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 چکيده
 

در  یجنس کیخشونت شر ست.ادیگر  ابزارهاي یا دست از استفاده با جرح و ضرب کتک، با بدن اعضاي به رساندن آسیب فیزیکی، خشونتمقدمه:

اردار یرا زنان بسی شود. زو این خشونت می تواند منجر به پره اکلامپ و نقض حقوق بشر استمشکل عمده سلامت عمومی  کی يدوران باردار
-هیپوفیز-موسور هیپوتالاییر محي تجربه خشونت فیزیکی، سطح بالایی از اختلالات خلقی و استرس را دارند. و استرس ایجاد شده باعث تغدارا

 م شد.انجا یاز طرف همسر و پره اکلامپس یکیزیارتباط خشونت ف آدرنال جفت می شود. لذا این مطالعه با هدف تعیین

در  یمپسمبتلا به پره اکلا یرمبتلا و غ ينفر 55در دو گروه یماند از زامادر بع110 يبر رو 1396در سال  يشاهد-مطالعه مورد ینا:کار روش

امه خشونت پرسشن ینچنو هم ییو ماما ياطلاعات پرسشنامه محقق ساخته مشخصات فرد يبعثت شهر سنندج انجام شد. ابزار جمع آور یمارستانب
و  یتنیمن و يآمار ي( و آزمون ها22)نسخه SPSSداده ها بااستفاده از نرم افزار یلو تحل یهبود. تجز یسازمان بهداشت جهان ازبرگرفته  یزیکیف

 دار در نظر گرفته شد. یمعن 05/0کمتر از  P یزاناسکوئر انجام گرفت. م يکا

ی طی دوران بارداري ره اکلامپسران به پماد :نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معنی داري بین خشونت فیزیکی از طرف همسر و ابتلاهايافته

بر گروه برا 624/1ت رت وجود خشون( ، اگرچه نسبت شانس ابتلا به پره اکلامپسی در گروه مبتلا به پره اکلامپسی در صو=P 328/0وجود ندارد )
 غیرمبتلا به پره اکلامپسی بود.

 اط معنی داري یافت نشد.: بین ابتلا به پره اکلامپسی و خشونت فیزیکی ارتبگيرينتيجه

 خشونت فیزیکی، بارداري، پره اکلامپسی ها:کليدواژه
 
 
 

 مقدمه
خشونت یک الگوي رفتاري است که از طریق توسل به ایجاد ترس، 
تهدید، رفتار زیان آور و آزاردهنده که به منظور اعمال قدرت و کنترل از 

فردي دیگر در یک رابطه نزدیک تحمیل می شود و شامل یک فرد به 
سوء استفاده جسمی، جنسی، اقتصادي و تهدیدات لفظی و متارکه می 

 درصد35 تا 30 حدود. است جهانی امري زنان، علیه خشونت. (1)باشد
 گیرند؛ می قرار خود از طرف شوهران جسمی آزار مورد آمریکایی، زنان

 مورد نیز بارداري هنگام به حتی زنان، این از درصد 25 تا 15 متأسفانه
در واقع احتمال مواجه شدن زنان باردار با گیرند.  می قرار شتم و ضرب

 از یکی بارداري. (2)صوص خشونت جسمی بیشتر استخشونت، به خ
 به انتقال همچون دلایلی به و است زنان زندگی حساس هاي دوره

 الگوي در تغییر زوج ها، آرامش و توازن خوردن هم به والدي، نقش
 احساسات و حاملگی از غلط تصور جنسی، روابط کاهش قبلی، ارتباطی

 پرمخاطره دوره یک عنوان به بارداري صخصو در همسر غیرطبیعی
 . (3)است شده شناخته جسمی استفاده سوء براي

 جرح و ضرب کتک، با بدن اعضاي به رساندن آسیب فیزیکی، خشونت
. براساس برآوردهاي (4)دیگر است ابزارهاي یا دست از استفاده با

سازمان بهداشت جهانی میزان خشونت فیزیکی در دوران بارداري بین 
 بارداري طی شدید فیزیکی خشونت. (5)درصد متغیر است  28تا  1

 رفتار می شود. سوء محسوب باردار مادران اصلی مرگ علل از یکی
 تروماي طریق از مستقیم به طور است مکنم طی بارداري، فیزیکی
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 سطوح افزایش طریق از غیرمستقیم به طور یا خشونت ناشی از فیزیکی
نظیر  پرخطر، رفتارهاي ناتال، پره مراقبتهاي از محرومیت استرس مادر،

 پیامد بارداري مادر، ناکافی تغذیه و مخدر مواد و الکل سیگار، از استفاده
 .(6)دهد قرار تأثیر تحت را

مشکل عمده سلامت  کی يدر دوران باردار یجنس کیخشونت شر
و این خشونت می تواند منجر به پره  و نقض حقوق بشر استعمومی 

. زیرا زنان باردار داراي تجربه خشونت فیزیکی، سطح (7)اکلامپسی شود
. و استرس ایجاد شده (8)بالایی از اختلالات خلقی و استرس را دارند

آدرنال جفت می شود. این -هیپوفیز-باعث تغییر محور هیپوتالاموس
تغییرات با افزایش تولید هورمون هاي آزادکننده کورتیکوتروپین از جفت 
و افزایش تولید هورمون آدرنوکورتیکوتروپین و کورتیزول در گردش 

قباضات خون مادر و جفت همراه است. این هورمون ها با ایجاد ان
عروقی، باعث آسیب به اندوتلیوم عروق می شوند. و اکثر محققان، 
انقباضات عروقی را عامل اساسی در پیدایش پره اکلامپسی می 

 . (9)دانند

 عدف و فشارخون افزایش به بارداري مسمومیت یا اکلامپسی پره
ه اکلامپسی . پر(10)دمی شو اطلاق بارداري بیستم هفته از بعد پروتئین

یر هنوز هم در سراسر جهان یکی از علل اصلی عوارض و مرگ و م
 2/4 یبامادري و جنینی محسوب می شود. میزان مرگ و میر مادري تقر

تا  13ین بدرصد است، اما میزان مرگ و میر پري ناتال بالاتر است و 
 50ن )یمامپسی ممکن است قبل از زادرصد تغییر می کند. پره اکلا 30

 د( رخ دهددرص 25درصد( و یا پس از زایمان ) 25درصد(، حین زایمان )
(11) . 

 انمعمول دور يو مداخله زودهنگام در طول مراقبت ها يغربالگر
 یم نمارستایب طیدر مح کیزودیاپ يدر طول مراقبت ها ای يباردار

 رضاز عوا يریشگیو کاهش و پ یتواند به مقابله با خشونت خانگ
 .(12)کمک کند يباردار

از  یکیدر مطالعه کردي و همکاران ارتباط مستقیمی بین خشونت فیز
دپینز و  . اما در مطالعه(9)طرف همسر با پره اکلامپسی وجود نداشت

 ( بین خشونت فیزیکی و پره اکلامپسی ارتباط2024همکاران )
ین زمینه ا. با توجه به مطالعات متناقض در (13)مستقیمی وجود داشت 

ان ادرو همچنین به دلیل تبعات ناگوار خشونت فیزیکی بر سلامت م
 همسر رفطاز  یکیزیارتباط خشونت ف باردار این مطالعه با هدف تعیین

 انجام شد. یو پره اکلامپس

 روش کار

شاهدي، جامعه مورد پژوهش شامل زنان زایمان -عه مورددر این مطال
کرده بستري در بخش بعد از زایمان مرکز آموزشی درمانی بعثت شهر 

بودند. بر اساس مطالعه کامرگو و همکاران  1396سنندج در سال 

و  OR=2.5  (P1=44% درنظر گرفتن با ، (14)( 2016)

P2=60%حجم نمونه در هر گروه  %20 يو بتا %5برابر  ي(، و الفا
ه نمونه گیري به صورت آسان و در نفر برآورد شد. در این مطالع 55

دسترس بود. جهت انجام مطالعه پس از دریافت کد اخلاق ) 

IR.MUK.REC.1396.73 ،) از دانشگاه علوم  ینامه کتب یمعرف
دانشگاه علوم  یکردستان وکسب اجازه از معاونت پژوهش یپزشک
بعثت  مارستانیب مانزای از بعد بخش به کردستان پژوهشگر یپزشک

به مسئول بخش  حاتیارائه توض خود و یبعد از معرف کرد و مراجعه
ورود به  اریواجد مع نیازداوطلب داابت قیدرمورد روش اجرا واهداف تحق

دادن از محرمانه  نانیاطم و پس از اخذ شد ینامه کتب تیمطالعه رضا
 شد. يریاقدام به نمونه گ ،ها یماندن اطلاعات به آزمودن

 35ز اسال و کمتر  18شامل: سن بالاي  معیارهاي ورود به مطالعه
ال، س 5 سال، داراي سواد خواندن و نوشتن، ساکن شهر سنندج بیش از

ی و اي طبارهپست پارتوم، بارداري تک قلو، ملیت ایرانی، عدم وجود بیم
داشتن  ماه قبل و 6مشکلات مامایی، عدم وجود حوادث استرس زا طی 

ج ي خرورهاو درمانی بود. معیا مراقبت طی بارداري در مراکز بهداشتی
خ م پاسعد واز مطالعه شامل: عدم تمایل به ادامه همکاري به هر دلیل 

 کامل به سوالات پرسشنامه بود.

شاهد( -دنحوه انتخاب نمونه ها مبتنی بر هدف و شامل دو گروه )مور
ه در دند کبو بود. گروه مورد، زنان زایمان کرده در بخش بعد از زایمان

ر زشک دد پاملگی مبتلا به پره اکلامپسی بوده و براساس تاییدوران ح
ان و زایم از پرونده بود. گروه شاهد نیز زنان زایمان کرده در بخش بعد

 املشعدم مبتلا به پره اکلامپسی بود. ابزار گردآوري اطلاعات 
اخته و پرسشنامه خشونت سمامایی محقق -پرسشنامه دموگرافیک

 فیزیکی بود.

حقق ساخته شامل سوالاتی در زمینه مشخصات فردي و پرسشنامه م
مامایی جمعیت مورد مطالعه مانند:سن ،جنس,قومیت، شغل زن و 

همچنین  مرد....و سن بارداري، تعداد بارداري و تعداد سقط... بود.
 يو دارا یبرگرفته از سازمان بهداشت جهان فیزیکیخشونت پرسشنامه 

 کرتیل درجه اي 5 اسیر اساس مق. تعداد موارد خشونت ببود هیگو 10
 ید. زنیبار( محاسبه گرد 5از  شیبار و ب 5تا  3بار،  2بار،  1)هرگز، 

پاسخ مثبت به هر  کیشد که حداقل  یدر نظر گرفته م دهیخشونت د
داده باشد.  ی راکیزیکدام از سوالات مربوط به پرسشنامه خشونت ف

که  ید خشونت، و زناناز خشونت ندارند در گروه فاق یکه گزارش یزنان
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که  یزنان ف،یبار تجربه خشونت باشند در گروه خشونت خف 2تا  1 يدارا
 یدر گروه خشونت متوسط و زنان شندبار تجربه خشونت با 3-5 يدارا

 دیاز پنج بار تجربه خشونت باشند در گروه خشونت شد شیب يکه دارا
ز سازمان خشونت خانگی برگرفته اپرسشنامه روایی  .رندیگ یقرار م

جهانی بهداشت توسط سایر محققین ایرانی در ایران بررسی شده است. 
% بدست آمده  92و ضریب آلفاي کرونباخ براي خشونت فیزیکی 

. پس از اتمام نمونه گیري براي ارزیابی همسانی درونی، (16, 15)است
 بدست آمد.  86/0یب آلفاي کرونباخ آلفاي کرونباخ محاسبه شد. ضر

( 22)نسخه SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 
ه ی بو روش هاي آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. جهت دستیاب

ز ابتلا یرماهداف پژوهش و جهت مقایسه نتایج میان دو گروه مبتلا و غ

کمتر  Pان ئر استفاده شد. میزآزمون هاي آماري من ویتنی و کاي اسکو
 معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0از 

 نتايج
ر بخش دنفر زن زایمان کرده بستري  110در این مطالعه که بر روي 

نجام ادج بعد از زایمان بیمارستان آموزشی درمانی بعثت در شهر سنن
ورد ی مشد، ارتباط بین خشونت فیزیکی از طرف همسر و پره اکلامپس

عات اطلا قرار گرفت. نتایج حاصل از مطالعه نشان داد در بینبررسی 
ود ري وجدا مادران تنها از نظر روش زایمان بین دو گروه اختلاف معنی

ر دران د(. نتایج حاصل از اطلاعات فردي و مامایی ما>05/0pداشت )
ر بین ، د2(. بر اساس نتایج جدول1گزارش شده است. )جدول 1جدول 

 جودوین دو گروه هیچ گونه اختلاف معنی داري اطلاعات همسران ب
ز نظر ، در بین دو گروه ا3(. براساس نتایج جدول>083/0pنداشت )

لاف ( هیچ گونه اخت>4/0p( و مرتبه ازدواج )>05/0pمدت زمان )
ن دو گروه ، در بی4آماري معنی داري وجود نداشت. براساس نتایج جدول

 (.>4/0pاري وجود نداشت )از خشونت فیزیکی اختلاف آماري معنی د
افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر اطلاعات  یفراوان یعتوز (:1جدول )

 یبه پره اکلامپس یرمبتلامادران در دو گروه مبتلا و غ

 گروه

 

 نام متغير  

 
 یرمبتلاغ

به پره 
یاکلامپس  
 فراوانی
 )درصد(

مبتلا به 
پره 
یمپساکلا  

 فراوانی
 )درصد(

 کل
 یفراوان

 )درصد(

P-

value* 

درسن ما  
20کمتر از   

25-20  
30-26  

 
1 (8/1) 

18 
(7/32) 

 
5(1/9) 
23 (8/41) 
20 (4/36) 

 
6(5/5) 
41 (3/37) 
42 (2/38) 

1/0 

35-31  
 35از  یشترب

22 (40) 
11 (20) 
3 (5/5) 

3 (5/5) 
4 (3/7) 

14 (7/12) 
7 (4/6) 

     

يلات تحص

مادر   
سواد بی  

 ابتدایی
 راهنمایی
 دبیرستان
 کاردانی

و  کارشناسی
 بالاتر

 
17 

(9/30) 
14 

(5/25) 
12 

(8/21) 
7 (7/12) 
5 (1/9) 

0 (0) 

4 (3/7) 
13 (6/23) 
14 (5/25) 
13 (6/23) 
5 (1/9) 
6 (9/10) 

21 (1/19) 
27 (5/24) 
26 (6/23) 
20 (2/18) 
10 (1/9) 
6 (5/5) 

2/0 

     

 شغل مادر
 خانه دار

اغلش  

44 (80) 
48 (67) 

11 (20) 
22 (1/73) 

56 (30) 
54 (70) 

279/0 

وضعيت 

 بارداري
 خواسته 
 ناخواسته

 
 
48 

(9/96) 
7 (1/3) 

 
50 (6/94) 
5 (4/5) 

 
98 (8/95) 
12 (2/4) 

355/0 

تعداد 

 سقط
0 
1 
2 

 
3 (1/86) 

33 (5/8) 
19 (4/5) 

1 (93) 
40 (6/4) 
14 (4/2) 

4 (6/89) 
73 (5/6) 
33 (9/3) 

655/0 

روش 

 زايمان
 سزارین
 واژینال

 
38 

(7/17) 
17 

(3/82) 

33 (2/9) 
22 (8/90) 

71 (5/13) 
39 (5/86) 

046/0 

 *آزمون کاي اسکوئر
 

افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر اطلاعات  یفراوان یعتوز (:2جدول )

 یبه پره اکلامپس یرمبتلاهمسران در دو گروه مبتلا و غ

                    

 وهگر

غيرررملاتلا 

برره هررره 

ملاررتلا برره 

هررررررره 

 کل

فراوانی 

P-

value* 
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 اکلامپسی  متغير              

فراوانررری 

 )درصد(

 اکلامپسی

فراوانررری 

 )درصد(

 )درصد(

 سن
21-25 
26-30 
31-35 
36-40 

 
3 (6/4) 

25 (7/34) 
23 (53) 
4 (7/7) 

 
7 (4/5) 

23 (4/45) 
20 (8/40) 
5 (4/8) 

 
10 (5) 
48 (40) 
43 

(93/46) 
9 (07/8) 

083/0 

 تحصيلات
 راهنمایی
 متوسطه

 دانشگاهی

 
12 (3/12) 
18 (2/29) 
25 (5/85) 

 
10 (6/14) 
23 (6/24) 
13 (8/60) 

 
22 

(5/13) 
41 (27) 
38 

(5/59) 

083/0 

 شغل
کارمندددددد و 

 بالاتر
 کارگر

 آزاد
 بیکار

 
28 (37) 
14 (5/18) 
10 (38) 
3 (3) 

 
18 (8/43) 
20 (6/24) 
12 (2/29) 
5 (4/2) 

 
46 

(5/40) 
34 

(54/21) 
22 

(46/34) 
8 (5/3) 

16/0 

ميرررر ان 

درآمرررررد 

)هررررر ار 

 تومان(
 400کمتر از 

 700تا  400
تا یدک  700

 میلیون
 5/1تددددا  1

 میلیون
 2تددددا  5/1

 میلیون
 2بددددیش از 

 میلیون

 
3 (5/1) 

11 (4/25) 
15 (6/44) 
12 (5/18) 
9 (1/6) 
5 (9/3) 

 
13 (3/2) 
10 (2/29) 
14 (40) 
13 (8/20) 
10 (4/5) 
4 (3/2) 

 
7 (9/1) 

21 
(3/27) 

29 
(3/42) 

25 
(6/19) 

19 (8/5) 
9 (1/3) 

083/0 

 083/0   وضرررعيت 

 مسکن
 مالک

 اجاره یا رهن
خاندددددددده 

 سازمانی
زندددددگی در 
 منزل خانواده

15 (7/17) 
17 (7/77) 
12 (1/3) 
11 (5/1) 

10 (6/11) 
29 (1/76) 
11 (10) 
5 (3/2) 

25 
(6/14) 

46 
(9/76) 

33 (5/6) 
16 (2) 

 *آزمون کاي اسکوئر
 

افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر مدت زمان و  یفراوان یعتوز (:3جدول )

یبه پره اکلامپس یرمبتلامرتبه ازدواج در دو گروه مبتلا و غ  

            

گروه     

     

متغير     

           

غيررررملاتلا 

برره هررره 

 اکلامپسی

فراوانررری 

 )درصد(

ملاررتلا برره 

هررررررره 

یاکلامپس  

فراوانررری 

 )درصد(

 کل

فراوانرری 

 )درصد(

P-

value* 

مدت 

ازدواج 

 )سال(
 5کمتر از 

 سال
10-6  
15-11  
20-16  

 
32 (67)  
11 (5/18)  
7 (3/12)  
5 (2/2)  

 
28 (8/70)  
17 (9/23)  
6 (6/4)  
4 (7/0)  

 
60 

(8/68)  
28 

(1/21)  
13 (5/8)  
9 (6/1)  

052/0  

مرتلاه 

 ازدواج
1 
2 
و بیشتر 3  

 
49 (9/96)  
6 (1/3)  

0 (0)  

 
51 (4/98)  
4 (8/0)  
1 (8/0)  

 
100 

(7/97)  
10 (9/1)  
1 (4/0)  

417/0  

مرتلاه 

 بارداري
 اول

دوم و 
 بیشتر

 
38 (69)  
17 (31)  

 
49 (9/96)  
6 (1/3)  

 
87 (75)  
23 (25)  

617/0  

 *آزمون من ویتنی
افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر مدت زمان و  یفراوان یعتوز (:4جدول )

یبه پره اکلامپس یرمبتلاج در دو گروه مبتلا و غمرتبه ازدوا  
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 گروه

 

خشونت 

 في يکی

غيرملاتلا 

به هره 

 اکلامپسی

فراوانی 

 )درصد(

ملاتلا به 

هره 

 اکلامپسی

فراوانی 

 )درصد(

 کل

فراوانی 

 )درصد(

P-

value* 

 دارد
 ندارد

7 (4/5)  
38 (6/94)  

7 (5/8)  
48 (5/91)  

14 (9/6)  
96 

(1/93)  

328/0  

کوئر*آزمون کاي اس  
 

 بحث 
ز ا یزیکیخشونت ف ینارتباط ب یدر مطالعه حاضر که با هدف بررس

 تانرسیمادر مادران مراجعه کننده به ب یطرف همسر و پره اکلامپس
 ینب يدار یانجام شد، ارتباط معن 1396شهر سنندج در سال  یآموزش

شت. دانوجود  یبتلا مادران به پره اکلامپسخشونت از طرف همسر و ا
صد و در در 5/8 یدر گروه مبتلا به پره اکلامپس یزیکیخشونت ف یوعش

  .درصد بود 4/5 یبه پره اکلامپس یرمبتلاگروه غ
خشونت  نیب ی( در پراک، ارتباط2007مطالعه جهان فر و همکاران ) در

 یناط بر، ارتب(. در مطالعه جهان ف17مشاهده نشد) یو پره اکلامپس
 زارشگ یجانب يها یافتهاز  یکیبه عنوان  یخشونت با پره اکلامپس

 یت، در صورمبتلا بودند یدرصد افراد به پره اکلامپس 4/10شد و تنها 
د و عه بوالمط یاصل یربه عنوان متغ یحاضر، پره اکلامپس لعهکه در مطا

 .انجام شده بود یزن مبتلا به پره اکلامپس 55 يبر رو
 ستانیمارب یمان( که در بخش زا2005و همکاران ) یوستمطالعه  در

و  یزیکیفت خشون ینانجام شد، ب یمانمادران بعد از زا يپارکلند بر رو
 یمخوانهر مطالعه حاض یجوجود نداشت که با نتا یارتباط یپره اکلامپس

و  یمیه( و ابرا2008مطالعه سانچز و همکاران ) ین(. همچن18داشت)
شانس  در ییبه تنها یزیکی( نشان دادند که خشونت ف2017همکاران )

حاضر  طالعهما بندارد که  یرتاث يدر دوران باردار یابتلا به پره اکلامپس
 (.12،19)داشت یهمخوان

 مدهايیاپ یین( که با هدف تع2003و همکاران ) یمطالعه کرن نتایج
ان داد نش انجام شد، یدهدر زنان باردار خشونت د يتولد و عوارض مادر

برابر  2 یده،در زنان خشونت د يخطر بروز ابتلا به فشارخون باردار
خطر  یزن (1392و همکاران ) يدر مطالعه کرد ین(. همچن20بود) یشترب

رابر افراد ب 6/1خشونت،  يدر افراد دارا یبه پره اکلامپس لابروز ابت
تلا به در مطالعه حاضر نسبت شانس اب ین(. همچن9بدون خشونت بود)

 وددر صورت وج یدر گروه مبتلا به پره اکلامپس  یپره اکلامپس
 .بود یبه پره اکلامپس یرمبتلابرابر گروه غ 624/1 یزیکیخشونت ف

نفر از زنان  406 ي( که بر رو2003و همکاران ) یمطالعه نجوم در
 یتهران انجام شد، ارتباط ياکبرآباد یدشه یمارستانپست پارتوم در ب

مطالعه  یجوجود نداشت که با نتا یپره اکلامپسو  یخشونت جسم ینب
 (.15)داشت یحاضر همخوان

 رانمادران و همس یلاتمطالعه حاضر در هر دو گروه سطح تحص در
به پره  مبتلایردرصد از مادران در گروه غ 5/68که  يبالا بود به گونه ا

ر د یکلامپسدرصد از مادران در گروه مبتلا به پره ا 4/62و  یاکلامپس
ر گروه ددرصد از همسران  5/58 ینقرار داشتند، همچن یح دانشگاهسط

ه مبتلا به درصد از همسران در گرو 8/60و  ی به پره اکلامپسیرمبتلاغ
توان سطح  یقرار داشتند، م یدر سطح دانشگاه یپره اکلامپس

در جهت  یرا عامل يو نژاد یعوامل فرهنگ ینو همچن یلاتتحص
چه مطالعه دانست. در واقع هر ینادر  یخشونت خانگ یوعکاهش ش

 ياه یتو حما یلاتیتحص ي،زنان به منابع اقتصاد یدسترس یزانم
 يسو باشد کمتر مورد اعمال انواع خشونت ها از یشترب یخانوادگ

ه ب زنان یدسترس یزانهر قدر م یراز یرندگ یهمسران خود قرار م
رد برخو ییناکند، به همان نسبت توا یداپ یشافزا یاجتماع يها یهسرما
 (.4)خواهد شد یشتردر آن ها ب یاجتماع يها یببا آس
کرده  یمانازنان ز ین( که در ب2006و همکاران ) یلورمنمطالعه س نتایج

نت خشو که مورد یانجام شد، نشان داد زنان یکاامر یالاتا 26ساکن 
 یشتربن در آنا يخطر ابتلا به فشارخون باردار یرندگ یقرار م یجسم
د ر موربزاا یرانداشت. ز یمطالعه حاضر همخوان یجکه با نتا (.21است)
 ود درب یسوال یکخودساخته  يپرسشنامه ا یلورمندر مطالعه س ادهاستف
 یانجه که در مطالعه حاضر از ابزار سنجش استاندارد سازمان یحال

 واستفاده شد  یزیکیخشونت ف يسوال با محتوا 10 يبهداشت حاو
 2ها  ونهپرسشنامه توسط نم یلزمان تکم رمن،یلودر مطالعه س ینهمچن

 ر بهدموضوع  ینرسد ا یمان بود که به نظر میماه بعد از زا 6تا 
 .گذار باشد یرتجربه خشونت و صحت گزارش تاث یادآوري

 یرسو بر یزیکینقاط قوت مطالعه حاضر، توجه به بحث خشونت ف از
ه کاد نشان دپژوهش حاضر  یجبود. نتا یارتباط آن با پره اکلامپس

دران ما از طرف همسر و ابتلا یزیکیخشونت ف ینب يدار یارتباط معن
انس شبت وجود ندارد، اگرچه نس يدوران باردار یط یبه پره اکلامپس

جود ورت وص در یدر گروه مبتلا به پره اکلامپس مپسیابتلا به پره اکلا
رو  ینز ابود. ا یبه پره اکلامپس یرمبتلابرابر گروه غ 624/1خشونت 

ا محتو ووش تر از نظر ر یعگردد که مطالعات جامع تر و وس یم یشنهادپ
سطوح خشونت  یبررس يبرا يمختلف باردار يسه ماه ها یدر ط
و  ط ضعفقان یگرانجام گردد. از د لامپسیو ارتباط آن با پره اک یخانگ

سطح خشونت همسر بود که  یمطالعه حاضر، عدم بررس یتمحدود
 .گردد یبررس يدر مطالعات بعدشود  یم یشنهادپ

 نتيجه گيري
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خشونت  ینب يدار یمطالعه حاضر نشان داد که ارتباط معن نتایج
دوران  یط یاز طرف همسر و ابتلا مادران به پره اکلامپس یزیکیف

در گروه  یوجود ندارد، اگرچه نسبت شانس ابتلا به پره اکلامپس يباردار
برابر گروه  624/1خشونت در صورت وجود  یمبتلا به پره اکلامپس

گردد که مطالعات  یم یشنهادرو پ ینبود. از ا اکلامپسیبه پره  یرمبتلاغ
مختلف  يسه ماه ها یتر از نظر روش و محتوا در ط یعجامع تر و وس

و ارتباط آن با پره  یسطوح خشونت خانگ یبررس يبرا يباردار
ر دوران زنان د یهکه خشونت عل ییانجام گردد. از آنجا یاکلامپس

انجام  ینشود بنابرا ین محسوب میمادر و جن يبرا یديتهد ي،باردار
 است. يضرور یتوسط کارکنان بهداشت يباردار یقبل و ط يغربالگر

 یتشکر و قدردان
می باشدد.  IR.MUK.REC.1396.73این پژوهش با کد اخلاق 

دستان محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کر بدین وسیله از معاونت
ت مساعد و همکاران گرامی بیمارستان بعثت سنندج که در انجام مطالعه
 ت مدالینموده، تشکر و قدردانی می شود. همچنین این مطالعه با حماید

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد.

 تضاد منافع
 ارد.هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ند
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