار. خانم باردار انجام

و عدم وجود افسردگي شناخته ابتدا در يك محيط خصوصي اهداف مطالعه براي زنان. شده در دوران زندگي بودبارداري، ايراني، قوميت كرد

و دارا بودن شرايط لازم، به عنوان نمونه انتخاب شدند و در صورت تمايل به شركت در مطالعه سپس اطلاعات مربوط. باردار توضيح داده شد

و سابقه قببه مشخصات دموگرافيك و همچنين تجربه خشونت شدي مامايي و طي بارداري فعلي جمع آوري تجزيه وتحليل.ل از بارداري

شدSPSSها با استفاده از برنامه داده و انحراف معيار. انجام و كايتيهايو آزمون ميانگين و تحليل تست، مك نمار اسكوئر براي تجزيه

شدهداد شددر05/0ها داري در آزمونسطح معني. ها استفاده .نظر گرفته

كه:ايجنت و درصد4/86بررسي كلي خشونت خانگي نشان داد  از زنان خشونت خانگي را در بـارداري درصد7/68 زنان قبل از بارداري

تر نشان داد كه در بارداري نسبت به قبـل از بـارداري بـه بررسي جزئي).>001/0P( دار بود اين تفاوت از نظر آماري معني. تجربه كرده بودند

و جنـسي) درصـد9/67 در مقابل درصد3/54(، عاطفي)درصد7/24 در مقابلدرصد9/16(ي شيوع هر سه نوع خشونت فيزيكي دار طور معني 

همچنين خشونت قبل از بارداري يك ريسك فاكتور قوي براي خشونت در طي بـارداري. كاهش يافته بود) درصد5/69 در مقابل درصد1/55(

خ با وجود اين.بود  زنان خشونت ديده در بارداري، در دوره قبل درصد99 انگي در بارداري كاهش يافته بود اما تقريباً كه شيوع كلي خشونت

و موارد جديد خشونت در بارداري اندك بود .از بارداري نيز خشونت را تجربه كرده بودند

 قبـل از بـارداري، اغلـب تجربـه خـشونت در دهندگان مراقبت را آگاه كند كه در زنـان خـشونت ديـده ها بايد ارائه اين يافته:گيرينتيجه

و جنين اوست لذا غربالگري روتين خشونت در سرويس. يابدبارداري هم ادامه مي .هاي خدماتي يك اقدام مناسب براي كاهش اثر بر مادر

���� �
� بارداري- خشونت عاطفي- خشونت جنسي- خشونت فيزيكي-خشونت خانگي: ��

15/11/87: تاريخ دريافت

15/11/88:تاريخ پذيرش
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خشونت يك معـضل جهـاني اسـت كـه پيكـر جامعـه را فـرو

و زندگي، مي و شادابي فرد را تهديد مـي كنـد ريزد .)1(سلامتي

و كودكـان معمـولاً  قربانيـان تـراز اول خـشونت زنان، دختران

و خشونت خانگي رايج.)2(هستند تـرين خـشونت عليـه زنـان

در.)3( عمومي اسـت يك معضل مهم سلامت  يـك سـوم زنـان

و يك نهم هر سـاله خـشونت خـانگي را تجربـه  طول زندگي

و تقريبا مي  ميليون زن در سراسر جهان از عـوارض30-40كنند

8/5ت متحده هر ساله حـدود در ايالا.)4(برندبعدي آن رنج مي

و روانـي ناشـي از خـشونت ميليارد دلار براي مراقبت پزشكي

م .)5(شوديخانگي هزينه

و مداوم است توانـد در هـرو مي)6(خشونت يك اپيدمي پنهان

و سـعادت آنـان را  و سـلامت زماني از زندگي زنان روي داده

و حين بارداري.)7(دهد تحت تاثير قرار  لذا بسياري از زنان قبل

شـيوع خـشونت خـانگي اعمـال.)8(كنندخشونت را تجربه مي 

در1-30شده در بارداري از  گـزارش مطالعات مختلـف درصد

ميزان خشونت اعمال شده بر زنان بـاردار ايرانـي.)9( است شده

ــيش از  ــده بـ ــام شـ ــات انجـ ــده%60در مطالعـ ــزارش شـ گـ

از.)10،11،12،13(اســت و پيــشگيري مطــابق اعــلام مركــز كنتــرل

تـر، خشونت در بارداري ممكن است شـايع)CDC(ها بيماري

و نقـص لولـه عـصبي اكلاماز مشكلاتي مانند ديابت، پره  پـسي

طي مراقبت بارداري غربالگري)5(باشد به صورت روتين در كه

بارداري يك دوره پرخطر براي زنـان خـشونت.)15و14(شوندمي

 زيرا علاوه بر آسـيب مـادر، سـلامت جنـين را نيـز،ديده است 

و.)16(دهدتحت تاثير قرار مي ارتباط بين خشونت در بـارداري

 ـ و مـرگ مـادر در آسيب فيزيكـي، روان ي، پيامـد بـد بـارداري

بارداري ناخواسته، افزايش.)6(مطالعات مختلف تاييد شده است 

وزن نامناسب، سقط، زايمان زودرس، دكلمان، وزن كـم هنگـام 

و رشد جنين، ليبر كاذب، اخـتلال تغذيـه  تولّد، كاهش حركات

به بيماري  ي جنـسي، مـصرف هاي منتقله آنمي، بزهكاري، ابتلا

ل وموادمخــدر، مــشكلات خــواب، ســندرم تــرس مــزمن الكــ

و خودكشي در زنان تجربه كننده ي خشونت استرس، افسردگي

و.)9،15،17،18(خانگي بالاتر است در مواردي كه خـشونت مكـرر

ــان بــه مراكــز مراقبتــي  دائمــي اســت همــسران از مراجعــه زن

مي  هـاي دوران اين زنان براي دريافت مراقبت. نمايندجلوگيري

ميب .)13(كنندارداري نيز با تاخير مراجعه

و كـودك در اگر چه پيامدهاي جدي خشونت بر سلامت مادر

مطالعات مختلف بررسي شده است اما در مـورد امكـان تغييـر 

از.)7(خشونت در بارداري اطلاعات كمي وجـود دارد  تعـدادي

كه بارداري يك دوره بـراي افـزايش تحقيقات گزارش كرده  اند

هـا نـشان داده اسـت كـه بررسـي.)17،19(ونت اسـت خـش خطر

 همچنــين)20( بــراي خــشونت خــانگي نيــستمــانعيبــارداري 

حاملگي در زن با توجه به حالت آسيب پذيري بيشتري كـه در

او به وجود مي آورد به مثابه محركي بـراي مـرد او را وادار بـه 

مي  و.)21(كنـد اعمال خشونت  2006 همكـاران در سـال يانـگ

كه احساسات دو گانه زن در بـارداري، افـزايش گزارش  كردند

و آسيب پذيري زنان در اين دوره، بـالا رفـتن فـشار اقتـصادي

توانـد از جملـه كاهش توانايي براي انجـام رابطـه جنـسي مـي 

 ديگـر.)22(عوامل موثر در افزايش خـشونت در بـارداري باشـد 

ــاهش ــارداري ك ــشونت در ب ــه خ ــد ك ــشان دادن ــات ن تحقيق

را.)4،8،16(بديا مي برخي از مطالعات نيز تغييـردر نـوع خـشونت

دربه.)13(اندگزارش كرده  علاوه اغلـب تحقيقـات انجـام شـده

مورد خشونت خانگي در بارداري بر خـشونت فيزيكـي تاكيـد 

و كـم كرده و تحقيقات در مورد انواع ديگر خشونت ناكافي اند

تواننـد نت مـيكه انواع مختلف خـشو لذا با توجه به اين. است

پيامدهاي متفاوتي بـر سـلامت زنـان داشـته باشـند، اطلاعـات 

بيشتري در مورد تغييرات انواع خشونت در بارداري مورد نيـاز 

پژوهش حاضـر بـا هـدف تعيـين تغييـرات خـشونت.)7(است

خانگي قبل وحين بارداري در زنـان بـاردار مراجعـه كننـده بـه 
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 انجـام 1386 در سـال درماني شهرستان مريوان-مراكزبهداشتي

. شده است

�"�%� /�� 
زن 243مقطعـي بـر روي بـه صـورت مقايـسه اي اين مطالعه

 كننده بـه مراكـز ها از زنان باردار مراجعه نمونه. باردار انجام شد

معيـار ورود. درماني شهرستان مريوان انتخاب شدند-بهداشتي

با15-45 به مطالعه، زنان باردار  رداري، ايرانـي ساله در ماه آخر

و عـدم وجـود افـسردگي شـناخته شـده در دوران  قوميت كرد

.زندگي بود

مطالعه پرسشنامه بـود كـه شـامل ها در اين آوري داده ابزار گرد

ــشنامه ــابقه پرس و س ــك ــصات دموگرافي وي مشخ ــايي ي مام

ابتدا در يك محيط خصوصي اهداف.ي خشونت بود پرسشنامه

به مطالعه براي زنان باردار تو  و در صورت تمايل ضيح داده شد

و دارا بـودن شـرايط لازم، بـه عنـوان نمونـه  شركت در مطالعه

ــدند  ــاب ش ــصات. انتخ ــه مشخ ــوط ب ــات مرب ــپس اطلاع س

و سابقه  و همچنين تجربه خشونت در دو دموگرافيك ي مامايي

طي بـارداري فعلـي جمـع آوري و دوره زماني قبل از بارداري

. شد

گي دراين پژوهش، خشونت اعمال شده منظور از خشونت خان

طي بـارداري اسـت كـه بـا  توسط همسر يا اعضاي خانواده در

و در سـه حيطـه استفاده از پرسـشنامه  يي سـنجش خـشونت

و عــاطفي ســنجيده  در ايــن پرســشنامه. شــدفيزيكـي، جنــسي

و9سـوال، خـشونت جنـسي بـا13خشونت فيزيكي با  سـوال

ا15خشونت عاطفي با در.گرفـت رزيـابي قـرار سـوال مـورد

ي خشونت فيزيكي، تجربـه زن از رفتارهـايي ماننـد هـل حيطه

دادن، سيلي زدن، لگـد زدن، مـشت يـا ضـربه زدن، اسـتفاده از

و چاقو خـشونت جنـسي. ارزيـابي شـد... جهت صدمه به زن

شامل سوالاتي در مورد درخواست رابطه جنسي بدون رضايت 

اي انجام روابط جنـسي واژينـال زن، استفاده از تهديد يا زور بر 

هـاي يا غير واژينال، مجبور كردن زن به ديدن عكـس يـا فـيلم 

و  ي خـشونت عـاطفي مـواردي ماننـد در حيطـه. بـود ... مبتذل

احترامي يـا فحاشـي، تحقيـر زن، محـدود كـردن ارتباطـات بي

و  ــدادن، تهمــت زدن ــابي شــد... خرجــي ن ــارداري. ارزي زن ب

كه حداقل يك پاسخ مثبت بـه نظر گرفته خشونت ديده در   شد

ي خـشونت فيزيكـي هر كدام از سؤالات مربوط بـه پرسـشنامه

 در پــژوهش حاضــر.)27و13و4و3(جنــسي يــا عــاطفي داده باشــد

.ي خشونت با روش اعتبار محتوي تعيين اعتبـار شـد پرسشنامه

به اين منظور از نظرات  نفر اعضاي محترم هيات علمـي15كه

ــوم پزشــكي ــشگاه عل ــشتيدان ــهيد به ــامل روانپزشــك( ش ش

و ماما   نفر از متخصـصين سـنندج7و) متخصص زنان، پرستار

هـاي مختلـف ضريب آلفا كرونباخ براي حيطـه.گرديداستفاده

و پايايي پرسـشنامه85/0پرسشنامه   بـا اسـتفاده از ضـريب بود

.به دست آمد90/0گيري همبستگي اسپيرمن در تكرار نمونه

تجزيه. گيري به صورت مستمر انجام شد نمونهاين پژوهش در

 انجـام SPSS نرم افزار13نسخه ها با استفاده از تحليل دادهو

و انحـراف. شد از آمار توصيفي شامل فراواني، درصد، ميانگين

و كـايو نيز آمار تحليلي شـامل تـي معيار،  تـست، مـك نمـار

و تحليــل داد  ســطح. هــا اســتفاده شــداســكوئر بــراي تجزيــه

شد05/0ها داري در آزمون معني . درنظر گرفته

�  *'0�( 
نتايج پـژوهش نـشان داد كـه ميـانگين سـن شـركت كننـدگان

و39/6±88/4 سال، ميـانگين مـدت ازدواج37/5±7/25  سـال

وضـعيت. بـارداري بـود93/1±19/1ميانگين تعـداد بـارداري

ي دارا درصـد42ها خواسـته، از نمونه درصد5/83بارداري در 

و نتـايج نـشان. دار بودنـد خانه درصد4/91 تحصيلات ابتدايي

كه  به طورمعني داد داري داراي تحـصيلات زنان خشونت ديده

و تعداد بارداري كمتـري پايين و مدت زمان ازدواج تري هستند

از. نسبت به گروه بدون خشونت دارند  امـا اخـتلاف دو گـروه

و سـن مـادر نظر خواسته يا ناخواسـته بـودن بـارداري،  شـغل

.)1جدول شماره( دار نبودمعني
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 گروه

امتغيره

 بدون خشونت

)78n=(

 خشونت ديده

)165n=(
 نتايج آزمون

)درصد(تعداد)درصد(تعداد

11 )3/14(28)17(

)مادر(وضعيت بارداري

 ناخواسته

)83(137)7/85( 67 خواسته

 معني دار نبود

63 )8/80(114)1/69(

 تحصيلات مادر

 زير ديپلم

)9/30(51)2/19( 15 بالاي ديپلم

03/0

69 )5/88(153 )7/92(

 شغل مادر

 دار خانه

)3/7(12)5/11(9 شاغل

 معني دار نبود

)ميانگين(معيار انحراف

 معني دار نبود)37/5(36/25)32/5(41/26 سن مادر

01/0)66/4(88/5)17/5(46/7 مدت ازدواج

03/0)07/1(82/1)4/1(17/2 تعداد بارداري

خـشونت درصـد9/16بررسي انواع خشونت در اين مطالعه در

و درصد3/54فيزيكي،   خشونت درصد1/55خشونت عاطفي

فراواني انواع مختلـف. را در بارداري تجربه كرده بودند جنسي

و حـين بـارداري در نمـودار   آمـده1 خشونت در دو دوره قبل

ميها يافته.است كه در طي بارداري ميزان خـشونت نشان دهد

و جنسي شايع  در. تر از خشونت فيزيكي است عاطفي بررسـي

د بــراي.اددوره قبــل از بــارداري نيــز نتــايج مــشابهي را نــشان

و حــين  ــاني قبــل ــرات خــشونت در دو دوره زم بررســي تغيي

نتيجـه آزمـون. نمار اسـتفاده شـد بارداري از آزمون زوجي مك 

در. >P)001/0( داري را نشان داد تفاوت معني  به اين معنا كـه

و جنـسي سه نوع خـشونت فيزيكـي، عـاطفي طي بارداري هر

. كاهش يافته است

به هر  سه حيطه خشونت، حاكي از اين بررسي سوالات مربوط

و عـاطفي در بـارداري خشونت در بود كه  دو حيطـه فيزيكـي

به طور كلـي. نسبت به قبل از بارداري كاهش يافته بود چه اگر

در شيوع خشونت جنسي نيز در بارداري كاهش يافتـه بـود امـا 

بارداري نسبت به قبل از بارداري افزايش بعضي موارد خشونت 

از: ين سوالات شاملا. يافته بود  با اعلام نارضايتي رابطه جنسي

به صورت تحقير آميز   بـه درصـد21 در مقابل درصد7/26( زن

به ديدن عكس يا فـيلم هـاي مبتـذل)ترتيب ، مجبور كردن زن

، درخواست رابطه) به ترتيب درصد5/9 در مقابل درصد3/10(

 در مقابـل درصـد8/14( جنسي غير واژينال بدون رضـايت زن

و استفاده از تهديد يا زور براي داشـتن)به ترتيب درصد6/13

 بـه درصـد9/2 در مقابل درصد3/3( رابطه جنسي غير واژينال

).ترتيب
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و حـين بـارداري نتايج  بيانگر شيوع كلي خشونت خانگي قبـل

خش. است ونت خـانگي نـشان داد كـه از مجمـوع بررسي كلي

واز درصد4/86 در درصد7/68 زنان قبل از بارداري از زنـان

از. بارداري خشونت خانگي را تجربه كرده بودند  ايـن تفـاوت

كه ميزان كلي).>001/0P( دار بود نظر آماري معني  به اين معنا

همچنـين تغييـر. خشونت خانگي در بارداري كاهش يافته بـود 

براين اساس.ت خشونت در دو دوره با هم مقايسه شدند وضعي

 165 زن تجربـه كننـده خـشونت در بـارداري، 167از مجموع 

 آنان خشونت را قبل از بارداري نيز تجربه درصد8/98مورد يا

و تنها در در2) درصد2/1(كرده بودند  مورد، خشونت جديـد

.)1جدول شماره( بارداري رخ داده بود

�� ����(.�:F�.��.�, O� � PIQ �)+�K L+�*K �+����J 
قبل از بارداري

 طي بارداري

 بدون خشونت

)درصد(تعداد

 خشونت ديده

)درصد(تعداد
 جمع

)3/31(76)5/18(45)8/12(31 بدون خشونت

)7/68( 167)9/67( 165)8/0(2 خشونت ديده

)100( 243)4/86( 210)6/13(33 جمع

12�*)
'� ��%
3 
دهد كـه در ميـان متغيرهـاي هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

و تعداد بارداري با  دموگرافيك، سطح تحصيلات، مدت ازدواج

به طوري كه زنـان داراي. دار دارندخشونت خانگي رابطه معني 

و تعـداد بـارداري سطح تحصيلات پايين تر، مدت زمان ازدواج

ر  و. انـدا تجربه كـرده كمتر، خشونت خانگي بيشتري  تامپـسون

سـالو سـازمان بهداشـت جهـاني در 2006 همكاران در سال

تـر بـا افـزايش ميـزان نشان دادند كـه تحـصيلات پـايين 2005

و شمس.)3،23(خشونت همراه است  ) 1383( همكاران اسفندآباد

كه ميزان همسرآزاري جسمي در زنان داراي نيز گزارش كردند

ب  و صـالحي)2005(Lau.)24(الاتر اسـت تحصيلات زير ديپلم

عنوان كردند كـه بـا افـزايش طـول مـدت) 1382( مهرعليانو

 آكليمونـسا.)11،25(يابد ازدواج ميزان خشونت خانگي كاهش مي 

 گزارش كردنـد كـه تعـداد بـارداري 2007همكاران در سالو

هـا نـشان ايـن يافتـه.)26(كمتر با افزايش خشونت ارتبـاط دارد

ك مي هاي فـردي زنـان ماننـد تحـصيلات، مـدته ويژگي دهد

و تعداد بارداري مي  تواند در درك بيشتر ارائه دهنـدگان ازدواج

.خدمات بهداشتي در مورد امكان خشونت كمـك كننـده باشـد 
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و خواسته يا ناخواسته در اين پژوهش بين سن مادر، شغل مادر

يـنا. اي وجود نداشـت بودن بارداري با خشونت خانگي رابطه 

به دست آمده از مطالعات ديگر در اين رابطه  نتيجه مشابه نتايج

.)7،2،27(است

ي اين پژوهش، در طي بارداري مشابه با دورههابراساس يافته

و جنسي شايع تر از خشونت قبل از بارداري، خشونت عاطفي

هم فيزيكي بود  همچنـين.)8و7(خواني دارد كه با مطالعات قبلي

داري شـيوعبه قبل از بارداري به طور معنيدر بارداري نسبت 

و جنـسي كـاهش يافتـه  هر سه نوع خشونت فيزيكي، عاطفي

اگر چه گزارشـات مربـوط بـه ارتبـاط.)1نمودار شماره( بود

و بارداري مبنـي بـر افـزايش خـشونت در بـارداري  خشونت

هـاي مـا را گـزارش، چندين مطالعه هـم يافتـه)17،19،22(است

 حاكي از 2007 در سال Macyي نتايج مطالعه.)7،8،28(اندكرده

كه طي  ماه قبل از بـارداري زنـان خـشونت ديـده12اين بود

و جنـسي را ميزان بالاتري از انواع خشونت فيزيكي، عاطفي،

 همكــارانوGuo. انــدنــسبت بــه زنــان ديگــر تجربــه كــرده

 نيــز نــشان دادنــد كــه شــيوع خــشونت در بــارداري) 2004(

ــا دوره) درصــد6/3( ــسه ب ــارداري در مقاي ــل از ب 5/8(ي قب

.)7،8( كمتر بوده استنسبتاً) درصد

تر سوالات مربوط بـه هـر سـه حيطـه خـشونت، بررسي جزئي

كه  به حاكي از اين بود تمام سوالات مربوط به دو حيطـه پاسخ

و عاطفي در بارداري نسبت به قبل از بارداري  خشونت فيزيكي

چه. كاهش يافته بود  به طور كلي شيوع خشونت جنسي نيز اگر

بعـضي سـوالات ايـن پاسـخ بـه در بارداري كمتر شده بود اما

به طور تحقيرآميـز  حيطه شامل اعلام نارضايتي از رابطه جنسي

مجبور كردن زن به ديدن عكس يا فيلم هاي مبتذل، درخواست 

و استفاده از تهديـد  رابطه جنسي غير واژينال بدون رضايت زن

ب  راي داشتن رابطه جنسي غير واژينال در بارداري نسبت يا زور

چنين نتـايجي قابـل تامـل.به قبل از بارداري افزايش يافته بود 

است زيرا كه در پژوهش حاضر تغييرات خـشونت جنـسي در 

به  و افزايش گرايش به تحقير زن در اين رابطه بارداري متمايل

كه كمتـر  ين پيامـد آن اجبار در روابط جنسي غير واژينال است

و ادامـه آن در دوره عادي هـاي تر شدن اين نوع روابـط خـشن

 2007همكـاران در سـالو Macy. بعدي زندگي زنان اسـت 

كه شـواهدي از وجـود خـشونت در بـارداري بايـد بيان كردند

هاي خـدمات بهداشـتي باشـد كـه زنگ خطري براي سرويس 

.)7(ابديچنين خشونتي احتمالا پس از زايمان هم ادامه مي

ازيكي از يافته هاي مهم مطالعه ايـن اسـت كـه خـشونت قبـل

بـا. قوي براي خـشونت بـارداري بـود عامل خطر بارداري يك 

كه شيوع كلي خشونت خـانگي در بـارداري كـاهش وجود اين 

 زنان خشونت ديـده در بـارداري، درصد99 يافته بود اما تقريباً 

و در دوره قبل از بارداري نيز خشونت را تج ربـه كـرده بودنـد

و در حـد   درصـد8/0موارد جديد خشونت در بارداري اندك

اين يافته در راستاي ديگر تحقيقـات انجـام شـده در ايـن. بود

زمينه است كه عنوان كردنـد اغلـب ماهيـت خـشونت طـولاني 

مطالعــات انجــام شــده در مــورد شــيوع.)8،13،28(مــدت اســت

مي  و حين بارداري نشان  كه تمام زنـان سـن دهندخشونت قبل

خشونت خانگي هستند اما خشونت خطر مواجهه با باروري در

-بيني كننده براي خـشونت قبل از بارداري يك عامل خطر پيش 

مي.)20(هاي بعدي است به طور كلي، سابقه خشونت تواند پس

بـا.)8(هـاي بعـدي باشـد جدي براي خـشونت عامل خطر يك 

م توجه به اين  ازكه بارداري يك دوره هم در زنـدگي بـسياري

و خشونت در اين زمان ممكـن اسـت اثـر طـولاني  زنان است

و خانواده او داشته باشد  هـا ايـن يافتـه.)29(مدت بر مادر كودك

كه در زنان خشونت ديده بايد ارائه  دهندگان مراقبت را آگاه كند

قبل از بارداري، اغلب تجربه خـشونت در بـارداري هـم ادامـه 

هــاي غربـالگري روتـين خـشونت در سـرويس لـذا. يابـد مـي 

و جنـين  خدماتي يك اقدام مناسب براي كـاهش اثـر بـر مـادر

كه اين تحقيق گامي مثبت بـراي شـناخت.)8(اوست اميد است

و حين بارداري باشد .بهتر وضعيت خشونت خانگي قبل
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و ــكي ــوم پزش ــشگاه عل ــشي دان ــت پژوه ــيله از معاون بدينوس

و دانـشكده پرسـتاري تي درمـاني شهيدبهـشتي خدمات بهداش ـ

ــهمامــايي شــهيد بهــشتي ــا تكميــلو نيــز از كلي ــاني كــه ب  زن

كمـال پژوهـشگران را يـاري كـرده انـد، هاي تحقيق پرسشنامه

و سپاس را دارد .تشكر
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Domestic Violence Before and during Pregnancy among Pregnant 
Women 
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Abstract 
Background and Aim: Many women are abused by their intimate partners before and during 

pregnancy. Although, domestic violence during pregnancy has serious consequences for women’s health, 
little is known about how domestic violence may change throughout pregnancy transitions. Research 
shows that three types of partner violence can have different consequences for women’s health and well-
being. The aim of this study was to evaluate changes of domestic violence before and during pregnancy 
among pregnant women referring to the health care centers in Marivan, Iran 2007. 

Material and Method: In this cross sectional study, 243 women receiving prenatal care at health care 
centers in Marivan were assessed for domestic violence before and during pregnancy using a violence 
screening questionnaire completed by them at the beginning and during the last month of pregnancy.  

Results: The findings indicated that the prevalence of domestic violence during pregnancy was 
relatively low (%68.7), compared with the prevalence of domestic violence before pregnancy (%86.4) 
(P<0.001). Abuse before pregnancy was a strong indicator of abuse during pregnancy.  

Conclusion: These findings should alert health care providers that women who are abused before 
pregnancy often continue to experience it during pregnancy. Therefore, routine screening abuse in the 
maternity service setting is advocated so as to decrease the effect on women and the fetus. 
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