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  مقاله پژوهشي
  

بررسي فراواني خشونت خانگي در زنان با پيامدهاي نامطلوب بارداري  
  )1386-1387كرج،(

    
  **شراره ضيغمي محمدي، *مرجان ضيايي ،*بنفشه باهري

 
  3/5/91:   ،  پذيرش        9/8/90 :دريافت 

  

  :چكيده
خـشونت  .ارداري در معرض خشونت خـانگي قـرار دارنـد         زنان در تمامي مراحل زندگي خود ،خصوصاًدر دوران ب        :مقدمه و هدف  

هدف از مطالعه حاضر تعيين فراواني خشونت خـانگي در زنـان بـا    .خانگي خطرمشكلات بارداري در زنان باردار را افزايش مي دهد 
  . پيامدهاي نامطلوب بارداري بود

امدهاي نامطلوب بارداري مراجعه كننده به مراكز        زن باردار با پي    168اين يك مطالعه توصيفي مقطعي بود كه بر روي           :روش كار 
اطلاعات از طريق مصاحبه جمع آوري      .نمونه گيري به روش آسان بود     . انجام شد  1386-1387 ماه در سال   6درماني كرج در طي     

پيامـدهاي  فرم اطلاعات جمعيت شناختي،پرسشنامه خشونت خانگي عليه زنان باردار و پرسشنامه     :ابزار مورد استفاده شامل     .شدند
 و با استفاده از آزمونهاي آماري تي تست ،آناليز واريانس يكطرفه و SPSSداده ها توسط نرم افزار آماري .نامطلوب بارداري بود

  .ضريب همبستگي پيرسون تحليل آماري شدند
دن زودرس پـرده هـا      ، پـاره ش ـ   %)9/24(، زايمان زودرس    %)8/25(وزن كم هنگام تولد   پيامدهاي بارداري نامطلوب شامل      :نتايج  

 ،%)8/95.( بـود %)  3/6(، مـرگ و ميـر پـري ناتـال         %)7/6(، سـقط    %)3/9(،دكولمان جفـت  %)5/11(،محدوديت رشد جنين    %)5/15(
  كلامـي  -فراوانـي خـشونت روانـي     . زنان خشونت در دوران بارداري را خفيف ،متوسط و شديد تجربه كرده بودند            )6/0(،  %)6/3(
 تفـاوت آمـاري معنـاداري درميـانگين نمـره كـل خـشونت خـانگي               .بـود %)7/16(شونت فيزيكـي  وخ%)2/45(،خشونت جنسي %) 50(
)034/0=P(ــسي ــي) P=048/0(،جن ــل     ) P=010/0(و فيزيك ــانگي ك ــشونت خ ــان ،خ ــصيلات زن ــا تح ــي)P=002/0(ب ــي-،روان  كلام
)003/0=P(جنـــسي،)018/0=P (و فيزيكـــي)022/0=P (  بـــا شـــغل زنـــان ،خـــشونت خـــانگي كـــل)001/0<P(وانـــي ،كلامـــي ر
)001/0<P(جنسي،)001/0<P (   و فيزيكي)040/0=P(            با اعتياد همسر  و خشونت فيزيكي با مراقبت هاي قبل از زايمان)024/0=P ( و

  .وجود داشت ) P=046/0(خشونت رواني كلامي با وزن كم زمان تولد نوزاد 
 ـ                :نتيجه نهايي  اردار بـه ارتقـاء سـلامت زنـان بـاردار و             ممكن است برنامه هاي غربالگري و پيـشگيري خـشونت خـانگي در زنـان ب

  .پيامدهاي بارداري كمك نمايد 
   

  خشونت خانگي/ بارداري  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
خانواده اصلي ترين هسته ي هر جامعه و كانون حفظ                

سلامت و بهداشت روان است كـه نقـش مهمـي در شـكل              
ي يكي از پديده هاي خانوادگ    .گيري شخصيت فرزندان دارد   

ــان و     ــه شناس ــان ،جامع ــه محقق ــورد توج ــروزه م ــه ام ك
  روانشناسان قرار گرفته است اعمال خـشونت در خـانواده و          

  
  

  
يــا بــه اصــطلاح خــشونت مــردان عليــه زنــان در خــانواده 

خـشونت خـانگي بـه عنـوان يـك مـشكل مهـم              ). 1(است
اجتمـاعي و روانـي اسـت كـه شـامل اقـسام          ) 2(بهداشتي  

ــه خــشونت عل  ــي از جمل ــودك آزاري  مختلف ــان ،ك ــه زن ي
خـشونت عبارتـست از     ) .3(است...،بدرفتاري با سالمندان و   

   يك الگوي رفتاري كه از طريـق توسـل بـه ايجـاد تـرس ،               
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )baheri@kiau.ac.ir(ربي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرجم *

  مربي گروه پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج **



  بنفشه باهري و همكاران                                                                                                                                 خشونت خانگي در زنان 

  

32
  
رفتار زيان آور و آزاردهنده به منظور اعمال قـدرت           تهديد،

و كنترل بر فردي نزديك تحميل مي شـود و شـامل سـوء              
دات لفظـي و    استفاده جسمي ،جنـسي ،اقتـصادي و تهدي ـ       

به دليل نقش كانوني زن بـه عنـوان         ). 4(متاركه مي باشد    
همسر و مادر خانواده ،خشونت عليه وي از درجه بـالايي از            
اهميت برخوردار است كه اين مسئله غالبا از ديـد اجتمـاع            

همـه زنـان در معـرض خـشونت قـرار      ). 3(پنهان مي ماند   
 معـرض خطـر     دارند اما بعضي گروه ها نظير زنان باردار در        

عواملي همچـون انتقـال بـه نقـش         ). 1(بيشتري قرار دارند  
والدي و بهم خوردن توازن و آرامـش زوجـين و تغييـر در              

كـاهش روابـط جنسي،تـصورات      ) 1(الگوي ارتباطي قبلـي     
غلط در مورد حاملگي و احساسات غير طبيعـي همـسر در            

احـساسات دو گانـه زن در بـارداري         ) 5(خصوص بـارداري    
يري زنان در اين دوره ،بالارفتن فـشار اقتـصادي          ،آسيب پذ 

مي تواننداز عوامل مـوثر بـراي افـزايش بـروز خـشونت در              
مطالعــات مختلفــي در ايــران و ). 6(دوران بــارداري باشــد 

خارج از كـشور در زمينـه خـشونت عليـه زنـان  در دوران                
 در 2011مطالعــه عفيفــي .بــارداري انجــام گرفتــه اســت 

زنـان تحـت خـشونت روانـي ،      % 3/39عربستان نـشان داد     
در ).7(جنسي  قـرار گرفتـه بودنـد       % 9/6جسمي ،   % 9/17

زنان تحت % 9/5  نشان داد 2011مطالعه كرمپين در سال 
خشونت عاطفي قرار گرفتـه بودنـد       %1/30خشونت جسمي، 

عوامل مختلفي با بـروز خـشونتهاي خـانگي در دوران           ) 8(
تـوان بـه زنـدگي      بارداري ارتباط دارند كه از آن جمله مي         

شهر نشيني ،نداشتن منبع درامد مستقل  ،نارضايتي زنـان          
از زندگي مشترك،عفونت در دوران بـارداري ،عـدم ازدواج          

سطح تحـصيلات پـايين زن و همـسر ،          ) 4(خويشاوندي ،   
شغل همـسر ،سـن ازدواج ، مـشكلات اقتـصادي ،دوري از             
ــا دوســتان و   ــزواي اجتمــاعي،كمبود ارتبــاط ب خــانواده ،ان

ــانواده  ــاري  ) 9(خ ــسر و بيك ــاد هم ــاملگي  ،)10(اعتي ح
، سابقه اختلال رواني و تجربـه خـشونت در          )11(ناخواسته  

 يـا بيـشتر فرزنـد       4 بـار ،   6حاملگي بيش از    ) 12(كودكي  
دختر و تحت فشار بـودن بـراي بـدنيا آوردن فرزنـد پـسر،        

  ).13(اشاره نمود
  ه است بارداري دوره پر خطري براي زنان خشونت ديد     

  
زيرا علاوه بر آسيب مادر ،سلامت جنين را نيـز بـه دنبـال              

خشونت بر بهداشت رواني و اعتماد به نفـس زن          ). 6(دارد  
و خطر افسردگي بعد از زايمان  و خودكشي         ) 9(لطمه زده   

،همچنين از طريق تروماي فيزيكـي      )4(را افزايش مي دهد   
يـر  سبب افزايش سطح استرس مادر ،رفتارهاي پر خطر نظ        

،  )14(استفاده از الكل و سيگار و مواد مخدر ،تغذيه ناكافي         
 افزايش خطر كاهش وزن گيري مادر،افزايش فشار خـون ،         

 مراقبتهـاي پـره      و كاهش برخورداري از      )1(آنمي   عفونت،
عواقـب منفـي اجتمـاعي خـشونت        . مي شـود    ) 14(ناتال  

 دوران بارداري افـزايش هزينـه مراقبـت هـاي بهداشـتي ،            
 بهره وري و نيروي كار زنان  ومعـضلات فرهنگـي ،           كاهش  

خشونت هاي دوران بارداري ) .9(اجتماعي و بهداشتي است
علاوه بر اينكه مادر را تحت تاثير قرار مي دهـد مـي توانـد          

بطور مستقيم و غير مستقيم بر سلامت جنين اثـر بگـذارد             
خشونت دوران بـارداري منجـر بـه ترومـاي رحـم و              ).14(

، )1(ي اسـتخوانهاي جنـين ،پـارگي رحـم          شكـستگ  شكم،
 پارگي زودرس پرده هاي جنينـي،      زايمان زودرس،  سقط ، 

محدوديت رشد داخل رحمي و افزايش       وزن كم زمان تولد،   
  .مي گردد ) 14(مرگ پره ناتال، ،زايمان سزارين 

خشونت معضلي جهاني است كه پيكـر جامعـه را فـرو                 
رد را تهديد مي كنـد      سلامتي و شادابي ف    ريخته و زندگي،  

خشونت عليه زنان تـاثير منفـي بـر سـاير اولويتهـاي             ). 6(
تنظــيم  بهداشــتي مهــم نظيــر ســلامت و ايمنــي مــادران،

پيشگيري از بيماريهاي مقاربتي ،ايـدز و بهداشـت          خانواده،
خشونت خانگي رايجتـرين خـشونت عليـه        ) . 9(رواني دارد 

 داده و   زنان است كـه در هـر زمـاني از زنـدگي زنـان روي              
سلامت  و سعادت آنان و جنـين داخـل بدنـشان را تحـت               

وظيفه اخلاقي و حرفـه اي پرسـنل        ). 6(تاثير قرار مي دهد   
درماني مرتبط با زنان منجمله زنان باردار ايجاب ميكند كه       
تمام مسائل و موانع مـرتبط بـا طيـف سـلامت جـسمي و               

بـه  ). 4(رواني زنان را تحت مطالعه و بررسـي قـرار دهنـد             
لحاظ تفاوتهاي فرهنگي و اجتمـاعي كـشور مـا آگـاهي از             
وسعت و شدت خشونت هاي خانگي عليـه زنـان در دوران            

لذا مطالعه حاضر با    ).1(بارداري حائز اهميت فراواني  است       
  هدف تعيين فراواني خشونت خانگي در زنان با پيامدهاي 
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 -1387(مـاه 6نامطلوب بارداري در شهر كـرج طـي مـدت           
م شد تـا بـا ارائـه راهكارهـاي مناسـب جهـت              انجا )1386

پيشگيري ، غربالگري و افزايش آگـاهي كـادر بهداشـتي و            
درماني جهت  شناسايي زنان در معرض خطر و جلـوگيري           
از عوارض ناشي از آن به مبارزه بـا اعمـال خـشونت عليـه               
زنان بخصوص زنان باردار و ارتقاء سلامت جسمي و روانـي           

  .كمك نماييمزنان در دوران بارداري 
  :روش كار

 6مقطعي بود كـه در مـدت     -اين يك مطالعه توصيفي        
بـر روي   )  87 تـا آخـر خـرداد        86از ابتداي دي مـاه      (ماه  
زنان بـارداري كـه بـه بـه علـت پيامـدهاي نـامطلوب               168

ــان     ــد از زايم ــر و بع ــان، ليب ــاي زن ــارداري در بخــش ه ب
علـي و   بيمارستانهاي البرز، كمالي، امام خمينـي، حـضرت         

نمونه گيري  . باهنر شهر كرج بستري شده بودند، انجام شد       
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از . به روش آسان بود 

ساكن بودن در شهر كرج، عدم ابتلاء بـه بيمـاري در طـي              
-Kg16(حــاملگي، اضــافه وزن طبيعــي در طــي بــارداري 

 زناني كه .  سال 18-35، قرار داشتن در فاصله سني       )5/11
داراي سابقه مصرف سيگار، الكل و مواد مخدر، مصرف دارو         
به طور مداوم ،ابتلاء به بيماري در طي بارداري، سن كمتر           

 سال، اضافه وزن غيرطبيعـي در طـي      35 و بيشتر از     18از  
بارداري، سقط جنين در سه ماهه اول بارداري، تولد نـوزاد           
 با ناهنجـاري هـاي مـادرزادي، حـاملگي چنـدقلو، سـابقه            

فاميلي زايمان زودرس و سابقه سقط جنين هاي مكرر بعد          
ابـزار   . حاملگي بودند از مطالعـه خـارج شـدند         12از هفته   

بخــش اول . گــردآوري داده هــا شــامل ســه  بخــش بــود 
مشخصات  جمعيت شناختي واحـدهاي پـژوهش ، بخـش           

سوال مربوط به تعيـين خـشونت خـانگي بـود كـه           30دوم  
سـئوال  7مـي و روانـي،      سئوال مربوط بـه خـشونت كلا      17

 سئوال مربوط بـه خـشونت       6مربوط به خشونت فيزيكي و      
جنسي بود كه هر سئوال داراي دو گزينه  بلي و خيـر بـود    

  تعلـق  ) 0(و  ) 1(كه به ايـن گزينـه هـا بـه ترتيـب نمـرات             
 امتياز بود و نمـره      30دامنه نمرات بين صفر تا    . مي گرفت   

د با خشونت خانگي    بالاتر نشانه گزارش موارد بيشتر برخور     
  ونتــــخش (10تا0بر اساس امتياز كسب شده نمره . بود

  
و امتياز ) خشونت خانگي متوسط (20تا11 ،)خانگي خفيف

بخش سوم سـئوالات     .بود) خشونت خانگي شديد  (30تا21
وزن كـم   ( مربوط به بررسي پيامدهاي نـامطلوب بـارداري         

نـين  ، محدوديت رشـد ج    ) گرم يا كمتر   2500(هنگام تولد   
(FGR)    هفتـه  37مدت بارداري كمتـر از    (، زايمان زودرس 
، پاره شدن زودرس پرده ها، دكولمان جفت، مرگ و          )كامل

)  حـاملگي  12مير حوالي تولد، سقط جنين بعـد از هفتـه           
در پـژوهش  .اطلاعات به روش مصاحبه جمع آوري شد    . بود

حاضر بـراي تعيـين اعتبـار علمـي از روش اعتبـار محتـوا               
ابتـدا پرسـشنامه از طريـق مطالعـه كتـب و            . شـد استفاده  

مقالات و منابع علمي موجود با نظر مشاور آمـار تنظـيم و             
 نفـراز اسـاتيد هيئـت علمـي دانـشكده           10سپس توسـط    

پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي كرج مورد ارزيـابي          
قرار گرفت و پـس از گـردآوري نظـرات و اصـلاحات لازم،              

 پژوهـشي دانـشكده مـورد تأييـد         پرسشنامه توسط شوراي  
در مطالعـه فعلـي بـه منظـور تعيـين  ضـريب              . قرار گرفت 

پايايي پرسشنامه از روش باز آزمايي مجدد استفاده گرديد          
 10پرسشنامه ها دردو مرحله بـه فاصـله         كه به اين منظور     

ــار  ــان واجــد شــرايط شــركت در  10روز در اختي ــن اززن ت
ل از دو آزمـون     پژوهش قرارداده شـد  و همبـستگي حاص ـ        

  ضريب همبـستگي در مطالعـه حاضـر بـراي            .براوردگرديد
  بـه      .بدسـت آمـد   ) r=82/0(پرسشنامه خشونت خـانگي     

منظور رعايت اصول اخلاقي پرسـشنامه هـا بـي نـام و بـر               
اساس كدگذاري تكميل گرديد و به نمونه هاي پژوهش در          
رابطه با محرمانه ماندن اطلاعات واختياري بـودن شـركت          

 در صــورت عــدم تمايــل بــه   مطالعــه و ايــن نكتــه كــهدر
همكاري در هر زماني مي توانند انـصراف خـود را از ادامـه              
شركت در مطالعه اعـلام نماينـد و عـدم مـشاركت ايـشان              
هيچگونه تاثيري بر وضعيت بستري و درماني آنان نخواهد         

پژوهشگر از كليه ي مفاد     . ،توضيحات لازم داده شد     داشت  
لسينكي در مورد اصـول اخلاقـي در تحقيقـات          بيانيه ي ه  

پزشكي شامل نمونه هـاي انـساني مطلـع بـوده و خـود را               
 جهت تجزيه و تحليل داده ها     .متعهد به رعايت آن مي داند     

بـه   .اسـتفاده گرديـد   18ويراسـت   SPSSنرم افزارآمـاري     از
  يـــمنظور دستيابي به نتايج مورد نظر از آمار استنباطي ت
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اي مـستقل ،آنـاليز واريـانس يكطرفـه  و           تست براي گرو ه   
سطح معني دار در    .ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد    

  .  در نظر گرفته شد05/0اين پژوهش كمتر از 
  :نتايج 

 85/25 ±42/4ميانگين سن زنـان در مطالعـه حاضـر               
 سال  و ميانگين سن همسرانـشان  17 تا  36سال  با دامنه     

سـاير  .  سـال بـود    20 تـا    70 سال بادامنـه     ±94/30 03/6
مشخـصات جمعيــت شــناختي در زنـان مــورد مطالعــه در   

  . آورده شده است1جدول 
يافته هاي حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كـه ميـانگين            

پيامــد .  بــود0 تــا8/9 بــا دامنــه 53/7±01/3نمــره آپگــار 
نامطلوب بارداري به ترتيب عبارت بودند از  وزن كم هنگام           

، پاره شدن زودرس    %)9/24(ان زودرس   ، زايم %)8/25(تولد
،دكولمان %)5/11(،محدوديت رشد جنين    %)5/15(پرده ها   

، مرگ و   %)7/6(12، سقط جنين بعد از هفته       %)3/9(جفت
  .بود%)  3/6(مير پري ناتال

ــه          ــشان داد ك ــا ن ــه ه ــشونت  % 7/16يافت ــت خ تح
خـشونت  % 2/45خشونت كلامـي و روانـي و        % 50فيزيكي،

ازنظـر شـدت خـشونت خـانگي        .تـه بودنـد   جنسي قرار گرف  
شديد رو به  %6/0متوسط و % 6/3با خشونت خفيف ،   % 8/95

ــد ــه كــه جــدول . رو بودن ــشترين 2همانگون ــشان داد بي  ن
 اجتماعي بوده   -ميانگين خشونت مربوط به خشونت رواني       

  . است
بيشترين مواردخشونت كلامي و رواني ،داد و فريـاد زدن و           

، بهانه گيري هاي پـي      %)6/28(بداخلاقي كردن هاي مكرر   
ــي ــاي    %)9/33(در پ ــردن ه ــحبت نك ــردن و ص ــر ك ، قه
، ايجــاد محــدوديت يــا ممانعــت در ارتبــاط %)6/22(مكــرر

بيشترين . بود%) 8/20(دوستانه و فاميلي و تماسهاي تلفني     
ــسر     ــط هم ــوردن توس ــك خ ــي كت ــشونت فيزيك مواردخ

، مشت و لگد و سيلي %)1/7(، كشيدن و هل دادن %)7/16(
و بيشترين مواردخـشونت جنـسي ،اجبـار بـه          %) 4/5(زدن

، آزار  %)5/31(انجام نزديكي جنسي در طي دوران بارداري        
روحي و رواني هنگام برقراري روابط جنـسي بـا همـسر در             

،قطع رابطـه جنـسي باهمـسر       %)8/26(طي دوران بارداري    
  .بود%) 3/17(بدون تمايل زن در طي بارداري

  
طلق و نسبي واحدهاي پژوهش بر توزيع فراواني م:  1جدول 

  حسب برخي متغيرها
  

  )درصد (تعداد  متغير
  تحصيلات زن

  4)4/2(  بي سواد
 3)8/1(  خواندن و نوشتن

 24)3/14(  ابتدايي

 31)5/18(  راهنمايي

 12)1/7(  متوسطه

 75)6/44(  ديپلم

 18)7/10(  ليسانس

  

  1)6/0(  بالاتر از ليسانس
  تحصيلات همسر

 5%)3(  ادبي سو

 3%)8/1(  خواندن و نوشتن

 17%)1/10(  ابتدايي

 30%)9/17(  راهنمايي

 21%)5/12(  متوسطه

 71%)3/42(  ديپلم

 18%)7/10(  ليسانس

  

 3%)8/1(  بالاتر از ليسانس

  وضعيت اشتغال زن
  148) 1/88(  خانه دار
  5) 3(  كارگر
    14) 3/8(  كارمند

  1) 6/0(  ساير موارد
   اشتغال همسروضعيت

  54) 1/32(  كارگر
  51) 4/30(  كارمند
  59) 1/35(  آزاد

  

  4) 4/2(  بيكار
  )ميزان درآمد ماهيانه(وضعيت اقتصادي 

  32) 19(   هزار تومان200كمتر از 
  68) 5/40(   هزار تومان300 تا 200
    41) 4/42(   هزار تومان400 تا 300

  27) 1/16(   هزار تومان400بيشتر از 
  اعتياد همسر به مواد مخدر يا الكل

    21) 5/12(  بلي
  147) 5/87(  خير

  وضعيت مسكن
  44) 2/26(  شخصي
  98) 3/58(  استيجاري

  21) 5/12(  منزل پدر و مادر همسر

  

  5) 3(  ساير موارد
  انجام مراقبتهاي قبل از زايمان

  157) 5/93(  بلي
  11) 5/6(  خير  
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حراف معيار انواع خشونت خانگي در زنان ميانگين و ان:  2جدول
  )1386 -1387(ماه6باردار شهر كرج طي مدت 

   
 ميانگين ±انحراف معيار

دامنه نمرات زنان
  مورد مطالعه

دامنه نمرات
  ابزار

  0-17  0-14 72/1±48/2 خشونت رواني اجتماعي
  0-6  0-6 93/0±26/1  خشونت جنسي
  0-7  0-2 27/0±68/0  خشونت فيزيكي

  0-30  0-22 92/2±77/3  مره كل خشونتن
  

 نشان داد كه بر اساس نتـايج آزمـون تـي تـست              3جدول  
اختلاف آماري معناداري در ميانگين نمره خشونت كلامـي         

) P=046/0(و رواني بر حسب وزن كم زمان تولد ديده شـد          
اما اختلاف آمـاري معنـاداري در ميـانگين نمـره خـشونت             

و خـشونت جنـسي بـر       كلامي و رواني ،خـشونت فيزيكـي        
ــشاهده      ــارداري م ــامطلوب ب ــدهاي ن ــاير پيام ــسب س ح

آزمــون ضــريب همبــستگي پيرســون    ).P<05/0(نــشد
همبستگي معناداري بين نمره آپگار با نمره خشونت رواني         

 =182/0(،خشونت جنسي )p041/0-=r   =617/0(و كلامي
  p109/0-=r( فيزيكي،)092/0=   p138/ 0-=r( و نمره كل

 .نشان نداد)p088/0-=r   =283/0 (خشونت خانگي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
آزمون ضريب همبـستگي پيرسـون همبـستگي معنـاداري          

ــا خـــشونت روانـــي  -بـــين ســـن زن و همسرانـــشان بـ
اجتماعي،جنسي ، فيزيكـي و نمـره كـل خـشونت خـانگي          

)05/0>P( نشان نداد.  
اختلاف آمـاري معنـاداري در ميـانگين نمـره خـشونت               

خشونت  كل نمره و) p=010/0(فيزيكي ،)p=048/0(جنسي 
بـر   .بدست آمد برحسب تحصيلات زن، ) p=034/0(خانگي  

اساس نتايج آزمون آناليز واريانس يكطرفه اختلاف آمـاري          
ــي   ــي و كلام ــانگين نمــره خــشونت روان ــاداري در مي  معن

)003/0=p(،  جنــسي)018/0=p(، فيزيكــي)022/0=p ( و
حـسب شـغل زن     بر  ) p=002/0(نمره كل خشونت خانگي     

آزمون تي تست براي گـروه هـاي مـستقل          .مشاهده گرديد 
تفاوت آماري معناداري در ميانگين نمـره خـشونت روانـي           

 فيزيكـــي ،) p>001/0(جنـــسي ،)p>001/0(كلامـــي 
)040/0=p (     و نمره كل خـشونت خـانگي)001/0<p (    بـر

حسب اعتيـاد همـسر بـه مـواد مخـدر و اخـتلاف آمـاري                
نمـره خـشونت فيزيكـي بـر حـسب          معناداري در ميانگين    

  ).p=024/0(دريافت مراقبتهاي قبل از زايمان نشان داد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

شهر كرج طي مدت هاي نامطلوب بارداري در زنان باردار مقايسه ميانگين انواع خشونت خانگي بر حسب پيامد: 3 جدول
  )1386 -1387(ماه6

  پيامدهاي  نمره كل خشونت خانگي  خشونت فيزيكي  خشونت جنسي  خشونت كلامي و رواني
 ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار   نامطلوب بارداري

  گام تولدوزن كم هن 17/2±10/3 25/0±67/0 74/0±09/1 17/1±01/2  خير 
 22/3±59/3 25/0±66/0 97/0±23/1 2±41/2  بلي

   p   279/0=p   965/0=p   091/0=p=046/0  نتايج آزمون
  محدوديت رشد جنين 10/3±08/4 28/0±69/0 1±34/1 81/1±65/2  خير 
 91/2±53/2 25/0±79/067/0±87/197/0±91/1 بلي

   p   454/0=p   840/0=p   831/0=p=913/0  نتايج آزمون
  زايمان زودرس 24/2±74/2 17/0±57/0 75/0±02/1 31/1±86/1  خير 
 45/3±22/4 32/0±09/173/0±03/236/1±79/2 بلي

   p   105/0=p   201/0=p   057/0=p=089/0  نتايج آزمون

  پاره شدن زودرس پرده ها 01/3±97/3 31/0±73/0 02/1±39/1 67/1±54/2  خير 
 49/3±95/3 35/0±10/176/0±03/229/1±54/2 بلي

   p   750/0=p   785/0=p   501/0=p=424/0  نتايج آزمون

  دكولمان جفت 34/3±17/4 34/0±75/0 06/1±34/1 93/1±70/2  خير 
 91/2±29/3 29/0±71/0 05/1±36/1 55/1±03/2  بلي

   p   983/0=p   740/0=p   587/0=p=461/0  نتايج آزمون
  مرگ و مير پري ناتال 89/2±47/3 24/0±65/0 9/0±18/1 74/1±31/2  خير 
 31/4±97/5 52/0±90/0 42/1±83/1 36/2±84/3  بلي

   p   107/0=p   093/0=p   135/0=p=320/0  نتايج آزمون

  12سقط جنين بعد از هفته  17/3±58/3 29/0±70/0 04/1±26/1 83/1±32/2  خير 
 45/3±34/5 50/0±88/0 12/1±67/1 83/1±37/3  بلي

   p   803/0=p   218/0=p   753/0=p=998/0  نتايج آزمون
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  :بحث
زنان در طول مدت بـارداري      % 7/16در پژوهش حاضر         

خـشونت كلامـي و روانـي و        % 50تحت خـشونت فيزيكـي،    
در مطالعــه . خــشونت جنــسي قــرار گرفتــه بودنــد% 2/45

ــارداري 1388دولتيــان در ســال   شــيوع ســوء رفتــار در ب
سـوء  % 6/18سـوء رفتـار فيزيكـي ،      % 2/14بود كه   % 6/48

نتـايج  ).14(سوء رفتار عـاطفي بـود     % 4/48رفتار جنسي و    
% 63 نـشان داد كـه       1388بررسي مرداني حموله در سال      

خشونت جنسي  % 2/52فيزيكي ، زنان باردار تحت خشونت     
تفـاوت   ).15(خشونت عاطفي قرار گرفتـه بودنـد      % 4/42و  

موجود در شيوع خشونت در بـين زنـان بـا فراوانـي هـاي               
متفاوتي گزارش شده كه ايـن تفـاوت مـي توانـد ناشـي از               
روش تحقيــق ،نــوع نمونــه گيــري و تفاوتهــاي فرهنگــي و 
تمايل پاسخگويان در افشاي تجـارب خـشونت خـانگي در           
دوران بارداري به عنوان بخشي از زنـدگي خـصوصي آنـان            

  .باشد 
درپژوهش حاضر بيشتر زنـان خـشونت خفيفـي را در                

 1387بهنـام در سـال      . دوران بارداري تجربه نموده بودنـد     
نيز به نتايج مشابهي دست يافـت، بطوريكـه بيـشتر زنـان             
خشونت خيلي خفيفي را در دوران بارداري گزارش نمـوده          

% 2/89 نيز   1388در مطالعه جعفر نژاد در سال       ). 1(بودند  
تحت خشونت خيلي خفيف قرار گرفتـه بودنـد         زنان باردار   

شايد زنان در دوران بـارداري تحـت حمايـت بيـشتر            ).16(
همسران خود قرار مي گيرند كه اين امـر شـدت خـشونت             

  .عليه زنان در دوران بارداري را كاهش مي دهد 
در مطالعه حاضر بيـشترين نـوع خـشونت مربـوط بـه                  

بـا نتـايج مطالعـه      ايـن يافتـه     .خشونت رواني و كلامي بـود     
% 3/39 مشابهت دارد كه نـشان داد        2011عفيفي در سال    

جنـسي   % 9/6جسمي ،   % 9/17زنان تحت خشونت رواني ،      
قرار گرفته بودنـد و بيـشترين مـورد خـشونت مربـوط بـه               

 در پژوهش انجام شده توسط      ).7(خشونت رواني بوده است   
 شايعترين نيز نوع خشونت رواني    2010اولاغبوجي در سال    

  ). 17(بود
در مطالعه حاضر بيشترين نوع خشونت كلامي و رواني              

  اين يافته .مربوط به بهانه گيري هاي پي در پي همسر بود

  
همـسو نبـود    1388با نتايج مطالعه مرداني حموله در سال        

ــشترين خــشونت فحــش و ناســزاگويي   ــشان داد بي ــه ن  ك
  ).15(بود %) 4/15(

وع خشونت فيزيكي مربوط    در مطالعه حاضر بيشترين ن         
ايـن يافتـه بـا نتـايج        .به كتك خوردن توسـط همـسر بـود        

 همخواني دارد كه نشان     1384مطالعه بداغ آبادي در سال      
شــايعترين رفتــار خــشونت آميــز %)5/29(داد ســيلي زدن

 جسمي از سـوي همـسران در دوران بـارداري بـوده اسـت             
كـه    نشان داد    1388مطالعه مرداني حموله در سال      ). 18(

بيشترين نوع خشونت فيزيكـي عليـه زنـان بـاردار سـيلي             
  ).15(بود%) 9/25(زدن
در مطالعه حاضر بيشترين موردخشونت جنسي اجبـار             

ايـن   .به انجام نزديكي جنسي در طي دوران بـارداري بـود          
 1388يافتــه بــا نتــايج مطالعــه مردانــي حمولــه در ســال 

ونت جنـسي   همخواني دارد كه نشان داد بيشترين نوع خش       
ــايت      ــدون رض ــسي ب ــه جن ــروع رابط ــاردار ش ــان ب در زن

  ).15(بود%) 7/16(همسر
در مطالعه حاضر تولد نوزاد با وزن پايين در زنـاني كـه                 

در دوران بارداري تحت خشونت كلامي و رواني قرار گرفته          
 نيـز   1387در مطالعـه بهنـام در سـال         . بودند بيـشتر بـود    

وزن زمـان تولـد بـا       همبستگي معكوس معنـي داري بـين        
). 1(خشونت رواني ، جسمي و نمره كل خشونت ديده شد           

 ارتبـاطي بـين خـشونت       1387در مطالعه انصاري در سال      
كلامي و جنسي با وزن كم زمان تولد مشاهده نشد  –رواني  

در مطالعـه   ). 19(اما با خشونت فيزيكي ارتباط نـشان داد         
ن وزن   اختلافي بين ميـانگي    1385هاشمي نسب  در سال      

زمان تولد  در زنان خشونت ديده و خشونت نديده بدسـت            
 معتقد است كه انقباض 1388دولتيان  در سال    ). 5(نيامد  

عروقي ايجاد شده توسط فعـال شـدن هيپـوفيز ،آدرنـال و             
سمپاتيك كه به دنبال خشونت رخ مي دهد ممكـن اسـت            
سبب كاهش خونرساني رحمي جفتي شود كه خود منجـر          

و در نتيجه محدوديت رشد داخل رحمـي  و          به هايپوكسي   
  ). 14(وزن كم زمان تولد مي شود 

نتايج مطالعه فعلـي حـاكي از آن بـود كـه زنـان داراي                   
  رض خشونت ــــتحصيلات خواندن و نوشتن بيشتر در مع
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نتـايج  . جنسي و فيزيكي و خشونت خـانگي قـرار داشـتند          
با سـطح   نشان داد كه زنان   1389مطالعه حسامي در سال     

تحصيلات پايينتر خشونت بيشتري را تجربه نمـوده بودنـد          
 1387اما بطـور معكـوس در مطالعـه بهنـام در سـال            ).6(

رابطه مستقيمي بين خشونت رواني ،جنسي و فيزيكـي بـا           
سطح تحصيلات وجود داشت و با افزايش سطح تحصيلات         
ميزان روبه رويي با خشونت در دوران بارداري نيز افـزايش           

 1385نتايج مطالعه هاشمي نسب در سـال        ). 1(ه بود   يافت
نيز ارتباطي بين بين خشونت فيزيكي خانگي و تحـصيلات   

شـايد  فقـدان آگـاهي از حقـوق          ) 5(زنان باردار نشان نداد   
اجتماعي  در عدم شكايت از خشونت هاي خـانگي دخيـل            

  .باشد 
در مطالعه حاضر زنان كارگر بيشتر در معرض خـشونت              

 زنـان   2011در مطالعه اكـور در سـال        .رار داشتند خانگي ق 
شــاغل بيــشتر در معــرض خــشونت خــانگي قــرار گرفتــه  

زنان 1385اما در مطالعه هاشمي نسب در سال ). 13(بودند
خانه دار بيشتر در معرض خـشونت خـانگي قـرار داشـتند             

شايد مـسائل اقتـصادي  ، تنـشهاي شـغلي ، كوتـاهي در               .
اشويي با اين مسئله مرتبط     رسيدگي به وظايف خانگي و زن     

  .باشد
بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر زنان داراي همسران              

معتــاد بيــشتر تحــت خــشونتهاي كلامــي رواني،جنــسي و 
اين يافتـه بـا     . فيزيكي در دوران بارداري قرار گرفته بودند        

اعتياد  ).10( همسو است  2009نتايج بررسي زرين در سال      
ختلافات خانوادگي ،ايجاد تـنش در      با زمينه سازي در بروزا    

بستر خانواده  ، بر هم زدن تعادل روحي و رواني زمينـه را              
  .براي بروز خشونت مهيا مي سازد

در مطالعــه حاضــر زنــاني كــه بيــشتر تحــت خــشونت      
فيزيكي قرار گرفته بودند كمتر از مراقبتهاي قبل از زايمان          

العات بداغ آبادي   اين يافته با نتايج مط    .بهره مند شده بودند   
 و كاسكي در سال     1388 ،دولتيان در سال     1384در سال   

همسو است كه نشان دادنـد زنـان قربـاني خـشونت            2011
بدليل عدم حمايت كافي از سـوي همـسران از مراقبتهـاي            

عـدم  ). 14،18،20(پره ناتال كافي بهره منـد نمـي باشـند         
   دريافت كافي مراقبتهاي پره ناتال از نظر كمي و كيفي

  
تــاثير بــه ســزايي در افــزايش وزن دوران بــارداري و ســن 

  ). 18(حاملگي جنين خواهد داشت
  :نتيجه نهايي

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه خشونت خـانگي در               
دوران بارداري با شدت خفيـف و بيـشتر بـه شـكل روانـي               
كلامي شايع بوده و عـواملي چـون تحـصيلات و شـغل زن            

. مخدر با بروز خشونت ارتباط داشت       ،اعتياد شوهر به مواد     
از ميان پيامدهاي نامطلوب بارداري وزن كم زمان تولـد بـا          

به نظر مـي رسـد      .خشونت رواني و كلامي ارتباط نشان داد      
غربالگري خشونت خانگي در زنان باردار ،آموزش در جهت         
پيشگيري ،حمايت جسمي ،روحـي و روانـي و اقتـصادي و            

در دوران بـارداري بـه منظـور        اجتماعي و حقوقي از زنـان       
ــاردار  ضــروري مــي باشــد    ــادران ب ــاء ســلامت  م از .ارتق

محدوديتهاي مطالعه حاضر اين بـود كـه احتمـال داشـت             
وضعيت تغذيه مادران در طي بـارداري بـر برخـي مـوارد و        
پيامدهاي حاملگي تأثير بگذارد ،همچنين عدم تمايـل بـه          

دق نبـودن   فاش كردن خشونت خانگي توسط مادران و صا       
در پاسخ به سوالات پرسشنامه دو مـوردي مـوارد بـود كـه             

بـا توجـه بـه      . كنترل آنها از اختيار پژوهشگر خارج بودنـد       
ميزان بالاي خشونت خانگي انجام  مطالعاتي جهت تعيين          
شيوع خشونت خانگي در طي بارداري و تأثير آن بر پيامـد            

سـي  بارداري در قوميتهاي مختلف ايـران  و همچنـين برر          
تأثير حمايت اجتماعي و حقوقي از زنان بـاردار بـر ميـزان             
ــامطلوب    ــدهاي ن ــارداري وپيام ــشونت دردوران ب ــروز خ ب

  .بارداري پيشنهاد مي شود
 :سپاسگزاري

مطالعه حاضر بخشي از نتايج  طرح پژوهـشي مـصوب                
بدين وسـيله از    . بوده است    دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج    

ه آزاد اسلامي واحـد كـرج جهـت         معاونت پژوهشي دانشگا  
  تصويب و حمايت مالي طـرح پژوهـشي تـشكر و قـدرداني             
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