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 چکیده

ای سومین عامل  خشونت خانگی یک مشکل عمومی و جهانی است که پس از ابتلا به سرطان و تصادفات جاده :و هدف مقدمه

 ،فشارخون ،دیابت ،گیرند میزان سقط باشد در زنان بارداری که تحت خشونت قرار می علولیت جسمانی زنان در دنیا میمرگ یا م

خونریزی، جفت سرراهی و پره اکلامپسی و خطر تولد زودهنگام و کاهش وزن در جنین گزارش شده است. لذا مطالعه حاضر با 

 7964کننده به مراکز سلامت جامعه شهر سنندج در سال  لگی در مادران مراجعههدف تعیین رابطه خشونت خانگی با پیامدهای حام

 انجام شد. 7961تا 

نفر از زنانی که برای  110انجام شد  7964 -7961صورت کوهورت در سال  تحلیلی به-این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

صورت مبتنی بر هدف  سطح شهر سنندج مراجعه کرده بودند بهاولین ویزیت پس از زایمان برای مراقبت به مراکز بهداشتی درمانی 

ها شامل پرسشنامه و پرونده بهداشتی مادران بود که با کمک مصاحبه و مشاهده تکمیل گردید.  انتخاب شدند ابزار گردآوری داده

 01/0کمتر از   Pئر انجام شد های آماری تی مستقل و کای اسکو و آزمون 80نسخه  SPSSافزار  ها به کمک نرم وتحلیل داده تجزیه

 دار بود. معنی

کمتر از داری  طور معنی ( نوزادان در گروه مورد به9807 ±9/49 ,8611± 991ها نشان داد که میانگین وزن ) مقایسه یافته ها: یافته

هفته بود  91یر % در گروه شاهد ز4/49% زنان در گروه مورد و 9/19سن هنگام تولد نوزادان (. >0007/0Pگروه شاهد بود )

(0007/0P<.) 141/0داری وجود داشت ) های جنینی با خشونت خانگی ارتباط معنی بین پارگی پرده همچنینOR=  بافاصله اطمینان

61 :%619/0-974/0.) 

خشونت در زنان باردار موجب بروز عوارضی در مادران باردار و جنین خواهد شد در این مطالعه خشونت خانگی  گیری: نتیجه

 ر مادران باردار موجب کاهش وزن نوزاد و زایمان زودرس شده بود.د

 خشونت خانگی، بارداری، پیامدهای مادری، پیامدهای جنینی کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

خانواده اولین محیطی است که کودک در آن 

گشاید و شخصیت کودک و رشد  چشم به دنیا می

کل جسمی، عاطفی و اجتماعی او در آن ش ذهنی،

( به نقل از لانکستر 7966(. حسینی )7گیرد ) می

امروزه خشونت، سلامتی و رفاه کل افراد را »نویسد  می

طور عمده  کند. خشونت به در خانه و خیابان تهدید می

به عنوان آن دسته از اعمال بین فردی یا درون فردی 

شود که نتیجه آن آسیب جسمی و روانی به  تعریف می

خشونت خانگی به معنی  (8«. )استیک فرد یا بیشتر 

آمیزی است که توسط یک عضو خانواده  رفتار خشونت

علیه عضو یا اعضای دیگر همان خانواده صورت 

گیرد که عمدتاً این رفتارها توسط مردان یا شوهران  می

خشونت خانگی بیشتر  (9شود. ) بر روی زنان انجام می

شود  به سه شکل فیزیکی، روانی و جنسی مشاهده می

(4.) 

درصد  10( 8079طبق نظر سازمان بهداشت جهانی )

زنان از جانب همسرانشان در طول زندگی مورد آزار 

 86درصد زنان در  49( در حال حاضر 1گیرند ) قرار می

کشور اتحادیه اروپا مورد آزار و خشونت روانی از 

جانب همسرانشان قرار دارند. در جامعه کنونی یک زن 

سالگی به بعد  71اتحادیه اروپا از سن زن در  70از هر 

با آزار و اذیت سایبری روبرو هستند در سراسر جهان، 

 76میلیون زن و دختر در حال حاضر قبل از  110تقریباً 

آورند ازدواج  سالگی ازدواج کرده و فرزند به دنیا می

تر است و به  کودکان در آفریقای غربی و مرکزی شایع

ها اغلب منجر  ت. این ازدواجسال رسیده اس 71سن زیر 

شود و خطر ابتلا  به بارداری اولیه و انزوای اجتماعی می

( در ایران آمار 9دهد ) به خشونت خانگی را افزایش می

دقیقی از خشونت خانگی گزارش نشده است در مطالعه 

( شیوع خشونت خانگی 7960خدیو زاده و عرفانیان )

(. در 1است )درصد گزارش شده  7/94در زنان باردار 

سایر مطالعات انجام شده در ایران شیوع خشونت 

درصد گزارش شده  10تا  10خانگی در زنان باردار از 

در مطالعه هاشمی نسب میزان شیوع  (.70-6است )

در شهر سنندج در زنان  7966خشونت فیزیکی در سال 

 (77% گزارش شده است )1/6باردار 

یض نژادی، عواملی نظیر تراکم جمعیت، فقر، تبع

های سنی، قومیت و  عدم اشتغال، ناامیدی، ترس، تفاوت

مذهب ممکن است موجب خشونت در زنان شود. زنان 

خورده دچار کبودی، پارگی در سر و تنه  کتک

نفس پایین و افسردگی  شوند و اغلب دچار اعتمادبه می

شوند این زنان دارای مشکلات جسمی بیشتری  می

(. در ضمن این مادران 8) نسبت به سایر زنان هستند

بیشتر مشکلات روانی ناشی از خشونت فیزیکی و 

(. خشونت در دوران 4جنسی را خواهند داشت )

بارداری، یک مشکل مهم در سراسر جهان بوده که 

شود  علاوه بر مادر موجب بروز عوارضی در جنین می

صورت کاهش وزن هنگام تولد و زایمان  که بیشتر به

(. همچنین در زنان بارداری که 78باشد ) زودرس می

گیرند میزان سقط،  تحت خشونت روانی قرار می

دیابت، فشارخون، خونریزی، جفت سرراهی و پره 

ترم و کاهش  اکلامپسی بیشتر شده و خطر زایمان پره

(. 79وزن هنگام تولد در جنین گزارش شده است )

تولد زودهنگام نوزادان یک مشکل عمده بهداشتی 

مدت عوارض  مدت و طولانی کوتاه است که در

آورد که در نهایت منجر به  ای را به وجود می عمده

 (.74شود ) ومیر دوران جنینی می افزایش میزان مرگ

در مطالعه حسن در مورد ارتباط خشونت خانگی 

در طی بارداری با پیامدهای جنینی، نتایج نشان داده 

ن و وز است که بین انواع خشونت با تولد نوزاد کم

( در 6زایمان زودرس ارتباط معناداری وجود دارد )
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ی عبداللهی در مورد ارتباط بین خشونت فیزیکی  مطالعه

توسط همسران در طی بارداری، نتایج نشان داده است 

که همسر آزاری در زنانی که در طبقات پایین اقتصادی 

در  (.78اجتماعی قرار گرفته بودند بیشتر بوده است )

جی که در مورد میزان خشونت خانگی در ی رن مطالعه

% زنان 9/99دوران بارداری انجام شد نتایج نشان داد که 

اند خشونت  در طی بارداری مورد خشونت قرارگرفته

جسمی کمترین و خشونت عاطفی بیشترین مورد بوده 

است سن، تعداد فرزندان، میزان تحصیلات، درآمد 

ونت در طی ماهیانه و حاملگی ناخواسته باتجربه خش

 (.71بارداری ارتباط داشته است )

در مطالعه اسکریبانو و همکاران خشونت همسران 

در قبل، حین و پس از بارداری بررسی شد نتایج حاصل 

بیانگر این بود که خشونت همسران در دوران بارداری 

به نسبت قبل و بعد از بارداری کاهش داشته است 

مسران با سن همچنین بین خشونت اما بین خشونت ه

توجهی  هنگام تولد و زایمان زودرس نوزاد ارتباط قابل

شده  با توجه به نمونه مطالعات انجام (79وجود نداشت.)

در جهان و ایران و متناقض بودن نتایج حاصل، این 

مطالعه باهدف تعیین رابطه بین خشونت خانگی با 

کننده به  پیامدهای بارداری در مادران باردار مراجعه

 61تا  64های  در سالکز سلامت جامعه شهر سنندج مرا

 .انجام شد

 

 هامواد و روش

تحلیلی )کوهورت -صورت توصیفی این مطالعه به

نفر از  110بر روی  7964-7961های  تاریخی( طی سال

نفر مورد  911زنانی که تازه زایمان کرده بودند )

نفر بدون خشونت در دوران  911خشونت واقع شده و 

و به مراکز بهداشتی درمانی سطح شهر سنندج  (بارداری

مراجعه کرده بودند انجام شد حجم نمونه با کمک 

مشاور آماری )بر اساس مطالعات اولیه گروه غیر 

درصد  61و حدود اطمینان  9% با خطر نسبی 8مواجهه 

نفر در  110شده در ایران  %( و مطالعات انجام6و قدرت 

ای و مبتنی  صورت خوشه گیری به نظر گرفته شد. نمونه

بر هدف انجام شد دو گروه بنا بر نوع مطالعه 

سازی نداشتند برای انتخاب  )کوهورت( نیاز به همسان

ای عمل شد. ابتدا شهر  صورت خوشه ها به درمانگاه

ی شمال، جنوب، مغرب، مشرق و  منطقه 1سنندج را به 

درمانگاه  8مرکز شهر تقسیم نموده و در هر ناحیه 

های  ها نمونه د. سپس با مراجعه به درمانگاهمشخص ش

صورت مبتنی بر هدف بر اساس معیارهای  پژوهش به

جامعه مورد مطالعه شامل کلیه  .ورود انتخاب شدند

که پس از زایمان )از  مادرانی ازهر طبقه اجتماعی بودند

های پس از  روزگی( جهت مراقبت 71روز سوم تا 

مراجعه کرده بودند و زایمان به مرکز بهداشتی درمانی 

ها از جانب  در نه ماه گذشته در معرض انواع خشونت

همسرانشان قرار گرفته بودند معیارهای ورود به مطالعه 

سال،  91تا  76شامل همه زنان با ملیت ایرانی، در سن 

و کمتر، جنین سفالیک منفرد، متأهل و  4با پاریته 

ده ش دارای شوهر زنده وعدم وجود بیماری شناخته

روانی و جسمی تحت درمان بودند که عدم اعتیاد به 

الکل و مواد مخدر داشتند و در صورت عدم رضایت یا 

مبتلا شدن به بیماری مزمن و فوت همسر یا طلاق از 

ها  شدند. سپس با مراجعه به درمانگاه مطالعه خارج می

ها بر اساس معیارهای ورود انتخاب شدند زنانی  نمونه

ها از جانب همسرانشان  اع خشونتکه در معرض انو

نفر( و  911قرارگرفته بودند به عنوان گروه مواجهه )

زنانی که در نه ماه از جانب همسرانشان مورد خشونت 

نفر(  911قرار نگرفته بودند به عنوان گروه غیر مواجهه )

ی  ها پرسشنامه انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده

تبریزی در سال بود که توسط محسنی  خشونت خانگی

شده است و اعتبار و اعتماد آن تائید شده  طراحی 7967

پرسشنامه شامل مشخصات فردی زنان  . این(71است )
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باردار و همسران آنان است و چهار حیطه خشونت 

فیزیکی، جنسی، روانی و اقتصادی را در برگرفته است. 

های مرجع، ابزارهای  این پرسشنامه با کمک کتاب

ها و بر اساس شرایط فرهنگی و  نامه ایانغربالگری، پ

اجتماعی ایران طراحی شده است جهت تعیین روایی و 

پایایی مجدد پرسشنامه با کمک نظرخواهی از اساتید 

علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان اعتماد  هیئت

نفر از  80پرسشنامه تائید شد. جهت تعیین پایایی به 

شد؛ و پس از  واحدهای موردمطالعه پرسشنامه داده

یک هفته مجدداً پرسشنامه به آنان داده شد و ضریب 

بود.  6/0همبستگی سؤالات به دست آمد که برابر 

ترتیب پایائی پرسشنامه نیز تائید شد. روش  این به

کنندگان  ها بدین ترتیب بود که مصاحبه گردآوری داده

در مراکز بهداشتی درمانی زنانی را که دارای معیارهای 

به مطالعه بودند انتخاب نموده و با کمک ورود 

ها پس از  داده .مصاحبه سؤالات پرسشنامه تکمیل شد

و  80نسخه  SPSSافزار آماری  گردآوری به کمک نرم

و تی تست مستقل  کای اسکوئر های آماری آزمون

در این مطالعه به  تحلیل قرار گرفتند مورد تجزیه و

که به آنان  واحدهای مورد مطالعه اطمینان داده شد

آسیبی وارد نخواهد شد و اطلاعات محرمانه خواهد بود 

 توانستند از مطالعه خارج شوند و در صورت تمایل می

 ها یافته

نتایج نشان داد که میانگین سن زنان تحت خشونت 

%( از آنان با 4/61نفر ) 987بود. همچنین  97 ± 9/9

همسرانشان از نظر سنی دو سال و کمتر اختلاف سن 

سال و بیشتر از  9%( به مدت 9/49نفر ) 794اشتند؛ و د

 8%( دارای 8/91نفر ) 740ازدواج آنان گذشته بود. 

%( در مقطع دبیرستان 6/96نفر ) 749فرزند بودند و 

دار  %( آنان خانه4/11نفر ) 867کرده بودند. تحصیل

%( درآمد ماهیانه زیر 6/19نفر این زنان ) 866بودند. 

ر ماه را ذکر کردند. در گروه شاهد هزارتویمان د 100

نفر از آنان  807 بود 99± 7/9میانگین سن زنان 

%( با همسرانشان دو سال و کمتر اختلاف سن 1/67)

سال و بیشتر از ازدواج آنان  9%( 6/41نفر ) 767داشتند.

%( دارای یک فرزند 1/44نفر آنان ) 796گذشته بود.

دبیرستان  %( در مقطع7/94نفر ) 781بودند همچنین 

دار  %( آنان خانه1/19نفر ) 866کرده بودند. تحصیل

%( درآمد ماهیانه آنان 7/11نفر این زنان ) 864بودند. 

هزارتویمان در ماه را داشتند. آزمون آماری  100زیر 

کای اسکوئر بین تعدادی از مشخصات فردی زنانی که 

مورد خشونت قرار داشتند و زنانی که مورد خشونت 

ه بودند اختلاف آماری معناداری رانشان داد به واقع نشد

های ازدواج، از نظر  این شکل که از نظر تعداد سال

تعداد فرزند و سطح تحصیلات این اختلاف معنادار بود 

(001 /0 P<  7( )جدول شماره ) 

نفر از همسران زنانی که مورد  797نتایج نشان داد 

خشونت قرا گرفته بودند در مقطع دبیرستان 

%( 6/49از آنان ) 791,%(6/94کرده بودند ) حصیلت

%( درآمد بالای 9/48نفر آنان ) 790شغل آزاد و 

نفر از  788میلیون و نیم در ماه داشتند. همچنین  یک

گرفتند در  همسران زنانی که مورد خشونت قرار نمی

نفر  710%( و 9/98کرده بودند ) مقطع دبیرستان تحصیل

نفر آنان  711آزاد داشتند. %( شغل41از همسران آنان )

میلیون و نیم در ماه داشتند.  %( درآمد بالای یک1/47)

بین اعمال خشونت با سطح تحصیلات همسر، شغل و 

سطح درآمد اختلاف معناداری وجود نداشت )جدول 

 (.8شماره 

نفر از زنانی که مورد خشونت قرار گرفتند  911از 

گرفته %( مورد خشونت روانی قرار7/66نفر ) 994

 809%( مورد خشونت اقتصادی و 4/14نفر ) 804بودند.

نفر  17%( مورد خشونت جسمی و 6/14نفر از )

 %( مورد خشونت جنسی قرار گرفته بودند.6/76)
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میانگین وزن نوزادان در مادران گروه مواجهه قرار 

گرم و در گروه غیر مواجهه  8611± 991گرفته بودند 

نشان داد که  tاری گرم بود آزمون آم 9807 9/49±

میانگین وزنی دو گروه با همدیگر تفاوت آماری 

(. میانگین سن حاملگی در >007/0Pمعناداری دارد. )

و در گروه  9/96 ±16/7موقع زایمان در گروه مورد 

هفته بود که آزمون تی تست بین دو  6/96 ±99/7شاهد 

( >007/0P) گروه تفاوت آماری معناداری را نشان داد.

 (.9 )جدول

نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که در گروه 

 89%( و در گروه غیر مواجهه 6نفر از زنان ) 90مواجهه 

%( زایمان زودرس داشتند که ارتباط 7/9نفر از زنان )

بین خشونت خانگی با زایمان زودرس معنادار نبود 

(91/8-19/0 )94/7OR= میزان سقط در گروه مورد .

%( بود که 6/4نفر ) 76گروه شاهد %( و در 8/9نفر ) 89

ارتباط بین خشونت خانگی و سقط نیز معنادار نبود. 

(46/8-1/0 )98/7OR=. 

%( و در گروه غیر 8/76نفر ) 96در گروه مواجهه 

%( حاملگی ناخواسته وجود 7/79نفر ) 97مواجهه 

داشت که ارتباط بین حاملگی ناخواسته با خشونت 

. =11/7OR( 16/0-96/7خانگی معنادار نبود. )

 700%( و 84نفر از زنان تحت خشونت ) 60همچنین 

%( سزارین 9/89نفر از زنانی که تحت خشونت نبودند )

کرده بودند اما تفاوت آماری معناداری بین خشونت 

( 67/0-96/7خانگی و سزارین وجود نداشت )

8/7OR= . ( از زنان 1/9نفر ) 74در مورد مرگ جنینی%

%( در گروه شاهد مرگ جنینی 9/7)نفر  9گروه مورد و 

را گزارش کردند که تفاوت معناداری از نظر مرگ 

. =4/8OR( 67/0-9/9) جنینی در دو گروه یافت نشد

های جنینی در زنان گروه  پاره شدن زودرس پرده

 91%( و در گروه غیر مواجهه 9/1مورد ) 87مواجهه 

معنادار  >097/0P%( بود که این تفاوت با 6/6مورد )

 .(4.) جدول =141/0OR( 974/0-619/0بود )

 

 و ارتباط آن با خشونت خانگی مشخصات فردی زنان در گروه مواجهه و غیر مواجهه :1جدول 

 متغیرها
 فراوانی

p 
 غیر مواجهه مواجهه

 سواد

 91%(70)/7 46%(6/78) سواد و ابتدایی بی

01/0< 

 

 10%(1/79) 90%(79) راهنمایی

 781%(7/94) 749%(6/96) دبیرستان

 66%(8/89) 91%(9/71) دیپلم

 91%(8/81) 19%(6/74) دیپلم و لیسانس فوق

 911%(700) 911%(700) جمع

 تعداد

 فرزند

 796%(1/44) 798%(7/91) یک

01/0< 
 

 790%(1/94) 740%(8/91) دو

 16%(6/71) 99%(6/79) سه

 71%(1/4) 40%(6/70) چهار بیشتر

 911%(700) 911%(700) جمع

 شغل

 

 

 90%(7/79) 90%(9/71) کارمند

 81%(4/1) 81%(8/9) شغل آزاد <01/0

 866%(1/19) 866%(4/11) دار خانه
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 911%(700) 911%(700) جمع

 

 

 درآمد

 864%(7/11) 864%(6/19) هزار 100زیر 

01/0> 

100-7000000 (1/9)%71 (6/4)%71 

 40%(6/70) 40%(4/70) 7100000تا 7000000

 94%(9/6) 94%(6) 71000000بالاتر از 

 911%(700) 911%(700) جمع

 وضعیت ازدواج

 8%(1) 8%(1/9) کمتر از یک سال

01/0> 

 11%(9/74) 11%(6/79) سال 9-7

 740%(91) 740%(7/96) سال 1-4

 767%(6/41) 767%(9/49) سال و بالاتر 9

 916%(700) 911%(700) جمع

 

 

 مشخصات فردی همسران زنان در دو گروه مواجهه و غیر مواجهه و ارتباط آن با خشونت خانگی :2جدول 

 متغیرها
 فراوانی

P 
 غیر مواجهه مواجهه

 سواد

 97(6/%8) 96%(6/70) سواد و ابتدایی بی

001/0< 
 

 97%(7/79) 90%(79) راهنمایی

 788%(9/98) 797%(6/94) دبیرستان

 68%(1/87) 14%(4/74) پلمدی

 60%(1/87)1 68%(1/84) دیپلم و لیسانس فوق

 911%(700) 911%(700) جمع

 شغل

 

 

 

 69%(1/81) 789%(1/99) کارمند
 

01/0< 

 

 819%(6/10) 840%(7/94) شغل آزاد

 79%(4/9) 6%(4/8) بیکار

 911%(700) 911%(700) جمع

 درآمد

 

 71%(1/4) 78%(8/9) هزار 100زیر 

01/0< 

 

100-7000000 (79)%90 (9/71)%11 

 719%(1/47) 74%(9/96) 7100000تا 7000000

 741%(9/96) 790%(9/48) 71000000بالاتر از 

 911%(700) 911%(700) جمع

 

 ارتباط بین خشونت خانگی با پیامدهای جنینی :3جدول 

 t df p غیر مواجهه مواجهه متغیرها

 زنمیانگین و
991 ±8611 

 
9/49± 9807 16/6- 146 007/0 P < 

 میانگین سن
16/7± 9/96 

 
99/7± 6/96 069/1- 141 007/0 P < 
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 ارتباط بین خشونت خانگی با پیامدهای مادری :4جدول

 

 متغیرها

 معنادار غیر مواجهه مواجهه

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 غیر معنادار

 (91/8-19/0 )94/7OR= درسزایمان زو 

 7/9 80 6 86 بلی

 6/69 911 68 949 خیر

 700 911 700 911 جمع

 

 سقط

 

 6/4 76 8/9 89 بلی
 غیر معنادار

(46/8-1/0 )98/7OR= = 
 8/61 911 6/69 946 خیر

 700 911 700 917 جمع

 حاملگی ناخواسته

 7/79 90 8/76 96 بلی
 غیر معنادار

(96/7-16/0 )711/7OR= 
 6/69 971 6/67 909 خیر

 700 911 700 914 جمع

 

 سزارین

 4/89 66 1/89 66 بلی
 غیر معنادار

(96/7-18/0 )7OR= 
 9/19 819 1/19 811 خیر

 700 911 700 914 جمع

 

 مرگ جنینی

 1/7 1 1/9 74 بلی
 غیر معنادار

(9/9-67/0 )4/8OR= 
 1/66 910 9/69 997 خیر

 700 911 700 911 جمع

 

های  پردهپارگی 

 جنینی

 معنادار 1/6 99 9/1 87 بلی

 

(619/0-974/0 )141/OR= 
 9/60 996 4/64 914 خیر

 700 911 700 911 جمع

 

 

 ارتباط بین انواع خشونت در زنان باردار با پیامدهای بارداری :5جدول 

 

 گیری بحث و نتیجه

شاهد  بارداری دوران در مادران برخی متأسفانه

نزدیکانشان خواهند  یا و همسر طرف از هایی خشونت

جای داشتن خاطرات خوشایند و شاد، دروان  شد که به

در مطالعه  تلخ و پراسترسی را تجربه خواهند کرد

به دست آمده بیانگر این واقعیت است که  حاضر نتایج

سال بود که  97میانگین سن مادران تحت خشونت 

نسبت به گروهی که تحت خشونت قرار نگرفته بودند 

( و وان پیرس 8071تر بود در مطالعه آنجل ) کم

 94تا  90( نیز میانگین سن زنان تحت خشونت 8074)

انواع 

 خشونت

 نوع زایمان حاملگی ناخواسته سقط تولد زودرس کاهش وزن

p OR p OR p OR p OR p OR 

 1/0-4/7 6/0 6/0-1/7 9/0 1/0-1/8 9/0 1/0-7/8 4/0 6/0-99/7 7/0 روانی

 9/0P 69/7-6/0 9/0 98/7-9/0 7/7-8/4 07/0 7-04/9 09/0 88/7-7/1 06/0 اقتصادی

 6/0-94/7 6/0 6/0-68/7 9/0 1/0-1/8 8/0 7-66/8 01/0 19/7-49/7 0007/0 جسمی

 9/0-64/7 9/0 7/7-4/9 08/0 7-4/1 01/0 9/7-1/1 009/0 8/7-6/9 07/0 جنسی
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اران (. در مطالعه دولتیان و همک71و  76سال بود )

(. در مطالعه 6سال بود ) 89( میانگین سن مادران 7966)

سال سن داشتند  94تا  84( بیشتر زنان 7967رنجی )

(. بر اساس نتایج متفاوت در مورد زنان تحت 71)

توان چنین استنباط نمود که سن پایین در  خشونت می

 کافی تجربگی، عدم کسب مهارت موجب بیمادران 

اجتماعی  و فکری بلوغ به نرسیدن و حل مشکلات در

 بروز عامل مستعد کننده گردد که این امر خود می

در مطالعه حاضر و کننده  است؛ اما مورد نگران خشونت

رغم اینکه میانگین سن  مطالعات دیگر این است که علی

سال به بالاست بوده، آنان مورد خشونت  90مادران 

افزایش سن  اند که شاید به این دلیل باشد که با شده واقع

یافته و  قدرت سازگاری و آستانه تحمل زنان کاهش

 نماید. زمینه ایجاد خشونت بیشتر را فراهم می

در مطالعه حاضر در زنان مورد خشونت قرارگرفته، 

سال بود که در مطالعه  9مدت ازدواج آنان بیشتر از 

مدت  ( نیز میانگین8074و عبداللهی )( 8070دولتیان )

( 6و  79سال بود ) 1مورد خشونت ازدواج در زنان 

 8همچنین در این مطالعه زنان مورد خشونت دارای 

تحصیلات آنان در حد دبیرستان بوده و  فرزند بودند و

شده در این راستا نیز  در مطالعات انجام .دار بودند خانه

دار و  خانهفرزند،  9تا  8اکثر زنان مورد خشونت دارای 

در (. 70سواد بودند ) دارای تحصیلات ابتدایی و کم

ی همسر آزاری در زنانی که در طبقات پایین ا  مطالعه

(. 78) اند بیشتر بوده است اقتصادی اجتماعی قرارگرفته

هزار  100همچنین در این مطالعه درآمد زنان ماهانه زیر 

تومان بود که در اکثر مطالعات درآمد ماهانه زنان 

( 8079نجی )(. ر6شده است ) نامناسب و پایین گزارش

نیز در مطالعه خود به تعداد فرزندان، میزان تحصیلات، 

درآمد ماهیانه و تجربه خشونت در طی بارداری اشاره 

(. با توجه به نتایج مشابه این مطالعه با 71نموده است )

توان چنین نتیجه گرفت که داشتن  سایر مطالعات می

 دار بودن و نداشتن شغلی دیگر تحصیلات پایین، خانه

باشد که زنان به حقوق اجتماعی  بیانگر این واقعیت می

خودآگاهی ندارند و این امر موجب خشونت از جانب 

 همسرانشان خواهد شد.

اکثر همسران این زنان نیز دارای تحصیلات در حد  

هزار تا  100دبیرستان و درآمد بیشتر آنان بین 

 میلیون تومان در ماه بود که در مطالعات مختلف نیز یک

اکثر همسرانی که زنان خود را مورد آسیب قرار 

کرده، بیکار و  دادند در مقطع متوسطه تحصیل می

صورت روزمزد  درآمد ماهانه آنان پایین و به

(. البته در مطالعه 6و  6 ,70و  76شده است ) گزارش

حاضر بین میزان درآمد همسران در دو گروه اختلاف 

این نکته باشد که معناداری وجود نداشت شاید به دلیل 

میزان درآمد در هردو گروه پایین و در زیرخط فقر 

بود. این مردان به دلیل سطح سواد پایین با حقوق زنان 

آشنایی کافی نداشته و گاهی با بسیاری از رفتارهای 

آمیز خود آشنا نبوده و آن را رفتار عادی و  خشونت

ل دانند. همچنین بیشتر این مردان دارای شغ طبیعی می

آزاد بودند که درآمد ماهانه آنان پایین بود که اکثراً 

بودند. چون درآمد ماهانه  های کاذب می دارای شغل

داد از نظر روحی  شان نمی آنان کفاف مخارج زندگی

فشار بوده و زمینه ایجاد خشونت را در آنان  روانی تحت

 نمود. فراهم می

داری بار سوء رفتار در بین که داد نشان تحقیق نتایج

وجود  همبستگی جنینی و مادری پیامدهای از برخی و

در مطالعه حاضر بین خشونت خانگی با  .داشت

حاملگی ناخواسته ارتباط معناداری وجود نداشت که 

( نیز ارتباط معناداری بین 8079در مطالعه خدیوزاده )

حاملگی ناخواسته و خشونت خانگی وجود نداشت 

( این 8078( و پالیتو )8079(؛ اما در مطالعه رنجی )1)

خورد که احتمالاً در این مطالعه زنان  ارتباط به چشم می

اند که  های جلوگیری مناسب استفاده کرده از روش
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شاید به دلیل اعمال خشونت از جان همسرانشان سعی 

 اند که از تولد فرزند ناخواسته جلوگیری کنند. داشته

سزارین شده بین خشونت و  همچنین در مطالعه انجام

ارتباط معناداری وجود نداشت که در مطالعات دیگر 

( در مطالعه 71و  76گاهاً این ارتباط وجود داشته است )

( نیز این ارتباط وجود نداشت یعنی در 8070دولتیان )

کسانی که مورد خشونت قرار داشتند سزارین کمتر بود 

( که 6و در دو گروه اختلاف معناداری وجود نداشت )

صورت سزارین  در حال حاضر اجازه زایمان به احتمالاً

هایی مواجهه شده است  توسط پزشکان با محدودیت

 که بر روی این زنان نیز این مسئله تأثیر داشته است.

در این تحقیق بین سقط و خشونت ارتباط معناداری 

( در کسانی 8070مشاهده نشد اما در مطالعه دولتیان )

برابر  7/7انس سقط که مورد خشونت قرار داشتند ش

( نیز شانس 8078( و در مطالعه پالیتو نیز )6بیشتر بود )

(. شاید به دلیل 80سقط در مادران باردار بیشتر بود )

اینکه در این مطالعه خشونت و آسیب فیزیکی کمتری 

ها از نوع  به مادران وارد شده است و بیشتر خشونت

 روانی بوده است میزان سقط را کاهش داده است.

همچنین در این مطالعه بین خشونت خانگی با زایمان 

زودرس ارتباط معناداری وجود نداشت اما در مطالعه 

برابر شانس  9/1( در زنان مورد خشونت 8070دولتیان )

(. در مطالعه حسن 6زایمان زودرس وجود داشته است )

زودرس گزارش شده  نوزادان تولد 6/11( 8078)

برابر بیشتر  1/9ع شده است. زنان مورد خشونت واق

(. در این مطالعه گرچه میزان 6زایمان زودرس داشتند )

خشونت با زایمان زودرس ارتباط نداشت اما با پارگی 

های جنینی ارتباط معناداری وجود داشت  زودرس پرده

هفته  91که گویای این مطلب است که در بالای 

در  های جنینی اتفاق افتاده است. بارداری پارگی پرده

% و در 1/70( در گروه مورد 8070مطالعه دولتیان )

شده  های جنینی گزارش گروه شاهد پاره شدن پرده

برابر شانس  6/74است. یعنی در گروه تحت خشونت 

 (.6های جنینی وجود داشت ) پاره شدن پرده

در مطالعه اخیر خشونت خانگی و میانگین وزن 

ود داشت. نوزادان و سن نوزادان ارتباط معناداری وج

( در کسانی که مورد خشونت 8070در مطالعه دولتیان )

برابر بیشتر  8/7وزن  قرار داشتند شانس تولد نوزاد کم

منظور  که به ( نیز8078(. در مطالعه حسن )6بود )

گروه  دو در باردار زنان جنینی پیامدهای مقایسه

درصد تولد  9/68نشان داد که  شده بود نتایج انجام

شده  زن کم در زنانی که مورد سو رفتار واقعنوزاد با و

که شانس تولد نوزاد  طوری وجود داشته است به

(؛ اما در مطالعات 6برابر بیشتر بود ) 1/78وزن  کم

( ارتباطی در مورد وزن 8079)اسکریبانو و سایرین 

هنگام تولد و زمان تولد نوزاد با خشونت مادران 

 (.79مشاهده نشد )

توان به این موارد  ن پژوهش میهای ای از محدودیت

اشاره کرد: زنان مورد خشونت نسبت به مراقبت دوران 

توجه بودند و نوزادان تازه متولدشده کمتر  بارداری بی

شدند  جهت مراقبت به مراکز بهداشتی آورده می

شده از  همچنین بسیاری از مادران، خشونت اعمال

آن را  جانب همسرانشان را پنهان و یا سعی داشتند که

خیلی درست و واقعی بیان نکنند این مادران در طول 

کردند که اطلاعات آنان  کرات یادآوری می مطالعه به

محرمانه باقی بماند و دیگران از آن مطلع نگردند با 

توجه به اینکه خشونت خانگی پیامدهای نامطلوبی را 

ها و جامعه خواهد داشت،  برای مادر، جنین، خانواده

اسی و بنیادی در این زمینه لازم و ضروری اقدامات اس

شده در ایران در مورد  است. متأسفانه مطالعات انجام

باشد  خشونت خانگی و اثرات ناگوار آن محدود می

نتایج حاصل از این مطالعه بیانگر این واقعیت بود که 

کاهش وزن و تولد زودهنگام نوزاد در مادران مورد 

علیه زنان علاوه  خشونت وجود دارد همچنین خشونت
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بر جنین بر روی مادر باردار نیز تأثیرگذار بود و موجب 

 عوارض ناخوشایندی در مادر باردار گردید.

 تشکر و قدردانی

 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه

باشد  می 849/7964علوم پزشکی کردستان به شماره قرارداد 

دانشگاه علوم معاونت محترم پژوهشی  وسیله از و بدین

 پزشکی کردستان به خاطر حمایت مالی و شورای پژوهشی

جانبه، تشکر و قدردانی  دانشکده به دلیل حمایت همه

 شود. می
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Abstract 
Background & Aim: Domestic violence is a global and universal problem that is the third 

leading cause of death or physical disability in women after cancer and road accidents. In 

pregnant women who are under violence, abortion, diabetes, hypertension, bleeding, Placenta 

previa, preeclampsia and the risk of early birth and weight loss in the fetus have been 

reported. The aim of this study was to determine the relationship between domestic violence 

and pregnancy outcomes in mothers referring to community health centers in Sanandaj from 

2015 to 2016. 

Methods & Materials: This cohort study was descriptive-analytic and was conducted in 

2015-2016. The aim of this study was to collect data from 750 women who referred to health 

centers in Sanandaj for the first time after delivery. Mothers' questionnaire and health records 

were completed by interview and observation. Data analysis was done using SPSS software 

version 20, independent t-test and Chi-square test. P-value was less than 0.05. 

Results: Comparison of the findings showed that the mean weight (2957±335, 3201 43±6) of 

newborns in the experimental group was significantly lower than the control group 

(P<0.0001). The age at birth of infants was 56.6% in the experimental group and 43.4% in 

the control group under 37 weeks (P<0.0001). Also, there was a significant relationship 

between rupture of fetal curves and domestic violence (OR=0.547 with confidence 95%: 

0.314-0953). 

Conclusion: Violence in pregnant women causes complications for them and their fetus. In 

this study, domestic violence in pregnant women caused weight loss for the infant and early 

delivery. 

Keywords: domestic violence, pregnancy, maternal consequences, fetal outcomes 
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