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 و اثرات آن بر نتایج بارداري در مادران مراجعه کننده به مراکز دموگرافیک

  بهداشتی درمانی شهرستان ارومیه
  

 
  1آذر رنجی

 2میترا صدرخانلو
  

  چکیده
 بیش از گیرند و  قرار مییخشونت خانگحدود نیمی از زنان در طول زندگی خود تحت 

اند،   بهداشتی درمانی که مورد خشونت خانگی قرار گرفتهمراکزکننده به  یک سوم زنان مراجعه
هدف این .  براي مادر و نوزاد همراه باشدجدي می تواند با خطرات  این عاملاشند و بحامله می

و اثرات دموگرافیک عوامل برخی ارتباط آن با مطالعه تعیین میزان و نوع خشونت در زنان باردار، 
آوري اطلاعات ابزار گرد. یک مطالعه توصیفی استپژوهش حاضر . آن بر بارداري می باشد

. پرسشنامه بود که قسمتی از آن از طریق مصاحبه و قسمتی دیگر توسط خود زنان تکمیل شد
 اخیر خود تحت  زنان در این مطالعه در طی بارداري%36,3.رسید نفر 824به   نمونهتعداد کل

خشونت جسمی کمترین و . حداقل یکی از ابعاد خشونت از طرف همسر خود قرار گرفته بودند
 در ، تحصیلاتسن، تعداد فرزندان، میزان .خشونت عاطفی بیشترین موارد گزارش شده است

 خشونت . با تجربه خشونت در طی حاملگی ارتباط داشتند حاملگی ناخواسته وآمد ماهانه خانواده
 در دوران بارداري و نوع  بیمارستانسابقه بستري در ،مراقبت هاي پره ناتالزمان شروع  خانگی،

.  شیوع خشونت در طی بارداري در این مطالعه نسبتاً بالا بود.زایمان را تحت تاثیر قرار داده بود
تواند بستري هاي مکرر زنان تحت خشونت و افزایش   خشونت میعواقبیکی از مهمترین 

با توجه به اهداف سازمان جهانی بهداشت مبنی بر  .طریق سزارین باشده تمال زایمان باح
ولین بهداشتی با استفاده ؤاهمیت دادن به سلامت تک تک مادران و کودکان، لازم است که مس

از برنامه هاي غربالگري و ایجاد مراکز حمایتی براي این قشر آسیب پذیر و با انجام پژوهشهاي 
منظور شکستن سیکل معیوب خشونت گامهاي ه هت شناخت علل این صدمات بوسیع تر ج

  . مؤثري در جهت حل این معضل اجتماعی بردارند
 خشونت خانگی، بارداري :هاي کلیديهاژو
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  میه، ایران، اروهیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارومیهعضو  کارشناس ارشد مامایی،-2
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  مقدمه
     شایع ترین شکل خشونت علیه زنان، خشونت در خانواده یا خشونت خانگی 

الگوي رفتاري که از طریق توسل به ایجاد و عبارتست از یک ) 2005گارسیا، (می باشد 
  ترس، تهدید و رفتار آزارنده به منظور اعمال قدرت و کنترل بر فردي نزدیک تحمیل 

و شامل سه دسته کلی خشونت فیزیکی، جنسی و عاطفی ) 2005بداغ آبادي، (می شود 
  ).2007رکوردز، (باشد   روانی می-

  زندگی خود تحت خشونت خانگی واقع  درصد از زنان در مرحله اي از 50 تا 40
می شوند که این امر سلامت روحی و جسمی آنان را تهدید کرده و گاهی آنان را به 

 شیوع خشونت خانگی در نقـــاط .)2005مازا و همکاران،(دهد  سمت خودکشی سوق می
زنان  %50و در بنگلادش % 35 به طوري که در مکزیک ،مختلف دنیــا متفاوت است

 تا 8تحقیقات نشان داده اند که سالانه در آمـــریکا .  خانگی را تجربه کرده اندخشونت
وسیله ه  میلیون زن ب8.1 میـــلیون زن در معرض خطر خشونت قرار می گیرند و 12

شیوع خشونت در ). 1999کوکندیس و همکاران، (شوهران خود مضروب می شوند 
جیمز و همکاران، ( متفاوت  است  درصد درمطالعات مختلف5.2 -7.33بارداري بین

2006                       .( 
در ایران آمار دقیقی از خشونت خانگی گزارش نشده، در مطالعه جهانفر و همکاران 
شیوع خشونت خانگی در زنان حامله مراجعه کننده به بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه 

 درصد 6.14 درصد بوده که شامل 6.60علوم پزشکی ایران در کل جمعیت مورد مطالعه 
جهانفر و همکاران، ( درصد جنسی بوده است 5/23 درصد روحی و روانی و 5.60 جسمی،

همچنین در مطالعه بختیاري و امید بخش در شهر بابل فراونی خشونت خانگی ). 1382
 ثیر بسزاییأ تگرچه خشونت خانگی). 1382بختیاري و همکاران، ( درصد بوده است 36
اما بسیاري از زنان تحت  دارد  اجتماعی مادران و فرزندان آنانجسمی و روابطسلامت  بر

این در حالی است . وسیله سیستم هاي مراقبتی شناسایی نمی شونده خشونت خانگی ب
که بیش از یک سوم زنان مراجعه کننده به سیستم هاي بهداشتی و درمانی تحت 

 به خصوص خشونت  ،یشتري براي خشونتخشونت خانگی هستند و زنان حامله شانس ب
خشونت در ). 1999 و استاکر و همکاران، 2002ریچاردسون و همکاران، (جسمی دارند 

دوران بارداري با خطرات شدیدي همراه است که از مهمترین این خطرات می توان به 
همچنین مصرف ). 2002پارکر و همکاران، (زایمان زودرس و نوزاد نارس اشاره کرد 
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مجاز، مواد مخدر، عفونت و وزن گیري نامناسب مادر در طی گار، الکل، داروهاي غیرسی
افزایش واکنش هاي سایکولوژیک بعد از زایمان و در نهایت خودکشی در بین  حاملگی،

از ). 1996 و هلتن، 1998هیس،  (دارد بالایی درصد ،زنان حامله تحت خشونت خانگی
علاقگی،  توان به عدم توافق اخلاقی، بی مهمترین علل خشونت در خانواده می

خودخواهی، فقر، اعتیاد، نداشتن اعتقادات مذهبی، اختلاف سنی و ناتوانی جنسی اشاره 
عواملی چون عدم درك صحیح از موقعیت خویش، انزواي اجتماعی، ). 1993هوف، (کرد 

است ر در خشونت خانگی ؤثفاکتورهاي ماز افسردگی و تجاوز به حقوق قربانی نیز 
پیشگیري از خشونت خانگی براي تداوم و سلامت خانواده امري بسیار ). 1992براون، (

مهمترین راه پیشگیري از این معظل بهداشتی و اجتماعی آموزش . مهم تلقی می شود
ریچاردسون و همکاران، (مهارت زندگی به خصوص تأکید بر ارتباط و آموزش است 

ه طوري که در کشورهاي آسیایی و آفریقایی بسته ب ،)1999 و استاکر و همکاران، 2002
هاي آموزشی ضمن توسعه سلامت جسمی و جنسی منجر به کاهش شدید درگیري در 

  ).2001تایلور و همکاران، (خانواده شده است 
ولین بهداشتی را به خود معطوف ساخته و ؤخشونت خانگی همواره نظر مس

ان یک وظیفه پرسنل بهداشتی مطرح  علیه زنان به عنو پرسشگري از اعمال خشونت
با وجودي که بسیاري از زنان تحت خشونت ). 2001کاوینگتون و همکاران، (شده است 

مند هستند از طرف گروه بهداشتی در زمینه خشونت پیگیري شوند اما متأسفانه ه علاق
د بسیاري از پزشکان و پرستاران چندان علاقمند به پرسیدن این موضوع از زنان نیستن

 اگر چه شیوع )1996 ( و همکارانفورنددر مطالعه ). 2002ریچاردسون و همکاران، (
 درصد از موارد 7خشونت در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی بالا بوده ولی تنها 

  . بودخشونت خانگی در پرونده پزشکی ثبت شده 
برخی  رتباطااین مطالعه با هدف بررسی میزان و نوع خشونت در زنان باردار، 

ولین بهداشتی کشور کمک ؤ، به مسعوامل دموگرافیک با بروز آن و اثرات آن بر بارداري
 بهداشت يخواهد کرد تا ابعاد موضوع را بهتر بشناسند و گامهاي موثرتري در جهت ارتقا

  . خانواده بر دارند
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   پژوهشپرسش هاي
مراکز  مراجعه کننده به نوع خشونت خانگی در دوران بارداري در مادرانا میزان - 1

   چیست؟بهداشتی و درمانی ارومیه
خشونت خانگی در دوران بارداري دموگرافیک با بروز عوامل کدام دسته از  - 2

  ؟مرتبط هستند
  چه اثراتی دارد؟ بر نتایج بارداريخشونت خانگی  - 3
  

  کارروش 
 قومی که شهر ارومیه از تنوع از آنجایی. است توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

و مذهبی برخوردار است و از طرف دیگر توزیع اقوام مختلف در سطح شهر یکنواخت 
 مرکز بهداشتی و 18 منطقه تقسیم شد و از بین 6 شهر از نظر جغرافیایی به ،نیست

 از .صورت تصادفی انتخاب گردیده ب) از هر منطقه یک مرکز(  مرکز6درمانی موجود، 
ولد شده صرفاٌ در مراکز بهداشتی واکسینه می گردند آنجایی که کلیه کودکان تازه مت

بنابراین جهت جلوگیري از حذف برخی از اقشار از نمونه گیري، مراکز بهداشتی به عنوان 
پیش از این آماري در مورد میزان انواع خشونت . در نظر گرفته شدمحیط پژوهش 

آماري جامعه ه همین دلیل خانگی در زنان باردار در آذربایجان غربی منتشر نشده بود ، ب
 ماه از زمان 3 که در طی در نظر گرفته شدند زنانی یهکلدر این پژوهش مورد مطالعه 

 آخرین ،شروع طرح به مراکز مراجعه کرده، داراي حداقل سواد خواندن و نوشتن بوده 
ر  نفر حاض960ازبین زنان واجد شرایط . بودبارداري آنها طی دو ماه گذشته خاتمه یافته 

س از جدا کردن برسشنامه هاي مخدوش و یا ناقص، پبه شرکت در مطالعه شدند که 
  . نفر در نظر گرفته شد824تعداد کل نمونه 

اي مشتمل بر سؤالات مربوط به خصوصیات  ها پرسشنامه ابزار گردآوري داده
ها، تاریخچه و عوارض حاملگی اخیر و پرسشنامه مربوط به  نمونه جمعیت شناختی

 عامل می باشد 4 ماده و 32بود که شامل ) حاج یحیا(خشونت نسبت به زنان سنجش 
بر پایه .  بعد فیزیکی، روانی، جنسی و اقتصادي می پردازد4که به بررسی خشونت در 

نتایج حاصل از اولین زمینه یابی فلسطینیها در مورد خشونت علیه زنان که در مورد 
 براي چهار عامل تست " آلفاي کرونباخ"ی ضریب پایایی درون،  زن انجام گرفت 2410

این ). 1382به نقل از خاقانی، ( می باشد 92.0 و 93.0، 86.0، 71.0حاج یحیا به ترتیب 
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در ایران ترجمه و هنجار یابی شده است که ضریب ) 1382(پرسشنامه توسط خاقانی 
سمی، جنسی و پایایی یا آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه و هر یک از عوامل روانی، ج

  .  بدست آمد73.0 و 78.0، 90.0، 86.0، 93.0اقتصادي به ترتیب 
جهت تعیین اعتبار ابزار از روش اعتبار محتوا و جهت تعیین پایایی ابزار، از آزمون 

 آلفاي کرونباخ براي قسمت دوم پرسشنامه که شامل تاریخچه و .مجدد استفاده شد
 0,89راي پرسشنامه مربوط به سنجش خشونت  و ب0,87عوارض بارداري اخیر فرد بود 

پس از ارائه توضیحاتی در مورد مطالعه و کسب اجازه از زنان واجد شرایط، . بدست آمد
بخشی از پرسشنامه که شامل سوالات مربوط به تاریخچه بارداري اخیر شرکت کنند گان 

ل گردید و بود توسط پرسشگران به روش مصاحبه و با استفاده از مدارك پزشکی تکمی
پرسشنامه ها به صورت بی . سایر قسمتهاي آن توسط خود شرکت کنند گان تکمیل شد

نام بوده و جهت اطمینان شرکت کنند گان از محرمانه باقی ماندن اطلاعات، تکمیل 
پرسشنامه توسط زنان در اتاقی خصوصی انجام می گرفت و زنان پس از تکمیل 

  . ه به همین منظور تعبیه شده بود می انداختندپرسشنامه آنرا در جعبه دربسته اي ک
 مورد  SPSS 16اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار کامپیوتري

در تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی جهت تنظیم . تجزیه و تحلیل قرار گرفت
براي . د استفاده گردیجداول توزیع فراوانی مطلق و درصدي، میانگین و انحراف معیار

تجزیه فاکتورهاي مرتبط با خشونت خانگی و اثرات آن بر بارداري، واحدهاي مورد 
پژوهش به دو گروه تقسیم شدند گروه اول شامل زنانی بود که طی بارداري تحت 
خشونت قرار نگرفته بودند و گروه دوم شامل زنانی بود که در طی بارداري حداقل یک 

براي تجزیه و تحلیل این عوامل . ونت قرار گرفته بودندبار تحت حداقل یکی از ابعاد خش
 و فاصله اطمینان  OR استفاده گردید و براي هر مورد Logistic Regrationاز آنالیز 

  . محاسبه گردید% 95
  
 یافته ها

در %) 51,3( سال سن داشتند 26اکثر زنان شرکت کننده در این تحقیق کمتر از 
 با 25,1میانگین سنی آنان .  سال سن بودند34بیش از آنان داراي % 3,3که فقط  حالی

و غالباً داراي %) 92,5(بیشتر شرکت کنند گان خانه دار . می رسد 5,5  بهانحراف معیار
 سال 20اکثریت آنان در سن کمتر از %). 48,3(تحصیلات ابتدایی یا راهنمایی بودند 
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  بیش از یک میلیون تومان بهاردمو% 14,9در آنان درآمد ماهانه خانواده دواج کرده و از
از آنان ذکر کردند که درآمد غیرثابت و % 14,3ست که  ا این در حالی،بالغ می شد
  .)1جدول  (نامعلومی دارند

   

 توزیع فراوانی مطلق و درصدي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات فردي -1جدول 
)824=n(  
  %  n  مشخصات فردي

  )سال(سن 
≤25   

26-34  
≥35  
  شغل
  خانه دار
  شاغل

  میزان تحصیلات
  ابتدایی و راهنمایی

  دبیرستان
  دانشگاه

  سن ازدواج
≤19 

20-29  
≥30  

  تعداد فرزندان
1-2 
3-4  
≥5  

  میزان تحصیلات همسر
  بی سواد

  ابتدایی و راهنمایی
  دبیرستان
  دانشگاه

  *درآمد ماهانه خانواده
<500 

500-1000  
>1000  
  نامعلوم

  
423  
374  
27  

  
762  
62  
  
398  
272  
154  
  
404  
386  
34  
  
568  
217  
39  
  
35  
109  
396  
284  

  

148  
435  
123  
118  

  
51,3  
45,4  
3,3  
  

92,5  
7,5  
  
48,3  
33,0  
18,7  
  

49,0  
46,9  
4,1  
  
69,0  
26,3  
4,7  
  
4,2  
13,2  
48,1  
34,5  

  

18,0  
52,8  
14,9  
14,3  

  میزان درآمد ماهانه خانواده به هزار تومان بیان شده است*
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وسیله سزارین زایمان ه آنان ب% 48,2. ناخواسته بودموارد % 28,0حاملگی اخیر در 
. ه است گرم بود4000-2000موارد وزن زمان تولد کودك % 87,6نموده بودند و در 

ست که  ازنان در طی بارداري مراقبت پره ناتال دریافت نکرده بودند این در حالی% 9,1
بارداري دریافت نموده آنان اولین مراقبت پره ناتال را قبل از شروع % 1,4  برايفقط

آنان در سه ماهه اول بارداري جهت اولین مراقبت پره ناتال مراجعه کرده % 53,3بودند و 
. بودند شده بستري بیمارستان در بارداري عوارض دلیل به بارداري طی آنان% 18,4 .بودند
 براي که کردند ذکر زنان% 1,1 فقط .بودند کرده زایمان 40-38 هاي هفته زنان بین% 62,4

  . )2جدول ( گرفتند قرار بررسی و سوال مورد خود قبامر توسط حاملگی، طی خانگی خشونت
  

 توزیع فراوانی مطلق و درصدي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب تاریخچه بارداري -2جدول 
  )n=824(اخیر آنان 

  %  n  تاریخچه بارداري
      نوع بارداري

  72,0  593  خواسته
  28,0  231  ناخواسته

      وع زایمانن
  51,8  427  واژینال
  48,2  397  سزارین

      وزن هنگام تولد
<2000  59  7,2  

2000-4000  722  87,6  
>4000  43  5,2  

     زمان اولین مراقبت پره ناتال
  1,4  12  قبل از شروع بارداري
  53,3  439  سه ماهه اول
  30,0  247  سه ماهه دوم
  6,2  51  سه ماهه سوم
  9,1  75  بدون مراقبت

      سابقه بستري در بارداري
  18,4  152  بلی
  81,6  672  خیر
      زمان خاتمه حاملگی
≤37  138  16,7  

38-40  514  62,4  
≥41  172  20,9  

      غربالگري براي خشونت

  1,1  9  بلی
  98,9  815  خیر

  



 1391 بهار  –15 شماره – زن و مطالعات خانواده

 

114

 حداقل یکبار در )%36.3(  زنان شرکت کننده در این مطالعهبیش از یک سوم
 .العه قرار گرفته بودندط انواع خشونتهاي مورد بررسی در این مطی حاملگی تحت یکی از

آنان حداقل یکبار تحت خشونت % 22,5آنان حداقل یکبار تحت خشونت عاطفی، % 44,8
آنان تحت خشونت اقتصادي قرار % 35,6  وآنان تحت خشونت جنسی% 41,7جسمی، 

ی بیشترین موارد به این ترتیب خشونت جسمی کمترین و خشونت عاطف. گرفته بودند
  . )3جدول  (گزارش شده است

  

 فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب انواع مختلف خشونت در بارداري اخیر آنان -3جدول 
)824=n(  

  درصد تجمعی  % n  میزان خشونت  خشونت و ابعاد آن
  -  18,6  153  دو بار یا بیشتر  
  44,8  26,2  216  یکبار  عاطفی

  100,0  55,2  455  هرگز  
  -  9,2  76   یا بیشتردو بار  
  22,5  13,3  110  یکبار  جسمی

  100,0  77,5  638  هرگز  
  -  15,5  128  دو بار یا بیشتر  
  41,7  26,2  216  یکبار  جنسی

  100,0  58,3  480  هرگز  
  -  15,2  125  دو بار یا بیشتر  

  35,6  20,4  168  یکبار  اقتصادي
  100,0  64,4  531  هرگز  
  -  15,9  131  دو بار یا بیشتر  
  36,3  20,4  168  یکبار  یکل

  100,0  63,7  525  هرگز  
  

 ارتباط بین برخی مشخصات فردي شرکت کنند گان و خشونت خانگی )4(جدول 
سن، میزان تحصیلات، میزان تحصیلات همسر و میزان درآمد ماهانه . را نشان می دهد

        ساله 26-34زنان . خانواده ارتباط معنی داري با تجربه خشونت خانگی داشتند
)OR 1.65; 95%CI, 1.12-2.39 (داشتند  و زنانی که فرزندان بیشتري            
)OR 1.83; 95% CI, 1.19-2.82 (بیش از دیگران مورد خشونت قرارگرفته بودند .

 زنانی که ،)OR 0.38; 95% CI, 0.18-0.59(زنانی که تحصیلات بیشتري داشتند 
 و افرادي که  )OR 0.77; 95%CI, 0.71-0.85(همسري با تحصیلات بالاتر داشتند 
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 کمتر از  )(OR 0.33; 95%CI, 0.28-0.69میزان درآمد ماهانه خانواده آنها بالاتر بود 
ما رابطه اي بین شغل زنان و سن ازدواج آنان با . دیگران مورد خشونت قرار گرفته بودند

  .خشونت طی بارداري نیافتیم
 

  )n=824(واحدهاي پژوهش با خشونت در طی بارداري  ارتباط بین مشخصات فردي -4جدول 
  خشونت خانگی

   (%)                          n     
  n=525(  Odds Ratio  95%CIa(خیر   )n=299(بلی   مشخصات

          )سال( سن
≤25   )36,1 (108  )60,0 (315  1,00    

26-34  )60,5 (181  )36,8 (193  1,65  b2,39-1,12  
≥35  )3,3 (10  )3,2( 17  0,88  1,38-0,57  
          شغل
    1,00  483) 92,0(  279) 93,3(  خانه دار
  0,51-1,39  0,85  42) 8,0(  20) 6,7(  شاغل

          میزان تحصیلات
    1,00  227) 43,3(  171) 57,2(  ابتدایی و راهنمایی

  b 0,61-0,19  0,35  187) 35,6(  85) 28,4(  دبیرستان
  b 0,59-0,18  0,38  111) 21,1(  43) 14,4(  دانشگاه

          سن ازدواج
≤19 )49,8 (149  )48,6 (255  1,00    

20-29  )48,5 (145  )45,9 (241  0,97  2,67-0,35  
≥30  )1,7 (5  )5,5 (29  0,89  1,34-0,51  

          تعداد فرزندان
1-2 )46,5 (139  )81,7 (429  1,00    
3-4  )45,1 (135  )15,6 (82  1,63  c 2,64 -1,01  
≥5  )8,4(25  )1,7 (9  1,83  c 2,82 -1,19  

          میزان تحصیلات همسر
    1,00  8) 1,5(  27) 9,0(  بی سواد

  c 2,82 -1,19  1,83  34) 6,5(  75) 25,1(  ابتدایی و راهنمایی
  b 0,96-0,77  0,86  273) 52,0(  123) 41,1(  دبیرستان
  b 0,85-0,71  0,77  210) 40,4(  74) 24,8(  دانشگاه

          درآمد ماهانه خانواده
<500 )21,7 (65  )15,8 (83  1,00    

500-1000  )51,8 (155  )53,3 (280  0,86  1,68-0,44  
>1000  )8,0 (25  )18,9 (99  0,33  b 0,69-0,28  
  0,73-1,74  1,31  63) 12,0(  55) 18,5(  نامعلوم

a Confidence Interval ,  b p<.05,  c p<.01. 
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خیر زنان با تجربه خشونت  ارتباط بین برخی موارد تاریخجه بارداري ا)5(جدول در 
زنانی که بارداري اخیر آنان ناخواسته بود . داده شده استخانگی طی بارداري را نشان 

). OR 1.84; 95% CI, 1.13-3.02(بیش از دیگران در معرض خشونت خانگی بودند 
                          میزان سزارین در زنانی که تحت خشونت قرار گرفته بودند بیشتر

OR 1.64; 95%CI, 1.14-2.24)( و همچنین احتمال عدم دریافت مراقبتهاي بارداري 
و یا اینکه آنان ) (OR 2.00; 95%CI, 1.24- 3.12در زنان تحت خشونت بالاتر بوده 

                   ندجهت دریافت مراقبتهاي بارداري دیرتر از دیگران مراجعه کرده بود
OR 2.41; 95%CI, 1.42-4.43) .( احتمال بستري در بیمارستان نیز در این زنان بیش

). OR 1.73; 95% CI, 1.15-2.76(از زنانی بود که تحت خشونت قرار نگرفته بودند 
آزمون دقیق فیشر تفاوت معنی داري را در بین دو گروه تحت خشونت و آنهایی که مورد 

  .مه حاملگی نشان ندادخشونت قرار نگرفته بودند از نظر وزن زمان تولد و زمان خات
  

 ارتباط بین تاریخچه بارداري اخیر واحدهاي پژوهش با خشونت در طی بارداري -5جدول 
)824=n(  

  خشونت خانگی
                             (%)n      

  n=525(  Odds Ratio  95%CIa(خیر   )n=299(بلی   مشخصات فردي

          نوع بارداري
    1,00  420) 80,0(  173) 57,9(  خواسته
  b 3,02-1,13  1,84  105) 20,0(  126) 42,1(  ناخواسته

          نوع زایمان
    1,00  296) 56,4(  131) 43,8(  واژینال
  b 2,24-1,14  1,64  229) 43,6(  168) 56,2(  سزارین

          وزن هنگام تولد
<2000  )6,4 (19  )7,6 (40  1,00    

2000-4000  )89,3 (267  )86,7 (455  0,93  1,44-0,59  
>4000  )4,3 (13  )5,7 (30  0,85  1,58-0,54  

         زمان اولین مراقبت پره ناتال
    1,00  8) 1,5(  4) 1,3(  قبل از شروع بارداري

  b 0,52-0,16  0,38  298) 56,8(  141) 47,2(  سه ماهه اول
  0,39-1,61  0,80  158) 30,1(  89) 29,8(  سه ماهه دوم
  b 4,34-1,42  2,41  22) 4,2(  29) 9,7(  سه ماهه سوم
  c 3,52 -1,14  2,00  39) 7,2(  36) 12,0(  بدون مراقبت

          سابقه بستري در بارداري
    1,00  446) 85,0(  226) 75,6(  خیر
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  c 2,76 -1,15  1,73  79) 15,0(  73) 24,4(  بلی
          زمان خاتمه حاملگی

≤37  )15,4 (46  )17,5 (92  1,00    
38-40  )63,9 (191  )61,5 (323  0,89  1,42-0,51  
≥41  )20,7 (62  )20,9 (110  0,91  1,57-0,60  

a Confidence Interval, b p<.05, c p<.01. 
 

  
   و نتیجه گیريبحث

بیش از یک سوم زنان شرکت کننده در این مطالعه حداقل یکبار در طی بارداري 
اخیر خود تحت یکی از انواع خشونت از طرف همسر خود قرار گرفته بودند که در این 

. م خشونت عاطفی بیش از همه و خشونت جسمی کمتر از بقیه انواع آن بودمیان سه
زنان باردار مراجعه کننده به % 64,1 نشان داد که )1390 (پژوهش خدیوزاده و همکاران

مراکز بهداشتی و درمانی و بیمارستانهاي دولتی مشهد در طی بارداري در معرض یکی از 
 در مطالعه صالحی .فیزیکی قرار گرفته بودندآنان تحت خشونت % 16,5انواع خشونت و 

در شهر کرد، شیوع همسرآزاري در مادران باردار تحت پوشش مراکز ) 1385( و همکاران
و جنسی % 51,7، روانی %34,5و شامل همسرآزاري جسمی % 67,5بهداشتی و درمانی 

% 48,6 بارداري در خشونت شیوع ،)1388 (دولتیان و همکاران پژوهش  در.بود% 13,8
درصد % 48,4خشونت جنسی و % 18,6خشونت فیزیکی، % 14,2دست آمد که ه ب

 درصد و سازمان 40-60برخی منابع شیوع خشونت را . خشونت عاطفی را شامل می شد
در ). 1388، دولتیان و همکاران( درصد گزارش نموده است 25-50جهانی بهداشت 

و صالحی (هش هاي دیگر همانند برخی پژو عاطفی، نیز خشونتحاضر مطالعه 
بیشترین ) 1382 و جهانفر و همکاران، 2005 و فرامرزي و همکاران، 1385 همکاران،

  . فراوانی را به خود اختصاص داده بود
 معتقدند سن پایین مادر ممکن است به دلیل عدم )1388 (دولتیان و همکاران

جتماعی، خود عامل تجربه و مهارت کافی در حل مشکلات و نرسیدن به بلوغ فکري و ا
 ساله بیش از سایرین در 26-34در مطالعه حاضر زنان . مستعد کننده بروز خشونت باشد
طبق نتایج این پژوهش هر چه میزان تحصیلات زنان . معرض خشونت قرار داشتند

بیانگر این موضوع می باشد که  است که بودهبیشتر بر علیه آنان نیز کمتر بوده خشونت 
از حقوق اجتماعی خود آگاهی آنان لات زنان می تواند عاملی باشد تا سطح پایین تحصی
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 انسایر محقق. صورت بروز خشونت از سوي همسر ظاهر گردد ه نداشته و نتیجه آن ب
 خود  از خشونت فیزیکی توسط همسر،هم بیان کردند که زنان با تحصیلات بالاتر

 و 2006 ،یانگ و همکاران و 2005فرامرزي و همکاران، ( داشته اند  کمتريشکایت
از سوي دیگر ، میزان خشونت در خانواده هاي پرجمعیت ). 1384جوکار و همکاران، 

بیش ازمیزان آن در خانواده هاي کم جمعیت بود که با نتایج مطالعه غضنفري همخوانی 
) 1388(یافته هاي ما همسو با یافته هاي دولتیان و همکاران ). 1389غضنفري، (داشت 
کمتر در معرض ،  نشان داده اند زنانی که خانواده آنان درآمد بیشتري دارند است که

 اندك در بنگلادش، سواد )2008(ناود و همکاران در مطالعه . خشونت قرار می گیرند
) 1385( و همکارانصالحی . .ر بودتهمراه با خشونت بیش، شوهر وسطح اجتماعی پایین 

که در مطالعه    در حالیندسرآزاري نیافترابطه اي بین سطح تحصیلات شوهر و هم
تحصیلات پایین، بیکاري و مشکلات اقتصادي شوهر با )  1382( و همکاران صابریان

  . خشونت مالی، کلامی و فیزیکی بیشتري همراه بود
 که خشونت، قدرت انتخاب و ه است اعلام کرد)2005(سازمان جهانی بهداشت 

ي تحت تأثیر قرار داده و منجر به بارداري ناخواسته تصمیم گیري زنان را در مورد باردار
 معتقدند که زنان تحت خشونت کمتر از روشهاي )2008 ( و همکارانکریپ. می شود

پیشگیري از بارداري استفاده می کنند و این موضوع خطر بارداري ناخواسته را در آنها 
 که در موارد بارداري ناخواسته احتمال محققین نشان می دهدمطالعه . افزایش می دهد

 و جاسینسکی و 2000گودوین و همکاران، (خشونت علیه زنان باردار افزایش می یابد 
گزارش  )2000(و همکاران  گودوین). 1381 و نجومی و همکاران، 2001همکاران، 

ونت  برابر بیش از دیگران تحت خش2,5 زنان ، بارداري ناخواستهبه دنبالکه ه اند کرد
در مطالعه حاضر نیز زنانی که بارداري آنان ناخواسته بود بیشتر در معرض . دقرار می گیرن

خشونت قرار داشتند اما اینکه آیا خشونت نوع بارداري زنان را تحت تاًثیر قرار می دهد 
یا ناخواسته بودن بارداري باعث افزایش احتمال خشونت در زنان باردار می شود نیاز به 

 . بیشتري داردتحقیقات 
مراقبت پره  ، می دارند که زنان تحت خشونت بیان) 2010( و همکاران کانینگهام

    نا تال مراجعه ه مراقبت پر دریافت  برايیا اصلاٌناتال کافی دریافت نمی کنند زیرا 
در تایید این موضوع، مطالعه حاضر نشان می دهد . می کنند نمی کنند یا دیرتر مراجعه

. اولین مراقبت پره ناتال را دیرتر از دیگران دریافت کرده اند، ت خشونتکه زنان تح
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شروع دیر هنگام مراقبتهاي دوران بارداري خطر عوارض مادري و جنینی بارداري را 
در مطالعات دیگر نیز گزارش شده است ). 2010،  و همکارانکانینگهام(افزایش می دهد 

دولتیان و (وه تحت خشونت کمتر است که تعداد دفعات مراقبت پره ناتال در گر
  ) .   1388همکاران، 

 احتمال ختم حاملگی به روش سزارین معتقدند که )2010 ( و همکارانکانینگهام
مطالعه حاضر نیز نشان داد که میزان . در زنان تحت خشونت فیزیکی بالاتر می باشد
داري بین اط معنارتبابرخی محققین اما . سزارین در زنان تحت خشونت بالاتر است

 و و جاگو 2005 همکاران، بداغ آبادي و(دست نیاوردند ه خشونت فیزیکی و نوع زایمان ب
 بین خشونت روانی، )1386 (یافته هاي پژوهش باقر زاده و همکاران). 2000، همکاران

همچنین . فیزیکی و اقتصادي و زایمان به روش سزارین ارتباط مثبت آماري نشان داد
    با ) 2002(و همکاران راچانا و همچنین ) 1999( و همکاران وکندیسکیافته هاي 

  . یافته هاي مطالعه حاضر همخوانی دارد
براي بررسی رابطه خشونت و عوارض بارداري که منجر به بستري زنان در طی 
حاملگی شده بود، به دلیل محیط پژوهش و ماهیت مطالعه، امکان دسترسی به پرونده 

ن براي پژوهشگران وجود نداشت بنابراین امکان تعیین نوع عارضه منجر بیمارستانی زنا
الی در مورد اینکه آیا واحدهاي مورد ؤدر این مورد به س. به بستري نیز مقدور نبود

پژوهش در طی بارداري در بیمارستان بستري شده بودند اکتفا کردیم که مطالعه حاضر 
ول بارداري در زنان تحت خشونت بیش از نشان داد احتمال بستري در بیمارستان در ط

 بسیاري ازپژوهشگران معتقدند که بین وقوع خونریزي هاي سه ماهه اول. دیگران بود
 و 2002، و همکارانراچانا (، دوم )2003 و کرنی و همکاران، 1999اکروس و همکاران، (

ارتباط و برخی ابعاد خشونت خانگی ) 2003جانسون، (و سوم بارداري )  2002موتال،
، زنان تحت خشونت بیش از )1386 (در پژوهش باقرزاده و همکاران. مستقیم وجود دارد

  .دیگران در سه ماهه سوم بارداري در بیمارستان بستري شده بودند
معتقد است که خشونت می تواند هم از طریق تروماي مستقیم به ) 2007( رکوردز

  کرنی. منجر به زایمان زودرس گرددشکم و هم از طریق آزاد کردن هورمونهاي استرس
 در مطالعه خود، بین خشونت فیزیکی وزایمان زودرس ارتباط آماري )2003 (و همکاران

داري بین خشونت و زایمان زودرس نیافتیم اما رابطه آماري معن. داري گزارش نمودندامعن
ه ناحیه که شاید دلیل آن پایین بودن میزان خشونت بصورت تروماي فیزیکی مستقیم ب
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 نیز چنین )2000 ( و همکارانجاگودر مطالعه . شکم در طی بارداري در این مطالعه باشد
 بیان می کند زنان تحت خشونت داراي مشخصاتی )2005(هیمن  .رابطه اي یافت نشد

نظیر سن پایین مادر، درآمد کم و تحصیلات پایین هستند که عامل خطري براي زایمان 
  .زودرس می باشند

داري بین خشونت و وزن هنگام تولد یافت نشد االعه حاضر، رابطه آماري معندر مط
 اما در مطالعه دولتیان و همکاران.  همخوانی دارد)2005 (که با نتایج مطالعه بدا غ آبادي

 هشت نتایج نشان داد افرادي که نوزاد با وزن کم هنگام تولد به دنیا آورده بودند )1388(
ن نیز در ابرخی دیگر از محقق. ي تحت خشونت قرار گرفته بودندبرابر بیشتر در باردار
سیلورمن، (داري بین خشونت و وزن کم هنگام تولد نشان دادند امطالعه خود ارتباط معن

- معتقدند وضعیت نامطلوب اقتصادي)2006 (از سوي دیگر یانگ و همکاران). 2006
 ، ازخشونت می باشدتحت ان اجتماعی و سطح تحصیلات پایین مادر که از ویژگیهاي زن

 .عوامل خطر وزن کم هنگام تولد به شمار می آیند
به دلیل پیامد نامطلوب جنینی و مادري خشونت در طی بارداري، غربالگري براي 

 مراقبتهاي روتین بارداري قسمتی ازاین مشکل در بسیاري از کشورهاي توسعه یافته 
گرچه در کشور ما نیز از سالها قبل این . )2010،  و همکارانکانینگهام(محسوب می شود 

 به نحوي که در ،غربالگري مد نظر برنامه ریزان خدمات بهداشتی و درمانی بوده است
ال ؤدستور العملهاي مربوط به مراقبت از زنان باردار در مراکز بهداشتی و درمانی یک س

می گیرد که نتایج کلی در این مورد گنجانده شده است اما عملاً این غربالگري صورت ن
زنان گزارش کردند که % 1,1 به نحوي که فقط ،یید می نمایدأرا ت پژوهش حاضر نیز آن

حتی در . ن آنان در طی بارداري از آنان در مورد خشونت پرسش نموده بودندامراقب
صورت شناسایی زنان تحت خشونت توسط مراکز بهداشتی، کارکنان این مراکز قادر به 

 و همکاران فروددر مطالعه ). 1382صابریان و همکاران، (می باشند عملکرد مناسب ن
نیز اگر چه شیوع خشونت در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی بالا بوده ولی ) 1996(

 دلایل عدم .بود درصد از موارد خشونت خانگی در پرونده پزشکی ثبت شده هفتتنها 
یزي که بدیهی است آنکه بسیاري از کارکنان غربالگري می تواند بسیار متنوع باشد اما چ

مراکز بهداشتی درمانی مهارت لازم جهت شناسایی و مواجهه با زنان قربانی خشونت را 
لذا لزوم آموزش دانشجویان رشته هاي وابسته علوم پزشکی و کارکنان مراکز . ندارند

سمی و روانی م جیبهداشتی درمانی، با شیوه غربالگري خشونت علیه زنان، تشخیص علا
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قربانیان خشونت، مشاوره، درمان و ارجاع آنها در صورت لزوم، بیش از پیش مشخص 
در ضمن سطح آگاهی جامعه نسبت به عوارض خشونت علیه زنان بخصوص . می شود

آثار نامطلوب آن در طی بارداري باید به روشهاي گوناگون از جمله ارائه آموزشهاي لازم 
 . مدارس و مراکز آموزش عالی ارتقا یابدبه نوجوانان و جوانان در

انجام مطالعات بیشتر در جهت شناخت بهترین راههاي غربالگري و مقابله با 
  .خشونت خانگی طی بارداري توصیه می گردد

  
 این پژوهش برگرفته از طرحی تحقیقاتی است که تحت حمایت مالی :تشکر و قدردانی

  .گرفته استدانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه انجام 
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