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عمده مرگ و میر مادران است که عوامل متعددي از جمله  از عللو  بارداريشایع از عوارض پره اکلامپسی، :مقدمه

تعیین ارتباط حاضر با هدف مطالعه. افسردگی، استرس روانی و فیزیکی ممکن است در بروز آن نقش داشته باشد

  .انجام شدخشونت خانگی از طرف همسر با پره اکلامپسی 

زن سالم  150زن باردار مبتلا به پره اکلامپسی و  150بر روي  1390ین مطالعه مورد شاهدي در سال ا:کارروش

ابزار . درمانی و بیمارستان هاي دانشگاهی دولتی و آزاد شهر مشهد انجام شد -مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

لائم بالینی و آزمایشگاهی پره گردآوري داده ها شامل پرسشنامه مشخصات فردي، فرم اطلاعات مربوط به ع

تجزیه . برگرفته از مقیاس حل اختلافات زناشویی اشتراوس بود پژوهشگر ساخته و پرسشنامهDASS21اکلامپسی، 

و آزمون هاي آماري تی مستقل، من ویتنی، کاي ) 5/11نسخه (SPSSو تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان . رگرسیون لوجستیک انجام شددو، ضریب همبستگی و مدل 

احتمال ). p>001/0(بین خشونت خانگی از طرف همسر با پره اکلامپسی ارتباط معناداري وجود داشت :هایافته

برابر  2/3نت روانی، ، مواجهه با خشوگروه شاهدبرابر  6/1ابتلاء به پره اکلامپسی در صورت مواجهه با خشونت کل، 

بین شدت خشونت جنسی و روانی از طرف همسر . بودگروه شاهدبرابر  6/1و مواجهه با خشونت جنسی، گروه شاهد

و آسیب ناشی از ) p=475/0(بین خشونت جسمیاما ) p>001/0(با پره اکلامپسی ارتباط معناداري وجود داشت 

. اداري وجود نداشتبا پره اکلامپسی ارتباط معن) p=760/0(خشونت

  .خشونت از طرف همسر به ویژه خشونت جنسی و روانی، زمینه ساز بروز پره اکلامپسی است:گیرينتیجه
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  مقدمه

یک اختلال چند سیستمی است که  ،پره اکلامپسی

س ظاهر شده و بر اسا بارداري28بعد از هفته  معمولاً

میزان فشارخون، پروتئین ادرار، اختلالات عروقی و اغلب 

پره . )1(محدودیت رشد جنین طبقه بندي می شود

در جهان و  انمادرو میر اکلامپسی سومین علت مرگ 

این . )2(در ایران است اندومین علت شایع مرگ مادر

در عملکرد دستگاه هاي قلبی و  اختلالسندرم باعث 

اندوکرین، متابولیک و مغز مادر شده و همچنین عروقی، 

تغییرات عمده اي را در جریان خون محیطی ایجاد می 

کاهش جریان  ،مهمترین عامل تهدید کننده جنین. کند

پاتوفیزیولوژي  که )4-3(می باشد رحمی - خون جفتی

شناخته نشده  متعدد، کاملاً مطالعاتآن علی رغم انجام 

از جمله تکامل  متعدديتئوري هاي . )5(است

روقی و التهابی در بارداري، غیرطبیعی جفت، تغییرات ع

انقباض عروقی و در نتیجه آسیب به اندوتلیال عروق مادر 

- 6(و کمبودهاي تغذیه اي در این زمینه ارائه شده است

نتایج داده هاي اخیر مبنی بر بیش فعالی سیستم . )7

سمپاتیک در پره اکلامپسی، ممکن است بر نقش 

استرس هاي روحی و روانی، سیستم عصبی اتونوم و 

سیستم عصبی مرکزي به عنوان عامل خطري  احتمالاً

کارسیکودر مطالعه . )9-8(براي این عارضه دلالت کند

از  ،، زایمان و سوء استفاده اجتماعیبارداري،)2005(

استرس . )10(شمرده شد استرس در زنان  دلایلجمله 

ایجاد شده توسط عوامل محیطی از جمله حوادث 

خشونت هاي خانگی  و زندگی، وضعیت اقتصادي ضعیف

- آدرنال-هیپوفیز-تغییر محور هیپوتالاموس باعث

این تغییرات با افزایش تولید . )11(جفت می شود

هورمون هاي آزاد کننده کورتیکوتروپین از جفت و 

رتیزول افزایش تولید هورمون آدرنوکورتیکوتروپین و کو

این . )11(در گردش خون مادر و جفت همراه است

آسیب به  باعث،هورمون ها با ایجاد انقباضات عروقی

انقباضات عروقی  ،اکثر محققان. اندوتلیوم عروق می شوند

را عامل اساسی در پیدایش پره اکلامپسی می دانند

به تنهایی فشارهاي جسمی و روانی زیادي  بارداري. )12(

بر فرد تحمیل می کند و همراه شدن آن با عوامل 

می تواند اثرات  ،خشونت خانگی ماننداسترس زاي دیگر 

خشونت . )13(داشته باشد ی بر مادر و جنین یسو

همراه با بیشترین  ،شایع ترین شکل خشونت ،خانگی

احتمال تکرار، کمترین گزارش به پلیس و بیشترین 

  .)14(می باشد نی و اقتصادي عوارض اجتماعی، روا

زنان در معرض خطر خشونت قرار  تمامبا وجود اینکه 

دارند، اما برخی گروه ها مانند نوجوانان، زنان با وضعیت 

اقتصادي اجتماعی پایین و زنان باردار، در معرض خطر 

بارداري به دلایل مختلف از . )15(بیشتري قرار دارند

جمله کاهش روابط جنسی یا تصورات غلط در مورد 

ثیر قرار أخشونت طی بارداري را تحت ت ، شیوعبارداري

هر ساله . )16(می شود ایجاد یا تشدید آن  باعثداده و 

تحت  باردار،زن  12هر درزن 1یا زن 324000حدود 

 در. )17(خشونت از طرف همسرانشان قرار می گیرند

زنان % 26در لبنان، ) 2007(و همکار هاموري مطالعه

% 4/11خشونت روانی و % 8/16خشونت جنسی، 

شان تجربه کرده خشونت فیزیکی را طی دوران بارداري

اغلب مطالعات انجام شده در جمعیت هاي . )18(بودند 

 3/8تا  8/1ند که ه اآمریکا، اسکاندیناوي و اروپا نشان داد

خشونت همسر را  ،طی بارداريدر از زنان باردار  درصد

شیوع  ،)2003(جهانفر و همکاران. )19(تجربه می کنند

خشونت خانگی طی بارداري را در مادران مراجعه کننده 

به بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران 

که شامل خشونت  کردندگزارش %6/60،در تهران

 و) %5/60(، خشونت روحی روانی)%6/14(جسمی

ه خشونت همسر ب. )20(بود) %5/23(خشونت جنسی

دارد اثرغیر مستقیم بر پیامد بارداري  یایم طور مستق

هاي ، از جمله این پیامدها می توان به عفونت)21(

ادراري، کوریوآمنیونیت، افزایش وزن نامطلوب، رژیم 

خیر در دسترسی به مراقبت أغذایی نامناسب، فقدان یا ت

 وزن کم هنگام تولد و ، فشار خون بالاهاي دوران بارداري

سیلورمن و همکاران مطالعه . )13،22(کرد اشاره 

زنانی که طی یک سال پیش از نشان داد ) 2006(

قرار می از طرف همسرشان مورد خشونت بارداري،

فشار خون بالا، وزن کم  مانند، خطر برخی عوارض گیرند

می یابد افزایش در آنها استفراغ شدید  و هنگام تولد

در پرو) 2007(و همکارانسانچز هدر مطالع .)19(

ارتباط مستقیمی بین خشونت از طرف همسر با افزایش 
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 همطالع دراما  .)23(فشار خون در بارداري وجود داشت

)2005(یوست و همکاران، )1994(برنسون و همکاران

 و در مالزي) 2007(در تگزاس، جهانفر و همکاران

بین خشونت همسر ، در تهران) 2002(نجومی و همکار

با افزایش فشار خون در بارداري و پره اکلامپسی ارتباطی 

با توجه به انجام مطالعات  .)27-24(وجود نداشت 

ثیر عوامل أدلیل ته متناقض در این زمینه و همچنین ب

اجتماعی، فرهنگی، جغرافیایی و نژاد بر نوع، فراوانی یا 

تعیین ارتباط  حاضر با هدفمطالعه شدت خشونت، 

  .شدخشونت خانگی از طرف همسر با پره اکلامپسی انجام 
  

  کار روش

 300وي ر بر 1390مطالعه مورد شاهدي در سال این 

 150زن باردار مبتلا به پره اکلامپسی و  150(زن باردار

پس از . شدانجام ) زن باردار غیر مبتلا به پره اکلامپسی

جهت نمونه  یید پژوهش توسط کمیته اخلاق دانشگاه،أت

 ابتدا از مراکز بهداشتی درمانیگیري در گروه شاهد،

صورت تصادفی ه شهرستان مشهد ب3و2و1رهشما

سپس . مراکز بهداشتی درمانی انتخاب شدند 11

متناسب با جمعیت مراکز، تمام زنان باردار با سن 

مراجعه کننده جهت مراقبت هاي  40تا  28بارداري

 ،دوران بارداري که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند

نفر از  25(دندبه روش نمونه گیري آسان انتخاب ش

نفر از مرکز  2،57نفر از مرکز شماره  68، 1شماره مرکز 

نمونه گیري در گروه مورد در بخش مامایی و  .)3شماره 

، قائم، ام البنین)ع(زایشگاه بیمارستان هاي امام رضا

ین ترتیب که دب ؛شهریور مشهد انجام شد 17و ) س(

ي ورود به هفته که معیارها 40تا  28زنان باردار  تمام

را داشتند و طی دوران بارداري تحت نظر مراکز  مطالعه

م ئبهداشتی درمانی شهر مشهد بودند، بر اساس علا

یید پزشک به پره اکلامپسی أبالینی و آزمایشگاهی و ت

. به روش نمونه گیري آسان انتخاب شدند ،مبتلا بودند

تشخیص پره اکلامپسی بر اساس فشارخون مساوي یا 

و پروتئین ادرار مساوي میلی متر جیوه 90/140بالاتر از

  . در تست نواري ادرار بود+ 1از یا بیشتر

 40تا  28بارداريسن  :معیارهاي ورود به مطالعه شامل

بارداريسال،  35سال و کمتر از  18هفته، سن بالاي 

تک قلو، ملیت ایرانی، عدم وجود بیماري هاي طبی و 

جدد، ازدواج قبلی همسر مشکلات مامایی، عدم ازدواج م

ماه قبل و داشتن مراقبت طی  6و حوادث استرس زا طی 

ابزار گردآوري .ی و درمانی بودتبارداري در مراکز بهداش

پرسشنامه هاي مربوط به مشخصات فردي شامل  داده ها

21دس م بالینی و آزمایشگاهی پره اکلامپسی،ئعلاو

)DASS-21(1 گرفته و و پرسشنامه پژوهشگر ساخته بر

اقتباس یافته از مقیاس شیوه هاي برخورد در اختلافات 

از  که پژوهشگربود) CTS-II(زناشویی اشتراوس

را می  خشونت شوهر به زنالات زوج این  مقیاس که ؤس

یک از خرده ال به هرؤچندین ساستفاده و ،سنجد

شیوه هاي برخورد در اختلافات زناشویی  يمقیاس ها

پرسشنامه حاصل شامل زیر مقیاس  .کرداشتراوس اضافه 

، )عبارت 15(، خشونت جسمی)عبارت 11(آزار جنسی

و ) عبارت 7(، آزار کلامی)عبارت 17(خشونت روانی

ال مربوط به خشونت غیر ؤیک س. بود)عبارت 6(آسیب

 بودهمسر که طی دوران بارداري فرد با آن مواجه شده 

 یی پرسشنامهروا.بودنیز در انتهاي مقیاس مطرح شده 

م بالینی و آزمایشگاهی پره ئعلامشخصات فردي و

و پایایی آن ها به شیوه روایی محتوا  به روشاکلامپسی 

روایی مقیاس افسردگی،  .ها تعیین شدتوافق ارزیاب

یید أمورد ت)1389(اضطراب توسط ملاهادي و استرس

روش همسانی  بهاین مقیاس و پایایی  استقرار گرفته 

. یید شدأت) α=77/0(لفاي کرونباخآضریب درونی و 

که حاوي  روایی مقیاس حل اختلافات زناشویی اشتراوس

ال در زمینه هاي خشونت کلامی، روانی، جنسی، ؤس 57

به روش روایی ،جسمی و آسیب ناشی از خشونت بود

و پایایی آن با روش همسانی درونی و ضریب  امحتو

س از کسب پ). α=73/0(یید شدألفاي کرونباخ تآ

ابتدا پرسشنامه مربوط به رضایت از واحدهاي پژوهش،

مشخصات فردي و علائم بالینی و آزمایشگاهی پره 

توسط پژوهشگر تکمیل شد، سپس 21اکلامپسی و دس 

در اختیار واحدهاي ،یپرسشنامه مربوط به خشونت خانگ

و در  شدپژوهش قرار گرفت و توسط خود آنها تکمیل 

 ،راي واحد پژوهش ابهام داشتالی بؤکه سصورتی

                                               
1 Depression Anxiety and Stress Scales 
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فشارخون واحدهاي .توضیحات لازم را می دادپژوهشگر

از دست راست و در حالت  ،پژوهش توسط پژوهشگر

آزمایش  ،نشسته اندازه گیري می شد و در صورت لزوم

. ادرار جهت بررسی پروتئین ادراري درخواست می شد

وه به عنوان گر ،افرادي که فاقد پره اکلامپسی بودند

ساعت پس از زایمان  24و تا  ندشاهد در نظر گرفته شد

جهت اطمینان از عدم بروز پره اکلامپسی و مشکلات 

در صورت بروز پره اکلامپسی از ، دیگر پیگیري شدند

تجزیه و .گروه شاهد حذف و وارد گروه مورد می شدند

SPSSآماري نرم افزار با استفاده ازداده ها تحلیل 

آمار توصیفی و استنباطی روش هاي و) 5/11نسخه (

 و جهت جهت دستیابی به اهداف پژوهش. انجام شد

مبتلا مقایسه میانگین هاي کمی در دو گروه مبتلا و غیر

مقایسه متغیرهاي کیفی بین ، جهت از آزمون من ویتنی

براي و دو گروه از آزمون کاي دو و آزمون دقیق فیشر 

دو گروه از آزمون مقایسه متغیرهاي کمی غیر نرمال در 

همچنین پس از تعیین وجود . من ویتنی استفاده شد

نسبت ارتباط بین پره اکلامپسی و خشونت خانگی،

 05/0کمتر از  pزانیم.شانس مورد محاسبه قرار گرفت

  .معنی دار در نظر گرفته شد
  

  یافته ها

از نظر سن مادر و تعداد زایمان مورد مطالعه دو گروه 

در گروه مورد  انانگین سن مادرمی. همسان بودند

.بودسال 7/26±7/4شاهد در گروه  وسال 1/5±7/27

در) %35(نفر  52افراد گروه مورد واز ) %3/35(نفر  53

دو گروه از نظر جنس نوزاد.گروه شاهد نولی پار بودند

)083/0=p( و شغل زن)394/0=p (ه ب ؛همگن بودند

87گروه مورد و نوزاداناز ) %52(نفر72کهگونه اي

نفر   132در گروه شاهد پسر بودند و)%58(نفر

در گروه ) %4/93(نفر140زنان گروه مورد واز ) 7/92%(

،RHگروه خونی و از نظر دو گروه  .شاهد خانه دار بودند

فاصله اولین  ،فاصله بین بارداري فعلی با بارداري قبلی

همگن  طبقه اجتماعی اقتصادي و نزدیکی تا بارداري

  .)1جدول(ندبود

  

فاصله اولین نزدیکی تا  فاصله بارداري قبلی تا بارداري فعلی و،RHگروه خونی و توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب -1جدول 

  شاهددر دو گروه مورد وطبقه اجتماعی اقتصادي،  ،بارداري

  متغیر

  گروه

  کل  شاهد  مورد
  آزمون

  درصد  دتعدا  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  گروه خونی

A
B  

AB
O

  کل

52

36

14  

48  

150

7/34  

0/24  

3/9  

0/32  

0/100  

46  

29  

15  

60  

150  

7/30  

3/19  

0/10  

0/40  

0/100  

98

65

29  

108  

300

7/32  

6/21  

7/9  

0/36  

0/100  

  آزمون کاي دو

735/3X2=  

df =3

P= 477/0

RH  

مثبت

  منفی

  کل

135

15  

150  

0/90  

0/10  

0/100  

129  

21  

150  

0/86  

0/14  

0/100  

264  

36  

300  

3/88  

7/11  

0/100

  آزمون کاي دو

533/1X2=  

df =1

286/0P=  

فاصله بارداري قبلی 

تا بارداري 

)مولتی گراوید(فعلی

ماه >60

120-60  

  ماه<120

  کل

51  

28  

8  

87  

6/58  

2/32  

2/9  

0/100  

53  

43  

5  

101

5/52  

5/42  

0/5  

0/100  

104  

71  

13  

188  

3/55  

8/37  

9/6  

0/100  

ویتنی آزمون من

Z=- 699/1

P= 089/0

فاصله اولین نزدیکی 

  تا بارداري

  )پرایمی گراوید(

  ماه >4

  ماه ≤4

  کل

17  

46  

63  

0/27  

0/73  

0/100  

16

33

49

7/32  

3/67  

0/100  

33

79  

112

5/29  

5/70  

0/100  

دوآزمون کاي 

426/0X2=  

df=1

p= 514/0
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-اجتماعیطبقه

  اقتصادي

  

  طبقه دو

  طبقه سه

  طبقه چهار

کل

101

4

9  

150  

3/67  

7/26  

0/6

0/100  

122  

24  

4  

150  

4/81  

0/16  

7/2  

0/100  

223  

64  

13  

300  

6/80  

3/21  

4/4  

0/100  

  آزمون کاي دو

210/2X2=  

df =2

P= 331/0
  

دو گروه از نظر استفاده  ،آزمون کاي دوبر اساس نتایج 

، سابقه )p=105/0(پیشگیري از بارداري هاي از روش

ن بارداري در خود و فامیل خوپره اکلامپسی و فشار

کهه گونه اي ب؛ )p=684/0(بودند ن سادرجه یک هم

در)%7/48(نفر 73گروه مورد واز افراد) %58(نفر90

استفاده گروه شاهد از روش هاي پیشگیري از بارداري 

نفر 8از افراد گروه مورد و) %4(نفر 6وکرده بودند

.مپسی داشتندسابقه پره اکلا ،ر گروه شاهدد) 4/5%(

) %3/9(نفر 14از افراد گروه مورد و) %7/10(نفر 16

.ي قبلی داشتندردر گروه شاهد سابقه فشارخون باردا

سابقه پره  ،از افراد مورد مطالعه )%7/66(نفر 200

فرن 100اکلامپسی و فشارخون بارداري در مادر و

از افراد مورد مطالعه سابقه پره اکلامپسی و ) 3/33%(

میانگین شاخص . ارخون بارداري در خواهر داشتندفش

30/26±23/5در گروه پره اکلامپسی یتوده بدن

و در گروه غیر پره اکلامپسیکیلوگرم بر متر مربع 

آزمون بر اساس . بودکیلوگرم بر متر مربع 71/4±7/24

تفاوت آماري معنی  از این نظر دو گروه ،تی مستقل

گروه از نظر میزان خواب دو . )p=019/0(داشتند داري 

از نظر وزن همگن بودند و بارداريساعته و سن  24

تفاوت آماري معنی داري داشتند ،هنگام تولد نوزاد

)008/0=p() 2جدول(.  
  

  و وزن هنگام تولد نوزاد در دو گروه مورد وشاهد بارداريسن ساعات خواب،توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب -2جدول 
  

  متغیر

گروه

نتایج آزمون من ویتنی کلشاهدمورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

میزان ساعات 

 24خواب 

  ساعته

  6از کمتر

10-6  

  10ز ابیشتر

  کل

6

99

45

150

0/4  

0/66

0/30  

0/100  

9  

100  

41  

150  

0/6

7/66

3/27

0/100

15

199

86

300

0/5

3/66

7/28

0/100

Z= - 717/0

474/0=p

بارداري سن 

  )هفته(

  32ازکمتر

33-32  

36-34  

  37ازبیشتر

کل

34

10

43  

63

150

7/22  

7/6

7/28  

0/42  

0/100  

41  

7  

41  

61  

150  

3/27  

7/4

3/27  

7/40

0/100  

75  

17  

17  

124  

300  

0/25  

7/5  

7/5  

3/41  

0/100  

Z=- 297/0

767/0=p

وزن هنگام 

  )گرم(تولد

  2500ازکمتر

4000-2500  

کل

17  

133  

150  

  

3/11  

7/88

0/100  

5  

145

150

3/3  

7/96

0/100

22  

278

300

3/7  

7/92  

0/100  

Z= 653/2 -

008/0=p

  

دو گروه مبتلا به نتیجه آزمون کاي دو نشان داد که بین 

و غیر مبتلا به پره اکلامپسی ) مورد(پره اکلامپسی 

وجود  يدارااز نظر وجود خشونت کل ارتباط معن )شاهد(

بین خشونت جسمی  .)3لجدو() p>001/0(داشت 

)475/0=p(و آسیب ناشی از خشونت)770/0=p(  با پره

اما بین وجود نداشتمعناداري اکلامپسی ارتباط 

از طرف همسر با پره اکلامپسی  و روانیخشونت جنسی

ه گونه اي ب ؛)p>001/0(وجود داشتمعناداري ارتباط 

ونت میانگین نمره خش،)پره اکلامپسی(در گروه موردکه 

و  57/9،39/5روانی، جنسی و خشونت کل به ترتیب 

) به پره اکلامپسی ءعدم ابتلا(و در گروه شاهد 91/23

 ،در گروه موردهمچنین . بود61/19و  01/3، 43/4

میانگین نمره خشونت کلامی، جسمی و آسیب ناشی از 

و در گروه شاهد 1/0و26/2، 88/7خشونت به ترتیب 

  ). 3جدول (ودب 2/0و  98/0، 01/10
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  توزیع فراوانی وجود خشونت کل در دو گروه مورد و شاهد -3جدول

  

متغیر

گروه

نتیجه آزمون کاي کلشاهدمورد

دو
  نسبت شانس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

وجود 

خشونت 

کل

  دارد

  ندارد

  کل

72  0/48  42  0/28  114  0/38  x²= 733/12

1=df

p< 001/0

OR= 95%،4/1

CI: 7/1-1/1
78  0/52  108  0/72  186  0/62  

150  0/100  150  0/100  300  0/100  

  

سال گذشته تحتطی یکاز افراد %) 3/19(نفر 58

والدین خود یا همسر، خویشاوندان (خشونت غیر همسر

 ،کاي دو آماري آزمونکه بر اساس  بودند )و افراد دیگر

غیر همسر از طرف دو گروه از نظر وجود خشونت

 40گروه مورد و از افراد %)54(نفر  81. بودندهمگن 

سال قبل خشونت یک، گروه شاهد از افراد %)40(نفر 

دو  ،یج آزمون کاي دوانتبر اساس . از بارداري داشتند

سال قبل از بارداري تفاوت گروه از نظر خشونت یک

).p=015/0(شتند دا يمعنی دار

تغیرهایی که در دو گروه متعیین میزان اثر  به منظور

جستیک استفاده واز آزمون رگرسیون ل، یکسان نبودند

نشان داد که رگرسیون لوجستیک نتیجه مدل . شد

فقط زمان ورزش می تواند به عنوان عامل مخدوش 

که با توجه به میزان ضریب بتا )p=029/0(کننده باشد

% 1می توان گفت افرادي که ورزش می کنند تنها 

  .شونداکلامپسی نمی  دچار پره

  

  و شاهدمورد مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره اجزاء خشونت واحدهاي پژوهش به تفکیک در دو گروه -4جدول 
  

  متغیر

  

  

  گروه
نتیجه آزمون

  من ویتنی
  شاهد  مورد  نسبت شانس

  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار

  43/4±35/4  57/9±98/4  روانیخشونت
z= 880/8-               

P< 001/0

OR= 95%،2/3

CI: 56/4-31/2

  01/10±69/4  88/7±02/3  خشونت کلامی
z= 901/4-               

P< 001/0

OR= 95%،6/0

CI: 77/0-48/0

  01/3±32/3  39/5±82/3  خشونت جنسی
z= 210/6-                

P< 001/0

OR= 95%،6/1

CI: 12/2-24/1

  26/2±44/4  98/0±81/1  خشونت جسمی
z= 715/0-               

P= 475/0
-  

2/0±1/04/1±4/0آسیب ناشی از خشونت
z= 117/1               

P= 770/0
-  

61/19±91/2331/9±98/9  خشونت کل
z= 266/4-               

P< 001/0

OR= 95%،6/1

CI: 1/2-2/1

  

  بحث

خشونت خانگی از طرف همسر با پره  حاضردر مطالعه

شیوع خشونت خانگی از طرف . داشتپسی ارتباط اکلام

و در گروه % 48همسر در گروه مبتلا به پره اکلامپسی 

و نسبت شانس  بود% 28غیر مبتلا به پره اکلامپسی 

به پره اکلامپسی در گروه مورد در صورت وجود  ءابتلا

بیشترین همچنین .بودبرابر گروه شاهد  6/1،خشونت

مپسی، مواجهه با خشونت به پره اکلا ءابتلااحتمال

با نتایج  که خشونت جنسی بود ،و در مرتبه بعديروانی

در پرو که با هدف ) 2007(مطالعه سانچز و همکاران

تعیین ارتباط بین خشونت خانگی با پره اکلامپسی 

در مطالعه سانچز، خشونت . شت، همخوانی داشدانجام 
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ع شیو و بود کل شامل دو نوع خشونت جسمی و روانی

و در گروه %1/43آن در گروه مبتلا به پره اکلامپسی 

در مطالعه ).23(بود% 3/24پره اکلامپسی به غیر مبتلا 

نوع خشونت کلامی، روانی،  5:شامل خشونت کل حاضر

، با این جنسی، جسمی و آسیب ناشی از خشونت بود

در گروه شاهد % 22افراد در گروه مورد و % 3/45حال 

استرس . روانی و جسمی داشتندخشونت  در مجموع

هاي روانی با تغییر در سبک زندگی و تغییر در سطح 

 -آدرنال-هیپوفیز -هورمون هاي محور هیپوتالاموس

در  .)28(جفت در بروز پره اکلامپسی نقش دارند

در پراك، ارتباطی )2007(مطالعه جهانفر و همکاران

در  .)26(نشد مشاهدهبین خشونت و پره اکلامپسی 

ره اکلامپسی به ارتباط بین خشونت با پ،جهانفرمطالعه 

عنوان یکی از یافته هاي جانبی گزارش شد و تنها 

در صورتی  ،افراد به پره اکلامپسی مبتلا بودند% 4/10

پره اکلامپسی به عنوان متغیر  ،که در مطالعه حاضر

زن مبتلا به پره  150روي ر و ب مطالعه بوداصلی 

نتایج مطالعه کرنی و  .اکلامپسی انجام شده بود

که با هدف تعیین پیامدهاي تولد و ) 2003(همکاران

عوارض مادري در زنان باردار خشونت دیده در شرق 

شاخص ارزیابی  ماساچوست و با ابزار سنجش خشونت

دربردارنده سه نوع خشونت روانی، جنسی و (خشونت

انجام شد، نشان داد که ارتباط آماري معنی ) جسمی

خون  داري بین خشونت خانگی از طرف همسر و فشار

 ءابتلاخطر بروز که طوريه ب. )29(بارداري وجود دارد

در زنان خشونت  ريبارداشده توسط  ءفشارخون القابه 

خطر بروز  حاضردر مطالعه . برابر بیشتر بود 2،دیده

 6/1،به پره اکلامپسی در افراد داراي خشونت ءابتلا

 ،در مطالعه کرنی. برابر افراد بدون خشونت بود

ال با محتواي ؤس 5پرسشنامه استفاده شده تنها شامل 

خشونت جنسی، روانی و فیزیکی بود و افرادي به عنوان

ال از ؤس 2تحت خشونت تعریف می شدند که به  افراد

اما در مطالعه حاضر  .ال پاسخ مثبت می دادندؤس 5

ي اال با محتوؤس 57پرسشنامه استفاده شده شامل 

خشونت روانی، جنسی، جسمی، کلامی و آسیب ناشی 

تحت خشونت  افراد افرادي به عنواناز خشونت بود و 

 آنهاشده  ندکه نمره خشونت کسبدمحسوب می ش

  .بیشتر از میانگین نمره خشونت باشد

به پره اکلامپسی  ءنسبت شانس ابتلا، مطالعه حاضر در

،در گروه مورد در صورت مواجهه با خشونت جنسی

همچنین .بود% 7/38برابر گروه شاهد و شیوع آن  6/1

و حداکثر  باردارياندورخشونت طی  حاضر،در مطالعه 

اکثر این بازه که  شدسی بررماه قبل از بارداري  5

رودگرز و  .مربوط به دوره بارداري می شود ،زمانی

در مطالعه مروري خود تحت عنوان) 2003(همکاران

زنان  نشان دادند که "آسیب هاي جنسی و بارداري"

بیشتر در معرض بیماري هاي  ،تحت خشونت جنسی

مزمن از جمله مشکلات قلبی، آرتریت، عفونت هاي 

 در. )30(ون بالا و آسم قرار دارندتنفسی، فشارخ

با وجود کاهش  ،)2007(لتیان و همکارانمطالعه دو

شیوع خشونت جنسی طی بارداري، اما اعلام نارضایتی 

از رابطه جنسی توسط زن، درخواست رابطه جنسی غیر 

مهبلی بدون رضایت زن، استفاده از تهدید یا زور براي 

داشتن رابطه جنسی غیر مهبلی طی این دوره افزایش 

زنان با % 3/54نیز  حاضردر مطالعه .)31(یافته بود

 ارتباط جنسی روش هاي غیر معمول شاناصرار همسر

در مطالعه حاضر بیشترین نوع .داشتندبا همسر خود

که ه گونه اي ب ؛%)7/50(خشونت کلامی بودخشونت،

در گروه شاهد % 7/62افراد در گروه مورد و % 7/38

راد در اف% 100همچنین. تحت خشونت کلامی بودند

خشونت  ،افراد در گروه شاهد% 7/98گروه مورد و 

خشونت کلامی نمی تواند به لذا،دکلامی خفیف داشتن

در .عنوان عامل خطري براي بروز پره اکلامپسی باشد

الات مربوط به خشونت کلامی ؤرخی سمطالعه حاضر ب

از جمله عدم ابراز علاقه به صورت کلامی براي افراد، 

و آن را به عنوان نوعی عادت براي  خشونت تلقی نشد

به عنوان یک  ،مردان می دانستند، بنابراین براي افراد

عامل استرس زا تلقی نشد یا استرس زیادي ایجاد نمی 

که در ) 2005(یوست و همکاراننتایج مطالعه . درک

، نشان شدانجام  بخش لیبر و زایمان بیمارستان پارکلند

می و کلامی طی داد که ارتباطی بین خشونت جس

  .)25(رد بارداري و پره اکلامپسی وجود ندا
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و  بود% 7/24شیوع خشونت جسمی  حاضردر مطالعه 

 ينشان داد که خشونت جسمی به عنوان عامل خطر

نتایج برخی . براي پره اکلامپسی محسوب نمی شود

با  ،که خشونت جسمی بیشتر ه اندمطالعات نشان داد

-32(آسیب هاي جسمی به مادر و جنین همراه است

در مطالعه سانچز نیز خشونت جسمی به تنهایی . )33

با افزایش پره اکلامپسی همراه نبود اما در صورت همراه 

به پره  ءی، نسبت شانس ابتلابودن با خشونت روان

در مطالعه ).23(برابر افزایش داشت 6/1اکلامپسی 

به پره اکلامپسی با در ء نسبت شانس ابتلانیز حاضر

برابر  3/2،نظر گرفتن مجموع خشونت جسمی و روانی

  . افزایش داشت

در بین که ) 2006(مطالعه سیلورمن و همکاراننتایج 

انجام شد، یالات آمریکا ا 26زنان زایمان کرده ساکن 

به فشار خون بارداري در  ءنشان داد که خطر بروز ابتلا

35/1،صورت مواجهه با خشونت جسمی طی بارداري

برابر و در صورت مواجهه با خشونت جسمی قبل از 

نیز  حاضردر مطالعه .)19(برابر است 58/1،بارداري

به پره اکلامپسی در صورت مواجهه با  ءخطر بروز ابتلا

سال قبل از خشونت خانگی از طرف همسر یک

از سیلور نتایج مطالعه. برابر گروه شاهد بود 4/1،بارداري

. شتهمخوانی نداحاضرنظر خشونت جسمی با مطالعه 

پرسشنامه اي خود وي ابزار مورد استفاده در مطالعه 

 حاضرکه در مطالعه حالی  در ،ل بوداؤساخته با یک س

ي اال با محتوؤس 12از ابزار سنجش استاندارد حاوي 

 ،در مطالعه سیلورمن. خشونت جسمی استفاده شد

 6تا  2زمان تکمیل پرسشنامه توسط واحدهاي پژوهش 

که به نظر می رسد این موضوع  بودماه پس از زایمان 

در به یادآوري تجربه خشونت و صحت گزارش 

در ) 2000(مطالعه کوکر و همکاران. ثیرگذار باشدأت

 شد،نفر انجام  6718روي ر کارولیناي جنوبی که ب

مؤثر خون بارداري به فشار ءخشونت جسمی در ابتلا

به فشارخون  ءدر این مطالعه نسبت شانس ابتلا. بود

برابر زنان بدون  8/1،بارداري در زنان تحت خشونت

خشونت فیزیکی  ،ه کوکردر مطالع.تجربه خشونت بود

ال از یک ؤدر طول بارداري با استفاده از دو س

آیتمی از رویدادهاي پراسترس زندگی  18پرسشنامه 

نجومی و همکاراندر مطالعه ). 34(بررسی شد

نفر از زنان زایمان کرده و  406روي ر بکه )2002(

بستري در بخش پس از زایمان بیمارستان شهید 

ارتباطی بین خشونت  شد،جام اکبرآبادي تهران ان

نتایج نشد که با  مشاهدهجسمی و پره اکلامپسی 

حاضرمطالعه  در.)27(شت همخوانی دا حاضرمطالعه 

سیب ناشی از خشونت نیز با پره اکلامپسی ارتباط آ

این مسئله ممکن است به . شتآماري معنی داري ندا

دلیل پراکندگی بالاي نمره آسیب در افراد مورد مطالعه 

گونه اي به  ؛و پایین بودن شیوع خشونت جسمی باشد

  .ندآسیب شده بودافراد دچار % 5که تنها 

، خشونت همسر طی بارداري با بروز در مطالعه حاضر

بنابراین انجام غربالگري . شتپره اکلامپسی ارتباط دا

جهت شناسایی و حمایت از زنان تحت خشونت در 

امري  ،سنین باروري به خصوص طی دوران بارداري

  .به نظر می رسدضروري 

نجام شده نسبت به مقالات ا مطالعهاز نکات قوت این 

بررسی همزمان ارتباط انواع مختلف  ،در این زمینه

خشونت بر پره اکلامپسی، نمونه گیري از مناطق و 

مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان هاي مختلف شهر 

همسان نمودن تا حد امکان دو گروه مورد و  و مشهد

که بوداین  مطالعهاز محدودیت هاي این .بودشاهد 

اظهارات واحد از طرف همسر ملاك سنجش خشونت 

بر اساس  یتوده بدن شاخصمچنین هبود، پژوهش

در صورت  و میزان ثبت شده در پرونده زن باردار بود

اظهارات صحتتوده بدنی در پرونده، شاخصعدم ثبت 

واحد پژوهش در مورد وزن قبل از بارداري ملاك قرار 

 همچنین در این مطالعه افراد مبتلا به پره.داده شد

اکلامپسی افرادي بودند که از مراکز بهداشتی درمانی 

هاي مورد مطالعه ارجاع می شهر مشهد به بیمارستان

امکان نمونه گیري  ،خاطر محدودیت زمانیه بشدند و

انتخاب شده در گروه مراکز 11از افراد ارجاع شده از 

اما همسان نمودن در دو گروه تا حد امکان ، شاهد نبود

  . صورت گرفت
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  نتیجه گیري

خشونت از طرف همسر به ویژه خشونت جنسی و 

بنابراین . روانی، زمینه ساز بروز پره اکلامپسی است

انجام غربالگري قبل و طی بارداري توسط کارکنان 

  .ضروري استبهداشتی 

  تشکر و قدردانی

مصوب  تحقیقاتیمطالعه حاضر بخشی از پایان نامه

که با حمایت  دباش می900011با کد11/3/1390

بدین  شد،مالی معاونت پژوهشی آن دانشگاه انجام 

وسیله از همکاري و مساعدت آن معاونت محترم تشکر 
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