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 تولد در زماننوع زایمان و وزن   حاملگی،عوارض با خانگی خشونت رابطه
 بیمارستانهایدر  بستری در بخش بعد از زایمان ایمان کردهز خانمهای

   شیرازآموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
  

   5 حمیدرضا طباطبایی-4 صدیقه دهباشی-3 فرخنده شریف-2 طاهره کشاورز-1راضیه باقرزاده
  

  یدهچک
 آشـکار  ، خشونت خانگی لزوم انجام مطالعاتی که اثرات و نتایج این خشونت را مـورد بررسـی قـرار دهـد    یشیوع بالا  :و هدف زمینه  

 بارداری و ارتباط آن با عوارض حـاملگی، نـوع زایمـان و وزن                خشونت خانگی طیّ   نوع و میزان   تعیین  با هدف  مطالعه حاضر . سازد  می
   .شدانجام نوزاد 

 بستری در بخش بعد از زایمان بیمارستانهای زینبیه و          کرده  زایماننفر از زنان     400 تحلیلی،   -در این مطالعه توصیفی    :حقیقروش ت 
ابـزار گـردآوری    . ، مورد مطالعه قـرار گرفتنـد       که به طور تصادفی ساده انتخاب شده بودند        حافظ وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز      

طریق مصاحبه و همچنین با مراجعه به پرونده واحدهای پژوهش و نـوزادان             از  ها   پرسشنامه. ل سه بخش بود    شام ای   پرسشنامه ،ها داده
 28 سابقه تصادف یا زمین خوردن یا زایمان زیـر           ، چند قلویی  ،ی، سزارین انتخابی   طبّ یا افرادی که بیماریهای روانی      .آنها تکمیل گردید  

 و انجام روشهای آماری شامل آزمون های        SPSSافزار    ها با استفاده از نرم      یه و تحلیل داده   تجز.  از پژوهش خارج گردیدند    ،هفته داشتند 
  .  انجام شد≥05/0Pداری   والیس در سطح معنی-آزمون همبستگی اسپیرمن، وکروسکال ویتنی،-من

 ـ% 3/22 و جنسی    %23 اقتصادی   ،%5/13 اجتماعی   ،%22 فیزیکی   ،%5/47میزان خشونت روانی    : ها یافته  ،خـشونت روانـی   بـین    .دوب
 ، دردهای زودرس زایمانی    و  این خونریزیها   بستری شدن به علت    ، حاملگی با خونریزی دستگاه تناسلی     طیّ جنسی و اقتصادی     ،فیزیکی

بین خشونت اجتماعی بـا خـونریزی دسـتگاه         . )≥05/0P ( شد ی مشاهده دار  معنی د ارتباط  زمان تولّ  ی وزن  کم  سزارین و  ،زایمان زودرس 
  . )≥05/0P ( مشاهده شدیدار د ارتباط آماری معنیکم وزنی زمان تولّ  بارداری ولی طیّتناس

 بنابراین توجه و مقابله با این مـشکل  ؛ مادر و جنین را با خطر مواجه سازد ،های مختلف  تواند از جنبه    می خشونت خانگی  :گیری نتیجه
  .حاملگی، زایمان و وضعیت نوزاد مؤثر باشدتواند در بهبود سیر   میو پیشگیری از طریق آموزش و مشاوره

  فامیلی  خشونت؛ خشونت؛خشونت خانگی :ها کلید واژه
  )1386 سال زمستان؛ 4؛ شماره 13 دوره(درمانی گناباد  پزشکی و خدمات بهداشتی، دانش؛ مجله دانشکده علوم افق

  11/4/1387 :پذیرش     1/4/1387: اصلاح نهایی     13/3/1386 :دریافت

                                                           
   دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، مربی و عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی،نویسنده مسؤول؛ کارشناس ارشد مامایی 1

   مامایی و دانشکده پرستاری-ی دانشگاه علوم پزشک-بوشهر: آدرس
 raziehbagherzadeh@yahoo.com:    پست الکترونیکی0771-2528498:    نمابر0771-2528498: تلفن

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مربی و عضو هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی،کارشناس ارشد مامایی 2
  دانشگاه علوم پزشکی شیراز، و مامایی استادیار دانشکده پرستاری،دکترای روانپرستاری 3
  دانشگاه علوم پزشکی شیراز،استاد گروه آموزشی زنان و زایمان دانشکده پزشکی 4
  دانشگاه علوم پزشکی شیراز،کارشناس ارشد اپیدمیولوژی؛ مربی و عضو هیأت علمی دانشکده بهداشت 5
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  دمهمق
 یای دیرینه هر زنی است که بلوغ را تجربهومادر شدن ر

که در مقابل (یا و رفع نیازهای دیگر وجهت تحقق این ر کند و می
 ازدواج ،)ز اهمیت استئمادر شدن کم رنگتر ولی به هر حال حا

ترین شکل جامعه و بنیاد جوامع بزرگتر  ابتدایی گیرد و  میصورت
 این جنس مؤنث است که یکی ود گرد  میکیلشیعنی خانواده ت

یای خود جامه ودهد تا هم به ر  میاز ارکان خانواده را تشکیل
   .د نسل بشر را تضمین کنیهم بقا حقیقت بپوشاند و

ن آ هدف هر فردی است که در ،از آنجا که جامعه سالم
 نظر  بنابراین سلامت بنیاد جامعه نیز بایستی مدّ،کند  میزندگی
  .باشد

ای از زندگی خود تحت  نان در مرحله ز%40-50حدود 
شوند که این امر سلامت جسمی و  خشونت خانگی واقع می

 گاه آنها را به سوی  وروحی آنان را تحت تأثیر قرار داده
  .)1( دهد خودکشی سوق می

خشونت خانگی طیف وسیعی از مشکلات اجتماعی مادران و 
مواجه شده با دهد اما بسیاری از زنان  فرزندان آنان را تشکیل می

های مراقبتی شناسایی  وسیله سیستمه خشونت خانگی ب
کننده   در حالی است که بیش از یک سوم زنان مراجعه؛شوند نمی

 درمانی تحت خشونت خانگی هستند و زنان ،به مراکز بهداشتی
 بخصوص نوع ،حامله شانس بیشتری برای مواجه شدن با خشونت

  .)2( جسمی را دارند
 از خانمهای حامله کتک %9 یک بررسی در فلوریدا طی

 %6خوردن و صدمه دیدن در اثر خشونت خانگی را ذکر نمودند و 
  .)3( کنند  میاظهار داشتند که در زندگی خود احساس ناامنی

Gohnson ای در انگلستان خشونت  مطالعه و همکاران طی
  .)4( گزارش کردندها  نمونه% 17 در  راطی حاملگی

لمبیا از روی نتایج کالبدشکافی سالهای در یک تحقیق در ک
د که مرگ در اثر خشونت در زنان ش مشخص 1996 تا1988

   .)5(حامله شایعتر از زنان غیر باردار است 
در گینه نو، پرو، هند، بنگلادش و سریلانکا ارتباط بین 

  .)6(خشونت خانگی و اقدام به خودکشی مشخص گردیده است 
ثیر خشونت أ ت1994در سال نتایج یک مطالعه در آمریکا 

 حاملگی را روی عوارض مادری و کم وزنی نوزاد نشان داده طیّ
 با توجه وسیعی که کشورها روی وزن کم نوزادی و اثر آن .است

این موضوع که ، به عنوان یک عامل تهدیدکننده سلامتی دارند
طی حاملگی ت  سعی کمی برای بررسی اثرات خشون اخیراًاچر

  .)7(د رس  میبه نظر  عجیب،استگردیده  انجام
خشونت در خلال حاملگی نباید در چهارچوب یک بیماری 
یا سندرم قرار گیرد و نبایستی مانند یک الگوی خاص از 

 -مثلی یا روحی مسائل تولید مشکلات بهداشتی مثل آسیب،
 چون خشونت یک عامل خطر برای ؛روانی بدان نگریسته شود

  .)8( استه تمام موارد ذکر شد
 حاملگی از برخی عوارض دوران خوردن زنان طیّ شیوع کتک

مصرف مواد،  سوء . مسمومیت حاملگی بیشتر استل مث،بارداری
 مطلوب طی حاملگی و سیگار کشیدن، افزایش وزن کمتر از حدّ
  .)9(باشند   میرژیم غذایی نامناسب با خشونت در رابطه

سیله وه توانند ب  می فیزیکی، جنسی و روانیهایخشونت
اعتیاد به الکل، دخانیات، مصرف  مثل تغییر رفتار بهداشتی زنان

آگهی بد  گردان یا داروهای ممنوعه منجر به پیش داروهای روان
  .)10( حاملگی شوند

Seng مادری از طریق دو تنشی معتقد است که اختلالات 
 باعث پیامد ناخوشایند حاملگی  رفتاری و نروآندوکرینفرایند

  .)11( شوند می
مطالعات ارتباط خشونت خانگی و پیامد بد حاملگی از جمله 

 کاهش ارتباط ،دافزایش سقط، زایمان زودرس کم وزنی زمان تولّ
نوزاد، خونریزی قبل از زایمان، محدودیت رشد  عاطفی مادر و

 داخل رحمی جنین، دکولمان جفت و مرگ و میر پریناتال را
   .)12-20(اند  نشان داده

   در سال توسط جهانفر و همکاران طی تحقیقی که
شیوع خشونت خانگی طی حاملگی  ، در ایران انجام گردید1382

% 5/60فیزیکی، % 6/14 از این میزان .گزارش گردید 6/60%
در این مطالعه آسیبهای شدید . نوع جنسی بود% 5/23روانی و 

روانی در - همسرآزاری روحی،%3/43ناشی از خشونت فیزیکی در 
موارد گزارش % 5/3یب ناشی از خشونت جنسی در و آس% 2/24

  .)21( گردید
این شیوع بالا از خشونت خانگی در کشور ما لزوم انجام 
 ،مطالعاتی که اثرات و نتایج این خشونت را مورد بررسی قرار دهد

  . سازد  میآشکار
ارتباط خشونت با عوارض  مطالعه حاضر با هدف تعیین
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 تا بر اساس آن بتوان با توجه دانجام شحاملگی و وضعیت نوزاد 
ریزی نموده و گامی هر چند کوتاه  به شرایط فردی مادران برنامه

  . نوزادان برداشت در جهت سلامت مادران و
  تحقیقروش 

زایمان نفر از زنان  400،  تحلیلی-مطالعه توصیفیدر این 
 در بخش بعد از زایمان 1383 که در بهار تا پاییز نموده

زینبیه و حافظ وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستانهای 
 و مورد  به طور تصادفی ساده انتخابند،بودشده  بستری شیراز

  . مطالعه قرار گرفتند
 . شامل سه بخش بودای  پرسشنامهها ابزار گردآوری داده

شناختی  بخش اول سؤالات مربوط به خصوصیات جمعیت
اریخچه و عوارض ها، بخش دوم شامل سؤالاتی در مورد ت نمونه

های قبلی و فعلی و بخش سوم سؤالات سنجش خشونت  حاملگی
طریق مصاحبه و همچنین با مراجعه از ها  پرسشنامه. خانگی بود

   .به پرونده واحدهای پژوهش و نوزادان آنها تکمیل گردید
 9 سؤال بود که با 30سؤال سنجش انواع خشونت شامل 

 سؤال 5خشونت فیزیکی،  سؤال دوم 9سؤال اول خشونت روانی، 
 سؤال آخر 3 سؤال خشونت اقتصادی و با 4بعد نوع اجتماعی، 

 گزینه پنجهر سؤال دارای . شد رفتار جنسی سنجیده می سوء
ها   کم، تا حدودی، زیاد و خیلی زیاد بود که به این گزینه،هرگز

به علت متفاوت بودن . گرفت  می تعلق4 تا صفربه ترتیب نمرات 
ت در هر حیطه خشونت، نمره خشونت هر فرد در هر تعداد سؤالا

 ،کسب آن بود  ای که در آن حیطه امکان حیطه بر حداکثر نمره
، 36 یعنی نمره خشونت روانی و فیزیکی هر فرد بر ؛تقسیم گردید

 و 16 امتیاز خشونت اقتصادی بر ،20نمره خشونت اجتماعی بر 
ه به این نمرات  تقسیم گردید و میانگین با توج12نوع جنسی بر 

   .محاسبه شد
پرسشنامه سنجش خشونت خانگی با استفاده از چند 
پرسشنامه که در کشور جهت سنجش خشونت خانگی استفاده 

 تدوین گردید و روایی و پایایی این پرسشنامه انجام ،شده بود
آوری اطلاعات به نظر تعدادی  جهت تعیین روایی، فرم جمع. شد

نظر رسانده شد و از راهنماییها و  از اساتید و مربیان صاحب
  . تغییرات پیشنهادی آنها استفاده شد
 و با استفاده از آزمایی پیشپایایی ابزار با انجام مطالعه 

 بدین صورت که پژوهشگر به طریق ؛ضریب آلفا تعیین گردید

 نفر از افراد مشابه واحدهای مورد پژوهش 30مصاحبه با 
 ضریب SPSSستفاده از نرم افزارپرسشنامه را تکمیل نمود و با ا

  . بود85/0آلفا محاسبه شد که ضریب پایایی 
  و انجامSPSSافزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

 ویتنی،آزمون همبستگی-ماری شامل آزمون های منآروشهای 
   .انجام شد والیس - وکروسکال،اسپیرمن

  
   ها یافته

 اجتماعی ،%22ی  فیزیک،%5/47میزان خشونت روانی 
بین خشونت روانی . دبو% 3/22 و جنسی %23 اقتصادی ،5/13%

 بستری شدن به علت خونریزی دستگاه وو فیزیکی طی حاملگی 
تناسلی طی سه ماهه دوم و سوم بارداری، دردهای زودرس 

 زایمان زودرس و زایمان به روش ،زایمانی طی سه ماهه دوم
ری شدن در بیمارستان به  بین خشونت اجتماعی با بست،سزارین

 بین خشونت ،علت خونریزی دستگاه تناسلی طی سه ماهه دوم
بستری شدن در بیمارستان به علت دردهای زودرس  با اقتصادی

زایمانی طی سه ماهه سوم بارداری، زایمان زودرس و سزارین 
اورژانس؛ بین خشونت جنسی با بستری شدن در بیمارستان به 

دردهای زودرس زایمانی  دوم حاملگی،علت خونریزی سه ماهه 
طی سه ماهه دوم و سوم بارداری و زایمان زودرس ارتباط آماری 

  . )>05/0P ( را نشان دادریدا معنی
سه ماهه ی آزمون کروسکال والیس نشان داد که خونریزیها

 سه ماهه سوم با خشونت یبا همه انواع خشونت و خونریزیها دوم
  . باشند جنسی در ارتباط می  اجتماعی و،روانی  فیزیکی

آزمون همبستگی اسپیرمن بین کم وزنی زمان تولد و همه 
این آزمون بین .  نشان دادیدار  ارتباط آماری معنی،انواع خشونت

انواع خشونت با تعداد حاملگی و تعداد فرزندان زنده ارتباط 
  تنها خشونت روانی و فیزیکی با .  نشان نداد رادار آماری معنی

 و >007/0Pبه ترتیب (  سقط رابطه مستقیم داشتندتعداد
025/0P<(.  

ارتباط و  1همبستگی نمرات خشونت با وزن نوزاد در جدول 
و وضعیت نوع زایمان  ، عوارض بارداریبابین نمرات خشونت 

   . گنجانده شده است3 و 2 جدول شماره نوزاد در
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 ژوهشهمبستگی نمرات خشونت با وزن نوزاد واحدهای پ -1جدول 

 وزن
 بدون تطبیق سن حاملگی با تطبیق سن حاملگی

 انواع خشونت

 ضریب همبستگی -267/0 -167/0
 داری سطح معنی >001/0 >001/0

 روانی

 ضریب همبستگی 076/0 -030/0
 داری سطح معنی 13/0 >001/0

 فیزیکی

 ضریب همبستگی -051/0 -144/0
 داری سطح معنی 31/0 004/0

 اجتماعی

 ضریب همبستگی -003/0 -106/0
 داری سطح معنی 294/0  035/0

 اقتصادی

 ضریب همبستگی -177/0 -199/0
 داری سطح معنی  >001/0  >001/0

 جنسی

  

 ارتباط نمرات انواع خشونت با عوارض بارداریهای قبلی و فعلی -2جدول 

 انواع خشونت
 روانی فیزیکی اجتماعی اقتصادی جنسی
راف معیارمیانگین و انح میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار میانگین و انحراف معیار

 متغیر

 مثبت 01/1±95/0 41/0±21/0 20/0±09/0 78/0±47/0 99/0±66/0
 منفی 91/0±56/0 33/0±11/0 28/0±08/0 50/0±21/0 78/0±33/0
*010/0P< *003/0P< 442/0P<  *027/0 P< *001/0 P< داری سطح معنی  

  سابقه عفونت دستگاه 
 تناسلی در بارداری

 مثبت 98/0±68/0 64/0±26/0 43/0±20/0 72/0±38/0 05/1±58/0
 منفی 93/0±62/0 32/0±12/0 27/0±08/0 55/0±24/0 80/0±37/0

236/0 P< 066/0P<  528/0P< 191/0P< 622/0P< داری ح معنیسط  

  سابقه زایمان زودرس 
 در بارداریهای قبلی

  حاملگی12پس از هفته  06/1±81/0 45/0±20/0 36/0±12/0 64/0±33/0 78/0±36/0
  حاملگی12زیر هفته  79/0±47/0 21/0±07/0 21/0±06/0 47/0±18/0 85/0±40/0

634/0P<  *004/0 P< 262/0P<  *001/0P<  *004/0 P< داری سطح معنی  

  شروع مراقبتهای 
  دوران بارداری

 عدم خونریزی 92/0±59/0 34/0±02/0 27/0±08/0 56/0±23/0 82/0±38/0
 لکه بینی 00/1±90/0 34/0±18/0 37/0±14/0 43/0±26/0 85/0±41/0

 خونریزی 95/0±94/1 47/0±33/0 57/0±35/0 65/0±93/0 ٠
56/0P< *014/0P< 066/0P< 11/0P< *003/0P<  داری ح معنیسط  

  خونریزی دستگاه تناسلی 
 طی سه ماهه اول بارداری

 عدم خونریزی 78/0±45/0 21/0±06/0 24/0±06/0 45/0±19/0 76/0±32/0
 لکه بینی 11/1±65/1 51/0±38/0 58/0±28/0 84/0±32/0 07/1±75/0
 خونریزی 99/0±88/1 72/0±73/0 29/0±17/0 98/0±92/0 04/1±80/0
*003/0P< *001/0P< *001/0P< *001/0P< *001/0P< داری سطح معنی  

  خونریزی دستگاه تناسلی 
 طی سه ماهه دوم بارداری

 عدم خونریزی 86/0±52/0 32/0±10/0  25/0±08/0 83/0±38/0
83/0±45/0 

52/0±23/0 
 لکه بینی 78/0±91/1 29/0±28/0 0 30/0±09/0

 خونریزی 70/0±29/2 52/0±75/0 74/0±40/0 24/1±88/0 63/0±33/0
93/0P<  *007/0 P< *009/0P< *001/0P< *001/0P<  داری سطح معنی  

  خونریزی دستگاه تناسلی 
 طی سه ماهه سوم بارداری

 مثبت 04/1±14/2 79/0±87/0 32/0±20/0 99/0±89/0 05/1±82/0
  منفی 86/0±54/0 26/0±09/0 28/0±08/0 51/0±21/0 82/0±36/0
*024/0P< *001/0P< *003/0P< *001/0P< *001/0P< داری سطح معنی  

سابقه بستری در اثر خونریزی
 سه ماههدستگاه تناسلی طی 

 دوم بارداری

   ≥05/0Pدار در سطح   دارای اختلاف معنی*
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   ارتباط نمرات انواع خشونت با عوارض بارداری، نوع زایمان و وضعیت نوزادان واحدهای پژوهش-3جدول 
 انواع خشونت

 روانی فیزیکی اجتماعی اقتصادی جنسی
 انحراف میانگین و

 معیار
میانگین و انحراف 

 معیار
میانگین و انحراف 

 معیار
میانگین و انحراف 

 معیار
میانگین و انحراف 

 معیار

 متغیر

 مثبت 74/0±0/2 20/0±53/0 29/0±26/0 50/0±35/0 82/0±30/0
 منفی 91/0±59/0 34/0±12/0 28/0±08/0 ±24/0/56 82/0±38/0

80/0P<  072/0P< 131/0P<  *001/0P<  *001/0P< داری سطح معنی  

  بستری به علت خونریزی از 
 دستگاه تناسلی طی سه ماهه سوم بارداری

 مثبت 56/0±33/1 42/0±29/0 4/0±16/0 57/0±26/0 4/1±23/1
 منفی 90/0±99/0 34/0±11/0 27/0±08/0 56/0±27/0 74/0±31/0

*001/0P<  92/0P<  18/0P<  *006/0P<  *001/0P<  داری سطح معنی 

  بستری به علت دردهای زودرس زایمانی 
 طی سه ماهه دوم بارداری

 مثبت 15/1±2/1 45/0±25/0 47/0±16/0 00/1±66/0 03/1±84/0
 منفی 92/0±6/0 34/0±12/0 27/0±08/0 53/0±23/0 81/0±36/0
*02/0P<  *018/0P<  92/0P< 08/0P<  *015/0P<  داری  معنی سطح  

  بستری به علت دردهای زودرس زایمانی 
 طی سه ماهه سوم بارداری

15/1±99/0 74/0±44/0 40/0±13/0 02/1±28/0 02/1±07/1 37< 
66/0±25/0 51/0±20/0 25/0±07/0 28/0±09/0 82/0±53/0 37 ≥ 
*001/0P<  *002/0P<  18/0P< *001/0P<  *001/0P<  داری سطح معنی 

 سن حاملگی هنگام زایمان

 طبیعی 89/0±55/0 31/0±10/0 27/0±08/0 53/0±22/0 97/0±35/0
 سزارین 04/1±98/0 45/0±24/0 32/0±10/0 67/0±36/0 95/0±52/0

11/0P< *042/0P<  995/0P<  *001/0P<  *001/0P<  داری سطح معنی 

 نوع زایمان

 خوب 90/0±5/0 30/0±10/0 27/0±04/0 54/0±22/0 74/0±31/0
 بستری 05/1±26/1 60/0±37/0 39/0±14/0 68/0±47/0 20/1±04/1
 مرده ±62/0/93 17/0±09/0 13/0±04/0 82/0±33/0 94/0±62/0
*001/0P< 053/0P<  48/0P<  *001/0P<  *001/0P<  داری سطح معنی  

 وضعیت نوزاد

   ≥05/0Pدار در سطح   دارای اختلاف معنی*
  بحث

عوارض  با ارتباط خشونت خانگی تعیینهدف از این پژوهش 
 ، بیشترین نوع خشونت. نوع زایمان و وزن نوزاد بود،حاملگی
خشونت اجتماعی مربوط به کمترین نوع و ) %5/47(روانی 

 و نوع جنس %23 اقتصادی ،%22 نوع فیزیکی . بود)5/13%(
   .دست آمده استه  ب3/22%

دهنده ارتباط آماری مثبت و  های پژوهش نشان یافته
 فیزیکی و اقتصادی با تأخیر در ، بین خشونت روانییدار معنی

ات باشند که با مطالع  میجهت مراقبتهای دوران بارداریمراجعه 
  ).22,15(مشابه همخوانی دارد 

نتایج پژوهش بین خونریزی سه ماهه اول بارداری و خشونت 
؛ این  نشان دادیدار  معنی مثبت وروانی و اقتصادی ارتباط آماری

  ). 24,23(یافته نیز با مطالعات مشابه همخوانی دارد 
Cokkindesخشونت فیزیکی را با بستری شدن در )20(اران  و همک 

  .باشد  میاثر سقط مرتبط ندانستند که با نتیجه پژوهش فعلی هماهنگ
 اثر خشونت اجتماعی و اقتصادی را در ،مطالعات در دسترس

در پژوهش . اند ارتباط با خونریزی سه ماهه اول تفکیک نکرده
ماهه اول حاضر بین خشونت اجتماعی و جنسی با خونریزی سه 

  تواند  می این عدم ارتباط  که مشاهده نشدیدار  معنیارتباط
واحدهای پژوهش حداقل سن حاملگی در  ین علت باشد کهه اب

 هفته وارد این 28 هفته حاملگی بود و زیر 28موقع زایمان 
   .پژوهش نشده بودند

 بین خونریزی سه ماهه دوم و تحقیق حاضرهای  یافته
 با تمام مدت اثر خونریزی در این همچنین بستری شدن در

که با نتایج   نشان دادی رادار های خشونت ارتباط معنی حیطه
  ). 19,15(باشد  ات مشابه همسو میمطالع

در پژوهش حاضر بین خونریزی سه ماهه سوم با خشونتهای 
 یدار معنی  اجتماعی و اقتصادی ارتباط آماری، فیزیکی،روانی
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  همسو)14( و همکاران Janssen شد که با مطالعه مشاهده
در پژوهش فعلی بین خشونت جنسی و خونریزی سه  .باشد می

توان با   میرا  که آنوجود نداشت یدار ماهه سوم ارتباط معنی
تغییر رفتارهای جنسی و کاهش ارتباط جنسی در سه ماهه سوم 

  .مرتبط دانست
 خونریزی سه ماهه علتبستری شدن به در مطالعه حاضر 

 نظر ارتباط از  این وبودخشونت روانی و فیزیکی مرتبط  باسوم 
  .بوددار  آماری معنی

Cokkindes بین خشونت فیزیکی طی ) 20( و همکاران
حاملگی و بستری شدن به علت خونریزی دستگاه تناسلی در 

 مشاهده یدار ی و مشکلات جفت ارتباط آماری معنیگحامل
تواند   می علت آنوباشد   با مطالعه حاضر همسو نمی کهنکردند

 نسبت به مطالعه حاضر ایشان در مطالعه ین خشونتیمیزان پا
  .باشد

 ارتباط بین خشونت اجتماعی و اقتصادی با با وجود
 بین این دو نوع خشونت و بستری شدن ،خونریزی سه ماهه سوم

در اثر این عارضه ارتباطی مشاهده نشد که این عدم ارتباط را در 
توان به اکراه همسران واحدهای  می حیطه خشونت اجتماعی
ها از منزل و در مورد خشونت اقتصادی  پژوهش برای خروج خانم

  .به هزینه لازم جهت بستری مربوط دانست
های پژوهش بین بستری شدن در اثر دردهای زودرس  یافته

 فیزیکی و جنسی ،زایمان طی سه ماهه دوم و خشونت روانی
 همچنین بین بستری ؛نشان داددار   معنی مثبت وارتباط آماری

شدن در اثر دردهای زودرس زایمانی طی سه ماهه سوم و 
دار مشاهده   اقتصادی و جنسی ارتباط معنی،خشونت روانی

و خشونت )  هفته37 زیر( همچنین بین زایمان زودرس ؛گردید
 . دیده شد مثبت اقتصادی و جنسی ارتباط، فیزیکی،روانی

Rachana شدن در اثر دردهای  ن بستری بی)19( و همکاران
 نمودند گزارشزودرس زایمانی و خشونت فیزیکی ارتباط آماری 

 بستری شدن طی سه ماهه دوم بارداری با  سابقهکه این در مورد
باشد ولی در مورد سه ماهه سوم همسو   میپژوهش حاضر همسو

له باشد که أتواند این مس باشد که البته علت این تفاوت می نمی
 دردهای زودرس زایمانی به وجود دردها ،هشهای مذکوردر پژو

در سه ماهه دوم و سوم تفکیک نگردیده است و به طور کلی در 
  .نظر گرفته شده است

Shumway و نیز ) 25( و همکارانFernandes و Krueger 
 نیز نشان دادند که خشونت خانگی طی بارداری با زایمان )17(

 ن جز در حیطه خشونتباشد که ای  میزودرس در ارتباط
  . با پژوهش حاضر همخوانی دارداجتماعی

توان   میعدم ارتباط خشونت اجتماعی با زایمان زودرس را
 ،به محدودیت خروج زنان از منزل و در نتیجه امکان استراحت

  .بیشتر مربوط دانست
Neggers همچنین ،)26( و همکاران Kearneyو همکاران  

ونت روانی و فیزیکی و زایمان بین خش،  در مطالعه خود)24(
 نمودند که با پژوهش گزارش یدار زودرس ارتباط آماری معنی

  .حاضر همخوانی دارد
 فیزیکی و ، بین خشونت روانیهای این پژوهش یافته

 آماری نشان دادمثبت اقتصادی و زایمان به روش سزارین ارتباط 
 Cokkindes همچنین  و)19( و همکاران Rachanaکه با مطالعه 

  .همخوانی دارد )20(و همکاران 
اند یا  نوزاد مرده داشته که نتایج پژوهش نشان داد مادرانی

نوزادشان پس از تولد در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان بستری 
 فیزیکی و ، حاملگی بیشتر با خشونت روانی طیّ در،اند دهش

  .اند جنسی مواجه بوده
Janssen بین خشونت  در مطالعه خود)14( و همکاران 

 ناتال ارتباط آماری یریک جنسی و مرگ و میر پرشتوسط 
 ،های روانی بهندار مشاهده نمودند که با مطالعه حاضر در ج معنی

 همچنین مطالعه حاضر با ؛باشد  میفیزیکی و جنسی هماهنگ
 که بین مرگ و میر نوزادی و )27( و همکاران Lipskyمطالعه 

 گزارش یدار معنی آماریخشونت توسط شریک جنسی ارتباط 
  .باشد  می همسو،نمودند

Asling Monemi بین خشونت فیزیکی و )28( و همکاران 
 که دوران نوزادی را  سالپنج مرگ و میر کودکان زیر باجنسی 
 گزارشدار  آماری معنینظر  مثبت و از  ارتباط،گرفت  مینیز در بر

  .نمودند که با پژوهش حاضر همخوانی دارد
Shumway25( همکاران  و(، Rachana و همکاران )و)19  

Neggers دار بین زایمان زودرس  معنی  ارتباط آماری)26( و همکاران
یکی از علل عمده پذیرش نوزادان  . نمودندگزارشو خشونت خانگی 

   .باشد  میدر بخش مراقبتهای ویژه نارسی نوزاد
 نشان داد که بین وزن نوزاد و خشونت پژوهشاین نتایج 
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 وجود یدار انی و جنسی ارتباط معکوس و از نظر آماری معنیرو
 نوع خشونت پنج حاملگی بین هر  سنّنظر پس از تعدیل از .دارد

 یدار و وزن کم نوزادی ارتباط معکوس و از نظر آماری معنی
 )15( و همکاران Muthal-Rathoreمشاهده گردید که با پژوهش 

Lipsky 27( و همکاران(، Valladares همکاران  و)که ) 16
 همگی بین خشونت خانگی و وزن کم نوزادی ارتباط آماری

   .باشد  می همسو،دار را ذکر نمودند  معنیمعکوس و
  
   گیری نتیجه
  گروه پرخطر محسوبءحامله جز دیهی است که زنانب
توجهی به این گروه خطرات را افزایش   از آنجا که بی؛شوند می

ی مادر بلکه نسل آینده یعنی داده و نه تنها نسل موجود یعن
اندازد، بنابراین هرگونه اقدامی   میجنین وی را نیز به خطر

را تحت  هرچند کوچک برای کاهش خطراتی که مادران باردار
تواند به بهبود شرایط مادران و نوزادان   میدهد،  میتأثیر قرار

  . کمک نماید
 مادر های مختلف تواند از جنبه  میاز آنجا که خشونت خانگی

بنابراین توجه و مقابله با این . و جنین را با خطر مواجه سازد
تواند در بهبود   میمشکل و پیشگیری از طریق آموزش و مشاوره

انجام مطالعات . سیر حاملگی، زایمان و وضعیت نوزاد مؤثر باشد
بیشتر در جهت شناخت بهترین راههای غربالگری و مقابله با 

  . گردد  میتوصیهخشونت خانگی طی بارداری 
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