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  يمقاله مرور - و راهکارها امدهایپ ،يدر باردار یخشونت خانگ

یگلمکان دیناه
1

الهام آزموده ،
2*

  

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب.1

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس يدانشجو.2

  14/12/1391  :تاریخ پذیرش مقاله     25/9/1391 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

. است شدهمطرحعمومیسلامتمشکلات یکی از مهمترین عنوانبهزنانعلیهخانگیخشونت ،در عصر حاضر :مقدمه

روانی  سلامت پیامدهايوخشونتانواعبینارتباطساختنترروشنجهتبارداريدرخانگیخشونتزمینهدرمطالعه

مرور پیامدهاي خشونت خانگی در  حاضر با هدف مطالعه .بسیار مهم استو فیزیکی آن و توجه به غربالگري این روند 

  .انجام شدبارداري و راهکارهاي مطرح شده در این زمینه 

 واژه هاي مورد نظر در بانک مقاله از طریق جستجوي الکترونیکی با وارد کردن کلید 110 مطالعه، این در :کارروش 

از بازه زمانی تحت پوشش  Iranmedexو  pubmed، Sciencedirect،googlescholar ، SIDهاي اطلاعاتی 

به بررسی پیامد خشونت  که 2012تا  1995مقاله در بازه زمانی  55در نهایت . به دست آمد 2012ها تا سال  ن بانکیا

.ند، مورد نقد و بررسی قرار گرفتندخانگی فقط بر روي زنان باردار پرداخته بود

سقط، زایمان زودرس،  نظیرخشونت خانگی در افزایش عوارض بارداري نشان داد که مرور مقالات موجود  :هایافته

با این حال در معدودي از . مؤثر می باشددر اغلب موارد  ،افسردگی پس از زایمانو   یستوشی، دیپره اکلامپس ،خونریزي

با طراحی متفاوت و یا مکان و  ،بود که در مطالعات دیگردار نی آماري معن نظرمطالعات این ارتباط وجود نداشت و یا از 

  .ه استاین ارتباط به سطح معناداري رسید مختلف،زمان 

ثیر خشونت خانگی بر پیامدها و عوارض بارداري در مطالعات متعدد از یک سو و وجود شواهدي مبنی أت :گیرينتیجه

ضرورت استفاده از این برنامه ها را  ،خانگی از طرف دیگربر اثربخشی برنامه هاي غربالگري و مداخله اي بر خشونت 

  .در سطح گسترده تر نشان می دهد

  مداخله زودرس ،یخشونت خانگ ،يباردار :کلمات کلیدي

  
  

  

  

  

    

                                               
          ؛0511-8591511 :تلفن.رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار؛ الهام آزموده :ول مکاتباتئنویسنده مس *
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  همقدم

طریقازرفتاريالگوياز یکعبارت استخشونت

 آزار دهندهوآورزیانرفتارترس، تهدید،ایجادبهتوسل

از یک فرد به فردي کنترلقدرت واعمالمنظوربهکه

شاملوشودمیتحمیلنزدیکدیگر در یک رابطه 

لفظی یداتتهدواقتصادي ،جسمی، جنسیسوء استفاده

اجتماعی،مهملئمساازیکی). 1(باشد میو متارکه

کهاستخانگیهايخشونتلهأمس،روانیوبهداشتی

کودكزنان،علیهخشونتجملهازمختلفیاقسامشامل

  ). 2(می باشدسالخوردگانبابدرفتاري و آزاري

یکرازنانعلیهخانگیخشونت،سلامتنیمتخصص

 .)3(آورند میشماربهعمومیسلامتعمدهمشکل

زندگیازمرحله ايدر،زناندرصد از 40-50حدود

، راماینکهقرار می گیرندخانگیخشونتتحتخود

ودادهقرارتأثیرتحتراآنانروحیوجسمیسلامت

  .)4(دهد میسوقخودکشیسويبهراآنهاگاه

ازالگوییبه معناي ،خانگیخشونتکلیطوربه

فیزیکی،حملاتشاملاجباريوتهاجمیرفتارهاي

کهاقتصاديتهدیدوفشارو همچنینروانیوجنسی

تعریفبرند،میکارزنان به یزندگ یکشر یاهمسر و 

  ).5(شده است 

ازوداردانسانیتاریخبهقدمتی،زنانعلیهخشونت

زمانتاوداشتهوجودآدمیتوحشوبربریتزمان

،خانگیاینکه خشونتوجود با .)6(دارد ادامهنیزحاضر

فرزندانومادراناجتماعیمشکلاتازوسیعیطیف

باشدهمواجهزنانازبسیارياما،شامل می شودراآنان

مراقبتیهايسیستموسیلهبه،خانگیخشونت

یکازبیشکهاستحالیاین در.شوندنمیشناسایی

درمانی- بهداشتیمراکزبهکنندهمراجعهزنانسوم

شدنمواجهاحتمالوهستندخانگیخشونتتحت

جسمیخشونتخصوصه ب،خشونتبا باردارزنان

  .)7(است بیشتر

35تا30حدود. امري جهانی است ،خشونت علیه زنان

خود شوهرانجسمیآزارمورد،آمریکاییزناندرصد

،این زنانازدرصد25تا  15سفانهأمتگیرند؛میقرار

می قرارشتموضربموردنیزبارداريهنگامبهحتی

اماندرخشونتیچنیناززناننیزایراندر .)8(گیرند

زنانبرشدهاعمالخشونتمیزان،ایراندر. نیستند

.استشدهگزارشدرصد60ازبیشبسیار بالا وباردار

ازناشیتواندمی،آماردرموجودهايتناقضچهاگر

ابزارآن،ازمادراندركوخشونتتعریفدرتفاوت

باشد،اجتماعیوفرهنگیاستفاده و تفاوت محیطمورد

گستردگیکهدهندمینشانمطالعاتاینهمهاما

بهاحتمالاً.)9(استمهممسألهیکبارداريدرخشونت

شیوعازخانگیخشونتشیوعاکلامپسی،پرهءاستثنا

ناتالپرهغربالگريطریقازکهطبیعمدهحالاتتمام

).10،11(استبیشترشوند،میدادهتشخیصمعمول

اولیندرباردارزنانتمامکهشدهتوصیهدلیلهمینبه

دروبارداريماهسههردرسپسوبارداريدورهویزیت

خانگیخشونتيرغربالگمورد،زایمانازپسدوران 

  ).12(گیرندقرار

اضافیتهدیديدوران بارداري، زنان درعلیهخشونت

بهبارداري). 13(شود میمحسوبجنینومادربراي

تحمیلفردبرزیاديروانیوجسمیفشارهايتنهایی

زاياسترسعواملباآنشدنهمراه؛ طبعبه و کندمی

وجنینبرسوییاثراتتواندمی،خشونتماننددیگر

افزایشباعثمی تواند عوارضاینوداشته باشدمادر

بر اساس.)14(شود نوزادانومادرانمیرومرگ

باهمراهباردارينامطلوبپیامدهايشده،انجاممطالعات

  ازبه طور مستقیماستممکنبارداريطولدرخشونت

ازمستقیمغیرطوره بیافیزیکییاجنسیرومايت

زنانبرخشونتاثرات). 15(شود استرس ایجاد طریق

دیدهخشونتافرادبیندربحرانیموضوعیکباردار

برجديروانیوجسمیپیامدهايبرعلاوهزیرااست

نیزرااوبعديکودكوفعلیجنینسلامتباردار،زن

  ).16(دهدمیقرارتأثیرتحت

، بارداريدر طول خانگیخشونتمورددرآگاهیافزایش

وزناننیمتخصصکالجهايارگانهاياولویتیکی از

بهداشتیعواملوآمریکاپزشکیانجمنآمریکا،ییماما

اینکهگرفتننظردرباهمچنین).17(استدیگر

ازمتأثراستممکنآنپیامدهايوخانگیخشونت

روشنجهتزمینهایندرمطالعهباشد،جامعهفرهنگ

پیامدهايوخانگیخشونتانواعبینارتباطساختنتر

توسعهحالدرکشورهايدرخصوصاًروانی،سلامت
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بسیاري از زنان تحت  اینکهبا وجود . )18(است نیازمورد

از طرف گروه بهداشتی در زمینه  تمایل دارند،خشونت

سفانه بسیاري از پزشکان و أمتاما خشونت پیگیري شوند، 

چندان علاقمند  ،به پرسیدن این موضوعنسبت پرستاران 

  .)7(نیستند 

و عوارض خشونت هدف مرور پیامدها مطالعه حاضر با 

شدن  تر منجر به روشن انجام شد تا این امر،خانگی 

کادر بهداشتی هم راي زنان و هم ب ؛اهمیت این موضوع

درشدهانجامافزایش مداخلاتباعث و در نتیجه گردد

زنان،علیهخانگیخشونتازاولیهپیشگیريزمینه

وزنانعلیهخانگیخشونتشناساییمواردافزایش

، باعثنهایتدروداده شده  تشخیصمواردمدیریت

ازپیشگیريوزنانعلیهخانگیخشونتشیوعکاهش

دیدهخشونتزناندرخانگیخشونتجدیدمواردبروز

  .شودایراندر

  

  کارروش 

بررسی هدف مطالعه یعنی  جهتحاضر، مطالعهدر

هاي اطلاعاتیبانکپیامدهاي خشونت خانگی در بارداري، 

Google scholar ،pubmed وsciencedirect

این . قرار گرفتندجستجو مورد ،یافتن منابع مرتبط جهت

شامل تمام دوره هاي زمانی تحت  ،جستجو از نظر زمانی

جهت.بود 2012هاي مرتبط تا سال پوشش پایگاه

پژوهشیمجلاتدرشدهمنتشرعلمیمقالاتیافتن

دانشگاهیجهادعلمیاطلاعاتپایگاهکشور،

)Scientific Information Database-SID( و

کنون تاهاي تحت پوششطی سال iranmedexپایگاه 

دراستفادهموردمنابعفهرست. گرفتندقرارسیربرمورد

جستجويکه درمرتبطیاتشگزارومقالاتتمام

سایرتاشدارزیابیدستیشکلبهشد،یافتالکترونیک

جستجو پیرامون موضوع .شودپیدانیزاحتمالیمنابع

کلیدهاي اطلاعاتی مورد مطالعه بامورد نظر در بانک

  :شدانجامزیراتصالاتوهاواژه

پیامد +خشونت خانگی"، "خشونت خانگی در بارداري"

  "Domestic violence"، "بارداري

"Domestic violence AND Complication" ،

"Domestic violence AND pregnancy" ،

"Partner violence AND pregnancy" ،

"Domestic violence AND abortion" .  

. دو زبان انگلیسی و فارسی بودندمقالات منتخب به 

مقاله بود، فهرست  110پس از تهیه مقالات که شامل

  .عناوین و چکیده مقالات مورد بررسی قرار گرفت

  :هامقالهکیفیتارزیابیوانتخابمعیارهاي

تمامچکیدهوعناوینازلیستی،پژوهشگرابتدادر

وتهیهراشدهیاداطلاعاتیهايبانکدرموجودمقالات

بهآنها را مرتبط،عناوینانتخابوتعیینمنظوربه

به1مرتبطمقالاتسپس. کردبررسیمستقلصورت

2اصلیمعیار.شدندمطالعهواردهم،ازمستقلصورت

: عبارت بودند از مطالعهاینبهمختلف تورود مقالا

 یو بازه زمانودهجامعه مورد پژوهش تنها زنان باردار ب

. باشد2012تا  1995مطالعات بین سال اینانجام 

شدند  خارجاز مطالعه  ،شرایط را نداشتندکه اینتی مقالا

داراي  ،مقالات نهایی. مقاله انتخاب شد 55و در نهایت 

- تحلیلی، کوهورت و مورد-طرح مطالعه توصیفی

فیشمقالاتازآمدهدستبهمهمنتایج. شاهدي بودند

انجام بندي دستهومحتواتحلیل سپسوشدبرداري

  .گرفت

  هایافته

  :استخراج شد یرز یجپژوهش نتا یطشرا واجدمطالعه  56از 

بر  یزمان آغاز، تعداد و اثربخش ی،خشونت خانگ

  :پره ناتال يمراقبت ها

)2007(باقرزاده و همکاران تحلیلی- توصیفیدر مطالعه 

خشونت خانگی با عوارض  ارتباطبا هدف بررسی  که

هاي زن زایمان کرده در بیمارستان 400روي بارداري بر

معنیومثبتارتباط شد،آموزشی شهر شیراز انجام 

درتأخیربااقتصاديوفیزیکیروانی،خشونتبینداري

مشاهده شد بارداري دورانهايمراقبتجهتمراجعه

)05/0<p ()19(،و  ریتر-موتال همطالعنتایجباکه

همخوانی) 1999(و همکارانپوروار و ) 2002(همکاران

) 2003(و همکار تاگارتدر مطالعه .)12،20(داشت

زنان مواجه شده با خشونت مکرر از طرف همسران؛  ،نیز

                                               
1 relevant
2 inclusion criterion
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دریافت مراقبت هاي پره ناتال مراجعه می  جهتدیرتر 

  ).21(کردند 

بر روي نیز که ) 2008(ستارزاده و همکاران مطالعهدر

هاي شهر تبریز انجام شد، دوزن زائو در بیمارستان 260

مادروزن گیرياز نظر فیزیکیخشونت بدونبا وگروه

ي داشتند معنی دارتفاوتبارداريدوراندر

)032/0<p(همکارانوخداکرمیمطالعهنتایج باکه

، 8(داشت همخوانی) 2006(همکارانوگیانو) 2009(

نیز) 2006(همکارانومرایزمطالعهدر .)22، 13

ناکافیگیريوزنبرايمستقلخطرعاملیک،خشونت

در  همچنین).23(شد شناختهبارداريدوراندرمادر

دوراندرخشونتبدونوباگروهدو،این مطالعه

اسیدفولیک تفاوتوآهنقرصدریافت، از نظربارداري

کهرسدمینظربه). p()8>04/0(ي داشتند معنی دار

وآهنهايقرصمصرفوتغذیهنحوهبر، عواملاین

تحتمادرانگیريوزنمیزاننتیجه،درواسیدفولیک

نوزادانتولدهنگامقدووزننهایت،دروروانیخشونت

  .)8(باشدثرؤمآنها

  :خشونت خانگی و خونریزي در بارداري

باردارياولماههسهخونریزيبین ،متعدد مطالعاتدر 

داريمعنیومثبتارتباطاقتصاديوروانیخشونتو

در مطالعه باقرزاده و . )25، 24، 19(ه است گزارش شد

بادومماههسههايبین خونریزينیز ) 2007(همکاران 

)19(ارتباط معناداري مشاهده شد خشونتانواعتمام

همخوانی )2002(و همکارانراشانا مطالعه که با نتایج 

همکارانباقرزاده ودر مطالعه  همچنین). 26(داشت 

خونریزيبین،)2003(و همکارانو جانسن) 2007(

واجتماعیفیزیکی،روانیخشونتباسومماههسههاي

البته در .)27، 19(داشتوجود معناداري جنسی ارتباط 

خشونتو سومماههسهخونریزيبین ،باقرزادهمطالعه

میراآنکهمشاهده نشدمعنی داريارتباطجنسی

ارتباطکاهشوجنسیرفتارهايتغییرناشی ازتوان

  ).19(دانستبارداريسومماههسهدرجنسی

  :خشونت خانگی و سقط

سقط است  ،یکی از مهمترین پیامدهاي خشونت خانگی

در . خودبخود و یا عمدي باشدمی تواند به صورت که 

 24000که بر روي) 2012(و همکاران  استوکیمطالعه 

گروه بدون خشونت و زن در تانزانیا انجام شد، زنان دو

اقتصادي -سن، وضعیت اجتماعیاز نظر ،تحت خشونت

و نتایج نشان ، همسان سازي شدند و تعداد تولدهاي زنده

اثر قوي بر روي  ،طرف شریک جنسیخشونت از داد که

در ). 28(دارديباردارسقط عمدي و از دست رفتن 

زن  940روي نیز که بر) 2006(و همکاران کایا مطالعه 

اوگاندا هاي پس از سقط درجست و جو کننده مراقبت

براي انجام عامل خطر یک  ،انجام شد، خشونت خانگی

همکاران کوکیندز و). 29(سقط عمدي مطرح شد

سقطثرا درشدنبستريبارافیزیکیخشونت، )1999(

باقرزاده و همکاران  نتایج مطالعهباکهندانستندمرتبط

  .)30، 19(همخوانی داشت 

  :خشونت خانگی و زایمان زودرس

هايمرگدرصد 90ازبیشعاملزودرسزایمان

زیرنوزاداندرآنهادرصد75ازبیشکهاستنوزادي

شاهدي - مطالعه مورددر ). 31(افتدمیاتفاقهفته32

زن باردار انجام  489بر روي که )1999(فرناندز و همکار

زایمانآزار خشونت خانگی،تحتنمونه هايشد،

در%22(داشتند شاهدگروهبهنسبتبیشتريزودرس

و همکاران باچوسمطالعه در همچنین).32()%9مقابل 

زن مراجعه کننده به بیمارستان 200که بر روي ) 2004(

وهمسرآزاريبین، شدهاي آموزشی شهر لندن انجام 

ي معنی دارارتباطجنسیآسیبوزودرسزایمانسقط،

آینده نگرکوهورتدر مطالعه ).33(وجود داشت 

باردارزن550رويبرکه) 2001(و همکاران کووینگتون

زودرسزایمانفراوانی،انجام شد شمالیکارولیناياهل

بیشتر،بودندگرفتهقرارآزاريهمسرموردکهافراديدر

  ).34(شد گزارش

بستريبیننیز )2007(باقرزاده و همکاران در مطالعه

و دومماههسهطیزایمانزودرسدردهاياثردرشدن

ومثبتارتباطجنسیوفیزیکیروانی،خشونتوسوم 

زودرسزایمانبینهمچنین؛ي وجود داشتدارمعنی

واقتصاديفیزیکی،روانی،خشونتو)هفته37زیر(

).19(شدمشاهدهمعنی داريارتباطجنسی

بستريبیننیز ) 2002(همکارانراشانا ودر مطالعه 

فیزیکیخشونتوزایمانیزودرسدردهاياثردرشدن

) CI95% ،4/3=OR(وجود داشت معنی داريارتباط
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سهطیشدنبستريسابقهمورددرنتایج آنکه)26(

باقرزاده و همکارانمطالعهنتایج بابارداريدومماهه

و همکاران کیرنیدر مطالعه ). 19(همخوانی داشت 

روانیخشونتبین،)2004(همکاران نیجر و و)2003(

مشاهدهداريمعنیارتباط،زودرسزایمانوفیزیکیو

).35، 25(شد 

  :خشونت و مرگ و میر پري ناتال

4750روي که بر) 2003(همکاران جانسن ودر مطالعه 

2000تا 1999هاي باردار که زایمان آنها بین سال زن

وجنسیشریکتوسطخشونتبینانجام شد، بود،

مشاهدهي دارمعنیآماريارتباطناتالپريمیرومرگ

مطالعهنتایج باکه)CI95% ،06/8=OR ()27(شد 

همخوانی جنسیوفیزیکیروانی،هايجنبهدرباقرزاده

همکاران ولیپسکیدر مطالعههمچنین؛)19(داشت 

ونوزاديمیرومرگبین،و باقرزاده و همکاران )2003(

داريمعنیآماريارتباطجنسیشریکتوسطخشونت

و مونمی -اسلینگدر مطالعه  .)36، 19(شدگزارش

بین، )2007(و همکاران و باقرزاده )2003(همکاران 

پنجزیرکودکانمیرومرگباجنسیوفیزیکیخشونت

ارتباطگرفت،میبردرنیزرانوزاديدورانکهسال

  .)37، 19(ي مشاهده شد دارمعنیومثبت

  :هاي آنتروپومتریک نوزاديخشونت و شاخص

کهدادنشان)2007(باقرزاده و همکاران مطالعهنتایج

ارتباطجنسیوخشونت روانیونوزادوزنبین

 همچنین.)p>001/0(داردوجودمعنی داريو عکوسم

بارداري، سننظرازافراد تعدیلازپس،در این مطالعه

معکوسارتباطنوزاديکموزنوخشونتنوع5هربین

 مطالعهنتایج باکه) 19(شد داري مشاهدهمعنیو

زن  800رويکه بر )2002(همکاران راتر و -موتال

همکاران ووالادارز انجام شد، همچنین مطالعهباردار 

در همه آنها،که  )2003(همکاران لیپسکی و و)2002(

ومعکوسارتباطنوزاديکموزنوخانگیخشونتبین

، 36، 12(همخوانی داشت ،ي مشاهده شددارمعنی

میانگین، )2008(در مطالعه ستارزاده و همکاران.)38

روانی تفاوتخشونتبا و بدونگروهدودراننوزادوزن

و خداکرمیمطالعهنتایج باکه  داري داشتمعنی 

 ).8،13(داشت همخوانی آبادخرمدر) 2009(همکاران 

)2006(همکارانوکایا آینده نگر مطالعهدرهمچنین 

زن باردار در سه ماهه دوم  612روي اوگاندا که بردر

متوسططوره ب،خشونتتحتمادران ،انجام شدبارداري 

بدونگروهمادرانبهنسبتترمکگرم186باینوزادان

%)p) (296 -76:CI95=001/0(آوردنددنیاه بخشونت

نیزآمریکادر) 2004(همکارانومطالعه نیجردر).39(

  ). 35(بودگرم75گروهدوبینتولدهنگاموزنتفاوت

  :خشونت و افسردگی پس از زایمان

خشونت  ،بروز افسردگی پس از زایمانیکی از عوامل 

دولتیان و  مطالعهدر . بارداري می باشد در طولخانگی 

زن باردار در ماه آخر  240روي که بر )2008(همکاران

وبارداريدرخانگیخشونتبارداري انجام شد، بین

داشت وجودمعنی داريارتباطزایمانازپسافسردگی

)001/0<p ()40(  که با نتایج مطالعه لیونگ و همکاران

همکارانولیونگ کوهورت مطالعهدر.همخوانی داشت

افسردگی پس با هدف بررسی اثر خشونت بر که)2002(

زن  838روي بر 2000-2001هاياز زایمان در سال

ازافسردگی پسامتیازانجام شد، زایمان در دوره پس از

روز پس  p( ،2=000/0(زایمانازپسروز2-3زایمان،

ازپسهفته6و)p=010/0(بیمارستانازترخیصاز

معنیطوره بدیدهخشونتزناندر)p=001/0(زایمان

خشونت عمده در  .بودخشونتبدونزنانازتربیشداري

همکارانوهگارتی).41(این مطالعه از نوع زبانی بود

بیانوآوردنددستبهرا مشابهینتایجنیز)2004(

معنی طوربهجنسیوروانیفیزیکی،خشونتکهکردند

. )42(است ارتباطدر زایمانازپسافسردگیباداري

زنانکهنشان داد)2006(همکاران وبونومیمطالعۀ

میزانبهندیده،خشونتزنانبامقایسهدردیدهخشونت

می تجربهراافسردگیشدیدوخفیفمئعلابیشتري

 مطالعه اي نیز طی)2006(همکارانووارما). 43(کنند

انجام دادند، به این هندو  باردارزن  230روي بر که

استرساختلالزندگی،پایینکیفیتکهنتیجه رسیدند 

خشونتزناندرافسردگیوجسمیمئعلاحادثه،ازپس

ندیدهخشونتزناناز بیشترمعنی داريطور هبدیده

رامطالعه اينیز ) 2005(همکارانومیزي  .)18(است

که کردندعنوانودادندانجامانگلیسیزن200رويبر

اختلافندیدهخشونتودیدهخشونتگروهدوبین
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زایمانازپسافسردگیامتیازاتمیانگینمعنی داري در

  ).44(داردوجودادینبرگ

درومطالعات انجام شده در ایراننتایجبنابراین 

نشان می دهد که دیگر مختلفهايفرهنگوکشورها

بهءابتلاافزایشوخشونتتجربۀبینقويارتباط

  ).45، 32(وجود دارد زایمانازپسافسردگی

  :خشونت خانگی و پره اکلامپسی

طی مطالعه اي که بر روي) 2008(همکاران وسیکستو

زن باردار  337مبتلا به پره اکلامپسی و زن باردار 339

به این نتیجه ،در پرو انجام دادند فشار خون طبیعیبا 

که خشونت از طرف شریک جنسی با افزایش  رسیدند

ء خطر پره اکلامپسی همراه است، به گونه اي که سو

برابر  3/2استفاده احساسی بدون خشونت فیزیکی با 

ء م بودن سوأدر صورت توافزایش خطر پره اکلامپسی و

خطر پره افزایش برابر  1/9استفاده روحی و فیزیکی با 

  ).46(اکلامپسی همراه است

  :خشونت خانگی و نوع زایمان

که بر ) 2012(سلیمانی و همکاران مقطعی  مطالعهدر

در بخش پس از زایمان شده زن بستري  600روي 

همسر، بینشداکبرآبادي تهران انجام بیمارستان شهید

مشاهده معنی داري آماريارتباطزایماننوعباآزاري

تحتزناناکثردرزایماننوعکهگونه ايبه؛شد

مطالعه در.)47(بود سزارینصورتبههمسرآزاري،

با هدف بررسی شیوع و که  نیز) 2002(راشانا و همکاران 

 7557عوارض خشونت فیزیکی در طی بارداري بر روي 

 هاي ماه اولانجام مراقبت جهتمراجعه کننده زن باردار

بارداري به دو بیمارستان آموزشی در عربستان صعودي 

وجنینیزجرطی یک دوره سه ساله انجام شد، سزارین،

). 26(بیشتر بودآزاري مورد همسرزناندرکلیهعفونت

بارداريطول  درکهزنانیکرد،همچنین عنوانراشانا 

افزایشدلیلبهگیرندمیقرارهمسرآزاريمورد

نیزوبیمارستاندرشدنبستريوماماییمشکلات

در آنانسزارینزایماناحتمالها،پیگیريمحدودیت

  ).26(می یابدافزایش

  :خشونت خانگی و دیستوشی

 برکه ) 2009(خداکرمی و همکاران مقطعی در مطالعه 

نفر  160خشونت دیده و  153(زن باردار 313وير

انجام خرم آباد هاي شهردر بیمارستان) بدون خشونت

شد، بین خشونت از طرف شریک جنسی و دیستوشی 

اما ، )p()13=01/0(مشاهده شد معناداري لیبر ارتباط

) 2011(و همکاران  فینبوگادوتیرایج مطالعه کوهورت تن

 37مراجعه کننده در هفته زن باردار 940که بر روي 

کلینیک مامایی شهر دانمارك انجام شد،  9بارداري به 

اطی بین دیستوشی در زنان اول زا با سابقه هیچگونه ارتب

طی بارداري، با توجه به خشونت قبل از بارداري و یا در

در این . مشاهده نشدهاي دیستوشی تعریف شاخص

بیشتري در این زمینه با  مطالعاتکه مطالعه توصیه شد

شود دقت بیشتر و با توجه به تعریف دیستوشی انجام 

)48(.  

:شیردهیخشونت خانگی و

بارداريدرخشونتکهانددادهنشانهمچنینشواهد

دهد،قرارثیرأتتحترازنانشیردهیتواند قابلیتمی

زنروحیوجسمیوضعیتازثرأمت،زنانشیردهیزیرا

) 2007(و همکاران مطالعه لیو نتایج. استاوکودكو

زن چینی در دوران پس از زایمان  1200که بر روي 

راروانیوفیزیکیخشونتکهزنانیدادنشانشد،انجام 

شیرباراخودنوزادبیشتريمیزانبه،کرده اندتجربه

سیلورمن ومطالعه . )49(کنندمیتغذیهمصنوعی

انجام شد،زن 118579بر روي  که) 2006(همکاران 

به کرده اند، تجربهرا خانگیخشونتکه یزناننشان داد

.)50(دهندمیشیرخودنوزادبهکمترمعنی داريطور

کهزنانیدادنشاننیز) 2007(همکارانمطالعه کوك و

طولانی تريمدتبه،کنندمیتجربهراکمترينگرانی

مطالعه دولتیان و در. )51(دهندمیشیرخودنوزادبه

مادرشیرباتغذیهاولینشروعزمان، )2007(همکاران 

افرادوجنسیوعاطفیخشونتکنندهتجربهافراددر

)52(نداشتمعنی دارياختلافندیدهخشونت

هرکنندهتجربهزنانکهدادنشانمطالعهاینهمچنین 

نوعنظرازجنسیوعاطفیفیزیکی،نوع خشونتسه

معنی اختلافندیدهزنان خشونتبهنسبت ،تغذیهاولین

درصدکهبودتوجهقابلنظراینازاما.ي نداشتندردا

دیدهخشونتزناندرمادرشیرباتغذیهاولینشروع

  ).52(بودبالاتر
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نسبتجنسیوعاطفیخشونتگروهدوهمطالعاین رد

اولهفته4تغذیه درنوع، از نظرندیدهخشونتگروهبه

شیوعماا. نداشتندمعنی داريزایمان تفاوتازپس

درخشونتبدونزناندرمادرشیرباانحصاريتغذیه

طوربهفیزیکیخشونتکنندهتجربهزنانبامقایسه

همسرحمایت ،در نتیجه).52(بودبالاترمعنی داري

شیردهیامردرزنانموفقیتدرثرؤمعواملازیکی

اتفاقکمترخشنارتباطیکدرحمایتنوعاینواست

کلیديجایگاهدلیلبهماماها،رابطهایندر.افتدمی

 مهمینقش،مداخلهوتشویقمشاوره،بامی توانندخود

داشتهشیردهیامردربیشترموفقیتافزایشدررا

.باشند

  

  بحث

ها و معیارهاي غربالگري مطالعات مختلف، با طراحی

متفاوتی به بررسی اثرات خشونت خانگی بر پیامدهاي 

این مطالعات در بررسی ارتباط  اکثر. بارداري پرداخته اند

ی به نتایج معن ،خشونت خانگی با پیامدهاي بارداريبین 

که این نیز يدر مطالعات محدود. دست یافته انديدار

 يدار یمعن ،هاي دیگردار نبوده، در بررسیی معن ارتباط

از نقاط قوت اصلی این ). 48(شده است  أییدت ارتباطینا

و ارائه همزمان  مختلف جمع بندي مطالعات ،مطالعه

و  یمعضل اجتماع ینمطرح در مورد ايراهکارها

 یافته ها خلاصه شدن ،حال ینبا ا. باشد یم یبهداشت

تنها به نتایج مقالات انتشار یافته از جمله محدودیت

نشان داد که مختلف نتایج مطالعات. بودهاي این مطالعه 

مادر و،مختلفهايجنبهازتواندمیخانگیخشونت

و  )51، 43، 38، 24، 21(سازدمواجهخطرباراجنین

افزایش راخطرات،گروهاینبهبی توجهیکهییآنجااز

ه آیندنسلبلکه ؛)مادر(موجودنسلتنهانهوداده

 گونههربنابرایناندازد،میخطربهنیزراوي)جنین(

کهخطراتیکاهشجهت،کوچکچندهرقدامیا

باعثتواندمیدهد،میقرارتأثیرتحتراباردارمادران

  ).47(شود نوزادانومادرانشرایطبهبود

خشونتبروزازاولیهپیشگیرياخیر،هايدههدر

خشونتزنانشناساییهمچنینوزنانعلیهخانگی

بهکشورهاازبسیاريدرموارداینمدیریتودیده

گرفتهقرارتوجهموردزنانسلامتاولویتیکعنوان

جملهازمتنوعراهکارهايبامداخلاتانواعواست

برخوردجهتقانونیوحمایتیآموزشی،راهکارهاي

اجراوطراحیزنانسلامتعمدةمشکلاینبادرست

  .استشده

انواعاثربخشیمختلف،مطالعاتازحاصلنتایجتحلیل

کارکنانرويبرخانگیخشونتزمینۀدرمداخلات

درکهايگونهبهاند؛ دادهنشانرابهداشتی درمانی

معنیافزایشمداخله،انجامازپسمطالعات،ازبسیاري

علیهخانگیخشونتمواردغربالگريمیزاندرداري

مراکزسایر کارکنانوپزشکانپرستاران،بیندرزنان

هارائمراکزها،بیمارستانجملهازبهداشتی درمانی

دورانهايمراقبتهارائو مراکزاولیههايمراقبت

مداخلاتهمچنین). 55- 53(شد مشاهدهبارداري

بهمنجردرمانیبهداشتیکارکنانرويبرآموزشی

سایرومالیمنابعازآنانآگاهیمیزاندارمعنیافزایش

طرفیاز، شدخانگیخشونتقربانیانحمایتیمنابع

دریافتجهتخشونت دیدهزنانارجاعمواردتعداد

درمداخلاتاجرايازپسمراقبتیوحمایتیخدمات

یافت داريمعنیافزایش،بهداشتی درمانیکارکنانبین

 ،آموزشیجلساتوانجام مشاورهازپسهمچنین .)55(

توسطسلامتدهندةارتقاءوایمنرفتارهايازاستفاده

شاملرفتارهااین . یافتافزایشداريمعنیطوربهزنان

شده،محافظتوایمنجنسیرفتارهاينظیر مواردي

صورتدرپلیسباتماسجهتهمسایگانازدرخواست

مخفیو شوهروزنشدیددرگیريصدايشنیدن

مهم  ،به طور کلی. بودمواردسایروکلیدهاوپولکردن

ترین راه پیشگیري از این معظل اجتماعی و بهداشتی در 

بر کید أخصوص با ته آموزش مهارت زندگی ب ،مدتدراز

زندگی،هايمهارتآموزش).9(ارتباط و آموزش است

حمایتهئارازوجین،ارتباطیهايمهارتسطحافزایش

جمله اززندگیاوایلدرویژهبهمناسباجتماعیهاي

هايآسیبکاهشدرتوانندمیکههستندراهکارهایی

نژادنوابی). 56(باشند مؤثرخانوادهدرخشونتازناشی

زندگی،هايمهارتآموزشکهدادنشان)2004(

ارائهوزوجینارتباطیهايمهارتسطحافزایش

ازی،زندگاوایلدرویژهبهمناسباجتماعیهايحمایت
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آسیبکاهشدرتواندمیکهاستراهکارهاییجمله 

). 56(دنباشمؤثرخانوادهدرخشونتازناشیهاي

خود، مهارت مطالعهنیز در ) 2010(ساریچلو و همکاران 

بامقابله(فرديبینروابطمؤثرارتباطچهارگانههاي

را به )همسرباارتباطوگیريتصمیم،مسألهحلتنش،

قزوین آموزش دادند، شهرمقیمساله50تا20زن301

جریاندرزنانبهآموزيمهارتتأثیرارزیابی جهت

آزمونپسسال،یکازبعد همسر،باروابطوزندگی

زنانعلیهخشونتمیانگینمداخله،ازپس. شدانجام

نظرازتفاوتاینیافت کهکاهشهمسرانشانتوسط

ازبرخی در این مطالعهحالبا این .نبوددارمعنیآماري

هاي تحقیرآمیز، به هم که شامل شوخی خشونتمصادیق

ریختن سفره غذا، کودك آزاري، گاز گرفتن و کشیدن 

  .)p ()57>05/0(داشتندداريمعنیکاهشموها بود

نتایج مطالعات بهدادناهمیتباوکلی ترابعاددر

خشونتبامقابلهجهتجامعقانونیمختلف، تصویب

تلاشجامعه،زناناقتصاديوضعیتبهبودخانگی،

ارائهخانگی،خشونتدربارةعمومیآگاهیافزایشجهت

ومدارسدرجوانانونوجوانانبهلازمهايآموزش

وزنانازحمایتمراکزگسترشعالی،آموزشمراکز

حقوقی،خدماتکردنفراهمنظیربرنامه هاییهارائ

تواندمیدیدهخشونتزنانبرايروانشناختیوپزشکی

 مؤثرآنپیامدهايوخانگیخشونتمیزانکاهشدر

  .)40(باشد 

  

  یريگ یجهنت

بارداري در  پیامدها و عوارض تاثیر خشونت خانگی بر

شواهدي مبنی بر از یک سو و وجود مطالعات متعدد 

بر خشونت  يغربالگري و مداخله ااثربخشی برنامه هاي 

ضرورت استفاده از این برنامه ها  ،از طرف دیگرخانگی 

  .را در سطح گسترده تر نشان می دهد

  

  قدردانیوتشکر

از کلیه پژوهشگران و نویسندگان مقالات  بدینوسیله

که به این مقوله اجتماعی  موجود در این مطالعه

  .شودتشکر و قدردانی می  ،بهداشتی توجه داشته اند
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