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Abstract 

Background & Aim: Physical violence is the infliction of bodily harm by hitting, beating, or 

using hands or other tools. Intimate partner violence during pregnancy is a major public health 

problem and a violation of human rights, and this violence can lead to preeclampsia. Because 

pregnant women who experience physical violence have high levels of mood disorders and 

stress. Therefore, this study was conducted to determine the relationship between physical 

violence by the partner and preeclampsia. 

Materials & Methods: This Case-control  study was conducted in 2017 on 110 postpartum 

mothers in two groups of 55 with and without preeclampsia in Besat Hospital, Sanandaj. The 

data collection tool was a researcher-made questionnaire of demographic and obstetric 

characteristics, as well as a physical violence questionnaire derived from the World Health 

Organization. Data analysis was performed using SPSS software (version 22) and Mann-

Whitney and Chi-square statistical tests. A P value of less than 0.05 was considered significant. 

Results: The results of the present study showed that there was no significant association 

between physical violence from the spouse and the incidence of preeclampsia in mothers during 

pregnancy (P=0.328). 

Conclusion: Although the odds ratio of preeclampsia in the preeclamptic group in the presence 

of violence was 1.624 times that of the non-preeclamptic group, it is therefore recommended 

that more comprehensive and broader studies in terms of method and content be conducted 

during different trimesters of pregnancy to examine the levels of domestic violence and its 

relationship with preeclampsia. 
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 چکیده

  دیگر است.   ابزارهای  بدن با کتک، ضرب و جرح با استفاده از دست یا  اعضای فیزیکی، آسیب رساندن به    خشونتزمینه و اهداف:

منجر    تواند میخشونت شریک جنسی در دوران بارداری یک مشکل عمده سلامت عمومی و نقض حقوق بشر است و این خشونت  

به پره اکلامپسی شود. زیرا زنان باردار دارای تجربه خشونت فیزیکی، سطح بالایی از اختلالات خلقی و استرس را دارند. لذا این  

 مطالعه با هدف تعیین ارتباط خشونت فیزیکی از طرف همسر و پره اکلامپسی انجام شد.

نفری مبتلا و غیر مبتلا    55مادر بعد از زایمان در دو گروه 110بر روی   1396در سال    تحلیلی-توصیفیاین مطالعه ها:  روش مواد و  

انجام شد بعثت شهرسنندج  بیمارستان  پره اکلامپسی در  و  .  به  ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته مشخصات فردی 

بود جهانی  بهداشت  ازسازمان  برگرفته  فیزیکی  خشونت  پرسشنامه  همچنین  و  نرم  .  مامایی  از  بااستفاده  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه 

 دار در نظر گرفته شد. معنی  05/0کمتر از    Pمیزان  .  ویتنی وکای اسکوئر انجام گرفتآماری من   هایآزمون ( و  22)نسخه  SPSSافزار

ه ارتباط معنی داری بین خشونت فیزیکی ازطرف همسر وابتلا مادران به پره اکلامپسی طی ک نتایج مطالعه حاضرنشان دادها:  یافته

 .(=P 0/ 328دوران بارداری وجود ندارد )

برابرگروه   624/1اکلامپسی در صورت وجودخشونت  اکلامپسی در گروه مبتلا به پره  شانس ابتلا به پره   چه نسبت راگ: گیرینتیجه

به پره اکلامپسی بودرغی ازنظر روش ومحتوا در طی سه ماه های    تروسیع و    ترجامعکه مطالعات    گرددمیاز این رو پیشنهاد  .  مبتلا 

 بررسی سطوح خشونت خانگی وارتباط آن با پره اکلامپسی انجام گردد. مختلف بارداری برای 

 خشونت فیزیکی، بارداری، پره اکلامپسی :کلیدیهای واژه 
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 مقدمه

خشونت یک الگوی رفتاری است که از طریق توسل به ایجاد  

ترس، تهدید، رفتار زیان آور و آزاردهنده که به منظور اعمال  

رابطه   یک  در  دیگر  فردی  به  فرد  یک  از  کنترل  و  قدرت 

و شامل سوء استفاده جسمی، جنسی،   شود مینزدیک تحمیل 

متارکه   و  لفظی  تهدیدات  و  خشونت  .  (1)باشدمیاقتصادی 

زنان،   حدود    امری علیه  است.  زنان  35تا    30جهانی  درصد 

خود  شوهران  طرف  از  جسمی  آزار  مورد  قرار    آمریکایی، 

حتی به هنگام    درصد از این زنان،   25تا    15؛ متأسفانه  گیرندمی

در واقع احتمال  .  گیرندمینیز مورد ضرب و شتم قرار    بارداری

خشونت   خصوص  به  خشونت،  با  باردار  زنان  شدن  مواجه 

است بیشتر  حساس   هایدوره از    یکی  بارداری.  (2)جسمی 

  ، والدیهمچون انتقال به نقش   دلایلیاست و به  زنان زندگی

آرامش   و  توازن  خوردن  هم    الگوی   در  تغییر،  هازوجبه 

 حاملگی تصور غلط از    ،جنسیروابط    کاهش،  قبلی  ارتباطی

به عنوان    بارداری همسر در خصوص    غیرطبیعیو احساسات  

شناخته شده    جسمیسوء استفاده    برایپرمخاطره    دوره   یک

 .  (3)است

به    خشونت رساندن  آسیب  کتک،    اعضای فیزیکی،  با  بدن 

.  (4)دیگر است   ابزارهای  ضرب و جرح با استفاده از دست یا 

بهداشت جهانی میزان خشونت   برآوردهای سازمان  براساس 

.  (5)درصد متغیر است    28تا    1بین    بارداریفیزیکی در دوران  

از علل اصلی مرگ    یکی  بارداری   طی  شدید  فیزیکیخشونت  

محسوب   باردار  رفتار  شودمیمادران  سوء   طی   فیزیکی. 

 فیزیکی   ترومای   طریقاز    مستقیم، ممکن است به طور  بارداری

سطوح    افزایش  طریقاز    غیرمستقیمبه طور    یااز خشونت    ناشی

مادر،   ناتال،    هایمراقبت از    محرومیتاسترس    رفتارهایپره 

  تغذیه، الکل و مواد مخدر و  سیگاراستفاده از    نظیرپرخطر،  

 . (6)قرار دهد تأثیررا تحت  بارداری پیامدمادر،  ناکافی

خشونت شریک جنسی در دوران بارداری یک مشکل عمده 

خشونت   این  و  است  بشر  حقوق  نقض  و  عمومی  سلامت 

شود  تواند می اکلامپسی  پره  به  باردار  .  (7)منجر  زنان  زیرا 

اختلالات   از  بالایی  سطح  فیزیکی،  خشونت  تجربه  دارای 

و استرس ایجاد شده باعث تغییر  .  (8)خلقی و استرس را دارند 

هیپوتالاموس جفت  -هیپوفیز- محور  این  شودمیآدرنال   .

تولید   افزایش  با  آزادکننده    هایهورمون تغییرات 

هورمون   تولید  افزایش  و  جفت  از  کورتیکوتروپین 

آدرنوکورتیکوتروپین و کورتیزول در گردش خون مادر و  

با ایجاد انقباضات عروقی،   هاهورمون جفت همراه است. این  

اکثر محققان،   اندوتلیوم عروق می شوند. و  به  باعث آسیب 

انقباضات عروقی را عامل اساسی در پیدایش پره اکلامپسی  

 .  (9)دانندمی

و   فشارخون  افزایش  به  بارداری  مسمومیت  یا  اکلامپسی  پره 

بیستم بارداری اطلاق    دفع .  (10)شودمیپروتئین بعد از هفته 

پره اکلامپسی هنوز هم در سراسر جهان یکی از علل اصلی  
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محسوب   جنینی  و  مادری  میر  و  مرگ  و  .  شودمی عوارض 

مادری   میر  و  است  2/4  تقریباًمیزان مرگ  میزان    درصد  اما 

درصد تغییر    30تا    13مرگ و میر پری ناتال بالاتر است و بین  

)کندمی زایمان  از  قبل  است  ممکن  اکلامپسی  پره   .50  

( زایمان  حین  )  25درصد(،  زایمان  از  پس  یا  و    25درصد( 

دهد   رخ  در   .(11)درصد(  زودهنگام  مداخله  و  غربالگری 

طول    هایمراقبت طول   در  یا  بارداری  دوران  معمول 

به مقابله    تواندمیاپیزودیک در محیط بیمارستان    هایمراقبت

با خشونت خانگی و کاهش و پیشگیری از عوارض بارداری  

 .(12)کمک کند

بین خشونت   مستقیمی  ارتباط  همکاران  و  مطالعه کردی  در 

. اما  (9)فیزیکی از طرف همسر با پره اکلامپسی وجود نداشت

فیزیکی و  2024در مطالعه دپینز و همکاران ) بین خشونت   )

با توجه به    . (13)پره اکلامپسی ارتباط مستقیمی وجود داشت  

دلیل   به  همچنین  و  زمینه  این  در  متناقض  تبعات مطالعات 

ناگوار خشونت فیزیکی بر سلامت مادران باردار این مطالعه با  

پره   و  همسر  طرف  از  فیزیکی  ارتباط خشونت  تعیین  هدف 

 اکلامپسی انجام شد. 

 هامواد و روش 

، جامعه مورد پژوهش شامل زنان  شاهد- مورددر این مطالعه  

زایمان کرده بستری در بخش بعد از زایمان مرکز آموزشی 

سال   در  سنندج  شهر  بعثت  براساس    1396درمانی  بودند. 

( و همکاران  با درنظر گرفتن    ( 14)(  2016مطالعه کامرگو   ،

5/2=OR  (44%    =P1  ،60%  =P2)  و بتای    %5، و الفای برابر

گروه    20% هر  در  نمونه  این    55حجم  در  شد.  برآورد  نفر 

مطالعه نمونه گیری به صورت آسان و در دسترس بود. جهت  

معرفی نامه کتبی از  ،  انجام مطالعه پس از دریافت کد اخلاق

معاونت   از  اجازه  وکسب  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان پژوهشگر به بخش  

از معرفی  بعد  و  بعثت مراجعه کرد  بیمارستان  زایمان  از  بعد 

خود و ارائه توضیحات به مسئول بخش درمورد روش اجرا 

ابتدا ازداوطلبین واجد م عیار ورود به مطالعه  واهداف تحقیق 

رضایت نامه کتبی اخذ شد و پس از اطمینان دادن از محرمانه  

 ، اقدام به نمونه گیری شد. هاآزمودنیماندن اطلاعات به  

سال و کمتر از   18معیارهای ورود به مطالعه شامل: سن بالای 

سال، دارای سواد خواندن و نوشتن، ساکن شهر سنندج    35

سال، پست پارتوم، بارداری تک قلو، ملیت ایرانی،    5بیش از  

مامایی، عدم وجود    مارهایبی عدم وجود   طبی و مشکلات 

ماه قبل و داشتن مراقبت طی بارداری    6حوادث استرس زا طی  

در مراکز بهداشتی و درمانی بود. معیارهای خروج از مطالعه  

شامل: عدم تمایل به ادامه همکاری به هر دلیل و عدم پاسخ  

 پرسشنامه بود.   سؤالاتکامل به 

-مبتنی بر هدف و شامل دو گروه )مورد  هانمونه نحوه انتخاب  

از   شاهد( بود. گروه مورد، زنان زایمان کرده در بخش بعد 

اکلامپسی  پره  به  مبتلا  حاملگی  دوران  در  که  بودند  زایمان 

پزشک در پرونده بود. گروه شاهد نیز   تأیید بوده و براساس 
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زنان زایمان کرده در بخش بعد از زایمان و عدم مبتلا به پره  

پرسشنامه   شامل  اطلاعات  گردآوری  ابزار  بود.  اکلامپسی 

خشونت  -دموگرافیک پرسشنامه  و  ساخته  محقق  مامایی 

 فیزیکی بود.

مشخصات   زمینه  در  سوالاتی  شامل  ساخته  محقق  پرسشنامه 

مانند مطالعه  مورد  جمعیت  مامایی  و  ،  سن:  فردی 

مرد و  زن  شغل  تعداد  ....  جنس,قومیت،  بارداری،  سن  و 

خشونت   پرسشنامه  همچنین  بود.  سقط...  تعداد  و  بارداری 

گویه    10فیزیکی برگرفته از سازمان بهداشت جهانی و دارای  

لیکرت    ایدرجه  5بود. تعداد موارد خشونت براساس مقیاس  

بار( محاسبه گردید.    5بار و بیش از    5تا    3بار،    2بار،    1)هرگز،  

که حداقل یک پاسخ    شد میزنی خشونت دیده در نظر گرفته  

از   کدام  هر  به  خشونت    سؤالاتمثبت  پرسشنامه  به  مربوط 

در  فیزیکی را داده باشد. زنانی که گزارشی از خشونت ندارند  

خشونت فاقد  دارای    گروه  که  زنانی  تجربه    2تا    1و  بار 

-5خشونت باشند در گروه خشونت خفیف، زنانی که دارای  

بار تجربه خشونت باشند در گروه خشونت متوسط و زنانی   3

گروه   در  باشند  خشونت  تجربه  بار  پنج  از  بیش  دارای  که 

قرار   شدید  خشونت  گیرندمیخشونت  پرسشنامه  روایی   .

سایر   توسط  بهداشت  جهانی  سازمان  از  برگرفته  خانگی 

محققین ایرانی در ایران بررسی شده است. و ضریب آلفای  

,  15)% بدست آمده است   92کرونباخ برای خشونت فیزیکی  

. پس از اتمام نمونه گیری برای ارزیابی همسانی درونی،  (16

شد محاسبه  کرونباخ  کرونباخ  . آلفای  آلفای    86/0ضریب 

 بدست آمد.  

  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری    هاداده تجزیه و تحلیل  

آمار توصیفی و استنباطی انجام شد.    هایروش ( و  22)نسخه

جهت دستیابی به اهداف پژوهش و جهت مقایسه نتایج میان  

از   آماری من ویتنی و    هایآزموندو گروه مبتلا و غیرمبتلا 

معنی دار در   05/0کمتر از    Pکای اسکوئر استفاده شد. میزان  

 نظر گرفته شد. 

 ها یافته

نفر زن زایمان کرده بستری در   110در این مطالعه که بر روی  

بخش بعد از زایمان بیمارستان آموزشی درمانی بعثت در شهر  

سنندج انجام شد، ارتباط بین خشونت فیزیکی از طرف همسر  

از   حاصل  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  اکلامپسی  پره  و 

تنها   مادران  اطلاعات  بین  در  داد  نشان  روش  مطالعه  نظر  از 

داشت   وجود  داری  معنی  اختلاف  گروه  دو  بین  زایمان 

(05/0p<.)    نتایج حاصل از اطلاعات فردی و مامایی مادران

است. )جدول  1  شماره   در جدول  براساس    (.1گزارش شده 

، در بین اطلاعات همسران بین دو گروه  2شماره    نتایج جدول

( نداشت  وجود  داری  معنی  اختلاف  گونه  (. >083/0pهیچ 

بین دو گروه از نظر مدت  ، در  3شماره    براساس نتایج جدول 

( هیچ گونه اختلاف  >4/0p( و مرتبه ازدواج )>05/0pزمان )

شماره    آماری معنی داری وجود نداشت. براساس نتایج جدول

، در بین دو گروه از خشونت فیزیکی اختلاف آماری معنی 4

 (.>4/0pداری وجود نداشت )
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 501  1404بهار شماره چهار ،  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

 اطلاعات مادران در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به پره اکلامپسیتوزیع فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر   :1شماره جدول 

 گروه

 نام متغیر 

 غیرمبتلا به پره اکلامپسی 

 فراوانی )درصد(

 مبتلا به پره اکلامپسی

 فراوانی )درصد(

 کل

 فراوانی )درصد(
value-P * 

 سن مادر

20کمتر از   

25-20  

30-26  

35-31  

 35بیشتر از 

 

1 (8/1 ) 

18 (7 /32 ) 

22 (40) 

11 (20) 

3 (5/5 ) 

 

5(1/9 ) 

23 (8 /41 ) 

20 (4 /36 ) 

3 (5/5 ) 

4 (3/7 ) 

 

6(5/5 ) 

41 (3 /37 ) 

42 (2 /38 ) 

14 (7 /12 ) 

7 (4/6 ) 

1/0 

     

 مادر  تحصیلات

 سواد بی

 ابتدایی 

 راهنمایی 

 دبیرستان

 کاردانی

 کارشناسی و بالاتر

 

17 (9 /30 ) 

14 (5 /25 ) 

12 (8 /21 ) 

7 (7/12) 

5 (1/9 ) 

0 (0 ) 

 

4 (3/7 ) 

13 (6 /23 ) 

14 (5 /25 ) 

13 (6 /23 ) 

5 (1/9 ) 

6 (9/10) 

 

21 (1 /19 ) 

27 (5 /24 ) 

26 (6 /23 ) 

20 (2 /18 ) 

10 (1 /9) 

6 (5/5 ) 

2/0 

 شغل مادر

 خانه دار

 شاغل

 

44 (80) 

48 (67) 

 

11 (20) 

22 (1 /73 ) 

 

56 (30) 

54 (70) 

279 /0 

 وضعیت بارداری

 خواسته 

 ناخواسته 

 

48 (9 /96 ) 

7 (1/3 ) 

 

50 (6 /94 ) 

5 (4/5 ) 

 

98 (8 /95 ) 

12 (2 /4) 

355 /0 

 تعداد سقط 

0 

1 

2 

 

3 (1/86) 

33 (5 /8) 

19 (4 /5) 

 

1 (93 ) 

40 (6 /4) 

14 (4 /2) 

 

4 (6/89) 

73 (5 /6) 

33 (9 /3) 

655 /0 

 روش زایمان 

 سزارین 

 واژینال

 

38 (7 /17 ) 

17 (3 /82 ) 

 

33 (2 /9) 

22 (8 /90 ) 

 

71 (5 /13 ) 

39 (5 /86 ) 

046 /0 

اسکوئر*آزمون کای   

 

 : توزیع فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر اطلاعات همسران در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به پره اکلامپسی2 شماره جدول 

 گروه

 متغیر

 غیرمبتلا به پره اکلامپسی 

 فراوانی )درصد(

 مبتلا به پره اکلامپسی

 فراوانی )درصد(

 کل

 فراوانی )درصد(
value-P * 

 سن

21-25 

26-30 

31-35 

36-40 

 

3 (6/4 ) 

25 (7 /34 ) 

23 (53) 

4 (7/7 ) 

 

7 (4/5 ) 

23 (4 /45 ) 

20 (8 /40 ) 

5 (4/8 ) 

 

10 (5 ) 

48 (40) 

43 (93/46 ) 

9 (07 /8) 

083 /0 

 0/ 083    تحصیلات 
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 راهنمایی 

 متوسطه 

 دانشگاهی

12 (3 /12 ) 

18 (2 /29 ) 

25 (5 /85 ) 

10 (6 /14 ) 

23 (6 /24 ) 

13 (8 /60 ) 

22 (5 /13 ) 

41 (27) 

38 (5 /59 ) 

 شغل 

 کارمند و بالاتر 

 کارگر

 آزاد 

 بیکار 

 

28 (37) 

14 (5 /18 ) 

10 (38) 

3 (3 ) 

 

18 (8 /43 ) 

20 (6 /24 ) 

12 (2 /29 ) 

5 (4/2 ) 

 

46 (5 /40 ) 

34 (54/21 ) 

22 (46/34 ) 

8 (5/3 ) 

16/0 

 میزان درآمد )هزار تومان(

 400کمتر از 

 700تا   400

 تا یک میلیون   700

 میلیون 5/1تا   1

 میلیون 2تا  5/1

 میلیون  2بیش از  

 

3 (5/1 ) 

11 (4 /25 ) 

15 (6 /44 ) 

12 (5 /18 ) 

9 (1/6 ) 

5 (9/3 ) 

 

13 (3 /2) 

10 (2 /29 ) 

14 (40) 

13 (8 /20 ) 

10 (4 /5) 

4 (3/2 ) 

 

7 (9/1 ) 

21 (3 /27 ) 

29 (3 /42 ) 

25 (6 /19 ) 

19 (8 /5) 

9 (1/3 ) 

083 /0 

 وضعیت مسکن 

 مالک

 اجاره یا رهن 

 سازمانی خانه 

 زندگی در منزل خانواده

 

15 (7 /17 ) 

17 (7 /77 ) 

12 (1 /3) 

11 (5 /1) 

 

10 (6 /11 ) 

29 (1 /76 ) 

11 (10) 

5 (3/2 ) 

 

25 (6 /14 ) 

46 (9 /76 ) 

33 (5 /6) 

16 (2 ) 

083 /0 

 *آزمون کای اسکوئر 

 

 ازدواج در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به پره اکلامپسی توزیع فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر مدت زمان و مرتبه :  3 شماره جدول 

 گروه

رمتغی  

 غیرمبتلا به پره اکلامپسی 

 فراوانی )درصد(

 مبتلا به پره اکلامپسی

 فراوانی )درصد(

 کل

 فراوانی )درصد(
value-P * 

 مدت ازدواج )سال( 

سال 5کمتر از   

10-6  

15-11  

20-16  

 

32 (67)  

11 (5 /18 )  

7 (3/12)  

5 (2/2 )  

 

28 (8 /70 )  

17 (9 /23 )  

6 (6/4 )  

4 (7/0 )  

 

60 (8 /68 )  

28 (1 /21 )  

13 (5 /8)  

9 (6/1 )  

052 /0  

 مرتبه ازدواج 

1 

2 

و بیشتر 3  

 

49 (9 /96 )  

6 (1/3 )  

0 (0 )  

 

51 (4 /98 )  

4 (8/0 )  

1 (8/0 )  

 

100  (7/97 )  

10 (9 /1)  

1 (4/0 )  

417 /0  

 مرتبه بارداری 

 اول

 دوم و بیشتر 

 

38 (69)  

17 (31)  

 

49 (9 /96 )  

6 (1/3 )  

 

87 (75)  

23 (25)  

617 /0  

 *آزمون من ویتنی
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 : توزیع فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر مدت زمان و مرتبه ازدواج در دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به پره اکلامپسی 4 شماره جدول 

 گروه

 خشونت فیزیکی

 غیرمبتلا به پره اکلامپسی 

 فراوانی )درصد(

اکلامپسیمبتلا به پره   

 فراوانی )درصد(

 کل

 فراوانی )درصد(
value-P * 

 دارد

 ندارد

7 (4/5 )  

38 (6 /94 )  

7 (5/8 )  

48 (5 /91 )  

14 (9 /6)  

96 (1 /93 )  
328 /0  

 *آزمون کای اسکوئر 

 بحث

خشونت   بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  که  حاضر  مطالعه  در 

مراجعه   مادران  در  اکلامپسی  پره  و  همسر  از طرف  فیزیکی 

انجام   1396کننده به بیمارستان آموزشی شهر سنندج در سال 

ابتلا   و  از طرف همسر  بین خشونت  داری  ارتباط معنی  شد، 

  مادران به پره اکلامپسی وجود نداشت. شیوع خشونت فیزیکی

درصد و در گروه غیرمبتلا    5/8در گروه مبتلا به پره اکلامپسی  

در مطالعه فیضی و همکاران    .درصد بود  4/5به پره اکلامپسی  

زنجان 2025) در  گروه  ا  (  در  خشونت  سطح  گرچه 

بین خشونت  اکلامپسی کمی بیشتر بود اما ارتباط معنی دار  پره 

نشد مشاهده  اکلامپسی  پره  و  واقع  (P=310/0)فیزیکی  در   .

سن بالا و اختلاف سنی بیشتر بین زوجین بطور قابل توجهی  

 .  (17)با افزایش خطر ابتلا به پره اکلامپسی مرتبط بود 

( بر روی مادران باردار  2019در مطالعه مارتین و همکاران )

به   کننده  بین    های بیمارستانمراجعه  انجام شد،  اسپانیا  دولتی 

خشونت فیزیکی و فشارخون بارداری ارتباطی وجود نداشت  

داشت همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  همچنین  (18)که   .

( همکاران  و  سانچز  همکاران  2008مطالعه  و  ابراهیمی  و   )

 ( نشان دادند که خشونت فیزیکی به تنهایی در شانس  2017)

 

بارداری   دوران  در  اکلامپسی  پره  به  با    تأثیرابتلا  که  ندارد 

 .(19,  12)مطالعه حاضر همخوانی داشت

از   درصد40( بیش از 2023در مطالعه هارت ول و همکاران )

سابقه افسردگی یا    زنانی که خشونت خانگی را تجربه کردند

کردند.   گزارش  را  خشونت  همچنین  اضطراب  وقوع  میزان 

به افسردگی بین زنان مبتلا  اضطراب، فشار خون    خانگی در 

بیشتر از   بود بالا و آسم  .   (20)زنان بدون این شرایط مربوطه 

( همکاران  و  کرنی  مطالعه  تعیین  2003نتایج  هدف  با  که   )

پیامدهای تولد و عوارض مادری در زنان باردار خشونت دیده  

بارداری در    انجام شد  به فشارخون  ابتلا  بروز  نشان داد خطر 

. همچنین در مطالعه  (21)برابر بیشتر بود  2زنان خشونت دیده،  

( نیز خطر بروز ابتلا به پره اکلامپسی 1392کردی و همکاران )

خشونت،   دارای  افراد  خشونت    6/1در  بدون  افراد  برابر 

پره (. 9بود) به  ابتلا  شانس  نسبت  حاضر  مطالعه  در  همچنین 

در گروه مبتلا به پره اکلامپسی در صورت وجود    اکلامپسی

برابر گروه غیرمبتلا به پره اکلامپسی  1/ 624خشونت فیزیکی 

  406( که بر روی  2003در مطالعه نجومی و همکاران )  .بود

نفر از زنان پست پارتوم در بیمارستان شهید اکبرآبادی تهران  

انجام شد، ارتباطی بین خشونت جسمی و پره اکلامپسی وجود 

 (. 15)نداشت که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت
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در مطالعه حاضر در هر دو گروه سطح تحصیلات مادران و  

به   بود  بالا  در    5/68که    ایگونه همسران  مادران  از  درصد 

درصد از مادران در   4/62گروه غیرمبتلا به پره اکلامپسی و  

گروه مبتلا به پره اکلامپسی در سطح دانشگاهی قرار داشتند،  

پره    5/58همچنین   به  غیرمبتلا  گروه  در  همسران  از  درصد 

و   پره    8/60اکلامپسی  به  مبتلا  گروه  در  همسران  از  درصد 

در سطح توان سطح    اکلامپسی  می  داشتند،  قرار  دانشگاهی 

تحصیلات و همچنین عوامل فرهنگی و نژادی را عاملی در  

.  جهت کاهش شیوع خشونت خانگی در این مطالعه دانست

اقتصادی،  منابع  به  زنان  دسترسی  میزان  هرچه  واقع    در 

باشد کمتر مورد   هایحمایت تحصیلاتی و   بیشتر  خانوادگی 

  گیرندمیاز سوی همسران خود قرار    هاخشونت اعمال انواع  

به   زنان  دسترسی  میزان  قدر  هر  اجتماعی   های سرمایهزیرا 

  های آسیب افزایش پیدا کند، به همان نسبت توانایی برخورد با  

 (. 4)بیشتر خواهد شد   هاآناجتماعی در 

( همکاران  و  سیلورمن  مطالعه  زنان  2006نتایج  بین  در  که   )

ساکن   کرده  داد    26زایمان  نشان  شد،  انجام  امریکا  ایالات 

به    گیرندمیزنانی که مورد خشونت جسمی قرار   ابتلا  خطر 

. که با نتایج مطالعه  (22)فشارخون بارداری در آنان بیشتر است

استفاده در مطالعه   ابزار مورد  زیرا  نداشت.  حاضر همخوانی 

خودساخته یک سوالی بود در حالی که    ایپرسشنامهسیلورمن  

جهانی   سازمان  استاندارد  سنجش  ابزار  از  حاضر  مطالعه  در 

سوال با محتوای خشونت فیزیکی استفاده   10بهداشت حاوی 

پرسشنامه   تکمیل  زمان  سیلورمن،  مطالعه  در  همچنین  و  شد 

 رسد می ماه بعد از زایمان بود که به نظر  6تا  2 هانمونه توسط 

این موضوع در به یادآوری تجربه خشونت و صحت گزارش  

 .تاثیر گذار باشد

از نقاط قوت مطالعه حاضر، توجه به بحث خشونت فیزیکی و  

بررسی ارتباط آن با پره اکلامپسی بود. نتایج پژوهش حاضر  

نشان داد که ارتباط معنی داری بین خشونت فیزیکی از طرف  

بارداری   دوران  طی  اکلامپسی  پره  به  مادران  ابتلا  و  همسر 

اکلا پره  به  ابتلا  نسبت شانس  اگرچه  ندارد،  مپسی در  وجود 

 624/1گروه مبتلا به پره اکلامپسی در صورت وجود خشونت  

پیشنهاد   این رو  از  بود.  پره اکلامپسی  به  برابر گروه غیرمبتلا 

از نظر روش و محتوا    تروسیعو    ترجامعکه مطالعات    گرددمی

سه   طی  سطوح    هایماه در  بررسی  برای  بارداری  مختلف 

لامپسی انجام گردد. از  خشونت خانگی و ارتباط آن با پره اک 

نقاط ضعف و محدودیت مطالعه حاضر، عدم بررسی  دیگر 

پیشنهاد   که  بود  همسر  خشونت  مطالعات   شودمیسطح  در 

 .بعدی بررسی گردد

 گیری  نتیجه

بین   داری  معنی  ارتباط  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

پره  به  مادران  ابتلا  و  همسر  طرف  از  فیزیکی  خشونت 

نسبت   اگرچه  ندارد،  وجود  بارداری  دوران  طی  اکلامپسی 

شانس ابتلا به پره اکلامپسی در گروه مبتلا به پره اکلامپسی  

برابر گروه غیرمبتلا به پره   624/1در صورت وجود خشونت 
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بود پیشنهاد  .  اکلامپسی  رو  این  مطالعات   گرددمیاز  که 

نظر روش و محتوا در طی سه    تروسیعو    ترجامع   هایماه از 

و   خانگی  خشونت  سطوح  بررسی  برای  بارداری  مختلف 

که   آنجایی  از  گردد.  انجام  اکلامپسی  پره  با  آن  ارتباط 

خشونت علیه زنان در دوران بارداری، تهدیدی برای مادر و  

و طی    شودمیجنین محسوب   قبل  غربالگری  انجام  بنابراین 

 بارداری توسط کارکنان بهداشتی ضروری است. 

 قدردانی تشکر و 

اخلاق   کد  با  پژوهش  ، IR.MUK.REC.1396.73این 

. بدینوسیله از  باشدمیمصوب دانشگاه علوم پزشکی کردستان  

و   کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت 

همکاران گرامی بیمارستان بعثت سنندج که در انجام مطالعه  

قدردانی   و  تشکر  نموده،  این    .شودمیمساعدت  همچنین 

مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام  

 شد. 

 منافع تعارض

 هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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