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مساعدکننده آن در  یو فاکتورها یآزار نیجن تیوضع یبررس

منتخب دانشگاه  های مارستانیزنان باردار مراجعه کننده به ب

 1931شهر تهران در سال  یبهشت دیشه یعلوم پزشک
، 4خانی، زهره ش*9قره ناز یساع هی، مرض2آرمند می، مر1یازگل یتیدکتر گ

 5مجد یعلو دیدکترحم

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .2

 .رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما یمرب .4

 .رانیتهران، ا ،یشهید بهشت یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشیار گروه آمار، دانشکده پیراپزشک .5
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 روانی، جسمی، ناپذیر آسیب جبران به که منجر چرا ؛وضعیت بهداشت عمومی است در یک بحران ،آزاری جنین :مقدمه

 و آزاری جنین وضعیتهدف تعیین  با حاضر مطالعه ،به لحاظ اهمیت فراوان این موضوع. شوداقتصادی می و اجتماعی

 . شدانجام  آن فاکتورهای مساعدکننده

های تحت ناکننده به بیمارستمراجعه باردار زن 251بر روی  1331در سال  مقطعی -توصیفی مطالعه این :کار روش

، پرسشنامه فردیاطلاعات  پرسشنامه ها دادهگردآوری  ابزار. شدپوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام 

 آزاری و عوامل مؤثر برسؤالاتی در زمینه جنین ای شامل همچنین پرسشنامه و اضطراب اشپیل برگر افسردگی بک و

و تست دقیق  کای دو های آزمونو  (11نسخه ) SPSSافزار آماری  از نرمبا استفاده  هاو تحلیل داده تجزیه. آن بود

 .معنادار در نظر گرفته شود 15/1کمتر از  pمیزان . فیشر انجام شد

 و مضرات انجام سونوگرافی و فواید آگاهی از های دوران پره ناتال،مراقبت تعداد از این مطالعه بین آگاهی در :ها یافته

وجود داشت آماری معناداری  همسرانشان تفاوت تحصیلات زنان و بارداری با در مواد مخدر و استعمال سیگار همچنین

(15/1p<) .ناخواسته  بین خشونت کلامی و خشونت فیزیکی در پاسخ به حرکات جنین با ناخواسته بودن بارداری و

همچنین بین خشونت فیزیکی همسر به منظور . (>111/1p)وجود داشت بودن جنسیت جنین تفاوت آماری معناداری 

مشکلات  ،(p=114/1) ناخواسته بودن جنسیت جنین ،(>111/1p) حاملگی ناخواسته آسیب رساندن به جنین با

 .داشت وجود ازدواج تفاوت آماری معناداری مدت زمان سپری شده از و (>111/1p) خانوادگی

 های مراقبت دفعات مادر از تعداد آگاهی عدم آزاری جنین د کنندهمساع فاکتورهای ترین شایع از جمله :نتیجه گیری

بارداری،  های مراقبت دریافت بارداری، عدم در سونوگرافی مضرات و فواید سیگار در بارداری، استعمال بارداری، مضرات

 .باشد می همسر سیگار توسط و استعمال جنین جنسیت بودن ناخواسته
 

 سوء مصرف مواد زنان باردار، خشونت، جنین آزاری، :کلمات کلیدی

                                                 
پست  ؛11212512-121: تلفن. رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛قره ناز یساع هیمرض :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 saeigarenaz@gmail.com :الکترونیك
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  مقدمه

یا شریک زندگی  هرگونه حمله فیزیکی توسط یک زن و

شتم فیزیکی در پاسخ به حرکات  ضرب و بر جنین،

 یا عدم حفاظت جنین از مواد شیمیایی، غفلت و جنین،

اهمال از و  داروها سایر و نیکوتین و مصرف الکل، سیگار

آزاری  های دوران بارداری به نوعی جنیندریافت مراقبت

 است، گسترده ابعاد ای باآزاری واژه جنین .(1) است

 دشوار بسیار آزاری  جنین بنابراین تعیین دقیق میزان بروز

خشونت علیه زنان  دهند،نشان می مطالعات اخیر. است

آزاری با اثرات  جمله عوامل مهم جنین از باردار

زیادی  حد که تا باشدنوزاد می و روی مادر چندوجهی بر

شیوع خشونت علیه زنان باردار . (2) قابل پیشگیری است

پدیده . متفاوت است %3-01 نقاط مختلف ایران از در

پارگی پره ترم  خطرافزایش  با علیه زنان باردارخشونت 

و  زایی مرده سقط، تولد، هنگاموزن کم  های جنینی،پرده

-آزاری می به جنین منجر داخل رحمی محدودیت رشد

خشونت طی  مورد افزایش آگاهی در .(3-3) شود

های کالج متخصصان زنان ناهای ارگجزء اولویت ،بارداری

 و عوامل دیگر پزشکی آمریکا انجمن مامایی آمریکا، و

آزاری که  پیامدهای ناگوار جنین. (11) باشدبهداشتی می

العمر به  مادام منجر به آسیب قابل توجه و برخی موارد در

مشکلات توجه و ، مشکلات رفتاریمانند ) شودجنین می

 ،(ناهنجاری زایمان زودرس وو  بیش فعالی یادگیری،

 و ابتلاء به سندرم مرگ ناگهانی نوزاد ش خطرافزای

آزاری  خصوص جنین در(. 11-10)می باشد  اختلال رشد

اما  ،است نشده انجامای و وضعیت آن در ایران مطالعه

آزاری، رفتارهای  مطالعات مختلفی در مورد کودک

 .انجام شده است باردارعلیه زنان  پرخطر و سوء رفتار

که  دادنشان  (1333) همکاران و شاهین مطالعهنتایج 

بارداری ناخواسته همراه با رفتارهای پرخطر نظیر 

های پره ناتال ناکافی بوده که عامل خطری برای مراقبت

 و پالیتو .(11)است سقط در زنان باردار تحت سوء رفتار 

داری بین خشونت ارتباط معنی (2113) همکاران

 رکودس. (11) فیزیکی همسر و سقط نشان دادند

طریق  تواند هم ازکه سوء رفتار می داشتاظهار  (2111)

هم از طریق آزاد کردن  ترومای مستقیم به شکم و

 .(13)شود های استرس منجر به زایمان زودرس هورمون

داری ارتباط معنی برخی محققین نیز در مطالعه خود

 ،21) بین خشونت و وزن کم هنگام تولد نشان دادند

سی مطالعات این نکته که در جریان برر تأکید بر با. (21

پژوهشی که مستقیماً به بررسی وضعیت  ،گوناگون

 مطالعه حاضر با هدف آزاری بپردازد مشاهده نشد، جنین

کننده  فاکتورهای مساعد آزاری و تعیین وضعیت جنین

 ثرؤست این تحقیق گامی ما امید. شدجامعه انجام  آن در

آزاری  کننده جنین جهت شناسایی فاکتورهای مساعد در

 .عه باشدجام در
 

 کار روش

 251وی ر بر 1331مطالعه توصیفی مقطعی در سال  این

های تحت ناکننده به بیمارستمراجعه زنان باردار از نفر

. شدپوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام 

 بر اساساین مطالعه  حداقل حجم نمونه مورد نیاز در

 α=15/1و با در نظر گرفتن ( شیوع)برآورد نسبت  فرمول

ریزش  %25 گرفتن نظر در بود که با نفر p ،133=51/1و 

 .گرفته شد نظر در نفر 251، نمونهحجم 

بدین  ای بود،گیری به صورت چند مرحلهروش نمونه

های تحت پوشش ناترتیب که ابتدا لیستی از بیمارست

تهیه و  منطقهدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در هر 

منطقه شمال و منطقه های موجود در نااز بین بیمارست

شرق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 در تعدادی به صورت تصادفی انتخاب و در شهر تهران

 ،بیمارستان مهدیه) های منتخبنابین بیمارست نهایت از

 بر( بیمارستان شهدای تجریش ،رستان طالقانیبیما

 .نمونه های پژوهش انتخاب شدند ،اساس تعداد مراجعین

با سن  زنان باردار :شامل به مطالعه ورودهای معیار

 وبود داشتن ملیت ایرانی  هفته و بالاتر و 31بارداری 

ادامه شرکت  جهتعدم رضایت  ،مطالعه از خروج معیار

اطلاعات  پرسشنامه ها دادهگردآوری  ابزار. مطالعه بود در

 و اضطراب اشپیل برگر ، پرسشنامه افسردگی بک وفردی

-سؤالاتی در زمینه جنین ای شامل همچنین پرسشنامه

طریق  ها از پرسشنامه. آن بود آزاری و عوامل مؤثر بر

پرسشنامه  .شدواحدهای پژوهش تکمیل  مصاحبه با

هر سؤال است که سؤال  41 اضطراب اشپیل برگر دارای

نمرات  دهد،اختصاص می را به خود 1-4ی بین امتیاز
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اضطراب  21-41میزان اضطراب خیلی کم، معادل  21-1

خیلی زیاد اضطراب  01-11 و زیاداضطراب  41-01کم، 

 4سؤال  21پرسشنامه افسردگی بک شامل  .باشد می

را به  1-3 ی بینباشد که هر سؤال امتیازای میگزینه

به  3مساوی یا امتیاز کمتر  .دهد صاص میخود اخت

 12-14معرض خطر،  در 11-12افسرده،  عنوان غیر

به عنوان افسرده در نظر  14ارجاع جهت مشاوره و بالای 

آزاری حاوی سؤالاتی از  پرسشنامه جنین .دوش میگرفته 

قبیل خشونت کلامی و فیزیکی بر علیه جنین، ضرب و 

های مواد مخدر، مراقبت استعمال سیگار و شتم فیزیکی،

پره ناتال ناکافی و همچنین سؤالاتی در زمینه عوامل 

-برای تعیین اعتبار پرسشنامه .آزاری بود مؤثر بر جنین

اعتبار محتوا روش آزاری از  جنین بر ثرؤهای عوامل م

های تهیه شده به این صورت که پرسشنامه ؛استفاده شد

علمی قرار  نفر از اعضای محترم هیئت 11در اختیار 

برای تعیین  .اعتبار آن مورد بررسی قرار گیرد گرفت تا

به این ؛ آزمون مجدد استفاده شد ازنیز  پرسشنامهپایایی 

صورت که پرسشنامه توسط پژوهشگر و به روش مصاحبه 

روز مجدداً این  11باردار تکمیل و به فاصله  زن 11از 

 همین افراد فرم توسط پژوهشگر به روش مصاحبه از

دست آمد  به 13/1مقدار آلفای کرونباخ  تکمیل شد و

 در پرسشنامه افسردگی بک و اضطراب اشپیل برگر

 باشندپایا می و ابزارهای روا ،ایران مطالعات انجام شده در

(22، 23) . 

 آماری افزاراز نرمپس از گردآوری با استفاده  هاداده

SPSS ( 11نسخه) آزمون  های آماری توصیفی،روش و

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار و فیشر دقیق  کای دو

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  pمیزان . ندگرفت
 

 ها یافته
واحدهای پژوهش سن میانگین  در این مطالعه

 زنانان سن همسر میانگین، سال 54/4±10/20

ها  بارداری تعداد میانگین وسال  1/5±43/21

دارای ( %4/34)اکثر واحدهای پژوهش  .بود 30/1±14/2

ف کفا حد اقتصادی در درآمد، تحصیلات متوسطه

اکثر همسران  .بودند( %1/32) دار خانه و( 4/10%)

تحصیلات  و ندبود( %4/50) واحدهای پژوهش کارگر

 جنسیت جنین اکثر .داشتند( %2/35) متوسطه

این مطالعه  در .بود دختر( %2/51)واحدهای پژوهش 

 میانگین .خواسته بود هابارداریاز ( %4/32)مورد  231

 55/1±1/1 دفعات خشونت فیزیکی توسط همسر عدادت

 بار 11/4±2/1 های بارداریدریافت مراقبت میانگینو  بار

جدول  آزاری در میزان فراوانی عوامل مرتبط با جنین .بود

 .به تفصیل بیان شده است 1
 

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی نامراجعه کننده به بیمارست زنان باردار در آزاری جنین بر ثرؤفراوانی عوامل م -1جدول

 1931شهید بهشتی در سال 

 آزاری عوامل مرتبط با جنین
 فراوانی

 درصد تعداد

 بارداری ناخواسته

 جنسیت جنینناخواسته بودن 

 خشونت فیزیکی توسط همسر

 پاسخ به حرکات جنین خشونت کلامی در

 پاسخ به حرکات جنین خشونت فیزیکی در

 مخدر به مواد همسر اعتیاد

 توسط مادر استعمال سیگار

 توسط همسر استعمال سیگار

 عدم دریافت مراقبت های بارداری

 داشتن مشکلات خانوادگی

 قبت های بارداریدفعات مرا تعداد عدم آگاهی از

 بارداری در استعمال سیگار مضرات عدم آگاهی از

 بارداری در سونوگرافی مضرات و فواید از آگاهی عدم

 اساس پرسشنامه بک مادر به افسردگی بر ابتلاء
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واحدهای پژوهش اضطراب حالتی از ( %4/14)نفر  212

نفر  4 شدت کم و با( %0/13)نفر  34 شدت خیلی کم، با

اضطراب ( %4/31)نفر  220 .شدت زیاد داشتند با( 0/1%)

شدت کم  با( %0/3)نفر  24و  شدت خیلی کم با صفتی

ین آگاهی از تعداد بنتایج مطالعه بر اساس  .داشتند

های دوران پره ناتال، آگاهی از فواید و مضرات مراقبت

انجام سونوگرافی و همچنین استعمال سیگار و مواد 

مخدر در بارداری با تحصیلات زنان و همسرانشان تفاوت 

همچنین در  (.>111/1p)وجود داشت آماری معناداری 

این مطالعه بین خشونت کلامی و خشونت فیزیکی در 

 پاسخ به حرکات جنین با ناخواسته بودن بارداری و

ناخواسته بودن جنسیت جنین تفاوت آماری معناداری 

این مطالعه  در از طرفی دیگر (.>111/1p) داشت وجود

به منظور آسیب رساندن به  بین خشونت فیزیکی همسر

، ناخواسته بودن (>111/1p) حاملگی ناخواسته جنین با

 مشکلات خانوادگی ،(p=114/1) جنسیت جنین

(111/1p<) از کمتر) ازدواج مدت زمان سپری شده از و 

 11 ،(%4/1) سال 4-0 ،(%0/1) سال 1-3 ،(%4/2) یک سال

 .داشت تفاوت آماری معناداری وجود( %4/1) بیشتر سال و
 

 

 کلامی در پاسخ به حرکات جنین و عوامل مرتبط با آن در واحدهای پژوهش توزیع زنان باردار بر حسب خشونت فیزیکی و -2جدول

 متغیرها

خشونت کلامی در پاسخ به 

 حرکات جنین
-سطح معنی

 داری

خشونت فیزیکی در پاسخ به 

 حرکات جنین
 سطح 

 داریمعنی
 خیر بلی خیر بلی

 (سال) سن
 

 21کمتر از 

21-25 

20-31 

35-31 

>35 

1 (4/1) 

1 (4/1) 

1 (4/1) 
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11 (2/31) 

35 (31) 

41 (4/10) 

23 (2/3) 

NS
b

 

1 (4/1) 

1 (4/1) 

1 (4/1) 

2 (1/1) 

1 

1 (2/3) 

11 (2/31) 

35 (31) 

41 (4/10) 

23 (2/3) 

NS
b

 

 تحصیلات

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

2 (1/1) 

1 (4/1) 

2 (1/1) 

1 

11 (21) 

14 (0/23) 

14 (0/33) 

11 (1/0) 

NS
b 

2 (1/1) 

1 (4/1) 

2 (1/1) 

1 

11 (21) 

14 (0/23) 

14 (0/33) 

11 (1/0) 

NS
b 

 شغل
 دار خانه

 شاغل

4 (0/1) 

1 (4/1) 

221 (2/31) 

11 (1/0) 
NS

b
 

4 (0/1) 

1 (4/1) 

221 (2/31) 

11 (1/0) 
NS

b
 

 حاملگی

 ناخواسته

 بلی

 خیر

14 (0/5) 

2 (1/1) 

5 (1/2) 

223 (0/31) 
111/1b

 
11 (4/4) 

1 

1 (2/3) 

231 (4/32) 
111/1b

 

 خواسته بودن

جنسیت 

 نجنی

 بلی

 خیر

 1 (1/2) 

3 (0/3) 

213 (0/13) 

25 (11) 
111/1a 

5 (2) 

5 (2) 

211 (4/14) 

23 (0/11) 
111/1a 

 سطح درآمد

 ددرآم فاقد

 کفایت حد در

حد  از کمتر

 کفایت

1 (4/1) 

14 (0/5) 

1 (4/1) 

11 (4/4) 

212 (1/11) 

21 (4/1) 

NS
b

 

1 (4/1) 

1 (2/3) 

1 (4/1) 

11 (4/4) 

211 (2/13) 

21 (4/1) 
NS

b
 

مشکلات 

 خانوادگی

 بلی

 خیر

1 

10 (4/0) 

12 (1/4) 

222 (1/11) 
NS

b
 

1 

11 (4) 

12 (1/4) 

222 (1/11) 
NS

b
 

 افسردگی
 دارد

 ندارد

1 

10 (4/0) 

0 (4/2) 

221 (2/31) 
NS

b
 

1 

11 (4) 

0 (4/2) 

234 (0/33) 
NS

b
 

اضطراب 

 صفتی

 خیلی کم

 کم

 زیاد

 خیلی زیاد

15 (0) 

1 (4/1) 

1 

1 

211 (4/14) 

23 (2/3) 

1 

1 

NS
b

 

11 (4) 

1 

1 

1 

210 (4/10) 

24 (0/3) 

1 

1 

NS
b
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اضطراب 

 حالتی

 خیلی کم

 کم

 زیاد

 خیلی زیاد

12 (1/4) 

4 (0/1) 

1 

1 

211 (11) 

31 (12) 

4 (0/1) 

1 

NS
b

 

1 (2/3) 

2 (1/1) 

1 

1 

214 (0/11) 

32 (1/12) 

4 (0/1) 

1 

NS
b

 

a ،تست کای دو bفیشر دقیق تست 

 
مضرات  وفواید و مضرات انجام سونوگرافی و های دوران پره ناتال توزیع زنان باردار بر حسب آگاهی از مراقبت -9جدول

 واحدهای پژوهش عوامل مرتبط با آن در استعمال سیگار و

 متغیرها

فراوانی آگاهی از تعداد 

 های دوران پره ناتالمراقبت

سطح 

 معنی

 داری

 

فراوانی آگاهی از فواید و 

مضرات انجام سونوگرافی در 

 بارداری

سطح 

 معنی

 داری

 

فراوانی آگاهی از مضرات 

استعمال سیگار و مواد مخدر 

 در بارداری

سطح 

 داریمعنی

 خیر بلی خیر بلی خیر بلی

 سن

<21 

21-25 

20-31 

35-31 

>35 

1 (4/1) 

15 (0) 

23 (2/3) 

1 (2/3) 

1 (1/2) 

1 (2/3) 

04 (0/25) 

13 (2/23) 

35 (14) 

10 (4/0) 

NS
a

 

1 

1 (2/3) 

12 (1/4) 

0 (4/2) 

4 (0/1) 

3 (0/3) 

11 (4/21) 

14 (0/33) 

31 (1/14) 

13 (0/1) 

NS
a

 

1 (4/1) 

4 (0/1) 

13 (2/5) 

3 (2/1) 

2 (1/1) 

1 (2/3) 

15 (31) 

13 (2/33) 

41 (10) 

21 (4/1) 

NS
b

 

 تحصیلات

 

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

11 (4) 

13 (2/5) 

22 (1/1) 

3 (0/3) 

02 (1/24) 

02 (1/24) 

04 (0/25) 

1 (2/3) 

112/1a 

5 (2) 

1 (1/2) 

11 (4/4) 

1 (1/2) 

01 (1/20) 

01 (2/21) 

15 (31) 

11 (4) 

114/1a 

4 (0/1) 

3 (0/3) 

11 (1/0) 

13 (2/5) 

01 (2/21) 

00 (4/20) 

03 (0/21) 

4 (0/1) 

111/1b 

 شغل
 خانه دار

 شاغل

51 (21) 

4 (0/1) 

112 (1/12) 

14 (0/5) 
NS

b
 

21 (2/11) 

2 (1/1) 

214 

(0/11) 

10 (4/0) 
NS

b 
31 (2/15) 

5 (2) 

134 

(0/11) 

13(2/5) 
NS

a
 

 سن همسر

 

21-25 

20 -31 

31-35 

30-41 

41-45 

>45 

12 (1/4) 

23 (2/3) 

11 (4/4) 

1 (1/2) 

1 

1 (4/1) 

01 (24) 

10 (4/31) 

44 (0/11) 

12 (1/4) 

2 (1/1) 

2 (1/1) 

NS
b

 

5 (2) 

11 (4/4) 

11 (4) 

3 (2/1) 

1 

1 (4/1) 

01 (1/20) 

11 (2/35) 

45 (11) 

10 (4/0) 

2 (1/1) 

2 (1/1) 

NS
b 

11 (4/4) 

10 (4/0) 

11 (4) 

4 (0/1) 

2 (1/1) 

1 

01 (4/24) 

13 (2/33) 

45 (11) 

15 (0) 

1 

3 (2/1) 

NS
b

 

تحصیلات 

 همسر

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستان

 دانشگاهی

12(1/4) 

1(2/3) 

23(0/11) 

5(2) 

15 (31) 

54 (0/21) 

53 (0/23) 

1 (2/3) 

111/1a 

0 (4/2) 

4 (0/1) 

11 (1/0) 

11 (4) 

11 (4/32) 

51 (2/23) 

11 (4/21) 

11 (4) 

110/1a 

11 (4/4) 

3 (0/3) 

21 (4/1) 

13 (2/5) 

10 (4/31) 

53 (2/21) 

01 (1/20) 

1 

111/1a 

سطح 

 درآمد

 فاقد

 درآمد

 درحدکفایت

از حد  کمتر

 کفایت

1 (4/1) 

41 (1/11) 

0 (4/2) 

11 (4/4) 

103 (0/01) 

10 (4/0) 
NS

a
 

1 (4/1) 

21 (1/11) 

2 (1/1) 

11 (4/4) 

113 

(0/15) 

21 (1) 

NS
b 

2 (1/1) 

40 (4/11) 

0 (4/2) 

11 (4) 

111 (01) 

10 (4/0) 

NS
a

 

 تعداد

 بارداری

1 

2 

3 

4 

5 

13 (2/5) 

20 (4/11) 

12 (1/4) 

2 (1/1) 

1 (4/1) 

11 (21) 

13 (2/23) 

30 (4/14) 

14 (0/5) 

3 (2/1) 

NS
b

 

1 (1/2) 

12 (1/4) 

1 (2/3) 

3 (2/1) 

1 (1) 

10 (4/31) 

11 (1/34) 

41 (10) 

13 (2/5) 

4 (0/1) 

NS
b 

12 (1/4) 

23 (2/3) 

11 (4/4) 

1 (1/2) 

1 (4/1) 

11 (4/21) 

10 (4/31) 

31 (1/14) 

3 (0/3) 

3 (2/1) 

NS
a

 

a کای دو، آزمون b فیشر دقیق تست 
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 بحث
زنان  در هابارداریاز ( %0/1) مورد 13این مطالعه  در

های منتخب دانشگاه کننده به بیمارستانباردار مراجعه

 مطالعه مرور. بهشتی ناخواسته بود علوم پزشکی شهید

 نشان داد( 2114)همکاران  زاده و سیستماتیک موسی

 باشد،می %0/31 ایران که شیوع بارداری ناخواسته در

وزن کم  بارداری ناخواسته با افزایش شیوع سقط عمدی،

و  های پره ناتالشروع دیرهنگام مراقبت تولد،هنگام 

 به منجر، بارداری از بعد قبل و دخانیات استعمال بیشتر

میزان لعه حاضر در مطا(. 24-20) شودآزاری می جنین

خشونت فیزیکی همسر به منظور آسیب رساندن به 

از واحدهای پژوهش، خشونت  (%4/11)نفر  20 جنین در

 و( %2) نفر 5 کلامی در پاسخ به حرکات جنین در

 نفر 11 خشونت فیزیکی در پاسخ به حرکات جنین در

از واحدهای پژوهش گزارش شد که البته در ( 4%)

ات انجام شده در کشورهای مقایسه با سایر مطالع

 کمتر مطالعه حاضر میزان خشونت فیزیکی در ،مختلف

میزان  مطالعه خود در (2111) همکاران وچان  .بود

 گزارش کردند %3/11 بارداری را خشونت فیزیکی در

میزان ( 2113) همکاران وشامیو  مطالعه در. (21)

. (21) گزارش شد %3/15 بارداری در خشونت فیزیکی

میزان ( 2113)همکاران  وجامس  مطالعه همچنین در

میزان خشونت  و %1/13 بارداری خشونت فیزیکی در

همکار  و مارتین .(23) گزارش شد %4/21 عاطفی

خود میزان خشونت فیزیکی در در مطالعه  (2111)

واحدهای پژوهش و خشونت  از% 11 بارداری را در

 از واحدهای پژوهش گزارش کردند %13 در عاطفی را

تحت  (2111) همکاران مورایس و مطالعه در .(31)

های فیزیکی همسر در طی بارداری،  عنوان خشونت

از واحدهای پژوهش حداقل یک بار در طی  %21 حدود

بارداری تحت خشونت فیزیکی توسط همسر قرار گرفته 

 ،(2113) همکاران مطالعه حسن و در .(31) بودند

از زنان باردار در دوران بارداری خود مورد  1/12%

جنسی قرار گرفته  خشونت جسمی و خشونت روانی،

و زایمان  ها با تولد نوزاد کم وزنکه این خشونت بودند

در این  .(32) داری داشت ارتباط آماری معنی زودرس

مطالعه بین خشونت کلامی و خشونت فیزیکی در پاسخ 

به حرکات جنین با ناخواسته بودن بارداری و ناخواسته 

 بودن جنسیت جنین تفاوت آماری معناداری وجود

این مطالعه بین  طرف دیگر در از. (>111/1p) داشت

 آسیب رساندن به همسر به منظور خشونت فیزیکی

، ناخواسته بودن (>111/1p) جنین باحاملگی ناخواسته

 مشکلات خانوادگی ،(p=114/1)جنسیت جنین 

(111/1p<) تفاوت  و مدت زمان سپری شده از ازدواج

مطالعه  که در حالی در، داشت آماری معناداری وجود

بین خواسته یا ناخواسته  (2111) حسامی و همکاران

 بودن بارداری با خشونت ارتباط آماری معناداری وجود

 تعداد مدت ازدواج و اما بین سطح تحصیلات، ،نداشت

؛ داشت بارداری با خشونت ارتباط آماری معناداری وجود

که زنان دارای سطح تحصیلات پایین تر، مدت  به طوری 

شتری را تجربه بارداری کمتر، خشونت بی ازدواج و تعداد

 (2113) همکارانراموس و  مطالعه در .(33) کردندمی

خشونت علیه  خطرسنین نوجوانی با افزایش  بارداری در

 آزاری شده بود برابری جنین 3/1به افزایش  منجر مادر،

 (2111) همکاران مورایس و مطالعه همچنین در(. 34)

زنان با  های پره ناتال دردریافت ناکافی مراقبت احتمال

زنان بدون سابقه  از بیشتر برابر 2/2 سابقه خشونت

 .(31) خشونت بود

 نفر 3 در این مطالعه اعتیاد همسر به مواد مخدر در

 نفر 3از واحدهای پژوهش، استعمال سیگار در  (2/1%)

 نفر 30 استعمال سیگار توسط همسر در و (2/1%)

که این میزان  از واحدهای پژوهش گزارش شد (4/14%)

مقایسه با مطالعات انجام شده در سایر نقاط جهان از  در

که میزان استعمال سیگار  (2111) چسلجمله مطالعه 

از واحدهای % 5/22و مصرف الکل را در % 40را در 

در مطالعه  .(35)بود متر ند، کپژوهش گزارش کرد

در برزیل، میزان استعمال  (2111) و همکارانمورایس 

 توسط زنان باردار و استعمال سیگار از% 20 در سیگار

 مطالعه در .(31) گزارش شدموارد  %31 در همسرانشان

بارداری  مادران در %1/22، (2112) همکاران وسامپر 

 مطالعه دولتیان و در .(30) کردندمصرف می سیگار

 زنان با همسر خشونت در میزان بروز (2113) همکاران

 .(31) بود بیشتر معتاد
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ر این مطالعه آگاهی از مضرات استعمال سیگار و مواد د

از واحدهای پژوهش ( %0/1) نفر 13 مخدر در بارداری در

بار استعمال سیگار  داشت که با توجه به اثرات زیان وجود

از  مخدر در دوران جنینی و همچنین کودکی و مواد

 کودکی، ابتلاء به آسم در جمله کاهش وزن هنگام تولد،

 شناختی در اختلالات رفتاری و نی شیرخوار،مرگ ناگها

(. 31-42)است آگاهی بسیار پایین  این درصد کودکان،

مادران مبتلا به افسردگی از ( %0/3) نفر 3 مطالعه این در

اکثر واحدهای پژوهش اضطراب  همچنین در بودند،

شدت  با %(4/31) اضطراب صفتی و %(1/14) حالتی

 و همکارانکورکی  مطالعه در .کم وجود داشت خیلی

 و ندمبتلا به افسردگی بود زنان باردار 31%، (2111)

این مطالعه  که در بردنداضطراب رنج می ها ازآن 10%

 کلامپسی راا ابتلاء به پره خطرافسردگی  اضطراب و

 همکاران وبانسیل مطالعه  در .(43) افزایش داده بود

 پره ترم، لیبر خطربارداری  افسردگی در (2111)

مرگ  ها وناهنجاری داخل رحمی، محدودیت رشد

بارداری  اضطرابی دراختلال . افزایش داده بود جنینی را

به اثرات منفی  منجر افزایش یافته و %31 تا است ممکن

توان به جمله این اثرات منفی می که از جنین شود در

 سقط و تولد، هنگاموزن کم  اختلال تنفسی جنین،

 .(44-40) زایمان زودرس اشاره کرد

 مطالعه میانگین تعداد دفعات انجام سونوگرافی در این در

کمترین تعداد  .بار بود 15/3واحدهای پژوهش 

بار بود که در  5بیشترین تعداد آن  بار و سونوگرافی یک

و این میزان  نفر از واحدهای پژوهش صورت گرفته بود 3

تعیین  به دلایل مختلف از جمله پرخطر بودن حاملگی و

انجام  مادران (پافشاری) جنسیت جنین به درخواست

ها بنا به  سونوگرافی %1/51مطالعه این  در .شده بود

با توجه به این که انجام  درخواست مادر انجام شده بود،

ار این رقم بسی ،سونوگرافی باید توجیه علمی داشته باشد

( %0/1) نفر 4 این مطالعه فقط همچنین در .باشدبالا می

واحدهای پژوهش از فواید و مضرات انجام سونوگرافی  از

 نظر سونوگرافی از از استفاده .در بارداری آگاهی داشتند

پایه  است که کاربردی بر پذیراخلاقی زمانی توجیه

اپیدمیولوژیک قوی  چراکه شواهد، پزشکی داشته باشد

 در .ندارد خطری سونوگرافی برای جنین وجود  بی بردال 

 ثیرأجمله بررسی ت حال حاضر مطالعات متعدد از

حال  تکامل هوش کودک در سیر سونوگرافی پره ناتال بر

 .(41) است انجام

از واحدهای پژوهش ( %10) نفر 41 در این مطالعه در

های دوران بارداری در حد معمول و  میزان انجام مراقبت

ها را  از افراد مراقبت( %1) نفر 21 توصیه شده آن بود و

که در مقایسه با سایر مطالعات از  دریافت نکرده بودند

در برزیل که  (2111) و همکاران مورایسجمله مطالعه 

ها را دریافت از واحدهای پژوهش مراقبت% 4 فقط حدود

 .(31) استای درصد قابل ملاحظه ،نکرده بودند

از افراد بعد از ( %0/21) نفر 52 این مطالعه همچنین در

 ها مراجعه کرده مراقبت ماه چهارم بارداری جهت دریافت

 همکاران ومورایس  مطالعه در که در حالی بودند،

ماه چهارم جهت دریافت  از افراد بعد از 1/11%( 2111)

این  آنجایی که در از و ها مراجعه کرده بودند مراقبت

از واحدهای پژوهش از ( %2/13) نفر 33 مطالعه تنها

لزوم  ،های دوران بارداری آگاهی داشتندمراقبت تعداد

آموزش و همچنین  های پیش از بارداری وانجام مراقبت

 .(31) طلبدرسانی در این زمینه را میاطلاع

های دوران پره  این مطالعه بین آگاهی از تعداد مراقبت در

سونوگرافی و آگاهی از فواید و مضرات انجام  ناتال،

همچنین استعمال سیگار و مواد مخدر در بارداری با 

تحصیلات زنان و همسرانشان تفاوت آماری معناداری 

 (2111) همکارانمورایس و  در مطالعه .شتوجود دا

ارتباط آماری معناداری بین سطح تحصیلات، خشونت 

فیزیکی توسط همسر، میزان درآمد، وضعیت تأهل، سیگار 

کیفیت  مصرف الکل در بارداری با تعداد و کشیدن و سوء

 .(31) داشت های دوران بارداری وجودنامطلوب مراقبت

این مطالعه فراوانی آگاهی زنان باردار از واژه  در

بود، لذا با توجه به پایین بودن درصد  %4/11 آزاری جنین

آگاهی مادران باردار از این واژه که در برخی موارد منجر 

شود، العمر به جنین میبه آسیب قابل توجه و مادام

منجر به تواند رسانی در این زمینه میآموزش و اطلاع

های اجتماعی در ها و آسیبپیشگیری و کاهش هزینه

کسب  مطالعه،های این جمله محدودیت از. جامعه شود

 و پرونده اعتماد به گفته آنان اطلاعات فقط از مادران و

 . بود موجود
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 گیری نتیجه
 آزاری جنین مساعد کننده فاکتورهای ترین شایع از جمله

بارداری،  های مراقبت دفعات مادر از تعداد آگاهی عدم

 مضرات و فواید سیگار در بارداری، استعمال مضرات

 های مراقبت دریافت بارداری، عدم در سونوگرافی

 و استعمال جنین جنسیت بودن بارداری، ناخواسته

 .باشد می همسر سیگار توسط

 و قدردانی تشکر

این مطالعه حاصل طرح مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه 

وسیله از  بدین باشد،ی شهیدبهشتی میعلوم پزشک

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهیدمحترم معاونت 

ما را در افرادی که با تکمیل پرسشنامه  تمام از بهشتی و

 .شود قدردانی می و تشکر یاری کردند، انجام این مطالعه
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