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  چکیده

جنین و در نهایت تهدید  ،مادرروانی و روحی خشونت خانگی در دوران بارداري تهدید جدي بر سلامت جسمی، زمینه و هدف: 

مطالعه با هدف تعیین رابطه بین خشونت خانگی در طی بارداري با جدي بر سلامت و ساختار جامعه است. در نتیجه این 

  هاي نوزادي، در زنان باردار شهر رفسنجان انجام شد.پیامد

 نامه سه قسمتی شامل اطلاعات جمعیتها با استفاده از پرسشآوري دادهجمع، شاهدي-در این مطالعه مورد ها:مواد و روش

نفر  20. حجم نمونه براي گروه مورد (داراي حداقل یک پیامد نوزادي) انجام شدنوزادي  هايشناختی، خشونت خانگی و پیامد

نفس رفسنجان در به زایشگاه نیککننده مراجعهزن باردار  211گري از یابی به این تعداد، انجام پرسشمحاسبه شد که براي دست

افراد بدون پیامد که از لحاظ سن و تعداد فرزند با ایشان  انجام شد. به ازاي هر فرد مورد، سه نفر از 1400و  1399هاي سال

  تحلیل شد. و تجزیه ها با استفاده از رگرسیون لجستیک چندگانهنفر). داده 60به عنوان شاهد انتخاب شدند ( ،بودند همسان

اند داشتهنت دوران بارداري مواجهه درصد) از گروه مورد با خشو 50نفر ( 10درصد) از گروه شاهد و  7/21نفر ( 13تعداد  ها:یافته

)015/0=P ،شانس بروز حداقل یک پیامد نوزادي در ). نتایج رگرسیون لجستیک چندگانه نشان داد با تعدیل اثر سن همسر

اند نگرفتهبرابر مادرانی بوده که مورد خشونت قرار  29/3اند گرفتهمادرانی که در طول دوره بارداري مورد خشونت قرار 

)036/0=P.(  

. در شودمیها و عوارض بارداري خشونت خانگی باعث افزایش پیامدرسد میبه نظر بر طبق نتایج مطالعه حاضر،  گیري:نتیجه

  .رسدمیگر و آگاهی بخش ضروري به نظر هاي مداخلهریزي مناسب براي اجراي فرآیندنتیجه برنامه

  داريخشونت خانگی، پیامدهاي نوزادي، بارهاي کلیدي: واژه
  

 علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله. يشاهد-مطالعه مورد یک: ينوزاد یامدهايو پ يدوران باردار یخشونت خانگ. م یان، رضائز ی، قرشح یانياحمد، زا ینیسح ارجاع:

  .46- 60، صفحات: 1شماره  23دوره ، 1403سال  رفسنجان، پزشکی
  

 

  

  رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یا معاونت درمان، دانشگاه علوم پزشکهيماریب ریمتخصص پزشک خانواده، مد -1

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یکار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک طیمح قاتیمرکز تحق ،یستیو آمارز يولوژیدمیگروه اپ، اریاستاد -2

 رانین، ارفسنجا یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما يپرستار ،دانشکدهییگروه ماما اریدانش -3

  ، رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشککار،  طیمح قاتیمرکز تحق ی،دانشکده پزشک ،یستیو آمار ز يولوژیدمیگروه اپ(نویسنده مسئول) استاد،  -4

  moeygmr2@yahoo.co.uk: یپست الکترونیک ،034- 31315123تلفن: ، 7718175911کد پستی:     
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   مقدمه

ان جهانی، عنوان یک بحرخشـونت نسبت به زنـان بـه

شناسان، موضوعی است که در محافل پژوهشی توسط جامعه

شناسان اجتماعی مورد بررسی قرار شناسان و آسیبروان

عوامل بروز ترین مهمگیرد. این پدیده اجتماعی، یکی از می

هـاي اجتمـاعی تشـخیص داده شده است ها و آسیبناهنجاري

) به Domestic violence. در این بین، خشونت خانگی ()1(

ترین نوع خشونت مطرح شده است که بیشترین عنوان شایع

احتمال تکرار و عوارض اجتماعی، روانی و اقتصادي را به همراه 

هاي مختلف تعاریف ها و فرهنگدارد. خشونت خانگی در کشور

متفاوتی از آسیب جزئی نظیر سیلی خوردن و آسیب بدنی جزئی 

  .)2(وسط همسر را در بر دارد هاي جدي و حتی قتل تتا آسیب

گرانه یک آمیز و سلطهخشونت خانگی به معنی رفتار خشونت

عضو خانواده نسبت به عضو یا اعضاي دیگر همان خانواده است. 

دهد. از بعد این نوع از خشونت، بیشتر زنان را تحت تأثیر قرار می

هاي کلامی و عاطفی مثل روانی، خشونت خانگی شامل بدرفتاري

سخر در جمع، تحقیر وضعیت جسمانی و ظاهري، دشنام و تم

باشد که سبب آسیب روحی و روانی فرد، از ناسزاگویی به فرد می

نفس و در برخی موارد تمایل به خودکشی بهبین رفتن اعتماد

شود. ابعاد دیگر این نوع خشونت شامل بعد اجتماعی می

ء (محدودیت ارتباط با دیگران)، خشونت اقتصادي (سو

هاي مالی) و بعد جنسی (اجبار به برقراري رابطه جنسی) استفاده

  .)3، 4( باشدمی

تواند بر دهد که خشونت خانگی میمطالعات مختلف نشان می

گیري، میزان هاي مختلف زندگی زنان از قبیل تغذیه، وزنجنبه

اسید اثر بگذارد که علاوه بر آسیب به فرد، جذب آهن و فولیک

اري زن، سلامت جنین و نوزاد را نیز تحت تأثیر در صورت بارد

، زایمان زودرس، ریزينظیرخوندهد. عوارض دیگري قرار می

هاي مسمومیت حاملگی و حتی سقط جنین از دیگر پیامد

  .)5- 7(باشد خشونت خانگی در زنان باردار می

بارداري، به دلایل متفاوتی نظیر کاهش روابط جنسی، 

رداري و احساسات غیر طبیعی شوهر در تصورات غلط در مورد با

اي جهت شروع و یا گاهی تشدید تواند نقطهخصوص بارداري می

نسبت به زن باردار باشد. میزان خشونت خانگی  خشونت خانگی

چنین نواحی گوناگون در زنان باردار در کشورهاي مختلف و هم

 ،)8(درصد  1/26ایران متفاوت است. این میزان در کشور اتیوپی 

، )10(درصد  6/34، ویتنام )9(درصد  6/32عربستان سعودي 

 4/15، استرالیا )11(درصد  4/34کشورهاي آمریکاي جنوبی 

گزارش شده است. این  )13(درصد  7/7، و چین )12(درصد 

 6/7میزان در نواحی مختلف ایران متفاوت بوده، به عنوان مثال 

درصد در  2/46درصد در کرمان،  25درصد در خراسان رضوي، 

درصد در تهران گزارش شده است  3/56آذربایجان شرقی و 

. به صورت کلی شیوع خشونت خانگی در مقابل سایر )14(

میاکلامپسی و دیابت، بیشتر مشکلات شایع بارداري نظیر پره

و این نوع خشونت میزان بروز سایر مشکلات بارداري را باشد 

  . )15(دهد افزایش می

یا در دوران بارداري در معرض خشونت  مادرانی که قبل و

اند، شانس کمتري براي زایمان طبیعی داشته خانگی قرار گرفته

بروز  میزانو به دلیل وجود استرس شدید در این مادران 

. )16(باشد افسردگی پس از زایمان در این گروه بیشتر می

استرس در این گروه منجر به ترشح بیشتر هورمون کورتیزول 

هاي مغزي در جنین و ایجاد تواند منجر به آسیبمیشده که 

هاي بعد از تولد مشکلات احساسی و رفتاري در کودك در سال

  .)17، 18(شود 

پیامدهاي نوزادي شامل وزن، قد و دور سر زمان تولد از 

کننده رشد جسـمی و ذهنـی و نشـانه معتبـري از تعیینعوامل 

 2500بـا وزن کمتـر از  رشد داخل رحمی هستند. تولد نـوزادان
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تـرین مشـکلات بهداشتی کودکان جهان گـرم یکـی از جـدي

امروز است. کمبـود وزن هنگـام تولـد منجـر بـه افـزایش میزان 

شود ها در نوزادان و کودکان میها و بیماري، معلولیتمرگ

نیز به عنوان یکی از پیامدهاي  7. نمره آپگار کمتر از )19(

شود. تعیین نمره آپگار یک روش علمی ظر گرفته مینوزادي در ن

کند در ارزیابی نوزاد بلافاصله بعد از تولد اسـت که کمک می

نوزادان نیازمند به احیاء، بـه دلیـل اسـیدوز هیپوکسـیک 

فاکتور شامل ضربان قلب،  5تشـخیص داده شوند. نمره آپگار از 

وست پذیري و رنگ پسرعت تنفس، تون عضلانی، تحریک

تشکیل شده است که به هر یک از این موارد برحسب حال نوزاد 

  .)20(شود نمره داده می 2تا  0از 

در تحقیقات مختلف، عوارض ناشی از خشونت خانگی بر 

هاي مادري و نوزادي و حتی رفتاري کودکان گزارش شده پیامد

گذاران و مراقبین ، بنابراین محققین و سیاست)21، 22(است 

هایی که ممکن ی باید همواره با مشخص ساختن زیرگروهبهداشت

است در معرض خطر بیشتري باشند از جمله مادران باردار، 

میزان بروز خشونت و عوارض ناشی از آن را مورد توجه قرار 

. در همین راستا و با توجه به این که بر طبق )23(دهند 

ان جستجوهاي انجام شده اطلاعاتی از رابطه خشونت در دور

حاملگی در زنان باردار شهر رفسنجان و پیامد بارداري یافت 

نشد، در این مطالعه ارتباط خشونت خانگی در زنان باردار شهر 

  هاي نوزادي مورد بررسی قرار گرفت.رفسنجان با پیامد

  هامواد و روش

شاهدي، جامعه مورد پژوهش شامل مادران -مورداین مطالعه در 

شهر نفس نیکمرکز آموزشی درمانی  بهکننده مراجعهباردار 

بودند. حجم نمونه مورد نظر  1400و  1399هاي رفسنجان در سال

  مستقل با استفاده از فرمول مقایسه نسبت در دو گروه

 � = �����
�
�(1 + �)��(1 − ��) + ��������(1 − ��) + ��(1 − ��)�

�

�(�� − ��)
��   

��که در این رابطه محاسبه شد،  =
������

���
�و   = می ��

. براي انجام این محاسبه از میزان مواجهه با خشونت خانگی باشد

مربوط به مطالعه  )2P=21/0شاهد ( و )1P=55/0در گروه مورد (

Parhizkar )24(  .در این فرمولاستفاده شدm    وn  به ترتیب

برابر با  Kشاهد و  هاي مورد ونه لازم براي گروهبرابر با حجم نمو

که در این باشد میحجم نمونه گروه شاهد نسبت به گروه مورد 

در نهایت با در نظر گرفتن در نظر گرفته شد.  3مطالعه برابر با 

درصد، حجم نمونه  80درصد و توان آماري  95سطح اطمینان 

نفر محاسبه  60نفر و براي گروه شاهد  20براي گروه مورد 

  گردید.

آموزشی درمانی براي انجام پژوهش پس از هماهنگی با مرکز 

شهر رفسنجان، طرح مورد نظر توسط کمیته اخلاق نفس نیک

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان بررسی و با شماره 

IR.RUMS.REC.1398.163  مورد تصویب قرار گرفت. براي

ف مطالعه تمامی شرکت کنندگان در مطالعه در مورد اهدا

نامه توسط آنان تکمیل توضیحات لازم ارائه گردید و رضایت

  گردید.

بارداري در یک سال اخیر و رضایت براي شرکت در مطالعه به 

عنوان معیار ورود به مطالعه و موارد سقط جنین به عنوان معیار 

خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. وزن کم نوزاد هنگام تولد 

، نوزاد نارس، وجود 5از تر پایینرم)، نمره آپگار گ 2500(کمتر از 

مشکلات مادرزادي مشخص و نیاز به بستري در بیمارستان و 

مرگ پري ناتال به عنوان پیامدهاي بارداري در این پژوهش 

تعیین گردید و افرادي که یکی از این موارد را در بارداري خود 

ین پیامدها به اند به عنوان گروه مورد و مادران بدون اداشته

عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند. براي مقایسه دو گروه با 

یکدیگر به ازاي هر فرد مورد (داراي پیامد)، سه نفر از افراد بدون 

پیامد که از لحاظ سن و تعداد فرزند با ایشان همسان بودند به 

  عنوان شاهد انتخاب شدند.
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ظر، به صورت در تا رسیدن به حجم نمونه مورد نگیري نمونه

به این مرکز ادامه پیدا کننده  دسترس از بین زنان باردار مراجعه

سازي مورد و همسان 20کرد. به دلیل نیاز به حجم نمونه حداقل 

گروه مورد و شاهد (از نظر سن و تعداد فرزند)، محققین مجبور 

  کننده شدند. نفر از زنان مراجعه 211به بررسی 

شامل اطلاعات  لیستچکها از یک دادهآوري جمعبراي 

اي (سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال والدین و تعداد زمینه

اندازهجهت نامه پرسشهاي نوزادي و یک فرزندان آنان) و پیامد

  وضعیت خشونت خانگی استفاده شد.گیري 

سؤال می 39استاندارد خشونت خانگی شامل نامه پرسش

، ندرتبه، وقتهیچاي (هگزین 5سؤالات به صورت لیکرت باشد. 

دهی نمره 4 از صفر تاترتیب بهگاهی، اغلب اوقات و همیشه که 

محاسبه و  156تا  صفرشوند). نمره خشونت خانگی با دامنه می

این است که فرد در دهنده  نشان 50وي یا مساتر بزرگنمره 

دوران بارداري در معرض خشونت قرار داشته است. این ابزار 

عد جسمی، روانی، کلامی، اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی ب 7داراي 

. در باشدمیسؤال)  3سؤال) و جنسی (داراي  6(هر کدام داراي 

از روش نامه پرسشو همکارش، براي روایی  Afshaniمطالعه 

روایی محتوایی استفاده شده است که با توجه به نظرات 

تک کمتخصصان و اساتید مربوطه و دیگر کارشناسان خبره، ت

است. در همان  سؤالات اصلاح و در نهایت مورد تأیید قرار گرفته

و  914/0نامه برابر مطالعه میزان آلفاي کرونباخ براي کل پرسش

)، 721/0)، جسمی (867/0هاي اقتصادي (براي خرده مقیاس

)، اجتماعی 732/0)، کلامی (752/0)، جنسی (859/0روانی (

ش گردیده است که نشان از ) گزار716/0) و فرهنگی (812/0(

ها و مطلوب بودن پایایی ابزار همبستگی درونی بالاي گویه

در مطالعه حاضر نیز میزان آلفاي ، چنینهم. )25(پژوهش دارد 

هاي و براي خرده مقیاس 963/0نامه کرونباخ براي کل پرسش

بهاقتصادي، جسمی، روانی، جنسی، کلامی، اجتماعی و فرهنگی 

 812/0، 922/0، 796/0، 923/0، 955/0، 701/0با برابر ترتیب 

  محاسبه گردید. 811/0و 

هاي نوزادي نیز شامل وزن هنگام سؤالات مربوط به پیامد

تولد نوزاد، نمره آپگار، سن حاملگی، وجود مشکلات مادرزادي 

مشخص و نیاز به بستري در بیمارستان و مرگ پري ناتال بود. 

ک ماه بعد از تولد به صورت براي بررسی مرگ پري ناتال، ی

انجام شد. نمره آپگار ارزیابی نوزاد تازه گیري پیتلفنی از خانواده 

باشد که با پنج معیار ساده که هر کدام از صفر تا متولد شده می

بندي پنج مقدار به دست شود و پس از جمعدو عدددهی می

در  شود. بنابراین، نمره آپگارآمده سلامت کلی نوزاد مشخص می

گیرد. نمره آپگار در پرونده نوزاد قرار می 10یک محدوده صفر تا 

  ثبت شده است.

  SPSSافزار آماريآوري، با استفاده از نرمپس از جمعها داده

هاي کمی به مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. داده 19نسخه 

صورت میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي کیفی به صورت 

با ها دادهد گزارش شدند. فرض نرمال بودن توزیع تعداد و درص

مورد  Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون ناپارامتریک 

پرسشبررسی قرار گرفت. جهت مقایسه میانگین ابعاد مختلف 

دو نمونه  tخشونت خانگی در گروه مورد و شاهد از آزمون نامه 

با خشونت مستقل استفاده شد. براي بررسی ارتباط بین مواجهه 

، آزمون دقیق خانگی و پیامدهاي نوزادي از آزمون مجذور کاي

هماستفاده گردید. چندگانه و مدل رگرسیون لجستیک فیشر 

فاصله و ) Odds ratio; OR، شاخص نسبت شانس (چنین

درصد براي پیامدهاي نوزادي محاسبه و گزارش  95اطمینان 

  گرفته شد.در نظر  05/0ها آزموندر داري معنیشد. سطح 

  نتایج

درصد) داراي نوزاد کم  60زن ( 12زن گروه مورد،  20از 

درصد)  10زن ( 2درصد) داراي نوزاد نارس و  20زن ( 4وزن، 
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درصد)  10مورد ( 2داشتند،  7داراي نوزاد با نمره آپگار زیر 

ناتال و مشکلات مادرزادي نیز صفر گزارش شد. مرگ پري

کننده در مطالعه برابر ان شرکتمیانگین و انحراف معیار سن زن

-سال و میانگین و انحراف معیار سن همسران آن 94/4±03/29

گروه  ،چنینسال به دست آمد. هم 85/33 ± 53/6ها برابر با 

) از سال 00/29 ± 73/4) و شاهد (سال 10/29 ± 67/5مورد (

 23). مجموعاً تعداد P=938/0لحاظ میانگین سنی مشابه بودند (

در مطالعه اظهار داشتند کننده شرکتدرصد) از زنان  7/28نفر (

که در دوران بارداري از طرف همسر، با خشونت خانگی مواجهه 

 10درصد) از گروه شاهد و تعداد  7/21نفر ( 13. تعداد اندداشته

درصد) از گروه مورد با خشونت در دوران بارداري  50نفر (

آزمون مجذور کاي، این  اند که با توجه به نتیجهمواجهه داشته

). گروه مورد و P=015/0دار است (اختلاف از لحاظ آماري معنی

هاي مورد بررسی از جمله سطح شاهد از لحاظ دیگر شاخص

تحصیلات فرد، سطح تحصیلات همسر، شغل فرد و همسر و 

نبوده و دو گروه از دار معنیآماري تعداد فرزندان، داراي اختلاف 

  ).1) (جدول <05/0Pاند (هاین لحاظ همگن بود

  

نفس رفسنجان کننده به زایشگاه نیکهاي مورد بررسی در زنان باردار مراجعهتوزیع فراوانی خشونت خانگی و متغیرهاي دموگرافیک برحسب گروه -1 جدول

  1400و  1399هاي در سال
  

  Pمقدار 

  مجموع 

)80=n(  

  گروه مورد

  (داراي حداقل یک پیامد) 

)20=n(  

  اهدگروه ش

  (بدون پیامد) 

)60=n(  
  متغیر  سطوح متغیر

 تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد

*015/0  
  ندارد 47 3/78 10  0/50  57  3/71

  خشونت خانگی
 دارد  13  7/21  10  0/50  23 7/28

*412/0  

 سیکل یا ابتدایی 17 3/28 3  0/15  20 0/25
 سطح تحصیلات

 مادر
 دیپلم  27 0/45  12  0/60  39 8/48

 دانشگاهی  16 7/26  5  0/25  21 2/26

*949/0  

 سیکل یا ابتدایی  24 9/42  9  0/45  33 4/43
 سطح تحصیلات

 همسر
 دیپلم  19 9/33 6  0/30  25 9/32

 دانشگاهی  13 2/23  5  0/25  18 7/23

**319/0 
 دارخانه 52 9/92  18  0/100  70 6/94

 مادر شغل
 کارمند  4 1/7  0  0  4 4/5

**673/0 

 کارمند  11 3/19  6  0/30  17 1/22

 کارگر  4 0/7  1  0/5  5 5/6  همسر شغل

 آزاد  42 7/73  13  0/65  55 4/71

**558/0 

 بدون فرزند  21 0/35  7  8/36  28 4/35

  تعداد فرزند
 یک فرزند 33 0/55 10  6/52  43 4/54

 دو فرزند  3 0/5  1  3/5  4 1/5

 بیش از دو فرزند  3 0/5  1  3/5  4 1/5
  

  داراختلاف معنی P>05/0* آزمون مجذور کاي، ** آزمون دقیق فیشر، 
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

.4
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                             6 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.1.46
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7032-fa.html


 و همکاران ینیزهرا السادات حس

   1403، سال 1، شماره 23دوره   رفسنجان کیلوم پزشمجله دانشگاه ع
  51  CCBY-NC.4.0 DEED   

مختلف خشونت و انتقال نمرات به  ابعادپس از محاسبه نمره 

مستقل، دو نمونه  t، با استفاده از آزمون 100بازه صفر تا 

در زنان مورد و میانگین نمرات تمامی بعدها و نمره کل خشونت 

مورد مقایسه قرار گرفت. گرچه  کننده در مطالعهشرکتشاهد 

و نمرات بعدهاي مختلف در  میانگین نمره کل خشونت خانگی

گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بوده است، ولی دو گروه فقط از 

اند دار بودهمعنیبعد اجتماعی داراي اختلاف نمره لحاظ میانگین 

)038/0=P میانگین و انحراف معیار نمرات در دو2). در جدول ، 

  مستقل گزارش شده است.دو نمونه  tگروه همراه با نتیجه آزمون 

  

نفس رفسنجان در کننده به زایشگاه نیکدر زنان باردار مراجعه مورد بررسیهاي گروهمختلف خشونت خانگی برحسب  ابعادمقایسه میانگین نمره  -2 جدول

  1400و  1399هاي سال

 Pمقدار 

  مجموع 

)80=n(  

  گروه مورد

  حداقل یک پیامد)(داراي 

)20=n(  

  گروه شاهد

  (بدون پیامد)

)60=n(  
  متغیر

 میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار

 نمره خشونت 59/11 90/8 35/14 71/16 28/12  34/11 384/0

 نمره بعد اقتصادي 00/27 35/12 66/26 45/14  29/27  82/12 803/0

 نمره بعد جسمی 50/2 90/7 00/5 91/16  13/3  82/10 374/0

 نمره بعد روانی 43/12 68/14 54/18 51/23  96/13  35/17 174/0

 نمره بعد اجتماعی 60/5 66/7 87/11 84/21  19/7  69/11 038/0

 نمره بعد کلامی 12/13 10/14 41/15 80/21  70/13  24/16 588/0

 فرهنگی نمره بعد 73/6 00/10 50/7 02/14  93/6  05/11 791/0

 نمره بعد جنسی 79/14 36/11 66/16 33/18  28/15  39/13 594/0

  

  دار اختلاف معنی P>05/0مستقل، دو نمونه  tآزمون 
  

به منظور بررسی تأثیر متغیرهاي دموگرافیک و خشونت 

 ،خانگی در زنان باردار بر شانس وجود حداقل یک پیامد نوزادي

ره و چندگانه استفاده متغی کیهاي رگرسیون لجستیک از مدل

شد. بدین صورت که در ابتدا با استفاده از مدل رگرسیون 

متغیرها بر شانس وجود تک تک، تأثیر متغیره کیلجستیک 

حداقل یک پیامد نوزادي مورد بررسی قرار گرفت که تنها تأثیر 

اي گونهبه. )P>05/0( شددار معنیخشونت خانگی و سن همسر 

یک پیامد نوزادي در مادرانی که در طول که شانس بروز حداقل 

برابر  61/3اند گرفتهقرار خانگی دوره بارداري مورد خشونت 

). P=019/0(اند مادرانی بوده است که مورد خشونت قرار نگرفته

چنین با افزایش هر سال سن همسر، شانس وجود پیامد هم

). در P=043/0(درصد کاهش داشته است  11نوزادي حدود 

در مدل رگرسیون چندگانه نیز دو متغیر خشونت خانگی  ،نتیجه

و سن همسر وارد شدند که در این مدل با تعدیل اثر سن همسر 

شانس بروز حداقل یک پیامد نوزادي در مادرانی که در طول نیز 

برابر  29/3اند گرفتهقرار خانگی دوره بارداري مورد خشونت 

) P=036/0(اند فتهنگرمادرانی بوده است که مورد خشونت قرار 

 ).3(جدول 
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نفس به زایشگاه نیککننده مراجعهنتایج رگرسیون لجستیک جهت بررسی رابطه خشونت خانگی دوران بارداري و پیامدهاي نوزادي در زنان باردار  - 3 جدول

  )n=80( 1400و  1399هاي رفسنجان در سال
 

  متغیرهکی رگرسیونمدل   مدل رگرسیون چندگانه

  P مقدار
 95فاصله اطمینان 

 درصد
  P مقدار  نسبت شانس

 95فاصله اطمینان 

 درصد
  متغیر  نسبت شانس

  خشونت خانگی      

  ندارد  1 - - 1 - -

036/0  )07/10-08/1(  29/3  019/0  )54/10-24/1(  61/3   دارد 

093/0  )02/1-81/0(  91/0  043/0  )99/0-79/0(  89/0   سن همسر 

 مادر سطح تحصیلات            

 سیکل  یا ابتدایی  1  -  -      

   197/0  )24/10-62/0(  52/2  دیپلم 

   480/0  )65/8-36/0(  77/1  دانشگاهی 

 همسر سطح تحصیلات      

 سیکل یا ابتدایی 1 - -   

   778/0  )78/2-25/0(  84/0  دیپلم 

   969/0  )71/3-28/0(  03/1  دانشگاهی 

  همسر شغل      

 کارمند 1 - -   

   525/0  )80/5-04/0(  46/0  کارگر 

   344/0  )83/1-18/0(  57/0  آزاد 

05/0<P  دارمعنیارتباط  
  

 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین خشونت خانگی در 

هاي نوزادي، در زنان باردار شهر رفسنجان طی بارداري با پیامد

انجام  1399- 1400شاهدي در سال -به صورت یک مطالعه مورد

درصد از شرکت  7/28هاي مطالعه حاضر نشان داد پذیرفت. یافته

اند. کنندگان در مطالعه نوعی از خشوت خانگی را تجربه نموده

بسته به محل زندگی و  ،آمار خشونت خانگی نسبت به زنان

باشد. در مطالعه مروري طی و اجتماعی متغیر می فرهنگیعوامل 

گی در ایـران شـیوع خشونت خـان 1393تا  1380 هايسال

درصد گزارش  7/94درصـد تـا  4/5 در دامنهنسبت به زنـان 

 و هاي تهران و سیستانشده و بالاترین شیوع مربوط به استان

 شو همکار Sohanian Haghighi .)14( بلوچستان بوده است

 Ghazi Tabatabai و )26( درصد 1/81شیوع خشونت خانگی را 

شیوع  ،چنینهم اند.گزارش کرده )27(درصد  66و همکاران 

 10و از زیر  هاي مختلف متفاوت بودهدر استان خشونت خانگی

و خراسان جنوبی  )28( هاي خراسان شمالیدرصد در استان

و  )31(، اصفهان )30( درصد در کردستان 90تا بالاي  )29(

و   Torkashwandگزارش شده است. در مطالعه )32(هرمزگان 

به زنان در شهر رفسنجان  همکاران میزان خشونت خانگی نسبت

وجود آمار مختلف از شیوع  .)33(درصد اعلام گردید  9/50برابر 

تواند ناشی از تفاوت در ساختار اجتماعی، خشونت خانگی می

هاي فرهنگی، تعریف متفاوت از خشونت، عدم آشنایی تفاوت

  زنان با حقوق خود و ترس از اعلام موارد خشونت باشد.

خانگی نسبت به زنان در دوران بارداري در رابطه با خشونت 

هاي مطالعه حاضر نشان داد نیز آمار متفاوتی وجود دارد. یافته

کننده در این مطالعه درصد از زنان گروه مورد شرکت 50
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اند. این میزان خانگی را در دوران بارداري تجربه کرده خشونت

درصد،  2/86هاي مهاباد برابر با در مطالعات دیگر در شهرستان

و در شهر تهران  )34(درصد  8/72در شهرستان میاندوآب برابر 

. این میزان در کشورهاي )35(درصد گزارش شده است  60برابر 

مختلف نیز متفاوت است، آمارهاي مختلفی از بروز خشونت 

خانگی در دوران بارداري در کشورهاي مختلف وجود دارد، در 

، )36(درصد  31اکوادور  برخی از کشورهاي در حال توسعه نظیر

 15و چین  )38(درصد  21، هندوستان )37(درصد  36پاکستان 

شود، که مشاهده میگونه همان .گزارش شده است )39(درصد 

کشور فوق (با فرهنگی تقریباً یکسان)  4شده در هر  ارقام اعلام

شوند که برخی علل آن شامل قدرت طیف بالایی را شامل می

زنان و دختران، قبول خشونت از  نسبت به طلبی مردانبرتري

طرف زنان به عنوان روشی جهت حل مشکلات، وابستگی زنان به 

مردان، قوانین مربوط به طلاق، حضانت فرزند و ارث، عدم تساوي 

زن و مرد در برابر قانون و عدم رسیدگی قانونی به دعاوي 

 ،40( باشدمیها آنشده از طرف زنان بر روي خشونت مطرح

نیز ارقامی پایین از  با درآمد بالا. این میزان در کشورهاي )38

تا  )41-43(درصد در انگلستان  17درصد در آمریکا تا  11حدود 

 )45(درصد در سوئد  7/38 و )44(درصد در ایتالیا  28ارقام 

  باشد.متغیر می

در بررسی اختلاف بین گروه شاهد و مورد تنها تفاوت در 

درصد در گروه شاهد در  7/21انگی (میزان بروز خشونت خ

چنین در بررسی درصد گروه شاهد) بوده است. هم 50مقابل 

ابعاد مختلف خشونت، بیشترین میزان در گروه شاهد و مورد 

مربوط به بعد اقتصادي بود، کمترین موارد مربوط به ابعاد 

دار بین دو فرهنگی، اجتماعی و جسمی بوده است، اختلاف معنی

در بعد اجتماعی مشاهده گردید. در برخی از مطالعات  گروه تنها

هاي اخیر نیز بعد اقتصادي به عنوان بارزترین بعد به ویژه در سال

با درآمد اقتصادي کم که  يخشونت خانگی به ویژه در کشورها

باشد، گزارش شده وابستگی درآمدي بیشتر بر عهده مردان می

رفسنجان میزان . در مطالعه گذشته در شهر )46، 47(است 

، )48(و در شهر کرمان خشونت روانی  )33(خشونت کلامی 

بیشتر از سایر ابعاد خشونت بوده است. به صورت کلی ابعاد 

فرهنگی، اجتماعی و جسمی بیشترین کاهش را در میان ابعاد 

. تغییر ساختار فرهنگی اندبه خود اختصاص دادهمختلف خشونت 

تواند به وق اولیه خود میو شناخت بیشتر زنان نسبت به حق

عنوان برخی از دلایل کاهش میزان خشونت در این ابعاد باشد 

به دلیل افزایش مشکلات اقتصادي  ،. از سوي دیگر)49، 50(

ها جامعه و افزایش هزینه در کنار کاهش سطح درآمدي خانواده

شاهد افزایش خشونت از بعد اقتصادي به ویژه در بین زنانی که 

 .)51(باشند، هستیم می فاقد درآمد

بیشترین پیامد نوزادي در گروه مورد به در مطالعه حاضر 

درصد) و  20درصد)، تولد نوزاد نارس ( 60ترتیب وزن کم نوزاد (

درصد)  10ناتال (درصد) و مرگ پري 10( 7نمره آپگار زیر 

یا ن، اسپا)45(گزارش گردید. در مطالعاتی که در کشور سوئد 

گزارش  )54(و آفریقاي جنوبی  )53(، اتیوپی )52(، کانادا )22(

بیشترین تأثیر خشونت خانگی در دوران بارداري در  ،شده است

کاهش وزن نوزاد، تولد نوزاد نارس و نیاز به انجام سزارین در 

اي که خشونت خانگی به گونه ،زمان تولد گزارش شده است

با وزن کم برابري میزان تولد نوزادان  5/2تا  16/1سبب افزایش 

ـارداري منجر به زایمان زودرس، گردد. خشــونت در دوران بـمی

هاي منتقـل شـونده از پـارگی زودرس کیسـه آب، تروما، بیماري

طریـق روابــط جنســی، مصــرف دخانیــات در دوران بارداري، 

شـود که این عوامل خود موجـب سوء مصرف دارو و استرس می

به دلیل درگیر ، چنین. هم)55(گردد کـم وزنـی بـدو تولـد می

اند با عوارض رو شدهشدن مادرانی که با خشونت خانگی روبه

ها و روانی این پیامد، توجه مادر به سلامت خود، مراقبت

اي به مراکز بهداشتی و پزشکان کاهش یافته و مراجعات دوره
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تواند عوارض متعددي براي مادر و جنین یا نوزاد به وجود می

  .)49 ،55(آورد 

در شهر مهاباد و و همکاران   Hassanچنین نتایج مطالعههم

 6/92درصد تولد نوزادان زودرس،  8/77میاندوآب نشان داد 

درصد تولد  2/99درصد تولد نوزادان با وزن کم در حین تولد، 

درصد نوزادان ترم با  100نوزاد زودرس با وزن کم حین تولد و 

وزن کم در مادرانی بوده است که نوعی از خشونت خانگی را در 

در مطالعه  ،. از سوي دیگر)34( وران بارداري تجربه کرده بودندد

Badaghabadi  مشخص گردید در زنان باردار شهر سبزوار که در

دوران بارداري با خشونت خانگی مواجه شده بودند، طول دوران 

داري را در مقایسه با سایر بارداري در سه ماهه سوم کاهش معنی

داري بین وزن کم نوزاد فاوت معنیاما ت ،مادران نشان داده است

و نمره کم آپگار با دیگر مادرانی که خشونت خانگی را تجربه 

  .)56( نکرده بودند مشاهده نگردید

شناختی بر میزان در مطالعات مختلف اثر متغیرهاي جمعیت

به  خشونت و به دنبال آن بروز پیامد نوزادي متفاوت بوده است.

ه افزایش سطح تحصیلات و صورت کلی مشخص گردیده است ک

شاغل بودن زنان به دلیل افزایش میزان آگاهی فردي و کاهش 

وابستگی اقتصادي به سایر اعضاي خانواده سبب کاهش میزان 

بروز خشونت خانگی و در ادامه کاهش احتمال بروز پیامدهاي 

مشخص  ،چنینهم .)49 ،57(نوزادي در این مادران شده است 

سطح تحصیلات بالاتر، خشونت کمتري را  گردیده است مردان با

کنند که با توجه به این که سطح به همسران خود اعمال می

تحصیلات مردان تا حد زیادي با وضعیت اجتماعی و فرهنگی 

دهنده این باشد که خشونت تواند نشانها مرتبط است، میآن

تر بیشتر هاي با وضعیت اجتماعی پاییننسبت به زنان در خانواده

با افزایش تواند میافزایش میزان تحصیلات، به علاوه، است. 

سطح آگاهی والدین، میزان خشونت را کاهش داده و به تبع آن 

اثرگذاري . )45، 49( کندپیامدهاي نوزادي نیز کاهش پیدا می

میزان تحصیلات بر کاهش میزان خشونت خانگی در کشورهاي 

در و همکارش  Samalدیگر نیز مورد تأیید قرار گرفته است. 

کشور هندوستان اعلام داشته است بین میزان تحصیلات مادر و 

پدر با کاهش خشونت خانگی در دوران بارداري رابطه مستقیم 

در برزیل اعلام داشته و همکارش  Colonese. )58(وجود دارد 

است سطح پایین تحصیلات سبب افزایش خشونت روانی و 

در مطالعه حاضر . )57( جسمی در مادران باردار شده است

 میزانبرابري  61/3مشخص گردید خشونت خانگی سبب رشد 

 شود و با هر سال افزایش سنبروز حداقل یک پیامد نوزادي می

درصد کاهش پیدا  11شانس وجود پیامد نوزادي حدود  مادر

  کند. می

هاي ارتباطی زندگی، افزایش سطح مهارتهاي مهارتآموزش 

اجتماعی مناسب به ویژه در اوایل زندگی از هاي زوجین، حمایت

هاي توانند در کاهش آسیبکارهایی هستند که میجمله راه

  .)49 ،57(ناشی از خشونت در خانواده مؤثر باشند 

که هایی همراه بود از جمله اینمطالعه حاضر با محدودیت

خشونت خانگی در شهر رفسنجان فقط با بررسی مادران باردار 

چنین، براي ده به مرکز نیک نفس انجام شد. همکننمراجعه

زنان به هاي پاسخسنجش خشونت خانگی نسبت به زنان از 

کاملاً دقیق ها پاسخنامه کمک گرفتیم که ممکن بود پرسش

نباشد. با توجه به اثرگذاري خشونت خانگی بر افزایش پیامدهاي 

اعی بر فرهنگی و اجتمهاي تفاوتنوزادي و با توجه به اثرگذاري 

تر بزرگاین مطالعه با جامعه آماري گردد میروي آن، پیشنهاد 

  در مناطق مختلف مورد بررسی قرار گیرد.

  گیرينتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان خشونت خانگی در دوران 

بارداري در زنان داراي پیامدهاي نوزادي بیشتر گزارش شده 

مادران تأثیر  است. از آن جا که سلامت جسمی و روانی
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مستقیمی بر سلامت نوزادان دارد و هرگونه تنش و اضطرابی 

تواند سلامت نوزاد را به خطر اندازد، بررسی میزان خشونت می

گیري و کاهش خانگی در زنان باردار، افزایش آگاهی براي پیش

  .رسدضروري به نظر میخانگی  وقوع خشونت

  تشکر و قدردانی

اي گرامی که در این پژوهش شرکت کردند و هنویسندگان از آزمودنی

 شهر رفسنجاننفس نیز از زحمات کارکنان مرکز آموزشی درمانی نیک

، اندآوري اطلاعات و هماهنگی با بیماران شرکت داشتهجمع که در

  کنند.گزاري میتشکر و سپاس

  ندارد :منافع در تعارض

 انمعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنج :مالی حامی

  IR.RUMS.REC.1398.163 :اخلاقی (کد اخلاق) ملاحظات

   :نویسندگان مشارکت

  رضائیان محسنزهره قرشی،  :ایده طراحی - 

 ،زهراالسادات حسینی، زهره قرشی رضائیان، محسنروش کار:  - 

  نیاحسن احمدي

  زهره قرشی، زهراالسادات حسینی ها:آوري دادهجمع - 

  نیا، زهراالسادات حسینیحمديحسن ا ها:تجزیه و تحلیل داده - 

  رضائیان محسنزهره قرشی،  نظارت: - 

  انیمحسن رضائ مدیریت پروژه: - 

  نیاحسن احمدي ،زهراالسادات حسینی :نویسپیش –نگارش   - 

، حسن ینیزهرا السادات حس بررسی و ویرایش: –نگارش  - 

  انی، محسن رضائی، زهره قرشاین ياحمد
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The Relationship between Domestic Violence during Pregnancy and Neonatal Outcomes: 
A Case-Control Study  
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Background and Objectives: Domestic violence during pregnancy poses a serious threat to the physical, mental, and emotional 

health of both the mother and the fetus. Ultimately, it also jeopardizes the overall health and structure of society. Therefore, this 

study was conducted with the aim of determining the relationship between domestic violence during pregnancy and neonatal 

outcomes in pregnant women residing in Rafsanjan City. 

Materials and Methods: In this case-control study, data collection was performed through a three-part questionnaire, which 

included demographic information, domestic violence experiences, and infant outcomes. The sample size for the case group 

(comprising individuals with at least one neonatal outcome) was determined to be 20 people. To achieve this number, interviews 

were conducted with 211 pregnant women who visited Niknafs Maternity Hospital in Rafsanjan during 2019 and 2020. For each 

case subject, three individuals without any neonatal outcomes matched in terms of age and number of children, were selected as 

controls (60 people in total). The obtained data were analyzed using multiple logistic regression. 

Results: Out of the control group, 13 individuals (21.7%) and out of the case group, 10 individuals (50%) experienced violence 

during pregnancy (p=0.015). The results of multiple logistic regression analysis indicated that after adjusting for the spouse's 

age, the odds of experiencing at least one neonatal outcome were 3.29 times higher in mothers who were subjected to violence 

during pregnancy compared to those who were not (p=0.036). 

Conclusion: According to the current study, it can be concluded that domestic violence leads to an increase in pregnancy-

related consequences and complications. Consequently, it is crucial to implement intervention programs and raise awareness to 

address this issue effectively. 

Key words: Domestic violence, Neonatal outcomes, Pregnancy 
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