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بررسي مورد شاهدي خشونت در دوران بارداري در 

 زنان متأهل شهر تبريز
 ، *3روانشاد لدايدکتر ، 2راد يدکتر بهرام صمد ،1زادهیعل يدکتر مهست 

  5ذرفرآنوش آدکتر ، 4انیخامن لايدکتر ژ
 .، ایرانتبریز، تبریز، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی پزشکی اجتماعیگروه  استاد .1

 .ایرانتبریز، تبریز، ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی پزشکی قانونی دیار گروهاستا .2

 .، مشهد، ایران، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدمتخصص پزشکی اجتماعی .3

 .متخصص پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .4

 .ل، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراناستادیار گروه نفرولوژی اطفا .5

 3/11/1331  :تاريخ پذيرش مقاله     3/5/1331 :تاريخ دريافت
 

 
 

زنان پدیده ای جهانی است و بنا به ویژگی های سیاسی، اجتماعی و فرهنگی هر محل و مکان  هیخشونت عل :مقدمه

با توجه به . برند یدرصد از زنان از خشونت خانگی رنج م 45نی بهداشت، بنا به برآورد سازمان جها. متفاوت می باشد

آن اهمیت  زوردس صیعوامل خطر و تشخ نییتع ،مشکل نیا یو اجتماع یروان ،یبالا و اثرات نامطلوب جسم وعیش

 .م شدانجا یباردار یامدهایبا پ آنو ارتباط خشونت خانگی عوامل خطر  نییمطالعه حاضر با هدف تع لذا ،دارد

زنان مراجعه كننده به مركز  یبر رو 1331تا مرداد ماه سال  1333از مرداد ماه  یاین مطالعه مورد شاهد :کارروش

نفر  414به عنوان گروه مورد و  مراجعه كنندگاننفر از  253. خشونت خانگی انجام شد تیپزشکی قانونی تبریز با شکا

نفر  213و داشتند  یاز خشونت خانگ ریغ یتیشکا این گروه،از نفر  212كه  در نظر گرفته شدند شاهدگروه به عنوان 

 كردهمراجعه  یدرمان یبه مراكز بهداشت هیاول یبهداشت یمراقبت ها افتیجهت درشکایتی نداشتند و تنها  آناناز 

وسط افراد متبحر داده ها پرسشنامه ای بود كه بر اساس بررسی متون و مطالعات مشابه تهیه و ت یابزار گردآور. بودند

نسخه ) SPSS یبا استفاده از نرم افزار آمار یداده ها پس از گردآور. قرار گرفت دییاز نظر روایی محتوای مورد تأ

 .معنی دار در نظر گرفته شد 15/1كمتر از  pمیزان  .دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت یو آزمون كا( 13

و ( p<111/1)لات، درآمد زن و شغل زن تفاوت آماری معنی داری داشتند افراد سه گروه از نظر سطح تحصی :هايافته

 بود بیشترفراوانی خشونت از جانب همسر در بارداری در گروه مورد . گروه مورد سطح تحصیلات پایین تری داشتندافراد 

(111/1>p). 23)تیب خونریزی عوارض ذكر شده توسط زنان تحت خشونت قرار گرفته در بارداری در گروه مورد به تر 

مورد  31 ،در این مطالعه .بود( مورد 7)و سقط ( مورد 4) زایمان زودرس ،(مورد 11) پارگی زودرس كیسه آب ،(مورد

 .خونریزی شدمنجر به آن مورد  11كه گزارش شد خشونت فیزیکی در دوران بارداری 

محلافظتی در برابلر خشلونت     عواملل ین مهمتلر  هلل أمد مستقل در زنان متآدر داشتن شغل و تحصیلات، :گیرينتیجه

 .های كلان نیز مدنظر قرار گیرد سیاست گذاری تی كشور وآد كه باید در برنامه ریزی نخانگی می باش
 

 یخشونت، زنان متأهل، عوارض باردار :کلمات کلیدي
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛1511-3415374: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ روانشاد لدایدكتر  :ول مكاتباتئنويسنده مس *

yalda.ravanshad@yahoo.com 
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 مقدمه
. وسعت خشونت علیه زنان به گستردگی تاریخ بشر است

ی است و با توجه به پدیده ای جهان خشونت علیه زنان

ویژگی های سیاسی، اجتماعی و فرهنگی هر محل و 

زنان،  علیهخشونت و تهاجم . مکان متفاوت می باشد

طبقه، نژاد، ملیت، كهولت سن، مذهب و نوع باورهای 

خشونت اساساً فرهنگ، مذهب، . ایدئولوژیک نمی شناسد

منطقه زیستی و مرزهای اقتصادی را در می نوردد و به 

 .(1)مختلف اعمال می شود  هایشکل 

در این  .خشونت با مشکلاتی همراه است موردبررسی در 

محقق وارد حوزه خصوصی و صمیمی خانواده  مطالعات،

ال می ؤخصوص رفتاری حساس از افراد س در و می شود

فرد مورد وجود خشونت در خانواده از طرف  .كند

 ه میبه علل مختلف پنهان نگه داشت خشونت قرار گرفته

نبود آمار در خصوص  .ن اغراق می شودآیا در بیان  و شود

مشکل دیگری در راه دستیابی به  ،افراد در معرض خشونت

مشکل دیگری كه در بررسی های  .نمونه معرف است

 .تبیین نظری موجود است، شود خشونت مشاهده می

ثر در بروز ؤمعوامل  ،بسیاری از دیدگاه های نظری موجود

یا در سطح  سطح ویژگی های فردی و در خشونت را

كه عوامل اجتماعی  یحالدر گیرند  خانوادگی در نظر می

كلیه این  .نظر قرار گیرد نیز در این خصوص باید مد

 .(2) ثیر داردأپدیده ت عوامل در شناخت صحیح از

درصد از  45 ،برآورد سازمان جهانی بهداشت با توجه به

 زنان علیه خشونت. برند زنان از خشونت خانگی رنج می

 آزار مورد زنان آمریکایی %35 تا 31 است؛ جهانی امری

 تا 15 سفانهأمت .گیرند می قرار خود شوهران جسمی

 نیز مورد بارداری هنگام به حتی آمریکایی زنان 25%

 و تقوی مطالعه در (.3) گیرند می قرار شتم و ضرب

ر د و %42 زنان علیه خشونت ،تبریز در (2113) همکاران

  (.4) شد گزارش %13بارداری  زمان

 و قانونی اجتماعی، مشکل زنان یک علیه خشونت

 و مادر برای اضافی تهدیدی بارداری، در كه است بهداشتی

 فشارهای تنهایی به بارداری .شود می محسوب جنین

 همراه و كند می فرد تحمیل بر زیادی روانی و جسمی

 می ،خشونت مانند زای دیگر استرس عوامل با آن شدن

 این و داشته باشد و مادر جنین بر سویی اثرات تواند

 می و نوزادان مادران میر و مرگ افزایش باعث عوارض

 .(5)شود 

 نامطلوب پیامدهای زمینهدر  شده انجام مطالعات بر اساس

 طول در خشونت به دنبال خشونت در این دوران،بارداری 

 فیزیکی نسی یاج ترومای از مستقیماً است ممکن بارداری

به  منجر، (3، 7) استرس طریق از مستقیم غیر طوره ب یا

 با كودكان تولد ،(11، 7-5) زودرس زایمان، (3) سقط

جفت،  زودرس جدایی ،(11، 7-5) تولد زمان وزن پایین

زایمان  و (11) نوزاد پایین آپگار ،(4)عفونت پرده جفت 

، (2111) سبزوار دربادی آبداغ  مطالعه در. شود سزارین

 بودند، جسمی خشونت ، در معرضباردار زنان از 5/14%

 سن لحاظ از داری معنیآماری  حال تفاوت این با

 زمان افاسمان و میزان دیلاتاسیون جنین، بارداری

 و اول مرحله مدت و طول 5 و 1 دقیقه آپگار پذیرش،

 مشاهده زنان و سایر خشونت تحت زنان بین زایمان دوم

در ( 2113) همکاران و خداكرمی مطالعه رد ولی (.5) نشد

 ،بارداری طولدر  مادر وزن اضافه میانگین بین ،آباد خرم

 و هنگام تولد وزن بارداری، دوران های مراقبت تعداد

دو  بین سخت زایمان و جنینی های پرده زودرس پارگی

 داری معنی ارتباط خشونت بدون و خشونت تحت گروه

 فرهنگی بافت به توجه با كه شد پیشنهاد و وجود داشت

 دیگری مطالعات تر، قطعی نظر اظهار جهت خاص منطقه

 بر رفتار سوء انواع عوارض و انجام كشور سایر مناطق در

 توجه با (.4) گیرد قرار مطالعه مورد نیزبارداری سرانجام 

 بر افراد نژاد و منطقه فرهنگ نظیر عوامل مختلف ثیرأت به

 و با توجه به اینکه خشونت و پیامد خطر عوامل انواع،

انجام نشده، منطقه  در زمینه این در ای مطالعه تاكنون

 و ارتباط خطر عوامل تعیین هدف باحاضر  مطالعه

 افراداز  سه گروه در بارداری پیامدهای با فیزیکی خشونت

پزشکی  تحت خشونت فیزیکی مراجعه كننده به مركز

 نان مراجعهز و مراجعین عادی پزشکی قانونی و قانونی

 .انجام شد تبریز مراكز بهداشتی درمانی شهر به كننده
 

 روش کار
تا مرداد ماه  1333این مطالعه مورد شاهدی از مرداد ماه 

مراجعه كننده به مركز  زن 231بر روی  1331سال 

. انجام شدپزشکی قانونی تبریز با شکایت خشونت خانگی 

ی در آزار همسر% 13با توجه به شیوع  حجم نمونه
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، %35 اطمینانبا در نظر گرفتن سطح مطالعات قبلی و 

كه به عنوان گروه مورد وارد نفر محاسبه شد  253

 212بود كه  نفر 414گروه شاهد شامل  .مطالعه شدند

ها از زنان مراجعه كننده به مركز پزشکی قانونی  نآنفر 

 آناناز نفر  213با شکایتی غیر از خشونت خانگی و 

 یمراقبت ها افتیجهت درند و تنها شکایتی نداشت

 كردهمراجعه  یدرمان یبه مراكز بهداشت هیاول یبهداشت

 كه بر بودپرسشنامه ای ابزار گردآوری داده ها  .بودند

تهیه و توسط  ،اساس بررسی متون و مطالعات مشابه

 .قرار گرفت تأییدافراد متبحر از نظر روایی محتوا مورد 

محاسبه ضریب آلفای  پرسشنامه با سؤالاتپایایی 

پرسشنامه با روش . دست آمده ب ،بود% 75كرونباخ كه 

نامه رضایت  ،قبل از انجام مصاحبه. مصاحبه تکمیل شد

 شامل د مصاحبه كنندهافرا شد و گرفتهاز افراد كتبی 

 .نفر مامای تعلیم دیده بودند 4یک پزشک عمومی و 

انواع  اطلاعات كلی و زمینه ای، فراوانی: پرسش ها شامل

 و الات مستقیم و غیرمستقیمؤخشونت ها در قالب س

داده ها . بود عوارض و مشکلات ناشی از خشونت خانگی

 SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری پس از گردآوری 

قرار  تجزیه و تحلیلآزمون كای دو مورد و ( 13نسخه )

معنی دار در نظر گرفته  15/1كمتر از  pمیزان . گرفت

 .شد
 

 ه هايافت
 1 شاهد ،ثر بر خشونت خانگی در سه گروه موردؤعوامل م

به تفکیک قرار گرفت و نتایج آن بررسی مورد  2 شاهد و

 .استارائه شده  2 و 1جدول  دركیفی  متغیرهای كمی و

 .شهری بودند ،سه گروهدر زنان  ، اكثر1 توجه به جدول با

 مطالعه،شغل زن در سه گروه مورد  تحصیلات زن و سطح

در گروه تحت خشونت قرار گرفته به  و ا هم متفاوت بودب

به طوری . از دو گروه دیگر بود پایین ترطور معنی داری 

 .داشتند یسطح تحصیلات پایین تر ،كه این گروه

 ، میزانهمچنین زنان گروه تحت خشونت قرار گرفته

ثر بر خشونت شامل ؤعوامل كمی م. داشتند كمتریمد آدر

 ن فرزندان در سه گروه مورد، شاهدسن، مدت ازدواج، س

 2 جدولدر . قرار گرفتبررسی مورد  2 شاهد و 1

كه برای ارائه شده است  طبیعیمتغیرهای كمی با توزیع 

میانگین و انحراف معیار ذكر شد و سپس برای  ،هر متغیر

 .زمون توكی استفاده شدآنها از آ یمقایسه دو به دو

 
 

 خشونت خانگي در مراجعین به پزشكي قانوني و مراکز بهداشتي درماني شهرستان تبريز ثر برؤمتغیرهاي کیفي م -1 جدول
 

 نوع متغیر
سطح معنی  2 گروه شاهد 1گروه شاهد  گروه مورد

 داری

زمون كای آ

 213 درصد 212 درصد 253 درصد دو

 محل تولد زن
 132 7/33 133 4/31 223 5/31 شهر

333/1 123/1 
 21 3/11 13 4/3 24 5/3 روستا

 سطح

 تحصیلات زن

 13 4/3 7 5/3 14 5/5 بی سواد

111/1 75/43 

 47 2/23 45 3/32 31 4/35 زیر دیپلم

 52 4/25 43 2/31 111 3/33 دیپلم

 22 3/11 24 3/12 13 5/7 فوق دیپلم

 43 31 41 3/21 23 5/11 بالاتر لیسانس و

 شغل زن

 113 1/53 153 2/73 211 4/73 خانه دار

111/1 77/44 
 41 4/24 27 4/13 27 7/11 كارمند

 21 3/3 5 5/2 2 3 كادر پزشکی

 5 5/2 12 3/5 23 1/3 سایر

 مد زنآدر

 133 3/23 113 3/31 233 1/32 هزار 411زیر 

111/1 55/42 411-311 1/7 13 2/15 21 25/27 55 

 3 5/2 4 3/2 2 3/1 311 بالای

چندمین 

 دواج زناز

 135 5/34 131 1/34 223 3/31 اول
115/1 43/7 

 7 5/3 12 3/5 23 2/3 بیشتر دوم و
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در زنان مراجعه کننده به مرکز پزشكي قانوني و  ثر بر خشونت خانگيؤم( با توزيع طبیعي)بررسي متغیرهاي کمي  -2 جدول

 مراکز بهداشتي درماني
 

 نوع متغیر
سطح معنی  2 شاهد 1 شاهد مورد

*ارید
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 111/1 15/37 74/12 34/23 31/3 15/31 34/3 سن زن

 111/1 43/15 14/14 44/3 24/3 3/33 33/7 مدت ازدواج زن

 111/1 2/41 1/13 4/34 4/3 35 34/3 سن همسر

 111/1 47/15 34/13 43/3 13/3 77/3 15/3 سن اولین فرزند

 113/1 43/13 2/14 4/12 15/3 77/12 4/3 سن دومین فرزند

 112/1 3/23 51/13 24/13 5/3 52/15 2/11 سن سومین فرزند
 آزمون آنووا*                   

 

نان، آسن زنان، مدت زمان ازدواج  ،زمون توكیآ بر اساس

 1شاهد  سن همسر و سن اولین فرزند در گروه مورد و

با از این نظر ولی گروه مورد  ،ف معنی داری نداشتاختلا

 (.p<15/1) اختلاف معنی داری داشت 2شاهد گروه 

ثر بر خشونت در متغیرهای كمی غیر ؤدر مورد عوامل م

شد كه در مورد  استفادهزمون كروسکال والیس آ از نرمال

 بودزمون كروسکال والیس معنی دار آ ،سن ازدواج زن

(111/1=p). زمون از آ ها ی گروهمقایسه دو به دو جهت

شد كه سن ازدواج در گروه تحت  استفادهتعقیبی 

 .پایین تر بود خشونت پزشکی قانونی از دو گروه دیگر

 نفر 113، گروه مورد از %(4/71) نفر 173در این مطالعه 

در گروه  %(7/34) نفر 171 و 1 در گروه شاهد %(4/54)

ر مورد خشونت در دوران د. دارای فرزند بودند، 2 شاهد

 3آن در جدول ال شد كه نتایج ؤبارداری از سه گروه س

 .(3جدول )ارائه شده است 

 

 ن در زنان مراجعه کننده به مرکز پزشكي قانوني و مراکز بهداشتي درمانيآعوارض  و بررسي خشونت در بارداري -3جدول 
 

 متغیر
سطح معنی  2كنترل  1كنترل  گروه مورد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد ددرص داری

 1111/1 4 5/2 31 5/13 123 73 خشونت از جانب همسر در بارداری

 1111/1 2 3/4 11 4/24 23 7/71 خونریزی

 113/1 1 1 4 7/24 11 3/73 بآپارگی زودرس كیسه 

 245/1 1 11 3 31 4 41 زایمان زودرس

 144/1 1 1 5 7/41 7 3/53 سقط

 

فراوانی خشونت از جانب  ،ظه می شودكه ملاحهمانطور 

و  1 همسر در بارداری در گروه مورد به شدت از شاهد

 . بودبالاتر  2شاهد 
 

 بحث
شغل و  تحصیلات، سطح ،حاضر بر اساس نتایج مطالعه

از دو  پایین تردر گروه تحت خشونت خانگی  اندرآمد زن

كه  (2111)وكیلی و همکاران در مطالعه  .گروه شاهد بود

بین خشونت خانگی و درآمد  ،كازرون انجام شددر 

ارتباط سطح تحصیلات و اعتقاد دینی زوجین  خانواده،

كه لزوم توجه به امر  (12)مشاهده شد  معنی داری

مد در زنان به ویژه در آداشتن شغل و در تحصیل و

 . را نشان می دهدجوامع سنتی 

 ،در تبریز انجام شد 2114سال  در كهای  در مطالعه

شونت خانگی علیه زنان باردار مراجعه كننده به خ

مورد بررسی قرار های مامایی  بیمارستان در بخش مراقبت

شیوع خشونت خانگی در  ،این مطالعه بر اساس .گرفت

 بارداری دورانآن در % 3/13كه بود % 42، طول زندگی

 ، سطحاجتماعی -هیچ ارتباطی بین شرایط اقتصادی و بود

نشد و بین  مشاهدهسن ازدواج   شغل زن و ،تحصیلات

 مصرف الکل در شوهر با خشونت خانگی اعتیاد و بیکاری،
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كمی  آن كه نتایج (13) شد معناداری مشاهدهارتباط 

 .بود حاضربا مطالعه متفاوت 

سن  ،نانآمدت زمان ازدواج  ،سن زنانمطالعه حاضر، در 

در دو گروه  انزنسن اولین فرزند و سن ازدواج  ،همسر

عه كننده به مركز پزشکی قانونی با هم تفاوت معنی مراج

ه با مراجع زمینهدر این ولی هر دو گروه  ،داری نداشت

متفاوت  (2 شاهد) مراكز بهداشتی درمانی كنندگان به

را زنان كه لزوم توجه به سن مناسب ازدواج در  بودند

 زناننفر از  123 ،3با توجه به جدول  .نشان می دهد

كه  تجربه كردندنت در دوران بارداری را گروه مورد، خشو

مورد  4، 2 مورد و در گروه شاهد 31، 1 در گروه شاهد

كه در مورد ( 2115)احمد و همکار  در مطالعه .بود

پزشکی در  خشونت خانگی در بین زنانی كه به یک مركز

شیوع خشونت در  ،انجام شد، سودان مراجعه كرده بودند

  .(14) ذكر شد (%14) بارداری

بررسی شیوع و  به( 2114)صالحی و همکار در مطالعه 

نوع خشونت خانگی در زنان باردار مراجعه كننده به 

 ،كه در آن پرداختمراكز بهداشتی درمانی شهركرد 

زن باردار مراجعه كننده به این مراكز مورد مطالعه  1411

و % 5/47 افراد،زاری در كل آشیوع همسر  .قرار گرفتند

 روانی روحی و، (%5/34) اری جسمیزآشامل همسر 

های  همچنین آسیب .بود( %3/13) و جنسی( 7/51%)

در ، %44/17شدید ناشی از همسر آزاری در بعد جسمی 

بین  .بود /%4در بعد جنسی  و %54/12بعد روحی روانی 

سطح  ،(شهر یا روستا) خشونت خانگی با محل زندگی

ی وجود رسن ازدواج ارتباط آماری معنی دا تحصیلات و

اما سطح خشونت در افرادی كه طول مدت  نداشت،

 ،ندنخست باردار بود ،سال بود 5ازدواج آنان كمتر از 

و شوهران بیکار یا معتاد داشته سطح اقتصادی پایین 

 .(15) بود معنی دارماری آاز نظر داشتند، 

كه در خرم آباد  (2113)خداكرمی و همکاران در مطالعه 

زن  313شونت خانگی بر روی در مورد پیامدهای خ

كه  بارداریزن  141مورد خشونت قرار گرفته و  باردار

 خشونتبین  انجام شد، ،مورد خشونت قرار نگرفته بودند

ارتباط آماری بارداری با میانگین افزایش وزن در  خانگی

 معناداری ارتباطداشت و همچنین معنی داری وجود 

تال و زایمان طول های پره نا بین میانگین تعداد مراقبت

و پارگی زودرس پرده جنینی ، (دیستوشی)كشیده 

و  داشتمیانگین وزن پایین زمان زایمان نوزاد وجود 

ناتال  های پری كه باید در مراقبت بودندمحققین معتقد 

های زنان از نظر خشونت خانگی  مراقبت در سطح جامعه،

 .(14) مدنظر قرار دادرا 

تحت  زنانشده توسط در مطالعه حاضر عوارض ذكر 

 23)خونریزی  ،خشونت قرار گرفته در بارداری به ترتیب

زایمان  ،(مورد 11) پارگی زودرس كیسه آب ،(مورد

 .بود( مورد 7)و سقط ( مورد 4) زودرس

مورد خشونت فیزیکی در دوران  31حاضر، در مطالعه 

منجر به خونریزی آن مورد  11بارداری گزارش شد كه 

 زیادی و روانی جسمی فشارهای تنهایی به بارداری. شد

با  آن شدن همراه طبعاً و كند می تحمیل مادران بر

باعث  تواند می خشونت مانند دیگری زای استرس عوامل

 نتایج به توجه با .شود مادر و جنین بر سویی اثرات

 در آموزشی برنامه اجرای با می توانحاضر  مطالعه

 بر فیزیکی خشونت اثرات سوء و خطر عوامل خصوص

 در همسران و مشاركت نوزادان و مادران سلامت سطح

 زیادی تا حدود درمانی بهداشتی مراكز در ها برنامه این

 از روی شوم پدیده این اثر كاهش جهت در ثریؤم گام

 .برداشت مادران سلامت

می توان به این مورد اشاره  از نقاط ضعف مطالعه حاضر

طالعه، امکان تصادفی با توجه به موضوع مورد م كرد كه

بر اساس  مطالعه وجود نداشت و موردسازی موارد 

. شد تکمیلنها پرسشنامه آبرای  ،دارضایت افر موافقت و

 .پیشنهاد می شود زمینهینده نگر در این آمطالعات انجام 

از دو گروه شاهد  این بود كهاز نقاط قوت مطالعه حاضر 

 . شدباعث افزایش قدرت مطالعه و استفاده شد 
 

 نتیجه گیري
 هلأمد مستقل در زنان متآدر داشتن شغل و تحصیلات،

محافظتی در برابر خشونت خانگی می  عواملمهمترین 

سیاست  تی كشور وآد كه باید در برنامه ریزی نباش

 .های كلان نیز مدنظر قرار گیرد گذاری
 

 تشكر و قدرداني
 این مقاله منتج از پایان نامه و طرح تحقیقاتی مصوب

دانشگاه علوم پزشکی تبریز و سازمان پزشکی قانونی 
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در ما را ینوسیله از كلیه كسانی كه دب .تبریز می باشد

یاری رساندند به ویژه سرپرست و  مطالعهاین  انجام

 ،ذربایجان شرقیآپرسنل مركز پزشکی قانونی استان 

 .می شودقدردانی  و تشکر
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