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  چکیده

همسر در  اگرچه خشونت خانگی می تواند کلیه اعضای خانواده را تحت تاثیر قرار دهد ولی زنان به علت نقش کانونی خود به عنوان مادر و: مقدمه

 پیامدهای بارداری ممکن است برای آنان بوده و یعامل استرس زای مهمباردار ه زنان بدون شک خشونت علی. خانواده در معرض خطر بالاتری هستند
  .بر روی مادران باردار در تبریز انجام گرفتفیزیکی این مطالعه به منظور تعیین عوامل خطر و پیامدهای بارداری خشونت . را تحت تاثیر قرار دهد

  زن زائو که در بیمارستان های آموزشی شهر تبریز در سال 260سه ایی است که در آن این پژوهش مطالعه ای توصیفی مقای: مواد و روش ها

روش جمع آوری داده ها ابزار گردآوری پرسشنامه و پروندهای زایمانی بود و جهت تعیین روایی و پایایی ابزار به .  زایمان نمودند، وارد مطالعه شدند1386

  . استفاده شدبازآزماییترتیب از روش روایی محتوایی و 

در گروه تحت خشونت  ،بوده و روانی فیزیکیخشونت خانگی از جمله های  مادران باردار در معرض انواع خشونت ؛نتایج مطالعه نشان داد:  نتایج

ع بیمه سلامتی، از نظر ارتباط عوامل خطر با خشونت بر علیه زنان باردار بین تحصیلات همسر، نو. زنان باردار تحت خشونت فیزیکی بودند% 6/23

ناخواسته بودن حاملگی از دیدگاه مادر و  ،)>p 05/0(، مصرف الکل در همسر، ناکافی بودن درآمد از دیدگاه مادرحاملگی از دیدگاه همسرناخواسته بودن 

علیه زنان باردار فیزیکی با خشونت ) >001/0p(و سیگاری بودن همسر و سابقه خشونت در خانواده همسر ) >01/0p(سابقه خشونت در خانواده مادر

وزن گیری مادر در دوران ، )>05/0p (در آغاز مراقبت روتین دوران بارداری تفاوت ،در خصوص پیامدهای بارداری. شتارتباط معنی داری وجود دا

معنی ) >001/0p(  بارداری و بدون خشونت در دوران فیزیکی و تفاوت در دریافت قرص آهن و اسید فولیک بین دو گروه خشونت ) >01/0p( بارداری 

  .بوددار 

بنابراین . نتایج این مطالعه با یافته های مطالعات مشابه به ویژه در مورد ارتباط خشونت با پیامدهای بارداری همخوانی دارد: نتیجه گیریبحث و 

  .ه کارکنان بهداشتی توصیه می شودبرای ارتقای سطح سلامت مادران در دوران بارداری و بهبود پیامدهای بارداری همکاری همه به ویژ

  فیزیکی ؛؛ عوامل خطر؛ پیامد بارداریخشونت: واژه های کلیدی

  مقدمه

له خشونت ا بهداشتی و روانی مس،ل مهم اجتماعیییکی از مسا
های خانگی است که شامل اقسام مختلفی از جمله خشونت 

 است که... علیه زنان، کودک آزاری، بدرفتاری با سالخوردگان و 
عنوان همسر و مادر ه  علت نقش کانونی زن به در این میان ب

خانواده، خشونت علیه وی از درجه اهمیت بالایی برخوردار است 
خشونت علیه زنان  .)1(که غالباً از دید اجتماع پنهان می ماند

قدمتی به تاریخ انسانی دارد و از زمان بربریت و توحش آدمی 
. )2( نیز ادامه یافته استتا زمان نوین وجود داشته است و

بدرفتاری با زنان  اصطلاح خشونت خانگی معمولاً به خشونت و
نوجوان و بزرگسال در محدوده خانواده و یا در ارتباطات نزدیک 

ه صورت روز افزون به گونه خشونت ها ب این. گفته می شود
 عنوان یکی از مشکلات عمده بهداشت همگانی مطرح می

خشونت شیوع  ،به استثنای پره اکلامپسیاحتمالاً. )3،4(شوند
 غربالگری از طریقکه از شیوع تمام حالات عمده طبی خانگی 

   ).3،5(، بیشتر استدنروتین تشخیص داده می شوپره ناتال 
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زنان % 35 تا 30 ؛خشونت علیه زنان امری جهانی است
. آمریکایی مورد آزار جسمی شوهران خود قرار می گیرند

به هنگام بارداری نیز حتی از زنان آمریکایی % 25 تا 15متاسفانه 
و  1تقوی در مطالعه. )6(مورد ضرب و شتم قرار می گیرند

و در % 42 در تبریز خشونت در زنان 2008همکاران در سال 
 خشونت علیه زنان ).7(گزارش شده بود% 3/19زمان بارداری 

یک مشکل اجتماعی، قانونی و بهداشتی است که در حاملگی 
). 8(دی اضافی برای مادر و جنین محسوب می شودتهدی

حاملگی به تنهایی فشارهای جسمی و روانی زیادی بر فرد 
تحمیل می کند و طبعاً همراه شدن آن با عوامل استرس زای 
دیگر همچون خشونت می تواند باعث اثرات سویی بر جنین و 
مادر شود و این عوارض موجب افزایش مرگ و میر مادران و 

  ). 9(ان می گرددنوزاد
یامدهای نامطلوب بارداری همراه با طبق مطالعات انجام گرفته پ

 ترومای جنسی  خشونت در طی بارداری ممکن است مستقیماً از
 هبمنجر)10،11(یا فیزیکی یا بطور غیر مستقیم از طریق استرس

 با وزن کودکان تولد، )8،9،10،13(زودرس زایمان، )12(سقط
 جدایی زودرس جفت، ،)3،8،9،10،13(پایین زمان تولد 

و زایمان ) 13(، آپگار پایین نوزاد )3،8(کوریوآمنیوتیت 
، 1384در  مطالعه ای در سبزوار در سال  .گردد) 3(سزارین

زنان باردار قربانی خشونت جسمی بودند، با این حال  از% 5/14
تفاوت معنی داری از لحاظ سن حاملگی جنین، میزان 

ان زمان پذیرش، آپگار دقیقه یکم و پنجم و دیلاتاسیون و افاسم
طول مدت مرحله اول و دوم زایمان بین زنان تحت خشونت و 

در  ولی در مطالعه خدا کرمی و همکاران). 9(سایر زنان دیده نشد
، بین میانگین اضافه وزن مادر در 1380شهر خرم آباد در سال 

                                           
1 -Taghavi 

گام طی حاملگی، تعداد مراقبت های دوران بارداری، وزن هن
تولد و پارگی زودرس پرده های جنینی و زایمان سخت بین دو 
گروه تحت خشونت و بدون خشونت ارتباط معنی داری وجود 
داشت و پیشنهاد شده بود که  با توجه به بافت فرهنگی خاص 
منطقه جهت اظهار نظر قطعی تر، پژوهش های دیگری در سایر 

رفتار بر سرانجام مناطق کشور انجام گرفته و عوارض انواع سوء 
 با توجه به تاثیر عوامل ).8(حاملگی نیز مورد مطالعه قرار گیرد

بر انواع، عوامل خطر و و نژاد افراد مختلف نظیر فرهنگ منطقه 
پیامد خشونت، تاکنون مطالعه ایی در این خصوص در  منطقه 

  عوامل خطر و تعییناین مطالعه با هدف . صورت نگرفته است
یزیکی با  پیامدهای بارداری در دو گروه ارتباط خشونت ف

در مراجعین به بیمارستان های خشونت فیزیکی و بدون خشونت 
  .آموزشی شهر تبریز  به اجرا درآمد

  مواد و روش ها

جامعه .  مقایسه ای است-توصیفیاین پژوهش مطالعه ای 
 هفته یا بیشتر که 20 ساله با بارداری 45 تا 15زنان پژوهش را 

 جهت زایمان به یکی از بیمارستان های آموزشی 1386در سال 
تعداد شرکت . شهر تبریز  مراجعه  نموده بودند، تشکیل دادند

با  حاملگی تک قلویی و زنان زائو   نفر 260شامل کنندگان 
حاملگی اول تا چهارم و  فاقد بیماری مزمن قلبی، ریوی،  

 کلیه از. دوکلیوی، دیابت، هیپرتانسیون و بیماری روانی ب
واحدهای مورد پژوهش بعد از توضیح اهداف تحقیق رضایت 
نامه کتبی جهت همکاری با پرسشگر و تکمیل پرسشنامه اخذ 

نمونه گیری به طریق آسان و در دسترس بوده و بدلیل  .گردید

2توصیفی بودن مطالعه  از فرمول 

2 )1(
d

ppz −n=  
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 ه نتیجه مطالعه پایلوتحجم نمونه نهایی با توجه ب. ستفاده شدا
    برابر بود با

246= 2)5 0/0 %(2 ) 8/0 (×2 ) 2/0(×2 ) 96/1(  n= که در این
 نفر در نظر گرفته شد و نمونه گیری از طریق 260مطالعه 

مراجعه به بخش بعد از زایمان بیمارستان های آموزشی و 
 نفر به علت 2در نهایت تعداد . فتپرسش از زنان زائوانجام گر

شتن معیارهای خروج از مطالعه در بررسی پرونده های آنان از دا
ابزار گردآوری داده ها با اندکی تغییرات به . مطالعه خارج شدند

برای . تهیه شد ISA2 و AAS1صورت تلفیقی از دو ابزار 
از   برای تعیین پایاییتعیین روایی این ابزار از روایی محتوایی و

  ).=r 73/0(بازآزمایی استفاده شد

 برای تجزیه و تحلیل داده های به دست آمده در این مطالعه از
 با استفاده از آزمون های تی  تست، من ویتنی و مجذور کای

در کلیه .  استفاده شدSPSS(Version 13.0)نرم افزار 
  . بود% 5آزمون ها حداکثر خطا 

   یافته ها

 و 2/25 ±4/5در بررسی نتایج مطالعه، میانگین سن مادران 

تحصیلات . سال بود 3/29±9/5یانگین سن همسران آنها م
در حد ابتدائی %) 4/31(و همسران آنها %) 8/36(بیشتر مادران

و شغل  همسران آنها %)  3/73(اکثر مادران خانه دار. بود
اکثرواحدهای مورد پژوهش ساکن تبریز  .بود%) 7/64(آزاد

برای  ماهگی 5/4 ±1مادران بطور متوسط در. بودند%) 3/66(
آغاز مراقبتهای روتین دوران بارداری تشکیل پرونده داده و برای 
دریافت مراقبت های بهداشتی دوران بارداری بطور 

درمانی و یا به پزشک - مرتبه به مراکز بهداشتی11±1/4متوسط

                                           
1 -Abuse Assessment Screen 
2 -Index Of  Spouse Abuse 

 کیلوگرم افزایش وزن 2/12±2/6مراجعه نموده و بطور متوسط 
پژوهش یافته ها در خصوص نوزادان واحدهای مورد . داشتند
             میانگین سن نوزادان در هنگام تولد بر اساسداد نشان 

LMP34/2±8/38هفته و5/38 ±2/2 و بر اساس سونوگرافی  )

 سانتی 6/48  ±2 /6 کیلوگرم و قد100/3 ±5/0با میانگین وزن
 هیچکدام از واحدهای مورد پژوهش سیگاری یا الکلی .بود) متر

سوء ز مواد مخدر استفاده نمی کرده، سابقه یا روانی نبوده و ا
همسران آنها %  41ولی حدود . مصرف مواد مخدر نداشتند

سابقه خشونت در خانواده مادران و . الکلی بودند% 14سیگاری و 
در . گزارش گردید% 35همسران آنها یکسان و در حدود 

خصوص سوابق مامایی، اکثر واحدهای مورد پژوهش حاملگی 
فلذا  اکثراً فاقد  سابقه %) 4/55( تجربه می کردند اول خود را

تولد کم وزن، سابقه سزارین و سابقه سابقه زایمان زودرس، 
د در گروه تحت  می ده نشان1جدول شماره . مرده زایی بودند

مادران تحت درصد بیست و سه و شش دهم %) 2/49(خشونت 
ارتباط : هدف اول پژوهشدر خصوص  .خشونت فیزیکی بودند

 نتایج مطالعه نشان ،علیه زنانفیزیکی عوامل خطر با خشونت 
ناخواسته بودن   بین تحصیلات همسر، نوع بیمه سلامتی، ؛داد

، ناکافی بودن میزان درآمد از دیدگاه حاملگی از دیدگاه همسر
سابقه خشونت در  ،)>05/0p (مادر و مصرف الکل در همسر

 ،)>01/0p(یدگاه مادر ناخواسته بودن حاملگی از د،خانواده مادر
 001/0(سیگاری بودن همسر و سابقه خشونت در خانواده همسر 

p< (شتبا خشونت علیه زنان باردار ارتباط معنی داری وجود دا.  
 ارتباط خشونت فیزیکی با پیامدهای : هدف دوم پژوهشدر مورد

 مشاهده 2دوران بارداری، همان طوری که از روی جدول شماره 
در آغاز تشکیل پرونده بهداشتی برای مراقبت تفاوت می شود؛ 

                                           
3 -Last Menstrual Period 
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و تفاوت وزن گیری مادر در ) >05/0p (روتین دوران بارداری
 و بدون خشونت  فیزیکیدوران بارداری بین دو گروه خشونت

)01/0p< (ولی بین میانگین سن نوزاد هنگام .  بودمعنی دار
لوبین  قد نوزاد، آپگار دقیقه اول و پنجم تولد، هموگ وزن وتولد،
، تعداد دفعات مراقبت بهداشتی تفاوت معنی داری وجود  مادر
همچنین نتایج مطالعه نشان داد، تفاوت در دریافت قرص . ندارد

و بدون فیزیکی آهن و اسید فولیک بین دو گروه خشونت 
ولی بین . )>001/0p(بودخشونت در دوران بارداری معنی دار 

  گروه خشونت2در جنس نوزاد، سلامت نوزاد، نوع زایمان 
  .شت و بدون خشونت تفاوت آماری معنی داری وجود ندافیزیکی

  بحث و نتیجه گیری

نتیجه پژوهش نشان داد بین تحصیلات همسر، نوع بیمه 
و سیگاری بودن ) >05/0p (، مصرف الکل در همسرسلامتی

با ) >001/0p(همسر و سابقه خشونت در خانواده همسر 
در . رتباط معنی داری وجود داردخشونت علیه زنان باردار ا

و همکاران و آقاخانی و همکاران نیز تحصیلات  1پدیسیلمطالعه 
پایین همسر یکی از عامل خطر خشونت علیه زنان باردار 

 و 2کوکردر مطالعه خداکرمی و همکاران و ). 14،15(بود
میزان (همکاران نیز بین نوع بیمه و مشخصات فردی همسران 

با خشونت علیه زنان ارتباط ... ) گار وتحصیلات، مصرف سی
به نظر می رسد مردان تحصیلکرده ). 8(معنی داری وجود داشت

به علت مطالعه و شناخت بیشتر نسبت به وظایف اجتماعی و 
در این . خانوادگی خود رفتار مناسبتری با همسرانشان دارند

مطالعه بین تحصیلات و شغل مادر با خشونت ارتباطی وجود 
 و همکاران در تبریز همخوانی تقوی که با مطالعه نداشت 

                                           
1 -Peedicayil 
2 -Coker 

اما ناخواسته بودن حاملگی با خشونت دوران بارداری ). 7(دارد
 و تقوی و همکاران،  3لانق ارتباط داشت که با مطالعات

 و 7قائوو همکاران،  6 ساتسمن،5لاو همکاران،  4کی همکاران، 
چنین در هم). 4،7،11،16،17،18(همکاران نیز همخوانی دارد

 و همکاران خشونت خانگی عامل خطری برای کیمطالعه 
   ).24(حاملگی ناخواسته بود

 گروه 2در خصوص تعیین و مقایسه پیامد های بارداری در 
 بین و بدون خشونت نتایج مطالعه نشان داد،  فیزیکیخشونت

معنی دار تفاوت وجود داشت که میانگین وزن نوزاد در دو گروه 
و همکاران در چین همخوانی لانق   که با مطالعه نبود

 و کی) 8( با مطالعه خداکرمی در خرم آباد ولی ).19(داشت
 و همکاران در امریکا 8نقرس) 11(همکاران در اوگاندا  

نژادی و به نظر می رسد به دلیل تفاوت ). 23(همخوانی نداشت
ماهیت خشونت در فرهنگ های مختلف اثر خشونت تفاوت 
همچنین در این . بر وزن موقع تولد نیز متفاوت باشد فیزیکی

مطالعه تفاوت وزن گیری مادر در دوران بارداری بین دو گروه  
که با مطالعه ). >01/0p(خشونت و بدون خشونت معنی دار  بود

). 20،8( و همکاران همخوانی دارد9یانقخداکرمی و همکاران و 
زیکی یک عامل  و همکاران نیز خشونت فی10مرایزدر مطالعه 

خطر مستقل برای وزن گیری ناکافی مادر در دوران بارداری 
همچنین تفاوت در دریافت قرص آهن و اسید  ).21(شناخته شد

و بدون خشونت در دوران فیزیکی فولیک بین دو گروه خشونت 
 و همکاران مرایزدر مطالعه  ). >001/0p(بارداری  معنی دار بود 

                                           
3-Leung 
4 -Kaye 
5 -Lau 
6 -Saltzman 
7 -Gao 
8 -Neggers 
9 -Yang 
10 -Moraes 
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خشونت فیزیکی تمایلی به خرید و ذکر شده است که زنان تحت 
 ).21(آماده سازی غذا ندارند و به صورت مرتب غذا نمی خورند

مشکلات  شایع این مادران شامل مصرف رژیم غذایی ناکافی 
است و  ممکن ... مانند شیر یا محصولات لبنی کم، بی خوابی و 
 به نظر می .)22(است مراقبت صحیحی از خود به عمل نیاورند

وعه این عوامل بر نحوه تغذیه و مصرف قرص های رسد مجم
آهن و اسید فولیک و در نتیجه میزان وزن گیری مادران تحت 

در مطالعه حاضر بین میانگین سن  .موثر باشدفیزیکی خشونت 
حاملگی جنین در دو گروه خشونت و بدون خشونت تفاوت معنی 

آباد، داری یافت نشد که با مطالعه خداکرمی و همکاران در خرم 
 و همکاران در چین همخوانی لانقبداغ آبادی در سبزوار، 

 و همکاران در امریکا زنان  نقرسولی در مطالعه) 8،9،19(دارد
تحت خشونت فیزیکی شدید نسبت به زنان گروه بدون خشونت 

که علت این عدم همخوانی ) 23(بیشتر زایمان زودرس داشتند
. ت بر پیامد بارداری باشدمی تواند ناشی از تفاوت اثر انواع خشون

 و همکاران اثر خشونت فیزیکی منجر به نقرسچون در مطالعه 

صدمه، بر سن حاملگی بررسی شده در حالی که در مطالعه 
همچنین بین  .  بررسی شده استفیزیکی خشونت  اثرحاضر

 آپگار دقیقه اول و ،)8(میانگین هموگلوبین مادر در زمان بستری 
تفاوت معنی )  19(نوع زایمان و سلامت نوزاد ،)9،19(پنجم تولد 

داری یافت نشد که این موارد با نتایج مطالعات ذکر شده در بالا 
در این پژوهش، عدم وجود اختلاف معنی دار در .همخوانی دارد

 نمره آپگار مبین یکسان بودن وضعیت سلامتی نوزاد این افراد
ای جسمی و حاملگی به تنهایی فشاره . بوده استدر بدو تولد

روانی زیادی بر مادران تحمیل می کند و طبعاً همراه شدن آن با 
عوامل استرس زای دیگری همچون خشونت می تواند باعث 

با توجه به نتایج مطالعه  می . اثرات سویی بر جنین و مادر شود
اثرات عوامل خطر و توان با اجرای برنامه آموزشی در خصوص 

مت مادران و نوزادان و بر سطح سلافیزیکی سوء خشونت 
مشارکت همسران در این برنامه ها در مراکز بهداشتی درمانی تا 

 ازحدود زیادی گام موثری در جهت کاهش اثر این پدیده شوم 
  .رداشتبروی سلامت مادران 

  
  1386- شهر تبریزتوزیع فراوانی انواع خشونت علیه زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان های آموزشی) 1 جدول شماره 

نوع خشونت
  جمع  بدون خشونت  فیزیکی  روانی  

تعداد
درصد  
تعداد  
درصد 
تعداد 
درصد  
تعداد  
درصد  
 

  فراوانی

66
  

6/
25

  61
  

6/
23 131

  

8/
50

  258
  100
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ای آموزشی تعیین و مقایسه پیامدهای بارداری در دو گروه خشونت فیزیکی و بدون خشونت در مراجعین به بیمارستان ه) 2جدول شماره 

  )Independent-sample T Testآزمون تی مستقل  ( 1386شهر تبریز در سال 
 

  خشونت  میانگین متغیر های کمی بررسی شده 
  *فیزیکی

بدون 
  *خشونت

p  df t  

  29/0  166  76/0  59/38±2  69/38±2/2  سن نوزاد هنگام تولد به هفته بر اساس سونوگرافی

  LMP  1/2±65/38  1/2±92/38  5/0  136  66/0اس سن نوزاد هنگام تولد به هفته بر اس

  83/0  182  4/0  17/3±5/0  09/3±5/0  وزن نوزاد هنگام تولد به گرم

  35/0  171  72/0  9/48±7/2  8/48±2/2  قد نوزاد هنگام تولد به سانتی متر

  82/0  189  41/0  7/8±8/0  6/8±4/1  1آپگار دقیقه 

  98/0  189  32/0  8/9±4/0  7/9±1  5آپگار دقیقه 

  84/0  182  39/0  13±3/1  2/13±3/1  یانگین هموگلوبین مادر در زمان بستریم

  26/2  188  025/0  3/2±1  7/2±1  زمان تشکیل پرونده بهداشتی به  ماه 

  77/0  191  44/0  11±7/3  5/10±7/4  تعداد دفعات مراقبت بهداشتی

  91/2  157  004/0  4/13±7/5  4/10±5/6  میزان وزن گیری مادر در دوران بارداری

   نفر بود131 نفر و تعداد مادران گروه بدون خشونت 61در کل تعداد مادران گروه خشونت فیزیکی*
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Physical violence against pregnant women: risk factors and its relation to 
some pregnancy outcomes in women referring to Tabriz educational 
hospitals in 1386 
 
Introduction: Every member of the family may be at risk of domestic violence, 
but women, because of their essential roles as a mother and as a wife, are at 
higher risk. Undoubtedly, violence is a major stressor for expectant mothers and 
can influence pregnancy outcomes. This study performed to determine the risk 
factors and pregnancy outcomes of physical violence against pregnant women in 
Tabriz. 
 
Methods and materials: This survey was a descriptive-analytic study 
performed on 260 women delivered in educational hospitals of Tabriz in 1386. 
Data were collected by a questionnaire and from delivery records. Content 
validity and test-retest were used for determining the validity and reliability of 
questionnaire, respectively.  
 
Results: Findings of this study showed that pregnant mothers were at risk of 
domestic violence, including physical and psychological. 23.6% of violent 
behaviors were physical. There were significant relationships between domestic 
violence against pregnant mothers and low educational level of husband, type of 
insurance, unwanted pregnancy from viewpoint of husband, low economic 
status from viewpoint of mother, use of alcohol (p < 0.05), unwanted pregnancy 
from viewpoint of mother, history of physical violence in mother's family (p < 
0.01), cigarette smoking by husband and history of physical violence in 
husband's family (p < 0.001). There were significant differences between two 
groups regarding the beginning time of prenatal care (p<0.05), mean weight gain 
during pregnancy (p < 0.01), and use of Iron and Acid folic during pregnancy (p 
< 0.001). 
 
Conclusion: Results of this study were consistent with findings of previous 
similar studies, specifically regarding relationship between violence and 
pregnancy outcomes. Therefore, in order to promoting mothers' health and 
improvement of pregnancy outcomes, collaboration of all, specifically health 
care workers are recommended. 
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