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  2محمدي ، شراره ضيغمي1مرجان ضيايي ، *1بنفشه باهري
 واحد كرج دانشگاه آزاد اسلامي، ،دانشكده پرستاري و مامايي ،پرستاريگروه  -2 واحد كرج دانشگاه آزاد اسلامي، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه مامايي، -1
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 چكيده
، كننـد  مـي زنان بارداري كه خشونت خانگي را تجربه  .خشونت خانگي عليه زنان باردار يك مشكل مهم بهداشتي است :مقدمه

ي خانگي در مادران باردار بـر پيامـد   ها خشونت تأثيرهدف از مطالعه حاضر تعيين  .گيرند در معرض مشكلات بارداري قرار مي
   .به مراكز درماني شهر كرج بودحاملگي در مراجعين 

شش زن باردار مراجعه كننده به مراكز درماني شهر كرج طي  335اين يك مطالعه توصيفي تحليلي بود كه بر روي  :ارـروش ك
بـه عنـوان    ،)168(زنان باردار با پيامد نامطلوب بارداري  .گيري به روش آسان انجام گرفت نمونه .انجام شد )1386- 1387( ماه
اطلاعات به روش مصـاحبه   .در نظر گرفته شدند) 167(وه مورد و زنان باردار با پيامد بارداري مطلوب به عنوان گروه شاهد گر

پرسشنامه خشونت خانگي عليه زنان بـاردار و پرسشـنامه    فرم مشخصات دموگرافيك، :ابزار مورد استفاده شامل .آوري شد جمع
دو و  كـاي  تسـت،  تـي  هـاي آمـاري   و با استفاده از آزمون SPSSافزار آماري  ا توسط نرمه داده. پيامدهاي بارداري نامطلوب بود

   .رگرسيون لجستيك تحليل آماري شدند
خشـونت  %) 7/22( خشـونت كلامـي و روانـي،    %)1/25(بود كه شـامل   %1/30شيوع خشونت خانگي در گروه مورد  :ها يافته

خشونت كلامي  %)9/14(بود كه شامل % 8/21 ، شيوع خشونت خانگيهددر گروه شا. شد مي خشونت فيزيكي%) 4/8(جنسي و 
 اختلاف آماري معنـاداري بـين مجمـوع خشـونت خـانگي      .خشونت فيزيكي بود%) 3/3(خشونت جنسي و %) 6/14( و رواني،

)002/0=p(خشونت كلامي و رواني ، )001/0<p(، خشونت جنسي )002/0=p (  و خشـونت فيزيكـي )003/0=p ( در دو گـروه 
خشونت جنسي بـا پـارگي    ،)CI:95%; 3/3=OR 32/1-59/8(خشونت كلامي و رواني با كاهش وزن زمان تولد  .وجود داشت

% CI:95 15/1-03/11( هفتــه 12و خشــونت فيزيكــي بــا ســقط بعــد از ) CI:95 %;67/2=OR  1-09/7(هــا  زودرس پــرده
;56/3OR= (ارتباط معناداري داشت.   

پيامدهاي نـامطلوب بـارداري را    ،رسد كه خشونت خانگي عليه زنان باردار ايج اين مطالعه به نظر ميبا توجه به نت :گيري نتيجه
 يهاي پيشگيري به منظور كاهش خشونت خانگي در زنان باردار ممكن است به ارتقا بنابراين غربالگري و برنامه .دهد افزايش مي

   .كندپيامدهاي مطلوب بارداري كمك 
  

 پيامد بارداري خشونت خانگي، ي،باردار :واژگان  گل
  مقدمه 

اي از رفتارهايي چون  طيف گسترده ،خشونت خانگي عليه زنان
بدرفتاري فيزيكي، جنسي، روانـي، كلامـي و يـا تهديـد توسـط      

  بـه  ). 1(گيرد  همسر، شركاي جنسي و اعضاي خانواده را در برمي

  
  

ونت خش ـ دليل نقش كانوني زن به عنوان همسر و مادر خـانواده، 
 مسـأله عليه وي از درجه بالايي از اهميت برخوردار است كه اين 

همـه زنـان در معـرض    ). 2(مانـد   از ديد اجتماع پنهان مـي  غالباً
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دوم، شماره پانزدهم، دوره 91تابستان   

 141 انو همكاربنفشه باهري

ها نظير زنان باردار در معـرض   خشونت قرار دارند اما بعضي گروه
عواملي همچـون انتقـال بـه نقـش     ). 3( خطر بيشتري قرار دارند

ن و آرامش زوجين و تغيير در الگوي هم خوردن توازه والدي و ب
تصورات غلـط در مـورد    كاهش روابط جنسي، ،)3(ارتباطي قبلي 

 ،)4(حاملگي و احساسات غير طبيعي همسر در خصوص بارداري 
 پذيري زنان در اين دوره، آسيب احساسات دوگانه زن در بارداري،

يش براي افـزا  مؤثراز عوامل  توانند بالارفتن فشار اقتصادي ميو 
مطالعـات مختلفـي در   ). 5(د نبروز خشونت در دوران بارداري باش

ايران و خارج از كشور در زمينـه خشـونت عليـه زنـان در دوران     
در عربسـتان   )2011( مطالعه عفيفـي  .بارداري انجام گرفته است

خشـونت  % 9/17زنان تحت خشـونت روانـي،   % 3/39نشان داد 
مطالعـه  ). 6( ودنـد جنسي قرار گرفتـه ب خشونت % 9/6 و جسمي،

از زنان خشونت خانگي  %7/68نشان داد  1389حسامي در سال 
در بارداري تجربه كرده بودند كه ميزان شيوع خشـونت فيزيكـي   

ــونت  ،9/16% ــاطفي خش ــونت و  %3/54ع ــي خش    %1/55جنس
   ).5( بود

زيـرا   ،خطري براي زنان خشونت ديـده اسـت   بارداري دوره پر
قـرار   تـأثير ت جنـين را نيـز تحـت    سـلام  علاوه بر آسيب مادر،

خشونت دوران بارداري منجـر بـه ترومـاي رحـم و     ). 7(دهد  مي
ــكم، ــتخوان ش ــتگي اس ــين، شكس ــاي جن ــم  ه ــارگي رح   ، )3(پ
هـاي   پارگي زودرس پـرده  ،)3( زايمان زودرس ،)7و  6، 4( سقط
محدوديت رشـد   ،)7و  4، 3( وزن كم زمان تولد ،)7و  4( جنيني

) 7(زايمـان سـزارين   و  ناتـال  ش مـرگ پـره  داخل رحمي و افزاي
 اي پرسنل درماني مرتبط با زنان وظيفه اخلاقي و حرفه .گردد مي

و موانع مرتبط با طيـف سـلامت    مسايلكند كه تمام  ايجاب مي
بـا  ). 8(جسمي و رواني زنان را تحت مطالعه و بررسي قرار دهند 

در توجه به اهميت پيشـگيري از پيامـدهاي نـامطلوب حـاملگي     
 جهت حفظ سلامت مادر، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعيـين اثـر      

 ي خانگي در مادران باردار بر پيامد حاملگي انجام شـد ها خشونت
ه راهكارهـاي مناسـب جهـت پيشـگيري، غربـالگري و      يتا با ارا

جهت شناسايي زنـان در   ،افزايش آگاهي كادر بهداشتي و درماني
بـارداري  بـه كـاهش عـوارض نـامطلوب      ،معرض خطر خشونت

  . كنيمكمك 
  

   روش كار
  اه شـش م ـ اين يك مطالعه توصيفي تحليلي بود كـه در مـدت   

ــاه ( ــداي دي م ــا آخــر خــرداد  86از ابت ــر روي ) 87ت زن  335ب
بارداري كه به منظور زايمان و يا به علـت پيامـدهاي نـامطلوب    

هـاي   هاي زنان، ليبر و بعد از زايمان بيمارستان بارداري در بخش

و باهنر شهر كرج بستري الي، امام خميني، حضرت علي البرز، كم
مادران بـر حسـب پيامـدهاي نـامطلوب و     . انجام شد شده بودند

) نفـر  167(و شـاهد  ) نفر 168(مطلوب بارداري به دو گروه مورد 
و از نظر وجود يا عدم وجود خشـونت در طـي    ندبندي شد تقسيم

منظـور از   ،ضـر در مطالعـه حا . بارداري مورد بررسي قرار گرفتنـد 
وزن ؛ و تولد نوزاد سالم و طبيعي بـود  ،پيامدهاي مطلوب بارداري

، محـدوديت رشـد داخـل    )گرم يـا كمتـر   2500(كم هنگام تولد 
سقط جنـين  و  ها، دكولمان جفت، رحمي، پاره شدن زودرس پرده

به عنوان پيامدهاي نامطلوب بارداري در  حاملگي 12بعد از هفته 
دو گـروه  . گيري به روش آسان انجام شد هنمون .ندنظر گرفته شد

گيـري از نظـر متغيرهـاي وضـعيت      مورد و شاهد در زمان نمونه
اشتغال مادر، وضعيت اقتصادي، تعداد زايمان و مراجعـات مـنظم   

معيارهـاي  . ي قبل از زايمان همگن شدندها مراقبتجهت انجام 
ورود به مطالعه عبارت بود از ساكن بـودن در شـهر كـرج، عـدم     

بتلا به بيماري در طـي حـاملگي، اضـافه وزن طبيعـي در طـي      ا
ــارداري  ــوگرم5/11-16(ب ــني  )كيل ــتن در فاصــله س ــرار داش   ، ق

زناني كه داراي سابقه مصرف سيگار، الكل و مواد . سال 18- 35
ابـتلا بـه بيمـاري در طـي      مخدر، مصرف دارو به طـور مـداوم،  

ــارداري، ســن كمتــر از  فه وزن ســال، اضــا 35و بيشــتر از  18ب
غيرطبيعي در طي بارداري، سقط جنين در سه ماهه اول بارداري، 

هاي مادرزادي، حـاملگي چنـدقلو، سـابقه     تولد نوزاد با ناهنجاري
هـاي مكـرر بعـد از     فاميلي زايمان زودرس و سابقه سقط جنـين 

هـا بـه روش    داده. حاملگي بودند از مطالعه خارج شدند 12هفته 
   .آوري شد مصاحبه جمع

بخــش اول . هــا شــامل ســه بخــش بــود ار گــردآوري دادهابــز
 30مشخصات جمعيت شناختي واحدهاي پـژوهش، بخـش دوم   

از ايـن تعـداد    مربوط به تعيين خشـونت خـانگي بـود كـه     سؤال
ال مربـوط  ؤسهفت ال مربوط به خشونت كلامي و رواني، ؤس17

. ال مربوط به خشونت جنسي بـود ؤسشش  به خشونت فيزيكي و
هـا بـه    اي دو گزينه بلي و خير بود كه به اين گزينهال دارؤهر س

بخش سـوم مربـوط بـه     .گرفت تعلق مي) 0(و ) 1(ترتيب نمرات 
در پـژوهش  . ت بررسي پيامدهاي نـامطلوب بـارداري بـود   سؤالا

. حاضر براي تعيين اعتبار علمي از روش اعتبار محتوا استفاده شد
و منـابع علمـي   ابتدا پرسشنامه از طريق مطالعه كتب و مقـالات  
از اسـاتيد   نفر 10موجود با نظر مشاور آمار تنظيم و سپس توسط 

ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشـگاه آزاد اسـلامي   أهي
كرج مورد ارزيـابي قـرار گرفـت و پـس از گـردآوري نظـرات و       
اصلاحات لازم، پرسشنامه توسط شوراي پژوهشي دانشكده مورد 

يين ضريب پايـايي  ه فعلي به منظور تعدر مطالع. تأييد قرار گرفت
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 142 ...هاي خانگي در تأثير خشونت

 ،به ايـن منظـور  . شدپرسشنامه از روش بازآزمايي مجدد استفاده 
 تـن از  10روز در اختيـار   10دو مرحله به فاصله  ها در پرسشنامه

همبسـتگي  داده شد و  زنان واجد شرايط شركت در پژوهش قرار
 ـ   .)r=82/0( گرديد حاصل از دو آزمون برآورد ت بـه منظـور رعاي

نام و بر اساس كدگذاري تكميـل   ها بي پرسشنامه ،اصول اخلاقي
بـه  . ندتوسط مادر در جعبه مهر و موم شده انداختـه شـد   وشدند 
 محرمانـه ها  توضيح داده شد كه اطلاعات آن هاي پژوهش نمونه

ورت باشـد، و در ص ـ  مـي  ختياريخواهد ماند، شركت در مطالعه ا
توانند انصراف خود را از  يعدم تمايل به همكاري در هر زماني م

 ادامه شركت در مطالعه اعلام نمايند و عدم مشاركت ايشان هيچ
. ي بر وضعيت بستري و درمان آنـان نخواهـد داشـت   تأثيرگونه 

پژوهشگر از كليه مفاد بيانيه هلسينكي در مورد اصول اخلاقي در 
هاي انساني مطلع بـوده و خـود را    تحقيقات پزشكي شامل نمونه

 هـا از  جهـت تجزيـه و تحليـل داده    .داند به رعايت آن ميمتعهد 
بـه منظـور   . شـد اسـتفاده   18ويراسـت   SPSSآمـاري   افزار نرم

 مسـتقل،  هـاي آمـاري تـي    دستيابي به نتايج مورد نظر از آزمـون 
دار در ايـن  اسطح معن .دو و رگرسيون لوجستيك استفاده شد كاي

   .در نظر گرفته شد 05/0پژوهش 
  

  نتايج 
پژوهش نشان داد كه ميانگين سن زنان در گروه مـورد و  نتايج 

سال و ميانگين  86/25± 53/4و  85/25±42/4شاهد به ترتيب 
 94/30± 03/6 سن همسرانشان در گروه مورد و شاهد به ترتيب

اخـتلاف آمـاري    ،مسـتقل  آزمون تي. سال بود 65/30± 24/5و 
ــان   ــروه زن ــين دو گ ــانگين ســن ب ــاداري در مي  ،p=982/0(معن

023/0-=T (همســران در دو گــروه  و )684/0=p، 408/0=T (
هاي مطالعه حاضر مشخص گرديد كه  بر اساس يافته .نشان نداد

 %2/21زنـان گـروه شـاهد و     %2/24زنان گروه مـورد و   4/22%
همســران گــروه شــاهد داراي  %5/24همســران گــروه مــورد و 

شـاهد   و %)2/44(اكثر زنان گروه مـورد  . تحصيلات ديپلم بودند
همسران % 6/17 ،از نظر وضعيت اشتغال .دار بودند خانه%) 4/45(

همسران گروه شاهد داراي وضعيت شغلي آزاد  %20گروه مورد و 
هل أزنان گروه شاهد مت %6/49زنان گروه مورد و % 7/48. بودند
افراد گروه شـاهد داراي  % 6/23افراد گروه مورد و  %3/20 .بودند

% 3/6 .هزار تومـان در مـاه بودنـد    300تا  200درآمد ماهيانه بين
معتاد به مـواد   ،همسران گروه شاهد% 8/1همسران گروه مورد و 

و شـاهد  %) 3/29(هـاي گـروه مـورد     بيشتر خانواده .مخدر بودند
زنان گروه  %29 .كردند در مسكن استيجاري زندگي مي%) 3/23(

 ـ    در گروه  % 1/30مورد و  ا شاهد سـابقه زايمـان قبلـي نداشـته ي

% 6/46زنان گروه مـورد و  % 9/46. سابقه يك بار زايمان داشتند
 .ي قبل از زايمان قـرار داشـتند  ها مراقبتزنان گروه شاهد تحت 

دو اختلاف آماري معناداري در وضعيت اشـتغال   نتايج آزمون كاي
، تعـداد زايمـان   )p=594/0( ، وضعيت اقتصادي)p=294/0( مادر

)842/0=p(  ي قبـل از  هـا  مراقبتانجام و مراجعات منظم جهت
بين گروه زنان مورد و شاهد نشان نـداد و دو  ) p=581/0( زايمان

 گروه از نظرمتغيرهاي نام برده شـده بـا يكـديگر همگـن بودنـد     
  . )1جدول (

توزيع فراواني مطلق و نسبي گروه هاي مورد پژوهش  -1جدول 
  بر حسب برخي متغيرها

pآماري و آزمون  كلگروه شاهدگروه مورد متغير  (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد
   تحصيلات همسر

066/0=p 
188/7=²χ 

 5 )5/1( 0 )0( 5 )5/1(سوادبي
142 )4/42( 71 )2/21(71 )2/21(زير ديپلم

153 )7/45( 82 )5/24(71 )2/21(ديپلم
 35 )4/10( 14 )2/4( 21 )3/6(بالاتر از ديپلم
   تحصيلات زن

758/0=p 
181/1=²χ 

 6 )8/1( 2 )6/0( 4 )2/1(سوادبي
138 )2/41( 68 )3/20(70 )9/20(زير ديپلم

156 )6/46( 81 )2/24(75 )4/22(ديپلم
 35 )4/10( 16 )8/4( 19 )7/5(بالاتر از ديپلم

   وضعيت اشتغال زن
294/0=p 
717/3=²χ 

300 )6/89( 152 )4/45(148) 2/44(دارخانه
 6 )8/1( 1 )3/0( 5) 5/1(كارگر
 28 )4/8( 14 )2/4( 14) 2/4(كارمند
 1 )3/0( 0 )0( 1) 3/0(مواردساير

    وضعيت اشتغال همسر
354/0=p 
257/3=²χ 

111 )1/33( 57 )17(54) 1/16(كارگر
 93 )8/27( 42 )5/12(51) 2/15(كارمند

126 )6/37( 67 )20(59) 6/17(آزاد
 5 )5/1( 1 )3/0( 4) 2/1(يكارب

 p=354/0   وضعيت تأهل
257/3=²χ 329 )2/98( 166 )6/49(163 )7/48(هلأمت

 6 )8/1( 1 )3/0( 5 )5/1( مطلقه يا در حال طلاق
 وضعيت اقتصادي

 )ميزان درآمد ماهيانه(
   

109/0=p 
691/2=²χ 

 59 )6/17( 27 )1/8( 32) 6/9( تومانهزار200ازكمتر
147 )9/43( 79 )6/23(68) 3/20( تومانهزار300تا200
 75 )4/2( 34 )1/10(41) 2/12( تومانهزار400تا300
 54 )1/16( 27 )1/8( 27) 1/8( تومانهزار400ازبيشتر

 p=002/0   اعتياد همسر به مواد مخدر يا الكل
896/8=²χ 27 )1/8( 6 )8/1( 21) 3/6(بلي 

308 )9/91( 161 )1/48(147) 9/43(رخي
   وضعيت مسكن

032/0=p 
853/6=²χ 

110 )8/32( 66 )7/19(44) 1/13(شخصي
176 )5/52( 78 )3/23(98) 3/29(استيجاري

 49 )6/14( 23 )9/6( 26) 8/7(ساير
   تعداد زايمان

842/0=p 
344/0=²χ 

1-0)29( 97 )1/30( 101 )1/59( 
3-2)20( 67 )8/18( 63 )8/38( 130
5-4)2/1( 4 )9/0( 3 )1/2( 7 

 p=988/0    هاي قبل از زايمانانجام مراقبت
000/0=²χ 313 )4/93( 156 )6/46(157) 9/46(بلي

 22 )6/6( 11 )3/3( 11) 3/3(خير

زنان با پيامـد   از% 1/30 دهد مي نشان 2گونه كه جدول  همان
از زنان داراي پيامد حاملگي مطلـوب  % 8/21بارداري نامطلوب و 

در دوران بارداري تحت خشونت خانگي قـرار گرفتـه بودنـد كـه     
 و شـاهد %) 1/25(بيشترين نوع خشونت خانگي در گـروه مـورد   

اختلاف آمـاري   .مربوط به خشونت كلامي و رواني بود%) 9/14(
، خشــونت )p>001/0(خشــونت كلامــي و روانــي  معنــاداري در
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و مجمــوع ) p=003/0( خشــونت فيزيكــي ،)p=002/0(جنســي 
 .دست آمـد ه بين زنان گروه مورد و شاهد ب )p=002/0(خشونت 

نتايج آزمون رگرسيون لجستيك نشان داد كـه در زنـاني كـه در    
 ،دوران بارداري تحـت خشـونت كلامـي و روانـي قـرار داشـتند      

كـه   بود برابر زناني 3/3احتمال تولد نوزاد با وزن كم هنگام تولد 
در زناني ). p=011/0(ها قرار نداشتند  در معرض اين نوع خشونت

كه تحت خشونت جنسي در دوران بارداري بودند، احتمـال پـاره   
هـا را   كه اين خشـونت بود برابر زناني  6/2ها  شدن زودرس پرده

و در زناني كـه تحـت خشـونت     )p=048/0(بودند  تجربه نكرده
هفتـه   12احتمال سـقط بعـد از    ،فيزيكي در بارداري قرار داشتند

 )p=027/0(اي نداشـتند   كـه چنـين تجربـه   بـود  برابر زناني  5/3
   .)3جدول (

هـاي   توزيع فراوانـي مطلـق و نسـبي انـواع خشـونت      -2جدول 
  خانگي در دو گروه

 (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد انواع خشونت خانگي گروه مورد گروه شاهد كل Pآزمون آماري و 

001/0<p   
042/14=²χ 

 خشونت رواني و كلامي   
خير 84 )1/25( 117 )9/34( 201 )60(
بلي 84 )1/25( 50 )9/14( 134 )40(

002/0=p   
048/9=²χ 

خشونت جنسي   
)7/62( 210 خير 92 )5/27( 118 )2/35(
)3/37( 125 بلي 76 )7/22( 49 )6/14(

003/0=p   
272/8=²χ 

خشونت فيزيكي   
)4/88( 296 خير 140 )8/41( 156 )6/46(
بلي 28 )4/8( 11 )3/3( 39 )6/11(

002/0=p   
031/9=²χ 

مجموع خشونت   
)1/48( 161 خير 67 )20( 94 )1/28(
)9/51( 174 بلي 101 )1/30( 73 )8/21(

  آناليز رگرسيون لجستيك جهت بررسي ارتباط نوع خشونت خانگي با پيامدهاي نامطلوب بارداري - 3جدول 

 سطح معنادار براي نسبت شانس %95فاصله اطمينان  نسبت شانسخطاي معيار)ß(ضريب رگرسيوني بارداري پيامدهاي نامطلوب
 011/0 328/1- 217/1476/0378/3593/8خشونت كلامي و رواني تولد هنگامكموزن

 230/0 749/0- 456/0380/0578/1323/3خشونت جنسي
 814/0 419/0- 397/0911/0982/1-093/0خشونت فيزيكي
 345/0 181/0- 589/0574/0819/1-556/0مجموع خشونت

 940/0 185/0- 067/0895/0069/1173/6خشونت كلامي و رواني جنين رشدمحدوديت
 813/0 219/0- 208/0881/0231/1917/6خشونت جنسي
 495/0 054/0- 103/1471/0096/4-752/0خشونت فيزيكي
 340/0 262/0-331/1560/3371/48-270/1مجموع خشونت

 056/0 973/0- 127/1589/0087/3796/9خشونت كلامي و رواني ها پرده زودرسشدنپاره
 048/0 009/1- 984/0498/0676/2098/7خشونت جنسي
 230/0 718/0- 523/0436/0687/1964/3خشونت فيزيكي
 063/0 058/0- 747/0250/0081/1-387/1مجموع خشونت

 193/0 640/0- 886/0680/0424/2190/9خشونت كلامي و رواني جفتدكولمان
 193/0 674/0- 780/0600/0182/2069/7خشونت جنسي
 823/0 290/0- 567/0881/0675/2-126/0خشونت فيزيكي
 305/0 072/0- 883/0404/0279/2-906/0مجموع خشونت

 853/0 215/0- 717/0875/0572/3-133/0خشونت كلامي و رواني 12 هفته از بعدجنينسقط
 976/0 296/0- 019/0631/0019/1513/3خشونت جنسي
 027/0 153/1-272/1576/0568/3039/11خشونت فيزيكي
 873/0 200/0- 143/0893/0154/1649/6مجموع خشونت

  

   بحث
جنسـي   ي رواني و كلامي،ها خشونتفراواني  ،در مطالعه حاضر

و فيزيكي و مجمـوع خشـونت در زنـان دچـار پيامـد نـامطلوب       
ــارداري بيشــتر ــود  ب ــوب ب ــارداري مطل ــد ب ــان داراي پيام    .از زن

  ج ايــن مطالعــه مشــابه بــا نتــاي ،نتــايج مطالعــه برخــي محققــان
نيـز بـا يافتـه     )2010( 1نتايج مطالعه فـاول . )7و  6، 4، 3( است

 مطالعه حاضر مطابقت دارد كه نشان داد ميزان خونريزي، سـقط، 
در زنان قرباني خشونت در  و زايمان زودرسمرگ داخل رحمي، 

   ).9( دوران بارداري بيشتر بود
 ،ي و روانيمطالعه حاضر نشان داد كه مواجهه با خشونت كلام

اين يافته بـا   .دهد شانس كم وزني زمان تولد نوزاد را افزايش مي
ــام  ــه بهن ــايج مطالع    خــواني دارد كــه نشــان داد هــم) 1387(نت

                                                      
1 Fawole 

  
  

داري بين وزن زمـان تولـد بـا خشـونت     اهمبستگي معكوس معن
ميـانگين وزن   ،)1387( در مطالعه انصـاري ). 3(رد رواني وجود دا

ــا   ــروه ش ــادران گ ــوزادان م ــروه و  3390± 392هد ن ــورد گ   م
وزني هنگام تولـد در مـادران    گرم بود و شانس كم ±2217 324

). 10(بيشتر بود  برابر 5/1كلامي  -داراي مواجهه خشونت رواني
اختلافي بين ميـانگين وزن   ،)1385(نسب  در مطالعه هاشمي اما

 ـ       دسـت  ه زمان تولد در زنان خشـونت ديـده و خشـونت نديـده ب
معتقد است كه انقباض عروقي ايجـاد  ) 1388(دولتيان ). 4(نيامد 

آدرنال و سمپاتيك كه به دنبـال   شده توسط فعال شدن هيپوفيز،
رساني رحمي  دهد ممكن است سبب كاهش خون خشونت رخ مي

جفتي شود كه خود منجر به هايپوكسي و در نتيجـه محـدوديت   
  ). 7(شود  رشد داخل رحمي و وزن كم زمان تولد مي
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زنـاني كـه در دوران   هـا در   خطر پـارگي پـرده   ،لعه حاضردر مطا
ايـن يافتـه    .بيشـتر بـود   بارداري با خشونت جنسي مواجه بودنـد 

و ) 1385(نسب  ، هاشمي)2009( همسو با نتايج مطالعه خداكرمي
بود كه نشان دادند خشونت دوران بارداري خطر ) 1387(دولتيان 

در مطالعه  .)11و  7، 4( دهد ها را افزايش مي پارگي زودرس پرده
هـاي روانـي و فيزيكـي شـانس پـارگي       خشونت ،)2011( 2اودي

هـاي انجـام    نتايج بررسي ).12( ها افزايش داده بود زودرس پرده
نيز حاكي از آن بود )  2008( 4و اورتيز) 2006( 3شده توسط كاي

  ها با خشونت خـانگي افـزايش پيـدا كـرده      كه شانس پارگي پرده
   ).14و  13( بود

در زنـاني كـه در دوران    ،هفته 12در مطالعه حاضر سقط بعد از 
ايـن يافتـه   . بيشـتر بـود   بارداري با خشونت فيزيكي مواجه بودند

بود كه نشان داد مواجهـه بـا    2011مشابه نتايج عفيفي در سال 
نتايج مطالعه دولتيان ). 6( دهد خطر سقط را افزايش مي ،خشونت

برابر بيشتر در  1/1سقط داشتند ه كنشان داد كه افرادي ) 1387(
ــد  ــه بودن ــرار گرفت ــارداري تحــت ســوءرفتار ق در مطالعــه ). 7( ب

نيز بين خشونت فيزيكـي و سـقط ارتبـاط    ) 1385(نسب  هاشمي
ــاقرزاده  ).4( وجــود داشــت ــين خشــونت ) 1386(در مطالعــه ب ب

دليل خـونريزي دسـتگاه   ه فيزيكي طي بارداري و بستري شدن ب
ه دوم و سوم بارداري، رابطه معناداري وجـود  تناسلي طي سه ماه

ــت  ــدن     ).15(داش ــكم و آزاد ش ــه ش ــا ب ــر تروم ــالاً خط احتم
هاي استرس طي خشونت فيزيكي ممكـن اسـت خطـر     هورمون

  . سقط را بيشتر نمايد

وضـعيت تغذيـه    تـأثير هاي مطالعه حاضر احتمال  از محدوديت
ايـل بـه   مادران در طي بارداري بر پيامدهاي حاملگي و عـدم تم 

خشونت خـانگي و صـادق نبـودن مـادران در پاسـخ بـه       ي افشا
ت پرسشنامه بود كه كنترل آن از اختيـار پژوهشـگر خـارج    سؤالا
خشونت خانگي در دوران بارداري بـر   تأثيردر مطالعه حاضر  .بود

گـردد   پيشـنهاد مـي   .پيامد بـارداري مـورد بررسـي قـرار گرفـت     
 سلامت جسمي، خانگي بري ها خشونت تأثيراي در زمينه  مطالعه
   .رواني و اجتماعي زنان باردار انجام شود روحي،

  

  گيري  نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشـان داد مواجهـه بـا خشـونت در دوران     

بـه نظـر    .بارداري بـا پيامـدهاي نـامطلوب بـارداري رابطـه دارد     
ي هـا  مراقبـت رسد غربالگري زنان باردار از نظر خشـونت در   مي
هـاي آموزشـي    د مراكز مشاوره و برگزاري كـلاس ناتال، ايجا پره

هـا در جهـت    جهت مادران در معـرض خشـونت و همسـران آن   
   .سلامت مادران باردار و جنين ضرورت دارد يارتقا

  

  تشكر و قدرداني
مطالعه حاضر بخشي از نتايج طرح پژوهشي مصـوب دانشـگاه   

بـدين وسـيله از معاونـت     .آزاد اسلامي واحـد كـرج بـوده اسـت    
هشي دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد كـرج جهـت تصـويب و       پژو

   .گردد حمايت مالي طرح پژوهشي تشكر و قدرداني مي
  

2 Audi 
3 Kaye 
4 Ortiz 
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Abstract 
 

Introduction: Domestic violence against pregnant women is an important health problem. Pregnant 
women who experience domestic violence are at risk of pregnancy complications. The aim of this study was 
to determine the effect of domestic violence on pregnancy outcomes in pregnant women referring to Karaj 
medical centers. 
Methods: This descriptive analytical study was conducted on 335 pregnant women during six months 
(2007-2008). Participants were recruited using convenience sampling method. Pregnant women with adverse 
pregnancy outcomes (n=168) were considered as cases and pregnant women with desirable pregnancy 
outcomes (n=167) were considered as controls. Data were collected through interviews with the participants 
using demographic data form, the domestic violence against pregnant women questionnaire, and adverse 
outcomes in pregnancy questionnaire. Data were analyzed in the SPSS using t-test, Chi-square and logistic 
regression. 
Results: The prevalence of domestic violence in the case group was 30.1%, including verbal-
psychological (25.1%), sexual (22.7%), and physical (8.4%) violences. The prevalence was 21.8% in the 
control group, including verbal-psychological (14.9%), sexual (14.6%), and physical (3.3%) violences.There 
were statistically significant differences between the total domestic violence rate (p=0.002), verbal-
psychological (p<0.001), sexual (p=0.002), and physical (p=0.003) violences in the two groups. There was a 
significant relationship between verbal-psychological violence with low birth weight (OR= 3.3; 95% CI: 
1.328-8.593), sexual violence with premature rupture of membranes (OR= 2.67; 95% CI: 1-7.09), and 
physical violence with abortion after 12 week gestation (OR= 3.56; 95% CI: 1.15-11.03). 
Conclusion: Regarding the results of this study, it seems that domestic violence against pregnant women 
increases adverse pregnancy outcomes. Therefore, screening and prevention programs focusing domestic 
violence in pregnancy may help to improve desirable pregnancy outcomes. 
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