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 چکیده
بارداري نھ تنھا مانعي براي خشونت فیزیكي محسوب نمي گردد  :مقدمھ

مي گردد. این مطالعھ بھ منظور بررسی  نـیز ونتـــــبلكھ باعث تشدید خش
مرکز پزشکی افراد مراجعھ كننده بھ خشونت فیزیکی در دوران بارداری در 

 انجام گرفت. 1385-87ھای  ھمدان در سالشھر قانونی و شوراھای حل اختلاف 
 نفر زن باردار 170مقطعی بر روي -یاین مطالعھ توصیف :مواد و روش ھا
لف نواحي مخت فت كھ از  جام گر سترس ان بھ روش در د ند  شونت بود حت خ و  .ت

در نھایت و  نامھ بود شــــپرسبا استفاده از  ابزار جمع آوری داده ھا
قـرار آنالیز مورد  SPSS v.13 اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار

 گرفت.
پژوھش ھاي  تھ  تایج  :یاف ین ن شان داد ا شترکھ ن مورد  بی فراد  ا

در سـن   درصـد 58/20و بودنـد سـال  25درگـروه سـني  )درصـد 78/21(مطالعھ
درصـد  53/83 و خانـھ دار درصـد 77/71بودنـد.  کردهشانزده سالگي ازدواج 

 58/50در منـزل اسـتیجاري( افـراد مـورد مطالعـھساكن شھر بودند. بیشتر 
از زنـان قبـل از  درصد 12/54 متر زندگي مي كردند. 70و زیر مساحت  )درصد

  ھا بھ خشونت در زمان بارداري در آن باداري تحت خشونت فیزیكي بودند و
بود. بیشترین خشـونت فیزیكـي در سـھ ماھـھ دوم  درصد افزایش یافتھ 7/88

قاني و ھاي فو ندام  نواحي ا تاني بارداري و در  مل بود.  تح شترین عا بی
ن عارضھ خشونت فیزیكي بیشترید و وبحاملگي ناخواستھ و  خشونت فیزیكي فقر

بود.  مونسقط  شي از  آز عوارض نا بین  ني داري را  باط مع ماري ارت ھاي آ
  )P<0.05.(نواحي مورد خشونت نشان داد وخشونت فیزیكي با سن بارداري 

یزان خشونت در بارداري و  نتیجھ گیري:بحث و  با توجھ بھ افزایش م
در دوران  فیزیكــي مشــاوره و غربــالگري مــنظم میــزان خشــونتعــوارض آن، 

 بارداري توصیھ مي گردد.
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 مقدمھ
خشونت علیھ زنان مرز 
نمی شناسد و محدود بھ 
جوامع عقب مانده نیست، در 
ھمھ جای دنیا زنان کم و 

از  بیش مورد انواع خشونت
کلامی  و جنسیجسمی، قبیل 

واقع می شوند. حتی باردار 
بودن زنان را از خشونت 

 .مردان مصون نمی دارد
خشونت فیزیكي یكي از 
انواع خشونت مي باشد و 
استفاده معمولي از نیرو 

ھ شخص است و در آن جسم علی
و اذیت مورد آزار 

 )2،1(.رار مي گیردــــق
ان در از زن درصد 40- 50

مرحلھ اي از زندگي خود 
تحت خشونت خانگي واقع مي 

و شیوع آن در نقاط شوند 
مختلف دنیا متفاوت مي 
باشد بھ طوري كھ  در 

 در بنگلادش و درصد 35مكزیك 
اساس  بر .است درصـــد 50

مریكا ھر آتحقیقاتی در 
میلیون زن توسط  8/1سال 

شوند.  ھمسرانشان مضروب می
تري زنان حاملھ شانس بیش

 خشونت براي خشونت بھ خصوص
ھاي   یافتھ ).3(،جسمي دارند

ي كھ توسط حاصل از پژوھش
در مورد  جھانفر و ھمكاران

شیوع خشونت خانگى بین 
زنان باردار مراجعھ کننده 

رستان ھاى دانشگاه بھ بیما
انجام ن علوم پزشکى ایرا

نشان داد كھ شیوع گردید 
 استدرصد  6/60آزاري  ھمسر
، آزاري جسمي شامل ھمسرکھ 
 )4.(رواني و جنسي بود- روحي

می مطالعات نشان  اغلب
درصد  25تا  15کھ  دھند

زنان در دوران بارداری 
ورد تھاجم قرار گرفتھ ـــم

ھا صدمات را بھ  اند. آن
صورت ضربھ بھ شکم، صدمھ 

بھ سینھ ھا و دستگاه 
لی و صدمھ جنسی ـــتناس

نتایج  گزارش کرده اند.
چنین سوء رفتارھایی، 

ھ ب ط ھای خودـــسق
 و )درصد 25- 53 میزان(خودی

. استتولد کودک با وزن کم 
مادرانی کھ در دوره 
آبستنی مورد ضرب و شتم 

برابر  2واقع می شوند، 
معمول دچار بیشتر از حد 

 4اختلالات حاملگی شده و 
برابر بیش از دیگر مادران 

زایمان در معرض خطر  ھحامل
 آوردنبھ دنیا زودرس  و 

نوزاد کم وزن قرار می 
 )5(.گیرند
افزایش استرس و اضطراب  
 تواند زنان را بھ سوي مي

 یاالكل و  سیگار،  استعمال
داروھا سوق دھد كھ نھ 

شان بلكھ بر تنھا بر خود
كودكانشان نیز تأثیر منفي 

 جاي خواھد گذارد. بر
زناني كھ در دوران 
بارداري مورد ضرب و شتم 

در ھمھ عمر  ،گیرند قرار مي
كبد  از احتمال پارگي رحم، 

برند و برخي  و طحال رنج مي
ھاي ایجاد  بر اثر جراحت

 )7،6(.دھند شده جان مي
در مطالعھ ای کھ در 

نوان و تایلند توسط تانا
ھمکاران در زمینھ شیوع 
خشونت فیزیکی در دوران 

 475حاملگی صورت گرفت، از 
 درصد 1/13خانم حاملھ 

 8/4انواع مختلف خشونت و 
تنھا خشونت فیزیکی درصد 

 خانم را گزارش کردند.
ھایی کھ دچار خشونت 
فیزیکی در دوران حاملگی 
شده بودند در مقایسھ با 
افرادی کھ دچار این نوع 

ی حاملگ ،نت نشده بودندخشو
ناخواستھ، بیکاری، فقر 
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و علائم افسردگی  اقتصادی
نتیجھ  را گزارش می کردند.

نھایی این بود کھ خشونت 
فیزیکی باعث ایجاد مشکلات 

ھای  فراوانی برای خانم
در نتیجھ  ،حاملھ می شود

این غربالگری و ارزیابی 
 )7،5- 12(ضرورت دارد.افراد 

كھ  با توجھ بھ این
خشونت علیھ زنان عواقب 
ناگواري را در طي حاملگي 
و بعد از آن براي مادر و 

لذا  ،کودک بھ دنبال دارد
این مطالعھ بھ منظور 

در بررسی خشونت فیزیکی 
و عوارض دوران بارداری 

انجام گردید. ناشی از آن 
با پي بردن بھ  امید است

مشكل گام  این وسعت و شدت
جھت ارتقاء سلامت  درموثري 

سمي و رواني خانواده ج
 برداشتھ شود.

 مواد و روش ھا 
این پژوھش یك مطالعھ 

جامعھ و است مقطعي - توصیفي
یھ زنان پژوھش شامل کل

 باردار تحت خشونت فیزیکی
ارجاع شده بھ مرکز پزشکی 

و شوراھاي حل  قانونی
کھ بود ھمدان شھر  اختلاف

صحت اعمال خشونت از جانب 
ھا در دوران  ھمسران آن

بارداری بھ تایید این 
تعداد بود. کز رسیده امر

ھایی کھ  نفر از خانم 170
در دوران بارداری مورد 
خشونت فیزیکی قرار گرفتھ 
بودند، بھ روش نمونھ گیری 

وارد مطالعھ  در دسترس،
 شدند.

ابزار مورد نیاز جھت 
در این جمع آوری داده ھا 

 شـــــپرسش ــــپژوھ
جھت  .ودــبامھ ـــــن

 )، پرسشValidityتعیین اعتبار(
تن از اعضاي  10نامھ بھ 

 ھیئت علمي دانشكده

داده شد  مامایی و پرستاری
ھا بررسي  و سپس نظرات آن

 ھا، و با اعمال نظرات آن
امھ ــــن شــــپرس

ھایي تھیھ شد. جھت ـــــن
 ) پرسشReliabilityتعیین پایائي(

زني كھ  10نامھ، ابتدا از 
شده  مورد خشونت واقع

بھ صورت تصادفي  ند،بود
نامھ  خواستھ شد كھ پرسش

 مزبور را تكمیل نمایند.
نامھ  پس از گردآوري پرسش

آلفاي كرونباخ  ضریبھا، 
. ضریب آلفاي محاسبھ شد

نشان دھنده ھمبستگي  92/0
 نامھ بود. ھم پرسشدروني 

بات ــــچنین جھت اث
امھ با ــــن شـــــپرس

ون ــاستفاده از آزم
)، از ھمان Test-retestدد(ــــمج

روز  15بھ فاصلھ زنان 
 خواستھ شد كھ ھمان پرسش

 Кتكمیل  نامھ را مجددا
نتایج آزمون  .نمایند

نشان داد  آماري ویلكاكسون
كھ تفاوت معناداري بین 
آزمون و آزمون مجدد وجود 
ندارد كھ نشان دھنده ثبات 

 نامھ  بود.  پرسش
روش  پس از بیان اھداف و

افراد نمونھ  برای وھشژپ
 آن نامھ کتبی از  رضایت

 پرسش اخذ گردید و سپس ھا
تکمیل  گر توسط پرسش نامھ

گردید. پس از جمع آوری 
اطلاعات با استفاده از 
آمار توصیفی جھت توصیف 
اطلاعات دموگرافیک و با 

 فاده از آزمونـــــاست
ھای آماری متغیرھای تحقیق 
مورد بررسی قرار گرفت. 

با دست آمده ھ اطلاعات ب
 استفاده از نرم افزار

مورد تجزیھ و  SPSSآماری 
 تحلیل قرار گرفت.

 ای پژوھش یافتھ ھ
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بیشتر زنان آزار دیده 
 05/47(سال 21- 30نيدر گروه س

آنان  درصد 58/20) کھ درصد
 سال 16دارای سن ازدواج 

سطح تحصیلات اكثریت  بودند.
) در مقطع درصد 7/44( ھا آن

ھا  آنحداقل  راھنمایی و
) در مقطع بالاتر درصد 77/1(

از دیپلم قرار داشتند. 
بیشترین  تحصیلات ھمسران 

) زیر درصد 05/57ھا( آن
) درصد 12/4حداقل( دیپلم و

در مقطع لیسانس و بالاتر 
) درصـد 77/71ودند. (ـــب

انھ ــــــان  خـــــاز زن
شاغل  درصد 33/28دار  و 

 شغل ھمسران آنان .بودند
 05/37آزاد،  )درصد 9/55(

درصد  05/7كارگر و  درصد
بودند. محل زندگي كارمند 

 بیشتر واحدھاي پژوھش
) شھر و كمترین درصد 53/83(

) ساكن درصد 47/16ھا( آن
 درصد 58/50روستا بودند. 

 42/49در مسکن استیجاری و 
در منزل شخصي  زندگي  درصد

مي كردند. مساحت مسكن 
اكثر واحدھاي پژوھش بھ 

 100زیر درصد  48/86 میزان
 درصد 52/13مترمربع بود و 
متر مربع  100در منزل بالاي 

زندگي مي كردند. اکثریت 
 6/30واحدھای مورد پژوھش(

 2) داراي بعد خانوار درصد
) درصد 88/45نفر بودند و (

از آنان  در زمان حاملگی  
از مراقبت ھاي دوران 

 بارداري برخوردار بودند.
) از زنان درصد 7/54( 

قبل از حاملگی توسط ھمسر 
خود تحت آزار و کتک جسمی 

و در  گرفتھ بودندقرار 
گي میزان ـــحاملزمان 

 82/88ھا بھ  خشونت در آن
بھ افزایش یافتھ بود  درصد

 76/31کھ بھ تفکیک، طوری 
 94/42در سھ ماه اول،  درصد
از زنان در سھ ماه  درصد

در سھ  درصد 3/25دوم و 
ماھھ سوم بارداری مورد 
خشونت فیزیکی قرار گرفتھ 

 )1 شماره (جدول.بودند
بیشتر زنان 

) درصد 35/32اردار(ـــــب
 دامـــــاز ناحیھ ان

وقانی یا ـــی فــاھ
 ھا تحتانی و کمترین آن

) از ناحیھ درصد 82/8(
دستگاه تناسلی مورد خشونت 

 (جدول.قرار گرفتھ بودند
عامل بیشترین  )2شماره 
) ناشی از درصد 92/15خشونت(

فقر مالي و كمترین 
) ناشی از درصد 56/0عامل(
ات خلق زن باردار تغییر

 )3 شماره بود.(جدول
بیشترین عارضھ ناشي از 
خشونت فیزیکی در زنان 

) مربوط بھ سقط درصد 58/20(
) درصد 12/4جنین و کمترین (

مربوط بھ تولد نوزاد با 
شماره  (جدول.وزن کم  بود

4( 
نشان داد  نتایج مطالعھ

بین عوارض ناشي از کھ 
خشونت فیزیکی و سن 
بارداری رابطھ معني دار 

 ,P<0.05).آماری وجود دارد
X2=53.2)  عوارض ناشي از

خشونت فیزیكي در زنان 
باردار در سھ ماه اول بھ 

، درصد 93/12ترتیب: سقط 
، درصد 89/5شكستگي لگن 

 درصد 94/2خونریزي واژینال 
بود.  درصد 58/0و تب و لرز 

عوارض ناشي از خشونت 
فیزیكي در زنان باردار در 
سھ ماه دوم بھ ترتیب: تب 

، پارگي درصد 23/8و لرز 
، شكستگي درصد 46/6كیسھ آب 
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، درصد 3/5گن ــــــل
و  درصد 7/4رگ جنین ـــم

 درصد 7/4خونریزي واژینال 
بود. عوارض ناشي از خشونت 

دار در فیزیكي در زنان بار
ھ ماه سوم بھ ترتیب: ـــس

زایمان پره ترم،  درصد 19/8
مرگ داخل  درصــــد 05/7

تولد  درصد 12/4 رحمي،
 12/4نوازد با وزن كم، 

خونریزي واژینال و  درصد
 شكستگي لگن بود. درصد 58/0

 
نتایج مطالعھ نشان داد 

بین عوارض ناشي از کھ 
نواحي  خشونت فیزیکی و

رابطھ ال خشونت ــــاعم
 ,P<0.05). معني داري وجود دارد

X2=26.3)كھ صدمھ بھ  بھ طوري
منجر بھ  درصد 46/6شكم، 

منجر بھ درصد  29/5سقط  و 
زایمان پره ترم شده بود. 

بھ لگن بیشتر منجر ضربھ 
) درصد 75/11(بھ شكستگي لگن

) درصد 7/4و مرگ داخل رحمي(
و ضربھ بھ دستگاه تناسلي 

 ومنجر بھ پارگي كیسھ آب 
تب و لرز و بالاخره ضربھ 
بھ اندام ھاي فوقاني و 
 تحتاني نیز منجر بھ سقط،

تب و لرز و خونریزي 
 واژینال شده بود.

  
توزیع فراوانی مطلق و نسبی خشونت فیزیکی در زنان باردار  .1شماره جدول 

 قبل و حین بارداری

 جمع خیر بلھ خشونت
 تعداد(درصد) تعداد(درصد)

اعمال خشونت قبل 
 از حاملگی

93)7/54( 77)3/45( 170)100( 

تشدید خشونت در 
 زمان حاملگی

151)82/88( 19)18/11( 170)100( 

 
توزیع فراوانی مطلق و نسبی نواحی اعمال خشونت فیزیکی در  .2شماره  جدول

 زنان باردار

 تعداد (درصد) ناحیھ
 37) 76/21( شکم
 24) 12/14( لگن

 39) 95/22( سر و سینھ
 15) 82/8( دستگاه تناسلی

ھای  اندام
فوقانی یا 

 تحتانی

)35/32 (55 

 170)100( جمع
 

 توزیع فراوانی مطلق و نسبی عوامل موثر در خشونت  -3جدول 

تعداد  عوامل
 (درصد)

 62) 62/11( حاملگی ناخواستھ
وابستگی شدید عاطفی 

 بھ ھمسر
)44/2 (12 

 30) 62/5( عدم علاقھ بھ ھمسر
 58) 87/10( ترس شدید از ھمسر
عدم داشتن قدرت 

 تصمیم گیری
)35/6 (34 
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مشکلات جسمی دوران 
 بارداری

)25/2 (12 

تغییرات خلق مربوط 
 بھ دوران بارداری

)56/0 (3 

 24) 41/4( سن پایین ازدواج
 15) 80/2( ازدواج مجدد
 8) 49/1( رتبھ حاملگی

اطرافیان در  دخالت
 امور زندگی

)17/9 (49 

 85) 92/15( فقر مالی
اعتیاد ھمسر بھ 

 مواد مخدر
)30/7 (39 

اعتیاد ھمسر بھ 
 مشروبات الکلی

)44/5 (29 

 19)56/3( بیکاری ھمسر
عدم پایبندی بھ 

 اصول مذھبی در ھمسر
)6/6 (35 

بیماری جسمی ھسر 
 (یا معلولیت)

)9/1 (10 

 9) 7/1( بیماری روحی ھمسر
 534) 100( جمع كل

توزیع فراوانی مطلق و نسبی عوارض ناشی از خشونت در زنان  .4شماره  جدول

 باردار

 تعداد(درصد) عوارض

جدا شدن زودرس 
 جفت

)29/5(  9 

 35)58/20( سقط
 14)23/8( زایمان پره ترم
 12  )05/7( پارگی کیسھ آب
عفونت (تب و 

 لرز)
)82/8(15 

مرگ جنین در 
 داخل رحم

)05/7(12 

شکستگی لگن 
 مادر

)78/11(20 

 20)78/11( خونریزی
تولد نوزاد با 

 وزن کم
)12/4 (7 

 26)3/15( سایر عوارض
 170)100( جمع

 
 و نتیجھ گیري بحث

علي رغم پیشرفت ھاي 
ھنوز جوامع علمي و فرھنگي 

معضل خشونت بھ عنوان یك 
حاد اجتماعي دیده مسئلھ 

ھمسر آزاري یكي  مي شود و
انواع خشونت  ترین از شایع

خانگي است كھ گاه ممكن 
است با دیگر انواع خشونت 
ھاي خانگي چون كودك آزاري 

ھمراه باشد. خشونت خانگي 
در دوران بارداري تھدید 
جدي بر سلامت جسمي، رواني 
و روحي مادر و جنین است و 
در نھایت تھدید جدي بر 

. سلامت و ساختار جامعھ است
یك مطالعھ جھاني نشان داد 

چین، اتیوپي،  در كھ
گوئھ، مكزیك، ھند، نیكارا

پاكستان، عربستان سعودي و 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/


  مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 91پاییز ، سوم، شماره بیستمدوره 

 44

كشورھاي  افریقاي جنوبي و
صنعتي خارج از آمریكاي 

 خشونت خانگیشمالي شیوع 
 است و در 4/3- 11 بین

 توسعھ حال در كشورھاي
 8/3-7/31بین  یشیوع
). خشونت در دوران 13(دارد،

بارداري عوارض جدي و 
 حیاتي براي مادر و كودك

از قبیل عدم مراجعھ بھ 
مراكز درماني جھت دریافت 

ھاي دوران  مراقبت
عدم وزن گیري  بارداري،

عفونت سرویكس کودک  مناسب،
و واژینال، سوء مصرف 
داروھا، مصرف الكل و 

ت ــــیات، عفونــــدخان
ن ھاي كلیوي، سقط و زایما

زودرس، خونریزي در زمان 
 بارداري، دیسترس نوازد و

ایجاد مي نماید و غیره 
 Кخانم ھایي كھ قبل  معمولا

از بادراي تحت خشونت بوده 
در زمان بارداري و  ،اند

ن نیز تحت خشونت آپس از 
 )13(.قرار خواھند گرفت

 
 

بر اساس تحقیقي كھ در 
در تھران انجام  1379سال 
 بیشترین مشخص شد ،گردید

نوع ھمسر از  خشونت جسمي 
آزاري است و از نظر سني 
اكثر بزه دیدگان در گروه 

بدین . سال بودند 21- 30سني 
ترتیب مي توان گفت 

ھمسران و بي  ناپختگي
 تجربگي در روابط زناشویي

از علل خشونت بر یكي 
ان مي ــــــیھ زنــــعل

ھم چنین حاملگي و  .باشد
 دیني ميـــتقبل نقش وال

تواند باعث بھ ھم خوردن 
تعادل خانوادگي و افزایش 
خشونت در زمان حاملگي 

 )14-16.(گردید

 اساس نتایج پژوھش بر
زنان و  تحصیلاتحاضر بین 

زنان  ھا میزان خشونت آن
رابطھ معكوس وجود دارد. 

نشان داد  مطالعھنتایج 
خشونت مردان علیھ زنان در 

یي كھ امیان خانواده ھ
 ھنمایي وزنان تحصیلات را

در  ندــــشتپایین تر دا
مقایسھ با زناني كھ 

ھا در حد فوق  تحصیلات آن
 دیپلم و لیسانس و بالاتر

بھ طور معني داري  ،بود
بود کھ یافتھ ھای بالاتر 
وھش منطبق با این ژاین پ

این  بر بنا .نتایج بود
میزان سواد مرد با بین 

انگي ــــخشونت خ
وس ــــــاط معكـــــارتب
 )16،13،11،3-18.(دارد وجود

ي ـــــمحل زندگ
دھای ـــواحر ــــــبیشت

) درصد 53/83مورد پژوھش(
اكثر واحدھاي  شھر بود و

داراي ) درصد 58/50(پژوھش
جاري  و ــــــمنزل استی

متر  100زیر آن  ساحتـــم
 ایدـــــش. ه استمربع بود

بتوان گفت در شھر بھ علت 
ھاي شدید رواني  استرس

بیشتر تحت خشونت زنان 
قرار مي گیرند و بھ علت 

ھا از مراجع  آگاھي آن
قانوني بیشتر بھ این 
مراكز مراجعھ مي كنند و 
در روستاھا تحمل زنان بھ 
آزار مردان بیشتر باشد. 
بر اساس تحقیقي كھ در 
تھران انجام گردید 

تایج نشان داد ـــن
خانواده ھایي كھ در خانھ 
ھاي ویلایي زندگي مي كنند 

خانواده  بیشترین خشونت و
ھایي كھ در آپارتمان 
زندگي مي كنند كمترین 
خشونت را تجربھ كرده اند 

سالگي  18و مرداني كھ تا 
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 ، در روستا بزرگ شده اند
بالاترین خشونت را علیھ 
 زنان روا داشتھ اند و

ردان خود ـــزناني كھ با م
ھمشھري بوده اند كمترین 

و خشونت را تحمل كرده اند 
ران بارداری یکی از دو

ونت ـــــزمان ھای با خش
). نتایج 19(بالا بوده است،
ب نشان داد ستحقیق ھاشمي ن

زنان  شھري و  كھ خشونت در
روستایي از نظر آماري 

) ولي نتایج 11(،برابر است
تحقیق بداغ آبادي نشان 

زنان  درصد 5/54داد كھ 
زنان  درصد 5/45شھري و 

روستایي در زمان بارداري 
). لذا 20(،ت خشونت بودندتح

براي مشخص شدن تاثیر محل 
زندگي بر خشونت نیاز بھ 

 تحقیقات بیشتري است.
ریت ـــاكث

جھت ) درصد 12/54(انــــزن
دریافت مراقبت ھاي دوران 
بارداري بھ مراكز بھداشتي 

لذا  مراجعھ نكرده بودند.
توصیھ مي گردد كھ كلیھ 
زنان باردار در زمان 

ھاي  بتحاملگي تحت مراق
بھداشتي قرار گرفتھ و بھ 
طور روتین از نظر خشونت 

 Кجسمي غربال گردند. خصوصا 
بر اساس تحقیقات مختلف 

 ایي كھ در آنـخانواده ھ
ھا ھمسر آزاري انجام مي 

داراي خانواده  ،ردـــــگی
ایزولھ بوده و بھ دلیل 
مخفي ماندن مشكل خود كمتر 
براي دریافت مراقبت ھاي 
بھداشتي بھ مراكز درماني 

ھم  ).21(،مراجعھ مي كنند
شان ـــایج نـــــنتچنین 
زنان قبل از درصد 7/54داد 

از بارداري تحت خشونت 
بودند و در دوران بارداري 

ھا افزایش یافتھ  خشونت آن

ن خشونت ـــــو بیشتری بود
اھھ دوم ــــھ مــــدر س

 .بود) درصد 94/42(بارداري
بر اساس تحقیقات مختلف 
خشونت بر علیھ زنان در 
زمان بارداري افزایش مي 

 دنیابد و پژوھشگران معتقد
حاملگي بھ عنوان یك  کھ

ینھ بحران در خانواده زم
ساز شروع یا تشدید خشونت 

بھ دلیل  است کھ می تواند
وجھ زن بھ جنین و حسادت ت

 )23،22(.ھمسر باشد
نتایج این پژوھش نشان 

عوامل موثر بر کھ داد 
بھ ترتیب  خشونت فیزیكي

ترس  ،فقر مالي عبارت از:
 دخالت اطرافیان، ،ھمسراز 

عدم  اعتیاد بھ مواد مخدر،
و  پایبندي بھ اصول مذھبي

عدم  درت تصمیم گیري،ق
یاد بھ تاع، علاقھ بھ ھمسر

و سن پایین  الكلي مشروبات
در چندین مطالعھ ازدواج 

بین  نشان داده شده است کھ
گار و یخشونت با مصرف س

مواد مخدر توسط ھمسر، 
وضعیت  ازدواج تحمیلي،

 جوان بودن زوجھ اقتصادي،
واد ــــسسطح  و

اط ــــن ارتبیـــــپای
معني داري وجود 

). شاید 24،11،16(،دارد
بتوان گفت عدم رضایت  از 

مصرف مواد مخدر و سوء 
الكل از طرفي بھ عنوان یك 
عامل تنش زا در خانواده 

تواند سبب بروز  مي
و از  اختلافات خانوادگي

جھت دیگر باعث عدم تعادل 
رواني مردان و در نھایت 
افزایش خشونت فیزیكي 

ھاي  لذا آموزش گردد.
ھمگاني و اختصاصي در 

توجھ بھ معیارھاي  زمینھ
 انتخاب ھمسر و آشنایي

جامعھ با عوارض  این گونھ 
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جھت مقابلھ با  از مواد 
این معضل اجتماعي و نیز 
گزارش این موارد توسط 
پزشکان و روان پزشکان جھت 

از عوارض  پیشگیري
یھ ـــــــتر توص مــــوخی

 )24.(مي گردد
رتباط بین از نظر ا 

نواحی اعمال خشونت و 
نتایج عوارض ناشی از آن 

نشان داد كھ مھم ترین 
 58/20(طــــــسقض عوار
گي لگن و ــشكست ،)درصد

و كمترین ن خونریزي از واژ
عارضھ تولد نوزاد با وزن 

 درصد 12/4كم بھ میزان 
 بود.

نتایج نشان داد كھ بین 
عوارض ناشي از خشونت و 

ال ــــنواحي اعم
ونت در دوران ــــخش

بارداري ارتباط معني داري 
وجود دارد. نتایج مطالعات 

حاكي از آن است كھ مختلف ،
در دوران بارداری خشونت 

سقط ھای عوارضی از قبیل 
خود بھ خودي، افزایش 
اختلالات حاملگي، پارگي 
زودرس پرده ھا و تولد 

را در پی  نوازد با وزن كم
كھ منطبق با نتایج دارد 
 )25،11- 27.(است حاضر تحقیق

نتایج این پژوھش نشان 
داد كھ بین عوارض ناشي از 

سن بارداري خشونت و 
ارتباط معني داري وجود 

لذا با توجھ بھ  .دارد
و  آزاري درصد بالاي ھمسر

اثرات سوء آن بر فرد، 
توصیھ   خانواده و اجتماع

در  زنان کلیھمي گردد كھ 
دوران حاملگي جھت شناسایي 

و سوء رفتار غربالگري 
 مورد مراقبت قرار گیرند.

 گزاري سپاس
بدین وسیلھ از كلیھ 
سروران و ھمكاران گرامي 

ما را كھ در این پژوھش 
 گزاریم. سپاسیاری دادند، 
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Abstract 
 

Introduction: Pregnancy does not prevent 
from physical violence but instead increases 
it. The purpose of this study was to evaluate 
physical violence during pregnancy and its 
effect on pregnancy in those women who 
referred to medical legal center and dissolv-
ing discrepancy councils in Hamadan city, 
from 2006 to 2008.  
                             
Materials & Methods: This descriptive 
cross-sectional study was performed on 170 

pregnant women who referred to medical 
legal center and dissolving discrepancy 
council in Hamadan city, Iran. Sampling 
method was as simple clustering and the 
data was gathered with a questionnaire. 
Data processing and statistical analyses 
were performed using SPSS 13.0. 
 
Findings: The results of this study showed 
that the majority of women (21.78%) were 
25 years old. 20.58% of them had married 

An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.

http://www.novapdf.com/
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03064603
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%235949%232004%23999709994%23506838%23FLA%23&_cdi=5949&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000060109&_version=1&_urlVersion=0&_userid=3255517&md5=1687340bb862cfc6533d4a8e3104ecde


  مجلھ علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 91پاییز ، سوم، شماره بیستمدوره 

 48

in 16 years old. 71.77% of them were 
housewives and 83.53% of them lived in 
urban areas. The majority of samples lived 
in less than 70 meters rented homes 
(50.58%). 54.12% of them experienced 
physical violence before pregnancy and the 
rate of violence against them was raised to 
88.7%. The majority of the violences were 
in the second trimester, in upper and lower 
organs. The most important risk factors 
were poverty and unwanted pregnancies.  
Their prevalent consequences were abor-
tion. Based on statistical analyses, there 

was a significant relationship between the 
consequences of violences and gestational 
age as well as the organs under violence 
(P<0.05). 
 
Discussion   & Conclusion: As the level of 
physical violence has increased, we recom-
mend consulting and systematic screening 
for physical violence during pregnancy. 
 
Keywords: Physical violence, Pregnancy, 
Consequences
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